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1 Einleitung

Wurden Sie schon geimpft? Mit der Kampagne ,Deutschland krempelt die #Armelhoch®
wird Uber die Schutzimpfung gegen Covid-19 gleichzeitig informiert und geworben.!
Denn derzeit wird im Kampf gegen das neuartige Coronavirus viel Hoffnung in die Impf-
stoffe gesetzt. Impfungen sind eines der effektivsten und wirksamsten Mittel zur Be-
kampfung und Verhinderung von Pandemien.? Allerdings nur, wenn sich ein ausreichend
groRRer Teil der Bevolkerung impfen lasst. Um eine Durchimpfung und eine dementspre-
chende Herdenimmunitat zu erreichen, kdnnen Impfungen gesetzlich verpflichtend ein-
gefuhrt werden. Bisher sieht der Gesetzgeber keine Impfpflicht gegen Covid-19 vor. Und
Gesundheitsminister Jens Spahn betont immer wieder, dass es keine Impfpflicht geben
wird.® Und doch haben einige Birger Angst vor Pflicht sich impfen lassen zu missen.
Denn wie wird sich der Gesetzgeber entscheiden, wenn die erforderliche Durchimp-
fungsquote nicht erreicht wird? Momentan liegt die Impfbereitschaft im Erhebungszeit-
raum vom 21. April bis 7. Mai 2021 bei 72,6 %.* Dies ist ein hohes Niveau und kénnte
zum Aufbau einer Herdenimmunitét ausreichen. Doch selbst wenn nicht, ist dann eine
gesetzliche Impfpflicht verfassungsrechtlich zulassig? Diese Frage wird im Rahmen die-
ser Bachelorarbeit untersucht. Ebenfalls findet eine Betrachtung der gewahrten Erleich-
terungen und Ausnahmen flr geimpfte Personen von den geltenden Infektionsschutz-
mafinahmen statt. Ist eine Unterscheidung zwischen geimpften und nicht geimpften Per-
sonen mit Blick auf den allgemeinen Gleichheitssatz mit dem Grundgesetz vereinbar?
Zum Abschluss dieser Arbeit wird die Bedeutung der Covid-19 Schutzimpfung auf euro-
paischer Ebene untersucht. Im Rahmen des Europarechts wird Unionsbirgern das
Recht auf Freizligigkeit in den Hoheitsgebieten der europaischen Mitgliedsstaaten ge-
wahrt. Mit Blick auf den Sommer wollen viele Européer innerhalb der Europaischen
Union in den Urlaub vereisen. Ob die Ausiibung des Bewegungs- und Aufenthaltsrechts
der Unionsbirger an deren Impfstatus gekntpft werden kann, ist fraglich. All diese Kont-
roversen werden aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen, die bis zum 7. Juni 2021
Bestand hatten und den bis dahin erlangten wissenschaftlichen Erkenntnissen, unter-

sucht.

1 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Informationen zum Coronavirus. Informationskampagne,
2021.

2 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Impfungen. Schutzimpfungen, 2021.
3 Vgl. Deutschlandfunk (Hrsg.): Gesundheitsminister Spahn (CDU) zur Impfdebatte, 2021.

4Vgl. Robert Koch Institut (Hrsg.): COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland (COVIMO). Report 4,
2021, S. 1.
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2 Mogliche Griunde fur die Einfihrung einer verpflichtenden

Impfung gegen Covid-19

,<impfungen gehoren zu den wichtigsten und wirksamsten praventiven Mafinahmen, die
in der Medizin zur Verfugung stehen, um sich vor einer ansteckenden Krankheit zu
schitzen. Moderne Impfstoffe sind gut vertraglich und unerwiinschte Arzneimittelneben-
wirkungen werden nur in seltenen Fallen beobachtet. Schutzimpfungen haben nicht nur
eine Wirkung auf die geimpften Personen (Individualschutz), sondern kénnen indirekt
auch nicht geimpfte Menschen vor einer Erkrankung schitzen, da sie die weitere Ver-

breitung einer Infektionskrankheit stoppen oder verringern (Gemeinschaftsschutz).

2.1 Die Krankheit Covid-19

Die Erkrankung Covid-19 wird durch das Virus SARS-CoV-2 ausgeldst. Hierbei ist SARS
die Abkurzung fur ,Schweres Akutes Atemwegssyndrom®. Coronaviren wurden erstmals
in den 1960er-Jahren entdeckt. Das neuartige Virus SARS-CoV-2 ist ein neuer Stamm
des SARS-Erregers aus dem Jahr 2002. Dabei kénnen Coronaviren Menschen und
Tiere infizieren. Beim Menschen kann das Virus zu typischen Erkaltungssymptomen fih-
ren.® Seit Dezember 2020 sind im Vereinigten Konigreich und Stdafrika vermehrt be-
sorgniserregende Virusvarianten von SARS-CoV-2 aufgetreten.” Zu den beiden Varian-
ten sind seitdem zwei Weitere in Brasilien und Indien aufgetreten, die ebenfalls als be-
sorgniserregend eingestuft werden. Die Virusvariante Alpha aus GroRRbritannien ist nun-

mehr auch in Deutschland die vorherrschende Variante.®

Ubertragen wird das Virus Uber vielerlei Wege. Die haufigste Ubertragung der SARS-
CoV-2 Viren findet Uber ,die respiratorische Aufnahme von virushaltigen Partikeln“ statt,
die entweder als kleinere Aerosole oder gréRere Tropfchen auftreten.® Diese Partikel
entstehen beim Atmen, Niesen, Husten, Sprechen und Singen. Eine Kontakttbertra-
gung, z. B. Uber kontaminierte Oberflachen, ist ebenfalls méglich. Speziell im medizini-
schen Bereich sind Ubertragungen, insbesondere bei Eingriffen im Mund-Nasenbereich,

nicht auszuschliefRen. Dabei ist es flr die Ubertragung des Virus unerheblich, ob der

5 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Impfungen. Schutzimpfungen, 2021.

6 Vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Informationen iiber das Coronavirus. Das Virus und seine Ubertragung,
2021.

7 Vgl. Robert Koch Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021.
8 Vgl. Robert Koch Institut (Hrsg.): SARS-CoV-2: Virologische Basisdaten sowie Virusvarianten, 2021.
9 Robert Koch Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021.
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Infizierte einen prasymptomatischen, asymptomatischen oder symptomatischen Verlauf
der Erkrankung mit Covid-19 zeigt.*°

Von einer Infektion mit SARS-CoV-2 sind Frauen und Manner gleichermalen betroffen.
Jedoch zeigt sich, dass Manner haufiger schwer erkranken und sterben als Frauen.!!
Bei symptomatischen Verlaufen lassen sich haufig folgende Symptome beobachten:

Tabelle 2.1.1-1: Haufig auftretende Symptome bei Covid-19 Fallen?'?

Héaufig auftretende Symptome bei Covid-19 Anteil in Prozent
Husten 41 %

Fieber 26 %

Schnupfen 30 %

Stérung des Geruchs- und Geschmackssinns 20 %

Pneumonie 1%

Weitere Symptome kdnnen sein: Kopf- und Gliederschmerzen, Halsschmerzen, Durch-
fall, Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot usw. Die Anzeichen &@hneln denen typischer Erkal-
tungskrankheiten. Die Symptomatik und Schwere der 0. g. Symptome variiert. Asympto-
matische Krankheitsverlaufe sind nicht ausgeschlossen. Allerdings kénnen auch Infekti-
onen mit schweren Pneumonien auftreten, bis hin zum Lungenversagen und Tod. Im
Zusammenhang mit bestatigten SARS-CoV-2 Infektionen sind 2,6 % der Infizierten in
Deutschland gestorben. Die Untererfassung nicht nachgewiesener Covid-19 Infektionen
ist ca. 1,8-mal so hoch wie die Meldungen der nachweislich Infizierten.!® Der Verstorbe-
nen Anteil ist somit noch einmal niedriger einzuschéatzen. Neben den voriubergehenden
Symptomen kdnnen auch Langzeitfolgen von einer Erkrankung mit Covid-19 zuriickblei-
ben. Zu den Langzeitfolgen z&hlen beispielsweise: pulmonale Erkrankungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, neurologische Beeintrdchtigungen, gastrointestinale Symp-
tome, Nierenerkrankungen und Nierenversagen, dermatologische Irritationen und das

Hyperinflammationssyndrom, das zum Multiorganversagen fuhren kann. Auch Monate

10 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021.
11 vgl. ebd.
12 Eigens erstellte Tabelle: vgl. ebd.
13 vgl. Robert Koch Institut (Hrsg.): Corona-Monitoring bundesweit (RKI-SOEP-Studie), 2021.
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nach einer Covid-19 Infektion kdnnen Symptome vorhanden sein oder auftreten. L&n-
gerfristige Symptome wie Mudigkeit, Gedachtnisstorungen, Schwindel und plétzliches
Erbrechen kénnen auch bei vorher milden Krankheitsverlaufen festgestellt werden.

Der Anteil der hospitalisierten Personen unter den Erkrankten betragt ca. 10 %. Von den
Hospitalisierten wiederum wurden 14 % in der ersten Welle Anfang 2020 auf der ITS-
Station behandelt. Beatmungspflichtig waren dabei 17 % der Hospitalisierten, wobei

Manner doppelt so haufig beatmet werden mussten, wie Frauen.'®

Des Weiteren treten schwere Verlaufe haufiger bei bestimmten Risikogruppen auf, die

die folgenden Faktoren erfullen:

e Alter ab 50 Jahren

e mannliches Geschlecht

e Raucher

o adipdse und stark adipése Menschen

e Personen mit Down-Syndrom

e Personen mit Vorerkrankungen, ohne Rangfolge [...]
o des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare Herzerkrankung und Bluthochdruck)
o chronische Lungenerkrankungen (z. B. COPD)
o chronische Nieren- und Lebererkrankungen
o Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
o Patienten mit einer Krebserkrankung

o Patienten mit geschwachten Immunsystem [...]“6

Bei Kinder und Jugendlichen ohne Vorerkrankungen zeigt sich eine geringere Infektiosi-
tat als bei Erwachsenen. Dabei steigt die Viruslast von jingeren zu élteren Kindern an.
Das bedeutet, dass die Empféanglichkeit fiir eine Ansteckung mit SARS-CoV-2 bei Kin-
dern im Kindergartenalter niedriger ist als bei Kindern im Schulalter. Aus Daten der
Corona-KiTa-Studie geht hervor, dass ca. 43 % der Kinder im Kindergartenalter keine
Symptome fir die Erkrankung mit Covid-19 zeigen bzw. keine typischen Symptome.
Mindestens ein Symptom tritt bei 57 % der Kinder auf. Wie bei den Erwachsenen zahlten
auch bei Kindern Husten, Schnupfen und Fieber zu den h&ufigsten Symptomen in der
ersten Welle. Allerdings lasst sich bei Kindern in den Uberwiegenden Fallen ein milder

oder asymptomatischer Krankheitsverlauf feststellen. Nur bei wenigen Kindern waren

14 vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Coronavirus kurz erklart, 2021.
15 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021.
16 Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021.
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eine intensivmedizinische Versorgung und eine Beatmung notwendig. Jedoch zeigten
sich auch schwere Krankheitsverlaufe, insbesondere bei Kleinkindern und Sauglingen.
Welche Gefahren und Komplikationen fur Ungeborene auftreten kdnnen, wenn die Mut-
ter wahrend der Schwangerschaft schwer an Covid-19 erkrankt, kann bisher nicht ab-
schlieend gesagt werden. Allerdings zeigt sich ein erhéhtes Risiko fur Frihgeburten.
Ob und inwieweit dies im Zusammenhang mit Covid-19 steht oder andere medizinische
Ursachen hat, ist unklar. Eine Ubertragung des Virus SARS-CoV-2 im Mutterleib ist bis
dato aulierst unwahrscheinlich. Ebenso unsicher ist bislang, inwiefern das Virus tber die
Muttermilch Gbertragen werden kann. Zum derzeitigen Zeitpunkt liegen noch keine um-

fassenden Studien zu diesem Sachverhalt vor.”

Durch eine vorangegangene Infektion mit SARS-CoV-2 werden nachweislich Antikdrper
gegen das Virus gebildet. Antikbrper kbnnen Schutz vor einer erneuten Infektion oder
einem schweren Krankheitsverlauf bieten. Zurzeit ist allerdings noch unklar wie lang die-
ser Schutz und damit eine Immunitat gewahrleistet ist. Jedoch wurden bereits Uiber meh-
rere Monate hinweg Antikdrper bei Infizierten nachgewiesen, die auf eine anhaltende
Immunitat hindeuten und eine Reinfektion somit selten vorkommt. Bei milden oder
asymptomatischen Verlaufen lasst sich ein geringeres Mal3 (Titer) an Antikdrpern nach-

weisen.'®

Insgesamt lasst sich festhalten, dass das neuartige Virus die Forschung, Medizin und
die Menschen in Atem halt und noch viel im Unklaren liegt. Ein spezifisches Medikament
gegen SARS-CoV-2 gibt es bislang noch nicht.!® Deshalb werden viele Hoffnungen in
die Schutzimpfungen gegen das Virus gesetzt, um schwere Krankheitsverlaufe zu ver-

hindern.

2.2 Inzidenzen und die Bedeutung fur das deutsche Gesundheitssystem

Seit Beginn der Pandemie wird in Deutschland die 7-Tage-Inzidenz als Mal fur das In-
fektionsgeschehen und der daraus abgeleiteten geltenden Malinahmen herangezogen.
Der Inzidenzwert gibt an, wie viele Personen sich in den letzten sieben Tagen nachweis-
lich neu mit SARS-CoV-2 infiziert haben, gerechnet pro 100.000 Einwohner.?° Die 7-

Tage-Inzidenz wird taglich aufgrund der gemeldeten Neuinfektionen in den Landkreisen

17 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021.
18 vgl. ebd.

19 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Informationen iiber das Coronavirus. Das Virus und seine Ubertragung,
2021.

20 vgl. Deutsche Lungenstiftung e.V. (Hrsg.): Welche Corona-Kennziffer bedeutet was?, 2020.
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und kreisfreien Stadten berechnet. Uber- oder unterschreitet der Inzidenzwert eine be-
stimmte Schwelle, werden die InfektionsschutzmalRhahmen nach § 28a IfSG verscharft
oder gelockert. Seit dem 23. April 2021 gelten vorerst befristet bis zum 30. Juni 2021
bundeseinheitliche Regelungen nach 8§ 28b IfSG zur Eindammung des Infektionsge-
schehens ab einer Inzidenz von Gber 100.2* Ab einer Inzidenz von 100 wird eine ernste
Bedrohung fir die Gesundheit der Bevolkerung und fur das deutsche Gesundheitssys-
tem angenommen, aufgrund der Entwicklung eines diffusen nicht mehr kontrollierbaren
Infektionsgeschehens. Die Reproduktionszahl RO gibt an, wie viele Personen ein Infi-
zierter durchschnittlich ansteckt.?? Seit Beginn der Schatzung der Basisreproduktions-
zahl von Covid-19 zeigen sich deutliche Schwankungen in seinem Wert. Der Median
liegt zwischen 2,8 und 3,8, kleinere und grél3ere Werte sind mdglich. Das bedeutet, dass
eine infizierte Person bis zu fast vier weitere Personen anstecken kann, wenn keine Im-
munitat und SchutzmaBnahmen vorhanden sind.?® Eine Nachverfolgung der Kontakte
und Infektionsgriinde ist dann kaum noch mdglich. Mit steigender Anzahl an Neuninfek-
tionen steigt auch der Anteil der Bettenbelegung in deutschen Krankenhausern. Im Jahr
2019 standen laut Daten des statistischen Bundesamtes 494.326 Krankenhausbetten
zur Verfligung. Die Bettenauslastung betrug 77,2 %.2* Dadurch wird deutlich, dass be-
reits in dem Jahr vor Covid-19 die Bettenauslastung auf einem hohen Niveau war. Die
Gesamtzahl der bereitgestellten Intensivbetten betrug im Jahr 2018 27.500 Betten.? Seit
dem Ausbruch der Covid-19 Pandemie ist die Auslastung der Intensivbetten auf einem
konstant hohen Niveau bei ca. 20.000 Betten. Aufgrund dessen wird seit August 2020
eine Notfallreserve an Intensivbetten bereitgestellt, die deren Anzahl auf bis zu 40.000
Betten erhoht.?® Gemessen an den Verweildauertagen in DRG Krankenhausern betrug
die durchschnittliche Auslastungsquote durch Covid-19 Patienten im Jahr 2020 1,9 %.
Die Auslastung durch intensiv medizinische Behandlung 3,4 %.2” Trotz des niedrig er-

scheinenden Anteils waren zeitweise bis zu fast 6.000 Intensivbetten durch Covid-19

21 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Das regelt die bundeseinheitliche Notbremse, 2021.
22 \/gl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021.
23 vgl. ebd.

24 Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Krankenhauser. Einrichtungen, Betten und Patientenbewegung,
2021.

25 Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Pressemitteilung Nr. N 064: ,Zahl der Intensivbetten in Deutsch-
land von 1991 bis 2018 um 36 % gestiegen®, 2020.

26 \Vgl. Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (Hrsg.): Zeitreihen. Gesamt-
zahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten und Notfallreserve), 2021.

27 Vgl. RWI-Leibniz-Institut fur Wirtschaftsforschung (Hrsg.): Analysen zum Leistungsgeschehen der Kran-
kenh&user und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise, 2021, S. 13 f.
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Patienten in der zweiten Welle der Pandemie belegt.?® Bei der Analyse der Kranken-
hausbetten muss auch die Tatsache beriicksichtigt werden, dass verschiebbare Opera-
tionen und Behandlungen heruntergefahren worden sind, um mehr Kapazitaten fur Co-
vid-19 Félle bereitstellen zu kénnen. Innerhalb der zweiten Welle ab Kalenderwoche 41
im Jahr 2020 stieg die Anzahl der stationédren Behandlungen von Covid-19 Fallen rapide
an.?® Das deckt sich mit dem Anstieg der Inzidenzwerte in Deutschland.*® Zur Betrach-
tung des deutschen Gesundheitssystems und der Lage der medizinischen Versorgung
wahrend der Covid-19 Pandemie muss ebenso der anhaltende Personalmangel in den
Krankenhausern beriicksichtigt werden. ,,Die zu geringe Ausstattung der Krankenhauser
mit Pflegekraften und Arzten ist das zentrale Problem der stationéren Versorgung in

Deutschland®. ,,Solange dieses Problem nicht bewaltigt ist, kommt es zu UberméaRiger
Arbeitsbelastung, unertraglicher Arbeitsverdichtung, unzumutbaren Arbeitssituationen
und kurzfristig angeordneten Uberstunden.“* Diese Aussagen traf Rudolf Henke bereits
im Jahr 2019, als er noch 1. Vorsitzender des Marburger Bundes war.? Einen Versor-
gungsengpass gibt es somit nachweislich nicht erst seit dem Auftreten von Covid-19,
sondern schon seit Jahren. Damit wird die Problematik des Mangels an medizinischem
Personal in Deutschland wieder einmal verdeutlicht. Die Inzidenzwerte sind trotz allem
ein adaquater Indikator fur das aktuelle Infektionsgeschehen und kdnnen einen Hinweis
auf die Lage in den Krankenhdusern geben, um deren ernstzunehmende Kapazitats-
grenzen nicht noch weiter zu belasten. Eine Uberlastung der Bettenkapazitat ist grund-
satzlich nicht zu befirchten. Die anhaltende Covid-19 Pandemie legt dennoch die

Schwéchen unseres Versorgungssystems im medizinischen Bereich deutlich offen.

28 \gl. Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (Hrsg.): Zeitreihen. Gesamt-
zahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten und Notfallreserve), 2021.

29 Vgl. RWI-Leibniz-Institut fur Wirtschaftsforschung (Hrsg.): Analysen zum Leistungsgeschehen der Kran-
kenh&user und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise, 2021 S. 19.

30 vgl. Das Erste (Hrsg.): Coronavirus in Deutschland. ,Sieben-Tage-Inzidenz steigt auf 160,1, 2021.
31 Arzteblatt (Hrsg.): Krankenhauser: Folgen des Personalmangels, 2019.
32 vgl. ebd.
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2.3 In der Europdaischen Union zugelassene Impfstoffe und ihre Wirkung

Covid-19 Impfstoffe sind Arzneimittel, die durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-

2 verursachte Krankheiten verhindern, indem sie eine Immunantwort auslésen.3?

Die vorangegangene Immunantwort, die auf ein kleines Fragment, das Spike-Protein
des SARS-CoV-2 Virus reagiert, sorgt daftir, dass bei einer Infektion mit dem Virus, der
Erreger im Korper wiedererkannt wird und dieser somit friihzeitig beginnt das Virus zu
bek&mpfen, noch bevor es sich im Korper ausbreitet. Die Impfstoffe bilden somit eine

Schliisselkomponente zur Uberwindung der Covid-19 Pandemie.®*

Alle Impfstoffe unterliegen dabei den gleichen gesetzlichen Standards in Sachen Sicher-
heit, Wirksamkeit und Qualitat, wie alle anderen Arzneimittel. Der einzige Unterschied
zu anderen Arzneistoffen liegt in deren Entwicklungsgeschwindigkeit und potentiellen
Zulassung, aufgrund des Notfalls im Sektor der 6ffentlichen Gesundheit.®® Die in der
Europaischen Union zugelassen Impfstoffe gegen Covid-19 unterliegen alle einer be-
dingten Zulassungserteilung. Die Erteilung einer bedingten Zulassung zum Inverkehr-
bringen eines Arzneimittels erfolgt gemanr Nr. 2 Verordnung Nr. 507/2006/EG ,auf der
Grundlage weniger umfangreicher Daten [...], als dies normalerweise der Fall ist“. Eine
bedingte Genehmigung darf nach Art. 2 Nr. 2 Verordnung Nr. 507/2006/EG nur ausge-
sprochen werden, wenn das Arzneimittel ,in Krisensituationen gegen eine Bedrohung
der offentlichen Gesundheit eingesetzt werden soll“. Fir die Erteilung einer bedingten
Genehmigung muissen zudem weitere Kriterien erfullt sein. Gemal Art. 4 Abs. 1 Verord-
nung Nr. 507/2006/EG kann eine bedingte Genehmigung erteilt werden, wenn:

a) ,Das in Art. 1 Nummer 28a der Richtlinie 2001/83/EG definierte Nutzen-Risiko-

Verhaltnis des Arzneimittels [...] positiv [ist];

b) der Antragsteller [...] voraussichtlich in der Lage [ist], die umfassenden klinischen

Daten nachzuliefern;
C) eine medizinische Versorgungslucke [...] geschlossen werden [kann];

d) der Nutzen fur die offentliche Gesundheit, den die sofortige Verfugbarkeit des
Arzneimittels auf dem Markt mit sich bringt, [...] die Gefahr aufgrund noch

fehlender zusatzlicher Daten [Uberwiegt].”

