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Auf einen Blick

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie hat sich gezeigt, dass die Pandemie sich nicht
nur national, sondern auch international in gravierender Weise auf das gesellschaftliche
Leben ausgewirkt hat und sich auch immer noch auswirkt. Sowohl im Pflege- als auch im
Bildungsbereich sind diese Auswirkungen zu spiiren.

Der Tagungsband beschaftigt sich mit der Frage, welche Lehren sich aus der
COVID-19-Pandemie fiir die Bewaltigung kommender Krisen globalen Ausmafles unter
dem Aspekt der Gerechtigkeit ziehen lassen konnen. Dieser Frage wird anhand von unter-
schiedlichen Beitrdgen innerhalb der Themenfelder ,,Strategien zur Uberwindung der
Corona-Pandemie aus wirtschaftsethischer Sicht, , Lehren aus der Corona-Pandemie
im Gesundheitswesen aus sozialethischer Perspektive*, , Bildung, Bildungsgerechtig-
keit und Chancengerechtigkeit* sowie , Strategien zur Abmilderung der sozialen Aus-
wirkungen der Krise‘ nachgegangen.
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Vorwort

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie hat sich gezeigt, dass die Pandemie sich nicht
nur national, sondern auch international in gravierender Weise auf das gesellschaftliche
Leben ausgewirkt hat und sich auch immer noch auswirkt.

In den vergangenen zwei Jahren wurde das gesellschaftliche Leben durch die Mel-
dung der taglichen Fallzahlen bestimmt. Sowohl im Pflege- als auch im Bildungsbereich
sind die Auswirkungen der Pandemie zu spliren. Sie hat nicht nur Einfluss auf die Gesund-
heitssysteme vieler Lander, sondern setzt Regierungen und Wirtschaft weltweit unter
Druck.

Bis zum Friihjahr 2020 noch weitgehend unbekannte Fachtermini wie Lockdown,
Homeschooling, AHA-Regeln, Kontaktbeschrankungen und Inzidenzwerte haben sich zu
neuen, fiir die Gesellschaft ganz selbstverstandlichen Begriffen entwickelt.

Unerwartet schnell wurden mehrere Impfstoffe entwickelt, und trotzdem fallt
die Riickkehr in ein Leben ,nach Corona“ vielen Menschen schwer. Offen bleibt, wel-
che Verdnderungen die Pandemie dauerhaft mit sich bringt und welche Lehren daraus
fiir die Zukunft gezogen werden kénnen. Schon jetzt ist klar, dass die COVID-19-Pande-
mie das gesellschaftliche Leben und das Miteinander verandert hat. In Zukunft werden
mehr Menschen digitale Angebote nutzen, die eine flexiblere Kommunikation und Teil-
habe erméglichen, und mehr Aufmerksamkeit fiir Gesundheitsschutz sowie ein neues
Bewusstsein fiir globale Krisen und deren Zusammenhange entwickeln.

Der Tagungsband beschdftigt sich mit der Frage, welche Lehren sich aus der
COVID-19-Pandemie fiir die Bewaltigung kommender Krisen globalen Ausmaf3es auch
unter dem Aspekt der Gerechtigkeit ziehen lassen konnen. Die Beitrdge sollten urspriing-
lich Gegenstand der interdisziplindaren Fachtagung Sozialethik konkret zum Thema
,Globale Krisen gerecht gestalten sein, die vom 20. bis 21. September 2021 in der
Katholischen Akademie Die Wolfsburg geplant war. Leider konnte diese Tagung nicht
stattfinden. Auch dies zeigt nach iiber zehnjdhriger Kontinuitdt die Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie. Umso dankbarer sind wir den Autorinnen und Autoren, dass sie uns
die bereits vorbereiteten Tagungsbeitrdge zur Verfiigung gestellt haben und ihren Bei-
trag zum Zustandekommen dieser Publikation geleistet haben.

Fiir die vier geplanten Paneldiskussionen zu den Themenschwerpunkten ,,Stra-
tegien zur Uberwindung der Corona-Pandemie aus wirtschaftsethischer Sicht“, , Leh-
ren aus der Corona-Pandemie im Gesundheitswesen aus sozialethischer Perspektive*,
,Bildung, Bildungsgerechtigkeit und Chancengerechtigkeit und ,Strategien zur
Abmilderung der sozialen Auswirkungen der Krise wurden jeweils ein Haupt- und ein
bis zwei Korreferate verfasst, aus denen sich dieser Band — in der aufgefiihrten Reihen-
folge — zusammensetzt.



Wir freuen uns sehr, dass der Tagungsband nun erstmalig als E-Book erscheint. Wir
haben hierdurch die Mdéglichkeit, die Texte einer breiten Leserschaft kostenfrei zur Ver-
fligung zu stellen.

Die interdisziplindre Tagungsreihe Sozialethik konkret ist ein Kooperationsprojekt
der Katholisch-Sozialen Akademie Franz Hitze Haus, der Akademie Die Wolfsburg und
der Konrad-Adenauer-Stiftung. Die Tagungen werden seit vielen Jahren in Vorbereitung
und Durchfiihrung durch zwei sozialethische Lehrstiihle wissenschaftlich begleitet: dem
Institut fiir Christliche Sozialwissenschaften der Universitat Miinster und dem Lehrstuhl
fur Christliche Gesellschaftslehre der Ruhr-Universitat Bochum.

Miinster, Berlin, Miilheim im Mai 2022
Martin Dabrowski

Patricia Ehret
Judith Wolff
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Sozialpolitik nach COVID-19.
Eine wirtschaftsethische
Standortbestimmung

Jorg Althammer

Einleitung

Das 21. Jahrhundert beginnt als ein Jahrhundert der wirtschaftlichen Krisen.
Bereits unmittelbar zu Beginn des neuen Millenniums gerieten durch das Platzen der
Spekulationsblase um die New Economy (Dotcom-Blase) die Finanzmarkte der ent-
wickelten Industriegesellschaften in schwere Turbulenzen. Die zur Kriseniiberwindung
betriebene Niedrigzinspolitik in den USA war anschlieend unter anderem fiir den Aus-
bruch der globalen Finanzmarktkrise der Jahre 2007/08 verantwortlich,' die sich in
Europa zundchst zu einer Staatsschuldenkrise und dann zu einer Krise des Euro aus-
wuchs. Und schliefilich sah sich die Europdische Union in den Jahren 2015/16 mit einer
starken Zunahme von Asylsuchenden konfrontiert, die die Solidaritdt zwischen den Mit-
gliedstaaten der Europdischen Union, aber auch innerhalb der Nationalstaaten vor mas-
sive Herausforderungen stellte. Trotz dieser zahlreichen und teilweise tiefgreifenden
Verwerfungen in den vergangenen Jahren stellt die COVID-19-Pandemie eine Krise vol-
lig neuer Qualitdt dar. Durch sie haben wir alle unmittelbar erfahren, dass wir in einer
globalen Risikogesellschaft leben und dass sich mit der Globalisierung der Produktion
gesellschaftlichen Wohlstands auch die Risiken der Wohlfahrtsproduktion globalisiert
haben. Insofern ist die Corona-Pandemie die erste wirklich globale Krise. Denn von ihr
sind nicht nur — wie in den vergangenen Wirtschaftskrisen — bestimmte Regionen oder
Volkswirtschaften ab einem bestimmten Entwicklungsgrad betroffen. Die wirtschaft-
lichen Folgen der COVID-19-Pandemie betreffen alle Regionen und Volkswirtschaften,
unabhdngig vom Grad der Industrialisierung oder der Hohe des Pro-Kopf-Einkommens.
Allerdings sind die Menschen — entgegen der Beck’schen Theorie der Risikogesell-
schaft?> — nicht in gleichem MaRe von den gesundheitlichen und wirtschaftlichen Fol-
gen dieser Risiken betroffen. Ganz im Gegenteil: Sowohl national, vor allem aber inter-
national zeichnet sich eine soziale Schichtung der Vulnerabilitat ab, die entlang der

1 Weitere Ursachen waren eine unzureichende Regulierung des US-amerikanischen Bankensystems,
welche die Ubertragung von Subprime-Krediten auf unkontrollierte Schattenbanken ermog-
lichte, die Verkniipfung von Beratung und Bewertung von Unternehmen durch Ratingagenturen,
was zu einem moral hazard Verhalten bei der Kreditbewertung fiihrte, sowie eine aggressive
Kreditvergabe an Schuldnerinnen und Schuldner geringer Bonitat.

2 Zum Konzept der Risikogesellschaft vgl. Beck, Ulrich (1986): Risikogesellschaft. Auf dem Weg
in eine andere Moderne, Frankfurt a. M. und Beck, Ulrich (1991): Politik in der Risikogesellschaft,
Frankfurt a. M.
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tradierten Merkmale sozialer Stratifikation wie Einkommen, Bildung und
Migrationshintergrund verlauft.

Gleichzeitig ist die Scharfe der COVID-19-Krise beispiellos. Die wirtschaftlichen
Folgen der Pandemie iibertreffen die der beiden Olpreiskrisen und auch die Finanzmarkt-
krise bei Weitem. Und schlie@lich ist die deutsche Gesellschaft zum ersten Mal seit der
Nachkriegszeit mit dem Problem der absoluten Knappheit konfrontiert. Nach der Ent-
wicklung der mRNA-Impfstoffe, die in beispielloser Geschwindigkeit erfolgte, waren die
entwickelten westlichen Gesellschaften erstmals in der jiingeren Geschichte gezwungen,
eine medizinisch notwendige, potenziell sogar lebensrettende Leistung explizit zu ratio-
nieren.

Ebenso beispiellos wie das Risiko selbst sind auch die politischen MaRnahmen, die
zur Bekdampfung der Krise eingesetzt wurden. Das betrifft weniger den wirtschafts- und
sozialpolitischen Instrumentenkatalog an sich; Stiitzungsmaf3nahmen fiir Unternehmen
und sozialpolitische Leistungen zur Abmilderung der verteilungspolitischen Folgen von
Rezessionen gehorten auch in der Vergangenheit zum politischen Instrumentarium jeder
Krisenbewadltigung. Aber die Einschrankungen bei den individuellen Freiheitsrechten
und das Herunterfahren eines Grofiteils des 6ffentlichen Lebens sind bislang einzig-
artig. Ebenso singuldr ist das Volumen der 6ffentlichen Leistungen, das fiir die Krisenbe-
kdampfung eingesetzt wurde.

Soweit es sich derzeit absehen ldsst, ist Deutschland vergleichsweise gut durch
diese Pandemie gekommen. Das gilt sowohl medizinisch wie sozial- und wirtschafts-,
aber auch gesellschaftspolitisch. Bei aller Belastung des medizinischen und pflegen-
den Personals war zu keinem Zeitpunkt die Notfallversorgung tiberlastet. Der stationdre
Sektor hat sich als hinreichend flexibel erwiesen und kurzfristig Notfallkapazitdten fiir
Infektionskrankheiten bereitgestellt, sodass Deutschland das Horrorszenario der harten
medizinischen Triage erspart geblieben ist. Auch das System sozialer Sicherung hat diese
Herausforderung in der Gesamtbetrachtung bravourds gemeistert. Obwohl die deut-
sche Wirtschaft die schwerste Rezession der Nachkriegszeit zu verkraften hatte, blieben
Beschaftigung und Konsumnachfrage auf insgesamt hohem Niveau. Der positive Beitrag,
den die staatliche Sozialpolitik zur Krisenbekdmpfung geleistet hat, wird aktuell auch
nicht ernsthaft bestritten. Die Zeiten, in denen der Sozialstaat als Krisenverursacher und
als ein Hauptgrund fiir die hohe und langanhaltende Arbeitslosigkeit galt, sind langst
vorbei. Auch die Fundamentalkritik, die in den letzten Jahrzehnten am Sozialstaat teil-
weise geiibt wurde, gehort mittlerweile der Vergangenheit an.

Und schlief3lich hat die Corona-Pandemie auch keine neuen sozialpolitischen Risi-
ken geschaffen. Der Verlust des Einkommens durch Krankheit, Arbeitslosigkeit oder Tod
der Unterhalt leistenden Person sind die ,,Standardrisiken®, zu deren Absicherung der
Sozialstaat in allen entwickelten Volkswirtschaften eingerichtet wurde. Aber allein der
Schadensumfang stellt alle bisherigen Krisen in den Schatten. Das macht ein Vergleich
der Corona-Krise mit der Finanzmarktkrise deutlich: Wahrend das Bruttoinlandsprodukt
in der Finanzmarktkrise um 4,7 Prozent zuriickging, brach es bereits im ersten Quartal
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nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie um 10 Prozent ein.3 Die Zahl der Erwerbstdtigen
war wahrend der Finanzmarktkrise mit minus 0,3 Prozent leicht riickldaufig, wahrend sie
in der Corona-Krise um minus 1,4 Prozent sank.*

Gleichzeitig wirft die COVID-19-Krise auch ein Schlaglicht auf die vorhandenen
Defizite des Sozialstaates. Sie hat erneut deutlich gemacht, dass der deutsche Sozialstaat
auf bestimmten Normalitdtsannahmen beruht, deren Fehlen im sonst gut ausgebauten
Netz sozialer Sicherung Liicken auftreten ldsst, die soziale Problemlagen verursachen
konnen. Die staatliche Sozialpolitik hat in vielen Fdllen sehr kurzfristig und in der Regel
problemaddquat reagiert und diese Sicherungsliicken zumindest temporadr geschlossen.
Aber grundsatzlich bleiben diese institutionellen Defizite des Sozialstaates bestehen.
Die Krisenbekampfung der vergangenen anderthalb Jahre sollte deshalb auch ein Anlass
sein, den Sozialstaat diesbeziiglich auf den Priifstand zu stellen und ihn entsprechend
weiterzuentwickeln.

Dieser Beitrag beschaftigt sich mit den Leistungen und Defiziten staatlicher Sozial-
politik wahrend der COVID-19-Pandemie und ihren Implikationen fiir eine Reform des
Sozialstaates. Er ist wie folgt aufgebaut: Zundchst erfolgt eine allgemeine Erlduterung
der normativen Kriterien, die fiir die ethische Beurteilung der Sozialpolitik unter den
Bedingungen der Corona-Pandemie angelegt werden. Anschlieend werden die sozial-
politischen Probleme dargestellt, welche durch die COVID-19-Pandemie verursacht wur-
den und Implikationen fiir die Sozialpolitik abgeleitet. Das dritte Kapitel fasst die wesent-
lichen Ergebnisse zusammen.

Kriterien einer wirtschaftsethischen Bewertung
sozialpolitischer MaBnahmen

Bevor die Sozialpolitik normativ beurteilt werden kann, ist zundchst ein methodi-
sches Grundproblem der Wirtschaftsethik anzusprechen. Wiein jeder angewandten Ethik,
so bestehen auch in der Wirtschaftsethik normative Aussagen immer aus ,,zusammen-
gesetzten Sdtzen. Sie umfassen eine normative Pramisse sowie eine Pramisse, die sich
aus dem Erkenntnisgegenstand — hier dem Sachbereich Wirtschaft — ableitet. In den
naturwissenschaftlichen Ethikdisziplinen wie der Umwelt- oder der Medizinethik ist
dieses Problem von untergeordneter Bedeutung, da hier allgemein akzeptierte Kausal-
modelle zur Erklarung der zugrunde liegenden Ursache-Wirkung-Zusammenhange
zur Verfiigung stehen. Die Ethik kann also ihre (umstrittenen) normativen Pramissen
zumindest auf wissenschaftlich akzeptierte Modelle stiitzen. In einer theorie- und
methodenpluralen Disziplin wie den Wirtschaftswissenschaften ist das nicht még-
lich. Divergierende wirtschaftsethische Evaluationen kénnen entweder durch unter-
schiedliche normative Pramissen begriindet sein oder es liegen ihnen unterschiedliche

3 Vgl. Statistisches Bundesamt (2021): Vergleich Corona- und Finanzmarktkrise, https://www.
destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Corona/krisenmonitor.html (abgerufen am 26.08.2021).
4 Ebd.
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Annahmen iber die Wirkungsweise 6konomischer Prozesse zugrunde. Das erste Pro-
blem ist 16sbar, sofern die Wertebasis, auf der die Aussage beruht, hinreichend expliziert
wird; dies ist in der Wirtschaftsethik in aller Regel der Fall. Problematischer ist der zweite
Aspekt. Hier stehen sich — analog zu den Wirtschaftswissenschaften — stark verein-
facht formuliert zwei Lager gegeniiber. Auf der einen Seite diejenigen, welche die Eigen-
gesetzlichkeit 6konomischer Systeme betonen und die von der Funktionsfahigkeit der
Markte iiberzeugt sind. Diese Gruppe schatzt die Allokationseffizienz und die dynami-
sche Anpassungsfdhigkeit des Marktes als sehr hoch ein. Staatliche Interventionen in das
Marktgeschehen werden von ihnen primadr als effizienzschadigend eingestuft und damit
Uberwiegend kritisch beurteilt. Auf der anderen Seite stehen diejenigen, fiir die Markt
und Wettbewerb primadr instrumentellen Charakter haben. Sie gewichten die Informa-
tions- und Machtasymmetrien auf den Mdrkten stdrker und schdtzen die Anpassungs-
flexibilitat privater Akteure kritischer ein. Diese Gruppe von Wirtschaftsethikerinnen und
Wirtschaftsethikern stuft dementsprechend auch die Moglichkeit effizienzsteigernder
staatlicher Eingriffe deutlich héher ein.5

Die wirtschaftsethische Analyse der COVID-19-Pandemie stellt diesbeziiglich eine
Besonderheit dar. Denn die Pandemie und ihre wirtschaftlichen Folgen weisen aus 6ko-
nomischer Sicht bestimmte Besonderheiten auf, die eine wirtschaftsethische Evaluation
deutlich erleichtern. So stellt diese Pandemie geradezu das Lehrbuchbeispiel eines privat-
wirtschaftlich nicht versicherbaren Risikos dar. Die Frage nach der relativen Effizienz von
staatlicher und privater Absicherung, die den 6konomischen und ethischen Sozialpolitik-
diskurs ansonsten weitgehend dominiert, stellt sich in diesem Fall erst gar nicht. Gegen
die Folgen einer Pandemie kann nur der Staat versichern. Des Weiteren ist diese Krise ein
typisch exogener Schock, der ex ante weder absehbar noch von staatlichen oder priva-
ten Akteuren beeinflussbar war. Insofern spielen auch die Verhaltens- und Anreizargu-
mente der 6konomischen Theorie bei der normativen Wiirdigung der sozialpolitischen
Corona-Mafinahmen keine nennenswerte Rolle. In normativer Hinsicht ist die Corona-
Krise kein Allokations-, sondern ausschlief3lich ein Verteilungsproblem. Dabei geht es
nicht nur um eine Verteilung von 6konomischen Ressourcen, sondern auch um die Ver-
teilung von politischen Rechten und Freiheitsspielraumen. Angesichts der Vielzahl kon-
kurrierender gerechtigkeitstheoretischer Auffassungen ist es dabei unumganglich, bei
der Beurteilung dieser Manahmen subjektive Werturteile zu fdllen. Um zu gewdhr-
leisten, dass die folgenden Uberlegungen nicht nur objektiv im Sinne intersubjektiver
Uberpriifbarkeit sind, sondern auch ein gewisses Maf an Allgemeinverbindlichkeit auf-
weisen, wird im Folgenden auf Wertungen zurtickgegriffen, die ihren Niederschlag in der
konkreten Ausgestaltung des deutschen Sozialsystems gefunden haben. Aus dieser insti-
tutionellen Verfasstheit des Sozialstaates wird eine gewisse gesellschaftliche Akzeptanz
der zugrunde liegenden Normen abgeleitet. Als weitgehend konsensual und gesellschaft-

5 Es ist allerdings unzuldssig, nur die liberalen Vertreterinnen und Vertreter als Wirtschaftsethi-
kerinnen und Wirtschaftsethiker ,,im eigentlichen Sinn“ zu qualifizieren, die Vertreterinnen
und Vertreter der zweiten Gruppe hingegen bestenfalls als illusiondr, in der Regel jedoch als
okonomietheoretisch defizitdr einzustufen. Dieser latente Theoriefundamentalismus ist in der
Wirtschaftsethik leider weitverbreitet.
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lich akzeptiert werden im Folgenden unterstellt: das modifizierte Aquivalenzprinzip in
der Sozialversicherung, das Leistungsfahigkeitsprinzip bei der Einkommensbesteuerung
und die sozialpolitischen Ziele der Bekampfung relativer Einkommensarmut und sozia-
ler Ausgrenzung.

Wenn man den politischen Diskurs zur Pandemiebekdampfung Revue passie-
ren ldsst, so fallt zundchst auf, dass bestimmte ethische Positionen in diesem Diskurs
keine Rolle gespielt haben. Das betrifft insbesondere die monetdre Bewertung von Leben
und Gesundheit und die utilitaristische Kosten-Nutzwert-Betrachtung. Weder bei der
Frage der Angemessenheit wirtschaftlicher oder gesellschaftlicher Einschrankungen
noch hinsichtlich der Priorisierung medizinischer Leistungen wurden ernsthaft Ver-
fahren zur Monetarisierung von Leben und Gesundheit als Rationierungsmechanismen
in Erwdgung gezogen. So verweist die gemeinsame Stellungnahme der Standigen Impf-
kommission, des Deutschen Ethikrates und der Leopoldina in ihren ethischen Richt-
linien zur Priorisierung von Impfangeboten® auf die Grundsdtze der Patientinnen- und
Patientenautonomie, der Rechtsgleichheit und der medizinischen Dringlichkeit. Aus die-
sen ethischen Richtlinien wird anschliefend ein Priorisierungsschema abgeleitet, das
als Kriterien die Hospitalisierung, das (berufliche) Expositions- und Transmissions-
risiko sowie den Schutz vulnerabler Personengruppen umfasst. Obwohl im Gutachten
nicht explizit erwdhnt, ist davon auszugehen, dass monetarisierbare Verfahren wie
die value- oder quality of life-Ansdtze zu jenen Kriterien zu rechnen sind, die der Rat als
yinakzeptable Differenzierungskriterien* bezeichnet. Dieser Verzicht auf eine mone-
tire Kosten-Nutzwert-Analyse ist insofern bemerkenswert, als entsprechende Uber-
legungen in der gesundheitsokonomischen Diskussion der vergangenen Jahrzehnte
eine zunehmend wichtigere Rolle gespielt haben. Angesichts steigender Gesundheits-
ausgaben wurde von Gesundheitsokonomen verstdrkt die explizite Rationierung medi-
zinischer Leistungen nach monetarisierbaren Kriterien gefordert. Und zumindest im
Gesundheitssystem Grof3britanniens wird sie auch praktiziert, wenngleich eher implizit
und von der Offentlichkeit weitgehend unbemerkt. Die konkrete Auseinandersetzung mit
expliziten Rationierungsschemata hat demgegeniiber deutlich gemacht, dass eine aus-
schlieglich utilitaristisch gepragte Perspektive gesellschaftlich nicht mehrheitsfdhig ist.”

6 Vgl. Positionspapier der Gemeinsamen Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der Standigen Impfkom-
mission, des Deutschen Ethikrates und der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina
(2020): Wie soll der Zugang zu einem COVID-19-Impfstoff geregelt werden?, 09.12.2020, https://
www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/gemeinsames-
positionspapier-stiko-der-leopoldina-impfstoffpriorisierung.pdf (abgerufen am 26.08.2021).

7 Jenseits der fehlenden gesellschaftlichen Akzeptanz monetdrer Bewertungen von Leben und
Gesundheit stellt sich fiir die politische Praxis das Problem, dass es kein allgemein akzeptier-
tes Verfahren zur Bestimmung des Werts eines menschlichen Lebens oder eines zusatzlichen
gesunden Lebensjahres gibt. Es ist deshalb nicht iiberraschend, dass die in der Literatur genann-
ten Werte eine extreme Spannbreite aufweisen. Fiir eine Kosten-Nutzwert-Analyse miisste
neben der monetdren Bewertung der gestiegenen Morbiditdt und der zusdtzlichen Mortalitat
unterlassener Corona-Beschrankungen auch die wirtschaftliche Entwicklung hinreichend genau
prognostiziert werden. Denn es ware naiv, anzunehmen, dass das Wirtschaftswachstum von
einer grassierenden Pandemie unbeeinflusst bleibt.
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Verteilungspolitische Implikationen der Corona-Krise

Lohn und Leistung

Eine der wohl eindriicklichsten kollektiven Erfahrungen wdhrend der Corona-
Krise war das offensichtliche Auseinanderfallen von gesellschaftlicher Wertschatzung
einer Leistung und ihrer Entlohnung durch den Markt.® So wurde bereits unmittelbar zu
Beginn des Lockdowns deutlich, dass sich zahlreiche Dienstleistungen, die fiir die Auf-
rechterhaltung des taglichen Lebens unentbehrlich sind, in den unteren Entgeltgruppen
befinden. Dies betrifft nicht nur die viel zitierte Pflegehilfskraft, sondern ebenso den
Bereich der medizinischen Gebdudereinigung, aber auch Spediteurinnen und Spediteure
und die Beschdftigten im Einzelhandel und in den Zustelldiensten. Ein auch nur tem-
pordrer Ausfall einer dieser Leistungen hdtte das gesamte offentliche Leben zum Still-
stand gebracht; gleichzeitig waren die Beschaftigten in diesen Sektoren einem deutlich
erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt. Dennoch liegt die Entlohnung dieser Berufs-
gruppen deutlich unter dem Verdienstdurchschnitt.

Dahinter verbirgt sich ein grundlegender Konflikt zwischen 6konomischer
Rationalitdt bei der Allokation von Giitern und Dienstleistungen und der gesellschaft-
lichen Wertschatzung dieser Leistungen. Dieser Konflikt ist latent immer vorhanden,
wurde jedoch in der Krise unmittelbar evident. Der Lohnsatz, also der Preis fiir Arbeits-
leistungen, ist ein Indikator fiir die Knappheit dieser Leistung und setzt damit Anreize
fiir die optimale Allokation des Faktors Arbeit. Er reflektiert jedoch nicht die gesellschaft-
liche Bedeutung dieser Arbeitsleistung in einer Gesamtbetrachtung. Technisch formu-
liert entlohnt ein funktionsfahiger Markt gemadfR der Grenzproduktivitat, wahrend die
gesellschaftliche Wertschdtzung eines Gutes oder einer Dienstleistung der sozialen
Wohlfahrt — das ist die Summe aus Konsumenten- und Produzentenrente — entspricht.
Bei marginalen Verdnderungen sind diese Effekte gleichgerichtet. Sobald jedoch ganze
Wertschopfungsbereiche vollstandig entfallen, werden diese Bewertungsunterschiede
offensichtlich. Dabei handelt es sich nicht nur um ein rein akademisches Problem. Denn
durch diese Bewertungsunterschiede wird die meritokratische Rechtfertigung des Mark-
tes, die soziale Ungleichheiten liber Unterschiede in den Begabungen und Leistungen
der Gesellschaftsmitglieder legitimiert,® grundsdtzlich infrage gestellt. Letztlich driickt
sich hier ein weitverbreitetes Missverstandnis aus, das dem meritokratischen Ansatz
zugrunde liegt. Denn Einkommensunterschiede ergeben sich in marktwirtschaftlichen
Systemen durch unterschiedliche Knappheiten, nicht durch Unterschiede im Arbeitsleid.

8 Theoriegeschichtlich betrachtet handelt es sich hier um eine Variante des Wasser-Diamanten-
Paradoxons der objektiven Werttheorie, also des Auseinanderfallens von Nutzwert und Tausch-
wert eines Gutes oder einer Dienstleistung, vgl. Smith, Adam (1776): An Inquiry into the Nature
and Causes of the Wealth of Nations, Vol. I/II, Oxford [Nachdruck Miinchen 1976]. Diese Diskus-
sion ldsst sich von der 6konomischen Klassik tiber die Scholastik und Patristik bis in die Antike
zurtiickverfolgen; vgl. hierzu Hengstmengel (2021).

9 Zu Darstellung und Kritik des meritokratischen Ansatzes vgl. Becker, Rolf / Hadjar, Andreas
(2011): Meritokratie — Zur gesellschaftlichen Legitimation ungleicher Bildungs-, Erwerbs- und Ein-
kommenschancen in modernen Gesellschaften, in: Becker, Rolf (Hrsg.): Lehrbuch der Bildungs-
soziologie, 2. Auflage, Wiesbaden, S. 37—62 sowie die dort angegebene Literatur.

10 Diesem Missverstdandnis unterliegen teilweise auch Vertreterinnen und Vertreter der 6kono-
mischen Ethik, die ansonsten stringent ordnungsethisch argumentieren. So rechtfertigt etwa
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Eine ,soziale Lohnpolitik, welche die Entgelte nicht an den marginalen
Produktivitdten, sondern an gesellschaftlichen Wertvorstellungen ausrichtet, wdre in
einer Marktwirtschaft jedoch hochgradig dysfunktional. Denn dadurch wiirden mittel-
fristig Arbeitskrdfte im unteren Lohnsegment freigesetzt und somit gerade diejenige
Gruppe schlechter gestellt, die eigentlich geschiitzt werden soll. Die Losung dieses Pro-
blems kann in einer Sozialen Marktwirtschaft nur darin bestehen, den produktivitats-
orientierten Lohnsatz durch bedarfsorientierte Transferleistungen zu ergdanzen. Dabei
istvor allem an jene Transfers zu denken, die der sozialen Grundsicherung , vorgelagert“
sind, also an das Kindergeld, den Kinderzuschlag und das Wohngeld. So haben sich die
erleichterten Zugangsvoraussetzungen beim Kinderzuschlag und die beiden Kinderboni,
dieinden Jahren 2020 und 2021 gezahlt wurden, als verteilungspolitisch duf3erst effektive
Schritte in die richtige Richtung erwiesen. Der verteilungspolitische Effekt wurde auch
dadurch verstdrkt, dass die zusdtzlichen Kindergeldzahlungen nicht auf das Sozialgeld
fiir Kinder angerechnet wurden." Langfristig wird es jedoch erforderlich sein, geringe
Erwerbseinkommen dauerhaft durch Leistungen jenseits der sozialen Grundsicherung
aufzustocken. Zu denken ist hier an die bereits intensiv diskutierte eigenstandige Kinder-
grundsicherung sowie an eine realitatsgerechte Dynamisierung des Wohngelds.

Marginale Beschaftigung und Tarifbindung

Einweiteres Problemwahrend der Pandemie stellten diemarginalen Beschaftigungs-
verhdltnissedar. Seitder grundlegenden Reform der geringfiigigentlohnten Beschdftigung
im Jahr 2003 (vgl. Paragraf 8 Abs. 1 SGB IV) hat diese Beschaftigungsform deutlich an
Bedeutung gewonnen. Waren im Jahr 2002 circa 4,1 Millionen Personen geringfiigig
beschaftigt, so stieg diese Zahl bis 2019 auf etwas unter acht Millionen Personen.

Die geringfiigige Beschdftigung ist eigentlich ein Fremdkérper in der deut-
schen Arbeits- und Sozialordnung. Denn grundsatzlich gilt, dass alle unselbststdandig
Beschadftigten bis zur Versicherungspflichtgrenze: sozialversicherungspflichtig sind
und bis zur Beitragsbemessungsgrenze entsprechend der Hohe ihres Bruttolohns zur
Finanzierung des Sozialstaates beitragen. Und obgleich die geringfiigige Beschaftigung
nicht mit einem prekaren Beschdftigungsverhaltnis gleichzusetzen ist, wird sie seit Lan-
gem aus sozialpolitischer Perspektive kritisiert und wurde bereits mehrfach grundlegend

Christoph Liitge exzessiv hohe Managementgehadlter wie folgt: ,,Auch fiir Topmanager muss es
sich lohnen, nicht nur Dienst nach Vorschrift zu leisten, sondern sich in besonderem Mafe fiir
sein Unternehmen und dessen Eigner einzusetzen", in: Liitge, Christoph (2013): Gerechtigkeit
und ihre Mechanismen in der Marktwirtschaft, in: Sozialer Fortschritt 62/10—11, S. 264. Dabei wird
verkannt, dass sich die extrem hohen Vergiitungen nicht aus dem individuellen Arbeitsaufwand,
sondern aus der Knappheit dieser Leistung ergeben.

1 Diese Nichtanrechnung erscheint als einmalige MafSnahme in einer aulergewohnlichen Situation
akzeptabel. Grundsatzlich gilt jedoch in einem bedarfsorientierten Grundsicherungssystem, dass
alle Erwerbs- und Transfereinkiinfte auf den Grundsicherungsanspruch anzurechnen sind.

12 Vgl. Rudolph, Helmut (2003): Geringfiigige Beschdftigung im neuen Outfit, in: IAB Kurzbericht
6/2003.

13 Eine Versicherungspflichtgrenze existiert in der gesetzlichen Kranken- und in der sozialen Pfle-
geversicherung. Sie ist erreicht, wenn das versicherungspflichtige Bruttoarbeitseinkommen
64.350 Euro jahrlich betragt (Stand 2021). Diese Grenze wird an die Entwicklung der Lohn- und
Gehaltssumme angepasst.
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reformiert.* Okonomisch betrachtet stellt die geringfiigige Beschiftigung eine — in den
Detailregelungen ausgesprochen komplexe — steuer- und abgabenrechtliche Sonder-
behandlung gering entlohnter Arbeitsverhdltnisse dar, die fiir sich genommen keinen
ausreichenden Schutz vor den sozialpolitischen Standardrisiken bieten. Die soziale
Absicherung einer geringfiigig beschaftigten Person muss entweder {iber eine sozial-
versicherungspflichtige Hauptbeschdftigung oder — im Fall der ausschlieflich gering-
fliigig Beschdftigten — iiber die Familienversicherung erfolgen. In der Kranken- und
Pflegeversicherungist das in der Regel iiber eine beitragsfreie Familienmitversicherung
gewadhrleistet. Allerdings ergeben sich durch eine geringfiigig entlohnte Beschaftigung
Liicken in der Versichertenbiografie, die sich insbesondere im Alter negativ auswirken
konnen.

Geringfiigige Beschaftigungsverhaltnisse waren urspriinglich dazu gedacht, einen
Hinzuverdienst fiir die nicht hauptberuflich erwerbstdtige Frau attraktiv zu machen.
Deshalb entsprechen ihre Regelungen noch weitgehend dem traditionellen Modell der
,Hinzuverdienerehe*. In dem Maf3e, in dem sich die praktische Sozialpolitik vom patriar-
chalen Leitbild des mdnnlichen Erndhrermodells gelost hat und nun auch materiell-
rechtlich dem Leitbild der gleichberechtigten, partnerschaftlichen Ehe folgt, greift diese
Argumentation jedoch nicht mehr. Mit der grundlegenden Reform der geringfiigigen
Beschdftigungsverhaltnisse im Jahr 2003 hat sich die sozialpolitische Begriindung dieser
Leistung dementsprechend auch verlagert. Nun geht es nicht mehr darum, dem ,,Zweit-
verdiener einen attraktiven Hinzuverdienst zu ermoglichen; Ziel der geringfiigigen
Beschaftigungsverhaltnisse soll es vielmehr sein, flexible Beschaftigungsverhaltnisse
im Niedrigeinkommensbereich attraktiv zu machen und dadurch Langzeitarbeitslosen
einen Zugang zum ersten Arbeitsmarkt zu er6ffnen.’s Aber auch dieses Argument halt dem
Praxistest nicht stand. Fiir die geringfiigig Nebenbeschaftigten, die immerhin ein Drittel
der geringfiigig Beschaftigten ausmachen, greift dieses Argument schon grundsatzlich
nicht. Die Wiedereinfiihrung der geringfiigigen Nebenbeschaftigung stellt insofern eine
sozialpolitische Fehlentscheidung dar. Aber auch fiir einen ,,Briicken-“ beziehungsweise
ySprungbretteffekt der ausschliefllich geringfiigigen Beschaftigung findet sich in der
empirischen Literatur keine belastbare Evidenz.'¢

14 Zuletzt wurde im Jahr 1999 versucht, geringfiigige Beschaftigungsverhdltnisse einzuschranken
und langfristig ganz auslaufen zu lassen. Zu den Reformen geringfiigiger Beschaftigungsver-
héltnisse vor 2003 siehe Althammer, Jorg (2002): Erwerbsarbeit in der Krise?, Berlin und Osch-
mianski, Frank / Berthold, Julia (2020): Minijobs und Midijobs, in: Dossier Arbeitsmarktpolitik am
01.09.2020, https://www.bpb.de/politik/innenpolitik/arbeitsmarktpolitik/317249/minijobs-und-
midijobs (abgerufen am 26.08.2021). Ein aktueller Vorschlag zur grundlegenden Reform gering-
fligiger Beschaftigungsverhaltnisse findet sich bei Krebs, Tom / Scheffel, Martin (2021): Raus aus
der Minijobfalle, Veroffentlichung der Bertelsmann-Stiftung (Hrsg.), Giitersloh.

15 Vgl. Jacobi, Lena / Kluve, Jochen (2007): Before and After the Hartz Reforms: The Performance of
Active Labour Market Policy in Germany, in: Zeitschrift fiir Arbeitsmarktforschung 40/1, S. 45—64.

16 Vgl. Fertig, Michael / Kluve, Jochen / Scheuer, Markus (2005): Was hat die Reform der Minijobs
bewirkt?, Berlin; Caliendo, Marco / Wrohlich, Katharina (2006): Evaluating the German , Mini-
Job“-Reform Using a True Natural Experiment, IZA Discussion Paper No. 2041, https://docs.iza.org/
dp2041.pdf (abgerufen am 26.08.2021); Freier, Ronny / Steiner, Viktor (2008): ,Marginal Employ-
ment*: Stepping Stone or Dead End? Evaluating the German Experience, in: Zeitschrift fiir Arbeits-
marktforschung 40/2—3, S. 223—243.
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Mittlerweile gelten die Regelungen des Paragrafen 8 SGB IV auch als ein wesent-
licher Grund fiir die im internationalen Vergleich unterdurchschnittliche Stunden-
arbeitszeit erwerbstdtiger Frauen. So arbeiteten erwerbstatige Frauen in Deutschland im
Durchschnitt 30,5 Stunden, wihrend es in Osterreich 32 Stunden und in Schweden fast
35 Stunden sind.

Da ausschliefllich geringfiigig Beschdftigte nicht in der Arbeitslosenversicherung
versichert sind, haben sie auch keinen Grundanspruch auf Kurzarbeitergeld. Sie profi-
tieren deshalb ebenfalls nicht von den Corona-bedingten Verbesserungen dieser Sozial-
leistung. Hinzu kommt, dass marginale Beschaftigungsverhdltnisse iiberwiegend in
jenen Branchen angeboten und nachgefragt werden, die von den Einschrankungen zur
Pandemiebekdmpfung besonders hart getroffen wurden. Zu denken ist hier an den Han-
del, das Gastronomiegewerbe und wirtschaftliche Dienstleistungen, aber auch an das
Sozialwesen. Infolgedessen sind wahrend der Pandemie die Beschaftigtenzahlen bei den
geringfiigig Beschaftigten eingebrochen. Wie stark dieser Wegfall von Beschaftigungs-
moglichkeiten und Lohneinkommen im Bereich marginaler Beschdftigung die Armuts-
gefdhrdung der Haushalte und die Ungleichverteilung der Erwerbseinkommen beein-
flusst, lasst sich derzeit noch nicht serios beantworten. In jedem Fall zeigt sich jedoch in
der Corona-Pandemie erneut die Schutzwirkung, die der Sozialstaat durch die Sozialver-
sicherungspflicht entfaltet und die durch die geringfiigigen Beschaftigungsverhdltnisse
unterlaufen wird.

Die Schutzwirkung arbeitsmarktpolitischer Regulierungen zeigt sich aber nicht
nur bei den marginal Beschaftigten, sondern auch bei den Beschaftigten in sozialver-
sicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnissen. Hier schldgt sich die Sicherungsfunktion
in einem signifikanten Lohndifferenzial zwischen Beschdftigten mit und ohne Tarif-
bindung nieder. Wie in jeder Rezession, so stieg auch wahrend der Corona-Rezession die
Lohndrift — das ist die Differenz zwischen Tarif- und Effektivlohnen — signifikant an.
Wihrend die Lohndrift in den Jahren 2010 bis 2019 bei durchschnittlich plus 0,3 Prozent
lag, sank sie im ersten Halbjahr 2020 auf minus 2,9 Prozent und damit deutlicher als in
der Finanzmarktkrise 2009 (minus 2,5 Prozent ).

Der gesellschaftliche Wert dieser Schutzmechanismen kann gar nicht hoch genug
eingestuft werden. Sie haben zu einer Zeit, in der die Menschen durch die unklaren Fol-
gen der Pandemie stark verunsichert waren, zumindest in wirtschaftlicher Hinsicht
einen gewissen Schutz und Stabilitdt bei den Einkommen gewahrt. Die Akzeptanz, die die
Einschrankungsmafinahmen hierzulande ganz iiberwiegend erfahren haben, ist nicht
zuletzt auch der Tatsache geschuldet, dass die Einkommen der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten auch wahrend der Pandemie auf hohem Niveau stabilisiert wer-
den konnten.

17 Vgl. Deutscher Gewerkschaftsbund Bundesvorstand (2021): DGB Verteilungsbericht 2021:
Ungleichheiten in Zeiten von Corona, https://www.dgb.de/themen/++co++37f4eb9a-5bc3-11eb-
ac48-001a4a160123 (abgerufen am 26.08.2021).
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Soziale Sicherung

Sozialversicherung

Die Pandemie hat deutlich gemacht, wie wichtig der Sozialstaat nicht nur fiir
den durch ihn geschiitzten Personenkreis ist, sondern dass er gerade in Krisenzeiten
auch erhebliche 6konomische und gesellschaftliche Wirkungen entfaltet. Durch den
umfassenden Schutz der gesamten Bevolkerung gegen das Gesundheitsrisiko wurde
sichergestellt, dass alle Menschen in Deutschland unabhdngig von der Hohe ihres Ein-
kommens einen freien Zugang zu medizinischen Leistungen haben. Dies ist vermutlich
ein wesentlicher Grund dafiir, dass die pandemiebedingte Ubersterblichkeit vergleichs-
weise gering gehalten werden konnte, und das primdre Mortalitatsrisiko das Alter der
Patientinnen und Patienten und nicht die soziale Schicht ist.»®

Zur Abfederung der sozialen und wirtschaftlichen Folgen der Pandemie wurden
zudem die Leistungen fiir Kurzarbeitende massiv ausgeweitet. So befanden sich im April
2020 iiber acht Millionen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Kurzarbeit. Verglichen
mit der Hochphase der Finanzkrise 2009 bedeutete das mehr als eine Verfiinffachung der
Zahl der Leistungsberechtigten. Gleichzeitig wurde nicht nur der Kreis der Leistungsbe-
rechtigten massiv ausgeweitet, sondern es wurden auch die monetdren Leistungen deut-
lich verbessert. So wurde die Hohe der Lohnersatzleistung ab dem vierten Bezugsmonat
von 60 Prozent des Nettoentgelts (67 Prozent fiir Eltern) auf 70 beziehungsweise 77 Pro-
zent und ab dem siebten Bezugsmonat auf 80 beziehungsweise 88 Prozent angehoben.
Seit September 2021 werden den Unternehmen zudem die Sozialversicherungsbeitrage
fiir Kurzarbeitende pauschal erstattet. Diese massive Ausweitung der Leistungen der
passiven Arbeitsmarktpolitik verfolgt zwei Ziele. Zum einen soll dadurch der Arbeits-
platz in der Rezession gesichert und das Einkommen der Beschéftigten stabilisiert wer-
den. Neben der Absicherung der Haushalte hat dies auch einen stabilisierenden Effekt auf
die Konsumgiiternachfrage. Zum anderen sollen aber auch Unternehmen dabei unter-
stiitzt werden, qualifizierte Arbeitskrafte zu ,,horten“, also iiber den eigentlichen Bedarf
hinaus zu beschaftigen. Das verhindert betriebliche Kosten der Entlassung und der
Wiedereinstellung nach der Rezession. Die Vermeidung von labour turnover-Kosten und
der Erhalt betriebsspezifischen Humankapitals verbessert die Wettbewerbssituation der
Unternehmen und beschleunigt das Wachstum nach Uberwinden der Krise.

Und schlief3lich ist bemerkenswert, dass die monetdren Leistungen des Sozial-
staates wahrend der Pandemie nicht gekiirzt wurden, wie es dem Grundsatz eines sta-
bilen o6ffentlichen Haushalts entsprochen hdtte. Tatsdchlich haben die sozialstaat-
lichen Leistungen auch jenseits der Arbeitsmarktpolitik deutlich zugenommen. Trotz
massiver Kurzarbeit und steigender Arbeitslosigkeit stiegen die Renten im Krisenjahr

18 Eine sozial geschichtete Morbiditdtsdifferenz ldsst sich in Deutschland fiir die zweite Welle iden-
tifizieren. Dies betrifft im Wesentlichen die regionale Verteilung der Inzidenz, wahrend internatio-
nale Vergleichsstudien eine deutlich stdrkere Einkommensabhangigkeit der COVID-19-Mortalitdt
ausweisen, vgl. Wachtler, Benjamin et al. (2020): Sozio6konomische Ungleichheit und COVID-19 —
Eine Ubersicht iiber den internationalen Forschungsstand, in: Journal of Health Monitoring 5/S7,
S.3-13.
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2020 in Westdeutschland um 3,45 Prozent, in Ostdeutschland sogar um 4,2 Prozent.
Der wesentliche Grund dafiir ist, dass die Renten mit einer zeitlichen Verzégerung auf
die Entwicklung der (modifizierten) Bruttolohn- und -gehaltssumme reagieren. Da die
Lohne in den beiden Jahren vor der Pandemie deutlich gestiegen sind, ergab sich fiir
2020 gemdl der dynamischen Rentenfortschreibung ein entsprechender Anstieg der
Rentenleistungen.’ Damit konnte die Rentenversicherung ihre Funktion als built-in sta-
biliser in der Pandemie erfiillen. Neben den unmittelbaren 6konomischen Effekten wie
der Erhéhung der verfiigbaren Einkommen und der Stabilisierung der aggregierten
Konsumnachfrage hat diese Mafinahme auch das Vertrauen der Bevolkerung in die Ver-
lasslichkeit und die Funktionsfahigkeit des Staates positiv beeinflusst. Allerdings gibt es
auch hier eine Kehrseite. Denn zum einen wirken automatische Stabilisatoren nur dann
dauerhaft, wenn sie symmetrisch eingesetzt werden, das heif3t, wenn im anschlielenden
wirtschaftlichen Aufschwung die Sozialleistungen wieder erkennbar hinter den Lohn-
steigerungen zuriickbleiben. Und zum anderen unterliegt unsere Gesellschaft weiterhin
einem massiven demografischen Wandel. Die Bedeutung dieses Wandels fiir die sozia-
len Sicherungssysteme wurde durch die Pandemie zwar liberdeckt, sie ist aber nach wie
vor erheblich. Daran hat auch die Pandemie nichts geandert. Denn trotz des signifikanten
Altersgradienten der COVID-19-Mortalitdt*® wurde dieser Wandel durch die Pandemie
nicht entscheidend beeinflusst. Dies ist zwar einerseits ein weiterer Beleg fiir eine ins-
gesamt erfolgreiche Pandemiebekdmpfung? und die Leistungsfahigkeit unseres Gesund-
heitswesens; andererseits stellen sich die hinldnglich bekannten sozialpolitischen Pro-
bleme in naher Zukunft umso drangender. Es ist bereits heute absehbar, dass sich die
,doppelte Haltelinie* in der Rentenversicherung ohne eine massive Aufstockung des
Bundeszuschusses nicht einhalten lassen wird. Um das derzeit anvisierte Ziel eines Bei-
tragssatzes von 20 Prozent bei einem Rentenniveau von 48 Prozent zu halten, miissten
die staatlichen Zuweisungen zur Rentenversicherung bereits Ende der 2030er-Jahre um
iiber 100 Milliarden Euro jdhrlich steigen.>> Das ist nicht nur fiskalpolitisch illusorisch;

19 Neben dieser durch die Rentenformel angelegten Anpassung kommt hinzu, dass durch die
politisch festgelegte ,,doppelte Haltelinie, welche bis 2025 ein Rentenniveau von 48 Prozent
und einen Beitragssatz von 20 Prozent garantiert, der Nachhaltigkeitsfaktor voriibergehend
ausgesetzt wurde. Auch dies macht sich rentensteigernd bemerkbar.

20 Ein wesentlicher Grund fiir die Tatsache, dass die Sterblichkeitsrate an COVID-19 in den Landern
des globalen Siidens geringer ausfallt als in den westlichen Industriestaaten, ist die unterschied-
liche demografische Zusammensetzung in diesen Landern. Da die Bevolkerung in den weniger
entwickelten Landern deutlich jiinger ist als in den Industriestaaten, fdllt die durch COVID-19
bedingte relative Ubersterblichkeit in diesen Staaten deutlich geringer aus. Zum Altersgradienten
von COVID-19 vgl. Levin, Andrew T. et al. (2020): Assessing the age-specificity of infection fatality
rates for COVID-19: systematic review, meta-analysis, and public policy implications, in: European Jour-
nal of Epidemiology 35, S. 1123—1138 sowie Bohk-Ewald, Christina et al. (2021): Magnitude, global
variation, and temporal development of the COVID-19 infection fatality burden, Max Planck Institute
for Demographic Research Working Paper WP-2021-024, https://doi.org/10.4054/MPIDR-WP-
2021-024 (abgerufen am 26.08.2021).

21 Hier handelt es sich um ein weiteres Beispiel fiir das, was Peter Zweifel als ,,Sisyphus-Syndrom
im Gesundheitswesen‘ bezeichnet hat: Investitionen in ein leistungsfahiges Gesundheitssystem
senken die Mortalitdt und erh6hen die Lebenserwartung der Bevolkerung. Aufgrund der gestie-
genen Lebenserwartung erh6hen sich wiederum die Kosten im Gesundheitswesen, vgl. Zweifel,
Peter (2007): Das Sisyphus-Syndrom im Gesundheitswesen: Neue Evidenz, in: Jahrbiicher fiir National-
O0konomie und Statistik 22.7/5—6, S. 660—678.

22 Vgl. Borsch-Supan, Axel / Rausch, Johannes (2018): Die Kosten der doppelten Haltelinie, in: ifo
Schnelldienst 71/9, S. 23—30. Die Summe der aktuellen Steuerzuweisungen an die gesetzliche
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eine derartige Subventionierung der Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung
wiirde auch grundsatzliche ordnungs- und verteilungspolitische Fragen aufwerfen.
Denn dessen Leistungsgewihrung erfolgt nach dem Aquivalenzprinzip, wahrend steuer-
finanzierte Sozialleistungen ganz liberwiegend gemal} dem Bedarfsprinzip vergeben
werden. Von einer steuerlichen Subventionierung des allgemeinen Rentenniveaus wiir-
den aber Bezieherinnen und Bezieher iiberdurchschnittlich hoher Renteneinkiinfte stdr-
ker profitieren als Personen mit niedrigen Rentenanspriichen. Eine zunehmende Steuer-
finanzierung dquivalenzorientierter Rentenleistungen stellt somit einen Verstof3 gegen
das Kriterium der intragenerationalen Gerechtigkeit dar.

Eine systemkonforme und finanziell nachhaltige Reform der Alterssicherung
miisste vielmehr die entscheidenden Parameter der Rentenformel so setzen, dass sich
die Rentenfinanzen bei gegebenem Beitragssatz automatisch an die gedanderten demo-
grafischen Rahmenbedingungen anpassen. Konkret bedeutet dies, dass sich die Ent-
wicklung der Lebenserwartung im Renteneintrittsalter widerspiegeln muss. Denn bei
steigender Lebenserwartung ist eine Beibehaltung des Renteneintrittsalters gleich-
bedeutend mit einer stetigen Ausweitung der Rentenleistung. Gleichzeitig wird das
Sicherungsniveau mittelfristig nicht nur unter die aktuelle Grenze von 48 Prozent
absinken, sondern auch die urspriinglich anvisierte Marke von 42 Prozent unterschreiten.
Eine dauerhafte Stabilisierung des Rentenniveaus durch direkte oder indirekte Steuern
ist weder finanzpolitisch nachhaltig noch sozial gerecht. Damit wird sich jedoch unter
den gegebenen Rahmenbedingungen das Problem der Altersarmut? weiter verschdrfen.
Denn bei sinkendem Leistungsniveau wird es fiir Versicherte mit unterbrochenen
Erwerbsbiografien zunehmend schwerer, das Niveau der Grundsicherung im Alter durch
eigene Rentenanwartschaften zu erreichen. Auch die 2021 eingefiihrte Grundrente wird
daran nur wenig dndern, da die sehr lange Wartezeit in der Grundrente vielfach nicht
erreicht werden wird. Das Problem der Altersarmut muss vielmehr durch eine grund-
legende Reform der Grundsicherung im Alter angegangen werden.

Soziale Grundsicherung: Vom erleichterten Hartz-1V-Bezug
zum bedingungslosen Grundeinkommen

Bereits wdahrend des ersten Lockdowns hat sich gezeigt, dass es bestimmte
Beschdftigungsgruppen gibt, die von den wirtschaftlichen Folgen der Pandemie in
besonderem Mal3e betroffen sind, die aber gleichzeitig nur unzureichend gegen diese
Beschaftigungsrisiken abgesichert sind. Hierzu zdhlen neben den marginal Beschaftigten
auch Freelancer, Kleinunternehmerinnen und Kleinunternehmer sowie Soloselbst-
standige. Insbesondere im Gastronomiegewerbe und im Kulturbereich haben die Ein-
schrankungen des 6ffentlichen Lebens zu existenzbedrohenden Krisen gefiihrt. Um
die wirtschaftlichen Folgen fiir die Bezieherinnen und Bezieher niedriger Einkommen

Rentenversicherung belduft sich zwar in einer vergleichbaren Gréfenordnung; diese Mittel
werden jedoch zur Abdeckung versicherungsfremder Leistungen und nicht zur Stabilisierung
des allgemeinen Rentenniveaus verwendet.

23 Altersarmut wird hier verstanden als das Angewiesensein auf Leistungen der bedarfsorientierten
sozialen Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsunfahigkeit.

