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sterbefaelle hitmI?nn=209016

Aus den vorgenannten Statistiken ergeben sich folgende Summen der

Gesamitsterblichkeit in Deutschland fiir KW 1 bis 17:

2016: 312.246
Im Vergleich zu 2016 sind 2020 in diesem Zeitraum 15.963 Menschen

mehr gestorben

2017: 339.930
Im Vergleich zu 2017 sind 2020 in diesem Zeitraum 11.721 Menschen

weniger gestorben

2018: 354.924
Im. Vergleich zu 2018 sind 2020 in diesem Zeitraum 26.715 Menschen

weniger gestorben

2019: 327.963
Im Vergleich zu 2019 sind 2020 in diesem Zeitraum 246 Menschen mehr

gestorben

2020: 328.209

Mithin starben in der 1. bis zur 17. Kalenderwoche der Jahre 2016-2020
durchschnittlich 332,654 Menschen. Damit war 2020 mit 328,209 Toten
bislang kein Jahr mit signifikanter Ubersterblichkeit, sondern mit einer
relativen Untersterblichkeit von 1,3%. Es ist davon auszugehen, dass
sich auch mit Eingang der Zahlen ftir Mai 2020 keine neuen

Erkenntnisse fiir eine Ubersterblichkeit ergeben.

Professor Siegwart Bigl, Mediziner und Ehrenmitglied der sichsischen

Impfkommission dufierte sich bereits am 23. April 2020 wie folgt:
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LFlr so drastische Mafinahmen fehlen schlichtweg die Zahlen.
Dass man Patienten mit Vorerkrankungen und #ltere Menschen
in Kranken- und Pflegeeinrichtungen besonders schtitzt, ist
vollig in Ordnung und erforderlich. Grippe und Coronaviren,
das ist bekannt, geféhrden Altere besonders, Das Herunterfahren
vieler Betriebe, die Schlieffung von Schulen und Kindergérten
und sogar Ausgangsbeschréinkungen - fiir all das gibt es aber aus
medizinischer Sicht keinen Grund. {...] Das ist keine Pandemie.
Eine Pandemie ist fiir besonders viele Todesfille verantwortlich.
Die sehe ich nicht, Die Begrifflichkeit ist also nicht angebracht.
Dann miissten wir auch bei der Grippe jedes Jahr so drastische

Mafsnahmen ergreifen.”

https:/ /www.lvz.de/Region/Mitteldeutschiand /Mediziner-zu-

Corona-Das-ist-keine-Pandemie

In der Gesamtschau ist jedenfalls festzustellen: Es fehlt eine methodisch
und  statistisch  verldssliche und  ausreichend  transparente

Datengrundlage fiir die Annahme einer gegenwirtigen Gefahr,

Hs fehlt ~ wie in den bisherigen Schriftsiitzen ausfiihilich dargelegt -
insbesondere eine imethodisch wund statistisch verlissliche und
ausreichend transparente Datengrundlage bezogen auf das hiesige
Bundesland. Bereits die bundesweiten Zahlen belegen jedoch keine

besondere Gefahr.

Insofern wird erneut - zur Gewidhrung rechtlichen Gehors -
ausdriicklich Akteneinsicht in die Verwaltungsakte des
Landesministeriums  beziiglich  der  wissenschaftlichen
Erkenntnisse, die der aktuellen Verordnung bzw. den
aktuellen Anderungen der Verordnung zugrunde lagen,

beantragt.
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Insbesondere wird  Alkteneinsicht  beanfragt, welche
Ausstiegsszenarien durch die einzelnen Fachressorts und
Gesundheitsimter als méglich und realistisch beschrieben

worden sind.

In diesem Zusammenhang wird ferner beantragt,

dem  Antragsgegner zur Vorlage der vorgenannten

Akten/Dokumente/Vorginge eine Frist bis lingstens zum 26.

Juni 2020 einzurdumen und es wird weiter beantragt, den
Antragsteller iiber die seitens des Senats exfolgte Fristsetzung

in Kenntnis zu setzen.

Im Folgenden werden die bereits angeftihrten Argumente ergdnzt.

Der Riickgang der Infektionen - unabhingig davon, ob bzw. welche
Mafnahmen ergriffen wurden - entspricht auch den Beobachtungen des
Prisidenten des israelischen Nationalen Forschungsrats, Professor Isaac
Ben-Istael. Br argumentiert am 22. April 2020, dass die Corona-Epidemie
nach bisherigen Erkenntnissen in den meisten Landern nach ca. zehn

Wochen vorbei sei, unabhingig davon, welche Mafinahmen getroffen

werden und verweist hierbei auf Italien, Singapur und Taiwan:

,Nach zehn Wochen liege das Wachstum «bei praktisch ntlls,
Und Ben-Israel fligt hinzw: «Die Zahlenreihen sprechen eine
deutliche Sprache.» Sie machen, wenn er mit seinem Befund

denn richtig liegt, Hoffnung, dass der Spuk bald vorbet ist.

Fiir seine Untersuchung stiitzte sich Ben-Israel auf Corona-Fille,
die in den Wochen vom 4. Mérz bis zum 15. April in den USA, in
Grossbritannien, Deutschland, Spanien, Schweden, Israel oder
der Schweiz gemeldet wurden - um nur einige der Staaten zu
nennen, deren Statistik er untersucht hat. Die wochentlichen
Wachstumszahlen setzte er ins Verhiltnis zum jeweiligen Total

der Corona-Kranken.
Seite 5 von 28




Das Resultat, geméss dem der Quotient sinkt, nachdem er einen
Spitzenwert erreicht hat, hitte er nicht erwartet, sagt der
Forscher. «Verbliiffend» sei vor allem, dass sich die dhnlichen
Entwicklungen unabhiéngig vom untersuchten Land und
unabhéingig von den Massnahmen, mit denen Politiker gegen
Sars-CoV-2 vorgehen, erkennen liessen. Daraus folgert Ben-
Israel, dass Shutdowns unnétig sind, um die Expansion zu

stoppen.

Mehr als das: Mit den hohen dkonomischen und sozialen Kosten,
die das Abwiirgen der Wirtschaft nach sich zieht, richteten die
Massnahmen mehr Schaden an, als dass sie Nutzen stiften
witrden, meint der Mathematikprofessor. Abstand halten und
Gesichtsmasken tragen gentigten vollig, um sich vor dem Virus
zu schiitzen, ist Ben-Israel tiberzeugt. Alle gegen Corona
erlassenen Ge- und Verbote bezeichnet er als Folge einer

«Massenhysterie».

