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U Regierungsvorlage

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

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel I

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

1. § 1 lautet:

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

1. ein entsprechender Nachweis fiir 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:

»1. 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 ist, hat der
Bundesminister fiir 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 verboten, gewerbsmifig 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 Bezirksverwaltungsbehorde 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
Titigkeiten im Sinne des Abs. 1 ausiiben, verpflich-
tet, sie anliflich von Untersuchungen im Sinne des
Abs. 2 iiber die Infektionsméglichkeiten mit HIV,
die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solchen
Infektion sowie iiber das Verbot gemif} Abs. 1 zu
belehren.* '

6. § 5 Abs. 4 erhile die Absatzbezeichnung ,,(3)¢,
die Abs. 1 und 2 lauten:
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»$ 5. (1) Wird anlifilich einer Untersuchung bei
einer Person eine HIV-Infektion nachgewiesen, so
ist der Arzt verpflichtet, dies der betreffenden

Person im Rahmen einer eingehenden persénlichen

Aufkliarung und Beratung mitzuteilen.

(2) Jeder Arzt, der einer Person mitteilt, daf} sie
mit einem HIV infiziert ist, hat sie ferner tiber die
Arten der Infektionsmoglichkeiten 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 Qualitdtssicherung 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 Qualitdtskontrolle und -siche-
rung sowie die bei der Vornahme von HIV-Tests
einzuhaltende Vorgangsweise einschliefflich - der
Durchfithrung von Bestitigungs- und Wiederho-
lungstests erlassen. Dabei sind insbesondere Rege-
lungen iiber die Produktkontrolle und Qualitits-
kontrolle der Labors zu treffen.

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

»(2) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz hat in regelmifigen
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-

gedndert:

tung und Durchfithrung eines umfassenden Infor-
mationskonzeptes mit dem Ziel einer Aufklirung
itber mit AIDS zusammenhingende Fragen, insbe-
sondere iiber die méglichen Wege einer HIV -Infek-
tion sowie Uber die Verhaltensregeln zur Vermei-
dung einer solchen Infektion, zu sorgen.”

10. §9 Abs. 1 Z 1 und 2 lautet:

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

2. gewerbsmiflig sexuelle Handlungen am eige-
nen Korper duldet oder solche Handlungen an
anderen vornimmt, ohne sich vor der Auf-
nahme . dieser Titigkeit oder regelmifig
wiederkehrend einer amtsirztlichen Untersu-
chung gemifl § 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 II

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

1. § 8 lautet:

»$ 8. Jeder Arzt, der einen Geschlechtskranken
untersucht oder behandelt, ist zu einer eingehenden
persénlichen 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 fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz kann im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Inneres Vorschriften
iiber 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.

Lésung:

. 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.

Wesentlicher 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-Konformitiif: .

Anhaltspunkte fiir Widerspriiche zu Rechtsvorschriften der EG sind nicht bekannt.
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Erliuterungen

1. 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 III vorliegen. Mittlerweile 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 gednderten wissenschaftlichen
Terminologie soll auch im AIDS-Gesetz Rechnung
getragen werden.

Weiters ist es dem heutigen Stand der medizini-
schen Wissenschaft entsprechend angebrache, die
Diagnose AIDS bereits dann anzunehmen, wenn
neben dem Nachweis fiir eine HIV-Infektion auch
nur eine spezifische Indikatorerkrankung vorliegt.
Auch diesem gednderten 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, daff diese nicht mehr an die Bezirksverwal-
tungsbehorde 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-
gelmiifig 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 Geschlechiskranker zu
modernisieren und der Terminologie des AIDS-Ge-
setzes anzugleichen.

Schliefllich 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, daf bereits
auf der Grundlage des Fremdengesetzes, BGBI
Nr. 838/1992, durch den Entzug der Aufenthaltsbe-
rechtigung und der Erlassung eines Aufenthaltsver-
botes ausreichende rechtliche Moglichkeiten fiir ein
behordliches Vorgehen bestehen. Es wurde daher

davon Abstand genommen, diesbeziiglich spezielle

Vorschriften auch in das AIDS-Gesetz aufzunch-
men.

Im einzelnen. ist auf den Besonderen Teil der
Erliuterungen 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. Ihre finanzielle Bedek-
kung ist gegeben. 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 Kreditmitte] 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-Gesetz
nach dieser Novelle einer Wiederverlautbarung
zuzufithren.

