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Misstrauensantrag
gem. § 55 GOG-NR

der Abgeordneten Grosz, Bucher, Dr. Spadlut
Kolleginnen und Kollegen
betreffend Versagen des Vertrauens gegeniiber dem Bundesminister fiir Gesundheit

eingebracht in der 55. Sitzung des Nationalrates am 24.2.2010 im Zuge der Debatte zur Dringlichen
Anfrage der Abgeordneten Abgeordneten Bucher, Grosz, Kolleginnen und Kollegen an den
Bundeskanzler betreffend Osterreich ist unregiert — RotSchwarz kassiert ungeniert!

Noch nie in der demokratischen Geschichte der zweiten Republik war der tragische und
offensichtliche Zusammenhang zwischen politischer Unfahigkeit und menschlichem
Schicksal so sicht- und spurbar wie beim Krisenmanagement von SPO-
Gesundheitsminister Alois Stéger diplomé im Zuge der Vorgangsweise rund um mit Listerien
verseuchten Kéase in Osterreich.

Das Vertuschen, Téuschen und Tarnen seitens des Gesundheitsministers seit dem 14.
August 2009 findet mit dem heutigen Tag eine tragische Fortsetzung. Noch am 19. Februar,
als das BZO vor - weiteren Todesfallen gewarnt hat, wurde es seitens der SPO der Liige und
der Unwissenheit bezichtigt. Mit dem heutigen Tag wurde nicht nur ein weiterer Todesfall im

Burgenland sondern auch ein weiterer Erkrankter in Niederdsterreich bestatigt. Was kommt
in den nachsten Tagen Herr Minister?

Dieser Skandal, der mit heutiger Gewissheit den Tod von sieben Menschen und die sichere
Erkrankung von vielen weiteren Personen zur Folge hat, offenbart skandalése Zusténde in
der osterreichischen Lebensmittelkontrolle, Lebensmittelkennzeichnung und einzigartige
Schwachen im Krisenmanagement des Gesundheitsministers.

Juni und Juli 2009

Drei Menschen erkranken in Osterreich an Listeriose, und Proben werden an das
Osterreichische Referenzlabor in der AGES-MED geschickt.

> Die Untersuchung dieser Listerienstdmme findet damit im internationalen
Referenzlabor des Gesundheitsministers in der AGES statt.

14. August 2009

Das Ergebnis des Referenziabors des Ministers in der AGES ist eindeutig. Es handelt sich
bei den drei Proben um ein und denselben Listerienstamm, Listera monocytogenes SG
1/20a, der als héchst krankheitserregend eingestuft wird und damit lebensgefahrlich ist.

16. August 2009

Fir den Bereich der AGES-MED ist es klar: Erkranken drei Patienten unabhéngig
voneinander an ein und demselben Keim und missen in einem Krankenhaus behandelt
werden, handelt es sich um einen Ausbruch oder eine sogenannte Meldung ,Verdacht
auf...”. Die Geschéftsstelle der Bundeskommission fir Zoonosen im Gesundheitsministerium
ist gemaB Zoonosen-Gesetz jetzt Uber den Ausbruch zu informieren. Dies unterbleibt

vorschriftswidrig. Auch der Bundesminister fiir Gesundheit wird angeblich nicht
informiert.
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Ende August 2009

Die interdisziplindre Zusammenarbeit im Zusammenhang mit lebensmittelbedingten
Krankheitsausbriichen im Gesundheitsministerium sollte bereits laufen. Da es sich um einen
bundeslanderibergreifenden Ausbruch handelt, hitte der Gesundheitsminister zu diesem

Zeitpunkt die Verpflichtung gehabt, in seiner Funktion als Minister fir
Lebensmitteluntersuchung aktiv zu werden:

1. Er hétte alle Bundeslander im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung auffordern
missen, sofort Schwerpunktkontrollen fir Lebensmittel, in denen oft Listerien vorkommen,
durchzuflhren!

2. Er hatte sicherstellen missen, dass diese Proben im Bereich Lebensmitteluntersuchung
der AGES vorrangig untersucht werden!

3. Er hétte Gber seine Aufsichtsorgane im Haus, den Eigentlimervertreter der AGES, und
seine Aufsichtsréte sicherstellen missen, dass die internen Kommunikationsstrukturen in der

AGES zum Wohle der Osterreichischen Konsumentinnen und Konsumenten reibungslos
verlaufen!

» Stattdessen: Der Minister weiB3 angeblich nichts, tut aber jedenfalls nichts!

September 2009

Lediglich im Bereich der AGES-MED nimmt der Prozess der Ausbruchsabklarung Uber das

Kompetenzzentrum fur Infektionsepidemiologie ohne spezielle Anordnungen weiter seinen
Lauf.

Oktober 2009

Der erste Todesfall, wie es sich erst viel spater herausstellt. Der Grund dafir ist, dass im
zustandigen Referenzlabor aufgrund der falschen Risikoeinschatzung keine ,Alarmstufe
Rot* herrscht und Listerienproben weiterhin nur einige von vielen sind und daher auch
nicht vorrangig untersucht werden.

