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Wien, 22.4.2022
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an meinen Amtsvorganger gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 9954 /) des Abgeordneten Mag. Kaniak betreffend Krankenbettenbelegung
durch COVID- Kranke wie folgt:

Frage 1: Welche Stellungnahme geben Sie zu den von der Statistik Austria angefiihrten
26.500 Spitalsaufenthalten von COVID-Patienten im Verhdltnis zu 2.107.780
Spitalsaufenthalten insgesamt im Jahr 2020 ab im Zusammenhang mit den von der
Bundesregierung verordneten COVID-Mafnahmen, die durch eine drohende Uberlastung

der Spitalskapazititen gerechtfertigt wurden und werden?

Die pauschale Gegentberstellung der genannten Zahlen lasst keine direkten Rickschlisse
auf die Notwendigkeit oder Angemessenheit der MalRnahmen zur Bekampfung der COVID-
19 Pandemie in Osterreich zu. Bei der Interpretation sind zumindest folgende Faktoren zu
berlcksichtigen: Engpdsse in der Verfligbarkeit geeigneter Betten und qualifizierten
Personals, Ausschlage im Versorgungsbedarf im Zeitverlauf in Abhangigkeit von der
pandemischen Phase, erhohter Aufwand zur Behandlung von COVID-Patient:innen im
Vergleich zu Patient:innen ohne SARS-CoV-2 Infektion, erhohter Aufwand durch
notwendige Infektionspraventionsmalinahmen usw. Zudem ist die Unterschiedlichkeit der

MaBnahmen zur Eindammung der COVID-19 Pandemie im Zeitverlauf zu bertcksichtigen.
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Weiters ist zu dem angefiihrten Verhaltnis der COVID-19-Spitalsaufenthalte zu allen
Spitalsaufenthalten anzumerken, dass die stationdaren Aufenthalte von COVID-19-
Patient:innen durchschnittlich um rund vier Tage langer dauern als bei allen anderen
Diagnosen (10,5 Tage versus 6,3 Tage) und somit mehr Ressourcen in Anspruch nehmen.
Ebenso sind zeitliche Schwankungen im Pandemieverlauf zu beriicksichtigen: So war
beispielsweise im November 2020 der Intensivpflegebereich in Oberdsterreich mit rund 45
Prozent COVID-19-Patient:innen und in Wien mit rund 30 Prozent belegt. In den
Sommermonaten 2020 gab es kaum COVID-19-Belag in den Krankenanstalten, wahrend zu
den Spitzen der COVID-19 Wellen die Belegung deutlich hoher war.

Intensivkapazitdten sind im Regelbetrieb so ausgelegt, dass diese im Jahresmittel zu 75 bis
85 % ausgelastet sind. Es ist davon auszugehen, dass die verfligbaren Personalressourcen
an dieses Auslastungs-Niveau angepasst sind. Je groRer die Auslastung auf den Intensiv-
pflegestationen aufgrund der Zunahme intensivpflichtiger COVID-19-Patient:innen ist,
desto schwieriger ist die Aufrechterhaltung der intensivmedizinischen Versorgung von
Nicht-COVID-19-Patient:innen. Schon ab der Uberschreitung des Schwellenwertes von 10 %
ICU-Auslastung miussen erste elektive Eingriffe verschoben werden, bei denen die
Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Nachbetreuung nicht ausgeschlossen ist. Ab
einer 33%igen ICU-Auslastung mit COVID-19-Patient:innen kdnnen Situationen eintreten,
bei denen eine routinemaRige Versorgung von Notfallen nicht mehr flachendeckend
gewahrleistet ist. Daher ist es essentiell, dass entsprechende MaBnahmen friihzeitig gesetzt
werden, um die bestmdgliche Versorgung sowohl fiir COVID-19-Patient:innen als auch fur

Nicht-COVID-19-Patient:innen zu gewahrleisten.
Fragen 2 und 3:

e Kénnen in diesem Zusammenhang im Nachhinein betrachtet die COVID-MafSnahmen
durch die Uberlastung der Spitalskapazititen gerechtfertigt werden?

e Wenn ja, wie?

Die MaBnahmen zur Bekdampfung der COVID-19 Pandemie wurden auf Grundlage der
jeweiligen Lage zu den unterschiedlichen Zeitpunkten gesetzt. Die Entscheidungen wurden
unter Einbindung einer breiten Expertise sowie der nationalen und internationalen Evidenz
getroffen. Aufgrund der Tragweite der getroffenen MaBnahmen wurden die
Entscheidungen sorgsam abgewogen und als gelindeste Mittel in der jeweiligen Lage

gesetzt.

MaBnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie wirken in den Krankenanstalten

verzogert. Daher missen diese rechtzeitig gesetzt werden, um eine kritische Auslastung der
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Spitalsressourcen zu vermeiden. Nur durch ein frihzeitiges Handeln kam es nicht zu einer

mehr als kritischen Auslastung der Kapazitaten.
Fragen 4 bis 8:

e Wiirden Sie vor dieser Datenlage die COVID-MafSnahmen bei einer neuen Welle
abermals in dieser Form befiirworten?

e Wenn ja, warum?

e Wie sind die COVID-Mafsnahmen vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse und
Datenlage im Zusammenhang mit dem erfolgten Ubergehen und Beugen von Grund-
und Freiheitsrechte zu betrachten?

e Kénnen Sie vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse und Datenlage das erfolgte
Ubergehen und Beugen von Grund- und Freiheitsrechte rechtfertigen?

e Wenn ja, inwiefern?

Einleitend wird festgehalten, dass aus der Anfrage nicht klar hervorgeht, welche
MaBnahmen konkret gemeint sind und welche Grundrechte die Anfragesteller verletzt

sehen.

Grundrechte sind verfassungsgesetzlich gewahrleistete Rechte, die Einzelpersonen vor
unzuldssigen Eingriffen des Staates schiitzen sollen. Wenn das Grundrecht einer Person
oder einer Personengruppe im Konflikt mit den Grundrechten anderer steht, muss es zu
Abwagungen kommen. Ein Eingriff in ein Grundrecht kann daher gerechtfertigt sein und ist
nicht mit einer Grundrechtsverletzung gleichzusetzen. Die Eingriffe im Rahmen der COVID-
19-Pandemie dienen und dienten dem Schutz des Lebens und der Gesundheit anderer.
Hierbei war und ist stets darauf zu achten, dass der Eingriff auch verhaltnismaRig ist. Zur
Bewertung der epidemiologischen Situation sind insbesondere die Kriterien des § 1 Abs. 7
des COVID-19-MG heranzuziehen.

In diesem Zusammenhang darf erneut darauf hingewiesen werden, dass das
Pandemiegeschehen dynamisch ist und regionalen und zeitlichen Schwankungen
unterliegt. Die MalRnahmen sind daher entsprechend der jeweiligen Situation anzupassen.
Dies wurde auch durch die MalRnahmensetzung in der Vergangenheit deutlich. Wie bereits
in der Antwort zu Frage 1 festgestellt wurde, war etwa in den Sommermonaten 2020 kaum
eine Belegung der Krankenanstalten zu verzeichnen — entsprechend waren vergleichsweise
geringere Einschrankungen erforderlich. Mit dem Anstieg der Fallzahlen und der héheren
Auslastung der Kapazitaten im Herbst 2020 mussten die MaBnahmen jedoch wieder
verscharft werden um die 6ffentliche Gesundheit zu schiitzen. Die Beurteilung der Situation

hat dabei stets ex ante (also im Vorhinein) und aufgrund einer Durchschnittsbetrachtung zu
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erfolgen (siehe dazu auch schon Antwort zu Fragen 2 und 3). Die gesetzten MalRnahmen
sind dabei regelmaRig zu evaluieren (siehe § 12 Abs. 3 COVID-19-MG).

Welche MalRnahmen in Zukunft notwendig sein werden, kann aus heutiger Sicht mangels
Kenntnis der kommenden Umstande naturgemald noch nicht beantwortet werden, da die
zu treffenden Malnahmen immer vor dem Hintergrund der jeweiligen epidemiologischen

Lage und des Standes der Wissenschaft zu betrachten sind.

Frage 9: Wie viele Stationen und Betten waren wdhrend der COVID-Pandemie in welchen
Osterreichischen Krankenanstalten, geordnet nach Bundeslidndern, wie lange und an

welchen Tagen geschlossen?

Diese Daten liegen meinem Ministerium routinemaRig nicht vor, da der Bereich der
Krankenanstalten hinsichtlich der Ausfiihrungsgesetzgebung und der Vollziehung in die
Zustandigkeit der Lander fallt und die zeitweise Sperre von einzelnen Stationen nicht an das
BMSGPK zu melden ist. Weiters wird auf die Beantwortung der parlamentarischen Anfrage
Nr. 8922/]) verwiesen.

