3941/3 XVI11I. GP - Anfrage (gescanntes Original)

-4 051 der Beilagen zu den Ste@mpﬁ?scﬁen P_iq_?p%rfT_Y_ﬁ
des Nationalrates XV L. Gesctzgebungsperiode

-

N 394409
1692 =i2- 15

ANFRAGE

der Abgeordneten Mag.Mag.Dr. Madeleine Petrovic und FreundInnen
an den Bundesminister fir Justiz

ffend i i i st anitidtsrat_ bei e ehlunge
medizinische Gutachten, Haftung.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen an den Herrn Bundesminister fur Justiz
folgende parlamentarische

Anfrage

1990/91 wurden im Rahmen der generellen BCG-Impfung (gegen Tuberkulose)
mehrere hundert Kinder gesundheitlich geschddigt. Einerseits hat es
Impfschdden bis hin zu Todesfillen bei dieser Impfung schon frither gegeben,
andererseits ist Tuberkulose heute gut behandelbar und aus Griinden der Hygiene,
des guten Erndhrungszustandes der Kinder, der verbesserten Wohnverhaltnisse,
des gesunden. Viehbestandes, und anderer Faktoren soweit zuriickgegangen, daf
eine auRerordentlich groRe Zahl von Kindern geimpft und ein beachtliches
Impfrisiko in Kauf genommen werden mufR, um ein einziges Kind (vielleicht) vor
Tbc zu schiitzen. ‘

Diese Sachverhalte hat der Lungenfacharzt und langjdhrige Sanitdtsdirektor von
Wien, Hofrat Dr. Ermar Junker, schon seit fast zwei Jahrzehnten anhand
umfangreicher &sterreichischer und internationaler Daten in mehreren
Veroffentlichungen gut belegt und die Abschaffung der generellen BCG-Impfung
gefordert, konnte sich aber damit im Obersten Sanitdtsrat und dessen
Impfausschuf nicht durchsetzen.

Waire der wahre Sachverhalt im Obersten Sanitidtsrat schon viel frither sorgfiltig
gepriift, zur Kenntnis genommen, und die generelle BCG-Impfung schon vor
Jahren abgeschafft statt weiter empfohlen worden, so wiren auch die vielen
Impfrisiken und -schdden der letzten Jahre angesichts unterbliebener Impfung
ausgeblieben. '

Es erhebt sich daher die Frage, ob der Oberste Sanitdtsrat und sein Impfausschuf
die Sorgfaltspflicht des Sachverstindigen grob verletzt haben, ihn ein
Mitverschulden an den BCG-Impfschadensfillen trifft und ihm allenfalls
Fahrldssigkeit anzulasten ist oder nicht, weil er die aus sachlichen Grinden lidngst
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fillige Empfehlung zur Aufhebung der generellen BCG-Impfung ungebiihrlich
lange Zeit unterlassen hat.

Seit Jahren wird in der Offentlichkeit eine gewaltige Angst- und Panikmache mit
der Zeckengefahr gemacht (sogar Schiiler wurden zurlmpfung gezwungen), die
Gefahrdung von 5 bis 6 Millionen Osterreichern auch in Gebieten ohne
Zeckengefahr suggeriert und unterstellt, fir diese 5 bis 6 Millionen Osterreicher
sei die Indikation zur FSME-Impfung gegeben (die FSME-Impfung bezieht sich
ausdricklich auf gefihrdete Personen (Indikationsimpfung)).

Gleichzeitig werden in den Fachmedien Berechnungen und Hochrechnungen
iiber die durch die Zeckenschutz-Impfung verhinderten FSME-Fille publiziert und
im Amtsverkehr des Gesundheitswesens an Politiker herangetragen, die
daraufhin die Unterstiitzung der FSME-Impfung aus oOffentlichen Geldern
(Krankenkassen, etc.) und sogar die Gratisimpfung fordern, wobei die FSME-
Erkrankung nichteinmal meldepflichtig ist. Dabei geht es um horrende
Geldsummen, da der Impfstoff fir eine Impfung S 180.- kostet und das
Impfhonorar S 60.- betrdgt, was bei 5 Millionen Impfungen § 900 Millionen fir
den Impfstoff und S 300 Millionen fiir das Arztehonorar ausmacht.