> Das Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium meint weiters: 29. Oktober 2009: 1. Besprechung im
Rahmen der Arbeitsgruppe. Festgestellt wurde, dass aufgrund der vorliegenden
Informationen der Verdacht auf einen bundesldnderiibergreifenden Ausbruch
gegeben sein kénnte. Erhebungen im Lebensmittel- und Humanbereich werden

veranlasst. Vorbereitungen der erforderlichen MaBnahmen zur Aufkldrung des
Ausbruches. '

Das vollkommene Versagen bei der Risikobewertung und dem Risikomanagement trotz
information der Bundeskommission flir Zoonosen wird daraus ersichtlich, dass selbst am
29.0ktober zwar interne Beratungen erfolgten und lediglich Erhebungen im bestehenden
Proben- und Datenmaterial beginnen, jedoch keine Probenziehung Uber die mittelbare
Bundesverwaltung im Bereich Lebensmitteluntersuchung veranlasst wurde. Auch der
zustandige Bereichsleiter im Ministerium Ulrich Herzog erklart im Janner dazu, er wére selbst
erst am 22, Janner 2010 Uber diese Angelegenheit informiert worden.

Da auch die Bestatigung des ersten Todesfalles mit dem Listerienstamm Listera
monocytogenes SG 1 /20a im Referenzlabor des Gesundheitsministers im Oktober erfolgt
ist, hatte spéatestens zu diesem Zeitpunkt eine ordentliche Information der Bevblkerung
durch das Gesundheitsministerium erfolgen missen und aus fachlicher Sicht auch jederzeit
erfolgen kénnen, aber nichts ist geschehen!
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November 2009

Bei den darauf folgenden weiteren 9 Kranken, bei denen der Keim ebenfalls isoliert wurde
kam es im November zum nachsten Todesfall.

> Das Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium meint dazu nur mehr kryptisch: 12. 11.2009:
Beauftragung der AGES mit der Ausbruchsabkldrung durch die Bundeslénder.

Entgegen der Definition des Téatigkeitsbereiches der BKZoon, die insbesondere die
organisatorische = Abwicklung der interdisziplindren @ Zusammenarbeit im
Zusammenhang mit lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen regeln soll, wird
auch hier erneut lediglich intern der MED Bereich der AGES (ber die Bundesléander
angewiesen auf medizinischer Ebene eine Ausbruchsabkldrung zu versuchen. Der
Lebensmittelbereich liefert nach wie vor nur Daten aus der normalen Probenziehung und aus
bereits bekannten Proben zum Vergleich. Bis zum Zeitpunkt des Bekanntwerdens im Janner
2010 ist im Bereich der AGES Lebensmitteluntersuchung keine einzige Probe untersucht

worden, die im Zusammenhang mit einer versuchten Ausbruchsabklarung im Lebensmittel-
Bereich extra dafir gezogen wurde!

Ende November 2009

Statt der Lebensmittelkontrollorgane in den Bundesldndern werden Arzte zu Detektiven. Wie
von den AGES Experten in den Medien betont, wurden zwar nicht die zustadndigen
Lebensmittelbehdrden aktiv, dafir machten sich Arzte der AGES bei Patienten und
Verwandten von Patienten auf die Suche nach Kassabons und Verzehrsgewohnheiten.

Parallel dazu werden die Geschehnisse zwischen Medizinern aus Deutschland und
Medizinern aus Osterreich bereits fachlich diskutiert.

Die Ausbruchsabklarung in nur einem von drei relevanten Gesundheitsbereichen (Medizin,

Lebensmittel und Veterinér) zu belassen bedeutet zu diesem Zeitpunkt eine Verharmlosung
der Situation, die ihresgleichen sucht!

> Das Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium weiB dazu zu berichten: 19.11.2009: Erster
zusammenfassender Bericht der AGES (Wien, Steiermark, Salzburg,
Niederésterreich und Kérnten). Im Rahmen des bundesldnderibergreifenden
Ausbruchs wurden bis zu diesem Zeitpunkt 9 gesicherte und zwei wahrscheinliche
- Ausbruchsfélle identifiziert. Bis dato wurden keine Todesfélle festgestellt. Eine
Hypothese beziiglich Infektionsquelle liegt noch nicht vor. Weitere Vorgangsweise:
Erhebung verzehrter Lebensmittel, Ess- und Einkaufsgewohnheiten durch Fall
Interviews und Auswertung der Einkaufsbelege.

> Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem

Gesundheitsministerium: 23.11.2009: Erste Bestétigung eines Listeriose-
Todesfalles.

» Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium;_25.11.2009: Zweiter Wochenbericht der AGES. Bisher 9
gesicherter und ein wahrscheinlicher Ausbruchsfall. Eine Hypothese beziiglich
Infektionsquelle liegt noch nicht vor. Erster Abgleich von Patientenisolaten mit ca. 600
Lebensmittelisolaten: ~ Drei  verschiedene  verdédchtige Lebensmittelproben.
Weiterfiihrende Abkldrungen sind im Gang.
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Dezember 2009
Laut Fachartikel der medizinischen Fachexperten, die den Listeriose-Ausbruch dokumentiert

haben, publiziert am 4. Februar 2010, in der europdischen Datenbank ,Eurosurveiliance®,
sind in diesem Monat die néchsten Todesfélle zu beklagen.

> Das Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium erklart: 22.12.2009: Die ersten Kassenbons von 2
Patienten sind eingetroffen. Abwarten der Ergebnisse aus Kassenbon- Auswertung.