Globalen Krisen gerecht begegnen 2022



20

abzumildern, wurde bereits unmittelbar nach Verhangung des Lockdowns das erste von
mittlerweile drei Sozialschutzpaketen verabschiedet.>* Im Rahmen dieses Pakets wur-
den auch die Regelungen der sozialen Grundsicherung kurzfristig geandert. So wur-
den die Leistungen erhoht, indem nicht die angemessenen, sondern die tatsachlichen
Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung zeitlich befristet anerkannt werden. Von
besonderer Bedeutung ist, dass die Vermogenspriifung voriibergehend ausgesetzt und
die Anrechnung von eigenem Einkommen grof3ziigiger ausgestaltet wurde. Durch die
Aussetzung der Vermogenspriifung wurde die bedarfsorientierte soziale Grundsicherung
de facto zu einem Grundeinkommen umgestaltet, auf das nur noch Erwerbseinkiinfte
angerechnet werden. Dies konnte als Vorlage fiir eine grundsatzliche Reform der Grund-
sicherungsleistungen in Deutschland dienen. Denn sowohl die Entwicklung am Arbeits-
markt als auch die Stabilisierung der Rentenversicherung machen eine Neuausrichtung
der Verteilungspolitik erforderlich. Diese Neuausrichtung muss nicht nur Langzeit-
arbeitslose im Blick haben, sondern generell alle Bezieherinnen und Bezieher von gerin-
gen Arbeits- beziehungsweise Renteneinkommen. Derzeit erfolgt eine Entlastung gerin-
ger Arbeitseinkiinfte ausschliefilich fiir sozialversicherungspflichtig Beschaftigte durch
den sogenannten Ubergangsbereich bei der Berechnung des Arbeitnehmeranteils zur
Sozialversicherung. Arbeitseinkommen zwischen 450 Euro und 1.300 Euro werden nicht
mit dem reguldren Arbeitnehmerbeitrag belastet, sondern mit (geringfiigig) abgesenkten
Satzen. Diese Regelung ist aus zwei Griinden problematisch. Zum einen erfasst sie
bei Weitem nicht alle Geringverdienerinnen und -verdiener, sondern nur gering ver-
dienende abhdngig Beschaftigte, die einer sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit
nachgehen. Zum anderen sind die Verteilungswirkungen dieser Mafinahme weitgehend
intransparent. Denn geringe Erwerbseinkiinfte eines Haushaltsmitglieds sind fiir sich
genommen noch kein Hinweis auf ein unterdurchschnittliches Einkommen des gesam-
ten Haushalts. Gerade im Fall von Minijobs und im Ubergangsbereich werden diese Ein-
kiinfte in den meisten Fdllen durch hohere Einkiinfte eines weiteren Haushaltsmitglieds
erganzt, sodass eine staatliche Forderung eigentlich tiberfliissig ist.

Statt bestimmte Einkiinfte durch einen ,Ubergangsbereich“ in der Sozialver-
sicherung zu subventionieren, miisste eine sozial gerechte und verteilungspolitisch effi-
ziente Politik darauf abzielen, geringe Einkommen generell durch eine niedrigschwellige
Bezuschussung anzuheben. Perspektivisch konnte hier an ein Grundeinkommensmodell
vom poverty gap type gedacht werden. Dieses Grundeinkommen wadre zwar einkommens-
abhdngig, es unterldge aber keiner beziehungsweise nur einer sehr grof3ziigigen Ver-
mogenspriifung. Es wdre fiir sich genommen nicht existenzsichernd; ein existenz-
sicherndes Grundeinkommen ist nach allen vorliegenden empirischen Studien nicht
finanzierbar beziehungsweise wiirde eine vollstandige Neugestaltung unseres Sozial-

24 Vgl Gesetz fiir den erleichterten Zugang zu sozialer Sicherung und zum Einsatz und zur Ab-
sicherung sozialer Dienstleister aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 vom 27. Mdrz 2020
(BGBL IS. 575), Gesetz zu sozialen Mafinahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie vom
20. Mai 2020 (BGBL. I S. 1055) und Gesetz zur Regelung einer Einmalzahlung der Grundsiche-
rungssysteme an erwachsene Leistungsberechtigte und zur Verlangerung des erleichterten
Zugangs zu sozialer Sicherung und zur Anderung des Sozialdienstleister-Einsatzgesetzes aus
Anlass der COVID-19-Pandemie vom 10. Madrz 2021 (BGBL. I S. 335).
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staates erfordern. Eine existenzsichernde Hohe ist aber auch gar nicht erforderlich. Denn
das Ziel eines Grundeinkommens vom poverty gap type ist nicht die Existenzsicherung —
dazu bedarf es weiterhin einer bedarfsabhdngigen Grundsicherung —, sondern eine ver-
teilungspolitische Erganzung geringer Haushaltseinkommen. Ein derartiges, der sozia-
len Grundsicherung vorgelagertes Grundeinkommen ist finanziell realisierbar und hatte
im Vergleich zum bestehenden System sogar allokative Vorteile.?s

Europaisierung der Sozialpolitik

Neben den Impulsen fiir die nationale Sozialpolitik hat die Corona-Pandemie
auch neue Bewegung in die europdische Sozialpolitik gebracht. Zundchst wurden die
Bestrebungen einer ever closer union, welche durch den Brexit, das Erstarken europa-
skeptischer Parteien und die zunehmenden nationalstaatlichen Bestrebungen in eini-
gen europdischen Staaten ohnehin unter Druck geraten sind, durch die Corona-Pan-
demie deutlich zuriickgeworfen. Insbesondere zu Beginn des Ausbruchs der Pandemie
erfolgte ihre Bekampfung unkoordiniert und rein nationalstaatlich. Langst iiberwunden
geglaubte innereuropdische Grenzen wurden reaktiviert, und teilweise fand eine fast
vollstandige Abschottung nicht nur zwischen den Staaten der EU, sondern auch inner-
halb nationalstaatlicher Grenzen statt. Dennoch sind gerade durch die COVID-19-Pande-
mie neue Handlungsfelder einer europdischen Sozialpolitik erschlossen worden. Neben
der EU-Impfstoffstrategie ist hier insbesondere das Programm , Temporary Support
to Mitigate Unemployment Risks in an Emergency“ (SURE) zu nennen. Auf Vorschlag
der Kommission kann der Rat {iber dieses Instrument den Mitgliedstaaten Darlehen in
Hohe von insgesamt 100 Milliarden Euro zur Finanzierung von Kurzarbeit und beschaf-
tigungs- oder gesundheitsférdernden MafSnahmen zur Verfiigung stellen. Die Darlehen
werden von den Mitgliedstaaten entsprechend ihrem relativen Anteil am gesamten
Bruttonationaleinkommen der EU garantiert. Mit diesem Programm wurde erstmals ein
Instrument der passiven Arbeitsmarktpolitik auf supranationaler Ebene verankert, das
iber vergemeinschaftete Schulden finanziert wird.

Neben der unmittelbaren Bedeutung des Programms fiir die wirtschaftliche Resi-
lienz der Europdischen Union ist diese MafSnahme deshalb von besonderer Bedeutung,
da sie der seit einigen Jahren laufenden Diskussion um die Einfiihrung einer europdi-
schen Arbeitslosenversicherung neue Dynamik verleiht. Dies ist deshalb bedeutsam, da
die soziale Sicherung einer der Bereiche ist, die bislang ausschliefllich nationalstaat-
lich verantwortet werden. Eine erfolgreiche Umsetzung des SURE-Programms konnte
dazu beitragen, den europdischen Einigungsprozess auch im Bereich der Sozialpolitik zu
beférdern und damit einen weiteren Schritt vom europdischen Staatenbund hin zu einem
europdischen Bundesstaat zu gehen.

25 Ein ausformuliertes Modell eines Grundeinkommens vom poverty gap type fiir Deutschland
findet sich bei Sommer, Maximilian (2016): A Feasible Basic Income Scheme for Germany, Cham.
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Finanzierung

Die finanziellen Hilfen zur Bewaltigung der Corona-Krise haben die Verschuldung
der offentlichen Haushalte in die H6he schnellen lassen. Deshalb mussten wahrend der
Corona-Pandemie die Schuldenbremse und die europdischen Fiskalregeln auler Kraft
gesetzt werden. Die deutschen Staatsschulden sind in kiirzester Zeit um 275 Milliar-
den Euro gestiegen. Allein die Nettokreditaufnahme des Bundes betrug im Jahr 2020
iber 130 Milliarden Euro; das entspricht der kumulierten Nettokreditaufnahme der Jahre
2009 bis 2013. Die Verschuldung des 6ffentlichen Gesamthaushalts belief sich im ersten
Quartal 2021 auf 2,3 Billionen Euro, das ist der hochste Stand, der jemals in der Statistik
ermittelt wurde. Mit 71,1 Prozent liegt die Staatsschuldenquote um mehr als zehn Pro-
zentpunkte tiber dem Wert von 2019. Allerdings ist sie damit immer noch deutlich gerin-
ger als im Jahr 2012, als sich der Anteil der Staatsschulden am Bruttoinlandsprodukt
infolge der Finanzmarktkrise auf {iber 81 Prozent belief.

Die schnellen und umfassenden Finanzhilfen und die steuerlichen Zuschiisse fiir
das System sozialer Sicherung waren nur deshalb moglich, weil die Staatsfinanzen nach
der Finanzmarktkrise ziigig konsolidiert wurden. Dies ist nicht nur auf die anhaltende
wirtschaftliche Belebung nach der Finanzmarktkrise zuriickzufiihren, sondern auch
darauf, dass aufgrund der Schuldenbremse der Bund zwischen 2014 und 2019 keine
neuen Kredite aufgenommen hatte.* Die pandemiebedingte massive Erh6hung der
Staatsschulden lasst sich fiskalpolitisch durchaus rechtfertigen, denn eine Schulden-
finanzierung offentlicher Leistungen ist durch zwei Argumente legitimierbar. Sie ist
zum einen dann sinnvoll, wenn mit diesen Schulden Investitionen getdtigt werden, die
iber einen langerfristigen Zeitraum hinweg positive Ertrdge abwerfen. In diesem Fall ist
es verteilungspolitisch zweckmadgig, kiinftige Generationen an der Finanzierung dieser
Leistungen, von deren Ertrdgen sie ja profitieren, zu beteiligen. Insofern ldsst sich eine
Defizitfinanzierung 6ffentlicher Maf3nahmen in den Bereichen der 6kologischen Infra-
struktur, der Bildung oder der Digitalisierung fiskalpolitisch rechtfertigen. Ein weite-
res Argument fiir eine Schuldenfinanzierung 6ffentlicher Ausgaben stellt zum anderen
die Tatsache dar, dass eine Generation mit der Uberwindung eines massiven externen
Schocks wirtschaftlich tiberfordert wdre. Das war bereits bei der deutschen Wieder-
vereinigung der Fall, und dieses Argument greift auch in der aktuellen Corona-Pande-
mie. Eine Verteilung der Lasten iiber mehrere Jahre und Jahrzehnte ist mit Blick auf die
intergenerationelle Belastungsgerechtigkeit durchaus begriindbar. Allerdings bedeutet
das auch, dass die 6ffentlichen Finanzen mittelfristig wieder konsolidiert werden miis-
sen. Das wird nicht ohne Leistungseinschrankungen und Steuererhohungen gehen. Die
Hoffnung, durch ein anhaltendes Wirtschaftswachstum langfristig aus der 6ffentlichen

26 Dieser Schuldenabbau ist allerdings nicht auf Leistungskiirzungen im 6ffentlichen Haushalt
zurlickzufithren, sondern wurde maggeblich durch die Tatsache begiinstigt, dass in den ver-
gangenen Jahren hochverzinsliche 6ffentliche Anleihen ausliefen und durch Schuldpapiere mit
geringer oder gar negativer Nominalverzinsung abgelost werden konnten. Dadurch verringerte
sich die Belastung der 6ffentlichen Haushalte mit Zins- und Tilgungsleistungen. Dieser Effekt,
der auf die anhaltende Niedrigzinsphase zuriickzufiihren ist, ist mittlerweile weitgehend aus-
gelaufen.
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Verschuldung , hinauszuwachsen", ist weder eine nachhaltige noch eine sozial gerechte
Fiskalpolitik. Denn sie unterstellt ein dauerhaft niedriges Zinsniveau bei den 6ffentli-
chen Anleihen, was erhebliche Verwerfungen auf den Vermogensmarkten mit sich bringt.
Diese Verwerfungen schlagen sich nicht nur in stark gestiegenen Immobilienpreisen und
Mieten nieder, sondern fithren auch zu einer zunehmenden Ungleichverteilung der Ver-
mogen. Bei einer realistischen Einschdtzung des zu erwartenden Wirtschaftswachstums
und der Entwicklung der Staatsausgaben wird es sich deshalb nicht vermeiden las-
sen, die Steuersdtze in begrenztem Umfang anzuheben. Dies sollte im Rahmen einer
umfassenden Reform der Einkommensbesteuerung geschehen. Aber auch unabhdngig
von fiskalischen Notwendigkeiten ist eine Reform der Einkommensbesteuerung schon
allein deshalb notwendig, weil Teile der Einkommensteuer in den vergangenen Jahren
immer wieder verandert wurden, ohne dass auf die Struktur des Gesamtsystems Riick-
sicht genommen worden ware. Im Ergebnis haben wir mittlerweile einen Tarifverlauf,
der mit den grundsatzlichen Anforderungen an eine ordnungskonforme Einkommens-
besteuerung nicht mehr kompatibel ist.

Reform des Einkommensteuertarifs
und der Bemessungsgrundlage

Das deutsche Steuersystem gilt als hochgradig komplex und intransparent. Aber
jenseits aller Komplexitdt in Detailfragen weist das deutsche Einkommensteuerrecht
bestimmte Strukturmerkmale auf, welche fiir die Besteuerung konstitutiv sind und die bei
einer grundlegenden Reform beachtet werden miissen. Wesentlicher Ausdruck des Prin-
zips der Steuergerechtigkeit ist das Leistungsfahigkeitsprinzip, das sich im deutschen
Einkommensteuerrecht in einem direkt progressiven Formeltarif ausdriickt. Indikator
der steuerlichen Leistungsfdahigkeit ist das periodisierte disponible Einkommen, also
die Summe der in einer Periode erzielten Markteinkommen nach Abzug der Erwerbsauf-
wendungen sowie der existenzsichernden Aufwendungen der steuerpflichtigen Person.>”
Dieses disponible Einkommen soll entsprechend der Leistungsfdahigkeit des Steuer-
pflichtigen zur Steuerzahlung veranlagt werden. Das Ziel einer belastungsgerechten
Besteuerung umfasst dabei zweierlei: die horizontale und die vertikale Steuergerechtig-
keit. Horizontale Steuergerechtigkeit besagt, dass Personen mit gleicher steuerlicher
Leistungsfahigkeit gleiche Belastungen zu tragen haben, wahrend die vertikale Steuer-
gerechtigkeit fordert, dass die steuerliche Belastung mit steigendem disponiblen Ein-
kommen zunimmt. Wahrend die horizontale Steuergerechtigkeit eine Frage der addqua-
ten Bemessungsgrundlage ist, geht es bei der vertikalen Steuergerechtigkeit um die Frage
eines insgesamt als gerechtfertigt akzeptierten Tarifverlaufs. Wissenschaftlich fundierte
normative Urteile lassen sich primdr zur horizontalen Steuergerechtigkeit formulie-
ren, wahrend die Werturteile, die sich im Tarifverlauf manifestieren, im Wesentlichen

27 Siehe hierzu grundsatzlich Beckmann, Klaus (2019): Einkommensteuer, II. Wirtschaftswissenschaft-
lich, in: Staatslexikon Online, https://www.staatslexikon-online.de/Lexikon/Einkommensteuer
(abgerufen am 26.08.2021) sowie Tipke, Klaus / Lang, Joachim (2021): Steuerrecht, 24. Auflage,
Miinchen.
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politischer Natur sind. Allerdings lassen sich auch fiir den Tarifverlauf bestimmte Aus-
sagen aus der Konsistenzforderung ableiten.

Eine umfassende Reform des Einkommensteuertarifs ist aus mehreren Griin-
den langst uberfallig. SchlieBlich wurde der Tarif in der Vergangenheit immer wieder
nach haushaltspolitischer Opportunitdt verandert. So wurde der Spitzensteuersatz von
1999 bis 2005 schrittweise von 52 Prozent auf 42 Prozent gesenkt und anschlief3end
durch die Einfiihrung der sogenannten Reichensteuer im Jahr 2007 wieder auf 45 Pro-
zent angehoben. Das Problem ist nicht die Veranderung des Spitzensteuersatzes oder
des Tarifverlaufs an sich; es steht dem demokratisch legitimierten Gesetzgeber frei,
die Hohe von Eingangs- und Spitzensteuersatz so festzulegen, wie es dem fiskalischen
Bedarf und den gesellschaftlichen Umverteilungspraferenzen entspricht. Das Problem
besteht vielmehr darin, dass durch die ,,Reichensteuer* der Grenzsteuertarif bei einem
bestimmten Einkommen®® einen Sprung vom reguldren Tarifverlauf in den Spitzen-
steuersatz aufweist. Allerdings steigt die steuerliche Leistungsfahigkeit nicht , sprung-
haft‘ an; vielmehr nimmt sie kontinuierlich zu, wie das durch den Formeltarif in den
unteren Progressionsbereichen abgebildet wird. Insofern stellt die , Reichensteuer"
einen Fremdkérper im Steuertarif dar, und eine Uberfiihrung der oberen Proportional-
zone in den reguldren Formeltarif ist langst iiberfdllig.

Ahnlich unsystematisch wie die ,Reichensteuer ist die Belastung durch den
Solidaritatszuschlag. Der Solidaritdtszuschlag ist eine Erganzungsabgabe zur reguldren
Einkommensteuer und wurde — mit wechselnden Begriindungen — zundchst befristet
eingefiihrt.?? Er betrdgt derzeit 5,5 Prozent der Einkommensteuer, wird aber seit 2021
nur erhoben, wenn das zu versteuernde Einkommen die Freigrenze von 62.127 Euro (bei
Verheirateten: 124.255 Euro) jihrlich {ibersteigt. Nach Uberschreiten dieser Freigrenze
steigt der Solidaritdtszuschlag in einer Gleitzone an, bis er schlief8lich ab einem zu ver-
steuernden Einkommen von circa 95.000 Euro (190.000 Euro fiir Verheiratete) in voller
Hohe anfallt. Der Solidaritdtszuschlag fiihrt ebenso wie die ,,Reichensteuer* zu Spriin-
gen im marginalen Belastungsverlauf, die mit der Idee eines Formeltarifs nicht mehr zu
vereinbaren sind.>° Ob die fiskalischen Belastungen durch den Solidaritdatszuschlag bei-
behalten oder abgeschafft werden sollen, ist eine politische, keine wissenschaftliche
Entscheidung. Unabhdngig davon miisste der Solidaritdatszuschlag aber in einen Formel-
tarif eingearbeitet werden, der den marginalen Steuersatz bis zur oberen Proportional-
zone stetig ansteigen lasst.

28  Das zu versteuernde Einkommen, ab dem der neue Spitzensteuersatz greift, lag urspriinglich bei
250.000 Euro (500.000 Euro fiir Verheiratete). Zwischen 2007 und 2015 wurde er nur geringfiigig
auf 250.731 Euro erhoht; seit 2016 wird diese Einkommensgrenze diskretiondr angepasst und lag
2020 bei 270.501 Euro.

29 Der im Jahr 1991 eingefiihrte und bis Juni 1992 befristete Solidaritdtszuschlag diente urspriing-
lich dazu, die Kosten abzudecken, welche die Bundesregierung im Zuge des Zweiten Golfkriegs
zu iibernehmen sich verpflichtet hatte. In den Jahren 1993 und 1994 wurde kein Solidaritats-
zuschlag erhoben. Im Jahr 1995 wurde die Wiedereinfiihrung des Solidaritatszuschlags mit den
Kosten der deutschen Wiedervereinigung begriindet. Spatestens mit dem Ende des Solidarpaktes
I ist diese Rechtfertigung des Solidaritdtszuschlags fragwiirdig geworden.

30 So ist die Grenzbelastung im Bereich zwischen 62.000 Euro und 95.000 Euro héher als im Bereich
zwischen 100.000 Euro und 270.000 Euro.
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Auch die Besteuerung der Kapitaleinkiinfte ist nicht mit dem Leistungsfahigkeits-
prinzip kompatibel. Seit Einfithrung der Abgeltungsteuer auf Kapitalertrage im Jahr 2009
werden Kapitaleinkiinfte nur bis zu einem Hochstsatz von 25 Prozent gemadf der subjek-
tiven Leistungsfahigkeit besteuert. Ubersteigt der individuelle Steuersatz diesen Hochst-
betrag, unterliegen Kapitaleinkiinfte keiner weiteren Progression. Eine vollstandige
Besteuerung des Erwerbseinkommens nach subjektiver Leistungsfdhigkeit findet dem-
nach nur noch bei den Arbeitseinkommen und den Einkiinften aus Vermietung und Ver-
pachtung statt; bei den Kapitaleinkiinften endet die Besteuerung nach Leistungsfahig-
keit bei Erreichen des Abgeltungssatzes.3 Die Einkommensbesteuerung hat sich dadurch
vom Prinzip der synthetischen Einkommensteuer in Richtung einer Schedulensteuer
entfernt. Diese eklatante Durchbrechung des Leistungsfahigkeitsprinzips, der elemen-
taren Grundlage einer belastungsgerechten Besteuerung, wurde bereits friihzeitig kriti-
siert. Die Begriindung, wonach durch die Abgeltungsteuer der Steuerhinterziehung ent-
gegengewirkt werden soll, war schon immer fragwiirdig;3* sie kann heute angesichts der
umfangreichen Informationspflichten in- wie ausldndischer Banken an den deutschen
Fiskus nicht mehr tiberzeugen.»

Eine weitere Unstimmigkeit betrifft die generelle Ermittlung der Bemessungs-
grundlage bei der Einkommensteuer. Nach dem subjektiven Nettoprinzip unterliegen
nur diejenigen Einkiinfte der Besteuerung, welche die erwerbsbedingten Aufwendungen
(Werbungskosten) und die soziokulturellen Existenzminima der steuerpflichtigen Per-
son sowie der unterhaltsberechtigten Kinder iibersteigen. Die Werbungskosten und
die Existenzminima der Kinder werden steuersystematisch korrekt durch Abziige von
der Bemessungsgrundlage beriicksichtigt. Werbungskosten konnen in der tatsachlich
angefallenen Hohevom zu versteuernden Einkommen abgesetzt werden und die Existenz-
minima der Kinder werden durch die Kinderfreibetrage beriicksichtigt. Demgegeniiber
erfolgt die Beriicksichtigung des Existenzminimums der steuerpflichtigen Person nicht
durch einen Abzug von der Bemessungsgrundlage, sondern durch den sogenannten
Grundfreibetrag innerhalb des Steuertarifs.3* Da der steuerliche Grundfreibetrag

31 Diese Privilegierung der Kapitaleinkiinfte ist insofern bemerkenswert, als Kapitaleinkommen
traditionell als ,,arbeits-“ beziehungsweise ,,miiheloses* Einkommen betrachtet wurden. Aus
diesem Grund wurde bislang aus dem Leistungsfdhigkeitsprinzip allenfalls eine héhere Besteue-
rung der Kapitaleinkiinfte gegeniiber den Arbeitseinkommen gefordert. Eine gegeniiber den
Arbeitseinkommen geringere Besteuerung der Kapitaleinkiinfte 1dsst sich zwar aus der Optimal-
steuertheorie ableiten; allerdings folgt die Einkommensbesteuerung in Deutschland nicht den
(auch von Okonominnen und Okonomen durchaus umstrittenen) Grundsitzen der Optimalsteu-
ertheorie, sondern dem Leistungsfahigkeitsprinzip.

32 Das eigentliche Ziel der Abgeltungsteuer ist nicht die Bekdmpfung der Steuerhinterziehung,
sondern langfristig der Ubergang zu einer dualen Einkommensteuer, bei der Kapitaleinkiinfte
geringer besteuert werden als Arbeitseinkommen, vgl. Christofzik, Désirée I. / Feld, Lars P. /
Scheuering, Uwe (2016): Zuriick in die steuerliche Steinzeit?, in: Wirtschaftsdienst 96/2, S. 87—91.
Die duale Einkommensbesteuerung wird von mehreren wirtschaftlichen Beratungsgremien
unterstiitzt, so z. B. vom Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Ent-
wicklung, vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung
(2003): Staatsfinanzen konsolidieren — Steuersystem reformieren. Jahresgutachten 2003/04, Wies-
baden.

33 Grundlage hierfiir ist der 2014 von der OECD und den G20-Staaten beschlossene und seit 2017 suk-
zessiv umgesetzte Automatische Informationsaustausch (AIA). Seit 2019 sind alle Finanzdienst-
leister weltweit verpflichtet, Informationen {iber Anleger dem deutschen Fiskus zu melden.

34 Bereits der Begriff ,, Grundfreibetrag* ist irrefithrend, da sich ein Freibetrag auf die Steuerbe-
messungsgrundlage bezieht und nicht auf den Tarifverlauf.
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gemadl} der Entwicklung des soziokulturellen Existenzminimums erhoht werden muss,
miisste die Tariffunktion ebenfalls permanent angepasst werden. Unterbleibt eine
Tarifanpassung, so steigt bei jeder Erh6hung des soziokulturellen Existenzminimums
automatisch der Eingangssteuersatz. Dieser Anstieg des marginalen Eingangssteuer-
satzes — der ja nicht auf eine bewusste Entscheidung des Gesetzgebers, sondern auf
die Konstruktion des Steuertarifs zuriickzufiihren ist —, widerspricht dem Prinzip der
vertikalen Belastungsgerechtigkeit. Die Bertiicksichtigung des Existenzminimums der
steuerpflichtigen Person sollte somit systemkonform nicht im Tarif, sondern ebenso
wie jenes der Kinder iiber die Bemessungsgrundlage erfolgen. Analog zum Kinderfrei-
betrag ware das Existenzminimum der steuerpflichtigen Person iiber einen ,person-
lichen Freibetrag" von der Bemessungsgrundlage abzuziehen. Nur das Einkommen, das
die Summe dieser Freibetrdage libersteigt, ware als disponibles Einkommen der progres-
siven Besteuerung zu unterwerfen.

Grundsatzlich gilt, dass die Frage der horizontalen Steuergerechtigkeit jener der
vertikalen Steuergerechtigkeit vorgelagert ist. Steuergerechtigkeit erfordert damit stets
zundchstdie korrekte Ermittlung der steuerlichen Bemessungsgrundlage. Nur wenn diese
Bemessungsgrundlage korrekt ermittelt wurde, kann der Steuertarif ein belastungs-
gerechtes Ergebnis erzielen. Ein Tarif, der auf einer falsch ermittelten Bemessungs-
grundlage ansetzt, kann hingegen nie zu einem sozial gerechten Ergebnis fiihren. Die
Frage nach der korrekt ermittelten Bemessungsgrundlage lasst sich zudem durch die
Steuersystematik beantworten. Die Entscheidungen iiber die Hohe des Eingangs- und
des Hochststeuersatzes sowie iiber den Progressionsverlauf sind demgegeniiber poli-
tisch zu treffen und entziehen sich weitgehend einer wissenschaftlichen Beurteilung.?

Fazit

Der Sozialstaat hat sich iiber alle Krisen der vergangenen Jahrzehnte hinweg gut
bewdhrt. Die COVID-19-Pandemie macht hier keine Ausnahme. Im Gegenteil: Gerade
in der Pandemie wurden die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Wirkungen des
Sozialstaates besonders deutlich. Durch den Sozialstaat wurden die wirtschaftlichen
Folgen der Einschrankung des 6ffentlichen Lebens abgemildert und die Kaufkraft der
Bezieherinnen und Bezieher niedriger Einkommen gestarkt. Dadurch wurde die soziale
Sicherheit gestdrkt, der gesellschaftliche Zusammenhalt gesichert und das Vertrauen
der Bevolkerung in die Handlungsfdhigkeit staatlicher Institutionen gefdordert. Diese
solidaritatssichernde Funktion des Sozialstaates lasst sich gerade wahrend dieser Pande-
mie gar nicht hoch genug einschdtzen. Allerdings hat diese Politik der sozialen Sicherung
auch ihren Preis. Die Nettoneuverschuldung und die Sozialleistungsquote sind in die
Hohe geschnellt. Die Nachhaltigkeit der 6ffentlichen Finanzen und die doppelte Heraus-

35 Eine Ausnahme sind exzessiv hohe Steuersatze, bei denen das fiskalische Aufkommen geringer
ist als bei moderateren Steuersdtzen. Nach allen vorliegenden empirischen Studien liegen die
aktuellen Spitzensteuersdtze jedoch deutlich unter diesen Werten.
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forderung von Klimawandel und demografischem Wandel setzen voraus, dass die Sozial-
ausgaben wieder ziigig auf das Vorkrisenniveau gesenkt werden. Auch der vermeintlich
einfache Weg einer Finanzierung von Sozialversicherungsleistungen durch Steuermittel
wird auf absehbare Zeit versperrt sein. Zudem ist diese Form der Finanzierung ohnehin
ordnungs- wie verteilungspolitisch hochst problematisch.

Die Pandemie hat dariiber hinaus bestehende Defizite des Sozialstaates aufgezeigt.
Zu den klaren Verliererinnen und Verlierern der Pandemie zdhlen die geringfiigig
Beschadftigten, Beschaftigte ohne Tarifbindung sowie Personen, die nicht zum Kreis der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten zahlen. Die Pandemie sollte deshalb Anlass
sein, diese Ausnahmeregelungen kritisch zu hinterfragen.

Schlieflich hat die COVID-19-Pandemie auch deutlich gemacht, dass in Krisen-
zeiten selbst weitreichende Reformen kurzfristig moglich sind. Die Sozialpolitik ist nicht
rein pfadabhdngig, sondern kann an gedanderte Rahmenbedingungen flexibel angepasst
werden. Angesichts der in diesem Beitrag angesprochenen sozialpolitischen Probleme
sind vor allem folgende MafRnahmen vordringlich:

» Einestdrkere Trennung von Versicherung und Umverteilung. Dabei sollten reine
Versicherungsleistungen ausschlieflich tiber Beitrage finanziert und auch auf
den Kreis der Beitragszahlenden beschrankt werden. Steuerfinanzierte Mag-
nahmen sind hingegen universalistisch und strikt einkommensabhdngig aus-
zugestalten.

» Die Sozialpolitik sollte weiterhin so weit wie mdglich von diskretiondren politi-
schen Entscheidungen frei bleiben. Dies betrifft die automatischen Stabilisato-
ren des Systems sozialer Sicherung, die sich in der Krise gut bewdhrt haben, und
die dynamisierten Transferleistungen. Dies betrifft aber auch regulatorische
Mafinahmen wie die Hohe des gesetzlichen Mindestlohns. Diese MaRnahmen
und Leistungen sollten wie bisher nach wirtschaftlichen und sozialpolitischen
Kriterien, nicht nach politischer Opportunitdt festgelegt werden.

» Eineweitgehende Autonomie der Sozialversicherungen sollte auch bei der Frage
nach einer nachhaltigen Stabilisierung der Rentenversicherung angestrebt
werden. Dies spricht gegen diskretiondre Eingriffe wie die politische Festlegung
bestimmter Mindestsicherungsniveaus oder eines maximalen Gesamtbeitrags-
satzes (,,Sozialgarantie).

» Die durch den demografischen Wandel erzwungene Absenkung sozialer Leis-
tungen erfordert eine stdrkere Berlicksichtigung verteilungspolitischer
Ziele. Es wird insbesondere erforderlich sein, jene MaRnahmen auszubauen,
die der sozialen Grundsicherung ,vorgelagert sind. Nur so ldsst sich ver-
hindern, dass eine Absenkung der Sozialversicherungsleistungen zu einer
zunehmenden Bediirftigkeit von Grundsicherungsleistungen fiihrt. Neben
einer bereits intensiv diskutierten , Kindergrundsicherung‘ bedarf es zusatz-
lich eines Grundeinkommens im Alter, um einen hinreichenden Abstand zwi-
schen steuerfinanzierten Transferleistungen und beitragsfinanzierten Ver-
sicherungsleistungen auch im Alter sicherzustellen.
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Regierungswechsel in
der Corona-Pandemie:
Auf dem Weg zu einem
progressiven Sozialstaat?

Julia Schwanholz

Der Sozialstaat ist eine wichtige Sdule der Demokratie, denn liber die soziale Siche-
rung wird ein Auseinanderdriften gesellschaftlicher Schichten und Milieus verhindert.
Vertrauen in Sozialpolitik und in die langfristige Stabilitdt sozialer Sicherungssysteme
ist von zentraler Bedeutung, weil damit nicht nur die Akzeptanz des Sozialstaates, son-
dern eine Zustimmung zur Demokratie insgesamt zu starken ist. Das Sozialstaatsprinzip
ist im Grundgesetz verankert, doch obliegt seine Konkretisierung der politischen Aus-
gestaltung.

Im Beitrag Sozialpolitik nach COVID-19. Eine wirtschaftsethische Standortbestimmung*
bilanziert Jorg Althammer, der Sozialstaat habe sich insgesamt und auch in der
Corona-Pandemie bewadhrt. Ein grofer Teil der Bevolkerung war demnach abgesichert
beziehungsweise wurde staatlich unterstiitzt und subventioniert. In Reaktion auf die
Pandemie fordert Althammer einige neue leistungs- und angebotsbezogene Mafinahmen.
Seine Vorschldge beruhen dabei auf den Pramissen eines konservativen Sozialstaates,
stehen weitgehend in der Tradition unionsgefiihrter Bundesregierungen und wirken
entsprechend statussichernd beziehungsweise -verfestigend. Eine um armutsfeste Maf3-
nahmen und die neu geregelte Grundsicherung im Alter erganzte Sozialpolitik, wie er sie
zusdtzlich fordert, wiirde jedoch kaum ausreichen, um die kiinftigen, durch die Corona-
Pandemie induzierten oder verstarkten Schdaden abzufedern.

Denn nicht unerhebliche Teile der Bevolkerung stehen ideologisch oder sozio-
okonomisch (oder sogar in Bezug auf beides) am Rand der Gesellschaft. COVID-19
bescherte ihnen aus unterschiedlichen Griinden kurzzeitig eine mediale und politi-
sche Aufmerksamkeit und somit 6ffentliche Sichtbarkeit. Was diese sehr unterschied-
lichen gesellschaftlichen Gruppen eint, ist ein tiefes Misstrauen in die Handlungsfahig-
keit staatlicher Institutionen. In der Pandemie wurden sie darin noch bestarkt, denn die
solidaritatssichernde Funktion des Sozialstaates half ihnen entweder nicht oder nur teil-
weise oder sie wurde von ihnen gar aktiv abgelehnt beziehungsweise bekampft. Demnach
erscheint die Gruppe der ,Verlierer der Pandemie“ nicht auf geringfiigig Beschaftigte,
Beschdftigte ohne Tarifbindung und nicht sozialversicherungspflichtige Beschaftigte
beschrankt zu bleiben, sondern noch weitaus groler zu sein, als bisher konstatiert.

1 Althammer, Jorg (2022): Sozialpolitik nach COVID-19. Eine wirtschaftsethische Standortbestimmung,
siehe S. 8—30.
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Benachteiligte und radikalisierte Gruppen

Wer ist hier also gemeint? Wahrend die Zustimmung zum deutschen konservativen
Sozialstaat und zur Demokratie vergleichsweise hoch ist, und eine Krise der Demokratie
in Deutschland — verstanden als Staatsform — auch in der Corona-Pandemie bislang nicht
erkennbar ist,> gerdt die Demokratie — verstanden als eine Lebensform und erlernte Kultur-
technik — immer mehr unter Druck.? Herausgefordert wird die liberale demokratische
Gesellschaft durch ein Erstarken des Rechtspopulismus seit der Migrations- und Fliicht-
lingskrise 2015 und auch durch die Corona-Krise seit 2020.

Im andauernden Ausnahmezustand der Pandemie* hat eine beispiellose Ein-
schrinkung von Grundrechten stattgefunden. Uber Monate herrschten ein bundesweiter
Lockdown sowie mehrere Teillockdowns; Verhaltensregeln wurden im féderalen Staat
regional bis lokal laufend geandert und dem Infektionsgeschehen angepasst. Die standige
Abwagung individueller Freiheit gegen kollektive Gesundheit hat viele Menschen iiber-
fordert. Eine grofe Mehrheit der Bevolkerung verhalt sich dennoch solidarisch, befolgt
die politisch auferlegten MaRnahmen und tragt die eigene Miidigkeit, Erschépfung und
Frustration im privaten Kontext aus.

Eine Minderheit organisiert sich demgegeniiber in neuen Emporungs- und Protest-
bewegungen, die sich gegen alle Arten von Corona-Regeln aussprechen und dies in wut-
geladenen Aufmarschen, mit Regelbriichen bis hin zu Gewalt gegen Polizei- und Ein-
satzkrafte offentlichkeits- und medienwirksam ausleben. Die Mitglieder dieser neuen
sozialen Protestbewegungen — neben Verschworungsmystikerinnen und -mystikern
und Esoterikerinnen und Esoterikern zdhlen sich auch gewaltbereite, extremistische
Gruppen zu den sogenannten Querdenkern> — kommen aus allen gesellschaftlichen
Schichten. Sie organisieren sich in Internetforen und treffen sich zu sogenannten
Corona-Spaziergangen auf der Straf3e. Charakteristisch fiir diese neue Szene ist ihre Ent-
fremdung von staatlichen Institutionen und die Ablehnung des politischen Systems und
seiner angrenzenden und intermedidren Akteure (darunter Parteien und Medien).®

Eine zweite, vollkommen anders gelagerte Formation ldsst sich in den sogenannten
stillen Gruppen ausmachen. Diese sind ebenso beziehungsweise oftmals noch ungleich
starker als die , Querdenker von der Pandemie betroffen, weil sie dem Infektions-

2 Einer Zufriedenheitsumfrage zufolge sind im Frithjahr 2021 mehr als 70 Prozent der Befragten
sehr zufrieden oder ziemlich zufrieden damit, wie die Demokratie in Deutschland funktioniert.
Uberhaupt nicht zufrieden mit der Demokratie in Deutschland sind dagegen rund sechs Prozent
der Befragten, vgl. Statista (2021): Umfrage in Deutschland zur Zufriedenheit mit der Demokratie
2021, https://de.statista.com/statistik/daten/studie/153854/umfrage/zufriedenheit-mit-der-
demokratie-in-deutschland/#professional (abgerufen am 29.12.2021).

3 Vgl. Decker, Frank et al. (2019): Vertrauen in Demokratie, Verdffentlichung der Friedrich-
Ebert-Stiftung (Hrsg.), https://library.fes.de/pdf-files/fes/15621-20190822.pdf (abgerufen
am 29.12.2021).

4 Siehe hierzu weiterfiihrend Schwanholz, Julia (2021): Die Corona-Pandemie 2020: Befindet sich
Deutschland im Ausnahmezustand?, in: Florack, Martin / Korte, Karl-Rudolf / Schwanholz, Julia
(Hrsg.): Coronakratie, Frankfurt a. M., S. 61—70.

5 Siehe ausfiihrlich zum Entstehungshintergrund ThieBen, Malte (2021): Auf Abstand. Eine
Gesellschaftsgeschichte der Coronapandemie, Frankfurt, S.129—-143.

6 Vgl. Nachtwey, Oliver / Schéfer, Robert / Frei, Nadine (2020): Politische Soziologie der Corona-
Proteste, https://doi.org/10.31235/0sf.io/zyp3f (abgerufen am 29.12.2021).
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geschehen aufgrund ihrer Lebensverhdltnisse weder privat noch beruflich ausweichen
konnen.” Thre Interessen sind schlecht oder gar nicht organisiert und wurden aufgrund
fehlender Lobby iiber eine lange Zeit schlicht iibersehen. Mitglieder solcher ,,stillen Grup-
pen‘ sind hdufig sozial schlechter gestellte Menschen, die in Berufen arbeiten, deren
restriktive Arbeits- und Vertragsbedingungen wenige Moglichkeiten fiir organisierten
Widerstand zulassen oder deren Interessen von ressourcenstdrkeren Akteuren iibertont
werden.?

Sie gehen seltener zur Wahl und sind damit Teil der seit Jahren anwachsenden
Gruppe der Nichtwdhler. Auch in Parlamenten sind sie unterreprdsentiert (im Sinne
deskriptiver Reprdsentation), mit der Folge, dass Bessergestellte noch mehr Gewicht
bekommen. Das Problem der Reprdsentation beginnt dabei noch frither: Nimmt man
namlich die Idee politischer Reprasentation als ein responsives Verhdltnis von Regier-
ten und Regierenden?’ ernst, so miissten sich alle Menschen mindestens vertreten fiihlen.
Denn bereits die Ungleichheit in der Mdglichkeit, mit den eigenen Anliegen Gehor zu fin-
den, wird von weniger Privilegierten negativ wahrgenommen:

,Werden Biirgerinnen und Blirger gefragt, ob sie politische Entscheidungen beein-
flussen konnen oder ob das politische System Menschen wie ihnen eine Mitsprachemaglich-
keit einrdumt, fallen die Reaktionen hdufig negativ aus. Aus Sicht insbesondere der weniger
Privilegierten ist Politik etwas, das fern von ihnen stattfindet, wo die eigenen Anliegen nicht
beachtet werden und das sich dem eigenen Einfluss entzieht.“*°

In der Pandemie haben sich Mitglieder der ,,stillen Gruppen‘ aus dem gesellschaft-
lichen Leben noch weiter zuriickgezogen. Unsichtbar geworden sind sie nur deshalb nicht,
weil ihre Berufe mit dem Sonderstatus ,,systemrelevant* versehen wurden, um Ver-
sorgungsstrukturen im Lockdown aufrecht zu erhalten. Defizitdre Arbeitsbedingungen
im Versandhandel, bei Zustelldiensten, in Schlachtbetrieben oder in der Kranken-
und Altenpflege gerieten dadurch kurzzeitig ins Scheinwerferlicht der Offentlichkeit,
obwohl die Missstande und teilweise ausbeuterischen Zustdande nicht neu, sondern lange
bekannt, aber von der Politik bis dahin (zu) wenig adressiert worden waren."

Die Beispiele der vorstehenden gesellschaftlichen Gruppen belegen einen unter-
schiedlichen Umgang mit permanenten, pandemieinduzierten Kontingenzerfahrungen.
Gleichzeitig eint sie die Abwendung vom Staat und seinen demokratischen Institutio-
nen. Demokratie als die richtige Staats- und Lebensform wird von Anhdngerinnen
und Anhdngern der ,Querdenker“ und den , stillen Gruppen“ zwar aus unterschied-
lichen Griinden, aber doch in gleichem Maf3e zunehmend infrage gestellt. Mit den alten

7 Vgl. Thief3en (2021), S. 115f.

8 Vgl. Niehoff, Steffen / Fessler, Agnes / Holst, Hajo (2021): Ein Jahr Corona — Die mittelfristigen
arbeitsweltlichen Auswirkungen der Pandemie, https://www.kooperationsstelle-osnabrueck.de/
fileadmin/user/Aktivitaeten/Projekte/Arbeiten_in_ der Corona-Krise/Ergebnisbericht_2021.
pdf (abgerufen am 19.12.2021).

9 Vgl. Pitkin, Hanna F. (1967): The Concept of Representation, Berkeley.

10 Elsdsser, Lea / Schafer, Armin (2021): Reprdsentation und Responsivitdt. Wie die Zusammenset-
zung der Parlamente politische Entscheidungen beeinflusst, in: Korte, Karl-Rudolf / Florack, Martin
(Hrsg.): Handbuch Regierungsforschung, Wiesbaden, S. 8.

1 Vgl. Rehder, Britta (2021): Organisierte Interessen und Staat: Wer gewinnt und wer verliert in der
Coronakratie?, in: Florack, Martin / Korte, Karl-Rudolf / Schwanholz, Julia (Hrsg.): Coronakratie,
Frankfurt a. M., S. 218f.
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Argumenten des konservativen Sozialstaates sind sie kaum mehr zu erreichen; tiber die
verschiedenen Krisen des letzten Jahrzehnts — darunter die Finanzmarkt- und Wirt-
schaftskrise, Euro- und Staatsschuldenkrise und auch die Migrationskrise — sind sie
zu einer schichtiibergreifenden, heterogenen politikenttauschten Gruppierung heran-
gewachsen.

Progressive Sozialpolitik als Losung?

Es stellt sich die Gretchenfrage, ob Politik sie iiberhaupt noch erreichen kann und
wenn, wie. Die von Bundeskanzler Olaf Scholz angefiihrte Ampelkoalition (bestehend aus
SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP) hat eine teilweise Abkehr von bestehenden kon-
servativen Strukturen und Prinzipien hin zu einem progressiven Sozialstaat angekiindigt.
Neu daran ist die Integration verschiedener Elemente aus liberalen und sozialdemo-
kratischen Wohlfahrtsstaatsmodellen> in den konservativen deutschen Sozialstaat.
Im Koalitionsvertrag sind die unterschiedlichen Anliegen der beteiligten Parteien auf-
gefiihrt, darunter die Einfithrung eines politisch festgelegten Mindestlohns in Hohe von
zwolf Euro, die Auszahlung eines steuerfreien Bonus fiir Pflegekrdfte, die Umstellung
auf eine sogenannte kapitalgedeckte Aktienrente, die iiber einen 6ffentlich-rechtlich
verwalteten, dauerhaften Fonds organisiert werden soll. Auch sollen flexible Arbeits-
zeitmodelle (Homeoffice-Regelungen) fiir Beschaftigte flachendeckend eingefiihrt und
die Grundsicherung fiir Arbeitssuchende in ein Biirgergeld iiberfiihrt werden. Wahrend
die Krankenhausversorgung bedarfsgerecht modernisiert werden soll, bleiben einige alte
Strukturen im Gesundheitssektor unberiihrt, darunter das duale System zur Finanzie-
rung der Krankenversicherung.B

Inwieweit diese Vorhaben einen tatsdchlichen sozialpolitischen Strategie-
wechsel in den kommenden Jahren bewirken werden, hangt unter anderem davon ab,
wie inhaltliche Spielraume, die der Koalitionsvertrag den Regierungsparteien ldsst, in
den zustdandigen Ressorts ausgestaltet werden. Dies wiederum wird nicht nur maRgeb-
lich von der Kabinettskultur bestimmt werden — so legt der Koalitionsvertrag fest, dass
alle im Kabinett getroffenen Entscheidungen einvernehmlich sein miissen und kein
Koalitionspartner iiberstimmt werden soll —, sondern hangt auch daran, ob und wie die
Zusammenarbeit mit dem Bundesrat gelingen wird. Wesentliche Entscheidungen kon-
nen dort von den Landerregierungen blockiert, das heilt hinausgezogert oder sogar
gdnzlich verhindert werden.

Die Ampelkoalition wird also nicht nur an sachpolitischen Erfolgen kommender
Jahre zu messen sein, sie steht zuvorderst in Hinblick auf ihr erklartes Ziel der wirk-
samen Pandemiebekdmpfung unter Druck. Die Riickholung verschiedener Gruppen,

12 Zur Unterscheidung der Regime siehe Esping-Andersen, Gosta (1990): The Three Worlds of Welfare
Capitalism, Princeton.

13 Vgl. SPD / Biindnis 90/Die Griinen / FDP (2021): Mehr Fortschritt wagen. Koalitionsvertrag zwischen
SPD, Biindnis 9o/Die Griinen und FDP, 20. Legislaturperiode, Berlin.
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darunter einerseits entpolitisierte und andererseits neu-rechtspolitisierte Menschen,
wird dabei wohl die schwierigste Aufgabe werden, die ohne umfassende sozialpolitische
Integrationsbemiihungen kaum zu bewerkstelligen sein diirfte.
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Umstrittene Priorisierungen und
robuste Gesundheitskompetenz

Andreas Lob-Hudepohl

,Die Pandemie*, restimiert Wolfgang Janisch in einem Leitartikel der Siiddeutschen
Zeitung im Sommer 2021, ,war ein grofler Feldversuch in politischer Kommunikation
und normativer Steuerung.! Normative Steuerungen umfassen zundchst die Instru-
mente des Rechts in Gestalt von Gesetzen und Verordnungen. Rechtliche Normierungen
wiederum werden von zahlreichen Einlassungen und Empfehlungen zu ethischen Nor-
mierungen und Entscheidungskriterien eingerahmt und begriindet. Immerhin enthalten
die rechtlichen Normierungen zahlreiche Priorisierungen (und damit unvermeidbar
mindestens ebenso viele Posteriorisierungen), die moralische Giiter gewichten und des-
halb einer genuin ethischen Reflexion unterzogen werden miissen.

Das betrifft insbesondere den Bereich des Gesundheitswesens. Das Gesundheits-
wesen?ist in mehrfacher Hinsicht das Epizentrum der Pandemie. Es war und ist die Gefahr
eines kollabierenden Gesundheitswesens, die in Verbindung mit einer hohen Zahl an
schweren oder sogar todlichen Verldufen von COVID-19-Erkrankungen zu tiefgreifenden
Einschnitten in das private und 6ffentliche Leben und zu mehreren Lockdowns fiihrte.
Diese verursachen mittlerweile seit eineinhalb Jahren teils erhebliche soziale, kulturelle,
wirtschaftliche und nicht zuletzt politische Begleitschdden. Und innerhalb des Gesund-
heitswesens kam es durch die Konzentration auf den Schutz ausreichender intensiv-
medizinischer Versorgungskapazitdten zu mitunter dramatischen Verwerfungen, weil
andere wesentliche Bereiche des Gesundheitswesens in Diagnostik, Therapie, Pflege
und Rehabilitation zeitweise nur sehr eingeschrankt ihren Versorgungsauftrag erfiillen
konnten.

Aus der Corona-Pandemie lassen sich gerade fiir das Gesundheitswesen
bedeutsame Lehren ziehen. Eine besondere betrifft die sozialethische Reflexion der
gesundheitsbezogenen Pandemiefolgen selbst. Denn auch die einschldgigen Kriterien
und Prinzipien, in denen sich die Perspektive einer (Sozial-)Ethik verdichtet und mit
denen sie ihr Materialobjekt — hier das Gesundheitswesen in (post-)pandemischen

1 Janisch, Wolfgang (2021): Finger weg von der Impfpflicht, in: Siiddeutsche Zeitung am 14.07.2021,
S. 4.
2 Ich verwende den Begriff ,, Gesundheitswesen‘ hier synonym mit dem Begriff ,, Gesundheits-

system“. Auch die Stellungnahmen und Ad-hoc-Empfehlungen des Deutschen Ethikrates
differenzieren hier begrifflich nicht, vgl. etwa Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrates
(2020a): Solidaritdt und Verantwortung in der Corona-Krise, https://www.ethikrat.org/fileadmin/
Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf
(abgerufen am 13.08.2021). Die gelegentlich in Fachkreisen vorgenommene Differenzierung
zwischen dem (allgemeinen) Gesundheitswesen und dem Gesundheitssystem als dem System
unterschiedlicher Dienstleistungsangebote bzw. Refinanzierung der Gesundheitskosten wird
nicht aufgegriffen. Siehe dazu etwa Hein, Wolfgang (2018): Gesundheitspolitik, I. Allgemein,

in: Staatslexikon Online, https://www.staatslexikon-online.de/Lexikon/Gesundheitspolitik
(abgerufen am 13.08.2021).
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Zeiten — einer Beurteilung unterzieht, wurden durch die Pandemie einem extremen
,,Stresstest‘ unterzogen. Nicht alle haben diese harte Bewdhrungsprobe unbesehen
iiberstanden. Vieles muss neu in Beziehung gesetzt, manches sogar neu vermessen wer-
den. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass der Deutsche Ethikrat — immerhin ein
in der Pandemie sehr nachgefragtes 6ffentliches Gremium der wissenschaftsbasierten
ethischen Politikberatung — in einer eigenen Stellungnahme zu ,,Ethische[n] Kriterien
von Entscheidungskonflikten in (post-)pandemischen Zeiten“ Lehren aus der Pandemie
fiir die entsprechenden ethischen Deliberations- und Entscheidungsprozesse in Politik
und Gesellschaft zu ziehen beabsichtigt.* Deshalb fokussieren sich die nachfolgenden
Uberlegungen auf solche pandemieassoziierten Problemstellungen aus dem Gesund-
heitswesen, in denen ethische Reflexionsprozesse in besonderem Maf3e herausgefordert
waren und sind.

1. Das Gesundheitswesen in sozialethischer Perspektive

Der Deutsche Ethikrat diagnostizierte in seiner ersten Ad-hoc-Empfehlung Solidari-
tat und Verantwortung in der Corona-Krise> gleich zu Beginn des ersten grof3en Lockdowns
den ethischen Kernkonflikt zwischen der , dauerhaft belastbare[n] Aufrechterhaltung
des Gesundheitssystems‘¢ einerseits und den ,,befiirchteten oder unmittelbaren Scha-
den fiir die politische, soziale, wirtschaftliche und kulturelle Lebenslage derjenigen Per-
sonen oder Personengruppen, die von dieser Strategie [der korperlichen Distanz, ALH]
unmittelbar oder mittelbar betroffen sind““7 andererseits. Dabei hatte der Ethikrat — wie
vermutlich die meisten (gesundheits-)politischen Akteure — vor allem das intensiv-
medizinische Versorgungssystem der Krankenhiuser im Auge, das vor einer Uberlastung
oder gar einem Kollaps zu schiitzen war. Aus dem Blickfeld gerieten damit aber schnell
viele andere Bereiche, die fiir das Gesundheitswesen und damit fiir den Erhalt und die
Forderung der Gesundheit jeder und jedes Einzelnen wesentlich sind.

3 Dabrock, Peter (2021): ,,Not kennt kein Gebot“? Ethische Perspektiven der Pandemie-Bekdmpfung,
in: Aus Politik und Zeitgeschichte 71/24—25, S. 4.

A Die Veroffentlichung der Stellungnahme ist fiir Anfang 2022 geplant. Als Mitglied des Deutschen
Ethikrates und als Co-Vorsitzender der zustdandigen Arbeitsgruppe ,,Pandemie‘ war und bin ich
an dieser wie an anderen entsprechenden Stellungnahmen und Ad-hoc-Empfehlungen beteiligt.
Viele der nachfolgenden Uberlegungen haben sehr von diesen Beratungen profitiert. Ich danke
deshalb meinen Ratskolleginnen und -kollegen und insbesondere Sigrid Graumann und Andreas
Kruse fiir wertvolle Anregungen und Einsichten.