33 Vgl. European Medicines Agency (Hrsg.): Menschliche Regulierung. COVID-19-Impfstoffe: die wichtigs-
ten Fakten, 2021.

34 Vgl. Europaisches Informationsportal (Hrsg.): Covid-19-Impfstoffe, 2021.

35 Vgl. European Medicines Agency (Hrsg.): Menschliche Regulierung. COVID-19-Impfstoffe: die wichtigs-
ten Fakten, 2021.
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Die bedingte Zulassung ist nach Art. 6 Abs. 1 Verordnung Nr. 507/2006/EG zun&chst
nur fir ein Jahr gultig mit der Moglichkeit, diese jahrlich zu erneuern.

2.3.1 Das Vakzin Comirnaty von Biontech/Pfizer

Der erste in der Europaischen Union zugelassene Impfstoff gegen Covid-19 von Bion-
tech/Pfizer erhielt am 21. Dezember 2020 von der Europdischen Kommission die be-
dingte Genehmigung zum Inverkehrbringen des Arzneimittels nach Empfehlung der Eu-

ropean Medicines Agency.®

Der mRNA Impfstoff von Biontech/Pfizer wird durch zwei Injektionen in den Oberarm
verabreicht. Die Injektionen werden in einem Abstand von mindestens 21 Tagen geimpft.
Das Vakzin weist eine Wirksamkeit von 95 % auf. Die Wirksamkeit des Vakzins erwies
sich sowohl bei Personen ohne Vorerkrankung als auch mit Risikofaktoren wie einer
chronischen Lungenerkrankung, Asthma, Bluthochdruck, Diabetes und einem erhdhten
Body-Mass-Index von Uber 30 kg/m2. Dabei ist Comirnaty unabhangig vom Geschlecht
und der Ethnie wirksam.3” Zu beachten ist, dass Personen maglicherweise erst eine Wo-
che nach der zweiten Injektion mit dem Impfstoff vollstdndig geschiitzt sind. Aul3erdem
ist es moglich, dass die Impfung nicht bei jedem Geimpften eine Schutzwirkung entfaltet,
wie es bei anderen Impfungen ebenfalls der Fall sein kann. Die Dauer der Wirksamkeit
von Comirnty ist bisher unklar. Dies wird in laufenden Studien untersucht.*® Das Vakzin
wird zur Anwendung ab einem Alter von zwdlf Jahren empfohlen. Bei Kinder und Ju-
gendlichen unter zwolf Jahren findet der Impfstoff bislang keine Anwendung, da in die-

sem Alter noch keine Wirksamkeit und Sicherheit erwiesen ist.®°

36 Vgl. European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt ersten COVID-19-Impfstoff zur Zulassung in
der EU, 2020.

37 vgl. ebd.

38 vgl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen Comirnaty. ANHANG | ZUSAMMENFASSUNG
DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, S. 4.

39vgl. ebd. S. 2 1.
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Unter anderem sind bei einer Impfung mit Comirnaty folgende Nebenwirkungen aufge-

treten:

Tabelle 2.3.1-1: Nebenwirkungen von Comirnaty#°

Nebenwirkungen von Comirnaty Anteil bei ab 16 J. Anteil bei 12-15 J.
Schmerzen an der Injektionsstelle >80 % >90 %
Miidigkeit >60 % >70 %
Kopfschmerzen >50 % >70 %
Myalgie (Muskelschmerz) u. Schiittelfrost >30 % >40 %
Arthralgie (Gelenkschmerzen) >20 % >20 %
Fieber u. Schwellung der Injektionsstelle  >10 % >20 %

Die Nebenwirkungen sind nach wenigen Tagen abgeklungen. Dabei weisen &ltere Per-
sonen eine geringere Haufigkeit von Impfreaktionen auf als Jingere. Von einer Impfung
mit dem Vakzin wird abgeraten, wenn zum Zeitpunkt der Impfung eine akute, fieberhafte
Erkrankung vorliegt. Bei leicht erhohter Temperatur oder einer leichten Infektion sollte

die Impfung allerdings nicht verschoben werden.*!

2.3.2 Das Vakzin von Moderna

Der Covid-19 Impfstoff Moderna wurde am 6. Januar 2021 von der Europaischen Kom-
mission zugelassen, nachdem die EMA ihre Empfehlung ausgesprochen hat. Ebenso
wie bei dem Vakzin Comirnaty ist auch fur diesen mRNA Impfstoff eine bedingte Geneh-

migung erteilt worden, mit den gleich geltenden o. g. Ausfiihrungen.*?

Mittels zweier Injektionen in den Oberarm in einem Abstand von 28 Tagen wird der Co-
vid-19 Impfstoff Moderna injiziert. Das Vakzin weist eine Wirksamkeit von 94,1 % bei
Personen ohne Vorerkrankungen und Risikofaktoren auf. Bei Personen mit einem er-
hohten Risiko fur eine schwere Erkrankung mit Covid-19, begiinstigt durch Herzerkran-
kungen, chronische Lungenerkrankungen, Lebererkrankungen, HIV-Infektionen, Diabe-

tes und Fettleibigkeit liegt die Wirksamkeit bei 90,9 %. Unabhangig davon besteht die

40 Eigens erstellte Tabelle: vgl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen Comirnaty. ANHANG |
ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, S. 5.

4vgl. ebd., S. 4.

42 \/gl. European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt COVID-19 Vaccine Moderna zur Zulassung in
der EU, 2021.
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Wirksamkeit bei allen Geschlechtern und allen ethnischen Gruppen®. Die Ausbildung
der Schutzwirkung kann bis zu 14 Tage nach der zweiten Impfung andauern. Wie auch
bei Comrinaty und allen anderen Impfungen ist es mdglich, dass die Impfung nicht alle
Geimpften schutzt. Wie lang der Impfschutz andauert, ist zum jetzigen Zeitpunkt unklar
und wird in klinischen Studien bereits untersucht. Der Covid-19 Impfstoff Moderna wird
bei Personen ab dem 18. Lebensjahr angewendet. Eine Impfung bei Kinder und Jugend-

lichen findet aufgrund fehlender Studien zu der Sicherheit und Wirksamkeit nicht statt.*4

Im Zusammenhang mit einer Impfung des Covid-19 Impfstoffs Moderna sind Nebenwir-

kungen aufgetreten. Zu diesen Nebenwirkungen gehéren unter anderem:

Tabelle 2.3.2-1: Nebenwirkungen von dem Covid-19 Impfstoff Moderna*

Nebenwirkungen von Moderna Anteil in Prozent
Schmerzen an der Injektionsstelle 92 %
Mudigkeit 70 %
Kopfschmerzen 64,7 %
Myalgie (Muskelschmerz) 61,5 %
Arthralgie (Gelenkschmerzen) 46,4 %
Schuttelfrost 45,4 %
Ubelkeit/ Erbrechen 23 %
Schwellung/Schmerzempfindlichkeit der Lymphknoten 19,8 %
Fieber 15,5 %
Schwellung an der Injektionsstelle 147 %
Rotungen 10 %

Die Nebenwirkungen treten h&ufiger bei jingeren Personen auf als bei Personen, die
bereits Uber 65 Jahre alt sind. AuRerdem steigt die Haufigkeit der aufgetretenen Neben-

wirkungen mit der zweiten Injektion des Impfstoffs an.*®

43 Vgl. European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt COVID-19 Vaccine Moderna zur Zulassung in
der EU, 2021.

44 vgl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: COVID-19 Vaccine Moderna. ANHANG | ZU-
SAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, S. 2 ff.

45 Eigens erstellte Tabelle: vgl. ebd., S. 5.
46 \Vgl. ebd., S. 5.
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2.3.3 Das Vakzin Vaxzevria von AstraZeneca

Der Impfstoff Vaxzevria, ist ein Vektor-basierter Impfstoff gegen Covid-19. Auch fir die-
ses Vakzin hat die European Medicines Agency eine Empfehlung zur Zulassung ausge-
sprochen. Die Europaische Kommission ist dieser Empfehlung gefolgt und hat am 29.
Januar 2021 ebenfalls eine bedingte Zulassung erteilt. Damit ist der Impfstoff der Firma
AstraZeneca das dritte Vakzin, dass in der Européaischen Union zugelassen ist. Die In-
jektion des Impfstoffs erfolgt mittels zweier Dosen in den Oberarmmuskel. Die zweite
Injektion soll in einem Abstand von vier bis zwolf Wochen nach der ersten Impfung er-

folgen.4’

Zunachst war Vaxzevria fur Personen ab 18 Jahren zugelassen und wurde nach Emp-
fehlung der standigen Impfkommission nur bei Personen bis 65 Jahren eingesetzt.*®
Nachdem eine Haufung von Fallen mit seltenen Hirnvenenthrombosen, im zeitlichen Zu-
sammenhang mit den Impfungen aufgetreten war, empfahl das Paul-Ehrlich-Institut am
15. Marz 2021 die Aussetzung der Anwendung des Impfstoffs in Deutschland. Dieser
Empfehlung ist das Bundesministerium fir Gesundheit gefolgt. Betroffen von den Hirn-
venenthrombosen waren Personen zwischen 20 und 50 Jahren. In den bis zum 15. Méarz
2021 bekannten Fallen, waren sechs von sieben Betroffene Frauen. Drei Personen sind
an der Sinusvenenthrombose verstorben.”® Am 18. Marz 2021 hat das Pharmacovi-
gilance Risk Assessment Committee der European Medicines Agency die Vorfélle be-
wertet und ist zu der Entscheidung gelangt, dass der Nutzen der Impfung die Risiken
weiterhin Gberwiegt. Aufgrund dieser positiven Bewertung der EMA wurden die Impfun-
gen mit Vaxzevria am 19. Marz 2021 in Deutschland wieder aufgenommen. Dennoch
aktualisierte die STIKO ihre Impfempfehlung am 1. April 2021 und empfiehlt die Anwen-
dung des Impfstoffs nur noch bei Personen tber 60 Jahren. Falls Jiingere bereits den
Impfstoff von AstraZeneca mit der ersten Dosis erhalten haben, sollen diese bei der

zweiten Impfung den Impfstoff von Biontech/Pfizer oder Moderna erhalten.*

Nach derzeitigem Wissensstand liegt die Wirksamkeit des Vakzins bei 80 %, unabhangig

vom Alter der Personen. Das Risiko eines schweren Verlaufes mit Hospitalisierung kann

47 Vgl. European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt COVID-19-Impfstoff AstraZeneca zur Zulas-
sung in der EU, 2021.

48 vgl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Sicherheit und Wirksamkeit des COVID-19 Impfstoffs-AstraZeneca,
2021.

49 Vgl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): FAQ — Temporare Aussetzung COVID-19-Impfstoff AstraZeneca, 2021,
S. 1ff.

50 vgl. Robert-Koch Institut (Hrsg.): Beschluss der STIKO zur 4. Aktualisierung der COVID-19- Impfemp-
fehlung und die dazugehdorige wissenschaftliche Begriindung, 2021, S. 1.
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sogar um 95 % gesenkt werden.®! Circa drei Wochen nach der ersten Impfung lasst sich
ein Schutz nachweisen. Ein vollstandiger Schutz tritt 15 Tage nach der zweiten Injektion
ein. Wie bei jeder Impfung kann es allerdings vorkommen, dass die geimpfte Person
keinen Schutz aufbaut. Die Dauer der Wirksamkeit ist bislang noch unklar. Eine Impfung
mit Vaxzevria erfolgt nicht bei Kindern und Jugendlichen aufgrund von fehlenden Kklini-
schen Studien zur Sicherheit und Wirksamkeit.>?

Tabelle 2.3.3-1: Nebenwirkungen von Vaxzevria®®

Nebenwirkungen von Vaxzevria Anteil in Prozent
Druckempfindlichkeit an der Injektionsstelle 63,7 %
Schmerzen an der Injektionsstelle 54,2 %
Kopfschmerzen 52,6 %
Ermidung 53,1 %
Myalgie (Muskelschmerz) 44,0 %
Unwohlsein 44,2 %
Fieber 33,6 %
Schuttelfrost 31,9%
Arthralgie (Gelenkschmerzen) 26,4 %
Ubelkeit 21,9%

Die Nebenwirkungen treten meist in einem milden bis méaRigen Umfang auf und sind
nach wenigen Tagen vollstandig abgeklungen. Im Vergleich zu der ersten Injektion treten
bei der zweiten Impfung nur noch milde bis gar keine Nebenwirkungen auf. Altere Per-

sonen Uber 65 Jahre zeigen eine geringere Impfreaktion.>

51 vgl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Kurz & Knapp: Faktenblatter zum Impfen. COVID-19-Impfung. Vektor-
basierte Impfung, 2021, S. 1 f.

52 vgl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: Vaxzevria (COVID-19 Vaccine AstraZeneca).
ANHANG | ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, S. 4 f.

53 Eigens erstellte Tabelle: vgl. ebd., S. 6.
54 vgl. ebd.,, S. 6.
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2.3.4 Das Vakzin Janssen von Johnson & Johnson

Die Europaische Kommission erteilte dem Impfstoff Janssen von Johnson & Johnson
am 11. Marz 2021 die bedingte Genehmigung zum Inverkehrbringen. Diese Zulassung
erfolgte aufgrund der Empfehlung der European Medicines Agency.>®

Es handelt sich bei diesem Impfstoff um ein Vektor-basiertes Vakzin. Im Unterschied zu
den drei anderen, wird Janssen als Einzeldosis in den Oberarm injiziert.>® Die Wirksam-
keit des Vakzins belauft sich laut einer klinischen Studie in lateinamerikanischen Lan-
dern, den USA und Sudafrika auf 67 %.%" Janssen ist ab 18 Jahren zugelassen. Die
Schutzwirkung des Vakzins setzt etwa 14 Tage nach der Injektion ein. Bis dahin besteht
kein vollstandiger Schutz. Mdglicherweise schiitzt die Impfung nicht alle Geimpften, wie
bei jeder anderer Impfung dies auch der Fall sein kann. Aufgrund fehlender Studien zur
Sicherheit und Wirksamkeit findet der Impfstoff keine Anwendung bei Kinder und Ju-

gendlichen.%®

Bei der Impfung mit dem Impfstoff der Firma Johnson & Johnson kénnen ebenfalls fol-

gende Nebenwirkungen auftreten:

Tabelle 2.3.4-1: Nebenwirkungen von Janssen®®

Nebenwirkungen von Janssen Anteil in Prozent
Schmerzen an der Einstichstelle 48,6 %
Kopfschmerzen 38,9 %
Ermidung 38,2 %

Myalgie (Muskelschmerz) 33,2 %

Ubelkeit 14,2 %

Fieber tber 38,0°C 9,0 %

55 Vgl. European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt COVID-19-Impfstoff Janssen zur Zulassung in
der EU, 2021.

56 vgl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: COVID-19 Vaccine Janssen. ANHANG | ZU-
SAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, S. 2 f.

57 vgl. European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt COVID-19-Impfstoff Janssen zur Zulassung in
der EU, 2021.

58 vgl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: COVID-19 Vaccine Janssen. ANHANG | ZU-
SAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, S. 2 ff.

59 Eigens erstellte Tabelle: vgl. ebd., S. 5.
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Die 0. g. Nebenwirkungen treten ein bis zwei Tage nach der Impfung auf und sind inner-
halb weniger Tage abgeklungen. Die meisten Verlaufe sind dabei leicht bis moderat.
Personen Uber 65 Jahre zeigten geringere Impfreaktionen als Jiingere.®°

3 Prifung der verfassungsrechtlichen Zulassigkeit einer ge-

setzlich verpflichtenden Impfung gegen Covid-19

Die Einfuhrung einer Impfpflicht spaltet die Meinungen der Bevolkerung, unabhangig ge-
gen welche Krankheit eine Impfung schiitzen soll. Mit der flichendeckenden Einfiihrung
der Covid-19 Schutzimpfung wurde eine mdgliche Impfpflicht innerhalb der Bevélkerung
diskutiert. Obwohl von Gesundheitsminister Jens Spahn immer wieder betont wird, dass
es keine Impfpflicht gegen Covid-19 geben wird, stehen Einige diesem Versprechen mit
Skepsis gegentiber.®! Im Rahmen dieses Kapitels wird die verfassungsrechtliche Zulas-
sigkeit einer Impfpflicht gegen Covid-19 gepriift und ob deren Einfiilhrung mit dem Grund-

gesetz vereinbar wére.

3.1 Vereinbarkeit einer verpflichtenden Covid-19 Schutzimpfung mit dem Grund-
recht auf kérperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG

Eine gesetzlich verpflichtende Impfung gegen Covid-19 kdnnte das Recht auf korperli-
che Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG verletzen. Eine Verletzung des Rechts
auf korperliche Unversehrtheit wirde vorliegen, wenn die Impfung einen Eingriff in den
Schutzbereich aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG darstellt und dieser nicht verfassungsrechtlich

gerechtfertigt ist.

60 \gl. Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: COVID-19 Vaccine Janssen. ANHANG | ZU-
SAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, S.5f.

61 vgl. Deutschlandfunk (Hrsg.): Gesundheitsminister Spahn (CDU) zur Impfdebatte, 2021.
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3.1.1 Eroffnung des Schutzbereiches

Zu prifen ist, ob der persénliche und sachliche Schutzbereich von Art. 2 Abs. 2 Satz 1
GG berthrt ist.

Personlicher Schutzbereich

Der personliche Schutzbereichs des Grundrechts auf kérperliche Unversehrtheit konnte

eroffnet sein.

Dem Wortlaut des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG zufolge hat jeder das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit. Das Recht auf korperliche Unversehrtheit stellt somit ein
Menschenrecht dar, das jeder natlrlichen Person als Trager von Grundrechten zuteil-
wird. Es ist ,ein Recht aller lebenden Menschen® ,[ohne Hervorhebungen, d. Verf.]*, wes-
halb der persénliche Schutzbereich von Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG fir jedermann erdffnet

ist.62

Sachlicher Schutzbereich

Der sachliche Schutzbereich des Rechts auf kérperliche Unversehrtheit kdnnte erdffnet

sein.

Das Grundrecht umfasst den Schutz der biologisch-physiologischen Integritat des Kor-
pers sowie den Schutz gegen das Hervorrufen ,von Krankheiten und Gebrechen“®® und
der Fortpflanzungsfahigkeit.®* Des Weiteren erfasst die kérperliche Unversehrtheit ,auch
Wirkungen, die nicht zur Entstehung von Krankheiten fiihren (Schmerzen), Eingriffe, die
entweder gesundheitsneutral sind (zB Blutentnahme) und sogar Mal3nahmen, die auf
die Wiederherstellung der Gesundheit gerichtet sind [...] oder solche MalRnahmen vor-
bereiten sollen (diagnostische Eingriffe).“®> Die Gesundheit der Person schlie3t Art. 2
Abs. 2 Satz 1 GG ein, wenn der Gesundheitsbegriff biologisch-physiologisch verstanden
wird.%® Auch nichtkorperliche Einwirkungen, die in ihrer Wirkung einem korperlichen Ein-
griff gleichzusetzen sind und ein Mal3 erreichen, welche als kérperliche Schmerzen emp-

funden werden, fallen in den sachlichen Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG.

62 yon Munch, Ingo et al.: Grundgesetz Kommentar. Band 1: Praambel bis Art. 69, 2021, S. 172 Rn. 115.
63 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 14.01.1981 (Az. 1 BvR 612/72), Rn. 53 ff.
64 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 11.01.2011 (Az. 1 BvR 3295/07), Rn. 74.
65 yvon Munch, Ingo et al.: Grundgesetz Kommentar. Band 1: Praambel bis Art. 69, 2021, S. 172 Rn. 116.
66 vgl. ebd., S. 172 Rn. 116.
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Besonders hervorzuheben ist hier die Schranken-Schranke aus Art. 104 Abs. 1 GG, die
seelische und korperliche Misshandlungen von Inhaftierten verbietet.®” Nicht erfasst ist
hingegen das bloRe geistige und soziale Wohlbefinden®® sowie ,die Abwesenheit von

Unlustgefiihlen®.%®

Das Recht auf korperliche Unversehrtheit beinhaltet auch das Recht zur kérperlichen
Selbstbestimmung, u. a. als Abwehrrecht gegen staatliche Zwangsbehandlungen. Es ist
dabei unbedeutend, ob die MaRRnahme als Heilbehandlung oder zur Schadigung der
Person gedacht ist.”? Ebenfalls geschitzt sind die Selbstverletzung und damit die ,Frei-
heit zur Krankheit* als Ausdruck des Selbstbestimmungsrechts. Die Grenze der korper-
lichen Selbstbestimmung liegt dort, ,wo eine drohende gewichtige gesundheitliche Schéa-
digung abgewendet werden [muss]“.”* Eine Pflicht zu einer gesundheitsgemalen Le-

bensfiihrung kann aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG allerdings nicht entstehen.”

Gleichzeitig wird dem Staat mit Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG eine grundrechtliche Schutz-
pflicht auferlegt. Der Staat ist verpflichtet die kérperliche Unversehrtheit und die damit
erfasste Gesundheit des Einzelnen zu schiitzen.”™ Die Grenze der Schutzpflicht findet

sich im Verbot unangemessener Grundrechtseingriffe.”

