\

NEK ~ SCNE

Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin
Commission nationale d’éthique pour la médecine humaine
Commissione nazionale d’etica per la medicina
Swiss National Advisory Commission on Biomedical Ethics

Politische Entscheidungsfindung zu Massnahmen zur Eindammung

der Sars-CoV-2-Pandemie: Ethische Grundlagen

Stellungnahme Nr. 38/2021
Bern, 15. Marz 2021

Inhalt

VOrDEMErKUNG ... 2

ZUSAMMENTASSUNG ... .ciiieiiiiiiie e e et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e et e e e eeeeeseattta e eeeaeeeestbtanaaaeaaes 2

L. HINTEIGIUNOE ..ottt 4

A €1 40 o | F= To =T o USRS 5
2.1 Die ethische PerspektiVe. ... 5
2.2 Entscheiden und Handeln unter Unsicherheit ... 6
2.3 ABWAGUNGEN ... 8

3. EthiSCHE UDEIMEQUNGEN ...ttt et et e e etae et eaaeearaneareeas 8
3.1 Ethische Diskussion der Sars-CoV-2-Pandemie ............cevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 8
3.2 Lebens- und GesundneitSSCRULZ.............ooiiiiiiiiiiie e 9
3.3 Das besonders Schutzbediirftige und Schitzenswerte ...........cccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 11
3.4 Der Metagrundsatz der Verh&ltniSmEaSsSIGKeIt.........oouuriiiiiieeiiei e 13
3.5 Internationale SOIArTAL ...........cooviiiiiiiii 14

Anhang: Chronologie von Massnahmen und relevanten Entscheidungen seit Anfang 2020 15



NEK} TCNE

Vorbemerkung

Die Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin NEK verfolgt geméass Art. 28
FMedG «die Entwicklung in der Fortpflanzungs- und der Gentechnologie im humanmedizini-
schen Bereich und nimmt zu den damit verbundenen gesellschaftlichen, naturwissenschaftli-
chen und rechtlichen Fragen aus ethischer Sicht beratend Stellung». Allgemeiner verfolgt sie
die Entwicklung der Wissenschaften tber die Gesundheit und Krankheit des Menschen und
ihrer Anwendungen und berat im Rahmen ihres Auftrags die Bundesversammlung, den Bun-
desrat und die Kantone auf Anfrage (Art. 1 VNEK).

Mit Schreiben vom 23. Februar 2021 mandatierte der Bundesrat die Kommission damit, aus
ethischer Perspektive zu unterschiedlichen Aspekten der Frage Stellung zu nehmen, inwieweit
die bisher vom Bundesrat verfolgte Strategie sowie die ergriffenen Massnahmen im Umgang
mit der Corona-Pandemie vertretbar sind und wo allfalliger Verbesserungsbedarf besteht. Das
Mandat umfasst ethische Fragen allgemeiner Natur. Indem sie auf eine Krise bezogen sind,
in der gesundheitliche Fragen mit im Vordergrund stehen, bertihren sie den allgemeinen Be-
reich der Zustandigkeit der NEK. Die Kommission bedankt sich fir das Mandat des Bundes-
rates und nimmt im Folgenden — in Wahrnehmung ihrer gesellschaftspolitischen Verantwor-
tung — zu seinen Anfragen Stellung.

Die Kommission betont dabei, dass sie ihre Rolle darin sieht, ethische Aspekte und generelle
Voraussetzungen der vergangenen sowie bevorstehenden Entscheidungssituationen zu er-
lautern, nicht aber darin, die politische Wahl konkreter Massnahmen zu beurteilen. Die ent-
sprechenden Entscheidungen kdnnen und muissen sich auf ethische Grundlagen, denen das
vorliegende Papier gewidmet ist, stiitzen. Dartiber hinaus mussen sie aber stets zahlreichen
pragmatischen, politischen und wissenschaftlichen Gegebenheiten Rechnung tragen und auf
die Bedurfnisse und Einschatzungen der Bevolkerung Ricksicht nehmen.

Zusammenfassung

Nach Meinung der NEK sollten Entscheidungen im Umgang mit der Pandemie den folgenden
grundsétzlichen Erwdgungen Rechnung tragen:

1) Verhaltnismassigkeit: Der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit verlangt, dass Freiheits-
beschrankungen, die alle Menschen betreffen, im 6ffentlichen Interesse gerechtfertigt wer-
den kénnen. Entsprechende Massnahmen sind nur zeitlich begrenzt zu legitimieren und
fortlaufend auf ihre Verhaltnismassigkeit zu Uberprifen. Mit fortwahrender Dauer der Pan-
demie, die mit zunehmendem Wissen und vermehrten Erfahrungswerten einhergeht, wird
es immer wichtiger, Massnahmen in ihrer Reichweite und Wirksamkeit so spezifisch wie
madglich zu wéhlen. Das Ziel sollte sein, die als besonders verletzlich identifizierten Grup-
pen spezifisch zu schitzen. Dank den nunmehr grundsétzlich verfigbaren Impfstoffen, den
allgemein zuganglichen (Schnell-)Tests, den niederschwelligen Schutzmassnahmen, wie
Masken und Abstandhalten, sowie dem gewachsenen Wissen uber Infektionswahrschein-
lichkeiten haben sich diesbeziiglich die Voraussetzungen im Vergleich zu vor einem Jahr
stark verandert. Dem Grundsatz der Verhaltnismassigkeit gemass ist diesen Verénderun-
gen Rechnung zu tragen.
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Guterabwagung: Bei Abwagungsfragen ist der unterschiedliche Charakter von Gitern zu
bertcksichtigen. Bestimmte Glter (z.B. Leben, Gesundheit, Sozialitét) sind Voraussetzung
dafiir, dass andere Guter (z.B. Einkommen, Eigentum, Nahrungsmittel) genutzt werden
konnen. Spannungen, die sich bei der Gewichtung einzelner Guter ergeben, lassen sich
nicht unabhangig vom konkreten Kontext auflésen. Es gilt darum, die hiermit verbundenen
Kontroversen moglichst offen auszutragen und je nach auf dem Spiel stehender Giiter und
je nach Entscheidungskontext wieder neu eine Guterabwagung durchzufihren.

Gerechtigkeit: Der Schutz des Rechts auf Leben, der persdnlichen Freiheiten und der
Gesundheit in ihrer Bedeutung fur die Mdglichkeit, ein gutes Leben zu fihren, sind zentrale
staatliche Pflichten und Ziele. Freiheitseinschrankende Massnahmen zur Bekampfung der
Pandemie lassen sich einzig mit Blick auf diese Pflichten und Ziele rechtfertigen. Allerdings
haben solche Massnahmen mittel- und langfristig selbst gesundheits- und auch lebensge-
fahrdende Wirkungen. Denn fir ein im umfassenden Sinn gesundes Leben sind Selbstbe-
stimmung, soziale Integration und Beteiligung unverzichtbar. Politische Entscheidungsfin-
dung und offentliche Kommunikation sollten sich vor diesem Hintergrund nicht an einer
enggefihrten, rein medizinischen Betrachtung und einem daraus resultierenden epidemi-
ologischen Pandemiebegriff orientieren. Sie missen auch Fragen der Generationensoli-
daritat sowie den mittel- und langfristigen gesellschaftlichen, sozialen, wirtschaftlichen und
psychischen Folgen der Pandemiemassnahmen, namentlich auch mit Blick auf Aspekte
der intergenerationellen Gerechtigkeit, gentigend Rechnung tragen. Und sie haben zu be-
ricksichtigen, dass die Pandemie und die staatlichen Massnahmen zu ihrer Bekampfung
einerseits zu einer signifikanten Verscharfung bereits bestehender gesellschaftlicher Un-
gleichheiten fihren und andererseits neue Ungleichheiten hervorrufen. Nicht zuletzt gilt es,
dem Aspekt der internationalen und zwischenstaatlichen Solidaritat Nachachtung zu ver-
schaffen, weil eine globale Pandemie letztlich nur global nachhaltig bek&dmpft werden kann.
Die Beurteilung ergriffener Massnahmen nach dem Gesichtspunkt ihrer Gerechtigkeit ist
verstarkt aus diesem Blickwinkel vorzunehmen.