I1. Besonderer Teil

Anderungen des AIDS-Gesetzes:
ZuArt. 1Z 1 (§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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Weist ein Patient nur Antikérper gegen HIV auf,
so kann noch nicht von AIDS gesprochen werden.
Die nunmehr langjihrigen Erfahrungen iiber den
Ausbruch und den Verlauf der Erkrankung lassen

“den Schluf zu, daf AIDS durch spezifische
Indikatorerkrankungen gekennzeichnet ist. Heute
kann die Diagnose ,,AIDS* aber bereits auf Grund
des Nachweises schon einer der Erkrankungen wie
zB Neoplasien (Kaposi Sarkom, B-Zell-Lymphom)
oder opportunistischer Infektionen durch zB
Pneumocystis carinii, Toxoplasma gondii, Crypto-
sporidien, CMV, HSV, Candida usw., gestellt
werden. Die Z 2 des § 1 Abs. 1 soll daher vorsehen,
daf zur Diagnose AIDS iber den Infektionsnach-
‘weis hinaus auch eine Indikatorerkrankung gegeben
sein mufl.

Opportunistische Infektionen werden durch
fakultativ pathogene Erreger verursacht, die tiberall
vorkommen und fir den gesunden Organismus
nicht krankheitserregend wirken. Daher soll die
vorliegende Novelle auch die Grundlage bieten, im
Rahmen einer Verordnung nihere Bestimmungen
hinsichtlich des Infektionsnachweises und der
Indikatorerkrankungen zu erlassen.

Vor allem ist es erforderlich, nihere Bestimmun-
gen hinsichtlich der Falldefinition zu erlassen, da
diese jeweils von den CDC ausgearbeitet und von
der WHO fir Zwecke der epidemiologischen
Uberwachung iibernommen wird. Die Falldefinition
umfaflt jeweils mehrere Seiten.

Zu Art.1Z 2 (§ 2 Abs. 2):

Der Kreis der zur Meldung verpflichteten Arzte
ist auf alle freiberuflich tatigen Arzte zu erweitern,
da sich in der Praxis gezeigt hat, daf nunmehr auch
immer mehr niedergelassene Arzte AIDS diagnosti-
zieren und AIDS-Patienten behandeln.

ZuArt.1Z3 (§ 3 Abs. 1):

Die bisher vorgesehene Meldung an die Bezirks-
verwaltungsbehdrden hat sich nicht als besonders
effizient erwiesen. Um dem Bundesministerium fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz mog-
lichst rasch einen aktuellen Uberblick tber die
epidemiologische Lage zu sichern, soll die Meldung
in Hinkunft direkt an das Ministerium erfolgen.

Gegen die zunichst vorgeschlagene Ubermittlung
einer Kopie der Meldung an das Amt der
‘Landesregierung wurden im Begutachtungsverfah-
ren schwerwiegende Bedenken erhoben. Insbeson-
dere im lindlichen Raum wire es im Zusammen-
hang mit der auf freiberuflich titige. Arzte
erweiterten Meldepflicht sehr leicht vorstellbar, dafl
trotz der — auf Initialen, Geburtsdatum und
Geschlecht beschrinkten — anonymen Meldung
auf die konkret erkrankie Person geschlossen
werden kann.

Da aus medizinisch-epidemiologischer Sicht die
Erweiterung der Meldepflicht auf freiberuflich
titige Arzte unverzichtbar ist, die zuvor dargestell-
ten Bedenken aber vor dem Hintergrund auch dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz bekanntgewordener Fille von
Verletzungen der Verschwiegenheitspflicht durch-
aus gewichtig erscheinen, sieht die Regierungsvor-
lage ausschliefilich eine zentrale Meldung an das

. Ministerium vor. Dem epidemiologischen Interesse

der Linder, moglichst aktuell tber die neueste
Entwicklung der Verbreitung der Krankheit AIDS
informiert zu werden, kann auch durch regelmiflige
Informationen der Linder durch das Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz entsprochen werden, ohne daff es hiezu der
Ubermittlung von Kopien der einzelnen Meldungen
gemifl §3 Abs. 2 AIDS-Gesetz an die Amter der
Landesregierungen bediirfte.

Zu Art. 1Z 4 (§ 3 Abs. 3):

Mit dieser Verordnungsermichtigung soll der

Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsu- -

mentenschutz in die Lage versetzt werden, bei
Bedarf nihere Bestimmungen iiber den Inhalt,
Umfang und die Form der Meldungen sowie
hinsichtlich der zu verwendenden Vordrucke zu
erlassen. Da Osterreich in das epidemiologische
chrwachungssystem der WHO und der EG
eingebunden ist, haben die Meldungen jeweils die
vom Kollaborationszentrum in Paris vorgegebenen
Parameter zu enthalten.

