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AUS AKTUELLEM ANLASS

gnostik, Therapie und Rehabilitation, Analgesie
- aber auch tiber die Durchfiithrung und Teilnah-
me an wissenschaftlichen Studien oder die Or-
ganspende und -transplantation angestellt.

Mit besonderer Aufmerksamkeit werden die
ob ihrer duflersten Schwachheit am stirksten be-
drohten Momente des menschlichen Lebens be-
handelt: einerseits rund um die Fortpflanzung
das beginnende und noch ungeborene Leben,
andererseits das zu Ende gehende Leben und
Sterben. Beiden wird ebenfalls duflerste Wiirde
zugesprochen sowie absoluter Schutz fiir sie ver-
langt. Das ist logische Konsequenz, well - es sei
wiederholt - das Leben des Menschen ein Ge-

schenk Gortes ist. Die Herrschaft dariiber kann
daher nur ihm zustehen. Wer das menschliche
Leben immer mit jener Ehrfurcht betrachtet und
danach handelt, wird wie von selbst seine beruf-
liche Arbeit in jenen Dienst verwandeln, der zur
authentischen Nichstenliebe reift.

Dieses Buch kann fiir den in der Krankenpfle-
ge Titigen eine wirksame Hilfe darstellen. Die
kurzen, systematisch geordneten Stellungnah-
men dienen in erster Linie der Reflexion. Dabei
kann und soll immer wieder das eigene Handeln
im Umgang mit den Kranken erneuert und,
wenn nétig, korrigiert werden, um der Berufung,
die jener Arbeit innewohnt, gerecht zu werden.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der dsterreichische Gesetzgeber bat die AIDS- Bekampfung nicht dem Regime des geltenden
Epidemierechts unterworfen. Er beschrankt sich im wesentlichen auf ,zwanglose™
Vorbeugungs- und Informationsmafnahmen. Die Schwerpunkte liegen in der Aufklarung,
Information und Forschung. Explizite Verbaltensanordnungen flir HIV-Positive
beschranken sich auf den Sonderfall gewerblicher kérperlicher Sexualkontakte.
Meldepflicht fir Arzte besteht nur bei manifesten AIDS-Erkrankungen- und Todesfallen.
Weiters wird ausdriicklich die Aufklarungs- und Beratungspflicht gegeniaber HIV-
Infizierten, Prostituierten sowie im Rabmen der Drogenberatung normiert. Die
Durchfiihrung eines HIV-Tests bedarf einer gesonderten Zustimmung der betreffenden
Person, sofern die Durchfiibrung nicht vom Bebandlungsvertrag gedeckt ist.

Schliisselworter: AIDS-Gesetz, Aufklirung, Meldepflicht, HIV-Tests

ABSTRACT

The Austrian legislator has not subjected the fight against AIDS to the jurisdiction of the
epidemic law currently in force. Herestricts himself essentially to , informal “ preventative
and informative measures. The focus ison explanation, information andresearch, Explicit
regulation of bebaviour of HIV positive people ist limited to the special case of commercial
sexsual contact. Only in the case of manifest ALDS or death are doctors compelled to notify.
The policy oninformation and compulsory counselling for HIV positive people, prostitutes
and in the case of drug-counselling, is being standardized. The carrying out of an HIV test
requires explicit agreement from the affected person, insofar the execution ist not covered
by the treatment contract,
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1. EINLEITUNG

Es gibt kaum ein Rechtsgebiet, in dem eine
HIV-Infektion oder eine AIDS-Erkrankung
nicht in der einen oder anderen Weise rechtser-
heblich werden kénnte. Einen nihere Analyse
der dabei aufiretenden Rechtsfragen wiirde den
Rahmen dieses Uberblicksartikels sprengen.
Die folgende Untersuchung beschrinkt sich
daher auf ausgewihlte Fragestellungen aus
dem Gebiet des Medizinrechts': Im Zentrum
stehr die Frage, in welcher Weise der 8sterrei-
chische Gesetz- bzw. Verordnungsgeber bisher
auf AIDS reagiert hat. Welche speziellen geserz-
lichen Mafinahmen wurden zur AIDS-Bekimp-
fung gesetzt? In diesem Zusammenhang ist in
erster Linie das AIDS-Gesetz vom 16. Mai 1986
(BGBI 1986/293 idF BGBI 1989/243 und BGBI
1993/345, wiederverlautbart mit BGB| 1993/
728) zu skizzieren. Dartiber hinaus sollen aus-
gewihlte Einzelprobleme erdrtert werden, fiir
deren Lésungzwar das AIDS-Gesetz keine spe-
zifischen Sonderbestimmungen enthilt, die
aber im Zusammenhang mit AIDS regelmifig
aultreten, wie erwa die drztliche Behandlungs-
und Hilfeleistungsptlicht, die Schweigepflicht
oder die Zustimmung zum AIDS-Test.

Ein Charakreristikum der dsterreichischen
Rechtsordnung liegt zunichst darin, daf} sie bei
der AIDS-Bekimpfung nichrauf die traditionel-
ten gesundheitspolizeilichen Instrumente der
Seuchenbekimptung zuriickgreift, wie sie ins-
besondere tiir das Epidemierecht typisch sind.
Ein Motiv tiir diese grundlegende Weichenstel-
lung liegt in den epidemiologischen Besonder-
heiten von AIDS? (extrem lange Inkubations-
zeir; grofle Zahl sympromtreier Virustriger;
keine Virusibertragung durch “libliche” sozia-
le Kontakte: keine Moglichkeit der /mpfung,
der Heilung oder einer effektiven, den Krank-
heitsausbruch verhindernden vorbeugenden
Behandlung des Virustrigers). Spezifisch thera-
peutisch orientierte Strategien wie z.B. eine Be-
handlungs- oder Impfoflicht scheiden daher -
mangels wirksamer und die Ubertragungsge-

