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Gesetzesantrag
des Freistaates Bayern

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Bundes-Seuchengesetzes

-A. Zielsetzung

Die Erkrankung an AIDS (= Acquired Immunodeficiency Syndrom) bzw.
die Infektion mit HIV (= humanes Immunschwiche-Virus) ist erst
seit wenigen Jahren erkannt und erfaBt worden.

Die Zahl der AIDS-Erkrankungen und HIV-Infektionen nimmt weltweit
Zu. Gegen die Krankheit AIDS gibt es derzeit weder eine kausale
Therapie noch einen wirksamen Impfstoff. Die Mehrzahl der Infi-
zierten erkrankt nach heutigem Wissensstand: die Krankheit selbst
verlauft t8dlich. Damit ist die Bekdmpfung der Immunschwiche~-
krankheit AIDS eine der gréﬁteh gesundheitspolitischen Herausfor-
derungen unserer Zeit. Das Grundgesetz gebietet dem Staat, die
Bevdlkerung vor einer Ansteckung zu schiitzen sowie HIV-Infizier-
ten und AIDS-Kranken zu helfen. Dabei tritt der Gedanke des
Schutzbedirfnisses der Allgemeinheit desto stirker in den Vorder-
grund, je groBer die Gefahr und je hbherwertig das bedrohte
Rechtsgut ist.

Das vielschichtige Problem der Bekdmpfung von AIDS kann nur durch
eine umfassende Strategie geldst werden, die alle Teilaspekte um-
faBt.
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AIDS ist eine ibertragbare Krankheit, da Krankheitserreger (HIV),
die auf den Menschen. iibertragen werden, die XKrankheit ausldsen.

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Bekdmpfung {ibertragba-
rer Krankheiten im Gesetz zur Verhiitung und Bek&mpfung ibertrag-
barer Krankheiten beim Menschen (Bundes-Seuchengesetz - BSeuchG)

geregelt.

Im BSeuchG 1st AIDS bzw. die HIV-Infektion nicht ausdriicklich ge-
nannt, noch sind im BSeuchG spezifische auf die Problematik der
HIV-Infektion abgestellte MaBnahmen bzw. allgemeine Handlungsnor-

men enthalten.

B. Ldsung R

Angesichts der spezifischen Gegebenheiten werden zusdtzliche MaB*(
nahmen zur Verhiitung und zur Bekampfung (insbesondere der Katalog'
der Schutzmafnahmen} normiert, die nach dem Grundsatz der Ver-
hiltnismadfigkeit notwendig und geeignet sind.

Bestehende Eingriffsmdglichkeiten werden im Hinblick auf das Ge-

bot der Normenklarheit pr3zisiert.

Insbesondere sind zu nennen die Einfiihrung einer anonymen, codier-
ten Laborberichtspflicht, um einen Bberblick iiber den Ausbrei-
tungsgrad der Infektion zu erxreichen. Eine namentliche Meldung
ist - in Anlehnung an § 12 GeschlKrG=fiir Infizierte und Kranke
notwendig, die erkennen lassen, daB sie uneinsichtig sind und die
Infektion fahrldssig oder voxsitzlichwmgiteiﬁerbreiten werden.
Nur die namentliche Meldung erméglicht es, in Einzelfillen umfas-
sende und gezielte SchutzmaSnahmen zu treffen. Darfiber hinaus
werden bisher durch Einzelfallanordnungen mdgliche Ge- und Ver-
bote gesetzlich festgeschrieben sowie eine klare Rechtsgrund-
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lage fir die HIV-Untersuchung von Personen geschaffen, gegen die
eine richterlich angeordnete Freiheitsentziehung vocllzogen wird.,

Alternativen

Keine

Eine Regelung im Geschlech tskrankheitengesetz ist nicht sachge-
recht, da in diesem Gesetz nur auf die Bbertragung durch Ge-
schlechtsverkehr abgestellt wird.