Zu Art. 1Z5 (§ 4):

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

Uberdies ist' es angebracht, die bisher im §4
(gleich dem Geschlechtskrankheitengesetz) enthal-
tene Wendung ,,Personen, die gewerbsmiflig
Unzucht treiben durch eine Formulierung zu
ersetzen, die priziser auf die Vornahme sexueller
Handlungen abstellt, die mit einem HIV-Infek-
tionsrisiko verbunden sind, und die daher bei
Ausiibung der Prostitution besondere sanititsrecht-
liche Bestimmungen erfordern. Dies ist dann der
Fall, wenn unter Korperkontakt sexuelle Handlun-
gen erfolgen. Die in Aussicht genommene Neufas-
sung stellt daher auf die Duldung oder Vornahme

- sexueller Handlungen am Kérper ab. Damit wird

nicht nur die Ausiibung eines Geschlechtsverkehrs
erfafit. Unter die neue Formulierung fallen vielmehr

simtliche sexuellen Handlungen mit Kérperkon-
take.

Die Erweiterung des Abs. 3 des § 4 triigt in einer
neuen Z2 dem Umstand Rechnung, daf die
Vornahme von Prostitution auch dann mit einem
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betrichtlichen HIV-Infektionsrisiko verbunden ist,
wenn das Ergebnis der amtsirzilichen Untersu-
chung (§ 4 Abs. 2) nicht eindeutig negativ ist.

Der neue §4 Abs. 4 entspricht schlieflich dem
bisherigen § 5 Abs. 3, seine Aufnahme in den § 4
erfolgt aus systematischen Griinden.

Zu Art. 1Z 6 (§5):

Anpassung an die aktuelle Terminologie und -

Streichung des bisherigen Abs.3 (siche oben §4
Abs. 4).

ZuArt. 1727 (§6):
Anpassung der Abs.1 und 2 an die geinderte

Definition der Infektion mit dem HIV im Sinne des -

gednderten § 1 Abs. 1 Z 1.

Weiters wird fiir-den Abs. 2 des § 6 vorgeschla-
gen, das bisherige Gebot, dafl die Packung die
amtliche &sterreichische Prifnummer und den
Vermerk ,,Staatlich gepriift zu tragen hat, ersatzlos
zu streichen. Im Sinne der Praktikabilitit ist diese
gesetzliche Vorgabe nicht zweckmiflig. Das Bun-
desstaatliche Serumprifinstitut gibt monatlich Li-
sten derjenigen HIV-Diagnostika heraus, die
gepriift worden sind, und iibermittelt diese an alle
Labors, die sich einem Ringversuch unterziehen. Da
die Chargen dieser Testkits sehr kurze Laufzeiten
haben, ist es nicht moglich, jede einzelne Packung
(die Testkits werden importiert) nach erfolgter
Priifung mit einer Priifnummer zu versehen.

Dariiber hinaus ist insbesondere vor dem
Hintergrund der Auswirkungen auf die Psyche eines
Betroffenen festzuhalten, dafl méglichst sicheren
Testsystemen zum Nachweis einer HIV-Infektion
grofite Bedeutung zukommt. Es bedarf einer groflen

- Sorgfalt und einer umfangreichen Standardisierung,

um die Tests so herzustellen, daf falsch positive
Befunde moglichst ausgeschlossen werden. Dies gilt
auch fiir Bestitigungstests. Aus diesem Grund sieht
eine in den §6 als Abs.3 neu aufzunehmende
Verordnungsermichtigung vor, dafl der Bundesmi-
nister fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz nihere Bestimmungen iber Qualititskon-
trolle und -sicherung. — sowohl hinsichtlich der
verwendeten Testkits als auch hinsichdich der
Praxis der Laboratorien — sowie iiber die
Durchfithrung von Tests treffen kann.

Zu Art. 1Z 8 (§7):

Im Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz besteht mittlerweile ein ADV-
unterstiitztes Erfassungssystem, das eine sofortige -
Auswertung der einlangenden Meldungen iiber
AIDS-Fille erméglicht. Daraus kénnen auch
Riickschliisse auf Entwicklungen und Trends,
sowohl regional als auch bundesweit gezogen
werden. Da eine erfolgreiche AIDS-Politik nur
gemeinsam vom Bund und von den Lindern gesetzt
werden kann, soll der Bundesminister fiir Gesund-
heit, Sport und Konsumentenschutz ausdriicklich
verpflichtet werden, die Linder regelmifig, dh.
etwa vierteljahrlich, iiber die aktuelle epidemiologi-
sche Lage zu informieren.