fahr beseitigender Therapeutika - zur Bekimp-
fung der AIDS-Verbreitung aus. Doch auch an-
dere Instrumente des Seuchenrechts wie bei-
spielsweise  Beschrinkungen der  Bewe-
gungsfreibeit, der Erwerbsfreibeit oder des
Eigentums HIV-Infizierter wiren gegeniiber
AIDS wenigzielfiihrend, da sich diese Mafinah-
men gar nicht gegen die typischen Ubertra-
gungsgefahren richten wiirden. Die totale Isolie-
rung der Infizierten (Absonderung, Quaran-
tine) wiirde zwar eine Weitergabe des Virus
hintanhalten; sie liefe wegen der lebenslangen
Kontagiositit ohne realistische Heilungschan-
ce aber auf einen lebenslangen Freiheitsentzug
hinaus, der angesichts der geringen Wahr-
scheinlichkeit einer Ansteckung durch soziale
Kontakte mit rechtsstaatlichen Grundprinzipi-
en (Verhiltnismifigkeitsgrundsatz) in Kon-
flikt kime. Rechtspolitisch und verfassungs-
rechtlich problematisch wire schliefilich auch
eine uneingeschrinkte Meldepflicht HIV-Infi-
zierter oder eine allgemeine Untersuchungs-
pflicht (z.B. AIDS-Screening der Gesamtbevdl-
kerung)’. Eine derartige Untersuchungspflicht
wiire - soll sie nicht Selbstzweck bleiben - nur
unter der Voraussetzung vertretbar, daf} die da-
durch gewonnenen Informatioren als Aus-
gangspunke fiir effiziente Mafnahmen der
AIDS-Bekimpfung dienen kénnten. Gerade
dies scheint aber zumindest fraglich, da solche
Mafinahmen vielfach gar nicht zur Verfiigung
stehen (z.B. Heilbehandlung) eder nurunter Io-
kaufnahme unverhiltnismifliger Grundrechts-
beschrinkungen realisierbar wiren (z.B. unbe-
grenzte Absonderung); Zwangsuntersuchun-
gen der Bevolkerung gelten demnach auch aus
gesundheitspolitischer  Sicht als problema-
tisch!, ganz abgesehen von den Schwie-
rigkeiten ihrer Durchsetzung. Eine isolierte
Meldepflicht HIV-Infizierter obne allgemeine
Untersuchungspilicht brichte iberdies die Ge-
fahr, dafl durch die “Drohung” der Meldung
freiwillige HIV-Tests (berhaupt unterlassen
und Risikogruppen in den Untergrund abge-
dringt wiirden®,
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So gesehen scheint es also durchaus sachlich
gerechtfertigt, dafl der dsterreichische Geserzge-
ber die AIDS-Bekimpfung nicht dem Regime
des geltenden Epidemierechts unterworfen®
und sich im wesentlichen auf “zwanglose” Vor-
beugungs- und InformationsmafSinabmen  be-
schrinkt hat”: Das - im Parlament einstimmig
beschlossene® - AIDS-Gesetz kommt weitge-
hend ohne behérdliche Zwangsmafinahmen,
Untersuchungspflichten sowie namentliche
Meldepflichten aus. Eine ausdriickliche gesetz-
liche Untersuchungspflicht wurde lediglich fiir
Prostituierte geschaffen. Auch von einer allge-
meinen Meldepflicht beziiglich HIV-positiver
Personen wurde Abstand genommen. Die Er-
lassung spezieller Ge- oder Verborte fiir Virus-
triger (z.B. Verbot von Sexualkontakten etc)
eriibrigte sich auch schon deshalb, weil derarti-
gen Verhaltensanordnungen bereits aufgrund
anderer Rechtsnormen - insbescndere straf-
rechtlicher Natur - in ausreichendem MaB exi-
stieren (vgl.z.B. die Gemeingefihrdungsdelikte
der §§ 178,179 StGB); lediglich im Zusammen-
hang mit der Prostitution sowie mit der Her-
stellung von Arzneimitteln und Blutplasma-
priparaten erwiesen sich besondere gesetzli-
che Schritte als notwendig. Im groflen und
ganzen liegt der Schwerpunkt der AIDS-Gesetz-
gebung demnach auf den Aspekten der Aufkli-
rung, Information und Forschung. (“Modell des
freiwilligen Selbstschutzes™).

Im Ergebnis wird der &sterreichische Weg der
AIDS-Bekdmpfung von der Annahme getragen,
dafl die verhaltenssteuernde Wirkung von
Rechtsnormen mitunter viel geringer ist als die
Wirkung gezielter Aufklirungs- und Offentlich-
keitsarbeit. Der Erfolg des AIDS-Gesetzes wird
freilich davon abhingen, inwieweit es seine be-
wulltseinsbildende Funktion tatsichlich zu erfiil-
len und die angesprochenen Personenkreise zu
verantwortungsvollem Handeln zu motivieren
vermag. Ob die Rechtsordnung iiberhaupt einen
entscheidenden Beitrag zum Schuz der Men-
schen vor HIV-Infektionen leisten kann, wird
heute unterschiedlich beurteilt. Vor allem mit

Blick auf die strafrechtliche Verfolgung von infek-
tionsgeneigten Verhaltensweisen wurde kritisch
vermerkt, daf} das Strafrecht seine positive sozia-
le Wirkung nahezu ausschlielich iiber die Ab

schreckung gewinneund es eine wenig realistische

Erwartung sei, dall man jene, bei denen es sich
lohnen wiirde, durch Strafdrohungen von infizie-
rungstrichtigem Verhalten abschrecken kénne®.

2. GESETZLICHE MAR NAHMEN GEGEN DIE
WEITERVERARBEITUNG VON AIDS

2.1. Allgemeines

Osterreich verfiigt zwar im Gegensarz zu ande-
ren europiischen Staaten Uber ein eigenes AIDS-
Gesetz '; dessen Regelungsgegenstand ist aber
so eingeschrinkt, daB sich die wenigsten Rechts-
fragen aus dem AIDS-G allein beantworten las-
sen. Vielmehr mufl das AIDS-G im Kontext des
gesamten Gesundheits-und Medizinrechts gese-
hen werden, das durch dieses Gesetz nicht ver-
dringt, sondern nur erginzt und modifiziert
wird. Die meisten Rechtsprobleme, die sich bei
der HIV-Infektion bzw. ihrer Bekimpfung stel-
len, treten auch bei anderen (Infektions-)K rank-
heiten auf und lassen sich weitgehend unter An-
wendung traditioneller Rechtsinstirute 16sen'.
Sowohl der idrztliche Behandlungsvertrag, das
drztliche Berufsrecht sowie die Grundsitze der
zivil- und strafrechdichen Haftrung enthalten
Maflstébe fiir das Verhalten von AIDS-Patienten
und Arzten. Im folgenden soll zuniichst skizziert
werden, welche speziellen Rechtsvorschrifren
zur Bekimpfung von AIDS existieren.

2.2, Das AIDS-Gesetz

Das hauptsiichliche Ziel des &sterreichischen
AIDS-Gesetzes ist die Forderung einer wver-
antwortungsbewufSten Eigenvorsorge® zur Ver-
hinderung einer Weiterverbreirung von AIDS.
Die vom Gesetzgeber hiefiir vorgesehenen
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MaBnahmen haben ihren Schwerpunkt im Be-
reich von Beratung, Aufklirung und Informati-
on™. Dariiber hinausgehende Verbaltensanord-
nungen fir die Bevélkerung im allgemeinen
bzw. fiir HIV-Positive im besonderen be-
schrinken sich auf den Sonderfall gewerblicher
korperlicher Sexualkontakte. Dazu kommen
noch (sachlich und personell eingeschrinkre)
Meldepflichten fiir Arzte sowie Vorschriften
iber die Qualititssicherung von HIV-Tests.
Vorbeugende Zwangsmafinahmen gegeniiber
HIV-Infizierten oder AIDS-Kranken sieht das
AIDS-G nichr vor. Die Zuriickhalrung des Ge-
setzgebers geht so weit, dafl selbst Verstofe ge-
gen ausdriickliche Anordnungen des AIDS-G
lediglich in drei Fillen (verwaltungsbehérd-
lich stratbar sind (Prostitution bei positivem
HIV-Nachweisbzw. nicht eindeutig negutivem
Untersuchungsergebnis; Prostitution ohne re-
gelmiflige HIV-Untersuchung; Verletzungen
der Meldepflicht durch Arzte). Die Nichtbefol-
gung anderer Bestimmungen des AIDS-G sind -
jedenfalls nach dem AIDS-G - nicht sanktio-
niert, sie kénnen aber Rechtsfolgen nach an-
deren Gesetzen ausldsen®,

