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Betrifft: Stellungnahme der Initiative Gesundes Osterreich (IGO) zum
Ministerialentwurf betreffend Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz iiber
Zweckzuschiisse an Lander und Gemeinden fiir die Durchfihrung der
Corona-Schutzimpfung (COVID-19-Impffinanzierungsgesetz) und ein
Bundesgesetz, mit dem Ubergangsbestimmungen fiir das
COVID-19-MaRBnahmengesetz getroffen werden, erlassen und das
Epidemiegesetz 1950, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das
Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-
Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz, das Apothekengesetz, das Arzneimittelgesetz, das
Arztegesetz 1998, das Psychotherapiegesetz und das Sanititergesetz
geindert werden (COVID-19-Uberfiihrungsgesetz); GZ: 2023-0.217.288.

Die Initiative Gesundes Osterreich (IGO) beehrt sich, Stellungnahme zum Ministerialentwurf
eines COVID-19-Impffinanzierungsgesetzes und COVID-19- Uberfiihrungsgesetzes
(261/ME) binnen offener — und gem § 9 Abs 3 WFA- Grundsatz-Verordnung zu kurz
angesetzter — Frist aus Sicht einer Institution, die den Menschen, seine Gesundheit und sein
Wohlergehen in den Mittelpunkt stellt und die Pravention von Ubertragbaren Krankheiten
unter Einsatz praventiver Malnahmen wie saubere Luft in Innenrdumen bezweckt,
abzugeben.

Z mmenf: n llen sich die Eckpunk r llungnahme wie fol r:

1. Ablehnung der rechtlichen Gleichbehandlung von SARS-CoV-2 mit anderen nicht
meldepflichtigen respiratorischen Krankheiten;

2. Bedenken gegen die Regelung zur Finanzierung des Impfschutzes im Rahmen eines
befristeten Zweckzuschussgesetzes, die im Widerspruch zur beabsichtigten
Dauerregelung steht;

3. Bedenken gegen das AuRerkrafttreten des COVID-19-MalRnahmengesetzes, insb der
Verunmdglichung, Malinahmen gegen die Verbreitung festlegen zu kénnen;



4.  Bedenken gegen inhaltliche und rechtstechnische Anderungen des Epidemiegesetzes
1950, insb der praktischen Durchfiihrbarkeit von Meldungen zu nicht meldepflichtigen
Erkrankungen;

5.  Ablehnung des Entfalls des Freistellungs- oder Home Office-Anspruches flr
Risikogruppen in den sozialversicherungsrechtlichen  Regelungen  wegen
Unzumutbarkeit mangels alternativer, geeigneter SchutzmalRnahmen;

6. Ablehnung der Einschrankung von Testungen auf COVID-19 auf ausschlieBlich
symptomatische Personen, die fur eine Inanspruchnahme der bislang zur Verfigung
stehenden Heilbehelfe geeignet sind, auch unter dem Aspekt, dass eine
nachgewiesene Infektion Voraussetzung fir korrekte Diagnostik und weiterfiihrende
Behandlung darstellt;

7. Ersuchen um Sicherstellung der Kostentragung fur Heilmittel bei der Behandlung von
COVID-19 sowie Impfungen gegen SARS-CoV-2.

Im Sinne eines nachhaltig verstandenen Public Health Managements zum Schutz der
Gesundheit der Allgemeinbevodlkerung wird daher dringend ersucht, die gedulerten
Bedenken zur Kenntnis zu nehmen und entsprechende Anderungen in diesem Sinne am
Gesetzesentwurf vorzunehmen, insbesondere jene Anregungen die sich auf den Schutz der
Gesundheit der Allgemeinbevodlkerung beziehen.

Zu Zielen, Inhalt und Hauptgesichtspunkten gemaR Kurzinformation zum
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angemerkt:

Die IGO begriiRt die verfolgten Ziele der Sicherstellung der Finanzierung fir
COVID-19-Impfungen, von COVID-19-Tests fir die Feststellung einer Infektion mit
SARS-CoV-2, die Verschreibungsmoglichkeiten von Heilmitteln und dem Bestehen von
Friherkennungs- und Uberwachungssystemen unter angemessenem Umgang mit
Bundesmitteln dem Grunde nach.

Es ist eingangs jedoch festzuhalten, dass das Ziel der ,rechtlichen Gleichbehandlung von
SARS-CoV-2 mit anderen nicht meldepflichtigen respiratorischen Krankheiten“ nicht
nachvollzogen werden kann und dagegen gewichtige Bedenken bestehen, wie im Folgenden
unter Vorgriff auf Gesetzestext und Materialien inhaltlich erlautert wird.

