vom 31.01.2022 (XX VI1. GP)

Anfrage

des Abgeordneten Erwin Angerer

und weiterer Abgeordneter

an den Bundesminister flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
betreffend Anerkennung von 1G-Nachweis und Eintragung in Griinen Pass

Laut aktueller Rechtslage (6. COVID-19-SchutzmafRnahmenverordnung) kann der
Nachweis uber eine geringe epidemiologische Gefahr u.a. via 1G-Nachweis erbracht
werden. Der 1G-Nachweis gilt insbesondere fiir geimpfte und genesene Personen:

Nachweise lUiber eine geringe epidemiologische Gefahr

Als Nachweis liber eine geringe epidemiologische Gefahr im Sinne dieser Verordnung gilt ein:

s 1G-Nachweis: Nachweis liber eine mit einem zentral zugelassenen Impfstoff gegen COVID-19
erfolgte

o Zweitimpfung, wobei diese nicht langer als 270 Tage zuriickliegen darf und zwischen
der Erst- und Zweitimpfung mindestens 14 Tage verstrichen sein miissen.

o Impfung, sofern mindestens 21 Tage vor der impfung ein positiver
molekularbiologischer Test bzw. vor der Impfung ein Nachweis liber neutralisierende
Antikorper vorlag, wobei die Impfung nicht langer als 270 Tage zurtickliegen darf.

o Impfung mit einer 3. Dosis (Boosterimpfung): Nach Erhalt einer weiteren impfung
betragt die Gliltigkeitsdauer des Impfnachweises erneut 270 Tage. Zwischen dieser
Impfung und einer Immunisierung, bei der nur eine Impfung vorgesehen ist, miissen
mindestens 14 Tage liegen. Bei allen anderen Impfschemata missen mindestens 120
Tage vergangen sein.

o Liegt sowohl eine - wie oben beschriebene - Zweitimpfung als auch ein
Genesungsnachweis Uber eine in den letzten 180 Tagen liberstandene Infektion vor, ist

dies einem Nachweis tiber eine Boosterimpfung gleichgestellt.

Quelle: BMSGPK, URL: https://corona-ampel.qv.at/aktuelle-massnahmen/bundesweite-massnahmen/, Download vom
19.01.2022

Wie aus dieser Informationsseite des BMSGPK ersichtlich, ist ein glltiger 1G-
Nachweis dann erbracht, wenn eine Person u.a. eine Impfung sowie einen Nachweis
uber neutralisierende Antikorper vorlegen kann. Mit Vorliegen eines 1G-Nachweises
musste in weiterer Folge die Moglichkeit bestehen, einen giiltigen Griinen Pass zu
erhalten. Zum Thema Antikérpernachweis wurde Anfang des Jahres eine Studie
publiziert, die anhand von Blutspender-Daten in Tirol durchgefiihrt wurde. Diese Studie
mit uber 35.000 Teilnehmern kam zu dem Ergebnis, dass 83 Prozent aller
Studienteilnehmer Antikorper auf das Corona-Virus aufwiesen, 11 Prozent jener, die
nicht geimpft waren, glaubten, keine Corona-Infektion durchgemacht zu haben,
verfligten jedoch Uber Antikorper im Blut.'! Wirde man diese Ergebnisse
verallgemeinern, wurde dies bedeuten, dass jeder neunte Ungeimpfte ohnehin liber
Antikorper verfugt. Lasst man sich zusatzlich impfen, ist von einer ausreichenden

! vgl. APA (2022): Corona - 83 Prozent von Tirols Blutspendern im Herbst mit Antikdrpern, URL:
https://science.apa.at/power-search/2921847963575977777, Download vom 19.01.2022
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Grundimmunisierung auszugehen, wie auch das Robert Koch Institut in Deutschland
bestatigt: ,/st die SARS-CoV-2-Infektion in einem Abstand von 4 Wochen oder mehr
zur vorangegangenen 1-maligen Impfung aufgetreten, ist keine weitere Impfung zur
Grundimmunisierung notwendig.”> Zudem wird in Deutschland von fiihrenden
Experten bereits angedacht, eine deutschlandweite Antikdrper-Studie durchzufuhren
und die Gleichstellung von Impf- und Genesenenstatus gefordert: ,Wir wissen gar
nicht, (iber was fiir einen Prozentsatz in der Bevélkerung wir eigentlich reden, womit
wir solche drakonischen MaBnahmen einfiihren wollen wie eine Impfpflicht. Ich habe
Sorge, wir rennen da hinterher, um etwas durchzupeitschen, ein Impfwunschquote.*

