STELLUNGNAHME

Einige Aspekte zur ethischen Einschiitzung einer ,,allgemeinen Impfverpflichtung*

Die nachfolgenden Ausfiihrungen mochten zu o.g. Einschitzung einen Beitrag leisten, der einfach die
sachlichen Betrachtungen im Blick auf die eigene Argumentation ihrer Leserlnnen in o.g. aktuellen
Fragestellung von verschiedenen Seiten bedenken und zusammenstellen mochte. Es sollen hier also keine
Entscheidungen im Blick auf die Fragestellung auch schon begriindet oder den LeserInnen nahegelegt
werden, sondern es werden lediglich, soweit die unten genannte Verfasser es anhand ihrer Expertise
einschétzen konnen, zu der o.g. Fragestellungen die bedenkenswerten Sachhintergriinde aufgearbeitet und
eben mogliche Argumente und Begriindungsansitze der ethischen Debatte analysiert. Die Verfasser eint
ohnehin die Auffassung, dass es in Fragen der ethischen Entscheidungsfindungen nur zu einem eher
kleineren Teil um die logische Argumentation zu einer Bewertung mit ,,richtig* oder ,,falsch* der
bestehenden Handlungsoptionen in systematischen ,,Gliterabwéagungsprozessen® gehen kann, sondern dass es
meist sehr viel mehr darauf ankommt, ein fiir alle Beteiligte tragfdhiges und mitgetragenes Zusammenleben
im dauerhaften Umgang mit den zu 16senden ethischen Entscheidungskonflikten haltungsorientiert zu
gestalten und auch zu begleiten. Die Verfasser eint aber auch als langjahrige Mitglieder im Beirat der
Bundes-Hospiz-Akademie gGmbH ihr ehrenamtliches Engagement im Aufbau der Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland (der Beirat umfasst weitere Expertlnnen, die sowohl im strukturellen
Aufbau als auch in der wissenschaftlichen Begleitung von Sozial- und Gesundheitseinrichtungen, in denen es
in vielféltigen Settings immer auch um Fragestellungen des (ethischen) Umgangs mit lebenslimitierenden
Erkrankungen geht, langjéhrig tétig sind). ,,Gliterabwégungen‘ bei Entscheidungskonflikten stehen eben
immer in einem Wirkzusammenhang des gestalteten Lebens von Menschen, so dass es fiir diejenigen, die in
den anstehenden Konflikten zu entscheiden haben, nie nur um ethisch ,,richtig” oder ,,falsch® geht, sondern
immer auch um die konkreten Auswirkungen von Entscheidungen fiir Menschen. Jeder ist auch
verantwortlich fiir die Konsequenzen seines Handels - wie auch seiner Worte — im Blick auf das
(gemeinschaftliche) Leben.

Staat und Gesellschaft suchen derzeit nach der ethischen Bewertung einer generellen oder ,,allgemeinen
Impfpflicht™ aufgrund ihrer aktuellen Situation im Fortgang der Covid19-Pandemie. Kann es Situationen
geben, in denen jeder Biirger oder auch ,,nur spezifische Teilgruppen oder auch nur selbst schon einzelne
Personen von Biirgern vom Staat gegen ihren Willen verpflichtet werden kdnnen, sich gegen das Covid19-
Virus impfen zu lassen? Der Staat, der zu einer solchen Handlung sich auf eine allgemein fiir jeden Biirger
bestehende Verpflichtung berufen will und sich in dieser zu einer solchen Handlung auch berechtigt sicht,
kann diese Berechtigung nur aus einer validen, faktisch auch fiir alle Biirger bestehende Gefahr an Leib und
Leben im sozialen Zusammenleben ziehen, deren dauerhafte Abwehr die Intention dieser staatlichen
Handlung — selbstverstdndlich als gesetzliche mit Strafandrohungen bei Zuwiderhandlung - ist. Der Staat
kann diese Handlung nicht aus einer jedem Biirger auch schon an sich einsichtigen Sollensverpflichtung
ableiten — denn diese besteht nicht. Es besteht gewissermallen gerade die allgemeine Verpflichtung zur
Unterlassung dieser Handlung, denn eine Impthandlung ist als ein medizinischer Eingriff in die leibliche
Unversehrtheit zu werten und gegen den Willen des Betroffenen vorgenommen zunichst einmal von vorne



herein nicht zuldssig. Die Handlung stellt insofern eine Grundrechtsverletzung dar. Damit steht unsere
ethische Einschitzung im Kontext des Abwégens von Konsequenzen aus dem Tun und Lassen dieser
Handlung. Hiermit verbunden muss in den Einschétzungskontext zwingend die Frage nach der
»2Angemessenheit des gewdhlten Mittels* aufgenommen werden und auch die Abwégung des Einsatzes ggf.
moglicher alternativer Mittel, die eine geminderte Konsequenzenlast zu erzeugen in der Lage sein miissen,
muss einbezogen werden. Eine besondere Problemstellung der Einschétzung ergibt sich daraus, dass die
Wirkung des eingesetzten Mittels auch die dauerhaft wirkende Abwehr an spezifischen Gefahren fiir Leib
und Leben erzeugen konnen muss, denn auch die Auswirkungen im Einsatz des Mittels gegen den Willen
des einzelnen Biirgers sind dauerhaft. Somit stehen wir hier vor der Problemstellung, aus einer situativ, im
Gesamtkontext des sozialen Lebens einer Gesellschaft zu treffenden Konsequenzenabschétzung heraus, auch
einen allgemeingiiltig dauerhaft bestehenden Verpflichtungsanspruch erkennen und berechtigen kénnen zu
miissen. Bei einer Impfhandlung gegen den konkret bestehenden Willen eines Menschen handelt es sich
nicht mehr um eine nur zeitweilig bestehende ,,Einschrinkung® von Handlungsfreiheiten, die ja wieder nach
angemessen begriindeter Zeit ,,zuriickgegeben* werden kénnen. Das erhdht die Anforderungen an die
Gewinnung einer ethischen Berechtigung ,,blof3* aus einer Konsequenzen- und Folgenabwigung im situativ-
sozialen Gesamtkontext einer Pandemie-Situation sehr. Des weiteren wird zu sehen und zu werten sein, dass
es sich bei der in Rede stehenden Grundrechtsverletzung nun nicht um eine einzige Handlung handelt,
sondern um ein Tatgeschehen, denn auch das Impfgeschehen wird ein Dauerzustand werden, in dem es zu
einer momentan offenbar gar nicht abschétzbaren Mehrzahl von einzelnen Impfhandlungen, gar noch in
regelméfBigen Abstinden kommen wiirde. Jedem miisste also klar sein, dass es bei der hier vorgebrachten
Entscheidungssituation nicht mehr um eine punktuelle Einschréinkung von freien Betétigungsrechten durch
einzelne einschrinkende MaBinahmen — so akkumuliert diese mittlerweile nach fast 2 Jahren Pandemie auch
schon sind -, sondern dass es nunmehr um einen gesellschaftlichen Zustand von andauernden
Grundrechtsverletzungen geht.

Ein weiteres, besonderes Erschwernis der Findung einer ethischen Einschétzung in dieser
Handlungssituation besteht in der zu konstatierenden mangelnden Forschungslage. Valide Studien, die
genauer Aufschluss geben konnten zu den wesentlichen Konsequenzen- und Folgenabwégungen gerade in
den dauerhaften Auswirkungen des Mitteleinsatzes gibt es so gut wie keine, weil das Mittel neu ist, zudem
auch seine Wirkweise vollig neu und insofern auch nicht langfristig erprobt ist. Vielmehr besteht eine von
periphdren Interessen offenbar stark aufgeladene Wahmehmungssituation aus den 6ffentlichen Medien, in
denen gesellschaftliche Akteure ihre zum Teil dramatisch klingenden Bewertungen und Befiirchtungen
anfiihren, aus denen aber keine allgemeingiltigen Sollensverpflichtungen entstehen konnen (diirfen?), wenn
die ethische Einschétzung eine auch im allgemeingiiltigen Wertekontext des Grundgesetztes der
Bundesrepublik Deutschland haltbar begriindete und nicht blofl aus einem 6ffentlichen Sozialdruck heraus
erzeugte oder gar populistisch politisch verursachte sein soll. Auf die ethisch bestdndige Konsequenzen- und
Folgenabwégung eines Tun und Lassens allgemein verpflichtenden Impthandelns in dieser Situation kommt
also ein sehr hohes MaB einer wirklichen ,,Unterscheidung der Geister in aller erforderten Niichternheit und
auch Ehrlichkeit zu. Die eigenen Befiirchtungen und Angste einerseits und die Interessenlage andererseits
miissen aus der Entscheidungsfindung tunlichst herausgehalten werden.

Die Gesamtsituation der Covid19-Pandemie

Das mit Covid19 bezeichnete Virus kann bei einzelnen Menschen zu schweren entziindlichen Prozessen der
Atem-Rachen-Wege mit Organ-Erstreckung, vor allem in das Umfeld von Lunge und Herz fithren. Offenbar
entwickeln die weitaus meisten Menschen bei einer Infektion diese schweren Symptome nicht oder nur
leicht. Bei einem Anteil von ca. 50 % derjenigen Menschen, bei denen diese schwere
Erkrankungssymptomatik auch ausbricht und fiir die es in dieser auch medizinisch klar diagnostizierbaren
Symptomentwicklung zu einer wachsenden Viruslast kommt, die iiber die Atmung auf dem Wege der
Tropfcheninfektion in das nahe Umfeld verbreitet werden kann, fiihrt je nach medizinischem
Behandlungspotential die Erkrankung zum Tode. Die medizinische Behandlungsmdglichkeit hat aus den
ersten Erfahrungen mit der Erkrankung sei Méarz 2020 heraus eine wachsende Expertise gewonnen. Gerade
was den spezifischen Einsatz von Beatmungsverldufen zu Verminderung von Langzeitfolgen beanlangt, sind
die therapeutischen Kompetenzen stark gewachsen, auch scheinen derzeit die ersten Potentiale einer
medikamentdsen Behandlung, die zumindest nach herstellereigenen Angaben die Letalitét deutlich zu senken
in der Lage sein soll, zu bestehen. Daneben bestehen einige Vakzine, die in einem genetisch angesteuerten
Entwicklungsprozess eine neue, und nicht léngerfristig erprobte Form der Bildung von Antikdrpern



erzeugen, die in dem menschlichen Organismus und seinem natiirlich schon bestehenden Immunsystem vor
einer moglichen Infektion so entwickelbar gemacht werden kdnnen, dass die Impfstoff-RNA in die Zellen
der geimpften Person aufgenommen werden. Die weltweite Erstzulassung dieses Impfstofftyps besteht erst
seit Dezember 2020 und er wird in Deutschland seit ca. einem Jahr auch schon flichendeckend eingesetzt.
Zu einem Einsatz von ebenfalls schon in einigen anderen Landern bestehenden sog. Totimpfstoffen ist es in
Deutschland vorerst nicht gekommen. Auch scheint die Entwicklung eines ,,eigenen Totimpfstoffes in
Deutschland vernachldssigt — eine erste arzneimittelrechtliche Zulassung fiir eine ausldandisches Impfpréparat
besteht auf EU-Ebene erst seit Ende 2021. Das Virus ist anerob, verbreitet sich wie gesagt vorwiegend iiber
Tropfchen der Atmungsluft und seine Stabilitét ist in der Umwelt recht gering, da es von der UV-Strahlung
rasch abgetotet wird. Seine Verbreitung im direkten Mensch-zu-Mensch-Bezug durch von mehreren
Menschen gemeinsam geteilte Atemluft, wenn diese langerfristig in einem geschlossenen Habitat mit immer
neuer Virenlast angereichert wird, ist beachtlich. Infektionen tiber Kontaktflaichen werden nicht
ausgeschlossen, scheinen aber ein nur geringes Potential zu haben. Die Schwere der spiteren Erkrankung
scheint neben dem Leistungspotential des Immunsystems eines infizierten Menschen wesentlich auch von
der Menge der in den Organismus aufgenommenen Virenlast abhdngig zu sein, wobei es schwer ist, hier
typische Verlaufe feststellen zu konnen. Hier und da wird von medizinischer Seite darauf hingewiesen, dass
die Viruslast eines Wirtes von seiner Symptomentwicklung nicht abhéngig sein muss. Leider finden wir
keine Hinweise darauf, ob das nun fiir geimpfte als auch fiir ungeimpfte Wirte gleichermalien gelten soll. Es
besteht die moégliche Gefahr, dass geimpfte Wirte das Virus verbreiten ohne das in einer entsprechenden
Symptomlage auch anzuzeigen. Es wird anzunehmen sein, dass Erkrankungsverlauf, Symptomlage und auch
die Viruslast in Abhéngigkeit zum jeweiligen Immunstatus eines Wirtes verlaufen, was zu diesen ganzen
Unsicherheiten in den ,,wissenschaftlichen* Zugidngen fiihrt, denn das Immunsystem eines menschlichen
Organismus ist ein individuell als auch situativ hoch komplexer Prozess, seine Stabilitét scheint statisch nicht
so einfach untersucht werden zu konnen. Die individuelle Reaktion des Immunsystems des Einzelnen spielt
ganz offenbar eine entscheidende Rolle hinsichtlich der Frage, bei welchen Menschen es zu einem nahezu
unauffalligen und bei welchen es zu einem letalen Verlauf der Erkrankung kommt. Menschen mit
geschwiéchter Immunabwehr im Moment der Infektion scheinen offenbar hauptsichlich gefédhrdet. Zudem
hat das Virus je nach ,,Gegenwehr der ,,Wirtsbevolkerung™ die Fahigkeit, in neuen Varianten zu mutieren.