Weiters muss darauf hingewiesen werden, dass die Gesamtbelastung durch respiratorisch
Ubertragene Erkrankungen eine viel hdhere ist als noch vor der Pandemie. Eine
Gleichbehandlung von SARS-CoV-2 mit anderen nicht meldepflichtigen Krankheiten ist unter
den aktuellen Voraussetzungen nicht adaquat.

Darliber hinaus wird vorweggenommen, dass es sich bei einer Infektion mit SARS-CoV-2
eben nicht um eine respiratorische Erkrankung handelt, sondern laut einer Vielzahl an
Studien um eine Multisystemerkrankung, die respiratorisch Ubertragen wird (vgl zB Novak et
al, Multisystem Involvement in Post-Acute Sequelae of Coronavirus Disease 19, 2022; DOI:
10.1002/ana.26286).

Obschon eine Uberfilhrung des rechtlichen Sonderregimes fir SARS-CoV-2 in
Regelstrukturen und Dauerrecht durch das Andauern der Pandemie als grundsatzlich
nachvollziehbar gesehen wird, so durfen diese Anpassungen nicht die wissenschaftlichen
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Erkenntnisse und gesundheitlichen, gesellschaftlichen sowie wirtschaftlichen Auswirkungen
auller Acht lassen, indem die Meldepflicht abgeschafft und somit die Mdoglichkeit der
Ergreifung von MalRinahmen erschwert bzw verunmaoglicht wird.

In der Wirkungsorientierten Folgenabschatzung wird als Begriindung des obgenannten Ziels
der rechtlichen Gleichbehandlung angeflhrt:

.Eine hohe Grundimmunitdt der Bevélkerung und die damit verbundenen milden
Krankheitsverldufe fiihren nunmehr zu einem weitaus geringeren Risiko flir die Gesundheit
der Allgemeinbevélkerung und flir das Gesundheitssystem. Da dieses Risiko vergleichbar
mit jenem ist, das andere, nicht-anzeigepflichtige libertragbare respiratorische Krankheiten
mit sich bringen, soll SARS- CoV-2 mit diesen rechtlich gleich behandelt werden.*

Als Quelle dazu wird in der Problemanalyse angegeben:

.In die Abschétzung ist eine aktuelle Einschétzung des European Centre for Disease
Prevention and Control zur derzeit dominanten Omirkon[sic!]-Virusvariante XBB.1.5 vom
13.01.2023 eingeflossen. Diese Einschétzung stiitzt die Annahme, dass SARS-CoV-2
rechtlich wie andere nicht-meldepflichtigen Infektionskrankheiten zu behandeln ist.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-threat-assessment-brief-implicatio
ns-spread-omicron-xbb*

Die erlauternden Bemerkungen argumentieren ebenfalls unter Rickgriff auf obzitierte Quelle:

.Seit Beginn des Jahres 2022 ist Omikron die weltweit dominante Virusvariante von
SARS-CoV-2. Anfangs hat Omikron in Osterreich zu einer sehr hohen und auch
geféhrdenden Belastung des Gesundheitssystems gefiihrt. Eine hohe Grundimmunitét in der
Bevélkerung und die damit verbundenen milden Krankheitsverldufe fiihren nunmehr zu
einem weitaus geringeren Risiko fiir die Gesundheit der Allgemeinbevélkerung und fiir das
Gesundheitssystem [...]. Vor diesem Hintergrund ist die rechtliche Sonderstellung von
SARS-CoV-2 im Vergleich zu anderen nicht meldepflichtigen libertragbaren respiratorischen
Krankheiten nicht mehr angemessen.”

Die Argumentation des Gesetzgebers beruht auf einer ,non sequitur* Schlussfolgerung. Die
bisher bekannten Subvarianten der Omikron-Variante mégen weniger bedrohlich sein als die
Delta-Variante, aber eine geringere Bedrohlichkeit bedeutet im Umkehrschluss weder, dass
keinerlei Bedrohungslage vorhanden ist, noch dass diese in signifikantem Ausmal -
insbesondere flr potentielle und noch nicht ausreichend erforschte oder therapierbare
Langzeitfolgen - gesunken ist.

Die vom Gesetzgeber referenzierte Abschatzung bietet keine fundierte Grundlage fir eine
Planung uber 2-3 Monate hinaus, da es sich bei der referenzierten ECDC-Abschatzung um
eine kurzfristige Abschatzung bezlglich einer madglichen Welle mit der XBB.1.5-Variante
handelt. Wie das ECDC in seinem aktuellen Report zu Woche 17 festhalt, abrufbar unter
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-23-2
9-april-2023-week-17 waren die letzten 12 Monate seit dem ersten Omikron-Ausbruch durch
periodische Infektionswellen alle 2-3 Monate gekennzeichnet. Insofern ist die Grundlage fir
eine auf Dauerhaftigkeit angelegte Uberfiihrung der rechtlichen Behandlung von COVID-19
nicht gegeben.
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Die im Gesetzesentwurf zitiete ECDC Risikobewertung weist auch dezidiert auf ein
relevantes bzw. sogar teilweise hohes Risiko fiir vulnerable Menschen in der XBB.1.5-Welle
hin. Dies ist insbesondere in Kombination mit den in Osterreich niedrigen Impf- bzw.
Auffrischungsraten zu sehen, auch in hochaltrigen Gruppen.