Tatsachlich sieht die Situation in Osterreich aktuell anders aus. Obwohl es die
gesetzliche Grundlage gibt, wird seitens der Behdrden bzw. des zustandigen
Ministeriums (BMSGPK) die Ausstellung eines 1G-Nachweises bzw. eines Grinen
Passes fir Genesene + Geimpfte verwehrt:

,Es ist wissenschaftlich noch nicht geklart, wie viele Antikorper flir einen Schutz
vor COVID- 19 notwendig sind und laut aktueller Studienlage erlaubt diese
Momentaufnahme auch keine Aussage Uber das Ausmal eines Schutzes vor
Infektion, vor schwerem Krankheitsverlauf sowie Ubertragung der Infektion.
Auf Grund dieser Unsicherheiten und der derzeitigen epidemiologischen Lage
kann der Nachweis Uber neutralisierende Antikorper mit dem Inkrafttreten der
1. Novelle der 3. COVID-19-MalRnahmenverordnung am 8.11.2021 nicht mehr
als Nachweis einer geringen epidemiologischen Gefahr gewertet werden.

In diesem Sinne koénnen wir |hnen keine Anerkennung lhres
Antikérpernachweises in Aussicht stellen.“

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Bundesminister fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz nachstehende

Anfrage

1. Wieviele Personen haben bis zum Stichtag 31.12.2021 in Osterreich
nachweislich eine Corona-Infektion durchgemacht?
2. Wieviele Personen haben schatzungsweise unbemerkt bis zum Stichtag
31.12.2021 eine Corona-Infektion durchgemacht?
3. Ist angesichts der dominierenden Omikron-Variante davon auszugehen,
dass sich vermehrt Personen unbemerkt mit dem Virus infizieren werden?
a. Wenn ja, werden hier zunehmend Antikdrper-Studien durchgeflihrt?
b. Wenn nein, warum nicht?
4. Ist fur die Ausstellung eines 1G-Nachweises bzw. Griunen Passes
ausschlieBlich die Anzahl von Impfungen maRgeblich oder spielt auch die
Anzahl von neutralisierenden Antikorpern eine Rolle und warum?

2 RKI (2021): Wie sollten Personen geimpft werden, die bereits eine SARS-CoV-2-Infektion hatten?,
URL: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ Genesene Impfdosis.html, Download
vom 19.01.2022.

3 Streeck, Hendrick (2022): Virologe Streeck: Kdnnen die Pandemie nicht wegimpfen, URL:
https://www.oe24.at/coronavirus/virologe-streeck-koennen-die-pandemie-nicht-wegimpfen/508509023
4 BMSGPK (2022): E-Mail des S5 Krisenstab COVID-19 vom 12. Janner 2022 mit dem Betreff: ,\WG:
Schreiben von Erwin Angerer Abg. NR.pdf [20211213-15043956/20220111-125904487].
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5. Auf Basis welcher gesetzlichen Grundlage kann die Ausstellung eines 1G-
Nachweises bei Vorliegen neutralisierender Antikdrper (21 Tage vor
Impfung) und einer Corona-Impfung, die nicht langer als 270 Tage
zuriickliegt, verwehrt werden?

6. Ist bei der Beurteilung, ob ein 1G-Nachweis bzw. die Ausstellung eines
glltigen Griinen Passes gewahrt wird, jedenfalls die gesetzliche Grundlage
ausschlaggebend?

a. Wenn ja, warum wurde im o.a. Fall die Ausstellung eines 1G-
Nachweises bzw. des Griinen Passes verwehrt?

b. Wenn nein, konnen behoérdliche bzw. ministerielle Entscheidungen im
Individualfall die gesetzlichen Regelungen aufheben und inwiefern?

7. Mit welchem medizinischen Ziel wird die COVID-19-Impfung verabreicht?

8. Nachdem laut schriftlicher Aussage der Behdrde noch nicht geklart ist, wie
viele Antikorper fir einen Schutz vor COVID-19 notwendig sind und diese
Momentaufnahme auch keine Aussage lber das Ausmal} eines Schutzes
vor Infektion, vor schwerem Krankheitsverlauf sowie Ubertragung der
Infektion erlaubt, wie kann dann die Wirkung einer Impfung festgestellt
werden?

9. Wurde eine derartige Feststellung bereits durchgefuhrt?

a. Wenn ja, wann, in welcher Form und mit welchem Ergebnis?
b. Wenn nein, warum nicht?

10.Sagt der Antikérpernachweis etwas daruber aus, ob jemand immun gegen

das COVID-19-Virus ist oder nicht?
a. Wenn ja, warum?
b. Wenn nein, warum nicht?

11.Warum gilt ein Genesener mit konstant hohen Antikdpertitern nach drei
Monaten nicht mehr als genesen?