Verletzlichkeit: Zum Aspekt der Gerechtigkeit gehdort, dass die Auswirkungen der Mass-
nahmen zur Pandemiebekampfung auf unterschiedliche gesellschaftliche Gruppen nicht
nur mit Blick auf potenzielle Konflikte, die zwischen den berechtigten Anspriichen der ein-
zelnen Gruppen bestehen kdnnen, zu diskutieren ist. Vielmehr gilt es, die Verletzlichkeit
(Vulnerabilitat) dieser Gruppen vermehrt in ihrer Gleichrangigkeit zu erfassen und ihr
grundsatzlich gleichermassen und — wo mdglich — zeitgleich zu begegnen. So ist eine Stra-
tegie zu verfolgen, die es beispielsweise erlaubt, sowohl die Risikogruppen adéquat zu
schitzen als auch den spezifischen Bedurfnissen von Kindern und Jugendlichen, die be-
sonders unter den geltenden Restriktionen leiden, Rechnung zu tragen. Die Verletzlichkeit
der von den Massnahmen betroffenen Gruppen ist differenziert zu betrachten.

Handeln unter Unsicherheit und Kommunikation: Staatliches Handeln ist in vielen Hin-
sichten ein Handeln unter Unsicherheit. Unter den Bedingungen einer Pandemie verscharft
sich die Tragweite dieser Tatsache jedoch erheblich. Dabei wird die Unwissenheit im Blick
auf die politischen Handlungsfolgen verstéarkt durch die Unsicherheit Gber die zukinftigen
Entscheidungs- und Handlungsbedingungen. Mangels gesicherten Wissens wird oft erst
im Praxisvollzug sichtbar, ob Entscheidungen auf adaquaten Grundlagen beruhen und ob
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die Kriterien zu ihrer Bewertung zielfiihrend bestimmt sind. Daran wird sich auf absehbare
Zeit nichts andern. Umso bedeutsamer ist daher weiterhin die wissenschaftliche Beglei-
tung der Entscheidungsfindung und die transparente Kommunikation aller Entscheidungs-
grundlagen. Sie sollte im Sinne einer offenen Fehlerkultur Fehleinschatzungen und den
Anpassungsbedarf von Entscheidungen, aber auch erreichte Zielsetzungen, evaluieren
und aufzeigen, wie gewonnene Erkenntnisse in kunftige Entscheidungen einfliessen —
auch uber den Zeithorizont der Pandemie hinaus. Freilich stellen Unsicherheiten und Kont-
roversen auch fur die Wissenschaft den Normalfall dar. Sie sollten einen offenen, kritischen
und konstruktiven Umgang erfahren, der es ermdglicht, Entscheidungsgrundlagen und
Entscheidungskriterien unter Wirdigung ihrer Vorlaufigkeit allen interessierten Kreisen,
den Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragern aller foderalen Ebenen und der
Offentlichkeit umfassend und adressatengerecht zu kommunizieren. Die Ziele, denen die
Massnahmen zur Pandemiebekampfung dienen, missen somit aufgrund der vorliegenden
wissenschaftlichen Evidenz Uber die epidemiologische Situation und die Entwicklung des
Virus bzw. seiner Mutationen immer wieder Uberprift und die verfolgten Strategien im
Lichte der verfolgten Ziele fur alle nachvollziehbar gemacht werden.

1. Hintergrinde

Die vorliegenden ethischen Uberlegungen der NEK griinden auf der Auseinandersetzung mit
den wesentlichen Massnahmen des Bundesrats und der Bundesbehérden im bisherigen Ver-
lauf der Sars-CoV-2-Pandemie. Fur ihren Nachvollzug sind die nach Meinung der Kommission
wichtigsten Ereignisse und verdéffentlichten Entscheidungen des letzten Jahres im Anhang zu-
sammengefasst.

Es konnen fir den bisherigen Pandemieverlauf fir die Schweiz vier Phasen unterschieden
werden: 1. die erste sogenannte Welle der Pandemie im Winter/Fruhjahr 2020; 2. die Ab-
schwachung der Infektions- und Mortalitdtsraten im Sommer 2020; 3. die massivere zweite
Pandemiewelle im Herbst/Winter 2020 und 4. die aktuelle Phase, in der die ersten Impfstoffe
verabreicht werden kénnen, zugleich aber auch die Herausforderung der Verbreitung mutierter
Virusstamme und einer verzdgerten Auslieferung von Impfstoffen besteht. Die politischen
Massnahmen wahrend der beiden Pandemiewellen im Winter/Frihjahr und Herbst/Winter
2020 folgten den Strategien von Containment (Einddmmung) und Mitigation (Schadensbe-
grenzung). Im Zentrum standen strukturelle Freiheitsbeschréankungen (Eingriffe in die Bewe-
gungs-, Versammlungs-, Berufs-, Sport- und Kulturfreiheit), selbstbeschrankende Massnah-
men der Einwohnerinnen und Einwohner (Abstandhalten, Contact Tracing, Maskenpflicht, Hy-
gienekonzepte, Home Office etc.), Massnahmen, die den Schutz besonders vulnerabler Per-
sonen und Gruppen, beispielsweise im Bereich der Langzeitpflege, zum Ziel hatten, sowie
strukturelle Sicherungsmassnahmen vor allem im Blick auf die Aufrechterhaltung der Gesund-
heitsversorgung zum Zeitpunkt von Hochstzahlen an Infektionen (Kapazitatserweiterung der
Intensivmedizin, Triage-Richtlinien der SAMW etc.). Im Unterschied zur ersten Transitions-
phase im Sommer 2020 steht in der aktuell geplanten Ubergangsphase mit den Ende 2020
begonnenen Impfkampagnen erstmals eine wirksame medizinische Praventionsmassnahme
bei der Virusbekampfung zur Verfigung, namlich die Impfung.
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Gestitzt auf Art. 6 EpG hatte der Bundesrat am 28. Februar 2020 die «besondere Lage» er-
klart und aufgrund der rasanten Pandemieentwicklung am 16. Méarz 2020 bis zum 19. April
2020, spéater verlangert bis zum 26. April 2020, die «ausserordentliche Lage» ausgerufen (Art.
7 EpG). Die in dieser ausserordentlichen staatspolitischen Lage beschlossenen und durchge-
setzten Masshahmen unterschieden sich grundsatzlich kaum von denjenigen in anderen Lan-
dern Europas. Die Lander orientierten sich gegenseitig an den getroffenen Massnahmen und
ubernahmen dabei auch solche, die nicht unbedingt einer kritischen Prifung hinsichtlich der
Frage unterzogen wurden (oder mangels Wissens unterzogen werden konnten), inwiefern sie
zielfiihrend und angemessen sind.