Mitte April machte Ben-Israel das Ergebnis seiner komparativen
Statistik in einem Interview mit der israelischen TV-Station Arutz
12 publik. Auf Israel bezogen, sagte er, dass die Spitze der
Ausbreitung «seit einer Woche hinter uns liegt». Und in ungefihr
zwei Wochen werde die Krankheit «fast ganz verschwunden»
sein, prognostizierte der Mathematiker. Und was fiir Israel gelte,
gelte wegen des vergleichbaren Musters auch fiir die anderen

Staaten, die er untersucht habe.

Seit er seine Resultate vertffentlicht habe, werde er mit E-Mails
formlich bombardiert, sagt Ben-Israel. Von den einen werde er
als «Spinner» abgetan, andere wiirden ihn flir seine
einleuchtenden Resultate loben. Viele wollten auch wissen,
worauf er die Ergebnisse seiner Untersuchung zurtickfiihre.
Doch da muss er passen: «Jch habe keine Erklirung dafiir,
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Vielleicht hat es etwas mit dem Klima zu tun, oder vielleicht hat
das Virus eine beschriinkte Lebenszeit» Er konne nur sagen,
«dass aufgrund meiner Studien die Zahl der Infektionen auch in
Landern zuriickgeht, die im Kampf gegen Corona nicht mit

hartem Geschiitz das konomische und soziale Leben stilllegen».

Fin schnelles Ende des Shutdowns betrachte er deshalb als
«ungefdhilich». Er habe weder Bedenken noch Angst davor.
Mehr als das: Harte Massnahmen gegen die Epidemie verurteilt
der multidisziplindre Forscher als groben Fehler, weil sie chne
triftigen Grund und basierend auf einem falschen Modell einen

hohen Preis forderten - hohe Arbeitslosigkeit und Konkurse.

Und doch, werfen wir eiry, die makabren Bilder aus Italien - die
Stirge mit Corona-Toten in Bergamo zum Beispiel - sowie Clips
aus Spanien, Belgien oder New York wiirden nicht zu seiner
These passen, nach der man dem Virus keine Schranken setzen
miisse, weil es nach ein paar Wochen unschiidlich sei und
verschwinde. Isaac Ben-Jsrael lisst den Einwand nicht gelten.
Uberall dort, wo die Corona-Mortalitit hoch sei, sei das

Gesundheitssystem schwach und tiberlastet.

Das habe sich in Italien schon bei der «ormalen» Grippewelle
von 2017 beobachten lassen. Damals brach das italienische
Gesundheitssystem zusammen, weil es unterdotiert war und zu
wenig Reserven hatte. Das Gleiche gelte heute auch fiir andere
Lander, denen Corona besonders arg zusetze. Die Krankheit sei
zwar fies und biise - aber nicht so fies und bose, wie man

anfanglich befiirchtet hatte.”

https:/ /www.weltwoche.ch/ausgaben/2020-17 / komymentare-

analysen/nach-zehn-wochen-liegt-das-wachstum-bej-null-die-

weltwoche-ausgabe-17-2020.html
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2, Bs sei auch darauf hingewiesen, dass die veréffentlichten Zahlen nicht
das wiedergeben, was in der Offentlichkeit als Grundlage fiir
Mafinahmen behauptet wird, sondern belegen unter wissenschaftlicher
Betrachtung, dass eine tiber die alljihrliche Gefalwensituation in Bezug
auf Atemwegserkrankungen hinausgehende Gefihrdung gerade nicht

vorliegt..

Das Infektionsgeschehen ist zudem in den letzten Wochen ausweislich

der Daten des RKI deutlich zuriickgegangen:

.05.2020 DG Ukul

Baden-

Wiirttemberg | 35.000 3 317 153 i4] 1805 16,3

Bayem i LA7e1d 3B aea Ay a0 asa0 i 14

Berlin 7252 87 193_! 254 .G-SE 208 55

Brandentrr | 3336 " U320 0703000 290 U1 ie U g

Bremen 1.381 8 231].. .68 10-.“...!... 45

Hamburg - 5a3g s are iy s

Hessen 10.321 8 165 131 2».1..‘ 48t

Mecklenbiurg |1 T T

| Vorpomimers - oo FEL S oL SAA e 0920

Medersachoen | 1087 45 LI T A S

Nordrhein- - - e TS SR . e

Westfalen -~ | - 39,137 - 770000 B 599 -0t 33:0°1643: 000082

Rheinland- 1‘

Plalz u w7y s 315

Saarkand - S o 2? : 16805170
i

sacisen | 5385 SR = § DS U a9

Sachsen- O R RREE E RPN SIS o . ERTRE e

Anbalt L7842 T A e T I BR

Schieswig-

Halsteln 3.120 0 108 i3 0,4 50 52

Thrngen o 3AsA I A e g g

Gesamt .| .186.022 348 24| 2083 245[ a.781 10,6

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/IN/Neuartiges_Coron
avirus/Situationsberichte /2020-06-13-
de.pdf;jsessionid=FE31E6645FE2DDEF8NI995ACE8 AFF4. inter
net112? blob=publicationFile

In den letzten sieben Tagen kamen in Bayern auf 100,000

Einwohner*innen lediglich 2,1 Fille,
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Auch in den mafigeblichen Verordnungszeitrdunten zeichnete sich ab,

dass die Anzahl der Neuinfektionen weiter zurtickgeht:

Zeitlicher Verlauf
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Erkrankungsheginn, evsatzwsise Meldedatum (2020)

Anzahl Qbermittelte COVID-19Flle

R
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M Erkrankungsheginn @ Meldedatum

Abbildung 2: Anzahl der an das RK! ihermittelten COVID-15-Fille nach Erkrankungsbeginn, ersatzwelse nach Meldedatum, Dargestellt

werden nur Fille mit Erkrankungsbeginn oder Meldedatum seit dem 01.03.2020 (13.06.2020 0:00 Uhr),

https:/ /www.rki.de/DE/Content/nfAZ/N/Neuartiges_Coron

avirus/Situationsberichte /2020-06-13-
de.pdfisessionid=FE31E6645FE2DDEFO8D9995 AICE8 AFT4.inter
netl112?  blob=publicationFile

Vollstindigkeitshalber wird zur aktuellen Entwicklung ergénzend
vorgetragen, dass ein starker Riickgang bei Neuinfektionen zu
verzeichnen ist, obwohl die Zahl der Testungen seit KW 12 relativ
konstant geblieben ist, bzw. in KW 19, 20 und 22 sogar verstirkt

getestet wurde:
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Tabelle 5; Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland {Stand 09.06.2020); TKW:=Kalenderwoche

Bis alnschilefich o : . : iy
S KW A e T g gt Lo ey
KW 11 127.457 7.582 59 114
KWz oo - 3086190700 23820 e BB e BB
Kw 13 361,515 31,414 a7 151
KWI4ooo oo ADRIAB. v 36BBS o 90 A
KW 15 380197 30791 8,1 164
- KW 331,802 o 22,082 ¢ Cow o B 168
Kw 17 363.850 18.083 5,0 178
CKWiIs. e 326788 0 12608000 3900 ol 478
Kwig 4(3.875 10.755 2,7 182 o
KW20 U ABAB66 i T3 e L B3
Kw 21 351.199 5,196 1,5 177
KW22... o d053617. - 4,308 e e R 4
Kw 23 329.358 3.031 09 172
CoSumme oo 4694 T47 o QXTGBT G D ;

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/N euartiges_Coron
avirys/Situationsberichte /2020-06-10-
de.pdf? _blob=publicationFile

Es wurden in der Kalenderwoche 23 bundesweit lediglich 0,9 % der
Getesteten positiv getestet, in der Woche davor waren es nur 1,1 %,

15 % und 1,7 %.