Bei den Berechnungen der durch die Zeckenschutz-Impfung angeblich
"verhinderten" FSME-Fille, die von Univ.-Doz. Dr. Bernhard Schwarz vom Institut
fur Sozialmedizin und von Univ.-Prof. Dr. Christian Kunz vom Institut fir
Virologie der Universitdt Wien vorgestellt wurden, wurde von der Annahme eines
steigenden FSME-Trends von 1971-1980 ausgegangen, obwohl dieser Trend in
Wirklichkeit nachweislich nicht steigend war. Durch Extrapolation dieses
angeblich steigenden Trends auf 1981-1990 und weiter auf 1991-2000, sowie aus
dem angeblich fallenden Trend seit Einfithrung der FSME-Massenimpfung ab 1981
- der FSME-Trend war in Wirklichkeit von 1973-1985/86 und auch von 1981-
1985/86 nachweislich nicht fallend - wurden dann die angeblich "verhinderten" und
"zu verhindernden" FSME-Fille statutiert bzw. prognostiziert.

Die von den betreffenden Autoren auf dieser falsche erech sgrundlage
durch die FSME-Impfung angegebenen angeblich bereits "verhinderten" und noch
"zu verhindernden" FSME-Fille und Folgewirkungen sind ebenfalls gewaltig:

Einsparungen durch die Status Prognose
ZLeckenschutz-Impfaktion in
Osterreich 1981 - 1990 1991 - 2000
verhinderte Fille: 2.690 5.000
eingesparte Tage:
Intensivstation 13.450 25.000
Pflege im Krankenhaus 72.630 150.000
Krankenstand 161.400 300.000
nicht entstandener 770 3.679
Produktivitdtsausfall (z.B.
Frithpension)

Inzwischen muften sowohl der am Umsatz des FSME-Impfstoffes bei der
Pharmafirma IMMUNO beteiligte Prof. Kunz als auch der Bundesminister fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz zugeben, daf die FSME-Daten aus den
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Siebzigerjahren nicht stimmen, weil "die Diagnosen erst allmédhlich in Schwung
gekommen sind", "zumindest ein Teil der durch das FSME-Virus verursachten Erkrankungen
nicht in die Statistik aufgenommen wurde", "frither in manchen Gebieten keine diagnostischen
Untersuchungen durchgefithrt worden sind”.

Sind derartige Prognosen an sich schon 4duRerst problematisch, so sind die unter
falschen Voraussetzungen durchgefiihrten Berechnungen und Behauptungen
der obigen Tabelle zweifellos faslch und wissenschaftlich unhaltbar. Damit
wurden den im Gesundheitswesen Titigen und den zustdndigen Politikern
Phantasiezahlen iiber die angeblichen Einsparungen durch die Zeckenschutz-
Impfaktion in Osterreich als "Informatlons- und Entscheidungsgrundlage" an die
Hand gegeben.

Da diese gravierenden Mingel der Daten, auf denen die Berechnungen und
Prognosen der Autoren iiber die "verhinderten FSME-Fille" basieren, den Autoren
von Anfang an offenbar gut bekannt waren und die obigen Berechnungen auf
der fehlerhaften Datenbasis unzulissig sind, konnen wir die Vorgangsweise der
Autoren nur als fahrldssige wenn nicht vorsatzliche Irrefithrung und Téduschung
der Offentlichkeit und politischen Entscheidungstriger qualifizieren.

-~ Dazu kommt, dafR die FSME-Fille nach den von Prof. Kunz als fihrenden FSME-

Experten veroffentlichten FSME-Daten trotz der 1973 erstmals durchgefiithrten, in
den- Folgejahren immer weiter ausgebauten FSME-Impfung (zunidchst wurden
bevorzugt Risikopersonen geimpft, bereits 1980 wurden in der Steiermark
(Bundesland mit den meisten FSME-Fillen) und ab 1981 in ganz Osterreich
Massenimpfungen durchgefiithrt) bis 1985/86 in Osterreich tiberhaupt nicht
zurlickgegangen sind.