Die Massnahmen wéahrend der zweiten Pandemiewelle im Herbst/Winter 2020 wichen in zwei-
facher Hinsicht von denjenigen des Frihjahrs 2020 ab: Erstens stellte der Bundesrat unge-
achtet der massiveren Pandemiefolgen nicht erneut von der «besonderen» auf die «ausseror-
dentliche Lage» um und beliess damit die staatliche Entscheidungs- und Handlungshoheit im
Wesentlichen bei den Kantonen. Zweitens wurden — anders als in den Nachbarlandern — hier-
zulande in der zweiten Pandemiewelle 1. keine Ausgangsbeschrankungen, 2. keine zeitlich
begrenzten Ausgangsverbote (Sperrstunden), 3. keine raumlichen Bewegungseinschrankun-
gen (Rayonverbote), 4. keine generellen Unterrichtsverbote an Schulen und 5. keine Be-
schrankungen bei personenbezogenen Dienstleistungen (einschliesslich Hotelschliessungen)
verhangt. Auch als die Infektionszahlen und die Sterblichkeitsrate in der Schweiz deutlich ho-
here Werte als in der ersten Welle erreichten und die Schweiz eine im Vergleich sehr hohe
Zahl an Verstorbenen im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung ausweisen musste, wurde auf
weitergehende freiheitsbeschrankende Massnahmen verzichtet, und als primére Zielsetzung
die Vermeidung einer Uberlastung des Gesundheitswesens verfolgt. So gewichtete die
Schweiz — auch im Vergleich mit vielen anderen européaischen Staaten — bei der Abwégung
zwischen Freiheit und Sicherheit bzw. der Zumutbarkeit und Vermeidung von Massnahmen
die personlichen Freiheitsrechte und die damit verbundene Risikozunahme hoher als den
Schutz durch kollektive Sicherheitsmassnahmen.

2. Grundlagen

2.1 Die ethische Perspektive

Staatliches Handeln griindet als staatliches im geltenden Recht und ist diesem verpflichtet.
Als Handeln im Sinn einer regelgeleiteten Form intentionaler Praxis hat es zugleich eine ethi-
sche Dimension. Ethik fragt nicht — wie das Recht — nach der Legalitat (Rechtskonformitat)
eines Handelns, sondern nach seiner Legitimitat. Legitim ist eine Praxis, wenn sie argumen-
tativ-diskursiv begrindet und im Blick auf ein allgemein anerkanntes ethisches Normensystem
gerechtfertigt werden kann. Recht und Ethik stehen dabei in einem wechselseitigen Verwei-
sungs- und Ergéanzungsverhaltnis.

Jedes Handeln und jede kollektive Praxis — so auch das politische Urteilen — ist aus ethischer
Sicht unter anderem durch vier Aspekte charakterisiert. Es ist 1. prinzipiengebunden (deonto-
logisch), 2. folgenorientiert (konsequentialistisch), 3. auf Giter hin ausgerichtet (teleologisch,
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guterethisch) und 4. mit bestimmten Anspriichen an die Handelnden (tugendethisch) verbun-
den. In der Medizin- und Bioethik ist seit Jahren ein Ansatz einflussreich, der vier Prinzipien
ins Zentrum rickt, namlich 1. Respekt der Autonomie, 2. Nicht-Schaden, 3. Wohltun und 4.
Gerechtigkeit. Diese Prinzipien, die als Prinzipien mittlerer Reichweite zu verstehen sind und
daher miteinander in Konflikt geraten kénnen, vermitteln zwischen dem Respekt gegenlber
der Freiheit (der Person), der Vermeidung von negativen Entscheidungs- und Handlungsfol-
gen, der positiven Orientierung an Zwecken und Gutern sowie der Gerechtigkeit als Angemes-
senheit, Verhaltnismassigkeit und Reziprozitat im Blick auf die Belange und Interessen der
Allgemeinheit. Der Vorrang, der im liberalen Rechtsstaat der Freiheit zukommt, verpflichtet
nicht nur dazu, die Freiheit der Person zu garantieren und zu schitzen, sondern auch sicher-
zustellen, dass jede Person von dieser Freiheit Gebrauch machen kann und zu einem freien
und selbstbestimmten Leben befahigt wird. Die dafiir notwendigen Ressourcen miissen ange-
sichts der unterschiedlichen Ausgangslagen und Bedurfnisse der Gesellschaftsmitglieder an-
gemessen und fair verteilt werden.

Die vier kategorisch gleichrangigen Prinzipien auf mittlerer Ebene formulieren unhintergeh-
bare, aber haufig miteinander in Konflikt stehende ethische Anspriiche, die in einer konkreten
Urteils-, Entscheidungs- oder Handlungssituation miteinander vermittelt werden miissen. Aus
liberaler Perspektive geht es dabei vorrangig um die Garantie der Freiheit der Person und ihrer
Verwirklichungschancen im Blick auf die Garantie der Freiheiten und Verwirklichungschancen
jeder anderen Person.

2.2 Entscheiden und Handeln unter Unsicherheit

Die Sars-Cov-2-Pandemie konfrontiert Politik, Gesellschaft, Wissenschaft und Medizin mit
massiven Unberechenbarkeiten und Ungewissheiten. Die involvierten Verantwortungstrage-
rinnen und -trager sowie Institutionen verfiigen nicht tGber ausreichend gesicherte, wissen-
schaftlich etablierte Erkenntnisse (know that) und evaluierte, validierte praktische Erfahrungen
(know how) zum Umgang mit der Covid-Pandemie. Wie von den hiesigen Entscheidungstra-
gerinnen und -trédgern selten zuvor erlebt, muss unter Bedingungen von Unwissenheit und
Nichtvorhersehbarkeit geurteilt, entschieden und gehandelt werden. Die Begrenztheit unserer
Erkenntnis- und Handlungsfahigkeit in der Covid-Pandemie einzugestehen und anzuerken-
nen, fallt unserer Gesellschaft indes schwer — zu selbstverstandlich scheint die kulturelle Pré-
misse, dass der Mensch, zumal durch wissenschaftlich-technische Massnahmen, die Natur
auf jedem Gebiet hinreichend kontrollieren kénne. Die Herausforderung, die es bedeutet, ohne
grundlegende (empirisch gestitzte) Daten und Prognosen fiir ein wissens- und erfahrungsba-
siertes Entscheiden funktionieren zu missen, tritt nicht zuletzt auch in der Vielfalt an Meinun-
gen und Einschatzungen zu den angeordneten Massnahmen und ihrer Berechtigung zutage.
Dabei ist das Dilemma, dass nicht nicht entschieden werden kann und getroffene Massnah-
men im Ruckblick als zu streng beurteilt werden kénnen, gerade weil sie erfolgreich waren,
unvermeidbar. Es stellt sich fur die einzelne Einwohnerin und den einzelnen Einwohner
ebenso wie fur die Politik und die politischen und gesellschaftlichen Institutionen.