Kosten

Keine
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Gesetzesantrag
des Freistaates Bayern

Entwurf eines Gesetzes zur Knderung des Bundes-Seuchengesetzes

DER BAYERISCHE MINISTERPRASIDENT Minchen, den 14. Juli 1987
B III 1-2318 - 87 -~ 151

An den
Herrn Prédsidenten des Bundesrates

Aufgrund Beschlusses der Bayerischen Staatsregierung liber-
mittle ich zur Behandlung gemsB § 36 Abs. der Geschifts-
ordnung des Bundesrates den folgenden Gesetzesantrag:

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Bundes-Seuchengesetzes,

Ich bitte sodann, die BeschluBfassung des Bundesrates iiber

die Einbringung des Gesetzentwurfs beim Deutschen Bundestag
herbeizufiihren.

&
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Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Bundes-Seuchengesetzes

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Ge-
setz beschlossen:

Art. 1

Das Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung Ubertragbarer XKrankhelten
belm Menschen (Bundes-Seuchengesetz) in der Fassung der Bekannt-
machung vom 18. Dezember 1979 (BGBl I S. 2262), zuletzt gefinderst
durch Gesetz vom 19. Dezember 1986 (BGBL I S. 2555), wird wie
folgt gelndert:

1. In § 2 wird

a) in Nummer 1 das Komma durch elnen Strichpunkt ersetzt und
nach diesem folgender Halbsatz angefigt:

"AIDS-erkrankt eine Person, die am Vollbild AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) oder an selnen Vorstadlen (z.B.
ARC (AIDS Related Complex) oder LAS (Lymphadenopathiesyn-
drom) oder Kaposi-Sarkom) erkrankt 1st und bei der zu-
gleich Antlkdrper gegen HIV {Humanes Immunschwiche-Virus)
oder HIV selbst nachgewlesen sind;"

b) nach Nummer 5 folgende Nummer 6 angefilgt:

"6. HIV-infiziert eine Person, beil der Antik8rper gegen
EIV oder HIV selbst nachgewliesen sind."



Nach § 3 wird folgender § 3a eingefilgt:
n§ 38.

(1) Eine HIV-infizlerte Person ist von dem behandelnden Arzt
namentllich zu melden, wenn der durch Tatsachen begriindete
Verdacht besteht, daB trotz der Belehrung nach § 30a die HIV-
infizlerte Person durch lhre Lebenswelse oder ihre allgemel-
nen Lebensumstinde elne Gefahr der Ubertragung von HIV auf
andere bildet. Eine solche Gefahr liégt Insbesondere dann
vor, wenn tatsfichliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, daB elne
HIV-infizierte Person der Prostituticon nachgeht oder mit
intraven¥s DrogenaﬁhangigenﬁInjektionsbestecke gemelnsam be-

nutzt,

(2} Der behandelnde Arzt hat elne Person namentlich zu mel-
den, wenn der durch Tatsachen begrfindete Verdacht besteht,
daR die Person HIV-infizlert 1st, diese sich aber welgert,
eine Untersuchung auf HIV vornehmen zu lassen, und nicht aus-
geschlossen werden kann, daB dle Person durch ilhre Lebenswel-
se oder lhre allgemeinen Lebensumstinde eine Gefahr der Uber-
tragung von HIV auf andere bllden kann. Absatz 1 Satz 2 gilst

entsprechend.

(3) Die namentliche Meldung nach den Abs#itzen 1 und 2 umfadt
Familien-, Vor- und Geburtsnamen, Tag und Ort der Geburt, An-
schriften, derzelt ausgellbte TAtigkelt sowle den AnlaB fiip
die namentliche Meldung. Die Meldung nach Abs. 1 umfaBt dar-
Gber hlnaus die Mittellung der Untersuchungsbefunde und der

Untersuchungsstelle.™

In § 4 Abs. 1 wird nach den Worten "Zupr Meldung" eingefiigt:

*nach § 3".
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In § 5 Satz 1 wird nach den Worten "Die Meldung" eingefilgt:
''mach § 3 und § 3a".

