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Zusammenfassung: Zentraler Ausgangspunkt fiir die
ethische Diskussion public-health-bezogener Fra-
gen, wie dem Pandemiemanagement, ist die beste-
hende soziale Ungleichheit in der Gesundheit und
die damit zusammenhingende soziale Gerechtigkeit.
Hieraus entsteht kein Widerspruch zwischen Freiheit
und Gerechtigkeit. Freiheitliche Grundrechte kénnen
nur ausgehend von einem gerechtigkeitshezogenen
Ansatz gesichert werden. Auf dieser Basis miissen
Vulnerabilitdten identifiziert und Mafnahmen entwi-
ckelt werden.
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Abstract: The appropriate starting point for ethical discus-
sions of public-health-related issues, such as pandemic
management, are the existing social inequalities in health
and related issues of social justice. No contradiction
between freedom and justice arises from this. Fundamen-
tal liberty rights can only be secured for all, starting from
a justice-based approach. On this basis vulnerabilities
should be identified and measures should be developed
and prioritized.
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Einleitung

Die Coronapandemie lenkt besondere Aufmerksamkeit
auf ethische Fragen der Public Health, wobei die Public-
Health-Ethik in Deutschland bislang noch nicht fest als
wissenschaftliche Disziplin etabliert ist [1]. Ziel dieses
Beitrages ist erstens die Darstellung eines vermeintlichen
ethischen Hauptkonflikts zwischen individueller Freiheit
und Gemeinwohl wihrend einer Pandemie. Zweiterns wird
gezeigt, dass es kein guter Weg fiir die Public-Health-Ethik
in Deutschland wiire, wenn sich gerade dieser Konflikt als
zentrales Spannungsfeld im Umgang mit der Pandemie
etablieren wiirde, Drittens arbeitet der Beitrag eine geeig-
nete public-health-ethische Rahmung heraus, die Fragen
der Public Health als (globales) Gemeinschaftsprojekt
der gerechten Verteilung von Chancen auf ein freies und
gesundes Leben fiir alle versteht.

Das Paradigma der individuellen
Freiheit wihrend der Pandemie

Die ,,Plicht zur Freiheit® ist in journalistischen Kommenta-
ren zur Pandemie ein hiufig bemiihter Imperativ [2]. Auch
eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der Standigen Impf-
kommission, des Deutschen Ethikrats und der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopoldina argumentierte
in 2020 zur moglichen Impfung: ,,Den Ausgangspunkt
bildet die Selbstbestimmung (,Autonomie*) jedes Einzel-
nen. Impfungen setzen prinzipiell eine aufgeklarte, freiwil-
lige Zustimmung voraus. Eine undifferenzierte, allgemeine
Impfpflicht ist deshalb auszuschliefen” [3].

Die Fachliteratur diskutiert seit Jahren den Kenflikt
zwischen populationshezogenen Gesundheitsmafinah-
men und Freiheit. Selgelid’s Buch zur Pandemieethik
etwa tréigt den bezeichnenden Titel: ,Limiting Liberty in
Contexts of Contagion” [4]. Im Klappentext ist zu lesen:
+Es gibt einen herausragenden Konflikt bei Ethik von
Infektionserkrankungen. Auf der einen Seite steht das Ziel
der Forderung der individuellen Freiheit. Auf der anderen
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Seite steht die Forderung anderer sozialer Ziele wie
Niitzlichkeit {oder Gleichheit) bei Public Health.” (Ubers.
d. Verf.). Savulescu argumentiert #hnlich: ,Gleichheit ist
[...] unethisch: Bei einem allgemeinen Lockdown wird
die Freiheit aller Menschen eingeschrinkt, ohne dass es
notwendig ist. Es ist ethisch geboten, nur die Freiheit der
gefihrdeten Menschen einzuschrinken. Solch selektive
Diskriminierung ist gerechtfertigt, weil die Einschrin-
kung der Freiheit genau der Gruppe dient, deren Freiheit
eingeschrankt wird.” [5] (Ubers. d. Verf.).

In der Offentlichkeit verfingt diese Rahmung. Seit
Beginn der Pandemie sind Stimmen zu horen, die sich
gegen Freiheitseinschrinkungen wehren und sogar vor
einer Gesundheitsdiktatur warnen,

Corona und soziale Ungleichheit

Pandemien wurden schon vor der Covid-19-Pandemie als
biologische, politische und soziale Phdnomene verstan-
den, die bereits bestehende soziale Ungleichheiten oft ver-
stiirken [6, 7]. Dennoch haben die meisten Lander dies bei
der Pandemieplanung nur unzureichend berficksichtigt [8].
Massive Inzidenzunterschiede zwischen Bewochner*innen
reicherer oder drmerer Stadtteile, schleppende Impffort-
schritte bei Bewohner*innen von Fliichtlingsunterkiinf-
ten oder die extrem ungleiche globale Impfstoffverteiiung
waren entsprechend wenig {iberraschend, Gerade struk-
turell benachteiligte Gruppen sind nicht nur von der
Viruserkrankung, sondern zusitzlich auch von den ein-
schriankenden Mafnahmen besonders betroffen [9-12].

Gerechtigkeit als Ausgangspunkt
einer Public-Health-Ethik

Seit Dekaden belegen sozial-epidemiologische Studien
die massiven strukturell bedingten Ungleichheiten bei
Gesundheit und weisen einen eindeutigen sozialen Gra-
dienten nach [13-15]. In diesem Zusammenhang wird
Gerechtigkeit als der zentrale Wert der Public Health
beschrieben [16, 17}. Die sozialen Determinanten von
Gesundheit und die Erkenntnisse zum sozialen Gradi-
enten sind auch in der stetig wachsenden Literatur zu
Public-Health-Ethik von zentraler Bedeutung. Etliche The-
orien der Gesundheitsgerechtigkeit wurden ausgearbeitet
und helfen dabei, besondere Benachteiligungen zu iden-
tifizieren und zu priorisieren [18-22].

