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Betreff: Entwurf einer Novelle zum AIDS-Gesetz; Z )
allgemeines Begutachtungsverfahren {Z

In Entsprechung einer EntschliepBung des Nationalrates zur

gefdlligen Kenntnisnahme sowie mit dem Ersuchen um Weiterleitung

an die Parlamentsklubs. Das Ende der Begutachtungsfrist wurde mit R
23. Oktobergfestgglegt.

2. September 1992
Fiir den Bundesminister
Liebeswar

Fiir die Richtigkeit
der Ausfertigung:
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zu Hdn. Herrn Bruckner

Betrifft: Novelle zum AIDS-Gesetz
Begutachtungsverfahren
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Wie am 21. 10. 1992 telefonisch besprochen, ibermittelt das
Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
den Entwurf einer Novelle zum AIDS-Gesetz samt Erlduterungen

~und Textgegeniiberstellung.

Es sei allerdings darauf hingewiesen, daB der angefihrte Ent-
wurf bereits mit Schreiben vom 2. September 1992 dem Prdsidium

des Nationalrates ilbermittelt wurde (vgl. die beiliegende

Kopie).

Hochachtungsvoll

gl¢"¢@(3qvmﬁ\

www.parlament.gv.at




290TVE X VTGP —iindhehe-fiafr

NR ... H

(ow\

) BR...
967 der Beilagen zu de ﬂgmgf

/ tg
1sa1eﬂ’1?A{§~ ‘:Kgll n des Nationalrates XV III GP

yau

anntes Original) }/] 7 2 37? 3von21
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Regierungsvorlage

Bundesgesetz, mit dem das AIDS-Gesetz
und das Geschlechtskrankheitengesetz gein-
dert werden

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel 1

Das AIDS-Gesetz, BGBIl. Nr. 293/1986, in der
Fassung der Bundesgesetze BGBL. Nr. 243/1989
und 45/1991, wird wie folgt gedndert:

1. § 1 lauter:

»$ 1. (1) Ein erworbenes Immundefektsyndrom
(AIDS/Acquired Immuno Deficiency Syndrome)
liegt vor, wenn nach dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft

1. ein entsprechender Nachwexs fir eine Infek-

tion mit einem Human Immunodeficiency
Virus (HIV) und '

2. zumindest eine Indikatorerkrankung

vorliegen.

(2) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz kann durch Verordnung
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft entspre-
chend nihere Bestimmungen hinsichtlich des
Infektionsnachweises und der Indikatorerkrankun-
gen (insbesondere Falldefinition) erlassen.*

2.Im § 2 Abs. 2 werden die Z 1 und 2 mit ,,2. und
»3.“ bezeichnet und folgende Z 1 eingefiigt:

»l. jeder freiberuflich titige Arzt;*
3. §3 Abs. 1 lautet:

»$ 3. (1) Die Meldung ist innerhalb einer Woche
nach Feststehen der Diagnose schriftlich an das
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz zu erstatten.*

4. Nach §3 Abs.2 wird folgender Abs.3
angefiigt:

»(3) Soweit dies zur Gewihrleistung der
Einheitlichkeit der Meldungen geboten it, hat der
Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz unter Bedachtnahme auf die Erfor-

* dernisse einer eingehenden und raschen Informa-
* tion durch Verordnung nihere Bestimmungen iiber
die Prizisierung der relevanten anamnestischen und
klinischen Daten, iiber den Umfang und die Form
der Meldungen sowie der zu verwendenden
Vordrucke zu erlassen.”

5. § 4 lautet:

»§ 4. (1) Personen, bei denen eine Infektion mit
einem HIV nachgewiesen wurde oder das Ergebnis
einer Untersuchung gemifl Abs. 2 nicht eindeutig
negativ ist, ist es vcrboten, gewerbsmiflig sexuelle
Handlungen am eigenen Korper zu dulden oder
solche Handlungen an anderen vorzunehmen.

(2) Neben den nach dem Geschlechtskrankhei-
tengesetz, StGBl. Nr. 152/1945, und auf seiner
Grundlage erlassenen Verordnungen vorgeschrie-
benen Untersuchungen haben sich Personen vor der
Aufnahme einer Titigkeit im Sinne des Abs. 1 einer
amtsirztlichen Untersuchung auf das Vorliegen
einer HIV-Infektion zu unterziehen. Dariiber
hinaus haben sich Personen, die Titigkeiten im
Sinne des Abs. 1 ausiiben, periodisch wiederkeh-
rend, mindestens jedoch in Abstinden von drei
Monaten, einer amtsirztlichen Untersuchung auf
das Vorliegen einer HIV-Infektion zu unterziehen.

(3) Die Bezirksverwaltungsbehérde hat den im
§ 2 der Verordnung BGBI. Nr. 314/1974 vorgese-
henen Ausweis nicht auszustellen bzw. einzuziehen,
wenn
1. eine HIV-Infektion vorliegt,
2. das Ergebnis einer Untersuchung im Sinne des
Abs. 2 nicht eindeutig negativ ist, oder
3. die Vornahme einer Untersuchung im Sinne
des Abs. 2 verweigert wird.