» Der Minister weiB3 angeblich noch immer von nichts.

13. Janner 2010

Es ist anzunehmen, dass spétestens zu diesem Zeitpunkt informell auch
Landwirtschaftsminister Berlakowich bescheid wusste, denn das Informationspapier des
Ministeriums fithrt aus:

» Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium:  13.01.2010: Erste  Probenziehung durch die
Lebensmittelaufsicht der Steiermark im verddchtigen Betrieb.

15. Janner 2010

Die Vertuschung geht weiter: Der Fall hatte - ginge es nach Minister Stéger - nie die
Offentlichkeit erreicht.

> Das Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium sagt klar und deutlich: 15.7.2010: Telefonische
Mitteilung der AGES: Quelle mit groer Wahrscheinlichkeit identifiziert; Gesprdche

mit Sanitdtsbehérde Steiermark laufen; schriftlicher Bericht flir Mitte kommender
Woche angekindigt

» Der Minister weif3 von nichts.

Allerspatestens jetzt hétte zum Schutz der Konsumentinnen und Konsumenten eine
6ffentliche Warnung des Ministeriums vor den Produkten, eine offizielle Riickholaktion des
Ministeriums, eine Raumung der Regale und eine Warnung an das ,Rapid Alert System for
Food and Feed® an die Européische Kommission erfolgen missen.

Der Gesundheitsminister hat zu diesem Zeitpunkt auch risikobasiert offiziell alle
erforderlichen Informationen in der Hand um MaBnahmen zu setzen. Aber er tut nichts!
Fir jeden Patienten, der sich ab diesem Tag infiziert hat, ist der Minister damit jedenfalls
personlich zur Verantwortung zu ziehen!

19. Jdnner 2010

Ab diesem Zeitpunkt wollen Interessenvertreter in den beiden Ministerien Gesundheit und
Landwirtschaft offensichtlich ganze Arbeit vollbringen. ,Wirtschafts- und falschlicherweise
landwirtschaftsschonend soli der Fall offensichtlich still und leise abgehandelt werden.

> Das Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem

Gesundheitsministerium meldet dazu: 79.1.2010: Vertrieb der Ware von
Herstellerbetrieb eingestellt.

» Der Minister weiB3 angeblich immer noch nichts.
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20. Jdnner 2010

Zu dem Datum 20. Jénner 2010 wehrt sich Deutschland gegen diese Vorgangsweise der
dsterreichischen Behdrden und kritisiert Osterreich in den Medien scharf mit den Worten:
.Nach einer Recherche der Verbraucherrechtsorganisation ,Foodwatch® lag der
Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Ernéhrungssicherheit AGES zumindest am 20.
Januar 2010 ein Bericht vor, der diesen Zusammenhang zweifelsfrei darstellt*.

» Das Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium gibt dem Recht: 20.1.2010: Bericht der AGES zum
bundeslédndertibergreifenden, lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch liegt vor

» Der Minister weiB angeblich immer noch nichts.

21. Jdnner 2010

Funfeinhalb Monate nach der so genannten Meldung ,Verdacht auf...“ bekommt eine
Osterreichische  Lebensmittelaufsichtsbehérde  den  ersten  Auftrag  Erhebungen
durchzufiihren:

> Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium: 21. 1. 2010: Beauftragung der Steiermérkischen

Lebensmittelaufsichtsbehdrde zu weiteren Erhebungen (Vertriebsschienen, Mengen,
Zeitpunkte).

» Der Minister weif3 angeblich immer noch nichts.

22. Janner 2010 .

Die Deutsche Organisation ,Foodwatch® (iberfihrt Osterreich des Verbreitens von
Halbwahrheiten und Iasst (ber die Medien ausrichten: ,Am Freitag, den 22. Januar, stelit die
AGES eine Warnmeldung ins Schnellwarnsystem der EU, mit der vor den listerienbelasteten
Produkten gewarnt wird. Dass diese Produkte eindeutig Ursache fir die Todesfalle in
Osterreich waren, geht daraus nach Angaben der deutschen Behdrden nicht hervor. Zudem

wurde die Keimbelastung der Lebensmittel in der AGES-Meldung offenbar falschlicherweise
als extrem niedrig angegeben.

> Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem
Gesundheitsministerium: 22. 1.2010: Meldung ber RASFF (Rapid Alert System for
Food and Feed) an die Européische Kommission.

» Der Minister weiB3 von nichts.

23. Janner 2010

Erst der Zwischenhéandler Lidl macht am 23. Janner mit einer Rickrufaktion auf die Sache
aufmerksam und verweist gegentber der APA darauf, dass der Kase aus dem Handel
genommen wurde. Nicht einmal als der gesamte Ausbruch bereits als restlos aufgekléart
betrachtet werden kann, hat das Ministerium vor, die Offentlichkeit zu informieren, denn es
erfolgte keine Information seitens des Ministeriums in irgendeinem Medium.

Das Ministerium versucht die weitere Informationspolitik generell auf die Firmen LIDL und
Prolactal abzuschieben, die Wahrheit Gber die Toten ist noch immer kein Themal!