Das Heranziehen der ECDC-Publikationen begriindet somit die rechtliche Gleichbehandlung
von COVID-19 ausdrucklich nicht.

Uberdies handelt es sich bei der in dieser Publikation ins Treffen gefiihrten XBB.1.5 lediglich
um eine Subvariante der weltweit dominanten Omikron-Variante, die von anderen
Subvarianten hinsichtlich Infektiositat und Immunevasion abweichen kann. Auch nicht aul3er
Acht gelassen werden darf, dass durch neue Subvarianten die Grundimmunitat der
Bevolkerung unterlaufen wird, die durch sinkende Impfquoten nicht dauerhaft und in der
notigen Breite aufrechterhalten werden kann - nach aktuellem Stand hat lediglich 18,8% der
Bevolkerung zumindest eine Auffrischungsimpfung nach voller Grundimmunisierung mit drei
Impfdosen erhalten (Coronavirus in Osterreich: Aktuelle Daten, Zahlen und Grafiken zu
Covid-19 - Infopoint Coronavirus - ORF.at - https://orf.at/corona/daten/impfung auf Basis
BMSGPK, Osterreichisches COVID-19 Open-Data-Informationsportal).

Wissenschaftlicher Konsens ist, dass auch die Omikron-Varianten signifikant gefahrlicher als
Influenza sind. Daflr lassen sich u.a. als Belege anfihren:

e Tso, W. W. Y., Kwan, M. Y. W.,, Wang, Y. L. et al. (2022) vergleichen die Infektionsschwere
von Omikron bei ungeimpften Kindern mit Influenza und Parainfluenza in Hongkong.
Omikron-Infektionen stellen ein signifikant hoéheres Risiko far
Kinder-Intensivstationsaufenthalte oder neurologische Komplikationen als andere
respiratorisch Ubertragenen Erkrankungen dar.

Tso, Winnie W Y et al. Severity of SARS-CoV-2 Omicron BA.2 infection in unvaccinated
hospitalized children: comparison to influenza and parainfluenza infections. Emerging
microbes & infections vol. 11,1 (2022): 1742-1750. doi:10.1080/22221751.2022.2093135

e Portmann L, de Kraker MEA, Frohlich G, et al. (2023) stellen eine héhere Mortalitat bei
Hospitalisierten mit Omikron im Vergleich zur Influenza in der Schweiz fest.

Portmann L, de Kraker MEA, Frdhlich G, et al. Hospital Outcomes of Community-Acquired
SARS-CoV-2 Omicron Variant Infection Compared With Influenza Infection in Switzerland.
JAMA Netw Open. 2023;6(2):2255599. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.55599

Eine Gleichbehandlung von COVID-19 mit anderen, nicht meldepflichtigen Krankheiten
erscheint somit aufgrund der wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber die Krankheitsschwere
von Omikron nicht angebracht, weshalb auch aus Grinden des Gleichheitssatzes
ausdriucklich Einwand erhoben wird, da dieser es verbietet, Ungleiches unsachlicherweise
gleich zu behandeln. Die Behauptung, dass die Sonderstellung von SARS-CoV-2 im
Vergleich zu anderen nicht meldepflichtigen Ubertragbaren (respiratorischen) Krankheiten
nicht mehr angemessen ist, lasst sich vom Gesetzgeber nicht belegen und verfangt daher
nicht.

Im Detail darf zu bestimmten, einzelnen Gesetzesstellen wie folgt ausgefiihrt werden:

Zu Artikel 1 (COVID-19-Impffinanzierungsgesetz):
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Wenn der Gesetzgeber erlautert, dass “[d]ie Corona-Schutzimpfung sich als wirkungsvolles
Instrument zur Bekdmpfung von schweren Verldufen von COVID-19 und damit zur
bestméglichen Eindédmmung krankheitsbedingter Folgeschédden erwiesen [hat]”, so ist das
Erkennen der Notwendigkeit der Aufrechterhaltung des Impfangebotes zu begrifien.

Jedoch ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass durch das Entstehen weiterer
Subvarianten oder auch neuer Varianten der Impfschutz unterlaufen werden kdénnte. Dartiber
hinaus senkt die Impfung kaum das Risiko von chronischen Nachfolgen einer
COVID-Infektion, die langfristig mehr Sorgen bereiten als akute Verlaufe. Wobei auch die
anhaltende akute Krankheitslast von COVID nicht in Abrede gestellt werden soll.

