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An das
BM f. G, S & K

z.H. Dr. Aigner

KARNTEN

SponheimerstraBe 5
A-9020 Klagenturt
Verteilt .. Telefon: 0463/ 55128

:7 ; Fax: 0463/516492
2?6 LLLL44%74L Offnungszeiten: Mo,
{

Di und Dovon 17—-19 Uhr

Datum: 4.

Klagenfurt, 21, 10, 1992
\

Stellungnahme zum Entwurf einer | lovelle zum AIDS-Gese

Vorweg eine kurze Bemerkung zum Versand des Entwurfes der Novelle zum
AIDS-Gesetz. Die Aids-Hilfen Osterreichs wurden im Verteiler des BM
f. Gesundheit, Sport & Konsumentenschutz nicht beriicksichtigt, sodas
wir den gegenstindlichen Entwurf nur iiber Umwege erhalten haben. Wir
wurden zur Begutachtung auch erst nach einer Beschwerde aufgefordert.
Ohne hier polemisch auf diesen Umstand zu bestehen, denke ich doch,
daB sich der zustdndige Bundesminister die Frage gefallen lassen mufl,
ob die Arbeit unserer Vereine so wenig Aufmerksamkeit in ihrem Mini-
sterium genieBt, daB wir von so wichtigen Vorgingen wie einer Geset-

zesesbegutachtung ausgeschlossen werden.

Unsere Kommentare zum Entwurf beziehen sich auf vier Zusammenhidnge:

§ 2/1

Wenn mit der Novellierung, jeder zur selbstdndigen Berufsausiibung be-
rechtigte Arzt zur Meldung einer.AIDS Erkrankung verpflichtet werden
soll, stellt sich fiir die AIDS-Hilfe Arbeit das Problem der Anonymi-
tat unserer Klienten, zu der wir per Statut und aus unserer Uberzeu-
gung verpflichtet sind. Es wird dabei die Situation auftauchen, daB
der/die Arzt/Arztin der Beratungsstelle eine Erstmanifestation fest-
stellen, beziehungsweise vermuten wird. Dabei kommt dann nicht nur
die fiir den Sonderfall der AIDS-Hilfen geltende -Anonymitdt des Kli-
entells zum Tragen, sondern fiir den gesamten Berelch der praktischen
Arzte, die Frage ob eine Dlagnose mit so weltrelchenden Folgen ohne

genauere diagnostische Parameter einfach so gestellt werden kann,
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Im Interesse der Betroffenen sollte doch bedacht werden, daB in.der
Identitatsfindung die Differenz ob man krank oder HIV-positiv ist,

von zentraler Bedeutung ist.

§ 3/2
Fiir diesen Zusammenhang bedeutet die Bestimmung, wonach die Meldung
mit den Initialen, dem Geburtsdatum und dem Geschlecht des Kranken zu
versehen ist, dafl wir entgegen unserer Praxis Personendaten unserer
Klienten zuverlassig (d.h. auch behérdlicQ gesichert) erheben miiBten.
Damit geht dem Gesetz eine seiner origindren Intentionen verloren:
5@der geséllschaftliche Schutz der Betroffenen. Dieser Eindurck wird
durch den
§ 3/3
verstarkt. Hier wird dgesetzlich abgesichtert dem BM fir Gesundheit,
.+. ein Freibrief ausgestellt, das Meldesystem nach gutdiinken zu
verdndern. Ohne hier jemandem etwas zu unterstellen, ist dieser Ge-
danke eine hochst verunsichernde Vorstellung und mit der demokrati-
schen Praxis der Republik nicht zu vereinbaren.
UNSER VORSCHLAG:
Die drei angesprochenen Bestimmungen sollten in der vorgelegten Form
nicht ins Gesetz eingang finden.
Der Absatz 2 in 8§83, die Meldung des/der Kranken betreffend, sollte
‘ folgend abgeidndert werden: "Die Meldung hat das Geburtsjahr und das
ibeschlecht des Kranken bzw. Verstorbenen zu enthalten."
Diese Einengung der Meldepflicht durch Herausnahme der Initialen und
des Alters entspricht den internationalen Gepflogenheiten und stellt
den Anonymitatsschutz der Betroffenen besser sicher. Man muBl sich nur
iberlegen, wie wenig Mihe es in kleineren stadtischen oder gar dorf-
lichen Gemeinschaften macht aufgrund von Initialen, Geburtsjahr und
Geschlecht, die Identitdt eines Menschen ausfindig zu machen.
Dem Argument, daBl aus epidemologischen Griinden eine liickenlose und
gesicherte Erfassung der Erkrankungsfdlle notwendig ist, kann auch
iiber anderen Bestimmungen entsprochen werden.,
IT1.
8 7/2

Die gesetzliche Auflage an des BM. f. Gesundheit .,... die Bundeslédn-

der regelmaBig iiber die aktuelle epidemiologische Lage zu informie-

ren, ist letztlich nur die Verdoppelung der Meldepflichtbestimmung
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aus § 3/1, nachdem in regelmaBigen Abstanden auch nur die Zahlen der
an AIDS erkrankten Menschen vom virologischen Institut publiziert
werden. Viel wichtiger erscheint uns die Verpflichtung zur Erfassung
peripherer epidemiologischer Daten wie die Risikoexpositionen in ver-
schiedenen Altersklassen und dergleichen. Denn praventiv hat dilie der-
zeitige Dokumentationsform ohne notwendige begleitende Daten kaum Re-
levanz.

UNSER VORSCHLAG:

\
Es ware daher zu empfehlen, im Absatz (1) die Lander wie den Bund

zu, die HKpidemiologie unterstiitzenden Studien (vgl. "Jugendsexualitat

und AIDS 40/91" Boltzmann Inst.) zu verpflichten.

Y111,

g 8

Die gcesetzliche Verpflichtung des BM f. G.... zur Forderung von
Einrichtungen die sich mit der Betreuung, Beratung, Information und
Pridvention in diesem Zusammenhang befassen , ist insgesamt zu unver-
bindlich formuliert.

UNSER VORSCHLAG:

Das BM sollte verpflichtet werden, die Mittel, die fiir die unter

§ 8/1 aufgezahlten Tatigkeiten bereitzustellen und diese Institu-
tionen zu lbertragen, wenn diese die Informations- und Praventions-
aufgaben des Bundes zum Teil oder zur Ganze ilibernehmen. Weiters wa-

re es drindend notwendig den Bund per Gesetz (] 8/2) zu verpflichten,

- Einrichtungen und Vereinigungen (wie die Aids Hilfen) finanziell zu

fordern.
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