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Liebes Mitglied des Deutschen Bundestages.

Das ZAAVV ist eine irische Stiftung i.Gr., die sich der Aufarbeitung,
Aufklarung, juristischen Verfolgung und Verhinderung von Verbrechen
gegen die Menschheit im Kontext der Corona-MaRnahmen widmet. Sie
sammelt und dokumentiert Uber einen Online-Fragebogen Erfahrungen
und Daten zu den Auswirkungen der Corona-Politik. Ein wesentlicher Fokus
liegt auf der Aufklarung Uber individuelle Menschenrechtsverletzungen
und die Bedeutung des Begriffs ,Verbrechen gegen die Menschheit”. Das
ZAAVV strebt an, die Verantwortlichen fur unrechtmafBige Mallnahmen zur
Verantwortung zu ziehen und zukunftige Wiederholungen zu verhindern. Es
unterstutzt Forschung und offentliche Debatten und stellt seine
gesammelten Informationen fur wissenschaftliche und Bildungszwecke zur
Verfugung.

Sie haben in Ihrer Funktion als Mitglied des Deutschen Bundestages am
10. Dezember 2021 dem Gesetzentwurf von SPD, Blndnis 90/Die Grunen
und FDP zur Starkung der Impfpravention gegen Covid-19 und zur
Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der Covid-
19-Pandemie (Drs. 20/188) in der vom Hauptausschuss geanderten
Fassung (Drs. 20/250) zugestimmt.

In diesem Gesetz wurde die folgende Regelung eingeflhrt:
§ 20a Immunitatsnachweis gegen COVID-19

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



1. Personen, die in folgenden Einrichtungen oder Unternehmen
tatig sind:

a) Krankenhauser,

b) Einrichtungen fir ambulantes Operieren,

¢) Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
d) Dialyseeinrichtungen,

e) Tageskliniken,

f) Entbindungseinrichtungen,

g) Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer
der in den Buchstaben a bis f genannten Einrichtungen
vergleichbar sind,

h) Arztpraxen, Zahnarztpraxen,
i) Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe,

j) Einrichtungen des offentlichen Gesundheitsdienstes, in denen
medizinische Untersuchungen, Praventionsmalnahmen oder
ambulante Behandlungen durchgefuhrt werden,

k) Rettungsdienste,

) sozialpadiatrische Zentren nach § 119 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch,

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

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

o) Begutachtungs- und Prufdienste, die auf Grund der
Vorschriften des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder des
Elften Buches Sozialgesetzbuch tatig werden,

2. Personen, die in voll- oder teilstationdren Einrichtungen zur
Betreuung und Unterbringung alterer, behinderter oder
pflegebedurftiger Menschen oder in vergleichbaren Einrichtungen
tatig sind,



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

a) ambulante Pflegeeinrichtungen gemal § 72 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch sowie Einzelpersonen gemals § 77 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch,

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

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

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

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

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

Satz 1 qgilt nicht far Personen, die auf Grund einer medizinischen
Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
geimpft werden kénnen.

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



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

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

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

2 Wenn der Nachweis nach Satz 1 nicht bis zum Ablauf des 15.
Marz 2022 vorgelegt wird oder wenn Zweifel an der Echtheit oder
inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten Nachweises bestehen,
hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung oder des jeweiligen
Unternehmens unverzuglich das Gesundheitsamt, in dessen
Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige
Unternehmen befindet, dariber zu benachrichtigen und dem
Gesundheitsamt personenbezogene Daten zu Ubermitteln. 3 Die
oberste Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr bestimmte
Stelle kann bestimmen, dass

1. der Nachweis nach Satz 1 nicht der Leitung der jeweiligen
Einrichtung oder des jeweiligen Unternehmens, sondern dem
Gesundheitsamt oder einer anderen staatlichen Stelle gegentber
zu erbringen ist,

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

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

(3) 1 Personen, die in den in Absatz 1 Satz 1 genannten
Einrichtungen oder Unternehmen ab dem 16. Marz 2022 tatig
werden sollen, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung oder
des jeweiligen Unternehmens vor Beginn ihrer Tatigkeit einen
Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 vorzulegen. 2 Wenn Zweifel an
der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten



Nachweises bestehen, hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung
oder des jeweiligen Unternehmens unverziglich  das
Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die jeweilige Einrichtung
oder das jeweilige Unternehmen befindet, dariber zu
benachrichtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene
Daten zu ubermitteln. 3 Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend. 4 Eine
Person nach Satz 1, die keinen Nachweis nach Absatz 2 Satz 1
vorlegt, darf nicht in den in Absatz 1 Satz 1 genannten
Einrichtungen oder Unternehmen beschaftigt werden. 5 Eine
Person nach Satz 1, die Gber keinen Nachweis nach Absatz 2 Satz
1 verfugt oder diesen nicht vorlegt, darf nicht in den in Absatz 1
Satz 1 genannten Einrichtungen oder Unternehmen tatig werden.
6 Die oberste Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr
bestimmte Stelle kann allgemeine Ausnahmen von den Satzen 4
und 5 zulassen, wenn das Paul-Ehrlich-Institut auf seiner
Internetseite einen Lieferengpass zu allen Impfstoffen mit einer
Komponente gegen das Coronavirus SARS-CoV-2, die fiur das
Inverkehrbringen in Deutschland zugelassen oder genehmigt
sind, bekannt gemacht hat; parallel importierte und parallel
vertriebene Impfstoffe mit einer Komponente gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 bleiben unbertcksichtigt.

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

(5) 1 Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Personen haben dem
Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die jeweilige Einrichtung
oder das jeweilige Unternehmen befindet, auf Anforderung einen
Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 vorzulegen. 2 Bestehen Zweifel



an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten
Nachweises, so kann das Gesundheitsamt eine arztliche
Untersuchung dazu anordnen, ob die betroffene Person auf
Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kann. 3 Das
Gesundheitsamt kann einer Person, die trotz der Anforderung
nach Satz 1 keinen Nachweis innerhalb einer angemessenen Frist
vorlegt oder der Anordnung einer arztlichen Untersuchung nach
Satz 2 nicht Folge leistet, untersagen, dass sie die dem Betrieb
einer in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtung oder eines in
Absatz 1 Satz 1 genannten Unternehmens dienenden Raume
betritt oder in einer solchen Einrichtung oder einem solchen
Unternehmen tatig wird. 4 Widerspruch und Anfechtungsklage
gegen eine vom Gesundheitsamt nach Satz 2 erlassene
Anordnung oder ein von ihm nach Satz 3 erteiltes Verbot haben
keine aufschiebende Wirkung.

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

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

Weiterhin wurden die BulBgeldvorschriften geandert:

§ 73 BuBgeldvorschriften

(1a) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

[...]

7e. entgegen § 20a Absatz 2 Satz 2, Absatz 3 Satz 2 oder Absatz
4 Satz 2 eine Benachrichtigung nicht, nicht richtig, nicht
vollstandig oder nicht rechtzeitig vornimmt,

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

79. entgegen § 20a Absatz 3 Satz 4 oder Satz 5 eine Person



beschaftigt oder in einer Einrichtung oder einem Unternehmen
tatig wird,

7h. entgegen § 20a Absatz 5 Satz 1 einen Nachweis nicht, nicht
richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig vorlegt,

Das Bufdgeld konnte bis zu 2.500 € betragen.

In seinem Beschluss vom 27. April 2022, 1 BvR 2649/21 hat das
Bundesverfassungsgericht in den Randnummern 113 und 114 das
Nachfolgende ausgefuhrt:

»~Grundrechtsschutz ist nicht auf unmittelbar adressierte Eingriffe
beschrankt. Auch staatliche MalBnahmen, die eine mittelbare
oder faktische Wirkung entfalten, kbnnen in ihrer Zielsetzung und
Wirkung einem normativen und direkten Eingriff als funktionales
Aquivalent gleichkommen und miissen dann wie ein solcher
behandelt werden (vgl. BVerfGE 148, 40 <51 Rn. 28>; 153, 182
<265 Rn. 215>, jeweils m.w.N.).

[...]

Unter Zugrundelegung dieser Malstabe liegt hier ein
zielgerichteter mittelbarer Eingriff in die korperliche
Unversehrtheit vor. Zwar setzt die COVID-19-Impfung die
vorherige, nach arztlicher Aufklarung erteilte Einwilligung der
Nachweisverpflichteten voraus. Eine Entscheidung gegen die
Impfung ist jedoch mit nachteiligen Konsequenzen verbunden
(vgl. dazu auch EGMR <GK>, Vavricka and others v. the Czech
Republic, Urteil vom 8. April 2021, Nr. 47621/13, § 263). Die an
sich selbstbestimmt zu treffende Impfentscheidung, also die
Entscheidung uber das Einbringen eines Stoffes in den Kérper,
wird damit von auBleren, faktischen und rechtlichen Zwéangen
bestimmt. Wer ungeimpft bleiben will, muss bei Fortsetzung der
Tatigkeit mit einer bulSgeldbewehrten Nachweisanforderung (vgl.
§ 20a Abs. 5 Satz 1, § 73 Abs. 1a Nr. 7h IfSG) und einem ebenfalls
bullgeldbewehrten Betretungs- oder Tatigkeitsverbot in den in §
20a Abs. 1 Satz 1 IfSG genannten Einrichtungen und
Unternehmen rechnen (vgl. § 20a Abs. 5 Satz 3, § 73 Abs. 1a Nr.
7fIfSG). Alternativ bleibt nur die Aufgabe des ausgelbten Berufs,