Eine Impfung, welche mittels Injektion eines medizinischen Arzneistoffes in den Oberarm
erfolgt, verletzt die kdrperliche Integritat des Einzelnen. Die Pflicht zur Impfung greift
zudem in das korperliche Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen ein. Inwieweit die In-

jektion mit kdrperlichen Schmerzen einhergeht, kann dahin gestellt bleiben.

Der sachliche Schutzbereich aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ist somit erdffnet.

67 vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf: Grundrechte. Staatsrecht I, 2020, S. 135 Rn. 472,
68 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 14.01.1981 (Az. 1 BVR 612/72), Rn. 54 f.
69 Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf: Grundrechte. Staatsrecht I, 2020, S. 135 Rn. 472.

0 vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.03.2011 (Az. 2 BvR 882/09), Rn. 39 f.
71 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.03.2011 (Az. 2 BvR 882/09), Rn. 19.

72 Vgl. von Munch, Ingo et al.: Grundgesetz Kommentar. Band 1: Praambel bis Art. 69, 2021, S. 176 Rn.
122.

3 vgl. ebd., S. 176 Rn. 123.
74 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 04.04.2006 (Az. 1 BvR 518/02), Rn. 129.
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3.1.2 Eingriff in den Schutzbereich

Zu prufen ist, ob eine verpflichtende Impfung einen Eingriff in den Schutzbereich aus Art.
2 Abs. 2 Satz 1 GG darstellt.

Grundrechte sind Abwehrrechte gegen Eingriffe der 6ffentlichen Gewalt in die Freiheits-
phéare der Grundrechtstrager.”™ Ein Eingriff kann nur bei imperativen, rechtsférmlichen
und unmittelbaren Handlungen des Staates, welche diesem zurechenbar sind, gesehen
werden und mussen final zu einer Grundrechtsbeeintrachtigung fiihren.”® Der Grund-
rechtsverpflichtete muss somit unmittelbar durch einen Eingriff in die Kérpersphére, Ge-
sundheit oder das Selbstbestimmungsrecht die kdrperliche Unversehrtheit beineintrach-

tigen.””

Die Einfuihrung einer gesetzlichen Impfpflicht gegen Covid-19 wirde eine dem Staat zu-
rechenbare Handlung darstellen, die unmittelbar in die Rechte des Grundrechtstragers
eingreift. Eine Zwangsimpfung verletzt die korperliche Integritat und das Selbstbestim-
mungsrecht des Einzelnen durch die Injektion des Impfstoffs. Ein Eingriff liegt nur dann
nicht vor, wenn der Betroffene seine Einwilligung zu der Behandlung erteilt.”® Eine Ein-
willigung zu dem Eingriff wéare allerdings tberflissig, da eine Pflicht zur Durchfihrung
einer Impfung bestehen wiirde. Auf eine Schadigungsabsicht kommt es bei dem Eingriff

nicht an.”™

Fraglich ist, ob eine Mindestintensitat von dem Eingriff auf den Korper nétig ist, um den
Charakter eines Eingriffs zu bestimmen. Eingriffe, welche nur geringfiigig in die Kor-
persphére eingreifen und somit zumutbar sind (Bagatelleingriffe) missen von den Be-
troffenen hingenommen werden.?’ Diese Auffassung des Bundesverfassungsgerichts
erscheint problematisch, da die Verhaltnismafigkeitspriufung mit Blick auf die Zumutbar-
keit und Wesentlichkeit in den Eingriffsbegriff verschoben wird. Solche Deminimis-Hand-

lungen, die nur geringfiigig in die Korperssphare eingreifen, sollten demnach ebenfalls

5 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 04.04.2006 (Az. 1 BvR 518/02), Rn. 129.
76 Vgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin: Grundrechte Morlok Grundrechte, 2020, S. 253 Rn. 492.

7Vgl. Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020,
S. 100 Rn. 87.

8 vgl. ebd., S. 102 Rn. 90.
79 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.03.2011 (Az. 2 BvR 882/09), Rn. 39 ff.
80 vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 25.07.1963 (1 BvR 542/62), Rn. 20.
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als Eingriff in den Schutzbereich angesehen werden®, auch wenn es oftmals an der
schmerzgleichen Wirkung fehlt.8?

Bei einer Zwangsimpfung handelt es sich keineswegs um eine Deminimis-Handlung. Der
Impfzwang ist ein staatlicher Eingriff in die korperliche Unversehrtheit.2® Mittels Injektion
in den Korper wird die korperliche Integritat verletzt. Das Recht zur Kérperlichen Selbst-
bestimmung wird génzlich beschrank.

Ob dieser Eingriff im Einklang mit dem Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit steht, wird in

der nachfolgenden verfassungsrechtlichen Rechtfertigung geprift.
3.1.3 Verfassungsrechtliche Rechtfertigung
Der Eingriff in das Recht auf korperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG

mittels Impfpflicht kénnte verfassungsrechtlich gerechtfertigt sein.

Beschrankbarkeit des Grundrechts

Nach Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG ist ein 0. g. Eingriff nur aufgrund eines formlichen Gesetzes
zulassig.®* Der verkirzte Wortlaut des Gesetzesvorbehalts aus Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG
schlief3t einen Eingriff durch ein Gesetz nicht aus, dieser begruindet keinen sachlichen
Unterschied. Aufgrund der Intensitét, welche staatliche Eingriffe, insbesondere in den
Schutzbereich der korperlichen Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG aufweisen
konnen, miussen diese durch ein Parlamentsgesetz begriindet sein.® In Bezug auf eine
mogliche Impfpflicht gegen Covid-19 liegt bislang kein formliches Gesetz vor, welches
diesen Eingriff rechtfertigen wirde. Durch Erlass eines Gesetzes konnte ein Eingriff al-
lerdings moglich sein.®® Denn das Recht auf kérperliche Unversehrtheit ist nicht grund-
satzlich abwagungsfeindlich und sein Schutz nicht absolut.®” Ferner muss der Eingriff

auch der VerhaltnismaRigkeitsprifung genigen.

81 vgl. von Miinch, Ingo et al.: Grundgesetz Kommentar. Band 1: Praambel bis Art. 69, 2021, S. 175 Rn.
121.

82 vgl. Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz flr die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020,
S. 101 Rn. 87a.

83 vgl. ebd., S. 101 Rn. 87.
84 Vgl. Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 18.07.1967 (Az. 2 BvF 3/62), Rn. 127.
85 Vvgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf: Grundrechte. Staatsrecht I, 2020, S. 136 Rn. 476.

86 \Vgl. Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020,
S. 34 Rn. 42,

87 vgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin: Grundrechte Morlok Grundrechte, 2020, S. 112 Rn. 158.
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Formelle RechtméRigkeit

Zum Erlass einer verpflichtenden Impfung gegen Covid-19 durch ein Gesetz bedarf es
einer Gesetzgebungskompetenz. Gemal Art. 72 Abs. 1 GG liegt die Befugnis zur Ge-
setzgebung im Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung bei den Landern, solange
der Bund von seiner Gesetzgebungskompetenz nicht durch Gesetz Gebrauch macht.
Die konkurrierende Gesetzgebung erstreckt sich nach Art. 74. Abs. 1 Nr. 19 GG auf
Mafnahmen gegen gemeingefahrliche und Gbertragbare Krankheiten bei Menschen und
Tieren. Eine eben solche Ubertragbare und gemeingefahrliche Krankheit ist Covid-19.
Der Bund hat mit dem Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen von seiner Gesetzgebungskompetenz aus Art. 72 Abs. 1 GG Gebrauch
gemacht. Das Infektionsschutzgesetz enthalt allerdings ,keine Ermachtigung fir eine ge-
nerelle Impfpflicht“.8 Damit entfallt die Gesetzgebungskompetenz fir die Lander in die-
sem Bereich. Fur die Einfuhrung einer Impfpflicht gegen Covid-19 braucht es eine spe-
Zialgesetzliche Regelung, wie das Masernschutzgesetz zur Bekdmpfung der Krankheit
Masern, um alle zu einer Impfung zu verpflichten. Allerdings hat der Bund bislang von
dieser Moglichkeit noch keinen Gebrauch gemacht und kein Gesetz zum Schutz gegen
diese Viruserkrankung erlassen. Demnach fehlt es soweit an einem formellen Gesetz fir
eine Impfpflicht gegen Covid-19. Die Verabschiedung eines Gesetzes welches eine ver-
pflichtende Impfung gegen Covid-19 einfiihrt, kann dennoch jederzeit durchgefiihrt wer-
den. Entsprechende Gesetzesvorlagen mussten nach Art. 76 Abs. 1 GG durch die Bun-
desregierung, den Bundesrat oder aus der Mitte des Bundestages eingebracht werden.
Auf das Gesetzgebungsverfahren wird aufgrund der Schwerpunktsetzung dieser Arbeit
nicht ndher eingegangen.

Im Fortgang wird aufgrund der fehlenden gesetzlichen Regelung zu einer Impfpflicht ge-
gen Covid-19 mittels Hilfsgutachten die VerhaltnismaRigkeit des Eingriff geprift.

88 Deutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Verfassungsrechtliche Zulassigkeit einer Impfpflicht, 2016,
S. 3.
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Materielle RechtméaRigkeit

Der Eingriff in die korperliche Unversehrtheit misste dem Grundsatz der Verhaltnisméa-
RBigkeit genugen.

Nach dem im Rechtsstaatsprinzip wurzelnden Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit wére
der Eingriffin Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG verhaltnismaliig, wenn dieser geeignet, erforderlich

und angemessen wére, sowie einem legitimen offentlichen Zweck dient.®

Zitiergebot und kein belastendes Einzelfallgesetz

Des Weiteren muss der Gesetzgeber das Zitiergebot aus Art. 19 Abs. 1 Satz 2 GG be-
achten.®® Konkret bedeutet dies, dass das einzuschrankende Grundrecht unter Angabe
des Artikels in der Erméachtigungsgrundlage fir den Eingriff zu benennen ist. Nach Art.
19 Abs. 1 Satz 1 GG darf dieses Gesetz auch nicht als belastendes Einzelfallgesetz

erlassen werden

Eingriff in den Wesensgehalt und Menschenwiirdekern

In den Menschenwirdekern aus Art. 1 Abs. 3 GG und in den Wesensgehalt des Grund-
rechts auf korperliche Unversehrtheit nach Art. 19 Abs. 2 GG darf nie eingegriffen, auch
nicht aufgrund des Gesetzesvorbehalts aus Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG. Aufgrund der hohen
Schutzwdirdigkeit dieses Rechts ist die korperliche Unversehrtheit ,wegen Art. 79 Abs. 3
GG sogar der Disposition des verfassungsandernden Gesetzgebers entzogen®“.®! Ein
magliches Gesetz zur Impfpflicht gegen Covid-19 wirde zum Schutz und Erhalt der kor-
perlichen Unversehrtheit und Gesundheit dienen, weshalb ein Eingriff in den Wesens-
gehalt nicht anzunehmen ist. Auch ein Eingriff in den Menschenwirdekern durch ein

solches Gesetz ist nicht ersichtlich.

89 vgl. Hufen, Friedhelm: Staatsrecht Il. Grundrechte, 2020, S. 113 Rn. 15.

90 vgl. Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020,
S. 34 Rn. 42.

91 Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf: Grundrechte. Staatsrecht I, 2020, S. 137 Rn. 484.
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Legitimes o6ffentliches Interesse

Legitim ist ein offentlicher Zweck, wenn dieser verfassungsrechtlich nicht ausgeschlos-
sen ist und sich mittels Gesetzesauslegung feststellen lasst. Impfungen ,unterscheiden
sich nach individual- und bevolkerungsmedizinischer Pravention“®? und sollen Schutzbe-
darftige vor Krankheitserregern und schweren Krankheitsverlaufen schitzen. Individu-
elle Schutzimpfungen schiitzen den Geimpften selbst vor einer Erkrankung. Impfungen,
die der bevolkerungsmedizinischen Pravention dienen, schiitzen nicht nur die geimpfte
Person selbst, sondern auch andere vor der Weitergabe der Erkrankung. Impfungen ge-
gen Covid-19 sollen zur Eindammung der weltweiten Pandemie beitragen. Des Weiteren

verfolgt eine Impfung gegen Covid-19 folgende Ziele nach § 20 Abs. 2a IfSG:
1. ,[die] Reduktion schwerer oder tddlicher Krankheitsverlaufe,
2. [die] Unterbindung einer Transmission des Coronavirus SARS-CoV-2,

3. [den] Schutz von Personen mit besonders hohem Risiko flir einen schweren oder tod-

lichen Krankheitsverlauf,

4. [den] Schutz von Personen mit besonders hohem behinderungs-, tatigkeits- oder auf-

enthaltsbedingtem Infektionsrisiko,

5. [die] Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen, von Kritischen Infrastruktu-

ren, von zentralen Bereichen der Daseinsvorsorge und des 6ffentlichen Lebens®.

In Anbetracht dieser Ziele und besonders bei der ,epidemischen Verbreitung einer liber-
tragbaren Krankheit mit schweren Verlaufsformen® verfolgt eine Impfpflicht ein legitimes

offentliches Interesse.®?

Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit - Geeignetheit

Damit eine MalRnahme als geeignet angesehen werden kann, muss diese mit Blick auf
das verfolgte Ziel geeignet sein, um dieses zu erreichen. ,Ein Mittel ist bereits dann im
verfassungsrechtlichen Sinne geeignet, wenn mit seiner Hilfe der gewlinschte Erfolg ge-
fordert werden kann, wobei die Moglichkeit der Zweckerreichung gentigt.“** Die MaR-

nahme muss dabei nicht das geeignetste oder bestmdgliche Mittel sein. Die Eignung des

92 Deutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Verfassungsrechtliche Zulassigkeit einer Impfpflicht, 2016,
S.4

93 Deutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Verfassungsrechtliche Zulassigkeit einer Impfpflicht, 2016,
S. 4.

94 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.10.2013 (Az.1 BvR 1842/11) Rn. 79.
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Mittels scheidet aus, wenn die Zweckerreichung dadurch nicht geférdert oder behindert
wird sowie die Eignung wegfallt.%

Laut der standigen Impfkommission zahlen Impfungen zu den wichtigsten und effektivs-
ten praventiven Mitteln.®® Aufgrund der festgestellten hohen Wirksamkeiten, der in der
europaischen Union zugelassenen Impfstoffe, erscheint eine Impfung und damit auch
eine Impfplicht gegen Covid-19 als geeignetes Mittel, um die o. g. Ziele zu erreichen.
Eine entsprechende Herdenimmunitat konnte durch einen hohen Anteil an Geimpften in

der Bevolkerung auf lange Sicht erreicht werden.

Grundsatz der VerhéltnismaRigkeit - Erforderlichkeit

Eine MalRnahme genugt dann der Erforderlichkeit, wenn der Zweck durch kein anderes
gleich wirksames und weniger belastendes Mittel erreicht werden kann. Zu dem darf das
mildere Mittel die Allgemeinheit und einzelne Dritte nicht starker belasten als andere
MaRnahmen.®’ ,Die sachliche Gleichwertigkeit zur Zweckerreichung muf [sic!] vielmehr
bei dem als Alternative vorgeschlagenen geringeren Eingriff in jeder Hinsicht eindeutig
feststehen."® Alternative Mittel zu einer Impfpflicht konnten Impfempfehlungen oder
Therapiemdglichkeiten gegentber Covid-19 sein. Eine Therapie der Erkrankung durch
Medikamente ist derzeit noch nicht moglich. Das Bundesministerium fur Bildung und
Forschung fordert allerdings seit Ausbruch der Pandemie die Entwicklung von wirksa-
men Therapeutika gegen Covid-19, um infizierte Personen bestméglich behandeln zu
kénnen. Wann genau eine medikamenttse Behandlung mdglich sein wird, kann noch
nicht abgeschatzt werden.®® Therapiemdglichkeiten wirken allerdings erst nach einer In-
fektion und scheiden somit als milderes Mittel zum Schutz vor einer Erkrankung. Impf-
empfehlungen werden seit der Verfugbarkeit von Covid-19 Impfstoffen ausgesprochen.
Laut einer reprasentativen Befragungsstudie des RKI im Befragungszeitraum vom 21.

April bis 7. Mai 2021 wollen sich 72,6 % der befragten Erwachsenen gegen Covid-19

9 Vgl. Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020,
S. 577 Rn. 118.

9 Vgl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin 34/20, 2020, S. 4.

97 vgl. Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz flr die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020,
S. 577 Rn. 119.

98 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 14.11.1989 (Az.1 BvL 14/85) Rn. 65.

99 Vgl. Bundesministerium fir Bildung und Forschung (Hrsg.): Pressemitteilung. Karliczek: Jetzt Forschung
vorantreiben, damit COVID-19-Medikamente schnell bei den Menschen ankommen, 2021.
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impfen lassen.’® Um einen Gemeinschaftsschutz gegen Covid-19 in Deutschland auf-
zubauen, bengtigt es eine Immunitat von ca. 70 % in der gesamten deutschen Bevolke-
rung.'®* Ob und wann eine Herdenimmunitat erreicht werden kann, bleibt abzuwarten.
Durch die Freiwilligkeit einer Impfung aufgrund einer Impfempfehlung kann die ange-
strebte Gemeinschaftsimmunitat moglicherweise nicht erreicht werden, dann erscheint
eine Impfpflicht als einziges geeignetes Mittel fur einen flachendeckenden Schutz, aller-
dings nur als ulima ratio. Hygieneregeln, wie haufig und griindlich Hande waschen sowie
desinfizieren, Maske tragen und Abstandsregeln befolgen, kdnnen das Ansteckungsri-
siko mindern, bieten jedoch keine Immunisierung und Schutz vor schweren Verlaufen.
Ein geeignetes Mittel stellen diese Regelungen somit nicht dar.°? Aufgrund dessen ist
eine Impfpflicht als erforderlich anzusehen, wenn nicht auf andere Weise ein Gemein-

schaftsschutz erreicht wird. Mildere MaRnahmen sind nicht ersichtlich.1%3

Grundsatz der VerhéltnismaRigkeit - Angemessenheit

Eine Impfpflicht gegen Covid-19 misste zuletzt angemessen sein. ,Angemessen ist eine
gesetzliche Regelung schliefZlich dann, wenn bei der Gesamtabwagung zwischen der
Schwere des Eingriffs, dem Gewicht und der Dringlichkeit der ihn rechtfertigenden
Grinde die Grenze der Zumutbarkeit noch gewahrt wird.“'% Wie bereits erwahnt, fehlt
es bislang an einer gesetzlichen Regelung zu einer Impfpflicht gegen Covid-19, weshalb
eine verpflichtende Impfung bisher nicht in Frage kommt. Fraglich ist also, ob die aus
dem Eingriff in die korperliche Unversehrtheit wachsenden Nachteile fur den Einzelnen
in einem zumutbaren Verhaltnis zu dem verfolgten Ziel stehen. Es muss ,das Mal} der
den Einzelnen [...] treffenden Belastung noch in einem verniinftigen Verhaltnis zu den
der Allgemeinheit erwachsenden Vorteilen stehen®.1%® Die Angemessenheit unterliegt

somit einer Glterabwagung.

Der Eingriff in die korperliche Unversehrtheit muss in einem angemessenen Verhéltnis

zu den o. g. verfolgten Schutzzielen durch eine Impfung stehen. ,Die Gewichtung der

100 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland (COVIMO). Report
4,S. 1.

101 \v/gl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Impfquote. Wie viel Prozent der Bevolkerung in
Deutschland sollten sich impfen lassen?, 2021.

102 \/gl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin 16/21, 2021, S. 59 f.

103 peutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Verfassungsrechtliche Zulassigkeit einer Impfpflicht, 2016,
S. 5.

104 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 12.01.2016 (Az. 1 BvL 6/13) Rn. 53.
105 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 12.05.1987 (Az. 2 BvR 1226/83) Rn. 104.
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miteinander in Verbindung zu setzenden und abzuwagenden widerstreitenden Interes-
sen macht es erforderlich, die fur das jeweilige Interesse erheblichen Bedingungen und
Auswirkungen der Eingriffsregelung in inrem Zusammenwirken zu wurdigen.“'%¢ Im Zu-
sammenhang damit ist ,die Art und Schwere der Beeintrachtigung“'%’ festzustellen sowie
,unter welchen Voraussetzungen welche und wieviele [sic!] Grundrechtstrager wie inten-

siven Beeintrachtigungen ausgesetzt sind“.1%®

Das Grundrecht auf kdérperliche Unversehrtheit gewahrleistet ein essenzielles Grund-
rechtsgut und nimmt somit einen obersten Wert in unserer Gesellschaft ein. Die unge-
hinderte Auslibung weiterer Grundrechte wird erst durch Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ermog-
licht.1®® Eine Impfpflicht gegen Covid-19 greift in das Grundrecht auf kdrperliche Unver-
sehrtheit und der davon geschiitzten Integritat des Korpers sowie in das Selbstbestim-
mungsrecht ein. Von einem Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit mittels Injektion des
Impfstoffs konnten alle Personen, die das Zulassungsalter flr einen der in der Europai-
schen Union zugelassenen Impfstoffe erreichen, betroffen sein. Eine Impfung ab zwolf
Jahren, spatestens mit dem Erreichen des Erwachsenenalters, ist derzeit in der EU mdg-
lich. Die STIKO empfiehlt die Impfung zuné&chst jedoch nur fir Kinder mit Vorerkrankun-
gen.!’® Eine Impfung fur jingere Menschen unter zwolf Jahren ist derzeit noch nicht
maglich. Es ist nicht auszuschliel3en, dass nur bestimmte Berufsgruppen aus dem pfle-
gerischen und medizinischen Bereich bzw. besonders gefahrdete Gruppen wie bei-
spielsweise Menschen ab 50 Jahren und Heimbewohner von einer Impfpflicht betroffen
sind. Die Schwere eines Eingriffs wird durch die Dauer, dessen Haufigkeit und Ausmalfd
beurteilt.!'! Die Dauer der Impfung die mittels Injektion in den Oberarm erfolgt, ist kurz.
Eventuelle Schmerzen und Nebenwirkungen sind ebenfalls von kurzer Dauer. Die Hau-
figkeit und das Ausmal’ des Eingriffs lassen sich derzeit noch nicht genau abschéatzen.
Es fehlt bislang an wissenschaftlichen Daten, die die Dauer der Wirksamkeit belegen.
Um zun&chst einmal einen vollstdndigen Schutz gegen schwere Verlaufe auszubilden
und die vom Hersteller angegebene Wirksamkeit zu erreichen, bendtigt es meist zwei
Injektionen in einem Abstand von mehreren Wochen. Der Chef der standigen Impfkom-

mission Mertens sieht derweil schon die Notwendigkeit einer Auffrischungsimpfung im

106 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 15.05.1995 (Az. 2 BvL 19/91) Rn. 188.
107 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 24.05.2005 (Az. 1 BvR 1072/01) Rn. 66.
108 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 14.07.1999 (Az. 1 BvR 2226/94) Rn. 221.