Die Uberschrift des Dritten Abschnittes erhilt folgende Fas-
sung:

"Dritter Abschnitt
Melde-~ und Berichtspflicht in besonderen Fillen",

Nach § 9 wird folgender § 9a eingeffigt:
n§ 93

{1) Die Lelter von Medizinaluntersuchungsimtern und von son-
stigen &ffentlichen oder privaten Untersuchungsstellen, die
durch Bestitlgungstests oder sonstige geslcherte Nachwelsme-
thoden positive HIV-Untersuchungsbefunde feststellen, berich-
ten dlese Untersuchungsbefunde unverziglich in anonymer, co-
dierter Form dem Bundesgesundheitsamt (Zentrales AIDS-Regl-
ster). Die Berichte milssen so ausgestaltet sein, daf der HIV-
Infizlerte nicht identifiziert werden kann. Dle Codlerung
dient ausschlieflich der Feststellung von Doppelmeldungen.
Dle gewonnenen Daten dilrfen nur zu epidemlologlschen Zwecken
verwendet werden.

(2) Die Ergebnisse von Bestldtlgungstests oder sonstigen gesi-
cherten Nachwelsmethoden dilrfen von den Leitern der privaten
Untersuchungsstellen und lhren Gehilfen ungeachtet der Be-
richtspflicht nach Abs. 1 aufer dem Betroffenen nur dem

Arzt, der dle Untersuchung veranlaflt hat, mitgeteilt werden.

(3) Uber die nach Absatz 1 berichteten HIV-Infektionen wird
eine Bundesstatistik gefiuhrt, dlie sowohl dle bundeswelte als
auch die auf dle einzelnen Lénder bezogene Entwlcklung der
Infektlon dokumentiert.



(4) Der Bundesminister fir Jugend, Famille, Frauen und Ge-
sundhelt wird ermfichtigt, durch Rechtsverordnung mlt Zustim-
mung des Bundesrates n#here Vorschriften zur Ausgestaltung
der anonymen und codlerten Berlchtspflicht und des Verfahren:
zur Untersuchung auf HIV-InTektionen zu erlassen."

In § 30 Abs. 1 wird nach den WOrteh,“oder dessen verdichtlg
81nd" eingefiigt: -

"oder dle HIV-infiziert sind".
Nach § 30 wird folgender § 30a eingefilgt:
"§ 30a :

(1) Der behandelnde Arzt hat eine HIV-infizierte Person iber
die Infektlion, die Ubertragungsgefahr und dle Ubertragungswe.
ge sowle Uber dle. lhr gesetzlich in § 35 bls § 35¢ auferleg-
ten Pflichten und dle Folgen lhrer Nichterfﬂllung zu unter-
richten. Der Arzt hat darauf hinzuwelsen, welche Beratungs-
stellen in Anspruch genommen WETﬁéﬁ”kanneﬁ, und der HIV-infi-
zlerten Person geeigneteé Informationsmaterlal auszuhandigen{
Dle Belehrung und der Empfang des Aufkldrungsmaterials sind
vom Betroffenen sehriftlich zu bestitigen. Das Informations-
material ist dem Arzt von den zustTindigen staatlichen Steller
kostenlos zur Verfiigung zu stellen.

(2) Ist eine HIV-infizierte Person minderjihrig, geschiftsun-
fihilg oder beschrinkt geschiftsfihig, s0 s0ll der Arzt mit
den ihm bekanntern Eltern, Erziehungsbarbchtigten'oder dem
sonstigen gesetzllichen Vertreter Verbindung aufnehlmen und
auch sie im Sinne des Absatzes 1 informleren, wenn dies aus
drztlicher Slcht notwendlg erscheint und dieser Unterrichtung
nach Hrztlichem pflichtgemiBen Ermessen keine schwerwliegender
anderen Griinde entgegenstehen.”
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Nach § 32 wird folgender § 32a elngefiigt:
1|§ 32&

(1) Personen, gegen die eine richterlich angeordnete Frei-
heitsentzlehung in einer Justilzvocllzugsanstalt vollzogen
wird, sind verpflichtet, Blutentnahmen zur Feststellung einer
HIV-Infektion zu dulden.