Trotz einer gewissen Immunitat in der Bevolkerung gegen die bisherigen Varianten bis BA.4 /
BA.5 kann ob der viralen Evolutionsdynamik nicht von einer nachhaltigen Immunitat gegen
neue Varianten wie X.B.B.1.5 ausgegangen werden. Somit kénnen weder Impfung noch
eine bereits Uberstandene Infektion effizient vor Reinfektionen schitzen. (siehe
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.04.28.23289254v1)

Reinfektionen sind akut nicht milder (siehe zB https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37112949/),
verursachen aber eine deutliche Steigerung von multiplen Gesundheitsrisiken mit jeder
neuen Reinfektion (siehe zB https://www.nature.com/articles/s41591-022-02051-3).

Es sollte daher die Verhinderung der Infektion oberste Pramisse sein, nicht nur durch
pharmazeutische Interventionen, sondern vorrangig durch nicht-pharmazeutische
MalRnahmen wie der flachendeckende Einsatz von Lufttausch- und
LuftreinigungsmalRnahmen, sowie das verpflichtende Tragen eines dicht anliegenden
Mund-Nasen-Schutzes zumindest in der Qualitat einer FFP2-Maske in gewissen Settings
(zB Gesundheitswesen).

Obschon die Lander seit Pandemiebeginn die Koordinierung des Impfangebotes
Ubernommen haben und selbstredend dadurch breite Erfahrung und Kapazitaten fir die
Durchfuhrung gesammelt haben, ist aus Bevdlkerungssicht nicht nachvollziehbar, warum
trotz Vorliegen der Bundeskompetenz in Angelegenheiten des Gesundheits- und des
Sozialversicherungswesens die Abwicklung der Impfungen nunmehr im Zuge einer mit dem
Finanzausgleich in Zusammenhang stehenden Zweckzuschussregelung festgelegt wird, die
Uberdies zeitlich bis zum 31. Marz 2024 befristet ist.

Dies widerspricht der ausdrticklich geduRerten Absicht des Gesetzgebers, wonach bewahrte
Pandemieregelungen, zu denen Angebot und Finanzierung von Schutzimpfungen
unbestreitbar zu zahlen sind, im Dauerrecht verankert werden sollen. Eine befristete, auf 2
Millionen Impfdosen beschrankte und dartber hinaus an den Finanzausgleich geknlpfte
Regelung betont vielmehr den Sonderstatus, der SARS-CoV-2 dadurch noch immer
zugestanden wird und steht damit ebenfalls im Widerspruch zum formulierten Ziel der
Gleichbehandlung mit anderen nicht meldepflichtigen Ubertragbaren respiratorischen
Erkrankungen aufgrund der Behauptung, eine Sonderbehandlung ware nicht mehr
angemessen.

Darliber hinaus tragt die unterschiedliche Handhabung der Lander in Sachen Organisation
der Schutzimpfungen nicht zu einer Harmonisierung hinsichtlich Angebot, Zugang und
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Durchfihrung von Schutzimpfungen bei und ist aus diesem Grunde nicht im Sinne der
Bedurfnisse der Blrger:innen.

Zu Artikel 2 (Bundesgesetz, mit dem Ubergangsbestimmungen fiir das
COVID-19-MaBnahmengesetz getroffen werden):

Die Klarstellungen werden als hilfreich anerkannt. Es werden jedoch unter Verweis uber die
bereits getatigten Ausfihrungen generell Bedenken gegen das AuRerkrafttreten des
COVID-19-MalRnahmengesetzes, BGBI | Nr 12/2020 idF BGBI | Nr 103/2022, geauliert.

Dies insbesondere in Hinblick auf das Wegfallen von in Betracht kommenden Auflagen wie
das Tragen einer den Mund- und Nasenbereich abdeckenden mechanischen
Schutzvorrichtung, eines Nachweises Uber eine lediglich geringe epidemiologische Gefahr
sowie der Festlegung und Umsetzung von Praventionskonzepten, insbesondere in
vulnerablen Settings des taglichen Lebensbedarfs, deren Aufsuchen man sich nicht
entziehen kann, wie Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen aller Art, Apotheken,
Supermarkte zum Kauf von Lebensmittel sowie den Besuch von Bildungseinrichtungen.

Die Pandemie ist laut WHO nach wie vor aufrecht, weshalb das AuRerkraftsetzen von
Rechtsvorschriften, die zum Verhindern der Verbreitung geeignet sind, als fahrlassig und
kurzfristig gesehen werden muss.