109 v/gl. Katz, Alfred; Sander, Gerald: Staatsrecht. Grundlagen, Staatsorganisation, Grundrechte, S. 388
Rn. 751.

110 vgl. ArzteZeitung (Hrsg.): Kinderimpfung gegen COVID-19. Haus- und Kinderéarzte zur STIKO-Empfeh-
lung: ,Damit kdnnen wir arbeiten!”, 2021.

111 vgl. Wienbracke, Mike: Der VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz, 2013, S. 153
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Jahr 2022.112 Jahrliche Auffrischungsimpfungen erhohen die Haufigkeit des Eingriffs in
das Rechtsgut des Betroffenen erheblich. Dabei ist nicht nur die Injektion selbst als
schwerwiegender Eingriff zu bewerten, sondern auch die mit jeder Impfung zu erwarten-
den Nebenwirkungen und die ganzliche Beschrénkung des Selbstbestimmungsrechts,
abgesehen von der persénlichen unangenehmen Prozedur, die eine Impfung darstellt.

Der Eingriff mittels mehrmaliger Injektion ist somit als schwer zu bewerten.

In Abwégung dazu ist es fraglich, ob die verfolgten Ziele schwerer wiegen und somit als
héher einzustufen sind, als die Beeintrachtigung des Grundrechts aus Art. 2 Abs. 2 Satz
1 GG fir die Betroffenen. Covid-19 ist eine Infektionskrankheit, die sich leicht von
Mensch zu Mensch Ubertragt und schwere Krankheitsverlaufe hervorrufen kann, die im
schlimmsten Fall mit dem Tod enden. Eine infizierte Person kann dabei mehrere weitere
Menschen anstecken, wenn keine SchutzmafBhahmen getroffen werden. Das zeigt wie
rasant sich das Virus ausbreiten kann. Allerdings zeigt sich bei der Verbreitung eine sai-
sonale Abhangigkeit, welche erkennen lasst, dass sich das Virus in der kalten Jahreszeit
leichter verbreitet.!'® In den Sommermonaten sinken die Infektionszahlen und das damit
verbundene Risiko sich mit dem Virus zu infizieren. Zur Einordnung der Gefahrlichkeit
von Covid-19 ist eine Betrachtung der Fallzahlen mit Hospitalisierungs- und Sterbeanteil
notwendig. Derzeit haben sich bereits mehr als 3,7 Millionen Menschen in Deutschland
nachweislich mit SARS-CoV-2 infiziert. Mehr als 89.000 Menschen sind im Zusammen-
hang mit einer Infektion in Deutschland verstorben.'* Von den nachweislich Infizierten
mussen etwa 10 % hospitalisiert werden, wobei aufgrund der Untererfassung der Infek-
tionen dieser Prozentsatz noch einmal sinkt. Von den wiederum hospitalisierten Perso-
nen mussen ca. 14 % intensivmedizinisch behandelt und 17 % beatmet werden. Der
Anteil der Verstorbenen unter den Hospitalisierten belauft sich auf etwa 22 %. Wahrend-
dessen ist der Anteil der Verstorbenen unter den Erkrankten mit insgesamt 2,6 % we-
sentlich geringer. Bei Personen bis zum 50. Lebensjahr liegt der Verstorbenenanteil bei
ca. 0,1 % und steigt bis zu 10 % bei Personen tber 80 Jahren an.*® Einen milden bis
moderaten Verlauf erleben 80 % der infizierten Personen.!'® Der tiberwiegende Teil der

Infizierten Personen muss demnach nicht krankenhauséarztlich behandelt werden. Mit

12 ygl. ArzteZeitung (Hrsg.): Corona-Impfung. STIKO-Chef: Auffrischung des Corona-Impfschutzes wohl
spéatestens 2022 notig, 2021.

113 \/gl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Tabelle mit Nowcasting-Zahlen zur R-Schéatzung, 2021.
114 v/gl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit, 2021.

115 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021,
S. 6 ff.

116 \/gl. Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Altere Menschen sowie Menschen mit Vorerkrankun-
gen mussen sich besonders schiitzen, 2021.
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einer Schutzimpfung gegen Covid-19 kdnnen schwere Krankheitsverlaufe weitestge-
hend verhindert sowie die Anzahl der Todesfélle gemindert werden. Die Impfung gegen
Covid-19 ist somit vorwiegend auf den Individualschutz der geimpften Person ausgelegt.
Durch die Verhinderung schwerer Krankheitsverlaufe und infolge dessen von Hospitali-
sierungen, wirden die medizinischen Einrichtungen und deren Personal entlastet wer-
den. Allerdings tragen Covid-19 Patienten nicht in einem solch gravierenden Ausmaf3
zur Belastung der Krankenhauser bei, wie angenommen. Die Rate der medizinisch be-
handelten Covid-19 Falle, gemessen an den Verweildauertagen im Krankenhaus, betrug
im Jahr 2020 gerade einmal 1,9 %. Die generelle Krankenhausauslastung war im Jahr
2020 gegenlber 2019 sogar ricklaufig. Dies kann allerdings eine Folge der verschobe-
nen Behandlungen sein, um weitere Kapazitaten fur Covid-19 Falle freizuhalten.'” Ein
Mangel an ausreichend medizinischen und pflegerischen Personal zeigte sich auch
schon vor Ausbruch der Covid-19 Pandemie. Weiterhin tragen jahrliche Schlieungen
von mehreren Krankenhausern zu den Versorgungsengpassen bei.'8 Die zentralen Ein-
richtungen der Daseinsvorsorge im medizinischen Sektor sind somit nicht allein aufgrund
von Covid-19 belastet. Dennoch gilt es die bereits schwach aufgestellte medizinische
Versorgung mit ausreichend Betten und Personal zu entlasten und vor einer weiteren
kréftezehrenden Belastung zu schiitzen. Neben dem Individualschutz, den die Covid-19
Schutzimpfungen bieten, wird eine Gemeinschaftsimmunitat aufgebaut. Wissenschaftli-
che Erkenntnisse belegen, dass Geimpfte keinen wesentlichen Beitrag zum laufenden
Infektionsgeschehen liefern. Um eine Herdenimmunitat in Deutschland aufzubauen,
mussen sich fast alle Erwachsenen der deutschen Bevélkerung impfen lassen. Durch
eine Herdenimmunitat werden ebenso Personen geschiitzt, die sich aus medizinischer
Sicht nicht impfen lassen kénnen oder fur die bisher kein Impfstoff zugelassen ist, wie
bei unter zwolf Jahrigen. Inwieweit die Impfung gegen die bestehenden Virusmutationen
schitzt, bleibt abzuwarten. Der Gesetzgeber kénnte mit einer Impfplicht zum Aufbau ei-
ner Herdenimmunitat beitragen oder diese zumindest beschleunigen. Des Weiteren
wirde der Staat, mit dem Erreichen einer Impfquote von mindestens 80 %, seiner
Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nachkommen und die gesamte Bevolkerung
bestmoglich vor einer Infektion mit SARS-CoV-2 schitzen. Durch die Gemein-

schaftsimmunitat werden die verfolgten Ziele ganzlich erreicht.

117 vgl. RWI-Leibniz-Institut fur Wirtschaftsforschung (Hrsg.): Analysen zum Leistungsgeschehen der Kran-
kenhauser und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise, 2021, S. 6 ff.

118 yvgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Krankenhauser. Einrichtungen, Betten und Patientenbewegung,
2021.
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Nach Darlegung beidseitiger Interessen ,ist ein angemessener Ausgleich zwischen dem
Eingriffsgewicht der Regelung und dem verfolgten gesetzgeberischen Ziel, zwischen In-

dividual- und Allgemeininteresse herzustellen®.!°

Das Individualinteresse der Betroffenen auf korperliche Unversehrtheit ist ein hohes
schutzwirdiges Gut. Die Griinde sich gegen eine Impfung zu entscheiden sind vielfaltig.
Die Ablehnung des Impfstoffs beruht meistens in der Skepsis der Sicherheit des Vakzins.
Die kurze Entwicklungsdauer der Vakzine und die bedingte Genehmigung der Europai-
schen Kommission rufen Angste vor moglichen Impffolgen und Schaden hervor. Auch
das Auftreten von Hirnvenenthrombosen bei jingeren Personen, insbesondere bei
Frauen nach einer Impfung mit Vaxzervia, minderte das Vertrauen in die Impfstoffe. Die
zugelassenen Impfstoffe unterliegen den gleichen Standards und sicherheitsrelevanten
Prifschritten, wie andere Arzneimittel. Allein die Prozesse zur Prufung wurden ver-
schlankt und nebeneinander durchgefihrt, innerhalb eines Rolling-Review Verfahrens.
Nach Einfiihrung der Impfstoffe unterliegen diese weiterhin einer stdndigen Kontrolle zu
Nebenwirkungen, um deren Sicherheit zu gewahrleisten!?°, Fur mogliche Impfschaden
gibt es derzeit keine Anzeichen. Spater auftretende Impffolgen kdnnen allerdings nicht
ganzlich ausgeschlossen werden. Langzeitfolgen einer Covid-19 Erkrankung konnten
derweil langst festgestellt werden. Midigkeitserscheinungen und Gedachtnisprobleme
sowie organspezifische Langzeitfolgen sind nur Beispiele fur anhaltende Probleme nach
einer Infektion.*?! Nicht nur korperliche und medizinische Folgen hinterlasst die Pande-
mie seit nunmehr Uber einem Jahr. Das gesellschaftliche und wirtschaftliche Leben ist
ebenso betroffen und eingeschrankt. Corona-Wirtschaftshilfen in Hohe von tiber 100 Mil-
liarden Euro sind seit Marz 2020 geflossen.'?? Das Ziel der Aufrechterhaltung zentraler
staatlicher Funktionen, von kritischen Infrastrukturen, von zentralen Bereichen der Da-
seinsvorsorge und des 6ffentlichen Lebens, wiegt mindestens genauso schwer wie der
Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung. Mit Blick auf die Daseinsvorsorge, insbeson-
dere im Bereich des Gesundheitssystems in Deutschland gilt es, dies vor einer Uberlas-
tung zu schitzen und maoglichst nach einem Jahr der Pandemie wieder zu entlasten. In

Abwégung dieser Allgemeininteressen zu dem Individualinteresse auf korperliche Un-

119 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 24.04.2013 (Az. 1 BvR 1215/07) Rn. 1009.

120 \/gl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Kurz & Knapp: Faktenblatter zum Impfen. COVID-19-Impfung. mRNA-
basierte Impfung, 2021, S. 2.

121 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, 2021.
S. 8.

122 yvgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (Hrsg.): Pressemitteilung. Altmaier: ,100 Milliarden
Euro Corona-Wirtschaftshilfen bewilligt‘, 2021.
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versehrtheit wiegt das Gewicht der verfolgten Ziele mittels Schutzimpfung schwerer. Je-
doch muss die Impfung fir jeden Einzelnen individuell sinnvoll sein. Der Nutzen der Imp-
fung ist bei alteren Personen sowie Arbeitstéatigen im medizinischen, pflegerischen Be-
reich deutlich groRer einzuschéatzen als bei Jiingeren. Diesen Personenkreis gilt es vor-
wiegend zu schitzen. Aufgrund der saisonalen Schwankungen bei den Infektionen und
der wahrscheinlich jahrlich notwendigen Auffrischungsimpfung, ist eine Impfpflicht fur
jede Person, als schwerwiegender Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit anzusehen.
Eine Impfpflicht kommt demnach besonders fir die zu schitzenden, risikobehafteten
Personen in Frage. Eine Impfpflicht zum Aufbau eines Gemeinschaftsschutzes fir die
gesamte deutsche Bevolkerung ist ebenfalls nicht ausgeschlossen. Der Eingriff in Art. 2

Abs. 2 Satz 1 GG mittels einer Impfpflicht gegen Covid-19 ist angemessen.

Eine Impfpflicht gegen Covid-19 ware verhaltnismafig, wenn eine Herdenimmunitat

nicht durch freiwillige Impfungen erreicht wird.

Demnach ware ein Eingriff in das Grundrecht auf kdrperliche Unversehrtheit aus Art. 2

Abs. 2 Satz 1 GG verfassungsrechtlich gerechtfertigt.

Eine verpflichtende Impfung als Eingriff in die korperliche Unversehrtheit wéare mit dem

Grundgesetz vereinbar.

4 Privilegien fur geimpfte Personen - Verfassungsrechtliche
Vereinbarkeit mit dem Gleichbehandlungsgrundsatz aus Art.
3 Abs. 1 GG

Zur Verhinderung und Eindammung der Weiterverbreitung von Covid-19 haben Bund
und Lander weitreichende Schutzmal3hahmen ergriffen. Unter anderem zahlen dazu die
Beschrankung von Zusammenkunften, sowohl im privaten als auch im 6ffentlichen Be-
reich, die Anordnung von Ausgangsbeschrankungen und Absonderungsregelungen.
Bislang galten diese Einschrankungen fir die gesamte deutsche Bevolkerung. Nach
dem Beschluss der Bundesregierung vom 4. Mai 2021 gelten seit dem 9. Mai 2021 nun
Erleichterungen und Ausnahmen von diesen MalRnahmen fir vollstandig geimpfte und
genesene Personen.'?® Fraglich ist, ob die Erleichterungen fur Geimpfte und Genese
gegenlber nicht geimpften Personen mit dem Grundgesetz und dem allgemeinen

Gleichbehandlungsgrundsatz vereinbar sind.

123 vgl. Bundesministerium fiir Justiz und Verbraucherschutz (Hrsg.): Verordnung zur Regelung von Er-
leichterungen von Schutzmafinahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19, 2021.
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4.1 Ungleichbehandlung von geimpften nicht geimpften Personen

Mit der in Kraft getretenen Covid-19-Schutzmafl3nahmen-Ausnahmenverordnung, wel-
che Erleichterungen und Ausnahmen der freiheitsbeschrankenden Maflinahmen fiir ge-
impfte und genesene Personen enthdlt, erhalten diese einen Teil ihrer Grundrechte und
die Moglichkeit deren Ausiibung zuriick. Geimpfte sind nach § 2 Nr. 2, 3 SchAusnahmV
asymptomatische Personen, die im Besitz eines auf sie ausgestellten Impfnachweises
sind. Eine genesene Person ist nach 8§ 2 Nr. 4, 5 SchAusnahmV eine asymptomatische
Person, die im Besitz eines auf sie ausgestellten Genesenennachweises ist. Die Mehr-
heit der in Deutschland lebenden Menschen kann allerdings noch nicht in den Genuss
der zurtickgewonnen Freiheit kommen. Weite Teile der Bevolkerung haben aufgrund der
Impfstoffknappheit noch nicht einmal die Méglichkeit, ein Impfangebot wahrzunehmen.
Bis zum 13. Juni 2021 sind 26,2 % vollstandig geimpft und 48,4 % haben eine Erstimp-
fung erhalten.'?* Erkennbar ist somit, dass nur eine Minderheit von den Ausnahmerege-
lungen profitiert. Bis wann allen Erwachsenen ein Impfangebot unterbreitet werden kann,
ist bislang nur schatzungsweise zu ermitteln. Nach Aussagen des Gesundheitsministers
Jens Spahn wird es bis weit in den Sommer hinein dauern, bis jedem ein Impfangebot
bereitgestellt werden kann. Ab dem 7. Juni 2021 wurde zun&chst die Impfpriorisierung
aufgehoben, welche bislang dafiir sorgte, dass vorrangig Risikogruppen mit Impfstoff
versorgt wurden.?® Ab dann ist jeder Deutsche, ab einem Alter von zwélf Jahren impf-
berechtigt. Fraglich ist, ob von Geimpften und Genesenen ein geringeres Infektions- und
Ubertragungsrisiko des Virus ausgeht und eine Erleichterung aufgrund der vorgenann-

ten Griinde gerechtfertigt ist.

,Der Gleichheitssatz verbietet dem Gesetzgeber, wesentlich Gleiches willkirlich un-
gleich und wesentlich Ungleiches willkirlich gleich zu behandeln.“'?® Dieser Satz bildet
,einen Fundamentalsatz der Gerechtigkeit“.!?’ Der allgemeine Gleichheitsgrundsatz ist
allerdings subsidiar als lex generalis nach den besonderen Gleichheitsrechten anzuwen-
den.!?8 Eine spezialgesetzliche Regelung in Bezug auf die geltenden Infektionsschutz-
maflinahmen aus dem ein Recht auf Gleichbehandlung hervorgehen kénnte, ist nicht

ersichtlich. Grundrechtstrager nach Art. 3 Abs. 1 GG sind alle natlrlichen Personen. Eine

124 \gl. Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Wie ist der Fortschritt der COVID-19 Impfung? Aktuel-
ler Impfstatus, 2021.

125 \gl. ARD (Hrsg.): Priorisierung bei Impfungen endet am 7. Juni, 2021.
126 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 09.08.1978 (Az. 2 BvR 831/76) Rn. 39.

127 Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020, S.
121 Rn. 1.

128 yvgl. Katz, Alfred; Sander, Gerald: Staatsrecht. Grundlagen, Staatsorganisation, Grundrechte, 2019, S.
394 Rn. 760.
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Beeintrachtigung des Gleichheitssatzes setzt die unterschiedliche Behandlung zwei ver-
gleichbarer Sachverhalte voraus. Da eine Maflinahme allein nicht gegen Art. 3 Abs. 1
GG verstoRen kann, sondern nur verglichen mit einer anderen sind Vergleichspaare zu
bilden.*?® Das Vergleichspaar bilden in dieser Problemstellung geimpfte/genesene und
nicht geimpfte Personen. Um eine Ungleichbehandlung des Vergleichspaares festzu-
stellen, ist es notwendig, dass ,es sich bei den [...] gebildeten Vergleichsgruppen um im
Wesentlichen gleiche Sachverhalte handelt“.**° In der vorliegenden Problematik stehen
die beschlossenen Erleichterungen aus der Covid-19-Schutzmaf3ihahmen-Aushahme-
verordnung flr Geimpfte und Genesene, die nicht geimpften Personen noch verwehrt
bleiben, im Mittelpunkt. Das Differenzierungsmerkmal ist hier der unterschiedliche
Impfstatus der Personengruppen.*! Der systematische Zusammenhang zwischen dem
Vergleichspaar ist somit gegeben. Weiterhin liegt die Ungleichbehandlung des Paares
im gleichen Verantwortungsbereich des Bundes. Die Regelung, welche beide gleicher-
mafen betrifft, ist von dem gleichen Trager offentlicher Gewalt erlassen worden.**? Da-
mit Art. 3 Abs. 1 GG beeintrachtigt ist, muss die Ungleichbehandlung fiir die Betroffenen
eine Benachteiligung enthalten. Der Nachteil, der den nicht geimpften Personen wider-
fahrt, setzt die Beeintrachtigung eines rechtlich geschiitzten Interesses voraus. Dem-
nach ist der Ausschluss eines bestimmten Personenkreises von einer Beglinstigung, die
anderen gewahrt wird, als Beeintrachtigung des Gleichbehandlungsgrundsatzes anzu-
sehen. Ob die Benachteiligung geringflgig oder schwerwiegend ist, ist dabei unbedeu-
tend zur Qualifikation eines Nachteils.*** Mit der Covid-19-SchutzmaRnahmen-Ausnah-
menverordnung, die aufgrund § 28c IfSG erlassen wurde, werden geimpften und gene-
senen Personen weitreichende Freiheitsrechte zuriick gewahrt. In der Verordnung selbst
wird deutlich darauf hingewiesen, dass es sich nicht um Privilegien handelt, sondern
lediglich um die Aufhebung von nicht mehr gerechtfertigten Grundrechtseingriffen. Dem-
nach werden Geimpfte und Genesene getesteten Personen nach 88 3, 7 SchAusnahmV
gleichgestellt. Fur die Gruppe der geimpften und genesenen Personen gelten nach 88§
4, 8 der Verordnung Ausnahmen von den Kontaktbeschrankungen. Aul3erdem gelten fur

sie Erleichterungen im Bereich der Ausgangsbeschréankungen nach 8§ 5, 9 sowie nach

129 \/gl. Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020,
S. 124 Rn. 10.

130 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 24.01.2012 (Az. 1 BVR 1299/05) Rn. 95.

131 vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Fragen zur verfassungsrechtlichen Zulassigkeit von
Ungleichbehandlungen von geimpften gegentiber ungeimpften Personen, 2021, S. 7.

132 yvgl. Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020,
S. 125 Rn. 13.

133 vgl. ebd., S. 126 Rn. 15.
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§ 6 Ausnahmen von der Beschrénkung der Austibung von Sport. Eine der wohl bedeu-
tendsten Ausnahmeregelungen enthalt 8§ 10 SchAusnahmV zur Aufhebung der Abson-
derungspflicht insofern keine Einreise aus einem Virusvarianten-Gebiet im Sinne von §
3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung erfolgt und kein Kontakt mit
einer nachweislich positiv getesteten Person, welche mit einer nicht weitverbreiteten Vi-
rusvariante infiziert ist, stattgefunden hat. Nicht geimpfte Personen sind von diesen Er-
leichterungen ausgenommen und erfahren somit keine Begunstigung. Begriindet wer-
den diese Ausnahmeregelungen fur den Personenkreis der Geimpften und Genesenen
mit der Erkenntnisgewinnung, dass von diesen Personen ein wesentlich geringeres
Ubertragungsrisiko von SARS-CoV-2 ausgeht, als von nicht geimpften negativ geteste-

ten Personen.'3*

Eine Ungleichbehandlung von Geimpften/Genesenen und nicht geimpften Uber den Aus-

schluss von den Begiinstigungen, liegt somit vor.