(4) Jeder Amtsarzt ist gegeniiber Personen, die
Tttigkeiten im Sinne des Abs. 1 ausiiben, verpflich-
tet, sie anlifllich von Untersuchungen im Sinne des
Abs. 2 iiber die Infektionsmoglichkeiten mit HIV,
die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solchen
Infektion sowie iiber das Verbot gemifl Abs. 1 zu
belehren.«

6. § 5 Abs. 4 erhilt die Absatzbezeichnung ,,(3) R
die Abs. 1 und 2 lauten:
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»$ 5. (1) Wird anlifllich einer Untersuchung bei
einer Person eine HIV-Infektion nachgewiesen, so
ist der Arzt verpflichtet, dies der betreffenden
Person im Rahmen einer eingehenden personlichen
Aufklirung und Beratung mitzuteilen.

(2) Jeder Arzt, der einer Person mitteilt, dafl sie
mit einem HIV infiziert ist, hat sie ferner tiber die
Arten der Infektionsméoglichkeiten sowie iiber die
Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solchen
Infektion zu belehren.”

7. § 6 lautet:

»$ 6. (1) Untersuchungen zum Nachweis einer
HIV-Infektion diirfen nur nach den dem jeweiligen
Stand der Wissenschaft entsprechenden Methoden
und nur unter Einhaltung der hiefiir mafigeblichen
Kriterien zur Qualititssicherung durchgefiihrt
werden.

(2) In der HIV-Diagnostik diirfen nur solche
Diagnostika verwendet werden, deren Qualitit vom
Bundesstaatlichen Serumpriifungsinstitut  festge-

stellt wurde. Ist die Qualitit zur Priifung einge-

reichter Diagnostika nicht gegeben, ist dies auf
Antrag des Einschreiters vom Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz mit
Bescheid festzustellen.

(3) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz kann durch Verordnung
nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaft nihere
Bestimmungen iiber Qualititskontrolle und -siche-
rung sowie die bei der Vornahme von HIV-Tests
einzuhaltende Vorgangsweise einschlieflich der
Durchfilhrung von Bestitigungs- und Wiederho-
lungstests erlassen. Dabei sind insbesondere Rege-
lungen iiber die Produktkontrolle und Qualitats-
kontrolle der Labors zu treffen.

8. Der bisherige Wortlaut des §7 erhilt die
Absatzbezeichnung ,,(1)“; folgender Abs.2 wird
angefiigt:

»(2) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz hat in regelmifligen

Abstinden die Linder iiber die aktuelle epidemiolo-
gische Lage zu informieren. :

9. § 8 Abs. 1 lautet:

»$ 8. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz hat fiir die Ausarbei-

tung und Durchfithrung eines umfassenden Infor-

- mationskonzeptes mit dem Ziel einer Aufklirung

tiber mit AIDS zusammenhingende Fragen, insbe-
sondere iiber die moglichen Wege einer HIV-Infek-
uon sowie tiber die Verhaltensregeln zur Vermei-
dung einer solchen Infektion, zu sorgen.

10. §9 Abs. 1 Z 1 und 2 lauter:

»l. entgegen §4 Abs.1 gewerbsmiflig sexuelle
Handlungen am eigenen Korper duldet oder
solche Handlungen an anderen vornimmt;

2. gewerbsmifBig sexuelle Handlungen am eige-
nen Korper duldet oder solche Handlungen an
anderen vornimmt, ohne sich vor der Auf-
nahme dieser Titigkeit oder regelmiflig
wiederkehrend einer amtsirztlichen Untersu-
chung gemif § 4 Abs. 2 zu unterziehen.*

11. Nach § 9 wird folgender § 9 a eingefiigt:

»$9a. Soweit in diesem Bundesgesetz auf
Bestimmungen anderer Bundesgesetze verwiesen
wird, sind diese in ihrer jeweils geltenden Fassung
anzuwenden.*

Artikel I1

Das  Geschlechtskrankheitengesetz,  StGBL.
Nr. 152/1945, in der Fassung der Bundesgesetze
BGBI. Nr.54/1946 und 45/1991 wird wie folgt
geindert: .

1. § 8 lautet:

»$ 8. Jeder Arzt, der einen Geschlechtskranken
untersucht oder behandel, ist zu einer eingehenden
persdnlichen Aufklirung und Beratung verpflichtet.

-Dabei hat der Arzt den Kranken insbesondere iiber

die Infektionsméglichkeiten sowie iiber die Verhal-
tensregeln zur Vermeidung einer solchen Infektion
zu belehren.

2. § 11 Abs. 2 lautet:

»(2) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz kann im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Inneres Vorschriften
tiber gesundheitliche Vorkehrungen und zur Uber-
wachung jener Personen erlassen, die gewerbsmiflig
sexuelle Handlungen am eigenen Kérper dulden
oder solche Handlungen an anderen vornehmen.*
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VORBLATT

Problem:

Einzelne Bestimmungen des AIDS-Gesetzes, insbesondere die Definition, entsprechen nicht mehr dem
heutigen Stand der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet. Dariiber hinaus ist im AIDS-Gesetz eine
zeitgemifle Umschreibung jener sexuellen Handlungen vorzunehmen, die mit einem HIV-Infektionsrisiko
verbunden sind, sodaf} deren Vornahme im Rahmen der Prostitution an besondere gesundheitsrechtliche
Bestimmungen zu kniipfen ist. Das Geschlechtskrankheitengesetz ist dem anzupassen.

Lgsung:

Anderung veralterter Definitionen sowie Aktualisierung auf Grund des heute aktuellen Wissensstandes
bzw. der mit dem AIDS-Gesetz bisher gemachten Erfahrungen in der Vollziehung. Daneben Anpassung des
Geschlechtskrankheitengesetzes an das AIDS-Gesetz.

