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H—Hoa}der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen

des Nationalrates X VJ. Gesetzgebungspericce

No. J84../A
Antrag Pras.: 0 3. APR. 1986

PUDEUTGOONDLERNEUROEERABEIROADN

der Abgeordneten Hochmair, Probet, Dipl.~-Kfm.Dr. Stummvoll

und Genossen

betreffend ein Bundesgesetz iiber MaBnahmen gegen die Verbreitung
des erworbenen Immundefektsyndroms (AIDS-Gesetz)

Der Nationalrat wolle beschlieBen:

Bundesgesetz vom ..., lber MaBnahmen gegen die Verbreitung des

erworbenen Immundefektsyndroms (AIDS-Gesetz)

Der Nationalrat hat beschlossen:

§ 1. Ein erworbenes Immundefektsyndrom (AIDS/Acquired Izmune
Deficiency Syndrome) liegt vor, wenn

1. dem jeweiligen Stand der Wissenschaft entsprechende aus-
reichende Hinweise auf einen bereits erfolgten Kontakt =i<*
dem Virus LAV/HTLV III (Lymphadenopathie assoziiertes
Virus/Human-T-Cell-Lymphotropic-Virus III) vorliegen und
zusdtzlich

2. Krankheiten auftreten, persistieren (andauern) oder rezidi-
vieren {wiederkehren), die auf Defekte im zelluldren Immun-

system hinweisen und bei denen fir diese Immundefekte keine

bereits bekannten anderen Ursachen vorliegen.

§ 2. (1) Meldepflichtig im Sinne dieses Bundesgesetzes sind:

1. jede gemd3 § 1 manifeste Erkrankung an AIDS;
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2; jeder Todesfall, wenn anl@dBlich der Totenbeschau oder
Obduktion festgestellt wurde, daBbim Zeitpunkt des Todes
eine Erkrankung nach 2 1 bestanden hat; ein Todesfall ist
auch dann zu melden, wenn bereits eine Meldung iiber den
vorangegangenen Krankheitsfall erfolgt ist.

(2) Zur Erstattung der Meldung gem@3B8 Abs. 1 sind verpflichtet:
1. in Krankenanstalten der &drztliche Leiter‘der,Krankenanstalt;__

2. der Totenbeschauer oder der Prosektof..

§ 3. (1) Die Meldung ist innerhalb einer Woche nach Festéfehén
der Diagnose schriftlich an die Bezirksverwaltungsbehﬁrde zu er-
statten. | |

(2) Die Meldung hat die Initialen (Anfangsbuchstaben des Vor- ;
und Famil}ennamens), das Geburtsdatum und das Geschlecht des Kran-
Ken bzw. Verstorbenen sowie in den Fdllen des § 2 Abs. 1 Z 1 auch
die relevanten anamhestischen und klinischen Angaben zu enthalten.

§ 4. (1) Personen, bei denen ein Kontakt mit dem Virus
LAV/HTLYV III nachgewiesen wurde, ist es verboten, mit ihrem Korrer

‘gewerbsméﬁig Unzucht zu treiben.

(2) Personen, die gewerbsm@Big Unzucht treiben, haben sich
neben den nach dem Geschlechtskrankheitengesetz,' ,
StGB1.Nr.152/1945, und der Verordnung BGBl.Nr.314/1974 vorgé—
schriebenen Untersuchungen vor Aufnahme dieser Tatigkeit sowie
periodisch wiederkehrend, mindestens jedoch in Abstinden von drei
Monaten, einer amts@rztlichen Untersuchung auf einen Kontakt mit
dem Virus LAV/HTLV III zu unterziehen. ‘ ‘ ’

www.parlament.gv.at



184/A XVI. GP - Initiativantrag (gescanntes Original) 3von 19

(3) Die Bezirksverwaltungsbehdrde hat den im § 2 der Verordnung
BGB1.Nr.314/1974 vorgesehenen Ausweis nicht auszustellen bzw. ein-

zuziehen, wenn

1. bei einer Untersuchung gemaB8 Abs. 2 ein Kontakt mit dem
Virus LAV/HTLV III nachgewiesen wird, oder

2. die Vornahme einer Untersuchung gem&a8 Abs. 2 verweigért
wird.