Die politische Urteils- und Entscheidungsfindung steht aufgrund der permanenten und raschen
Lageveranderungen tberdies unter grossem Zeitdruck. Infektionsformen und -verlaufe kdnnen
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sich in kurzer Zeit signifikant &ndern. Die Unwissenheit im Blick auf die politischen Handlungs-
folgen wird verstarkt durch die Unsicherheit Uber die zuklnftigen Entscheidungs- und Hand-
lungsbedingungen. Zu der virologisch und epidemiologisch stark eingeschréankten Vorhersag-
barkeit der Mutationen und ihrer Verbreitung sowie tber die Wirkungen der medizinischen
Massnahmen unter Ist-Zeit-Bedingungen treten die Schwierigkeiten der Prognostizierbarkeit
der Folgen fir das Gesundheitssystem, die Bevolkerung, die sozialen, gesellschaftlichen und
O0konomischen Verhaltnisse. Ausserdem kdnnen sich die Reaktionen der Bevilkerung auf die
politischen Vorgaben angesichts globalisierter medialer Echtzeitvermittlung schnell und unvor-
hergesehen &ndern und sind daher schwer zu kalkulieren. Hinzu kommt die unterschiedliche
Infektionswahrscheinlichkeit verschiedener sozialer Situationen. In diesem Kontext sind poli-
tisch nur schwer einzufordernde Aspekte wie die Fahigkeit, Ambivalenz auszuhalten oder ei-
nen souveranen Umgang mit staatlichem Ermessen wertzuschétzen, besonders gefragt und
wichtig. Ebenso ist eine offene Fehlerkultur von Bedeutung: Handeln unter Unsicherheit fuhrt
zu Fehleinschatzungen und revisionsbedurftigen Entscheidungen. Eine Diskussions- und
Kommunikationskultur, die solche Entwicklungen offen anspricht und sich darum bemunht, Er-
kenntnisse aus friheren Fehleinschatzungen in kiinftige Entscheidungen einzubeziehen, er-
hoht deren Akzeptanz auf breiter Ebene.

Konkreter heisst das: Wie die behérdliche Zulassung der Impfstoffe unterliegen auch die staat-
lichen Pandemiemassnahmen einem «rollenden Verfahren», das sich auch als learning by
doing auffassen lasst. Weil die staatlichen Akteurinnen und Akteure Uber keine ausreichende
Wissens- und Erfahrungsbasis verfligen, kénnen die Beurteilungs- und Entscheidungskriterien
erst im Praxisvollzug selbst gewonnen werden. Unverzichtbar ist deshalb die wissenschaftli-
che Begleitung der staatlichen Massnahmen, insbesondere die methodische Datenerhebung,
-auswertung, die entscheidungstheoretische Verarbeitung und die Wirkungsforschung. Ge-
wonnene Erkenntnisse missen Gesellschaft und Politik transparent erlautert, vermittelt und
fur die konkrete Entscheidungsfindung operationalisiert werden.

Die Dynamik der staatlichen Pandemiemassnahmen fordert die politische und wissenschaftli-
che Kommunikation heraus. Die gewohnlich hergestellte Verbindung von Kontinuitat und Ver-
trauen bzw. Veranderung und Misstrauen zeigt sich deutlich in den Reaktionen der Bevélke-
rung. Entgegen der unrealistischen Aussicht, die Pandemie ohne langfristige gesellschaftliche
und wirtschaftliche Folgen tUberwinden zu kénnen, befinden sich Gesellschaft und Politik in
einem umfassenden Lernprozess, bei dem es gilt, die Veranderungsdynamiken im Alltag der
Menschen zu antizipieren und zu integrieren. Die Veranderungen der alltagspraktischen Ein-
stellungen, Erwartungen, Kohasions- und Vertrauensressourcen verlangen besondere An-
strengungen bei der Information und Kommunikation sowie der Bereitstellung und Foérderung
von sozialen und gesellschaftlichen Ressourcen zu ihrer Aufnahme und Verarbeitung. Daher
kommt den fortwéhrenden Anstrengungen der Politik, fur die getroffenen Massnahmen auf
Seiten der Bevélkerung Verstandnis und Akzeptanz zu schaffen, eine zentrale Rolle zu. Denn
letztlich gibt das Sozialverhalten der Bevolkerung den Ausschlag fur eine wirkungsvolle Ein-
dammung der Pandemie.
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2.3 Abwagungen

Aus Sicht des liberalen Staates ist Sicherheit in doppelter Weise mit Freiheit verbunden. Ne-
gativ gesprochen gilt, dass Freiheitsbeschrankungen ausschliesslich zum Schutz der allge-
meinen Freiheiten zul&ssig sind. Positiv gesprochen dient Sicherheit dazu, jeder Person die
Wahrnehmung und Verwirklichung ihrer Freiheitsrechte zu garantieren und zu férdern. Fir das
staatliche Handeln in der Sars-Cov-2-Pandemie ergibt sich ein ethisches Spannungsverhaltnis
zwischen den Handlungszielen Freiheit und Sicherheit bzw. Risiko, aber auch die permanente
Notwendigkeit, unterschiedliche Risiken sowie Zeithorizonte dieser Risiken gegeneinander ab-
zuwagen.

Politik im liberalen Rechtsstaat zielt darauf, die Bevolkerung zu einem freien, sozial integrier-
ten und eigenverantwortlich guten Leben zu befahigen. Wesentliche Voraussetzungen daflr
sind der Schutz des Lebens, der kdrperlichen Integritat, Freiheit, Gesundheit und sozialen In-
tegration (Partizipation). Die besonderen Schutzpflichten des Staates gegenuber diesen Gu-
tern ergeben sich daraus, dass sie notwendige Bedingungen fir die Verwirklichung personli-
cher und gemeinsamer Lebensentwurfe darstellen. Deshalb gehdren Leben und Gesundheit
zu den sogenannten konditionalen Gutern. Die wahrend der Pandemie vorgenommene staat-
liche Priorisierung des Gesundheitsschutzes etwa gegenlber dem Freiheitsschutz kann gu-
terethisch mit der Gberragenden Bedeutung der konditionalen Giiter von Leben und Gesund-
heit in dieser spezifischen Situation begriindet werden. Die Einschrankung des Guts der Frei-
heit ist aber nur so lange und in dem Umfang gerechtfertigt, als die Wahrnehmung der per-
sonlichen Freiheiten durch die gesamtgesellschaftlichen Gesundheitsgefahrdungen ernsthaft
und substantiell in Frage gestellt ist. Der punktuelle Vorrang des Gesundheitsschutzes erfolgt
im Blick auf die Ermdglichungsbedingungen fiir die einzelne Person, von ihren Freiheiten (zu-
kunftig) Gebrauch machen zu kénnen.

Der Wert der individuellen Guter Leben und (ein Mindestmass an) Gesundheit besteht fur die
einzelne Person nicht unabhangig von den Lebenszielen und -chancen, die sie damit verwirk-
lichen will und kann. Ihre Realisierung hangt wesentlich ab von den zur Verfiigung stehenden
materiellen Bedingungen und Ressourcen, allen voran die gesellschaftlichen Gter einer funk-
tionierenden Okonomie und politischen Offentlichkeit, einer angemessenen institutionellen Inf-
rastruktur, Bildung und Kultur. Uber die Rangfolge der verschiedenen Giiter kann in einer kon-
kreten Situation ebenso Uneinigkeit bestehen wie Uber die Beurteilung der von einer Mass-
nahme tangierten Guter und ihrer Gewichtung. Guterabwégungen sind deshalb fortwéhrend
daraufhin zu prifen, ob die vorgenommene Einschrankung eines Guts zugunsten eines ande-
ren ethisch noch gerechtfertigt und rechtlich noch verhaltnismassig ist.