Im einzelnen sind folgende Schwerpunkte her-
vorzuheben:

2.2.1. Anwendungbereich

§ 1 AIDS-G enthilt eine Definition von AIDS,
die fiir die Abgrenzung des Anwendungsberei-
ches des AIDS-G malgeblich ist. Demnach liegt
ein erworbenes Immundefektsyndrom (AIDS)
vor, wenn nach dem jeweiligen Stand der Wissen-
schaft (1) ein entsprechender Nachweis fiir
eine Infektion mit einem HIV-Virus und zusitz-
lich (2.) zumindest eine der in § 2 der VO BGBI
1994/35 genannten Indikatorerkrankungen vor-
liegen. Im Zusammenhang mit diesen Begriffs-
bestimmungen ist zu beachten, daf die meisten
der im AIDS-G vorgesehenen Rechtsfolgen be-
reits an der nachgewiesenen Infektion ankniip-
fen (Prostitutionsverbot, Aufklirungs- und Be-
ratungspilichr); lediglich die drztliche Melde-

ptlicht tritt erst beim manifesten AIDS-Vollbild
eln.

2.2.2. Meldepflicht

Meldeptlichtig ist jede manifeste AIDS-Erkran-
kung sowie jeder Todesfall, wenn anlifilich der
Totenbeschau oder Obdukrtion festgestellt wur-
de, dafl im Todeszeitpunkt eine ranifeste Er-
krankung an AIDS bestanden hat (§2 Abs 1 Z 1
und 2 AIDS-G). Die Meldepflicht bezieht sich
nur auf das (klinische) AIDS-Vollbild, nicht auf
die bloe HIV-Infektion und auch nichtauf blofle
Verdachtsfille®.

Zur Erstattung der Meldung verpflichtet
sind der drztliche Leiter einer Krankenanstalt,
der Totenbeschauer oder der Prosektor sowie -
seit der AIDS-G-Novelle 1993 ~ auch jeder fres-
beruflich tarige Arze (§ 2 Abs 2 AIDS-G). Die
Meldung ist innerhalb einer Woche nach Festste-
hen der Diagnose schriftlich an das BM fiir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz zu erstatten.
Die Meldung hat die Initialen (Anfangsbuchsta-
ben des Vor- und Familiennamens), das Geburts-
datum und das Geschlecht des Kranken bzw.
Verstorbenen sowie (bei Kranken) die relevan-
ten anamnestischen und klinischen Angaben
zu enthalten (§ 3 AIDS-G). Einer weitergehen-
den Meldung (etwa unter Nennung von Namen
und/oder Anschrift) steht die drztliche Schwei-
gepilicht entgegen. Verletzungen der Melde-
ptlicht sind verwaltungsbehérdlich strafbar (§
9 Abs3 AIDS-G).

2.2.3. Berufsverbot und Untersuchungspflicht flir
Prostituterte

Wegen der besonderen Infektionsgefahr wurde
die “gewerbsmifige Duldung sexuveller Hand-
lungen am eigenen Korper” bzw. die “Vornah-
me solcher Handlungen an anderen” - gemeint
sind  simtliche (gewerbsmiflige) sexuelle
Handlungen mit Kérperkontakt” - durch § 4
Abs 1 AIDS-G einer zusitzlichen ~ iiber die bis-
her geltende Rechtslage hinausgehenden - Kon-
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trolle unterworfen': Gem § 4 Abs 2 AIDS-G ha-
ben sich Personen (beiderlei Geschlechts) neben
der in der Geschlechtskrankheitenverordnung
wéchentlich vorgeschriebenen Untersuchung
auf das Freisein von Geschlechtskrankheiten"
vor Aufnahme einer derartigen Titigkeit sowie
in regelmiifligen, mindestens dreimonatigen Ab-
stinden auch einer amtsirztlichen Untersu-
chungauf das Vorliegen einer HIV-Infektion zu
unterziehen. Wird eine HIV- [nfektion nachge-
wiesen, die Vornahme der Untersuchung ver-
weigert, oder ist das Untersuchungsergebnis
nicht eindeutig negativ, dann hat dies den Ent-
zug (bzw. die Nichtausstellung) des Ausweises
(“Deckel”) zur Folge (§ 4 Abs 3 AIDS-G).

Personen, bei denen eine HIV-Infektion
nachgewiesen wurde oder bei denen das Ergeb-
nis der Untersuchung nicht eindeutig negativ
ist, ist es verboten, “gewerbsmiflig sexuelle
Handlungen am eigenen K&rper zu dulden
oder solche Handlungen an anderen vorzuneh-
men” (§4 Abs 1 AIDS-G). Wer derartige Hand-
lungen duldet bzw. vornimmt, obwohl| ein po-
sitiver Infektionsnachweis oder kein eindeutig
negativer Befund vorliegt, oder wer sich der
vorgeschriebenen Untersuchung nicht unter-
zieht, macht sich verwaltungsbehérdlich straf-
bar (§ 9 Abs 1 AIDS-G; Geldstrafe bis 100.000
8S), sofern die Tat nicht ohnehin den Tatbe-
stand einer gerichtlich strafbaren Handlung
bildet (z.B. § 178, 179 StGB). Bei wiederholten
Bestrafungen kann eine primire Freiheitsstrafe
bis zu sechs Wochen verhingt werden (§ 9 Abs
2 AIDS-G idF der Novelle BGBI 1989/243).

2.2.4. Aufklirungs- und Beratungspflichten

Ausdriickliche Aufklirungs- und Beratungs-
pflichren normiert das AIDS-G gegeniiber HIV-
Infizierten, Prostituierten sowie im Rahmen der
Drogenberatung.

Neben der Autklirungs- und Beratungs-
pflicht des untersuchenden A rztes gegeniiber ei-
nem Patienten im Falle eines positiven HIV-
Befundes (§ 5 Abs 1 und 2 AIDS-G; vgl. unten

3.2.) sieht das AIDS-G noch weitere - von ei-

nem konkreten Untersuchungsergebnis un-

abhingige - Informations- und Belehrungs-
pflichten gegeniiber bestimmren Risikogrup-
pen vor:

a) Gem § 4 Abs3 AIDS-G ist jeder Amtsarztan-
lalich der obligaten wiederkehrenden HIV-
Untersuchung verpflichtet, Personen, die
gewerbsmiBig sexuelle Handlungen am ei-
genen Korper dulden oder solche Handlun-
gen ananderen vornehmen, tiber die Infekt;-
onsmoglichkeiten mit HIV, die Verhaltens-
regeln zur Vermeidung einer solchen
Infektion und das Prostitutionsverbot bei
positivem bzw. nicht eindeutig negativem
HIV-Befund zu belehren.

b) Gem § 5 Abs 3 AIDS-G haben die nach § 22
Suchrgiftgesetz anerkannten Drogenbera-
tungsstellen jene Personen, die ihre Titigkeit
in Anspruch nehmen, tiber bestehende Bera-
tungs- und Betreuungseinrichtungen im Hin-
blick auf AIDS (z.B. im Rahmen der
osterreichischen AIDS-Hilfe) zu informie-
ren,

¢) Zusitzliche Aufklirungspflichten enthilt die
VO BGBI 1994/772 im Zusammenhang des
HIV-Tests (Aufklirung iber Zweck und Fol-
gen des HIV-Tests vor Einholung der Zustim-
mung gem § 5; Information iiber Infektions-
méglichkeiten bei Risikogruppen auch bei ne-
gativem Testergebnis gem § 8 Abs 4).