Wesentlichcr Inhalt:

— Anderung der Definition;

— Meldung von AIDS-Fillen auch durch niedergelassene Arzte;

— Zentrale Meldung der AIDS-Fille an das Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz; :

— Verbesserte Information der Linder;

— Verbesserungen von Qualititskontrolle und -sicherung.

Alternative:

Keine.

Kosten:

Geringfiigig im Rahmen von zirka 13 000 Schilling. Weitere Kosten konnten im Zusammenhang mit
der durch Verordnung zu regelnden verbesserten Qualititskontrolle anfallen. Sie werden im Rahmen der
jeweils fiir die AIDS-Forschung vorzusehenden Kreditmittel abgedeckt werden.

EG-Konformitit:
Anbhaltspunkte fiir Widerspriiche zu Rechtsvorschriften der EG sind nicht bekannt.

www.parlament.gv.at
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Erlduterungen

I. Allgemeiner Teil

Das aus dem Jahr 1986 stammende AIDS-Gesetz
setzt dem fritheren Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechend fiir das Vorliegen der

~ Krankheit AIDS ua. voraus, dafl ausreichende

Hinweise auf einen Kontakt mit dem Virus
LAV/HTLV I vorliegen. Miulerweile ist es aber
zu einer Anderung der wissenschaftlichen Bezeich-
nung der AIDS-Erreger dahin gekommen, dafl
nunmehr die AIDS-Retroviren als die humanen
Immundefizienz Viren (abgekiirzt: HIV) bezeich-
net werden. Dieser geinderten wissenschaftlichen

Terminologie soll auch im AIDS-Gesetz Rechnung ~

getragen werden.

Weiters ist es dem heutigen Stand der medizini-
schen Wissenschaft entsprechend angebracht, die
Diagnose AIDS bereits dann anzunehmen, wenn
neben dem Nachweis fiir eine HIV-Infektion auch
nur eine spezifische Indikatorerkrankung vorliegt.
Auch diesem geinderten Wissensstand ist das
AIDS-Gesetz anzupassen. Die Falldefinition von
AIDS umfaflt mehrere Seiten und wird jeweils von
den CDC (Centers for Disease Control, Atlanta)
herausgegeben und von der WHO fiir Zwecke der
epidemiologischen Uberwachung iibernommen.

Weitere Anderungen schlagen im Sinne einer
Steigerung der Effizienz der Meldungen iiber AIDS
vor, daf diese nicht mehr an die Bezirksverwal-
tungsbehdrde zu erstatten, sondern sofort an das
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz zu richten sind. Weiters wird
der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz ausdriicklich verpflichtet, re-

- gelmifig die Linder iiber die aktuelle epidemiologi-

sche Lage zu informieren. Im Zusammenhang mit
einer zeitgemiflen Umschreibung jener Handlun-
gen auf dem Gebiet der Prostitution, die mit einem

HIV-Risiko verbunden sind, soll auch das Ge-'

schlechtskrankheitengesetz dem AIDS-Gesetz an-
geglichen werden. Ebenso ist es geboten, die im
Geschlechtskrankheitengesetz enthaltene irztliche
Pflicht zur Belehrung Geschlechtskranker zu
modernisieren und der Terminologie des AIDS-Ge-
setzes anzugleichen.

Schlieflich wurde im Rahmen des Begutach-
tungsverfahrens von verschiedenen Seiten angeregt,

im AIDS-Gesetz spezielle Vorschriften zur Be-
kimpfung illegaler Prostitution durch Personen aus
dem Ausland aufzunehmen. Nach interministeriel-
len Kontakten zwischen Vertretern des Innen- und
des Gesundheitsressorts zeigte sich aber, dafl bereits
auf der Grundlage des Fremdengesetzes, BGBI.
Nr. 838/1992, durch den Entzug der Aufenthaltsbe-
rechtigung und der Erlassung eines Aufenthaltsver-
botes ausreichende rechtliche Maglichkeiten fiir ein
behsrdliches Vorgehen bestehen. Es wurde daher
davon Abstand genommen, diesbeziiglich spezielle
Vorschriften auch in das AIDS-Gesetz aufzungh-
men.

Im einzelnen ist auf den Besonderen Teil der
Erlduterungen zu verweisen.

Durch die vorliegende Novelle entstehen dem
Bund keine nennenswerten Kosten. Die Kosten der
in Aussicht genommenen Vordrucke fiir Meldungen
iiber AIDS werden sich in einem Rahmen von
13 000 Schilling bewegen. lhre finanzielle Bedek-
kung ist gegeben. Weitere Kosten kénnten im
Zusammenhang mit der durch Verordnung zu
regelnden verbesserten Qualititskontrolle anfallen.
Sie werden im Rahmen der jeweils fir die
AIDS-Forschung vorzusehenden Kreditmittel abge-
deckt werden.

Die Zustindigkeit des Bundes ergibt sich aus
Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG.

Die Novelle steht in keinem Widerspruch zu
Rechtsvorschriften der EG.

Es ist in Aussicht genommen, das AIDS—GEsctz
nach dieser Novelle einer Wiederverlautbarung
zuzufiihren.