Zu Art. 1729 (§ 8):

Anppassung an die aktuelle Terminologie.

Zu Art. 17210 (§9):

Anpassung der Strafbestimmungen an die Ande-
rungen des § 4.

ZuArt, 1Z11 (§9 a):

Ausdriickliche Anordnung, dafl Verweise auf
andere Bundesgesetze im Sinne sogenannter ,,dyna-
mischer Verweisungen zu verstehen sind.

Anderungen des Geschlechtskrankheitengesetzes:
Zu Art. IT Z 1 (§ 8):

Anpassung der im §8 enthaltenen drztlichen
Belehrungspflicht an § 5 Abs. 2 des AIDS-Gesetzes.
Die Aushindigung eines Merkblattes und Aufbe-
wahrung einer Empfangsbestitigung durch den
Arzt kann als nicht mehr zeitgemif} entfallen.

Zu Art. ITZ 2 (§ 11):
Anpassung an § 4 AIDS-Gesetz.
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Textgegeniiberstellung
~ Aids-Gesetz

Geltende Fassung

§ 1. Ein erworbenes Immundefektsyndrom (AIDS/Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome) liegt vor, wenn

1. dem jeweiligen Stand der Wissenschaft entsprechende ausreichende
Hinweise auf einen bereits erfolgten Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV 111
(Lymphadenopathie assoziiertes Virus/Human-T-Cell- Lymphotroplc Vi-
rus III) vorliegen und zusitzlich

2. Krankheiten auftreten, persistieren (andauern) oder rezidivieren (wieder-
kehren), die auf Defekte im zelluliren Immunsystem hinweisen und bei
denen fiir diese Immundefekte keine bereits bekannten anderen Ursachen

* vorliegen.

(2) Zur Erstattung der Meldung gemifl Abs. 1 sind verpflichtet:
1. in Krankenanstalten der drztliche Leiter der Krankenanstalt;
2. der Totenbeschauer oder der Prosektor.

§ 3. (1) Die Meldung ist innerhalb einer Woche nach Feststehen der Dlagnose
schriftlich an die Bezirksverwaltungsbehdrde zu erstatten.

derzeit nicht enthalten

Fassung des Entwurfs
1. § 1 lautet:

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

1. ein entsprechender Nachweis fiir eine Infektion 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 entsprechend nihere
Bestimmungen hinsichtlich des Infektionsnachweises und der Indikatorerkran-
kungen (insbesondere Falldefinition) erlassen.*

2. Im §2 Abs.2 werden die Z1 und 2 mit ,2.“ und ,,3.% bezelchnet und
folgende Z 1 eingefiigt:

1. 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 Konsumenten-

schutz zu erstatten.”
4, Nach § 3 Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

»(3) Soweit dies zur Gewihrleistung der Einheitlichkeit der Meldungen
geboten ist, hat der Bundesminister fiir Gesundhelt, Sport und Konsumenten-
schutz unter Bedachtnahme auf die Erfordernisse einer eingehenden und raschen
Information durch Verordnung nihere Bestimmungen tber die Prizisierung der
relevanten anamnestischen und klinischen Daten, iiber den Umfang und die Form
der Meldungen sowie der zu verwendenden Vordrucke zu erlassen.”
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Geltende Fassung

" § 4. (1) Personen, bei denen ein Kontakt mit dem Virus LAV/HTLV III

nachgewiesen wurde, ist es verboten, mit ihrem Korper gewerbsmaﬁlg Unzucht
zu treiben. . N

(2) Personen, die gewerbsmifig 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
Titigkeit sowie periodisch wiederkehrend, mindestens jedoch in Abstinden von
drei Monaten, einer amtsirztlichen Untersuchung auf einen Kontakt mit dem
Virus LAV/HTLV III zu unterziehen. :

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

1. bei einer - Untersuchung gemifi Abs: 2 ein Kontakt mit dem Virus
LAV/HTLV Il nachgewiesen wird, oder

2. die Vornahme einer Untersuchung gemaf Abs. 2 verweigert wird.

derzeit § 5 Abs. 3

§.5. (1) Wird anlifilich der Untersuchung bei einer Person ein Kontakt mit dem
Virus LAV/HTLV III nachgewiesen, so ist der Arzt verpflichtet, dies der
betreffenden Person im Rahmen einer eingehenden persénlichen Aufklirung und
Beratung mitzuteilen.