Daruber hinaus wird auch auf die Wirksamkeit von nicht-pharmazeutischen Interventionen
wie das CO,-Messung gestltzte Tauschen und Filtern der Innenraumluft in den genannten
Settings als weiteren Baustein der Pravention hingewiesen, die bislang seitens des
Gesetzgebers vernachlassigt wurden und Eingang in das COVID-19-Mallinhahmengesetz
finden hatten sollen (siehe zB htips://www.igoe. re-luft-und-wissenschaft/)

Zu Artikel 3 (Anderung des Epidemiegesetzes 1950):

Eingangs darf nochmals der Einwand gegen die Gleichbehandlung von SARS-CoV-2
respektive COVID-19 mit anderen nicht meldepflichtigen respiratorischen Erkrankungen
ausdricklich wiederholt werden.

Angesichts der bereits dargestellten Datenlage ist es unverantwortlich, dass eine Vielzahl
von bewahrten Pandemie-Regelungen, die auch unabhangig von SARS-CoV-2 fur
zuklnftige Epidemien und Pandemien sinnvoll erscheinen, im Epidemiegesetz 1950 (EpiG),
BGBI Nr 186/1950 idF BGBI | Nr 195/2022, aulier Kraft gesetzt werden. Zu nennen sind
dazu u.a. die §§ 27a, 28c, 28d, jeweils idgF, auch hatte eine abstrakt formulierte Regelung
eines Contact Tracings mit Verordnungsermachtigung dahingehend, bei welchen Infektionen
ein solches Sinn macht, ins Dauerrecht Uberfliihrt werden kdnnten statt § 5c¢ idgF ersatzlos
zu streichen, um dem Ziel des Gesetzgebers der Uberfilhrung von bewéahrten
Pandemie-Regelungen in Regelstrukturen zu entsprechen. Es wird daher aus unserer Sicht
die Chance einer wirklichen Weiterentwicklung des EpiG, um fir zukinftige Epidemie- und
Pandemie-Ereignisse geristet zu sein, vergeben und entspricht Uberdies nicht dem
formulierten Ziel der Sicherstellung der arztlichen Versorgung in einer Krisensituation. Auch
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wird seitens des Gesetzgebers in seinen Erlauternden Bemerkungen nicht kommuniziert,
aus welchen Grinden bestimmte Normen ersatzlos aufgehoben, andere jedoch
Ubernommen werden sollen.

Unklar erscheint den Rechtsanwendenden, dass gem. § 50 Abs 11 EpiG “§ 5b [Anm:
Register fiir Screeningprogramme] mit Ablauf des 31. Dezember 2024 aulRer Kraft [tritt]”, wo
doch weder im Gesetzesentwurf noch in den Materialien naher Bezug darauf genommen
wurde, weshalb entsprechende Klarstellung insb iZm § 5a angeregt wird.

Ebenfalls darf die Fragestellung aufgeworfen werden, inwiefern der neue § 5a EpiG uber
Frilherkennungs- und Uberwachungsprogramme, deren Einfiihrung ausdriicklich begriift
wird, Rechtsgrundlage flir die weitere Erhebung der Verbreitung von SARS-CoV-2 sein kann
in Hinblick auf die Absichtsbekundung, COVID-19 nicht mehr als meldepflichtige Erkrankung
zu werten. Bedenken bestehen auch aufgrund praktischer Erwagungen wie nicht
meldepflichtige Erkrankungen gemeldet und erfasst werden kdnnen; diese Fragestellung trifft
zB nicht auf das unter anderem angefuhrte Abwassermonitoring zu, ist jedoch bei anderen
Methoden aufgrund der lediglich demonstrativen Aufzahlung denkbar.

Die Beibehaltung des § 3a EpiG wirft dahingehend die Frage auf, ob und in welchem
Ausmall} Interesse und vielmehr Legitimation seitens der Bezirksverwaltungsbehérde
bestehen wird, Absonderungsmaflinahmen wegen COVID-19 nach Abschaffung der
Meldepflicht anzuordnen. In der Wirkungsorientierten Folgenabschatzung wird als
Zielzustand zum Evaluierungszeitpunkt ausdriicklich angeflihrt, dass “Behoérden und
Verwaltungsgerichte keinen oder nur mehr einen geringen Arbeitsaufwand im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2 [haben]” sollen. Eine Bestimmung zur Datenliibermittlung
im Interesse des Gesundheitsschutzes unter ausdriicklicher Nennung von COVID-19 scheint
daher inkonsistent in Hinblick auf Systematik und Telos des Gesetzesentwurfs. Auch steht
die Beibehaltung des § 3b EpiG lber die Information der Gesundheitsbehérde bei positivem
Ergebnis eines Antigen-Selbsttests im Widerspruch dazu, insbesondere da in § 4a
(Statistik-Register) der Verweis auf diese Bestimmung entfallt, diese Daten daher nicht mehr
in ein Statistik-Register zu Uberflihren sind. In diesem Zusammenhang wird mitgeteilt, dass
der Entfall der Vergutung fur den Verdienstentgang iSd § 32 Abs 1a EpiG generell kritisch
gesehen wird.