II. Besonderer Teil

Anderungen des AIDS-Gesetzes:
ZuArt. 1Z1 (§1):

AIDS-Retroviren werden heute wissenschaftlich
als die humanen Immundefizienz Viren (abgekiirzt:
HIV) bezeichnet. Dem ist auch in der Begriffsbe-
stimmung des AIDS-Gesetzes (§1 Abs.1 Z1)
Rechnung zu tragen.
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Bundesministerium fur
Gesundheit, Sport und

Konsumentenschutz

Entwurf, Stand 19.8.1992

Bundesgesetz, mit dem das AIDS-Gesetz geédndert wird:
Der Nationalrat hat beschlossen:
Artikel I

Das AIDS-Gesetz, BGBl. Nr. 293/1986, in der Fassung der
Bundesgesetze BGBl. Nr. 243/1989 und 45/1991, wird wie folgt
gedndert:

1. § 1 lautet:

"§ 1. (1) Ein erworbenes Immundefektsyndrom (AIDS/Acquired Immune
Deficiency Syndrome) liegt vor, wenn nach dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft
1. ein entsprechender Nachweis fiir eine Infektion mit einem
Human Immunedeficiency Virus (HIV) und
2. zumindest eine Indikatorerkrankung

vorliegen.

(2) Der Bundesminister fur Gesundheit, éport und
Konsumentenschutz kann durch Verordnung dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft entsprechend n#dhere Bestimmungen hinsichtlich des
Infektionsnachweises und der Indikatorerkrankungen (insbesondere

Falldefinition) erlassen."

www.parlament.gv.at
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2. Im § 2 Abs. 2 werden die Z 1. und 2. mit "2." und "3."
bezeichnet und folgende Z 1. eingefligt:

"l. jeder zur selbst&ndigen Berufsausiibung berechtigte Arzt;"

3. § 3 Abs. 1 lautet:

"§ 3. (1) Die Meldung ist innerhalb einer Woche nach Feststehen
der Diagnose schriftlich an das Bundesministerium fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz zu erstatten, zugleich ist dem
zust8ndigen Amt der Landesregierung eine Durchschrift oder Kopie

der Meldung zu ilbermitteln.”
4. Nach § 3 Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

"(3) Soweit dies zur Gewdhrleistung der Einheitlichkeit der
Meldungen geboten ist, hat der Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz unter Bedachtnahme auf die
Erfordernisse einer eingehenden und raschen Information durch
Verordnung ndhere Bestimmungen ilber Inhalt, Umfang und Form der

Meldungen sowie der zu verwendenden Vordrucke zu erlassen.”
5. § 4 lautet:

"§ 4. (1) Personen, bei denen eine Infektion mit einem HIV
nachgewiesen wurde, ist es verboten, mit ihrem K&rper gewerbsm&pig

Unzucht zu treiben.

(2) Personen, die gewerbsmdBig Unzucht treiben, haben sich
neben den nach dem Geschlechtskrankheitengesetz, StGBl. Nr.
152/1945, und der Verordnung BGBl. Nr. 314/1974 vorgeschriebenen
Untersuchungen vor Aufnahme dieser T&tigkeit sowie periodisch
wiederkehrend, mindestens jedoch in Abst&nden von drei Monaten,
einer amtsédrztlichen Untersuchung auf das Vorliegen einer HIV-

Infektion zu unterziehen.

www.parlament.gv.at
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(3) Die Bezirksverwaltungsbehérde hat den im § 2 der Verordnung
BGBl1. Nr. 314/1974 vorgesehenen Ausweis nicht auszustellen bzw.
einzuziehen, wenn

1. eine HIV-Infektion vorliegt, oder

2. die Vornahme einer Untersuchung gemdp Abs. 2 verweigert

wird."
6. § 5 Abs. 1 bis 3 lautet:

"§ 5. (1) Wird anlé&plich der Untersuchung bei einer Person eine
HIV-Infektion nachgewiesen, so ist der Arzt verpflichtet, dies der
betreffenden Person im Rahmen einer eingehenden persénlichen

Aufkl&drung und Beratung mitzuteilen.

(2) Jeder Arzt, der einer Person mitteilt, dap sie mit einem
HIV infiziert ist, hat sie ferner iiber die Arten der
Infektionsmtglichkeiten sowie lber die Verhaltensregeln zur

Vermeidung einer solchen Infektion zu belehren.

(3) Jeder Amtsarzt ist gegeniiber Personen, die gewerbsmépig
Unzucht treiben, anl&pBlich der Untersuchungen gem&f § 4 Abs. 2
verpflichtet, sie iiber die Infektionsméglichkeiten mit HIV, die
Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solchen Infektion sowie iiber

das Verbot gem&B § 4 Abs. 1 zu belehren.”

7. § 6 lautet:

"§ 6. (1) Untersuchungen zum Nachweis einer HIV-Infektion dirfen
nur nach den dem jeweiligen Stand der Wissenschaft entsprechenden

Methoden und nur unter Einhaltung der hiefiir maBgeblichen
Kriterien zur Qualit#dtssicherung durchgefiihrt werden.

www.parlament.gv.at
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(2) In der HIV-Diagnostik dirfen nur solche Diagnostika
verwendet werden, die vom Bundesstaatlichen Serumpriifungsinstitut
auf Wirksamkeit geprift worden sind. Ist die Wirksamkeit zur
Prifung eingereichter Diagnostika nicht gegeben, ist dies auf
Antrag des Einschreiters vom Bundesminister fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz mit Bescheid festzustellen.

