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1. Kapitel

Einfithrung

A. Anlass der Untersuchung

Im Dezember des Jahres 2019 wurden vermehrt Fille von schweren Lungen-
entziindungen in der chinesischen Metropole Wuhan dokumentiert. Zu jenem
Zeitpunkt war keineswegs prognostizierbar, welche Auswirkungen der dafiir ver-
antwortliche Krankheitserreger, SARS-CoV-2, in der Zukunft auslésen wiirde. Am
27.01.2020 erreichte besagter Krankheitserreger die Bundesrepublik Deutschland.'
Ein Mann aus dem Landkreis Starnberg in Bayern hatte sich infiziert.” Nur wenige
Wochen spiter, am 15.02.2020, verzeichnete Frankreich als erstes europdisches
Land einen Todesfall, der auf das SARS-CoV-2-Virus zuriickzufiihren war.® Am
11.03.2020 sprach die Weltgesundheitsorganisation erstmals von einer Pandemie,
also von einem Zustand, in dem sich eine ansteckende Krankheit grenziiberschrei-
tend ausbreitet und somit zu einer Infektionswelle mit oftmals hohen Mortalitéts-
raten fiihren kann.* Fiinf Tage spiter, am 16.03.2020, veranlasste die Bundesre-
publik Deutschland weitreichende Schutzmafinahmen, indem sie ihre Staatsgrenzen
weitgehend abriegelte und gleichzeitig umfangreiche Schlieungen von Geschéften
und offentlichen Einrichtungen anordnete.” Wenige Tage spiter erfolgte die Ein-
fiihrung des ersten bundesweiten Kontaktverbots, wodurch 6ffentliche Zusammen-
kiinfte von mehr als zwei Personen untersagt wurden.®

Ein bedeutender Meilenstein im Kampf gegen die Corona-Pandemie war die
bedingte Marktzulassung des mRNA-Impfstoffs Comirnaty, entwickelt von BioN-

! Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Epidemiologisches
Bulletin 7/2020, 3; Kingreen, in: Huster/Kingreen, Infektionsschutzrecht, Kap. 1 Rn. 23;
Schilling et al., Bundesgesundheitsblatt 64 (2021) 1093.

2 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Epidemiologisches
Bulletin 7/2020, 3; Bundesministerium fiir Gesundheit, Coronavirus-Pandemie: Was geschah
wann?

3 Tagesschau, Chronik Coronavirus — Der Ausbruch einer Pandemie, Stand: 27.01.2022.

* Braun et al., Bevolkerungsschutz 3 (2007), 6; Kloepfer, in: Kloepfer, Pandemien als
Herausforderung fiir die Rechtsordnung, S. 9 (10); Kloepfer/Deye, DVBI. 2009, 1208 (1209);
Wandeler et al., in: Egger/Razum/Rieder, Public Health Kompakt, S. 463 (466).

5 Tagesschau, Chronik Coronavirus — Der Ausbruch einer Pandemie, Stand: 27.01.2022.

® Tagesschau, Einigung auf umfassendes Kontaktverbot, Stand: 22.03.2020.
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Tech/Pfizer, zur Bekdmpfung des SARS-CoV-2-Virus.” Lediglich fiinf Tage nach
dieser bedingten Zulassung, am 26.12.2020, wurde die erste Impfdosis in der
Bundesrepublik Deutschland verabreicht.® Zu diesem Zeitpunkt war das Impfan-
gebot noch auf Personen mit besonderen Risiken fiir einen schwerwiegenden
Krankheitsverlauf beschrankt. Im Verlauf der Zeit konnte jedoch nicht nur die
Anzahl der zur Verfiigung stehenden Impfstoffmenge gesteigert werden, sondern es
wurden weitere Impfstoffe mit teils unterschiedlichen Wirkungsansétzen zugelas-
sen: der Spikevax von Moderna, ein weiterer mRNA-Impfstoff, sowie die Vektor-
impfstoffe Vaxzevria von AstraZeneca und Jcovden von Janssen-Cilag/John-
son&Johnson.’

Die 23. Bundesregierung'® bekriftigte seit Beginn der ersten Berichte iiber die
Entwicklung eines Impfstoffs gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 ihre klare Ab-
sicht, keine verpflichtende COVID-19-Impfung in Erwigung zu ziehen."' Diese
Haltung wurde auch noch beim Start der Impfkampagne parteiiibergreifend be-
kréftigt. Doch als die Impfquote weiterhin stagnierte, erhohte die Bundesregierung
den Druck fiir nicht-immunisierte Personen, indem sie im August 2021 eine weit-
reichende 3G-Regelung (geimpft, genesen oder getestet) fiir den Zugang zu Ein-
richtungen im Freizeitbereich einfiihrte.'?

Als auch diese Zugangsbeschriankungen nicht geniigten, um die Impfquote si-
gnifikant zu steigern, sahen sich Politiker und Parteien gezwungen, ihre bisherige
Haltung zu revidieren. Am 30.11.2021 verkiindete Bundeskanzler Olaf Scholz die
Unterstiitzung einer Impfpflicht und kiindigte die Einleitung eines Gesetzgebungs-
verfahrens an."> Zunichst wurde mit der Novellierung des Infektionsschutzgesetzes
vom 10.12.2021 lediglich eine einrichtungsbezogene Impfpflicht in § 20a I[fSG
eingefiihrt. Diese Impfpflicht zielte auf den Schutz vulnerabler Personengruppen ab,
die auf Pflege und Betreuung angewiesen sind und daher nur begrenzte Méglich-
keiten zum Eigenschutz besitzen.'