Hinsichtlich der Letalitétsrate gibt der Leiter des Robert-Koch-Instituts die Zahlen bekannt, dass von 50.000
Menschen, bei denen das Virus liber mittlerweile seit gut einem Jahr flaichendeckend in die allgemeine
Disposition gebrachten Testverfahren im Mund-Nasen-Rachen-Raum nachgewiesen wurde, statistisch
erhoben 350 (= 0.7 %) Menschen an einer Virusinfektion auch erkranken, die einen in Kliniken
intensivmedizinisch zu leistenden Behandlungsbedarf erfordern, und dass von diesen 350 lebensbedrohlich
erkrankten Menschen statistisch erhoben dann ca. 200 Menschen (= 0,4 %) auch sterben, ohne dass ihnen
derzeit klinisch im Blick auf eine Gesundung geholfen werden kann (Pressekonferenz 11/ 2021, d.h. die
Zahlen beziehen sich auf die ,,Delta*“ genannte Virusmutation). Vor kurzem erst in die Offentlichkeit
gebrachte AuBerungen, die suggerieren, dass alle Menschen ungeimpft sterben oder dass die vor kurzem neu
mutierte und ,,Omikron® genannte Variante ,,genau so schlimm® wie das Ebola-Virus sei, bleiben also
unverstiandlich (tatsdchlich scheint die Variante ,,Omikron die Letalitdtsgefahr stark abzusenken).

Zur Gesamtsituation in der Pandemieentwicklung und der ethischen Einschidtzung bestehender
Handlungsoptionen gehort aber auch die Betrachtung der schon durch seit Marz 2020 von Staat und
Gesellschaft erhobenen AbwehrmafBinahmen und ihren Folgekonsequenzen fiir das vitale Leben des
Einzelnen und das soziale Zusammenleben der Bevolkerung als Ganze. Der Staat hat zur Abminderung von
okonomischen Schiden durch Einschrankungen der Bewegungsfreiheit in den Systemen der Wirtschaft und
des Handels eine hohe finanzielle Schuldenlast aufgenommen. Diese Handlungsmittel werden derzeit
sicherlich ausgeschopft sein. Durch Einschrankung des sozialen Zusammenlebens in den privaten und/ oder
teil-6ffentlichen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens werden immer mehr psycho-soziale
Beeintrachtigungs- und auch Erkrankungszustéinde offenbar, deren sozio- und psychotherapeutische
Aufarbeitung langfristig sein wird. Immer wieder wird auch angemerkt, dass es zu Schiden innerhalb des
gesellschaftlichen Zusammenlebens im ganzen gekommen ist, so etwas wie ein Zerbrechen des sozialen
Gefiiges, der Zersplitterung von sozialen Bindungen, zum Teil bis in ParterInnenbeziehungen und Familien
hinein, und die Ausgrenzung von Personengruppen durch Mobbing am Arbeitsplatz, Diskriminierung und
sozialen Kontrollen durch unbefugte Dritte gegentiber nicht geimpften Menschen werden hier genannt.
Hinzu kommen dann auch die entstandenen Angste vor der Ansteckung durch andere Menschen und auch
spiirbar sehr starke Unsicherheiten in den Verhaltensweisen, die durch die recht undurchsichtige und auch



von Bundesland zu Bundesland (notwendig?) verschiedenfach ausgestaltete Akkumulation von
Beschrankungsmalinahmen, die doch in ihrer Restriktionslogik nur schwer riicknehmbar scheinen, da
theoretisch die Moglichkeit der Infektion immer besteht, geférdert werden. Niemand will sich hier dem
oftmals populistisch vorgebrachten Vorwurf aussetzen, nicht ,,genug® getan zu haben. Man wird nur schwer
umhinkommen, schon jetzt eine schwerwiegende Stérung des gesellschaftlichen Miteinanders zu
konstatieren.

Die Gesamtsituation ist dann aber auch wesentlich durch die entstehende Beanspruchung in stindig
drohender Uberforderung der Behandlungs- und Versorgungssysteme in den Kliniken, insbesondere auf den
Intensivstationen, geprégt. Hier gibt es offenbar starke Mangelsituationen weniger in der technischen und
mehr in der personellen Ausstattung, die die Aufnahme der durch die Pandemie entstehenden erhdhte
Fallzahlen erschweren. Niemand will hier in die Situation kommen, eine Auswahl zwischen
lebensbedrohlich erkrankten Menschen treffen zu miissen, wenn gleichzeitig eine ausreichende Versorgung
nicht mehr erreichbar scheint. Man kann hier aber auch nicht die Augen davor verschlieBen, dass durch die
Pandemiesituation so etwas wie eine sich jetzt schwer richende Liicke in unserem Gesundheitssystem
aufschlagt. Wer iiber viele Jahre selber geschiftsfithrend im Klinikbereich tatig war oder wer beratend und
begleitend in den letzten Jahrzehnten die stindig gewachsene ,,Fallzahlenlast®, die Pflegende und ArztInnen
in Kliniken zu tragen haben, kennenlernen konnte, weifl um die Hintergriinde dessen, was oft als
,.Pflegenotstand* bezeichnet wird. Seit dem ,,Krankenhausstrukturgesetz* 1995 sind auf den medizinisch-
pflegerischen Behandlungskomplex in den Kliniken immer neue Maximierungs- und
Okonomisierungserfordernisse mit einem hohen MaB an Kontrollmechanismen zugekommen, Bettenabbau
und KrankenhausschlieBungen sollten durch den Gesetzgeber in der Umstrukturierung eines ggf.
bedarfsinaddquaten Versorgungssystems zu einem durch 6konomischen Druck regulatorisch wirkenden
Leistungssystem angestrebt werden. Behandlungsplétze vorzuhalten, ist zu einem Gefahrenpunkt im
Finanzierungssystem geworden. Vielmehr zdhlen die iiber Leistungsschliissel zu Einnahmen fiihrenden
einzelnen Behandlungsleistungen pro Bett und Tag, was viele Mitarbeitende in zunehmenden
Handlungsdruck und auch Stress gebracht hat, dem sie sich entweder durch die Kiindigung und den Wechsel
in pflegenahe Berufe auflerhalb dieses Leistungssystems entziehen oder auf den sie nur noch mit so etwas
wie einem innerlichen Auszug aus den Handlungsroutinen reagieren konnen. In der Pandemie verstiarken nun
auch noch die o.g. Unsicherheiten aus den Einschriankungen und zusétzlichen Kontrolllasten, die auf die
Einrichtungen und ihre Mitarbeitenden zugekommen sind, diese Situation. Eindeutig begegnen einem in
Gesprichen mit Mitarbeitenden vielfach AuBerungen, dieses System nun wirklich zu verlassen, wenn jetzt
auch noch eine spezifische Impfverpflichtung auf diese wichtigen und in der Vergangenheit viel zu wenig
wertgeschitzten Mitarbeitende zukommt. Eine kleine Befragung schon bei einigen Leitungen stationdrer
Hospize zeigen uns an, dass hier bei einer solchen zusatzlichen, von vielen als ungerecht empfundenen
weiteren massiven Restriktion der erwartete Kiindigungsdruck bis zu ca. 10 % der aktuellen Belegschaft
gehen kann.

Die Pandemie zeigt offenbar an, dass in unserer Gesellschaft dringend tiber den Stellenwert und die
Wertschitzung der Berufsbilder in den Gesundheits- und Sozialeinrichtungen nachgedacht werden muss.
Symbolische Handlungen wie 6ffentliches Klatschen oder Musizieren auf Balkonen o.4. reichen nicht aus
und kommen gar missbilligend an, wenn es mitten in der Pandemie noch nicht einmal gelingt, einen fiir alle
Pflegende einheitlichen Tarifvertrag und die Behebung der hier schon seit langem bestehenden
Ungleichgewichte vorzunehmen. Wenn dann noch 6ffentlich im Deutschen Bundestag Pflegenden, die
derzeit ihrer natiirlichen Immunabwehr mehr vertrauen méchten als einem neuen und langfristig noch nicht
erprobten mRNA- oder DNA-Impfstoff, unterstellt wird, sie hitten ursdchlich Schuld am Tod von
Menschen, dann zeigt das schon an, in welche populistische Zerriittung man geraten ist. So wird schon nicht
mehr die Erkrankung durch das Virus, sondern es werden schon Menschen bekdmpft, von denen jede und
jeder - gleich ob geimpft oder nicht - das Virus iibertragen kann.

Uberhaupt gilt es die Gesamtsituation, an der in Deutschland derzeit Staat und Gesellschaft nach fast 2
Jahren Pandemie stehen, auch aus den Reaktionsweisen heraus zu sehen, in denen sozio-kulturell die
Gesellschaft auf Erlebnisse von Krankheit, Leiden und Tod reagiert. Zu sagen, dass Krankheit, Leiden und
Tod auf jeden Fall so gut es eben geht verhindert werden miissen, ist immer evident. Es muss um die
Integritét des Lebens eines jeden einzelnen Menschen, wo sie gefahrdet ist, gekdmpft werden — sofern dieses
Leben aus sich selbst heraus auch leben kann. Gerade deswegen gibt es aber fiir Menschen viele
Perspektiven eines Lebens in und mit Krankheit, Leid und auch dem Tod. Natiirlich nicht ewig, und auch



nicht so lange, wie wir Menschen uns das in der Regel wiinschen. Doch es gibt auch eine Heilung in der
Akzeptanz — wenn auch nie den Zustand vollstdndiger Gesundheit. Wo in der Pandemie also darauf
hingewiesen wird, dass wir ,,Jernen miissen, mit dem Virus zu leben®, dort gilt es offenbar weiterzudenken.
Wir wissen sehr genau, dass unsere Gesellschaft stark in der Gefahr steht, Krankheit, Leiden und auch den
Tod ausgrenzen zu wollen und meist endet das dann dort, dass irgendwann dann schon die Menschen und
das Leben selbst auch ausgegrenzt werden. Eine totale Gesundheit gibt es nicht und hier und da - und im
weiteren Verlauf der Pandemie offenbar auch immer mehr - scheinen die ,,zu Felde* gefiihrten ,,Strategien‘
der im ,,Gesundheitskrieg®™ erprobten AkteurIlnnen in Staat und Gesellschaft auf allen Kulissen in einen
,.Krieg® zur totalen Ausrottung des Virus geraten zu sein. Mindestens ein ,,General der Bundeswehr* muss
jetzt her, dem es vielleicht nach der globaleren Enttduschung, dass nun jetzt zum herannahenden Winter
2021 nach fast 2 Jahren ,,Kampf™ das Virus immer noch nicht ,,besiegt* ist, die Infektionszahlen ja sogar
noch stiarker wieder ansteigen als im letzten Jahr - trotz der fast 60 Millionen ,,Geimpften® -, besser gelingen
koénnen wird, die scheinbar einzig vorhandene ,,Waffe* der Impfung zur ,,Ausrottung™ des Virus jetzt
flichendeckend einzusetzen. Jetzt hilft wohl nur noch ein ,,flichendeckendes Bombardement®...

Es gilt doch hier in der momentanen Gesamtsituation wirklich innezuhalten und zu sehen, dass die
Fragestellung der allgemeinen Impfpflicht auch ein Indiz dafiir sein kann, wie sehr Staat und Gesellschaft
diesen sozio-kulturellen Kontext vielleicht auch in der momentanen Gesamtsituation der Pandemie
,.kriegerisch® auszuagieren Gefahr laufen. Das muss scheitern, denn das Virus ist in der Welt, entwickelt sich
weiter und passt sich an. Ziel und Zweck kann gar nicht die vollige Ausrottung des Virus durch eine
flichendeckende Impfung sein. Das kdnnte das Mutationspotential erhdhen und die Gefahren mehren.
Auszusagen, ,,dass es sich um eine Pandemie der Ungeimpften‘* handelt, zeugen mehr von einer schon
verlorengegangenen Perspektive auf die Realitét der Situation, aus welchen Interessen heraus auch immer so
etwas behauptet wird. Das Virus fragt nicht, wer geimpft und wer ungeimpft ist — es sucht nur einen Wirt,
der ihm die Reproduktion leicht macht. Ungeimpfte wie auch Geimpfte kénnen es gleichermaflen aufnehmen
und auch weitergeben. Es ist ein fataler Trugschluss zu meinen, man solle in der Konzentration auf die
Ungeimpften eine Ausrottung des Virus als Ziel und Zweck der Pandemiebekédmpfung anstreben. Das
iibersteigt vollig den einzig realistischen Rahmen der sinnvollen Pandemiebekdmpfung, ndmlich die
MalBnahmen darauf zu konzentrieren, dass so wenige Menschen wie moglich durch oder nach einer Infektion
mit dem Virus sterben.