Die deutsche Organisation ,Foodwatch” lasst Osterreich dazu ausrichten: Am Samstag, den
23. Januar verdffentlichte Lidl eine Erklarung, in der Kaufern der Produkte "Reinhardshof,
Harzer Kése, 200g" und "Reinhardshof, Bauernkase mit Edelschimmel, 200g" empfohlen
wird, diese "aus Grinden des vorbeugenden Verbraucherschutzes" nicht zu verzehren.
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> Der letzte Punkt im Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit
aus dem Gesundheitsministerium besagt: 23. 1.2010: Ricknahme vom Markt,
Information der Offentlichkeit durch Herstellerbetrieb

Das offizielle Gesundheitsministerium behauptet am 15. Februar, erst genau ab diesem Tag
informiert worden zu sein. Ulrich Herzog, Bereichsleiter Verbrauchergesundheit im

Gesundheitsministerium, erklart gegeniiber der APA, er wisse erst seit dem 23. Janner von
Listerien in Kase und hétte ,,nichts machen kénnen*.

4. Februar 2010

Alle in der EU wissen es, nur nicht die dsterreichische Bevdlkerung: Bereits am 4. Februar
2010 erscheint ein Fachartikel der medizinischen Fachexperten, die den Listeriose-Ausbruch
dokumentiert haben, auf der Website des européischen Fachjournals "Eurosurveillance”,
der bereits den gesamten Werdegang der Analyse aller Fakten zum Listerienskandal enthéalt
- allerdings ohne namentliche Benennung von Hersteller und Kasesorte.

15. Febn;_uar 2010
Das BZO deckt den Skandal auf: Die Tatsache, dass an dem Kéase der steirischen Firma bis
Ende 2009 sechs Menschen verstorben waren, war erst am Montag, den 15. Februar, der

Offentlichkeit und da nur auf Druck von Reportern aufgrund der Aufforderung des BZO, der
Minister moge hier aktiv werden, bekannt geworden.

15. Februar 2010 i

APA: Den Vorwurf seitens des BZO, dass es vom Gesundheitsministerium keine Warnung
gegeben habe, weist der zustandige Bereichsleiter flir Verbrauchergesundheit Mag. Herzog
zurlick: "Wovor hétten wir vor dem 23. Janner warnen sollen, wenn die Ursache nicht

bekannt ist?" Auf3erdem habe die Firma selbst gewarnt, somit sei dies nicht mehr Aufgabe
des Ministeriums.

Mit dieser Aussage erteilt das Ministerium sich selbst eine Absage an die eigene Kompetenz
die es seit dem Bekannt werden des Skandals so verzweifelt vorgibt zu besitzen.

16. Februar 2010 )
,Als ich informiert worden bin, haben wir auch die Offentlichkeit informient", erklarte
Stéger vor dem Ministerrat am 16.2.2010 gegeniiber der APA. Wann und wie diese

Information erfolgte, vermochte der Minister auf Nachfrage von Reportern aber nicht zu
konkretisieren.

Folgende Beilagen:
Medizinische Fachartikel Eurosurveillance
Informationspapier des Bereiches Verbrauchergesundheit aus dem Gesundheitsministerium
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RApD COMMUNICATIONS

is outbreak caused by acid curd cheese

Quargel’, Austria and Germany 2009
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We réport zn outhreak of listeriosis in Austriz and
BGermany due to the consumption of ‘Quargel’ cheese
produced by an Austriar menufactucer. At the time of
writimg this report, the outbresk was kuown toaccount
for 14 outbreak cases in 2oog, induding four cases
with lethal outcome. On 23 |anusty 2010, the cheese
product was veluntarily withdrawn from the market,

On 14 August 2009, the bisstional Austrizn-German
Consiliar Laberstory for Listeriz in Viennz noficed
the occurence of 3 new pulsed-field gel slec-
trophawésis {PFGE} petters in buman isolates of
ifsterio monocytngenes serotype 1fza, This cansiliar
labaratory receives sl homan isslates from Austria as
required by law. In Germany, submission of isolates
is voluntery. According to the available informafion
&1 the time of vwritiog this repart, the authresk clons
zriounted for 12 of the 46 Awstrian cases in 2009
{serotype 1fza (nmagl, b {neg), yzh {nwB) Onsetof
iflmess is shown in the Figure. The 12 Austrisn outhresh
cases {tvwen of them fatal) affected six of nine Austrian
provintes, The medn 2g8 was 74.5 yéars {range: 58-BY
pearsh, sleven patients were male. In addition, two of
gz availzble humen isolstes from Germany in 2009
Qtotsl number of cases 3Bgy showed this new PFGE-
pattern. The German outbresk cases were two women
iny theiryos whodied in November znd December zooy
respectively. They had not visited Austriz during the
likely period of incebation {up to 70 days).

Sipte wo telizhle information was zezilable on food
vonsumed during the incubstion period, 2l surviving
Bustrian outbreak cases werme asked io collect gro-
cery receipts for the three wesks after 3 Decamber,
ive. sfter they were discharged from hospitsl, in arder
ta collect information on routine food consumption
behaviour. This spidemialogical investigation revesied
consumption of *Quargel’, 2 type of acid curd cheese
zvailzhle in different flavowrs, 28 & highly likely soure
of this cutbrezk, Three of seven outhredk cases pro-
viding receipts had bought product X produced by
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Tk 280 hasbeen prbishad en ¥ 2010

e Authrizn manufacturen Regular consumption of
Quargel preduct X weas torfirmed by eight of nine par
ficipating cuthresk cases, and consumption of Quargel
cheeee products was reported by hetércanamnesis for
one German outbreak case {datz op the second case
remain unzvailzbla),

Approximztely 16 tons of Quargel per week zre pro
doted by the Austrisn manufecturer, Fifty-three
par cent of the product is exported ta the German
market and small zmounts to the Czech Republic,
Poland and Slovekiz. This cheese is made of curdled
milk, which ripens zfter addition of starter coltures
for one day st zBYC, and after being sprayed with
Brabactedem Fpens for snother twa days &t 1470, The
shelf {ite after packing and marketingis two months.

