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Weltweite a esumnelhedd
ist eine Utopie

Die Mitglieder des letzten Kabinetts Merkel haben ihre Entlassungsurkunden erhalten, eine neue Regierung ist noch
nicht gebildet. Wie also geht es weiter mit dem Management der SARS-CoV-2-Pandemie? Fiinf Wissenschaftler und
Arzte haben gemeinsam ,,Zehn Thesen zum rationalen und humanen Umgang mit Corona“ verfasst. Wir dokumen-
tieren ihre Uberlegungen nachfolgend im Wortlaut und ungekiirzt. Ein Debattenbeitrag
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,Gekommen ist heute die furchtbare Zeit, in der jeden Tag
bewiesen wird, dass der Tod seine Schreckensherrschaft
genau dann beginnt, wenn das Leben das hochste Gut ge-
worden ist....“ Diese Feststellung von Hannah Arendt aus
dem Artikel , This means you“ - ,Das geht uns alle an®

Es gibt weder ein Recht auf ein Leben in Gesundheit
noch eines auf die Abwesenheit von Krankheit. Noch

F | I weniger gibt es eine Pflicht zur Gesundheit, die eine
@ schuldbasierte Sicht auf Krankheit zulief3e.
a5
; sozialwissenschaftlichen aber auch gesellschaft-
= @ lichen und gesellschaftspolitischen Definitions-

~ versuchen. Nach dem neu eingefiihrten §28 b des Infektions-
schutzgesetzes gelten seit dem 22. April 2021 offensichtlich
nur noch diejenigen als ,gesund®, die den Nachweis geimpft
oder genesen vorweisen konnen. Die restlichen, also per De-
finition Nicht-,Gesunden®, werden vom gesellschaftlichen
Leben ausgeschlossen oder nur dann — zeitlich kurz begrenzt
- zugelassen, wenn sie ,,negativ* getestet wurden.

Gesundheit und Krankheit unterliegen und unter-
lagen unterschiedlichen medizinischen, natur-und

Zwischen unterschiedlichen Aspekten von Ge-

sundheit und Krankheit werden in der Regel

Zielkonflikte auf vielen Ebenen entstehen. Zum

@ Beispiel sind Konflikte zwischen den Zielen der

Pandemiebekiampfung und den dadurch unbeabsichtigt her-

beigefiihrten, schwerwiegenden nachteiligen Wirkungen be-

reits deutlich zu Tage getreten; diese wirken sich nicht nur auf

individuelle Schicksale, sondern auch auf die gesellschaftliche

und rechtliche Situation aus. Diese Auswirkungen sind mit der
freien demokratischen Grundordnung nicht vereinbar.

Bei dem im Grundgesetz verbrieften Recht auf
korperliche Unversehrtheit (GG, Art. 2 Abs. 2)
handelt es sich nicht um ein Positivrecht (,steht

@ mir zu“), sondern vielmehr um ein Abwehrrecht
(,lass mich in Ruhe®) gegeniiber dem Staat. Daher darf der
Staat keine medizinischen Mafinahmen wie z.B. Zwangsimp-
fungen verhiangen, wenn das Individuum dies ablehnt oder aus
medizinischen oder weltanschaulichen Griinden nicht geimpft
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ist von beklemmender Aktualitit. Niemand hétte vor 18
Monaten geglaubt, dass sich durch die Ausrufung der Co-
rona-Pandemie eine globale Massenbewegung in Gang
setzen konnte, die das Leben ohne Corona zum hochsten
Gut erklért hat. Die folgenden zehn Thesen sind als Anstof

werden kann; eine Zuwiderhandlung seitens des Staates stellt
eine Korperverletzung (=Menschenrechtsverletzung) und
eine Verletzung unseres Grundgesetzes dar.

