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Sekretariat der Osterreichischen Bischofskonferenz
A-1010 Wien, RotenturmstraBe 2, Telefon 51 5 52/DW 280
BK 304/1/92
wien, 22 10 1992

An das
Bundesministerium fir
Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz

RadetzkystraBe 2
1031 Wien

Betr.: Entwurf einer Novelle zum AIDS-Gesetz; GZ 21.746/1-II/A/5/92

Das Sekretariat der Osterreichischen Bischofskonferenz beehrt
sich, zum oben angefiihrten Entwurf, zugemittelt mit Schreiben vom
2. September 1992, wie folgt Stellung zu nehmen:

Die beabsichtigte Novellierung ist zu begriien.

Daneben f&llt auf, daB das AIDS-Gesetz, das sich thematisch und
kompetenzmdBig am ehesten mit dem Epidemiegesetz (BGBl1. 186/1950
idgF), Bazillenausscheidergesetz (St. 153/1945), Tuberkulosegesetz
(BGBl1. 127/1968 idgF), Geschlechtskrankheitengesetz (St. 152/1945
idgF) vergleichen 13dBt, zum Unterschied zu diesen Gesetzen keiner-

lei Untersuchungs- oder Behandlungspflicht vorsieht. (Vgl. etwa
die Bestimmungen des § 5 Epidemiegesetz, oder § 7 Tuberkulosegesetz.)

Inwieweit dies in der vergleichsweise geringeren Verbreitung der
Krankheit, in der Tatsache, daB eine Virusubertragung durch all-
tdgliche soziale Kontakte praktisch ausgeschlossen ist, sowie im
Fehlen jeglicher Vorsorge- und Heilbehandlung eine hinreichende
Erkldrung findet (so andeutungsweise der AusschuBbericht zum AIDS-
Gesetz 1986), bedlirfte ndherer Untersuchung.

Aufgeworfen sei zumindest die Frage, ob nicht obligatorische
Reihenuntersuchungen (vorstellbar etwa Stellung beim Bundesheer,
bestimmte Berufs- oder Risikogruppen - etwa Drogenabhangige) eine
wirksame Bekampfung wesentlich erleichtern kdnnten. Bei der jetzigen

gesetzlichen Lage mag man sich fragen, ob nur der Personenkreis des
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§ 4 (Personen, die gewerbsmdBig Unzucht treiben) in den GenuB der
Belehrung zum eigenen Schutz vor Ansteckung kommt (vgl. AB zu § 4

und § 5 Abs. 3). Auch bei anderen Risikogruppen wdre die Frage zu
erwagen, Uber die allgemeinen Informationsmafnahmen nach mehr oder
minder zufdlliger Diagnose hinaus (vgl. etwa § 5 Abs. 4) durch ver-
pflichtende Untersuchungen eine Diagnose herbeizufilihren. Nur wer Uber
die Krankheit weiB, kann sich verantwortungsvoll verhalten.

Diesbezliiglich ist jedoch ein gesetzlicher Auftrag zur Unter-
suchung erforderlich, um die Regelung auch datenschutzrechtlich
(vgl. § 7 DSG) unbedenklich erscheinen zu lassen.

Zuletzt sei noch die ungeregelte Frage des Schutzes des Arztes
und des Ubrigen medizinischen Personals z.B. bei operativen Ein-
griffen erwdhnt. Nach derzeitiger Lage erscheint etwa eine pra-
operative Routineuntersuchung aller in einer Krankenanstalt vor
einer Operation stehenden Patienten nicht denkbar (vgl. eigene Er-
madchtigungen des § 6 Abs.5 Tuberkulosegesetz, wonach alle Personen,
auf die sich die Erhebungen erstrecken, verpflichtet sind, sich den
"zumutbaren" Untersuchungen zu unterziehen und sich Blut abnehmen zu
lassen; dagegen Ubrigens verfassungsrechtliche Bedenken einiger
Juristen). Aber nicht nur die eigens fir den AIDS-Test durchgefilihrte
Blutabnahme stoBt auf (sogar verfassungsrechtliche) Probleme. Nach
der Bestimmung des § 110 StGB (eigenmachtige Heilbehandlung) macht
sich strafbar, wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wenn auch
nach den Regeln der Medizinischen Wissenschaft, behandelt. Da unter
diesen Tatbestand nach einhelliger Auffassung von Lehre und Recht-
sprechung auch alle MaBnahmen zur Feststellung (Diagnose) oder Ver-
hiitung (Prophylaxe) von Krankheiten sowie die Schmerzlinderung ohne
therapeutische Wirkung fallen, wadre auch ein Arzt strafbar, der einen
AIDS-Test an bereits fir andere Zwecke abgenommenem Blut vornimmt, es
sei denn, er hitte die Einwilligung des Behandelten vorher eingeholt.
Die spezifische Problematik im Zusammenhang mit der &rztlichen Auf-
kldrung (nur bei gehdriger Aufkldrung ist die gegebene Einwilligung
rechtsgliltig!) besteht beim AIDS-Test nun darin, daB der Patient da-
riiber aufgeklart werden mite, daB der Arzt ihm im Falle einer fest-
gestellten HIV-Infektion dies mitteilen miiBte (§ 5 AidsG). Nur wenn

der Patient auch mit der Aufkldrung einverstanden wdre, dirfte der
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Arzt nach geltender Gesetzes(Strafrechts-)lage einen z.B. praoperativen
AIDS-Test durchfiihren.

Da aber diesbeziiglich wie ebenso zu der Frage, wer in der Praxis
nun bei solchen Bluttests (in Krankenanstalten, in Laboratorien,
etc...) die Einwilligung des Patienten einholen bzw. deren Vorliegen
Uberpriifen miiBte (Facharzt, zuweisender Praktiker oder Laborarzt?),
groBte Rechtsunsicherheit besteht, ist es als Mangel des vorliegenden

Entwurfes anzusehen, dariiber keinerlei Regelungen zu treffen.

Mit gleicher Post ergehen 25 Ausfertigungen dieser Stellungnahme

an das Prasidium des Nationalrates.

(Bischof Dr. Alfred Kostelekcky)’

Sekretér
der Bischofskonferenz
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