Es steht aufer Frage, dass Freiheit ein hohes und
schiitzenswertes Gut und Grundrecht in demokratischen
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Staaten ist. Doch gerade wegen ihrer Bedeutung muss
Freiheit stets als Freiheit fiir alle verstanden werden und
ist so untrennbar mit Gerechtigkeit verbunden. Ein ethisch
angemessenes Pandemiemanagement verlangt, das ,.fiir
alle® ernst zu nehmen und hierbei insbesondere die
Gruppen in den Blick zu nehmen, die besonders benach-
teiligt sind - durch das Virus selbst oder durch Infektions-
schutzmafnahmen. Das Spannungsverhdltnis zwischen
individueller und bevilkerungsbezogener Gesundheit
kann in der Ethik nicht aufrechterhalten werden, da indi-
viduelle Gesundheit untrennbarer Teil und Funktion der
sozialen Determinanten ist, die die bevilkerungsbezo-
gene Gesundheit bestimmen [23].

Bewusstsein dafiir ist u.a. deswegen erforderlich,
weil cine erhéhte Vulnerabilitét fiir gesundheitliche und
soziale Ungleichheit oft nicht aus eigener Verantwortung
entsteht, Vielmehr handelt es sich dabei haufig um eine
Folge der individuellen Positionierung in gesellschaftli-
che Strukturen {(wenn etwa niedriger bezahlte Tétigkeiten
- beispielsweise in der Fleischverarbeitung — mit weniger
Freiheiten und Moglichkeiten einhergehen, sich vor
einem Virus zu schiitzen). Zudem kénnen gesundheitli-
che Ungleichheiten auch eine Folge von Diskriminierung,
Mechanismen der Exklusion und des Nicht-Gehdrt-Wer-
dens sein. Es ist fiir strukturell benachteiligte Bevdlke-
rungsgruppen schwieriger, sich gesundheitsbewusst zu
verhalten, sich vor einem Virus oder vor den negativen
Folgen der einschriinkenden Mafinahmen zu schiitzen,
als es fiir nicht benachteiligte Gruppen ist. Der grund-
sitzlich richtige Hinweis auf die notwendige Erhaltung
unserer Freiheiten allein geniigt also nicht fiir eine ethi-
sche Pandemiehewiltigung.

Fine griindliche Analyse der Frage, wer, aus welchen
Griinden, zu den besonders benachteiligten Gruppen
gehort, ist notwendig, um Benachteiligung zu erkennen,
zu priorisieren und Gesundheitsmafinahmen im Sinne
einer guten, sinnvollen Public-Health-Ethik zu entwickeln
und umzusetzen [19]. Die Kernfragen eines ethischen Pan-
demie-"Managements” sind also: Welche Bevilkerungs-
gruppen sind hinsichtlich medizinischer/biologischer,
psychischer und sozialer Kriterien besonders vulnerabel
- sowohl, was das Virus, als auch was die Infektions-
schutzmafinahmen angeht, und aus welchen Griinden?
Welche strukturellen und epistemischen Ungerechtigkei-
ten verschirfen Ungleichheiten? Wie kann Schaden auf
allen Ebenen bestmoglich verhindert werden? Was sind
die dazu erforderlichen Beitréige von individueller, insti-
tutioneller und politischer Seite? Zwar sind Pandemien
kein idealer Zeitpunkt, bestehende Ungerechtigkeiten zu
beseitigen, doch die Reaktion auf eine Pandemie sollte sie
auch nicht weiter verschirfen.
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Gesundheitliche Gerechtigkeit verlangt Anstren-
gungen in allen Sektoren und kann nur erreicht werden,
wenn Chancengleichheit bei allen sozialen Bedingungen
gesichert wird, die fiir Gesundheit relevant sind, etwa
Bildung, Finkommen, Arbeitsbedingungen und Woh-
nungsbau [22], Wihrend alle gesellschaftlichen Gruppen
sich fiir Chancengleichheit einsetzen sollten, tragen die-
jenigen besondere Verantwortung, deren Stimme gehort
wird (z.B. in den sozialen Medien) und deren Stimm(‘e‘Eim
fluss hat (z.B. in der Politik).

Fazit

Pandemiemanagement und Public Health insgesamt
miissen als Gemeinschaftsprojekt verstanden werden,
das eine (globale) Population betrifft und diese auch in
die Pflicht nimmt, Der geeignete Ausgangspunkt fiir eine
ethische Diskussion public-health-bezogener Fragen ist
in einem freiheitlich-demokratischen Land wie der Bun-
desrepublik Deutschland entsprechend nicht die indi-
viduelle Freiheit, sondern die nach wie vor bestehende
soziale Ungleichheit in der Gesundheit und die damit
zusammenhingenden Fragen sozialer Gerechtigkeit. Aus
dem Vorrang der Gerechtigkeit entsteht kein Widerspruch
zwischen Freiheit und Gerechtigkeit. Im Gegenteil: Frei-
heitliche Grundrechte sind von zentraler Bedeutung -
aber eben fiir alle. Gesichert werden kdnnen freiheitliche
Grundrechte nur ausgehend von einem gerechtigkeits-
bezogenen Ansatz. Deswegen miissen Vulnerabilititen
identifiziert und gezielt Mafinahmen entwickelt und ent-
sprechend priorisiert werden,
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