Die staatlichen Organe wurden durch § 5 Abs 1 und

insbesondere §28 a-c Infektionsschutzgesetz zu

Vollstreckern einer globalen Pandemie-Bekamp-

@ fung gemacht. Damit handeln sie gegen das Grund-

gesetz, weil sie diese in ihrem Kern absoluten Vorstellungen

von Gesundheit und Krankheit gegen die individuellen Vor-

stellungen miindiger Biirger durchsetzen. Im Fall der Gefah-

renabwehr ist von einem Minimierungsgebot und der Verhilt-
nisméfligkeit des staatlichen Eingriffs auszugehen.

Es besteht das Recht jedes Einzelnen, fiir seine

individuelle Gesundheit Vorsorge zu treffen und

dafiir geeignete Mafinahmen zu ergreifen, solange
@ diese die Rechte anderer nicht gefiihrden.

Die seit Mirz 2020 ununterbrochen als Grundlage

fiir drastische Maffnahmen und zunehmende Grund-

rechtseinschrinkungen angefiihrten ,,Inzidenzzahlen“
@ sind kein valider Marker einer Gesundheitsgefahr.

Auch eine oft angefiihrte zukiinftig drohende Uber-

lastung des Gesundheitssystems rechtfertigt per se

keine gravierenden Grundrechtseinschrinkungen.

@ Dic aktuelle Anderung des § 28a Infektionsschutz-

gesetz, statt der ,,Inzidenz“ nun die ,,Zahl der Hospitalisierun-
gen” einzusetzen, ist deshalb ebenso wenig gerechtfertigt.

In jedem Fall bediirfen die von der Pandemie-Be-

wegung propagierten drastischen Mafinahmen wie
Lockdown, Quarantiine, Isolation, Impfung, In-

@ tensiv-Beatmung usw. einer sachlichen Abwigung

tiber die Nutzen/Schaden Relation, der andere wirksame

gedacht fiir einen unzensierten Gedankenaustausch im 6f-
fentlichen Raum dariiber, wohin die weitere Entwicklung
gehen wird, wenn nicht ein grundsiitzliches Umdenken und
eine Neuorientierung der handelnden Personen und Ein-
richtungen stattfinden.

Mafdnahmen gegeniibergestellt werden miissen (supportive
Mafinahmen, z.B. Behandlung mit Cortison, Sauerstoff per
Nasensonde, Adipositas- und Diabetesreduktion, sorgfiltige
und zugewandte Pflege, Privention nosokomialer Infektio-
nen, etc.).

Aufgrund der Erfahrungen der vergange-

nen 18 Monate und anhand der weltweiten

Entwicklung der Infektions- und Sterb-

@ lichkeitsziffern lassen sich keine relevan-

ten Erfolge bisheriger Pandemie-Bekimpfungsmafinahmen
erkennen, aber viele schwerwiegende Kollateralschéiden.
So weisen Linder, in denen drakonische Lockdown-Maf-
nahmen verhéingt wurden, durchschnittlich keine besseren

Ergebnisse z.B. bei der Gesamtsterblichkeit auf als Linder
ohne Lockdown-Mafinahmen.

Schlussfolgerungen

Die von der Pandemie-Politik propagierten Annahmen

und Ziele sind nicht mit der Lebenswirklichkeit vereinbar.
Es ist eben nicht so, dass alle Alters- und Bevolkerungs-
gruppen dasselbe Ansteckungs- und Erkrankungsrisiko
aufweisen und der Verlauf der Infektionen stets nach einem
vorausberechenbaren Muster verlduft. Eine globale Ausrot-
tung des Virus ist nicht erreichbar, und strebt man sie an, so
wird die Pandemie auf unbestimmte Zeit verlangert. Denn
mit dem Auftreten jeder neuen Virus-Variante werden wir
wieder auf den Nullpunkt zuriickgeworfen.
Weltweite Gesundheit ist Utopie und kann keine Pflicht
sein. Wenden wir uns also vom herrschenden Pandemie-
prinzip ab und kehren zuriick zum verniinftigen, abwégen-
den Denken und Handeln in der Politik und bei der Gestal-
tung unseres individuellen Lebens auf der Basis unseres
Grundgesetzes.
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