(3) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz kann durch Verordnung nach dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft ndhere Bestimmungen iber Qualit&dtskontrolle und
-sicherung erlassen. Dabei sind insbesondere Regelungen iiber die
Produktkontrolle, Qualitdtskontrolle der Labors und Durchfiihrung

der HIV-Tests zu treffen."

8. Der bisherige Wortlaut des § 7 erhdlt die Absatzbezeichnung
"(1)"; folgender Abs. 2 wird angefiigt:

"(2) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz hat in regelmdfigen Abst&nden die L&nder iiber

die aktuelle epidemiologische Lage zu informieren."
9. § 8 Abs. 1 lautet:

"§ 8. (1) Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz hat fir die Ausarbeitung und Durchfiihrung eines
umfassenden Informationskonzeptes mit dem Ziel einer Aufklarung
GUber mit AIDS zusammenhdngende Fragen, insbesondere iiber die
mbglichen Wege einer HIV-Infektion sowie iliber die Verhaltensregeln
zur Vermeidung einer solchen Infektion zu sorgen."

Artikel II

Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Jdnner 1993 in Kraft.

www.parlament.gv.at
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Bundesministerium fir
Gesundheit, Sport und

Konsumentenschutz

Vorblatt

Problem:

Einzelne Bestimmungen des AIDS-Gesetzes, insbesondere die
Definition, entsprechen nicht mehr dem heutigen Stand der

medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet.
L3sung:

Anderung veralterter Definitionen sowie Aktualisierung aufgrund
des heute aktuellen Wissensstandes bzw. der mit dem AIDS-Gesetz

bisher gemachten Erfahrungen in der Vollziehung.
Wesentlicher Inhalt:

- Anderung der Definition;

- Meldung von AIDS-Fdllen auch durch niedergelassene Arzte;

- Zentrale Meldung der AIDS-Fédlle an das Bundesministerium fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz;

- Verbesserte Information der L&nder:;

- Verbesserungen von Qualit#tskontrolle und -sicherung im Bereich
der Diagnostik.

Alternative:

keine

www.parlament.gv.at
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Kosten:

Geringfiligig im Rahmen von ca. 13.000,-- Schilling. Weitere Kosten
konnten im Zusammenhang mit der durch Verodnung zu regelnden ver-
besserten Qualitdtskontrolle anfallen. Sie werden im Rahmen der
jeweils fir die AIDS-Forschung vorzusehenden Kreditmittel
abgedeckt werden.

EG-Konformitat:

Anhaltspunkte filiir Widerspriiche zu Rechtsvorschriften der EG sind
nicht bekannt.
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Bundesministerium fir
Gesundheit, Sport und

Konsumentenschutz

Erl&uterungen
Allgemeiner Teil

Das aus dem Jahr 1986 stammende AIDS-Gesetz setzt dem friiheren
Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechend fir das
Vorliegen der Krankheit AIDS u.a. voraus, daB ausreichende
Hinweise auf einen Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV III vorliegen.
Mittlerweile ist es aber zu einer Anderung der wissenschaftlichen
Bezeichnung der AIDS-Erreger dahin gekommen, daf nunmehr die
AIDS-Retroviren als die humanen Immundefizienz Viren (abgekiirzt:
HIV) bezeichnet werden. Dieser gednderten wissenschaftlichen
Terminologie soll auch in der Osterreichischen Rechtslage Rechnung

getragen werden.

Weiters ist es dem heutigen Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechend angebracht, die Diagnose AIDS bereits dann anzu-
nehmen, wenn neben dem Nachweis fir eine HIV-Infektion auch nur
eine spezifische Indikatorerkrankung vorliegt. Auch diesem
gednderten Wissensstand ist das AIDS-Gesetz anzupassen. Die
Falldefinition von AIDS umfaBft mehrere Seiten und wird jeweils von
den CDC (Centers for Disease Control, Atlanta) herausgegeben und
von der WHO fiir Zwecke der epidemiologischen Uberwachung

iibernommen.

Weitere Anderungen schlagen im Sinne einer'Steigerung der
Effizienz der Meldungen iliber AIDS vor, dap diese nicht mehr an die
Bezirksverwaltungsbehtrde zu erstatten, sondern sofort an das
Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz zu
richten sind. Zugleich soll eine Durchschrift oder Kopie direkt
dem zust&ndigen Amt der Landesregierung lbermittelt werden.
Weiters wird der Bundesminister fiur Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz ausdriicklich verpflichtet, regelm&pig die L&nder

Uber Adie aktuelle epidemiologische Lage zu informieren.
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Im einzelnen ist auf den Besonderen Teil der Erl&uterungen zu

verweisen.

Durch die vorliegende Novelle entstehen dem Bund keine
nennenswerten Kosten. Die Kosten der in Aussicht genommenen
Vordrucke fir Meldungen liber AIDS werden sich in einem Rahmen von
13.000, -- Schilling bewegen. Ihre finanzielle Bedeckung ist
gegeben. Weitere Kosten kénnten im Zusammenhang mit der durch
Verordnung zu regelnden verbesserten Qualitédtskontrolle anfallen.
Sie werden im Rahmen der jeweils fiir die AIDS-Forschung

vorzusehenden Kreditmittel abgedeckt werden.

Die Zustdndigkeit des Bundes ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1
Z 12 B-VG.

Die Novelle steht in keinem Widerspruch zu Rechtsvorschriften der
EG.