AbschlieRend wird der Vollstandigkeit halber darauf hingewiesen, dass der Gesetzgeber es
bei der Umsetzung des formulierten Zieles, die Meldepflicht fir SARS-CoV-2 zu beenden,
gleichzeitig verabsaumt, die Anzeigepflichtige Ubertragbare Krankheiten 2020-Verordnung,
BGBI Il Nr 15/2020 idF BGBI Il Nr 56/2023, auf3er Kraft zu setzen (bzw COVID-19 von dieser
Liste zu entfernen), wobei nochmals angemerkt wird, dass dies nicht im Sinne des Public
Health gesehen wird und der Gesetzgeber dringend aufgefordert wird, den Entfall der
Meldepflicht zu Uberdenken und davon abzusehen.

Zu Artikel 4 (Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes), Artikel 5
(Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes), Artikel 6 (Anderung des
Bauern-Sozialversicherungsgesetzes) sowie Artikel 7 (Anderung des
Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes):



Der Entfall des Anspruches auf Freistellung oder Arbeitserbringung im Home Office nach
Vorlage eines COVID-19-Risiko-Attestes iSd § 735 ASVG und § 258 B-KUVG wird
ausdricklich abgelehnt und héchstbedenklich flr die staatliche Pflichterflllung des
Gesundheitsschutzes der Bevodlkerung gesehen. Wie bereits eingangs unter Zitation
wissenschaftlicher Erkenntnisse dargelegt wurde, besteht nach wie vor ein hohes Risiko fiir
vulnerable Gruppen (“‘Risikogruppen iSd jeweiligen Bestimmungen”). Ohne eine
entsprechende Verpflichtung von Arbeitgeber:innen zur Ergreifung von
nicht-pharmazeutischen Interventionen - wie die Installation von geeigneten Luftfiltern
und/oder die Anordnung des Tragens von Mund-Nasen-Schutzmasken bei
Zusammenkunften mehrerer Personen - zum Schutz ihrer Arbeithnehmer:innen und damit
verbunden die Ermdglichung der Einhaltung ihrer Fursorgepflicht, ist es den Betroffenen
unzumutbar, aufgrund ihres hohen Risikos in Kombination mit nahezu unveranderter
Ausgangslage wieder zur Dienstverrichtung vor Ort verpflichtet zu werden.  Ausdricklich
wird in diesem Zusammenhang auch auf die gesundheitspolitischen und wirtschaftlichen
Auswirkungen von Long COVID hingewiesen, da das Risiko laut WHO mittlerweile bei 10%
liegt und dadurch das Gesundheitswesen zu Uberlasten droht und den bereits
vorherrschenden Fachkraftemangel weiter verstarken wird.

Ebenfalls aus derartigen Erwagungen wird der Entfall von Regelungen hinsichtlich der
Weitergewahrung bestimmter Leistungen aus der Kranken- und Pensionsversicherung und
der Verlangerung der Schutzfrist iSd §§ 736 ASVG, 378 GSVG, 372 BSVG sowie 259
B-KUVG abgelehnt.

Weiters ist die Absicht, COVID-19-Tests nur symptomatischen Personen und dies erschwert,
da eingegrenzt auf bestimmte Bereiche, zuganglich zu machen, aus gesundheitspolitischer
Sicht nicht nachvollziehbar. Studien zeigen, dass auch fur die Omicron Variante rund die
Halfte aller Ansteckungen von noch nicht symptomatischen Personen ausgehen (siehe zB
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2022.100446).

Die Aufrechterhaltung eines niederschwellig zuganglichen Testangebotes, um Ansteckungen
zu verhindern und die friihzeitige Einnahme von antiviralen Medikamenten zu erméglichen,
ist ein wichtiger Eckpfeiler um die Bedrohung der Gesundheit der Allgemeinbevdlkerung und
dadurch verursacht die Uberlastung des Gesundheitswesens hintanzuhalten.

Der Passus, der die Bedingung flir eine Testung regelt “(...) und die Bereitschaft zur
Einnahme von COVID-19-Heilmitteln fiir den Fall eines positiven Testergebnisses besteht.”
ist ein de facto Ausschluss von Testungen bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, da
fur sie keine COVID-19-Heilmittel zugelassen sind. Das ist nicht nur unethisch und
diskriminierend fir die Heranwachsenden, es steht auch jedem Public Health Ansatz
entgegen. Gerade weil Kinder und Jugendliche erheblich zum Infektionsgeschehen
beitragen, ist es dringend angeraten, dieser doch gro3en Bevdlkerungsgruppe Zugang zu
Testungen zu gewahrleisten (siehe zB https://doi.org/10.3349/ymj.2022.0608).