Nachdem zundchst nur Menschen mit respiratorischen Symptomen

getestet wurden.

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coron

avirus/Falldefinition pdf? __blob=publicationFile

Neben diesen bloBen Zahlen muss der Umstand, dass an der
Aussagekraft der Testergebnisse nicht unerhebliche Zweifel bestehen,

besondere Berticksichtigung finden.
Hierzu wird der Kommentar von Professor Heinz Zeichhardt und Dr.

Martin Kammel zwm Extra Ringversuch Gruppe 340 Virusgenom-

Nachweis SARS-CoV-2 vom 2. Mai 2020 zur Akte gereicht.
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Das Robert Koch-Institui zihit solche Patient*innen als "Corona-Falle",
bei denen mittels des RT-PCR-Abstriches ein Abschnitt des Genoms von

SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde.

Zu diesem Zwecke wird ein "Abstrichtupfer' (dhnlich eines
Wattestiibchens) in den Nasen-Rachen-Raum eingebracht und tiber die
dortigen Schleimbiute gezogen. Anschiiefend wird in Laboratorien aus
diesem Abstrichtupfer eventuell vorhandenes virales Erbgut extrahiert
und mittels der RT-PCR auf das Vorliegen eines definierten Abschnittes

des Erbgutes von SARS-CoV-2 untersucht.

Das Vorliegen eines positiven Testergebnisses gibt daher vorerst nur das
Vorhandensein dieses Abschnittes des Erbgutes von SARS-CoV-2 im
Nasen-Rachen-Raum des Probanden an. Es ist damit nicht sichergestellt,
dass das vollstindige Erbgut des Virus dort vorhanden ist, ebenso ist

nicht sichergestellt, dass intaktes, infektidses Virus vorliegt,

Denkbar (und auch beschrieben) ist z.B. das Vorhandensein von kurzen
Bruchstiicken viralen Erbguts oder inaktivierter ("toter") Viren auf den
Schleimhiuten des Probanden. Eine Infektion (definiert als die
Vermehrung von Virus in den Zellen des Getesteten) sowie die
Infektivsitit (definiert als die Frejsetzung vermehrungsfahiger Viren) ist

daher erst einmal nicht zu beurteilen,

Aus einem positiven Testergebnis eines Probanden kann damit weder
sicher geschlussfolgert werden, dass dieser infiziert ist noch, dass er

infektios ist.

Allein das klinische Gesamtbild (positiver Virusnachweis, passende
Symptomatik eines akuten respiratorischen Infekts mit entsprechenden
klinischen und apparativ-diagnostischen Befunden, radiologische
Zeichen einer interstitiellen Pneumonie) kann eine Infektion mit SARS-
CoV-2 feststellen - alles dariiber hinaus sind zunéchst einmal lediglich
positive Testergebnisse unklarer Signifikanz.
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So ist es néimlich moglich, dass im Rahmen des Testbetriebes sog. falsch-
positive Frgebnisse auftreten, d.h. der Test das Vorhandensein von
Virus-RNA anzeigt, obwohl gar keine da war. Dies ist zurtickzufiihren
auf Probenverwechslungen, Verunreinigungen und Laborfehler, sowie

teils auf den verwendeten Test selbst.

Die Autoren des angehéingten Papers haben exakt das tiberpriift, und
Proben ohne Virus-RNA sowie mit der RNA von harmlosen Erkiltungs-

Coronaviren in Labors analysieren lassen.

Dabei zeigten sich falsch-positiv-Raten von 2,2 % bei Vorliegen des
harmlosen Erkiltungs-Corona-Virus OC43, falsch-positiv-Raten von
7,6% bei Vorliegen des harmlosen Erkiltungs-Corona-Virus F229
sowie falsch-positiv Raten von 1,4% bei Vorliegen keines Virus (S.

12/13 des angehingten Papers).

Wie oben dargelegt fallen derzeit nur wenige Prozent der Testergebnisse
positiv aus, zuletzt lediglich 0,9 %, insofern ist davon auszugehen, dass
die falsch-positiv-Rate niedriger sein muss als die vorgenannte Studie
nahelegt. Gleichwohl bedeutet das, dass nicht mehr ausgeschlossen
werden kann, dass diese positiven Testergebnisse zumindest zum Teil
auf die zuvor genannten Sttrfaktoren zuriickzuftihren sind, da eine
weitergehende Untersuchung zur Bestidtigung bei positiver RT-PCR
nicht erfolgt.

Zur Anzahl und dem Verlauf des Auftretens klinisch evidenter Fille
stellt das RKI aktuell keine Daten zur Verfligung, was, wie unten noch
dargelegt wird, inzwischen auch von zahlreichen Datenjournalist*innen

mit deutlichen Worten kritisiert wird.

Mithin ist letztlich nicht bekannt, ob und wie viele Infektionen mit

SARS-CoV-2 tatsichlich auftreten bzw. aufgetreten sind.
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Aus den Daten des RKI kann per se nicht geschlussfolgert werden, dass
das Virus, dessen Ausbreitung mittels der hier angegriffenen
Bestimmungen verhindert werden soll, iiberhaupt noch in der

Bevolkerung zirkuliert.

Pas Auftreten positiver RT-PCR-Testergebnisse besagt erst einmal nur,
dass eben der Test in diesen Fillen positiv war, es muss dabei aber
immer berticksichtigt werden, ob das klinische Erscheinungsbild der
Erkrankung im Zusammenhang mit einem positiven Virusnachweis

tiberhaupt noch auftritt.

Nur so kann sichergestellt werden, dass auch tatsichlich noch das Virus

auftritt.

Es muss ausgeschlossen werden, dass die Pandemie inzwischen ein
nattirliches Ende findet und die aktuellen Pallzahlen im Wesentlichen

ein Testartefakt sind.,

Es wird in diesem Zusanmunenhang beantragt,

dem Antragsgegner aufzugeben, zu der Aussagekraft dex
Testungen bis lingstens zum 26, Juni 2020 Stellung zu
beziehen und die Testergebnisse fiir Bayern in den

gegenstindlichen Verordnungszeitriumen offenzulegen.