5 Deutscher Ethikrat (2020a).
6 Ebd., S. 5.
7 Ebd.
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2. Dimensionen des Gesundheitswesens und
das ganzheitliche Verstdndnis von Gesundheit

Zum Gesundheitswesen gehéren ,samtliche Regelungen, Mafnahmen, Sach-
mittel, Einrichtungen, Berufe und Personen, die das Ziel verfolgen, die Gesundheit
der Bevolkerung zu fordern, zu erhalten, herzustellen oder wiederherzustellen®. Es
umfasst neben der Behandlung von akuten Krankheiten (Diagnose, kurative oder pal-
liative Therapie) auch die (Langzeit-)Pflege, die medizinische Rehabilitation und nicht
zuletzt alle Formen der Pravention. Dariiber hinaus zdhlt auch die Administration zum
Gesundheitswesen, die vor allem durch den Offentlichen Gesundheitsdienst — neben
der ambulanten und der stationdren Gesundheitsversorgung die sogenannte dritte
Siule des Gesundheitswesens — erbracht wird. Zum Offentlichen Gesundheitsdienst
zahlen die Gesundheitsministerien des Bundes und die der Lander ebenso wie die kom-
munalen Gesundheitsamter oder auch die dem Bundesgesundheitsministerium nach-
geordneten oberen Bundesbehtérden wie das Robert Koch-Institut einschlieBlich der
Standigen Impfkommission, das Paul-Ehrlich-Institut oder die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung.

Das ganze Aufgabenfeld des Gesundheitswesens ldsst sich freilich erst ermessen,
wenn man die Multidimensionalitdt von ,,Gesundheit“ bedenkt. Gesundheitspolitiken
und Gesundheitswissenschaften gehen heute von einem umfassenden Verstdandnis von
Gesundheit aus. Den Grundstein fiir dieses Verstdandnis legte vor anndhernd 75 Jahren
die Weltgesundheitsorganisation: Gesundheit, so deren Definition, ist der ,,Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des
Freiseins von Krankheit und Gebrechen ‘. Spater fiigte sie noch mit dem Verweis auf das
mental wellbeing eine vierte Attribution, namlich die mentale, spirituelle Dimension von
gesundheitlichem Wohlbefinden hinzu. Sie spielt nicht nur im Kontext der palliativen
Versorgung eine erhebliche Rolle fiir das Wohlbefinden eines Menschen. Diese breite
Definition von Gesundheit ist durchaus umstritten.”® Streit entziindet sich regelmafig
an den Formulierungen ,,Zustand‘ und ,,vollstandig*. Wird hier nicht ein Maximalis-
mus angestrebt, der illusorisch ist und keinen Menschen als wirklich gesund ausweisen
konnte?

8 Labisch, Alfons / Paul, Norbert W. (2000): Gesundheitswesen, in: Korff, Wilhelm / Beck, Lutwin /
Mikat, Paul (Hrsg.): Lexikon der Bioethik, Band II, Giitersloh, S. 122.

9 WHO (1948): Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (Stand 06.07.2020), https://fedlex.
data.admin.ch/filestore/fedlex.data.admin.ch/eli/cc/1948/1015_1002_976/20200706/de/pdf-
a/fedlex-data-admin-ch-eli-cc-1948-1015_1002_ 976-20200706-de-pdf-a.pdf (abgerufen am
11.11.2021), Praambel.

10 Vgl. Zimmermann, Markus (2018): Gesundheit, I. Sozialethisch, in: Staatslexikon Online, https://
www.staatslexikon-online.de/Lexikon/Gesundheit (abgerufen am 13.08.2021).

1 Méglicherweise begiinstigt die gdngige deutsche Ubersetzung ein Missverstindnis, denn das
englische Original spricht von , state“ und ,,complet*, was durchaus auch mit (passagerer) ,,Sta-
tus‘ und ,,umfassend‘ iibersetzt werden kann. So der sehr plausible Vorschlag von Franzkowi-
ak, Peter / Hurrelmann, Klaus (2018): Gesundheit, in: BZfGA (Hrsg.): Leitbegriffe der Gesund-
heitsforderung und Prdvention, https://dx.doi.org/10.17623/BZGA:224-1023-1.0 (abgerufen am
01.05.2022).
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Unumstritten ist jedoch der Vorteil dieser WHO-Definition: Sie betont das Mehr-
dimensionale von Gesundheit und bemisst sie am sich wechselseitig bedingenden
Zusammenwirken von biologischen, psychischen, sozialen und mentalen (,,spirituel-
len*) Faktoren, die ihrerseits nochmals von Umweltfaktoren der die den Menschen
umgebenden , Natur“ beeinflusst werden. ,,Gesundheit* definieren Paul Franzkowiak
und Klaus Hurrelmann als

,das dynamische Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das
eintritt, wenn einem Menschen eine Bewdltigung sowohl der inneren (korperlichen und psychi-
schen) als auch duBeren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein
dynamisches Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt.“*

Damit deutet sich eine bedeutsame Akzentverschiebung des Gesundheitsverstand-
nisses von der Pathogenese auf die Salutogenese an: Ausschlaggebend fiir die Gesundheit
sind nicht mehr allein Krankheitsrisiken und deren Ursachen, sondern vor allem auch
solche kognitiven, sozialen und mentalen Bewaltigungsstrategien und Widerstands-
potenziale, die Krankheitsrisiken und Krankheitszustdande ausgleichen und iiberwinden
konnen.B

Dieses ,,biopsychosoziale Modell von Gesundheit“ — mittlerweile um die Dimen-
sionen des Mentalen/Spirituellen und des Okologischen erginzt — gibt damit das Leit-
bild ab, an dem jedes Gesundheitswesen in allen Bereichen seine Aktivitaten und insti-
tutionellen beziehungsweise organisationalen Ausgestaltungen auszurichten hat. Dies
gilt fiir gewohnliche wie auergewo6hnliche Anforderungen und Belastungssituationen —
also auch unter den Bedingungen einer Pandemie. Der Schutz des Gesundheitssystems
vor Uberlastung und Zusammenbruch darf sich deshalb keinesfalls auf intensiv-
medizinische Versorgungskapazitdten reduzieren — so naheliegend und erforderlich dies
beim explosionsartigen Ausbruch etwa der COVID-19-Pandemie gewesen sein mag. Kurz-
fristige Priorisierungen diirfen jedoch mittel- und langfristige Erfordernisse nicht aus
dem Blick geraten lassen. Dies aber ist offensichtlich in wesentlichen Teilen des Gesund-
heitssystems geschehen, wie der Bereich der Pflege eindriicklich veranschaulicht.

2.1 Gesundheit als Menschenrecht und die sozialethische

Dimension medizinethischer Kriterien

Gesundheit ist ein hohes moralisches Gut. Sie betrifft essenzielle Voraussetzungen
und Vollzugsrdaume einer menschenwiirdigen Lebensfiihrung. Insofern ist Gesund-
heit ein Menschenrecht. Volkerrechtlich verankert findet sich das Menschenrecht auf
Gesundheit prominent in der UN-Konvention iiber wirtschaftliche, soziale und kultu-
relle Rechte (ICESCR): ,,Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf das fiir
ihn erreichbare Hochstmaf an korperlicher und geistiger Gesundheit an., Art. 12 Abs. 1
ICESCR. Natiirlich begriindet dieses Menschenrecht keinen Anspruch, vollstdandig gesund

12 Hurrelmann, Klaus / Richter, Matthias (2013): Gesundheits- und Medizinsoziologie, Weinheim,
S. 147, zitiert nach Franzkowiak / Hurrelmann (2018).

13 Vgl. Zimmermann (2018). Zum Konzept der ,,Salutogenese‘‘ siehe Antonowsky, Aaron (1997):
Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit, Tiibingen.
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zu sein. Wer sollte einen solchen Anspruch — und dann noch rechtlich einklagbar — ver-
biirgen? Aber es begriindet einen Anspruch auf sicheren Zugang zu einer ausreichenden,
tatsachlich vorgehaltenen, barrierearm erreichbaren sowie qualitativ annehmbaren
Gesundheitsversorgung — und zwar in allen Dimensionen und Facetten menschlicher
Gesundheit. Vom staatlichen Gemeinwesen — dieses ist bekanntlich der ,,vorrangige Tra-
ger menschenrechtlicher Pflichten ‘4 — wird erwartet, dass er ,,die Gesundheit der Men-
schen nicht beeintrdchtigt, diese vor Eingriffen schiitzt und Mafnahmen ergreift, damit
die Menschen gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen vorfinden“.’s

Freilich gibt es neben dem Menschenrecht auf Gesundheit zahlreiche andere
menschenrechtliche Anspriiche, die in der Gestaltung des Gesundheitswesens oder
bei auftauchenden Konflikten im Gesundheitsbereich zu beachten, zu schiitzen und
zu gewahrleisten sind: Freiheitsrechte, Gleichheitsrechte, Unterstiitzungsrechte.*
Bedauerlicherweise wirken die verschiedenen Dimensionen von Gesundheit keines-
wegs immer harmonisch zusammen. Im Gegenteil, nicht selten kollidieren sie und
treten in Konkurrenz zueinander. Die COVID-19-Pandemie liefert dafiir zahlreiche
Beispiele. In solchen moralischen Dilemmasituationen miissen die miteinander kon-
kurrierenden moralischen Giiter gegeneinander abgewogen und damit priorisiert oder
posteriorisiert werden.

Zur Kldarung solcher moralischen Dilemmata haben sich in der Bio-
beziehungsweise Medizinethik die von Tom L. Beauchamp und James F. Childress
vorgeschlagenen Prinzipien etabliert, die weithin anerkannt sind: Achtung der Auto-
nomie/Selbstbestimmung (autonomy), Nichtschddigung (nonmaleficence), Wohltun
(beneficence) und Gerechtigkeit (justice).” In ihnen verdichten sich viele der einschlagig
relevanten menschenrechtlichen Anspriiche, die es im Gesundheitswesen zu respek-
tieren, zu schiitzen und zu verwirklichen gilt. Diese Prinzipien erméglichen keinesfalls
nur fiir das individuelle Handeln etwa des arztlichen oder pflegerischen Personals eine
ethisch gerechtfertigte Orientierung. Sie sind auch fiir die Gestaltung von Institutionen
sowie fiir die normative Infrastruktur von Organisationen und damit des Gesundheits-
wesens insgesamt von hoher Relevanz. Eine sozialethische Perspektive reflektiert das
zwischenmenschliche Handeln besonders unter Riicksicht jener Ordnungsstrukturen,
die in den jeweiligen Lebens- und Handlungsbereichen das individuelle oder korpora-
tive Handeln der Akteure unmittelbar steuern oder zumindest prafigurieren. Gerade das
Gesundheitswesen legt offen, wie sehr das individuelle Handeln der einzelnen Akteure
in erheblichem Maf3e von verbindlichen Vorgaben wie Gesetzen, Verordnungen, All-
gemeinverfiigungen und nicht zuletzt von beinahe flachendeckenden Leitlinien der
medizinisch-pflegerischen Leitlinien vorstrukturiert wird. Schon aus rechtlichen Griin-

14 Krennerich, Michael (2020): Gesundheit als Menschenrecht, in: Aus Politik und Zeitgeschichte
70/46-47,S. 22.

15 Ebd.

16 Vgl. Bielefeldt, Heiner (2016): Der Menschenrechtsansatz im Gesundheitswesen. Einige Grundsatz-
liberlegungen, in: Frewer, Andreas / Bielefeldt, Heiner (Hrsg.): Das Menschenrecht auf Gesundheit,
Bielefeld, S.19-56.

17 Vgl. Beauchamp, Tom L. / Childress, James F. (2019): Principles of Biomedical Ethics, 8. Auflage,
Oxford.
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den (Arzthaftungsrecht, Betreuungsrecht et cetera) besitzen solche Vorgaben eine hohe
Verbindlichkeit. Von sozialethischer Relevanz ist deshalb nicht nur, dass und wie solche
regulierenden Vorgaben die menschenrechtlichen Anspriiche und mithin die medizi-
nischen Grundprinzipien gewdhrleisten, sondern wer und mit welchem Mandat solche
Festlegungen vornimmt. Die COVID-19-Pandemie offenbart hier erhebliche Schwach-
stellen, wie sich beispielsweise bei der Frage der medizinischen Triage oder auch der
Frage interner Hygiene- und Pandemiekonzepte von Einrichtungen — etwa der statio-
ndren Langzeitpflege — eindriicklich gezeigt hat.

2.2 Pflege in den Zeiten von COVID-19 - ein Menetekel

fir die Sollbruchstellen im Gesundheitswesen

Die Situation der Menschen im Bereich der Pflege biindelt wie in einem Brennglas die
teilweise schweren Verwerfungen im Gesundheitswesen, die es nicht nur schnellstmdog-
lich auszugleichen, sondern durch strukturelle Manahmen fiir zukiinftige (pandemische)
Krisen vorzubeugen gilt — um des menschenrechtlichen Anspruchs auf einen Zugang zu
einer wenigstens elementaren Gesundheitsversorgung der Betroffenen willen.

2.2.1 Gesundheitliche Auswirkungen im Pflegewesen

Die Begleitschdden der Strategie der korperlichen Distanz'® trafen zundchst die
Pflegebediirftigen in der ambulanten und stationdren Langzeitpflege sowie deren An-
und Zugehorige.” Die Dramatik der Situation, die mehr oder minder seit dem Beginn
der Pandemie andauert, zeigt sich in folgendem Dilemma: Einerseits tragen pflege-
bediirftige Personen aufgrund ihres durchschnittlichen hohen Alters, ihrer erhéhten Pra-
beziehungsweise Multimorbiditdt und ihrer oftmals gemeinschaftlichen Lebens- und
Wohnsituation ein vielfach erhéhtes Risiko, sich mit einem SARS-CoV-2-Erreger anzu-
stecken, an COVID-19 schwer zu erkranken und sogar zu versterben. Alle bislang verfiig-
baren Daten weisen darauf hin, dass weit iiber die Halfte der tédlichen COVID-19-Erkran-
kungen Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege
trafen.>° Dieses extreme Risiko konnte erst zum Ende der zweiten Welle deutlich gesenkt
werden, nachdem diese Personengruppe sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
entsprechenden Einrichtungen zu grof3en Teilen durchgeimpft waren. Von daher ben6-
tig(t)en sie (anfdnglich) einen besonderen Schutz. Neben den ohnehin schon iiblichen
Hygienemafnahmen schienen nur eine strenge Abschirmung der Pflegebediirftigen von
Aufenkontakten sowie interne Kontaktsperren in den Einrichtungen diesen Schutz zu

18 Irrigerweise wurde diese Strategie lange Zeit in schlichter Ubersetzung des englischen , social
distancing“ als Strategie der sozialen Distanz bezeichnet. Freilich geht es dieser Strategie wegen
der Verhinderung von Transmissionen allein um die Vermeidung korperlicher Kontakte, keines-
falls aber um die Vermeidung sozialer Kommunikation und Nadhe.

19 Vgl. Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege (2020): Pflegende Angehérige in der COVID-19-Krise.
Ergebnisse einer bundesweiten Befragung, https://www.zqp.de/wp-content/uploads/ZQP-Analyse-
AngehorigeCOVID19.pdf (abgerufen am 11.11.2021).

20 Vgl Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (2020): Zur Situation der Langzeitpflege
in Deutschland wdhrend der Corona-Pandemie, https://www.uni-bremen.de/fileadmin/user__
upload/fachbereiche/fbi1/Aktuelles/Corona/Ergebnisbericht_ Coronabefragung_ Uni-
Bremen_ 24062020.pdf (abgerufen am 11.11.2021). Siehe auch die taglichen Corona-Lageberichte
des Robert Koch-Instituts.
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gewadhrleisten. Trotz der extremen Belastung stiefen diese strikten Vorgaben deshalb
(zundchst) auf grofle Zustimmung.*

Andererseits fiihren genau diese internen wie externen Kontaktsperren zu einer
sozialen Isolation und gesundheitlichen Unterversorgung der Betroffenen, die irreversible
Schdden verursachen und zu einer erh6éhten Sterblichkeit fithren konnen.?? Die betroffenen
Bewohnerinnenund Bewohner klagten iiber eine deutliche Zunahme an sozialer Deprivation
sowie Einsamkeits- und Isolationsgefiihlen mit entsprechend erhohten (subklinischen
wie klinischen) Depressionssymptomen. Zeitgleich ging die Inanspruchnahme notfall-
indizierter und anderer dringlicher Krankenhausversorgung (Herzinfarkte, Schlaganfalle,
Krebsoperationen) deutlich zuriick.? Vergleichbare Riickgdnge verzeichnete die Inan-
spruchnahme von ambulanten Gesundheitsdienstleistungen bei Facharztinnen und Fach-
drzten oder bei der Versorgung mit Heilmitteln (Physio-, Ergo- oder Logotherapie) oder mit
Funktionstraining und Rehasport. Uber viele Monate war den Leistungsberechtigten (und
damit eben auch den Leistungsbediirftigen) der Zugang zur medizinischen Rehabilitation
weitgehend versperrt.> Zudem war der Kontakt mit ehrenamtlichen Besuchsdiensten (etwa
im Rahmen palliativ-hospizlicher Arbeit) oder auch seelsorglicher Begleitung weitgehend
eingeschrinkt. Ahnliche Einbuen mit den entsprechenden gesundheitlichen Folgen haben
auch Personengruppen der ambulanten wie stationdren Eingliederungshilfe erfahren.

Zwischenmenschliche Beziehungen kénnen im Gesundheitswesen auf physische
Begegnungen kaum verzichten und durch virtuelle Kontaktaufnahmen substituiert wer-
den. ,Pflege", erinnert zu Recht die Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft in ihrer
S1-Leitlinie ,,Soziale Teilhabe und Lebensqualitdt in der stationdren Altenhilfe unter den
Bedingungen der COVID-19-Pandemie“?s,  ist von direktem Kontakt gekennzeichnet, in
dem Beriihrung eine substanzielle Rolle spielt: Beriihrung als Teil der Korperpflege sowie
als Teil zur Begriiung, Beruhigung, Stiitze und Unterstiitzung‘.>¢ Und solche leiblichen
Beriihrungen ereignen sich auch da, wo allein die korperliche Anwesenheit anderer Per-
sonen im selben Raum erspiirt und somit als wenigstens aufblitzende Momente von Bei-
stand und Zugehorigkeit erfahren wird. Deshalb sind neben den Auflenkontakten nicht
zuletzt die internen Kontakte in Pflegeheimen wie das gemeinsame Essen, Erzdhlen oder
Zuhoren und so weiter so bedeutsam.

Auf diese schweren Schadigungspotenziale hat der Gesetzgeber schon in der zweiten
Welle der Pandemie reagiert. Im Rahmen der Novellierung des Infektionsschutzgesetzes

21 Vgl. Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (2021a): Gesundheitsversorgung und Medizinische
Rehabilitation, https://www.dvfr.de/fileadmin/user__upload/DVfR/Downloads/Projektberichte/
Konsultationsprozess-Berichte-6-2021/1_xTeilbericht_ Gesundheitsversorgung bf.pdf (abgeru-
fen am 13.08.2021), S. 84.

22 Vgl. Seidler, Andreas et al. (2020): Soziale Isolation als Sterblichkeitsrisiko fiir dltere Menschen,
https://www.public-health-covid19.de/images/2020/Ergebnisse/2020_05_18_ fact_sheet__
soziale-isolation-als-mortalita__tsrisiko_ 1.pdf (abgerufen am 13.08.2021).

23 Vgl. Kohl, Raphael et al. (2021): COVID-19-Betroffenheit in der vollstationdren Langzeitpflege, in:
Jacobs, Klaus et al. (Hrsg.): Pflege-Report 2021, Berlin, S. 3—20.

24 Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (2021a), S. 37 ff.

25 Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (2020): Soziale Teilhabe und Lebensqualitdit in der
stationdren Altenhilfe unter den Bedingungen der COVID-19-Pandemie, https://www.awmf.org/
uploads/tx_ szleitlinien/184-0011_S1_Soz_ Teilhabe_ Lebensqualitaet_ stat_ Altenhilfe_ Covid-
19_2020-10_ 1-abgelaufen.pdf (abgerufen am 13.08.2021).

26 Ebd,, S.17.
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untersagt er eine vollstandige soziale Isolierung und schreibt die Gewadhrleistung eines
Mindestmafes an sozialen Kontakten fest, vgl. Paragraf 28a Abs. 2 S. 2 IfSG. Angesichts
der Dramatik der Situation fiir die Betroffenen sah sich der Deutsche Ethikrat dariiber
hinaus veranlasst, im Rahmen einer Ad-hoc-Empfehlung dieses Mindestmaf} naher zu
konkretisieren und vor allem in Hinblick auf die hohe Zahl sozial isolierter sterbender
Menschen zu substantiieren — im Bewusstsein, dass betroffene Institutionen (wie mog-
licherweise auch Gerichte) auf solche Materialisierungen zuriickgreifen miissen und
werden, wenn sie bei konkreten Entscheidungen ihren Ermessensspielraum angemessen
ausfiillen sollen: ,Sterbende sind auf emotionalen, spirituellen und gegebenenfalls
auch seelsorgerischen Beistand angewiesen [...]. Durch die auch physisch erfahrbare
Begleitung wird Sterbenden geholfen, sich auf das Sterben einzustellen und den heran-
nahenden Tod zuzulassen. >

Die Pandemie offenbart auch Gefahrdungspotenziale fiir Einrichtungen und Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter. Die kontaktverbotsverwehrten Zugangsmdglichkeiten
gefdhrden eine erhebliche Anzahl von Einrichtungen, etwa solche der medizinischen
Rehabilitation, in ihrer Existenz. Mit ihrer Schliefung drohen wichtige Glieder der
gesundheitlichen Versorgungsketten auszufallen — mit , kurz- oder langerfristig erheb-
liche[n] Folgen fiir die Gesundheit und die Funktionsfdhigkeit im Sinne der ICF [Inter-
nationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit] [...], z.B.
durch erschwerten Zugang zur Gesundheitsversorgung“?® des bediirftigen Personen-
kreises.

Noch schwerwiegender waren die negativen Auswirkungen fiir viele Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter.> Neben einer extremen Arbeitsverdichtung eines ohne-
hin in gewdhnlichen Zeiten schon stark beanspruchten Kraft- und Zeitbudgets kam es zu
massiven korperlichen und vor allen psychosozialen Belastungen der Pflegefachkrifte,
die denen des intensivmedizinischen Pflegepersonals kaum nachstanden. Der Kranken-
stand wuchs zeitweilig tiber zwei Drittel des gewdhnlichen Standes an — mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch Ausfluss der erheblichen Zunahme an Uberforderungsgefiihlen und
pandemieassoziierten Konflikten mit den pflegebediirftigen Personen.:® Dies hat iiber die
ganze Breite der Pflege — von der stationdren Altenpflege bis zur intensivmedizinischen
Versorgung — zu einem weiteren drop-out von Tausenden von Pflegefachkraften gefiihrt.

Von (sozial-)ethisch besonderer Relevanz ist die empirisch gesdttigte Beobachtung,
dass fiir viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter essenzielle , pflegeprofessionelle

27 Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrates (2020b): Mindestmaf an sozialen Kontakten
in der Langzeitpflege wihrend der COVID-19-Pandemie, https://www.ethikrat.org/fileadmin/
Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-langzeitpflege.pdf
(abgerufen am 13.08.2021), S. 3.

28 Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (2021b): Sicherung der Teilhabe wéhrend und nach der
Pandemie: Problemlagen, Herausforderungen, Handlungsoptionen, https://www.dvfr.de/fileadmin/
user__upload/DVfR/Downloads/Projektberichte/Konsultationsprozess-Berichte-6-2021/
Abschlussbericht_ bf.pdf (abgerufen am 13.08.2021), S. 11.

29 Vgl. Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (2021a), S. 76 ff.

30 Vgl. Rdker, Miriam / Klauber, Jiirgen / Schwinger, Antje (2021): Pflegerische Versorgung in der ers-
ten Welle der COVID-19-Pandemie, in: Jacobs, Klaus et al. (Hrsg.): Pflege-Report 2021, Berlin, S. 45f.
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Gewissheiten und pflegeethische Pramissen‘3 einbrachen. Sie sahen sich nicht in der
Lage, grundlegende Standards einzuhalten. Sie mussten tatenlos mitansehen, wie
die Freiheitsbeschrankungen die physische wie psychische Gesundheit ihrer Pflege-
bediirftigen gefdhrdeten, wie infizierte Bewohnerinnen und Bewohner nicht mehr
ins Krankenhaus verlegt wurden oder wie soziale Isolation dazu fiihrte, dass viele
Bewohnerinnen und Bewohner — ob COVID-19-assoziiert oder nicht — vollig einsam ster-
ben mussten. Solche und dhnliche Erfahrungen haben teils verheerende Auswirkungen:
,Den eigenen pflegeprofessionellen Anforderungen und pflegeethischen Anspriichen
nicht gerecht zu werden, Erkrankungen nicht entgegenwirken oder auch den Tod eines
Menschen nicht wiirdevoll und menschenrechtskonform gestalten zu konnen, fiihrt*,
so die Pflegewissenschaftlerinnen Annette Riedel und Sonja Lehmeyer in einer umfang-
reichen Studie zu den Lehren in der COVID-19-Pandemie, ,,zu Schuldgefiihlen, zu mora-
lischer Belastung bis hin zu moral distress und méglicherweise gar zum Berufsausstieg ‘3.
Es macht einen ethisch bedeutsamen Unterschied, Priorisierungsentscheidungen zu dis-
kutieren und in entsprechende Verordnungen zu gieRen oder sie in der Harte des beruf-
lichen Alltags gegeniiber den unmittelbar Betroffenen gewissermaflen in Tuchfithlung
mit deren Schmerz und Leiden zu exekutieren. Solchen extremen Notsituationen muss
zukiinftig unbedingt abgeholfen werden. Dies ist ein wesentlicher Baustein zur grund-
satzlichen Verbesserung der Arbeitssituation in allen Bereichen der Pflege, die sich
keinesfalls allein iiber eine verbesserte (tarifliche) Vergiitung bewerkstelligen lasst.

2.2.2 Schwierige Abwagungsprozesse und das Vorenthalten

elementarer (korporatistischer) Selbstbestimmungsrechte

Die Situation der Pflegebediirftigen notigt(e) zu schwierigen Abwagungsprozessen.
Deren Komplexitdt erhoht sich, wenn grund- und menschenrechtliche Anspriiche mit-
einander konfligieren. Fiir den Bereich der Pflege ldsst ein solcher Konflikt am Recht auf
,,[K]orperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit* illustrieren, wie
es die Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen in Artikel 2 zusammen-
fasst: ,Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fiir Leib
und Seele geschiitzt zu werden.“3? Daraus folgt einerseits der Anspruch von Pflege-
bediirftigen, vor Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Erreger wirksam geschiitzt zu wer-
den — notfalls eben auch durch eine Strategie der korperlichen Distanz. Andererseits
gehort zum Schutz seelischer Unversehrtheit, , dass keine freiheitseinschrankenden
Mafnahmen angewendet ‘3 werden diirfen. Beschrankungen der Bewegungs- oder auch
Kontaktfreiheit sind nur dann erlaubt, wenn die Gefahrdung nicht anders abgewehrt
werden kann und die Betroffenen — ersatzweise ihre rechtlichen Vertreterinnen und Ver-

31 Riedel, Annette / Lehmeyer, Sonja (2021): Ethische Herausforderungen fiir die Pflege in der COVID-19-
Pandemie, in: Aus Politik und Zeitgeschichte 71/24—25, S. 41.

32 Ebd.

33 BMFSFJ (2021): Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen, https://www.
bmfsfj.de/blob/93450/534bd1b2e04282ca14bb725d684bdf20/charta-der-rechte-hilfe-und-
pflegebeduerftiger-menschen-data.pdf (abgerufen am 13.08.2021), S. 10.

34 Ebd,, S. 11.
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treter — dieser Einschrankung zustimmen.3> Wie in einem Brennglas biindelt diese Kol-
lision von situationsbezogen gegenldufigen Schutzanspriichen das, was gelegentlich
mit ,,sekunddrer Vulnerabilitat“s® bezeichnet wird: Mafnahmen, die eine primare Ver-
letzlichkeit von Menschen — hier: die Ansteckungs-, Erkrankungs- und Todesgefahr —
verhindern (wollen), entbergen unweigerlich auf einer anderen Ebene schwere Risiken
ebenfalls fiir Leib und Leben.

Die erforderliche Giiterabwdgung bringt zundchst das Prinzip der Nichtschddigung
ins Spiel. Freilich fordert dieses Prinzip nicht nur die Abwehr von Selbstschadigung,
sondern auch die Abwendung von Fremdschdadigungen. Lage in einem Pflegeheim nur
die Gefahr einer Selbstschdadigung der einzelnen Pflegebediirftigen vor, dann miisste
ihnen — und letztlich nur ihnen — die Entscheidung obliegen, welches Schutzgut sie prio-
risieren: den vorrangigen Schutz ihrer korperlichen oder aber ihrer psychosozialen und
seelischen Unversehrtheit. Das Problem der Corona-Pandemie besteht aber nicht nur
in der Gefahr eigener Ansteckung und Erkrankung, sondern auch im hohen Risiko der
Transmission des Erregers auf andere. Insofern hatten Priorisierungsentscheidungen,
die jede und jeder Einzelne fiir sich trafe, unmittelbare Auswirkungen auf die
Gefahrdungslage vieler anderer und damit deren Anspruch auf Nichtschadigung. Selbst
wenn ich als pflegebediirftige Person das Risiko einer eigenen schweren oder sogar t6d-
lich verlaufenden COVID-19-Erkrankung zugunsten etwa der Aufrechterhaltung meiner
sozialen Kontakte als Akt meiner Selbstbestimmung akzeptieren wiirde, ware diese Ent-
scheidung prinzipiell limitiert durch die Schutzinteressen eben jener anderen, die fast
schon sprichwdrtlich ) auf Gedeih oder Verderb“ mit mir zusammenleben. Und zu diesen
anderen zdhlen nicht nur die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner eines Pflegeheimes,
sondern prinzipiell auch dessen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — auch wenn diese
im Rahmen ihrer Berufsausiibung selbst beziehungsweise ihre Arbeitgeber und Arbeit-
geberinnen fiir geeignete Schutzausriistungen Sorge zu tragen haben. Diesen Ausgleich
von Nichtschdadigungsanspriichen gebietet das Prinzip der Gerechtigkeit: Gleiche sind
gleich zu behandeln. Zwar mag die personliche Priorisierungsentscheidung zugunsten
seelischer Unversehrtheit das Wohlbefinden Einzelner befordern und insofern dem
pflegeethischen Prinzip der Wohltdtigkeit zur Geltung verhelfen. Im Konfliktfall fordert
aber das Prinzip der Gerechtigkeit den Vorrang des elementaren Basisschutzes mog-
lichst aller vor dem maximalen Bestschutz einiger weniger.

Das Prinzip der Selbstbestimmung pflegebediirftiger Personen kommt nochmals
anders zum Tragen. Personliche Selbstbestimmung ereignet sich auch da, wo Perso-
nen sich gemeinschaftlich auf solche Entscheidungen verstandigen, die sie gemeinsam
betreffen. Diese Form von korporativer Selbstbestimmung ist unmittelbarer Ausfluss
politischer Gerechtigkeit — einer Gerechtigkeit also, die gleichberechtigte Teilhabe in
Gestalt entscheidungsrelevanter Mitwirkung all jener einfordert, die von bestimmten

35 Vgl. ebd.

36 Stellungnahme des Deutschen Ethikrates (2018): Hilfe durch Zwang? Professionelle Sorgebezie-
hungen im Spannungsfeld von Wohl und Selbstbestimmung, https://www.ethikrat.org/fileadmin/
Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-hilfe-durch-zwang.pdf (abgerufen am
13.08.2021), S. 51f.
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Maf3nahmen erheblich betroffen und gegebenenfalls massiv eingeschrankt werden. Sol-
che elementaren Teilhaberechte wurden im Bereich der Pflege und der Eingliederungs-
hilfe jedoch schmerzlich vermisst. Ein Grofiteil der Betroffenen sowie deren An- und
Zugehorige oder zivilgesellschaftliche Selbsthilfe- und Unterstiitzungsorganisationen
sind der Auffassung, dass die Belange der unmittelbar Betroffenen in der allgemeinen
ethischen Diskussion nur unzureichend gehort und beriicksichtigt wurden. Gerade die
Diskussion um die medizinische Triage hadtte dies eindriicklich offenbart; nahezu alle,
die sich etwa in einer quantitativ wie qualitativ breit angelegten empirischen Studie der
Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation geduert haben, sehen darin eine grof3e Gefahr
der Entsolidarisierung in der Gesellschaft.??

Auf der gesellschaftlichen Makroebene sind es die gewahlten Mandatstragerinnen
und -trager in den Parlamenten, die solche gemeinschaftlichen Beschliisse — dann sogar
rechtsverbindlich — iiber einschneidende Priorisierungen treffen. Auch hier ergibt sich
ein Uberpriifungsbedarf. Dieser biindelt sich in der Frage, ob das Infektionsschutzgesetz
allein die rechtslegitimatorische Last der in ihrer Breite wie Eingriffstiefe beispiel-
losen Rechtsverordnungen des Bundes, der Lander und der Kommunen zu schultern
imstande ist. Immerhin zielt das Infektionsschutzgesetz seiner Genese nach eher auf
einschrankende Mafnahmen einzelner oder kleinerer Personengruppen und weniger auf
die gesamte Bevolkerung ab. Zudem bleibt die unmittelbare Kompetenz des Parlaments
eng begrenzt: Ob abgesehen seiner Gesetzgebungskompetenz zum Infektionsschutz-
gesetz die Feststellungskompetenz einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite,
vgl. Paragraf 5 IfSG, die Mitwirkung des Deutschen Bundestags ausreichend ist, ist ange-
sichts der materiellen Wesentlichkeit vieler EinzelmaRnahmen iiberpriifungsbediirftig.

Auf der Mikroebene, etwa eines Pflegeheimes, wdre entsprechend zu fordern,
dass die einrichtungsbezogenen Schutzkonzepte und die ihnen zugrunde liegenden
Priorisierungsentscheidungen im Rahmen des rechtlich Zuldssigen wenigstens unter
der entscheidungsrelevanten Mitwirkung der Pflegebediirftigen gemeinschaftlich legiti-
miert und nicht allein von der Heimleitung oder dem Trdger erlassen werden. Bei allem
Respekt vor deren rechtlicher Letztzustdndigkeit: Sie ist nicht zu verwechseln mit einer
Alleinzustdndigkeit. Bei ,,Gefahr im Verzuge" mag auf solche Legitimationsverfahren von
Priorisierungen unter unmittelbarer oder mittelbarer Beteiligung der Betroffenen ver-
zichtet werden konnen; insofern sind Notfdlle immer die ,,Stunde der Exekutivgewalt" —
im Kleinen wie im Grofen. Mittel- und langfristig kann und darf die Exekutivgewalt die
eigentlichen Legitimationsinstanzen aber nicht ersetzen. Was der Deutsche Ethikrat
in seiner Ad-hoc-Stellungnahme zur Corona-Pandemie insgesamt gefordert hat, nam-
lich die Riickbindung aller Pandemieregelungen von wesentlicher Bedeutung an den
demokratischen Souverdn, das gilt erst recht fiir Priorisierungsentscheidungen in klei-
nen sozialen Gebilden. Kein Heimvertrag und keine Allgemeinverordnung kann und darf

37 Vgl. Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (2021c): Gesellschaftliche Querschnittsthemen,
https://www.dvfr.de/fileadmin/user_upload/DVfR/Downloads/Projektberichte/
Konsultationsprozess-Berichte-6-2021/5_ Teilbericht_ Gesellschaftliche_ Querschnittsthemen__
bf.pdf (abgerufen am 13.08.2021), S. 34.
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die Legitimation von derart einschneidenden, grund- und menschenrechtsrelevanten
Restriktionen durch die unmittelbar Betroffenen ersetzen — und verliefe die Legitima-
tion iiber den Weg eines parlamentarischen Pandemiegesetzes, das solche Priorisierun-
gen unter Beteiligung der Betroffenenvertretungen verbindlich regeln wiirde. In jedem
Fall ist die ,,Beteiligung und Mitwirkung der Betroffenen bei Entscheidungen und im
Prozess [in Zukunft, ALH] sicherzustellen3s.

3. Medizinische Triage - zur Notwendigkeit ,, deontologischer
Einhegungen” im Bereich kurativer Medizin

Trotz grofer Befiirchtungen iiberschritt die intensivmedizinische Versorgungs-
kapazitat selbst auf den Hohepunkten der zweiten und dritten Welle nicht die Schwelle
zur Uberlastung. Dieser sehr erfreuliche Sachverhalt hat jedoch die Vorbereitung auf den
Notfall einer Uberlastung nicht iiberfliissig gemacht. Denn in einem solchen Fall wiren
Priorisierungsentscheidungen erforderlich geworden, die bestimmten Patientinnen und
Patienten die knapp gewordene intensivmedizinische Behandlung vorenthalten hatten.
Solche Priorisierungsentscheidungen treffen aber den unmittelbaren Kern menschen-
rechtlicher Anspriiche und der Unverrechenbarkeit menschlicher Wiirde.

Ublicherweise folgen ethische Giiterabwidgungen sogenannten Vorzugsregeln. Sol-
che Priorisierungen konnen sich entweder an der Grundsatzlichkeit (,,Fundamentalitat‘)
oder an der Bedeutsamkeit (,,Dignitdt) der konkurrierenden moralischen Giiter (gesund-
heitliche Schutzanspriiche, Freiziigigkeit und so weiter) orientieren. Priorisierungsent-
scheidungen, die durch Giiterabwdgungen ihre ethische Legitimation erfahren, setzen
darauf, dass selbst hochste moralische Giiter im Konfliktfalle gegeneinander abgewogen
werden kénnen und auch diirfen. Und tatsachlich gilt dies auch fiir grund- und menschen-
rechtliche Anspriiche, wie sie verfassungsrechtlich niedergelegt sind. Allerdings sind alle
den individuellen oder den gesellschaftlichen (Gesamt-)Nutzen einkalkulierende Giiter-
abwdgungen begrenzt. Sie diirfen nie kategorische, also unbedingt verpflichtende mora-
lische Schutzgiiter zur Disposition stellen. Dabei sticht ein kategorisches moralisches
Gut hervor: die Wiirde des Menschen. Sie ist — schon der Verfassung wegen — unantast-
bar, vgl. Art. 1 Abs. 1 S. 1 GG. Ethisch gewendet: Es ist keine ethisch legitime Priorisie-
rung denkbar, die die Wiirde eines der betroffenen Menschen substanziell verletzt. Die
Menschenwiirde ist absolut abwdgungsresistent und markiert die ,,deontologische Ein-
hegung ‘39 aller Giiterabwagungen.

38 Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (2021b), S. 18.

39 Zum Verstdndnis der ,,deontologischen Einhegung‘ immer wieder der Deutsche Ethikrat, siehe
etwa Stellungnahme des Deutschen Ethikrates (2019): Eingriffe in die menschliche Keimbahn,
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-
eingriffe-in-die-menschliche-keimbahn.pdf (abgerufen am 13.08.2021). Die Notwendigkeit
solcher ,,deontologischen Einhegung* ergibt sich selbstverstandlich auch aus der Perspektive
einer Public-Health-Ethik, die zundchst auf den Gesundheitsschutz einer ganzen Bevolkerung
abzielt, dem sich der Gesundheitsschutz Einzelner gegebenenfalls unterordnen muss. Gleich-
wohl gilt auch hier als oberste Regel: ,,Strebe den gesundheitlichen Gesamtnutzen an, ohne dabei
unberiicksichtigt zu lassen, dass eine Gruppe aus Individuen besteht.* (Schrdoder, Peter (2007):
Public-Health-Ethik in Abgrenzung zur Medizinethik, in: Bundesgesundheitsblatt 50, S. 108).
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3.1 Von ,héherer Dringlichkeit” zur ,besseren Erfolgsaussicht” -
gefahrliche Akzentverschiebungen im Bereich der (,,harten”)
medizinischen Triage
Die Menschenwiirde wird bedroht, wenn Priorisierungsentscheidungen elemen-

tare Gerechtigkeitsgrundsdtze verletzen und zu individuellen oder auch strukturel-
len Diskriminierungen fiihren. Diese Gefahr besteht bei der in der Pandemie neuer-
lich entfachten Debatte zur sogenannten medizinischen Triage. Hier zeichnet sich eine
ethisch gefdhrliche Akzentverschiebung im entscheidenden Priorisierungskriterium
von der ,hoheren Dringlichkeit“ zur , besseren Erfolgsaussicht“ sowie eine ebenso
ethisch bedenkliche Erweiterung zur sogenannten Ex-post-Triage ab.4° Diese Akzentver-
schiebung — so eine der wichtigsten Lehren der Corona-Pandemie — ist auch ein Mene-
tekel fiir versteckte Diskriminierungen von Menschen in alters-, armuts- oder auch
behinderungsassoziiert prekaren Lebenslagen.

Die traumatischen Bilder vollig iiberlasteter Intensivstationen in der oberitalie-
nischen Stadt Bergamo vor Augen, standen auch in Deutschland intensivmedizinische Ver-
sorgungseinrichtungen vor dem Szenarium, welchen lebensbedrohlich erkrankten Patien-
tinnen und Patienten in der Situation extremer Knappheit etwa der letzte Beatmungsplatz
zugewiesen werden soll und welche Patientinnen und Patienten hintangestellt und damit
dem Tod ausgeliefert werden diirfen. Unbestritten ist der erste Grundsatz klassischer
medizinischer Triage: In Zeiten extremer Knappheit tritt die medizinethisch eigent-
lich gebotene Orientierung an der Bestversorgung einzelner Patientinnen und Patienten
zurlick und weicht dem Grundsatz der Basisversorgung, um moglichst vielen Behandlungs-
bediirftigen das Uberleben zu sichern. Dafiir darf die Behandlung jener Patientinnen und
Patienten zuriickgestellt werden, deren Status keine sofortige Versorgung erfordert. Diese
Priorisierung ist mittlerweile Standard in der Katastrophen- und Notfallmedizin, in den
Notaufnahmen von Krankenhdusern, ja selbst in den Empfehlungen zum Umgang mit
Influenza-Pandemien.* Sie wird auch schon in der COVID-19-Pandemie praktiziert: Auf-
schiebbare Operationen und so weiter sollen ausfallen, damit die Kapazitdten fiir lebens-
bedrohlich COVID-19-Erkrankte vorsorglich freigehalten werden konnen. Diese Prio-
risierung folgt dem abstufenden Kriterium der , héheren Dringlichkeit: sofort, rasch,
verzogert.

Die in der Pandemie entstandenen Empfehlungen und Leitlinien4* erweitern die
Triage um das Kriterium der ,besseren Erfolgsaussicht®. Eine Priorisierung erscheint

40 Zum Folgenden ausfiihrlich Lob-Hiidepohl, Andreas (2020): Von , h6her Dringlichkeit* zur , bes-
seren Erfolgsaussicht®. Gefdhrliche Akzentverschiebungen bei aktuellen Triage-Kriterien, in: Woesler,
Martin / Sass, Hans-Martin (Hrsg.): Medizin und Ethik in Zeiten von Corona. Berlin, S. 22—-33.

41 Vgl. Christ, Michael et al. (2010): Triage in der Notaufnahme, in: Deutsches Arzteblatt 107/50,

S. 892—898 und Schoeller, Annegret E. / Fuchs, Christoph (2011): Wer kann versorgt werden?,
in: Deutsches Arzteblatt 108/, A157—A160.

42 Vgl Klinisch-ethische Empfehlungen der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir In-
tensiv- und Notfallmedizin et al. (2020): Entscheidungen iiber die Zuteilung von Ressourcen in
der Notfall- und der Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie, https://aem-online.de/
fileadmin/user__upload/COVID-19_ Ethik Empfehlung-v2.pdf (abgerufen am 13.08.2021); Bun-
desdrztekammer (2020): Orientierungshilfe der Bundesdrztekammer zur Allokation medizinischer
Ressourcen am Beispiel der SARS-CoV-2 Pandemie im Falle eines Kapazitdtsmangels, https://www.
bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_ upload/downloads/pdf-Ordner/Stellungnahmen/BA
EK_ Allokationspapier_ 05052020.pdf (abgerufen am 13.08.2021).
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nun auch innerhalb der Gruppe sofort intensivmedizinisch Behandlungsbediirftiger
erforderlich. Hier kann das Kriterium , h6here Dringlichkeit* nicht mehr greifen. Das neu
eingefiihrte Kriterium der ,besseren Erfolgsaussicht“ hat erhebliche Kritik ausgelost.
Unstrittig ist: Die Erfolgsaussicht einer (intensiv-)medizinischen Therapie muss immer
ein wesentliches Element jeder medizinischen Indikationsstellung sein. Eine Behandlung,
die keine hinreichende Aussicht auf Erfolg, also auf ein Uberleben der Patientinnen und
Patienten ohne fortgesetzte intensivmedizinische Mafinahme bietet, ist sinnlos und
medizinisch nicht angezeigt. Strittig hingegen ist, ob der Vergleich zwischen besseren
oder schlechteren Erfolgsaussichten dariiber entscheiden darf, wer eine Uberlebens-
chance durch Behandlung erhdlt oder wer ausscheidet (und deshalb verstirbt) — obwohl
er eine hinreichende Erfolgsaussicht besitzt und seine (Weiter-)Behandlung nach wie vor
medizinisch indiziert ist.

Diese Priorisierungsregel ist ethisch kaum zu rechtfertigen. Zwar ist die Fokussie-
rung auf den Gesamtnutzen und mit ihr die Bevorzugung von Patientinnen und Patien-
ten mit jeweils besseren Erfolgsaussichten zundchst plausibel. Immerhin werden bei
zehn Personen mit einer durchschnittlichen Erfolgsaussicht von 75 Prozent mehr Leben
gerettet als bei zehn Personen mit einer durchschnittlichen Erfolgsaussicht von 60 Pro-
zent. Freilich wird diese numerische Erh6hung des Erfolgs nicht etwa erwirtschaftet durch
ein langsameres Genesen der Patientinnen und Patienten mit einer schlechteren Aus-
sicht, sondern mit dem Verlust des Lebens. Das aber widerspricht schon dem Gerechtig-
keitsprinzip: Jede und jeder behandlungsbediirftige Patientin und Patient hat ein glei-
ches Anrecht auf die Chance einer therapiegestiitzten Genesung. Aus der Perspektive der
Betroffenen ist es zweitrangig, ob ihre Uberlebenswahrscheinlichkeit 75 Prozent oder nur
60 Prozent betrdgt. Natiirlich freut sich jede und jeder iiber eine bessere Prognose; den-
noch wollen fast alle auch bei einer schlechteren Aussicht ihre faire Chance. Zudem fiihrt
das Kriterium der ,besseren Erfolgsaussicht" zu einer strukturellen Benachteiligung
jener Personen, die aufgrund ihres Alters, ihrer Behinderung oder ihrer Vorerkrankung
besonders vulnerabel sind. Auch wenn sie nur als ein Faktor in die Erfolgsprognose ein-
gehen und keinesfalls ,,pauschal“ zum Ausschluss fiihren sollen; dennoch belasten sie
die jeweilige Erfolgsprognose. Bei einem Vergleich mit anderen miissen sie diesen Nach-
teil durch besonders begiinstigende Vorteile an anderer Stelle ausgleichen.

Noch ethisch bedenklicher wirkt das Kriterium der ,besseren Erfolgsaussicht®,
wenn es im Verlauf einer , Ex-post-Triage“ zum Behandlungsabbruch bei nach wie vor
behandlungsgeeigneten Patientinnen und Patienten kommen sollte. Denn das sehen
die Empfehlungen etwa der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin vor: Auch nach begonnener intensivmedizinischer Behandlung muss
sich jede Patientin und jeder Patient immer wieder dem Ranking der besseren Erfolgs-
aussicht stellen. Hat er oder sie nach wie vor eine Erfolgsaussicht, die zwar eine wei-
tere Behandlung medizinisch rechtfertigt, die aber der besseren Erfolgsprognose eines
neueingelieferten Patienten oder einer neueingelieferten Patientin unterliegt, ware die
intensivmedizinische Behandlung abzubrechen und stattdessen eine palliative Ver-
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sorgung einzuleiten.s> Was bedeutet es aber fiir die nunmehr Hintenangestellten und
ihre Angehorigen, wenn sie jederzeit befiirchten miissen, dass der schlichte Zufall von
Krankenhauseinweisungen ihnen besser prognostizierte Patientinnen und Patienten an
die Seite stellt und sie mit tédlichen Folgen aus dem Rennen des Uberlebens drangt? Wer
will ihnen oder ihren bangenden Angehdrigen mitteilen, ihre durchaus noch erfolgver-
sprechende Behandlung miisse abgebrochen werden, damit bei besser prognostizierten
Patientinnen und Patienten sich die eingesetzten Ressourcen ebenfalls besser rechne-
ten? Zwar besteht kein Zweifel, dass das iibliche Prinzip des first come, first served/saved
tragische Situationen nicht verhindert. Es ist und bleibt immer bitter, zu spdt zu kom-
men, nicht behandelt werden zu kénnen und vom Schicksal in dieser Weise gestraft zu
werden. Aber wird — im umgekehrten Falle — der oder die spater Genesene ohne Bitter-
nis sein Leben fiihren, wenn er oder sie weif3, dass sich dieser gliickliche Umstand dem
medizinisch nicht notwendigen Behandlungsabbruch und dem Tod eines vom Schicksal
weniger begiinstigten Patienten oder einer Patientin verdankt?

3.2 ,Graue” Triage und die Notwendigkeit

einer gesetzlichen Regelung

Die Diskussion um die neuen Kriterien medizinischer Triage bleibt nicht ohne Aus-
wirkungen auf den ,normalen‘ Alltag der Langzeitpflege. Denn gilt das Kriterium der
besseren Erfolgsaussicht, so werden an COVID-19 erkrankte Pflegebediirftige womdglich
gar nicht mehr in intensivmedizinische Einrichtungen iiberstellt. Solche subtilen und
von den Beteiligten oftmals nicht bemerkten Formen von Altersdiskriminierung, die
sich in die Lagebeurteilungen von Pflegefachpersonen oder des medizinischen Perso-
nals einschleichen, kénnen keinesfalls ausgeschlossen werden.* Ohnehin mag es ver-
wundern, dass iiber die Halfte der COVID-19-Toten in den Pflegeheimen gestorben sind,
ohne vorher auf intensivmedizinische Abteilungen von Krankenhdusern verlegt wor-
den zu sein.#5 Allerdings ist durchaus damit zu rechnen, dass eine Reihe der betroffenen
Pflegebediirftigen eine Verlegung ins Krankenhaus oder intensivmedizinische Mag-
nahmen von sich aus ablehnen. Eine solche Willenserkldrung ist ethisch wie rechtlich in
jedem Fall bindend und deshalb unbedingt zu ermitteln und zu respektieren. In diesem
Zusammenhang empfehlen mittlerweile viele medizinische und pflegerische Fach-
gesellschaften,4® gerade im Rahmen eines advance care planning die jeweiligen Praferen-
zen und personlichen Priorisierungen der Pflegebediirftigen behutsam zu ermitteln und
beispielsweise in einer Patientenverfiigung schriftlich zu fixieren. Zwar ist eine solche

43 Vgl. Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin et al. (2020).

VA Vgl. Reiter-Theil, Stella / Albisser Schleger, Heidi (2007): Alter Patient (k)ein Grund zur Sorge?,
in: Notfall + Rettungsmedizin 10/3, S. 189—196.

45 Vgl. Robert Koch-Institut: Taglicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019
vom 17.12.2020, https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_ Coronavirus/
Situationsberichte/Dez_ 2020/2020-12-17-de.pdf?___blob=publicationFile (abgerufen am
13.08.2021), S. 6.

46 Vgl Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin et al. (2020) und
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin et al. (2020): Empfehlungen zur Unterstiitzung von be-
lasteten, schwerstkranken, sterbenden und trauernden Menschen in der Corona-Pandemie aus pallia-
tivmedizinischer Perspektive, https://www.dgpalliativmedizin.de/images/DGP_ Unterstuetzung__
Belastete_ Schwerstkranke_ Sterbende_ Trauernde.pdf (abgerufen am 13.08.2021).
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,Behandlung im Voraus planen“ durchaus ein probates Mittel, mit dem schwer erkrankte
Pflegebediirftige ihr Selbstbestimmungsrecht wirksam wahrnehmen kénnen. Gleichwohl
besteht die Gefahr, dass dltere Pflegebediirftige auf intensivmedizinische Behandlungs-
optionen allein deshalb verzichten, um den Druck (scheinbarer) Priorisierungsnot-
wendigkeiten abzumildern. Das aber wdre eine Form von prekdrer Selbstbestimmung,
der man um der Wiirde pflegebediirftiger Patientinnen und Patienten willen in allen
Arrangements der Pflege entgegenwirken muss.#

Dieses in der Pandemie in der Pflege oder bei anderen besonders vulnerablen Per-
sonen beobachtbare Phinomen kann als ,graue“ Triage bezeichnet werden. Auferes
Merkmal dieses verstarkt auftauchenden Phanomens ist der Sachverhalt, dass bis zur
Durchimpfung an Bewohnerinnen und Bewohnern der Langzeitpflege beziehungsweise
bis zum Abebben der zweiten Welle knapp drei Viertel der COVID-19-Toten dieser Popula-
tion nicht im Krankenhaus verstarb, sondern in ihren Einrichtungen. Das kann zweierlei
bedeuten: Entweder wollten die Betroffenen selbst keine Verlegung mehr ins Kranken-
haus oder die zustandigen Arztinnen und Arzte diagnostizierten — auch in Ansehung mog-
licher Uberlastung intensivmedizinischer Versorgungskapazititen — einen , hoffnungs-
losen Fall“, dem keine intensivmedizinische Versorgung mehr helfen kann.

Unbeschadet dieser ,,heimlichen Triage in den Kopfen behandelnder Arztinnen
und Arzte, die ihnen vermutlich kaum selbst bewusst war, signalisiert aber das Phino-
men der ,,grauen‘ Triage neben einem hohen Klarungsbedarf der tatsachlichen Sachlage
nicht zuletzt die Notwendigkeit einer legislativen Klarung medizinischer Triage. Denn
nur mit einem gesetzlich geregelten Ausschluss von willkiirlichen Priorisierungsmaf-
nahmen im Sinne der ,besseren Erfolgsaussicht‘ oder der , Ex-post-Triage* kénnen
vorschnelle Selbstbeschrankungen seitens der Erkrankten oder ,,falsch-hoffnungslose“
Diagnosen seitens der behandelnden Arztinnen und Arzte wenigstens reduziert werden.
Dieser Notwendigkeit war sich zumindest der Deutsche Ethikrat in seiner ersten Ad-hoc-
Empfehlung vom Frithjahr 2020 nicht bewusst, als er mehr oder minder allein die medi-
zinischen Fachgesellschaften in der (Regelungs-)Pflicht sah.s

47  Vgl. Lob-Hiidepohl, Andreas (2019): Gelassen. Gestalten. Moraltheologische Erkundungen zum
»Advance Care Planning“, in: Hofling, Wolfram / Otten, Thomas / in der Schmitten, John (Hrsg.):
Advance Care Planning / Behandlung im Voraus Planen: Konzept zur Forderung einer patientenzen-
trierten Gesundheitsversorgung, Baden-Baden, S. 109—130.