Die Situation der ,,Giiterabwéagung“ auf der Ebene kontrir stehender Sollensverpflichtungen

Selbstverstandlich ist jeder Mensch verpflichtet, Sorge dafiir zu tragen, dass das Gut des menschlichen
Lebens anderer nicht durch ihn oder durch Dritte gefdhrdet wird. Unter Wahrung seiner Grundrechte und in
der Billigkeit der Bewdhrung seines eigenen Lebens wird man von jedem Menschen verlangen konnen,
Handlungen zu unterlassen, die das Leben und die Grundrechte anderer Menschen gefahrden, wie auch jeder
Mensch Handlungen verpflichtend vorzunehmen hat, die Leben und Grundrechte anderer erhalten. Die
Grenze hierzu wird sogar verpflichtend soweit gezogen werden kénnen, dass er alles an diesem Tun und
Lassen auch zu vollziehen hat, was geeignet ist, den Tod anderer zu verhindern, sofern nicht seine eigene
Wiirde, seine Grundrechte oder sein eigenes Leben in Konsequenz dadurch bedroht sind. Auch zeitweilige
Einschrankungen in seinen selbstverwirklichenden Handlungen wird er verpflichtend vor- oder hinzunehmen
haben, wenn dadurch dauerhafte Schadigungen und/ oder gar der definitive Verlust des Lebens eines anderen
Menschen verhindert werden. Allerdings muss der kausale Zusammenhang hier zwischen Handlung und
schiadigender Wirkung auch tatsidchlich bestehen und kann nicht blof3 gedanklich konstruiert sein. Zudem
muss solches Tun oder Lassen auch das geeignet wirkungsvolle Mittel darstellen, zu dem es keine minder
einschriankende alternative Mittel gibt. Desweiteren muss der Zweck der Handlung im Tun oder Lassen auch
tatsichlich auf den Schutz des Lebens gerichtet sein und darf nicht unterschwellig mitangezielte
Fremdzwecke verfolgen, in denen es primér gar nicht um den Lebensschutz geht.

Es ist offensichtlich, dass innerhalb dieses Begriindungskorridors die staatliche Entscheidung einer
strafbewidhrten Verpflichtung zu einer Impfung gegen den Willen des Betroffenen an der oben benannten
Grenze steht und dieses nicht ohne Grundrechtsverletzungen vorgenommen werden kann. So wird definitiv
das Recht auf freie Selbstbestimmung des Einzelnen verletzt, zudem wird das Recht auf Wahrung der leib-
seelischen Integritit des Menschen — seine ,,korperliche Unversehrtheit™ - verletzt, kommt es zu
Handlungsweisen, die sich, wie sie im 6ffentlichen Raum von Akteurlnnen auch vorgetragen werden, aus
einer Vorstellung ableiten, dass ,,Ungeimpfte weniger Rechte als Geimpfte haben®, dann kann der



grundrechtlich geltende Gleichheitsgrundsatz verletzt sein, ggf. kann es selbst zu einer Verletzung der
Menschenwiirde dadurch kommen, dass der Einzelne in dem ihm individuell von Geburt an mitgegebenen
natiirlichen Selbstvollzugspotential behindert oder dieses natiirliche Potential beschédigt wird. Dem
Zusammenhang von Impfhandlung und der ja schon bei jedem Menschen mehr oder minder stark
bestehenden Immunreaktion, d.m. die ,,natiirliche Immunabwehr* des Menschen, wird fiir die Frage der
ethischen Einschidtzung einer allgemeinen Impfverpflichtung hohe Bedeutung zukommen. Zudem sind
insofern nicht nur juristische Klarungen vor dem Bundesverfassungsgericht, sondern auch vor dem
Européischen Gerichtshof fiir Menschenrechte erwartbar.

Staat und Gesellschaft stehen also vor der Aufgabe, in einer ,,Giiterabwagung® die anvisierte Handlung einer
verpflichtenden Impfung aller auch gegen den freien Willen des Einzelnen so zu legitimieren, dass die damit
verbundenen Verletzungen der o.g. Grundrechte des Menschen billigend in Kauf genommen werden kénnen.
Diese Legitimation muss sogar so ethisch begriindet sein, dass diese Zuwiderhandlung gegen menschliche
Grundrechte selber eine nachvollziehbare Sollensverpflichtung darstellt, die nur entstehen kann, wenn auch
in der Handlungsperspektive die kontrar-konflikthafte Gegeniiberstellung von Wertstellung der Grundrechte
einerseits und dem Erhalt des Gutes menschlichen Lebens in jedem Einzelfall bestidndig ist und nicht aus
dem Blick gerit. Ohne exakt diese Konfliktstellung wird wahrscheinlich iiber eine Legitimation von
Grundrechtsverletzungen mit dem Mittel der ,,Giiterabwagung™ gar nicht nachgedacht werden kénnen/
(diirfen).

Es gilt hier deutlich festzuhalten, dass eine solche Legitimation der Grundrechtsverletzung nicht per se
immer schon als ausgeschlossen zu betrachten ist. Sie kann mdglich sein, ja muss in so bestimmten
Situationen ethisch sogar ,,not-wendig* sein. So kennt die Ethik z.B. die legitime Handlung der Notwehr, die
zum Tode eines Menschen fithren kann, wenn sie den Tod und auch schon die Bedrohung des eigenen
Lebens abzuwenden in der Lage ist. Gerade innerhalb des medizinisch-pflegerischen Behandlungskomplexes
gibt es weitere solcher Handlungslegitimationen, die wir gerade in der Hospiz- und Palliativversorgung an
verschiedenen Punkten antreffen. Es sei wohl betont, dass es sich immer um Verletzungen von Grundrechten
aus konkretem Tun oder Lassen handelt, man kann sie nicht ignorieren und insgeheim irgendwie mutmafen,
dass es sie nicht gibe oder dass sie nicht ,,so schlimm* seien — es sind immer (Unterlassungs)-Handlungen,
die ja getan werden. Doch wir erkennen sie auf Grundlage einer soliden und wirkkréftigen Argumentation
als gerechtfertigte Grundrechtsverletzungen an, die wir auch genau in ihrer Abwagungsbegriindung herleiten
konnen. Sie konnen keinesfalls vorgenommen werden, weil sie irgendwie richtig zu sein scheinen. Wer sie
nicht stichhaltig begriinden kann, kann ja darf sie nicht beflirworten.

Fiir die ethische Einschétzung einer Impfverpflichtung aller Biirgerinnen und Biirger eines Staates auch
gegen den freien Willen einzelner wird es also sehr genau darauf ankommen, ob die von Staat und
Gesellschaft angefiihrten Begriindungen dieser Handlung in ihren Argumenten nun auch tatséchlich diese
Konfliktstellung anzeigen und nicht mit Drittargumentationen ausgefiillt sind, die nur ja vielleicht auch in
der Pandemie-Situation nicht unwichtige, aber andere Ziele und Zwecke darstellen als das des notwendigen
und auch faktisch real erreichten Lebensschutzes in einer klar konflikthaften Notfalllage. Es kommt also
darauf an, die von Staat und Gesellschaft vorgenommenen Begriindungen einer solchen allgemeinen
Impfverpflichtung in ihren Argumentationen genauer auf ihre tatsdchlichen Auswirkungen hin zu
analysieren. Hierzu wird vorab eine Einschitzung der tatsdchlichen Wirkméchtigkeit des Handlungsmittels
ndtig sein.

Zur Frage nach der Angemessenheit des ,,Mittels im Blick auf den Zweck der Handlung

»Angemessenheit des Mittels* meint nun keine ethische ,,Angemessenheit” im Blick auf eine Legitimation.
Vielmehr geht es um die Abschétzung der realistisch erreichbaren Wirkungen, die der Einsatz des Mittels der
Impfung, so wie sie derzeit seit jetzt gut einem Jahr auch moglich ist, zu leisten in der Lage ist. Auch muss
klar erkennbar sein, ob es nicht evtl. alternative Mittel gibe, auf die ebenso zuriickgegriffen werden konnte.
Es soll dabei die Disposition des Impfmittels, die schon innerhalb des ersten Jahres zu vielen Irritationen
gefiihrt hat, auler Acht gelassen werden. Sie scheint fiir die ethische Einschidtzung der Impfhandlung
weniger von Belang. Wir setzen hier den geltenden ethischen Grundsatz: ,,Sollen setzt Konnen voraus
einfach als bindend in Geltung. Die einzige Ausnahme, die dazu vielleicht doch relevant sein kann, ist die
Situation, in der die Wirkung eines eingesetzten Mittels wesentlich davon abhangt, dass sie auch sogleich
und auf Anhieb vorgenommen wird. In dieser Situation wird natiirlich stets zu bedenken sein, dass das von
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der faktisch auch gegebenen ausreichenden Disposition des Impfmittels her moglich sein muss. Etwas zu
entscheiden, was faktisch gar nicht wirkungsvoll durchgefiihrt werden kann, kann nicht legitimiert sein.

In der genaueren Betrachtung nun des Mittels der Impfung fallt sofort folgender Zweifel im Blick auf die
alleinige Tauglichkeit auf: Es kann bezweifelt werden, dass die Impfung selbst das alternativlos
angemessene Mittel der Pandemie-Bekdampfung ist und insofern kann ebenso bezweifelt werden, dass die
Impfung das einzige wirkungsvolle Mittel dazu ist, den Tod mdglichst vieler Menschen in intensiven
Behandlungssituationen zu verhindern. Diese Zweifel rithren daher, dass das Mittel der Impfung gar nicht
isoliert als Handlungswirkung au3erhalb der Wirkmechanismen der natiirlichen Immunabwehr jedes
Menschen gesehen werden kann. Die Impfung ist alleine und an sich selbst gar nicht das tatséchliche
Wirkmittel, sondern die Impfung dient Menschen, deren natiirliche Immunabwehr mutmaBlich schwach oder
gerade aufgrund von anderen vielleicht chronischen Erkrankungen geschwécht ist, wie eine zusétzliche
SchutzmaBnahme zur Steigerung oder Verbesserung der Abwehrkraft ihres Immunsystems im Falle einer
Virusinfektion. Die Impfung kann nicht taugen als ein isoliertes Mittel aulerhalb der Immunabwehr des
Menschen, der noch nicht infiziert ist. Ist er aber (schon) infiziert und entwickelt bis auf leichte Symptome
keine weitere ernstliche lebensgefdhrdende Symptomlage dadurch, dass es auch zu keiner massiveren
Vermehrung des Virus in ihm als tauglichem Wirt kommt, dann ist/ wire seine natiirliche Immunabwehr
vollig alleine auch ohne Impfung in der Lage, einen angemessenen Schutz vor dem Virus (schon) zu haben.
Von ihm ginge also — wenn iiberhaupt — gleichermaflen, ob nun geimpft oder nicht geimpft, keine oder nur
eine geringe Gefahr aus. Zudem wird angenommen, dass Menschen schon eine gegen das Covid19-Virus
gestirkte Immunabwehr dadurch erhalten haben, dass sie vor einiger Zeit sich einmal mit dem fritheren
Sarscov2-Virus angesteckt hatten. Das Mittel gegen eine mdgliche letal verlaufende Virusinfektion ist also
nicht die Impfung isoliert als solche, sondern das jedem Menschen schon natiirlich mitgegebene, aber eben
individuell und situativ volatile Immunsystem. Dieses kann im Einzelfall, wo es schwach oder geschwécht
ist, durch eine Impfung gestarkt werden, d.h. die Impfung wire das Mittel zur Starkung des natiirlichen
Immunsystems fiir spezifische Menschen und konnte fiir diese den Zweck einer zusétzlichen
SchutzmafBnahme haben. Sie da als alternativloses Mittel zu bezeichnen oder sie als ein wirkungsvolles
Mittel fiir alle Menschen gleichermaBBen zu betrachten, scheint zweifelhaft. Die Begriindung einer aber eben
fiir alle dann geltenden ,,allgemeinen‘ oder ,,generellen® Impfverpflichtung wird hier diinn.

Die Impfung kann also hochstens den Zweck verfolgen, fiir einige spezifisch schwachimmunisierte
Menschen in besonderen Fallsituationen einen zusétzlichen Schutz zu erzeugen, der dann in der zusétzlichen
spezifischen Situation, dass einige dieser schwachimmunisierten Menschen von lebensgefdhrdenden
Symptomverldufen betroffen sind, schiitzend wirken soll. Die Forschung kann offenbar nicht genauer sagen,
warum bei einigen Menschen diese gravierenden Erkrankungsverldufe mit einer Letalitit von ca. 50 %
entstehen, sie weill nur, dass diese Verldufe in der Interaktion des Virus mit der individuell von Mensch zu
Mensch sich sehr unterschiedlich konstituierenden Immunabwehr geschehen und dass das n.a. vor allem
schon natiirlich bestehende Abwehrpotential in der individuellen Produktion von Antikdrpern, die der Korper
dann gegen das Virus eben situativ in einem stirkeren oder einem schwachen Ausmal} einzusetzen in der
Lage ist, dabei eine wesentliche Rolle als das eigentliche Mittel gegen lebensbedrohlich verlaufende
Infektionen zu spielen scheint.