Die erwihnten falsch-positive Ergebnisse sind zwar ein generelles
zentrales Problem der medizinischen Diagnostik und stellen kein
Spezifikum in diesem Fall dar. Vorliegend besteht das Problem aber
ersichtlich darin, dass massive Grundrechtseinschrinkungen aller
Burger*innen im Kern auf die vorgenannten Testergebnisse gestiitzt

werden und wurden.
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Zu dem Ergebnis, dass die Epidemie vorbei ist, kommt der
Wissenschaftler ftir Kinstliche Intelligenz Prof. Dr. Ralf Otfe mit
tiberzeugenden Argumenten, Seine Einschiitzung, die in Essay-Form am
15, Juni 2020 verdffentlicht wurde, wird ebenfalls zur Akte gereicht,
ebenso wie sein Interview vom 7. April 2020, in dem er bereits darlegte,
dass es seinen Berechnungen nach keinen ,Sturm” auf die
Krankenhduser geben werde. Hier legt er dar, dass der
fallzahlenabhingige R-Wert kein valider Wert ist und durch einen
robusten - fallzahlenunabhingigen R-Wert ersetzt werden mtisste.
Ferner erldutert er, dass in der offentlichen Diskussion die
Fallsterblichkeit mit der Infektionssterblichkeit verwechselt wurde.
Unter andetem fithrt er in dem vorgenannten Essay, in dem bewusst auf
wissenschaftliche Sprache verzichtet wurde, um es fiir die

Allgemeinheit verstindlich zu machen, aus:

2 « Der Supergau der Krise, die Verwechslung von Fallsterblichkelt und Infektionssterblichkeit

Unsere Politiker und Virologen sprachen im Febsuar und noch Mdrz davon, dass es alleine Ia Deutsehland bis zu
250.000 Tote geben kénnte, oder gar Milfonenl Doch auf Basis welcher Zallen? Verwechsellen Virolegen und
Mediziner oder nur die Medien etwa Fallsterblichkeil mit Infektionssterbfichkelt? Wie such Immer, es war mediat
gesehen der Supergau der Krise. Wie war dieser schlimmste aller Fehler passtert? Auch das nur kurz erzahli: Man
sah nach China, fand dort 3.226 Tote und 80.881 Infizierte {It. worldomaters.Info vom 17.3.) und dividlerte beides
rritelnander (3.226/80.881), Der Quation! lag bei 0,04, also halte man elns Falsterblichkeil von ca. 4 Prozent
berechnet. Und man dachte, in Deutschland kdnnten sich - wenn die MaRnahmen nicht so rigoros wie in Ghina
wiren - zlg Millionen Menschen infizieren, was bei einer Sterblichkeit von 4 Prozent zu horrenden Todeszahlen
fdiren wiirde. Uberall wurde im Mérz dibar solche Szenarlen gesprochen. Doch diese Schélzungen waren
grundfaischl Niamals hitten diese Zahlen in die Medlen gelangan diden, denn wer solite das (berblicken? Es war
zlemlich ungliicklich gelaufen. fch schrieb am 13. April an Herm Wieler, den Prasidenten des RKI, und beschwerle

Um der Angst dar Menschen entgegen zu wirken, gab ich Im o.g. Interview In den Dlasbach-Medien bereits eine
eigene Prognose zur Sterblichkeit ab. Egal, ob die Fallsterblichkeit von elnem auf drel Prozent steigen wilede, dla
Infekllonssterblichkeit wird am Ende der Epldenila auf unter 0,1 Prozent fallen, fihrte [ch aus. Wir schilzen damals,
dass wenigar als einer von lausend nfizierten an Covid-19 versterben wiirde, Die Verwechselung von
Fallsterblichksit mit Infektionsstesblichkei hatle das politische Geschehan jedosh bereits Giberrclit. Eine
Abviirisspirale riesigen Ausmalles begann. Wurde hier mit verwechselten Zahlen ein ganzes Land verunsichert?
Wieler anlwortete In einam Brief vom 28, Mal, dass man die Fallsterblichkell (akluelt 4,7 Prozent) mindestens um
den Faktor 11 bis 20 dividieren muss, um sich der infektionssterblichkelt anzundhern, wir sagen dazy, Ja,
mindestens. Besser wére jedoch, es ware frilher und vor aliem lauter gesagl warden. Aus melner Sichl die gréite
Zahlenpanne der Krisa.
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mich nachdriicklich dariiber, dass er diesen falschen Prognosen der Virologen und Poliliker nichl kraft selnes
Amies widersprach,

Um der Angst der Menschen snigegan zu wirken, gab ich Im 0.g. Interview In den Diesbach-Medlan bereits elne
olgens Prognose zur Slerblichkeil ab, Egal, ob die Fallsterblichkelt von einem auf drel Prozent steigen wilrde, dle
Infektionssterblichkeil wird am Ende der Epldemle auf unler 0,1 Prozent fallen, fihrte ich aus, Wir schétzen damals,
dass wanlger als einer von lausend Infizlerten an Covid-19 versterben wirde. Die Verwechselung von
Failsterblichkelt mit infeklionssterblichkelt halte das pofitische Geschehen Jetioch berells Oberrolit. Eine
Abwirlsspirale desigen Ausmafies begann, Wurde hier mit verwechselten Zahlen sln ganzes Land verunsichert?
Wieler antworlete In elnem Brief vom 28. Mal, dass man die Fallsterblichkelt (aklueil 4,7 Prozent) mindestens um
den Faktor 11 bis 20 dividieren muss, um sich der Infektionssterblichkeit anzunghern, wir sagen dazu, a,
mindestens. Besser wire Jedoch, es whre frither und vor allem later gesagl worden. Aus melner Sicht die griite
Zahlenpanne der Krise.