2.2.5. Sicherstellung der Diagnosesicherbeit und
Qualititssicherung beim serologischen AIDS-Test

Gem § 6 Abs 1 AIDS-G diirfen Untersuchungen
zum Nachweis einer HIV-Infekrion nurnach den
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft entspre-
chenden Methoden und nur unter Einhaltung
der hiefiir mafigeblichen Kriterien zur Quali-
titssicherung durchgefithrt werden. In der HIV-
Diagnostik diirfen nur solche Diagnostika ver-
wendet werden, deren Qualitit vom Bundes-

staatlichen Serumpriifungsinstitut festgestellt
wurde (§ 6 Abs 2 AIDS-G). Nihere Bestimmun-
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gen iber Qualititskontrolle und -sicherung so-
wie die bei der Vornahme von HIV-Tests ein-
zuhaltende Vorgangsweise enthilt die VO
BGBl1994/772.

2.2.6. Vergabe von Forschungsaufiragen,
Informationskonzept, Offentlichkeitsarbeit, For-
derung von AIDS-Beratungsstellen

Gem § 7 AIDS-G ist der Bundesminister fiir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz verpflichtet,
insbesondere durch Vergabe von Forschungs-
auftrigen fiir die Durchfiihrung von Studien
iber den Stand und die weitere Entwicklung
der epidemiologischen Situation betreffend
AIDS zu sorgen. Dariiber hinaus hat er fiir die
Ausarbeirung und Durchfiihrung eines umfas-
senden Informationskonzeptes mit dem Ziel
einer Aufklirung diber mit AIDS zusammen-
hingende Fragen, insbesondere iiber die Arten
der Ubertragungsméglichkeiten sowie Gber
die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer sol-
chen Ubertragung zu sorgen (§ 8 Abs 1 AIDS-

G). Die Titigkeit von Einrichtungen und Verei- |

nigungen zur Beratung und Betreuung von Per-
sonen im Hinblick auf AIDS kann vom Bund
durch Gewihrung von Zuschiissen nach Ma@-
gabe des jeweiligen Bundesfinanzgesetzes ge-
férdert werden (§ 8 Abs 2)2.

2.3. Andere legistische MafSnabmen

Neben dem AIDS-Geserz finden sich in der gel-
tenden Rechtsordnung soweit ersichtlich nur
noch zwei Bestimmungen, die speziell der Be-
kimpfung von AIDS dienen:

a) Durch eine Novelle zur Plasmapheresever-
ordnung, BGB11978/231 im Jahr 1985 (BGBI
1985/459) wurde angeordnet, dal} bei Plas-
maspendern sowohl bel der ersunaligen Un-
tersuchung als auch vor jeder Spende eine
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft
entsprechende Untersuchung auf einen bereits
erfolgten LAV/HTLYV III-Kontakt vorzu-
nehmen ist (§ 23 Abs3 Z 13; § 25 Z 7); bei po-

sitivem Nachweis sind die betreffenden Per-
sonen dauernd von der Plasmaspende auszu-
schlieBen (§ 26 Z 3). Dadurch soll sicherge-
stellt werden, daf die Empfinger von Blut-
konserven oder anderen Blutderivaten vor
einer Infektion durch das Blut eines infizier-
ten Spenders geschiitzt werden. Auch Perso-
nen, die Triger von Erregern einer auf Men-
schen tibertragbaren Krankheit sind (dem-
nach auch HIV-Positive), diirfen bei der
Vornahme der Plasmapherese niche titig
sein (§ 5 Abs 2 Plasmapheresegeserz, BGBI
1975/427 idF BGBI 1993/257).

b) Gem § 1 der zum Arzneimittelgesetz ergan-

genen Verordnung BGBI 1989/488, betref-
fend Arzneimittel aus menschlichem Blut,
diirfen Arzneimirtel, die menschliches Blut
enthalten oder aus menschlichem Blut her-
gestellt werden, nur in Verkehr gebracht
oder weiterverarbeitet werden, wenn unter
anderem die Identitdt der Einzelspender be-
legbar ist und bei jedem Einzelspender eine
HIV-Infektion ausgeschlossen wurde.

¢) Ebenfalls in Zusammenhang mit der AIDS-

Bekimpfung ist die ersatzlose Aufhebung der
Stratbestimmung gegen die mdnnliche homo-
sexuelle Prostitution (§ 210 StGB) 2 sehen (Art
1 BGBI 1989/243). Diese allgemeine Strafbar-
keit minnlicher homosexueller Prostitution
galtals Hindemis fiir die Durchfiinrung regel-
mifiger Untersuchungen und sonstiger Vor-
beugungsmaBnahmen sowie fiir die behérdli-
che Registrierung aller Prostituierten, da die
Bereitschaft minnlicher Prostituierter, sich
den im AIDS-G  und in  der
Geschlechtskrankheiten VO  vorgesehenen
Untersuchungen zu unterziehen, einer Selbst-
anzeige wegen § 210 StGB gleichkam®.

d) Im Gegensatz zur Rechtslage in der BRD, wo

die Anwendbarkeit weiter Bereiche des Bun-
desseuchengesetzes auf die Bekimpfung von
AIDS zumindest grundsitzlich bejaht wird®,
ist AIDS vom Anwendungsbereich des
osterreichischen EpidemieG nicht umfaflt.
Durchaus in Erwigung zu ziehea ist hinge-
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gen eine Anwendbarkeit des Bazillenaus-
scheidergeserzes® sowie — wenngleich ohne
grofe praktische Bedeutung - des Ammen-
gesetzes™.

2.4. Sonstige Rechtsvorschriften zum Schutz
vor HIV-Infektionen

Neben den genannten Bestimmungen bestehen
noch andere, wenngleich sehr allgemeine Ver-
haltensanordnungen fiir Arzte und Sanititsper-
sonen, aus denen sich Regeln zur Vermeidung
einer HIV-Ubertragung ableiten lassen. Zu er-
wihnen ist insb, daf§ grundsitzlich alle im Sani-
titsbereich titigen Personen (Arzte, Pflegeper-
sonal) verpflichtet sind, die nach dem jeweligen
Erkenntnisstand der Medizin gebotenen
Hygienemafinabmen gegen eine HIV-Ubertra-
gung zu treffen (Desinfektionsmafinahmen, Un-
tersuchung von Blut-, Samen- und Organspen-
den etc). Diese Pflicht zur Einhaltung der fachspe-
zifischen SorgfaltsmafSstibe ergibu sich bereits aus
den einzelnen berufsrechtlichen Vorschriften?.
Dariiber hinaus trifft die Verpflichtung zur Ver-
meidung von Infektionen nicht nur das Sanitits-
personal, sondemn - als Inhalt des Behandlungs-
vertrages - auch den Anstaltstriger®. Ein gegen-
tiber jedermann wirksamer Schuz von Leben
und Gesundheit (der somit auch gegen eine HIV-
Ubertragung gerichter ist) folgt tberdies aus
dem zivil- und strafrechtlichen Rechtsgiiterschutz
(§§ 16,1325 ABGB; §§ 75 ff, 178 f StGB).