2 environmentzl t. monccyfagenes fzz isolste
from the production plaat, collected in December
zo09, betame availsble in January 2010 and proved
indistinguishable from the ocufhresk strzis by gero
teping, Quargsl cheese products <ampled st the
plant on Jenuary 13 yielded three different straing of

Beger
Cuthraak cases of listerbosls by onset of Mnsss, Austris
asd Germany, 2008 (n=id)
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L. monocyfogeses yzz, inclading the outhresk clone,
in numbers of {ess than woo colony-forming units {ths}
per gram. Food products tollected on 18 Jzmuary 2010
yielded grester than oo <fufg L. maonorpingenes. The
product vezs voluntarily withdrawn from the market an
23 January. On the same diy, the public was informed
zhout the incident end werned sbout cheese alresdy
bought. The plant stopped production, Investigation of
the sporce of centamingtion is onguing,

Canchision

Industrial food production combined with intersa-
tionsl marketing of food znd the low stteck rate of
L. monocyfogeses hinder epidemiclogical ocufbresk
investigetion with treditionzl concepts {4, Genotyping
of L. monocylogenes isnlates from clini¢al specimens
can diserimingte single-tource dusters of foad-horne
infettion snd contribute tothe identification snd inves-
tigstion of outbreaks, The oustbresk described in this
report probably would not have been idestified with-
out molecular typing [2]. The effectiveness of micro.
biclogical surveillance i3 entirely dependent upon the
consistent and timely submission of 2ll Listeria iso-
lates from clinical Izboratories to public bezlth lsbara-
tories. In Austriz, clinical sboraturies zre required by
tzw to submit sl clinical isolates of L. monacyiogenes
te AGES for PFGE enalysis. in Germany, sebmission of
£. monocyfogepes itolates from clinical sperimens
by clinical lzborateries i not required. The high case
fatality ratio of listeriosis makes & strang case for the
imporiznce zod priority of improved survelllance in
Europe 3], Dur outbresk report underlines thevalue of
routine molecular typing of Listeriz isolztes and slso
paimts out the considerable potentizl of cross-border
cooperation for elucidzting chzins of infections,
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Listetiose in Osterreich:
Informationan zur AusbruchsabkiGrung In Zusammenhang mit Listerlen
in sinem Kdse ainet osisteidschen Molkerei 2wischen Oktober 2009 &
Janner 2010

Rechtliche Grundiagen:

M In Kraxft treten des Zoanosenges«eﬁes. BGHL | Nr. 128/20086, wurde dle
rechiliche Grundiage flr die Zusammenarbelf zwischen den
Fachbereichen Human- und Veterindrmedizin, Lebensmittel und
Futtermittel im Rohmen der Bundeskommission flr Zoonosen
geschaffen. Zu den wesentiichen Aufgaben dieser BKZoon zah#t auch
die Unterstiitzung des Bundesministers bel der Fesfiegung der
erforderichen MaBnahmen und der Berichterstellung bei
bundestanderlbergreifenden lebensmiftelbedinglen
Krankheitsausbrichen.

Die epldemioclogische Abkidrung von derarfigen Krankheliscusbriichen
wird I Auftrag des Hermn Bundesminisiers von elner speziellen
Adbeitsgruppe dieser Bundeskommission In Zusarnmenarbeit mit den
Landeskommissionen der Bundesiéinder sowie der AGES durchgefihit.
Im Bundesministerium fir Gesundheit werden die erfardetlichen
Tatigkeiten durch die Gaschdfistells der Bundeskommission fir
Zooncsen koordiniert. Es existiersn in diesem Zusammenhang
Durchfhrungserdsse, in welchen genau festgelegt ist, in welcher Weilse
diz notwendigen Arbeiten gemdB den jewelligen Zustdndigkeiien zu
erledigen sind unct wer in walchet Form zu Informieren [st. Schnifistellen
2wischen den einzeinen Fachbereichen sind defintert,

Ausbruchsabkidrung durch die zustndigen Behdrden:

Durch diese Vorgangswelse Ist es gelungen den gegensténdlichen Fall
innerhall von drel Monaten abzukiGren, die Infektionsquelle zu
identifizisren und dos enfsprechande Lebensmittal vom Marki zu
nefmnen.

_Bbel wilide wie folgt vorgegangen:
27.10, 2009 Meldung Uber gehduftas Auftreten von humanen

“tstedesstélien von der AGES an die Geschdifisstelle der
Bundeskommission flr Zoonosen, weiche den Verdacht auf einen BL-
EMbKA durch bestimmte Listerien begrindet erscheinen lassen.
Betroffen sind die Bundesidnder Wien, Stelemmark und Kémten.,
29.10.2009: 1. Besprachung im Rahmen der Arbellsgruppe. Festgestellt
wurde, dass aufgrund der vordiegenden Informationen der Verdacht
auf einen bundesi@nderibergreifenden Ausbruch gegeben sein
konnte. Erhebungen im Labensmittel- und Humanbereich werden
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veranlasst. Vorbereltung der erfordedichen MaBnahmen zur Aufidérung

" des Ausbruches.