Wieso hat unser Land eigentiich kelnen Thinklank, wo Wissenschaitler oder Ingenieure ungefragt ifre Ideen
elnrelchen difan, auch wenn sle noch so befremdiich klingen? Wir schatzten beisplelsweiss, dass die SARS-Cav-
2 Infektion spétestens ab einer Durchsauchung von 20 Prozent der Bevélkerung zum Stillstand keramt, unter
anderem, well nicht alla Infeklidsen gleich aktiv sind. In Deutschtand kéime dis Epldemie also spitestens ab 16
Millionen Infizierter zum Stillsland und wir rechneten ja berails tm Mérz mit Millonen Infizierten. Von diesen 16
Millicnen Infizierten kénnten 0,1 Prozent oder maximaj 0,2 Prozent urséchlich an SARS-Caov-2 versterben, nahmen
wir welter an. In Deulschland lag das Risiko also aus unserer Sicht bel maximal 32.000 Covid-19-Toten, wenn das
Gesundheitssystem dem Ansturm dor Kranken standhiil. Natlidich kommen andera bel anderen Annahmen viitg
berechligl zu anderen Zahlen, aber wieso kil die Polilik bel Manahmen mil Folgen unvorstellbaren Ausmales
auf eine Handvoll Wissenschaltler, wo Jader, wirklich jeder weiB, dass Fachlaule sich niemals elnig sind. Wir
schlitlern in die grofte Krise sait dem 2. Wellkrieg und niemand nutzt die geballte Intelligenz unseres Landes, Wozu
lehran wir die Auswerlung von Dalen, wenn In einer Krise, wo digses Wissen so dringend gebrauchi wird,
federiiihrend nur Menschen gehért werden, daren Beruf es eben gerade nicht ist, Prognosen professionel!
durchzufithren. Dies kann ich bis heute nicht versiehen.

https:/ /www.wnoz.de/Prof-Otte-Warum-die-Epidemie-in-
Deutschiand-vorbei-ist-16babc69-31ed-46fc-bb00-f590eb64bb24-
ds

3. Die Zahlenwerte, nach denen der Antragsgegner iiber Offnung oder
SchlieRung des offentlichen Lebens entscheidet, verliert offensichtlich an
Aussagekraft, je geringer die Anzahl der Infizierten ist. Nach dem
vorher Genannten besteht das Risiko, dass auch ohne einen einzigen
neuen Infizierten alleine aufgrund der Fehlerquote des Tests neue

,Fille” gemeldet werden.

Dass der Antragsgegner die vergangenen nunmehr fast drei Monate seit
den ersten gravierenden Grundrechtseingriffen nicht genutzt hat, seine
Entscheidungsgrundlage offen zu legen, damit diesseits eine fachliche
Uberprifung veranlasst werden kann, ist ein Verhalten, das unter
rechtsstaatlichen Gesichtspunkten mehr als nur bedenklich ist, Dieses
Verhalten darf von der dritten Staatsgewalt nicht (mehr linger) geduldet

werden.
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Deutliche Kritik an der intransparenten Datenlage hat auch jlingst eine
Initiative von 45 Datenjournalist*innen vom 18, Mai 2020 getibt. Sie
atbeiten in Daten-Teams unter anderem bei den &ffentlich-rechtlichen
Medien von ARD und ZDF, bei der Stiddeutschen Zeitung, bei der
Funke Mediengruppe oder beim Spiegel und beklagen in einem an das
RKI gerichtete Schreiben schlechte Frfahrungen und mangelhafte
Informationen aus dem RKE ,In den vergangenen Tagen und Wochen
haben Sie aus vielen unserer Redaktionen zahlreiche Datenanfragen
erhalten, die leider zu oft nur teilweise oder gar nicht beantwortet

worden sind,”

https:/ /netzpolitik.ore / 2020/ datenjournalistinnen-fordern-

offene-corona-daten/

Koordiniert hat die Initiative Johannes Schmid-Johannsen vom SWR.
"Momentan basieren viele Verlaufskurven auf Schitzungen und
Ngherungen, damit sind sie gar nicht korrekt", sagt er gegentiber ZAPP.
"Was wir brauchen, ist ein konsistenter Datensatz mit den wesentlichen
Merkmalen zu jedem einzelnen Fall, zential angeboten vom RKI, der
uns auch tiber eine lange Zeit erlaubt, damit verlisslich zu rechnen -

auch riickwirkend."

RKI-Prasident Wieler habe zwar nach diversen Nachfragen unter
anderem  dazu, wie die ftr Corona-MaBinahmen wichtige
Reproduktionszahl (R} zustande komme, zu einem "Club der R-
Interessierten" eingeladen, berichtet der SWR-Journalist. Der Chef-
Mathematiker des Instituts habe dabei auch einiges erklart. "Unsere
Bitte, dass dartiber hinaus auch noch Fragen oder ein extra Workshop zu
Daten organisiert wird, wurde aber nicht erfiillt. Einige Kolleginnen und
Kollegen haben auch sehr konkrete Datenanfragen gestellt, die meisten

davon aber vergebens."
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https:/ /www.ndr.de/ fernsehen/sendungen/zapp /Medien-

fordern-bessere-Corona-Daten-vom-

RKI robertkochinstitutl12. himl

Bereits am 8 Mai 2020 war beim NDR unter der Uberschrift ,,Corona-
Daten unter Verschluss: RKI bremst Diskurs aus” zu lesen

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnenden):

,Noch nie waren Zahlen, Diagramme und Tabellen in den
Medien so begehrt wie in der Corona-Krise. Das ist gut, demn die
richtigen Daten - etwa iiber die Menge der Infizierten, die
Ausbreitungsgeschwindigkeit des Virus oder die Zahl der Toten
- helfen uns, die neue, fremde (Epidemie-)Welt zu verstehen, in
der wir leben und wichtige Entscheidungen fillen miissen. Doch

viele wichtipe Corona-Daten sind Journalisten nur schwer oder

oar nicht zuginelich, weil das Robert Koch-Institut (RKI) in

Berlin sie zuxriickhilt oder nur tropfchenweise herausgibt.

Das staatliche Institut ist die Sammelstelle fiir Epidemie-Daten
aus ganz Deutschland, Und sitzt darum auf einem Datenschatz,
der fur die ffentliche Meinungsbildung zur Epidemie und zur
Corona-Politik Gold wert wiire. Das Datenteam des NDR musste

in den vergangenen Wochen jedoch erfahren, wie wenig das RKI

gewillt ist, manche dieser Daten dffentlich zu machen; Mehtere

Bitten um Datensitze wurden ochne stichhaltigce Griinde

abgelehnt, Fragen dazu beantwortete das Institut ausweichend

oder gar nicht.

Die derzeit wichtigste MaBzahl daftir, ob Einschrinkungen
gelockert oder verschirft werden, sind die aktuellen
Neuverkrankungen mit Covid-19. Doch zeitnahe Daten fur die
Bundeslinder, denen die Bundeskanzlerin gerade die
Verantwortung fiir die Kontrolle tiber das Virus zugesprochen
hat, gibt es beim RKI nicht.
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Das Institut vertffentlicht zwar téglich die von den regionalen
Gesundheitsbehérden nach Berlin gemeldeten Fille. Doch bis das
RKI diese herausgibt, liegt der eigentlich Erkrankungsbeginn
schon bis zu zwei Wochen oder mehr zuriick. Kommt es zu

einem neuen Ausbruch, wird er erst spit erkannt.