Es ist in Aussicht genommen, das Gesetz nach dieser Novelle einer

Wiederverlautbarung zuzufiihren.
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Besonderer Teil

Zu Art. I 2 1 (§ 1)

AIDS-Retroviren werden heute wissenschaftlich als die humanen
Immundefizienz Viren (abgekiirzt: HIV) bezeichnet. Dem ist auch in
der Begriffsbestimmung des AIDS-Gesetzes (§ 1 Abs. 1 Z 1) Rechnung

zu tragen.

Weist ein Patient nur Antikdrper gegen HIV auf, so kann noch nicht
von AIDS gesprochen werden. Die nunmehr langjdhrigen Erfahrungen
Uber den Ausbruch und den Verlauf der Erkrankung lassen den SchluB
zu, dapB AIDS durch spezifische Indikatorerkrankungen
gekennzeichnet ist. Heute kann die Diagnose "AIDS" aber bereits
aufgrund des Nachweises schon einer der Erkrankungen wie z.B.
Neoplasien (Kaposi Sarkom, B-Zell-Lymphom) oder opportunistischer
Infektionen durch z.B. Pneumocystis carinii, Toxoplasma gondii,
Cryptosporidien, CMV, HSV, Candida, etc., gestellt werden. Die Z 2
des § 1 Abs. 1 soll daher vorsehen, daB zur Diagnose AIDS iiber den
Infektionsnachweis hinaus auch eine Indikatorerkrankung gegeben

sein muf.

Opportunistische Infektionen werden durch fakultativ pathogene
Erreger verursacht, die lberall vorkommen und fir den gesunden
Organismus nicht krankheitserregend wirken. Daher soll die
vorliegende Novelle auch die Grundlage bieten, im Rahmen einer
Verordnung néhere Bestimmungen hinsichtlich des Infektions-

nachweises und der Indikatorerkrankungen zu erlassen.

Vor allem ist es erforderlich, ndhere Bestimmungen hinsichtlich
der Falldefinition zu erlassen, da diese jeweils von den CDC
ausgearbeitet und von der WHO fiir Zwecke der epidemiologischen
Uberwachung iibernommen wird. Die Falldefinition umaft jeweils

mehrere Seiten.

Zu Art. I Z 2 (§ 2 Abs. 2)

Der Kreis der zur Meldung verpflichteten Arzte ist auf alle zur

selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Arzte zu erweitern, da
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sich in der Praxis gezeigt hat, daB nunmehr auch immer mehr
niedergelassene Arzte AIDS diagnostizieren und AIDS-Patienten

behandeln.

Zu Art. I Z 3 (§ 3 Abs. 1)

Die bisher vorgesehene Meldung an die Bezirksverwaltungsbeh&érden
hat sich nicht als besonders effizient erwiesen. Um dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
sowie den zusténdigen Landesstellen méglichst rasch einen
aktuellen Uberblick die epidemiologische Lage zu sichern, soll die
Meldung in Hinkunft direkt an das Ministerium erfolgen, zugleich
ist das Amt der zusténdigen Landesregierung durch Ubermittlung

einer Kopie oder Durchschrift der Meldung zu informieren.

Zu Art. I Z 4 (§ 3 Abs. 3)

Mit dieser Verordnungserméchtigung soll der Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz in die Lage versetzt
werden, bei Bedarf ndhere Bestimmungen iiber den Inhalt, Umfang und
die Form der Meldungen sowie hinsichtlich der zu verwendenden
Vordrucke zu erlassen. Da Osterreich in das epidemiologische
Uberwachungssystem der WHO und der EG eingebunden ist, haben die
Meldungen jeweils die vom Kollaborationszentrum in Paris

vorgegebenen Parameter zu enthalten.

Zu Art. I Z 5, 6 und 9 (§§8 4, 5 und 8)

Anpassung an die gednderte Definition der Infektion mit dem HIV im
Sinne des gednderten § 1 Abs. 1 Z 1.

Zu Art. I Z 7 (§ 6)

Anpassung der Abs. 1 und 2 an die gednderte Definition der
Infektion mit dem HIV im Sinne des gednderten § 1 Abs. 1 Z 1.

Weiters wird fir den Abs. 2 des § 6 vorgeschlagen, das bisherige
Gebot, dap die Packung die amtliche &sterreichische Prifnummer und
den Vermerk "Staatlich gepriift" zu tragen hat, ersatzlos zu
streichen. Im Sinne der Praktikabilitidt ist diese gesetzliche
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Vorgabe nicht zweckmdpig. Das Bundesstaatliche Serumprifinstitut
gibt monatlich Listen derjenigen HIV-Diagnostika heraus, die
gepriift worden sind, und Ubermittelt diese an alle Labors, die
sich einem Ringversuch unterziehen. Da die Chargen dieser Testkits
sehr kurze Laufzeiten haben, ist es nicht m&glich, jede einzelne
Packung (die Testkits werden importiert) nach erfolgter Priifung

mit einer Priifnummer zu versehen.

Dariber hinaus ist insbesondere vor dem Hintergrund der
Auswirkungen auf die Psyche eines Betroffenen festzuhalten, dap
mdglichst sicheren Testsystemen zum Nachweis einer HIV-Infektion
gropte Bedeutung zukommt. Es bedarf einer grofen Sorgfalt und
einer umfangreichen Standardisierung, um die Tests so
herzustellen, daB falsch positive Befunde mdglichst ausgeschlossen
werden. Dies gilt auch fir Bestédtigungstests. Aus diesem Grund
sieht eine in den § 6 als Abs. 3 neu aufzunehmende
Verordnungsermédchtigung vor, dap der Bundesminister fiur
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz n&here Bestimmungen iiber
Qualitdtskontrolle und -sicherung - sowohl hinsichtlich der
verwendeten Testkits als auch hinsichtlich der Praxis der

Laboratorien - treffen kann.

