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OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

Kérperschaft 6ffentlichen Rechts
Mitglied der World Medical Association

An das

Bundesministerium fur Gesundheit,

Sport und Konsumentenschutz WIEN, 1.,

Weihburggasse 10 - 12
Radetzkystralle 2 Postfach 213
1031 Wien 1011 WIEN

Unser Zeichen: Dr. C/Ka/3850/92 Thr Schreiben vom: 2.9.92 Thr Zeichen: GZ 21.746/1-11/A/5/92 Wicn, am 27 1 O 1 992

Betrifft: Entwurf einer Novelle zum AIDS-Gesetz;
allgemeines Bequtachtungsverfahren

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Osterreichische Arztekammer erlaubt sich zu oben genanntem Entwurf wie foigt
Stellung zu nehmen:

Zu § 2 Abs. 1 Zif. 1:

Die Meldepflicht gemaR § 2 ist nach Einfugung der Zif. 1 zu § 1 Abs. 2 ist weiterhin zu
eng gezogen. Da die Infektion die Erkrankung unweigerlich nach sich zieht, erscheint die
mit der Novelle angestrebte verbesserte Erfassung der epidemiologischen Lage durch die
zustandigen Behérden ohne Erfassung der Infektionen nicht erreichbar. Bei bloer
Erfassung der ausgebrochenen Erkrankungen ergibt sich ein unzutreffendes,
unrealistisches Bild der epidemiologischen Lage, zumal die den Gesetzgeber
interessierenden wesentlichen Fragen schon an die Infektion anknupfen (insbesondere
Vermeidung von Ubertragungen).

8§ 1 Abs. 1 Zif. 1 solite daher lauten wie folgt:

"Jede geman § 1 Zif. 1 manifeste Infektion mit einem HIV."
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Von medizinisch-fachlicher Seite muR darauf gedrangt werden, die Indikatorerkrankungen
dem zur Meldung verpflichteten Personenkreis auch wirklich zur Kenntnis zu bringen.

Die in den Erlduterungen "Besonderer Teil" angefuhrten spezifischen
Indikatorerkrankungen sind zu kursorisch gefaf3t, denn nicht jede HIV-Infektion ist im
Zusammenhang mit den dort angefthrten Indikatorerkrankungen wie z. B. HSV, Candida
schon als AIDS-Erkrankungen zu definieren. So kdnnte das zufallige Auftreten einer HSV-
Infektion bei einem HIV-Positiven zur falschlichen Meldung einer AIDS-Erkankung fahren.

Zu § 2:

Gegen die Einbeziehung der niedergelassenen Arzte in die Bestimmungen Uber die
Meldepflicht gemaR § 2 werden im Interesse der effizienteren Bekampfung von AIDS
keine Einwendungen erhoben. Die Formulierung erscheint allerdings midverstandlich und
nicht praxisgerecht, da jeder "zur selbstdndigen Berufsausubung berechtigte Arzt"
meldepflichtig wird. Es ist berufsrechtlich zwischen der Berechtigung zur selbstandigen
Berufsaustbung (Dekret) und der tatsachlichen freiberuflichen Austbung des arztlichen
Berufes zu unterscheiden. Wenn man den vorgeschlagenen Text unverandert belafdt, so
bedeutet das einerseits, dal der den Beruf nicht Ausibende meldepflichtig ware und vor
allem, daB sich eine Uberschneidung zu den beiden anderen Meldeverpflichtungen (so

z. B. arztlicher Leiter der Krankenanstalt) ergibt. Auch in den Krankenanstalten sind zur
selbstandigen Berufsausibung berechtigte Arzte tatig, fur die sich zusatzlich zum
arztlichen Leiter eine Meldeverpflichtung ergébe.

Es wird daher etwa folgende Formulierung vorgeschlagen:

"ijeder freiberuflich tatige Arzt".
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Zu § 3:

Die Probleme der arztlichen Praxis werden vom Gesetzgeber weiterhin negiert.
Insbesondere eine Regelung der sich aus der éarztlichen Verschwiegenheitspflicht
ergebenden Problematik wird seit langem erwartet. In der Novelle finden sich keine
Lésungsvorschiage fur derartige, auch auBerhalb der Arzteschaft diskutierte Fragen
(siehe Aichhorn in Osterreichische Richterzeitung, Heft 9/1992, S. 200 ff., "Das Problem
der arztlichen Schweigepflicht bei AIDS").