Seit einigen Wochen berechnet das Institut darum im
sogenannten Nowcast die aktuellen Neuerkrankungen - und
zwar zum tatsdchlichen Erkrankungsbeginn. Die Werte sind
nicht nur wichtig, um zu sehen, wie sich Schutzmafnahmen und
Lockerungen auswirken. Auch die Reproduktionszahl “R”
berechnet sich daraus. Dass diese unter 1 bleibt, gilt als wichtige

politische Zielmarke.

Seit Kurzem stellt das RKI die Daten dieses Nowcasts
tagesaktuell als maschinenlesbaren Datensatz online zur
Verfigung - allerdings nur fiir ganz Deutschland. Dringend
notig wéren Daten, aus denen Datenjournalisten den Nowcast
selbst berechnen kénnten - vor allem fiir einzelne Bundeslinder.
Der Bedarf nach solch regionalen Werten ist grof, gerade

angesichts det gewachsenen Verantwortung der Linder.

Sicher hat das RKI Griinde fiir sein Verhalten. Die
Genesenenzahlen etwa wolle man nicht herausgeben, heifit es
aus Berlin, weil sie ja nur geschitzt seien. Und der
Vertffentlichung der Todeszeitpunkte stehe der Datenschutz
entgegen, Dasselbe gelte fiir Angaben, mit denen sich regionale

Nowcasts erstellen lieflen. Diese Griinde sind fadenscheinig, Der

Datenschutz ist mangels Personenbezug entweder (iberhaupt
nicht betroffen oder die Daten lieen sich leicht

datenschutzkonform zusammenfassen. Und Schitzungen gibt es

in der Welt der amtlichen Daten zuhauf. Mit diesem Argument

diirfte keine einzige Wirtschafts- oder Bevélkerungsprognose
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verdffentlicht werden. In Berlin sieht man sich als Htiter der

Datenschiitze, an deren Deutungshoheit man sich klammert,

Die Behorde gibt Teile der Daten, mit denen sich die Details

der Epidemie analysieren und Maflzahlen nachrechnen lieflen,

nicht heraus. So entzieht sie sich - und damit den Staat -

zumindest teilweise der Kontrolle durch Offentlichkeit und

Medien.

Diese Politik kann zu mangelndem Verstindnis in der
Offentlichkeit fthren - und damit im Zweifel zu mangelnder
Akzeptanz der Corona-Risiken. Also zum Gegenteil dessen, was

das RK] eigentlich will. Das Institut tite gut daran zu begreifen,

dass Daten nichit nur selbstverstiindlich zu den Informationen

gehéren, die staatliche Behtirden den Medien aufgrund ihres

presserechtlichen  Auskunftsanspruches mitteilen  miissen.

Offentliche Daten sind eine Conditio sine qua non - also
sinngemifl eine notwendige Bedingung - einer modernen,
aufgeklirten Gesellschaft. Und die brauchen wir, um als

Demokratie heil durch die Corona-Krise zu kommen.

https: / /www.ndr.de/nachrichten/info/Corona-Daten-unter-

Verschluss-RKI-bremst-Diskurs-aus,rki118 html

4. Bs wird ferner auf die Schriftsdtze vom 3. Mai 2020 und 11. Mat 2020

und die dort aufgewotfenen Fragen und die dort gestellten Antrédge

verwiesen.

Insbesondere wird - da der Antragsgegner es fiir nicht notwendig

erachtet, auf die dort aufgeworfenen Fragen zur Risikoabwigung seitens

des Verordnungsgebers einzugehen (Schriftsatz vom 11. Mai 2020) - der

Senat darum gebeten, tiber die dort gestellten Antrédge zeitnah zu

entscheiden.
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5. Bs ist zu konstatieren, dass bislang niemand den Verordnungsgebern
nachdrticklich Einhalt gebietet. Der Verordnungsgeber muss endlich

dazu aufgefordert werden, seine Entscheidungsgrundlage offenzulegen.

Erste leise Zweifel sind immerhin aus der FDP-Bundestagsfraktion zu
vernehmen, Dort ist man der Ansicht, dass es die ausgerufene
epidemische Lage nationaler Tragweite nicht mehr gebe. In der

Stuttgarter Zeitung heifst es am 2. Juni 2020:

~Angesichits deutlich sinkender Infektionszahlen dringen immer
mehr Abgeordnete darauf, die Feststellung einer epidemischen
Notlage aufzuheben und damit Bundestag und Bundesrat

wieder volle Mitsprache an der Corona-Politik einzurfiumen.

Am lautesten ruft derzeit die FDP nach einer Riickkehr zum
Normalbetrieb. Der siidbadische FDP-Bundestagsabgeordnete
Christoph Hoffmann fordert die Bundesregierung auf, zu
tiberpriifen, ob die Notlage noch gegeben ist. Sein Argument:
»Die  Einschrénkungen und das Duwchregieren via
Infektionsschutzgesetz ist bei nur 7100 aktiven Fillen und klar
abgrenzbaren Hotspots unter 83 Millionen Deutschen nicht mehr

gerechtfertigt.

Die ausgerufene epidemische Lage nationaler Tragweite gebe es
nicht mehr. Der Bundestag miisse nun ,selbstbewusst auftreten.
Mit jedem Tag steige die Gefahr, ,dass Einschrankungen unter
dem Corona-Deckmantel dauerhaft beibehalten werden”.
Ahnlich argumentiert auch der mmnenpolitische Sprecher der

FDP-Bundestagsfraktion Konstantin Kuhle.

Es kénne ,nicht mehr von einer sich dynamisch entwickelnden
Ausbruchssituation gesprochen werden”, mit der die Pandemie-
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Notlage urspriinglich begriindet wurde, sagte Kuhle unserer
Zeitung, ,Freiheitseinschrinkungen und Sondererméchtigungen
dtifen nicht linger aufrechterhalten werden als unbedingt
ndtig” sagte Kuhle. Die Forderung der FDP findet auch innerhalb

der Parteien Widerhall, die die Regierung tragen.

So findet der rechtspolitische Sprecher der SPD-
Bundestagsfraktion, Johannes Fechner, im Gespréch mit unserer
Zeitung deutliche Worte: ,,Der Bundestag muss selbstbewusster
sein und von seinen Kompetenzen Gebrauch machen. Wichtige
Entscheidungen wie die Verlingerung der weltweiten
Reisewarnung oder zu den Grenzoffnungen miissen von der
Volksvertretung mitentschieden werden”, sagte Fechner. Auch
dass der Gesundheitsminister in Pandemie-Situationen von
beschlossenen  Gesetzen  per  Rechtsverordnung  ohne
Einflussmoglichkeiten des Bundestags abweichen kann, miisse
,beendet werden”. Natlirlich mitisse in Krisen schnell und ohne
langen Debatten entschieden werden, sagte Fechner, ,aber
zumindest nachtréiglich muss der Bundestag das Recht haben,

Entscheidungen des Bundesgesundheitsministers zu andern.”