4.2 Verfassungsrechtliche Rechtfertigung

Fraglich ist ob diese Ungleichbehandlung verfassungsrechtlich gerechtfertigt ist.

Zunachst ist nicht jede Ungleichbehandlung generell unzulassig. ,Das Gleichheitsgebot
ist aber verletzt, wenn der Gesetzgeber eine Gruppe von Normadressaten im Vergleich
zu anderen Normadressaten ohne hinreichend gewichtigen Grund anders behandelt.“**
Eine Differenzierung bedarf somit immer einer Rechtfertigung durch Sachgriinde, ,die
dem Differenzierungsziel und dem Ausmald der Ungleichbehandlung angemessen
sind“.1*® Dabei mussen die Differenzierungsgriinde ,von solcher Art und solchem Ge-
wicht bestehen, dass sie die ungleichen Rechtsfolgen rechtfertigen konnen“.**” Differen-
zierungsgrunde sind vor allem in Punkten Praktikabilitat, Vertrauensschutz, Rechtssi-
cherheit, Sozialstaatsprinzip und in der Systemgerechtigkeit zu sehen.!*® Unter dem Be-
griff der ,neuen Formel“ wird nun auch bei der Prifung von Gleichheitsgrundrechten eine

VerhaltnismaRigkeitspriufung der Gleich- bzw. Ungleichbehandlung anerkannt, die Uber

134 \gl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Drucksache 19/29257 COVID-19-SchutzmaRnahmen-Ausnah-
menverordnung - SchAusnahmV mit Begriindung, S. 10 f.

135 Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 28.04.1999 (Az. 1 BvL 11/94) Rn. 129.

136 Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar, 2020, S.
127 Rn. 20.

137 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 09.04.2003 (Az. 1 BvL 1/01) Rn. 44.
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die reine Kontrolle des Willkiirverbots hinausgeht.’*® ,Dabei gilt ein stufenloser, am
Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit orientierter verfassungsrechtlicher Prifungsmali-
stab."*? Die VerhaltnismaRigkeit bezieht sich auf den Grad der Ungleichheit und in Ab-
wagung dazu auf die tatséachliche Mittel/Zweck-Relation.'** Fur die Prufungsintensitat
der Rechtfertigungsgruinde ist die Unterscheidung der Differenzierungsmerkmale in per-
sonengebundene und sachgebundene Merkmale wichtig. Die Prifungsintensitat ist
umso strenger, desto mehr die Ungleichbehandlung an Personlichkeitsmerkmale an-
knlpft, ,deren nachteiligen Auswirkungen die Betroffenen nur schwer durch eigenes Ver-
halten begegnen kdnnen“'*? und grundrechtlich geschiitzte Freiheiten beschrankt wer-
den.*3 Eine unterschiedliche Behandlung von Geimpften und Genesen gegenuber nicht
geimpften Personen erfolgt aufgrund des Differenzierungsmerkmals ihres Impfstatus.
Der Impfstatus ist ein hochstpersonliches Merkmal.2** Aufgrund der Impfstoffknappheit
ist es bislang nicht jedem moglich eine Impfung zu erhalten. Daher kénnen weite Teile
der deutschen Bevolkerung den personlichen Impfstatus bisher noch nicht selbst beein-
flussen. Des Weiteren wirken sich die Regelungen aus der SchAusnahmV im Umkehr-
schluss negativ auf die Freiheitsrechte der nicht geimpften Personen aus, da ihnen die
Ruckgabe freiheitsrechtlich gewéhrter Rechte verwehrt bleiben. Infolge dessen ist ein
besonders strenger Mafistab an die verfassungsrechtliche Rechtfertigung dieser Un-
gleichbehandlung anzulegen.

Das Ziel dieser unterschiedlichen Behandlung ist die Anpassung der ergriffenen Infekti-
onsschutzmaflinahmen nach 8§ 28a IfSG an das gegebene Infektionsgeschehen und die
Gleichstellung von Geimpften sowie Genesenen zu den negativ getesteten Personen.
Nach derzeitigen Kenntnisstand geht das Robert Koch Institut von einer wesentlich ver-
minderten Infektiositat bei geimpften Personen aus. Die Wahrscheinlichkeit sich mit dem
Virus zu infizieren, ist deutlich gesenkt. Die Viruslast und Ausscheidungsdauer sind bei
vollstandig bestehenden Impfschutz ebenfalls deutlich gemindert. Das Ubertragungsti-

siko ist somit insgesamt stark verringert.}*® Eine Ansteckung und Weiterverbreitung des

139 \/gl. Michael, Lothar; Morlok, Martin: Grundrechte, 2020, S. 385 Rn. 785.
140 Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.06.2015 (Az. 1 BvL 13/11) Rn. 70.
141 vgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin: Grundrechte, 2020, S. 392 Rn. 799.
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396 Rn. 766.
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Virus ist dennoch nicht ausgeschlossen. Zum laufenden Infektionsgeschehen tragen Ge-
impfte in keinem wesentlichen Umfang mehr bei. Allerdings liegen bislang noch keine
genauen Daten vor, wie lang der Impfschutz und damit die geringere Infektiositat anhal-
ten. Die Differenzierung zwischen den Vergleichsgruppen erscheint insofern als geeig-
net, dass fur geimpfte Personen der sachdienliche Grund fir freiheitsbeschréankende
MafRnahmen wegfallt, wenn von ihnen so gut wie kein Infektionsgeschehen mehr aus-
geht. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, dass diese Differenzierung zu Proble-
men innerhalb der Bevdlkerung und beim Einhalten der InfektionsschutzmalRnhahmen
nach § 28a IfSG fuhren kann. Die Gefahr der Spaltung der Gesellschaft kann dabei nicht
auBBer Acht gelassen werden. Ein gewisser Impfneid ist in Teilen der Bevdlkerung zu
spuren. Dieser wird aufgrund der vollzogenen Erleichterungen, die gern als Privilegien
innerhalb der Gesellschaft verstanden werden, weiter verscharft. Weiterhin besteht die
Gefahr, dass die Akzeptanz der Infektionsschutzmalinahmen bei nicht geimpften Perso-
nen schwindet. Es ist nicht auszuschlieRen, dass das 6ffentliche Leben aufgrund fehlen-
der Kontrollmechanismen sowie Kapazitaten wieder in einem unkontrollierbaren Mal3
aufgenommen wird. Diese mdglichen gesellschaftlichen Reaktionen auf die Erleichte-
rungen fir Geimpfte wirden dem Ziel der Einddmmung der Pandemie und des Infekti-
onsgeschehens zuwider laufen. Wie wahrscheinlich diese Gefahren sind, ist nicht abzu-
schétzen.'#® Seit Inkrafttreten der SchAusnahmV ist bislang kein Anstieg an VerstéRen
gegen die SchutzmalRnahmen zu verzeichnen. Auch ein gesellschaftlicher Disput zwi-
schen geimpften und nicht geimpften Personen lasst sich nicht feststellen. Die Geeig-

netheit der Differenzierung ist somit gegeben.

Fraglich ist, ob die Differenzierung zwischen geimpften und nicht geimpften Personen
am Impfstatus erforderlich ist oder ob es nicht eine mildere Alternative gibt, um die Er-
leichterungen einer breiteren Masse zukommen zu lassen. Ausschlaggebend fir die
Ausnahmen von den Infektionsschutzmalinahmen ist die Annahme, dass geimpfte und
genesene Personen zuverlassig nachweisen kdnnen, dass sie nicht infektidos und damit
ansteckend sind.**” Wie schon festgestellt, ist eine Infektion mit SARS-CoV-2 bei Ge-
impften nicht ausgeschlossen, auch wenn das Risiko gesenkt ist. Besonders problem-
behaftet erscheint daher die Ausnahme von Testungen bei geimpften Personen. Ge-
impfte und Genesene sind negativ getesteten Personen nach 8 3 Abs. 1 SchAusnahmV

gleichgestellt. Eine geimpfte aber dennoch infizierte Person kann somit ohne einen vor-

146 vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Fragen zur verfassungsrechtlichen Zulassigkeit von
Ungleichbehandlungen von geimpften gegeniiber ungeimpften Personen, 2021, S. 8.
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herigen Test Einrichtungen besuchen, obwohl eine Ubertragung auf andere nicht ganz-
lich ausgeschlossen werden kann. Aufgrund des Zwecks der Impfung, eine symptoma-
tische Erkrankung mit schweren Krankheitsverlaufen zu verhindern, werden infizierte
Geimpfte in den meisten Fallen eine asymptomatische Erkrankung zeigen. Einer Studie
im St. Georg Klinikum in Leipzig zufolge, wird das Schleimhaut-lmmunsystem, das eine
Vermehrung des Virus im Nase-, Mund- und Rachenbereich verhindern soll, nicht in der
Art und Weise aktiviert, wie es fur die Impfung winschenswert ware. Antikérper lassen
sich nicht im Speichel der geimpften Personen nachweisen, sondern nur im Blut. Eine
Ubertragung von SARS-CoV-2 ist somit weiterhin moglich. Aus diesem Grund ist, eine
Testung von bereits Geimpften immer noch sinnvoll.2*® Allerdings entfallt eben diese
Verpflichtung zur Testung, wodurch davon auszugehen ist, dass Infektionen bei Geimpf-
ten weniger entdeckt werden. Gemaf § 1 Abs. 1 SchAusnahmV gelten die Erleichterun-
gen und Ausnahmen nicht fir Personen, die Symptome einer Infektion mit SARS-CoV-
2 zeigen und bei denen eine derzeitige Infektion nachgewiesen ist. Deshalb ist die Ein-
haltung von weiteren Infektionsschutzmalinahmen wie das Tragen einer Maske, Ab-

stand halten und Befolgung von Hygieneregeln unabdingbar.

Ein Nachweis Uber die derzeitige Infektiositat einer Person kann auch mittels Test erfol-
gen. Testungen, welche von medizinisch geschulten Personal oder unter Aufsicht derer
stattfinden, weisen eine wesentlich héhere Giite in ihrer Durchfihrung und somit in des-
sen Ergebnis aus. Selbsttests kénnen aufgrund einer fehlerhaften Anwendung Verzer-
rungen und falsche Ergebnisse hervorbringen.*® Als Alterative zum Impfstatus als Dif-
ferenzierungsmerkmal kommen daher nur solche Tests infrage, die unter Aufsicht von
geschultem Personal durchgefiihrt werden. Dennoch heildt es in der Begriindung zur
SchAusnahmV, dass aktuell negativ getestete Personen ein geringeres Schutzniveau
aufweisen, als geimpfte und genesene Personen. Die Aussagekraft von negativen Tests,
insbesondere von Antigen-Schnelltest, wird derzeit noch stark diskutiert. Allerdings kann
davon ausgegangen werden, dass bei einer ausreichenden Spezifitdt und geeigneter
Sensitivitat, die Antigen-Schnelltests zur Erkennung von Infektionen beitragt.’>® Das
Restrisiko eines falschen negativen Antigen-Schnelltest ist dennoch héher einzuschét-
zen, als das Restrisiko bei einer geimpften Person infiziert zu sein. Die Viruslast und die

Ubertragungsdauer sind bei getesteten Personen deutlich hoher zu bewerten. Bei Ge-

148 vgl. ARD (Hrsg.): Interview. Immunologe Borte: Virus kann trotz Impfung tbertragen werden, 2021.

149 vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Drucksache 19/29257 COVID-19-SchutzmaRnahmen-Ausnah-
menverordnung - SchAusnahmV mit Begriindung, 2021, S. 15.

150 vgl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin 17/21, 2021, S. 16.
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testeten handelt es sich nur um eine Momentaufnahme, der derzeitigen nicht Infektiosi-
tat. Die Moglichkeit der Infektion nimmt schon Stunden nach der Testung zu.**! Die PCR-
Tests weisen hingegen eine hdhere Sensitivitat auf und kénnten somit besser geeignet
sein als die Antigen-Schnelltests. Von einer Testung pra- und asymptomatischer Perso-
nen in der breiten Masse wird aufgrund der nicht spezifischen Aussagekraft negativer
Testergebnisse jedoch kein Gebrauch gemacht.'®? Das Ansteckungsrisiko ist bei getes-
teten Personen nicht in dem MaR verringert, wie es bei Geimpften der Fall ist. Testungen,
unabhangig ihrer Art, stellen somit keine gleich gut geeignete Alternative zu einer Imp-
fung dar, um Erleichterungen auch fir nicht geimpfte getestete Personen mdglich zu

machen.

»Schliellich misste die Differenzierung zwischen geimpften und nicht geimpften Perso-
nen im konkreten Fall auch angemessen sein, d. h. die Differenzierung nach dem
Impfstatus dirfte nicht auBer Verhaltnis zu dem damit verfolgten Zweck stehen.“'*® Eine
Differenzierung anhand des Impfstatus als personenbezogenes Merkmal eines Einzel-
nen erscheint mit Blick auf dessen Angemessenheit insofern als schwierig, dass auf-
grund der anhaltenden Impfstoffknappheit der Zugang zu einer Impfung begrenzt ist und
nicht fur jede Altersgruppe ein Impfstoff zugelassen ist. Die Ungleichbehandlung knupft
an Griinde, die der Einzelne momentan noch nicht selbst verantworten kann. Dennoch
ist festzuhalten, dass die Beschrankungen, die nicht geimpfte Personen derzeit noch
erfahren, nicht nur durch eine Impfung abgemildert werden kdnnen. Abh&ngig von der
Inzidenz im jeweiligen Landkreis oder kreisfreien Stadt entfallen Ausgangsbeschrankun-
gen ganz und Kontaktbeschrankungen werden gelockert. Ausnahmen von Absonde-
rungspflichten gelten nur unter bestimmten Vorrausetzungen fir geimpfte Personen. Die
Regelungen zur Absonderung fir nicht geimpfte Personen kommen auf3erdem nur bei
begriindeten Féllen, bei denen eine Infektion wahrscheinlich ist bzw. auftreten kann, zum
Tragen. Die freiheitsrechtlichen Beschrankungen der Infektionsschutzmaflinahmen aus
§ 28a IfSG werden ebenfalls dem Infektionsgeschehen angepasst und mit dessen Ver-
langsamung, gelockert. Eine Riickgewahrung von Grundrechten findet somit auch ohne
Anknipfung an den Impfstatus statt, auch wenn unter Umstanden deren Einschrankung
wieder moglich ist. AulRerdem ist es immer mehr Menschen mdglich ein Impfangebot

und somit ebenfalls die Erleichterungen und Ausnahmen wahrzunehmen zu kdnnen.

151 \gl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Drucksache 19/29257. COVID-19-SchutzmalRnahmen-Ausnah-
menverordnung - SchAusnahmV mit Begriindung, 2021, S. 15 f.

152 yvgl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Hinweise zur Testung von Patienten auf Infektion mit dem neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2, 2021.

153 vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Fragen zur verfassungsrechtlichen Zulassigkeit von
Ungleichbehandlungen von geimpften gegentiber ungeimpften Personen, 2021, S. 9.
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Bisher sind bereits tGiber 40 Millionen Deutsche mit einer Dosis geimpft worden. Spates-
tens mit Erreichen der Herdenimmunitat in Deutschland entfallen die Sachgriinde fir
Beschrankungen auch bei nicht geimpften Personen. Dann ist es der gesamten deut-
schen Bevolkerung wieder mdglich die Freiheitsrechte in vollem Umfang wahrzuneh-
men. Die Ausnahmeregelungen fur Geimpfte und Genesene sind zeitliche Vorwegnah-
men, die spater auch ohne entsprechenden Impfstatus gelten sollen. Mit Blick auf Tes-
tungen, die nicht als milderes Mittel gegentiber der Impfung anzusehen sind, da sie nicht
in gleichwertiger Weise das Restrisiko einer Infektion minimieren, kénnen diese nicht zur
Gewahrung von Erleichterungen herangezogen werden. Eine Spaltung der Gesellschaft
und eine Entsolidarisierung sowie die Nichteinhaltung der InfektionsschutzmalRnahmen
bei nicht geimpften Personen lassen sich ebenfalls nicht feststellen. Eine Geféahrdung
des Ubergeordneten Ziels der Eindammung der Verbreitung von SARS-CoV-2 ist nicht

ersichtlich.

Die Differenzierung zwischen den beiden Vergleichsgruppen ist angemessen. Das ver-
folgte Ziel, die Gleichstellung von geimpften/genesenen und getesteten Personen ist ein

legitimes Interesse des Gesetzgebers, aber auch der Bevilkerung.

Die Gleichbehandlung von nicht geimpften Personen und Geimpften ist aufgrund des
Wegfalls der Sachgrtinde fur die Beschrankung der Freiheitsrechte nicht zu rechtferti-
gen. Eine Ungleichbehandlung ist somit verhaltnismafig.

5 Ausschluss nicht geimpfter EU-Blrger von Reisen innerhalb

der Europaischen Union - Vereinbarkeit mit dem Europarecht

Ziel aus Art. 3 Abs. 2 EUV der Europaischen Union ist es, den Blirgern einen Raum der
Freiheit, Sicherheit und des Rechts ohne Binnengrenzen in dem der freie Personenver-
kehr gewahrleistet ist, zu bieten. Mit Unterzeichnung des Vertrages von Maastricht am
7. Februar 1992 und seinem Inkrafttreten am 1. November 1993 fand die Einfihrung der
Unionsburgerschaft statt.!>* Eckpfeiler und Ausdruck der Unionsburgerschaft sind der
freie Personenverkehr sowie die Aufenthaltsfreiheit in den Hoheitsgebieten der Mit-
gliedsstaaten der Europaischen Union. Vor Einfihrung der Unionsbtrgerschaft war die
Freizuigigkeit der Birger der Mitgliedsstaaten an die Arbeitnehmertétigkeit bzw. Dienst-
leistungserbringung geknupft. Die Ankniipfung an die wirtschaftliche Betatigung rihrte

aus dem Vertrag zur Grindung der Europaischen Wirtschaftsgemeinschaft aus dem

154 vgl. EUR-Lex (Hrsg.): Vertrag von Maastricht Gber die Europaische Union, 2018.
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Jahr 1957. Die Freizugigkeit innerhalb der Européaischen Union hat somit einen starken
Bedeutungswandel erlebt.'*> Ob diese errungene Freiziigigkeit aufgrund des personen-
bezogenen Merkmals des Impfstatus eingeschrankt werden kann, fragen sich viele Men-
schen in Zeiten der Covid-19 Pandemie.

5.1 Vereinbarkeit mit dem Recht auf Freizligigkeit aus Art.21 AEUV

Die Freizugigkeit der Unionsbirger findet sich in Art. 21 Abs. 1 AEUV und Art. 45 Abs. 1
Charta der Grundrechte der Européischen Union wieder. Diese garantieren den Unions-
birgern das Recht sich im Hoheitsgebiet der Mitgliedsstaaten frei zu bewegen und auf-
zuhalten, vorbehaltlich der in den Vertragen und Durchfiihrungsvorschriften vorgesehe-
nen Beschrankungen und Bedingungen. Gemalf Art. 6 Abs. 1 EUV sind die Charta der
Grundrechte der Europaischen Union und der Vertrag Uber die Arbeitsweise der Euro-
paischen Union rechtlich gleichrangig und zahlen zu dem Primarrecht der Union. Falls
eine Regelung parallel in der Charta und in den Vertragen besteht, erfolgt geman Art. 52
Abs. 2 GRCh die Auslibung dieses Rechts innerhalb ,der in den Vertragen festgelegten
Bedingungen und Grenzen*.1%¢ Inwiefern dieses Recht eine Einschrankung anhand des

Impfstatus zulasst ist, wird in den nachfolgenden Ausfiihrungen gepruft.

5.1.1 Anwendbarkeit des Rechts auf Freiziigigkeit

Das Bewegungs- und Aufenthaltsrecht aus Art. 21 Abs. 1 AEUV begrundet subjektiv-
offentliche Rechte, die unmittelbar anwendbar sind.**” Dennoch ist das allgemeine Frei-
zugigkeitsrecht subsidiar anzuwenden. Die Personenverkehrsfreiheiten aus Art. 45 ff.
AEUV sind vorrangig als lex specialis gegeniber dem Recht aus Art. 21 Abs. 1 AEUV
anzuwenden. Die Subsidiaritat ergibt sich aus der fur eine abhangige oder selbststandig
ausgeulbte Erwerbstatigkeit bedingungslose Gewahrleistung der Freiztigigkeit.*>® Hinge-
gen ist das Aufenthaltsrecht aus Art. 21 Abs. 1 AEUV einem Vorbehalt sonstiger vertrag-
licher und sekundarrechtlicher Bestimmungen, insbesondere der Freiztgigkeitsrichtlinie

unterworfen.’®® Die Freizligigkeitsrichtlinie 2004/38/EG enthalt Konkretisierungen zu

155 \/gl. Europaisches Parlament (Hrsg.): Freier Personenverkehr, 2021.
156 Haratsch, Andreas; Koenig, Christian; Pechstein, Matthias: Europarecht, 2020, S. 381 Rn. 96.
157 vgl. Bieber, Roland et al.: Die Europaische Union. Europarecht und Politik, 2021, S. 67 Rn. 31.
158 vgl. Haratsch, Andreas; Koenig, Christian; Pechstein, Matthias: Europarecht, 2020, S. 388 Rn. 809.
159 vgl. Bieber, Roland et al.: Die Europaische Union. Europarecht und Politik, 2021, S. 68 Rn. 31.
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dem freien Personenverkehr der Unionsburger zwischen den Mitgliedsstaaten und muss
somit ebenfalls Beachtung finden.