Fassung des Entwurfs

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 verboten, gewerbsmiflig sexuelle Handlungen am eigenen
Korper zu dulden oder solche Handlungen an anderen vorzunehmen.

(2) Neben den nach dem Geschlechtskrankheitengesetz, StGBlL. Nr. 152/1945,
und auf seiner Grundlage erlassenen Verordnungen vorgeschriebenen Untersu-
chungen haben sich Personen vor der Aufnahme einer T#tigkeit 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 wiederkehrend, mindestens jedoch in Abstinden
von drei Monaten, einer amtsirztlichen Untersuchung auf das Vorhegen einer
HIV-Infektion zu unterziehen.

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

1. eine HIV-Infektion vorliegt,

2. das Ergebnis einer Untersuchung im Sinne des Abs. 2 nicht eindeutig negatlv
ist, oder

3. die Vornahme einer Untersuchung im Sinne des Abs. 2 verweigert wird.

(4) Jeder Amtsarzt ist gegeniiber Personen, die Tétigkeiten im Sinne des Abs. 1
ausiiben, verpflichtet, sie anlafilich 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 erhiilt die Absatzbezeichnung ,,(3)“, die Abs. 1 und 2 lauten:

,§5. (1) Wird anlaflich einer Untersuchung bei einer Person eine
HIV-Infektion nachgewxesen, so ist der Arzt verpflichtet, dies der betreffenden

"Person im Rahmen einer eingehenden persénlichen Aufklirung und Beratung

mitzuteilen.
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Geltende Fassung

'(2) Jeder Arzt, der einer Person mitteilt, dafl bei ihr ein Kontakt mit dem Virus
LAV/HTLV Il nachgewiesen wurde, hat sie ferner {iber die Arten der
Ubertragungsmoglichkeiten dieses Virus sowie iiber die Verhaltensregeln zur
Vermeidung einer solchen Ubertragung zu belehren.

(3) Jeder Amtsarzt ist gegeniiber Personen, die gewerbsmiflig Unzucht treiben,

anldfllich der Untersuchungen gemif} § 4 Abs. 2 verpflichtet, sie iiber die Arten

der Ubertragungsmoglichkeiten des Virus LAV/HTLV 111, die Verhaltensregeln
zur Vermeidung einer solchen Ubertragung sowie iiber das Verbot gemif § 4
Abs. 1 zu belehren.

(4) Die gemifl § 22 des Suchtgifigesetzes, BGBl. Nr. 234/1951, anerkannten
Einrichtungen und Vereinigungen zur Beratung und Betreuung von Personen im
Hinblick auf Suchtgifimifibrauch haben die Personen, die ihre Titigkeit in
Anspruch nehmen, iiber bestehende 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 nur nach den dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft entsprechenden Methoden und nur unter Einhaltung der hiefiir
mafigeblichen Kriterien zur Qualitdtssicherung durchgefiihrt werden.

(2) Bei der Untersuchung auf LAV/HTLYV IlI-Antikérper diirfen in Verkehr
gebrachte Diagnostika nur dann verwendet werden, wenn sie vom Bundesstaatli-
chen Serumpriifungsinstitut auf Wirksamkeit gepriift worden sind. Die Packung

“hat die amtliche osterreichische Prifnummer und den Vermerk ,Staatlich

geprift zu tragen. Ist die Wirksamkeit zur Priifung eingereichter Diagnostika
nicht gegeben, ist dies auf Antrag des Einschreiters vom Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz mit Bescheid festzustellen,

derzeit nicht enthalten

Fassung des Entwurfs

(2) Jeder Arzt, der einer Person mitteilt, dafl sie mit einem HIV infiziert ist, hat
sie ferner iiber die Arten der Infektionsmoglichkeiten 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 hiefir mafigeblichen Kriterien zur Qualitdtssicherung
durchgefithrt werden. ' :

(2) In der HIV-Diagnostik diirfen nur solche Diagnostika verwendet werden,
deren Qualitit vom Bundesstaatlichen Serumpriifungsinstitut festgestellt wurde.
Ist die Qualitit zur Prifung eingereichter 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 {iber Qualitdtskontrolle und -sicherung sowie die bei der
Vornahme von HIV-Tests einzuhaltende Vorgangsweise einschlieflich der
Durchftihrung von Bestitigungs- und Wiederholungstests erlassen. Dabei sind
insbesondere Regelungen iiber die Produktkontrolle und Qualititskontrolle der
Labors zu treffen.”
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Geltende Fassung