Nach Recherchen unserer Zeitung hat es in der vergangenen
Woche zu diesem Thema auch ein Gesprich der Fraktionschefs
von SPD und Union, Rolf Miitzenich und Ralph Brinkhaus
gegeben. Beide haben vereinbart, auf eine stirkere Rolle des
Bundestages zu dréngen. Das zeigt, dass auch die Unionsfraktion
mit dem gegenwirtigen Zustand nicht glticklich ist. Der
Fraktionsvize Thorsten Frei waint gegentiber unserer Zeitung
davor, Dinge ,zu tibersttirzen”, Er sagt aber auch: , Klar ist fiir
mich: Am Parlament fiihrt kein Weg vorbel,” Man beobachte
sehu genau, welchen Gebrauch die Bundesregierung von den

Vollmachten mache.
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Falls  erforderlich, ,werden  wir die  Kompetenzen
zurtickverlagern”. Im Moment sieht Frei dafiir allerdings , keinen
Anlass”. Manche in der Union formulieren da hirter. Der
Nitrtinger Bundestagsabgeordnete und Gesundheitsexperte
Michael Hennrich sagte, die Beschltisse seien zwar notwendig
gewesen. ,Nun aber diirfen wir beim Thema Authebung des
Notfalls nicht in die Lage kommen, in Europa die Letzten zu
sein, die das Licht ausmachen”. Ein Sprecher des
Gesundheitsministeriums sagte unserer Zeitung, das Thema sei
»Sache des Parlaments”. Das Ministerium gehe allerdings davon

aus, ,dass die Pandemie noch nicht vorbei ist.”

https:/ /www.stuttgarter-zeitung.de /inhalt.corona-sonderrechte-

der-regierung-wie-lange-soll-das-pandemie-regime-noch- -

andauern.c346ed95-3799-4267-8dbh-9ae776da5def . hitml

Gleichwohl gilt: die Btirde, den infizierten Rechtsstaat zu heilen, liegt

nunmehr bei den in diesen Angelegenheiten berufenen Gerichten.

Die hiesige Entwicklung zeigt, dass sich der Verordnungsgeber von
einem seuchenpolitischen Imperativ hat leiten lassen und dem
Lebensschutz letztlich alle anderen Grundrechte unterordnet. Das stellt
—vor allem wenn man bedenkt, dass im Herbst die jahrlichen Influenza-
Saison beginnt - eine besorgniserregende Entwicklung dar, die stark an
den dystopischen Roman ,Corpus delicti” von Juli Zeh erinnern. Dort
wird eine Gesundheitsdiktatur beschrieben, in der demokratische
Grundsitze zugunsten der Gesundheit aller Birger*innen aufgehoben
wurden. Hierbei sind alle Btirger*innen verpflichtet, das Bestmdgliche
ftr ihre Gesundheit bzw. fiir ihren Kérper zu tun. Durchgesetzt wird
das oberste Staatsprinzip durch Uberwachung und Bestrafung,

Auszugsweise ist dort zu lesen:
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IM NAMEN DER METHHODE!
URTEIL
IN DER STRAFSACHE GEGEN

Mia Holl, deutsche Staatsangehorige, Biologin
wegen Methodenfeindlicher Umtriebe

hat die 2. Strafkammer des Schwurgerichts in dffentli-

cher Sitzung, an der teilgenommen haben:

1. Vorsilzender Richier am Schwurgerichl Dr. Ernesl
Hutschneider als Vorsitzender,

2. Richter am Schwurgericht Dr. Hager und Richterin
Stock als Beisilzer,

3. die Schiffen
a) Irmgard Gehling, Hausfrau,
b) Max Maring, Kaufmann,

4. Staatsanwalt Bell als Vertreter der Anklagebe-
horde,

5. Rechtsanwall Dr. Lulz Rosentreler als Verleidiget,

6. Juslizassisteni Danner als Urkundsbeamler der
Geschiiftsstelle,

fiir Recht erkannt:

1
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L Die Angeklagte ist schuldig der Methodenfeindli-
chen Umiriebe in lateinheit mil der Vorbereilung
eines terroristischen Krieges, sachlich zusammen-
treffend mit einer Gefihrdung des Staatsfriedens,
Umgang mit toxischen Substanzen und vorsdtzli-
cher Verweigerung obligatorischer Unlersuchun-
gen zu Lasten des allgemeinen Wohls.

Il. Sie wird deshalb zum Einfrieren auf unbe-
stimmie Zeit verurteilt. ‘

HI Die Angeklagte hat die Kosten des Verfahrens
und ihre notwendigen Auslagen zu tragen.

Aus den folgenden Griinden ...

https:/ /www.randomhouse.de/leseprobe / Corpus-

Delicti/leseprobe 9783442745258, pdf

Es sei an der Stelle auch nochmals an die Ausflihrungen des

Staatsrechtlers Lwe Volkimann vom 20. Mirz 2020 erinnert:

Ungern finde man sich in einigen Wochen in einem
Gemeinwesen wieder, das sich von einem demokratischen
Rechtsstaat in ktirzester Frist in einen faschistoid-hysterischen
Hygienestaat verwandelt hat. Blickt man sich in der Welt um uns
herum um, ist das zwar drastisch formuliert, aber als

Beflirchtung moglicherweise nicht iibertrieben,

[...]

Aber wenn wir die Berechtigung der Mafinahmen unterstellen,
dann deshalb, weil wir darauf hoffen, dass sie greifen und etwas
bewirken, und zwar in nicht allzu ferner Zukunft. Tun sie es, ist

alles gut. Aber was, wenn nicht - und wenn der Zustand, der
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durch sie eintritt, linger und linger dauert, vielleicht ein Ende

auch gar nicht absehbar ist?