12.11.2009: Beaufiragung der AGES mit der Ausbruchsabkidrung durch

- die Bundesiéinder.
19.11.2009: Erster zusarmmenfassender Bericht der AGES (Wien,
Stelermark, Salzburg, Niederdsterreich und Kémiten). Im Rahmen des
bundesidnderibergreifenden Ausbruchs wurden bls zu diesem Zeitpunkt
9 gesicherte und zwel wohischeinliche Ausbruchsfélie identifiziert. Bis
dato wurcden keine Todesfdlie festgestellt, Eine Hypothese bezliglich
Infektionsguelle liegt noch nicht vor, Weltere Vorgangsweise: Ethebung
vernzehrter Lebensmiitel, Ess- und Einkaufsgewohnheiten durch Fall-
Interviews und Auswertung der Einkaufsbelege.
23.11.2009; Erste Besidtigung elnes Listeriose- Todestalles.
24.11, 2009: 2. Besprechung in der Arbeltsgruppe. Vorliegende
Ergebnisse aus dem Lebensmittelbereich erbdrten den Verdacht,
Abkidrung IGuft in allen Bundesi@indern, Eine Hypothese bezliglich
infektionsquslie llegt noch nicht vor,
25.11,2009: Zweiter Wochenberichi der AGES. Blsher 9 gesicherter und
ein wahrschelnlicher Ausbruchsfall, Eine Hypothese beziglich
Infektionsquelle egt noch nicht vor, Erster Abgleich von
Patientenisclaten mit ca. 600 Lebensmittelisolaten: Drei verschiedens
verddchiige Lebensmittelproben. Weiterflhrende Abkldrungen sind Im
Gange.
22,12.2009: Die ersten Kassenbons von 2 Patlenten sind eingetrotfen.,
Abwarten der Ergebnisse aus Kassenbon- Auswertung.

~13.01.2010: Erste Probenziehung durch die Lebensmittelaufsicht der
Stelermark im verddchiigen Betreb,
15, 1.2010: Telefonische Mifteilung der AGES: Quielle mit groBier
Wahrschsinlichkeit identifiziert; Gesprache mit Sonitétsbehdrde
Stelermark laufen; schrifficher Bericht flr Mitte kommender \Woche
angekindigt,
19, 1.2010: Vertrieb der Ware von Herstellerbetrieb eingestellt.
20.1.2010: Bericht der AGES zurn bundesiGnderibergreifenden,
lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch liegt vor.
21. 1.2010: Beauftragung der Stelermdirkischen
Lebensmittelaufsichisbehdrde zu welteren Erhebungen
(Verirlebsschienan, Mengen . Zeitpunite).
22, 1.2010: Meldung Uber RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed)
an die Europdische Kommission.
23. 1.2010: Ricknahme vom Markt, Information der Oifenilichkelt durch
Harstellerbetriely

Alduelle Doten ous 2009 & 2010:

10
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Im Jahr 2009 wurden in Osterreich 45 (vom Referenziabor kulturell
schwangerschaftsossozilert waren 2 Falle. Listeriose war somit in
Ostemeich eine relotiv seltene Infektionskrankheit, deren Inzidenz im Jahr
2009 bei rund 0,54/100.000 Einwoehner lag. Dia Haufigkelt in anderen
wasteuropdischen Staaten lisgt bei 0.2 bis 0.9/100.000 Einwohner pro
Jahr,

Die Letalitét betrug Im Johr 2009 24% (11 von 45).

I Jahr 2009 wurde ein iGnderlbergreifender (6 von 9 Bundesidindern)
Ausbruch an Listeriose mif Lisfera monocytogenes 5G 1/2aQ
dokurmnentiert, Dar Ausbruch wor durch den Konsum von
Sauemmilchkdse ausgeldst, ein Produkt das ehemals unter mehieren
Bezeichnungen veririeben wuwrde, Der Ausbruch umfasste im Jaohr 2009
12 Flis, vier davon mif lstalemn Ausgang.

Im Jahre 2010 wurden bis zum heutigen Datum (156.02.10) 11 humane
Ustetiose-Flle registriert. Drel Féile konnten dern Ausiruch an Listeriose
mit Listera monocytogenes 3G 1/2a bis dato zugeordnet werden, In 2
Féllen wurde kein Zusommenhang zu dem genannfen Ausbruch
hergestellt, FOr die restlichen 6 liegt noch kein Ergetbnis vor.

11
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Die Zoonose-Richtlinie, die Zoonosen-Verordnung, das Zoonosen-Gesetz und die
Geschaftsordnung der Bundeskommission zur Uberwachung von Zoonosen (BKZoon)
bilden die rechtliche Grundlage flr die Zusammenarbeit zwischen der Osterreichischen
Agentur fur Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES) und dem Gesundheitsministerium.