3. Ethische Uberlegungen

3.1 Ethische Diskussion der Sars-CoV-2-Pandemie

Die NEK hat sich seit Beginn der Pandemie in verschiedenen Zusammenhéngen zu ethischen
Fragen der staatlichen Massnahmen zur Einddmmung und Bekéampfung der Sars-Cov-2-Pan-
demie gedussert:
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— 27.03.2020: Medienmitteilung: Corona-Pandemie: Schutz des Lebens und Solidaritat stehen aus
ethischer Sicht im Zentrum;

— 06.04.2020: Stellungnahme Nr. 33/2020: Contact Tracing als Instrument der Pandemiebekampfung.
Zentrale Gesichtspunkte aus der Perspektive der Ethik;

— 08.05.2020: Stellungnahme Nr. 34/2020: Schutz der Personlichkeit in Institutionen der Langzeit-
pflege. Ethische Erwagungen im Kontext der Corona-Pandemie;

— 22.12.2020: Medienmitteilung: Impfung gegen Corona: die Nationale Ethikkommission unterstitzt
die von BAG und EKIF ausgearbeitete Impfstrategie;

— 11.02.2021: Die Covid-19-Impfung. Ethische Erwagungen zu Grundsatzfragen und spezifischen An-
wendungsbereichen Zusammenfassung und Empfehlungen;

— vgl. auch: Ethische Grundlagen: BAG, Influenza-Pandemieplan Schweiz. Strategien und Massnah-
men zur Vorbereitung auf eine Influenza-Pandemie, Bern 2018, 92—-99.

Vor dem Hintergrund der sachlichen und methodischen Voriberlegungen riicken in der ethi-
schen Diskussion Uber die staatlichen Pandemiemassnahmen drei Fragen ins Zentrum: 1. Wie
viel Sicherheit auf Kosten der Freiheit ist erstrebenswert bzw. umgekehrt wie viel Unsicherheit
zugunsten der Freiheit ist akzeptabel? 2. Wie viel Risiko sind Bevdlkerung und Politik im Blick
auf die eigenen oder Gruppeninteressen bereit einzugehen, bevor staatliche Eingriffe vorge-
nommen werden, und umgekehrt, welche Risiken sind fur Gesellschaft und Politik unzumut-
bar, sodass reglementierende staatliche Massnahmen — auch zum Nachteil partikularer Inte-
ressen — unverzichtbar werden? Und 3. Wie sind diese Abwégungen vorzunehmen und zu
gestalten, damit die Lasten und Chancen auf alle gesellschaftlichen Akteurinnen und Gruppen
gerecht verteilt werden?

3.2 Lebens- und Gesundheitsschutz

Die besondere Bedeutung des Lebens- und Gesundheitsschutzes griindet in dem menschen-
und grundrechtlich geschiitzten Recht auf Leben. Unabhéngig von dem jeweils subjektiven
Wert des Lebens steht es unter dem objektiven Schutz durch das Recht. Die staatlichen Auf-
gaben des Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsversorgung sind funktional auf das
Recht auf Leben und das Gut des guten Lebens bezogen und erhalten dadurch ihr besonderes
Gewicht. Die NEK fuhrt aus: «Die Gesundheit wird als ein transzendentales bzw. ein Bedin-
gungsgut verstanden, weil das Vorhandensein von Gesundheit die Bedingung der Moglichkeit
zur Verwirklichung vieler anderer Giter im Leben darstellt [...]. Das heisst, dass in der Hierar-
chie der Guter, die politisch zu fordern sind, die Gesundheit aus Konsistenzgriinden einen
besonderen Status einnehmen sollte. Dies wird beispielsweise in Zeiten einer Pandemie be-
sonders deutlich, wenn zeitweise sogar die Einschrankung massgeblicher Grundrechte zu-
gunsten der Erhaltung der &ffentlichen Gesundheit politisch in Kauf genommen wird.»*

Der Schutz des Rechts auf Leben, der Schutz der Gesundheit sowie der Schutz der personli-
chen Freiheiten als Grundlagen des guten Lebens sind zentrale staatliche Pflichten und Ziele.
Sie sind unersetzbar, lassen sich nicht gegeneinander verrechnen, kdnnen aber in konkreten
Situationen miteinander konfligieren. Im Blick auf den Gesundheitsschutz in der Pandemiesi-
tuation fuhrt die NEK aus: «Die offentliche Gesundheit ist ein klassisches o6ffentliches Inte-
resse, das Eingriffe in die Grundrechte von Individuen rechtfertigen kann, wenn die weiteren

1 NEK, Medikamentenpreise. Uberlegungen zum gerechten Umgang mit teuren neuen Medikamenten. Stel-
lungnahme Nr. 35/2020, Bern, 2. Juli 2020, 18.
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Voraussetzungen der gesetzlichen Grundlage und der Verhaltnismassigkeit gegeben sind
(Art. 36 BV). In der Abwagung mit entgegenstehenden Grundrechtspositionen ist zu beden-
ken, dass mit der 6ffentlichen Gesundheit letztlich ebenfalls Grundrechte geschiitzt werden,
und zwar die elementaren Rechte auf Leben und kdrperliche Unversehrtheit (Art. 10 Abs. 1
und 2 BV). [...] Auch die personliche Freiheit ist in diesem Kontext ein zentrales schitzens-
wertes Gut, wahrend die Aufrechterhaltung des Funktionierens der Wirtschaft und der 6ffent-
lichen Institutionen sowie der Gesundheitseinrichtungen zentrale instrumentelle Giiter sind,
die den Schutz der grundlegenden Guter gewahrleisten.»?

Eine entscheidende Rolle bei der ethischen Beurteilung der Massnahmen spielt die Zeitdimen-
sion. Bereits im Marz 2020 betont die NEK in einer Medienmitteilung: «Auch in einer Pande-
miesituation stehen aus ethischer Sicht Lebensschutz, Gerechtigkeit, Freiheit, Verantwortung
und Solidaritat im Zentrum.» In der aktuellen Lage géalte es sorgfaltig abzuwagen «zwischen
dem Schutz der Gesundheit einerseits und den Langzeitfolgen auch gesundheitlicher Natur,
die aufgrund der mit den getroffenen Massnahmen einhergehenden wirtschaftlichen Schaden
namentlich die Schwéchsten der Gesellschaft treffen kdnnten, andererseits.» Die aktuellen
Freiheitsbeschrankungen werden mit dem Zweck begrindet, «weitergehenden Freiheitsbe-
schrankungen [...] vorzubeugen bzw. die Massnahmen zeitlich so kurz wie mdglich zu halten.
Solche weitergehenden Beschrénkungen des offentlichen und privaten Lebens wirden die
bereits jetzt zunehmenden Folgeprobleme sozialer Isolation, wirtschaftlicher Angste und man-
gelnder Bewegung — beispielsweise hausliche Gewalt sowie psychische und somatische Er-
krankungen — verstéarken und so die gesundheitlichen und die wirtschaftlichen Schaden der
Pandemie verscharfen.»®

Mittel- und langfristig haben freiheitseinschrankende Massnahmen zur Sicherung des Lebens-
und Gesundheitsschutzes nicht nur politische, soziale, wirtschaftliche und kulturelle Auswir-
kungen, sondern kénnen selbst gesundheits- und auch lebensgefahrdende Wirkungen entfal-
ten. Denn fir ein im umfassenden Sinn gesundes Leben sind Selbstbestimmung, soziale In-
tegration und Beteiligung unverzichtbar. Die von der NEK ins Zentrum gertickte und auch von
der Politik offentlich eingeforderte Verantwortung und Solidaritit setzen die persénliche Frei-
heit zur Verantwortung und Solidaritat voraus.