48 Vgl. Deutscher Ethikrat (2020a), S. 3f.
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4. Impfen als Schlissel der praventiven Pandemiebewaltigung

Bis zum heutigen Tag stehen keine pharmakologischen Therapieangebote fiir
(schwere) COVID-19-Krankheitsverldaufe zur Verfiigung, die das Virus selbst bekampfen
konnen. Die (intensiv-)medizinische Versorgung muss sich weitgehend auf Symptom-
kontrolle beschrdnken. Die in einigen Staaten stark gemachte Hoffnung auf eine rasche
Durchseuchung der Bevilkerung, die zu einer ausreichenden ,Herden“-, also Gemein-
schaftsimmunitat fiihren konnte, hat sich als gefahrliche Illusion erwiesen. Schon aus
diesen Griinden richtete sich die Aufmerksamkeit auf die Entwicklung ausreichend siche-
rer sowie wirksamer Impfstoffe. Deren rasche und die gesamte Bevolkerung umfassende
Verimpfung sollte zu einem moglichst hohen individuellen wie kollektiven Schutz der
Gesundheit fithren und damit neben der Verhinderung schwerer und tédlicher Krank-
heitsverldaufe auch das Gesundheitswesen vor einem Kollaps bewahren. Die zundachst
ergriffenen Mafnahmen lassen sich zeitlich nur sehr begrenzt als Instrument der Pan-
demiebekampfung durchhalten. Das gilt naheliegenderweise nicht nur fiir die tiefen Ein-
schnitte massiver Kontaktbeschrankungen oder eines Lockdowns, sondern auch fiir die
sogenannte AHA-Regeln, deren Eingriffstiefe in die personlichen Freiheitsrechte zwar
iberschaubar und akzeptabel erscheinen, gleichwohl neben einem Gefiihl steter Lastig-
keit auch die zwischenmenschliche Kommunikation belasten — und diese fiir Menschen
mit Horeinschrankungen mitunter verunmoglichen.

Die Entwicklung von zugelassenen Anti-COVID-19-Impfstoffen gelang in kiir-
zester Zeit. Zwar sind mit dieser erfreulichen Tatsache auch ethisch bedenkenswerte
,Nebenwirkungen*“ verbunden. So konnte die schnelle Zulassung der Impfstoffe nur
deshalb erfolgen, weil die zum Nachweis von Sicherheit und Wirksamkeit erforderlichen
klinischen Studien bereits zeitgleich zur Entwicklung begannen und vor allem in den
Landern des globalen Siidens durchgefiihrt wurden. Dennoch konzentriert(e) sich
die politische wie ethische Debatte vorrangig auf die Frage der Impfpriorisierung, der
(individuellen) Folgen des (individuellen) Immunstatus fiir die Aufhebung bestimmter
Einschrankungen der Teilhabe am privaten und 6ffentlichen Leben sowie die Frage nach
einer versteckten oder sogar férmlichen Impfpflicht.

4.1 Nationale Impfpriorisierung - die bevorzugte Diskussion

Allen politischen Akteuren war bewusst, dass nach der Zulassung von Anti-
COVID-19-Impfstoffen iiber mehrere Monate hinweg mit verschiedenen Knappheiten zu
kdampfen sein werde: Produktionsstdtten, Verteilungslogistik, eine massive Kluft zwi-
schenverfiigbarem Angebot und Nachfrage (Impfwillige, Impfnotwendigkeit, (stationdre
und mobile) Impfteams/-zentren) sowie die Spannung zwischen nationalen Interessen
und internationalen Verpflichtungen.*® Auch aus diesem Grund beauftragte der Bundes-
gesundheitsminister im September 2020 eine Taskforce aus Mitgliedern des Deutschen

49 Die letztgenannte Problematik klammere ich hier weitgehend aus, obwohl sie fiir eine sozial-
ethische Betrachtung unter menschenrechtsethischer Perspektive auerordentlich wichtig ist.
Sie steht in einem anderen Beitrag (siehe S. 67—77) im Mittelpunkt.
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Ethikrates, der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina sowie der Standi-
gen Impfkommission mit der Ausarbeitung einer Empfehlung fiir eine gerechte Impf-
priorisierung, die als Grundlage in einer spater politisch zu verantwortenden Impfver-
ordnung des Bundes und vor allem der 6ffentlichen Transparenz und Akzeptanz dieses
konflikttrachtigen Verteilungsproblems dienen sollte.>°

Die staatlich autorisierte und umgesetzte Impfpriorisierung zu Beginn der Impf-
kampagne erscheint auch aus sozialethischen Griinden geboten. Wer priorisiert, der
will bei der Verteilung eines (anfanglich) knappen und begehrten Impfstoffes das
,Windhund-*“ und ,,Ellenbogenprinzip* verhindern: Nicht die Schnellsten, Zahlungs-
kraftigsten und Beziehungsstdrksten kommen in den Genuss des Gesundheitsvorteils
yImpfschutz“, sondern diejenigen, die nach begriindeten und akzeptierten Kriterien
bevorzugt werden. Wer bestimmte Personen(-gruppen) priorisiert — also bevorzugt —
muss notgedrungen andere hintanstellen. Deshalb miissen Priorisierungskriterien gut
begriindet und dann konsequent angewendet werden. Die staatliche Gemeinschaft steht
hier in einer besonderen (Folgen-)Verantwortung: Zwar hat der Staat die anfangliche
Knappheit von Impfstoffen — zumindest dem Grunde nach — nicht zu verantworten.
Gleichwohl greift er — aus gewichtigen Griinden (!) — in die Verteilung des knappen Gutes
regulatorisch sowie steuernd ein und bewirkt {iber seine Impfpriorisierungen systema-
tisch die Bevorzugung der einen und den (vorldufigen) Ausschluss der anderen.

Die Bevorzugung (,,Priorisierung) und die mit ihr unweigerlich einhergehende
Hintanstellung (,,Posteriorisierung‘) werfen zweifelsohne ethische Probleme auf. Den
hintenangestellten Personen wird der Zugang zu einem Gesundheitsschutz — die Imp-
fung —, der auch fiir sie grundsatzlich erforderlich ist, solange vorenthalten, wie die Prio-
risierung anhadlt und sie nicht selbst in eine nachgeordnete Priorisierungsgruppe fallen.
Auf diesen Gesundheitsschutz haben auch sie einen moralischen wie (grund-)rechtlichen
Anspruch: Freiheit von Not und Bedrangnis beziehungsweise Schutz der korperlichen
Unversehrtheit. Darin besteht die Solidaritat der Hintenangestellten: Sie verzichten
zugunsten des Gesundheitsschutzes priorisierter Personen(-gruppen) zumindest
voriibergehend auf ihren eigenen Gesundheitsschutz. Da sie das in der gegenwartigen
Impfkampagne nicht freiwillig tun (kdnnen) — sie folgen zwangsldufig der staatlich
angeordneten Impfpriorisierung —, ist die staatliche Gemeinschaft dazu verpflichtet,
die eingeforderte Solidarbereitschaft nur im geringstmdglichen Maf3 zu beanspruchen
und die Asymmetrie zwischen Geimpften und Nichtgeimpften durch eine forcierte Impf-
kampagne schnellstméglich zu verringern sowie durch Ausgleichsinstrumente (zum
Beispiel umfassende Testungen) so gering wie moéglich zu halten versuchen.

Gerechtigkeit gebietet, Gleiches gleich und Ungleiches ungleich zu behandeln.>
Das bedeutet: Bei gleicher Gefahrdungslage ergibt sich die Notwendigkeit der Gleich-

50 Die Taskforce hat eine solche Empfehlung am 9. Dezember 2020 verdffentlicht, siehe Positions-

papier der Gemeinsamen Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der Standigen Impfkommission, des
Deutschen Ethikrates und der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina (2020):
Wie soll der Zugang zu einem COVID-19-Impfstoff geregelt werden?, https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/gemeinsames-positionspapier-stiko-
der-leopoldina-impfstoffpriorisierung.pdf (abgerufen am 13.08.2021).

51 Siehe zum Folgenden ebd., insbesondere S. 2f.
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behandlung; im Zweifelsfall gilt das etablierte medizinethische Prinzip first come, first
served/vaccinated. Bei ungleicher Gefdhrdungslage ist grundsadtzlich eine ungleiche
Behandlung gerechtfertigt. Bezogen auf die Impfpriorisierung fiihrt dies zum Prinzip
yhohere Gefahrdungslage gleich hohere Dringlichkeit gleich bevorzugte Behandlung
(Impfung)“. In der gegenwartigen Priorisierung ergibt sich die Dringlichkeit nicht allein
aus dem Infektionsrisiko mit dem SARS-CoV-2-Erreger als solchem, sondern aus dem
damit verbundenen hdchsten, hohen oder erhohten Risiko einer schweren oder sogar
todlichen COVID-19-Erkrankung (Hospitalitait und Mortalitdt). Zudem resultiert die
Dringlichkeit auch aus den Risiken einer Uberlastung des Gesundheitssystems. Dessen
Kollaps wiirde massive Schdadigungen weit iiber den Kreis der COVID-19-erkrankten Per-
sonen nach sich ziehen.

Eine erhohte, hohe oder hochste Dringlichkeit (als das zentrale Verteilungs-
beziehungsweise Priorisierungskriterium) kann zum einen in der Person der priori-
sierten Impfkandidatinnen und -kandidaten liegen: generalisiertes Alter; Risiko ver-
scharfende Vorerkrankungen, sozio6konomische Lebenslagen (Wohnungslose, prekar
Beschadftigte, Bewohnerinnen und Bewohner besonders belastenderer Gemeinschafts-
unterkiinfte oder Wohnquartiere und so weiter). Daneben kann die Dringlichkeit auch aus
dem arbeits-/berufs- oder privatbedingten physischen Kontaktfeld von Personen resul-
tieren. Zu denken ist beispielsweise an das erh6hte Ansteckungsrisiko aufgrund des phy-
sischen Kontaktes mit COVID-19-Erkrankten im Gesundheitswesen oder an das erhohte
Ubertragungsrisiko gegeniiber besonders vulnerablen Personen etwa in Einrichtungen,
in denen besonders gefahrdete Menschen leben.

Diese grundsatzlichen Priorisierungskriterien machen eine nachtrdgliche und
wiederholte Ausdifferenzierung erforderlich. Diesem Erfordernis kamen und kommen
die Standige Impfkommission sowie das Bundesministerium fiir Gesundheit immer wie-
der nach. Dabei dndern sich nicht die grundsatzlichen Kriterien — das ware auch ethisch
fatal. Wohl aber priifen sie die Dringlichkeitsbedarfe bestimmter Personen(-gruppen)
wie auch Lebensbereiche immer wieder neu im Lichte aktueller epidemiologischer
beziehungsweise medizinischer Erkenntnisse unter Zugrundelegung der ethischen
Priorisierungskriterien. Dabei ergeben sich an den Randern der unterschiedlichen
Priorisierungsgruppen (beinahe zwangsldufig) Unschdrfen. Zudem geraten einzelne
Gruppen neu in den Blick (zum Beispiel Personen mit seltenen Vorerkrankungen/
Belastungen; Personen in sozio6konomisch besonders belasteten Lebenslagen und so
weiter) und fithren zu Nachjustierungen der Priorisierungsgruppen. Dies kann, nachdem
die besonders vulnerablen Personen(-gruppen) zumindest das erste Mal geimpft wurden
und tiber einen gewissen Basisschutz gegen einen schweren und todlichen Krankheits-
verlauf verfiigen, auch zur Neuaufnahme solcher Personen(-gruppen) fithren, die zwar
kein personlich erh6htes Erkrankungsrisiko besitzen, sich aber in einer extrem fragilen
Lebenssituation befinden (etwa Schiilerinnen und Schiiler, Studierende). Grundsatzlich
gilt: An der Priorisierung ist so lange festzuhalten, wie es die Situation von Knappheit
des verfiigbaren Impfstoffes sowie der Gesundheitsschutz besonders gefahrdeter Perso-
nen(-gruppen) erforderlich macht. Zugleich kann und muss die Impfpriorisierung aus-
laufen, sobald die wichtigsten Impfziele erreicht sind.
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Bis zum Aussetzen der Impfpriorisierungen im Juni 2021 erfiillte die
verordnungsbasierte Impfstrategie im Grundsatz die Kriterien sozialethisch
gerechtfertigter Priorisierungen.5? Die Probleme ergaben sich aus der breitflachigen Ver-
impfung durch Hausdrztinnen und Hausdrzte. Denn nun mussten sie die Priorisierung
vornehmen. Das stiirzte sie teilweise in betrachtliche Loyalitdts- und Beziehungskonflikte
zu ihren Patientinnen und Patienten. Willkiirliche und ungerechtfertigte Impfangebote
konnten nicht ausgeschlossen werden, was die Akzeptanz der Impfstrategie mit ihren
Priorisierungsregeln auf die Probe stellte.?? Gleichwohl ist die Impfpriorisierung sowohl
unter prozeduralen als auch unter materiellen Gesichtspunkten offensichtlich auf eine
breite Akzeptanz gestoflen. Die offentlichen Debatten iiber manche Details bestdtigen
diesen Eindruck mehr, als dass sie ihn dementieren. Freilich bedarf es zukiinftig einer
noch differenzierteren und vor allem zielgruppenspezifischeren Kommunikations-
strategie, um wirklich alle Bevolkerungsgruppen barrierearm zu erreichen und die
Priorisierungskriterien allen gleichermaflen transparent wie plausibel zu machen. Daran
hangt die Akzeptanz solcher schwerwiegender Priorisierungs- und eben auch Posteriori-
sierungsentscheidungen.

4.2 Bevorzugte Ruckkehr zur ,Normalitat”?

Von erheblicher sozialethischer Brisanz ist im Kontext der Praventionsstrategie
yImpfen‘ die Frage nach den Konsequenzen eines durch Impfung erfolgten Immuni-
tatsstatus Geimpfter. Das offen zutage getretene Erregungspotenzial einer breiten
Offentlichkeit legt hierfiir beredt Zeugnis ab.

Grundsatzlich gilt: Sobald die primdren Impfziele beziehungsweise die Ziele der
Strategie der physischen Distanz (Minimierung der Risiken schwerer und todlicher
Krankheitsverldufe, Verhinderung einer Uberlastung des Gesundheitssystems) erreicht
sind, miissen die schwerwiegenden Eingriffe in die Grundrechte fiir alle, also fiir Geimpfte
wie (noch) Ungeimpfte in angemessenem Maf zuriickgenommen werden. Das gilt
unabhadngig von der Frage, ob die Ungeimpften noch kein Impfangebot erhalten haben
oder aber ein Impfangebot — aus welchen Griinden auch immer — nicht wahrnehmen.
(Inwieweit private Anbieterinnen und Anbieter von Dienstleistungen ihr Angebot an die
Voraussetzung einer Impfung [oder eines Negativtests] binden, obliegt in rechtlicher
Hinsicht ihrer Vertragsfreiheit.)

Die Gleichstellung (vollstandig) Geimpfter (und Genesener) mit negativ Geteste-
ten — siewar im Frithjahr 2021zundchst umstritten — war und ist ethisch legitim und sogar
geboten. Die Gleichstellung im Sinne der Paragrafen 3 und 7 COVID-19-SchAusnahmV
verstofit nicht gegen das Gerechtigkeitsprinzip. Zwar resultieren die Erleichterungen und
Ausnahmen von Schutzmafinahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19
gegeniiber (noch) Ungeimpften aus ihrer bevorzugten Impfung. Unter dieser Riicksicht

52 Siehe zu den formal-prozeduralen wie materiellen Kriterien Marckmann, Georg (2015): Gesund-
heit und Gerechtigkeit, in: Sturma, Dieter / Heinrichs, Bert (Hrsg.): Handbuch Bioethik, Stuttgart,
S.278f.

53 Vgl. Osten, Philipp (2021): Ethik des Impfens. Impfentscheidungen, ethische Konflikte und historische
Hintergriinde, in: Aus Politik und Zeitgeschichte 71/24—25, S. 15.
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ergdbe sich fiir die Gruppe der (unfreiwillig noch) Ungeimpften ein doppelter Nachteil:
Neben einem nach wie vor nicht bestehenden individuellen Gesundheitsschutz miissen
sie weiterhin auf die Riicknahme ihrer individuellen Grundrechtseinschrankungen war-
ten. Gleichwohl konnen sie anlass- und bereichsbezogen (Friseurbesuche, Einkdufe und
so weiter) diesen Nachteil durch eine Testung wenigstens dem Grund nach kompensie-
ren — vorausgesetzt, den Betroffenen steht ein niedrigschwelliges Testangebot flachen-
deckend und kostenlos zur Verfiigung. Die Gleichstellung Geimpfter (und Genesener) mit
negativ Getesteten ist sogar ethisch geboten: Eine Testpflicht Geimpfter (und Genesener)
brachte — nach derzeitigem Sachstand — keinen zusdtzlichen Erkenntnisgewinn iiber
eine ausreichende Nichtinfektiositdat Geimpfter, fithrte aber fiir die Betroffenen zu einer
unnotigen Belastung (Terminorganisation, falsch-positives Testergebnis und so weiter).

Eine tiber die Gleichstellung mit negativ Getesteten hinausgehende Besserstellung
Geimpfter und Genesener versto3t aber so lange gegen das Gerechtigkeitsprinzip, wie den
(noch) Ungeimpften kein Impfangebot unterbreitet werden kann und ihnen zumindest
anlassbezogen/bereichsspezifisch eine Kompensation ihres ermangelnden Impf-
status iiber eine Negativtestierung verwehrt wird. Es droht die Uberdehnung der Soli-
darbereitschaft der im Rahmen der Impfpriorisierung Hintenangestellten und zugleich
ein gesellschaftlicher Akzeptanzverlust der beschlossenen Impfreihenfolge. Die gut
begriindete (!), vorldufige Verweigerung eines Impfangebots bedeutet fiir die unfreiwillig
(noch) Ungeimpften nicht nur den Nachteil eines erheblich verzogerten individuellen
Gesundheitsschutzes, sondern auch den Nachteil einer ebenfalls verzogerten Riicknahme
ihrer Grundrechtseinschrankungen. Wahrend das ungleich verteilte Schadigungsrisiko
bei einer COVID-19-Erkrankung die bevorzugte Impfung ethisch rechtfertigt, besteht bei
der Riicknahme von Beschrankungen zwischen den Personengruppen keine unterschied-
liche Dringlichkeit: Alle begehren und bendtigen schnellstmoglich die Riicknahme der
gravierenden Einschrankungen ihrer alltdglichen Lebensfithrung.

Wenn der Staat (Legislative wie Exekutive) der Auffassung ist, dass fiir Geimpfte
und Genesene aus verfassungsrechtlichen Griinden bestimmte Erleichterungen und
Ausnahmen von einschrankenden Schutzmafinahmen gewdhrt werden miissen, weil
von ihnen keine individuellen Gefahren fiir andere oder fiir das Gesundheitssystem ins-
gesamt ausgehen, dann miisste er auch allen Ungeimpften (und Nichterkrankten) mit
einem Negativtest ebenfalls solche Erleichterungen und Ausnahmen gewahren. Denn
auch von ihnen geht — wenigstens tempordr und bei bestimmten Anldssen beziehungs-
weise in bestimmten Bereichen — keine relevant grofere Ansteckungsgefahr aus als von
Geimpften und Genesenen. Wenn anerkannte Tests im Sinne des Paragrafen 28b IfSchG
bei einem negativen Ergebnis einen ausreichenden Infektionsschutz fiir andere bieten,
tagesaktuell Friseure und Geschdfte zu besuchen oder sogar am schulischen Prasenz-
unterricht teilzunehmen und so weiter, dann ware — aus ethischen Griinden — nicht ver-
standlich, warum solchermaflen negativ Getesteten nicht ebenfalls der Aufenthalt im
Freien wahrend der Ausgangssperre oder die Wahrnehmung einer Einladung im privaten
Kreis liber das verordnete Limit hinaus ermoglicht wird.

Mittlerweile (Stand August 2021) hat sich die sogenannte 3G-Regel (geimpft,
genesen, getestet) etabliert. Nachdem nun allen Interessierten sogar ein kurzfristiges
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Impfangebot gemacht werden konnte, steht das Auslaufen von kostenlosen Tests in Rede.
Hier gilt es, zwischen denen zu unterscheiden, die sich aus altersassoziierten oder gesund-
heitlichen Griinden (derzeit) nicht impfen lassen konnen, und denen, die sich aus welchen
Griinden auch immer nicht impfen lassen wollen. Letzteren muss so lange die Moglich-
keit einer Testung offengehalten werden, wie es keine gesetzliche Impfpflicht gibt. Frei-
lich kann ihnen zugemutet werden, fiir diese Form der Selbstbestimmung auch die
finanziellen Kosten zu tragen. Denn die Solidargemeinschaft trdgt — aus guten Griinden! —
schon andere Folgekosten ihres Freiheitsentscheids: im Falle einer Erkrankung etwaige
Behandlungskosten und so weiter sowie das groflere Risiko der Entstehung einer gefahr-
licheren Mutante, die sogar den Schutz Geimpfter oder Genesener unterlaufen konnte.

5. Eine Art Zusammenfassung: Umrisse einer
~robusten Gesundheitskompetenz*

Die schweren gesundheitsrelevanten Verwerfungen im Bereich der Pflege, die
umstrittenen Priorisierungsentscheidungen in der Intensivmedizin oder auch die
insgesamt zukunftsweisende Prdvention durch Impfungen stehen pars pro toto fiir
Erfahrungen im Gesundheitswesen, aus denen auch aus (sozial-)ethischer Perspektive
eine Vielzahl einzelner Lehren gezogen werden kénnen und miissen. Will man ihnen eine
generelle Zielperspektive geben, so lasst sich diese vielleicht im Konzept einer ,,robusten
Gesundheitskompetenz biindeln.

Eine solche Gesundheitskompetenz ist Ausdruck dessen, was die Weltgesundheits-
organisation in ihrer Ottawa-Erkldarung als oberstes Ziel jeder Gesundheitsférderung
beschrieben hat — ndmlich ,allen Menschen ein héheres Maf} an Selbstbestimmung
iber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befdhigen‘s4. Dazu ist das Vermogen erforderlich, alle gesundheitsrelevanten Grund-
informationen zu erlangen, diese zu verstehen, sie in ihrer auch normativen Relevanz
zu beurteilen beziehungsweise zu gewichten, darauf aufbauend Entscheidungen zu tref-
fen und diese Entscheidungen auch erfolgreich in der Praxis umzusetzen — mit dem Ziel
der Sicherung und Steigerung des biopsychosozialen Wohlbefindens und unter Beriick-
sichtigung der personlichen, sozialen wie 6kologischen Einflussfaktoren auf die Gesund-
heit.5s

Schon unter gewohnlichen Situationen ist die Gesundheitskompetenz anspruchs-
voll. Denn im Sinne der Salutogenese muss sie Widerstandsressourcen verfiigbar
machen, die neben personlichen auch soziale und organisationale Potenziale umfassen.
Zu ihnen zdhlen personliche Selbstwirksamkeits- und Sinnerfahrungen ebenso wie die
Einbeziehung in Solidarbiindnisse, die Akzeptanz und Riickhalt vermitteln, oder das

54 WHO (1986): Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, https://www.aidshilfe.de/sites/default/
files/documents/Ottawa-Charta.pdf (abgerufen am 11.11.2021), S. 1.

55 Vgl. Woopen, Christiane (2015): Gesundheitskompetenz, in: Sturma, Dieter / Heinrichs, Bert
(Hrsg.): Handbuch Bioethik, Stuttgart, S. 280—286.
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Sich-stiitzen-Konnen auf strukturelle und systemische Rahmenbedingungen.5® Erheb-
lich anspruchsvoller erweist sich die Gesundheitskompetenz allerdings unter aufler-
gewohnlichen Bedingungen — Bedingungen also, in denen eingespielte Handlungs- und
Verfahrensroutinen zur Sicherung und Forderung von Gesundheit zerbrechen oder
gdanzliche neue Vereinbarkeitsleistungen zwischen unterschiedlichen gesundheitlichen
Handlungszielen erforderlich werden. Ohne Zweifel fiihren pandemische Krisen zu die-
sen auBergewohnlichen Situationen. Gerade fiir bestimmte Gruppen offenbaren sie eine
deutlich erh6hte Verletzlichkeit (,,Vulnerabilitat®), die durch eine starker ausgepragte
Robustheit (,,Resilienz‘) der Widerstandsressourcen ausgeglichen werden muss. Solche
Robustheit ist ein wichtiger Faktor jeder Gesundheitskompetenz.

Eine robuste Gesundheitskompetenz kann und sollte sich freilich keinesfalls nur
fiir eine Person eignen, sondern auch fiir einzelne Organisationen oder sogar groflere
gesellschaftliche Institutionen. Vulnerabilitdt und Resilienz sind Eigenschaften auch
von Organisationen und Institutionen. Auch sie konnen — das lehrt die Corona-Pan-
demie eindrucksvoll — unter Druck geraten. Auch sie konnen von der Auergewohn-
lichkeit schwerer Krisen in ihrer Funktionalitdt eingeschrankt werden. Oder sie kon-
nen umgekehrt die auBergewohnlichen Bedrohungspotenziale abfedern und produktiv
verarbeiten. Resilient sind Organisationen und Institutionen, wenn sie auch in schwe-
ren Krisen durch Flexibilitdt und Adaptivitdt die unterschiedlichen Anforderungen und
Bedarfe ihrer Nutzerinnen und Nutzer gewdhrleisten konnen — etwa den Schutz vor
ansteckenden Krankheiten ebenso wie die basalen Bedingungen selbstbestimmten und
sozialkommunikativen Lebens in einer Gemeinschaftseinrichtung. Besonders verletz-
lich erweisen sich dagegen Organisationen, wenn sie unter erschwerten Umstanden zu
solchen Vereinbarkeitsleistungen nicht (mehr) in der Lage sind und sich zu einseitigen
Priorisierungen gezwungen sehen.

Mittlerweile stehen erste Studien zur Verfiigung, die die Resilienzfaktoren robus-
ter Organisationen und Institutionen in Zeiten einer Pandemie ndher bestimmen. Dabei
stehen die Fahigkeit zur Antizipation drohender Belastungen, zur genauen Beobachtung
der Anpassungsbedarfe, zur angemessenen Anpassungsleistung sowie zur steten Aus-
wertung und Uberpriifung der adaptiven Leistungen im Mittelpunkt der Sicherung und
Forderung von organisationaler Resilienz5” — und zwar nicht nur in einer konkreten Situ-
ation, sondern auch mittel- und langfristig sowie auf allen Akteursebenen des Mikro-
bereichs (einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter), des Mesobereichs (Team, Einzel-
einrichtung) und des Makrobereichs (grofiere Institutionen des Gesundheitsbereichs).
Mafgeblich sind die wechselseitigen Verschrankungen der Adaptionsleistungen zwi-
schen den verschiedenen Ebenen und hier insbesondere die Etablierung solcher
, Kommunikationsstrukturen, die sicherstellen, dass individuelle Sicherheitsbedenken,

56 Vgl. Mann, Bernhard (2018): Gesundheit, III. Soziologisch, in: Staatslexikon Online, https://www.
staatslexikon-online.de/Lexikon/Gesundheit (abgerufen am 13.08.2021).

57 Vgl. Anderson, Janet E. et al. (2020): Defining adaptive capacity in healthcare: A new framework
for researching resilient performance, in: Applied Ergonomics 87, https://doi.org/10.1016/j.apergo.
2020.103111 (abgerufen am 01.05.2021).
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Erfahrungen und Losungsansatze artikuliert und gehort werden kénnen ‘8. Nur so kénnen
etwa Organisationen des Gesundheitswesens wie Einrichtungen der Langzeitpflege oder
der stationdren Eingliederungshilfe (fiir Menschen in Behinderung) ,,aus Einsichten und
Erfahrungen von Individuen und Teams lernen, unnétige Fehler und Risiken vermeiden
und dauerhafte Verbesserungen sicherstellen“s. Diese Kommunikationsstrukturen
er0ffnen auch den Raum, in dem beispielsweise die von moral distress bedrohten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter moralische Entlastung durch gemeinsame Beratung wie
auch durch gemeinsame Bearbeitung von Schuld und Schamgefiihlen erfahren kénnen.¢°

Zum Makrobereich gehéren vor allem die Akteure des Offentlichen Gesundheits-
dienstes. Auch deren Adaptivitat im Umgang mit pandemischen Herausforderungen wie
im Zusammenwirken mit den Akteuren der nationalen und internationalen Ebenen einer-
seits und den nach- und untergeordneten Ebenen der Meso- und Mikrobereiche anderer-
seits ist ein wichtiger Baustein robuster 6ffentlicher Gesundheitskompetenz — und
fokussierte man allein auf deren Bereich der Informationsbeschaffung und Informations-
verarbeitung, die fiir gut informierte Entscheidungen aller anderen Akteure auf der
individuell-personlichen wie auf der organisationsspezifischen oder staatlichen Ebene
von entscheidender Bedeutung sind. Mit Blick auf die chronische Uberlastung der kom-
munalen Gesundheitsamter etwa bei der Kontaktnachverfolgung oder der Information
infizierter und quarantanepflichtiger Personen zeigt sich, dass eine robuste Gesundheits-
kompetenz des Offentlichen Gesundheitsdienstes noch ihrer Vollendung harrt.

Ein zentraler Faktor (robuster) Gesundheitskompetenz ist zudem die ethische Urteils-
und Entscheidungskompetenz in Fragen der eigenen oder der kollektiven Férderung von
Gesundheit. Dies betrifft sowohl die Ebene der Individuen, die sich selbst {iber ihre norma-
tiv gehaltvollen Gesundheitsprdferenzen klar werden und entsprechend gewichten miis-
sen, als auch die Ebene der Organisationen und Einrichtungen im Gesundheitswesen wie
nicht zuletzt die gesamtgesellschaftliche Ebene. Gerade hier, also in Parlamenten und Ver-
waltungen, bedarf es ethischer Expertise. Denn die Entscheidungs- und Handlungsspiel-
raume aller anderen Akteure werden durch deren normative Regelungen mindestens pra-
figuriert, wenn nicht — wie in der Pandemie notgedrungen geschehen — sogar determiniert
und stranguliert. Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten, solche ethische Expertise in Parla-
mente und Verwaltungen einzubinden. Wahrend der Corona-Pandemie fiel dem Deutschen
Ethikrat eine prominente Rolle zu. Ob dieser den Erwartungen materiell entsprach oder
demokratietheoretisch iiberhaupt entsprechen sollte, wird unterschiedlich beantwortet wer-
den konnen. Damit der bisherige Verlauf der Pandemie nicht ein ungenutzter , Feldversuch
normativer Steuerungen‘‘®* bleibt, miissen auch die vielfdltig erfolgten Priorisierungsent-
scheidungen der 6ffentlichen Institutionen auf die Belastbarkeit ihrer formalen Prozeduren
wie materialethischen Kriterien untersucht werden. Auch das ist eine nicht unerhebliche
Lehre der Corona-Pandemie aus sozialethischer Perspektive.

58 Deutscher Ethikrat (2022): Vulnerabilitdt und Resilienz. Ethische Kriterien fiir Entscheidungen in einer
Pandemie, Berlin, S. 98.

59 Vgl. ebd.

60 Vgl. Riedel / Lehmeyer (2021), S. 44.
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COVID-19 in Deutschland:
Ethische und rechtliche Kontroversen
im Kontext von Impfpflichten

Martina Kaiser

Einleitung: Die Pandemie als Belastungsprobe
far den gesellschaftlichen Zusammenhalt

Nach mittlerweile zwei Jahren entwickelt sich die COVID-19-Pandemie in Deutsch-
land mehr und mehr zu einer Belastungsprobe fiir den gesellschaftlichen Zusammen-
halt. Wahrend zu Beginn der Krise in der Fldche ein gesellschaftlicher Konsens fiir die
Notwendigkeit von zeitlich begrenzten Einschnitten in das private und 6ffentliche Leben
bestand, nimmt die Akzeptanz von politischen Malnahmen, die der Einddmmung der
Pandemie dienen, in der mittlerweile vierten Welle in Teilen der Bevolkerung ab. Grund
hierfiir ist unter anderem die zeitliche Ausdehnung der Krisensituation, die dem Wunsch
vieler Menschen nach einer Riickkehr zur Normalitdt entgegensteht. Gleichzeitig sind
die Herausforderungen nicht weniger geworden, vielmehr haben sie sich gewandelt. Dis-
kussionen um Priorisierungen im Gesundheitswesen und politische Entscheidungen in
Deutschland zur Einddammung der Pandemie finden in der vierten Welle aufgrund der
flichendeckenden Verfiigbarkeit von Anti-COVID-19-Impfstoffen auf einer verdnderten
Grundlage im Vergleich zu den ersten drei Wellen der Pandemie statt.

Nach wie vor dienen alle Manahmen auch in dieser Phase der Pandemie in erster
Linie der Aufrechterhaltung eines funktionierenden Gesundheitssystems beziehungs-
weise der intensivmedizinischen Versorgung und somit dem gesundheitlichen Schutz
der Menschen sowie der Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Ordnung. Um dies zu
gewdhrleisten, hat die Politik Mafnahmen ergriffen, die Einschrankungen des
wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Lebens mit sich bringen und die Persénlich-
keits- und Freiheitsrechte der Biirgerinnen und Biirger tempordr beschneiden. Dabei
polarisiert inzwischen insbesondere die Frage um die Einfiihrung einer allgemeinen
Impfpflicht gegen COVID-19, die von Teilen der Politik als Antwort auf eine stagnierende
Impfquote erwogen und auch von relevanten Beratungsinstanzen wie dem Deutschen
Ethikrat befiirwortet wird. Zudem stellt die prioritdre Behandlung von COVID-19-Pa-
tientinnen und -Patienten auf Intensivstationen ethische Grundsatze wie Gerechtigkeit
und Gleichbehandlung im Gesundheitswesen auf die Probe. Die ungewollte Priorisierung
aufgrund der medizinischen Dringlichkeit, die auch als ,,stille Triage“ bezeichnet wird,*

1 Vgl. Redaktionsnetzwerk Deutschland (2021): Stille Triage auf Intensivstationen: Krebszentren
warnen vor negativen Folgen fiir Krebskranke, in: Redaktionsnetzwerk Deutschland am 21.12.2021,
https://www.rnd.de/gesundheit/stille-triage-auf-intensivstationen-krebszentren-warnen-vor-
negativen-folgen-fuer-krebskranke-WY4MML23US4WOL6L4XVZ7L2TGQ.html (abgerufen am
12.01.2022).
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hat signifikante Konsequenzen fiir die medizinische Versorgung und damit fiir Gesund-
heit und Wohlbefinden anderer Patientinnen und Patienten. Sie stellt Politik und Gesell-
schaft vor schwierige Abwagungsprozesse.

Diese Herausforderungen losen innerhalb der Gesellschaft eine kontroverse
Auseinandersetzung iiber ethisch-moralische Fragestellungen wie Solidaritat und
Gerechtigkeit sowie iiber Rechte und Pflichten jedes und jeder Einzelnen in Zeiten einer
gesundheitlichen Notlage aus. Die folgenden Uberlegungen fokussieren sich vor diesem
Hintergrund auf ethisch-moralische Fragestellungen im Kontext von Priorisierungen im
Gesundheitswesen und der Einfiithrung einer allgemeinen Impfpflicht gegen COVID-19.

1. Ethische Kriterien und moralische Guter
in der Pandemiebekampfung

In einer gesundheitlichen Notlage wie der aktuellen Pandemie stehen Politik und
Gesellschaft vor der Herausforderung, moralische Fragestellungen, fiir die es in nor-
malen Situationen einen gesellschaftlichen Kompass gibt, neu zu bewerten und abzu-
wdgen. Dabei hat sich im Verlauf der Pandemie gezeigt, dass die ethische Beurteilung
dieser Fragestellungen wandelbar ist und sich an der jeweiligen ,,Zeit-, Raum-[,] Sach-
und Sozialdimension“? der aktuellen Situation orientiert. Dies manifestiert sich in der
COVID-19-Pandemie beispielsweise an der Debatte um die Einfiihrung einer allgemeinen
Impfpflicht gegen COVID-19: Wdhrend diese zu Beginn der Pandemie noch von weiten
Teilen der Politik, aber auch von Gremien wie dem Deutschen Ethikrat abgelehnt wurde,3
haben sich viele Politikerinnen und Politiker angesichts neuer Erkenntnisse bei der Pan-
demiebekampfung und einer verdanderten Lage diesbeziiglich neu positioniert. Auch die
Sachverstandigen des Deutschen Ethikrates haben ihre Haltung hierzu revidiert und pla-
dieren nun mehrheitlich fiir die Einfiihrung einer allgemeinen COVID-19-Impfpflicht.4

Im Kern werden in der Pandemie moralische Giiter und rechtliche Fragen wie der
Grundsatz der Gleichbehandlung, das Recht auf Freiheit und Selbstbestimmung, der
Gesundheits- und Lebensschutz Einzelner, Gerechtigkeit, Solidaritdt, Gemeinwohl-
orientierung sowie der Grundsatz der Verhdltnismafigkeit beriihrt.5 Diese Aspekte ste-
hen insbesondere in gesundheitlichen Ausnahmesituationen wie der aktuellen Pandemie

2 Trappe, Thomas (2021): ,Abwarten ist unverzeihlich“, in: Tagesspiegel Background am 24.11.2021,
https://background.tagesspiegel.de/gesundheit/abzuwarten-ist-unverzeihlich (abgerufen am
12.01.2022).

3 Vgl. Positionspapier der Gemeinsamen Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der Standigen Impfkom-

mission, des Deutschen Ethikrates und der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina
(2020): Wie soll der Zugang zu einem COVID-19-Impfstoff geregelt werden?, 09.12.2020, https://
www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/gemeinsames-
positionspapier-stiko-der-leopoldina-impfstoffpriorisierung.pdf (abgerufen am 12.01.2022).

4 Vgl. Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrates (2021a): Ethische Orientierung zur Einfiihrung
einer allgemeinen gesetzlichen Impfpflicht, https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/
Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-allgemeine-impfpflicht.pdf (abgerufen am
12.01.2022).

5 Vgl. Dabrock, Peter (2021): ,,Not kennt kein Gebot“? Ethische Perspektiven der Pandemie-Bekdmp-
fung, in: Aus Politik und Zeitgeschichte 71/24—25, S. 4.
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zueinander in Konkurrenz und miissen ,,gegeneinander abgewogen und damit priorisiert
oder posteriorisiert werden“¢. Die Politik ist gefordert, im Rahmen ihrer Einddmmungs-
mafnahmen zwischen Freiheits- und Personlichkeitsrechten Einzelner auf der einen
sowie dem gesundheitlichen Schutz der Bevolkerung, den Interessen des Gemeinwohls
und der Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Ordnung auf der anderen Seite abzuwadgen.
Hinzu kommen die legitimen Interessen und Positionen verschiedener Bevolkerungs-
gruppen, deren unterschiedliche Bediirfnisse es zu beriicksichtigen gilt. Uber allem
schwebt der bei jeder Maf3nahme kritisch zu hinterfragende verfassungsrechtliche
Grundsatz der Verhdltnismagigkeit.

2. Impfungen in der vierten Pandemiewelle -
vom Verteilungs- zum Motivationsproblem

Wahrend nach der Zulassung von Anti-COVID-19-Impfstoffen zu Beginn des Jahres
2021 zundchst eine Knappheit an Impfstoffen herrschte, die eine Priorisierung bei der
Impfreihenfolge erforderlich machte, hat sich die Situation in Deutschland spatestens
seit dem Sommer 2021 ins Gegenteil gewendet. Mittlerweile ist eine ausreichende Menge
an Impfstoffen verfiigbar, doch im Gegenzug hat die Impfkampagne seit dem Spat-
sommer deutlich an Fahrt verloren. So waren in Deutschland Mitte August 2021 57 Pro-
zent der Bevdlkerung in Deutschland zweimal geimpft, Mitte Oktober waren es erst
knapp 66 Prozent (vgl. Grafik 1). Erst die steigenden Infektionszahlen und das Auftreten
der neuen Omikron-Virusvariante haben der Impfkampagne in Deutschland in der vier-
ten Pandemiewelle neuen Schwung verliehen. Dies betrifft allerdings in erster Linie die
Auffrischungsimpfungen bei Menschen, die ohnehin bereits eine Grundimmunisierung
gegen COVID-19 haben. Bei den Erst- und Zweitimpfungen kann hingegen nur von einem
moderaten Anstieg der Impfquote die Rede sein (vgl. Grafik 1). Die Griinde, warum die
Impfkampagne einen Teil der Bevilkerung bisher nicht erreicht hat, sind vielschichtig
und sollten spdtestens im Rahmen einer Aufarbeitung der Pandemie ndher untersucht
werden. Neben einer ablehnenden Haltung eines Teils der Bevolkerung konnen zum Bei-
spiel auch strukturelle Schwdchen in der Gesundheitsversorgung, logistische Probleme
oder Defizite beim Aufbau einer effektiven Impfinfrastruktur eine Rolle spielen.

Derzeit liegt der Anteil der Bevolkerung mit einer vollstandigen Impfserie in
Deutschland bei 71,6 Prozent (Stand: 6. Januar 2022). Um die Ubertragungen von SARS-
CoV-2 soweit zu begrenzen, dass die Pandemie kontrollierbar ist, ist laut Modellierungen
des Robert Koch-Instituts jedoch eine Zielimpfquote von 85 Prozent der 12- bis 59-Jahri-
gen und von 90 Prozent der {iber 60-Jahrigen erforderlich.”

6 Lob-Hiidepohl, Andreas (2022): Umstrittene Priorisierungen und robuste Gesundheitskompetenz,
siehe S.38-66.
7 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2021): Impfquote (Stand: 10.12.2021), https://www.

zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfquote/ (abgerufen am 12.01.2022).
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Grafik 1: Impfquote gegen das Coronavirus (COVID-19) in Deutschland seit
Beginn der Impfkampagne im Dezember 2020 (Stand: 10. Juli 2022)3
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Quelle: Robert Koch-Institut © Statista 2022

Angesichts der stagnierenden Impfquote und des offensichtlich vorhandenen
Motivationsproblems sowie der Skepsis in Teilen der Bevolkerung, sich gegen COVID-19
impfen zu lassen, ist die Politik daher in der Pflicht, Manahmen zu ergreifen, um bisher
ungeimpfte Menschen mit einem Impfangebot zu erreichen und somit das Infektions-
geschehen mittelfristig unter Kontrolle zu bekommen. Wahrend in der Mehrheit der
Gesellschaft Konsens dartiber herrscht, dass jeder und jede Einzelne mit einer Impfung
nicht nur einen wichtigen Beitrag zum Schutz seiner individuellen Gesundheit, son-
dern auch zu der seiner Mitmenschen leistet, besteht die Herausforderung darin, bis-
her ungeimpfte Bevilkerungsgruppen von der Notwendigkeit einer Impfung zu {iber-
zeugen. Hierzu gehoren auch Menschen, die sich trotz aller Argumente, Risiken und
Einschrankungen bewusst gegen eine Impfung entschieden haben und ihre Personlich-
keits- und Freiheitsrechte damit {iber die Rechte Dritter stellen.

Ob die Einfiihrung einer allgemeinen Impfpflicht hierfiir das Mittel der Wahl ist
oder ob vorher andere Anreize und niedrigschwelligere Impfangebote geschaffen werden
konnen und sollten, um die Impfquote zu steigern, ist aktuell Gegenstand gesellschafts-
politischer Diskussionen in Deutschland. Unbestritten ist, dass die Einfithrung einer all-
gemeinen Impfpflicht gegen COVID-19 eine ,,moralische Dilemmasituation“? heraufbe-

8 Statista (2022a): Impfquote gegen das Coronavirus (COVID-19) in Deutschland seit Beginn der
Impfkampagne im Dezember 2020 (Stand: 10.07.2022), https://de.statista.com/statistik/daten/
studie/1196966/umfrage/impfquote-gegen-das-coronavirus-in-deutschland/ (abgerufen am
13.07.2022).

9 Lob-Hiidepohl (2022), siehe S. 38—-66.
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schwort, da elementare Grundsatze wie das Recht auf Freiheit und Selbstbestimmung
iiber den eigenen Korper, der Gesundheits- und Lebensschutz Dritter, aber auch der
Grundsatz der Solidaritat und der Gerechtigkeit hiervon beriihrt werden.

2.1 Mangelnde Impfbereitschaft als Sollbruchstelle

in der Pandemiebekampfung

Die Impfung gegen COVID-19 gilt aktuell als das wichtigste Mittel, um die Pande-
mie zu beenden. Bereits im August 2021 zeichnete sich durch einen stetigen Anstieg der
Corona-Inzidenzen bei gleichzeitiger Stagnation der Impfquote ab, dass Deutschland
spdtestens im Herbst 2021 auf eine vierte Welle der COVID-19-Pandemie zusteuert (vgl.
Grafik 2) und es erneut zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems kommen kénnte.

Grafik 2: Anzahl Infektionen und Todesfdlle in Zusammenhang mit dem Coronavirus
(COVID-19) in Deutschland seit Januar 2020 (Stand: 12. Juli 2022)*°
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Fachleute haben zudem darauf hingewiesen, dass diese Pandemiewelle nicht nur,
aber vor allem durch ungeimpfte Menschen angestof3en wurde" und es daher dringenden
Handlungsbedarf gibt, die Impfquote in Deutschland weiter zu steigern. Erschwerend
hinzugekommen sind in dieser Phase das Auftreten der neuen, hochansteckenden

10 Statista (2022b): Anzahl Infektionen und Todesfdlle in Zusammenhang mit dem Coronavirus
(COVID-19) in Deutschland seit Januar 2020 (Stand: 12.07.2022), https://de.statista.com/statistik/
daten/studie/1102667/umfrage/erkrankungs-und-todesfaelle-aufgrund-des-coronavirus-in-
deutschland/ (abgerufen am 13.07.2022).

1 Vgl. Robert Koch-Institut (2021): Die 4. COVID-19-Welle wurde durch fehlenden Impfschutz ange-
stoBen: Was ist zu tun?, in: Epidemiologisches Bulletin 49/2021, S. 3 ff.
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Omikron-Virusvariante Ende November 2021 und die Erkenntnis, dass der Impfschutz
gegen COVID-19 nach spdtestens sechs Monaten aufgefrischt werden muss, um weiter
wirksam gegen schwere Krankheitsverlaufe zu schiitzen. In dieser Situation kristallisiert
sich die mangelnde Impfbereitschaft in Teilen der Bevolkerung zur Sollbruchstelle in der
Pandemiebekdmpfung heraus.

Denn die oben genannten Entwicklungen sind in Deutschland auf eine teilweise
impfunwillige Gruppe von Menschen gestoflen, die zwar eine deutliche Minderheit der
Gesamtbevolkerung darstellt, aber trotzdem einen signifikanten Beitrag zum Infektions-
geschehen und zur Auslastung der medizinischen Versorgungskapazitdten leistet. Dies
betrifft vor allem Menschen in der Altersgruppe der iiber 60-Jahrigen, die im Dezem-
ber 2021 laut einer Aufschliisselung der Altersstruktur von COVID-19-Patientinnen und
-Patienten auf deutschen Intensivstationen mit knapp zwei Dritteln den héchsten Anteil
ausmachte.” Solange diese Menschen nicht mit einem Impfangebot erreicht werden, ist
mit erheblichen gesundheitlichen Risiken und Versorgungsengpdssen in Deutschland zu
rechnen und ein Ende der Pandemie nicht absehbar.

Jenseits von allen gesellschaftlichen Diskussionen um die Verhadltnismagigkeit
von anderen Mafinahmen, die seitens der Politik zur Einddmmung der Pandemie ein-
gefithrt wurden, wie beispielsweise die sogenannten 2G-, 2G-Plus- und 3G-Regeln in ver-
schiedenen, das private und 6ffentliche Leben betreffenden Bereichen, hat sich in die-
sem Kontext eine zunehmend emotional gefiihrte Debatte iiber die Frage entsponnen,
wie diese Menschen zu einer Impfung bewegt werden konnten. Obwohl durch die Ein-
fiihrung der 2G-Regeln in vielen Bereichen des 6ffentlichen Lebens bereits ein indirekter
Impfdruck auf bisher Impfunwillige ausgeiibt wird, setzt sich in Politik und Gesellschaft
zunehmend die Erkenntnis durch, dass die Impfquote in Deutschland nicht mehr weiter
auf freiwilliger Basis erh6ht werden kann.

Diese Situation stellt Politik und Gesellschaft vor schwerwiegende ethisch-morali-
sche Abwagungsfragen, denn die Impfung gegen COVID-19 dient nicht nur dem eigenen
Gesundheitsschutz, sondern gleichzeitig dem Gesundheits- und Lebensschutz Dritter.
Dies betrifft unter anderem Menschen, die sich aus medizinischen Griinden nicht imp-
fen lassen konnen und auch Menschen, deren medizinische Behandlungen aufgrund der
prioritdren Behandlung von gehduften COVID-19-Infektionsfdllen mit schweren Krank-
heitsverlaufen (bei zumeist ungeimpften Menschen) zeitlich verschoben werden miis-
sen. Vor diesem Hintergrund miissen Politik und Gesellschaft sich die Frage stellen, ob es
in einer gesundheitlichen Krisensituation wie der aktuellen Pandemie moralisch vertret-
bar und angemessen ist, die personliche Freiheit und das Recht auf Selbstbestimmung
iber den Lebens- und Gesundheitsschutz und das Recht auf Gleichbehandlung Dritter
zu stellen. Diese Frage scheinen Menschen, die sich bewusst gegen eine Schutzimpfung
entschieden haben, fiir sich persénlich mit Ja zu beantworten. Dieser Gruppe steht eine

12 Vgl. Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (2021):
Aktuelle Altersstruktur der IST-Belegung durch COVID-19-Fille (Stand: 12.12.2021), https://www.
intensivregister.de/#/aktuelle-lage/altersstruktur (abgerufen am 13.12.2021).
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Mehrheit von Menschen gegeniiber, die verantwortungsvoll und solidarisch handelt und
mit ihrer Impfung nicht nur einen Beitrag fiir ihre eigene Gesundheit, sondern auch fiir
die Starkung des Gemeinwohls leistet.

2.2 Erzwungene Solidaritat? Ethische und rechtliche Kriterien

bei der Einflihrung von Impfpflichten

Die Debatte iiber die Einfiithrung einer allgemeinen Impfpflicht in Deutschland hat
sich im zeitlichen Verlauf der Pandemie und vor dem Hintergrund einer verdanderten
Faktenlage gewandelt. Wahrend fiihrende Politikerinnen und Politiker sich zu Beginn
der Pandemie vielfach gegen einen solchen Schritt ausgesprochen haben, wird diese
Mafinahme im Zuge der vierten Pandemiewelle aufgrund neuer Erkenntnisse tiber Virus-
varianten und der anhaltenden Impfmiidigkeit in Teilen der Bevdlkerung von immer
mehr politisch Verantwortlichen befiirwortet. Auch zivilgesellschaftliche Organisatio-
nen und Beratungsgremien wie der Deutsche Ethikrat haben sich hierzu neu positioniert.
Dieser verdnderten Haltung liegt die Annahme zugrunde, dass das prioritdre Ziel bei der
Pandemiebekdampfung — der Gesundheitsschutz der Bevilkerung — mit anderen, auf
Freiwilligkeit beruhenden Mitteln, nicht erreicht werden kann.

Gleichzeitig neigen die gesellschaftlichen Debatten mittlerweile dazu, die all-
gemeine Impfpflicht als Ultima Ratio fiir den Ausweg aus der Pandemie zu bewerten,
wohingegen andere Instrumente der Pandemiebekdmpfung in den Diskussionen aktuell
kaum eine nennenswerte Rolle spielen. Aus ethischer Perspektive wird in diesem Kon-
text jedoch betont, dass eine ,,auf Freiwilligkeit, Information, Uberzeugungsarbeit und
Vertrauensbildung beruhende [...] Impfstrategie‘3 auch im Kontext der Debatten um die
Einfilhrung von Impfpflichten wichtig bleibt.

Als einen ersten Schritt auf dem Weg zur Starkung des Gesundheitsschutzes hatte
der Deutsche Bundestag mit Zustimmung des Bundesrates bereits im Dezember 2021 im
Rahmen der Uberarbeitung des Infektionsschutzgesetzes mit groBer Mehrheit die ein-
richtungsbezogene Impfpflicht fiir Beschaftigte von Kliniken, Pflegeheimen und dhn-
lichen Einrichtungen verabschiedet. Damit hat er eine Abwdgung zwischen den Rechten
von Beschaftigten in den genannten Einrichtungen auf der einen Seite und denen von
Pflege- und Hilfsbediirftigen auf der anderen Seite vorgenommen. Mit der Entscheidung
wurde der Gesundheits- und Lebensschutz von Menschen aus Hochrisikogruppen in die-
sem Fall iiber das Recht auf Selbstbestimmung von Mitarbeitenden in medizinischen
und Pflegeberufen gestellt. Die einrichtungsbezogene Impfpflicht verfolgt das Ziel,
besonders gefdhrdete Personengruppen wie Hochbetagte oder Vorerkrankte vor einer
COVID-19-Infektion zu schiitzen, da fiir diese das Risiko eines schweren Krankheitsver-
laufs am hochsten ist. Aus ethischer Perspektive wird die Posteriorisierung der Rechte
der Beschaftigten in medizinischen und pflegerischen Berufen in erster Linie mit der

13 Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrates (2021b): Zur Impfpflicht gegen COVID-19 fiir
Mitarbeitende in besonderer beruflicher Verantwortung, https://www.ethikrat.org/fileadmin/
Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-berufsbezogene-
impfpflicht.pdf (abgerufen am 12.01.2022), S. 3.
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besonderen Verantwortung und den Schutzpflichten begriindet, die diese gegeniiber
den ihnen anvertrauten pflege- und hilfsbediirftigen Menschen haben.* Davon unbe-
nommen gelten bei der Abwagung des Fiir oder Wider einer Impfpflicht fiir Angehorige
bestimmter Berufsgruppen jedoch die gleichen Kriterien wie bei der Bewertung der Ein-
fiihrung einer allgemeinen Impfpflicht.