Eindeutiges Ziel der Uberwachung der Zoonose Situation in Osterreich durch die BKZoon ist
die Datenerfassung und Abklarung lebensmittelbedingter Krankheitsausbriche und
deren Zusammenfiihrung im CC INFE (= Kompetenzzentrum flr Infektionsepidemiologie)
der AGES. Die Geschéftsstelle der BKZoon wurde dabei im Gesundheitsministerium
eingerichtet.

Der Tatigkeitsbereich der BKZoon beinhaltet dabei insbesondere die organisatorische
Abwicklung der interdisziplindren = Zusammenarbeit im  Zusammenhang  mit
lebensmittelbedingten Krankheitsausbriichen. Dazu kann diese, durch Beschluss, zur
zielgerichteten Bearbeitung einzelner Sachgebiete Arbeitsgruppen unter Vorsitz eines
Mitgliedes der BKZoon einsetzen.

Der Arbeitsgruppe der bundeslanderiibergreifenden lebensmittelbedingten
Krankheitsausbriichen bei Meldung eines ,Verdacht auf...“ kommt dabei eine besondere
Rolle zu, da hier immer im ,Bereich B, Verbrauchergesundheit® des
Gesundheitsministeriums

¢ eine Bewertung der vorgelegten Daten erfolgen muss;

¢ die Einholung zusétzlicher Daten im Bedarfsfall angeordnet wird;

e die Diskussion und Festiegung der zu treffenden Maf3nahmen erfolgt und

o eine Veranlassung zur Erlassung entsprechender Vollzugsanweisungen an

nachgeordnete Behdrden der Lander, aus den jeweiligen Fachabteilungen in den

beiden Ministerien Gesundheit und Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft zu erfolgen hat.

Bewertung der Daten
‘Verdacht bestatiot

-, E-mail- Erhalt
unverzisglich
i bestitigen

Information
an G5 BKZoon

AGES - §8(2) GESG R
kostenfrei

Die verpflichtende Kommunikation, die dabei erfolgen muss, definiert das
Gesundheitsministerium nach eigenen Angaben folgendermaf3en:

12
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e Eine unverzigliche Bestatigung des Beginns der Ausbruchsabklédrung sowie zum
ehestméglichen Zeitpunkt eine Kurzbeschreibung der geplanten Vorgangsweise an
die Geschéftsstelle der Bundeskommission zur Uberwachung von Zoonosen.

e Wadchentliche Informationen uUber getroffene Veranlassungen und vorliegende

Ergebnisse an die Geschaftsstelle der Bundeskommission zur Uberwachung von
Zoonosen.

Der Artikel des europiischen Journals fiir Infektionskrankheiten ,,Eurosurveillance*
vom 4. Februar 2010 berichtet, dass das bi-nationale dsterreichisch-deutsche Referenzlabor
fur Listerien in Wien am 14. August 2009 das Auftreten eines neuen menschlichen Isolates
von Listeria Monozytogenes festgestellt hat. Es handelt sich dabei um die ersten
Erkrankungsfélle der Monate Juni und Juli im Jahr 2009.

FIGURE

Qutbreak cases of listeriosis by anset of illness, Ausma
and Germany, 2009 {(n=14)

& e Austrian case
. German case
] + Fatal case

Cases
i

4 5 é 7 8 9 :m 11 1z
Month 2009

Im Zusammenhang mit einem lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch, hervorgerufen
durch Listeria monozytogenes SG 1/20a in einem Kése der Steirischen Erzeugerfirma
Prolactal, war der Minister nicht in der Lage, das gesetzlich erforderliche Risikomanagement
im Sinne der 6sterreichischen Bevélkerung umzusetzen.

Bereits seit dem 14. August 2009 sind den - gemaB Zoonose-Gesetz zustandigen -
Einrichtungen im Gesundheitsministerium die entsprechenden Daten der AGES vorgelegen,

wonach drei Personen im Juni und Juli an ein und demselben Bakterienstamm erkrankt
waren.

Ab diesem Zeitpunkt bis zum Bekanntwerden des Skandals am 23. Janner, in Form der
Ruckrufaktion eines Zwischenhéndiers, hat zwischen den zustindigen Personen im
Verantwortungsbereich des Gesundheitsministeriums keine effektive
Risikobewertung und kein ausreichendes Risikomanagement stattgefunden. Die im
Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung anzusprechenden Lebensmittelbehérden
wurden seitens des Gesundheitsministers trotz der Geféhrlichkeit der Listeriose weder
informiert noch angewiesen, diesen Verdachtsfallen auf den Grund zu gehen.

Das dokumentieren eindrucksvoll:

o Die groBe Liicke die seit dem gesicherten Nachweis des neuen Llstenen Stammes
am 14. August 2009 und dem Anfang des im Informationspapier des Bereiches

13
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Verbrauchergesundheit aus dem Gesundheitsministerium zitierten 27. Oktober
2009 klafft.

¢« Die fast ausschlieBliche Beschrankung der Ausbruchsabkldrung auf den
medizinischen Bereich der Osterreichischen Agentur fir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit. Wobei diese im Jahr 2002 genau unter der Prédmisse einer
fachlUbergreifenden Untersuchungskette gegriindet wurde.