ein Wechsel des Arbeitsplatzes oder jedenfalls der bislang
ausgeubten Tatigkeit. § 20a IfSG kommt damit in seiner mittelbar
faktischen Wirkung einem direkten Eingriff als funktionales
Aquivalent gleich; die Konfrontation mit den erwédhnten
Nachteilen soll auch nach der gesetzgeberischen Zielsetzung zu
einer Entscheidung zu Gunsten einer Impfung bewegen. Von
daher ist eine Beeintrachtigung der kérperlichen Unversehrtheit
nicht nur ein bloBer Reflex der gesetzlichen Regelung (vgl. dazu
BVerfGE 106, 275 <299>; 116, 202 <222>), sondern die
gewollte Folge des staatlichen Handelns und damit eine
zielgerichtete mittelbare Beeintrachtigung des Art. 2 Abs. 2 Satz
1 GG.”

Im selben Beschluss vom 27. April 2022, 1 BvR 2649/21 hat das
Bundesverfassungsgericht in den Randnummern 224 und 225 das
Nachfolgende ausgefluhrt:

In seinem Sicherheitsbericht vom 26. Oktober 2021 fuhrt das
Paul-Ehrlich-Institut aus (S. 1, 14 f., 21), dass es aus Deutschland
insgesamt 172.188 gemeldete Verdachtsfalle von
Nebenwirkungen oder Impfkomplikationen im  zeitlichen
Zusammenhang mit der Impfung mit Comirnaty, Spikevax,
Vaxzevria und COVID-19 Vaccine Janssen gegeben habe. Dem
seien 107.888.714 in diesem Zeitraum durchgefuhrte Impfungen
gegenlberzustellen. Die Melderate habe zusammenfassend far
alle Impfstoffe 1,6 Meldungen pro 1.000 Impfdosen, fur
schwerwiegende Reaktionen 0,2 Meldungen pro 1.000 Impfdosen
betragen. Bei den Auffrischimpfungen sei die Melderate geringer
gewesen. Sie habe 0,1 pro 1.000 Impfungen wund far
schwerwiegende Reaktionen 0,03 pro 1.000 Impfungen betragen.
Es gebe insgesamt 1.802 Verdachtsfallmeldungen iiber
einen Todesfall in unterschiedlichem zeitlichen Abstand
zu einer Impfung (0,02 pro 1.000 Impfungen).

Relativierend ist insoweit jedoch zum einen zu berdcksichtigen,
dass das Paul-Ehrlich-Institut in seinen Sicherheitsberichten alle
eingegangenen Meldungen unabhangig vom ursachlichen
Zusammenhang mit der Impfung zusammenfasst. Es handelt sich
mithin um bloBe Verdachtsmeldungen. Dabei ist die
Meldeschwelle im Sinne einer fruhzeitigen Erkennung von
moglicherweise neuen Risikosignalen bewusst niedrig angesetzt,
da insoweit auch Meldungen in rein zeitlichem Zusammenhang
mit der Impfung bedeutsam sind. Nicht jede gemeldete Reaktion



stellt daher tatsachlich auch eine Nebenwirkung dar (vgl. PEI,
Sicherheitsbericht vom 26. Oktober 2021, S. 43). So hat das
Paul- Ehrlich-Institut in seinem nachfolgenden
Sicherheitsbericht vom 23. Dezember 2021 nur in 78 von
den bis dahin insgesamt 1.919 eingegangenen
Verdachtsmeldungen, die einen Todesfall betrafen, einen
ursachlichen Zusammenhang mit der Impfung als moglich
oder wahrscheinlich bewertet (vgl. PEl, Sicherheitsbericht
vom 23. Dezember 2021, S. 10).

Konkret fuhrt das Paul-Ehrlich-Institut in seinem Sicherheitsbericht
.Verdachtsfalle von Nebenwirkungen und Impfkomplikationen nach
Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit Beginn der Impfkampagne am
27.12.2020 bis zum 30.09.2021“ vom 26. Oktober 2023 zum
Themenbereich , Thrombose-mit-Thrombozytopenie-Syndrom (TTS)“ aus
(S. 6):

JAls schwerwiegende, in einigen wenigen Fallen auch
todliche Nebenwirkung der Vektorimpfstoffe Vaxzevria und
COVID-19 Vaccine Janssen wurde sehr selten ein neues Syndrom
berichtet, das durch vendse und/oder arterielle Thrombosen in
Kombination mit einer Thrombozytopenie (Thrombose-mit-
ThrombozytopenieSyndrom, TTS) charakterisiert ist.”