§ 5. (1) Wird anldglich der Untersuchung bei einer Person ein
Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV III nachgewiesen, so ist der Arit
verpflichtet, dies der betreffenden Person im Rahmen einer ein-

gehenden persdnlichen Aufkl&arung und Beratung mitzuteilen.

(2) Jeder Arzt, der einer Person mitteilt, daB bei ihr ein Kon-
takt mit dem Virus LAV/HTLV III nachgewiesen wurde, hat sie ferner
ber die Arten der Ubertragungsméglichkeiten dieses Virus sowie
iber die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solchen Ubertragung

zu belehren.

(3) Jeder Amtsarzt ist gegeniiber Personen, die gewerbsmaBig
Unzucht treiben, anlaBlich der Untersuchungen gema8 § 4 Abs. 2
verpflichtet, sie iliber die Arten der Ubertragungsmdglichkeiten des
Virus LAV/HTLV III, die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer
solchen Ubertragung sowie iber das Verbot gemdaB § 4 Abs. 1 zu
belehren.
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(4) Die gemaB § 22 des Suchtgiftgesetzes, BGBl.Nr.234/1951,
anerkannten Einrichtungen und Vereinigungen zur Beratung und
Betreuung von Personen im Hinblick auf SuchtgiftmiBbrauch haben
die Personen, die ihre T&tigkeit in Anspruch nehmen, iiber beste-
hende Beratungs- und Betreuungseinrichtungen im Hinblick auf AIDS
zu informieren. |

§ 6. (1) Untersuchungen zum Nachweis eines bereits erfolgten
Kontaktes mit dem Virus LAV/HTLV III dirfen nuflnach den dem
jeweiligen Stand der Wissenschaft entsprechenden Methoden und nur
unter Einhaltung der hiefiir maBgeblichen Kriterien zur Qualitiats-

sicherung durchgefiihrt werden.

(2) Bei der Untersuchung auf LAV/HTLV III-AntikOrper diirfen in
 Verkehr gebfachte Diagnostika nur dann verwendet werden, wenn sie
vom Bundesstaatlichen Serumpriifungsinstitut auf Wirksamkeit ge-
priift worden sind. Die Packung hat die amtliche ©Usterreichische
Priifnummer und den Vermerk "Staatlich gepruft" zu tragen. Ist die
Wirksamkeit zur Priifung eingereichtef Diagnostika nicht gegeber,

ist dies auf Antrag des Einschreiters vom Bundesminister fir

Gesundheit und Umweltschutz mit Bescheid festzustéllenf

§ 7. Der Bundesminister fiir Gesundheit und Umweltschutz ha%,
'~ insbesondere durch Vergabe von Forschungsauftrigen, fir die Curch-
fihrung von Studien iiber den Stand und die weitere Entwicklung ler
epidemiologischen Situation betreffend AIDS zu sorgen.
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§ 8. (1) Der Bundesminister fir Gesundheit und Umweltschutz hat
fir die Ausarbeitung und Durchfihrung eines umfassenden Informa-
tionskonzeptes mit dem Ziel einer Aufkl@drung liber mit AIDS zusam-
menhangende Fragen, insbesondere iiber die Arten der Ubertragungs-
moglichkeiten des Virus LAV/HTLV III sowie iiber die Verhaltens-
regeln zur Vermeidung einer solchen Ubertragung, zu sorgen.

(2) Die THtigkeit von Einrichtungen und Vereinigungen zur Bera-
tung und Betreuung von Personen im Hinblick auf AIDS kann vom Bund
gefordert werden. Die Forderung hat durch Gewdhrung von Zuschiissen
nach MaBgabe der hiefir nach dem jeweiligen Bundesfinanzgesetz

verfligbaren Bundesmittel zu erfolgen.

(3) Zuschiisse nach Abs. 2 diirfen physischen und juristischen
Personen nur zur EBrrichtung und zum Betrieb solcher Stellen der im
Abs. 2 bezeichneten Art gewghrt werden, die mit Riicksicht auf die
Zahl der Personen, die die dort gebotenen Hilfen in Anspruch
nehmen, zweckm@aBig und wirtschaftlich erscheinén. Jeder geforder-
ten Einrichtung oder Vereinigung muB ein mit Fragen im Hinblick
auf AIDS hinreichend vertrauter Arzt sowie sonstiges qualifizier-
tes Personal, das eine entsprechende Beratung und Betreuung

gewahrleistet, zur Verfligung stehen.