Spéatestens am 15. Jdnner dieses Jahres war aufgrund der telefonischen
Vorinformation der Zusammenhang zwischen den Erkrankungen und den Todesféllen
dann "fir jeden Blinden" im fachzusténdigen Gesundheitsministerium zu erkennen. Anstatt
die osterreichische Bevolkerung zu warnen und die betroffenen Lebensmittel auf
Ministerweisung aus den Regalen rdumen 2zu lassen hat es der zustédndige

Gesundheitsminister Alois Stdger jedoch vorgezogen, der Firma das Krisenmanagement
zu Uberlassen.

Am 16. Februar erklart Minister Stéger vor dem Ministerrat, dass er selbst erst gerade von
dem Listerienskandal erfahren habe, dass jedoch von Seiten des Ministeriums gewarnt und
alles in die Wege geleitet wurde, jedoch nichts ist geschehen. Bis zum heutigen Tag erfolgte
weder eine 6ffentliche Information noch eine Warnung der Bevdtkerung noch ist auf
der Homepage des Ministeriums eine solche auch nur abrufbar. Vielmehr bristet sich das
Gesundheitsministerium dort nur, dass die Aufklarung der Quelle binnen dreier Monate
gelungen sein soll, ohne die gefahrlichen Produkte auch nur zu nennen.

Als Ursache fir dieses Versagen von Seiten des Ministers kommen im Lichte der hier
bereits genannten Fakten und Ereignisse zwei Moglichkeiten in Betracht, welche die

unterzeichnenden Abgeordneten in beiden Fallen veranlassen, dem Minister das Vertrauen
Zu versagen:

Zum ersten die katastrophale Erkenntnis, der Gesundheitsminister habe tatsachlich
keine Ahnung von den Vorgangen in seinem Ressort, was bedeutet, dass der Minister
selbst in einem Krisenfall mit sieben Toten nicht in der Lage ist, den Vollzug der eigenen

Gesetze oder die Einrichtung tragfahiger Kommunikationsstrukturen im eigenen Haus
sicherzustellen.

Zum zweiten die vollkommene politische Unfahigkeit und koalitiondre Schwéche des
SPO-Gesundheitsministers, fiir den es offensichtlich eine unlberbriickbare Schwerarbeit
darstellt, sich im eigenen Bereich der Lebensmitteluntersuchung gegeniiber der
Wirtschaft und der Landwirtschaft durchzusetzen. Ein Gesundheitsminister, der die
vitalen Interessen der Konsumenten opfert und sich lieber auf den, von seiner
Amtsvorgangerin Rauch Kallat (VP) eingesetzten Ministersekretar Ulrich Herzog (VP), den er
selbst im Sommer 2009 als Bereichsleiter wiederbestellt hat und auf den AGES
Geschaftsfihrer Bernhard Url, Sohn des ehemaligen OVP-Nationalratsabgeordneten und
Bauernbundvertreters Url verlasst, als die politische Arbeit hier selbst in die Hand zu nehmen

und den in seinen Héanden liegenden Untersuchungseinrichtungen entlang der
Lebensmittelkette auch entsprechendes Gewicht zu verleihen.

Ein faktisch nicht vorhandenes Krisenmanagement des zustandigen
Gesundheitsministers Alois Stéger diplomé hat hier nicht nur menschliche Tragédien
ausgelost, sondern auch dem Vertrauen der Konsumentinnen und Konsumenten in die
dsterreichische Lebensmittelsicherheit schweren Schaden zugefigt.

Zudem hat Minister Stéger eines erreicht, er hat mit dem offensichtlichen Zulassen
»koalitiondrer Deals” in seinem Haus sowohl der Landwirtschaft als auch der Wirtschaft
den sprichwértlichen ,Barendienst“ erwiesen.

Da der fragliche Kase aus holléandischer Milch hergestellt und als deutscher Topfen nach
Osterreich importiert wurde, aber als osterreichisches Produkt gekennzeichnet war, ist der
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nachhaltige Schaden fiir die heimischen Bauern, den Standort Steiermark und den
guten Ruf Osterreichs enorm. Dass hier nicht nach dem ersten Verdacht mit aller Schérfe
gegen den internationalen Erzeugerkonzern vorgegangen wurde, verstehen jetzt nicht
einmal mehr die schwérzesten Vertreter des schwarzen Koalitionspartners.

Der Minister hat nicht nur im Krisenmanagement versagt sondern auch gezeigt, dass ihm
die Uberwachung und das strategische Management entlang der Lebensmittelkette
génzlich fremd sind. 14 Monate nach seinem Amtsantritt als Bundesminister fur Gesundheit
hat Alois Stéger diplomé somit eindeutig unter Beweis gestellt, dass er den ihn gestellten
Aufgaben - der Fihrung des Gesundheitsressorts und aller damit verbundenen Aufgaben -
nicht gewachsen ist und er deshalb als Bundesminister versagt hat.

Aufgrund seiner Inkompetenz hat sich Bundesminister Stdger endgultig verzichtbar gemacht,
weshalb ihm auch vom Nationalrat das Vertrauen versagt werden sollte.

Aus diesem Grund stellen die unterzeichneten Abgeordneten nachstehenden

Antrag
Der Nationalrat wolle beschlie3en:

sDem Bundesminister fiir Gesundheit wird gemadB Art. 74 Abs. 1 B-VG durch
ausdriickliche EntschlieBung des Nationalrates das Vertrauen versagt.

Wien, 24. Februar 2010
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