Fragen 10 bis 12, 19 und 20:

e Welche medizinischen Leistungen und Versorgungen konnten dadurch nicht
vorgenommen werden?

e Welche Daten liegen lhnen in diesem Zusammenhang mit einem Schaden fiir die
Patienten vor?

e Welche gesundheitlichen Nachteile haben in diesem Zusammenhang die Patienten
erfahren?

e Welche Daten liegen lhnen in diesem Zusammenhang mit einem Schaden fiir die
Patienten vor?

e Welche gesundheitlichen Nachteile haben in diesem Zusammenhang die Patienten

erfahren?

Zu Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die stationare Spitalsversorgung im Jahr 2020
wird auf eine Publikation der Gesundheit Osterreich GmbH zu den Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf die stationdre Spitalsversorgung anhand ausgewahlter Bereiche
(siehe Beilage) verwiesen. Allfallige gesundheitliche Auswirkungen bzw. Langzeitfolgen des
in Verbindung mit der Pandemie veranderten Versorgungsgeschehens werden erst im Laufe
der Zeit sichtbar werden. Von der OGK wurden beispielsweise im Gesundheitszentrum fir

Physikalische Medizin und Rehabilitation Eisenstadt anfragengegenstandliche Erhebungen
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durchgefiihrt. Die Erhebungen flihrten dazu, dass im Bereich der Physikalischen Medizin
keinerlei Folgeschaden festgestellt werden konnten.

Frage 13: Wer ist fiir die SchlieSung von diesen Betten und Stationen im Einzelnen

verantwortlich?

Der Bereich der Krankenanstalten féllt hinsichtlich der Ausfiihrungsgesetzgebung und der
Vollziehung in die Zustandigkeit der Lander. Die Bundeslander haben Eskalations- bzw.
Krisenstufenplane fir die akutstationdre Versorgung erarbeitet. Diese sind an den Verlauf
der Pandemie bzw. an die aktuelle epidemiologische Entwicklung und die regionalen
Gegebenheiten angepasst, um je nach Bedarf die akutstationare Versorgung bestmoglich
zu gewahrleisten. Fir die SchlieBung von Betten und Stationen sind die jeweiligen

Krankenanstaltentrager in Abstimmung mit den Landern verantwortlich.

Fragen 14 bis 16:

e Inwiefern waren Bedienstete lhres Ministeriums an der SchliefSung von Betten und
Stationen beteiligt und tragen dafiir die Verantwortung?
e Welche Bedienstete sind das?

e Inwiefern gibt es fiir die Verantwortlichen Konsequenzen?

Der Bereich der Krankenanstalten féllt hinsichtlich der Ausfiihrungsgesetzgebung und der
Vollziehung in die Zustandigkeit der Léander. Fir die SchlieBung von Betten und Stationen
sind die jeweiligen Krankenanstaltentrdger in Abstimmung mit den Landern verantwortlich.
Dem BMSGPK kommt dabei keine direkte Rolle zu.

Fragen 17 und 18:

e Wie viele Operationen wurden wdhrend der COVID-Pandemie in welchen
Osterreichischen Krankenanstalten, geordnet nach Bundeslédndern, aufgrund der
Freihaltung von Kapazitdten, verschoben?

e Welche medizinischen Leistungen und Versorgungen konnten dadurch nicht

vorgenommen werden?

Diese Daten liegen meinem Ministerium routinemaRig nicht vor, da der Bereich der
Krankenanstalten hinsichtlich der Ausfliihrungsgesetzgebung und der Vollziehung in die
Zustandigkeit der Lander fallt und die Verschiebung von Operationen nicht an das BMSGPK
zu melden ist. Weiters wird auf die Beantwortung der parlamentarischen Anfrage Nr.

8922/) verwiesen.
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Fragen 21 bis 36:

Nach

Wer ist fiir die Verschiebung von Operationen im Einzelnen verantwortlich?
Inwiefern waren Bedienstete I|hres Ministeriums an der Verschiebung von
Operationen beteiligt und tragen dafiir die Verantwortung?

Welche Bedienstete sind das?

Inwiefern gibt es fiir die Verantwortlichen Konsequenzen?

Wann wurden wie viele dieser verschobenen Operationen, geordnet nach
Bundesland und Krankenanstalt, nachgeholt werden?

Wie viele dieser verschobenen Operationen miissen noch nachgeholt werden?
Inwiefern wurden gesundheitliche Beschwerden und Leiden von Patienten durch das
Verschieben von Operationen vergréfert und welche Entschddigung bzw.
Wiedergutmachung sehen Sie fiir die einzelnen Betroffenen vor?