Fiir die ethische Einschétzung einer generellen Impfverpflichtung auch gegen den erkldrten Willen von
Betroffenen wird die Einhaltung einer bestimmten Zweck-Mittel-Relation von Bedeutung sein. Dass gleich
mehrere unterschiedliche Zwecke mit der Impfpriorisierung verbunden werden, zeigt sich sehr deutlich,
wenn man etwas den Gang der Argumentationen bei verschiedenen AkteurInnen aus den letzten beiden
Jahren rekapituliert. Es stellt im Blick auf den zugrundegelegten Zweck einen grofSen Unterschied dar, ob
nun, wie es zu Anfang der Pandemie deutlich die Position des Bundesgesundheitsministeriums war, als
Zweck der HandlungsmafBnahmen die ,,Verzégerung der Ausbreitung der Virusinfektionen® zum Schutz der
intensiven Behandlungseinrichtungen vor Uberlastung angesetzt wird, oder ob, was zunehmend in den von
verantwortlicher Seite heute abgegebenen Erklarungen heraussticht, als Zweck die ,,Verhinderung der vielen
Virusinfektionen zur Bekdmpfung der Pandemie® angegeben wird. In der fast zweijdhrigen Entwicklung der
Pandemiebekdmpfung scheint in der Auffassung zur angemessenen Zweck-Mittel-Relation vielleicht n.a.
verursacht durch eine entstandene Eigendynamik der Befiirchtungen und Angste in der Bevolkerung
irgendetwas gekippt zu sein. Das sind zwei vollig kontrére Positionen, denn in dem Zweck der ,,Verzogerung
des Infektionsgeschehens® ist schon enthalten und wird auch in realistischerer Einschidtzung der Situation
vollig akzeptiert, dass es gar keine wirklich dauerhaften Moglichkeiten gibt, die laufenden Virusinfektionen



definitiv zu ,,verhindern®. Das gilt auch fiir die Bewertung aller zuriickliegenden Einschrankungen. Das
Virus ist ja in der Welt und wo Menschen zusammenkommen, erhélt es die Moglichkeit, sich weitere Wirte
zu suchen und auch zu finden. Kontaktbeschrinkungen und auch Impfungen kénnen nur der ,,Verzégerung*
der Virusausbreitung und nicht der dauerhaften ,,Verhinderung® dieser Ausbreitung dienen, wenn man nun
nicht jeden Menschen fiir immer in v6llige Einzelisolation setzt. Setzt man nun unsere obige Beobachtung
noch an, dass die Impfung selbst alleine nicht das Mittel ist, wird es sogar fraglich, fiir was und fiir welche
auch noch nur spezifisch zu sehende Personengruppe die Impfung iiberhaupt verzogernd wirken kann. Es
muss klar gesagt werden, dass frither oder spéter jeder Mensch in einen Infektionskontakt mit dem Virus
kommen wird, entscheidend fiir den Infektionsverlauf jedes Menschen wird situativ die Abwehrkraft seines
natlirlichen Immunsystems sein. Natiirlich kann es theoretisch dann noch von Bedeutung sein, durch welche
genaue Virusmutation die Infektion zustande gekommen ist und ob es statistisch gesehen ein Virustyp ist,
der in der Vergangenheit mehr oder weniger kritische Verldufe gezeigt hat. Das hilft dem geschwéchten
Immunsystem nur recht wenig, ist es schwach, kann es als einziger sinnvolle Zweck der Impfung durch diese
im ,,richtigen” Moment evtl. verstirkt werden, d.h. ein gréerer Schutz wird dadurch entstehen, dass im
Korper schon im Voraus zur spateren Infektion die Produktion von Antikdrpern leichtumfanglich angeregt
wurde. Das macht aber potentiell schon jeder menschliche Korper von sich aus; so reagiert schon immer der
menschliche Organismus auf bestehende und auch auf neuaufkommende Viruslasten, dass er iiber immer
wieder neue durchgemachte ,,leichtere” Infektionen eine stabile Immunabwehr aufbaut. Erst in diesem
natiirlichen Infektionsgeschehen, dessen Dauer solange wéhrt, bis innerhalb einer Gesellschaft die weitaus
meisten Menschen — die genannten Zahlen variieren da zwischen 70 und 80 % - ,,ihre* Infektion/en
durchgemacht und iiberstanden haben, wird offenbar dann das entstehen konnen, was mit dem Begriff der
,,Herdenimmunitat* ausgesagt wird.

Hier einen ,,Krieg gegen das Virus* mit dem Zweck der Verhinderung von Infektionen zu fiihren, scheidet
vollig als Legitimation zu einer Grundrechtsverletzung aus. Ebenso kommt hier aber auch in den Blick, dass
die Feststellung von steigenden Infektionszahlen in den Herbst- und Wintermonaten eine solche
Legitimation ebenfalls nicht rechtfertigen kann. Wem nun dieser natiirlich verlaufende
Immunisierungsprozess einer ganzen Gesellschaft zu lange dauert, konnte sogar den Zweck der
Beschleunigung des Infektionsgeschehens ausrufen lassen, was natiirlich im Blick auf die Uberlastung des
Gesundheitssystems keine ernste Position sein kann; allenfalls kdnnte es ernster zu nehmen sein, was wohl
die ,,schwedische Position* einmal war, das natiirlich verlaufende Infektionsgeschehen nicht zu sehr durch
zeitliche Manipulation zu storen, denn ggf. kann erst in ihm sich die stirkste und auch dauerhaft wirkende
Immunabwehr einer Gesellschaft bilden. Doch alle diese Zwecke sind sekundér und nicht geeignet, die Form
der benotigten Zweck-Mittel-Relation zu beachten, die zur Legitimation von Grundrechtsverletzungen
ernsthafter in Erwdgung gezogen werden kann. Hierzu muss beachtet sein, dass das eingesetzte Mittel es
alternativlos vermogen konnen muss, den Zweck der volligen Verhinderung oder auch Verminderung von
letalen Verlaufen der Virusinfektion wirkursidchlich auch zu erreichen. Das scheint niichtern betrachtet der
einzige Zweck zu sein, auf den grundrechtsverletzende Handlungen legitim in den Blick kommen kénnen.

Im Blick auf die ethische Einschétzung einer generellen Impfverpflichtung von Menschen gegen ihren
Willen taucht daneben noch das Problem der Wirkdauer der Handlung auf. Den bislang eingesetzten
Impfstoffen wurde durch erste Studien der Produzenten eine Wirksamkeit von iiber 90 % attestiert. Diese
Wirksamkeit hélt aber offensichtlich nicht dauerhaft an, sondern sinkt nach 4 — 6 Monaten schon erheblich —
hier werden Zahlen von nur noch ca. 40 % Wirksamkeit fiir den genannten Zeitraum genannt. Auch hier
differieren die aus Fachkreisen gemachten Angaben deutlich voneinander. Fiir die grundrechtsverletzende
Handlung bedeutet das, dass sie nicht einmalig vorgenommen werden kann, um iiberhaupt dauerhaft
wirksam sein zu konnen. Sie muss offenbar mehrmals vorgenommen werden, wenn nicht sogar noch
dauerhaft regelméBig. Es wird wohl ein ernstes Erschwernis fiir die Legitimation grundrechtsverletzenden
Handelns sein, wenn dieses zu einem permanenteren Tatgeschehen fiihren muss, um tiberhaupt dauerhaft
wirkungsvoll zu sein. Man konnte hier allenfalls noch argumentieren, dass aber jede Impfung doch punktuell
das Immunsystem von immer nur einzelnen Menschen so gestérkt haben konnte, dass eben diese Menschen
punktuell keinen letalen Verlauf genommen haben, den sie ohne diese Erstiarkung vielleicht genommen
hétten, d.h. dass man so doch wenigstens einzelne Menschen vor dem Tode habe bewahren konnen. Ob das
aber fiir die Legitimation einer allgemeinen Impfverpflichtung, die eben generell und immer und eben nicht
nur situativ punktuell gelten kdnnen muss, ausreicht, wird fraglich sein.



Im klaren Blick auf die zu solcher Legitimation wie oben genannt bendtigte Beachtung der geeigneten
Zweck-Mittel-Relation kommt dann noch in Betracht, dass zu dem bereits fiir jeden Menschen mehr oder
minder zur Vermeidung letaler Infektionsverldufe wirksam schon bestehenden alternativen Mittel des
natiirlichen Immunsystems des Menschen mittlerweile ein weiteres alternatives Mittel in den Blick
genommen wird, mit dessen Anwendung keinerlei Grundrechtsverletzungen vorgenommen werden miisste.
Von den mittlerweile offenbar kurz vor der arzneimittelrechtlichen Zulassung stehenden ersten
Medikamenten zur Behandlung der Covid19-Virsuinfektion bestehen Herstellerangaben die besagen, dass
mit diesen Arzneien in den meisten Féllen letale Verldufe vermieden werden kénnen. Das wird sicherlich
auch beachtlich und einer genaueren pharmakologischen Untersuchung zuzufiihren sein.

Zur ethischen Wirkungsanalyse bestehender Begriindungen und ihrer Folgenabschéitzung

Die ethische Legitimation von grundrechtsverletzenden Handlungen ist also nicht vollig ausgeschlossen, sie
ist aber gebunden an sehr hohe Bedingungen, die sich aus der genauen Betrachtung und moglichst sicheren
Analyse der bestehenden, eine Art Notlage erzeugenden Konfliktsituation auch bestdndig ergeben miissen
und die eine genaue Argumentation der Abwégung verlangen, in der die Zweck-Mittel-Relation sehr genau
beachtet bleiben muss. Wie sich zeigt, ,,heiligen* nicht nur nicht ,,alle Mittel alle Zwecke* — was ja eine
Selbstverstandlichkeit sein wird. Sondern es ,,heiligen* eben auch nicht ,,alle Zwecke®, die angefiihrt werden
koénnen und die sicherlich in den meisten Féllen sehr wiinschenswert sind — sieht man von immer auch
versteckt implizierten Interessen einmal ab -, das im Grund fiir die legitim bendtige Abwégung auch wirklich
entscheidende ,,Mittel* und zwar alternativlos und dauerhaft, denn es geht eben immer um eine
Grundrechtsverletzung, die an sich selbst unerlaubt ist und nur im Blick auf die konkrete Handlungslage als
gerechtfertigt erscheinen kann, wenn sie auch definitiv drohende Gefahren fiir Leib und Leben im Gegenzug
abzuwehren in der Lage ist. Der angestrebte Zweck und das eingesetzte Mittel zu seiner Erreichung miissen
also in der Handlungsbegriindung auch tatsdchlich zueinanderstehen. Immer wieder trifft man im
offentlichen Diskurs auf vorgebrachte Begriindungen fiir eine allgemeine Impfpflicht, die diese Zweck-
Mittel-Relation entweder vollig auBer Acht lassen oder erst gar nicht erreichen. Solche Begriindungen sollen
hier erst gar nicht weiter in den Blick genommen sein, denn sie sind einfach zu unsubstantiell, um unterhalb
der Oberfliche iiberhaupt eine ethische Dimension zu erreichen. So trifft man auf Begriindungen die z.B.
vollig undifferenziert Zwecke nennen, wie die ,,Bekdmpfung der Pandemie®, oder wie ,,die Wandlung der
pandemischen Lage in eine endemische®, oder wie ,,die Hebung der Impfquote*, u.4.. Das sind keine
zureichenden Begriindungen, denn es fehlt ihnen schon von vorneherein daran, den ethischen
Handlungskonflikt auch konzise aufzunehmen und im Begriindungsgang zu erreichen.

Des weiteren sollen im Folgenden neben den unprézisen und substanzlosen Begriindungsversuchen auch
solche nicht weiter erdrtert werden, die man die pragmatischen nennen kann, d.h. die eben blof3e
pragmatische Zwecke verfolgen und die drohende Grundrechtsverletzungen offenbar gar nicht erkennen
konnen oder wollen, wie z.B. dass man mit einer Impfpflicht auch diejenigen Menschen ,,liberzeugen®,
L»gewinnen 0.4. gezwungen ,,erreichen* konne, die sich bislang gar nicht haben impfen lassen (wollen), oder
dass man mit der allgemeinen Impfpflicht weitere Freiheitsbeschrankungen fiir Geimpfte verhindern koénne
zum ,,Wohle der (in ihren Freiheiten schon langst — iiber Gebiihr? — eingeschrinkten) Allgemeinheit™ denen
man weitere Einschrankungen ,,nur (?)“ so ,,ersparen konne, u.4.. Jedem miisste von vorneherein klar sein,
dass man Grundrechtsverletzungen bei einzelnen nicht damit begriinden kann, dann ansonsten
(weiter)bestehende Zwangsmafnahmen fiir die Allgemeinheit verhdngen zu miissen. Der hier in der Debatte
aufzufindende Begriff einer sog. ,,Freiheitsbilanz® bleibt sehr fragwiirdig schon unter dem sonderbaren
Gesichtspunkt eines Aufwiegens der Freiheiten von Menschen gegeneinander. Solche hier aufien vor zu
lassende Begriindungsversuche konnen nicht legitim sein. Wenn offenbar das ,,Wohl der Allgemeinheit*
durch ZwangsmafBnahmen gefihrdet ist, dann wére das einzige alternativlose Mittel, diesen Zwang zu
beseitigen und eben nicht, noch einen extremeren Zwang aufzubauen.