(4) Vor Gewzdhrung von Zuschiissen hat sich der Empfanger dem
Bund gegeniiber zu verpflichten, zum Zweck der Uberwachung der wid-
mungsgemdBen Verwendung der Zuschlisse Organen des Bundes die Uber-
prifung der Durchfihrung durch Einsicht in die Bilicher und Belege
sowie durch Besichtigung an Ort und Stelle zu gestatten und ihnen
die erforderlichen Auskinfte zu erteilen. Ferner hat sich der
Empfanger zu verpflichten, bei nicht widmungsgemaBer Verwendung

von Zuschussen diese dem Bund zurickzuzahlen.
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§ 9. (1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die
Zustindigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handiung bildet,
begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist hiefir mit Geldstrafe
bis zu 100 000 S zu bestrafen, wer

1. entgegen § 4 Abs. 1 gewerbsmdaBig Unzucht treibt;

2. gewerbsﬁéﬁig Unzucht treibt, ohné_sich vor Aufnahme dieser:
Tatigkeit und regelmaBig wiederkehrend einer amtsérztlichen

Untersuchung gem38 § 4 Abs. 2 zu unterziehen.

(2) Eine Verwaltungsiibertretung begeht und ist hiefiir mit Geld-
strafe bis zu 30 000 S zu bestrafen, wer die im § 2 Abs. 1 vorge-
sehene Meldung nicht oder nicht rechtzeitig (§ 3 Abs. 1)

erstattet.

§ 10. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit ... 1986 in Kraft.

(2) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundes-

minister fir Gesundheit und Umweltschutz betraut.

In formeller Hinsicht wird beantragt, diesen Antrag unter Verzicht

auf eine erste Lesung dem AusschuB fiir Gesundheit und Umweltschutz

zuzuweisen.
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Vorblatt

A. Problem:

Die seit einigen Jahren praktisch weltweit mit zunehménder Haufig-
keit auftretende AIDS-Erkrankung unterscheidet sich in wesentli-
chen Merlkmalen von den bisher bekannten ansteckenden Krankheiten,
sodaBd das bestehende Instrumentarium der Seuchenbek@mpfung - sie
es etwa fliir die dem Epidemiegesetz unterliegenden anzeigepflichti-
gen Krankheiten vorgesehen ist - Uberhaupt nicht bzw. nicht sinn-
voll angewendet werden kann. l

B. Ziel:

Das im Entwurf vorliegende Bundesgesetz zielt - ausgehend vom der-
zeitigen Wissensstand iiber die Epidemiologie von AIDS - auf die
Hintanhaltung der Verbreitung dieser Erkrankung bzw. der Infektion
mit dem Virus LAV/HTLV III ab. '

C. Inhalt:

Der Gesetzesentwurf, dessen Schwerpunkt im Hinblick auf die scezi-
fischen epidemiologischen Gegebenheiten auf der Préavention lieg®,
beinhaltet im wesentlichen folgende Punkte:

At al

- Meldepflicht fiir manifeste Erkrankungen bzw. Todesfalle an 4IZZ; -
- Regelungen betreffend Ausiibung der Prostitution

- Aufkldrungs- und Beratungspflichten

zen

- MaBnahmen zur Qualitatssicherung hinsichtlich der Untersuchun
auf einen bereits erfolgten Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV 11

P 40N

- Uberwachung der epidemiologischen Situation betreffend AIDS
(Vergabe von Forschungsauftrigen) -

. = Ausarbeitung und Durchfiihrung eines umfassenden Informationskon-
zeptes ’ '
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- Forderung von AIDS-Beratungs- bzw. Betreuungsstellen.

D. Alternativen:

Keine.