§ 7. Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat,
insbesondere durch Vergabe von Forschungsauftrigen, fiir die Durchfiihrung von
Studien iiber den Stand und die weitere Entwicklung der epidemiologischen

‘Situation betreffend AIDS zu sorgen.

derzeit nicht enthalten

§ 8. (1) Der Bundesmlmster fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat
fiir die Ausarbeltung und Durchfithrung eines umfassenden Informationskonzep-
tes mit dem Ziel einer Aufklirung iiber mit AIDS zusammenhingende Fragen,
insbesondere iiber die Arten der Ubertragungsmoglichkeiten des Virus
LAV/HTLV III sowie iiber die Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solchen
Ubertragung, zu sorgen.

§ 9. (1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustindigkeit der
Gerichte fallenden strafbaren HandJung bildet, begeht eine Verwaltungsiibertre-
tung und ist hiefiir mit Geldstrafe bis zu 100 000 S zu bestrafen, wer

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

2. gewerbsmiflig Unzucht treibt, ohne sich vor Aufnahme dieser Ti4tigkeit und
regelmiflig wiederkehrend einer amtsarzrhchen Untersuchung gemifl § 4
Abs, 2 zu unterziehen.

derzeit nicht enthalten

Fassung des Entwurfs

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

»(2) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat in
regelmaﬁlgen Abstinden die Linder iiber die aktuelle epidemiologische Lage zu
informieren.*

9. § 8 Abs. 1 lautet:

»$ 8. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
hat fiir die Ausarbeitung und Durchfithrung eines umfassenden Informationskon-
zeptes mit dem Ziel einer Aufklirung iiber mit AIDS zusammenhingende Fragen,
insbesondere iiber die moglichen Wege einer HIV-Infektion sowie itber die
Verhaltensregeln zur Vermeidung einer solchen Infektion, zu sorgen.*

10. §9 Abs. 1 Z 1 und 2 lautet:

,»1. entgegen § 4 Abs: 1 gewerbsmifig sexuelle Handlungen am eigenen Kérper
duldet oder solche Handlungen an anderen vornimmt;

2. gewerbsmiflig sexuelle Handlungen am eigenen Korper duldet oder solche
Handlungen an anderen vornimmt, ohne sich vor der Aufnahme dieser
Titigkeit oder regelmiflig wiederkehrend einer amtsirztlichen Untersu—
chung gemifl § 4 Abs. 2 zu unterziehen.*

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

»§ 9 2. Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen anderer Bundesge-
setze verwiesen wird, sind diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

01
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Geschlechtskrankheitengesetz

Geltende Fassung

§ 8. (1) Jeder Arzt, der einen Geschlechtskranken untersucht oder behandelt,
ist verpflichtet, ihm das vom Staatsamt fiir soziale Verwaltung auszugebende
Merkblatt gegen Empfangsbestitigung auszuhindigen.

(2) Bei Pflegebefohlenen hat die Aushindigung des Merkblattes an die die
Aufsicht iiber den Pflegebefohlenen fithrende Person zu erfolgen.

(3) Der Arzt hat die Empfangsbestitigung durch drei Jahre aufzubewahren.
Erlischt die Berechtigung des Arztes zur Ausiibung des Berufes, sind diese

Vormerkungen der zustindigen Sanititsbehdrde zu tibergeben.

(2) Ebenso konnen vom Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Inneres
Vorschriften tiber gesundheitliche Vorkehrungen und zur Uberwachung jener
Personen erlassen werden, die mit threm Korper unziichtiges Gewerbe treiben.

Fassung des Entwurfs
1. § 8 lautet:

»§ 8. Jeder Arzt, der einen Geschlechtskranken untersucht oder behandelt, ist
zu einer eingehenden personlichen Aufklirung und Beratung verpflichtet. Dabei
hat der Arzt den Kranken insbesondere iiber die Infektionsmoglichkeiten sowie
iiber die Verhaltensregeln 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 iiber
gesundheitliche Vorkehrungen und zur Uberwachung jener Personen erlassen,
die gewerbsmiflig sexuelle Handlungen am eigenen Kérper dulden oder solche
Handlungen an anderen vornehmen.” :
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