Die problematische zeitliche Ausdehnung der Freiheitsbeschrankungen wurde begtinstigt
durch die wahrend der ersten Pandemiewelle gewachsene Abhangigkeit der Politik von viro-
logischen und epidemiologischen Lageeinschatzungen und Prognosen. Nicht nur die politi-
sche Lagebeurteilung und Entscheidungsfindung, sondern auch die staatlichen Massnahmen
selbst folgten einer engen medizinischen Logik. In der Konsequenz wurden wichtige gesell-
schaftspolitische Aspekte nur noch unzureichend bericksichtigt oder ganz ausgeblendet. Die
Mdglichkeiten und die Bereitschaft der Bevdlkerung, die staatlichen Vorgaben zu verstehen
und umzusetzen, aber auch Fragen der Generationensolidaritat, sowie die mittel- und langfris-
tigen gesellschaftlichen, sozialen, wirtschaftlichen und psychischen Folgen der Pandemiemas-
snahmen beduirfen jedoch zu jedem Zeitpunkt der Aufmerksamkeit. Der Krisenmodus bringt
aber eine Tendenz mit sich, auf kurzfristige Folgen zu fokussieren und mittel- und langfristige

2 NEK, Contact Tracing als Instrument der Pandemiebekampfung. Zentrale Gesichtspunkte aus der Perspektive
der Ethik. Stellungnahme Nr. 33/2020, Bern, 6. April 2020, 9.

3 NEK, Corona-Pandemie: Schutz des Lebens und Solidaritat stehen aus ethischer Sicht im Zentrum, Bern, 27.
Méarz 2020.
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Folgen fir die Substanz der Gesellschaft ausser Acht zu lassen. Dies wird umso problemati-
scher, je langer die Krise anhalt oder sich gar als Dauerzustand abzeichnet. Schliesslich ist
darauf hinzuweisen, dass den Gitern Leben und Gesundheit auch dadurch Rechnung getra-
gen werden muss, dass die Kriterien fur politische Entscheidungen sich vornehmlich an der
Verhinderung von Todesfallen und schweren Erkrankungen orientiert (Mortalitat und Morbidi-
tat).

3.3 Das besonders Schutzbedurftige und Schitzenswerte

Art. 10b. und Anhang 6 der COVID-19-Verordnung 2* definierten die «Kategorien besonders
gefahrdeter Personen» und den Umgang mit ihnen am Arbeitsplatz. Der Bundesrat ilbernahm
medizinische Definitionen und Kriterien und begriindete damit weitreichende Freiheitsbe-
schrankungen, die Grundrechte einschréanken und daher besonders rechtfertigungsbedurftig
sind. Die Orientierung politischen Entscheidens und Handelns an ausschliesslich medizini-
schen Kategorien zeitigte dabei einschneidende Konsequenzen: Die ursprungliche Intention
des sozialmedizinischen Vulnerabilititsbegriffs, namlich die Feststellung besonderer Anspri-
che auf Anerkennung, Fursorge und Solidaritat, ging dabei weitgehend verloren. Verletzlich-
keit wurde vorrangig mit dem Risiko einer schweren Covid-19-Erkrankung identifiziert und be-
zeichnete somit einen in der Konsequenz prekaren Zustand von Personen, die weitgehend
schutzlos staatlichen Massnahmen ausgesetzt waren. Erschwerend hinzu trat die Tatsache,
dass die Unterstiitzung und Solidaritat von Angehérigen und befreundeten Personen durch
die rigiden Kontakt- und Freiheitsbeschrankungen stark beschrankt bzw. unmoéglich gemacht
wurden. Diejenigen, die aufgrund ihrer vulnerablen Situation die meiste Unterstiitzung ge-
braucht hatten, wurden zu der am starksten isolierten gesellschaftlichen Gruppe. Mit Blick auf
das Beispiel der Menschen, die in Institutionen der Langzeitpflege leben, fihrt die NEK dazu
aus:

«Menschen, die in Institutionen leben, missen sich wahrend der Pandemie zum eigenen, aber
auch zum Schutz aller Bewohnerinnen und Bewohner sowie des Personals den Regeln der
Institutionen fliigen — in Bezug auf massgebliche personliche Entscheidungen wird ihnen im
Kontext der Pandemie die Selbstbestimmung abgesprochen. [...] Insbesondere wenn Urteils-
unfahigkeit vorliegt, ist engen Angehdrigen, gesetzlichen Vertretungspersonen oder Behdr-
denmitgliedern der Zugang zur betroffenen Person zu gewahrleisten, denn erstere nehmen fur
die Betroffenen hochstpersonliche Rechte wahr. Dies betrifft die Einwilligung in medizinische
Massnahmen, Verlegungen, die Information Uber unvermeidbare freiheitsbeschrankende
Massnahmen, deren Griinde, Umfang und — besonders bei Zwangsbehandlungen — Beleh-
rung Uber die Rechtsmittel. Dabei ist ein personlicher Kontakt oft notwendig, so etwa, wenn
wichtige Entscheidungen anstehen und die Vertreterin oder der Vertreter die Situation der Be-
wohnerin oder des Bewohners selbst beurteilen muss, um die Entscheidung zu treffen. [...]
Auch bei urteilsfahigen Personen gilt es, eine ethische und rechtliche Giterabwagung zwi-
schen Besuchsverbot und sozialer Teilhabe am vertrauten engen Familiensystem zu ermdagli-
chen. Zur Achtung der Personlichkeitsrechte gehort es zudem, Menschen, die in Institutionen

4 Verordnung 2 vom 13. Marz 2020 tber Massnahmen zur Bekampfung des Coronavirus (COVID-19) (COVID-19
Verordnung 2), SR 818.101.24. Diese Verordnung wurde am 22. Juni aufgehoben und ist nicht mehr in Kraft
(www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/141/de).
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wohnen, mitentscheiden zu lassen, wie viel Risiko sie selbst durch Kontakte zu engen Famili-
enmitgliedern, Freunde und Therapeutinnen eingehen méchten. Damit sie eine solche Ent-
scheidung selbstbestimmt treffen kobnnen, muss den Bewohnerinnen und Bewohnern zum ei-
nen die Situation innerhalb der Institution transparent erlautert werden. Zum andern sind sie
Uber die unterschiedlichen Mdglichkeiten, die ihnen zur Wahl stehen, zu informieren. Aus ethi-
scher Sicht muss grundsatzlich differenziert werden, ob eine Person mit ihrem Verhalten ein
Risiko fir sich selbst eingeht oder ein Risiko fuir andere darstellt.»®

Zu Beginn der Pandemie erwies es sich teilweise als schwierig, dem Anspruch, das «Wohl der
Schwachen» in der staatlichen Pandemiepolitik ausreichend zu bertcksichtigen, gerecht zu
werden. Die Ubernahme der medizinischen Definition hatte aber noch einen weiteren proble-
matischen Effekt. Sie verdrangte fast vollstandig die Aufmerksamkeit flir andere verletzliche
gesellschaftliche Gruppen, die von der Pandemiesituation in besonderer Weise betroffen wa-
ren: Kinder, Jugendliche, alleinerziehende Mitter und Véater, Familien in prekéren sozio-6ko-
nomischen Verhaltnissen und in schwierigen psycho-sozialen Lagen, aber auch chronisch
kranke Personen, deren Behandlungen teilweise stark verzdgert wurden. Aufgrund des ein-
seitigen und verengten politischen Fokus kam die Gleichrangigkeit der verschiedenen vul-
nerablen Gruppen in der Gesellschaft kaum in den Blick. Dabei galte es, nicht nach Konflikten
zwischen diesen Vulnerabilitatsgruppen zu suchen, sondern der Vulnerabilitdt grundséatzlich
gleichermassen und — wo mdéglich — zeitgleich zu begegnen. Konkret bedeutet dies, sowohl
die Risikogruppen besonders zu schiitzen und wie vorgesehen in erster Prioritéat zu impfen als
auch, im Sinne von Beispielen, gerechtfertigte Ausnahmen von allgemeinen Einschrénkungen
fur Jugendliche — etwa mit Blick auf ihre sportlichen Aktivitaten — oder fiir bestimmte Betriebe
vorzusehen, da diese besonders unter den Restriktionen leiden.