Auf dieser Grundlage der bislang hier zur Frage der Legitimation einer ,,allgemeinen Impfverpflichtung*
vorgenommenen Zusammenstellung von ethisch relevanter Grundlagenargumentation sollen im Folgenden
die derzeit im 6ffentlichen Diskurs von Staat und Gesellschaft auffindbaren Begriindungsgénge, sofern sie
substantiell und nicht blof} pragmatisch sind, kurz beleuchtet werden:



a) ,,Die allgemeine Impfverpflichtung wird bendotigt zur Erreichung der sog. ,Herdenimmunitdt’!. “
Es kann davon ausgegangen werden, dass die sog. ,,Herdenimmunitét™ ein schon auch ohne die
Impfverpflichtung von sich aus {iber den ,,natiirlichen* Verlauf des Infektionsgeschehens innerhalb der
Gesellschaft als ganze entstehender Zustand sein wird, in dem der gro3tmogliche Schutz vor letal
verlaufenden Krankheitsverldufen bei den meisten Biirgerinnen und Biirgern dann bestehen wird, - doch der
Entwicklungsprozess dieses ,,Herdenzustands® braucht eben seine ,,natiirliche Zeit“. Es ist sehr fraglich, ob
man nun, was wohl der eigentlichere Zweck dieser Begriindung zu sein scheint, diese Entwicklungszeit
irgendwie durch massivere Impfhandlungen verkiirzen kann. Das jedoch wird kein fiir eine
Grundrechtsverletzung legitimer Zweck ohne Alternative mehr sein. Eine Gesellschaft kann nicht gegen die
Grundrechte ihrer Verfassung handeln, blof3 weil sie nicht abwarten will, bis der Zustand der Besserung sich
in einem stabilen natiirlichen Prozess von selbst gebildet hat. Zudem erscheint es konstruiert, die hier
anvisierte Zeitmanipulation iiber ein Mittel erreichen zu wollen, das offensichtlich keine dauerhafte Wirkung
besitzt. Man miisste, wenn das tiberhaupt realistisch sein kann, dann ja alle Biirgerinnen und Biirger auf
einen Schlag oder in sehr kurzer Zeit auch impfen, denn ansonsten lieBe bei den einen die Wirkung schon
wieder nach, wihrend die anderen noch nicht geimpft sein konnten. Eine solche ,,Herdenimmunitét™ hétte
wohl, wenn sie iiberhaupt gegeben sein sollte, starke Locher angesichts eines anhaltenden Wirkschutzes von
hochstens 6 ggf. auch nur 4 Monaten, seit Neuerem wird sogar von nur 3 Monaten gesprochen. Wer also den
Eindruck erweckt, diese ,,Herdenimmunitét™ kdnne gewissermalen flichendeckend herbeigeimpft werden
und deshalb sei die allgemeine Impfpflicht gerechtfertigt, erzeugt keine realistischen Erwartungen. Zudem
scheint es in der Forschung derzeit recht unklar, welche Folgen es fiir die natiirliche Ausbildung der
,Herdenimmunitit™ iber die allmdhlich progredierende ,,Durchseuchung® der Bevolkerung im Zuge der
langsamen Immunabwehrbildung bei den in der dazu benétigten Zeit immer wieder neu mit dem Virus in
Kontakt kommenden Biirgerinnen und Biirger haben wird, wenn nun in diesen gesellschaftlich ja ohnehin
laufenden Abwehrprozess der Immunentwicklung dauernd mehrfach kiinstlich hineingeimpft wird und zwar,
denn das bedeutet ja eine allgemeine Impfpflicht, alle 3 — 6 Monate bei jedem immer wieder? Es scheint
nicht sicher, ob hier nicht auch das Risiko besteht. dass so gewissermallen der natiirliche Aufbau der
,,Herdenimmunitdt“ sogar beschiadigt werden kénnte. Am Ende kdme man aus dem Impfen gar nicht mehr
heraus, was dann permanente und immer wieder neu zu begehende Grundrechtsverletzungen wie in einem
andauernden Tatgeschehen erzeugen wiirde.

Desweiteren verldsst die Begriindung mit der ,,Herdenimmunitét™ aber auch die gebotene Zweck-Mittel-
Relation, denn sie kann sich nicht damit rechtfertigen, dass sie, sofern sie kiinstlich herbeigeimpft werden
konnte, dann {iberhaupt noch ein alternativloses Mittel zur Verhinderung der Letalitdt sei. Das jedenfalls
wire sie in keinem Falle besser oder mehr als die Erreichung der ,,Herdenimmunitat® in ihrem natiirlichen
Ausbreitungsprozess ohne Impfungen. So fatal das auch zu sagen ist, es miissen hier im Blick auf die
Letalitdtsentwicklung zwei Zeitrdume unterschieden werden, die in jedem Falle nacheinander ablaufen
werden zur Erreichung einer ,,Herdenimmunitét“. Der erste Zeitraum ist derjenige, den es braucht, bis diese
»Herdenimmunitét™ sich gebildet hat und der zweite Zeitraum ist dann derjenige, der dann erst nach ihrer
Bildung besteht. Zur Erreichung des zweiten Zeitraums, und erst fiir den wird dann der Zweck der
Verhinderung von letalen Folgen der Virusinfektionen auch — ob mit oder ohne Impfungen — erreichbar sein,
braucht es immer den ersten Zeitraum, dessen Letalitdt nicht zu verhindern sein wird. Die sog.
,Herdenimmunitit™ verhindert also in dem ersten Zeitraum gar keine Letalitdt. Das tite sie nur fiir den
zweiten Zeitraum, der aber jedoch ohnehin auch ohne Impfung schon ein sich natiirlich einstellendes
Ergebnis sein wiirde. Wie gesagt, die Begriindung einer allgemeinen Impfpflicht verldsst hier die gebotene
Zweck-Mittel-Relation.

Hier nun kdme noch als weiteres Argument der Aspekt in die Betrachtung, dass man aber doch, wenn nun
auch keine Letalitdtsverhinderung in dem ersten Zeitraum berechtigt angefiihrt werden kann, nun wenigstens
von einer Verminderung letaler Verldufe durch alle in diesem Zeitraum erfolgten Impfthandlungen sprechen
konne, wenn auch die Anzahl dieser Verldufe unkalkulierbar ist? In der Tat scheint das eine sehr ernst zu
nehmende Argumentation zu sein, sie hat jedoch nichts mit der sog. ,,Herdenimmunitdt® zu tun. Sie zielte
vielmehr auf das, was oft in der Diskussion als die ,,Grundimmunitét der Gesellschaft* benannt wird, die
vielleicht durch punktuelle Impfungen fiir moglichst viele einzelne Menschen, die gerade zeitlich passend
vor einem letalen Verlauf gestanden héitten und durch die Impfung zum rechten Zeitpunkt ein Hebung ihrer
Immunabwehr erfahren hétten, lebensrettend sein konnte. Die gezielte Impfung dieser Menschen konnte fiir



sie einen zusdtzlichen Schutz vor dem letalen Verlauf bedeuten. Fraglich wird aber sein, ob man damit dann
jedoch, wenn man auch durchaus die punktuelle Impfung einzelner als gut begriindbar zur Hebung dieser
,»Orundimmunitit® hier erkennen kann, auch die Impfung aller allgemein und generell begriinden kann.
Jedenfalls wird fiir die Annahme einer sog. ,,Herdenimmunitit®, die erreichbar sein solle, wenn sich nur alle
Biirgerinnen und Biirger verpflichtend (stindig?) impfen lassen wiirden, offenbar, dass sie selbst nicht den
Zweck darstellen kann, den es zur Begriindung einer ,,aligemeinen Impfpflicht* braucht, sondern dass hinter
ihr primédrere Zwecke liegen miissten, ndmlich die der Verhinderung oder der Verminderung von letalen
Verldufen. Diese beiden Zwecke, insbesondere das der Verminderung letaler Verlaufe, werden weiter unten
unter der Ziffer h) noch genauer zu betrachten haben. Jedenfalls scheint es doch so, dass eine
»,Herdenimmunitit™ nur dann vor letalen Verldufen die Bevolkerung auch schiitzen wiirde, wenn sie {iber den
natiirlichen Prozess des Infektionsgeschehens — egal ob geimpft wird oder nicht — einmal soweit auch
gekommen sein wird. Hier scheint das Dilemma eben auf, dass eine sog. ,,Herdenimmunitit* wohl durch
Impfungen gar nicht erreichbar sein wird, ohne die vorherige ,,Durchseuchung* in der vollig natiirlichen
Ausbreitung des Infektionsgeschehens als Ganzes, das aber durch punktuelle Impfungen wahrscheinlich
verlangsamt werden kann. In diesen Kontext hinein werden wohl auch die Auswirkungen der Omikron-
Mutation zu begreifen sein. Der Zeitraum jedoch, der bis zu dieser ,,Herdenimmunitét™ leider von Noten ist,
wird nicht durch eine allgemeine Impfpflicht zeitlich beschleunigt oder verringert werden kénnen; dies
scheint nur ein Konstrukt oder eine blo3e Wunschvorstellung zu sein.

b) ,,Die allgemeine Impfverpflichtung wird benétigt, damit wir die Pandemie definitiv besiegen/
wirkungsvoll bekimpfen konnen!.“

Diese Begriindung ist so sehr unbestimmt. Zunichst scheint die Option des ,,Besiegens* keine realistische
Zweckperspektive zu sein. Das Virus ist ja in der Welt und ,,Krieg™ gegen dieses Virus zu fiihren, verpulvert
hoffnungslos nur die Ressourcen. Es ist offenbar die Zeit gekommen, sich das einzugestehen und einmal
manchenorts Innezuhalten. Fiir die Feststellung, dass die Impfung das Virus und damit auch die Pandemie
wirkungsvoll ,,bekdmpft“, scheint es von Relevanz, die Virusinfektion und das Mittel einer Impfwirkung
nicht isoliert vom natiirlichen Immunsystem des Menschen zu betrachten, denn im Grunde wirkt ja nicht die
Impfdosis als solche gegen das Virus, sondern immer nur die je individuelle Immunabwehr, die punktuell
und situativ geschwicht oder gestirkt sein kann, also an sich recht volatil ist, und vielleicht moglichst
passend geimpft fiir eine gewisse Zeit erstirkt sein kann, d.h. die Impfung kann wirkungsvoll ,,nur*
punktuell bei spezifischen Wirtssituationen einen zusatzlich nétigen Schutz und auch nur fiir eine gewisse
Zeit erwirken. Auf nichts anderes weist die Standige Impfkommission in den zuriickliegenden 2 Jahren
gegen allen gesellschaftlichen Druck auch immer wieder hin. Es wird die Pandemie als Ganze wohl nicht mit
der Impfung ,,bekdmpft* werden, sondern es braucht da eher den allmihlichen Aufbau einer ,,allgemeinen
Immunabwehr®, der aber eben nur durch das Infektionsgeschehen als Ganzes langsam wachsen und eben
leider nicht zeitnah verordnet werden kann.

c¢) ,Die allgemeine Impfverpflichtung wird benétigt, damit sich jeder Mensch selber vor dem
Versterben durch die Viruserkrankung schiitzen kann/ geschiitzt ist (Selbstschutz)!“

Offentlich zu behaupten, was ja geschieht, dass jeder Mensch, der nicht geimpft ist, (wahrscheinlich) sterben
wird, kann nicht mehr im Rahmen eines redlichen Diskurses liegen. Die Zahlen des RKI sagen etwas ganz
anderes. Mit solchen Aussagen soll ja offensichtlich nicht gesagt sein, dass ungeimpfte Menschen sterblich
sind. Natiirlich miisste man dann erwidern, dass auch geimpfte Menschen sterben werden... Allerdings kann
man jedem Menschen sagen, dass er ohne Impfung das Risiko eines ernsteren Verlaufs eingeht, wenn er im
Moment einer Infektion nur eine schwache Immunabwehr besitzt. Und die sichere Einschitzung, ob ich als
Individuum nun gerade iiber eine schwache oder starke Immunabwehr verfiige, ist schwierig, weil das
Immunsystem des Menschen doch eine recht komplexe Sache zu sein scheint. Die o.g. Begriindung lduft also
darauf hinaus, welches Sicherheitsbediirfnis und in Folge welche Risikoabschitzung fiir das eigene Leben
jeder Mensch, den die Infektion irgendwann ereilen wird, zu wéhlen hat. Hierzu staatlicherseits nun
irgendwelche gesetzlichen Anordnungen zu treffen, wére nicht nur eine der drgsten Formen von
Paternalismus, sondern wire nun genau das Gegenteil davon,, dass sich ,,jeder Mensch selber* schiitzen
kann. Das iiberstiege alle Subsidiaritdt und auch alle Solidaritat des Staats im Verhéltnis zu den Biirgerinnen
und Biirgern bei Weitem. Zudem scheint doch jeder Mensch, der seinem eigenen Immunsystem mehr als
einer punktuellen Impfung vertrauen mochte, dazu guten Grund zu haben und auch berechtigt denken
koénnen wird, dass er damit und vielleicht nur so wirklich langfristig und am besten auch ,,gut auf das



allgemeinere Infektionsgeschehen antwortet. Es geht also nicht an, einem Menschen, der sich momentan
nicht impfen lassen méchte, vorzuwerfen, er wiirde sich damit nicht schiitzen wollen/ kénnen und es
bréuchte zu seinem Wohl jetzt MaBBnahmen, die ihn gewissermafen in dieser Entscheidung vor sich selbst
schiitzen miissten.

d) ,Die allgemeine Impfverpflichtung wird benétigt, damit die Situation auf den Intensiv- und
Behandlungsstationen in den Kliniken nicht aufler Kontrolle gerit! (Impfverpflichtung als Akt
der Solidaritiit?)“