3. Der AIDS-TEsT

3.1. Zur Einwilligungsfrage

a) Nach § 5 der VO BGBI 1994/772 st “eine ge-
sonderte Zustimmung der betreffenden Per-
son einzuholen”, sofern die Durchfithrung ei-
nes HIV-Tests nicht vom Behandlungsver-
trag gedeckt ist. Vor Einholung dieser
Zustimmung ist der Betroffene eingehend

iiber den Zweck des HIV-Testsund die Trag-
weite eines positiven Befundes, iiber die Ar-
ten der Infektionsmdoglichkeiten sowie die
Verhaltensregeln zur Vermeidung einer In-
fektion zu informieren. Damit ist zunichst
ausdriicklich klargestellt, dafl jeder HIV-Test
- sei es im Rahmen des Behandlungsvertrages
oder aber gesondert - einer Zustimmung des
Patienten bedarf. Diese Regel bezieht sich
nicht nur auf den fiir die B/utabnabmenétigen
kdrperlichen Eingriff, sondern auch und gera-
de auf die Phase der Testung am abgenomme-
nen Blut.

Im Ergebnis schafft diese Regelung freilich
keine wesentlich neue Rechtslage, sondern
schreibt nur fest, was sich schon bisher aus
dem straf- und zivilrechtlichen Persdnlich-
keitsschutz ergab. Denn eine HIV-Testung
ohne Zustimmung kann - je nach Lage des
Falles - als Kérperverletzung (§ 83 StGB)
oder/und als eigenmichtige Heilbehandlung
(§ 110 StGB) gerichtlich strafbar sein. Die
MiBachtung der VO BGBI 1994/772 kann
{iberdies eine verwaltungsstrafrechtliche
Verantwortung ausldsen (§ 22 Abs 1 iVm §
108 ArzteG). Dies ist insofern von Interesse,
als damit auch jene Konstellationen unzwei-
felhaft erfalit werden, in denen der konsens-
lose HIV-Test an einer mit Zustimmung ab-
genommenen Blutabnahme vorgenommen
wurde. Als Eingriff in Persénlichkeitsrechte
kann der konsenslose HIV-Test iiberdies zi-
vilrechtliche Folgen nach sich ziehen #.

b} Im einzelnen wirft die Regelung des § 5 VO
BGBI 1994/772 aber auch neue Unklarheiten
auf. Die Unterscheidung zwischen HIV-
Tests, die vom Behandlungsvertrag gedeckt
sind, und solchen, bei denen dies nicht zu-
trifft, ist insofern von Bedeutung, als offen-
bar nur im zweiten Fall eine ausdriickliche
(“gesonderte™) Zustimmung erforderlich ist;
ansonsten geniigt die (in aller Regel) konklu-
dente Zustimmung im Rahmen des Behand-
lungsvertrages. Auch die vor der Einholung
der Zustimmung vorgeschriebene Aufkli-
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rung iiber den Test kann sich im systemati-
schen Zusammenhang des § 5 nur auf die
“gesonderte Zustimmung” beziehen *. Zu
fragen ist also, wann die Durchfithrung eines
HIV-Tests “vom Behandlungsvertrag ge-
deckt” ist. Dabei ist von der herrschenden
Ansicht auszugehen, daB ein Patient, der
sich in 4rztliche Behandlung begibt, dadurch
konkludent in alle medizinisch indizierten
Routinemafsnabmen einwillige®. Sofern der
HIV-Test eine medizinisch indizierre Maf}-
nahme darstellt, wird man daher eine still-
schweigende Zustimmung im Rahmen des
Behandlungsvertrages unterstellen diirfen®.
Die Zustimmung zur Durchfithrung eines
HIV-Tests liegt demnach immer dann vor,
wenn sich ein Patient etwa zum Zwecke ei-
ner umfassenden gesundheitlichen Untersu-
chung ins Krankenhausbegibt. Dasselbe gilt
fir Patienten, diebei ungeklirren Beschwer-
den den Wunsch nach Therapie und damit
zugleich nach Abklirung von solchen
Krankheitssymptomen duflern, die im Rah-
men der Differentialdiagnose auch eine Un-
tersuchung auf AIDS gebieten®. Zu betonen
ist aber, dafl sich diese stillschweigende Ein-
willigung in der Regel nur dann auf eine se-
rologische HIV-Testung erstrecken wird,
wenn diese Untersuchung aufgrund der be-
stehenden Krankheitssympromatik indiziert
ist". Anderntalls scheitert die Annahme ei-
ner stillschweigenden Einwilligung bereits
an der fehlenden Aufklirung”. Die Streit-
frage, ob die Verhinderung einer Anstek-
kungsgefabr des Sanitdtspersonals fiir sich ge-
nommen “heimliche” HIV-Tests rechtferti-
gen kann*, hat durch die oben skizzierte
Regelung der VO BGBI 1994/772 an Bedeu-
rung verloren. Rechtlich gesehen spielt der
Aspekr des Infektionsschutzes Drirter in er-
ster Linie eine Rolle fiir die Frage nach der
Reichweite einer konkludenten Einwilli-
gung”. Wiirde man ~ wie dies mitunter ver-
treten wird - die Erfassung des HIV-Status
vor eingreifenden diagnostischen oder das

Immunsystem beeintlussenden MaBnah-
men (z.B. Operationen) sowohl zum Schutz
des Patienten als auch zum Schucz des Perso-
nals schlechthin als “indiziert” ansehen,
dann kénnte die Vornahme eines HIV-Tests
in derartigen Fillen zugleich von der kon-
kludenten Zustimmung erfal}: sein®, Ob es
allerdings ohne weiteres zulissig ist, Ge-
sichtspunkte des Infekeionsschutzes Dritter
tber ein extensives Verstindnis des medizi-
nischen Indikationsbegriffs zu “lésen”, um
auf diesem Wege eine konkludente Zustim-
mung zu unterstellen, erscheint zumindest
noch diskussionsbediirftig.

Ausden bisherigen Ausfiihrungen folgt, dafl
eine routinemifige und im Einzelfall nicht
medizinisch indizierte HIV-Untersuchung
durch die konkludente Einwilligung des Pati-
enten grundsitzlich nicht erfaflt ist. Sie bedarf
einer gesonderten Zustimmung nach entspre-
chender Autklirung. Eine “Ausforschungs-
diagnostik” im Sinne eines HIV-Screenings
ohne medizinische Indikation ist demnach
rechtswidrig, wenn und soweit sie ohne ge-
sonderte Einwilligung des Patienten vorge-
nommen wird”,

c) Gewisse Probleme bereitet die unbedingt
formulierte Forderung nach einer persénli-
chen Zustimmung ** zum HIV-Test bei Min-
derjabrigen oder psychisch kranken bzw gei-
stig bebinderten Patienten. Nach allgemei-
nen zivil- und strafrechtlichen Grundsitzen
liegt nimlich die Zustimmungskompetenz
zu drztlichen Eingriffen diesfalls beim ge-
setzlichen Vertreter (Sachwalter) bzw Erzie-
hungsberechtigten, sofern der Partient nicht
liber die fiir eine héchstpersénliche Einwil-
ligung erforderliche Einsichts- und Urteils-
fahigkeit verfiigt. Meines Eracatens dndert
daran auch die Regelung des § 5 VO BGBI
1994/772 nichts, weil sie lediglich auf den
“Normalfall” des geistig Gesunden Erwach-
senen abstellt, ohne die zivilrechtlichen
Méglichkeiten der Einwilligungssubstituti-
on zu modifizieren . Wer die Zustimmung

Seite 184

Band II/Nr. 3

C.Korerzki Medizinrechiliche Aspexie von AIDS

Imago Hominis

erteilen mufl, richtet sich daher nach den
tiblichen Grundsitzen.