E. Kosten:

Durch die im Gesetzesentwurf vorgeschriebeheh periodischen Unter-
suchungen der Prostituierten erwachsen dem Bund Kosten in Héhe von
jahrlich etwa 2 Mio S. -
Ferner sind jahrlich nach vorlaufigen Schétzungen fir Studien zur
epidemiologischen Situation (§ 7) 3 Mio S, fiir die Ausarbeitung
und Durchfithrung eines Informationskonzeptes (§ 8 Abs. 1) 5 Mio S
und fiir die Forderung von AIDS-Beratungs- bzw. Betreuungsstellen
(§ 8 Abs. 2 bis 4) bei der derzeitigen epldemlologlschen Lage

10 Mio S 2zu veranschlagen.
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Er lauterungen

I. Allgemeiner Teil

Die Bekampfung iibertragbarer Krankheiten ist in Usterreich grund-
sétzlich im Epidemiegesetz geregelt. Ausgenommen sind bereits der-
zeit Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten, fiir die Spezialge-:

setze (Tuberkulosegesetz, Geschlechtskrankheitengesetz) bestehen.-

Das seit einigen Jahren praktisch weltweit mit zunehmender HZufig-
keit auftretende erworbene Immundefektsyndrom (AIDS/Acquired I=-
mune Deficiency Syndrome) unterscheidet sich in wesentlichen ?e:k—
malen von den dem Epidemiegesetz unterliegenden Krankheiten:

- Dabei ist zunzchst die extrem lange Inkubationszeit zu nenren,
die nach dem derzeitigen Wissensstand auf mindestens 6 Mona“=

-

bis mehrere Jahre (6 Jahre und noch dariiber!) eingeschatzt wi-i.

-~ Die Wahrscheinlichkeit, daB8 eine mit dem Virus LAV-HTLV [II in-
fizierte Person auch tats@chlich an AIDS erkranken wird, is®
nach den derzeitigen Risikoabschatzungen als relativ gering an-

zunehmen. Das Risiko wird derzeit mit ca. 5 — 20 % angegeben.

Zusammen mit der extrem langen Inkubationszeit ergibt sich dar-
aus, daB nach den bisherigen Erfahrungen ca. 80 - 95 % der Infi-
zierten und daher potentiell Infektidsen ein Leben lang keine
oder lediglich unspezifische Symptome aufweisen. ‘
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- Eine Virusiibertragung durch alltédgliche soziale Kontakte (z.B.
Hand egeben, beriihrte Gegenstande, in Verkehrsmitteln, Toilette-
anlagen, durch Nahrungsmittel, EB- und Trinkgeschirr) ist prak;
tisch ausgeschlossen.

Die Hauptgefahr der Ubertragung ist klar mit dem Gesamtbegriff’
"Geschlechtsverkehr" umrissen, wobei bestimmte Sexualpraktiken,
vor allem homosexueller Minner, im Vordergrund stehen. Eine wei-
tere Gefahrenquelle sind unsterile Injektionsvorgange, sodag
auch spritzenabh#ngige Drogensiichtige (neben den m#nnlichen
Homosexuellen) zu den Hauptrisikogruppen zzhlen.

~ Derzeit bestehen ‘weder Moglichkeiten einer Impfung, noch einer’
vorbeugenden Behandlung eines Virusinfizierten bzw. einer Heil-
behandlung der Erkrankung selbst, die nach dem derzeitigen Wis-

sensstand tddlich endet.

Die erwdhnten Besonderheiten bedingen, daB das bestehende Ihstru—
mentarium der Seuchenbekd@mpfung - wie es etwa fur die dem Epide-
miegesetz unterliegenden anzeigepfl;chtigen Krankheiten vorgesehen
ist (Absonderung fiir einen uUberschaubaren Zeitraum der Anstek-
kungsgefahr, Desinfektion von Gegenstianden und Rzaumen, Berufsver-
bote, Verkehrsbeschrinkungen etc.) - ilberhaupt nicht bzw. nicht

sinnvoll angewendet werden kann.

Der vorliegende Gesetzesentwurf setzt daher im Hinblick auf die
spezifischen epidemiologischen Gegebenheiten von AIDS seinen
Schwerpunkt in der Pravention, wobei vor allem die Beratung und
Information zur Hintanhaltung der Verbreitung dieser Erkrankung
bzw. der Infektion mit dem Virus LAV/HTLV III im Vordergrund

- steht.