Sind die durch verschobene Operationen zu Schaden gekommenen Patienten
,Kollateralschéiden" oder anderweitig in Frage gekommene, unvermeidbare
Schdden der COVID-Mafinahmen gewesen?

Wie viele Pflegedienstleistungen konnten wdhrend der COVID-Pandemie in welchen
Osterreichischen Krankenanstalten, geordnet nach Bundesldndern, aufgrund der
Freihaltung von Kapazitdten, nicht erfolgen?

Welche Pflegedienstleistungen und -versorgungen konnten dadurch nicht
vorgenommen werden?

Welche Daten liegen lhnen in diesem Zusammenhang mit einem Schaden fiir die
Patienten vor?

Welche Nachteile haben in diesem Zusammenhang die Patienten erfahren?

Wer ist fiir die nicht durchgefiihrten Pflegedienstleistungen im Einzelnen
verantwortlich?

Inwiefern tragen Bedienstete lhres Ministeriums an den nicht durchgefiihrten
Pflegedienstleistungen die Verantwortung?

Welche Bedienstete sind das?

Inwiefern gibt es fiir die Verantwortlichen Konsequenzen?

§18 Abs. 1 KAKuG ist jedes Land verpflichtet, Krankenanstaltspflege fir

anstaltsbedirftige Personen im eigenen Land entweder durch Errichtung und Betrieb

offentlicher Krankenanstalten oder durch Vereinbarung mit Rechtstragern anderer

Krankenanstalten sicherzustellen. Es ist daher Aufgabe der Bundeslander durch

organisatorische MaRBnahmen und Ressourcenmanagement allenfalls mit Unterstiitzung

anderer Bundeslander die diesbeziiglich erforderlichen Vorkehrungen zu treffen.
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Konkrete Informationen zur Verschiebung von Leistungen werden in der Diagnose- und
Leistungsdokumentation nicht erfasst. Die Entscheidung, in welchem AusmaR Operationen
verschoben wurden, welche Leistungen konkret in welchem Haus davon betroffen waren
etc. wurden aber stets auf Landesebene bzw. durch die KA-Trdager und Krankenanstalten
getroffen. Handlungsleitend waren hierfiir Stufen- bzw. Krisenplane der einzelnen
Bundeslinder. Die Verschiebung einer Operation obliegt der behandelnden Arztin / dem
behandelnden Arzt. Die Entscheidung erfolgt dabeiim Einzelfall nach medizinisch fachlichen

Gesichtspunkten.

Im Marz 2020 wurde unter dem Eindruck der damaligen Erfahrungen in der Dynamik der
Entwicklung der COVID-Falle (insbesondere in Italien) und aufgrund der sich abzeichnenden
Verknappung von wesentlichen Ressourcen bzw. Kapazitdten (Personal, Gerate, Material)
seitens des BMSGPK den Landesgesundheitsfonds empfohlen, die Krankenanstalten
umgehend auf die zu erwartenden Entwicklungen vorzubereiten. In diesem Zusammenhang
wurde angeregt, dass die Krankenanstalten unter anderem ihren Betrieb so rasch als
moglich auf das medizinisch Wesentliche und Vordringliche reduzieren und beschranken
sollen. Als im April 2020 absehbar war, dass die COVID-Inzidenz im Sinken war und
Lockerungen der restriktiven MaBnahmen in definierten Bereichen des taglichen Lebens in
Kraft traten, wurde seitens des BMSGPK empfohlen, Schritte einzuleiten, um maoglichst

rasch den Normalbertrieb (die Regelversorgung) wieder aufnehmen zu kdnnen.

Die Krankenanstalten waren und sind bestrebt moglichst wenige Operationen zu
verschieben. Sofern Operationen verschoben werden mussten oder miissen, werden diese
ehestmoglich nachgeholt. Die Krankenhduser stehen dabei in enger Verbindung und
unterstitzen einander im Bedarfsfall in der Versorgung von Patient:innen. Der Zeitraum
hangt von der Entwicklung des Pandemiegeschehens und den damit einhergehenden

Infektions- und Hospitalisierungszahlen ab.

Bezlglich der Frage nach Entschadigung bzw. Wiedergutmachung fiir Betroffene ist darauf
hinzuweisen, dass in den Bundeslandern Patienten-Entschadigungsfonds eingerichtet sind,

bei denen Schaden kostenfrei geltend gemacht werden kénnen.

Beilage

Mit freundlichen GriRRen

Johannes Rauch
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