Eine sich dariiber hinaus aus den Daten von Prof. Kunz ergebende
auBRergewohnliche Konstanz der FSME-Rate bei Ungeimpften ist aus den
schwankenden natiirlichen Gegebenheiten heraus (stark schwankende Einfliisse
durch Miusepopulationen als Virustrager, Witterungsbedingungen (Temperatur,
Feuchtigkeit, etc.), Vegetation, usw.) nicht erkldrbar und ldft die Vermutung zu,
daR hier Daten zumindest ab 1984/85 zugunsten eines angeblichen Impferfolges
kinstlich beeinfluft wurden.

Solche Vorkommnisse sind im Medizinbetrieb offenbar gar nicht so selten, wie die
folgenden Zitate aus der weltweit mit sehr hoher Auflage verbreiteten Mediziner-
Zeitschrift "MEDICAL TRIBUNE" (Beilage 1) zeigen: "Was bisher nur wenige Eingeweihte
im Kreis ihrer Kollegen munkelten, kam jetzt ans Licht einer breiten Offentlichkeit: es ist was
faul im medizinischen Wissenschafts- und Publikationsbetrieb."”; "Allein 184 Fille
vorsdtzlicher Mogelei in Forschungsiabors ermittelte die englische Zeitschrift "New
Scientist"; 10% davon wurden von ordentlichen Professoren fabriziert."; "Das "renommierte
Fachblatt": Fehler und Enten"; "13 Ausgaben des "BM]J" durchleuchtet In jeder 2. Arbeit
steckt ein Fehler"; "Dr. "et al." verdient schon lange den Nobelpreis."; "Ubernimmt Dr. "et al."
die Verantwortung?"; "Zwei Arbeiten in "nature": Simtliche Angaben erfunden. Der Fall
Gullis, Max-Planck-Institut fiir Biochemie"; "Das macht nachdenklich: Fiir die Enten von
Gullis zeichneten bis zu 6 Autoren verantwortlich."

Prof. Kunz, der einerseits den FSME-Impfstoff entwickelt hat und am Umsatz der
Pharmafirma IMMUNO finanziell entsprechend beteiligt ist, gehort andererseits
dem Obersten Sanitéitsrat und dem Impfausschuf des Obersten Sanitdtsrates, die die
Impfempfehlungen abgeben, als Mitglied und Impfsachverstdndiger an. Prof.
Kunz ist aber auch Impfschadenssachverstdndiger und die Meldungen iiber FSME-
Fille gehen nicht an die Gesundheitsbehérden, sondern an Prof. Kunz bzw. die
Firma IMMUNO. Damit liegt alles einschlieRlich der Herausgabe bzw. der
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Nichtherausgabe der FSME-Daten und Impfdaten fir Verdffentlichungen und
Erfolgsnachweise sowie fiir die Kontrolle allein in der Hand und Macht von Prof.
Kunz ;" was uns als extreme Interessenskollision erscheint.

Auf unsere parlamentarischen Anfragen nach den Gutachten, auf die sich die
FSME-Impfempfehlungen des Obersten Sanitidtsrates stiitzen, wurde uns vom
Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz mit
Anfragebeantwortung vom 25. August 1992 unter 3179/AB zu 3206/] und vom 18.
November 1992 unter 3448/AB zu 3481/] mitgeteilt, daf der Impfausschuf des
Obersten Sanitdtsrates, dem auch Prof. Kunz angehort, weder Gutachten erstellt
noch Wortprotokolle iiber seine Beratungen und Diskussionen anfertigt und
daher Gutachten und Wortprotokolle iiber die vom ImpfausschuR und von der
Vollversammlung des Obersten Sanititsrates abgegebenen FSME-
Impfempfehlungen nicht vorliegen.