Das diagnostische Testen von Personen mit und ohne Symptomen wird in der Abschatzung
der ECDC vom 13.01.2023, auf die in der Wirkungsorientierten Folgenabschatzung
verwiesen wird, als wichtiger Eckpfeiler genannt. In den “Options for response” wird dartber
hinaus zumindest ein Beibehalten bis hin zum Ausbau der Testungen empfohlen. [Vgl
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-threat-assessment-brief-implicatio
ns-spread-omicron-xbb]
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In dieser Abschatzung der ECDC wird Uberdies festgehalten, dass der Nachweis einer
Infektion mit SARS-CoV-2 Voraussetzung fur die korrekte Diagnostik und rasche Behandlung
ist, um mdgliche Gesundheitsschaden abzuwenden. Bezugnehmend auf die steigende Long
Covid-Problematik, wonach Symptome nach der klinischen Falldefinition der WHO fir den
Post-COVID-19-Zustand Ublicherweise binnen 3 Monaten auftreten und auch nach
asymptomatischer oder milder Infektion auftreten kénnen [Vdal
https://www.who.int/publications/i/item/\WWHO-2019-nCoV-Post_ COVID-19_condition-Clinical
case_definition-2021.1], ist festzuhalten, dass eine offizielle Diagnose einer SARS-CoV-2
Infektion oftmals Voraussetzung fur  die Inanspruchnahme einschlagiger
Versorgungsangebote wie Long COVID-Ambulanzen ist. Ein Entfall der Mdglichkeit auf
Testung auf COVID-19 von asymptomatischen Personen, wie bislang in §§ 742a ASVG,
380a GSVG, 374a BSVG sowie 261a B-KUVG geregelt, wird aufgrund dieser Erwagungen
und im Sinne einer verantwortungsbewussten Gesundheitspolitik daher nachdricklich
abgelehnt.

BegruRt wird jedenfalls die Kostenlibernahme des Bundes fir Heilmittel bei der Behandlung
von COVID-19 bis Ende des Jahres 2023, wobei die Frage aufgeworfen wird, aus welchen
Grinden aus Sicht des Gesetzgebers diese “jedenfalls” (dh nur) bis Herbst zur Verfligung
stehen werden. Es wird weiters dringend angeregt, die Uberfiihrung der Kostentragung im
Rahmen der Sozialversicherung sicherzustellen, andernfalls die Kostentragung durch den
Bund zu verlangern. Selbige Anregung ergeht in Hinblick auf die Sicherstellung von
Impfungen gegen SARS-CoV-2.

AbschlieRend wird der Hoffnung Ausdruck verliehen, dass durch den Entfall der Regelung
Uber vom Dachverband zu ergehenden Informationsschreiben zur Impfung gegen
SARS-CoV-2 andere Wege der Impfaufklarung in Anspruch genommen werden, um die
Bevodlkerung Uber Nutzen, Wirksamkeit angesichts der zum entsprechenden Zeitpunkt
vorherrschenden Variante sowie auch Risiken fir Reaktionen und Nebenwirkungen der
Impfung zu informieren.

Es wird um Bericksichtigung der Stellungnahme ersucht.

Mit freundlichen Grifen

Initiative Gesundes Osterreich (IGO)
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Zu den weiteren Quellen wird wie folgt ausgefiihrt:

SARS-CoV-2 kann bei einigen Patienten systemische Infektionen in Organen und Geweben
(Herz, Blutgefalen, Lunge und Atmungssystem, Muskeln, Haut, Schilddrise, Speiserthre,
Milz, Blinddarm, Nebennieren, Eierstocke, Hoden und Gebarmutter) verursachen und
monatelang im Kérper persistieren. https://www.nature.com/articles/s41586-022-05542-y

SARS-CoV-2 verursacht ein hohes Mall an Entziindungen und Schaden an Gefallen und
Geweben, die zu einer Reihe von kognitiven und neurologischen Problemen flihren kénnen.
SARS-CoV-2 zeigt im hBMECs-In-vitro-Modell die Fahigkeit, die Blut-Hirn-Schranke zu
Uberwinden.
https://jneurcinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12974-022-02514-x

Die Bildgebung des Gehirns vor und nach der COVID-Infektion zeigte Anomalien,
Grofenverlust, und Erhéhung von Markern fiir Gewebeschaden insbesondere in Bereichen,
die fir Verhaltens- und emotionale Reaktionen, Gedachtnis verantwortlich sind.
https://www.nature.com/articles/s41586-022-04569-5

Die Studie zeigte mittels Herz-MRI und Organ MRT, dass 1 von 5 Personen mit Long
COVID nach 6 Monaten erhebliche Herzprobleme hatte, wobei 81 % dieser Gruppe einen
milden Verlauf hatten. https://openheart.bmj.com/content/10/1/e002241