Zur Thrombozytopenie und Immunthrombozytopenie (ITP), S. 7/8:

~Die Immunthrombozytopenie (ITP) ist eine Erkrankung, bei der
das Immunsystem falschlicherweise Blutzellen, sogenannte
Blutplattchen, angreift, die fur eine normale Blutgerinnung
bendétigt werden. Eine sehr niedrige Anzahl von Blutplattchen
(Thrombozytopenie) kann  zu  Blutungen fahren  und
schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben.

[..]

Der Ausschuss fur Risikobewertung im Bereich der
Pharmakovigilanz (PRAC, Pharmacovigilance Risk Assessment
Committee) bei der Europédischen Arzneimittelagentur EMA
(European Medicines Agency) bewertete im Rahmen seines
Treffens vom 27. bis 30.9.2021 internationale Meldungen einer
Immunthrombozytopenie (ITP), die nach der Impfung mit
Vaxzevria sowie nach COVID-19 Vaccine Janssen gemeldet
worden waren. Die berichteten Féalle einer ITP traten zumeist



innerhalb von vier Wochen nach Impfung auf. Der Ausschuss
empfahl, die Produktinformationen far beide Impfstoffe zu
aktualisieren, um ITP als unerwinschte Wirkung mit unbekannter
Haufigkeit aufzunehmen.”

Zu Kindern und Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren (S. 18):

~Funf der 1.809 Verdachtsfallmeldungen beziehen sich auf einen
todlichen Ausgang im Abstand von zwei bis 24 Tagen nach
Impfung mit Comirnaty. Ein Todesfall betrifft eine weibliche 16-
jahrige Jugendliche, die im Zusammenhang mit einer Arrhythmie
verstarb. Bei drei verstorbenen mannlichen Jugendlichen
bestanden schwere Vorerkrankungen. Berichtet wurden
Multiorganversagen, Lungenblutung, disseminierte intravasale
Gerinnung, septischer Schock und Fieber in einem Fall (mannlich,
14 Jahre), Fieber und zirkulatorischer Kollaps im zweiten Fall
(méannlich, 15 Jahre) und Lungenembolie im dritten Fall
(ménnlich, 16 Jahre). In den drei Féallen ist der ursachliche
Zusammenhang mit der Impfung nicht beurteilbar, jedoch sind
Beschwerden und Erkrankungsverlauf unterschiedlich und haben
keine  klinischen Gemeinsamkeiten. Bei einem vierten
verstorbenen Jungen (12 Jahre) sind sehr wenige, insgesamt
unzureichende  Informationen  zum  Verlauf und  den
Todesumstanden bekannt.

[.]"

Wir mdéchten mithin die nachfolgenden Fragen an Sie richten:

1. War Ihnen zum Zeitpunkt der Abstimmung uber das Gesetz zur
Starkung der Impfpravention gegen Covid-19 und zur Anderung
weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der Covid-19-
Pandemie am 10. Dezember 2021 der Sicherheitsbericht des
Paul-Ehrlich-Instituts vom 26. Oktober 2021 bekannt?

2. Wenn nein:

Welche Informationsquellen haben Sie genutzt, um sich uber die
potenzielle Schadlichkeit der auf dem Markt befindlichen mRNA-
Impfstoffe zu erkundigen und zu welchen Schlissen sind Sie
hierbei gelangt?



3. Wenn ja:

Wie haben Sie die im Sicherheitsbericht enthaltenen
Informationen Uber bekannte erhebliche
Gesundheitsgefahrdungen oder gar Todesfalle als
Nebenwirkungen durch die Impfstoffe in Ihre Entscheidung
einfliefen lassen bzw. aus welchem Grund haben Sie der
EinfUhrung einer Impfnachweispflicht als einen ,zielgerichteten
mittelbareren Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit” mit
potenzieller Todesfolge zugestimmt.

Wir mochten Sie um kurzfristige Beantwortung der vorangestellten Fragen
bitten. Als Organisation, die sich dem Schutz individueller Menschenrechte
im Sinne der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte, der
Europaischen Grundrechtecharta, der Europaischen
Menschenrechtskonvention und des Grundgesetzes verpflichtet flhlt,
mochten wir wissen, welche Motivation Sie als Parlamentarier /
Parlamentarierin dazu bewegt hat, in die kdrperliche Unversehrtheit der
Burgerinnen und Burger einzugreifen.

Mit freundlichen GrufSen,

fur das ZAAVV
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