Die Zustandigkeit des Bundes ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 12
B-VG (Gesundheitswesen).
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IT. Besonderer Teil

Zu § 1:

Die Begriffsbestimmung fiir das erworbene Immundefektsyndrom (AIDS/
Acquired Immune Deficiency Syndrome) entspricht inhaltlich der von
der Weltgesundheitsorganisation getroffenen AIDS-Definition.

§ 1 definiert die manifeste Erkrankung an AIDS, wobei hiefiir so-
wohl die Voraussetzungen der 2 1 als auch der 2 2 vorliegen mis-

sen.

Durch die Formulierung der Z 1, wonach "dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft entsprechende ausreichende Hinweise" auf einen be-
reits erfolgten Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV III vorliegen miis-
sen, werden sowohl die - iiberwiegenden Fdlle - des Nachweises von
LAV/HTLV III-AntikOrpern erfaBt als auch die Ausnahmefdlle, in de-
nen z.B. wegen des fortgeschrittenen Stadiums der Erkrankungen ein

Nachweis von Antikdrpern nicht mehr mdglich ist.

Welche Nachweismethoden bzw. Indikatoren jeweils geeignet sind,_ ‘
ausreichende Hinweise auf eine erfolgte LAV/HTLV III-Infektion zu |
erbringen, ist nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaft, d.h.
nach den jeweils neuesten Erkenntnissen auf diesem Gebiet zu beur-

teilen.
Zu § 2:

Aus dem klaren Wortlaut des § 2 Abs. 1 folgt, daB der Meldepflicht
neben einem Todesfall (Z 2) nur jede manifeste Erkrankung an AIDS

(d.h. das AIDS-Vollbild) unterliiegt.
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Da die Meldung ausdriicklich auf die nach dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft abgesicherte Diagnose der manifesten Erkrankung an
AIDS abstellt - die nur im Rahmen einer Krankenanstalt gestellt
werden kann - wurde auch die Meldepflicht gemdaB Abs. 2 7 1
ausschlieBlich dem Leiter der betreffenden Krankenanstalt J

auferlegt.

Keinesfalls einer Meldepflicht unterliegen die blee Infektioh mit
dem Virus LAV/HTLV III, andere durch diese Infektion hervorge-
rufene Erkrankungsformén, wie das LymphadenOpathiesyndfom (LAS)»
oder AIDS Related Complex (ARC) sowie schlieBlich auch nicht
Verdachtsfalle.

Alle diese Umstande unterliegen dem #drztlichen Berufsgeheimnis
gemaB § 26 Abs. 1 Arztegesetz 1984 bzw. der auf Grund weiterer
gesetzlicher Vorschriften fiir sémtliche im Sanit&tsbereich
beschiaftigten Personen bestehenden umfassenden Vérschwiegenheits-
pflicht (z.BQ § 59 des Bﬁndesgesetzes BGBl;Nr.102/1961, §§ 9 und
62b KAG, § 121 StGB). SchlieBlich ist auch das Datenschutzgesetz
BGBl.Nr.565/1978 zu nennen. |

Wie sich bereits aus § 3 Abs. 2 des Gesetzesentwurfes - wonach
sogar die gesetzlich vorgesehene Meldung nur in anonymisierter
’Form'erfolgen darf - zweifelsfrei ergibt, sind Ausnahmen von ler
Verschwiegenheitspflicht keinesfalls etwa durch "Interessen dJer
6ffentlichen Gesundheitspflege" (§26 Abs. 2 Z 2 Arztegesetz 1621)
zu rechtfertigen und daher aus diesen Grinden unzuldssig.

Zu § 3:

Es ist in Aussicht genommen, daB fiir die Meldung ein eigenes ¥el-

deformular amtlich aufgelegt wird.
Die MeLdung hat in anonymisierter Form zu erfolgen, wobei die Ini-

tialen, Geburtsdatum und Geschlecht, 1nsbesondere im HlnbLl k auf

mégliche Doppelmeldungen, erforderlich sind.
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Zu § 4:

GemaB8 § 4 Abs. 1 des Gesetzesentwurfes ist es - m&nnlichen und
weiblichen - Personen, bei denen ein Kontakt mit dem Virﬁs
LAV/HTLV I1I nachgewiesen wurde, ausdriicklich verboten, gewérbs—
mdBig Unzucht zu treiben. Auf die entsprechende Strafbestimmung'
des § 9 Abs. t 2 1 sowie die Erl#iuterungen hiezu wird hingewiesen.