In Bezug auf Reisen von Unionsbuirgern innerhalb der Europaischen Union sind das Be-
wegungs-und Aufenthaltsrecht aus Art. 21 Abs. 1 AEUV anwendbar. Die Subsidiaritat
hinter den Grundfreiheiten kommt nicht zum Tragen. Das Reisen ist losgeltst von einer
wirtschaftlichen Betatigung der Buirger, die sich lediglich zur Erholung in den Mitglieds-

staaten der Europaischen Union aufhalten mdchten.

5.1.2 Ero6ffnung des Schutzbereiches

Unionsbirger kénnen sich nur auf das Bewegungs- und Aufenthaltsrecht aus Art. 21

Abs. 1 AEUV berufen, wenn der personliche und sachliche Schutzbereich ertffnet ist.

Personlicher Schutzbereich

Gemald Art. 21 Abs. 1 AEUV hat jeder Unionsbirger das Recht sich im Hoheitsgebiet
der Mitgliedsstaaten der Europaischen Union frei zu bewegen und aufzuhalten. Unions-
birger ist nach Art. 20 Abs. 1 Satz 2 AEUV und Art. 2 Nr. 1 Richtlinie 2004/38/EG, wer
die Staatsangehorigkeit eines Mitgliedstaates besitzt. Demnach tritt die Unionsbirger-
schaft zu der nationalen Staatsbirgerschaft hinzu, ersetzt diese laut Art. 20 Abs. 1 Satz
3 AEUV aber nicht. Die Unionsbulrgerschaft begriindet somit ein abgeleitetes Angeho-
rigkeitsverhaltnis. Eine européische Staatsbirgerschaft existiert nicht, schon allein auf-
grund dessen, dass die Europdische Union kein Staat sondern nur ein Staatenbund
ist.1®® Die Freizlgigkeitsrichtlinie gewahrt einem noch groRReren Personenkreis das
Recht auf Freiziigigkeit. Nach Art. 1 Richtlinie 2004/38/EG haben die Familienangehdri-
gen der Unionsbirger ein sekundarrechtlich verbirgtes Bewegungs- und Aufenthalts-
recht in den Hoheitsgebieten der Mitgliedsstaaten.®* Konkretisiert wird der Begriff der
Familienangehorigen in Art. 2 Nr. 2 Richtlinie 2004/38/EG. Zu den Familienangehdrigen
zahlen Ehegatten, eingetragene Lebenspartner, ,die Verwandten in gerader absteigen-
der Linie des Unionsbiirgers und des Ehegatten oder des Lebenspartners [...], die das
21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben oder denen von diesen Unterhalt gewahrt
wird [und] die Verwandten in gerader aufsteigender Linie des Unionsbirgers und des

Ehegatten oder des Lebenspartners [...], denen von diesen Unterhalt gewahrt wird®.

160 vgl. Haratsch, Andreas; Koenig, Christian; Pechstein, Matthias: Europarecht, 2020, S. 382 Rn. 799.
161 vgl. ebd., S. 391 Rn. 813.
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Unionsburger und sekundarrechtlich abgeleitet deren Familienangehérige konnen sich
somit auf das Recht der Freizugigkeit in den Mitgliedsstaaten der Européischen Union

berufen.

Sachlicher Schutzbereich

Im sachlichen Schutzbereich steht allein das Bewegungs- und Aufenthaltsrecht der Uni-
onsburger im Mittelpunkt. Das Recht aus Art. 21 Abs. 1 AEUV gewdahrt den Unionsbdr-
gern die Bewegungsfreiheit, das Recht zum Aufenthalt sowie die freie Einreise aus den
Mitgliedsstaaten der Europaischen Union.'®2 Das Recht zum Aufenthalt beinhaltet
ebenso das Recht zum Verbleib in den Mitgliedsstaaten. Der Aufenthalt in einem Mit-
gliedsstaat ist meist ohne zeitliche Befristung mdglich. Die Bestimmungen zum Aufent-
halt sowie zur Ein- und Ausreise werden ebenfalls durch die Freizugigkeitsrichtlinie als
sekundarechtliche Bestimmung konkretisiert. Fir die Ein- und Ausreise sowie dem Ver-
bleib von bis zu drei Monaten ist von Unionsbirgern nach Art. 4, 5 Richtlinie 2004/38/EG
lediglich ein Personaldokument mitzufiihren. Aufgrund der Fragestellung und der An-
nahme, dass Reisen nicht langer als drei Monate andauern, wird auf weitere Ausfiihrun-

gen im Rahmen dieser Arbeit verzichtet.

Das Reisen innerhalb der Europaischen Union beinhaltet sowohl die Ausreise, Einreise
und den Aufenthalt in einem Mitgliedsstaat. Der sachliche Schutzbereich des Art. 21
Abs. 1 AEUV ist somit eroffnet.

5.1.3 Beschrankungen des Rechts auf Freiziigigkeit

Fraglich ist ob das Recht auf Freizligigkeit aus Art. 21 Abs. 1 AEUV ,vorbehaltlich der in
den Vertrdgen und in den Durchfihrungsvorschriften vorgesehenen Beschréankungen
und Bedingungen® eingeschrankt werden kann. Die Verantwortung zur Festlegung der
nationalen Gesundheitspolitik, Organisation des Gesundheitswesens und Wahrung der
medizinischen Versorgung tragen die Mitgliedsstaaten gemaf Art. 168 Abs. 7 AEUV.
Aufgrund dessen erfolgt die Einschrankung der Freiziigigkeit von nationalen Rechtsvor-
schriften. In Anbetracht der anhaltenden Covid-19 Pandemie kdnnte eine Einschrankung
dieses Rechts aufgrund von Art. 27 i. V. m. Art. 29 Richtlinie 2004/38/EG erfolgen.

162 vgl. Herdegen, Matthias: Grundrisse des Rechts. Europarecht, 2020, S. 296 Rn. 7.
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Das Bewegungs- und Aufenthaltsrecht unterliegt einem allgemeinen Beschrénkungsver-
bot, wie es den anderen Grundfreiheiten ebenfalls zu entnehmen ist.1*® Eine Beschran-
kung liegt dann vor, wenn ,die strittige Regelung geeignet ist, von der Wahrnehmung der
unionsbirgerlichen Freizlgigkeit abzuhalten“.1®* Laut dem Europaischen Gerichtshof
liegt schon dann eine Beeintrachtigung vor, wenn ,wegen der personlichen Unannehm-
lichkeiten, zusatzlichen Kosten und etwaigen Verzogerungen, die [die Mal3nahme] mit
sich bringt, geeignet [ist], Unionsbilrger davon abzuhalten® von ihrem Recht auf Freizl-

gigkeit Gebrauch zu machen.'®

Eine Anknipfung der Auslibung der Freiziligigkeit an den Impfstatus der Unionsburger
und ihrer Familienangehorigen kdnnte eine solche Beschrankung darstellen. Die Ver-
weigerung der Freizigigkeit fur nicht geimpfte Staatsangehdrige der Mitgliedsstaaten
der Europaischen Union, wirde diesen die Mdglichkeit zur Wahrnehmung ihres Rechts
aus Art. 21 Abs. 1 AEUV entziehen. Die Ausiibung der Bewegungs- und Aufenthaltsfrei-
heit wirde fur den Personenkreis der nicht geimpften Blrger unméglich. Demnach ware
in einer solchen Beschrankung nicht nur eine persénliche Unannehmlichkeit zu sehen,
die laut Rechtsprechung des EuGH schon zu einer Beeintrachtigung fuhrt, sondern eine
Beschrankung, die die Rechtstrager an der Ausibung ihres Rechts hindert. Eine Be-
schrankung des Freiziigigkeitsrechts wéare damit zu bejahen, wenn ein Mitgliedsstaat
eine solche Regelung erlasst, die allein an den Nachweis einer vollstadndigen Impfung

gegen Covid-19 anknipft.

Zur Koordinierung der mitgliedsstaatlichen MalRBnahmen, die &uf3erst unterschiedlich
sind, hat die Europaische Kommission am 17. Marz 2021 eine Mitteilung mit dem Titel
,Ein gemeinsamer Ansatz fur sichere und dauerhafte Offnungen® verfasst. Darin enthal-
ten sind MaRnahmen zur Eindammung und Uberwachung der epidemischen Lage in
Europa. Das klar formulierte Ziel der Mitteilung ist es, die momentan geltenden Be-
schrankungen, unabhangig vom Impfstatus aufzuheben, wenn es die epidemische Lage
zulasst, sodass alle Unionsburger ihr Freiziigigkeitsrecht uneingeschrankt wahrnehmen
koénnen. ,Die Burgerinnen und Birger midssen auch in der Lage sein, ihre Rechte ohne

jegliche Form der Diskriminierung auszutiben.“1%® Kein Mitgliedsstaat der Europaischen

163 \/gl. Bieber, Roland et al.: Die Europaische Union. Europarecht und Politik, 2021, S. 68 Rn. 31.
164 Haratsch, Andreas; Koenig, Christian; Pechstein, Matthias: Europarecht, 2020, S. 400 Rn. 825.
165 Europaischer Gerichtshof, Urteil vom 23.10.2007, (Az.C-11/06, C-12/06) Rn. 30.

166 Europaische Kommission (Hrsg.): MITTEILUNG DER KOMMISSION AN DAS EUROPAISCHE PARLA-
MENT, DEN EUROPAISCHEN RAT UND DEN RAT. Ein gemeinsamer Ansatz fur sichere und dauer-
hafte Offnungen, 2021, S. 3f.
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Union knupft bislang an die reine Vorlage eines vollsténdigen Impfnachweises zur Ge-
wahrung des Bewegungs- und Aufenthaltsrecht an.

Eine aus Art. 18 AEUV verbotene Diskriminierung aufgrund der Staatsangehérigkeit und
damit einhergehenden Beeintrachtigung der Freizugigkeit durch den Nachweis einer
vollstéandigen Impfung ist nicht ersichtlich.

Die Anknipfung an den Impfstatus zur Gewahrung des Freizligigkeitsrechts gemaf Art.
21 Abs. 1 AEUV innerhalb der Mitgliedsstaaten der Européischen Union wirde somit

eine Beschrankung dieses Rechts darstellen.

5.1.4 Rechtfertigung der Beschréankungen

Fraglich ist, ob die Beschrankung von Art. 21 Abs. 1 AEUV gerechtfertigt werden kann

und verhaltnismafig ist.

Priméarrechtliche und sekundérrechtliche Rechtfertigungsgriinde

Das Freizlgigkeitsrecht aus Art. 21 Abs. 1 AEUV enthalt einen sogenannten Schranken-
vorbehalt. Im Rahmen dieses Vorbehalts, der geschriebene primarrechtliche und sekun-
darrechtliche Rechtfertigungsgriinde umfasst, ist eine Beschrankung des Freiziigigkeits-
rechts maglich. Die primarrechtlich verankerten Rechtfertigungsgrinde finden sich be-
reits in den bestehenden Schranken der Personenverkehrsfreiheiten. Demnach sind Be-
schrankungen geman Art. 45 Abs. 3 AEUV und Art. 52 Abs. 1 AEUV ,aus Grunden der
offentlichen Ordnung, Sicherheit und Gesundheit gerechtfertigt.'*” Die gleichen Griinde
finden sich in Art. 27 ff. Richtlinie 2004/38/EG wieder. Die Freizlgigkeitsrichtlinie enthalt
weitere Konkretisierungen und Anwendungsvoraussetzungen fiir die drei 0. g. Rechtfer-
tigungsgrinde. Den Mitgliedsstaaten wird durch Art. 27 Richtlinie 2004/38/EG die Mdg-
lichkeit eingeraumt, das Bewegungs-und Aufenthaltsrecht ungeachtet der Staatsange-
horigkeit eines Unionsbiirgers oder seiner Familienangehdrigen vorbehaltlich der Best-
immungen des Kapitels VI der Freizigigkeitsrichtlinie, aufgrund der 6ffentlichen Ordnung
Sicherheit und Gesundheit einzuschranken. Allerdings dirfen die Rechtfertigungsgriinde
gemal Art. 27 Abs.1 Richtlinie 2004/38/EG nicht aufgrund von wirtschaftlichen Zwecken
angebracht werden. Die 6ffentliche Ordnung und Sicherheit kniipft an das personliche

Verhalten der Unionsbirger bzw. seiner Familienangehdrigen an. Demnach miisste de-

167 vgl. Haratsch, Andreas; Koenig, Christian; Pechstein, Matthias: Europarecht, 2020, S. 394 Rn. 816.
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ren Verhalten eine Gefahr fur die offentliche Ordnung und Sicherheit darstellen. Die po-
tentielle Gefahr das SARS-CoV-2 Virus zu ubertragen und zum Infektionsgeschehen in
einem europaischen Mitgliedsstaat beizutragen beruht nicht auf dem persénlichen Fehl-
verhalten der Personen, sondern liegt im Lebensrisiko eines jeden. Die Grunde der 0f-
fentlichen Ordnung und Sicherheit nach Art. 27 Abs. 2, 3 Richtlinie 2004/38/EG scheiden
somit in dieser Betrachtung als Rechtfertigungsgriinde fur die Beschrankung der Freizu-

gigkeit durch den Nachweis einer vollstandigen Impfung aus.

Die Beschrankung des Freizugigkeitsrechts in der Covid-19 Pandemie kénnte allerdings
zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit gemaf Art. 29 Abs.1 Richtlinie 2004/38/EG ge-
rechtfertigt sein. ,Als Krankheiten, die eine die Freizugigkeit beschrankende MalRBhahme
rechtfertigen, gelten ausschlieBlich die Krankheiten mit epidemischem Potenzial im
Sinne der einschlagigen Rechtsinstrumente der Weltgesundheitsorganisation und sons-
tige Ubertragbare, durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte Krankheiten, so-
fern gegen diese Krankheiten MaRnahmen zum Schutz der Staatsangehdrigen des Auf-
nahmemitgliedstaats getroffen werden.“ Um die 6ffentliche Gesundheit nach Art. 29 Abs.
1 Richtlinie 2004/38/EG als Rechtfertigungsgrund heranziehen zu kdnnen, missen die
Voraussetzungen, die Art. 29 Abs. 1 Richtlinie 2004/38/EG nennt, erfillt sein. Demnach
musste es sich bei Covid-19 um eine Krankheit handeln, welche epidemisches Potenzial
im Sinne der einschlagigen Rechtsinstrumente der WHO hat. Die offizielle Erklarung,
dass es sich bei dem Ausbruch des SARS-CoV-2 Virus um eine weltweite Pandemie
handelt, erfolgte am 11. Marz 2020 durch den WHO-Generaldirektor Dr. Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus. Dabei war die europédische Region Mitte Marz 2020 sogar das
Epizentrum der Pandemie.'®® Damit stellt Covid-19 nicht nur eine Krankheit mit epidemi-
schen Potenzial dar, sondern ist eine durch die Weltgesundheitsorganisation offiziell er-
klarte Pandemie. Des Weiteren muss der Aufnahmestaat MalRnahmen zum Schutz der
eigenen Bevdlkerung vor einer Erkrankung gegen Covid-19 getroffen haben. In den eu-
ropéischen Mitgliedsstaaten gelten jeweils unterschiedliche Beschrankungen aufgrund
von Covid-19. Es lassen sich jedoch trotz allem Gemeinsamkeiten bei den Maflihahmen
zur Eindammung der Pandemie erkennen. So gelten in allen européaischen Mitglieds-
staaten eine Maskenpflicht im o&ffentlichen Raum, Abstandsgebote, Kontaktbeschrén-
kungen, die SchlieBung von Kultur- und Freizeitangeboten und Absonderungspflich-

ten.1%® Damit ist festzuhalten, dass Covid-19 eine Erkrankung ist, die MaBnahmen der

168 \/gl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Pandemie der Coronavirus-Krankheit (COVID-19), 2021.
169 vgl. Pharmazeutische Zeitung (Hrsg.): So bekampfen EU-Lander die Corona-Pandemie, 2021.
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Mitgliedsstaaten zur Beschréankung der Freiztigigkeit innerhalb der Européischen Union
rechtfertigt.

Die offentliche Gesundheit kann somit als Rechtfertigungsgrund zur Beschréankung des
Bewegungs- und Aufenthaltsrechts herangezogen werden.

Ungeschriebene Rechtfertigungsqriinde

Ungeschriebene Rechtfertigungsgriinde sind solche, die mitgliedsstaatliche MalRnah-
men aus zwingenden Erfordernissen des Allgemeinwohls notwendig machen. Als unge-
schriebene Rechtfertigungsgriinde kommen beispielsweise der Verbraucherschutz, Um-
weltschutz oder der Gesundheitsschutz infrage. Aufgrund der Verankerung des Gesund-
heitsschutzes im Priméar- und Sekundarrecht, muss kein Ruckgriff auf ungeschriebene
Rechtfertigungsgrinde erfolgen. Die o. g. Ausfihrungen zum Schutz der Gesundheit
gelten gleichermal3en als ungeschriebener Rechtfertigungsgrund und werden deshalb

nicht noch einmal naher ausgefuhrt.

Grundsatz der VerhéltnismaBigkeit und Garantie des Wesensgehalts

Der VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz hat durch Art. 52 Abs. 1 GRCh Einzug in die primar-
rechtlichen Bestimmungen gehalten.”® Der Wortlaut von Art. 52 Abs. 1 GRCh lautet wie
folgt: ,Jede Einschrankung der Ausubung der in dieser Charta anerkannten Rechte und
Freiheiten muss gesetzlich vorgesehen sein und den Wesensgehalt dieser Rechte und
Freiheiten achten. Unter Wahrung des Grundsatzes der VerhaltnisméRigkeit dirfen Ein-
schrankungen nur vorgenommen werden, wenn sie erforderlich sind und den von der
Union anerkannten dem Gemeinwohl dienenden Zielsetzungen oder den Erfordernissen
des Schutzes der Rechte und Freiheiten anderer tatsachlich entsprechen.“ Demnach
muss die Rechtfertigung einer beschrankenden Mafinahme des Rechts auf Freiztigigkeit
aus Art. 21 Abs. 1 AEUV und Art. 45 Abs. 1 GRCh der VerhaltnismaRigkeit gentigen und

gleichzeitig den Wesensgehalt des Freizigigkeitsrechts weiterhin garantieren.

Garantie des Wesensgehalts

Die eingefihrte Nachweispflicht einer vollstandigen Impfung zur Wahrnehmung der Frei-
zugigkeit innerhalb der Européischen Union miisste zu einer Missachtung des Wesens-

gehalts des Bewegungs- und Aufenthaltsrechts aus Art. 21 Abs. 1 AEUV fihren. In den

170 vgl. Herdegen, Matthias: Grundrisse des Rechts. Europarecht, 2020, S. 183 Rn. 19.
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Wesensgehalt des Freiziigigkeitsrechts wird durch die ergriffenen MalRnahmen nicht ein-
gegriffen und die Rechte aus Art. 21 Abs. 1 AEUV nicht ganzlich beschnitten. Die Frei-
zugigkeit wird weiterhin gewéhrt. Das Bewegungs- und Aufenthaltsrecht innerhalb der
Europaischen Union wird nicht in der Art beschrankt, dass die Austibung dieser Rechte

nicht mehr wahrgenommen werden kann.

Leqgitimes oOffentliches Interesse

Die Gesundheit und das Wohlergehen aller Europaer stehen an oberster Stelle. Um
diese zu erhalten sind Reisebeschrankungen zur Einddmmung des Coronavirus notwen-
dig.1"* Die CoronaEinreiseV der Bundesrepublik Deutschland soll dabei exemplarisch
den Zweck der ergriffenen Mal3Bnahmen zur Einreise in die Mitgliedsstaaten der Europa-
ischen Union aufzeigen. ,Zum Schutz der Bevdlkerung in Deutschland und um eine zu-
satzliche Belastung des hiesigen Gesundheitssystems durch den Eintrag von in
Deutschland noch nicht verbreitet vorkommenden Virusvarianten mit ernst zu nehmen-
den Eigenschaftsveranderungen zu verhindern, ist der Eintrag neuer Infektionen weiter-
hin zu limitieren.“'’2 heit es in der Begriindung der CoronaEinreiseV. Der Gesundheits-

schutz der Bevolkerung Europas ist ein legitimes offentliches Interesse.

Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit - Geeignetheit

Neben einem einschlagigen Rechtfertigungsgrund muss die einschrdnkende Maflnahme
dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit genigen. Zunachst misste die mitgliedsstaatli-
che MalRnahme, das Vorlegen eines Nachweises lber eine vollstandige Impfung, geeig-
net sein um dem Schutz und Erhalt der Gesundheit der Européer zu unterstiitzen sowie
die Verbreitung weiterer Infektionen, besonders mit besorgniserregenden Varianten zu
verhindern. Wie bereits in den vorhergehenden Kapiteln erlautert, leisten geimpfte Per-
sonen keinen erheblichen Beitrag mehr zur Ausbreitung des Virus. Die Nachweispflicht
einer vollstdndigen Impfung ist ein geeignetes Mittel um die Bevolkerung vor der Weiter-
verbreitung und Ansteckung von SARS-CoV-2 zu schitzen, weitere Infektionsfalle im

Land zu verhindern und letztendlich zur Eindammung der Pandemie beizutragen.

171 vgl. Europaische Kommission (Hrsg.): Reisen in Zeiten von Corona. Sicheres Reisen in Europa, 2021.