Aus ethischer und rechtlicher Sicht liegt auf der Einfiihrung einer allgemeinen
Impfpflicht eine hohe ,Rechtfertigungslast®, da sie eine , erhebliche Beeintrachtigung
rechtlich und moralisch geschiitzter Giiter*s darstellt. So bedeutet die Verpflichtung zu
einer Impfung unter anderem einen ,,bewusste[n] Eingriff in die kérperliche Unversehrt-
heit von staatlicher Seite*. Da dieses Recht in Deutschland unter anderem aufgrund sei-
ner Vergangenheit mit medizinischen Zwangsmafinahmen ein besonders hohes Ansehen
genief3t, muss dieser Eingriff gut begriindet sein und unter anderem den strengen Krite-
rien des Verhdltnismafigkeitsgrundsatzes gentligen.” Dieser besagt, dass ein staatlicher
Eingriff in die Grundrechte ein ,legitimes Ziel“ verfolgen muss. Die zur Erreichung des
Ziels ergriffenen MafAnahmen miissten ,,geeignet* und ,,erforderlich“ sein, das heifit, es
misste vorab sichergestellt werden, dass die Manahme ihren Zweck erfiillt und dass es
kein , milderes Mittel gibt, mit dem das Ziel bei vergleichbarem Aufwand und mit der
gleichen Wahrscheinlichkeit erreicht werden kann. Schlussendlich muss die Mainahme
im Hinblick auf die damit einhergehenden Zumutungen und Belastungen ,, angemessen“
sein.’® Mit Blick auf die aktuelle Krisensituation diirfte die allgemeine Impfpflicht also
nur dann eingefithrt werden, wenn die Pandemie ohne diesen Schritt aller Voraussicht
nach nicht erfolgreich beendet werden kann und es kein anderes Instrument gibt, das
den gleichen Effekt hat.»

In seiner Ad-hoc-Empfehlung vom 22. Dezember 2021, in der sich der Deutsche
Ethikrat mehrheitlich fiir die Einfilhrung einer allgemeinen gesetzlichen Impfpflicht
ausspricht, stellt das Gremium mit Blick auf das Recht auf korperliche Selbstbestimmung
jedoch auch fest, dass dieses nicht absolut sei, sondern dort an Grenzen stofle, wo mog-
licherweise andere geschadigt wiirden. Dies gelte insbesondere in einer Pandemie,
in der ,,die korperliche Unversehrtheit des einen im direkten Zusammenhang mit der
korperlichen Unversehrtheit von anderen‘*° stehe. Dies manifestiert sich insbesondere
an Personen, die aus anderen Griinden als COVID-19 einer medizinischen Behandlung
bediirfen und die aufgrund iiberlasteter Versorgungskapazitaten keinen Zugang zu einer
angemessenen Gesundheitsversorgung haben und dadurch unfreiwillig gesundheitliche
Nachteile erleiden.

An diesem Beispiel zeigt sich im Umkehrschluss, dass eine Impfverweigerung die
ethischen Grundsatze der Gerechtigkeit und der Gleichbehandlung sowie das Recht auf
Gesundheit verletzt. Diese Grundsdtze gebieten, dass alle Menschen die gleiche Chance

14 Vgl. Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (2021).
15 Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrates (2021a), S. 2.

16 Ebd,, S. 8.

17 Vgl. ebd.

18 Vgl. Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrates (2021a), S. 5.

19 Vgl. ebd., S. 5-8.

20 Ad-hoc-Empfehlung des Deutschen Ethikrates (2021a), S. 8.
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auf eine ihrer jeweiligen Bediirftigkeit angepasste medizinische Versorgung haben miis-
sen. Im Kontext der COVID-19-Pandemie ist jedoch vielerorts auch in der vierten Welle
noch eine Priorisierung von zumeist ungeimpften COVID-Patientinnen und -Patienten
und damit einhergehend eine Uberlastung von klinischen Kapazititen zu beobachten.
Die intensivmedizinische Versorgung dieser Erkrankten fiihrt in vielen Fallen zu einer
Verschiebung von anderen, lebenswichtigen medizinischen Behandlungen, die zeitlich
weniger dringlich erscheinen.” Diese ungewollte Priorisierung durch , stille Triage*, die
mithilfe einer praventiven Maf3nahme wie der Schutzimpfung hatte verhindert werden
konnen, hat signifikante Konsequenzen fiir die medizinische Versorgung und damit fiir
die Gesundheit anderer Patientinnen und Patienten.

Fazit: Solidaritat und gesellschaftlicher Zusammenhalt
in Zeiten der Pandemie

,Wenn Impfgegner sich rausnehmen, der Gesellschaft zu schaden, dann ist es die morali-
sche Pflicht der Politik, die Mehrheit vor dieser Minderheit zu schiitzen. In diesem Fall mit einer
Impfpflicht. Darauf kann Ethik hinweisen.“>

Fiir die Einfiihrung einer allgemeinen gesetzlichen Impfpflicht gibt es im Kontext
der aktuellen Gesundheitsnotlage gute Argumente, die ethisch und rechtlich begriind-
bar sind. Dabei ist das damit verfolgte ,legitime Ziel“, der Gesundheitsschutz der
Bevolkerung und die Beendigung der Pandemie, mit der auch eine Wiederherstellung
grundlegender Personlichkeits- und Freiheitsrechte einhergehen wiirde, der ausschlag-
gebende Faktor. Dariiber hinaus spielen die legitimen Interessen der Bevolkerung und
insbesondere besonders vulnerabler Gruppen eine wichtige Rolle bei der Abwdgung des
Fiir und Wider.

Die Meinungsfreiheit gestattet es jeder und jedem Einzelnen, fiir sich zu ent-
scheiden, was fiir sie oder ihn personlich starker gewichtet ist: das Recht auf Selbst-
bestimmung und Autonomie oder das Recht auf Gesundheit und Lebensschutz. Denn
im Kern geht es in der Pandemie und insbesondere bei der Debatte um die Einfithrung
von Impfpflichten darum, diese beiden ethischen und rechtlichen Giiter gegeneinander
abzuwagen. Die Mehrheit der deutschen Bevolkerung hat sich mit ihrer freiwilligen Imp-
fung fiir den Gesundheitsschutz aller entschieden.

Bei ihrer Entscheidung iber die Einfiihrung einer allgemeinen gesetzlichen
Impfpflicht miissen die Mitglieder des Deutschen Bundestags ihrem Gewissen folgen.
Beratungsgremien wie der Deutsche Ethikrat konnen einen Beitrag zur Entscheidungs-
findung leisten, indem sie eine Abwagung der betroffenen ethischen und rechtlichen

21 Vgl. Reeg, Andreas (2021): COVID-19 Lockdowns mit drastischen Auswirkungen, Pressemeldung des
Universitdtsklinikums Tiibingen am 29.10.2021, https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-
klinikum/pressemeldungen/440 (abgerufen am 12.01.2022).

22 Trappe (2021).
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Grundsdtze vornehmen und Empfehlungen aussprechen. Bei der Entscheidung iiber eine
Impfpflicht gilt es jedoch auch, die gesellschaftlichen Kollateralschdaden im Falle einer
Pro- beziehungsweise Contra-Entscheidung zu berticksichtigen.
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Von der Not und dem Segen der
Pflege in der Corona-Pandemie:
Warum Subsidiaritat und Professiona-
litat in der Pflege gerade jetzt nottun

Gunter Geiger

Sozialethische Reflexionen zur Situation der Pflege aus Sicht der Pflege —
Eine Replik auf Andreas Lob-Hiidepohl

1. Worum es geht: eine Zusammenfassung vorab

Der folgende Text bietet drei gedankliche sozialethische Offnungen in kritisch-
konstruktiver Perspektive in Erganzung und als Replik zu den Ausfiihrungen von An-
dreas Lob-Hiibepohl.! Dessen Ausfiihrungen beziehen sich bei den Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die Pflege, vorrangig auf die Perspektive des subjektiv erlebten
Mangels und einer als defizitdr gekennzeichneten Ressourcensituation. Damit wird
sich auf die damit verbundenen ethischen Fragen der Priorisierung und Verteilungsge-
rechtigkeit konzentriert, um daraus am Ende die Forderung nach einer robusten Gesund-
heitskompetenz (nicht nur) fiir Pflegefachkrdfte abzuleiten, wahrend ich mit folgenden
Ausfithrungen den sozialethischen Fokus auf Fragen der durch die Corona-Pandemie
nochmals verstdrkt deutlich gewordenen Notwendigkeit von Interessenvertretung und
Partizipation in und durch die Pflege lenke.

Die Auseinandersetzung mit dem Beitrag von Lob-Hiidepohl regt zur Aufnahme
von drei Gedankenstrangen beziehungsweise sozialethischen Spiegelungen an, die mit
Blick auf die Erdrterung von dessen Ausfiihrungen eine wegweisende heuristische Ver-
kniipfung erdffnen. Ich verkniipfe nachfolgend den erstmalig 1931 in der Sozialenzyklika
Quadragesimo anno von Pius XI. erschlossenen Zusammenhang von Subsidiaritdt und
berufsstandischer Ordnung mit der Theorie professionellen Handelns von Ulrich Oever-
mann und dem Konzept des moralischen Perfektionismus von Stanley Cavell.

1 Siehe Lob-Hiidepohl, Andreas (2022): Umstrittene Priorisierungen und robuste Gesundheitskom-
petenz, siehe S. 38—66. Der hier skizzierte Aufriss ist so aufgebaut, dass er der urspriinglichen
Intention entsprechend einen auch kontroversen Seminardiskurs der Beteiligten erdffnet. Bleibt
zu hoffen, dass die schriftliche Darlegung und Ausarbeitung nunmehr bei den Lesenden zum
inneren Dialog und zumindest zu einer Kontroverse in Gedanken anregt.
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Ziel ist es, die fiir das Gesundheitswesen im Kontext der Corona-Pandemie relevan-
ten sozialen und gesellschaftlichen Herausforderungen aufzuzeigen und mit Blick auf
zukunftsfahige und nachhaltige, sozial gerechte Handlungsstrategien die sozialethische
Bedeutung der Profession Pflege zu veranschaulichen, die, wie im Verlauf der Corona-
Pandemie augenfallig geworden ist, nicht nur einen bedeutsamen gesellschaftlichen Bei-
trag leistet, sondern auch des gesellschaftlichen Schutzes bedarf.

1.1 Pflege und Corona-Pandemie: Ambivalenz der Systemrelevanz:

Durch die Corona-Pandemie wurden im Organisationsumfeld und im beruflichen
Selbstverstandnis der Pflege Bruchstellen sichtbar und manifestiert, die die Ausiibung
des Pflegeberufs zusdtzlich verandern und pragen werden. Es ist daher legitim zu fragen:
, Was muss in Zukunft starker beachtet werden und welche Lehren ziehen wir aus den
Entscheidungen in der akuten Krisensituation und dem Umgang mit der Corona-Pande-
mie in der Pflege?‘3

1.2 ,Umstrittene Priorisierungen und robuste Gesundheits-
kompetenz": ein Blick auf die Ausfiihrungen von Andreas
Lob-Hudepohl
Die Ausfithrungen von Lob-Hiidepohl zeichnen sich durch eine sehr gute Ubersicht

der Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das deutsche Gesundheitswesen aus. Im

Verlauf des Gedankengangs wird anhand zahlreicher Beispiele nachvollziehbar, warum

Lob-Hiidepohl zu Beginn seiner Darlegung vom Gesundheitswesen als einem ,,Epi-

zentrum der Pandemie‘4 spricht.

Die mit der Corona-Pandemie verbundene Entwicklungsdynamik wird in ihrem
zeitlichen Verlauf nachgezeichnet und anhand ausgewdhlter signifikanter Ereignisse ver-
ankert. Die daraus resultierenden sich wandelnden Herausforderungen fiir das Gesund-
heitswesen kdnnen nachvollzogen werden.

Mit Blick auf die Rolle und Einordnung der Pflege in die Kontexte der durch die Pan-
demie bedingten Entwicklungen des Gesundheitswesens hebt Lob-Hiidepohl folgende
Punktes hervor:

» Begleitschdden der korperlichen Distanz

» Gefdahrdungspotenziale fiir Einrichtungen und Mitarbeitende

» Arbeitsverdichtung — korperliche und psychosoziale Belastungen

» , pflegeprofessionelle Gewissheiten und pflegeethische Pramissen ‘¢

2 Siehe dazu auch Reiber, Karin / Fischer, Gabriele / Lammel, Nora (2021): Lauter Beifall fiir stilles
Heldentum — Ambivalenzen der Anerkennung fiir den Pflegeberuf (nicht nur in Pandemiezeiten), in:
Pflege & Gesellschaft 26/3, S.197—208.

3 Bonacker, Marco / Geiger, Gunter (2021): Wie die Pandemie die Pflege verdindert — eine Einfiihrung,
in: Bonacker, Marco / Geiger, Gunter (Hrsg.): Pflege in Zeiten der Pandemie, Opladen, S. 9.

4 Lob-Hiidepohl (2022), siehe S. 38—-66.

5 Auf die in dem Text von Lob-Hiidepohl umfangreichen Einlassungen zu den Entscheidungen im
Zusammenhang von Triage-Erorterungen nehme ich hier nicht Bezug, da diese fiir den hier im
Fokus stehenden Diskurs iiber die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Pflege eine unter-
geordnete Rolle spielen.

6 Vgl. Riedel, Annette / Lehmeyer, Sonja (2021): Ethische Herausforderungen fiir die Pflege in der
COVID-19-Pandemie, in: Aus Politik und Zeitgeschichte 71/24—25, S. 40, zitiert nach Lob-Hiidepohl
(2022), siehe S.38—-66.
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Die von Lob-Hiidepohl beschriebenen Aspekte bewegen sich vorrangig im Horizont
der Anzeige von Mangeln, Mangelerscheinungen und den damit verbundenen Heraus-
forderungen der Priorisierung und der Suche nach Kriterien einer gerechten Verteilung
knapper Ressourcen in der Pflege.

1.3 Sozialethische Leerstellen? Woruber in sozialethischer

Perspektive mit Blick auf die Corona-Pandemie in der

Pflege auch gesprochen werden kann

Anhand der genannten Aspekte erschlief3t Lob-Hiidepohl die fiir sein Fazit der
robusten Gesundheitskompetenz notwendige Basis und entwickelt daraus die fiir eine
Aufarbeitung der Pandemiesituation seines Erachtens notwendigen Strategien fiir die
Pflege. Strukturelle und organisatorische Ursachen’ werden allerdings allenfalls am
Rande erwdhnt. Vor allem werden mit der Fokussierung auf die ,,robuste Gesundheits-
kompetenz“ mogliche Ansatze vorrangig auf das addquate subjektive Gesundheitsver-
halten von Pflegefachkraften beziehungsweise einer Schaffung von adaquaten Rahmen-
bedingungen fiir subjektives Verhalten reduziert. Die strukturellen und organisatorischen
Beziige und Hintergriinde sind allerdings fiir eine sozialethisch relevante Aufarbeitung
und Einordnung der Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Pflege von Belang, um
nachhaltige und auch notwendige Veranderungen erzielen zu konnen.

Zudem sind die von Lob-Hiidepohl genannten Belastungsfaktoren nicht spezi-
fisch durch die Corona-Pandemie ausgelost, sondern haben vielmehr im Zuge dessen
eine zusatzliche Verstarkung erfahren. Die Pandemie wirkt hier wie ein Katalysator oder
,Brandbeschleuniger‘ bereits schwelender Problemlagen und Krisen. Dies unterstreicht
die Notwendigkeit, nach den grundsatzlichen strukturellen Ursachen fiir die genannten
Belastungen zu fragen.

Bestdtigung erfahrt diese Sichtweise durch aktuelle empirische Untersuchungen
von Pfortner, Hower und Pfaff, die als ein Fazit ihrer Untersuchungen festhalten: ,/[D]as
pflegerische Versorgungssystem in Deutschland [befand sich] bereits vor Ausbruch der
SARS-CoV-2-Pandemie an der Belastungsgrenze. 8

Die Studie benennt einen weiteren strukturell relevanten und fiir die Auswirkungen
der Corona-Pandemie auf die Pflege signifikanten Aspekt: die Rolle und Funktion von
Flihrungskrdften in der Pflege. Hierzu zdhlen Kompensation von Personalausfillen,

7 Die nachfolgenden Entwicklungen sind im Rahmen der Pandemiesituation von Relevanz, aller-
dings nicht durch diese ausgelost worden. Beispielhaft konnen benannt werden: der strukturell
bedingte Personal- und Fachkraftemangel, Personaluntergrenzen, fehlende Personalentwick-
lungsstrategien, unzureichende Biografie, sensible Personalkonzepte, starre Arbeitszeitmodelle,
Prasentismus von Mitarbeitenden in der Pflege, hohe Fehlzeiten, fortlaufende Beugung von
Arbeitszeitgesetzen, hohe Personalfluktuation, geringe Entscheidungsbefugnisse bei hoher
Verantwortlichkeit, sektorenspezifisches Denken und Handeln, Ausblendung und Missachtung
von Genderperspektiven, unzureichende Ausbildung und Einarbeitung von Auszubildenden,
fehlende multikulturelle Perspektiven und Kompetenzen, intransparente Entscheidungsstruktu-
ren und funktionsunabhdngige Hierarchien sowie mangelnde prozesssignifikante Informations-
und Kommunikationswege.

8 Hower, Kira I. / Pfortner, Timo-Kolja / Pfaff, Holger (2021): Pflegerische Versorgung in Zeiten
von Corona — Drohender Systemkollaps oder normaler Wahnsinn?, https://medfak.uni-koeln.
de/sites/MedFakDekanat/Forschung/Pflegerische_ Versorgung_in_ Zeiten_von_ Corona__
Ergebnisbericht.pdf (abgerufen am 06.01.2022), S. 37.
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Anstrengung um positive Aulendarstellung, Einhaltung von Regelungen zur Arbeits-
zeit, Einhaltung des Personalschliissels, Integration von Fremdpersonal, Durchfiihrung
von Dienstbesprechungen, hohe Erwartungshaltungen der Angehorigen, Belastung der
Mitarbeitenden, Personalausfdlle durch Erkrankung und Quarantdne, geringe Wahr-
nehmung und geringe Wertschatzung.’

Auch dies ist ein Beleg fiir die Annahme, die Ursachen fiir die Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf die Pflege nicht nur in der Pandemie, sondern grundlegender in den
strukturellen und organisationsbedingten Rahmenbedingungen von Pflege zu suchen.

Den Aspekt der strukturell verankerten Arbeitsbedingungen und strukturell not-
wendigen Anderungen im Arbeitsumfeld von Pflege spricht auch Andreas Westerfell-
haus mit Blick auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie an, wenn er schreibt: ,,Dazu
gehoren beispielsweise Instrumente zur stabilen Dienstplanerstellung, zum Uber-
stundencontrolling, zur Einfiihrung einer Pausenkultur, zur Verbesserung der Kommu-
nikation oder auch zur Personalentwicklung.“" Erganzend hebt er hervor: , Pflegekrifte
miissen mehr Verantwortung erhalten und gleichzeitig von pflegefernen Aufgaben ent-
lastet werden. >

Auch Kwiotek und Holthuis beziehen sich in ihren Betrachtungen auf die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie fiir die Pflege und heben mit Blick auf die spezifischen
Herausforderungen von Pflegekrdften im Krankenhaus ebenfalls die strukturellen, orga-
nisatorischen und fachlichen Auswirkungen hervor, indem sie beispielsweise deutlich
machen, dass ,,ein veranderter Betreuungsschliissel notwendig [ist], da die Patienten
eine intensivere und komplexere Pflege bendtigten ‘.

Eine differenzierte Betrachtung der Auswirkungen und Belastungsfaktoren fiir die
Pflege hat neben den Leitungskrdften in der Pflege, den Pflegefachkrdften,’ auch die
spezifischen Auswirkungen auf die Auszubildenden' oder die Lehrkrdfte in der Pflege”

9 Vgl. Hower, Kira I. / Pfaff, Holger / Pfortner, Timo-Kolja (2020): Pflege in Zeiten von COVID-19:
Onlinebefragung von Leitungskrdften zu Herausforderungen, Belastungen und Bewdltigungsstrate-
gien, in: Pflege 33/4, S. 207—-218.

10 Zu dhnlichen Ergebnisse kommt auch Renate Stemmer, die von Gesundheits- und Pflegeberufen
als Engpassberufen spricht, siehe Stemmer, Renate (2021): Beruflich Pflegende — Engpass oder
Treiber von Verdnderungen?, in: Jacobs, Klaus et al. (Hrsg.): Pflege-Report 2021, Berlin, S. 173-184.
Aufschlussreich sind hier insbesondere die Ausfiihrungen zu den Arbeitszeiten und zur Mitarbei-
terreprasentation und -partizipation. Interessant im Sinne der hier vorgelegten Argumentation
sind zudem die Aussagen zum Potenzial von Pflegefachpersonen als Treiber von Qualitdt und
Verdanderungen

1 Westerfellhaus, Andreas (2021): Herausforderungen der Pflegesituation in Pandemiezeiten, in: Pub-
lic Health Forum 29/3, S. 237.

12 Ebd.

13 Kwiotek, Joachim / Holthuis, Arne (2021): Pflege in der Corona-Pandemie, in: KU Gesundheitsma-
nagement 03/2021, S. 32.

14 Vgl. Blduer, Cornelia et al. (2021): Leadership in Zeiten von Corona: Die Perspektive von Pflegen-
den und Hebammen in einem Universitdtsspital, in: Pflege 34/3, S. 159—169; Hower et al. (2020),
S.207-218.

15 Vgl. Begerow, Anke / Gaidys, Ute (2020): COVID-19 Pflege Studie. Erfahrungen von Pflegenden wdh-
rend der Pandemie — erste Teilergebnisse, in: Pflegewissenschaft. Sonderausgabe: Die Corona-Pande-
mie, S. 33—-36.

16 Vgl. Schnitzler, Annalisa et al. (2021): Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Ausbildung von
Medizinischen Fachangestellten, Bonn.

17 Vgl. Fesl, Susanne (2020): Erfahrungen und Herausforderungen in der Corona-Krise — Sichtweisen
von Pflege-Lehrenden in Osterreich, in: Pflegewissenschaft. Sonderausgabe: Die Corona-Pandemie,
S.151-153.
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zu beriicksichtigen. Auch hier zeigt eine differenzierte Betrachtung nach Zielgruppen in
der Pflege, dass die in der Corona-Pandemie erlebten Belastungen Spiegelungen grund-
satzlich strukturell bedingter Belastungen im Gesundheitswesen und speziell in der
Pflege sind.

Ein weiterer wichtiger fiir die Einschdtzung und Beurteilung der Belastungs-
faktoren zu beriicksichtigender Aspekt ist die Unterscheidung von Alten- und Kranken-
pflege sowie ambulanter Pflege.’® Auf den Punkt gebracht hat dies Ulrich Hildebrandt,
wenn er schreibt:

,Grundsdtzlich miissen wir die Altenpflege von der Krankenhauspflege unterscheiden. In
der Altenpflege stehen Zuneigung und Empathie ganz oben. Aber die Zeit fehlt. Weil die Anzahl
der Pflegenden knapp bemessen ist. Der Grund ddfiir ist die Pflegewirtschaft. Ahnlich wie die
Gesundheitswirtschaft ist der Pflegebereich ein Wirtschaftszweig geworden. Ldngst haben Pri-
vate Equity Firmen das Geschdift der Pflege fiir sich entdeckt. Wer in Not ist, der muss zahlen.
[...] Das Pflegestdrkungsgesetz beschert den Betreibern der Altenpflegeheime bezahlte Pflege-
stellen. Drei Faktoren miissen gedndert werden. Die Pflege braucht mehr tariflich bezahlte Stel-
len. Weniger Dokumentationspflichten und eine dffentliche Wertschdtzung des Berufes. In der
Krankenhauspflege arbeiten Menschen mit hoher Qualifikation und speziellem Wissen. Das
brauchen sie, weil die Aufgabengebiete vielfdltig sind. An den aktuellen Brennpunkten, den
COVID-19 Intensivstationen, ist das Personal knapp. Der Pandemie geschuldet. Vor der Pan-
demie verfolgten die Krankenhduser die Strategie der Maximalbelegung. [...] Gemanagt von
einem geradeso ausreichenden Pflegepersonalpool. Das war schon der Skandal. Nur reichte der
nicht bis an die Offentlichkeit. Corona éffnet uns erst jetzt die Augen.“®

2. ,Die Subjektivierung des Sozialen”: Die Offenlegung der
sozialen Dimension der Corona-Pandemie und die Pflege

Die berechtigte Perspektive des individuellen Erlebens von Mangel und die Not-
wendigkeit der Selbstbestimmung beziehungsweise des Selbstschutzes von Pflegefach-
krdften bedarf in der Auseinandersetzung mit den Folgen der Corona-Pandemie fiir
Pflegefachkrdfte daher der Beachtung und Beriicksichtigung struktureller und sozialer
Dimensionen.°

18 Zur differenzierten Betrachtung fiir die Ambulante Pflege siehe Rothgang, Heinz et al. (2020):
Pflege in Zeiten von Corona: Zentrale Ergebnisse einer deutschlandweiten Querschnittsbefragung voll-
stationdrer Pflegeheime, in: Pflege 33/5, S. 265—275; Wolf-Ostermann, Karin et al. (2020): Pflege
in Zeiten von Corona. Ergebnisse einer deutschlandweiten Querschnittbefragung von ambulanten
Pflegediensten und teilstationdren Einrichtungen, in: Pflege 33/5, S. 277—288. Zu den Pflegeheimen
siehe auch Arend, Stefan (2021): Mit systemrelevantem Applaus in die anstehende Pflegereform. Die
deutsche Langzeitpflege in Zeiten von Corona — ein Erfahrungsbericht, in: Bonacker, Geiger: Pflege in
Zeiten der Pandemie, Opladen, 159—-184.

19 Hildebrandt, Ulrich (2021): Aus Corona lernen, Berlin, S. 83.

20 Lob-Hiidepohl greift diesen Aspekt an einer Stelle seiner Ausfithrungen auf, wenn er das Prinzip
der Selbstbestimmung Pflegebediirftiger benennt und schreibt: ), Personliche Selbstbestimmung
ereignet sich auch da, wo Personen sich gemeinschaftlich auf solche Entscheidungen verstandi-
gen, die sie gemeinsam betreffen. Diese Form von kooperativer Selbstbestimmung ist unmittel-
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Das klingt selbstverstandlich und liest sich lapidar. Mit den Worten von Klaus Dorre
lasst es sich wie folgt auf den Punkt bringen: ,,Viren entstehen in der auermenschlichen
Natur. Sobald sie menschliche Zellen infizieren und Krankheiten verursachen, werden
sie zu einem gesellschaftlichen Problem. >

Differenzierter nimmt Rudolf Stichweh die soziale Dimension in den Blick, wenn
er die Corona-Pandemie als auflergewohnliches Sozialexperiment kennzeichnet und von
der Chance eines Neustarts aller gesellschaftlichen Funktionssysteme spricht.>> Petra
Gehring erfasst die soziale Dimension mit dem Begriff der sozialen Abstraktion und
meint mit ihm , nicht begreifen zu konnen, dass im Miteinander das Vertraute von ges-
tern heute nicht mehr gilt. [...] Wer schlechte Abstraktheit vermeiden will, muss auch
Vertrautes fremd finden kénnen. Wo das Vermogen hierzu fehlt, regiert die soziale Abs-
traktion. 2

Stefan Lessenich kennzeichnet die soziale Dimension wie folgt:

,Eigenverantwortung in Sozialverantwortung: Auf einen kiirzeren Nenner ldsst sich wohl
kaum bringen, was in der gegenwidrtigen Krise gesellschaftlich angesagt und gesellschafts-
politisch gefragt ist. Jede*r ist aufgefordert, sich selbst zu steuern, zu ziigeln, zu kontrollie-
ren — im Sinne und Dienste des Gemeinwohls. Daheimbleiben, Abstand halten, Hande waschen,
Mundschutz tragen, Kontakte minimieren — der gesamte coronabedingte Verhaltenskodex zielt
zwar auch auf den Selbstschutz vor Infektion, in erster Linie aber auf den Schutz der Allgemein-
heit vor den Infizierten. Das Wohl (und Wehe) der gesellschaftlichen Gemeinschaft ist in meine,
deine, unser aller Hand gelegt. Wer gegen die Verhaltensnorm verstof3t, macht sich daher schul-
dig, ja setzt das Leben anderer aufs Spiel. Eine stdrkere Moralisierung individuellen Wohl- und
Fehlverhaltens als entlang der Achse von Leben und Sterben ist wohl kaum denkbar: Jede*r
einzelne von uns hat es selbst in der Hand, ob er*sie gut oder bose, Held*in oder Schurke, Lebens-
schiitzer*innen oder Todesengel ist. Dabei vollzieht sich die Subjektivierung des Sozialen in der
Corona-Krise wie im ,neosozialen‘ Drehbuch: Vor lauter individueller Eigenverantwortung fiir
die Reproduktion des Sozialen geraten die strukturellen Ursachen der Krise ebenso aus dem Blick
wie die Vernachldssigung oOffentlicher Verantwortlichkeit.“>4

barer Ausfluss politischer Gerechtigkeit", Lob-Hiidepohl (2022), siehe S. 38—66. Aber hier ist von
der Selbstbestimmung Pflegebediirftiger die Rede und nicht von der gemeinsamen Interessenver-
tretung der Pflegenden.

21 Dorre, Klaus (2022): Die Corona-Pandemie — eine Katastrophe mit Sprengkraft, in: Berliner Journal
der Soziologie 30, S. 173.

22 Vgl Stichweh, Rudolf (2020): An diesem Imperativ kann die Politik scheitern, in: FAZ.net,
07.04.2020, https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/an-diesem-imperativ-kann-die-
politik-scheitern-16714610.html (abgerufen am 06.01.2022).

23 Gehring, Petra (2020): Von sozialer Abstraktion und hilflosem Intellekt, in: Volkmer, Michael /
Werner, Karin (Hrsg.): Die Corona-Gesellschaft, Bielefeld, S. 19.

2/ Lessenich, Stephan (2020): Allein solidarisch?, in: Volkmer, Michael / Werner, Karin (Hrsg.):
Die Corona-Gesellschaft, Bielefeld, S. 179 f.
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Interessant und aufschlussreich ist, dass sich aus dem Umfeld von Pflege und Pflege-
wissenschaften die Arbeiten zur sozialen Dimension in Grenzen halten. Und auch Lob-
Hiidepohl liefert ein Beispiel fiir das, was Lessenich ,,Subjektivierung des Sozialen‘“? oder
auch ,,Sicherstellung sozialverantwortlicher Eigenverantwortung‘>* nennt. Wenn von einer
,robusten Gesundheitskompetenz“>7 und von Resilienz die Rede ist, so ist das von Lob-
Hiidepohl skizzierte Konzept ein wichtiger Baustein zu Starkung und Stiitzung der Pflege,
die — wie von Lob-Hiidepohl richtigerweise hervorgehoben — sowohl auf der Mikro- als auch
auf der Makroebene wichtige Effekte und auch richtige Effekte erzielen wird. Sie beriick-
sichtigt aber eben nicht die strukturellen Hintergriinde und sozialen Zusammenhadnge, die
Lessenich speziell mit Blick auf das Gesundheitswesen wie folgt auf den Punkt bringt:

»Zugleich sorgt der politisch-mediale Fokus auf das gemeinwohldienliche Individual-
verhalten dafiir, dass die infrastrukturellen Defizite eines tiber Jahrzehnte hinweg auf Ratio-
nalisierung und Profitabilitit getrimmten offentlichen Wohlfahrtssektors kaum mehr zur Spra-
che kommen. Die ,Belastungsgrenzen des Gesundheitssystems‘ bilden in diesem Sinne die
unabhdngige Variable, die quasi-natiirliche Grof3e, die alle pandemiebezogenen Verhaltens-
maBregeln bedingt — als ob diese Grenzen schlicht gegeben und nicht politisch herbeigefiihrt
worden seien und auch in Zukunft nicht grundlegend verschoben werden kénnten.“>

Auf die soziale Dimension speziell mit Blick auf die Pflege weisen immerhin Blie-
metsrieder und Fischer hin:

,Yom Gefdhrdetsein des Lebens auszugehen, Unsicherheit und aufeinander Angewiesen-
sein als konstitutiv fiir Leben anzunehmen und anzuerkennen, stellt gerade in der momenta-
nen Situation eine wichtige Denkfigur dar. [...] Die Bedeutung des Sozialen, des aufeinander
Angewiesenseins wird genau jetzt sichtbar, wenn vieles davon nur noch schwer oder nicht mehr
moglich ist. Existenziell sind Vulnerabilitdt und die Relevanz des aufeinander Angewiesenseins
momentan, aber auch schon immer in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.“>

Und mit Hinweis auf Richard Sennett heif3t es:

,,Flir [ihn] bedeutet Solidaritdt Bindungskrdfte zwischen Organisationen und Institutio-
nen, die durch Kooperationen mit Sinn und Zweck gefiillt werden kénnen. Solidarische Orga-
nisationen machen sich fiir das Gemeinwohl, fiir die Daseinsfiirsorge, fiir ihre Anvertrauten
niitzlich.“3°

Ebenfalls nehmen Reiber, Fischer und Lammel auf die soziale Dimension Bezug,
indem sie sich mit den Ambivalenzen fiir den Pflegeberuf auch auerhalb von Pandemie-

25 Lessenich (2020), S. 180.

26 Ebd., S. 181.

27  Nicht eingehen werde ich hier auf eine kritische Erorterung der mit dem Konzept der Gesund-
heitskompetenz verbundenen Herausforderungen. Siehe hierzu Schaeffer, Doris et al. (2021):
Gesundheitskompetenz der Bevilkerung in Deutschland vor und wdhrend der Corona Pandemie.
Ergebnisse des HLS-GER 2, https://doi.org/10.4119/unibi/2950305 (abgerufen am 06.01.2022).
Spezifisch mit Blick auf Pflegefachkrdfte siehe Rathmann, Katharina et al. (2021): Ergebnisbericht
der GeMSeHeCo-Studie: Gesundheitskompetenz und Barrieren wdhrend der Corona-Pandemie aus Sicht
der Selbsthilfe, https://fuldok.hs-fulda.de/opus4/frontdoor/index/index/docld/900 (abgerufen am
06.01.2022).

28 Lessenich (2020), S. 180.

29 Bliemetsrieder, Sandro / Fischer, Gabriele (2020): Solidaritdt und Sozialitdt gegen Kontrolle und Auf-
riistung, in: Pflegewissenschaft. Sonderausgabe: Die Corona-Pandemie, S. 22.

30 Bliemetsrieder / Fischer (2020), S. 24.
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zeiten befassen und dabei auch auf den fiir den vorliegenden Zusammenhang wichtigen
Aspekt der Interessenvertretung Bezug nehmen:

,Dennoch bendtigt es auf der anderen Seite fiir eine klassische Interessenformulierung
und -umsetzung im Rahmen politischer Entscheidungen oftmals die etablierten Vertretungs-
organe, um sich Gehor zu spezifischen Fragen bei Politiker_innen zu verschaffen, da diese auf-
grund ihrer professionalisierten Strukturen und Ressourcenstdrke inklusive gut ausgebildetem
Personal Informationen zielgruppengerecht aufbereiten konnen — wobei die berufsstdndischen
Verbdnde der Pflege im Gesundheitssystem u.a. aufgrund ihrer freiwilligen Mitgliedschaften
und damit einhergehenden geringeren Ressourcenstdrke (personell, zeitlich und finanziell)
im Gegensatz zur Interessenorganisation beispielsweise der Arzt_innen (z.B. Arztekammer)
benachteiligt sind.“>"

3. Sozialethisch relevante Spiegelungen als Erweiterungen
zur ,,robusten Gesundheitskompetenz”

Aus den genannten Beobachtungen heraus zeigt sich die Notwendigkeit, die von
Lob-Hiidepohl im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie fiir die Pflege heraus-
gearbeitete Eigenverantwortung in Form einer , robusten Gesundheitskompetenz‘ um
soziale und strukturelle Perspektiven zu erweitern. Ich will dies in Form von drei sozial-
ethisch relevanten Spiegelungen tun.

3.1 Erste Spiegelung: Subsidiaritat und berufsstandische

Ordnung; die Situation der Pflege im Lichte von

Quadragesimo anno - eine Relektire3?

,Wie dasjenige, was der Einzelmensch aus eigener Initiative und mit seinen eigenen
Krdften leisten kann, ihm nicht entzogen und der Gesellschaftstdtigkeit zugewiesen wer-
den darf, so verstoB3t es gegen die Gerechtigkeit, das was die kleineren und untergeordneten
Gemeinwesen leisten und zum guten Ende fiihren konnen, fiir die weitere und tibergeordnete
Gemeinschaft in Anspruch zu nehmen. [...] [J]lede Gesellschaftstdtigkeit ist ihrem Wesen und
Begriff nach subsididir.“3

Direkt im Anschluss daran ist mit Blick auf die Bildung berufsstandischer Ordnun-
gen die Erneuerung einer standischen Ordnung als gesellschaftspolitisches Ziel formuliert.

31 Reiber et al. (2021), S. 204 f.

32 Die Bedeutung der Christlichen Sozialethik fiir eine ethische und soziale Verortung von Fragen
und Herausforderungen des Gesundheitswesens bereits friihzeitig erkannt und erschlossen zu
haben, ist ein Verdienst von Franz Furger. Die aus dem Nachlass posthum herausgegebenen
Arbeiten zu dem Thema sind nach wie vor lesenswert, siehe Furger, Franz (1997): Christliche
Sozialethik in pluraler Gesellschaft, Miinster. Mit aktuellen Beziigen siehe auch Schallenberg,
Peter (2021): Medizin und Pflege in der Corona-Krise. Eine sozialethische Perspektive, in: Bonacker,
Marco / Geiger, Gunter (Hrsg.): Pflege in Zeiten der Pandemie, Opladen, S. 27—-39.

33 Katholische Arbeitnehmer-Bewegung Deutschlands e.V. (2007): Texte zur Katholischen Sozial-
lehre. 9. Auflage, Kevelaer, S. 91. Siehe auch Kerber, Walter / Ertl, Heimo / Hainz, Michael (1991):
Katholische Gesellschaftslehre im Uberblick, Frankfurt a. M; von Nell-Breuning, Oswald (1983):
Soziallehre der Kirche. Erlduterungen der lehramtlichen Dokumente, Wien.
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Eine Relektiire von Quadragesimo anno im Lichte der gegenwadrtigen Situation in
der Pflege — erst recht vor dem Hintergrund und unter dem Einfluss der COVID-19-Pan-
demie — eroffnet erstaunliche Einsichten sowie konkrete Deutungs- und Handlungs-
muster, die nicht allein an die Kompetenz von Einzelnen appellieren oder die ethisch
begriindete Verteilung von Ressourcen und Lasten betreffen, sondern vor allem ,,Sinn
und Grenzen kooperativer Ordnung der Gesellschaft‘34 deutlich machen.

Ich sehe nicht, warum und wo die mit dem Subsidiaritdtsprinzip gegebenen Impe-
rative, die die wirtschafts- und sozialpolitische Praxis in der Bundesrepublik Deutsch-
land gepragt haben,?> an Wirkungs- und Deutungsmacht verloren haben sollten, um nicht
auch angesichts der aktuellen Herausforderungen im Gesundheitswesen Beachtung und
Beriicksichtigung zu finden. Die kontrovers gefiihrten Diskussionen um die Einfiihrung
und Etablierung von Pflegekammern kénnten aus dieser Perspektive eine akzentuierte
Beachtung finden. So umstritten deren Einfiithrung und die Praxis von Pflegekammern im
Umfeld von Pflegefachkraften im Einzelnen auch sein mag, die Etablierung der Pflege-
kammer und einer entsprechenden Berufsordnung beispielsweise in Rheinland-Pfalz
weisen in die richtige Richtung.

3.2 Zweite Spiegelung: Professionalisiertes

pflegerisches Handeln - Ulrich Oevermann

Die zweite sozialethische Spiegelung kniipft direkt an den durch die Enzyklika
Quadragesimo anno eroffneten Zusammenhang von Subsidiaritdat und berufsstandischer
Ordnung an und bezieht sich auf die von Ulrich Oevermann entwickelte Theorie profes-
sionalisierten Handelns.?” Auch in Bezug auf die Pflege hebt Oevermann die besondere
Bedeutung von Professionen fiir die Bewdltigung sozialer Krisen hervor. Vor allem aber
ist in diesem Zusammenhang bedeutsam, mit Oevermann an die soziale Dimension der
Professionalitdt von Pflege zu erinnern und aus sozialethischer Verpflichtung heraus
dafiir Sorge zu tragen, dass die Rahmenbedingungen zur professionellen Ausiibung des
Pflegeberufs gewahrt bleiben.

,yDie spezifischen Leistungen von Professionen lassen sich weder durch den Markt noch
administrativ kontrollieren, sie erfordern eine kollegiale, auf die Verinnerlichung prozessions-
ethischer Ideale angewiesene Selbstkontrolle. 3

Damit wird unterstrichen, dass es sich bei der Pflege in erster Linie nicht um die
Ausiibung einer Funktion, sondern einer Profession3® handelt.

34 Vgl Gundlach, Gustav (1941): Sinn und Grenzen korporativer Ordnung der Gesellschaft, in: Gregoria-
num 22/1, S. 25—-43. Siehe auch Rauscher, Anton (1958): Subsidiaritdtsprinzip und berufsstdndische
Ordnung in ,,Quadragesimo anno“, Miinster.

35 Vgl. Genosko, Joachim (1986): Der wechselnde Einfluss des Subsidiaritdtsprinzips auf die wirtschafts-
und sozialpolitische Praxis in der Bundesrepublik Deutschland, in: Jahrbiicher fiir National6konomie
und Statistik 201/4, S. 404—421.

36 Siehe Hanika, Heinrich (2015): Ihre erfolgreichen Pflegekammern in Deutschland und Europa, Stutt-
gart.

37 Siehe Oevermann, Ulrich (1996): Theoretische Skizze einer revidierten Theorie professionalisier-
ten Handelns, in: Combe, Arno / Helsper, Werner: Pddagogische Professionalitdt, Frankfurt a. M.,
S.70-182.

38 Oevermann (1996), S. 70.

39 Wenn Kennzeichen von Professionen die ,,stellvertretende [...] Krisenbewdltigung [ist,] sollte
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3.3 Dritte Spiegelung: Moralischer Perfektionismus -

Stanley Cavell

In seinen Darlegungen arbeitet Lob-Hiidepohl eine Reihe von ethisch relevanten
Dilemmasituationen im Zuge der Corona-Pandemie heraus und beschreibt diese entlang
der zur Verfiigung stehenden Abwagungsoptionen anschaulich und gut nachvollzieh-
bar. Zentral fiir seine Argumentation ist dabei insbesondere der Hinweis auf die Not-
wendigkeit ethischer Expertise, die er haufig an den Diskursen, Priorisierungen und Ent-
scheidungen des Deutschen Ethikrates verankert. Moglicherweise ist gerade vor dem
Hintergrund des in der zweiten Spiegelung eréffneten Gedankengangs der Professiona-
litdt Pflegender die Corona-Pandemie weniger ein , Feldversuch normativer Steuerun-
gen‘“4°von Ethikexpertinnen und -experten, sondern ein Bewahrungsfeld fiir das mit der
Profession Pflege verbundene Berufsethos und die daran gekniipften ethischen Haltun-
gen Pflegender.* Dieser Gedanke ist vor dem Hintergrund der Reflexionen Stanley Cavells
zum moralischen Perfektionismus zumindest erwdgenswert. Stanley Cavell beschreibt in
seinen Reflexionen das sich immer wieder neu bestimmende und verandernde Subjekt,
das den Austausch und vor allem auch die Konfrontation mit anderen braucht, um sich
zu entwickeln, und sich gleichzeitig keiner Norm oder auferlegten Haltung anzupassen.+
Moralischer Perfektionismus ist demzufolge eine Haltung und weniger eine Theorie
oder ein wie auch immer geschicktes Verfahren zur Gewinnung und Aushandlung von
Prioritdtskriterien. Cavell orientiert die Frage nach dem richtigen Handeln weniger an
Regeln oder ,,notwendigen ,deontologischen Einhegungen‘“, sondern stellt diese in den
Zusammenhang der

,praktischen Frage nach dem Wert des Lebensstils oder des Lebens im Ganzen oder
der Person [..]. Auch wenn sich Cavell solcher terminologischen Differenzierung nicht
bedient, konnte man eine solche Perspektive auf moralische Phdnomene als Aufwertung des

deutlich geworden sein, dass es sich um eine sehr anspruchsvolle Tatigkeit handelt. Diese
erfordert nicht nur ein fundiertes Fach- bzw. Methodenwissen, sondern auch ein besonde-
res — ,kunstlehrehaftes‘ — Vermogen, trotz unklarer, mehrdeutiger oder widerspriichlicher
Problemlagen interventionspraktisch Handeln zu kénnen. Im Kern besteht die Logik professio-
nalisierten Handelns darin, mit ,widerspriichlichen Einheiten‘ konstruktiv so umzugehen, dass
krisenbewdltigende neue ,materiale Rationalitat entstehen kann. Wenn also Lebenspraxis zu
scheitern droht, weil eine krisenbewdltigende Entscheidung von einer Person nicht getroffen
werden kann, muss diese Entscheidung stellvertretend getroffen werden. D.h., weil es die be-
treffende Person iiberfordert, ihre (primdre) Lebenspraxis — eben die widerspriichliche Einheit
von Entscheidungszwang und Begriindungsverpflichtung —autonom zu gestalten, geht diese
Gestaltungsaufgabe voriibergehend auf einen dafiir besonders qualifizierten Experten iiber. Die-
ser professionalisierte Experte muss sich, gewissermaflen an Stelle des Klienten/Patienten, der
,widerspriichlichen Einheit‘ im Rahmen eines eigens dafiir einzurichtenden Arbeitsbiindnisses
stellen. Er muss in diesem Schonraum — in Kooperation mit dem Klienten/Patienten — so agie-
ren, ,als-ob‘ dessen Krise seine eigene ware. Dabei fordern Arbeitsbiindnis und die dort statt-
findenden diagnostischen und therapeutischen Prozesse vom professionellen Helfer notwendi-
gerweise den Umgang mit weiteren widerspriichlichen Einheiten.“ So Garz, Detlef / Raven,
Uwe (2015): Theorie der Lebenspraxis, Wiesbaden, S. 130.

40 Lob-Hiidepohl (2022), siehe S. 38—-66.

41 Beriihrungspunkte und Schnittmengen zur Care Ethik sind gegeben. Siehe auch Kénninger,
Sabine et al. (2021): Auf der Suche nach dem Ethos fiirsorglicher Praxis und die Solidaritdt der Pfle-
ge. Professionspolitische Positionen in Zeiten der Corona-Pandemie, in: Bonacker, Marco / Geiger,
Gunter (Hrsg.): Pflege in Zeiten der Pandemie, Opladen, S. 61—-74.

42 Vgl. Cavell, Stanley (2006): Der Anspruch der Vernunft, Frankfurt.
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Ethischen gegeniiber dem Moralischen oder als Geltendmachen ethischer Gesichtspunkte in
der Beschreibung moralischer Pflichten bezeichnen.“43

Selbstsein ist in einer solchen Perspektive ein aktiver Aneignungsprozess und das
Durchlaufen von verschiedenen Stadien des Selbst, welches — sofern die Annahmen
Oevermanns zur Profession und Professionalitdt zutreffend sind — zum Kern der Profes-
sion Pflegender gehoren.
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Bildung hoch 3: Bildungsgerechtigkeit
far alle! - Bildung der Vielfalt - Bildung
nachhaltig gestalten

Christian Fischer

1. Bildungsgerechtigkeit fiir alle!

These: , Die Pandemie deckt deutliche Schwdchen im Bildungssystem auf. Sie ver-
stdrkt bestehende und erzeugt neue Bildungsungleichheiten, die es mit Blick auf die Bildungs-
gerechtigkeit fiir alle jungen Menschen zu adressieren gilt.

Die Pandemie verstdrkt bestehende Bildungsungleichheiten soziotkonomisch
benachteiligter junger Menschen. Der sozialen Herkunft wie dem Bildungshintergrund
der Eltern, den eigenen Wohnverhaltnissen und dem Zugang zu digitalen Technologien
kommt dabei eine tragende Rolle zu. Die Pandemie erzeugt dariiber hinaus aber auch
neue Bildungsungleichheiten junger Menschen aller gesellschaftlichen Schichten. Diese
Ungleichheiten ergeben sich nicht nur in Hinblick auf die einzelnen schulischen Res-
sourcen, die Schiilerinnen und Schiilern zur Verfiigung stehen, wie der Moglichkeit der
Inanspruchnahme von Mentoring oder dem unterschiedlichen Fortschreiten der Digi-
talisierung, sondern auch in personlicher Hinsicht, etwa bei der Selbstregulation und
Motivation.

Gleichzeitig erhoht die Pandemie aber auch die Tendenz zum Chancenausgleich fiir
benachteiligte junge Menschen und damit die Fokussierung der individuellen Férderung
auf das Aufholen von Lernriickstanden gerade leistungsschwacherer Schiilerinnen und
Schiiler.

Chancengerechtigkeit erfordert differenzierte Bildungsangebote fiir alle jungen
Menschen in der individuellen Forderung, die das Entwickeln von Lernfortschritten auch
potenziell leistungsstarkerer Schiilerinnen und Schiiler gezielt adressiert.

2. Bildung der Vielfalt

These: ,,Aus der Pandemie zu lernen bedeutet, Impulse abzuleiten fiir eine Bildung der
Vielfalt individueller Fdhigkeits- und Personlichkeitspotenziale junger Menschen sowie fiir die

¢« «

Gestaltung einer ,Schule der Zukunft".
Die Anregung zur individuellen Forderung der vielfaltigen Fahigkeits- und Person-

lichkeitspotenziale unter Berticksichtigung der Starken und Interessen von Schiilerinnen
und Schiilern in adaptiven, sowohl analogen als auch digitalen Lehr- und Lernsettings ist
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eine wichtige Lehre aus der Pandemie. Ein weiterer Aspekt ist auch der Impuls zur diffe-
renzierten Férderung junger Menschen gerade aus bildungsbenachteiligten Lagen, mit
speziellen Beeintrdachtigungen und besonderen Begabungspotenzialen.

Aus der Pandemie zu lernen bedeutet, die Schule zukunftsfahig zu gestalten und
eine diagnosebasierte Forderung individueller Selbstkompetenzen — etwa Fahigkeiten
wie Selbstregulation und Motivation — fiir erfolgreiche Lernprozesse zu realisieren. Es
bedeutet ferner, die Schule zukunftsfahig zu gestalten und adaptive Formate der indivi-
duellen Lernbegleitung, zum Beispiel in Form von Mentoring und Lerncoaching, fiir spe-
zielle Zielgruppen mit besonderen Bediirfnissen umzusetzen.

3. Bildung nachhaltig gestalten

These: ,,Um globalen Krisen wirksam zu begegnen, muss Bildung nachhaltig gestaltet
werden. Dies erfordert eine Begabungsforderung und Potenzialentwicklung junger Menschen,
die gemeinwohlorientiert und zukunftsorientiert ausgerichtet ist.“

Damit globalen Krisen wirksam begegnet werden kann, gilt es, gemeinwohl-
orientierte Begabungen junger Menschen mit Blick auf eine analytisch-kritische Biirger-
schaft und ethische Verantwortungsiibernahme konsequent zu fordern. Zukunfts-
orientierte Potenziale junger Menschen im Sinne der 21st Century Skills — das heif3t
Kollaboration, Kommunikation, Kreativitdt, kritisches Denken — sind systematisch zu
entwickeln.

Bildung nachhaltig zu gestalten bedeutet, jungen Menschen eine aktive und par-
tizipative Auseinandersetzung mit Schliisselthemen zur nachhaltigen Entwicklung
im Sinne der Sustainable Development Goals zu ermoglichen. Sie sind zu befahigen und
zu ermutigen, engagiert Verantwortung fiir das eigene Leben, fiir die Gesellschaft und
Demokratie, fiir Natur und Umwelt sowie die Zukunft zu iibernehmen.
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Aufholpaket fur den deutschen
Bildungssektor - Wer tragt die
Verantwortung fur Veranderung?

UIf Matysiak & Lisa Klein

Maskenpflicht, geschlossene Kultureinrichtungen, Schulen, Gastronomie- und
Hotelleriebetriebe, geschlossene Grenzen, Lockdowns — ganz zu Beginn der Corona-
Pandemie lie3 man sich insbesondere als Mitglied der Mittelschicht schnell zu der These
verleiten, die Pandemie betreffe alle Menschen gleichermaf3en. Vor einem Virus seien alle
Menschen gleich, so eine weitverbreitete Annahme. Es brauchte aber nicht lange, bis sich
abzeichnete, dass die Auswirkungen der Pandemie Menschen in Abhdngigkeit von ihren
jeweiligen Kontexten vollig unterschiedlich trafen und treffen. Wenig iiberraschend ist,
dass sich die Beschaffenheit des Ressourcenpools' eines jeden Menschen als wichtiger
Faktor in der Schlechter- oder Besserstellung in der Pandemie herausgestellt hat.

Im deutschen Bildungssektor, der seit Jahrzehnten Kinder und Jugendliche aus
armeren Elternhdusern schlechterstellt, wirkte Corona wie das bereits viel beschriebene
Brennglas: Durch die immer wiederkehrende SchlieSung von Schulen und Schulklassen
und die meist nur diirftig funktionalen und effizienten Alternativlosungen riickte der
soziale Hintergrund der Kinder und Jugendlichen zunehmend in den Vordergrund ihres
Bildungserfolgs. Wahrend fiir Kinder aus Elternhdusern mit hoher formaler Bildung die
Eltern in Zeiten von Schulschliefungen zumindest partiell kompensatorisch einspringen
konnten, gestaltete sich die Unterstiitzung der Kinder beim Lernen fiir Eltern mit niedri-
ger formaler Bildung wesentlich schwerer.? Die Einschdtzung des Lehrpersonals zu den
Folgen dieser Verhaltnisse legt die zweite Folgebefragung des Deutschen Schulbarometers
Spezial zur Corona-Krise offen: 80 Prozent der Lehrkrafte rechnen mit einer Verstarkung
von Ungleichheiten durch die pandemiebedingten Schulschliefungen. So schdtzen sie,
dass der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die sogenannte Lernliicken aufweisen, an
Schulen in drmeren Vierteln (operationalisiert mit: mehr als 50 Prozent der Familien an
der Schule beziehen Transferleistungen) mehr als doppelt so hoch ist als an Schulen, an
denen mehrheitlich Kinder aus finanziell bessergestellten Elternhdusern lernen (opera-
tionalisiert mit: weniger als ein Viertel der Familien an der Schule beziehen Transfer-
leistungen).? Auch im Hinblick auf die psychosozialen Folgen der Pandemie beobachten

1 Fischer, Christian (2022): Bildung hoch 3: Bildungsgerechtigkeit fiir alle! — Bildung der Vielfalt -
Bildung nachhaltig gestalten, siehe S. 93—94.
2 Vgl. Vodafone Stiftung Deutschland (2020): Unter Druck. Die Situation von Eltern und ihren schul-

pflichtigen Kindern, Diisseldorf, https://www.vodafone-stiftung.de/wp-content/uploads/2020/
0/4/Vodafone-Stiftung-Deutschland_ Studie_ Unter_ Druck.pdf (abgerufen am 29.10.2021), S. 7.