§ 4 dient auch dem Schutz der Gesundheit der Prostituierten
selbst. Die Wahrscheinlichkeit, nach einer Infektion mit dem Virus
LAV/HTLV III auch tats#ichlich an AIDS zu erkranken, erhoht sich,
wenn zus@tzliche andere Infektionskrankheiten die infizierte
Person belasten. Die Ausiibung der Prostitution erhdht das Infek-
tionsrisiko fiir eine ganze Reihe von Infektionskrankheiten (z.B.
Geschlechtskrankheiten, Hepatitis, Tuberkulose).

Gem28 § 1 der aufgrund § 11 Abs. 2 des Geschlechtskrankheitenge-

setzes, StGBl.Nr.152/1945, erlassenen Verordnung iiber die gesund-
heitliche Uberwachung von Personen, die gewerbsm#dBig Unzucht 7

treiben, BGBl.Nr. 314/1974, haben sich die genannten Personen vor
Beginn dieser Tatigkeit sowie regelmaBig im Abstand von einer
Woche einer amtsarztlichen Untersuchung auf das Freisein von

Geschlechtskrankheiten zu unterziehen.

GemaB § 2 der zitierten Verordnung hat die Bezirksverwaltungsbe-
hdorde der im § 1 dieser Verordnung genannten Person einen mit
einem Lichtbild versehenen Ausweis auszustellen, wenn die betref-
fende Person bei der erstmaligen Untersuchung frei von

Geschlechtskrankheiten befunden wurde.
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Wird anléBlich der wochentlich vorzunehmenden Untersuchungen das

" Freisein von Geschlechtskrankheiten festgestellt, ist die erfolgtev.

Untersuchung auf dem Ausweis zu bestitigen. Wird eine Erkrankung
an einer Geschlechtskrankheit festgestellt, hat die Bezirksver-
waltungsbehdrde den Ausweis einzuziehen und erst nach erfolgter
Heilung wieder auszufolgen (§§ 3 und 4 der zitierten Verordnung).

Personen, die.gewerbsméﬁig Unzuchtktreiben, haben gemdB § 5 der ;
zitierten Verordnung bei der Ausiibung ihrer Tatigkeit den Ausweis
bei sich zu fiihren und den Organen der BeZirkSverwaltﬁngsbehBrde'
und des ffentlichen Sicherheitsdienstes auf Verlangeh zur Uber-
priifung auszuh#indigen. Wird bei einer solchen,Uberprﬁfung festge-

'stellt, daB sich die betreffende Person der regelméaBigen amtsirzt-

lichen Untersuchung nicht unterzogen'hat, so ist der Ausweis un-
verziiglich abzunehmen und der Bezirksverwaltungsbehdrde vorzulegen
(vgl. § 6 der Verordnung BGBl.Nr. 314/1974).

GemaB § 4 Abs. 2 des vorliegenden Gesetzesentwurfes haben sich |
nunmehr Personen, die gewerbsm@Big Unzucht treiben, zusatzlich zu
den genannten Untersuchungen nach dem Geschlechtskrankheitengese®z
bzw. der aufgrund desselben erlassenen Verordnung vor Aufnahme
dieser Tatigkeit sowie in.regelméﬁigen Abstanden von mindesterns
drei Monaten auch einer amtsdrztlichen Untersuchung auf einen

Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV III zu unterziehen.

Auf die entsprechende Strafbestimmung des § 9 Abs. 1 Z 2 dieses
Gesetzesentwurfes sowie die ErlZuterungen hiezu wird hingewiesen.

Wird anldBlich einer Untersuchung gem&B § 4 Abs. 2 eine Infek*ion

mit dem Virus LAV/HTLV III nachgewiesen oder wird die Vornahme
einer solchen Untersuchungen verweigert, hat die Bezirksverwal-
tungsbehﬁrde gemdB § 4 Abs. 3 dieses Gesetzesentwurfes den in der
Verordnung BGBLl.Nr. 314/1974 vorgesehenen Ausweis nicht auszustel-

len bzw. einzuziehen.
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Diese Moglichkeit der Verweigerung bzw. Einziehung des in Rede
stehenden Ausweises tritt zu den gemdB §§ 2 und 4 der Verordnung
BGB1.Nr.314/1974 bestehenden Regelungen iiber die Ausstellung bzw.
Einziehung des Ausweises hinzu, da diese Vorschriften im Rahmen
der Verordnungserméchtigung gema8 § 11 Abs. 2 Geschlechtskrank-
heitengesetz nur auf das Freisein von Geschlechtskrankheiten ab-
stellen kdnnen. Es bedarf daher einer ausdriicklichen gesetzlichen

Grundlage in diesem Gesetz.