(2) Die Grundrechte der k&rperlichen Unversehrtheit {Art. 2
Abs. 2 Satz 1 des Grundgesetzes) und der Frelheit der Person
(Art. 2 Abs. 2 Satz 2 des Grundgesetzes) werden insowelt ein-
geschrinkt.

In § 34 Abs. 1 Satz 1 wird "36" durch "35" ersetzt.
Nach § 34 werden folgende Vorschriften eingefiigt:

"§ 35

(1) HIV-infizierte Personen sind verpflichtet, i1hren Intim-
partnern mitzuteilen, dal sie HIV-inflziert sind. Die gleiche
Verpflichtung trifft HIV-inflzlerte intravends Drogenabhingil-
ge gegeniber Personen, mit denen sie gemeinsam Injektionsbe-
stecke benutzen. Perscnen, die aufgrund besonderer Umstinde
annehmen milssen, dak sie HIV-infiziert sind, sich aber nicnt
auf HIV untersuchen lassen, haben i1hre Intlmpartner bzw. die
Personen nach Satz 2 ber diese Annahme zu unterrichten.

(2) HIV-infizlerte Personen sind verpflichtet, behandelnden
fprzten, Zahnirzten, Hebammen und Hellpraktlkern auf Befragen
mitzutellen, da® sie HIV-infiziert sind. Die in Satz 1 ge-

nannten Personen sind zur Befragung berechtigt, wenn beil 1h-
rer Tatigkeit elne Infektionsgefahr besteht. Der Bundesmini-
ster fir Jugend, Famille, Frauen und Gesundheit wird ermich-
tilgt, durch Rechtsvercrdnung mit Zustlmmung des Bundesrats
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die Informationspflicht’geéehﬁbéi"éﬁderen Personen festzule-
gen, die berufsmifig oder ehrenamtlich Tédtlgkeliten ausiiben,
bei denen HIV {ibertragen werden kann.

(3) Der behandelnde,Arztf;zahnariﬁibder;ﬂe1lprakt1ker hat
seln Hilfspersonal {lber dle nach Absatz 2 gewonnenen Erkennt-
nisse, die Infektlonsgefahr uid "dle konkreten Ubertragungsri-
siken zu Informleren, wenn filr das Hilfspersonal aufgrund
seiner Titigkelt elne konkrete Mfektlonsgefahr besteht.

(4) Wird eine HIV-infizierte Person zu elner anderweltigen
ambulanten oder statidnarenfBehaﬁdlung {iberwiesen, so hat der
iberwelsende Arzt, Zahnarzt oder Hellpraktilker, wenn dle HIV-
infizlerte Perscn:ihrer Verpflichting nach Absatz 2 nicht
nachkommen kann oder erkennbar nicht nachkommen will, dem B

¥

HIV-Infektlon fesifestellt wurde. Bestéht belm Transport des
HIV-Infizierten &éIne konkrete Infektlonsgefahr, so unterrich-
tet der Arzt, Zahnarzt oder Hellpraktlker auch das Begleit-
personal. e e

(5) Im Falle der Geschiftsunfihigkeit oder der beschrinkten
Geschiftsfihigkelt einer HIV-infizlerten Person treffen die
Verpflichtungen na¢h Absatz 2 Satz 1 auch denjenigen, dem das
Sorgerecht fllr dlese Persol zuSteht. Im Fall des § 1633 des
Birgerllchen Gesetzbuches 1st der Minderjihrige verpflich-
tet. ' C s

(6) Der behandelnde Arzt 1st berechtigt, dle 1hm bekannten
Intimpartner der BIV-InfizTerten PEFASH zZu informleren, wenn
begrindete Anhaltspunkte vorllegen, daB -dle HIV-infizierte
Person ihrer Verpflichtung nach Absatz 1 nicht nachkommt.