Der epidemiologische Pandemiebegriff bietet somit keine hinreichende Grundlage fur das mit-
tel- und langfristige politische Handeln. Politik ist keine Medizin und die Gesellschaft keine
Krankenstation, die nach Uberstandener Gesundheitskrise wieder verlassen werden kann. Die
Kriterien, nach denen Politik entscheidet, missen umfassender sein, als die Kriterien, nach
denen in Medizin und Public Health entschieden wird. Erkenntnisse aus vorangegangenen
Pandemien und erste Forschungsergebnisse zur SARS-CoV-2-Pandemie zeigen, dass Men-
schen in sehr ungleicher Weise von einer Infektion betroffen sind. Die gesellschaftlichen Le-
bensverhaltnisse korrelieren mit dem Risiko einer Infektion und der Schwere des Krankheits-
verlaufs. Dariiber hinaus besteht ein Zusammenhang zwischen Virusinfektion, Krankheitsver-
lauf, Begleiterkrankungen und der sozialen und 6konomischen Situation der Betroffenen. Die
Pandemie und die staatlichen Massnahmen zu ihrer Bekdmpfung fihren zu einer signifikanten
Verstarkung bereits bestehender gesellschaftlicher Ungleichheiten. Personen in prekaren So-
zZial- und Arbeitsverhaltnissen sind doppelt benachteiligt: Sie verfigen einerseits Gber weniger
Méoglichkeiten, sich vor einer Ansteckung zu schiitzen und andererseits kaum tber Chancen
und Ressourcen, die sozialen und 6konomischen Pandemiefolgen zu bewaltigen oder zu kom-
pensieren.

5 NEK, Corona-Pandemie, 6f.
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3.4 Der Metagrundsatz der Verhéaltnismassigkeit

Verhaltnismassigkeit bedeutet, «dass mit der Massnahme tatsachlich der Schutz hochrangiger
Guter verfolgt wird, und die Massnahme dafiir geeignet, erforderlich und zumutbar ist. Je stér-
ker sie direkt und spezifisch darauf abzielt, eine erwiesene, ernsthafte und unmittelbare Gefahr
abzuwenden, desto eher ist sie gerechtfertigt. Doch selbst wenn eine Massnahme wirksam
und so wenig einschrankend wie mdglich ist, kann sie dennoch unverhaltnismassig sein, wenn
die Eingriffe im Verhaltnis zur beabsichtigten Wirkung zu gross sind. Die Verhaltnismassigkeit
muss daher stets im konkreten Kontext, in dem die Massnahme eingesetzt wird, beurteilt wer-
den.»® Der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit beurteilt die Zwecke und Wirkungen von Ent-
scheidungen und Massnahmen relativ zu anderen Rechten und Giitern. Solche Abwagungen
betreffen sowohl rechtliche als auch politisch-ethische Zusammenhénge.

Aus rechtlicher Sicht missen sich staatliche Massnahmen nicht nur auf gesetzliche Grundla-
gen berufen kénnen. Die politische Wahl einer vom Recht vorgesehenen Handlungsoption
verlangt auch eine diskursive, fur alle Einwohnerinnen und Einwohner grundsétzlich nachvoll-
ziehbare Begriindung, nicht zuletzt im Blick auf die verworfenen Alternativen. Im liberalen
Rechtsstaat sind die personlichen Freiheiten der Normalfall und alle Einschrankungen prinzi-
piell begriindungspflichtig gegenlber jeder davon betroffenen Person. Deshalb miissen gene-
relle Freiheitsbeschrankungen, die alle Menschen betreffen und nicht dem Freiheitsschutz al-
ler dienen, mit dem robusten Kriterium des 6ffentlichen Interesses gerechtfertigt werden. Dar-
aus folgen drei Abwagungsgrundsatze staatlichen Handelns: 1. Die Grundrechte dirfen nicht
oder — sofern unvermeidbar — nur so wenig und so kurz wie méglich eingeschrankt werden. 2.
Die Pandemiemassnahmen sollten im Blick auf inre Reichweite und Wirksamkeit so spezifisch
wie moglich sein, um die als besonders verletzlich identifizierten Gruppen nachweislich und
zielgenau zu schitzen. 3. Freiheitseinschrankende Massnahmen bedurfen einer permanenten
Verhaltnismassigkeitspriifung und sind auf ein verantwortbares zeitliches Mass zu beschran-
ken. Konkret folgt aus diesen Uberlegungen unter anderem, dass Strategien zur Bekampfung
der Ausbreitung des Virus, die einen Fokus auf das Testen und die Impfung legen, gegeniber
allgemeinen Freiheitsbeschrankungen vorzugswiirdig sind. Denn solche Strategien setzen
spezifisch beim individuellen Selbstschutz und der Vermeidung einer Ubertragung der Krank-
heit an. Entsprechend schreibt die Kommission dazu: «Nach Ansicht der NEK rechtfertigt sich
vor dem Hintergrund aller Abwéagungen, die auch mit Blick auf die Covid-19-Impfung zwischen
individuellen Freiheiten und gesamtgesellschaftlichen Interessen vorzunehmen sind, der Ein-
satz der oOffentlichen Instanzen zugunsten einer mdglichst hohen Impfbereitschaft und einer
gegebenenfalls zu erreichenden Herdenimmunitét.»’

Die politisch-ethische Forderung nach der Verhaltnisméassigkeit der staatlichen Schutzmass-
nahmen stellt sich vor allem angesichts gesellschaftlicher Ungleichheiten. Diese betreffen ei-
nerseits die Wirkungen der staatlichen Pandemiemassnahmen auf bestimmte Bevdlkerungs-
gruppen und andererseits die Chancen und Ressourcen, die den verschiedenen Bevdlke-
rungsgruppen bei der Bewaltigung der Pandemie und ihrer sozio-6konomischen Folgen zur
Verfiigung stehen. Gerechtigkeitsfragen stellen sich nicht nur beim Schutz und der Garantie

6 NEK, Contact Tracing, 14.
7 NEK, Die Covid-19-Impfung. Ethische Erwadgungen zu Grundsatzfragen und spezifischen Anwendungsberei-
chen. Zusammenfassung und Empfehlungen, Bern, 11. Februar 2021, 2.
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konditionaler Giiter, sondern auch bei der Verteilung von und dem Zugang zu anderen Giitern,
fur deren Nutzung bzw. Genuss konditionale Guter eine Voraussetzung sind. Das gilt in be-
sonderer Weise vor dem Hintergrund der bisher noch kaum erforschten langfristigen Auswir-
kungen der Pandemie auf die einzelnen Gesellschaftsbereiche und die Gesellschaft insge-
samt sowie auf die Long-COVID-Effekte, Uber deren Haufigkeit, Verlaufe und bleibende Fol-
gen bisher wenig bekannt ist.