Da es dem Arzt als juristischem Laien unzumutbar ist, vor einer Durchbrechung der
Verschwiegenheitspflicht allenfalls eine Interessenabwéagung vornehmen zu mussen, ist
es Aufgabe des Gesetzgebers, mit aller Deutlichkeit auszusprechen, ob und welche
informationsrechte und -pflichten bestehen. In Anbetracht des groflen &ffentlichen
Interesses an einer Einddmmung der Infektionsquellen erscheint es auch unangemessen,
den Arzt fur eine mégliche Fehleinschatzung der Situation alleine zur Verantwortung zu
ziehen.

Folgender § 3 a wird vorgeschlagen:

Jedem Arzt steht das Recht zu, den Ehe- und Sexualpartner und Kontaktpersonen (auch
homosexuelle) der/des HIV-Infizierten von der Infektion in Kenntnis zu setzen. Soferne
die/der Infizierte die Kontaktperson nicht bekannt gibt und diese dem Arzt nicht auf
andere Weise bekannt wird, besteht fur den Arzt keine Pflicht zur Nachforschung. Es
besteht keine Informationspflicht des Arztes.

Eine allfallige Informationspflicht solite nur fur den Fall eingefthrt werden, dal® dem Arzt
die betreffende Kontaktperson bekannt ist und von ihm - sei es im Rahmen der
“Infektionsquellenforschung" (siehe ErlaB des BKA vom 2.12.1987, GZ. 61.700/90-
VI/13b/87) - untersucht oder behandelt wird. Wo kein Behandlungsvertrag zwischen Arzt
und Kontaktperson besteht, ist eine Informationspflicht generell abzulehnen.
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Da es in der Praxis vorkommt, daf} HIV-Infizierte ihrem behandelnden Arzt das Vorliegen
einer Infektion verschweigen (in einem hier bekannten Fall sogar wéhrend eines
mehrjahrigen (!) Behandlungszeitraumes bei einem praktischen Arzt), erscheinen
MaRnahmen zum Schutz der Arzte unbedingt geboten. Dieses Schutzbedurfnis ist durch
Gestattung der Einsicht in die beim Bundesministerium fur Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz und den Amtern der Landesregierungen zu fuhrenden
Dokumentationen (auch der Infektionen, siehe oben § 2 Abs. 1 Zif. 1) am einfachsten zu
erfallen.

Von dieser Méglichkeit sollten auch Turnusérzte bzw. Arzte in Berufsausbildung in
Lehrpraxen Gebrauch machen kénnen. Es erscheint nicht zumutbar, den Arzten mit dem
AIDS-Gesetz einerseits Verpflichtungen aufzuerlegen, andererseits aber ihr
gerechtfertigtes Schutzbedurfnis nicht zu bertcksichtigen.

Folgender § 3 b wird vorgeschlagen:

Jedem praktizierenden Arzt ist es auch vor Erreichung der Berechtigung zur
selbstandigen Berufsausibung gestattet, in die gemal § 3 zu fuhrenden
Dokumentationen des Bundesministeriums  fur  Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz und der Amter der Landesregierungen hinsichtlich von Personen
Einsicht zu nehmen, zu denen ein Behandlungsverhaltnis besteht oder von denen nach
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft im Rahmen der Berufstatigkeit des Arztes die
Gefahr der Ubertragung eines HIV ausgeht.

Zu § 3 Abs. 3 ist anzumerken, dal von vornherein eine Erméachtigung des
Bundesministeriums zur Festlegung von Formularen in einer Verordnung aufgenommen
werden soll.
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Zu § 4 Abs. 2:

Im vorliegenden Entwurf ist vorgesehen, daR Personen, die gewerbsméaRig Unzucht
treiben, mindestens in Abstanden von 3 Monaten auf das Vorliegen einer HIV-INfektion
untersucht werden mussen. In Einzelfallen wére es wunschenswert, da} Personen, die
vorséatzlich andere Personen in der Weise verletzen, wodurch eine Infektion mit HIV
moglich ist (z. B. Biverletzungen, Verletzungen mit Nadeln, die mit Blut kontaminiert
sind, und ahnliches) sich ebenfalls einer amtséarztlichen Untersuchung auf das Vorliegen
einer HIV-Infektion unterziehen mussen.

Zu § 5 Abs. 3:
§ 5 Abs. 3 wlrde nach der Systematik besser als § 4 Abs. 3 aufzunehmen sein, da

erstens Personen, die gewerbsmaRig Unzucht treiben, betroffen sind, die noch nicht HIV--

infiziert sind, und im § 5 die Aufklarungspflicht HIV-infizierter Personen geregelt ist.

Mit vorzuglicher Hochachtung

Prim. Dr. M. Neumann
Prasident
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