§ 35a

(1) HIV-infizierte Personen diirfen nicht Blut, Samenfliissig-
keit, Organe oder Gewebe spenden.
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(2) Durch ausreichende Unteprsuchung von Spender oder gespen-
detem Material auf HIV ist nach dem Stand der Wissenschaft
sicherzustellen, daR eine Ubertragung von HIV durch die Spen-
de ausgeschlossen ist. Der Spender ist durch einen Arzt von
elnem bestdtigten positiven Untersuchungsbefund zu unterrich-
ten. Bel Organ-, Gewebe- und Blutspenden kann von der Unter-
suchung abgesehen werden, wenn dle dafiir notwendige Zeit
nlcht zur Verfigung steht; der Empfinger der Spende 1ist von
dleser Entscheidung, sowelt m8glich vor Empfang der Spende,
sonst unverziglich danach, aufzukliren. § 30a gilt entspre-
chend.

§ 350

{1) Eilne HIV-infizierte Frau darf weder ein Kind stillen noch
zu Erndnrungszwecken ilhre Milch abgeben.

(2) Eine Frau, die ein fremdes Kind stillen will, hat eiln un-
mittelbar vor der {{bernahme dieser Aufgabe ausgestelltes

Yrztliches Zeugnis dariiber beizubringen, daf bel ihr kelne
HIV-Infektion nachwelsbar ist; bel lingerem Stillen ist dle-

ses Zeugnls in vierteljdhrlichem Abstand belzubringen. Der
Nachwels 1st der Person gegenliber zu erbringen, die die Frau
mit der Aufgabe betraut. Wer eine Frau zum Stillen elnes Kin-
des heranzieht, hat sich davon zu #berzeugen, daf sie im Be-
sitz dileses Zeugnisses 1st.

§ 35¢c

(1) HIV-infizierten Personen ist es verboten, die Prostitu-
tlon auszutliben,

(2) Personen, die dle Prostitution ausilben, haben sich vier-
teljihrlich von einem Arzt auf HIV untersuchen zu lassen. Sie
haben der Polizei und dem Gesundheitsamt auf Verlangen, ggf.
wliederholt die #rztliche Bestldtigung daritber vorzulegen, daR
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beil lhnen keilne HIY—Infekgign”gggggg;§Qar ist. Mit drztlliche:
BestAtigungen darf nicht geworben werden.

(3) Liegt dle letzte Untersuchung linger als drel Monate zu-
rick, so kann dle zustindlige BehBrde eine Untersuchung auf
eine HIV-Infektlaon dufch,dasuﬁasﬂnﬁhgltsamt anordnen.

(4) Personen, dle_dle Prostitution ausftben, sind verpflich-
tet, auf der Verwendung von Kondomen zu bestehen. Wer mit el-
ner Person, die der Prostitution nachgeht, Geschlechtsverkeh:
auslibt, 1st verpflichtet, Kondome T verwenden.

§ 62 Abs. 1 Nr. 1 erh8lt fplgende Fassung:

[

"1. die Ubermittlung der Meldungen nach §§ 3, 3a Abs. 1 und *
Abs. 2, B und 9 und der Berichte nach § 9a Abs. 1 /
Satz 1,". - '

Nach § 63 wird folgender § 63a eingeflgt:
n§ 633

(1) Wer als HIV-infizlerte Person Blut oder andere Kirperse-

krete von sich auf eilnen anderen ilbertrigt und dadurch Lelb
oder Leben eines anderen gef#hrdet, wird mit Frelheltsstrafe
von drei Monaten bls zu fiUnf Jahren bestraft.

