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Kleine Anfrage 1085 
des Abgeordneten Lars Hünich (AfD-Fraktion) 

an die Landesregierung 

Umfassende statistische Analyse der Krankheitslast, Erfassung von Impffolgen und 
Validierung von Monitoring-Workflows im öffentlichen Dienst des Landes Branden-
burg 

Die verfassungsrechtlich gebotene Überprüfung der Wirksamkeit und Verhältnismäßigkeit 
staatlicher Eingriffe, insbesondere bei Impfempfehlungen oder -verpflichtungen, setzt eine 
lückenlose empirische Datenbasis voraus. Diese Anfrage dient dem Ziel, die „Kostenseite“ 
staatlicher Maßnahmen (Schäden durch Nebenwirkungen und Langzeitfolgen) statistisch 
sichtbar zu machen. Dies ist sowohl für die Aufarbeitung der Corona-Krise als auch für die 
verantwortungsbewusste Vorbereitung auf künftige Pandemielagen zwingend erforderlich. 
 
Ich frage die Landesregierung:  

1. Historische Baseline und Fehlzeiten-Analyse 

a) Wie hoch war die durchschnittliche jährliche Anzahl der krankheitsbedingten Fehl-
zeiten (Krankheitstage pro Kopf) in den Bereichen a) Brandenburger Polizei, b) 
Berufsfeuerwehren und Rettungsdienste sowie c) Justizvollzug im Zeitraum 2010 
bis 2019?  

b) Wie stellen sich diese Zahlen im direkten Vergleich dazu für die Jahre 2021, 2022, 
2023, 2024 und das erste Quartal 2025 dar (bitte nach Behördenbereichen und 
Kalenderjahren aufschlüsseln)?  

2. Spezifische Diagnose-Cluster (Signifikanzprüfung) 

a) Verzeichnen der Polizeiärztliche Dienst, die Beihilfestellen des Landes oder die 
Unfallkasse Brandenburg bei den vorgenannten Personalgruppen seit dem Jahr 
2021 eine statistisch signifikante Häufung von Diagnosen im Vergleich zum Zehn-
Jahres-Mittel vor 2020?  

b) Bitte geben Sie die prozentualen Abweichungen für folgende Krankheitsbilder an: 

ba) entzündliche Herzerkrankungen (z. B. Myokarditis, Perikarditis, ICD-10: I30, 
I40), 

bb) neurologische Störungen (z. B. Parästhesien, Lähmungserscheinungen, 
ICD-10: R20), 
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bc) chronische Erschöpfungssyndrome und Fatigue (z. B. ME/CFS, ICD-10: 
G93.3), 

bd) plötzliche Hörverluste oder Tinnitus (ICD-10: H81, H93). 

3. Dienstunfallwesen und behördliche Anerkennungspraxis  

a) Wie viele Dienstunfallanzeigen mit Bezug auf eine COVID-19-Schutzimpfung wur-
den seit 2021 von Landesbediensteten gestellt (aufgeschlüsselt nach Ressorts)?  

b) Wie viele dieser Anzeigen wurden durch die zuständigen Behörden (z. B. MIK) be-
reits im Vorfeld einer externen Begutachtung durch das LASV abgelehnt?   

c) In wie vielen Fällen wurde die Ablehnung damit begründet, dass die Impfung trotz 
behördlicher Priorisierung oder Organisation in Dienststellen als „reine Privatsa-
che“ ohne Dienstbezug zu werten sei?  

d) Falls die Daten zu den Fragen a) bis c) nicht vollumfänglich vorliegen: Welche ad-
ministrativen Hindernisse verhindern eine behördenübergreifende statistische Zu-
sammenführung dieser für den Bevölkerungsschutz relevanten Daten?  

4. Monitoring-Verfahren und analoge Workflows  

a) Falls die Daten zu den Fragen 1 bis 3 nicht vollumfänglich vorliegen: Welche ad-
ministrativen Hindernisse verhindern eine behördenübergreifende statistische Zu-
sammenführung dieser für den Bevölkerungsschutz relevanten Daten? 

b) Welche gedanklichen und analogen Workflows (z. B. regelmäßige anonymisierte 
Abfragen bei Beihilfestellen und Amtsärzten) plant die Landesregierung zu etablie-
ren, um künftig eine Schadensentwicklung ad hoc und unabhängig von zeitinten-
siven Digitalisierungsprojekten monitoren zu können? 

5. Kosten-Nutzen-Transparenz  

a) Welche Gesamtsummen hat das Land Brandenburg seit 2021 für medizinische 
Gutachten im Rahmen von Impfschadensverfahren ausgegeben?  

b) Wie hoch ist im Vergleich dazu die Summe der tatsächlich an Betroffene ausge-
zahlten Entschädigungen und Heilbehandlungskosten?  
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