3 Vgl. Kuhn, Anette (2021): Deutsches Schulbarometer Spezial Corona-Krise — eine reprdsentative
Befragung von Forsa im Auftrag der Robert Bosch Stiftung in Kooperation mit der ZEIT, https://
deutsches-schulportal.de/unterricht/umfrage-deutsches-schulbarometer/ (abgerufen am
29.10.2021).
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Deutschlands Lehrkrafte lernhinderliche Verhaltensweisen wie Motivationsprobleme,
Konzentrationsmangel und Absentismus prozentual hdufiger bei sozio6konomisch
benachteiligten Kindern und Jugendlichen.

Kurz: Die ohnehin schon desolate Lage der Bildungsgerechtigkeit an Deutschlands
Schulen hat sich durch die Pandemie noch weiter verschlechtert. Vor diesem Hinter-
grund ldsst sich nur hoffen, dass die politische und gesellschaftliche Aufmerksamkeit,
die Schulschliefungen fiir die ungleichen Bildungschancen von Kindern und Jugend-
lichen generiert haben, weiter anhdlt. Moglicherweise waren nachhaltige Veranderungen
im deutschen Bildungssystem in den vergangenen 15 bis 20 Jahren deshalb nicht mdg-
lich, weil die Krise des Sektors von einer breiten Offentlichkeit nicht genug als solche
wahrgenommen wurde. Moglicherweise ist aus dem PISA-Schock zur Jahrtausendwende
zu schnell Tagesgeschaft geworden — sicherlich auch, weil die Lobby fiir benachteiligte
Schiilerinnen und Schiiler nicht stark genug war.

, Vergeude nie eine Krise“ — so zynisch dies auch klingt, so wichtig wird es nun sein,
die neu gewonnene Aufmerksamkeit fiir Bildungsungerechtigkeit in Deutschland als
Anlass fiir Veranderung zu nutzen. Damit dies nachhaltig gelingt, wird es entscheidend
sein, dass die Akteure, die Schule mitgestalten, bei der Losungsfindung nicht in alte Mus-
ter verfallen, sondern aus Fehlern lernen und neue Wege beschreiten. Ausgehend von
unserer Arbeit als gemeinniitzige Organisation an Schulen in sozio6konomisch schlech-
ter gestellten Umfeldern haben wir hierzu nachfolgend eine Reihe von Uberlegungen
zusammengetragen. Sie betreffen

1. prominente Diskurse rund um Bildung und Corona,
2. (bildungs-)politische Manahmen, die sich in diese Diskurse einfiigen, und
3. den Beitrag des dritten Sektors zu nachhaltiger Veranderung.

1. ,Versorgungs-“ statt ,Lernlicken”

Diskurse konnen starken Einfluss darauf nehmen, aus welchen Blickwinkeln Pha-
nomene wissenschaftlich untersucht und wie ihnen (bildungs-)politisch begegnet wird.
Ein Beispiel: Seit den ersten bildungswissenschaftlichen Auseinandersetzungen mit
den Zusammenhdngen von Migration und Bildung in Deutschland in den 1960er- und
1970er-Jahren spiegelten Forschungsfragen und pdadagogische Ansdtze prominente Dis-
kurse zum Themenfeld wider. Auf sogenannte ausldnderpadagogische Mafinahmen,
die sehr mit der Be- und Absonderung von nicht deutschen Kindern arbeiteten, folg-
ten interkulturelle Ansdtze mit Fokus auf Begegnung und ,,Volkerverstandigung*, die
bis heute in vielen Institutionen und Koépfen fest verankert sind. Zwar entwickelte sich
der Diskurs damit im positiven Sinne von einem Nebeneinander zum Miteinander, aller-
dings bergen interkulturelle Ansdtze in Bildungsinstitutionen weiter die Gefahr, dass

4 Vgl. ebd.
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Menschen ein spezielles (Lern-)Verhalten aufgrund ihrer vermeintlichen oder tatsach-
lichen kulturellen Zugehorigkeit zugeschrieben wird. Ein typisches Beispiel einer sol-
chen Zuschreibung: ,,Russische und chinesische Kinder sind besonders diszipliniert und
fleiBig.s Parallel dazu wurden die Griinde fiir die nachweislich schlechtere Bildungsteil-
habe von Kindern mit Migrationsbiografie viele Jahre lang — teils bis heute — bei den
Kindern selbst oder in ihrem Umfeld (ergo: im kulturellen Hintergrund) gesucht, was
die Marginalisierung dieser Kinder im Zweifel nur verstdrkt hat.° Dem gegeniibergestellt
lenken neuere aktivistische und wissenschaftliche Ansdtze den Fokus auf institutio-
nelle Rahmenbedingungen als Faktor fiir die Bildungsbenachteiligung von Kindern mit
Migrationsbiografie. Herausgestellt sei hier die wegweisende Studie von Gomolla und
Radtke zur institutionellen Diskriminierung an zentralen Ubergingen im Schulsystem,
die offenlegt, dass die Einschdtzungen der Lehrkrafte beziiglich der Potenziale und Leis-
tungen ihrer Schiilerinnen und Schiiler auf soziokulturellen Zuschreibungen basieren
und damit eine Diskriminierung einhergeht.”

Der obige Exkurs soll als Reflexionsanlass zu gangigen Diskursen rund um Bildungs-
teilhabe und Corona dienen. In Medienberichten, Studien (auch den oben benannten) und
Maf3nahmenpapieren hat sich in den vergangenen Monaten das sprachliche Bild verfestigt,
Schiilerinnen und Schiiler hdtten , Lernriickstande und , Aufholbedarfe. Dabei ist das
addquatere Bild wohl, dass der Staat sein Angebot im Laufe der Corona-Pandemie deut-
lich reduziert hat: Laut dem OECD-Bericht Bildung auf einen Blick 2021 fanden zwischen
den Anfangen der Pandemie und dem Friihjahr 2021 durchschnittlich zwei Drittel aller
Schultage nicht reguldr statt (180 von 270 Schultagen).® Man kann davon ausgehen, dass
die breite Masse der Schiilerinnen und Schiiler nach bestem Wissen und Gewissen bemiiht
war, bei diesem reduzierten Angebot mitzukommen. Dennoch dominiert die Betrachtung,
die Kinder und Jugendlichen hdtten Lernriickstande, nicht der Staat Leistungsriickstande.

Die Erfahrung aus der Forschung rund um den Bildungserfolg von Kindern mit
Migrationsbiografie zeigt, dass das richtige Framing hier keine Haarspalterei, sondern
ein essenzieller erster Schritt ist, um das Problem effektiv zu bearbeiten und nicht zu
verstarken. So konnte die Pandemie und auch das Aufholpaket der Bundesregierung bei
unreflektiertem Vorgehen dazu fiihren, dass ohnehin schon benachteiligten Kindern
und Jugendlichen defizitorientiert begegnet wird und sie (tiefer hinein) in einen Forder-
zyklus geraten, der im so wenig durchldssigen deutschen Bildungssystem schwer zu
durchbrechen ist.

Abschlieend zu Punkt 1 sei festgehalten, dass wir nicht den Schritt tiberspringen
diirfen, eine ehrliche Analyse dessen vorzunehmen, wie leistungsfdhig der Staat an (vor
allem schlecht ausgestatteten) Schulen und hier im Besonderen wahrend der Pandemie

5 An dieser Stelle nennen wir nur ein positiv besetztes Beispiel, um die negativen nicht zu repro-
duzieren.
6 Vgl. dazu Diefenbach, Heike (2008): Kinder und Jugendliche aus Migrantenfamilien im deutschen

Bildungssystem. Erkldrungen und empirische Befunde, 2. Auflage, Wiesbaden, S. 88 sowie Rose,
Nadine (2012): Migration als Bildungsherausforderung, 3. Auflage, Bielefeld.

7 Vgl. Gomolla, Mechtild / Radtke, Frank-Olaf (2009): Institutionelle Diskriminierung, 3. Auflage,
Opladen.

8 Vgl. OECD (2021a): The State of Global Education, S. 12, https://doi.org/10.1787/1a23bb23-en
(abgerufen am 01.05.2022).
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iberhauptist und war. Dazu zahlt neben den dank der OECD in Teilen bereits vorliegenden
Datensdtzen zur Unterrichtsquantitdt auch der Blick auf die Qualitdt des Unterrichts.
Denn: Obgleich es ein padagogischer Gemeinplatz ist, dass guter Unterricht auf die indi-
viduellen Bedarfe — Schwadchen und vor allem Starken — eingeht, spielen auch Indivi-
dualisierung und Starkeorientierung in den verlautbaren Diskursen und Mafnahmen-
paketen um das Aufholen von Lernriickstanden kaum eine Rolle.

2. Kein SchlieBen von Versorgungsliicken
ohne ernst zu nehmende Investitionen

Geht man den Uberlegungen aus Punkt 1 folgend nicht von Lernliicken bei den Kin-
dernund Jugendlichen, sondern von Versorgungsengpdssen des Staates aus, ergeben sich
andere Wege der Losungsfindung als die bisher zu beobachtenden: Die Verantwortung
fiir die Bereitstellung von Zugdngen zu Bildung ,,auf der Grundlage der Chancengleich-
heit‘ liegt beim Staat; er muss die dafiir erforderlichen Ressourcen und Instrumente
aufbringen.

Die Liste an Baustellen, die auch vor der Pandemie noch nicht wirksam genug
bearbeitet wurden, ist lang. Um nur einige wenige zu nennen, die vor allem an Schulen in
schwieriger Lage schwer ins Gewicht fallen:

> In den meisten Bundesldndern herrscht weiterhin ein eklatanter Lehrkrafte-
mangel, der laut Modellrechnungen der KMK bis 2025 (an Grundschulen) und
bis 2030 (im Sekundarbereich, ausgenommen Gymnasien) zu Engpdssen fithren
wird.”* Besonders betroffen sind Schulen im ldndlichen Raum und in struktur-
schwachen Regionen. Um es vereinfacht zu sagen: Dort, wo kaum jemand hin-
mochte, wollen auch Lehrkrdfte selten arbeiten. Es braucht nicht viel Vor-
stellungskraft; schlecht ausgestattete Schulen in drmeren Stadtteilen zdhlen zu
den ersten, die unter Lehrkrdftemangel zu leiden haben. Dabei sind es eben diese
Schulen, an denen die besten Lehrkrafte arbeiten sollten, die unser Land zu bie-
ten hat. Unter anderem gilt es dafiir die Frage zu bearbeiten, wie das Berufsfeld
in Zukunft nicht nur vorrangig junge Leute anzieht, deren Eltern selbst Lehr-
krdfte sind und die sich allem voran einen sicheren Arbeitsplatz wiinschen.

» Seit PISA 2000 vermeiden wir eine offentliche Debatte zur Qualitat des Unter-
richts, obwohl hinldnglich bekannt ist, welche Rolle das Unterrichtsgeschehen
fir die Verteilung von Bildungschancen und mithin fiir die Qualitdat des
gesamten Bildungssystems spielt. Obwohl die viel zitierte Hattie-Studie? in

9 Art. 28 Abs. 1 UN-Kinderrechtskonvention.

10 Vgl. Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander (2020): Lehrereinstel-
lungsbedarf und -angebot in der Bundesrepublik Deutschland 2020-2030, https://www.kmk.org/
fileadmin/Dateien/pdf/Statistik/Dokumentationen/Dok_226_ Bericht LEB_LEA_2020.pdf
(abgerufen am 29.10.2021).

1 Vgl. Savage, Corey et al. (2021): Who Chooses Teacher Education and Why? Evidence From Germany,
in: Educational Researcher 50/7, S. 483—487.

12 Vgl. Hattie, John et al. (2013): Lernen sichtbar machen, Baltmannsweiler.
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den Medien durchaus eine Rolle gespielt hat, sind die Erkenntnisse Hatties in
der Schulpraxis nicht angekommen. Noch immer spielen sowohl bei der Lehr-
amtsausbildung als auch bei der Bewegung des Unterrichtsgeschehens fach-
didaktische und unterrichtsmethodische Fragen die grofte Rolle. Welche Pa-
dagogik aber betrieben wird, aus welcher Haltung heraus der Unterricht erfolgt
und, insbesondere, welche Art der Beziehung Lehrkrdfte jenseits des Fach-
unterrichts zu den Schiilerinnen und Schiilern unterhalten, das spielt eine sehr
untergeordnete Rolle. In Schulen in schwieriger Lage sind es jedoch genau diese
Fragen, die den Ausschlag geben konnen zwischen einer Bildungsorientierung
und dem Schulabbruch.

» Der Aufbau eines Ganztagsunterrichts, der den Ungerechtigkeiten im deut-
schen Bildungssystem entgegenwirkt, bleibt bisher eine versaumte Chance. Seit
in den ersten Jahren des neuen Jahrtausends der Ausbau von Ganztagsschulen
massiv vorangetrieben wurde, sind bundesweit zweistellige Milliardenbetrdge
in die Betreuung von Kindern und Jugendlichen im auferschulischen Bereich
geflossen. Vonseiten der Bildungsforschung — und auch der reformpddagogisch
gepragten Schulpraxis — waren hierauf viele Hoffnungen gelegt worden: Nicht
zuletzt war beabsichtigt, auflerunterrichtliche Férderformate durch den Ganz-
tag nah am Schulgeschehen zu etablieren und eine spezifisch deutsche Antwort
auf die verheerenden PISA-Ergebnisse geben zu konnen. Die bisherige Bilanz
fdllt jedoch erniichternd aus: Zwar verzeichnet der Ganztag unter einer Reihe
von Voraussetzungen durchaus kleine Erfolge wie ,,positive Auswirkungen auf
das Sozialverhalten der Jugendlichen und das hdusliche Familienklima‘“4. Aber
das wohl zentralste Ziel des Ganztags — ,,[e]ine positive Wirkung auf schuli-
sche Leistungen [...] und auf motivationale Merkmale‘*5 — konnte bisher nicht
nachgewiesen werden. Erstaunlich ist das Fehlen einer breiten Debatte ange-
sichts dieser Erkenntnisse, sind es doch nicht unerhebliche Steuergelder, die
jahrlich fiir die Aufrechterhaltung eines Systems aufgebracht werden, das sein
wichtigstes Wirkziel nachweislich nicht erreicht.

Damit diese und weitere Themen nachhaltig bearbeitet werden konnen und sich
Deutschlands Abschneiden in puncto Bildungsgerechtigkeit endlich verbessert, braucht
es groflere Hebel als die, die die deutsche Bildungspolitik bisher zur Verfiigung stellt. In
finanzieller Hinsicht bedeutet dies, dass sowohl fiir die Bearbeitung der direkten Folgen
der Corona-Pandemie als auch fiir die stetige Bearbeitung der grundsatzlichen Baustellen
unseres Bildungssektors mehr Gelder aufgebracht werden miissen. Weder die zwei Mil-

13 Siehe dazu die Ziele der deutschen Bildungspolitik fiir die Etablierung des Ganztags in Klieme,
Eckhard / Rauschenbach, Thomas (2011): Entwicklung und Wirkung von Ganztagsschule. Eine Bilanz
auf Basis der StEG-Studie, in: Fischer, Natalie et al. (Hrsg.): Ganztagsschule: Entwicklung, Qualitdt,
Wirkungen. Léngsschnittliche Befunde der Studie zur Entwicklung von Ganztagsschulen (StEG), Wein-
heim, S. 344.

14 Ebd.

15 Ebd,, S. 345.

99 Ulf Matysiak & Lisa Klein | Aufholpaket fur den deutschen Bildungssektor




100

liarden Euro im Aktionsprogramm ,,Aufholen nach Corona fiir Kinder und Jugendliche“*
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung und des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend noch die deutschen Gesamtausgaben fiir Bildungs-
einrichtungen, die gemessen am Bruttoinlandsprodukt in Deutschland niedriger sind als
der durchschnittliche Wert aller OECD-Lander,? sind fiir den langst iiberfdlligen Auf-
bruch ausreichend.

Neben einer Erhdhung der finanziellen Investitionen in den Bildungssektor wird
ziigige Verdanderung auch um eine erneute Auseinandersetzung mit dem Kooperations-
verbot nicht herumkommen. So hemmt der Schutz der Hoheit der Lander immer wie-
der den Spielraum des Bundes, bundesweit und auch global auftretende Probleme ent-
schlossen anzugehen.

3. Neue Modi der 6ffentlich-privaten Zusammenarbeit

Beim Blick auf die Hemmschuhe, die die oft historisch gewachsenen Modi der
Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure im deutschen Bildungssektor bergen,
ist auch Selbstkritik angebracht. Seit der frithen Zeit der Corona-Pandemie ist der zivil-
gesellschaftliche Bereich des Bildungssektors darum bemiiht, Angebote zu schaffen, die
den Weg aus der Krise mitgestalten. Das ist insbesondere daher naheliegend, da gerade
hier nicht staatliche Organisationen dank ihrer flexibleren Strukturen und Arbeitsweisen
hdufig schneller (re-)agieren konnen, als dies fiir staatliche Einrichtungen der Fall ist.

Im Rahmen der Erarbeitung sinnvoller Beitrdge obliegt dem dritten Sektor eine
besondere Verantwortung dafiir zu sorgen, dass Kleinstprojekte und Initiativen nicht
kontinuierlich Pflaster auf Wunden kleben, die eine tiefergehende Behandlung benétigen.
Es braucht andere Modi der 6ffentlich-privaten Zusammenarbeit und eine Fokussie-
rung auf den Beitrag, den nicht staatliche Akteurinnen und Akteure im Besonderen leis-
ten konnen: Einerseits miissen nicht staatliche Organisationen den Mut haben, wirklich
zur Losung relevanter Probleme beizutragen, anstatt die Missstande als Geschaftsfeld zu
nutzen. Gemeinsam mit den staatlichen Institutionen muss nach Losungen gesucht wer-
den, die eben auch dazu beitragen konnen, dass einzelnen Organisationen die Daseins-
berechtigung abhandenkommt. Wem das Privileg der staatlichen Steuerbegiinstigung
zukommt, der darf das Problem, das er bearbeitet, nicht so sehr mégen, dass er aufgibt, es
16sen zu wollen.

Andererseits aber miissen staatliche Stellen viel mutiger und grundsatzlicher
auf gemeinniitzige Partnerorganisationen setzen, um die grundlegenden Weichen-
stellungen richtig vorzunehmen. Es gilt, neue Unterrichtskonzepte mit digitalen Forma-
ten zu entwickeln — und eine ganze Szene tut dies seit zwei Jahrzehnten. Wir brauchen

16 Vgl. BMFSF] (2021): Aktionsprogramm ,,Aufholen nach Corona fiir Kinder und Jugendliche“, https://
www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/corona-pandemie/aufholen-nach-corona (abgerufen am
290.10.2021).

17 Vgl. OECD (2021b): Bildung auf einen Blick 2021, S. 289, https://doi.org/10.1787/19991509 (abge-
rufen am 01.05.2022).
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Strategien, wie Bildung fiir nachhaltige Entwicklung — quasi in Lichtgeschwindigkeit —
Einzug in den Schulalltag halt. Hier gibt es bestehende Ideen, seit Jahren schon, die dar-
auf warten, von Kultusministerien beachtet zu werden. Wir miissen ganz neue Wege in
der individuellen, starkeorientierten Diagnostik gehen, um dann passende Hilfestellung
bereitzustellen, sodass den vielen Schiilerinnen und Schiilern aus nicht privilegierten
Haushalten der Ubergang ins duale System gelingt. Wenn hier nicht auf die agilen, inno-
vativen Programme gesetzt wird, die jenseits staatlicher Institutionen entstanden sind,*
werden weitere Schiilerinnen- und Schiilergenerationen ihr Leben lang auf die Unter-
stiitzung von staatlichen Transfergeldern angewiesen sein.

Zusammenfassend seifestgehalten, dass ein Aufbruchim deutschen Bildungssektor
langst iiberfallig ist — moglicherweise kann man der Pandemie in der Hinsicht zumindest
den Mehrwert abgewinnen, dass sie hierfiir eine breitere Offentlichkeit geschaffen hat.
Es bleibt abzuwarten, ob die neue Generation von politischen Entscheiderinnen und Ent-
scheidern den Mut hat, die Umgestaltung des Bildungssystems zu einer echten Prioritat
zu erkldren. Nur so wadre der Zusammenhang zwischen Elterneinkommen und Bildungs-
erfolg zu durchbrechen. Und nicht nur das. Die Losungskompetenzen fiir die gro-
Ren globalen Herausforderungen der ndchsten Jahrzehnte miissen in den Schulen von
heute erworben werden. Nur durch einen echten Qualitdatssprung konnen wir der Ver-
antwortung gerecht werden, die wir fiir die individuellen, aber auch gesellschaftlichen
Zukunftsperspektiven der ndchsten Generation tragen.
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Fehlende Bildungsgerechtigkeit
in der Corona-Pandemie

Gerhard Kruip

Korreferat zum Beitrag von Christian Fischer

1. Die Ausgangssituation und die Verschéarfung von Bildungs-
ungerechtigkeit wahrend der Corona-Pandemie

Spatestens seit der ersten PISA-Studie im Jahr 2000 wird intensiv {iber Defizite der
Bildungsgerechtigkeit in Deutschland diskutiert. Es ist nicht erst die Corona-Pandemie,
die die Schwédchen des deutschen Bildungssystems aufdeckt, riickt sie aber méglicher-
weise stdrker ins allgemeine Bewusstsein. Der Erwerb von grundlegenden Kompeten-
zen im Lesen, in Mathematik und Naturwissenschaften der deutschen Jugendlichen lag
damals unter und liegt heute kaum iiber dem Durchschnitt der OECD-Lander, wahrend die
Unterschiede zwischen den Schiilerinnen und Schiilern mit den besten und den schlech-
testen Kompetenzen und die Abhdngigkeit des Kompetenzerwerbs vom sozialen Status
und dem Bildungsstand der Eltern in Deutschland viel hoher waren und leider immer
noch sind als in den meisten anderen Landern.' Besonders nachteilig wirkt sich dabei
die Mehrgliedrigkeit des Schulsystems aus, weil bei der Entscheidung iiber die Art der
weiterfithrenden Schule nicht nur Leistung und Begabung zdhlen, sondern Schiilerin-
nen und Schiiler mit Migrationshintergrund und aus bildungsarmen Familien offenbar
in vielen Fillen benachteiligt werden, sodass der Ubergang in weiterfithrende Schulen
mit hohen sozialen Disparitdten verbunden ist.2 Von wirklicher Chancengerechtigkeit
konnte also auch schon vor der Pandemie nicht die Rede sein.

Durch die Corona-Krise hat sich die Situation weiter verscharft, und das nicht nur
in Deutschland.? Wenn Schulen wegen der Pandemie geschlossen wurden oder einzelne
Schiilerinnen und Schiiler oder Klassen in Quarantdne geschickt wurden, sodass sie nur
noch zu Hause lernen oder von zu Hause aus am Unterricht teilnehmen konnten, wirkte

1 Siehe zu den diesbeziiglichen sozialethischen Debatten bis 2012 Kruip (2013) und zur Situation
vor der Corona-Krise Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2020).

2 Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2020), S. 9.

3 Es gibt dazu inzwischen uniibersichtlich viele Forschungen und Berichte. Vgl. z. B. United
Nations Children’s Fund (2020) und Lohrenscheit (2020) sowie die Hinweise auf https://www.
bildungsserver.de/Bildung-in-Zeiten-von-Corona-12774-de.html; https://www.fachportal-
paedagogik.de/forschungsinformation/Forschung-zu-Corona-12831-de.html; https://en.
unesco.org/covidi9/educationresponse (wie auch alle weiteren Internetquellen abgerufen am
31.01.2022). Besonders lesenswert ist Zierer (2021).
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sich die ungleiche Ausstattung der Schulen und die unterschiedlichen Kompetenzen der
Lehrkrdfte sowie die ungleiche Verfiigung iiber Internetzugange und Endgerdte in den
Familien fiir die schwdcheren Schiilerinnen und Schiiler ausgesprochen nachteilig aus.
Auch waren Eltern oft selbst stark durch die Pandemie belastet und konnten ihre Kinder
emotional oft nicht genligend unterstiitzen. Offenbar hat auch die Gewalt in den Familien
zugenommen.*

Der digital gap, die ungleiche Ausstattung der Elternhduser mit Internetzugdngen
und elektronischen Endgerdten war bereits vor Beginn der Pandemie bekannt: ,,So gibt
es kaum einen einkommensstarken Haushalt ohne Internetzugang, aber 20 % der ein-
kommensschwdchsten Haushalte haben kein Internet.“s Auch die Fdhigkeiten zum
Umgang mit Internet und Computern sind offenbar sehr ungleich verteilt. Nach der ICILS-
Studie 2018 (International Computer and Information Literacy Study) landet Deutsch-
land meist im Mittelfeld, wahrend Danemark, Siidkorea und Finnland sehr viel besser
aufgestellt sind.® Die Unterschiede zwischen den Familien’ und zwischen Schulen sind in
Deutschland offenbar besonders grof3.® Die hohe Streubreite betont auch eine gesonderte
Auswertung der ICILS-Studie fiir Deutschland und stellt fest:

,,Ein Drittel (33.2 %) der Schiilerinnen und Schiiler in Deutschland, und damit ein erheb-
licher Teil, ldsst sich auf den unteren beiden Kompetenzstufen verorten und verfiigt damit
lediglich iiber rudimentdre und basale computer- und informationsbezogene Kompetenzen.“?

Dass Kinder und Jugendliche heute als Digital Natives aufwachsen, bedeutet keines-
wegs, dass sie liber geniigend Kompetenzen fiir einen produktiven Umgang mit digitalen
Medien verfiigen. Auch an den Schulen gab es jedenfalls vor der Pandemie — inzwischen
wurde ja notgedrungen doch einiges verbessert — grof3e Defizite:

,Nur etwas mehr als ein Viertel (26.2 %) der Achtkldsslerinnen und Achtkldssler in
Deutschland besucht eine Schule, in der sowohl Lehrkrdfte als auch Schiilerinnen und Schiiler
Zugang zu einem schulischen WLAN haben.“*°

Der Anteil der Schulen, die iiber internetbasierte Anwendungen fiir gemeinschaft-
liches Arbeiten verfiigen, war sehr gering. Schlief3lich bemangelt diese Studie, dass es fiir
die Lehrerinnen und Lehrer nur wenig Fortbildungen dafiir gebe und auch in der Aus-
bildung von Lehrerinnen und Lehrern digitale Medien noch eine zu geringe Rolle spielen
wiirden. So verwundert es nicht, dass

,2018 mehr als drei Viertel (77 %) aller Achtkldsslerinnen und Achtkldssler an[gaben],
in der Schule weniger als einmal in der Woche digitale Medien fiir schulbezogene Zwecke ein-

11

zusetzen, ein Sechstel sogar nie.

A So beispielsweise ein Bericht des Niedersdchsischen Instituts fiir friihkindliche Entwicklung
und Bildung auf https://www.nifbe.de/infoservice/aktuelles/1932-kinder-in-der-corona-krise-
erschreckende-zahlen-zur-gewalt (abgerufen am 01.05.2022).

5 Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2020), S. 14.

Fraillon et al. (2020), S. 75. Die interessante Studie zur Nutzung von Computern und Internet

wadhrend der Pandemie wertete leider nur Daten aus Danemark, Finnland und Uruguay aus:

Strietholt et al. (2021).

Fraillon et al. (2020), S. 82.

Ebd., S. 223, 230.

Eickelmann et al. (2019), S. 13.

Ebd., S. 14.

Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2020), S. 14.
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Und weiter betont der kurz vor Beginn der Pandemie fertiggestellte Bildungs-
bericht 2020:

,,Im Bereich allgemeinbildender Schulen des Sekundarbereichs I besucht weniger als die
Hdilfte der Schiilerinnen und Schiiler Einrichtungen, die liber Lernmanagementsysteme (45 %),
WLAN (26 %) oder internetbasierte Anwendungen fiir gemeinschaftliches Arbeiten (17 %) ver-
fiigen. Im internationalen Vergleich sind deutsche Schulen damit nicht anschlussfdhig.“*

Nicht nur aus der Hattie-Studie® ist bekannt, dass Kinder und Jugendliche enorme
Riickschritte machen, wenn die Schule, allein schon in den gro3en Ferien, fiir langere Zeit
ausfallt. Die Schulschliefungen, der Wechselunterricht oder Quarantdanemafinahmen
wadhrend der Pandemie haben in vielen Fdllen zu einer deutlichen Reduktion der Lernzeit
gefiihrt. Oft fehlte die direkte Kommunikation mit Lehrkrdften und anderen Schiilerin-
nen und Schiilern, auch gab es weniger Lernerfolgskontrollen. Wegen der Unterschied-
lichkeit der Unterstiitzungsleistungen der Schulen und Elternhduser hat dies zu einer
Verscharfung der Ungerechtigkeiten innerhalb dieser Schiilergeneration gefiihrt. Wah-
rend der Lockdown-Phasen haben mehr oder weniger alle Schiilerinnen und Schiiler nur
etwa halb so lange gelernt, dies hatte aber fiir die schwacheren Schiilerinnen und Schiiler
deutlich negativere Auswirkungen:

,Wihrend sich die Lernzeit kaum nach schulischen Leistungen und Familienhinter-
grund unterscheidet, haben leistungsschwdchere Schiiler*innen und Nicht-Akademikerkinder
zu Hause deutlich weniger effektiv und konzentriert gelernt.“*

Hinsichtlich der Betreuung der Schiilerinnen und Schiiler durch die Lehrkrafte
spielte offenbar deren Defizitorientierung insofern eine problematische Rolle, als sie
anspruchsvolles Distanzlernen fiir die schwdcheren Schiilerinnen und Schiiler offenbar
gar nicht in Betracht zogen. Niedrigere Erwartungen fithrten dann auch zu niedrigeren
Leistungen, also zu einem ,, Teufelskreis von ,self-fullfilling prophecies‘ ‘.15

,Die dargestellten Befunde verweisen auf Prozesse der Reproduktion sozialer Ungleich-
heit, die eben gerade innerhalb der Bildungsinstitutionen stattfinden.“:¢

Abernebendieserintragenerationellenistauchdieintergenerationelle Ungerechtig-
keit im Vergleich zu fritheren Schiilergenerationen zu bedenken:

,Angesichts der empirischen Belege und der an die Bedingungen des Distanzunterrichts
adaptierten Rechtsvorschriften ist evident, dass in den Jahren 2020 und 2021 das Lernen im
Distanzunterricht gegentiber einem solchen in Prdsenz quantitativ und qualitativ erheblich
eingeschrdnkt war. Hiervon negativ betroffen waren alle Schiilerinnen und Schiiler, wenn auch
in unterschiedlicher Weise. Die von Corona betroffene Schiilergeneration hat also im Vergleich
mit friiheren oder kiinftigen Schiilergenerationen erhebliche Lernnachteile nicht nur im fach-
lichen, sondern auch im sozialen Bereich hinnehmen miissen. “7

Es ist sogar schon von einer ,,Generation Corona“ die Rede.

12 Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2020), S. 15.
13 Hattie (2013).

14 WoRBmann et al. (2021), S. 36.

15 Bremm (2021), S. 56.

16  Ebd,S.67.

17 Middendorf (2021), S. 4.

18 Dohmen / Hurrelmann (2021).
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2. Das Menschenrecht auf Bildung

Eine meines Erachtens iiberzeugende Grundlage fiir die Kritik an solchen
Bildungsungerechtigkeiten findet sich in den verschiedenen Ausformulierungen eines
,Menschenrechts auf Bildung‘?, vor allem in der Allgemeinen Erklarung der Menschen-
rechte (AEMR) der Vereinten Nationen von 1948, im Art. 13 des Internationalen Pakts
iber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (1966 verabschiedet) und im Art. 28
der UN-Kinderrechtskonvention (KRK, 1989). Nach Art. 26 (1) AEMR? hat jede und jeder
das ,,Recht auf Bildung. Die Bildung ist unentgeltlich, zum mindesten der Grundschul-
unterricht und die grundlegende Bildung. Der Grundschulunterricht ist obligatorisch.

Das allgemeine Diskriminierungsverbot des Art. 2 AEMR gilt dabei selbstverstand-
lich auch fiir das Menschenrecht auf Bildung:

,Jeder hat Anspruch auf alle in dieser Erkldrung verkiindeten Rechte und Freiheiten,
ohne irgendeinen Unterschied, etwa nach Rasse, Hautfarbe, Geschlecht, Sprache, Religion,
politischer oder sonstiger Anschauung, nationaler oder sozialer Herkunft, Vermogen, Geburt
oder sonstigem Stand.“

Offensichtlich wird in Deutschland dieses Menschenrecht auf Bildung in erheb-
lichem Umfang verletzt. Die Tatsache, dass der Bildungserfolg und der Bildungszugang
so stark vom sozio6konomischen und gegebenenfalls (post-)migrantischen Hintergrund
der Eltern abhdngen, stellt eine menschenrechtlich nicht legitimierbare Diskriminierung
dar. Auch entspricht es nicht der Forderung nach Grundbildung fiir alle, wenn ein hoher
Anteil die Schullaufbahn beendet, ohne in der Lage zu sein, eine Berufsausbildung begin-
nen zu kénnen.

Fiir die Kontrolle der Umsetzung positiver Rechte hat sich ein 4A-Schema als
besonders fruchtbar erwiesen, das in UN-Menschenrechtsausschiissen entwickelt
und durch die Bildungsberichterstatterin der UNO auf das Menschenrecht auf Bildung
angewandt worden ist.* Es umfasst Verfiigbarkeit (availability), Zuganglichkeit (acces-
sibility), Annehmbarkeit (acceptability) und Adaptierbarkeit (adaptability). Verfiigbarkeit
meint, dass tiberhaupt Bildungseinrichtungen in ausreichender Zahl vorhanden sind.
Diese miissen dann allerdings auch fiir diejenigen, die sie benotigen, zuganglich sein. Das
allein wiirde jedoch noch nicht ausreichen, wenn die Art des Bildungsangebots aus der
Perspektive der zu bildenden Menschen aus moralischen, religiésen Griinden oder aus
Mangel an Qualitdt nicht akzeptabel ware. Schlie8lich miissen Bildungsangebote so gut
wie moglich an die Bediirfnisse der zu bildenden Personen angepasst sein, insbesondere
an ihre Vorkenntnisse, ihre Sprache, ihr Alter, ihr Geschlecht und ihren lebensweltlichen
Hintergrund.

Schon vor der Corona-Pandemie war die Lage in Deutschland im Blick auf Annehm-
barkeit und Adaptierbarkeit problematisch. Denn in vielen Bildungsbereichen gibt es

19 Siehe hierzu auch Heimbach-Steins et al. (2007) und Neuhoff (2015).

20 Z.B. zu finden auf https://www.un.org/Depts/german/menschenrechte/aemr.pdf (abgerufen am
01.05.2022).

21 Tomasevski (1999).
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enorme Probleme mit der Qualitat des Unterrichts und vor allem mit der Anpassung des
Unterrichts und der Schulformen an die jeweiligen Zielgruppen. So wird zum Beispiel
bei (post-)migrantischen Kindern wegen eines verbreiteten monolingualen Habitus zu
wenig auf deren Mehrsprachigkeit Riicksicht genommen, jedenfalls dann, wenn ihre
Muttersprache keine europdische Sprache ist. Weder wird sie dann als Potenzial erkannt,
noch werden in ausreichendem Mafle (vor allem an hoheren Schulen) gezielte Angebote
gemacht, um Sprachdefiziten entgegenzuwirken. In Deutschland herrscht leider noch
immer die Auffassung vor, die Kinder miissten sich der Schule anpassen. Es wdre aber
notwendig, umgekehrt die Schule den Kindern anzupassen. In der Corona-Pandemie
kamen aber wegen der oben genannten Probleme zugleich enorme Defizite hinsichtlich
der Verfiigbarkeit und der Zuganglichkeit hinzu.

Wahrend es in den Verfassungen einiger Bundeslander explizite Formulierungen
zum Menschenrecht auf Bildung gibt (zum Beispiel in Niedersachsen und Berlin), fehlt
eine solche im deutschen Grundgesetz, wo in Art. 6 (2) nur von einem Recht der Eltern
auf Erziehung ihrer Kinder und einer entsprechenden, ihnen ,zuvérderst* obliegenden
Pflicht gesprochen wird. Erfreulicherweise hat inzwischen das Bundesverfassungs-
gericht in seinem Urteil zu Corona-bedingten SchulschlieBungen vom 19. November 2021
aus dem Grundgesetz , ein Recht der Kinder und Jugendlichen gegeniiber dem Staat, ihre
Entwicklung zu einer eigenverantwortlichen Personlichkeit auch in der Gemeinschaft
durch schulische Bildung zu unterstiitzen und zu fordern (Recht auf schulische Bildung)
abgeleitet.> Dabei umfasst dieses Recht ,verschiedene Gewahrleistungsdimensionen®,
namlich ,einen Anspruch auf Einhaltung eines fiir ihre chancengleiche Entwicklung
zu eigenverantwortlichen Personlichkeiten unverzichtbaren Mindeststandard von
Bildungsangeboten, , ein Recht auf gleichen Zugang zu staatlichen Bildungsangeboten
im Rahmen des vorhandenen Schulsystems“ und ,,ein Abwehrrecht gegen Mafnahmen,
welche das aktuell eréffnete und auch wahrgenommene Bildungsangebot einer Schule
einschrdanken [...]*. Das Bundesverfassungsgericht schlief3t natiirlich nicht aus, dass in
Ausnahmefdllen zur Abwehr von groflen Gefahren Schulschlieffungen zeitweise not-
wendig werden konnen, jedoch miissten diese dann sorgfaltig begriindet werden. Gleich-
zeitig miissen die Lander dafiir sorgen, , dass bei einem Verbot von Prasenzunterricht
nach Moglichkeit Distanzunterricht stattfindet.“ Das ist freilich nur sehr unterschiedlich
gut gelungen.

3. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Zusatzlich zu den vollkommen richtigen Forderungen von Christian Fischer, die
sich vor allem auf die Unterrichtsgestaltung und die Konzepte der Schulen beziehen,
mochte ich folgende drei Punkte> herausstreichen, ohne sie jedoch ausfiihrlich dar-

22 AZ1BvR 971/21. Online verfiigbar auf https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/
Entscheidungen/DE/2021/11/rs20211119_ 1bvr0o97121.html (abgerufen am 01.05.2022).
23 Es gibt bereits eine Fiille von Veréffentlichungen mit entsprechenden Vorschldgen, die hier nur
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stellen und begriinden zu konnen — und natiirlich auch, ohne damit irgendeine Art von
Vollstandigkeit zu beanspruchen.

Die Umsetzung des schon 2019 beschlossenen , Digitalpakts Schule“?* muss drin-
gend beschleunigt und ausgebaut werden. Auch ohne die Corona-Pandemie war er not-
wendig. Er bleibt es, selbst wenn nicht mit einer langeren Dauer oder einem erneuten
Aufflammen der Pandemie zu rechnen sein sollte. Um Kinder und Jugendliche fiir eine
zunehmende digitalisierte Lebens- und Berufswelt fit zu machen, ist die Vermittlung
entsprechender Kompetenzen dringend erforderlich — und wiirde bei erneuten Schul-
schliefungen die negativen Effekte zumindest etwas abmildern. Offenbar haben die
Bundesldnder lange gebraucht, entsprechende Forderrichtlinien zu erlassen und viele
Schulen taten sich schwer, die fiir die Beantragung notwendigen Medienkonzepte zu
erarbeiten. Manche fordern sogar einen , Digitalpakt Kita“*s. Gleichzeitig muss aber
darauf geachtet werden, dass nicht nur die technische Infrastruktur angeschafft und in
Betrieb genommen wird. Die Entwicklung guter hybrider Unterrichtskonzepte ist min-
destens ebenso wichtig. Voraussetzung dafiir sind auch eine gute Personalausstattung
und zukunftsorientierte Fortbildungen.

Dabei scheint mir besonders wichtig zu sein, weniger auf Wissensvermittlung zu
setzen — das erlernte Wissen veraltet immer schneller —, sondern die Fahigkeit zu eigen-
standigem Lernen zu starken. Sie wird im spdteren Leben ohnehin gebraucht, ware aber
auch in einem moglicherweise erneut nétigen Homeschooling hilfreich. Zentrale Inhalte
konnten dabei sein: Recherchetechniken, Kenntnisse zur Beurteilung der Seriositdt von
Angeboten, Methoden zur zielorientierten Lektiire und kreativ-kritischen Aneignung
von Texten, Methoden zur Erfassung und Speicherung von Wissen, Kompetenzen im
Umgang mit Uniibersichtlichkeit und Komplexitdt und so weiter. Es ist anzunehmen,
dass dafiir auch die Lehrpldne {iberarbeitet werden miissen.

Notgedrungen waren Schulleitungen, Lehrkrafte und Schiilerinnen und Schii-
ler in den vergangenen zwei Jahren hdufig gezwungen, Routinen zu verlassen, Neues
auszuprobieren und zu improvisieren. Darin lag und liegt auch weiterhin ein enormes
Innovationspotenzial, wenn entsprechende Haltungen und Aktivitdten bei der Riickkehr
zur Normalitdt nicht wieder erstickt werden. Eine Moglichkeit, dies zu vermeiden, sehe
ich in der starkeren Einbeziehung von Lehramtsstudierenden in den Unterricht und die
Begleitung von Lernenden, denen dann freilich auch entsprechender Freiraum gegeben
werden miisste. Das kdnnte moglicherweise auch helfen, Personalengpdsse an den Schu-
len zu mildern und zugleich den Studierenden von Anfang an einen stdrkeren Praxis-
bezug zu bieten, der sich auch fiir ihr Studium positiv niederschlagen wiirde.>¢

Fiir ganz wichtig halte ich jedoch die Arbeit an einer besseren Schulkultur in
Richtung von mehr Professionalitdt der Lehrpersonen, einer Intensivierung von Feed-
back-Kommunikation und mehr wechselseitigem Respekt zwischen Lehrenden und

summarisch genannt werden konnen: Zierer (2021); Burow (2021); Himmelrath / Egbers (2020).
24 Siehe dessen offizielle Webseite https://www.digitalpaktschule.de/ (abgerufen am 01.05.2022).
25 Spief3 (2020), S. 4.
26 So auch van Ackeren et al. (2020), S. 248.
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Lernenden, wobei sich die Lehrenden immer auch als Lernende begreifen sollten und die

Lernenden am meisten lernen, wenn sie in Peer-Gruppen oder im Rahmen von Mento-

ring-Programmen auch lehren. ,, Innerhalb der Schulen und zwischen den Lehrpersonen

braucht es zudem dringend Rdaume fiir Diskurs, Verstandigung, Reflexion und — ganz

zentral — praktisches Ausprobieren. ‘>
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Die Pandemie und das Soziale -
Lehren und Herausforderungen

Michelle Becka

1. Einleitung

Was ist eigentlich das Soziale? Max Weber veranschaulicht in einem bekannten Bei-
spiel, was das Soziale nicht ist: Wenn mehrere Menschen auf der Strafle gleichzeitig den
Regenschirm aufspannen, so ist das noch kein soziales Handeln. Es sind zwar viele Men-
schen, die gleichzeitig etwas tun, aber sie stehen nicht in Beziehung zueinander. Sozial
ist Handeln, wenn es sich auf Mitmenschen richtet. Das Soziale beinhaltet Interaktion.
Dieses Regenschirmbeispiel greift auch Norbert Elias auf, der Weber jedoch widerspricht.
Fiir ihn handelt es sich durchaus um ein soziales Phanomen, etwa weil der Gebrauch von
Regenschirmen bereits eine gesellschaftlich geprdgte Praxis ist, die nicht iiberall in glei-
cher Weise erfolgt; zudem miissen die Regenschirme erst hergestellt werden et cetera.!
Man konnte sich sogar vorstellen, dass es eine besondere Regenschirmmode gibt, sodass
die Verwendung bestimmter Schirme zu sozialer Distinktion beitragt. Wahrend also
Weber hervorhebt, dass soziales Handeln auf andere bezogen sein muss, steht fiir Elias die
gesellschaftliche Einbettung des Handelns im Vordergrund. In der Folge wird der Begriff
des Sozialen sehr weit. Er wird teilweise zum Synonym fiir , gesellschaftlich“. Und er ver-
weist darauf, dass der Mensch ein Sozialwesen ist: Individuum und Gesellschaft stehen in
einem unaufl6slichen, manchmal spannungsreichen, Wechselwirkungsverhaltnis.

Inder Redevon ,,dem Sozialen“ geht es also im weiten Sinn um das Zusammenleben
von Menschen und um das, was es konstituiert und gefdhrdet. Dann aber gibt es vieles,
was man unter diesem Titel behandeln konnte (und miisste). Die Pandemie betrifft alle
Bereiche jenes wabernden Sozialen; und manche der Auswirkungen sind noch gar nicht
erfasst. Dieser Beitrag kann daher nicht mehr sein als eine Art Zwischenaufnahme: Die
Zwischenaufnahme versucht ein Innehalten zu erwirken. Sie schafft einen Moment der
Distanzierung, auch wenn ich und wenn wir in den Gegenstand der Analyse und Inter-
pretation verstrickt sind, sodass wir uns nicht ganzlich davon 16sen konnen.

Ich versuche, mich dem grofen Thema auf verschiedenen Ebenen zu nahern. Auf
einer ersten Ebene identifiziere ich unter dem Titel , Soziale Ungleichheit* einige der
Phanomene (Wohnen, Armut, Geschlecht et cetera), anhand derer deutlich wird, wie
unterschiedlich die Pandemie und die Maf3nahmen zu ihrer Bewdltigung auf verschiedene
Gruppen von Menschen wirken. Die wenig iiberraschende These dieses Teils ist, dass die
Pandemie eben nicht alle gleich trifft, sondern vorhandene soziale Ungleichheiten ver-

1 Autrata, Otger (2011): Was ist das Soziale?, in: Sozial Extra 5/6, https://link.springer.com/content/
pdf/10.1007/s12054-011-0211-z.pdf (abgerufen am 14.10.2021), S. 42—45.
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groflert. Das werde ich als strukturelle Verletzbarkeit und als Gerechtigkeitsproblem ver-
stehen. Auf einer zweiten Ebene versuche ich — knapper — weniger klare Entwicklungen im
Bereich des Sozialen aufzuspiiren: Was passiert seit eineinhalb Jahren mit den Praktiken
des Sozialen? Korperlichkeit steht im Zentrum dieser Uberlegungen. Es handelt sich eher
um eine Suchbewegung, um ein Nachspiiren dieser Entwicklungen, weniger um Ergeb-
nisse. Angesichts der Uberlappung des Sozialen und des Politischen wird anschlieend
danach gefragt, welche Auswirkungen sich auf den Bereich des Politischen abzeichnen,;
das Problem der Polarisierung steht hier im Zentrum. Abschliefend werden im Sinne eines
kurzen Ausblicks zwei Perspektiverweiterungen vorgenommen. Zum einen wird gefragt,
ob sinnvoll von einem globalen Sozialen die Rede sein kann. Zum anderen wird die Pande-
mie zur anderen grolen Krise der Zeit in Beziehung gesetzt: zur Klimakrise.

2. Soziale Ungleichheit und Verletzbarkeit

,Ein Virus trifft alle Menschen gleich!“ Ganz zu Beginn der Pandemie war diese Aus-
sage haufig zu horen.> Das ist im Kern richtig: Ein Virus sucht sich seinen Wirt nicht aus, es
kann alle infizieren. Und doch haben wir sehr schnell erkannt, dass diese Aussage falsch ist
und sie bald vermieden: Nicht alle infizieren sich und erkranken in gleichem MaRe. Auch
die in kirchlichen Kreisen haufig bemiihte Metapher ,Wir sitzen alle im selben Boot* ist
daher als Ideal oder normativer Anspruch durchaus nachvollziehbar, taugt aber nicht als
Beschreibung der Wirklichkeit. Im Gegenteil: Sie droht sogar die unterschiedlichen Ver-
letzbarkeiten — und dadurch die teilweise damit verbundenen Ungerechtigkeiten — zu ver-
decken. Wer besonders gefahrdet ist, etwa durch Alter und/oder Vorerkrankungen, hat ein
hoheres Risiko, schwer zu erkranken. Auch Armut erhoht dieses Risiko. Verschiedene Fak-
toren verschranken sich dabei, wie nicht erst seit COVID-19 bekannt ist: Fehlerndhrung,
schlechtere Gesundheitsvorsorge, psychische Faktoren, Wohnverhadltnisse und anderes
greifen ineinander, erhohen das Risiko zu erkranken. Gesundheit hat auch eine soziale
Dimension.?Vor allem aber, nun wieder bezogen auf COVID-19, haben die Mafinahmen zur
Einddmmung der Pandemie nicht alle in gleicher Weise getroffen. Das gilt fiir Deutsch-
land und weitaus stdarker gilt es weltweit. Die Auswirkungen der Corona-Pandemie waren
auf die Lebensumstande von Selbststdandigen, insbesondere weiblichen Selbststandigen
sowie Familien mit jungen Kindern, aber auch dltere Menschen am starksten;* Menschen
mit geringem Einkommen und gesellschaftliche Randgruppen trifft das Virus weitaus
hdrter als die Gutsituierten.

2 Vgl. Manemann, Jiirgen (2020): Gleichheit vor dem Virus!, in: Volkmer, Michael / Werner, Karin:
(Hrsg.): Die Corona-Gesellschaft, Bielefeld, S. 349, der etwa auf einen Videoclip von Madonna ver-
weist, fiir die das Coronavirus der ,,grof3e Gleichmacher* ist.

3 Vgl. Trabert, Gerhard (1999): Armut und Gesundheit: Soziale Dimension von Krankheit vernachlds-
sigt, in: Deutsches Arzteblatt 96/12, S. A756—-A760. Verstdrkt gilt das in den Landern des globalen
Siidens, vgl. Banerjee, Abhijit.V./ Duflo, Esther (2019): Poor Economics, Miinchen, S. 65-102.

A Vgl. Adriaans, Jule et al. (2020): Lebenslagen in Deutschland. Begleitforschung zum Sechsten Armuts-
und Reichtumsbericht der Bundesregierung, https://www.armuts-und-reichtumsbericht.de/Shared
Docs/Downloads/Service/Studien/6-studie-diw-econ.pdf?___blob=publicationFile&v=4 (abgeru-
fen am 14.10.2021), S. 30.
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2.1 Ungleichheiten und Verwerfungen

Soziale Ungleichheiten und soziale Verwerfungen, die meistens vorher schon vor-
handen waren, werden in dieser Pandemie offensichtlich. Oftmals werden sie vergroflert.
Nachfolgend werden einige Felder skizziert, in denen das sichtbar wurde.

Wohnen und Arbeitens

Auch wenn die Ausgangsbeschrankungen in anderen Landern weitaus strenger
waren als in Deutschland, konnten wir im Frithjahr 2020 und auch im Winter 2020/21
erfahren, dass es nicht nur ungewohnt, sondern auch schwierig ist, wenn sich Arbeit
und Freizeit weitgehend auf einen festgelegten Raum beschranken. Da dieser Beitrag
im Herbst 2021 verfasst wurde, finden die Beschrankungen des Winters 2021/22 keine
Beriicksichtigung. Der 6ffentliche Raum schrumpfte auf ein Minimum, das Private wurde
zum Raum vielfdltiger Tatigkeit. Wahrend einige sich nicht in dem reduzierten, aber
doch in gewisser Weise geschiitzten Wohnraum aufhalten konnten, weil sie im Gesund-
heitssystem, im Einzelhandel, im Handwerk, im Verkehr, in der Logistik und vielem
mehr arbeiten und damit besonderen Gesundheitsrisiken ausgesetzt waren, ertffnete
das Homeoffice anderen die Moglichkeit flexibler Arbeits(zeit)gestaltung. Plotzlich
war es moglich, starren Arbeitszeitkonzepten zu entkommen und sich selbst und die
Bewaltigung der Arbeit selbstbestimmt zu organisieren. Der Preis der Flexibilitat ist
allerdings das Verschwimmen der Grenzen von Arbeit und Freizeit, die Last der Selbst-
organisation und die Miihe, sich Freirdume fiir konzentriertes Arbeiten iiberhaupt erst
zu schaffen. Mit kleinen Kindern, die sich aufgrund geschlossener Kitas (und nicht ver-
fligbarer Grofleltern) zu Hause aufhielten und/oder den Aufgaben des Homeschoolings,
wuchsen die Herausforderungen nochmals deutlich.

Der weitgehende Wegfall 6ffentlicher Raume (Restaurants, Vereine et cetera) und
Treffen mit anderen hatte je nach Lebensform sehr unterschiedliche Auswirkungen:
Alleinstehende waren auf sich gestellt und hatten nur sehr geringe soziale Kontakte. Ein-
samkeit, deren Folgen andauern, betraf Alleinstehende in allen Generationen. Paare und
Familien hatten hingegen soziale Interaktion, waren aber in der Enge der Wohnung einan-
der weitaus stdrker ausgesetzt als sie es gewohnt waren — sie konnten sich kaum aus dem
Weg gehen. Das erdffnete in einigen Fallen neue Moglichkeiten zur bewussten Gestaltung
des Zusammenlebens, es brachte aber auch Spannungen und Konflikte mit sich.

Zwar hdangt die Gestaltung des Zusammenlebens stets von den beteiligten Akteurin-
nen und Akteuren ab, doch das Wohnumfeld hat entscheidenden Einfluss darauf. Als im
ersten Lockdown im (sonnigen) Friihjahr 2020 auch Spielpldtze geschlossen wurden, traf
das Familien, die beengt leben und keinen Garten haben, besonders hart und stellte eine
erhebliche Belastung dar: Kinder mussten rund um die Uhr in der Wohnung beschaftigt
werden, was nicht nur zu Bewegungsmangel und Unausgeglichenheit bei Kindern fiihrte.
Und je beengter die Wohnverhaltnisse, desto schwieriger ist es, Homeschooling zu prakti-
zieren. Das gilt insbesondere fiir Familien mit mehreren Kindern, die nicht nur alle unter-

5 Siehe hierzu auch Althammer, Jérg (2022): Sozialpolitik nach COVID-19. Eine wirtschaftsethische
Standortbestimmung, siehe S. 8—30.
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schiedlich betreut werden miissen, sondern auch einen eigenen Arbeitsbereich (und die
notigen Arbeitsmittel sowie eine funktionierende Internetverbindung) brauchen. Es wird
dadurch schwer, dem Unterricht zu folgen. Herkunft und der soziale Hintergrund haben
direkter denn je Einfluss auf den schulischen Erfolg und damit auf ihre Zukunft.