Der Abstimmung iiber eine Impfpflicht war am 26.01.2022 eine sogenannte
Orientierungsdebatte vorgeschaltet, in der noch kein konkreter Gesetzesentwurf

’ Bundesministerium fiir Gesundheit, Coronavirus-Pandemie: Was geschah wann?
® Kingreen, in: Huster/Kingreen, Infektionsschutzrecht, Kap. 1 Rn. 38.

? Kingreen, in: Huster/Kingreen, Infektionsschutzrecht, Kap. 1 Rn. 37.

1 Kabinett Merkel IV vom 14.03.2018 bis zum 08. 12.2021.

1'So beispielsweise die damalige Bundeskanzlerin Angela Merkel, siche Welt, ,,Es wird
keine Impfpflicht geben”, vom 13.07.2021 sowie der Gesundheitsminister Jens Spahn, siche
Deutschlandfunk, ,,In dieser Pandemie wird es keine Impfpflicht geben”, vom 13.01.2021.

12 Kingreen, in: Huster/Kingreen, Infektionsschutzrecht, Kap. 1 Rn. 44.

13 Bayerischer Rundfunk, Scholz fiir allgemeine Impfpflicht bis spitestens Anfang Mirz,
vom 30.11.2021.

vl Gesetzesentwurf, Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Impfprévention gegen
COVID-19 und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie, BT-Drs. 20/188, S. 1 ff.
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erdrtert werden sollte."” Am 17.03.2022 erfolgte schlieBlich die erste Beratung iiber
Vorschldge zur ,,Einfiihrung einer allgemeinen Impfpflicht gegen das Coronavi-
rus*.'® Zur Diskussion standen insgesamt fiinf Entwiirfe: ein Gesetzesentwurf fiir
eine Impfpflicht ab 18 Jahren'’, ein Gesetzesentwurf fiir eine Impfpflicht ab
50 Jahren'®, ein Antrag zur Erhdhung der Impfbereitschaft ohne Impfpflicht', ein
Antrag fiir ein Impfvorsorgegesetz®’ und ein Antrag, der sich gegen eine ,,gesetzli-
che Impfpflicht gegen das COVID-19-Virus“?' aussprach. Am 07.04.2022 wurden
alle genannten Initiativen im Zusammenhang mit der Corona-Impfpflicht sowie die
Beschlussempfehlung des Gesundheitsausschusses™, die die Gesetzentwiirfe 20/
899 und 20/954 zusammenfiihrte, abgelehnt.”* Eine Impfpflicht gegen SARS-
CoV-2 war somit gescheitert.

Dieses knappe Scheitern bietet Anlass zur eingehenden Untersuchung der Ver-
fassungsmaBigkeit der Einfithrung einer Impfpflicht. Die vorliegende Abhandlung
widmet sich folglich den verfassungsrechtlichen Voraussetzungen einer Impfpflicht
gegeniiber einem neuartigen Krankheitserreger, der in seiner Wirkweise und
Ubertragbarkeit mit dem SARS-CoV-2-Virus vergleichbar ist. Eine weitere Pri-
misse ist, dass neu entwickelte Impfstoffe verfiigbar sind, die zwar keine sterile
Immunitit gewéhrleisten, aber dennoch hochwirksam sind, einen schwerwiegenden
Krankheitsverlauf zu verhindern. Zur Veranschaulichung dieser Thematik wird auf
verschiedene Phasen der Corona-Pandemie Bezug genommen. Das Hauptziel dieser
Untersuchung liegt somit in der Erarbeitung von Leitlinien im Hinblick auf die
Einfithrung einer potenziellen Impfpflicht im Rahmen kiinftiger Pandemien.

'S Kingreen, in: Huster/Kingreen, Infektionsschutzrecht, Kap. 1 Rn. 50b.

' Deutscher Bundestag, https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2022/kw11-de-
impfpflicht-881824, vom 17.03.2022.

' Gesetzesentwurf, Entwurf eines Gesetzes zur Aufklirung, Beratung und Impfung aller
Volljdhrigen gegen SARS-CoV-2 (SARSCoVImpfG), BT-Drs. 20/899.

'8 Gesetzesentwurf, Entwurf eines Gesetzes zur Einfiihrung einer verpflichtenden Impf-
beratung fiir Erwachsene und einer altersbezogenen Impfpflicht ab 50 Jahren unter Vorbehalt
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2, BT-Drs. 20/954.

1 Antrag, Impfbereitschaft ohne allgemeine Impfpflicht gegen SARS-CoV-2 erhéhen, BT-
Drs. 20/680.

2 Antrag, Impfvorsorgegesetz — Ein guter Schutz fiir unser Land, BT-Drs. 20/978.

! Antrag, Keine gesetzliche Impfpflicht gegen das COVID-19-Virus, BT-Drs. 20/516.

22 Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss), BT-
Drs. 20/1353.

2 BT-Plenarprotokoll 20/28, S.2366. 296 Abgeordnete stimmten mit ,.Ja“; hingegen
lehnten 378 Abgeordnete den Entwurf ab. Zudem gab es neun Enthaltungen sowie 54 nicht
abgegebene Stimmen.
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