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Vorwort

Wie die immer wieder aufflammende Diskussion iiber die Einfiihrung
einer Masernimpfpflicht beispielhaft zeigt, sind infektionsschutzrechtliche
Fragestellungen nicht nur von theoretischem Interesse im juristischen Dis-
kurs, sondern auch von hoher gesellschaftspolitischer Relevanz. Erst im
Mai dieses Jahres wurde vom Bundesgesundheitsministerium einen Refe-
rentenentwurf fiir ein ,,Gesetz zum Schutz vor Masern und zur Stirkung
der Impfpravention“ vorgestellten. Dass diese Thematik nicht unumstrit-
ten ist, zeigt jedoch die diesbeziigliche Stellungnahme des deutschen
Ethikrates.

AngestofSen durch die bereits anlisslich der Ebola-Epidemie in Westafri-
ka 2014/2015 sowie der Masernausbriiche 2015 in Deutschland geftihrten
Debatte tber die rechtliche Zulassigkeit infektionsschutzrechtlicher Mafs-
nahmen sowie des im Rahmen meines Studiums durch medizinrechtliche
Veranstaltungen geweckten Interesses fir die Frage, ob und wie es dem
Medizin- bzw. Gesundheitsrecht gelingt, einen Ausgleich zwischen dem
Interesse der Allgemeinheit an einem moglichst umfassenden Gesund-
heitsschutz einerseits und den Rechten und Interessen des Einzelnen ande-
rerseits zu schaffen, ist die Grundidee entstanden, sich naher mit den Nor-
men des Infektionsschutzrechtes zu befassen. Nach einer ersten Recherche
zeigte sich, dass bisher — auch wenn das Infektionsschutzgesetz in seiner
heutigen Form bereits seit Gber 15 Jahren existiert — eine umfassende Aus-
einandersetzung mit der grundrechtlichen Dimension infektionsschutz-
rechtlicher Normen weder in der rechtswissenschaftlichen Literatur noch
Rechtsprechung stattgefunden hat. Die vorliegende Arbeit, die von der
rechtswissenschaftlichen Fakultit der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Minster als Dissertation angenommen worden ist, mochte insofern einen
Beitrag zum wissenschaftlichen Diskurs in diesem Bereich sowie der aktu-
ellen gesellschaftspolitischen Diskussion leisten.

Die Entstehung der Arbeit wire dabei ohne die konstruktiven Gespra-
che, die fortwihrende Unterstiitzung sowie das personliche Engagement
meines Doktorvaters, Herrn Prof. Dr. Gutmann, nicht moglich gewesen,
weshalb ihm mein besonderer Dank gilt. Mein Dank gilt dartiber hinaus
selbstverstindlich auch Herrn Prof. Dr. Steinmeyer fiir die Erstellung des
Zweitgutachtens. Ferner mochte ich mich bei der DFG-geforderten inter-
disziplindren Kolleg-Forschergruppe "Theoretische Grundfragen der Nor-



Vorwort

menbegrindung in Medizinethik und Biopolitik" an der Westfilischen
Wilhelms-Universitit Miinster daftir bedanken, dass mein Promotionspro-
jekt dort assoziiert sein konnte.

Werther, im Juni 2019 Jutta Mers
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