172 Bundesregierung (Hrsg.): (Coronavirus-Einreiseverordnung — CoronaEinreiseV) mit Begriindung, 2021,
S. 21.

51



Grundsatz der Verhaltnismaigkeit - Erforderlichkeit

Des Weiteren musste die Nachweispflicht erforderlich sein um, den Zweck der Mal3nah-
men zu erfillen. Erforderlich ist eine MaRBhahme dann, wenn sie das mildeste Mittel ge-
genuber anderen Mafinahmen darstellt und den Zweck in gleich geeigneter Weise er-
reicht. Aufgrund der wissenschaftlichen Erkenntnisse, dass geimpfte Personen, ein we-
sentlich geringeres Risiko aufweisen, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren bzw. die Virus-
last und Ausscheidungsdauer signifikant vermindert ist, falls eine Infektion trotz Impfung
stattfinden sollte, tragen Geimpfte zum Infektionsgeschehen in keinem wesentlichen
Umfang mehr bei.l”® Im Gegensatz dazu bieten aktuelle negative Tests eine weitaus
geringere Sicherheit nicht mit dem Virus infiziert zu sein, da es sich bei dem Test lediglich
um eine Momentaufnahme handelt. Abhéngig von der Sensitivitdt des Covid-19 Tests
und dessen Durchfiihrung, kann ein falsches negatives Testergebnis vorliegen. Deshalb
schliel3t ein negatives Testergebnis, besonders bei Antigenschnelltests eine Anste-
ckungsfahigkeit nicht aus.'’# Der Nachweis eines negativen Tests bei der Wahrnehmung
der Freizligigkeit nach Art. 21 Abs. 1 AEUV ist damit ein weniger gut geeignetes Mittel
eine Infektion mit SARS-CoV-2 auszuschlie3en.

Ein milderes, vergleichbar geeignetes Mittel als der Nachweis einer Impfung und Gene-
sung sind nicht ersichtlich. Dennoch wird von den Mitgliedsstaaten der Europaischen
Union auch ein negativer aktueller Covid-19 Test bei der Einreise anerkannt. Den Mit-
gliedsstaaten kommt bei der Auswahl ihrer Malinahmen ein weiter Ermessensspielraum
zu, weshalb auch weniger geeignete, dafir weniger belastende Mittel von den einzelnen

Mitgliedstaaten angewendet werden kénnen.

Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit - Angemessenheit

Am Ende der Verhaltnismafigkeitsprifung muss eine Malinahme angemessen sein.
Das bedeutet, ,dass die Vorteile aufgrund der Beschrankung eines Rechts nicht durch
die Nachteile der Austibung des Rechts aufgewogen werden® dirfen.” Eine Abwéagung
zwischen den 6ffentlichen Allgemeininteressen und den Individualinteressen ist erforder-
lich. Der Zweck der Einreisebeschrankungen ist die Verhinderung der Eintragung von

weiteren Infektionen mit SARS-CoV-2 und die damit einhergehende Senkung des Infek-

173 vgl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): COVID-19 und Impfen: Antworten auf haufig gestellte Fragen (FAQ).
Wirksamkeit, 2021.

174 vgl. Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin 17/21, 2021, S. 16.
175 European Data Protection Supervisor (Hrsg.): Notwendigkeit und VerhaltnismaRigkeit, 2021.
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tionsrisikos im Land. Ferner soll die Bevolkerung vor der Einschleppung neuer besorg-
niserregender Virusvarianten und einer Infektion mit diesen geschuitzt werden. Als wei-
tere Offentliche Grunde des Allgemeinwohls sind weiterhin aufzuftuhren, der Schutz der
Gesundheitssysteme der einzelnen europaischen Mitgliedsstaaten'’s, die Eindammung
des Pandemiegeschehens im Gesamten sowie der Schutz des gesellschaftlichen und
offentlichen Lebens in den Mitgliedsstaaten. Der Gesundheitsschutz sowie der Schutz
der Daseinsvorsorge und des 6ffentlichen Lebens sind Gliter mit einem hohen Schutz-
charakter zur Gewabhrleistung der Sicherheit und Versorgung der Gesellschaft. Gleich-
zeitig stellen diese Allgemeininteressen den erhofften Nutzen der Beschrankung des
Freizugigkeitsrechts aus Art. 21 Abs. 1 AEUV dar. In Abwégung zu den aufgefiihrten
Gemeinwohlinteressen sind die Individualinteressen der Unionbiirger zu betrachten. Im
Vordergrund steht die Ausiuibung des Rechts auf Freizligigkeit in den Hoheitsgebieten
der europaischen Mitgliedsstaaten. Dieses Recht wirde aufgrund der Nachweispflicht
einer vollstandigen Impfung gegen Covid-19 bei Grenzuberschreitung, beschrankt. Die
Ausfihrungen und Beschrankungen in der exemplarisch herangezogenen CoronaEin-
reiseV treffen dabei keine Unterscheidung zwischen Unionsbiirgern ohne die Staatsan-
gehorigkeit des Aufnahmestaates und Unionsbiirger mit der Staatsangehdrigkeit des
Einreisestaates. Alle Bestimmungen, gelten fir Personen ohne weitere Konkretisierun-
gen. Eine Diskriminierung aufgrund der Staatsangehdrigkeit nach Art. 18 AEUV liegt
deshalb nicht vor.

Fraglich ist, ob die Beschrankung des Freiziuigigkeitsrechts nach Art. 21 Abs. 1 AEUV in
Abwagung zu dem dargestellten 6ffentlichen Interesse weniger Gewicht besitzt und des-
halb angemessen ist. Dabei ist festzuhalten, dass die Freizugigkeit innerhalb der Euro-
paischen Union langst nicht fir alle weiterhin gewéhrleistet werden wirde, wenn diese
an den Impfstatus, als personenbezogenes Merkmal, anknipft. Bislang kann nicht jedem
Unionsbirger und dessen Familienangehdrigen ein Impfangebot unterbreitet werden. Zu
berticksichtigen ist aul3erdem, dass sich nicht alle Bevdlkerungsgruppen aufgrund des
Alters oder medizinischer Ursachen impfen lassen kdnnen. Die Beschneidung von Art.
21 Abs. 1 AEUV ist vor allem mit Blick auf die steigende Impfquote in der Europaischen
Union, die bis zum 14. Juni 2021 bei 53,3 % aller EU-Birger mit mindestens einer Impf-
dosis gegen Covid-19 lag'’” und den sinkenden Inzidenzen in den Mitgliedsstaaten so-

wie fehlender wissenschaftlicher Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit der Impfstoffe ge-

176 Vgl Bundesregierung (Hrsg.): (Coronavirus-Einreiseverordnung — CoronakEinreiseV) mit Begriindung,
2021, S. 211,

177 vgl. Europaische Kommission (Hrsg.): Sichere Corona-Impfstoffe fur die Menschen in Europa. Zahlen
zur Impfung, 2021.
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genuber neuartigen Virusvarianten als nicht angemessen anzusehen. Der Grundge-
danke einer europaischen Gemeinschaft, in der die Freizugigkeit und die damit einher-
gehenden Rechte gewahrleistet werden, wiirde an eine Bedingung geknupft, die in die
hochstpersonliche Sphére eines Einzelnen eingreift. Ein bedeutender Eckpfeiler der Uni-
onsbirgerschaft und der daraus abgeleiteten Rechte wirde fir nicht geimpfte Personen
wegfallen. Die Freizugigkeit nicht geimpfter Unionsbirger wiirde beschnitten werden.

Eine dauerhafte Ausgrenzung nicht geimpfter EU-Bilrger vom ihrem Recht auf Freizi-
gigkeit ware auch mit Blick auf die Gemeinwohlinteressen unangemessen und damit
unverhaltnismafig. Abhangig vom Infektionsgeschehen bieten Tests zwar nicht die glei-
che Sicherheit vor der Eintragung von Infektionen wie Impfungen, kénnen aber dennoch

einen Beitrag dazu leisten, das Geschehen besser zu kontrollieren.

6 Fazit

Mit Beginn der ersten Impfungen gegen Covid-19 steigt die Hoffnung in der Bevdlkerung
das Leben bald wieder so wie vor dem Ausbruch der Pandemie genie3en zu kénnen,
ohne weitreichende Einschrankungen im privaten und gesellschaftlichen Bereich. Zeit-
gleich kamen Angste in Bezug zu einer méglichen Impfpflicht gegen Covid-19 in Teilen
der Bevdlkerung auf. Das Impfen ist ein hochsensibles, nicht unumstrittenes Thema in
der Gesellschaft. Aus diesem Grund sind eine verantwortungsvolle Aufklarung und Ver-
trauen in die Impfstoffe von elementarer Bedeutsamkeit. Mit der Kampagne ,Deutsch-
land krempelt die #Armelhoch® wird (iber die Schutzimpfung informiert und an die Bevol-
kerung zur Inanspruchnahme appelliert. Denn Covid-19 ist eine ernstzunehmende Infek-
tionskrankheit, welche sich schnell von Mensch zu Mensch Ubertragt und gerade bei

Alteren und Vorerkrankten tddlich verlaufen kann.

Die Prufung der verfassungsrechtlichen Zulassigkeit einer Impfpflicht gegen Covid-19
ergab, dass eine gesetzlich verpflichtende Impfung mit dem Recht auf kérperliche Un-
versehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1GG vereinbar ist, vorausgesetzt es wird ein formelles
Gesetz, welches die Impfpflicht begrindet, erlassen. AulRerdem ist die Haufigkeit der
Notwendigkeit einer Auffrischungsimpfung bei der Verhaltnismafigkeit zu bertcksichti-
gen. Eine jahrliche Impfnotwendigkeit kann der Angemessenheit einer Impfpflicht zuwi-
derlaufen, da sich die Eingriffsintensitat mit jeder notwendigen Injektion erhdht. Mit Er-
reichen der Herdenimmunitét in Deutschland fallt die Notwendigkeit einer gesetzlich ver-
pflichtenden Impfung weg. Des Weiteren bleibt abzuwarten wie sich die wissenschaftli-

chen Erkenntnisse, Impfstoffe und Medikamentenforschung weiterentwickeln.

54



Einhergehend mit der Impfung gegen Covid-19 ist die Gewéahrung von Ausnahmen und
Erleichterungen fir geimpfte und genesene Personen. Die Aufhebung von Infektions-
schutzmalRnahmen gegeniber diesem Personenkreis verstof3en nicht gegen den
Gleichheitsgrundsatz aus Art. 3 Abs. 1 GG. Wissenschaftliche Studien belegen, dass
von Geimpften und Genesenen kein erhebliches Infektionsgeschehen mehr ausgeht.
Eine Alternative, die ein Infektionsgeschehen gleichermal3en ausschliel3t, liegt nicht vor.

Eine Anknupfung an den Impfstatus zur Wahrnehmung unionsbirgerschaftlicher Rechte
innerhalb der Mitgliedsstaaten der Europaischen Union ist hingegen nicht zulassig, zu-
mindest nicht auf dauerhafte Weise. Die Freizugigkeit aus Art. 21 Abs. 1 AEUV kann
zum Schutz der Gesundheit nach Art. 29 Richtlinie 2004/38/EG durch die Mitgliedsstaa-
ten eingeschrankt werden. Die Beschréankung darf allerdings nicht zum Verlust der Aus-
Ubung dieses Rechts fuhren, sonst liegt ein Eingriff in den Wesensgehalt vor. Aufgrund
sinkender Inzidenzen in ganz Europa und einer steigenden Impfquote ist die Anknupfung

an den Impfstatus des Einzelnen nicht verhaltnismaRig.

Wie sich die Covid-19 Pandemie, die Erkrankung und InfektionsschutzmafRnahmen so-
wie die wissenschaftlichen und medizinischen Mdglichkeiten weiterentwickeln, kann nie-
mand vorhersagen. Die Hoffnung auf mehr Normalitat und Freiheit wachst allerdings mit

jeder injizierten Impfdosis.
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Kernsatze

1. Zur Einfuhrung einer Impfpflicht gegen Covid-19 bedarf einer gesetzlichen Grund-

lage. An dieser fehlt es bislang.

2. Eine gesetzlich verpflichtende Impfung ist grundsatzlich verfassungsrechtlich zulas-
sig.

3. Gegen Covid-19 sind wahrscheinlich jahrliche Auffrischungsimpfungen notwendig.
Dies konnte der Einfihrung einer Impfpflicht aufgrund der Haufigkeit des vorzuneh-
menden Eingriffs in das Recht auf korperliche Unversehrtheit zuwiderlaufen und die

Impflicht unverhaltnismalig erscheinen lassen.

4. Es handelt sich bei den in der Gesellschaft verkannten Privilegien flr geimpfte und
genesene Personen lediglich um Ausnahmen und Erleichterungen von den gelten-
den InfektionsschutzmafRnahmen nach Art. 28a IfSG.

5. Diese Ausnahmen und Erleichterungen stehen im Einklang mit dem Gleichheitssatz
aus Art.3 Abs.1 GG und sind somit verfassungsrechtlich zuléssig.

6. Die Freizligigkeit aus Art. 21 Abs. 1 AEUV kann im Zusammenhang mit der Covid-
19 Pandemie aufgrund von Art. 29 Abs. 1 Richtlinie 2004/38/EG eingeschrankt wer-

den.

7. Eine Beschrankung des Rechts auf Freizligigkeit, die an den Impfstatus der Unions-
blrger anknipft ist unverhéltnismafig und verstéf3t somit gegen geltendes Europa-

recht.

8. Ein Ausschluss nicht geimpfter Unionsburger von ihrer Freizligigkeit innerhalb der

Europaischen Union kann nicht erfolgen.

56



Literaturverzeichnis

ARD (Hrsg.): Coronavirus in Deutschland. ,Sieben-Tage-Inzidenz steigt auf 160,1%
15.04.2021, verfugbar unter: https://www.tagesschau.de/inland/corona-rki-zah-
len-125.html [Zugriff am 08.06.2021]

ARD (Hrsg.): Priorisierung bei Impfungen endet am 7. Juni, 17.05.2021, verfigbar unter:
https://lwww.tagesschau.de/inland/spahn-impfpriorisierung-ende-101.html  [Zu-
griff am 21.05.2021]

ARD (Hrsg.): Interview. Immunologe Borte: Virus kann trotz Impfung ubertragen werden,
05.05.2021, verfugbar unter: https://www.ardaudiothek.de/das-interview/immu-
nologe-borte-virus-kann-trotz-impfung-uebertragen-werden/88931212  [Zugriff
am 26.05.2021]

Arzteblatt (Hrsg.): Krankenhauser: Folgen des Personalmangels, 2019, verfiigbar unter:
https://www.aerzteblatt.de/archiv/206372/Krankenhaeuser-Folgen-des-Perso-
nalmangels [Zugriff am 18.06.2021]

ArzteZeitung (Hrsg.): Kinderimpfung gegen COVID-19. Haus- und Kinderérzte zur STIKO-
Empfehlung: ,Damit kbénnen wir arbeiten!”, 11.06.2021, verfugbar unter:
https://www.aerztezeitung.de/Politik/Haus-und-Kinderaerzte-zur-STIKO-Empfeh-
lung-Damit-koennen-wir-arbeiten-420394.html [Zugriff am 14.06.2021]

ArzteZeitung (Hrsg.): Corona-Impfung. STIKO-Chef: Auffrischung des Corona-Impfschutzes
wohl spatestens 2022 nétig, 16.05.2021, verfugbar unter: https://www.aerztezei-
tung.de/Politik/STIKO-Auffrischung-des-Corona-Impfschutzes-spaetestens-
2022-noetig-419656.html [Zugriff am 17.05.2021]

Bieber, Roland et al.: Die Europaische Union. Europarecht und Politik, 14 Auflage, Baden-
Baden, Nomos Verlagsgesellschaft, 2021

Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat (Hrsg.): Coronavirus. Unsere Antwor-
ten auf Ihre haufigsten Fragen, 2020, verflugbar unter:
https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/faqs/DE/themen/bevoelkerungs-
schutz/coronavirus/coronavirus-fags.html#doc13738352bodyText3 [Zugriff am
31.05.2021]

Bundesministerium fur Bildung und Forschung (Hrsg.): Pressemitteilung. Karliczek: Jetzt
Forschung vorantreiben, damit COVID-19-Medikamente schnell bei den Men-
schen ankommen, 15.04.2021, verfligbar unter: https://www.bmbf.de/de/kar-
liczek-jetzt-forschung-vorantreiben-damit-covid-19-medikamente-schnell-bei-
den-14218.html [Zugriff am 16.05.2021]

Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Wie ist der Fortschritt der COVID-19 Impfung?
Aktueller Impfstatus, 14.06.2021, verfigbar unter: https://impfdashboard.de/ [Zu-
griff am 14.06.2021]

Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Coronavirus kurz erklart, 11.06.2021, verfligbar
unter: https://www.zusammengegencorona.de/informieren/basiswissen-zum-

coronavirus/coronavirus-kurz-erklaert/ [Zugriff am 18.06.2021]

VIl


https://www.tagesschau.de/inland/corona-rki-zahlen-125.html
https://www.tagesschau.de/inland/corona-rki-zahlen-125.html
https://www.tagesschau.de/inland/spahn-impfpriorisierung-ende-101.html
https://www.ardaudiothek.de/das-interview/immunologe-borte-virus-kann-trotz-impfung-uebertragen-werden/88931212
https://www.ardaudiothek.de/das-interview/immunologe-borte-virus-kann-trotz-impfung-uebertragen-werden/88931212
https://www.aerzteblatt.de/archiv/206372/Krankenhaeuser-Folgen-des-Personalmangels
https://www.aerzteblatt.de/archiv/206372/Krankenhaeuser-Folgen-des-Personalmangels
https://www.aerztezeitung.de/Politik/Haus-und-Kinderaerzte-zur-STIKO-Empfehlung-Damit-koennen-wir-arbeiten-420394.html
https://www.aerztezeitung.de/Politik/Haus-und-Kinderaerzte-zur-STIKO-Empfehlung-Damit-koennen-wir-arbeiten-420394.html
https://www.aerztezeitung.de/Politik/STIKO-Auffrischung-des-Corona-Impfschutzes-spaetestens-2022-noetig-419656.html
https://www.aerztezeitung.de/Politik/STIKO-Auffrischung-des-Corona-Impfschutzes-spaetestens-2022-noetig-419656.html
https://www.aerztezeitung.de/Politik/STIKO-Auffrischung-des-Corona-Impfschutzes-spaetestens-2022-noetig-419656.html
https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/faqs/DE/themen/bevoelkerungsschutz/coronavirus/coronavirus-faqs.html#doc13738352bodyText3
https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/faqs/DE/themen/bevoelkerungsschutz/coronavirus/coronavirus-faqs.html#doc13738352bodyText3
https://www.bmbf.de/de/karliczek-jetzt-forschung-vorantreiben-damit-covid-19-medikamente-schnell-bei-den-14218.html
https://www.bmbf.de/de/karliczek-jetzt-forschung-vorantreiben-damit-covid-19-medikamente-schnell-bei-den-14218.html
https://www.bmbf.de/de/karliczek-jetzt-forschung-vorantreiben-damit-covid-19-medikamente-schnell-bei-den-14218.html
https://impfdashboard.de/
https://www.zusammengegencorona.de/informieren/basiswissen-zum-coronavirus/coronavirus-kurz-erklaert/
https://www.zusammengegencorona.de/informieren/basiswissen-zum-coronavirus/coronavirus-kurz-erklaert/

Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Informationen zum Coronavirus. Informations-
kampagne, 03.06.2021, verfiigbar unter: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/coronavirus.html [Zugriff am 07.06.2021]

Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Impfquote. Wie viel Prozent der Bevolkerung in
Deutschland sollten sich impfen lassen?, 03.06.2021, verfligbar unter:
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfquote/ [Zu-
griff am 16.05.2021]

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Altere Menschen sowie Menschen mit Vorer-
krankungen missen sich besonders schiitzen, 02.06.2021, verfligbar unter:
https://www.zusammengegencorona.de/informieren/koerperliche-gesundheit/ael-
tere-menschen-sowie-menschen-mit-vorerkrankungen-muessen-sich-beson-
ders/ [Zugriff am 04.06.2021]

Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Impfungen. Schutzimpfungen, 2021, verfugbar
unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/imp-
fungen/schutzimpfungen.html [Zugriff am 07.06.2021]

Bundesministerium fir Justiz und Verbraucherschutz (Hrsg.): Verordnung zur Regelung
von Erleichterungen von SchutzmalRnahmen zur Verhinderung der Verbreitung
von COVID-19, 04.05.2021, verfligbar unter: https://www.bmjv.de/Shared-
Docs/Artikel/DE/2021/0504_Corona-Impfung_Verordnung.html [Zugriff  am
24.05.2021]

Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (Hrsg.): Pressemitteilung. Altmaier: ,,100
Milliarden Euro Corona-Wirtschaftshilfen bewilligt®, 10.05.2021, verflgbar unter:
https://www.bmwi.de/Redaktion/DE/Pressemitteilungen/2021/05/20210510-100-
Milliarden-Euro-Corona-Wirtschaftshilfen.html [Zugriff am 08.06.2021]

Bundesregierung (Hrsg.): Verordnung zum Schutz vor einreisebedingten Infektionsgefahren
in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 nach Feststellung einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag (Coronavirus-
Einreiseverordnung — CoronaEinreiseV) mit Begriindung, 12.05.2021, verflgbar
unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/C/Coronavirus/Verordnungen/CoronaEinreiseV_120521.pdf [Zugriff am
02.06.2021]

Bundesregierung (Hrsg.): Das regelt die bundeseinheitliche Notbremse, 25.04.2021, verfug-
bar unter: https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/bundesweite-not-
bremse-1888982 [Zugriff am 08.06.2021]

Bundesregierung (Hrsg.): Informationen tiber das Coronavirus. Das Virus und seine Ubertra-
gung, 2021, verfigbar unter: https://www.bundesregierung.de/breg-de/the-
men/coronavirus/informationen-zum-coronavirus-1734932 [Zugriff am
02.05.2021]