Die Leistungsfahigkeit der Intensiv- und Behandlungsstationen scheint geschwécht und das liegt nun in
keinem Falle an dem Einsatz und der Bereitschaft aller Mitarbeitenden — ob geimpft oder nichtgeimpft -, die
hier ihren Dienst tun. Und es ist jetzt auch nicht die Zeit, eine tiefere gesellschaftliche Diskussion iiber
Ausstattung und Mangel innerhalb der Strukturen des Gesundheitssystems aufzunehmen. Ob Statt und
Gesellschaft da spiter vielleicht einmal die Bereitschaft haben werden, auch in dieser Frage ,,von der
Pandemie* im Blick auf eine wirkliche Verbesserung der strukturellen Gegebenheiten vor allem im Bereich
von Mitarbeitenden - incl. eines wertschiatzenden Umgangs mit allen - ,,lernen zu wollen®, wird sich zeigen.
Zumindest scheint es angezeigt, zuerst auf dieser Ebene wirklich eine solidarische Haltung aufzubauen; diese
jetzt nur in symbolischen Handlungen zum Ausdruck bringen zu wollen, bleibt fadenscheinig und kann
jedenfalls keine allgemeine Impfverpflichtung begriinden. Uberall wird aus den Intensiv- und
Behandlungsstationen als Grund fiir den entstehenden Druck und den moglichen Kontrollverlust genannt,
dass fiir eine sich ins Ungewisse evtl. noch steigernde Pandemieentwicklung das ausreichende pflegerisch-
medizinischem Personal in den Kliniken nicht vorgehalten wird/ werden kann. Schon vor der Pandemie und
gerade in den letzten beiden Jahren der ,,Pandemiebekdmpfung™ ist viel Personal da ,,verloren gegangen.
Wer selbst fiir Pflegedienst-, Stations- oder Einrichtungsleitungen geschiftsfithrend in den letzten beiden
Jahren Verantwortung inne hatte, wird erlebt haben, welcher zusétzliche Druck da durch Einlasskontrollen,
alle paar Wochen neuzuschreibende Hygienekonzepte, Studieren und Auslegen von standig neuen
»Schutzverordnungen und ,,Verfligungen®, Abstimmungsversuchen mit Gesundheitsimtern, die selbst im
Sog des Kontrollzwangs nicht mehr weiterwissen, und Ahnlichem allein auf Leitungen zugekommen ist. Sie/
er wird Pflegeleitungen erlebt haben, die das auch noch alles abends um 10 h dann fiir den ndchsten Tag
umsetzen miissen, nachdem sie vielleicht selber schon tagsiiber mit in der Pflege aus Mangel an helfenden
Héanden mitgetan haben. Dass nun spezifisch auf ihre gesellschaftliche Gruppe nun auch noch eine
Impfverpflichtung z.T. gegen den eigenen Willen zukommt, wird einen weiteren deutlichen Personalverlust
erzeugen. Das zeigen schon unsere ersten punktuellen Nachfragen bei Leitungen stationdrer Hospize. Eine
Impfverpflichtung nun in diesem Kontext als einen Akt der ,,Solidaritét™ darzustellen und gewissermafien
eine ,,allgemeine Impfverpflichtung® nun gewissermallen als Praskription verpflichtender Solidaritét fiir alle
als gerechtfertigt zu begriinden, scheint sehr konstruiert. ,,Solidaritdt® ist eine Haltung gegeniiber dem
anderen Menschen als meinem konkreten Gegeniiber. Gewiss kann man nun sich wohl auch gegeniiber
einem fiktiven, sich ,,nur” im Geiste vorgestellten Gegeniiber ohne seine konkrete Begegnung solidarisch
fiihlen. Doch es bleibt dann eben fraglich, ob das Bild, dass ich mir dazu von ihm ja machen muss, auch
tatsichlich die Konkretheit seines Lebens mit alle dem momentan vielleicht auf ihn zugekommenen Druck
aber auch mit dem nétigen Nachdruck seines Mich-Verpflichtens aufgenommen hat. Wie soll eine
Grundrechtsverletzung damit begriindbar werden, dass ich fiir fiktive Menschen, die ich gar nicht wirklich
kenne, die ich gar nicht in der konkreten Begegnung vor Augen habe, von denen ich vielleicht nur mittels
eines virtuell dargestellten, mutmafBlich dramatischen Bildes aus den blolen Medienberichten nun erfahre,
,.Solidaritdt fithlen soll“? Hier bewegt man sich in der scheinbaren Herstellung von solidarischem Fiihlen aus
einem legalistischen Akt. Im ndchsten Schritt miisste man dann noch dahin kommen, auch zu kontrollieren,
dass alle Biirgerinnen und Biirger nun wirklich sich solidarisch fiihlen, denn der Verpflichtungsanspruch, der
so vertreten wird, muss ja ein ,,allgemein‘ giiltiger sein.

Desweiteren konnen Zweifel daran entstehen, wie nun die allgemeine Impfverpflichtung eines jeden
Menschen, der ja nun nicht erkrankt ist und der auch keinerlei Symptomentwicklung der Virusinfektion
zeigt, gegen die die Impfhandlung sich richtet, der vielleicht lieber auf die eigene Einschétzung der Stérke
und Abwehrkraft des ihn ohnehin schon natiirlich mit einem Schutz ausstattenden Immunsystems vertrauen
mochte, ein Mittel zur Abwehr von Leistungsdruck und —zwang oder eines drohenden Kontrollverlustes auf
den intensiven Behandlungsstationen werden kann? Hierzu muss man sich einmal genauer anschauen, wie
denn iiberhaupt die derzeit schon recht flichendeckend in allen Kliniken ldngst; installierten Krisenstibe, die
genau diesen Kontrollverlust derzeit mit organisatorischen Mainahmen verhindern, arbeiten. Ob da nun



Menschen zur Behandlung aufgenommen werde miissen, die geimpft oder ungeimpft sind, ist dort mit gutem
Grund kein weiterhelfendes Entscheidungskriterium. Ansonsten wiirden wir ja davon ausgehen wollen, dass
es fiir eine zwingende Behandlungsindikation entscheidend sein soll, was da fiir ein Menschen kommt. Das
widerspricht jedenfalls der bisherig weitestgehend praktizierten medizinisch-pflegerischen Ethik. So zu
argumentieren wiirde bedeuten, dass in Zukunft Menschen nur geholfen wird, wenn sie sich auch nach
unseren Malstiaben gefalligst vorher verhalten haben. Behandelt werden miissen gleichermallen auch
Menschen, die uns unverniinftig oder zu risikobereit zu sein scheinen. Jedenfalls ist das in unserer
Gesellschaft der derzeit weitestgehend (man ist hier geneigt angesichts von manchen Positionen ein ,,noch*
einzufiigen) geltende ethische Grundsatz. Tatsichlich beschiftigen sich Krisenstibe fiir ihre Uberlegungen
und MaBnahmen zur organisatorischen Abwehr eines Kontrollverlustes nicht lange mit dem Impfstatus. Thre
grofite Sorge geht vielmehr dahin, wie zuverldssig sie nun in den Kenntnisstand der Datenlagen zur
Feststellung der auch tatsdachlich vorhandenen Handlungsstiarke der Teams auf allen relevanten Stationen in
ihren Hausern kommen, um moglichst sachgerecht ihre momentanen Leistungskapazitdten immer wieder neu
einschétzen und einsetzen zu kénnen. Und da kommt es nicht einfach nur auf die Zahl freier Betten, sondern
vielmehr auf die Organisationsmodelle an. Da sind nicht wenige Mitarbeitende, die vielmehr Befiirchtungen
haben, dass eine Impfpflicht weiteren Personalverlust erzeugen wird oder verursachen wird, dass
Mitarbeitende psychisch zusétzlich belastet werden, die vielleicht weniger auf die Impfung und mehr auf ihre
eigene Immunabwehr vertrauen mochten. Vielmehr wiirden sie also organisatorisch entlastend wirkende
Mittel in ihren Hausern und auf den Stationen als Hilfe aufnehmen als eine Diskussion fithren wollen, wie
man nun ungeimpfte Menschen zur Impfung gegen ihren Willen bringen konnte.

e) ,Die allgemeine Impfverpflichtung wird benétigt, damit die Ungeimpften nicht andere geimpfte
Menschen anstecken kénnen!“

In der 6ffentlichen Wahrnehmung scheint mittlerweile klarer zu werden, dass diese Begriindung ausfillt,
denn offenbar verbreiten auch geimpfte Menschen das Virus und kdnnen es an einen anderen Wirt
weitergeben. Das Virus kann dem menschlichen Organismus also gleichermallen bei geimpften wie
ungeimpften Menschen anhéngen. Wer die Pandemie als eine ,,Pandemie der Ungeimpften bezeichnet
verhélt sich fahrldssig, denn er gauckelt geimpften Menschen etwas vor, was nicht besteht. Zudem setzt er
ungeimpfte Menschen zu Unrecht in ein schlechtes Licht. Zudem scheint es in der Forschung nicht
untersucht zu sein, wie das Phianomen, dass Menschen Wirte mit Infektionspotential sein konnen, ohne
selber Symptome zu zeigen, im Zusammenhang mit erfolgten Impfungen stehen kann. GeduBlert wird
vielfach, dass ungeimpfte Menschen eine stiarkere Symptomentwicklung zeigen, was jedoch nicht
verallgemeinerbar ist, denn die weitaus meisten Menschen — geimpft oder nicht — zeigen offenbar keine
merklich auf eine Virusinfektion zuriickgehenden Symptome. Anzunehmen wird aber sein, dass Menschen
mit stirkerer Symptomentwicklung auch eine hohere Viruslast erzeugen konnen. Hier miisste also gefolgert
werden konnen, dass die Impfverpflichtung da nun keinesfalls das richtige Mittel sei, denn das beachtliche
Mittel hier wére vielmehr die Quarantdne. Hier und da begegnet in diesem Zusammenhang schon einmal das
Argument, dass man es doch unbedingt unterbinden miisse, dass Menschen ihre Symptome zu verschweigen
suchen und damit die zwingend erforderliche Quarantéine zu umgehen versuchen. Da wird es sicherlich Fille
gegeben haben, doch eine allgemeine Impfverpflichtung kann damit nicht begriindet werden. Zudem ist es
unklar, welche Auswirkungen die offensichtliche Stigmatisierung von Ungeimpften auf solches durchaus
nicht verantwortliche Vermeidungsverhalten hat. Es wird wohl als populistisch zu betrachten sein, wenn
einzelne Akteurlnnen in der 6ffentlichen Diskussion die sichtbar werdenden Schwichen ihres Ansatzes
einiger MaBnahmen gegeniiber dem Infektionsgeschehen nun den sog. ,,Ungeimpften® (Menschen) in die
Schuhe zu schieben versuchen und offenbar die damit entstehende Polarisierung der Gesellschaft zur eigenen
Entlastung billigend in Kauf nehmen.

P . Die allgemeine Impfverpflichtung ist gerechtfertigt, weil das Wohl so Vieler mehr wiegt, als das
der wenigen!“

Dieser Begriindungsversuch zieht eine gewisse Uberzeugungskraft aus dem durchaus schliissigen Argument,
dass das Wohl vieler mehr wiegt als das weniger. In der Geschichte der Ethik finden wir aus allen
Jahrhunderten immer wieder Literatur, in der dieses Argument mit Fallsituationen erldutert wird, in denen
der dahinterliegende Handlungskonflikt scharf wie folgt zugespitzt wird: Wenn ich in einer Situation wére,
in der ich keinen anderen Ausweg hitte, als mich entweder gegen das Leben weniger oder gegen das Leben
Vieler zu entscheiden, dann gilt immer die Regel: So viele Leben wie nur moglich sind zu retten. Das



Argument zielt also auf die Logik der héheren Anzahl. Nun ist dieses Argument aber eingebaut in den
Begriindungszusammenhang, dass das allgemeine ,,Wohl* als anzustrebendes Ziel durch eine ,,allgemeine
Impfpflicht™ zu erreichen ist. Zu dieser Behauptung enthélt die Begriindung aber keinerlei Argument mehr.
So fiele also diese Begriindung aus.

Doch es gibt vielleicht noch einen weiteren Plausibilitatsschluss, den diese Begriindung im Blick auf die
allgemeine Impfpflicht auch anzuzielen versuchen kdnnte: Wenn immer das Argument gilt, dass ,,so viele
Leben‘ angesichts einer fiir manche Menschen letal verlaufenden Viruserkrankung ,,wie nur moglich zu
retten sind*, dann kann nur die ,,aligemeine* Impfpflicht eben als die allgemeine auch die groitmogliche
Anzahl letaler Verlaufe verhindern, d.h. so viele Menschen wie mdglich vor dem Unvermeidbaren retten.
Rein logisch betrachtet ist das scheinbar das bei allen bislang analysierten Begriindungen das vielleicht
stirkste Argument. Man konnte ihm allenfalls noch entgegen halten, dass die Annahme eines direkten
kausalen Zusammenhangs zwischen Impfung und Lebensrettung angesichts der von Mensch zu Mensch so
unterschiedlich ausfallenden Immunreaktion viel zu ungewiss und hypothetisch ist, um damit logisch
argumentieren zu konnen. Auch wire noch auf den gewiss notwendig zu beachtenden Faktor der
Praktikabilitit hinzuweisen, den das Argument keinesfalls mehr im Blick zu haben scheint. Denn mit
derselben argumentativen Logik konnte man auch den totalen Lockdown fiir alle und fiir immer als
gerechtfertigt begriinden. Damit wiirde man gewiss die grofftmogliche Anzahl von Menschenleben retten.
Sicherlich wiirde aber niemand eine solche Handlung noch ernsthaft in Erwadgung ziehen wollen, hat doch
die Erfahrung immer totaler werdender Kontaktbeschriankungen in den letzten beiden Jahren
Pandemieverlauf aufgezeigt, dass hier so etwas wie eine sich aus sich selbst heraus immer weiter steigernde
Logik steckt. Je mehr Kontakte eingeschrankt werden, desto weniger kann fiir die Dauer der
Beschrankungen das Virus sich ausbreiten. Das ist gewiss sicher und logisch. Doch leider wartet erstens das
Virus und mutiert auch noch in der Zwischenzeit und zweitens ist nun mit dem totalen Lockdown das
zwischenmenschliche Leben nun auch zu Ende. Mit Kontaktbeschrankungen kann man lediglich das
Infektionsgeschehen in einer Gesellschaft verlangsamen, man kann es aber nicht verhindern, man verldngert
aber die Dauer des Geschehens bis zur ,,Herdenimmunitét™ — das ist ein Grunddilemma, in dem Staat und
Gesellschaft mit ihrer bisherigen Bekdmpfungsstrategie zu stecken scheinen: Je mehr es verlangsamt wird,
desto langer wird es dauern. Um nun zur Legitimation méglichen Grundrechtsverletzungen taugen zu
konnen, muss schliissig nachgewiesen werden, dass nun die allgemeine Impfpflicht dieses Dilemma wirklich
16st. Das erscheint sehr ungewiss und es gilt doch offenbar unvermeidbar klar zu sagen und auch zu
akzeptieren: Frither oder spéter wird jeder Mensch, wenn er nun sein Leben nicht gleich ganz abschafft, mit
dem Virus in Berithrung kommen — geimpft oder nicht. Und es gibt schon sowohl erste hochinstanzliche
Gerichtsentscheidungen und auch ethische Expertisen, dass schon sog. 2-g-Einschréankungen nicht zu
berechtigende Freiheitsbeschrankungen sind.