Da mit den Empfehlungen des Obersten Sanitédtsrates der "Stand der medizinischen
Wissenschaften" gewissermafen definiert wird und die Arzte in Wahrnehmung
ihrer Sorgfaltspflicht als Sachverstindige daran gebunden sind, wollen sie
keinen "Kunstfehler" begehen, entstehen aus solchen, ohne Gutachten und
unprotokolliert zustandegekommenen "Impfempfehlungen" weitreichende
gesundheitspolitische, finanzielle, rechtliche, und allenfalls auch
gesundheitliche Probleme. -

Wir betrachten es als groben Mifstand, daf die Mitglieder des Impfausschusses als
Sachverstdndige in der wissenschaftlich zu behandelnden Sachfrage keine
Gutachten und keine Wortprotokolle erstellen und daher die Grundlagen der
Entscheidungen oder Empfehlungen spiter nicht mehr nachvollziehbar sind, was
etwa in der Frage der Prifung der Befangenheit, der sachlichen Richtigkeit
(falsche Gutachten) und Vollstindigkeit, der Wahrnehmung der Sorgfaltspflicht
durch die Sachverstiandigen, und einer allfilligen Haftung von Bedeutung ist.

Im Gegensatz zum Gesundheitsminister sind wir nicht der Meinung, daR der
Impfausschuf und der Oberste Sanitdtsrat, auch wenn er beratendes und
begutachtendes Organ des Ministers ist, die Behandlung von Sachfragen wie etwa
die Frage einer bestimmten Impfung (z.B. FSME-Impfung), der Wirksamkeit und
Nebenwirkungen, tiber die wissenschaftliche Literatur vorliegt, nach Art eines
Geheimbundes ohne schriftliche Gutachten und ohne Wortprotokolle, somit spiter
nicéatd m?hr nachvollziehbar und der Offentlichkeit unzuginglich, abhandeln soll
und darf.

Schlieflich sind Millionen Osterreicher in der Folge durch die Impfung spéter
sowohl korperlich als auch finanziell persénlich betroffen und missen iber die
Wirksamkeit und Nebenwirkungen umfassend aufgeklirt werden, damit sie sich
rechtswirksam fiur oder gegen die Impfung entscheiden kénnen.

Es geht auch nicht an, daR sich die Sachverstindigen des Obersten Sanititsrates,
deren Empfehlungen den Stand der medizinischen Wissenschaften, an den sich
die Arzte zu halten haben und auch die Gerichte halten, in der betreffenden Frage
zuerst definieren und festsetzen, dann aber der Verantwortung und Haftung im
Falle falscher Gutachten (wie z.B. im obigen Falle der falschen Berechnungen zur
FSME-Impfung und in der Frage der Nebenwirkungen) oder Vernachldssigung
der Sorgfaltspflicht (z.B. im Falle des Nutzens und der Nebenwirkungen der BCG-
Impfung) mangels sachlicher Entscheidungsgrundlagen und schriftlicher
Aufzeichnungen iiber die Beratungen einfach entziehen kénnen.
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Aus der dargelegten Sachlage heraus ergeben sich eine Reihe wichtiger Fragen
des Rechtes, der Befangenheit, und der Haftung:

1.) Der Oberste Sanitidtsrat ist ein beratendes und begutachtendes Organ des
Gesundheitsministers in allen Angelegenheiten des Gesundheitswesens.

a) Auf welcher gesetzlichen Grundlage und unter welchen Bedingungen wird
der Oberste Sanitdtsrat installiert, welche gesetzlichen Rechte, Pflichten, und
Kompetenzen hat er und haben seine Mitglieder?

b)  Wie ist die Gesetzeslage beziiglich der Installierung von Ausschiissen und
Unterausschiissen des Obersten Sanitdtsrates und allfilliger anderer zugezogener
Gremien und Personen?