3.2. Aufklirung iiber die HIV-Diagnose

Ergibt die Untersuchung des Patienten eine [nfeé-
tion mit dem HIV-Virus, dann ist der Arzt ver-
pilichtet, dies der betreffenden Person mitzutei-
len. Rechtsgrundlage dieser Verpflichrung ist zu-
nichst der zwischen Arzt (Krankenanstalt) und
Padient abgeschlossene zivilrechtliche Behand-
lungsvertrag?. Eine ausdriickliche gesetzliche
Verankerung findet sich tiberdies in§ 5 Abs 1 und
2 AIDS-G. Danach ist der Arztverpflichtet, jeder
Person, bei der anldfilich einer Untersuchung
eine HIV-Infektion nachgewiesen wurde, diesen
Befund “im Rahmen einer eingehenden persénli-
chen Aufklirung und Beratung mitzuteilen”. Da-
bei hat auch eine Belehrung iiber die Arten der
Ubertragungsmaglichkeiten des Virus sowie
iiber die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer
Ubertragung stattzufinden. Die Aufklirungs-
pilicht ist aufgrund des Behandlungsvertrages -
iiber § 5 AIDS-Gesetz hinaus - auch fiir negative
Untersuchungsbefunde zu bejahen®.

Die ausdriickliche Aufklirungspflicht des
AIDS-G richret sich an den Arzt; er kann davon
durch einen etwaigen “Aufklirungsverzicht” des
Patienten nicht entbunden werden. Nach dem
Konzept des AIDS-G wird dem Patienten das
positive Testergebnis (nicht zuletzt im Sffentli-
chen Interesse der Ansteckungsvermeidung)
“aufgezwungen”.

4, SCHWEIGEPFLICHT, MELDEPFLICHT

4.1. Allgemeines

Alleden Patienten betreffenden Geheimnisse, die
dem Arztbzw dem Pflegepersonal in Ausiibung
ihres Berufes anvertraut wurden oder bekannt
geworden sind, unterliegen einer umfassenden
berufsrechtlichen Verschwiegenbeitspflicht* (§

26 ArzteG; dhnlich § 59 KrPflG). Zu den zu
wahrenden “Geheimnissen” werden ganz all-
gemein alle Umstinde gezihlt, die dem Arzt
bzw Pflegepersonal im Zuge der Berufsaus-
tibung bekannt wurden und hinsichtlich derer
ein entsprechendes Geheimhaltungsinteresse
besteht®. Zweifellos stellen daher alle diagno-
stischen Befunde, die einen Hinweis auf eine
HIV-Infektion bzw eine manifeste AIDS-Er-
krankung des Patienten enthalten (einschlief-
lich blofler Verdachtsfille), in diesem Sinn ein
“Geheimnis” dar und sind als solche gegen eine
Offenbarung gegeniiber Dritten geschiitzt. Da-
von ist erkennbar auch der Gesetzgeber des
AIDS-Gesetzes ausgegangen®. Eine im Ergeb-
nis gleichgelagerte Geheimhaltungspflicht er-
gibt sichaus den § 1 und § 48 Datenschutzgesetz
sowie aus § 121 StGB. Die Weitergabe von an-
onymisterten Daten, die keinen Riickschlufl auf
die betroffene Person zulassen (z.B. zu statisti-
schen Zwecken) unterliegen allerdings von
vornherein nicht der Verschwiegenheits-
pflicht; insofern fehlt es wohl schon an einem
schiitzenswerten “Geheimnis™.

4.2. Durchbrechung des Gebeimnisschutzes

Die skizzierte umfassende Verschwiegenheits-
pflicht ist allerdings durch gesetzliche Aus-
nabmeregelungen eingeschrinkt:

Eine Schweigepflicht besteht nicht, soweit
eine gesetzliche Melde- oder Aussagepflicht ein-
greift (unten 4.3). Ebensowenig besteht Schwei-
gepilicht, soweit die einzelnen Berufsvorschrif-
ten ausdriickliche Einschrinkungen der Schwei-
gepflicht vorsehen (z.B. § 26 Abs 2 ArzteG; § 9
Abs 2 KAG). Demnach besteht beispielsweise
eine Schweigepflicht fiir Arzte nicht, wenn der
Patient den Arzt von der Geheimhaltung en:-
bunden hat (§ 26 Abs2 Z 1 ArzteG). Eine derar-
tige Entbindung wird z.B. anzunehmen sein,
wenn der Patient einer Uberweisung zu einem
anderen Arzt oder eine Krankenanstalt Folge
leistet und damit in der Regel einer Mitteilung
der vorliegenden Befunde an den weiterbehan-
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delnden Arzt zustimmt, soweit die Kenntnis
dieser Befunde fiir die weitere Behandlung not-
wendig ist.

Keine Schweigepflicht besteht gem § 26 Abs 2
Z 4 ArzteG, soweit Mitteilungen oder Befunde
des Arztes tiber die Krankheit eines Versicher-
ten an den Versicherungstriger edforderlich sind.

Eine relativunbestimmte Ausnahmeregelung

trifft § 26 Abs 2 Z 2 ArzteG (ihnlich § 9 Abs 2
KAG): Demnach ist eine Geheimnisoffenba-
rung zulissig, wenn diese “nach Art und Inhalt
durch Interessen der dffentlichen Gesundbeitspfle-
ge oder der Rechtspflege gerechtfertige ist”*. Die
Frage, wann eine derartige Rechtfertigung gege-
ben ist, kann nur im Einzelfall aufgrund einer
umfassenden [nzeressenabwigung zwischen den
[nteressen an der Wahrung des Arztgeheimnis-
ses und den Interessen der Gesundheits- bzw
Rechtsptlege beantwortet werden®. Keinesfalls
begriindet jede behérdliche Anfrage automa-
tisch einen Vorrang der &ffentlichen Interes-
sen®”. Noch weniger ist allein wegen des hohen
Gefahrenpotentials der HTIV-Infektion eine gene-
relle Durchbrechung des Geheimnisschutzes
anzunehmen®. Angesichts der schwerwiegen-
den Folgen, die eine Weitergabe von Informatio-
nen betretfend eine HIV-Infektion fiir den Be-
troffenen haben kann, wird eine Hoherbewer-
tung des Offentlichen Interesses nur sehr
vorsichtig anzunehmen sein. Die Erliuterungen
zum AIDS-Gesetz schlieflen eine Geheimnisof-
fenbarung unter Berufung auf “Interessen der &f-
fentlichen Gesundheitspflege” offenbar iber-
haupt aus®, was in dieser Allgemeinheit aller-
dingsunzurreffend ist.