8 »Die aligemeine Impfverpflichtung ist gerechtfertigt, weil ja (beinahe) nur Ungeimpfte auf den
Intensivstationen liegen und unnotig (schuldhaft?) Betten belegen (Uberlastung)! Sie verhindert
Entscheidungssituationen der sog. ,Triage’!“

Ob jemand in seiner Infektion einen letalen Verlauf nimmt, hangt offenbar sehr viel weniger davon ab, ob er
geimpft oder ungeimpft ist. Vielmehr scheint es bedeutsam, zu welcher Abwehrleistung sein Immunsystem
zum Zeitpunkt der Infektion in der Lage ist. Nun ist diese Immunabwehr biophysisch und offenbar bei jedem
Menschen individuell konstituiert und hiangt zudem dann auch noch von situativen Zusténden seiner
momentanen Lebenssituation wie z.B. bestehenden Vorerkrankungen, Einnahmen von Antibiotika,
Erndhrungsgegebenheiten, Wohnverhaltnissen, u.d. ab, so dass das menschliche Wollen wohl auf bestehende
oder aber auch nur schwach gegebene Immunsituationen recht wenig bis gar keinen Einfluss zu haben
scheint. Da jemandem nun bei Eintritt in eine ernstere Erkrankungslage durch eine Virusinfektion ein
schuldhaftes Verhalten oder Eigenschuld zuzusprechen, wire nichts anderes als eine blole Diskriminierung.
Wer wiirde denn hier einen tatséchlich bestehenden Kausalzusammenhang beweisen und eben nicht nur als
bloBe Behauptung in die Welt bringen konnen? Ebenso konnte man einem krebserkrankten Menschen, wenn
er nun die ndchste Chemotherapie ablehnen will, vorwerfen, er sei an seinem Tode dann auch selber schuld.

Es gibt unzweifelhaft immungeschwéchte Menschen, die ohne eine Impfung zum richtigen Zeitpunkt, d.h.
auch in einer tatsichlich bestehenden zeitlichen Ndhe zwischen Infektion und Impfung, gefahrdeter als
andere sind. Doch damit ist man weit davon entfernt annehmen zu kénnen, dass Menschen, die einen ernsten
Krankheitsverlauf genommen haben, diesen sicher vermieden haben kénnten, wenn sie sich nur hétten



impfen lassen. Der weitaus grofite Teil der Menschen, die sich mit dem Virus infizieren, haben — gleich ob
geimpft oder nicht — keinen ernsteren Verlauf. Dann gibt es Menschen mit ernstem Verlauf, von denen das
niemand irgendwie auch nur hat denken kénnen. Auch das Virus ist volatil und darin eben fiir einzelne
Menschen heimtiickisch. Niemand kann offensichtlich wissen und vorhersagen, wie es einzelne Menschen
befillt. Insofern kann auch keine Argumentation berechtigt gebildet werden, die letale Erkrankungsverlaufe
nur auf den Impfstatus zuriickfithren will. Die individuellen Kausalzusammenhinge zwischen volatiler
Immunabwehr und situativem Infektionsgeschehen sind viel zu unklar, um gerechtfertigt - und eben nicht
ungerecht — solche wirkursachlichen Zusammenhénge aufzustellen. Erst im Nachhinein und nur auf
Grundlage des konkreten Einzelfalls konnen die ernsteren Verlaufe der Virusinfektion fiir einzelne
Menschen festgestellt werden, so dass schon der fast immer verwendete Konjunktiv in den Argumentationen
derjenigen, die einen ernsteren Verlauf dann auf eine vorher nicht vorgenommene Impfung kausal
zuriickfiihren wollen, die reine Konstruktion des Gedankengangs anzeigt. ,,Wenn er doch geimpft worden
wire...“, oder auch — und diese Formulierung begegnet da vorwiegend mit offenbarer Uberzeugungskraft -;
»Wiren die Ungeimpften auf den Intensivstationen alle vorher geimpft worden, dann wiirde es auch keine
Uberlastung der Intensivstationen geben!*. Die Beweisbarkeit solcher wirkursichlich argumentierenden
Behauptungen bleiben aber alle schuldig. Es wird sicherlich Einzelfalle geben, in denen jemand einen
ernsten Verlauf in einer intensiven Behandlungssituation nicht oder weniger ernst erlebt hitte, wenn seinem
Immunsystem zum richtigen Zeitpunkt der zusitzliche Schutz einer Impfung mitgegeben ware. Vorhersagen
im konkreten Einzelfall kann das aber niemand. Die Uberzeugungskraft des so illegitim verwendeten
Arguments zieht diese Behauptung aus dem konjunktivisch behaupteten Irrealis, dass wenn wir alle
Menschen in der Gesellschaft von jetzt auf gleich auf einen Schlag impfen kdnnten, dann gébe es sicherlich
bei einigen Einzelfdllen den ,,Zufallstreffer®, dass sie mit dem zusétzlichen Schutz einer Impfung versehen
nicht den letalen Verlauf genommen hétten, den sie ohne ihn haben wiirden. Das ist zwar logisch richtig,
aber eben keine real wirklich erreichbare Situation. Zudem nehmen auch 25 — 30 % von Menschen mit
Impfung auf den Intensivstationen einen letalen Verlauf, d.h. dass auch von den dann geimpften
Ungeimpften mindestens ein Drittel ohnehin intensiver Behandlung bediirften, die Quote also nahe bei 50 :
50 liegen wiirde. Auch folgendes scheint gegen diese Begriindung und ihre irreale Argumentation zu
sprechen: Dass nun in einem Verhéltnis von Zwei- zu Einemdrittel mehr ungeimpfte Menschen auf den
Intensivstationen festzustellen sind, konnte auch aus der bestehenden Impfquote von Zwei- zu Einemdrittel
in der Gesamtgesellschaft erklarbar werden.

Insgesamt spricht einiges dafiir, dass die in der Diskussion um die allgemeine Impfpflicht oftmals
begriindend angefiihrte ,,Gefahr der Uberlastung auf Intensivstationen* nun sehr viel weniger, als einige
AkteurInnen im gesellschaftlichen Diskurs es annehmen mochten, damit zu tun haben wird, wer nun von den
Patienten dort geimpft oder nicht geimpft ist. Schon an der Auffilligkeit, dass diese ,,Gefahr” immer als
,,drohend®, d.h. als eine eben (noch?) nicht eingetretene angefiihrt wird, scheint sich eine immanente
Angstabwehr anzuzeigen, die doch sehr die 6ffentliche Diskussion der Pandemiebekdmpfung als ganze
charakterisiert. Unklar und diffus bleibt es aber in den vorgetragenen Begriindungsgéngen vielfach, mit
welchen Angsten und vor was denn da die Abwehr ergriffen werden soll? Der Tod macht Vielen Angst —
von den vielféltigen Erscheinungsbildern dieser Wahrheit in unserer Gesellschaft kann nun wahrlich die
Hospiz- und Palliativbewegung in Deutschland ausgiebig berichten. Doch es stdnde sicherlich ganz vorne an
in diesen Berichten, dass wir Menschen nun dem Unvermeidbaren in unserem Leben nicht (nur) damit
begegnen konnen, eine Kultur der Angstvermeidung zu verbreiten, vielmehr — und das scheint uns in der
ganzen gesellschaftlichen Corona-Diskussion doch unbesetzt — gilt es Wege der Gestaltung und
Neuorganisation in der Form mitgehender Begleitung von Menschen aus einer Grundannahme des Lebens
im Hier und Jetzt eines jeden Tageslaufs konkret zu gehen. So muss gefragt werden: Kann es sein, dass in
den ganzen akkumulierten Mafinahmen-Katalogen zur Pandemiebeké&mpfung nicht auch sehr vieles als ein
Reflex des gesellschaftlichen Phinomens der Angste vor Krankheit und Tod zu lesen ist, und wir hier auch
unserem eigenen Abwehrstress, mit diesem Unvermeidbaren, vor das uns das Virus stellt, Umgang haben zu
miissen, begegnen konnen? In den letzten Jahren sehen wir doch vielfiltige Tendenzen in unserer
Gesellschaft, aus einer Spirale von Pathologisierungen immer neuer Krankheitsbilder einerseits und den
Verrechtlichungen der personalen Lebensfiihrung der Menschen andererseits immer neue Sicherheiten
erzeugen zu wollen — tatsdchlich entstehen immer neue Unsicherheiten aus diesen sonderbaren Strategien
von Vermeidung der Unsicherheiten, die das Leben mit sich bringt, durch Verrechtlichung. Am Ende traut
niemand mehr {iberhaupt noch irgendwelchen Mafinahmen — kommen wir nun in der Pandemiebekédmpfung
an den ultimativen letzten Schritt der Verrechtlichung? Sicherlich muss man die gesellschaftliche Diskussion
um die sog. ,,allgemeine Impfpflicht™ auch in diesem Lichte deuten. Doch es lisst sich aber nicht alles im



Leben versichern — verwiesen sei hier auf den Hergang zu § 217. In der Verrechtlichung, so sinnvoll sie im
Einzelnen ja sein kann, geht das Vertrauen, dass wir zum Leben brauchen, verloren. Es braucht vielmehr
Begleitung in der annehmenden Haltung gegeniiber den Menschen — doch was war eine der ersten
gesellschaftlichen Antworten in der Anfangszeit der Pandemie? Dass wir Sterbende und auch Zugehdrige in
ihrer Trauer nicht begleitet, und vielenorts auch noch isoliert haben....

Die ,,Gefahr der Uberlastung auf Intensivstationen‘ verlangt gesellschaftliche Antworten der
Neuorganisation. Spricht man mit den derzeit im intensiven Behandlungskomplex der Kliniken tatigen
Pflegenden und ArztInnen und auch mit den Besetzungen in den vielfach eingerichteten Krisen- und
Organisations-Teams, so begegnen sehr viel weniger Uberlastungsingste im Zusammenhang mit der
Impffrage, vielmehr geht es um die ausreichenden Wege der Neuorganisation in der Begleitung aller durch
diese sicherlich schwierige Zeit. Auch die vielfach in den Medien als ,,drohend* hervorgestellte ,, Triage*
begegnet einem da — jedenfalls soweit wir das sehen konnten — als eine, die derzeit nicht praktiziert wird:
Und auch hier sind erste Schritte der Verrechtlichung schon getan...

h) ,,Die allgemeine Impfverpflichtung wird bendtigt, damit wir verhindern konnen, dass weitere
Menschen/ so wenige wie moglich an dem Virus versterben werden!“

Auf diese Begriindung sind wir schon oben unter Ziffer a. im Zuge der Betrachtung einer sog.
»Herdenimmunitit™ gestolen und haben schon entdeckt, dass in fast allen Argumentationen, die in der Frage
der Legitimitdt einer Grundrechtsverletzung, um zur Notlagenabwehr Biirgerinnen und Biirger gegen ihren
Willen dem medizinischen Eingriff mehreren Impfhandlungen verpflichtend und strafbewahrt zu
unterziehen, im derzeitigen 6ffentlichen Diskurs aufgebracht werden, ziemlich ausschlieflich nur der Zweck
der Verhinderung moglichst vieler letaler Verldufe ethisch ernsthafter erdrtert und betrachtet werden kann.
Das Potential zur Beachtung der gebotenen Zweck-Mittel-Relation scheint nur dieser Zweck einhalten zu
konnen. Auch der unter Ziffer g. erorterte oft in der Diskussion eingebrachte Zweck der ,,Entlastung des
Gesundheitssystem™ féllt in der Formulierung aus, denn die Bewahrung von Organisationsstrukturen
begriindet keine Grundrechtsverletzungen. Hier bestehen, und das bestitigen viele Aussagen aus den
bestehenden Krisenteams, bislang immer als mindere Mittel Formen der Umorganisation und auch die
fiktive, jedoch ganz verstdndlich vielenorts Sorge bereitende Furcht davor, vielleicht doch irgendwann
einmal keine Umorganisationen mehr herbeifiithren zu konnen, wird nicht ausreichend sein zur Vornahme
von Grundrechtsverletzungen. Letztlich gewinnt auch der angefiihrte Zweck der ,,Entlastung nur eine
argumentative Kraft, wenn er als ,,Entlastung® des intensiven Behandlungskomplexes in dem Kontext des
tieferliegenden Zwecks der Verhinderung moglichst vieler letaler Verldufe verstanden wird.