2.) Nach Auskunft des Bundesministers fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz ist der Oberste Sanitdtsrat ein nicht weisungsgebundenes
beratendes und begutachtendes QOrgan des Gesundheitsministers

(Anfragebeantwortung vom 22. Juni 1992 unter 2795/AB zu 2831/]).

a) Sind die Mitglieder des Obersten Sanititsrates in ihrer Tatigkeit rechtlich
als amtliche Sachverstindige (Amtssachverstdndige) oder als nichtamtliche
Sachverstindige (ev. Privatsachverstindige) anzusehen und sind sie fiir ihre
Téatigkeit zu beeiden oder anzugeloben?

b)  Falls die Mitglieder des Obersten Sanitdtsrates und seiner Ausschiisse (z.B.
des Impfausschusses) ihre Tiatigkeit als Sachverstdndige oder
Amtssachverstindige austiben, gelten dann auch fir sie die Bestimmungen uber
die Tdtigkeit von Sachverstindigen?

c) Haben sich die Sachverstindigen des OSR fur befangen zu erkldren, sich
der Ausiibung ihres Amtes zu enthalten und ihre Vertretung zu veranlassen,
wenn sie an der Sache, wie z.B. Prof. Kunz im Falle der FSME-Impfung, selbst
beteiligt sind?

d) Ist es Aufgabe des Prisidenten des Obersten Sanitdtsrates oder des
Bundesministers fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, einen
Sachverstidndigen wie z.B. Prof. Kunz, von dem bekannt ist, daR er zumindest in
der FSME-Sache aus finanziellem und wissenschaftlichem Profilierungsinteresse
selbst beteiligt ist, fir befangen zu erkldren und durch einen Vertreter zu
ersetzen, wenn sich der Betreffende nichts selbst fir befangen erklirt?

3.) Als Folge der fast schon "geheimbiindlerisch" anmutenden Titigkeit der
Sachverstdndigen des Obersten Sanitidtsrates stellt sich die Frage:

a)  Ist es gesetzlich gedeckt und rechtlich vertretbar, daf der Impfausschuf
des Obersten Sanitdtsrates und seine Sachverstindigen, die die Mitglieder des
Obersten Sanitdtsrates in speziellen Sachfragen beraten, keine Gutachten und
keine Wortprotokolle erstellen?

b) Ist es gesetzlich gedeckt und rechtlich vertretbar, dafR mangels
vorliegender sachlicher Entscheidungsgrundlagen die sachliche Richtigkeit der
Entscheidung bzw. Empfehlung und der Anteil der Verantwortung der
Sachverstindigen an der Entscheidung bzw. Empfehlung nicht mehr
nachvollziehbar und uberpriifbar sind und damit auch die Haftungsfrage
unldésbar ist oder haften diese Gremien zur ungeteilten Hand?
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c) Ist die Haftungsfrage fir die Sachverstindigentdtigkeit des Obersten
Sanitiatsrates und seiner Mitglieder sowie seiner Ausschiisse gesetzlich geregelt?

d) Nach welchen gesetzlichen Bestimmungen kénnen auch die Mitglieder des
Obersten Sanitidtsrates und seiner Ausschiisse, insbesondere auch des
Impfausschusses, als Sachverstindige im Falle eines Verschuldens z.B. infolge
falscher Gutachten oder Verletzung der Sorgfaltsplicht. grundsitziich zur
Verantwortung gezogen werden, nachdem nach der Osterreichischen
Rechtsprechung auch Arzte, die sich nicht an die Empfehlungen des Obersten
Sanitdtsrates halten, dadurch ihre Sorgfaltspflicht verletzen und allenfalls sogar
ﬁinfen Kunstfehler begehen, zur Verantwortung gezogen werden koénnen und
aften?

e) Konnen im konkreten Falle der Schadensfille durch die BCG-Impfung und
im Falle falscher Gutachten und Berechnungen sowie aufgetretener
Schadensfdlle im Rahmen der FSME-Impfung der Oberste Sanitdtsrat bzw. sein
Impfausschuf und dessen Mitglieder zur Verantwortung gezogen werden?
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