COVID-19 erhdht das Risiko und die 1-Jahres-Last fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist
signifikant, dies wurde durch eine Analyse von 5 Mio. Krankenakten auch fur jlingere,
gestindere Personen ohne weitere Risikofaktoren.
https://www.nature.com/articles/s41591-022-01689-3

Bei 59 % der Patienten mit Long COVID mit mildem Akutverlauf zeigten Organschaden an
Herz, Lunge, Nieren, Leber, Bauchspeicheldrise und Milz. Organbeeintrachtigungen und
Symptome wie Mudigkeit, Atemnot und kognitive Dysfunktion hatten nach 12 Monaten
weiterhin eine hohe Pravalenz mit erheblichen Auswirkungen auf die Lebensqualitat.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36787802/

Babys wurden Monate nach der Infektion der Schwangeren mit Reservoirs von SARS-CoV-2
in ihrem Darm geboren. Das Vorhandensein von SARS-CoV-2 im Darm eines Babys kann
die Entwicklung des Immunsystems sowohl vor als auch nach der Geburt erheblich
beeintrachtigen, was Babys anfalliger fir Krankheiten und andere gefahrliche Folgen

machen kann._https://www.nature.com/articles/s41390-022-02266-7

Die Studie fokussierte sich auf Plazentaanomalien bei Frauen, die nach einer bestatigten
COVID-Infektion entbunden hatten. Diese trat bei etwa 50% der Frauen auf, was mit
schlechterem Schwangerschaftsausgang - einschlieRlich einer signifikant héheren Anzahl
von Totgeburten (17 % gegenuber 4 %) verbunden war. Babys, die Uberlebten, hatten
niedrigere Apgar-Werte nach der Geburt als die von nicht erkrankten Mauttern.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0143400422003083

COVID verursacht haufig Leberschaden, wie in dieser Studie an hospitalisierten
COVID-Patienten und durch Autopsien gezeigt wurde.

https://www.nature.com/articles/s42255-022-00552-6
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Bei 13% der Untersuchten wurden SARS-CoV-2-RNA 7 Monate nach leichter bis
mittelschwerer COVID-Infektion im Stuhl ausgeschieden. Diese gastrointestinale
Ausscheidung dauerte teilweise mehr als 10 Monate nach der akuten Infektion an. Dies
deutet auf eine andauernde Infektion des Magen-Darm-Trakts hin.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666634022001672

Die systematische Uberpriifung und Metaanalysen zeigten, dass es bei 25 % der Kindern
und Jugendlichen mit symptomatischen COVID-Infektionen nach mehr als 4 Wochen zu
Long COVID Symptomen kommt. Im Vergleich zu den Kontrollgruppen hatten die Infizierten
auch ein hoheres Risiko fir Atembeschwerden, Geruchs- und Geschmacksverlust und

anhaltendes Fieber. https://www.nature.com/articles/s41598-022-13495-5

Diese Studie weist Veranderungen der Lungenfunktion bei Kindern und Jugendlichen nach
COVID-Infektion auf. Diese Kinder hatten im Vergleich zu den uninfizierten, gesunden
Kontrollen sowohl ein geringeres funktionelles Atemvolumen als auch ein geringeres
Blutversorgungsvolumen zur Lunge, welches noch ein Jahr nach der akuten Infektion
bestand. https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.221250#

SARS-CoV-2 infiziert und induziert Zelltod durch Apoptose von Lymphozyten, was die
Fahigkeit des Korpers COVID zu bekampfen verringert und die Schwere zukinftiger
Infektionen durch COVID-Varianten als auch anderen Krankheiten erhdht.
https://www.nature.com/articles/s41392-022-00919-x

Patienten mit Long COVID zeigten eine immunologische Dysfunktion auch noch 8 Monate
nach akuter Infektion durch anhaltende Entzindungsreaktionen, hochaktivierter
Immunzellen, Mangel an naiven Lymphozyten und erhéhten Zytokinen.

https://www.nature.com/articles/s41590-021-01113-x

COVID wird im Merck Manual neben HIV als Hauptursachen von Lymphozytopenie, also
Mangel an Lymphozyten, genannt.
https://www.merckmanuals.com/professional/hematology-and-oncology/leukopenias/lymphoc

ytopenia

COVID induziert Zellalterung, erhéht also das ,biologische Alter durch signifikante
Telomerverkiirzung und epigentische Anderungen insbesondere bei jiingeren Patienten.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8201243/

SARS-CoV-2 kann im Korper  persistieren und Schaden verursachen.
https://www.nature.com/articles/s41586-022-05542-y

Sammlung weiterer Forschungung zu COVID-19 Folgeerkrankungen und Long COVID:
https://www.longcovidlearning.org/the-research
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