Zu § 5:

Zu Abs. 1 und 2:

GemaB § 22 Abs. 1 des Arztegesetzes 1984, BGBl.Nr. 373, ist der
Arzt verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder Be-
handlung ibernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der
Person gewissenhaft zu betreuen. Er hat hiebei nach MaBgabe der
arztlichen Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der
bestehenden Vorschriften das Wohl der Kranken und den Schutz der

Gesunden zu wahren.

§ 5 Abs. 1 und 2 dieses Gesetzesentwurfes prazisiert nun die sich‘:'
schon aus § 22 Abs. 1 des Arztegesetzes sowie aus der zivilrecht-
lichen Natur des Behandlungsvertrages ergebende umfassende Aufkl&-
rungs- und Beratungspflicht. Der Arzt wird ausdriicklich zu einer
eingehenden persdonlichen Aufkl&drung und Beratung sowie Belehrung
iber die Arten der Ubertragungsmdglichkeiten des Virus LAV/HTLV

III und iber die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solichen
Ubertragung verpflichtet. Gegebenenfalls werden Seropositive auch
iiber bestehende AIDS-Beratungs- bzw. Betreuungsstellen (vgl. § 8
Abs. 2 dieses Gesetzesentwurfes) zu informieren sein.

Unterlassungen dieser Verpflichtungen wdren gemd8 § 22 Abs. 1 im
Zusammenhalt mit § 108 Abs. 2 des Arztegesetzes 1984 strafbar.
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Zu Abs. 3:

- Die Belehrungspflicht des Amtsarztes erstreckt sich auch auf jene

Personen, die gewerbsm@B8ig Unzucht treiben, die anl#@Blich der
gemaB § 4 Abs. 2 dieses Gesetzesentwurfes vorgesehenen Untersu-
chungen als seronegativ beurteilt wurden und zwar insbesondere zu

deren eigenem Schutz vor Ansteckung.

"Zu Abs. 4:

'Spritzenabhéngige Drogensiichtige gehdren zu den Hauptrisikogruppen
~ hinsichtlich einer Infektion mit dem Virus LAV/HTLV III. Dieser

Personenkreis soll daher durch die gemaB § 22 des Suchtgiftge-
setzes anerkannten Einrichtungen und Vereinigungen im besonderen

liber bestehende Beratungs- und Betreuungseinrichtungen im Hinblick

auf AIDS (§ 8 Abs. 2) informiert werden.

Zu § 6:

Welche Untersuchungsmethoden jeweils dem Stand der Wissenschaf®
entsprechen bzw. in welcher Weise - ebenfalls nach dem Stand der
Wissenschaft - von den die Untersuchung durchfihrenden Laborato-

rien im Interesse der Qualitatssicherung vorgegangen werden mu3

(etwa Teilnahme an Ringversuchen), wird in einem Gutachten des

Obersten Sanitatsrates jeweils festzustellen sein.

Zu § 7:

Die intensive Beobachtung des jeweiligen Standes bzw. der Entwick-
lung der epidemiologischen Situation betreffend AIDS steilt ein
wesentliches Ahliegen fiir die Zukunft dar. Durch solche Studien
ist es auch mdglich, die Wirksamkeit jener MaBnahmen zu '
evaluieren, die zur Hintanhaltung weiterer'Infektionen geset zt

werden.
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Zu § 8:

Durch § 8 Abs. 1 soll die Gesundheitsberatung als gesetzlich aner-
kanntes Prinzip verankert werden, das gerade bei der vorliegenden
AIDS-Problematik von entscheidender Bedeutung ist.