Zu Art. I Z 8 (§ 7)

Im Bundesministerium filir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
besteht mittlerweile ein ADV-unterstiitztes Erfassungssystem, das
eine sofortige Auswertung der einlangenden Meldungen iliber
AIDS-Fdlle ermtglicht. Daraus k®6nnen auch Riickschliisse auf
Entwicklungen und Trends, sowohl regibnal als auch bundesweit
gezogen werden. Da eine erfolgreiche AIDS-Politik nur gemeinsam
vom Bund und von den L&ndern gesetzt werden kann, soll der
Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
ausdriicklich verpflichtet werden, die L&nder regelm&fig, d.h. etwa
vierteljdhrlich, iber die aktuelle epidemiologische Lage zu
informieren.
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geltende Fassung

§1. Ein erworbenes Immundefektsyndrom

(AIDS/Acquired Immune Deficiency Syndrome)
liegt vor, wenn

. dem jeweiligen Stand der Wissenschaft ent-

sprechende ausreichende Hinweise auf einen
beretts erfolgten Kontakt mit dem Virus
LAV/HTLV Il (Lymphadenopathie asso-
ziiertes Virus/Human-T-Cell-Lymphotropic-
Virus [11) vorliegen und zusitzlich

. Krankheiten auftreten, persistieren (andau-

ern) oder rezidivieren (wiederkehren), die auf
Defekte im zelluliren Immunsystem hinwei-
sen und bei denen fiir diese Immundefekre
keine bereits bekannten anderen Ursachen
vorliegen.

(2) Zur Erstattung der Meldung gemifl Abs. 1
sind verpflichtet:
in Krankenanstalten der arzdiche 1eiter der
Krankenanstalt;
2. der Totenbeschauer oder der Proscktor

Textgegeniiberstellung

Fassung des Entwurfes

‘l, 4 "§ 1. (1) Ein erworbenes Immundefektsyndrom (AIDS/Acquired Immune
peficiency Syndrome) liegt vor, wenn nach dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft
1. ein entsprechender Nachweis fiir eine Infektion mit einem
Human Immunedeficiency Virus (HIV) und
2. zumindest eine Indikatorerkrankung
vorliegen.

(2) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz kann durch Verordnung dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft entsprechend niéhere Bestimmungen hinsichtlich des
Infektionsnachweises und der Indikatorerkrankungen (insbesondere

Falldefinition) erlassen.”

2. Im § 2 Abs. 2 werden die Z 1. und 2. mit "2." und "3."
Z l bezeichnet und folgende Z 1. eingefiigt:

"1l. jeder zur selbstdndigen Berufsausiibung berechtigte Arzt:"

TC UOAGT
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geltende Fassung

§ 3. (1) Die Meldung ist innerhalb einer Woche
nacb Festsiehen der Diagnose schriftlich an die
Bezirksverwaltungsbehsrde zu erstatten.

o(Zf. WOA QM}{ULt&wL

§ 4. (1) Personen, bei denen ein Kontakt mit dem
Virus LAV/HTLV 111 nachgewiesen wurde, st cs
verboten, mit  threm Korper gewerbsmiflig
Unzucht zu treiben.

(2) Personen, die gewerbsmiflig Unzucht trei-
ben, haben sich neben den nach dem Geschlechts-
krankheitengesetz, StGBl. Nr. 152/1945, und der
Verordnung BGBI. Nr. 31471974 vorgeschriebenen
Untersuchungen vor Aufnahme dieser Tiugkeit
sowic  periodisch  wiederkehrend,  mindestens
jedoch in Abstinden von drei Monaten, einer amts-
irztlichen Untersuchung auf einen Kontakt mit
dem Virus LAV/HTLV 1II zu unterziehen.

(3) Die Bezirksverwaltungsbehdrde hat den im
§ 2 der Verordnung BGBI. Nr. 314/1974 vorgese-
henen Ausweis nicht auszustellen bzw. einzuzie-
hen, wenn
1. bei einer Untersuchung gemifl Abs.2 ein
Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV I nach-
gewiesen wird, oder

2. die Vornahme einer Untersuchung gemifl

2.4

.5

Fassung des Entwurfes

"§ 3. (1) Dia Meldung ist innerhalb einer Woche nach Feststehen
der Diagnose schriftlich an das Bundesministerium flr Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz zu ergtatten, zugleich ist dem
zustidndigen Amt der Landesregierung eine Durchschrift oder Kopie
der Meldung zu Ubermitteln.”

23

"(3) Soweit dies zur Gewdihrleistung der Einheitlichkeit der
Meldungen geboten ist, hat der Bundesminister fur Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz unter Bedachtnahme auf die
Erfordernisse einer eingehenden und raschen Information durch
Verordnung nshere Bestimmungen tlber Inhalt, Umfang und Form de
Meldungen sowie der zu verwendenden Vordrucke zu erlassen.”

"§ 4. (1) Personen, bei denen eine Infektion mit einem HIV
nachgewiesen wurde, ist es verboten, mit ihrem Kdrper gewerbsmifig
Unzucht zu treiben.