Ein Beitrag fiir weniger ungleich verteilte Belastung ist der Zugang zu bezahl-
barem Wohnraum und (digitaler) Infrastruktur sowie die Zuganglichkeit zu 6ffentlichem
Erholungsraum, auch unter Pandemiebedingungen. Fragen der Chancengerechtigkeit
stellen sich jedoch weit dariiber hinaus.

Geschlecht

Die Maflnahmen zur Bewaltigung der Pandemie treffen auch die Geschlechter
unterschiedlich (stark). Schnell machte im ersten Lockdown das Narrativ der Retraditio-
nalisierung der Geschlechterrollen die Runde, weil verstarkt Frauen zu Hause blieben und
die Care-Arbeit, meist neben eigener Erwerbsarbeit, organisierten. Ebenso schnell stand
die Befiirchtung im Raum, dass es durch den beziehungsweise die Lockdowns zu einer
erheblichen Zunahme von hduslicher Gewalt gegen Frauen kame.

Ob und inwieweit Gewalt gegen Frauen angestiegen ist, lasst sich nur ansatzweise
erfassen, da der Riickzug ins Private mit sich brachte, dass betroffene Frauen erschwert
Hilfe suchen konnten und weniger Menschen von Gewalttaten mitbekommen haben.
Wadhrend im ersten Lockdown kein deutlicher Anstieg von Meldungen bei Beratungs-
stellen, polizeilicher Registrierung oder notiger drztlicher Behandlungen zu verzeichnen
ist, stiegen diese im Herbst 2020 an.® Die vermutete Dunkelziffer ist zusatzlich hoch.

Von Retraditionalisierung sprach erstmals Jutta Allmendinger, Prdsidentin des
Wissenschaftszentrums Berlin fiir Sozialforschung, in einer Fernsehtalkshow Anfang
Mai 2020. Erlauternd schreibt sie spater:

,,Miitter, die sich nach der Geburt ihrer Kinder in meist jahrzehntelanger Teilzeit wieder
ihrer Erwerbsarbeit widmen, ziehen sich aus dem Arbeitsmarkt zuriick. Uber 20 Prozent von
ihnenreduzierenihre Arbeitszeit, die ohnehin schon kiirzer als die der Mdnner ist. Gleichzeitig erhoht
sich die Zeit, welche die Miitter fiir die Betreuung der Kinder aufwenden, fiir die Hausarbeit oder die
Pflege von Familienangehdérigen. [...] Alarmierend ist aber die Tatsache, dass weit iiberwiegend

Miitter diesen Riickzug aus dem Arbeitsmarkt vornehmen, sich um Kinder und Kiiche kiimmern.“7

6 Die Datenlage ist komplex. Beratungsstellen haben oft eigene, sehr kleinteilige Statistiken.
Studien kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen, eine Gesamtauswertung liegt noch nicht
vor. Die Landeskriminaldmter geben aber fiir 2020 eine Zunahme polizeilicher Meldungen um
sechs Prozent an, vgl. Redaktionsnetzwerk Deutschland (2020): Statistik: Deutlich mehr hdusliche
Gewalt in der Corona-Krise, in: Redaktionsnetzwerk Deutschland am 09.05.2021, https://www.rnd.de/
panorama/statistik-deutlich-mehr-haeusliche-gewalt-in-der-corona-krise-HV4CJGQBQPFGWW
45G7HPAHFYL/.html (abgerufen am 14.10.2021).

7 Allmendinger, Jutta (2020): Die Frauen verlieren ihre Wiirde, in: Zeit Online am 12.05.2020,
https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2020-05/familie-corona-krise-frauen-
rollenverteilung-rueckentwicklung (abgerufen am 14.10.2021).
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Worum geht es in der Rede von Retraditionalisierung? Das traditionelle Bild der
Hausfrau und Mutter der Nachkriegszeit ist langst abgel6st durch das der berufstatigen
Frau. Allerdings arbeiten Frauen nach wie vor in deutlich reduzierter Zeit in der Erwerbs-
arbeit und haben weitaus seltener gehobene Positionen inne, und sie iibernehmen immer
noch den weitaus grolten Teil der sogenannten Sorgearbeit: Kinder, Haushalt, Pflege von
Angehorigen. Sie sind daher starker als Mdanner Mehrfachbelastungen ausgesetzt und
zugleich finanziell — wie beispielsweise bei der Steuerklasse oder Rente — benachteiligt.
Diese Ungleichheit bestand bereits vor der Pandemie und ist ein bekanntes Gerechtig-
keitsproblem, das durch die Pandemie beeinflusst wurde und wird. Die Rede von der
Retraditionalisierung halte ich jedoch fiir wenig hilfreich. Denn eine Riickkehr zum tra-
ditionellen Frauenbild der ,,Vollhausfrau“ steht nicht zur Debatte. Das Problem ist hin-
gegen die Mehrfachbelastung, die der Begriff nicht erfasst. Ob deren ungerechte Ver-
teilung auf Mdnner und Frauen sich wahrend der Pandemie vergrof3ert oder verkleinert
hat, ist noch nicht eindeutig zu beantworten. Verschiedene Studien weisen darauf hin,
dass es beides gibt. Oft iibernehmen Frauen die zusdtzliche Sorgearbeit.

,,Es ldsst sich jedoch gerade in internationalen Studien auch aufzeigen, dass der Gender
Care Gap durch die Krise leicht gesunken ist, weil auch Viter mehr Sorgearbeit iibernehmen als
vor der Krise, wenn auch auf einem deutlich niedrigeren Niveau als Miitter.“?

Es ist folglich Bewegung in das Verteilungsmodell der Sorgearbeit und damit
auch der Rollenbilder geraten. Und die Bedeutung der Sorgearbeit ist — durch den Aus-
fall der Betreuung et cetera — starker ins Bewusstsein gekommen. Deshalb ware die-
ser Moment des Erkennens der Fortdauer von Geschlechterstereotypen und der struk-
turellen Benachteiligung von Frauen der richtige Zeitpunkt fiir Veranderungen, die die
Benachteiligung von Care-Arbeitenden, insbesondere Frauen, weiter beheben und fiir
soziokulturelle , Mentalitdtsveranderungen‘, das heiflt fiir mehr Toleranz gegeniiber
vielfaltigen Lebensmodellen sorgen.

Alter

Mit guten Griinden wurde in der Pandemie die Aufmerksamkeit, neben den Mehr-
facherkrankten, zundchst auf die tiber 80-Jdhrigen gelegt (oft ebenfalls mehrfach
erkrankt). Schlie8lich war bei ihnen nicht nur das Risiko eines schweren, sondern auch
eines tédlichen Krankheitsverlaufs besonders hoch. Die Situation in Altenpflegeheimen
war zeitweise dramatisch. Dass die besondere Gefahrdung auch besonders strikte Maf3-
nahmen erforderte, hatte fiir viele alte Menschen starke Einschrankungen zur Folge. Die
bereits erwdhnte Einsamkeit traf sie besonders hart. Auch wenn es also gute Griinde gab,
allem voran der Lebensschutz, waren alte Menschen doch besonders in ihrer Freiheit
eingeschrankt.

Jiilngere Menschen gerieten iiber lingere Zeit sowohl aus dem Blick der Offentlichkeit
als auch der Politik. Das ist zundchst nachvollziehbar, weil sie weniger gefahrdet waren.
Erst seit Anfang 2021 werden ihre Bediirfnisse (ansatzweise) starker berticksichtigt. Das

8 Jager, Sarah (2021): A woman’s work is never done?!, in: Ethik und Gesellschaft 1/2021, S. 7.
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vorrangige Thema ist dabei Bildung, vor allem wegen der Benachteiligung von Kindern
aus Familien mit geringem Einkommen, die durch die entstandenen Riickstande wiede-
rum schlechtere Chancen haben, der Armut durch Bildung und Beruf zu entfliehen.’ Viele
andere Aspekte sind dariiber hinaus relevant: Der Spracherwerb von Kindern aus nicht
deutschsprachigen Familien verzogert sich, wenn Begegnungen aufler Haus reduziert
sind. Formen der Vernachldssigung oder gar der Gewalt wurden tibersehen beziehungs-
weise Hilfsangebote erschwert, psychische Erkrankungen von Kindern wurden teils
nicht behandelt, teils iibersehen oder vergrof3ert.” Und auch bei gesunden Kindern sind
Auswirkungen auf ihre Entwicklung zu erwarten. Sie haben tiber einen langen Zeitraum
weniger Moglichkeiten Erfahrungen zu machen, sich und ihre Fahigkeiten zu entwickeln
und auszuprobieren. Auch hier hat die Pandemie eine katalysatorische Wirkung: Man-
che Kinder und Jugendliche sind in einigen Bereichen selbststandiger geworden und
haben neue Kompetenzen gewonnen, etwa im Umgang mit digitalen (Schul-)Formaten.
Andere, die weniger selbststdndig arbeiten konnen, fielen im digitalen Unterricht leich-
ter durch das Raster." Doch es geniigt nicht, die Situation der Kinder und Jugendlichen
auf die Schule, und dort insbesondere auf den Lernstoff, zu reduzieren. Die entstandenen
Liicken erstrecken sich auf verschiedene Lebensbereiche. Und es darf nicht vergessen
werden, dass der Zeitraum der Pandemie fiir junge Menschen, deren Personlichkeits-
entwicklung noch dynamischer ist, subjektiv langer ist. Das gilt fiir die Kinder in Kitas,
fiir die seit Mdrz 2020 Singen und Sprechiibungen nicht erlaubt waren/sind (um nur ein
Beispiel zu nennen). Das gilt fiir die Jugendlichen, denen Erfahrungsraume und Sozial-
beziehungen wegbrachen:

,In so einem Lockdown, in dem man wirklich nirgends mehr hinkann, ist es so: Du selbst
verdnderst dich. Du hast keine Erfahrungen, an die du dich klammern kannst. Du fdllst in ein
Loch. Du fiihlst Stress, Lustlosigkeit, Unsicherheit, Angst, Einsamkeit und Verzweiflung. Ich fand
es vertretbar, dass auch uns Verantwortung zugeschrieben wurde. Doch ohne ein Erwidern des
Gefallens, ist das auf Dauer schwer durchzuhalten.“*

Das gilt fiir junge Erwachsene in Ausbildung und Studium. Teilhabemoglichkeiten
und Chancengerechtigkeit sind fiir junge Menschen massiv gefdhrdet, wenn Erfahrungs-
felder fehlen und wenn diejenigen, die Schwierigkeiten haben, nicht gesehen werden
(kénnen). Damit erwies sich mit der Zeit auch die Gruppe der Jiingeren als vulnerabel,
wenn auch weniger direkt als die dlteren Menschen.

9 Siehe hierzu die Beitrdge zum Thema Bildung von Fischer, Christian (2022): Bildung hoch 3:
Bildungsgerechtigkeit fiir alle! — Bildung der Vielfalt — Bildung nachhaltig gestalten, siehe S. 93—-94,
Matysiak, Ulf / Klein, Lisa (2022): Aufholpaket fiir den deutschen Bildungssektor —Wer trdgt die Ver-
antwortung fiir Verdnderung?, siehe S. 95—102 und Kruip, Gerhard (2022): Fehlende Bildungsge-
rechtigkeit in der Corona-Pandemie, siehe S. 103—-111.

10 Studien verweisen darauf, dass Kinder und Jugendliche vermehrt von psychischen Stérungen
und Erkrankungen betroffen sind, vgl. Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (2021): Belas-
tungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona-Pandemie.

1 Dasselbe nehmen Lehrende auch an den Universitdten wahr: Wahrend sich mit einigen hervor-
ragend digital arbeiten ldsst, kommt man nur schwer an die heran, die sich nicht duern, abwe-
send sind oder sich hinter der berithmt gewordenen ,,;schwarzen Kachel“ verstecken. Sozialkon-
trolle im positiven Sinn durch Mitstudierende oder Lehrende wird ohne physische Begegnung
erschwert.

12 Klaar, Ananda (2021): Zdhlt nicht ldnger auf unsere Selbstlosigkeit!, in: Die Zeit 32/2021 am
04.08.2021.
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Die mittlere Generation hingegen ist weniger akuten Gefdhrdungen ausgesetzt,
doch steigt deren Belastung in der Pandemie, insbesondere durch die erschwerte Verein-
barkeit von Lohn- und Sorgearbeit, erheblich an. Entlastungen gab es kaum.

So lasst sich festhalten, dass die Pandemie und die MafSnahmen zur Einddmmung
die verschiedenen Generationen jeweils auf sehr unterschiedliche Weise treffen. Es
erscheint vor dem Hintergrund notig, nicht die Benachteiligungen oder Anspriiche der
verschiedenen Generationen gegeneinander auszuspielen, sondern alle gleichermafien,
aber differenziert wahrzunehmen und zu beriicksichtigen.

Armut und Ungleichheit

Langst nicht alle Jobs lieen sich ins Homeoffice verlagern. In manchen Bran-
chen wurden weniger Auftrdage verzeichnet, andere Branchen (zum Beispiel Hotel und
Gastronomie, Kultur und Events, Tourismus et cetera) brachen fast vollstandig ein. Das
bedeutete fiir viele Menschen Lohneinbuf3en, etwa durch Kurzarbeit, Arbeitsplatzverlust
fiir Angestellte und existenzielle Verluste fiir Selbststandige. Auch wenn in Deutschland
im Vergleich zu anderen europdischen Landern, wo mehr Menschen mit der Arbeit auch
ihre Wohnung verloren, die Verluste durch staatliche MafSnahmen teils aufgefangen
werden konnten, waren doch viele Menschen von erheblichen finanziellen Einbufen
betroffen. Fiir diejenigen, die ohnehin mit geringem Einkommen leben, stellen diese eine
existenzielle Bedrohung dar.

Zum tatsdchlichen Abrutschen in die Armut kommt die Angst davor. Laut einer
Umfrage im Rahmen des Armuts- und Reichtumsberichtes der Bundesregierung gaben —
im Frithsommer 2020 — etwa ein Viertel der Befragten an, dass sich ihre finanzielle Situa-
tion durch die Pandemie verschlechtert hat, aber 46 Prozent waren besorgt iiber die eigene
wirtschaftliche Situation.? Die Angst vor Armut und gesellschaftlichem Abstieg darf poli-
tisch nicht unterschdtzt werden.

Auf der anderen Seite gibt es jene, fiir die der Lockdown wenig Einschrankungen
und keine finanziellen Einbuf3en mit sich brachte. Nicht wenige sind sich ihrer eigenen
Privilegien in dieser Zeit besonders bewusst geworden.

Und schlieB8lich gibt es jene sehr reichen Menschen, die in der Pandemie ihren
Reichtum vergrof3ern konnten, die sogenannten Superreichen. Die Anzahl der Milliondre
ist im Corona-Jahr 2020 deutlich gestiegen und bei den Reichsten wachst das Vermdgen
am schnellsten. Der Datenreport 2021 der Bundesregierung kommt zu dem Ergebnis:

,Wadhrend sich die wirtschaftliche Lage der Bundesrepublik insgesamt positiv ent-
wickelt hat, kommt dies nicht allen Menschen gleichermal3en zugute. Die soziale Ungleich-
heit nimmt zu.“*

13 Vgl. Adriaans et al. (2020), S. 38.

14 Seit Jahren wird eine Unsicherheitsangst festgestellt, die sehr unterschiedliche Griinde haben
kann, meist auch sozio6konomische, aber dann haufig auf ganz andere Bereiche und Personen-
gruppen libertragen wird. Jener Unsicherheitsangst ist schwer zu begegnen, da sich Risiken nie
ausschlieBen lassen. Angst aber gefdhrdet den gesellschaftlichen Zusammenbhalt, vgl. Singeln-
stein, Tobias / Stolle, Peer (2011): Die Sicherheitsgesellschaft, 3. Auflage, Wiesbaden.

15 Statistisches Bundesamt (2021): Datenreport 2021, https://www.destatis.de/DE/Service/Statistik-
Campus/Datenreport/Downloads/datenreport-2021.html (abgerufen am 14.10.2021), S. 271.
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Die Einkommens- und Vermogensunterschiede wachsen in Deutschland seit Jah-
ren an. Wir bezeichnen das hdufig als ,,soziale Ungleichheit“. Ein gewisser Grad an
Ungleichheit gilt als unproblematisch und hdufig sogar erwiinscht: Ungleichheit kann
Leistungssteigerung und Innovation bewirken. Etwas erreichen zu konnen und die
eigene Situation verbessern zu konnen, gilt als starker Anreiz fiir die eigene (berufliche)
Entwicklung. Doch das Bild verandert sich, wenn die Ungleichheit zu grof3 wird. Sogar
der Internationale Wahrungsfonds weist seit 2017 auf die Gefahr zu groer Ungleich-
heit hin und empfiehlt staatliche Mafnahmen zur Regulierung.’® Er sieht vor allem die
Gefahr, dass zu grofRe Ungleichheit Wachstum gefahrdet — doch sie gefdhrdet die Gesell-
schaft auch dartiiber hinaus. Wird die Ungleichheit als ungerecht empfunden, steigt die
Unzufriedenheit mit dem politischen System:

,Eine Grundannahme der empirischen Gerechtigkeitsforschung lautet, dass Ungleich-
heit vor allem dann mit negativen gesellschaftlichen Konsequenzen verbunden ist, wenn die
Ungleichheit als ungerecht bewertet wird. Ein Blick auf die normativen Vorstellungen in Bezug
auf eine gerechte Verteilung in Europa zeigt: Die individuelle Leistung und der individuelle
Bedarf sind anerkannte Prinzipien fiir eine gerechte Einkommensverteilung.“

Dieser Eindruck hat sich mit der Pandemie verscharft: Berufe, die sich als ,,system-
relevant erwiesen haben und in denen man zugleich besonderer Infektionsgefahr aus-
gesetzt ist, sind oft unterbezahlt. Der kurzzeitigen Anerkennung durch Klatschen auf
Balkonen wurde nur in geringem Maf die Anerkennung durch angemessenen Lohn und
faire Arbeitszeiten an die Seite gestellt. Leistung wird hier oft nicht angemessen bezahlt.
Das wird als ebenso ungerecht empfunden wie Einkommen, die so hoch sind, dass sie in
keinem erkennbaren Zusammenhang zur Leistung stehen. Dadurch wachst Unzufrieden-
heit, die den gesellschaftlichen Zusammenhalt gefdhrdet.

Neben der Wahrnehmung der Vielzahl der sozialen Verwerfungen ist daher
Anerkennung — monetdrer und nicht monetdrer Art — ein wichtiger Beitrag fiir mehr
Zufriedenheit und letztlich fiir sozialen Zusammenhalt.

2.2 Soziale Ungleichheit und moralische Verletzbarkeit

ySoziale Ungleichheit" ist ein Stiick weit ein irrefithrender Begriff. Denn es geht
um Armut und um die damit verbundenen Entbehrungen. Das ist zundchst nicht sozial,
sondern einkommensbezogen, also vorrangig eine wirtschaftliche Ungleichheit. Auf-
grund von geringem Einkommen und nun zusdtzlichen Einbuf3en durch die Pandemie
entsteht fiir die betroffenen Menschen aber eine Situation, in denen gesellschaftliche
Teilhabe erschwert ist: Fehlende finanzielle Mittel machen viele Freizeitaktivitaiten zum
unerschwinglichen Luxus, Mobilitdt ist eingeschrankt, die Auswahl beim Einkaufen (etwa
von Kleidung) sehr beschrankt und vieles mehr. Soziale Scham und das Wissen um feh-
lende Zugehdorigkeit bis hin zur Exklusion kommen erschwerend hinzu. Dann aber wird

16 Vgl. International Monetary Fund (2017): IMF Fiscal Monitor: Tackling Inequality, October 2017,
http://www.imf.org/en/Publications/FM/Issues/2017/10/05/fiscal-monitor-october-2017 (abge-
rufen am 14.10.2021).

17 Statistisches Bundesamt (2021), S. 284.
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aus Einkommensungleichheit soziale Ungleichheit. Es ist ein moralisches Problem, wenn
die Ungleichheit in einem Bereich (Einkommen) den Zugang zu und die Verwirklichungs-
moglichkeiten in anderen Bereichen (Bildung, Wohnen, Medizin, Kultur) erschwert oder
verhindert. Soziale Ungleichheit ist damit doch ein angemessener Begriff: Die Ungleich-
heit an Einkommen verhindert gesellschaftliche Teilhabe. Es fehlt soziale Gerechtigkeit.
Diese soziale Ungleichheit geht einher mit erhohter Verletzbarkeit.

In der Pandemie wurde uns unsere Verletzbarkeit in doppeltem Sinne vor Augen
gefiihrt: die von Menschen und die von Infrastruktur. Es zeigte sich, dass das vermeint-
lich Selbstverstandliche gefahrdet ist: Wenn etwa Mehl oder Toilettenpapier nicht ver-
fuigbar sind, weil die globalisierte Arbeitsteilung ebenso anfillig ist wie weite Trans-
portwege, bei denen es plotzlich wieder Grenzen gibt; oder wenn die schlecht bezahlten
Jobs (in der Pflege, an der Supermarktkasse, in der Logistik) als systemrelevant erkannt
werden: Ohne sie sind die alltdglichen gesellschaftlichen Abldufe gefdahrdet. Es wird
gleichermaflen notig sein, die Verwundbarkeit von Systemen anzuerkennen und deren
Verletzungen vorzubeugen, folglich die Resilienz der Infrastruktur durch politische
Mafinahmen zu starken.

Hinsichtlich der Verletzbarkeit von Menschen war vor allem in der ersten Phase
hdufig von vulnerablen Gruppen die Rede: die besonders verletzbaren und damit
besonders gefdhrdeten Menschen und Personengruppen. Um die Auswirkungen der
durch die Pandemie stdrker ins Bewusstsein geriickten Vulnerabilititen von Syste-
men und Menschen(gruppen) auf das soziale Gefiige zu verstehen, sei an dieser Stelle
kurz das seit einigen Jahren in den Sozialwissenschaften und in der Theologie wich-
tig gewordene Konzept der Vulnerabilitdt eingefiihrt, und zwar in Anlehnung an Hille
Haker®® (und Judith Butler®). Vulnerabilitat umfasst fiir Haker verschiedene Dimensio-
nen. Die erste ist eine ontologische oder anthropologische Verletzbarkeit. Sie bezeichnet
die gegebene Beeintrachtigbarkeit (affectability) des Menschen, namlich beriihrbar
durch andere und im positiven Sinn offen zur Welt zu sein.?° Jene Empfdanglichkeit kenn-
zeichnet den Menschen, sie ermoglicht besondere Erfahrungen ebenso wie durch andere
ansprechbar zu sein. Beriihrbar zu sein, heif3t aber zugleich verletzbar zu sein. Beides
gehort zusammen. Diese Verletzbarkeit kennzeichnet alle Menschen.* Doch unter man-
chen Lebensumstanden ist die Verletzbarkeit erhoht. Es gibt Umstdnde und Situatio-
nen, die nicht oder nicht direkt menschengemacht sind, etwa Schicksalsschldge wie

18 Siehe Haker, Hille (2015): Vom Umgang mit der Verletzlichkeit des Menschen, in: Bobbert, Monika
(Hrsg.): Zwischen Parteilichkeit und Gerechtigkeit, Miinster, S. 195-226, Haker, Hille (2020): To-
wards a Critical Political Ethics, Wiirzburg, S. 135-168 sowie Becka, Michelle (2020a): ,Vulnerable
Agency" als Leitmotiv einer kritischen politischen Ethik, Rezension von: Haker, Hille: Towards a
Critical Political Ethics, in: Concilium 4/2020, S. 470—-473.

19 Siehe Butler, Judith (2005): Gefdhrdetes Leben, Frankfurt.

20 Vgl. Haker (2020), S. 139.

21 Sie wird langst nicht mehr als Alternative oder Gegensatz zur Selbstbestimmung verstanden,
sondern der Mensch ist stets — wenn auch in durchaus unterschiedlichem MaRe — selbstbe-
stimmt und verletzbar (und damit bezogen auf andere), vgl. Becka, Michelle (2020b): Gott im
Knast — theologische Perspektiven. Machtvollen Spiralen der Verwundbarkeit befreiend begegnen,
in: Keul, Hildegund / Miiller, Thomas (Hrsg.) Verwundbar. Theologische und humanwissenschaft-
liche Perspektiven zur menschlichen Verwundbarkeit, Wiirzburg, S. 177—187. Haker pragt hierfiir
den wichtigen Begriff der ,,Moral Agency“, vgl. Haker (2020).
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Krankheit und Naturkatastrophen, die die gegebene Verletzbarkeit vergroflern. Gleich-
wohl kann durch diese Bedingungen ein Abhdngigkeitsverhaltnis entstehen, welches
durch andere ausgenutzt oder verfestigt werden kann. Auerdem gibt es intendierte Situ-
ationen und Strukturen, die unsere Verletzlichkeit nicht hinreichend schiitzen, sondern
sie offenlegen und vergrofern. Diese Situationen sind nicht notwendig, so, wie sie sind.
Sie sind durch Menschen gemacht. Anders als bei Schicksalsschldgen stellen sie sich als
Gerechtigkeitsfragen dar.>> Es handelt sich hier um eine moralische Verletzbarkeit. Sie
ist nicht fiir alle Menschen gleich. Deutlich wird das am Beispiel der Armut. Durch die
Auswirkungen der Armut in alle Lebensbereiche (Gesundheit, Bildung, Personlichkeits-
entwicklung et cetera) wird die Verletzbarkeit vergrofiert — und zwar strukturell, weil es
keine hinreichenden Mechanismen gibt, die Auswirkungen einzuddmmen. Die Erfahrung
der Verletzbarkeit wird zu einer Erfahrung der Ohnmacht. Und weil es Strukturen gibt,
die diese Verletzbarkeit begiinstigen oder verfestigen, handelt es sich auch um eine struk-
turelle Verletzbarkeit.

In der Pandemie ist nun zundchst die anthropologische Verletzbarkeit in den Blick
geraten. Menschen haben erkannt, dass sie nicht unverwundbar sind. Die Sicherheit, in
der sich die wohlhabenden Gesellschaften gewogen haben, wurde massiv erschiittert.
Menschen sind verwundbar, und Infrastruktur ist verwundbar. V6llig folgerichtig wurden
die Menschen besonders geschiitzt, deren Verletzbarkeit — nicht menschengemacht —
erhoht ist: alte und kranke Menschen. Erhdhte Verletzbarkeit erfordert erh6hten Schutz.
Zusatzlich beziehungsweise nachgeordnet dazu stellen sich aber (mindestens) zwei
Fragen: Erstens, was genau die Verletzbarkeit jener Gruppen bedeutet; zweitens, wel-
che moralischen und strukturellen Vulnerabilitaten auferdem bestehen. Zum Ersten nur
kurz: Verwundungen geschehen nicht nur durch das Virus selbst, sondern auch durch die
Maf3nahmen zu seiner Bekampfung — auch bei den Gruppen, die man besonders schiitzen
will. Verletzbarkeit ist nicht nur physisch, sondern auch psychisch.? Das Beschneiden
sozialer Kontakte, bis hin zur Isolation, beeintrachtigt erheblich die Psyche, verletzt sie,
was ebenfalls krank machen kann, physisch und psychisch.? Es bedarf daher einer diffe-
renzierten Wahrnehmung der Verletzbarkeiten, um ihnen angemessen zu begegnen.

Hervorgehoben sei an dieser Stelle jedoch die moralische und strukturelle Verletz-
barkeit. Sie zu sehen und zu verstehen, hat in der Pandemie langer gedauert. Von wessen
Verwundbarkeit sprechen wir — von wessen nicht? Welche Verwundbarkeiten sehen wir?
Welche wollen und kénnen wir verhindern? Judith Butler unterscheidet die Begriffe preca-
rityund precariousness.?> Precariousness korrespondiert mit der anthropologischen Verletz-
barkeit, denn sie verweist auf das Prekare, das Gefahrdete jeder menschlichen Existenz.
Precarity hingegen verweist auf die politische Konstitution von Verletzbarkeit — es han-
delt sich um eine Ungleichheit, die sozial hervorgebracht und reproduziert wird. Precarity

22 Vgl. Haker (2015), S. 197.

23 Es ist mir wichtig zu betonen, dass es sich hier um ein Sowohl-als-auch handelt, nicht um Alter-
nativen. In der aufgeheizten Diskursatmosphadre der letzten eineinhalb Jahre wurden meines
Erachtens hdufig falsche Alternativen aufgestellt.

24 Das komplizierte Spannungsverhaltnis von Selbstbestimmung und Lebensschutz, das darin auch
angesprochen ist, kann an dieser Stelle nicht diskutiert werden.

25 Vgl. Butler (2005).
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wird demnach erfahren von den Marginalisierten, den Armen, den Ausgeschlossenen
und Diskriminierten. In der Pandemie waren das etwa Asylbewerberinnen und Asyl-
bewerber in Sammelunterkiinften (sowie an den EU-Auflengrenzen), Obdachlose, psy-
chisch Kranke, Kinder und andere. Es gilt fiir die ,,unterschiedlichen Verwundbarkeiten
zu sensibilisieren, die aus politisch hergestellten Diskriminierungen resultieren‘2¢. Uber
lange Zeit wurden diese Verletzbarkeiten in der Pandemie zu wenig wahrgenommen.
Viele strukturelle Verletzungssituationen waren unsichtbar beziehungsweise unsichtbar
gemacht. Es bedarf der Verhdltnisse, die ,,unsere Empfindsamkeit fiir die spezifischen
Verwundbarkeiten anderer fordern“??, und es bedarf der Arbeit an Verhaltnissen, die
diese Prekaritat und Verwundbarkeit reduzieren.

Der Begriff der Verletzbarkeit verweist darauf, dass mit der sozialen Ungleich-
heit und den damit verbundenen verweigerten Chancen Verletzungen einhergehen:
Verletzungen des Selbst, die wiederum das Soziale, das die Interaktion dieser ,,Selb-
ste‘ darstellt, beeinflussen. Fehlende Selbstachtung und Selbstschdtzung durch Ver-
letzungserfahrungen schwachen den sozialen Zusammenhalt und die gesellschaftliche
Reproduktion. Es ist daher um der Einzelnen willen und um des Sozialen willen nétig,
soziale Ungleichheit und strukturelle Verletzbarkeit zu sehen und zu minimieren. Hierzu
sind dringend Strategien erforderlich.

3. Das Soziale und das Politische

3.1 Metamorphosen des Sozialen

Die soziale Interaktion setzt sich aus einer Vielzahl von Praktiken zusammen:
Gesprdche, Begegnungen auf der Straf3e oder am Arbeitsplatz, Freunde treffen, Gesellig-
keit und Vereinsleben, Kino- und Theaterbesuche, Musizieren und Singen, Konzert-
besuche, Sport, Restaurantbesuche; aber auch Essen als Kulturform selbst, auch die Aus-
ibung von Religion lieRe sich hinzunehmen und sehr vieles mehr. Es waren zahlreiche
Einzelstudien notig, wie sich diese Praktiken genau (und zu welcher Zeit) verandert
haben. So verschieden die Veranderungen sein mogen, insgesamt wurden durch die Pan-
demiemafnahmen soziale Interaktionen sehr stark reduziert. Schon allein dadurch wer-
den diese Praktiken verdandert — und mit ihnen die Vorstellung des Sozialen. Einige der
Grundziige dieser Veranderungen werden an dieser Stelle versucht aufzuspiiren.

Social distancing wurde in der ersten Phase der Pandemie zum vielleicht wich-
tigsten Schlagwort: Die Distanz von den anderen dient dem Schutz der anderen. Zwar
geht es, wie zunehmend betont wurde, um ein physical distancing, man versuchte dem-
nach, die Distanz auf eine physische zu reduzieren, um zum Ausdruck zu bringen, dass
soziale Ndhe auch ohne korperliche Ndhe bestehen kann. Und doch bezeichnet social
distancing recht treffend jene paradoxe neue Situation: Sozial handelt nicht, wer Ndhe
sucht — sich etwa fiirsorglich anderen zuwendet —, sondern wer Abstand halt. Es war

26 Manemann (2020), S. 350.
27 Ebd,, S. 355.
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eine ungewohnte und neue Erfahrung. Soziale Interaktion hat zwar lange schon auch
nicht kdrperliche Formen (Telefonieren, Briefe schreiben, E-Mails), dennoch hdngt sie
mit Korperlichkeit zusammen. Und das Paradox, das mit dem social distancing verbunden
ist, umfasst ja, dass, um die Korper vor Ansteckung zu schiitzen, die Kérper aus der Inter-
aktion herausgenommen werden (durch Isolierung oder Digitalitdt et cetera). Die Maf3-
nahmen zur Bekdmpfung der Pandemie sind daher auf Korper gerichtet, wie die Sozio-
loginnen Gabriele Klein und Katharina Liebsch hervorheben und danach fragen, wie sich
korperliche Erfahrungen verandern. Was verdndert sich,

,wenn

1. alltdgliche und als selbstverstdndlich verstandene Korperpraktiken ,gefdhrlich’

werden, wenn

2. sich Sozialitdt in Praktiken korperlicher Distanzierung realisiert und wenn

3. korperliche Anwesenheit vor allem iiber digitale Medien hergestellt wird“>8?

Der Korper gilt vorrangig als gefdahrlich und gefdhrdet, nicht etwa schon oder
sportlich. Die fiir Menschen notwendige Nahe wird ebenfalls zur Gefahrenquelle; die
Auswirkungen der Digitalitdt auf soziale Interaktionen beschleunigen und vervielfachen
sich. Was davon wird bleiben? Auch hier ist zu erwarten, dass Anlagen oder Tendenzen,
die vorher schon vorhanden waren, verstarkt werden: Wer Schwierigkeiten mit sozialen
Kontakten hatte, wird die Flucht in die Digitalitdt gern angenommen haben, was zugleich
die Schwierigkeiten bei (wieder méglichen) physischen Begegnungen erschwert. Men-
schen, die leicht Ndhe herstellen kénnen und dies genief3en, werden auch mit Abbau der
Distanzmafnahmen diese leichter wiedergewinnen. Es ist zu vermuten, dass auch hier
Menschen durch das Raster zu fallen drohen: Diejenigen, die sich zuriickziehen und noch
schwerer soziale Kontakte kniipfen konnen. Fiir sie fiihrte die physische Distanzierung
auch zu sozialer Distanz. Jugendliche etwa, die von sich aus eher wenig kommunikativ
sind, sind beispielsweise im Schulalltag, im Sportverein oder in ahnlichen Situationen
immer wieder mit anderen konfrontiert, sie konnen ihnen nicht aus dem Weg gehen und
iiben so gezwungenermaflen Sozialkontakte ein. Fallen diese Beziige iiber ldngere Zeit
weg, geht auch die geringe Ubung in sozialer Interaktion verloren.

In Verbindung damit steht die Zunahme eines Gefiihls von Einsamkeit. Einsam-
keit war im Friihjahr 2020 (und schon vor der Pandemie) zundchst bei Hochbetagten ein
Thema. Langst wurde jedoch deutlich, dass Menschen in allen Altersgruppen betroffen
sind, auch Jugendliche und junge Erwachsene, insbesondere Singles. Es ist nicht zu ver-
nachldssigen, dass das wiederum Auswirkungen auf die Gesundheit hat.

Klein und Liebsch heben aulerdem hervor, dass mit dem Verdrangen der Korper-
lichkeit eine Erzeugung von , Korper-Wissen" sowie eine Klassifizierung und letztlich
eine Kontrolle einhergeht.? Es gibt gute Griinde, die diversen Narrative und Diskurse
rund um die foucaultsche ,,Bio-Macht* und ,,Bio-Politik nicht allzu direkt auf die Pan-
demiesituation zu libertragen. Insbesondere in den Ausfiihrungen von Giorgio Agamben

28 Klein, Gabriele / Liebsch, Katharina (2020): Herden unter Kontrolle. Korper in Corona-Zeiten, in:
Volkmer, Michael / Werner, Karin: (Hrsg.): Die Corona-Gesellschaft, Bielefeld, S. 57.
29 Vgl. Klein / Liebsch (2020), S. 59.
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und in der Folge bei einigen, die ihn rezipieren und weiterentwickeln, drohen alle staat-
lichen Ma3nahmen als Biopolitik — und damit als Ausdruck eines Machtinteresses — ver-
standen zu werden.>° Die Bedrohlichkeit des Virus selbst und die Notwendigkeit vieler der
Mafinahmen geraten dabei v6llig aus dem Blick. Die Theorie tiberlagert die Wirklichkeit
und das damit verbundene Leid. Dem folge ich nicht. Ohne aber Wirklichkeit und Leid zu
verkennen, muss die Frage gleichwohl gestellt werden, welche Machteffekte (wenn auch
sekunddr) mit den Mafnahmen einhergehen: Inwieweit findet eine Reduktion auf ein
,hacktes Leben* im Sinne Agambens statt?3' Und welche Effekte auf das Soziale gehen
damit einher, wenn komplexe Lebensvollziige reduziert werden und sich eine gewisse
Eindimensionalitdt des Sozialen ausbreitet? Mit der Reduktion auf Korper geht eine
Generierung von Wissen einher, das dazu dient, diese Korper zu klassifizieren und zu
verwalten. ,,Getestet — nicht getestet", , geimpft — ungeimpft* sind derzeit — im Okto-
ber 2021 — solche Kategorisierungen, die erkennbare (wenn auch nicht vollstandig abseh-
bare) Auswirkungen auf die soziale Interaktion und die Gesellschaft haben. Und auch
die mit der Klassifizierung einhergehende Sprache (Gefdhrderinnen beziehungsweise
Gefdhrder und Gefdhrdete, Herden, Durchseuchung und vieles mehr) schafft Wirklich-
keit und beeinflusst das Soziale. Diese Entwicklungen sind im Blick zu behalten. Leben
realisiert sich — als korperliches — in einer Vielzahl von Vollziigen mit anderen. Diese zu
ermdglichen, muss eine zentrale Aufgabe von Politik sein. Die Gefahrenabwehr, auch die
des Virus, darf nur voriibergehend alles andere zuriickdrangen.

3.2 Das Politische und die Politik

Wahrend Politik im engen Sinn das politische System, seine Institutionen und
Funktionseliten (soziales Funktionssystem) bezeichnet, meint das Politische die Ver-
standigung tiber Grundlagen, Themen und Gestaltung von Politik, die in alle Lebens-
bereiche hineinreichen.3? Ich verstehe das Politische auch als Raum des Aushandelns der-
jenigen Interessen, die das gesellschaftliche Miteinander betreffen. Eine Bedeutung des
Politischen ist, dass Themen und Probleme iiberhaupt erst in das Blickfeld — und dann in
den Handlungsbereich — der Politik im engen Sinn riicken; Beispiele dafiir sind die femi-
nistische oder 6kologische Bewegung. Das Soziale und das Politische tiberlappen einan-
der, beide betreffen die Interaktion der Gesellschaftsmitglieder. Das Politische, so konnte
man vorsichtig abgrenzen, verhandelt auch die Gestalt und die Rahmenbedingungen des

30  Vgl. Agamben, Giorgio (2021): An welchem Punkt stehen wir? Die Epidemie als Politik, Wien.

31 Fiir die normativen Folgerungen daraus sei an die Aussage Schdubles vom 26.04.2020 im Tages-
spiegel erinnert: ,,Aber wenn ich hore, alles andere habe vor dem Schutz von Leben zuriickzu-
treten, dann muss ich sagen: Das ist in dieser Absolutheit nicht richtig. Grundrechte beschran-
ken sich gegenseitig. Wenn es {iberhaupt einen absoluten Wert in unserem Grundgesetz gibt,
dann ist das die Wiirde des Menschen. Die ist unantastbar. Aber sie schlie3t nicht aus, dass wir
sterben miissen. (Birnbaum, Robert / Ismar, Georg (2020): Schduble will dem Schutz des Lebens
nicht alles unterordnen, Der Tagesspiegel am 26.04.2020, https://www.tagesspiegel.de/politik/
bundestagspraesident-zur-corona-krise-schaeuble-will-dem-schutz-des-lebens-nicht-alles-
unterordnen/25770466.html (abgerufen am 14.10.2021)). Lebensschutz ist ein wichtiges Recht,
kann aber angesichts von Krankheit und Tod nicht garantiert werden, es gilt daher nicht absolut.

32 Siehe etwa Marchart, Oliver (2010): Die politische Differenz, Berlin. Verschiedene Denkerinnen
und Denker nehmen eine vergleichbare Aufteilung vor und betonen die Bedeutung des Politi-
schen — sei es mit Hervorhebung der Gemeinsamkeit (Arendt) oder der Differenz (Mouffe).
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Sozialen. Umgekehrt ldsst sich folgern, dass die Verdanderungen im Sozialen, die derzeit
stattfinden, politisch hdochst relevant sind. Es werden Verwerfungen und Ungleichheiten
produziert, wie erldutert wurde. Sie verlangen nach Regulierung und Verdanderung durch
Politik im engen Sinne einerseits. Sie beeinflussen aber auch die Gesellschaft und das
Politische in jenem weiten Sinn: Es entsteht Unzufriedenheit angesichts der Ungleich-
heit. Angste, begriindet oder nicht, suchen sich ihren Weg.

Ein Phanomen, das bereits seit Jahren zu beobachten ist und durch die Pande-
mie verstdrkt wurde, ist die gesellschaftliche Polarisierung: Immer weniger scheint die
Lebenswirklichkeit der einen mit der der anderen zu tun zu haben. Nun ist zu relativieren:
Echokammern und bubbles gab es auch frither schon; Leserinnen und Leser von taz, FAZ
oder Bild-Zeitung beispielsweise lebten schon immer in verschiedenen sozialen Wirk-
lichkeiten, verstanden als das, was die eigene Wahrnehmung und deren Interpretation
bestimmt. Menschen suchen Resonanz fiir ihre Wahrnehmung, das gilt am Stammtisch
genauso wie im Gesprdch mit Freundinnen und Freunden sowie Kolleginnen und Kolle-
gen. Und diese gegenseitige Bestdtigung ist wichtig und notwendig. Aber hier scheint es
nun Unterschiede zu geben: Auflere ich etwa meinen Arger gegeniiber einer Freundin,
die ihn teilt, dann habe ich mich vielleicht kurz aufgeregt, aber kann auch wieder auf eine
sachlich-rationale Ebene zuriickkehren. Emporung ist nicht an sich schlecht; sie kann
anzeigen, wo etwas nicht in Ordnung ist und kann daher als ein moralischer Indikator
gelten. Es kann aber auch anders sein. Und gerade in digitalen Medien (aber nicht nur
dort) ist es oft anders. Die Dynamik verdndert sich, weil das erwartete Echo schnell und
vielfach erzielt wird, wenn ich etwas tiber Facebook oder Twitter verbreite. Die Fliichtig-
keit, die eine Aussage in einem Gesprach hat, ist hier nicht gegeben. Das Gesagte (oder
Gepostete) ist im Netz, ist in der Welt. Emporung wird dann nicht nach dem eigenen Aus-
sprechen geringer, sondern sie vergroflert und vervielfdltigt sich. Leicht entsteht eine
Emporungsspirale, aus der es kaum ein Entkommen gibt.

Die Folgen sind weitreichend: Hinter dem Schleier der Emporung (oder auch der
Krankung!) kommt man kaum zur niichternen Reflexion, Stimmungen pragen die Atmo-
sphdreundesscheinteinen Trend zu einer starken Subjektivitat zu geben, beidem Meinung
gegen Fakten immunisiert wird.?® Ursachen werden verdeckt und {iberlagert. Auf diese
Weise wird eine Emporungskultur gestdrkt, die fiir die Polarisierung meines Erachtens
malfigeblich ist. Hinzu kommen weitere Griinde, hervorzuheben ist etwa der Umgang
mit der Komplexitat und den wahrgenommenen Unsicherheiten (beziehungsweise der
Kontingenz) der spatmodernen Gesellschaft. Wo eine angemessene Auseinandersetzung
nicht stattfindet, 16st Komplexitdat Angst aus, die in Bewadltigungsstrategien (zum Bei-
spiel Verschworungsmythen) miindet oder/und sie wird so stark reduziert, dass sie der
Wirklichkeit nicht mehr entspricht, aber handhabbar erscheint.>* Eine iibersteigerte
Emporungskultur gibt es freilich auch bei jenen, die sich als intellektuell oder gebildet

33 Die Frage nach Wahrheitsanspriichen und Begriindbarkeit von normativen Anspriichen stellt
sich ganz neu und fordert auch die theologische Ethik erheblich heraus. Denn Ethik ohne kriti-
sche Reflexion und den Anspruch der Begriindbarkeit ist — bei aller Wertschatzung der Herme-
neutik — nicht méglich.

34 Vgl. Adloff, Frank (2020): Zeit, Angst und (k)ein Ende der Hybris, in: Volkmer, Michael / Werner,
Karin: (Hrsg.): Die Corona-Gesellschaft, Bielefeld, S. 146f.
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betrachten: Mit moralischem Rigorismus werden andere Positionen schnell und laut ver-
urteilt. Allzu schnell wird moralisch geurteilt. Es fehlt an Ambiguitdtstoleranz, an der
Fahigkeit (und Bereitschaft), Dinge auch einmal nebeneinander stehen zu lassen. Das ist
nicht zu verwechseln mit Gleichgiiltigkeit.

Mit dem Problem der Polarisierung ist die Reprdsentationsfrage verbunden. Wo
kommen die Belange der Menschen, insbesondere der in der Pandemie unsichtbaren,
vor? Der Menschen, die Angste haben und derer, die einsam sind, der alten Menschen in
den Heimen und in der hduslichen Pflege, der Kinder und Jugendlichen, der Migrantin-
nen und Migranten, der Obdachlosen, der von Gewalt Betroffenen und all der anderen?

,Dieses stdndige AuBenvorgelassenwerden sorgt fiir eine Reprdsentationsliicke [...]. Der
wiederholte Vertrauensbruch fiihrt zu einem Riss zwischen uns und der Politik, der sich nicht
so einfach reparieren lassen wird.“3>

Ohne an dieser Stelle klaren zu kénnen, ob und wann Schiilerinnen und Schiiler
auflen vor geblieben sind und was das genau bedeutet, verweist das Zitat doch exempla-
risch auf den Eindruck, den verschiedene Gruppen und Einzelpersonen haben: dass sie
nicht gehort werden und dass dies Folgen fiir die Gesellschaft hat.

Ein ,,Rezept* zur Uberwindung der zunehmenden Polarisierung gibt es nicht. Aber
auch hier gilt wieder ein Sowohl-als-auch: die Angste und Sorgen der Menschen sensi-
bel wahrnehmen und zu ergriinden versuchen einerseits, und Entemotionalisierung und
Sachlichkeit verteidigen andererseits. Zudem ist immer wieder selbstkritisch (in Ethik
und Politik) zu priifen, wessen Interessen nicht hinreichend beachtet werden und wie
Reprdsentation ermoglicht werden kann.

Zumindest erwdhnt sei an dieser Stelle, dass die Polarisierung der Bevolkerung
auch verstdrkt wird durch eine polarisierende Verwendung von Begriffen. Das gilt
insbesondere fiir den Freiheitsbegriff: Freiheit und die Bereitschaft zur Achtung von
Regeln wurden in einen allzu scharfen Gegensatz gebracht, wenn man beriicksichtigt,
dass Freiheit — als moralischer Begriff — immer verantwortliche Freiheit bedeutet. Das
ist wichtig, denn auch ohne strenge Regeln wird auf lange Sicht ein verantwortlich-
freiheitliches Verhalten erforderlich sein. Immer wieder erschienen zudem im 6ffentli-
chen Diskurs Freiheit und Solidaritat als Gegensatze. Freiheit und Solidaritat sind aber
beide Grundwerte der Gesellschaft. Sie diirfen weder allzu eng verstanden noch gegen-
einander ausgespielt werden, auch wenn sie durchaus in einem Spannungsverhaltnis
stehen. Freiheit ist aber missverstanden, wenn es allein um meine Freiheit (verstanden
im Sinn von ,,Ich kann machen, was ich will“) geht. Freiheit ist — als moralischer
Begriff und im demokratischen Rechtsstaat — immer auch die Freiheit der anderen,
an der meine Freiheit endet. Freiheit meint die Freiheit aller, die zu verteidigen ist,
nicht die einiger. Es ist daher auch problematisch, die Freiheit der einen der Verletz-
barkeit der anderen gegeniiberzustellen. Beide vermeintlichen Seiten, die Gesunden
und die Kranken oder besonders Gefdhrdeten, sind frei und verletzbar, autonom und
auf andere angewiesen. Es wdre wiinschenswert gewesen, wenn ein solcher Freiheits-

35 Klaar (2020).
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begriff prasenter im 6ffentlichen Diskurs gewesen wdre. Er hdtte den sogenannten
Querdenkern manchen Wind aus den Segeln genommen.

Und weil Menschen aufeinander verwiesen sind, ist auch die Solidaritat kein Fremd-
korper, sie ist nichts Nachtrdgliches oder Zusatzliches, das man abverlangt. Solidaritdt
beinhaltet die Riicksichtnahme auf andere. Sie wurde im Friihjahr 2020 eingefordert —
und von sehr vielen, insbesondere jungen Menschen, auch eingeldst. Solidaritat ist aber
mehr als das, und sie ist nicht dauerhaft einseitig. Es miissen auch die Bediirfnisse der
jeweils anderen beachtet werden. Zudem ist Solidaritdt transformativ: Sie zielt auf eine
Verbesserung des Zustands hin zu mehr Gerechtigkeit. Alle Bediirfnisse sind wahrzu-
nehmen und ihnen ist gerecht zu werden; es sind gute Griinde anzugeben fiir Priori-
sierungen, fiir Einschrankungen und Mafinahmen et cetera. All das, so wurde deutlich,
muss in dieser Pandemie nicht einmalig geschehen, sondern stets neu erkundet und
abgewogen werden.

4. Perspektiverweiterungen

Entsprechend der Aufgabenstellung und des im Rahmen eines solchen Beitrags
Moglichen haben sich die Ausfithrungen auf die Auswirkungen der Pandemie und ihrer
Bewadltigung in unserer Gesellschaft konzentriert. Das geniigt jedoch nicht. Mindestens
zweierlei Offnungen sind notwendig, die abschlieBend angedeutet werden.

4.1 Das globale Soziale?

Von dem globalen Sozialen kann man nur sehr bedingt sprechen. Es fehlen Struk-
turen, die von etwas wie einem Weltstaat sprechen lieBen (unabhdngig davon, ob das
wiinschenswert wdre), es gibt keine verfasste Weltgesellschaft. Und die sozialen Wirklich-
keiten, Erfahrungen, Zugehorigkeiten und Identitdten, die innerhalb einer nationalen
Gesellschaft schon heterogen sind, sind es weltweit um ein Vielfaches. Politische Macht-
ungleichgewichte verstarken Fremdheitserfahrungen und Unterschiede. Und nicht
zuletzt ist die soziale Ungleichheit weltweit deutlich grofer als in Deutschland: zwischen
den Landern des Nordens und des Siidens — aber vor allem auch innerhalb der Lander.
Damit entscheidet der Zufall der Geburt iiber die Chancen, die Menschen haben, ihre Vor-
stellung vom guten Leben und ihr Uberleben sowie ihre Vorstellung von Freiheit zu reali-
sieren. Radikal entscheidet das Einkommen tiber Zugang zu Bildung, Gesundheit, Arbeit
et cetera. Die Pandemie fiihrt uns das Tag fiir Tag vor Augen. Und die Pandemie ist im glo-
balen Siiden nur eine Herausforderung, nur ein Problem unter vielen.

36  Viele weitere wdren notwendig oder klangen bereits an. Im Sinne der Intersektionalitdt ver-
weisen die Kategorien race, class und gender aufeinander. Der Bezug zum aktuellen Rassismus-
Diskurs gehort dazu — nicht nur wegen des Mordes an George Floyd, vgl. Martuschkat, Jiirgen
(2020): ,,I can’t breathe“. Atemnot als Normalzustand, in: Volkmer, Michael / Werner, Karin:
(Hrsg.): Die Corona-Gesellschaft, Bielefeld, S. 277-288.
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Und doch zeigt die Pandemie einmal mehr die Notwendigkeit auf, ein globales
Soziales zu denken, um es letztlich gestalten zu kdnnen.” Mit der fortgeschrittenen
Industrialisierung und der damit verbundenen Arbeitsteilung wurde im ausgehenden
19. Jahrhundert die wechselseitige Angewiesenheit in Arbeitsprozessen deutlich. Emile
Durkheim leitete daraus Solidaritdt ab: als Notwendigkeit, aufgrund der Verwiesenheit
aufeinander fiireinander einzustehen.® Es ist eine Solidaritdt, die ohne in der Tradition
gefestigte, gemeinsame Anschauungen auskommt.?* Durch die Globalisierung wurden
diese Zusammenhdnge weltweit ausgedehnt — allerdings ohne dass Strukturen dieser
Solidaritat gleichzeitig mitgewachsen waren. Und die Pandemie zeigt nun deutlich, dass
wir weltweit nicht nur aufeinander in Arbeitsprozessen verwiesen sind, sondern dass wir
auch eine Verletzbarkeit teilen — auch wenn sie nicht fiir alle gleich ist. Die Verletzbar-
keit schafft Gemeinsamkeit, sie verbindet Menschen. Sie impliziert zugleich moralische
Forderungen, weil die Ursachen der Verletzbarkeit der einen oft bei den anderen liegen.
Auch die geteilte Verletzbarkeit kann also Grundlage von Solidaritat sein.4°

Mit guten Griinden wurden wdhrend der Pandemie innerhalb Deutschlands die
besonders vulnerablen Gruppen bevorzugt behandelt. Diese Handlungsmaxime ist aber
tiber die Nationalgrenzen hinweg auszudehnen. Das gilt aus wohlverstandenem Eigen-
interesse (,,No one is safe until everyone is safe‘), aber auch aus Gerechtigkeitsgriinden.
Nicht zuletzt verlangt das Menschenrecht auf Gesundheit, dass eine weltweite aus-
reichende Basisversorgung moglichst vieler besonders Gefahrdeter und nicht die Best-
versorgung einiger das vorrangige Ziel sein muss. Das gilt umso mehr, weil vorhandene
soziale Ungerechtigkeit durch die Pandemie und den fehlenden Zugang zu Impfstoffen
massiv vergrofert wird: Menschen werden auf lange Sicht existenzielle Verwirklichungs-
chancen verweigert.~

4.2 Das Virus und die Klimakrise

Seit einigen Jahrzehnten sind Fragen von Umwelt und Nachhaltigkeit, etwas spdter
auch des Klimas, Teil der Sozialethik. Spatestens mit der Enzyklika Laudato si’ hat Papst
Franziskus in der gesamten katholischen Welt — und dariiber hinaus — dem Thema Klima
und damit verbunden dem Schutz von Klima und Umwelt Nachdruck verliehen. Damit
wurde der Verantwortungsbereich des Menschen in der Ethik von der sozialen Inter-
aktion auf die nicht menschliche Umwelt ausgedehnt. Soziale Verantwortung schlief3t
die Verantwortung fiir die Umwelt beziehungsweise Mitwelt ein — wegen des Eigen-
wertes der nicht menschlichen Natur, wegen der Gerechtigkeit gegeniiber zukiinftigen

37 Zur Idee eines nicht homogen verstandenen , globalen Sozialen* tragen transnationale Netzwer-
ke bei: Vielfdltige Beziehungen bilden ein Netz, auch die Kirchen spielen dabei eine Rolle.