Die Erstellung und Durchfiihrung eines umfassenden Informationskon-
zeptes mit deﬁ Ziel einer Aufklarung liber mit AIDS zusammenhdngen-
de Fragen, insbesondere iber die Arten der Ubertragungsmdglichkei-
ten des Virus LAV/HTLV III sowie iiber die Verhaltensregeln zur

Vermeidung einer solchen Ubertragung, stellt eine besondere Chance
und Herausforderung dar, das AIDS-Problem in Usterreich gezielt zu

bekampfen.

Zum einen hat das AIDS-Problem in Usterreich im Vergleich zu ande-
ren Staaten noch relativ geringe AusmaBe, zum anderen liegen aus
dem Ausland bereits gewisse grundlegende Erkenntnisse und Erfah-
rungen hinsichtlich der Moglichkeiten zu einer Reduktion des Tn-
fektionsrisikos vor; diese kdnnen in 5sterreibh zu einem Zeitrpunkt
angewendet werden, der eihe effektive Verringerung des Infektions-

risikos noch gestattet.

Ein differenziertes und umfassendes Informationskonzept wird nzch
den Erkenntnissen der modernen Kommunikationswissenschaften tzw.
der Verhaltensmodifikation verschiedene Informationsmedien iz in-
ne eines "Media-Mix" einzusetzen haben, um einerseits die Kon®ti-
nuitat der Information aufrecht zu erhalten und andererseits jen
Informationsgewohnheiten der einzelnen Zielgruppen (allgemeine
BevGlkerung, Risikogruppen, Angehdrige der Sanitdtsberufe) gerecht

zu werden.

Eine Einrichtung im Sinne des § 8 Abs. 2 zur Beratung und Betreu-
ung von Personen im Hinblick auf AIDS hat in Wien bereits ihre
Titigkeit aufgenommen. Die Errichtung weiterer AIDS-Beratungs- und
Betreuungsstellen in den anderen BundeslZndern wird angestrebt.
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Zﬁ § 9:

Nach § 178 StGB "vorsatzliche Gefahrdung von Menschen durch ilber-
tragbare Krankheiten" macht sich gerichtlich strafbar, wer eine
Handlung begeht, die geeignet ist, die Gefahr der Verbreitung
einer libertragbaren Krankheit unter Menschen herbeizufiihren, wenn
die Krankheit ihrer Art nach zu den wenn auch nur beschrankt .
anzeige- oder meldepflichtigen Krankheiten gehotrt.

Dabei ist es nicht erforderlich, ob jemand auch tats#chlich ange-

"steckt wird bzw. ob der TEter auch selbst erkrankt ist.

§ 179 StGB bedroht denjenigen mit Strafe, der die in § 178 StGB
genannte Handlung fahrl@assig begeht; das Tatbild entspricht jenem
des § 178 StGB.

Im Hinblick darauf, daB die in Rede stehende Krankheit kiinftig zu
den meldepflichtigen gehdren wird, ist die Anwendbarkeit der

§§ 178, 179 StGB gegeben. Der Entwurf schldgt dazu ergidnzende
Strafbestimmungen vor, die wegen der minderen Gefdhrlichkeit und
der geringeren Schuld Verwaltungsiibertretungen sein sollen. Eire
Subsidiaritatsklausel soll eine Doppelbestrafung nach dem
vorliegenden Gesetz und dem StGB verhindern.

- Die einzelnen Tatbestinde bestehen darin, daB eine Person, bei ler

ein Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV III nachgéwiesen wurde;, entse-
gen § 4 Abs. 1 gewerbsm@aBig Unzucht treibt (§ 9 Abs. 1 Z 1), bzw.
daB es Prostituierte unterlassen, sich den in § 4 Abs. 2 vor-
geschriebenen Untersuchungen zu unterziehen (§ 9 Abs. 1 Z 2).
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Die HBhe der Strafdrohung des § 9 Abs. 1 erscheint im Interesse
der Hintanhaltung der Verbreitung von AIDS bzw. der Infektion mit
dem Virus LAV/HTLV III unbedingt geboten.

Einer geringeren Strafdrohung soll die Nichtmeldung oder nicht
rechtzeitige Erstattung der in § 3 Abs. 1 vorgesehenen Meldung
durch den drztlichen Leiter einer Krankenanstalt oder den
Prosektor unterliegen.
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