(2) Personen, die gewerbsmipig Unzucht treiben, haben sich
neben den nach dem Geschlechtskrankheitengesetz, StGBl. Nr.
152/1945, und der Verordnung BGBl. Nr. 314/1974 vorgeschriebenen
Untersuchungen vor Aufnahme dieser T#tigkeit sowie periodisch
wlederkehrend, mindestens jedoch in Abst#nden von drei Monaten,
einer amtsiirztlichen Untexsuchung auf das Vorliegen einer HIV-
Infektion zu unterziehen.

(lPuIBLIO SeIUUEDSAB) aBejuy SYOIPUN A - dD “IITAX JNV6Z

(3) Die Bezirksverwaltungsbehtrde hat den im § 2 der Verordnung
BGBl. Nr. 314/1974 vorgesehenen Ausweis nicht auszustellen bzw.
einzuziehen, wenn

1. eine HIV-Infektion vorliegt, oder

2. die Vornahme elner Untersuchung gem#p Abs. 2 verweigert

wird."”
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geltende Fassung

§5. (1) Wird antaflich der Untersuchung bei

ciner Person ein Kontakt mit dem Virus 1LAV/
HTLA 1 nachgewiesen, so ist der Arzt verpflich-

tet, dies der betreffenden Person im Rahmen einer
eingehenden personlichen Aufklirung und Bera-
tung mitzuteilen.

(2) Jeder Arzt, der einer Person mitteilt, dafl bei
thr ein Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV II
nachgewiesen wurde, hat sie ferner tiber die Arten
der Ubertragungsmaoglichkeiten dieses Virus sowie
tiber die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer
solchen Ubertragung zu belehren.

(3) Jeder Amtsarzt ist gegeniiber Personen, die
gewerbsmiflig  Unzucht treiben, anliflich der
Untersuchungen gemafl § 4 Abs. 2 verpflichter, sie
iiber die Arten der Ubertragungsméglichkeiten des
Virus LAV/HTLV 1II, die Verhaltensregeln zur
Vermeidung einer solchen Ubertragung sowie iiber
das Verbot gemifl § 4 Abs. 1 zu belehren.

§ 6. (1) Untersuchungen zum Nachweis eines
bereits erfolgten Kontaktes mit dem Virus LAV/
HTLV HI dirfen nur nach den dem jeweiligen
Stand der Wissenschaft entsprechenden Methoden
und nur unter Einhaltung der hiefiir maflgeblichen
Kriterien zur Qualititssicherung durchgefiithrt wer-
den.

(2) Bei der Untersuchung auf LAV/HTLV III-
Antikorper diirfen in Verkehr gebrachte Diagno-
stika nur dann verwendet werden, wenn sie vom
Bundesstaatlichen Serumpriifungsinstitut auf Wirk-
samkeit gepriift worden sind. Die Packung hat die
amthiche 8sterreichische Prifnummer und den Ver-
merk ,,Staatlich gepriift* zu tragen. Ist die Wirk-
samkeit zur Prifung eingereichter Diagnostika
nicht gegeben, ist dies auf Antrag des Einschreiters

voir Bundesminister fir Gesundheit, S(.»ort wad [lon suimenber -

schutz mit Bescheid festzustellen.

2.6

2.3

Fassung des Entwurfes

"§ 5. (1) Wird anl#plich der Untersuchung bei einer Person eine
HIV-Infektion nachgewiesen, so ist der Arzt verpflichtet, dies der
betreffenden Person im Rahmen einer eingehenden persénlichen
Aufklérung und Beratung mitzuteilen.

(2) Jeder Arzt, der einer Person mitteilt, dap sie mit einem
HIV infiziert ist, hat sie ferner lber die Arten der
Infektionsmglichkeiten sowie (iber die Verhaltensregeln zur
Vermeidung einer solchen Infektion zu belehren.

(3) Jeder Amtsarzt ist gegenilber Personen, die gewerbsm#pig
Unzucht treiben, anlidglich der Untersuchungen gem#p § 4 Abs. 2
verpflichtet, sie (iber die Infektionsmglichkeiten mit HIV, die
Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solchen Infektion sowie (ber
das Verbot gem#f § 4 Abs. 1 zu belehren.”

"§ 6. (1) Untersuchungen zum Nachweis einer HIV-Infektion diirfen
nur nach den dem jeweiligen Stand der Wissenschaft entsprechenden
Methoden und nur unter Einhaltung der hiefir mapgebl ichen
Kriterien zur Qualititssicherung durchgefilhrt werden.

(2) In der HIV-Diagnostik diirfen nur solche Diagnostika
verwendet werden, die vom Bundesstaatlichen Serumprifungsinstitut
auf Wirksamkeit gepriift worden sind. Ist die Wirksamkeit zur
Prifung eingereichter Diagnostika nicht gegeben, ist dies auf
Antrag des Einschreiters vom Bundesminister fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz mit Bescheid festzustellen.

(3) Der Bundesminister flUr Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz kann durch Verordnung nach dem Jeweiligen Stand der
Wissenschaft n#here Bestimmungen Uber Qualit#tskontrolle und
-sicherung erlassen. Dabei sind insbesondere Regelungen iUlber die
Produktkontrolle, Qualititskontrolle der Labors und Durchfihrung
der HIV-Tests zu treffen."
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Konsumentenschutz hat in regelmifigen Absténden die L#nder Uber
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die aktuelle epidemiologiache Lage zu {nformieren.”
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zur Vermeidung einer solchen Infektion zu sorgen "
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