Kein Verwaltungs- oder auch Verfassungsgericht wiirde es in der
derzeitigen Situation riskieren, auch nur eine davon zu
beanstanden und der Regierung im Kampf gegen die als
existenziell empfundene Bedrohung in den Arm zu fallen. Dem
entspricht es, dass die Frage der VerfassungsmaBigkeit solcher
Mafinahmen in der &ffentlichen Diskussion bislang so gut wie
keine Rolle spielt, was gerade in einem Land, das sonst alle
politischen Fragen gern als Verfassungsfragen behandelt,
durchaus bemerkenswert ist. Natiirlich mag man insbesondere
im Fall einer Ausgangssperre, wie sie auch hierzulande bald
drohen konnte (alle Mafinahmen, die wir in den Nachbarldandern
beobachten kénnen, erreichen uns ja im Ergebnis immer nur mit
einiger Verzdgerung) fragen konnen, was diese eigentlich
bewirkt und wieso es fiir irgendjemanden schadlich sein soll,
wenn man alleine oder mit der Familie in gentigendem Abstand
von anderen im Park oder selbst in der Stadt spazieren geht.
Auch ist es eine so tief in die personliche Freiheit einschneidende
MafBnahme, dass man sie sich so vor Ausbruch der Krise nur in

China oder, sagen wir, Nordkorea vorstellen konnte,

Aber schon die erleichterte Kontrollierbarkeit und die tatséichlich
bewirkte FEinschrankung von Kontakt- und damit von
Ubertragungsmoglichkeiten  dtirften angesichts des bei der
Eignungsprifung traditionell angelegten grofiztigigen Mafsstabs
~ am Ende scheitert daran ja nur, was evident ungeeignet ist - im
Frgebnis auch sie rechtfertigen. Die entscheidende Frage bleibt
allerdings, wie lange diese Rechtfertigung wirkt und wie lange
an ihr festgehaiten werden kamm, wenn alle entsprechenden
Mafnahmen nicht oder jedenfalls nicht innerhalb eines
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begrenzten Zeithorizonts greifen: einen Monat? Zwei oder drei
Monate? Ein Jahr oder méglicherweise sogar zwei Jahre, wenn,
wie es einige Virologen schon vorhersagen, im Oktober
méglicherweise die nichste Welle heranrollt und bis dahin kein

Impfstoff gefunden ist?

Spitestens dann werden die Fragen, die wir jetzt verdringen,
wieder auf uns zukommen, und wir werden eine Antwort darauf
finden mtissen. Sie werden sich praktisch stellen, weil das
weitgehende Herunterfahren von Gesellschaft imunmer nur fiir
begrenzte Zeit aufrechterhalten werden kann; irgendwann wird
der Widerstand so grof, dass es nicht mehr geht. Sie stellen sich
aber auch verfassungsrechtlich und hier speziell als Frage nach
der  weiteren  Angemessenheit der  entsprechenden
Einschrinkungen, wenn der mogliche Erfolgseinfritt immer
weiter in der Zukunft liegt und andererseits die sichtbaren
Folgeschiden grofer und grofer werden. Diese betreffen die
Individuen, aber sie betreffen auch die Gesellschaft insgesamt in
politischer, in kultureller und - man muss dies so sagen - auch in
wirtschaftlicher Hinsicht. Niemand will aus dem gegenwirtigen
Alptraum in einem Trimmerfeld erwachen, in dem ganze
Wirtschaftszweige, eine Vielzahl wvon Unternehmen und

massenhaft individuelle berufliche Existenzen vernichtet sind.

3. Die damit aufgeworfenen Abwigungsfragen fithren hinaus
aus dem Verfassungsrecht und hintiber in die Bthik oder auch
Rechtsphilosophie und kénnen nur von hier aus beantwortet
werden; auch die Antworten, die wir in der Sprache des
Verfassungsrechts darauf geben, sind letztlich daraus entlehnt
oder mitissen sich dazu verhalten. In welche Grenzbereiche es
fithrt, wenn die Krankenhiuser an ihre Kapazititsgrenzen
geraten und Arzte in der konkreten Situation die Entscheidung
tiber Behandlung oder Nichtbehandlung, in der Sache also tiber
Leben und Tod treffen miissen, zeigen uns die einschligigen
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Berichte und die Bilder vor Ort; es ist dies eine Situation, die
niemand wollen kann. Gleichwohl wird man, wenn sie da ist,
Mafistabe finden und verantworten miissen, nach denen die
Entscheidung zu treffen ist. Ebenso wird man auch bei der
generellen Abwigung, welche Mafinahmen in welcher Intensitét
und {iber welchen Zeitraum aufrechterhalten werden kénnen,
irgendwann eine Entscheidung treffen  imiissen, welche
Interessen in sie einzubeziehen sind und welche nicht. Kénnen es
auch solche des allgemeinen Wohlstands oder eines
gesamtgesellschaftlichen Nutzens sein - und bis zu welchem
Grade und von welchem Punkt an? Vom Standpunkt eines
normativen Individualismus aus, wie wir ihn grundgesetzlich in
der Garantie der Menschenwiirde verankert sehen, neigen wir
dazu, alle diese Interessen in existenziellen Fragen als irrelevant
beiseite zu schieben; immer dort, wo es um den ,Hochstwert

Leben” geht, verbietet sich, wie wir sagen, jede Verrechnung.

In der Tat spricht einiges dafilr, an diesem Ausgangspunkt auf
einer grundsatzlichen Ebene festzuhalten. Auf der anderen Seite
muss man schen, dass wir derartige Abwidgungen in vielen
Fillen lingst vornehmen, ohne sie uns als solche einzugestehen,
So wissen wir im Grunde, dass die Zulassung des Autoverkehrs
auf unseren Straien jedes Jahr den Tod von zwischen 3000 - 4000
Menschen zur Folge hat. Diese Folge ist so kausal wie
vorhersehbar, sie trifft oft die Schwiichsten wie die Kinder, und
wir konnten sie ohne weiteres abwenden, wenn wir Autos
verbieten wiirden. Aber wir tun es nicht, weil ihre Produktion
uns wirtschaftlichen Wchlstand garantiert, der Austausch und
Transport von Giitern ermdglicht wird, wir individuelle
Mobilitit schitzen etc., und die Risiken des StraBenverkehrs
erscheinenn uns dann als, wie die Juristen sagen, ,erlaubtes

Risiko” oder ,,sozial adidquat”.
q

Seite 27 von 28




Awuch bei den bisherigen Epidemien von der Schweinegrippe bis
zur normalen Influenza hétten wir durch Einreisesperren, Verbot
von Grofiveranstaltungen oder zuletzt auch Isolierungen der
Menschen voneinander die Todesrate von vornherein erheblich
senken konnen. Aber wir haben es nicht getan, weil uns diese
Einschrinkungen zu schwerwiegend erschienen und alle
Erkrankten in den Krankenh#iusern behandelt werden konnten.
Und ganz generell knnte irgendwann der Punkt konunen, an
dem wir uns eingestehen miissen, dass es Krankheiten gibt, die
wir nicht besiegen kénnen, ebenso wenig wie wir den Tod
besiegen konnen. Wir konnen uns, wie jetzt, eine Zeitlang
dagegen anstemmen, am Ende aber eben doch immer nur eine

Zeitlang,

So oder so werden wir irgendwann wieder lernen miissen, die

Welt nicht nur durch die Brille der Virologen zu betrachten.”

https:/ /verfassungsblog.de/der-ausnahmezustand /

Jessica Hamed

Rechtsanwiltin
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