38 Vgl. Durkheim, Emile (2008): Uber soziale Arbeitsteilung. Studie iiber die Organisation héherer Ge-
sellschaften, Nachdruck, Frankfurt.

39  Was wie ein Sein-Sollen-Fehlschluss erscheinen mag, ist darin begriindet, dass die Kehrseite
der Verwiesenheit aufeinander ist, dass Handlungen Folgen fiir jene anderen haben. Fiir meine
Handlungsfolgen bin ich jedoch verantwortlich. Somit entsteht auch eine normativ relevante
Beziehung, die durchaus mit Solidaritatsforderungen verkniipft werden kann

40 Vgl. Butler, Judith (2003): Kritik der ethischen Gewalt, Frankfurt, S. 99f.

41 Vgl. Deutsche Kommission Justitia et Pax (2021): Gerechtigkeit und Solidaritdt in der internationa-
len Verteilung von Corona-Impfstoffen, https://www.justitia-et-pax.de/jp/aktuelles/data/202106
21_pm_ impfgerechtigkeit_positionspapier.pdf (abgerufen am 14.10.2021).
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Generationen und weil die Folgen des Umwelthandelns soziale Folgen fiir andere Men-
schen haben, wobei Verursachende sowie Leidtragende der Folgen meist nicht identisch
sind. Mehr noch: Zur Interdependenz, von der zwischen den Menschen weltweit die Rede
war, gehort auch eine Interdependenz mit der nicht menschlichen Natur. Weltweit werden
diese Fragen - teils radikal, teils kontrovers — aufgeworfen und diskutiert*> und mit kon-
kreten Aufforderungen an eine veranderte Praxis verbunden.*3 Die Anerkennung der Inter-
dependenz, weniger Hybris im Umgang mit der scheinbar verfiigbaren Natur (und daraus
resultierende Bescheidenheit) und eine Wertschatzung der Konvivialitat sollten diese Pra-
xis leiten.# Und ganz konkret folgt daraus, dass Manahmen im Bereich des Sozialen, etwa
zur Verringerung sozialer Ungleichheit auch im Umfeld der Pandemie, und Maf3nahmen zu
Umwelt- und Klimaschutz nicht gegeneinander ausgespielt werden diirfen.

Die Pandemie und die Klimakrise sind nicht unabhdngig voneinander. Zum einen
fiihrt die Klimakrise ebenfalls die gemeinsame (und unterschiedliche) Verletzbarkeit vor
Augen. Der Pariser Klimagipfel reagierte darauf mit dem schon im Klimarahmenvertrag
angelegten Konzept der geteilten, aber gestuften Verantwortung. Verschiedene Kriterien
(Verursacherprinzip, Nutznief3erprinzip, wirtschaftliche Leistungsfahigkeit et cetera)
bestimmen den Umfang der Verantwortung. Dieses Konzept von Verantwortung sollte
auch in der Pandemie ausbuchstabiert werden. Zum anderen hat der Umgang des Men-
schen mit der Natur die Entstehung von Zoonosen begiinstigt. Hier wird also deutlich, wie
die Auswirkungen menschlichen Handelns auf die Natur am Ende den Menschen selbst
treffen konnen. COVID-19 hat uns die Interdependenz zwischen Menschen weltweit und
Mensch und Natur vor Augen gefiihrt, auch wenn Betroffenheit und Einsicht immer noch
gering zu sein scheinen. Die Bedrohungen durch den Klimawandel sind grof3, es ware
auch hier Zeit, beherzt zu handeln.

Es ist, so ldsst sich zusammenfassen, um der Einzelnen willen und um des Sozia-
len willen notig, soziale Ungleichheit und strukturelle Verletzbarkeit zu minimieren.
Die Einsicht, dass Menschen gleichermalf3en verletzbar wie aufeinander verwiesen sind,
kann zur Solidaritdt motivieren, um mehr Gerechtigkeit zu realisieren. Dabei sollte die
andere grofle Krise, der Klimawandel, und die Situation in den Landern des Globalen
Suidens bertiicksichtigt sein.

42 Vgl. das lateinamerikanische Buen Vivir, langjahrige Forderungen von Autorinnen und Autoren
wie Vandana Shiva oder Donna Haraway, weltweite Diskussionen um die Rechte der Natur, so
unterschiedliche Ansdtze wie Gaia-Hypothese, New Materialism oder Akteur-Netzwerk-Theorie
und viele mehr.

43 Zusatzlich zu den dlteren Bewegungen vor allem durch Fridays for Future, Extinction Rebellion
und andere.

YA Vgl. Adloff (2020), S. 149.
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Die Pandemie und das Soziale -
Solidaritat, Resilienz, Freiheit
und Verantwortung

Arnd Kuppers

Korreferat zu dem Beitrag von Michelle Becka’

In diesem Korreferat sollen drei Aspekte aus dem Beitrag von Michelle Becka auf-
gegriffen und noch einmal etwas vertieft, zum Teil auch anders akzentuiert werden. Das
betrifft als ersten Punkt die Frage, was Solidaritdt in der Corona-Pandemie bedeutet.
Als Zweites soll Beckas Forderung nach politischen Mafinahmen zur Starkung der Resi-
lienz der oOffentlichen Infrastruktur unterstrichen und ein wenig konkretisiert wer-
den. Drittens sollen ihre Uberlegungen zu dem Freiheitsbegriff aufgegriffen werden,
der in der Corona-Debatte gegen politische Manahmen wie Lockdowns und Kontakt-
beschrdankungen in Stellung gebracht worden ist.

1. Solidaritat: Schicksals- und Verantwortungsgemeinschaft

Als eines der ikonischen Bilder der Corona-Pandemie wird wohl in Erinnerung blei-
ben, wie Papst Franziskus am 27. Mdrz 2020 vor den Petersdom trat und auf3erordent-
lich den Segen ,,Urbi et Orbi spendete. Zur Eindriicklichkeit dieses Moments trug bei,
dass der bei solchen Gelegenheiten sonst lebhaft bevolkerte Petersplatz an diesem Abend
dunkel und menschenleer war. Bei der kurzen Andacht sagte der Papst damals, noch ganz
unter dem Eindruck der apokalyptischen Bilder aus den italienischen Provinzen Bergamo
und Brescia:?

, Wir sind verdngstigt und fiihlen uns verloren. Wie die Jiinger des Evangeliums wurden
wir von einem unerwarteten heftigen Sturm tiberrascht. Uns wurde klar, dass wir alle im sel-
ben Boot sitzen, alle schwach und orientierungslos sind, aber zugleich wichtig und notwendig,

1 Becka, Michelle (2022): Die Pandemie und das Soziale — Lehren und Herausforderungen, siehe
S.113-133.
2 In der italienischen Region Lombardei kam es seit Februar 2020 zu dem ersten massenhaften

Ausbruch an COVID-19-Erkrankungen in Europa. Die am meisten betroffenen Kommunen wur-
den abgeriegelt, das Gesundheitssystem in der Region war vollig tiberfordert, in den Kranken-
hdusern wurde die Triage angewendet und Fernsehbilder von Militdrlastern, die die Toten
abtransportierten, gingen um die Welt.
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denn alle sind wir dazu aufgerufen, gemeinsam zu rudern, alle miissen wir uns gegenseitig
beistehen. Auf diesem Boot [...] befinden wir uns alle.“

Michelle Becka kritisiert diese Boot-Metapher, die der Papst ein halbes Jahr spdter
in der Enzyklika Fratelli tutti sogar noch einmal aufgriff.# Dieses sprachliche Bild taugt fiir
Becka nicht zur Beschreibung der Wirklichkeit, weil es die unterschiedlichen Verletzbar-
keiten in der Pandemie zu verdecken drohe.5 Diese Beobachtung soll hier gar nicht von
der Hand gewiesen werden; es ist vielmehr wichtig, diesen blinden Fleck der Metapher
mitzubedenken. Aber auch ein sprachliches Bild ist ja gerade in dem MafRe ein Bild, in
dem es der abgebildeten Wirklichkeit entspricht, aber sich auch von ihr unterscheidet.
Die Analogie liegt in diesem Fall darin, dass wir in der Pandemie alle schicksalhaft mit-
einander verbunden sind. Denn das hat diese Pandemie Welle um Welle immer wieder
gezeigt: Die oder der Einzelne konnen sich vor Ansteckung nicht wirksam schiitzen,
wenn nicht auch alle oder zumindest fast alle anderen zu den Schutzmafinahmen wie
Masketragen und Impfen greifen. Das gilt jenseits der gegebenen unterschiedlichen Ver-
wundbarkeiten und auch Verantwortlichkeiten, die es iibrigens auch auf einem Boot gibt.
Auch auf einem Boot in stiirmischer See sitzen manche am Ruder oder hdangen gar in der
Takelage, wahrend andere sich im Bootsinneren zusammenkauern konnen. Auf grof3e-
ren Booten oder Schiffen arbeiten manche im Maschinenraum, wahrend andere auf der
Briicke die Befehle geben und die Passagiere in ihren Kajiiten sitzen. Ich moéchte das nicht
weiter ausmalen und auch keinen inhaltlichen Dissens zu Becka konstruieren, den es gar
nicht gibt. Aber ich mochte an der Boot-Metapher festhalten, die ein hergebrachtes Bild
ist fiir das Solidaritdtsprinzip als eines der Sozialprinzipien der modernen christlichen
Sozialethik.

Auch Oswald von Nell-Breuning verwendet die Boot-Metapher, um das Solidari-
tatsprinzip zu erkldren.¢ Es ist fiir ihn das Bild der Wahl, um zu verdeutlichen, wie Einzel-
wohl und Gemeinwohl in unserer Art von Gesellschaft ,,unléslich miteinander verstrickt“
sind. Aus dieser ,,Gemeinverstrickung* ergibt sich fiir ihn — und fiir die ganze Tradi-
tion katholischer Soziallehre — zugleich ein ethisches Sollen, das er mit dem Begriff der
,Gemeinverhaftung‘” bezeichnet. Heutzutage treiben die Sozialethikerinnen und -ethi-
ker zwar einen gréferen Argumentations- und Begriindungsaufwand, um dem damit
in der Luft liegenden Vorwurf eines naturalistischen Fehlschlusses zu entgehen, aber
in der Sache hat sich wenig gedndert.® Das heif3t, es wird zwar nicht mehr von einem

3 Franziskus (2020a): Besondere Andacht in der Zeit der Epidemie, 27.03.2020, https://www.vatican.
va/content/francesco/de/homilies/2020/documents/papa-francesco_ 20200327_ omelia-
epidemia.html (abgerufen am 22.11.2021).

4 Vgl. Franziskus (2020b): Enzyklika Fratelli tutti tiber die Geschwisterlichkeit und die soziale Freund-

schaft, 03.10.2020, https://www.vatican.va/content/francesco/de/encyclicals/documents/papa-

francesco_ 20201003_ enciclica-fratelli-tutti.html (abgerufen am 22.11.2021), Abs. 32.

Vgl. Becka (2022), siehe S. 113-133.

Siehe dazu und zum Folgenden Nell-Breuning, Oswald von (1985): Gerechtigkeit und Freiheit.

Grundziige katholischer Soziallehre, Miinchen, S. 54 f.

7 Ebd,, S. 54.

8 Siehe dazu ausfiihrlich Nothelle-Wildfeuer, Ursula / Kiippers, Arnd (2011): Art. Solidaritdt, in:
Kolmer, Petra / Wildfeuer, Armin (Hrsg.): Neues Handbuch Philosophischer Grundbegriffe, Freiburg
i. Br., S. 2033 ff.

(o)1 %)
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vermeintlichen ,,Seinsprinzip“ umstandslos auf ein ,Sollensprinzip“® der Solidaritdt
geschlossen. Aber an der soziologischen Analyse der Gemeinverstrickung und dem ethi-
schen Postulat der Gemeinverhaftung wird festgehalten, wenn auch meist mit anderen
Begriffen. Eine zeitgemafRere Wortwahl ist etwa, dass das Solidaritdtsprinzip die Gesell-
schaft als Schicksals- und Verantwortungsgemeinschaft reflektiert. Und die Pandemie
ist ein Lehrstiick dafiir, dass die Sozialethik gut daran tut, das Solidaritdtsprinzip beizu-
behalten und hochzuhalten.

Dass in einer Pandemie die Schicksale jeder und jedes Einzelnen miteinander ver-
kniipft sind, ist eine zwar dringliche, aber prima facie doch auch triviale Feststellung.
Wenn ein hochansteckendes und zudem mutationsfreudiges Virus in unserem globa-
len Dorf zirkuliert, kann es Sicherheit offensichtlich nur dann geben, wenn wirklich alle
geschiitzt sind. Diese inzwischen landldufige Binsenweisheit wirft auf den zweiten Blick
allerdings durchaus komplexe ethische Fragen auf. Noch vergleichsweise einfach ist dabei
etwa die Antwort auf die Herausforderung des gewaltigen Ungleichgewichts bei der glo-
balen Impfstoffverteilung. Angesichts der hdaufigen Mutationen des Coronavirus ist der
weltweite Zugang zu Impfstoffen nicht nur ein Gebot der Moral, sondern auch des wohl-
verstandenen Eigeninteresses der wohlhabenden Lander. Schwieriger zu beantworten ist
aber wohl die Frage, wie dieser weltweite Zugang am effizientesten erreicht werden kann.
Und noch schwieriger ist es, wie damit umzugehen ist, dass es in allen Landern eine Viel-
zahl von Menschen gibt, die sich — und damit auch ihre Mitmenschen — nicht mit einer
Impfung bestmoglich vor einer COVID-19-Infektion schiitzen lassen wollen. Nach einer
Phase der Ratlosigkeit angesichts dieser Verweigerungshaltung diskutiert die Politik in
Deutschland und anderen Landern zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Textes iiber eine
Impfpflicht. Wer das Gemeinwesen im Sinne des Solidaritdtsprinzips als Schicksals- und
Verantwortungsgemeinschaft begreift, kann eine solche Impfpflicht auch sozialethisch
als Ultima Ratio in Betracht ziehen. Weiter unten wird im Zusammenhang der Diskussion
iber den Freiheitsbegriff darauf noch einmal zuriickzukommen sein.

2. Resilienz der Infrastruktur

In seinem bereits 2015 erschienenen Roman Not Forgetting the Whale beschreibt
John Ironmonger, wie im Zuge einer Pandemie mit einem noch weit tédlicheren Virus die
globalen Lieferketten, die 6ffentliche Infrastruktur und das System der Grundversorgung
in sich zusammenfallen und die Menschen in dem kleinen Kiistenort St. Piran in Corn-
wall von heute auf morgen auf sich allein gestellt sind. COVID-19 hat uns andeutungs-
weise vor Augen gefiihrt, dass das kein v6llig dystopisches Szenario ist.

Als wahrend der ersten Corona-Welle im Frithjahr 2020 nicht nur das Toiletten-
papier, sondern auch Medikamente und medizinische Schutzartikel knapp wurden,
riickte ins allgemeine Bewusstsein, dass nicht nur Supermarkte, sondern auch Kranken-

9 Nell-Breuning (1985), S. 54.
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hduser heutzutage weitgehend auf just in time-Beschaffung setzen. Ein Zusammenbruch
des Gesundheitssystems in Europa riickte damals in den Bereich des Moglichen, nicht
nur wegen der Gefahr einer nicht mehr beherrschbaren Zahl an COVID-19-Erkrankten,
sondern auch, weil in den Krankenhdusern die fiir eine Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit hochansteckenden Infektionskrankheiten essenziell notwendigen
Basisartikel wie FFP2-Masken auszugehen drohten. Der damalige Gesundheitsminister
Jens Spahn schilderte die dramatische Lage im Nachhinein im Spiegel: ,,Es ging um Leben
und Tod. Klinikchefs haben gesagt: Wenn wir ndchste Woche hier keine Masken haben,
miissen wir den Betrieb einstellen.‘:° Im Internet kursierten Anleitungen, wie lange man
FFP2-Masken im Backofen erhitzen miisse, um sie gegebenenfalls wiederverwenden zu
konnen. Auflerhalb von Krankenhdusern mussten Pflegerinnen und Pfleger hochvul-
nerabler Menschen sich wochenlang mit zum Teil selbst hergestellten Alltagsmasken
behelfen, was sicher dazu beigetragen hat, dass COVID-19 in der ersten Welle zu einem
zigtausendfachen Sterben in den Pflegeheimen gefiihrt hat. Deutschland konnte seinen
Mangel damals nur deswegen nach einigen Wochen beheben, weil es sein ganzes politi-
sches und wirtschaftliches Gewicht in die Waagschale warf und kaufte, was nur zu krie-
gen war — zum Teil unter abenteuerlichen Bedingungen und zu Mondpreisen. ,,Bei den
Masken war es ein paar Wochen lang Wildwest ‘", so Spahn im Riickblick.

Michelle Becka hat deshalb vollig recht mit ihrer Forderung, dass als Lehre aus die-
sen Erfahrungen die Resilienz der Infrastruktur durch politische Maf3nahmen gestarkt
werden muss.? Die Fragen von Gemeinverstrickung und Gemeinverhaftung werden
damit auch ordnungspolitisch relevant.

Das Bewusstsein fiir entsprechenden politischen Handlungsbedarf ist in der Krise
auch bei Entscheidungstragern gewachsen. Bereits am 12. Mdrz 2020 sagte der franzosi-
sche Prasident Emmanuel Macron in einer bemerkenswerten Rede, man miisse ,,die Leh-
ren aus dem Moment ziehen, den wir gerade durchleben“ und weiter:

,ES ist Wahnsinn, wenn wir unsere Erndhrung, unseren Schutz, die Fdhigkeit, unser
Leben zu gestalten, in fremde Hdnde legen. Wir miissen wieder die Kontrolle iibernehmen.“s

Tatsdchlich hat die Politik den Worten zundchst einmal auch Taten folgen las-
sen. Das Bundeswirtschaftsministerium erlie3 noch im Mai 2020 eine Richtlinie fiir
die Bundesférderung von Produktionsanlagen von persénlicher Schutzausriistung und
dem Patientenschutz dienender Medizinprodukte sowie deren Vorprodukte.* 40 Mil-
lionen Euro Fordergelder gab es, 180 Unternehmen haben in Deutschland eine Masken-
produktion aufgebaut. Aber das politische Versprechen, mit Blick auf zukiinftige

10 Spahn (2021), S. 18.

11 Ebd., S. 20.

12 Vgl. Becka (2022), siehe S. 113-133.

13 Macron, Emmanuel (2020): Fernsehansprache an die franzdsische Nation am 12.03.2020, zitiert
nach Golub, Philip S. (2020): Die neue Weltordnung, in: Le Monde Diplomatique am 11.06.2020
[libersetzt von Liebert, Nicola], https://monde-diplomatique.de/artikel/!5687460#fn4 (abgeru-
fen am 23.11.2021).

14 Siehe dazu und zum Folgenden Miiller, Martin U. (2021): Deutsche Maskenhersteller geben
wieder auf, in: Spiegel.de am 06.08.2021, https://www.spiegel.de/wirtschaft/unternehmen/
corona-warum-deutsche-maskenhersteller-wieder-aufgeben-a-3cf6d96¢c-bf8c-4609-bfof-doag
68ddadf6 (abgerufen am 23.11.2021).
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Pandemien fiir eine Autarkie bei der Versorgung mit medizinischer Schutzausriistung
zu sorgen, hatte augenscheinlich nur eine geringe Halbwertzeit. Unter Verweis auf das
deutsche und das europdische Vergaberecht lie das Bundesgesundheitsministerium
zwischenzeitlich verlauten, dass man beim Maskenkauf die heimischen Hersteller
nicht werde bevorzugen konnen. Der Spiegel kam deshalb bereits im Sommer 2021 zu
dem Schluss, dass die erst ein Jahr zuvor so hoffnungsfroh gestartete deutsche Masken-
produktion wohl bald wieder vor dem Aus stehe’ — eine Prognose, die sich schnell als
zutreffend erwiesen hat.’® Gegeniiber den billig hergestellten Schutzmasken aus China
ist eine deutsche Produktion schlicht nicht konkurrenzfahig, wenn allein der Marktpreis
zahlt und das Argument der Selbstversorgung politisch wieder abgeraumt wird. Dieser
Kurs sollte mit Blick auf zukiinftige Pandemien iberdacht werden.

Vor dem Hintergrund etwaiger Hiirden im europadischen Vergaberecht ware wohl
eine entsprechende Initiative der EU-Kommission am besten geeignet. Ohnehin soll-
ten als Erfahrung aus der Pandemie Strukturen zur Selbstversorgung mit medizini-
schen Schutzgiitern und Medikamenten als eine gemeinschaftliche Aufgabe innerhalb
der Europdischen Union verstanden und organisiert werden. Mit Blick auf die Impfstoff-
versorgung hat die EU-Kommission im Februar 2021 eine Taskforce fiir den Ausbau der
industriellen Produktion von Impfstoffen in Europa eingerichtet.”” Diese Strategie zur
Erhohung der Versorgungssicherheit sollte im Sinne des Petitums von Prdsident Macron
auch auf andere essenzielle medizinische Giiter und letztlich auf alle Leistungen und
Gliter der Daseinsvorsorge ausgeweitet werden. Das Krisenjahr 2021 hat etwa mit den
explodierenden Preisen auf den europdischen Gasmadrkten'® noch einmal sehr deutlich
gezeigt, dass auch mit Blick auf die sichere Rohstoff- und Energieversorgung Europas
strategischer Handlungsbedarf besteht.»

Aus allen diesen — hier nur angerissenen — Beobachtungen und Erfahrungen ergibt
sich die Schlussfolgerung, dass der Bereich der Daseinsvorsorge bei dem Konzept einer
europdischen Sozialen Marktwirtschaft, wie es in Art. 3 Abs. 3 EU-Vertrag angelegt ist,
in Zukunft eine groRere strategische Aufmerksamkeit erfordert, die den internationalen
Kontext und die Tatsache wachsender geopolitischer Konflikte um Ressourcen mit-
beriicksichtigen muss. Offene Mdrkte und Freihandel gehéren zu den Grundsatzen libe-
raler Wirtschaftspolitik auch im Sinne der Sozialen Marktwirtschaft.>° Die effizienteste

15 Vgl. ebd.

16 Vgl. Deutsche Presse-Agentur / aerzteblatt.de (2021): Maskenproduktion in Deutschland steht weit-
gehend still, in: aerzteblatt.de am 15.09.2021, https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/127308/
Maskenproduktion-in-Deutschland-steht-weitgehend-still (abgerufen am 23.11.2021).

17 Vgl. Europdische Kommission (2021): EU-Impfstoffstrategie, https://ec.europa.eu/info/live-
work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy de#:~:text=Die%20
Kommission%20hat%20am®%2021,Empfehlung®%20der%20Europdischen%20Arzneimittel
%2DAgentur (abgerufen am 23.11.2021).

18 Siehe dazu Hecking, Claus / Sauga, Michael / Traufetter, Gerald (2021): In Europa wdchst die
Angst vor einem Gasengpass, in: Spiegel.de am 23.09.2021, https://www.spiegel.de/wirtschaft/
erdgaspreise-schnellen-hoch-geht-europa-der-brennstoff-aus-a-a7404f22-bsef-4fbg-9fea-
8199d5143fda (abgerufen am 23.11.2021).

19 Siehe dazu etwa Umbach, Frank (2017): Europdische Energiesicherheit im Wandel, Veroffentlichung
der Hanns-Seidel-Stiftung (Hrsg.), Miinchen und Westphal, Kirsten / Pastukhova, Maria / Pepe,
Jacopo M. (2021): Geopolitik des Stroms — Netz, Raum und Macht, Verdffentlichung der Stiftung Wis-
senschaft und Politik (Hrsg.), Berlin.

20 Vgl Eucken (2004), S. 264 ff.
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Kapitalallokation im Rahmen internationaler Arbeitsteilung fithrt nach Lehrbuch-
meinung zu den groften Wohlstandsgewinnen zum wechselseitigen Vorteil. Das bleibt
im Grundsatz sicher auch richtig. Es ist inzwischen aber uniibersehbar, dass die inter-
nationale Arbeitsteilung in der globalisierten Wirtschaft einen Grad der Komplexitat
erreicht hat, die das System fragiler und verwundbarer macht. Diese Verwundbarkeit
muss wirtschaftspolitisch in Zukunft starker beriicksichtigt werden, und zumindest bei
der Daseinsvorsorge miissen Autarkie und Versorgungssicherheit Prioritat bekommen.

Die im Jahr 2021 anhaltenden Probleme in den internationalen Lieferketten haben
zudem gezeigt, dass esklug seindiirfte, auch beinichtlebenswichtigen Giitern und Dienst-
leistungen in Zukunft Kostenreduzierung und maximal effiziente Kapitalallokation nicht
als die einzigen Kriterien zu beriicksichtigen. Das allerdings betrifft, abgesehen allenfalls
von staatlichen Anschubhilfen, weniger das Feld der Wirtschaftspolitik als vielmehr die
betriebswirtschaftlichen Entscheidungen der einzelnen Unternehmen. Und in der Tat
kommt es inzwischen verstarkt zu Riickverlagerungen von Produktion an europdische
Standorte.> Die weitreichenden Moglichkeiten der Automatisierung und Robotisierung
sorgen dabei dafiir, dass Europa als Produktionsstandort wieder konkurrenzfahiger wird
im globalen Wettbewerb.

3. Freiheit als geteilte Verantwortung

Einen sozialethisch interessanten Punkt spricht Michelle Becka nur am Rand ihres
Beitrags an: den in der Debatte iiber die politischen MaSnahmen in Stellung gebrachten
Freiheitsbegriff. , Freiheit und die Bereitschaft zur Achtung von Regeln“, so die Auto-
rin, ,,wurden in einen allzu scharfen Gegensatz gebracht, wenn man beriicksichtigt, dass
Freiheit (als moralischer Begriff) immer verantwortliche Freiheit bedeutet.“>> Dieser sehr
richtige und wichtige Hinweis ist es wert, noch ein wenig vertieft zu werden — auch des-
halb, weil das damit angesprochene Thema in der Corona-Debatte politisch hochrelevant
geworden ist.

Als die von Kanzlerin Merkel angefiihrte Bundesregierung und die sie tragende par-
lamentarische Mehrheit wahrend der dritten Pandemiewelle im Infektionsschutzgesetz
die — zeitlich auf einige Wochen befristete — ,,Bundesnotbremse* einfiithrten und damit
bundesweite, an bestimmte hohe Inzidenzen gekniipfte Kontaktbeschrankungen, Schul-
schliefungen und Ausgangssperren ermoglichten, kam politisch heftige Kritik nicht
nur aus der Fundamentalopposition der AfD, sondern auch von der FDP. Der FDP-Vor-
sitzende Christian Lindner kritisierte etwa im Mai 2021 auf dem Bundesparteitag einzelne
Mafinahmen wie Ausgangsbeschrankungen nicht nur als vermeintlich ,,untauglich“,

21 Vgl. Book, Simon / Hage, Simon / Hecking, Claus (2021): Neue Chance fiir den alten Kontinent,
in: Der Spiegel 30/2021, S. 64—67.
22 Becka (2022), siehe S. 113-133.
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sondern auch als ,,willkiirlich“.?3 Er ging sogar noch weiter, indem er eine Gefahr fiir die
gesellschaftliche Freiheit in Deutschland insgesamt insinuierte. Wortlich sagte er:

,Die Ausnahmesituation hat die Liberalitdt unseres Landes verformt. Und die Sensibili-
tdt fiir das Recht auf Freiheit ist bisweilen verkiimmert. Eine Verfassung haben wir aber nicht
fiir die Schonwetterlage.“>4

Juristisch ist die Debatte iiber die Bundesnotbremse mit dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts vom 19. November 2021 zum Abschluss gekommen. Die Ver-
fassungsrichterinnen und Verfassungsrichter haben die Beschwerden gegen das Gesetz
abgewiesen und die Verfassungsgemaf(heit der Bundesnotbremse festgestellt. Zentrale
Begriindung des Urteils ist, dass selbst erhebliche Eingriffe in Freiheitsrechte wie Aus-
gangsbeschrankungen zuldssig sind, wenn sie — nach zuldssigem politischen Ermessen —
erforderlich sind fiir ,,die iiberragend wichtigen Gemeinwohlbelange des Lebens- und
Gesundheitsschutzes sowie der Aufrechterhaltung eines funktionsfahigen Gesundheits-
systems“?5. Politisch ist die Debatte damit aber keineswegs abgeschlossen. Deswegen
lohnt es sich der Frage nachzugehen, welche unterschiedlichen Konzeptionen von Frei-
heit hier in Konkurrenz zueinanderstehen.

Seit Isaiah Berlins beriihmter Antrittsvorlesung 1958 an der Universitdat Oxford
ist es eine unter Liberalen weitverbreitete Meinung, dass man zwei Freiheitskonzepte
scharf voneinander unterscheiden miisse: negative Freiheit und positive Freiheit. In
der damit er6ffneten Frontstellung positionierten sich die namhaften Neoliberalen des
20. Jahrhunderts wie Milton Friedman oder Friedrich August von Hayek allesamt als
kompromisslose Verfechter der reinen Lehre der negativen Freiheit. Friedman schreibt:

,Politische Freiheit bedeutet, dass es keinen Zwang eines Menschen gegeniiber einem
anderen geben darf. Die fundamentale Bedrohung der Freiheit kommt gerade durch die Macht,
Zwang austiben zu konnen, sei es durch einen Monarchen, einen Diktator, eine Oligarchie oder
eine momentane demokratische Majoritdt. Die Bewahrung der Freiheit verlangt die Eliminie-
rung solcher Machtzusammenballung, so weit es nur geht.“*

Hayek bringt dieses Freiheitsverstandnis auf die Kurzformel: ,Freiheit als
Abwesenheit von Zwang‘*”. Und er betont ausdriicklich, dass diese Freiheit nicht gleich-
zusetzen sei mit der Abwesenheit von Sorgen und Not. Es sei wichtig zu ,,verstehen, daf3
wir frei und zugleich elend sein konnen. [...] Es ist richtig, daR frei-sein auch die Freiheit
bedeuten kann, zu hungern.“>® Und frei-sein kann demgemag selbstverstdandlich auch
bedeuten, an COVID-19 zu erkranken.

Raymond Aron, ein nicht doktrindrer franzdsischer Liberaler, hat dazu kritisch
angemerkt, dass Hayek und seine Gesinnungsgenossen mit einem derart abstrakten und

23 Lindner, Christian (2021): Rede auf dem 72. Ordentlichen Bundesparteitag der Freien Demo-
kraten am 14.05.2021, https://www.fdp.de/pressemitteilung/lindner-rede-auf-dem-72-ord-
bundesparteitag-der-freien-demokraten (abgerufen am 30.11.2021).

24 Ebd.

25 BVerfG, Beschl. v. 19.11.2021 — 1 BVR 781/21 = NJW 2022, 139, Rn. 289.

26 Friedman, Milton (2014): Kapitalismus und Freiheit, 9. Auflage, Miinchen, S. 38.

27 Hayek, Friedrich August von / Bosch, Alfred (Hrsg.) / Veit, Reinhold (Hrsg.) (2005): Die Verfas-
sung der Freiheit, 4. Auflage, Tiibingen, S. 13.

28 Ebd., S. 25.
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rein formalen Freiheitsverstandnis das rechte MaR verléren und ihr berechtigtes Anliegen
in Misskredit brachten. Wer um seine Existenz fiirchten miisse, ,,wird {iber diese Sphare
individueller Autonomie mit Recht spotten‘*. Die realen Lebensbedingungen und Ent-
faltungsmoglichkeiten der Menschen diirften nicht auf3er Betracht bleiben, wenn es um
die Freiheit gehe.

Ahnlich argumentiert Charles Taylor. Er attestiert der rein negativen Freiheits-
konzeption die , Preisgabe eines der hervorragendsten Terrains des Liberalismus, des
Bereichs der individuellen Selbstverwirklichung‘3° und pladiert fiir ein Verstdandnis von
Freiheit als ,,Verwirklichungsbegriff‘3.

Es wiirde an dieser Stelle zu weit fithren, diese Freiheitskonzepte im Detail einander
gegeniiberzustellen. Es ist jedoch eine interessante Beobachtung, dass die kompromiss-
lose Position negativer Freiheit praktisch ausschlief}lich von sogenannten Wirtschafts-
liberalen und Marktlibertdren eingenommen wurde und wird. Auch die FDP hat bei ihrer
Kritik an den Manahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie stets den Hinweis auf
vermeintlich negative wirtschaftliche Folgen in Anschlag gebracht.

Autoren wie Aron und Taylor beziehen sich auf einen anderen, nicht 6ko-
nomistischen Strang der liberalen Tradition, wie er etwa auf Alexis de Tocqueville zuriick-
geht. Hier wird Freiheit nicht blog als individuelle Freiheit von atomistisch von seinen
Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern losgeldsten Einzelnen gesehen, sondern als biirgerliche
Freiheit, die eingebettet ist in den Staat als eine Gemeinschaft der Freien. Diese biirger-
liche Freiheit ist es fiir Tocqueville erst, die Einzelne und die Gesellschaft vor einem
Abgleiten in einen schddlichen Individualismus und Egoismus bewahrt.

,Nur sie vermag die Biirger aus der Vereinzelung, in der gerade die Unabhdngigkeit
ihrer Lage sie leben ldB3t, herauszuziehen, um sie zu notigen, sich einander zu ndhern; sie, die
Freiheit, erwdrmt und vereinigt sie jeden Tag aufs neue durch die Notwendigkeit, sich in der
Behandlung gemeinsamer Angelegenheiten miteinander zu besprechen, einander zu liber-
zeugen und sich wechselseitig gefillig zu sein. Sie allein ist fdhig, die Biirger dem Kult des
Geldes und den tdglichen kleinlichen Plagen ihrer Privatangelegenheiten zu entreif3en, um sie
jeden Augenblick das Vaterland iiber und neben ihnen wahrnehmen und fiihlen zu lassen.“3

In Tocquevilles Freiheitsverstandnis existiert also kein Widerspruch zwischen
Freiheit und Solidaritdt. Freiheit findet statt und wird verwirklicht in der res publica als
Schicksals- und Verantwortungsgemeinschaft. In dieser Tradition eines republikani-
schen Liberalismus wiirde man die Pandemie wohl vor allem als eine gemeinschaftliche
Herausforderung und die Einddmmungsmafnahmen weniger als eine Beschrankung der
eigenen Freiheit und vielmehr als gemeinsame Anstrengung in diesem Kampf begreifen.
Tatsdchlich war genau das die Haltung vieler der politisch Verantwortlichen und ins-
besondere auch der meisten Biirgerinnen und Biirger in der Pandemie. Im November 2020
sprach Kanzlerin Merkel in der Bundespressekonferenz von einer ,,groflen gemeinsamen

29  Aron, Raymond (1981): Uber die Freiheiten, Stuttgart, S. 80.

30 Taylor (2020), S. 144.

31 Ebd,, S.121.

32 Tocqueville, Alexis de (1978): Der alte Staat und die Revolution, Miinchen, S. 16.
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Kraftanstrengung‘, deren Erfolg allerdings nicht nur von den Regeln abhdnge, ,,sondern
vor allem auch davon, ob diese Regeln befolgt werden ‘3.

Die libergrofle Mehrheit der Menschen hat die Regeln befolgt. Trotzdem gibt es —
und dasistin einer freiheitlichen Gesellschaft kaum anders vorstellbar — eine Minderheit,
die sich der Solidaritdt verweigert, sei es aus Bequemlichkeit oder auch aus abseitigen
Uberzeugungen heraus. Grundsitzlich muss eine freiheitliche Gesellschaft auch das
Abseitige und Geschmacklose hinnehmen. Das ist aber nicht grenzenlos so. Wenn das
Gemeinwesen selbst oder die sie tragenden grundlegenden Werte durch abweichendes
oder gar feindseliges Verhalten unterminiert und gefahrdet werden, dann darf der frei-
heitliche Staat — zur Bewahrung der Freiheit aller — von den Einzelnen biirgerschaft-
liche Solidaritdt auch erzwingen, wenn kein milderes Mittel zur Verfiigung steht, um die
Gefahr fiir Gemeinwohlbelange von iiberragender Bedeutung abzuwenden. Eine Impf-
pflicht in der Pandemie kann deshalb genauso gerechtfertigt sein wie eine Wehrpflicht
im Krieg.

4. Schlussbemerkung

In dem 1981 verdffentlichten Interviewband Der engagierte Beobachter erinnert
Raymond Aron die Europder daran, dass ,,in einer Demokratie die Individuen gleichzeitig
Privatpersonen und Staatsbiirger sind“.34 Es war nach dem Zweiten Weltkrieg eine seiner
groflen Sorgen, dass den westeuropdischen Wohlstandsgesellschaften dieses Bewusst-
sein verloren gehen konnte. Auch in diesem Zusammenhang beruft er sich auf Tocque-
ville, der einmal geschrieben habe, dass

»die Amerikaner einerseits leidenschaftlich nach personlichem Gliick streben und
andererseits sehr patriotisch, das heif3t in Sorge um das 6ffentliche Wohl sein konnen. Das ist
das Charakteristikum einer lebendigen Demokratie. Wenn das zweite Element nicht mehr vor-
handen ist, muss man die Geschichte bitten, mit denen nachsichtig zu sein, die die Lektionen
vergessen haben.“3

Die Pandemie hat gezeigt, dass es tatsachlich klug ist, immer wieder an diese Lek-

tionen zu erinnern.

33 Bundesregierung (2020): Eine gemeinsame Kraftanstrengung, https://www.bundesregierung.de/
breg-de/themen/coronavirus/merkel-in-bpk-1807024 (abgerufen am 30.11.2021).

34 Aron, Raymond (1983), Der engagierte Beobachter, Stuttgart, S. 238.

35 Ebd., S. 237.
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Die Corona-Pandemie: Belastungs-
probe fur die soziale Infrastruktur und
die Wertebasis unserer Gesellschaft

Gaby Hagmans

Einleitung

Welche Lehren sollten aus den Erfahrungen der letzten beiden Jahre gezogen wer-
den? Diese Frage bewegt den Kreis der sozialen Trager in Frankfurt am Main und auch
deutschlandweit seit Langerem. Die Antworten sind mannigfaltig und noch nicht end-
gliltig. Mit diesem Beitrag gebe ich einen einzelnen Blick auf diese Frage und zwar aus
der Praxis des Caritasverbandes Frankfurt. Uber diesen kann ich sprechen, und meine
Gedanken mit Thnen teilen.

Der Caritasverband Frankfurt am Main

Als katholischer Wohlfahrtsverband strebt der Caritasverband Frankfurt die
Gestaltung einer solidarischen Stadtgesellschaft an und unterstiitzt auf der einen Seite
die Menschen in Frankfurt mit ihren vielfaltigen Bedarfen. Auf der anderen Seite bringt
er sich sozialpolitisch ein, um die Rahmenbedingungen fiir das Leben in Frankfurt zu
verbessern. Als Komplextrager bietet er mannigfaltige Hilfe:

» Kindertagesbetreuung, Kindertagespflege, erweiterte schulische Betreuung

» Ambulante und stationdre Angebote im Rahmen der Eingliederungshilfe

» Ambulante Jugendarbeit, Erziehungsberatung, sozialpadagogische Familien-

hilfe, begleiteter Umgang, stationdre Erziehungshilfe

» Sozialraumarbeit, Quartiersmanagement, Gemeindecaritas

» Asylverfahrensberatung, Migrationsberatung, Mentorenprojekte

» Unterkiinfte fiir Wohnsitzlose und Gefliichtete

» Tagesaufenthalte und aufsuchende Arbeit fiir Obdachlose und Wohnsitzlose

» Strallenambulanz fiir Obdachlose

» MaRnahmen der Arbeitsintegration fiir Menschen in der Langzeitarbeitslosigkeit

» Schuldnerberatung, allgemeine Sozialberatung

> Ambulante Pflege, stationdre Pflege und praventive ambulante Altenhilfe

Mit 1.800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und circa 800 Ehrenamtlichen ist die
Caritas Frankfurt einer der grof3en Trager in Frankfurt am Main.
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Wertorientierung als Kompass

Als sozialpolitischer Akteur und Erbringer sozialer Dienstleistungen war der
Caritasverband Frankfurt immer auf mehreren Ebenen von der Bewaltigung der Corona-
Pandemie herausgefordert. Angesichts eines auf solch eine pandemische Lage unvor-
bereiteten politischen Systems schienen diese Herausforderungen manchmal nicht
iberwindbar.

Der Beginn der Pandemie war durch eine Suchbewegung aller Beteiligten gekenn-
zeichnet. Wie ist dieses Virus einzuschitzen? Welche Ubertragungswege gibt es? Welche
Gefahren bringt es mit sich? Wie konnen Menschen am besten geschiitzt werden? Diese
Fragen 16sten Unsicherheit und bei einigen Angst aus. Zu Beginn der Pandemie wusste
niemand, was neben Abstandhalten die richtige MafSnahme sei. Insofern sollte man sich
mit vorschnellen Bewertungen gerade dieser ersten Monate zuriickhalten. Aber man
sollte versuchen, daraus zu lernen.

Krisen zeichnen sich unter anderem durch zwei Zustdande aus: Chaos und Klarheit.
Nicht immer Richtigkeit, aber Klarheit. So waren diese ersten Monate. Es war oftmals
eine chaotische Situation, eine neue Regelung folgte der nachsten, manchmal wider-
sprachen sie sich. Wissenschaftliche Erkenntnisse entwickelten sich weiter, nicht immer
mit demselben Tenor. Es galt besonders, die vulnerablen Gruppen zu schiitzen. Also die-
jenigen, die ein hohes Risiko hatten, an einer Corona-Infektion zu sterben. Aber war das
der richtige Ansatz?

Wir waren uns nicht so sicher, denn es gab weiterhin Hilfebedarf bei vielen Men-
schen, der durch die Pandemie nicht erledigt war. Daher haben wir von Anfang an alle
unsere Einrichtungen offen- und zugdnglich gehalten fiir die Menschen, die unsere
Unterstiitzung brauchten. Auch wir boten zusatzlich digitale Hilfe an, aber die person-
liche Begegnung mit den Menschen war uns das Wichtigste. Mit dem gebotenen Schutz
sowohl fiir die Hilfesuchenden als auch fiir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Als
die Verordnungen Betretungsverbote fiir unsere Einrichtungen vorsahen, haben wir den-
noch fiir die notwendigen Situationen personliche Betreuung, Beratung und Begleitung
zur Verfligung gestellt.

In der Phase der Notbetreuung im Rahmen der Kindertagesbetreuung haben wir
diese in Absprache mit dem Jugendamt auch fiir die Kinder ausgeweitet, die durch die
hdusliche Situation besonders belastet waren. In der stationdren Pflege haben wir zu
jederzeit die Angehorigen zu ihren sterbenden Familienmitgliedern in die Einrichtung
kommen lassen. Fiir die Wohnsitzlosen haben wir die Angebote sogar ausgeweitet und in
Zusammenarbeit mit der Stadt Frankfurt neue Unterkiinfte geschaffen, in denen Quaran-
tane und medizinische Versorgung sichergestellt werden konnten.

Fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren diese ersten Wochen besonders
belastend, denn sie sahen sich dem direkten Kontakt mit vielen Menschen ausgesetzt,
was ihr personliches Ansteckungsrisiko erhohte, und sie waren sich bewusst, dass sie
vielleicht andere ansteckten. Gleichzeitig waren sie absolut klar darin, bei den Menschen
sein zu wollen und sie in der Pandemie weiter zu begleiten und zu unterstiitzen.
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In solchen Situationen gibt einem personlich die Orientierung an Werten, die christ-
liche Orientierung am Menschen Sicherheit und Klarheit. Sie hilft auch in der Not, Ent-
scheidungen gegen den Mainstream zu treffen, sich iiber Regelungen hinwegzusetzen,
wenn es das Richtige fiir die Mitmenschen ist. Und die Dienstgemeinschaft gibt zusatzlich
Kraft, um zu spiiren, dass man nicht allein handelt, sondern als Teil einer Gruppe von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, Kolleginnen und Kollegen, die aus der gleichen Haltung
heraus handeln.

Somit gibt eine fundierte Wertebasis eine klare Orientierung in krisenhaften Situ-
ationen. Sie schafft Vertrauen und damit Orientierung und Sicherheit fiir Mitmenschen.
Solidaritat beweist sich und zeigt sich in der Not.

Die Resilienz der sozialen Infrastruktur

Soziale Trdger sind in der Bereitstellung ihrer Dienste vielen Gesetzen unter-
worfen, die von Aufsichtsbehorden der 6ffentlichen Hand kontrolliert werden. Daneben
definieren Kostentrdger die Standards fiir diese Leistungen und stellen in diesem Rah-
men die notigen finanziellen Mittel zur Verfiigung. Sie sind darauf angewiesen, dass Aus-
nahmesituationen in diesen Regelwerken abgebildet und neue Entscheidungen getroffen
werden. Gerade zu Beginn der Pandemie gab es sehr viele Verordnungen und gesetzliche
Regelungen in allen Angebotsfeldern, die sehr rasch aufeinander folgten. Sie waren nicht
immer aufeinander abgestimmt und beinhalteten nicht immer vergleichbare Regelungen.
Als Komplextrager, der in fast allen Angebotsfeldern aktiv ist, stellte das eine besondere
Herausforderung dar. Wie sollte man erkldren, dass fiir die einen Mitarbeitenden kosten-
lose Tests zur Verfiigung standen, fiir andere aber nicht? Weshalb sollten die einen ins
Homeoffice gehen und die anderen nicht? Gab es fiir den einen Bereich zusatzliche Mit-
tel, um personliche Schutzausriistung kaufen zu konnen, so gab es diese fiir den ande-
ren Bereich nicht. Diese Liste lie3e sich fortfiihren. Es zeigte sich, dass der soziale Sek-
tor so differenziert geregelt ist, dass es eine enorme Herausforderung fiir die Politik und
die 6ffentliche Hand darstellte, entsprechende Neuregelungen in allen Bereichen zu fin-
den, um der Praxis die richtigen Instrumente in die Hand zu geben und die Pandemie zu
bewaltigen. Insofern stellt dies keine Klage liber getroffene Entscheidungen dar, sondern
einen Hinweis auf eine gewisse Uberregulierung und Spezialisierung, der wir zukiinftig
etwas entgegensetzen miissen.

Die soziale Infrastruktur hat sich als belastbar herausgestellt, und das gerade zu
Beginn der Pandemie auch ohne ausreichende Regelwerke. Die Kommune ist die staat-
liche Ebene, in der die Lebensrealitat der Menschen stattfindet. In einer Stadt, einer
Gemeinde leben Menschen, sie wohnen, arbeiten, betreiben Sport, lernen, spielen, ver-
gniigen sich et cetera. Die Krise machte es notwendig, schnell zu agieren. Hand in Hand
haben im sozialen Bereich die 6ffentliche Hand und die Leistungserbringer zusammen-
gearbeitet, Entscheidungswege wurden verkiirzt, biirokratische Grundlagen vereinfacht.
Unter dem Strich hat das hervorragend funktioniert. Die sozialen Systeme hielten stand,
die soziale Infrastruktur leistete unter der Pandemie ihre Arbeit weiter und stemmte
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die zusatzliche Belastung durch Corona. Die deutsche Gesellschaft hat Vertrauen in ihre
soziale Infrastruktur gesetzt und sie wurde nicht enttdauscht. Weshalb nur miissen wir
jetzt in das hoch regulierte, kontrollierende biirokratische System zuriickkehren? Fehlt
uns der Mut, um etwas mehr Vertrauen in die Systeme zu geben und etwas weniger Kon-
trolle? Die Menschen, die in dieser sozialen Infrastruktur arbeiten und verantwortliche
Positionen iibernehmen, haben bewiesen, dass man sich auf sie verlassen kann. Und sie
beweisen es Tag fiir Tag aufs Neue.

Nachdenkliches

Frau Becka hat in ihrem Referat wichtige Themen und Fragen aufgegriffen, die sich
angesichts der Corona-Pandemie und der Art und Weise, wie Deutschland diese bewaltigt
hat, stellen. Diese Ausfiihrungen sind relevant und sollten Eingang in die Reflexion der
politisch Verantwortlichen ebenso finden wie bei den Verantwortlichen aller beteiligten
Systeme, die in die Pandemiebewaltigung eingebunden waren und sind.

Zum Ende meines Beitrags konzentriere ich mich auf ein paar Punkte, die uns sehr
nachdenklich machen:

Im Nachhinein ist es leichter zu analysieren als zu der Zeit, wo viele, so auch wir,
von Tag zu Tag versuchten, das jeweils Wichtigste zu erkennen und zu regeln. Die deut-
sche Gesellschaft und Politik schienen wie gefangen in der raschen Dynamik, die die Pan-
demiebewaltigung mit sich brachte. Umso erschreckender erscheint, wie leicht die Logik
der Pandemiebewaltigung und der Schutz der sogenannten vulnerablen Gruppen in der
Gewichtung vor so vieles andere gestellt wurde. Die psychosozialen Folgen fiir viele Men-
schen werden mehr und mehr immer sichtbarer.

> Der Wegfall vieler Jobs fiir Ungelernte, zum Beispiel in der Gastronomie, hat
nicht nur viele Studierende, sondern auch Gefliichtete, Langzeitarbeitslose und
nicht ausgebildete Menschen weiter in die Armut getrieben.

» Die Situation in den Haushalten war fiir einige Familien sehr belastend, da auf
engem Raum die Betreuung der Kinder und/oder zu pflegender Angehériger,
Homeschooling und Homeoffice gleichzeitig stattfinden mussten.

» Kinder sind in ihrer Entwicklung zuriickgefallen, sowohl was das Lernen betrifft
alsauch inihrer personlichen Entwicklung. Auch der Aufbau von Freundschaften,
ersten Lieben und sozialen Kontakten konnte fiir die meisten kaum stattfinden.

» Kinder mit besonderem Forderbedarf erfuhren fast gar keine Unterstiitzung
mehr, da die Trager diese Hilfen nicht mehr ausiiben durften. Diese Kinder wur-
den in ihrer Entwicklung weit zuriickgeworfen, nicht alles wird wieder aufhol-
bar sein.

» Obdachlose verdienen sich ein paar Euro am Tag durch freiwillige Gaben der
Menschen auf der Strafe und durch Flaschensammeln. In den Zeiten des
Lockdowns fielen diese kleinen Einkommensquellen weg.
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> Der Schutz der vulnerablen Gruppen hatte zur Folge, dass diese in der Konse-
quenz von ihren sozialen und familialen Kontakten fast ganzlich abgeschnitten
waren. Und nur digital 1dsst sich menschliche Warme nicht erleben.

> Die Amter der Kommunen waren auf die sprunghaft angestiegenen digita-
len Erfordernisse nicht vorbereitet, und zusatzlich haben sie den Zugang fiir
Besucherinnen und Besucher der Behorden ganz oder teilweise eingeschrankt.
Das hatte weitreichende Folgen fiir die Menschen, die fiir ihren Leistungs-
bezug, ihre Aufenthaltsberechtigung, ihre medizinische Versorgung auf den
Zugang zu den Behorden angewiesen sind. Diese suchten vermehrt Hilfe bei
den Wohlfahrtsverbdnden, was zu einer deutlich gestiegenen Wartezeit und
spaterer Hilfe fiihrte.

Sind wir zu leicht dariiber hinweggegangen? Hatten diese Interessen nicht starker
Beriicksichtigung finden miissen? Ja, das hatten sie. Ein Sozialstaat sollte sich dadurch
auszeichnen, dass er auch in der Krise die sozialen Interessen der Menschen im Blick hat
und diese gegen die notwendigen Maflnahmen der Krisenbewadltigung abwagt.

Durch die Notwendigkeit, in der Pandemie die sozialen Kontakte zu minimieren,
wurde der Digitalisierung sprunghaft Vorschub geleistet. Vieles Gutes ist daraus ent-
standen, Bewohnerinnen und Bewohner von Altenpflegeeinrichtungen konnten sich
zumindest per Video mit ihren Liebsten verstandigen. Unterricht und Konferenzen fan-
den digital statt, selbst Beratung wird nun vermehrt digital angeboten. Gleichzeitig blieb
wenig Zeit zu reflektieren, was Digitalisierung sonst noch heif3t. Teilhabechancen schei-
nen nicht gleich verteilt zu sein und orientieren sich am 6konomischen Einkommen und
dem Bildungshintergrund. Kommunikation verandert sich. Fahigkeiten, in den sozialen
Medien mit denselben Regeln zu kommunizieren wie im analogen Bereich, miissen aus-
gebaut werden. Und vieles mehr.

Und nicht zuletzt sind die Menschen erschopft. Nicht nur korperlich, sondern eine
umfassende seelische Erschopfung ist spiirbar, vor allem bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im sozialen Bereich, aber auch in anderen Berufsfeldern. Die seit zwei Jahren
andauernde Krisensituation, die Zerreilprobe der Gesellschaft seit Einfithrung der Imp-
fungen, die andauernde Belastung durch die Bewadltigung der Pandemie und die gleich-
zeitig immer drangender werdende Notwendigkeit, auch noch die ,jandere normale“
Arbeit bewdltigt zu bekommen, brachten die Menschen bei den sozialen Tragern an die
Grenze ihrer Leistungsfahigkeit. Zusatzlich fallen bei den derzeit hohen Inzidenzzahlen
ganze Teams in den Einrichtungen aus, die in Quarantane miissen, sodass teilweise das
Leistungsversprechen nicht mehr erfiillt werden kann. Diese seelische Erschépfung ist
so weitreichend, dass sie nicht mit einem Urlaub wieder aufgeholt werden kann. Die Not-
wendigkeit, wieder so etwas wie einen Normalzustand herzustellen, wird immer dran-
gender. Corona wird nicht mehr aus unser aller Leben weichen, aber die Definition, ob
Corona auch Mitte 2022 immer weiter eine Krise darstellen muss, liegt in unserer Macht.
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