Im Einzelfall kann eine Geheimnisoffenba-
rung durch rechifertigenden Notstand gerecht-
fertigt sein (z.B. zur Abwehr einer anders nicht
abwendbaren unmittelbaren Gefahr fiir Leben
und Gesundheit Dritter).

Unbestritten ist aufgrund all dieser Ausnah-
meregelungen, dal der Arzt berechtigt ist, zur
Abwendung einer nich* anders zu beseitigen-
den unmittelbaren Infektionsgefalr fiir Dritte
die Schweigepflicht zu durchbrechen®. Das

durch den Geheimnisbruch geschiitzte Rechts-
gut der Gesundheit geniefit den Vorrang vor
dem durch das Arztgeheimnis geschiitzten Ver-
trauensverhiltnis zwischen Arzt und Pattent.
So kann etwa ein Arzt zur Vermeidung einer
Ansteckung den Sexualpartner eines uneinsich-
tigen HIV-Infizierten {iber die Infektion infor-
mieren, wenn vorangehende Beratungsbemi-
hungen offensichtlich erfolglos waren und der
Arzt auf Grund der ihm bekannten Umstinde
den Eindruck gewinnen muB}, daf sich der Pati-
entunverantwortlich verhilt*, In diesem Rah-
men ist auch eine sog “Infektionsquellen-
Jorschung” zulissig”. Diese Berechtigung zur
Durchbrechung der Schweigepflicht kann aber
nicht in eine Informationsp/licht des Arztes
{z.B. gegeniiber dem Sexualpartner) umgedeu-
tet werden, weil es hiefiirkeine Rechtsgrundla-
ge gibt®,

4.3. Meldepflicht

Eine gesetzliche Verpflichtung des Arztes, tiber
die HIV-Infektion (bzw die manifeste Erkran-
kung) eines Patienten in inatvidualisierender
Form (d.h. unter Offenlegurg der Identitir)
wem auch immer zu berichten, besteht - von
den im folgenden erdrterten Ausnahmen abge-
sehen - nicht. In besonderen J7illen kann sich
eine gesetzliche Meldepflicht des Arztes aber
aus § 363 Abs 2 ASVG ergeben, wenn Verdacht
auf AIDS als eine Bertifskrankheit besteht.
SchlieBlich kann ein Arztauch vertraglich (z.B.
Kassenvertrag) zur Meldung von Krankheits-
umstinden verptlichtet sein, soweit die Ge-
heimnisoffenbarung unter eine der gesetzli-
chen Ausnahmen von der Schwreigepflicht fillg;
dies istinsb fiir Meldungen von Vertragsirzten
an die Krankenversicherungstriiger von Bedeu-
tung (Ausnahme-tatbestand des § 26 Abs2 Z 4
ArzteG).

Der wichtigste Fall einer gesetzlichen Mel-
depflicht betreffend AIDS ist die beschrinkte
Meldepflicht (ohne Namensnennung) nach dem
AIDS-Gesetz (dazu niher oben 2.2.2).

C.Korerzer Medizinrechlliche Aspekte von AIDS

Imago Howminia

5. Die BEHANDLUNG vON AIDS-PATIENTEN

5.1. Aligemeines

Auch im Verhiltnis zwischen dem AIDS-Kran-
ken bzw Virustriger und dem Arzt bzw der
Krankenanstalt gelten die allgemeinen Regeln
des Arztrechts, die sich aus dem zivilrechtli-
chen Beha.pdlungsvenrag, dem Strafrecht so-
wie dem Arzte- und Krankenanstaltengesetz
ergeben. Jede drztliche Malnahme darf nur auf-
grund einer medizinischen Mndikation, unter
Beachwung der fachspezifischen Sorgfaltsmafs:
stibe sowie mit der Einwilligung des hinrei-
chend aufgeklirten Patienten vorgenommen
werden. Eine zwangsweise Bebandlung von
AIDS-Patienten ist nach 6sterreichischem
Recht - von wenigen Ausnahmen abgesehen -
unzuldssig”. Aus der Vielzahl rechtlicher Pro-
bleme, die sich im Zusammenhang mit der
Heilbehandlung stellen, sei im folgenden nur
die Frage herausgegriffen, inwieweit eine
Pflicht zur Behandlung von AIDS-Kranken
bzw HIV-Positiven besteht.

5.2, Bebandlungspflicht des Arztes

Zwischen einem freiberuflich titigen Arzt und
dem Patienten, der seine Hilfe in Anspruch neh-
men will, herrscht grundsitzlich Vertragsfreiheit:
Dem Arztsteht es- in noch zu erérternden Gren-
zen - frei, die Behandlung eines Patienten zu iiber-
nehmen®. Dieser Grundsatz erfihrt jedoch viel-
filtige Einschrinkungen:

Gem §21 ArzteG darf der Arzt die Erste Hilfe
im Falle drohender Lebensgefahr nicht verwei-
gern. Eine weitergehende Hilfeleistungspflicht
ergibt sich aus § 95 StGB: Danach ist jedermann —
also auch der Arzt - verpflichtet, bei einem Un-
gliicksfall oder einer Gemeingefahr die zur Ret-
tung eines Menschen aus der (konkreten) Gefahr
des Todes oder einer betrichtlichen Kérperver-
lezung oder Gesundheitsschiidigung offensicht-
lich erforderliche Hilfe zu leisten. Der die Hilfe-

leistung verweigemde Arzt ist allerdings ent-
schuldigr, wenn ihm die Hilfeleistung “nicht zu-
mutbar” ist. Dies ist insb dann der Fall, wenn die
Hilfeleistung nur unter Gefahr fiir Leib und Le-
ben oder “unter Verletzung anderer ins Gewicht
fallender Interessen mdglich wire” (§ 95 Abs 2
StGB). Eine drohende Ansteckungsgefahr kann
daher grundsiitzlich als Entschuldigungsgrund in
Frage kommen®. Fiir Arzte oder sonstiges Sani-
titspersonal wird eine Verweigerung der Hilfe-
leistung unter Berufung auf § 95 Abs2 StGB aber
dennoch nur eingeschrinkt méglich sein: Denn
zum einen wird darauf hingewiesen, dafl A rzte
und Medizinalpersonen schon von Berufs wegen
“die Gefahren, zu deren Abwehrsie bestellt sind,
aushalten” miissen®. Zum anderen kann eine
berufsbedingte Infektion mit dem HIV-Virus
durch relativ einfache hygienische Vorsichts-
mafinahmen (z.B. Schuzhandschuhe, Beat-
mungsbeutel) vermieden werden, welche dem
medizinischen Personal im Dienst grundsitzlich
auch zur Verfiigung stehen miissen®', Eine Ver-
weigerung der Hilfeleistung aus rein wirtschaftlj-
chen Griinden - erwa wegen der Befiirchtung, an-
dere Patienten kénnten der Praxis wegen der Be-
handlung eines Virustrigers fernbleiben - scheint
tiberhaupt problematisch, weil diese “anderen”
Interessen im Verhiltniszu den dem Verungliick-
ten drohenden Gefahren angesichts des gesetzli-
chen Heilauftrages des Arztes wohl kaum “ins
Gewicht fallen” diirften®,

Hat der Arzt die Behandlung eines AIDS-K ran-
ken bzw HIV-Infizierten einmal {ibernommen,
dann ist er gem § 22 ArzteG verpflichtet, den
Kranken “ohne Unterschied der Person” gewis-
senhaftund nach Mafgabe deriirztlichen Wissen-
schaft und Erfahrung zu behandeln, Der Azt ist
aber gem § 24 Abs | ArzteG berechtigr, das Be-
handlungsverhiltnis einseitig und ohne Angabe
von Griindezu beenden, nur hat er in diesern Fall
dem Kranken den Riicktritt rechtzeitig anzuzei-
gen, damit Vorsorge fiir anderweitigen drzdichen
Beistand getroffen werden kann,

Bei krankenversicherten Patienten — also der
iberwiegenden Mehrzahl - wird die Rechrsla-
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ge dadurch erheblich modifiziert, daf der Pati-
ent gegeniiber dem  Krankenversiche-
rungstriger einen Rechtsanspruch auf Kran-
kenbehandlung hat, die sich ua auf eine ausrei-
chende, notwendige und zweckmiflige
irztliche Hilfe erstreckt®.