3.5 Internationale Solidaritat

Die besondere Bedeutung der gesellschaftlichen Solidaritat, die wahrend der Pandemie deut-
lich geworden ist, nimmt mit ihrem allfalligen Ende nicht ab — im Gegenteil. Erst recht zeigt sie
sich im internationalen Kontext: Wie die Klima- und Flichtlingskrise zuvor hat auch die SARS-
CoV-2-Pandemie die Vernetzung der globalen Welt auf dramatische Weise bestatigt. Die Pan-
demie ist das Problem von Staaten in der globalisierten Welt. Weil das Virus vor Landesgren-
zen nicht Halt macht, kann es nicht national bekampft werden. Die einzelnen Staaten befinden
sich jedoch — oft in Abhangigkeit von ihrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit — in sehr unter-
schiedlichen Ausgangslagen, was ihre Mdglichkeiten zur Bekampfung des Virus betrifft. Das
zeigt sich beispielhaft an der Verteilung der Impfstoffe und dem Zugang zu ihnen. Umso mehr
rechtfertigen der Wert der zwischenstaatlichen Solidaritéat und die humanitare Tradition der
Schweiz ein Engagement unseres Landes zugunsten der Pandemiebekampfung im globalen
Rahmen. Dies freilich auch deshalb, weil aus schweizerischer Sicht globaler Handel, interna-
tionaler Austausch im 6konomischen, wissenschaftlichen und kulturellen Bereich sowie der
weltweite Tourismus wesentlich von der erfolgreichen globalen Pandemiebekampfung abhén-
gen. Es ist somit auch von unmittelbarem nationalem Interesse, die Pandemie global zu be-
kampfen. Ein verstarktes Engagement des Bundes bei der globalen Virusbekdmpfung ist des-
halb sowohl aus eigenen Interessen der Schweiz als auch aus ethischer Verantwortung zu
beflurworten.
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Anhang: Chronologie von Massnahmen und relevanten Entschei-
dungen seit Anfang 2020

— 23.01.2020: Einsetzung einer internen Corona-Task Force beim BAG;

— 31.01.2020: Einfuhrung der Meldepflicht fir das «neuartige Coronavirus (2019-nCoV)» durch das
EDI (Anderung der Verordnung des EDI {iber die Meldung von Beobachtungen ibertragbarer Krank-
heiten des Menschen);

— 28.02.2020: BR stuft die Situation in der Schweiz als «besondere Lage» (gemass Art. 6 EpG) ein
und erlasst die Verordnung Uber Massnahmen zur Bekampfung des Coronavirus (COVID-19) (ge-
stiitzt auf Art. 6 Abs. 2 lit. b EpG);

— 01.03.2020: Start der BAG-Kampagne «So schitzen wir uns» (mit Website) und Einrichtung der
«Infoline Coronavirus»;

— 13.03.2020: BR beschliesst Verordnung 2 iber Massnahmen zur Bekdmpfung des Coronavirus
(COVID-19) (COVID-19-Verordnung 2) (betreffend Massnahmen an den Grenzen, gegentber der
Bevolkerung, Meldepflicht und Gesundheitsversorgung);

— 16.03.2020: BR erklart die «ausserordentliche Lage» (gemdass Art. 7 EpG) bis 19.04.2020 (am
08.04.2020 bis zum 26.04.2020 verlangert);

— 18.03.2020: BR sagt die fir den 17.05.2020 vorgesehene Volksabstimmung ab;

— 20.03.2020: BR beruft auf Grundlage der Weisungen tber das Krisenmanagement in der Bundes-
verwaltung den Ad-hoc-Krisenstab Corona KSBC (Antrag des EDI vom 17.03. 2020) ein und be-
schliesst Massnahmen zur Kompensation der 6konomischen Folgen durch die staatlichen Corona-
Massnahmen;

— 27.03./03.04.2020: BR passt Verordnung 2 tUber Massnahmen zur Bekédmpfung des Coronavirus
(COVID-19) an (betreffend kantonale Ausnahmen in besonderen Gefahrdungslagen; Sicherstellung
der Versorgung mit medizinischen Gutern; Verbesserung der Koordination und weitere Anpassun-
gen);

— 16.04.—-06.07.2020: BR beschliesst sukzessive Lockerungen der Corona-Massnahmen und nimmt
entsprechende Anpassungen an der COVID-19-Verordnung 2 vor;

— 28.04.2020: BAG-Factsheet: COVID-19: Informationen und Empfehlungen fir Institutionen wie Al-
ters- und Pflegeheime sowie Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen (Uberarbeitung der
Fassung vom 02.04.2020; letzte Version vom 26.10.2020);

— 30.04.2020: BR stellt 400 Mio. Franken fur die weltweite Pandemiebekampfung zur Verfligung;
— 04.-06.05.2020: ausserordentliche Session der eidgendssischen Rate in Bern;

— 13./20.05.2020: BR beschliesst Verordnung tiber Pilotversuch mit dem Swiss Proximity-Tracing-Sys-
tem und eine Botschaft zu einer dafiir notwendigen dringlichen Anderung des EpG;

— 19.06.2020: BR hebt die «ausserordentliche» zugunsten der «besonderen Lage» auf; die damit au-
tomatisch aufgeléste KSBC wird ersetzt durch die Nachfolgeorganisation COVID-19 mit der Swiss
National COVID-19 Science Task Force des BAG im Zentrum;

— 06.07.2020: BR fuhrt Maskenpflicht fur den 6ffentlichen Verkehr ein; das BAG erstellt monatlich ak-
tualisierte Liste von «Staaten mit erhdhtem Ansteckungsrisiko»;

— 07.-25.09.2020: Herbstsession der eidgendssischen Réate in Bern;

— 18./29.10./02.11./4./711./12.2020: BR beschliesst neue, schweizweit glltige Pandemie-Massnahmen
(Ausweitung der Maskenpflicht; Beschrankungen der Personenzahl; Kapazitatsbeschrankungen fur
Laden und Restaurants; Sperrstunden; Schliessungen von Freizeiteinrichtungen; Verbot von Pra-
senzveranstaltungen an Hochschulen/Universitaten; Ausweitung der Quaranténeregeln bei der Ein-
reise); Einsatz von Antigen-Schnelltests neben den bis dahin verwendeten PCR-Tests;
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18./21./28.12.2020: BR beschliesst Schliessungen von Restaurants, Sportbetrieben, Kultur- und
Freizeiteinrichtungen sowie eine Verscharfung der Quarantanepflicht;

06.01.2021: BR beschliesst Verlangerung der Massnahmen bis Ende Februar und verhindert mit
einer Anpassung der COVID-19 Verordnung kantonale Lockerungen der Massnahmen bei giinstiger
epidemiologischer Lage;

13.01.2021: BR beschliesst eine Home-Office-Pflicht und die Schliessung von Laden fir Glter des
nicht-alltaglichen Bedarfs;

27.01.2021: BR beschliesst die Kostenibernahme von Corona-Tests an symptomenfreien Personen
und lockert die Quarantaneregeln;

17.02.2021: BR kiindigt eine «vorsichtige, schrittweise Offnung» ab dem 01.03.2021 an.
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Dieses Dokument wurde von der Nationalen Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin
am 15. Marz 2021 mit einer Enthaltung verabschiedet.
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