12. Warum sind Antikdpernachweise nach drei Monaten irrelevant fir die
Immunlage?

13. Wie kommt es, dass die COVID-19-Antikdrperserologie der PCR unterlegen
sein soll?

14. Warum soll sich die Pandemie-Situation in Deutschland von jener
Osterreichs unterscheiden, sodass dort (iber eine Angleichung von
Genesenen- und Impfstatus nachgedacht wird, wahrend in Osterreich
hauptsachlich in der Impfung ein ,Allheilmittel“ gesehen wird?

15. Wird es fiir Osterreich — dhnlich wie fiir Deutschland — eine dsterreichweite
Antikdrper-Studie geben?

a. Wenn ja, wann und wie wird diese durchgefuhrt?
b. Wenn nein, warum nicht?

16.Kann der Grine Pass nach zeitlichem ,Ablaufen der letzten Impfung

ausschlieBlich mit einer weiteren Impfung verlangert bzw. erneuert werden?
a. Wenn ja, warum?
b. Wenn nein, welche Mdglichkeiten gibt es noch?

17. Warum wird nach zeitlichem ,Ablaufen” des Grunen Passes nicht zuerst ein
Antikorpertest durchgefiihrt, bevor eine weitere Impfung empfohlen bzw.
vorgeschrieben wird?

18. Ist die COVID-19-Impfung medizinisch unbedenklich?

a. Wenn ja, warum und auf welchen Studien bzw. Untersuchungen
stutzt sich diese Evidenz?

b. Wenn nein, welche medizinischen Bedenken koénnen nicht
ausgeschlossen werden?
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19. Kann ausgeschlossen werden, dass eine oder mehrere COVID-19
Impfungen zu gesundheitlichen Schaden fihren knnen?

20. Kann ausgeschlossen werden, dass eine oder mehrere Impfungen nach
einer durchgemachten COVID-19 Erkrankung zu gesundheitlichen Schaden
fuhren konnen?

21.Welche Impfreaktionen sind bislang bekannt und wie haufig sind diese
aufgetreten?

22. Wer haftet fur ggf. auftretende Impfschaden?

23.Kann aufgrund der Tiroler Antikdrperstudie mit 35.000 Teilnehmern davon
ausgegangen werden, dass Osterreichweit 83 Prozent der Bevolkerung
bereits einmal eine COVID-19-Infektion durchgemacht haben?

a. Wenn ja, warum und welche Schlussfolgerungen kdnnen daraus im
Hinblick auf eine Immunisierung der Bevolkerung gezogen werden?
b. Wenn nein, warum nicht?

24 Warum werden Personen trotzdem zu Impfungen verpflichtet, obwohl viele
Arzte davon abraten, sich nach einer durchgemachten COVID-19-Infektion
und bei einer hohen Anzahl von Antikérpern zusatzlich noch impfen zu
lassen?

25.1st es aus medizinischer Sicht sinnvoll, eine genesene Person zu impfen?

a. Wenn ja, warum?
b. Wenn nein, warum nicht?

26.Wie viele Menschen in Osterreich haben sich bereits ein zweites Mal infiziert
bzw. drittes Mal infiziert?

27.Wie viele Personen davon waren geimpft und wann wurde die jeweilige
Impfung durchgefuhrt? (Mit der Bitte um Auflistung des Zeitpunktes der 1.,
2. oder 3. Impfung und ob diese vor oder nach der Infektion stattgefunden
hat)

28.1st aus medizinischer Sicht die natirlich aufgebaute Immunitat nach einer
durchgemachten Erkrankung, der Immunitat durch kinstlich aufgebaute
Antikdrper mittels Impfung Gberlegen?

a. Wenn ja, warum?
b. Wenn nein, warum nicht?

29.1st es moglich, dass eine Impfung das Immunsystem schwacht?

a. Wenn ja, fur wie lange und gibt es diesbeziiglich bereits
Erfahrungswerte bzw. Studien?
b. Wenn nein, warum nicht?

{‘ / www.paér/y"y ent.gv.at



Unterzeichner Par | ament sdi rekti on

Qﬁ‘“\‘( SV %
& % ) Datum/Zeit-UTC | 2022- 01- 31T16: 28: 35+01: 00

e L Prufinformation | I nf ormati onen zur Prifung des el ektroni schen Siegels und des
\\ Ausdrucks finden Sie unter: https://ww. parl anent. gv. at/si egel

Hinweis Di eses Dokunment wurde el ektronisch besiegelt.




		2022-01-31T16:28:35+0100
	Parlamentsdirektion
	Signaturpruefung unter http://www.signaturpruefung.gv.at