5.3. Aufnabmepflichtin Krankenanstalten

Flir die Aufnahme eines ATDS-Kranken in statio-
niire Anstaltspflege gelten keine besonderen Re-
geln. Nach herrschender Auffassung erfolgt die
Aufnahme aufgrund eines (zivilrechtlichen) Be-
handlungsvertrages, zu deren Abschlufl der An-
staltstriiger grundsitzlich niche gesetzlich ver-
pflichtet ist. Die unbedingt notwendige erste
drztliche Hilfe darf allerdings niemandem ver-
weigert werden®. Fiir éffentiche Krankenan-
stalten besteht dartiber hinaus eine weitergehen-
de Aufnahmepflicht: Kranke, deren geistiger
oder kérperlicher Zustand wegen Lebensgefahr
oder wegen der Gefahr einer sonst nicht ver-
meidbaren schweren Gesundheitsschidigung
sofortiger Anstaltspflege erfordert, miissen je-
denfalls aufgenommen werden®. Ebenfalls
zwingend aufzunehmen sind (versicherte) Kran-
ke, die von einem Sozialversicherungstriger in
eine offentliche Krankenanstalt eingewiesen
werden®. Abgesehen von diesen Fillen gesetz-
lich geregelten Aufnahmezwanges sind die ein-
zelnen Bundeslinder ganz allgemein dazu ver-
pilichtet, Anstaluspflege fiir alle Patienten
sicherzustellen, deren Zustand die Aufnahme in
Anstaltspflege edfordert, auch wenn essich nicht
um “unabweisbare Kranke” handelt¥. Den Lin-
dern obliegt daher die Pflicht, ausreichende Ein-
richrungen fiir die stationire Pflege auch von
AIDS-Kranken zur Verfligung zu stellen.

6. HIV-ANSTECKUNG UND STRAFRECHT
Im Mittelpunke der strafrechdichen Uberle-

gungen stehen die Tatbestinde der vorsitzli-
chen oder fabrldssigen Gefihrdung von Menschen

durch Gbertragbare Krankbeiten (§ 178, 179
$tGB). Beide Delikte unterscheiden sich nur in
der erforderlichen Schuldform. Tatbildmifig
ist jede Handlung, die geeignet ist, die Gefahr
der Verbreitung einer iibertragbaren Krankheit
unter Menschen herbeizufiihren; eine zusitzli-
che, objektive Bedingung der Strafbarkeir ist,
dafl die Krankheit ihrer Art nach zu den, wenn
auch nur beschriinkt anzeige- oder meldepflich-
tigen Krankheiten gehért. Diese Bedingung ist
im vorliegenden Fall zweifellos erfiillt.

Als Tathandlung kommen in erster Linie der
ungeschiitzte Geschlechtsverkehr eines HIV-
Positiven oder die Weitergabe von infektidsen
Gegenstinden (Injektionsnadel; Blutkonser-
ven, Blutspenden etc) in Betracht. Da es sich
um ein abstraktes Gefihrdungsdelikt handelt,
bedarf es fiir die Erfiillung des Tatbestandes
weder einer tatsichlichen Infizierung noch einer
konkreten Ansteckungsgefabr. Es geniigt die ab-
strakte Eignung des Verhaltens, eine Infektion
herbeizufiihren. Efaflt sind demnach vor al-
lem alle Verhaltensweisen, bei denen es zu ei-
nem Blut oder Spermakontakt kommen kann.
Weill der Titer, dafl er bzw der von ithm weiter-
gegebene Gegenstand HIV-infiziert ist, und ist
er sich der dadurch gegebenen Ubertragungsge-
fahr bewuflt, dann handelt es sich wohl durch-
wegs um eine vorsitzliche Gefihrdung iSd §
178 StGB®; eine einschligige sterreichische
Gerichtsentscheidung liegt bereits vor®. Die
Einwilligung des Gefihrdeten (z.B. Sexualpart-
ner) in seine Gefihrdung beriihre die Strafbar-
keit des Titers nach hA nicht®.  Auch fahr-
lissige Gefihrdungen sind strafbar (§ 179
StGB), z.B. wenn der Titer zwar von seiner In-
fektion weif}, eraber die Gefihrdungshandlung
nicht vorsitzlich setzt (z.B. Liegenlassen einer
infektidsen Injektionsnadel im Suchtgiftmi-
lieu), oder aber, wenn der Titer nicht weil}, dafl
er HIV-positiv ist, er aber gesetzlich zu einem
HIV-Test verpflichtet wire (Prostituierte).
Nicht zuletzt kommt eine Strafbarkeit nach §
179 StGB auch fiir Sanititspersonen in Betracht
(z.B. Verwendung nicht getestetzn Blutes)”.
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Neben den Gefihrdungstatbestinden der §§
178 £ StGB kann auch eine Strafbarkeit nach den
Korperverletzungs- und Titungsdelikten in Fra-
ge kommen. Diesem Aspekt kommt in Oster-
reich gerade wegen der Existenz einschligiger
Gefihrdungsdelikte aber nicht jene vorrangige
Bedeutung zu wie etwa in Deutschland. Voll-
zieht z.B. ein HIV-Infizierter, der von seiner In-
fektiositit weifl, ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr, undkommt es in der Folge tatsichlich
zu einer HIV-Infektion des Partners, so kann
dies zur Strafbarkeit nach § 88 Abs 1 und 4 StGB
(fabrldssige schwere Kirperverletzung™) fihren;
stirbt der Infizierte in der Folge, dann kommt
fabridssige Totung (§ 80 StGB) in Betracht”.
Auch eine Strafbarkeit wegen wvorsitzlicher
schwerer Kérperverletzung (§ 84 StGB) wird
grundsitzlich bejaht’; dies setzt zumindest
voraus, dafl der Titer die Infektion ernstlich fiir
moglich hilt und sich damit abfindet (beding-
ter Vorsatz). In der Praxis diirfte eine Bestra-
fung wegen fahrlissiger oder vorsitzlicher
(vollendeter) Kdrperverletzung freilich schon
deshalb nichr realistisch sein, da die Kausalitit
zwischen der jeweiligen Tathandlung und der
HIV-Infektion kaum je nachweisbar sein wird.
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