Diesen Zweck gilt es, wenn {iberhaupt eine ethisch zureichende Begriindung gefunden werden kann, mit dem
anvisierten Mittel der ,,allgemeinen Impfpflicht* zu konfrontieren und dabei zu bedenken, ob denn der
Einsatz des Mittels auch die bendtigten realistisch und sachlich erreichbaren Wirkungen erzielen kann. Und
es muss dabei auch erwiesen sein, dass diese heilenden Wirkungen auch tatsdchlich und mit Sicherheit
erreicht werden, denn nur spekulative, blo3 vermutete oder gar illusorisch erwiinschte Wirkungen reichen
nicht. Die Verletzung von Grundrechten ist immer faktisch, also miissen es die Wirkungen der Tathandlung
auch sein.

Unter Ziffer a. wurde deutlich, dass der Zweck der ,,Vermeidung* des Infektionsgeschehens deshalb nicht
angefiihrt werden kann. Auch der Zweck der ,,Verlangsamung™ hilft den Strukturen, wird aber keine faktisch
vorhandenen Wirkungen im Blick auf die letalen Verldufe bei einigen Menschen haben. Bis zur Erreichung
der ,,Herdenimmunitit“, deren Entstehung wahrscheinlich nicht durch Impfungen beschleunigt werden kann,
scheinen die letalen Verldaufe unvermeidbar. Es muss also begriindet ja beantwortet werden kdnnen, ob und
wie durch Impfungen und genauer ob und wie durch die ,,allgemeine Impfpflicht™ die letalen Verldufe
moglichst weitgehend vermieden werden kdnnen. In der Tat scheint das Letalitdtsargument in der
offentlichen Diskussion sehr zu bestechen. Man konnte in den zuriickliegenden Monaten der spiralartig sich
immer weiter steigernden Dynamiken bei den Forderungen nach immer weiteren, noch starkeren
Einschrankungen des privaten und 6ffentlichen Lebens Szenen in Talkshows und auch in
Nachrichteninterviews der privaten aber auch der 6ffentlich-rechtlichen Medien sehen, in die Politikerinnen
und Politiker eingeladen und mit folgender Frage konfrontiert waren: ,,Ja wollen Sie es denn schuld sein,
wenn immer mehr Menschen sterben?* Wer wiirde sich da noch trauen kénnen, nicht fiir immer weitere
Beschrankungen zu stimmen. Es ist die Logik der Restriktion, dass sie nur schwer ein Ende kennt. In den



letzten Tagen stofit man auf Fernsehspots, in denen private Fernsehsender zusammen mit kommerzialisierten
Hilfsorganisationen, die Dienste im Aufbau von Impfstrukturen leisten, genau mit dem Argument der
Letalitét fiir das Impfen werden. In recht konstruierten, sich auf nicht genau genannte Studien (aus Amerika)
berufende Betrachtungen werden Letalitdtsberechnungen vorgefiihrt, bei denen 3 % an Schwererkrankten bei
geimpften Menschen 30 % Schwererkrankte bei nicht geimpften Menschen gegeniibergestellt werden.
Danach kommt es dann zu den Werbebotschaften ,,Jmpfen hilft Leben retten* oder ,,Jede Impfung zahlt*
u.d.. Alles das scheint eher bedenklich und als einziger Ausweg aus dem ganzen Dilemma scheint sich nur
noch im dann hoffentlich letzten Steigerungsschritt die Spekulation anzubieten, dass nur die flichendeckende
Impfung auch eine flaichendeckende Lebensrettung erzielen kann.

Eine sehr viel sachlich differenziertere Betrachtung des Arguments der Verhinderung von letalen Verldufen
tut hier wirklich Not: Praskriptive Sdtze konnen nur in ihrem reinen Wortsinn betrachtet gleichzeitig wahr
und falsch sein, denn sie gewinnen ihren Aussagesinn zu einem grof3en Teil aus den
Bedeutungszusammenhéngen, in denen sie verwendet werden. Das macht sich auch die Logik der
menschlichen Interessen bei uns allen — aber zum Gliick nicht bei allen gleichermalen raffiniert — zu eigen.
So kann durchaus argumentativ die Aussage ,,Impfen hilft Leben retten” in einem differenzierten Kontext als
wahr bezeichnet werden und natiirlich ist es sinnvoll, die Menschen zu bitten, sich als zusétzlichen Schutz
vor ernsten Krankheitsverldaufen impfen zu lassen und das Risiko, dass sie bei einer Entscheidung, sich
erstmal nicht impfen zu lassen und ihrem natiirlich ja schon wirkenden Immunsystem zu vertrauen, nicht zu
hoch einzugehen. Das Virus ist tiickisch und volatil und niemand weil wirklich, wie wirkungsvoll seine
Immunabwehr bei der Infektion, die frither oder spéter auf jeden zukommt, reagieren kann. Auch ist es
sicherlich nicht unwahr zu sagen, dass Menschen ohne Impfung spekulativ ein gesteigertes Risiko eingehen.
Doch vollig unwahr werden alle diese Aussagen, wenn sie aus einem Bedeutungskontext heraus verwendet
werden, der die Botschaft unterschiebt: ,,Alle Menschen, die sich impfen lassen, sind auch sicher geschiitzt,
d.h. geschiitzt vor Letalitdt und vor Infektidsitit — je mehr Impfung, desto mehr Lebensrettung!“. Doch diese
Botschaft scheint so nicht zu stimmen. Seit Beginn der Impfungen vor gut einem Jahr wurde vielfach und
immer dringender so zuerst das Impfen und jetzt das ,,Boostern beworben. Viele Menschen haben sich im
Vertrauen auf diese ,,Zusagen® impfen lassen, doch nicht wenige Menschen stellen heute fest, dass sie sich
nun am besten alle 3 — 6 Monate immer wieder neu impfen lassen miissen — was ihnen niemand gesagt hatte.

Es sind wohl die nicht haltbaren Versprechungen, die Menschen zur Impfung bewegt haben, die heute n.a.
dafiir sorgen, dass die gesetzten Ziele beim sog. ,,Boostern® nicht erreicht werden kénnen. Bei dem
Versprechen der sog. ,,Herdenimmunitit® zeichnet sich momentan das Selbe ab: Welche Impfquote muss
denn dazu erreicht werden? Erst 65 %, dann 70 %, jetzt 80 % - heute kann jeder sehen, dass das Bundesland
Bremen mit der hochsten Impfquote von iiber 80 % momentan Mitte Januar 2022 die hochste Inzidenz von
iiber 800 hat.

Impfen macht Sinn fiir Menschen mit einer zum Zeitpunkt der Infektion schwachen oder geschwichten
Immunabwehr und sie hétten/ brauchten dann (und ,,nur* dann ?) einen zuséitzlichen Schutz vor drohendem
schweren oder gar letalem Krankheitsverlauf. Diese Wirkung einer Impfung ist real und faktisch, doch sie
bleibt — und das scheint immer an der individuell und situativ bestimmten natiirlichen Immunreaktion eines
Menschen zu liegen (was wirklich dringender genauer erforscht werden miisste, als die Statistik von
Impfquoten) - punktuell wirksam und damit auch wirksam einsetzbar, sie wird jedoch wohl keine
flichendeckende Immunabwehr aller Menschen erreichen oder gar erzeugen kdnnen. So kommen wir am
Ende auch in dieser Begriindung wieder bei der Beantwortung der Frage nach der wirklich als alternativlos
zu bewertenden Wirkung des Mittels einer ,,allgemeinen Impfpflicht* zur Verhinderung letaler Verldufe aus.
Wirklich — auch wenn dieses Wort vollig unbelegt in den Mund genommen wird — ,,evidenzbasierte
Forschung®, d.h. eine hohe Anzahl von langfristig und auch mit Vergleichsgruppen angelegten und in hoher
Anzahl der Probanden besetzten Studien sehen wir hier nicht. Und sie ist auch extrem schwierig, wenn nicht
gar unmdglich, denn sie stdnden alle vor der Herausforderung, den stark volatilen Faktor des je individuellen
Immunsystems des einzelnen Menschen und seiner zudem situativ bedingten Abwehrkraft einzufassen. Die
isolierte Erforschung des Virus und seiner Mutationen reicht da bei weitem nicht. Bei der erforderlichen
Einschétzung der Mittelwirksamkeit wird es im Blick auf die Frage einer moglichen Legitimierung von
gesetzlichen Impfverpflichtungen, wie wir gesehen haben, von Bedeutung sein, dass nicht die Impfung
selbst, sondern erst das Zusammenspiel von Immunsystem des Menschen und der Impfwirkung im situativen
Moment der Infektion das eigentliche Mittel ist. In diesem Kontext stimmt nun die Aussage ,,Impfen rettet
Leben‘ nun wieder auch nicht, weil sie entsprechend zu differenzieren wére. Was auch von groBerer



Bedeutung sein wird, ist der Punkt, dass die Wirkung des Mittels alternativlos sein muss. In diesem
Zusammenhang kommt in den Blick, dass ganz offenbar die Behandlungsexpertise bei Covid19-
Erkrankungen immer weiter zu steigen scheint. So gibt es auch im Blick auf eine Letalitdtsminderung recht
gute Behandlungsresultate in einzelnen Féllen bei einer cortisongestiitzten Therapie verbunden mit genauer
dosierten Beatmungsroutinen. Auch steht offenbar das erste Medikament auf der Grundlage von frithen
Wirkanalysen, die von einer stirkeren Verhinderungswirkung bei den letalen Verldufen sprechen, vor der
Notzulassung und ist damit ganz dhnlich nunmehr am Start, wie es vor gut einem Jahr die ersten
Impfpraparate auch waren. Auch wird die stark sinkende Letalititsgefahr von ,,Omikron‘ zu beachten sein.

Schlussbetrachtung

In der Beachtung der Zweck-Mittel-Relation und mit der differenzierten Analyse des eigentlich die benétigte
Argumentationstiefe erst erreichenden Handlungszweckes einer Letalitdts-Minderung in Verbindung mit der
faktisch erreichbaren Wirkméchtigkeit des alternativlos eingesetzten Mittels kommen diese Betrachtungen
der ethischen Argumentationsreichweiten von im derzeitigen 6ffentlichen Diskurs vorgetragenen
Begriindungen der evtl. Legitimation einer gesetzlich fiir alle Biirgerinnen und Biirger verpflichtenden
Impfhandlung gegen ihren Willen so ziemlich zum Schluss. Was allenfalls noch bleibt, ist das 0.g. Argument
der Zahl, das aber wohl nicht mehr auf dem Wege der Argumentation, sondern im Akt einer Entscheidung
des einzelnen vor seinem freien Gewissen, wenn iiberhaupt, erreicht werden kann: Wenn eine Chance darauf
besteht, das einzelnen Menschen, wenn auch sehr punktuell und zuféllig und auch nicht als eine gezielt
erwirkbare Wirkung des eingesetzten Mittels nachweisbar, am Ende vor dem Tod bewahrt werden konnten,
macht denn nicht dann schon die ,,allgemeine Impfpflicht* Sinn? Kénnte sie nicht deshalb als
notlagebedingte Handlung, vielleicht sogar fiir jeden einzelnen immer und immer wieder, die (sogar
andauernde) Grundrechtsverletzung legitimieren, denn wenn auch keinesfalls alle, so doch moglichst viele
Menschen, die sich am Ende in ihrer freien eigenen Risikoabwégung ansonsten verschitzt haben wiirden,
konnten vor dem Tod letztendlich doch bewahrt werden? An diesem Punkt kann die Begriindungsanalyse in
o0.g. Fragestellung mit argumentativ-logischen Betrachtungen nicht mehr weiter kommen und muss in die
Obacht und Obhut der freien Gewissenentscheidung des einzelnen gegeben werden. Denn die Schldue des
Endes kann auf dem Wege dahin niemand fiir sich reklamieren. Alle haben die Konsequenzen ihres
Handelns am Ende zu tragen und wenn tiberhaupt kann jede und jeder nur darauf achten, diese
Konsequenzen nach Moglichkeit in dem geringst schiadlichen AusmaB fiir andere Menschen zu halten. Eben
deshalb, wie oben gesagt, sollen und kdnnen diese ethischen Betrachtungen und Analysen nicht mit so etwas
wie einer ,,Empfehlung® in 0.g. Fragestellung enden. In der Fragestellung geht es ja letztendlich darum, dass
es Staat und Gesellschaft, d.h. allen Biirgerinnen und Biirgern, die nicht schon aus freier Eigenentscheidung
dem von selbst zugestimmt haben, droht, dauerhaft gegen ihren Willen und unter Androhung von
Zwangsmafinahmen medizinisch behandelt zu werden, was in der Geschichte der Bundesrepublik
Deutschland nach 1949 recht einzig zu sein scheint. Deshalb und so sind einige Mitglieder unseres Beirats
als langjéhrig Mitwirkende im Aufbau der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland und mit hoher
Expertise in solchen medizin-ethischen Fragestellungen Ende November 2021 zu dem Entschluss
gekommen, diese Betrachtungen vorzutragen und allen, die es lesen und bedenken mochten im Blick auf ihre
Impfentscheidung und/ oder im Blick auf eine evtl. eigene Mitwirkung, weiterzugeben.
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