VIl


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfquote/
https://www.zusammengegencorona.de/informieren/koerperliche-gesundheit/aeltere-menschen-sowie-menschen-mit-vorerkrankungen-muessen-sich-besonders/
https://www.zusammengegencorona.de/informieren/koerperliche-gesundheit/aeltere-menschen-sowie-menschen-mit-vorerkrankungen-muessen-sich-besonders/
https://www.zusammengegencorona.de/informieren/koerperliche-gesundheit/aeltere-menschen-sowie-menschen-mit-vorerkrankungen-muessen-sich-besonders/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/impfungen/schutzimpfungen.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/impfungen/schutzimpfungen.html
https://www.bmjv.de/SharedDocs/Artikel/DE/2021/0504_Corona-Impfung_Verordnung.html
https://www.bmjv.de/SharedDocs/Artikel/DE/2021/0504_Corona-Impfung_Verordnung.html
https://www.bmwi.de/Redaktion/DE/Pressemitteilungen/2021/05/20210510-100-Milliarden-Euro-Corona-Wirtschaftshilfen.html
https://www.bmwi.de/Redaktion/DE/Pressemitteilungen/2021/05/20210510-100-Milliarden-Euro-Corona-Wirtschaftshilfen.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Verordnungen/CoronaEinreiseV_120521.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Verordnungen/CoronaEinreiseV_120521.pdf
https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/bundesweite-notbremse-1888982
https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/bundesweite-notbremse-1888982
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/informationen-zum-coronavirus-1734932
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/informationen-zum-coronavirus-1734932

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (Hrsg.): Zeitrei-
hen. Gesamtzahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten und Notfallre-
serve), 06.2021, verfugbar unter: https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-
lage/zeitreihen [Zugriff am 07.06.2021]

Deutsche Lungenstiftung e.V. (Hrsg.): Welche Corona-Kennziffer bedeutet was?,
02.09.2020, verfigbar unter: https://www.lungenaerzte-im-netz.de/news-ar-
chiv/imeldung/article/welche-corona-kennziffer-bedeutet-was/ [Zugriff am
08.06.2021]

Deutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Fragen zur verfassungsrechtlichen Zulassigkeit
von Ungleichbehandlungen von geimpften gegenuber ungeimpften Personen,
25.01.2021, verfugbar unter: https://www.bundestag.de/re-
source/blob/817546/f6116e700eff33433cb8123198852d11/WD-3-001-21-pdf-
data.pdf [Zugriff am 24.05.2021]

Deutscher Bundestag (Hrsg.): Drucksache 19/29257 Verordnung zur Regelung von Erleich-
terungen und Ausnahmen von Schutzmaf3hahmen zur Verhinderung der Verbrei-
tung von COVID-19 (COVID-19-Schutzmaflihahmen-Ausnahmenverordnung -
SchAusnahmV) mit Begrindung, 04.05.2021, verfigbar unter: https://dser-
ver.bundestag.de/btd/19/292/1929257.pdf [Zugriff am 24.05.2021]

Deutscher Bundestag (Hrsg.): Ausarbeitung. Verfassungsrechtliche Zulassigkeit einer Impf-
pflicht, 27.01.20186, verfligbar unter: https://www.bundestag.de/re-
source/blob/413560/40484c918e669002¢c4bb60410a317057/wd-3-019-16-pdf-
data.pdf [Zugriff am 14.05.2021]

Deutschlandfunk (Hrsg.): Gesundheitsminister Spahn (CDU) zur Impfdebatte, 13.01.2021,
verfugbar unter: https://www.deutschlandfunk.de/bundesgesundheitsminister-
spahn-cdu-zur-impfdebatte-in.694.de.html?dram:article_id=490730 [Zugriff am
07.06.2021]

European Data Protection Supervisor (Hrsg.): Notwendigkeit und VerhéltnismaRigkeit,
2021, verfugbar unter: https://edps.europa.eu/data-protection/our-work/sub-
jects/necessite-et-proportionalite_de [Zugriff am 04.06.2021]

European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt ersten COVID-19-Impfstoff zur Zulas-
sung in der EU, 21.12.2020, verfugbar unter: https://www.ema.eu-
ropa.eu/en/news/ema-recommends-first-covid-19-vaccine-authorisation-eu  [Zu-
griff am 06.05.2021]

European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt COVID-19-Impfstoff AstraZeneca zur
Zulassung in der EU, 29.01.2021, verfligbar unter: https://www.ema.eu-
ropa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-astrazeneca-authorisation-
eu [Zugriff am 09.05.2021]

European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt COVID-19-Impfstoff Janssen zur Zu-
lassung in der EU, 11.03.2021, verfugbar unter: https://www.ema.eu-
ropa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-janssen-authorisation-eu
[Zugriff am 10.05.2021]


https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen
https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen
https://www.bundestag.de/resource/blob/817546/f6116e700eff33433cb8123198852d11/WD-3-001-21-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/817546/f6116e700eff33433cb8123198852d11/WD-3-001-21-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/817546/f6116e700eff33433cb8123198852d11/WD-3-001-21-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/413560/40484c918e669002c4bb60410a317057/wd-3-019-16-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/413560/40484c918e669002c4bb60410a317057/wd-3-019-16-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/413560/40484c918e669002c4bb60410a317057/wd-3-019-16-pdf-data.pdf
https://www.deutschlandfunk.de/bundesgesundheitsminister-spahn-cdu-zur-impfdebatte-in.694.de.html?dram:article_id=490730
https://www.deutschlandfunk.de/bundesgesundheitsminister-spahn-cdu-zur-impfdebatte-in.694.de.html?dram:article_id=490730
https://edps.europa.eu/data-protection/our-work/subjects/necessite-et-proportionalite_de
https://edps.europa.eu/data-protection/our-work/subjects/necessite-et-proportionalite_de
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-first-covid-19-vaccine-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-first-covid-19-vaccine-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-astrazeneca-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-astrazeneca-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-astrazeneca-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-janssen-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-janssen-authorisation-eu

European Medicines Agency (Hrsg.): EMA empfiehlt COVID-19 Vaccine Moderna zur Zulas-
sung in der EU, 01.06.2021, verfugbar unter: https://www.ema.eu-
ropa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-moderna-authorisation-eu
[Zugriff am 07.05.2021]

European Medicines Agency (Hrsg.): Menschliche Regulierung. COVID-19-Impfstoffe: die
wichtigsten Fakten, 2021, verfugbar unter: https://www.ema.europa.eu/en/hu-
man-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/tre-
atments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-key-facts  [Zugriff am
06.05.2021]

Europaische Kommission (Hrsg.): Sichere Corona-Impfstoffe fur die Menschen in Europa.
Zahlen zur Impfung, 14.06.2021, verfligbar unter: https://ec.europa.eu/info/live-
work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_de [Zu-
griff am 03.06.2021]

Europaische Kommission (Hrsg.): MITTEILUNG DER KOMMISSION AN DAS EUROPAI-
SCHE PARLAMENT, DEN EUROPAISCHEN RAT UND DEN RAT. Ein gemein-
samer Ansatz fiir sichere und dauerhafte Offnungen, 17.03.2021, verfiigbar unter:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/
?2uri=CELEX:52021DC0129&from=EN [Zugriff am 16.06.2021]

Europaische Kommission (Hrsg.): Reisen in Zeiten von Corona. Sicheres Reisen in Europa,
2021, verfugbar unter: https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-
response/travel-during-coronavirus-pandemic_de [Zugriff am 21.06.2021]

Européaisches Informationsportal (Hrsg.): Covid-19 Impfstoffe, 18.02.2021, verfligbar unter:
https://vaccination-info.eu/de/covid-19/covid-19-impfstoffe [Zugriff am
05.05.2021]

Européisches Parlament (Hrsg.): Freier Personenverkehr, 04.2021, verfligbar unter:
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/de/sheet/147/freier-personenverkehr
[Zugriff am 07.06.2021]

EUR-Lex (Hrsg.): Vertrag von Maastricht Uiber die Européische Union, 21.03.2018, verflugbar
unter: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=LEGISSUM:xy0026
[Zugriff am 28.05.2021]

Haratsch, Andreas; Koenig, Christian; Pechstein, Matthias: Europarecht, 12. Auflage, Tubin-
gen, Mohr Siebeck, 2020

Herdegen, Matthias: Grundrisse des Rechts. Europarecht, 22. Auflage, Minchen, Verlag
C.H.Beck oHG, 2020

Hufen, Friedhelm: Staatsrecht Il. Grundrechte, 8. Auflage, Miinchen, Verlag C.H. Beck oHG,
2020

Jarass, Hans; Kment, Martin: Grundgesetz fir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar,
16. Auflage, Minchen, Verlag C.H. Beck oHG, 2020

Katz, Alfred; Sander, Gerald: Staatsrecht. Grundlagen, Staatsorganisation, Grundrechte, 19.
Auflage, Heidelberg, C.F. Miller GmbH, 2019


https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-moderna-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-moderna-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-key-facts
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-key-facts
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-key-facts
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_de
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_de
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0129&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0129&from=EN
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic_de
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic_de
https://vaccination-info.eu/de/covid-19/covid-19-impfstoffe
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/de/sheet/147/freier-personenverkehr
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=LEGISSUM:xy0026

Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf: Grundrechte. Staatsrecht Il, 36. Auflage, Heidelberg, C.F.
GmbH, 2020

Michael, Lothar; Morlok, Martin: Grundrechte, 7. Auflage, Baden-Baden, Nomos Verlagsge-
sellschaft, 2020

Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Sicherheit und Wirksamkeit des COVID-19 Impfstoffs-Astra-
Zeneca, 18.02.2021, verfugbar unter: https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-mel-
dungen/2021/210218-sicherheit-wirksamkeit-covid-19-impfstoff
-astrazeneca-infomationen-pei.html;jsessionid=6DE68351E1C68A871A95
F77D997E976B.intranet241?nn=221090 [Zugriff am 09.05.2021]

Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): FAQ — Temporare Aussetzung COVID-19-Impfstoff Astra-
Zeneca, 16.03.2021, verfugbar unter: https://www.pei.de/SharedDocs/Down-
loads/DE/newsroom/meldungen/fag-temporaere-aussetzung-astra-
zeneca.pdf?__blob=publicationFile&v=4 [Zugriff am 09.05.2021]

Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: Comirnaty. ANHANG | ZUSAMMEN
FASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, verfiigbar unter:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-
product-information_de.pdf [Zugriff am 05.05.2021]

Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: COVID-19 Vaccine Moderna. ANHANG
| ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, ver-
fligbar unter: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/co-
vid-19-vaccine-moderna-epar-product-information_de.pdf [Zugriff am 07.05.2021]

Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: Vaxzevria (COVID-19 Vaccine Astra-
Zeneca). ANHANG | ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEI-
MITTELS, 2021, verfuigbar unter: https://www.ema.europa.eu/en/documents/pro-
duct-information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-pro-
duct-information_de.pdf [Zugriff am 09.05.2021]

Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.): Produktinformationen: COVID-19 Vaccine Janssen. ANHANG |
ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS, 2021, verfug-
bar unter: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-
19-vaccine-janssen-epar-product-information_de.pdf [Zugriff am 10.05.2021]

Pharmazeutische Zeitung (Hrsg.): So bekampfen EU-Lander die Corona-Pandemie,
02.04.2021, verfugbar unter: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/so-beka-
empfen-eu-laender-die-corona-pandemie-124778/ [Zugriff am 02.06.2021]

Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Beschluss der STIKO zur 4. Aktualisierung der COVID-19- Imp-
fempfehlung und die dazugehorige wissenschaftliche Begriindung, 01.04.2021,
verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfeh-
lungen/Vierte_Empfehlung_01042021_Download.pdf?

__blob=publicationFile [Zugriff am 09.05.2021]

Xl


https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210218-sicherheit-wirksamkeit-covid-19-impfstoff-astrazeneca-infomationen-pei.html;jsessionid=6DE68351E1C68A871
https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210218-sicherheit-wirksamkeit-covid-19-impfstoff-astrazeneca-infomationen-pei.html;jsessionid=6DE68351E1C68A871
https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210218-sicherheit-wirksamkeit-covid-19-impfstoff-astrazeneca-infomationen-pei.html;jsessionid=6DE68351E1C68A871
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/meldungen/faq-temporaere-aussetzung-astrazeneca.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/meldungen/faq-temporaere-aussetzung-astrazeneca.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/meldungen/faq-temporaere-aussetzung-astrazeneca.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-information_de.pdf
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/so-bekaempfen-eu-laender-die-corona-pandemie-124778/
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/so-bekaempfen-eu-laender-die-corona-pandemie-124778/

Robert Koch Institut (Hrsg.): Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19,
19.04.2021, verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=B75BAA884569
A420A39050F5DE958E48.internet051?nn=13490888#doc13776792bodyText1l
[Zugriff am 01.05.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin 17/21, 29.04.2021, verfugbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausga-
ben/17_21.pdf?__blob=publicationFile [Zugriff am 28.05.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland (COVIMO).
Report 4, 26.05.2021, verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte RKI/COVIMO_Reports/covimo_stu-
die_bericht_4.pdf?__blob=publicationFile [Zugriff am 07.06.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): SARS-CoV-2: Virologische Basisdaten sowie Virusvarianten,
27.05.2021, verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Virologische Basisdaten.html;jsessio-
nid=1E671D10E98AD22B526870DEF29218CD.internet082?nn=13490888 [Zu-
griff am 09.06.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): Tabelle mit Nowcasting-Zahlen zur R-Schétzung, 13.06.2021,
verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi-
rus/Projekte_RKI/Nowcasting_Zahlen.html [Zugriff am 20.05.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit, 14.06.2021,
verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi-
rus/Fallzahlen.html [Zugriff am 14.06.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): Corona-Monitoring bundesweit (RKI-SOEP-Studie), 09.06.
2021, verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonito-
ring/Studien/lid/Ergebnisse.pdf?__blob=publicationFile [Zugriff am 18.06.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): Kurz & Knapp: Faktenblatter zum Impfen. COVID-19-Impfung.
MRNA-basierte Impfung, 05.2021, verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Con-
tent/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19.pdf?___blob=publication-
File [Zugriff am 21.05.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): Kurz & Knapp: Faktenblatter zum Impfen. COVID-19-Impfung.
Vektor-basierte Impfung, 05.2021, verfugbar unter: https://www.rki.de/DE/Con-
tent/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19_Vek-
tor.pdf?__blob=publicationFile [Zugriff am 09.06.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin 16/21, 22.04.2021, verfligbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausga-
ben/16_21.pdf?__ blob=publicationFile [Zugriff am 16.05.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin 34/20, 20.08.2020, verfugbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausga-
ben/34 20.pdf?__blob=publicationFile [Zugriff am 15.05.2021]

Xl


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=B75BAA884569A420A
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=B75BAA884569A420A
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=B75BAA884569A420A
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/17_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/17_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/COVIMO_Reports/covimo_studie_bericht_4.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/COVIMO_Reports/covimo_studie_bericht_4.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/COVIMO_Reports/covimo_studie_bericht_4.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virologische_Basisdaten.html;jsessionid=1E671D10E98AD22B526870DEF29218CD.internet082?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virologische_Basisdaten.html;jsessionid=1E671D10E98AD22B526870DEF29218CD.internet082?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virologische_Basisdaten.html;jsessionid=1E671D10E98AD22B526870DEF29218CD.internet082?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/Nowcasting_Zahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/Nowcasting_Zahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/lid/Ergebnisse.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/lid/Ergebnisse.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19_Vektor.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19_Vektor.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/COVID-19_Vektor.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/16_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/16_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/34_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/34_20.pdf?__blob=publicationFile

Robert Koch Institut (Hrsg.): COVID-19 und Impfen: Antworten auf haufig gestellte Fragen
(FAQ). Wirksamkeit, 2021, verfligbar unter: https://www.rki.de/Shared-
Docs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html [Zugriff am 26.05.2021]

Robert Koch Institut (Hrsg.): Hinweise zur Testung von Patienten auf Infektion mit dem neu-
artigen Coronavirus SARS-CoV-2, Stand 12.05.2021, verfugbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Vorl_Tes-
tung_nCoV.html;jsessionid=823EF2EA65824C2E5C245B2ABE6GF6CF9.inter-
net061?nn=13490888#doc13490982bodyText10 [Zugriff am 27.05.2021]

RWiI-Leibniz-Institut fur Wirtschaftsforschung (Hrsg.): Analysen zum Leistungsgeschehen
der Krankenhduser und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise,
30.04.2021, verfugbar unter: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.deffileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Analyse_Leistun-
gen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-Krise.pdf [Zugriff am 07.06.2021]

Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Pressemitteilung Nr. N 064: ,Zahl der Intensivbetten in
Deutschland von 1991 bis 2018 um 36 % gestiegen*, 07.10.2020, verfiigbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/
10/PD20_N064_231.html [Zugriff am 08.06.2021]

Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Krankenhauser. Einrichtungen, Betten und Patientenbe-
wegung, 04.02.2021, verfugbar unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Ge-
sellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/gd-krankenhaeuser-
jahre.html [Zugriff am 08.06.2021]

von Milnch, Ingo et al.: Grundgesetz Kommentar. Band 1: Praambel bis Art. 69, 7.Auflage,
Minchen, Verlag C.H. Beck oHG, 2021

Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Pandemie der Coronavirus-Krankheit (COVID-19),
2021, verfugbar unter: https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergen-
cies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov [Zugriff am 02.06.2021]

Wienbracke, Mike: Der VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz. Zeitschrift flr das juristische Studium,
2013, S. 153

X1


https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Vorl_Testung_nCoV.html;jsessionid=823EF2EA65824C2E5C245B2ABE6F6CF9.internet061?nn=13490888#doc13490982bodyText10
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Vorl_Testung_nCoV.html;jsessionid=823EF2EA65824C2E5C245B2ABE6F6CF9.internet061?nn=13490888#doc13490982bodyText10
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Vorl_Testung_nCoV.html;jsessionid=823EF2EA65824C2E5C245B2ABE6F6CF9.internet061?nn=13490888#doc13490982bodyText10
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Analyse_Leistungen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-Krise.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Analyse_Leistungen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-Krise.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Analyse_Leistungen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-Krise.pdf
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/10/PD20_N064_231.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/10/PD20_N064_231.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/gd-krankenhaeuser-jahre.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/gd-krankenhaeuser-jahre.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/gd-krankenhaeuser-jahre.html
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov

Rechtsprechungsverzeichnis

Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 12.01.2016 (Az. 1 BvL 6/13)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.06.2015 (Az. 1 BvL 13/11)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.10.2013 (Az.1 BvR 1842/11)
Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 24.04.2013 (Az. 1 BvR 1215/07)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 24.01.2012 (Az. 1 BvR 1299/05)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 23.03.2011 (Az. 2 BvR 882/09)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 11.01.2011 (Az. 1 BvR 3295/07)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 04.04.2006 (Az. 1 BvR 518/02)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 24.05.2005 (Az. 1 BvR 1072/01)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 09.04.2003 (Az. 1 BvL 1/01)
Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 14.07.1999 (Az. 1 BVR 2226/94)
Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 28.04.1999 (Az. 1 BvL 11/94)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 15.05.1995 (Az. 2 BvL 19/91)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 14.11.1989 (Az.1 BvL 14/85)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 12.05.1987 (Az. 2 BVR 1226/83)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 14.01.1981 (Az. 1 BvVR 612/72)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 09.08.1978 (Az. 2 BvR 831/76)
Bundesverfassungsgericht, Urteil vom 18.07.1967 (Az. 2 BvF 3/62)
Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 25.07.1963 (Az. 1 BVR 542/62)

Européaischer Gerichtshof, Urteil vom 23.10.2007, (Az.C-11/06, C-12/06)

XV



Rechtsquellenverzeichnis

Charta der Grundrechte der Européischen Union (ABI. C 326 vom 26.10.2012, S. 391)

Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland vom 23. Mai 1949 in der im Bundesge-
setzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 100-1, veréffentlichten bereinigten Fassung,
das zuletzt durch Artikel 1 u. 2 Satz 2 des Gesetzes vom 29. September 2020
(BGBI. | S. 2048) geandert worden ist

Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (In-
fektionsschutzgesetz) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch
Artikel 1 des Gesetzes vom 28. Mai 2021 (BGBI. | S. 1174) geandert worden ist

Richtlinie 2004/38/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 Uber
das Recht der Unionsburger und ihrer Familienangehdrigen, sich im Hoheitsgebiet der
Mitgliedsstaaten frei zu bewegen und aufzuhalten, zur Anderung der Verordnung
(EWG) Nr. 1612/68 und zur Aufhebung der Richtlinien 64/221/EWG, 68/360/EWG,
72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG, 90/365/EWG und
93/96/EWG (ABI. L 158, 30.4.2004, p.77)

Verordnung (EG) Nr. 507/2006 der Kommission vom 29. Marz 2006 Uber die bedingte Zu-
lassung von Humanarzneimitteln, die unter den Geltungsbereich der Verordnung
(EG) Nr. 726/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates fallen

Verordnung zum Schutz vor einreisebedingten Infektionsgefahren in Bezug auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 nach Feststellung einer epidemischen Lage von
Nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag vom 12. Mai 2021
(BAnz AT 12.05.2021 V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 9. Juni 2021
(BAnz AT 10.6.2021 V2) geandert worden ist (CoronaEinreiseV)

Verordnung zur Regelung von Erleichterungen und Ausnahmen von SchutzmalRnahmen
zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 (COVID-19-Schutzmafinah-
men-Ausnahmenverordnung) i. d. F. der Bekanntmachung vom 8. Mai 2021
(BAnz AT 08.05.2021 V1) (SchAusnahmV)

Vertrag Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union in der konsolidierten Fassung vom
7. Juni 2016 (ABI. C 2002 vom 7.6.2016 S. 47, der ABI C 400 vom 28.10.2016 S.
1)

Vertrag Uber die Europdaische Union in der konsolidierten Fassung vom 7. Juni 2016 (ABI. C
202 vom 7.6.2016 S. 13)

XV



Eidesstattliche Versicherung

Ich versichere hiermit an Eides Statt, dass ich die vorgelegte Bachelorarbeit selbststan-
dig verfasst, nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt sowie alle Stellen der
Arbeit, die wortlich oder sinngemalf3 aus anderen Quellen tbernommen wurden, als sol-
che kenntlich gemacht habe und die Bachelorarbeit in gleicher oder ahnlicher Form noch

keiner Prifungsbehérde vorgelegt wurde.

Die gedruckte und digitalisierte Version der Bachelorarbeit sind identisch.

Neukirchen, 30.06.2021 Unterschrift

XVI