{(2) Der Versuch lst strafbar." __.. __
§ 69 Abs. 1 wird wie félg; ge&nﬁg@@;_
a) Nummer 1 erhﬁlt-folgeﬁde Fassung:
"1, einer Meldgpflich;Qnach den § 3, 3a Abs. 1, § 4 oder

§ 5 oder § B oder § 9 Abs. 1, auch In Verbindung nit
einer Rechtsverordnung nach § 7, einer Berichtspflich
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nach § 9a Abs. 1 5. 1, einer Anzeligepflicht nach § 6
Abs, 1, 3 oder 4, § 24 oder § 36 Abs. 2 Satz 3, einer
Mittellungspflicht nach § 6 Abs. 2, 3 oder § 35 Abs. 1
Satz 1 und Satz 2 oder § 48 Abs. 2 oder eilner Aus-

 kunftspflicht nach § 10 Abs. 2 Satz 3, § 12 Abs. 1
Satz 3, § 36 Abs. 2 Satz 3 zuwiderhandelt,".

b} In Nummer 4 wird nach "§ 34 Abs. 1 Satz 1" elngefiigt:
",§ 35 ¢ Abs. 3".

¢} Nach Nummer 4 werden folgende Nummern 4a, Ub und 4c elnge-
fligt:

"ha. einem Verbot nach § 35 a Abs. 1, § 35 b Abs. 1, oder
§ 35 ¢ Abs. 1 oder Abs. 2 Satz 3 zuwlderhandelt,

b, entgegen § 35 b Abs. 2 oder § 35 ¢ Abs. 2 kein Hrzt-
liches Zeugnls beibrlngt oder vorlegt,

Be, entgegen § 35c¢ Abs. 4 beilm Geschlechtsverkehr kein
Kondom verwendet oder nicht auf der Verwendung von
Kondomen besteht"

15. Nach § 69 wird folgender § 69a eingefligt
n§ 69&
Wer unbefugt ein fremdes Geheimnlis, das 1lhm als Leiter oder
Gehilfe einer Untersuchungsstelle nach § 9a anvertraut worden

oder sonst bekanntgeworden 1ist, offenbart, wird mlt Frel-
heltsstrafe bis zu elnem Jahr oder mlt Geldstrafe hestraft.”
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Art. 2

e o s - - B R

Der Bundesminister f£iir Jugend, Familie, Frauen und Gesundhelit
kann den Wortlaut des Bundes-Seuchengesetzes in der vom Inkraft-
treten dieses Gesetzes an geltenden Fassung im Bundesgesetzblatt
bekanntmachen. Er kann dabel die Paragraphen und ihre Unterglle-
derungen fortlaufend neu durchnumerieren.

Art. 3 B

Dieses Gesetz gilt nach Maggabe des § 13 Abs. 1 des Dritten iber
leitungsgesetzes vom 4. Jannar 1952 KBGBl I S. 1) auch im Land

Berlin. Rechtsverordnnngen, die anfgrund dieses Gesetzes erlasse
werden, gelten nach § 14 des Dritten ﬁberleitungsgesetzes auch i
Land Berlin. : L ’

Art. i

e T e — o

Dieses Gesetz tritt am Tage nath seliner Verkiindung in Kraft.
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Begruhdung:

Allgemeiner Teil

1. Die bis vor wenigen Jahren unbekannte Immunschwidchekrankheit
AIDS ist binnen kurzem zu eliner der gr8ften gesundheitspoliti=-
schen Herausforderungen unserer Zeit geworden.

AIDS, das "erworbene Immundefektsyndrom" {englisch: Acquired
Immunodeficiency Syndrome) ist der mdgliche Folgezustand der
Ansteckung mit dem humanen Immunschwdchevirus HIV. Das Virus,
das hauptsdchlich durch Einbringen von virushaltigem Blut oder
von Samenfliissigkeit in die Blutbahn {ibertragen wird, befilit
das Abwehrsystem des Kdrpers und macht ihn schlieBlich schutz-
los gegeniiber Infekticonen mit anderen Krankheitserregern und
gegeniiber Tumoren. Die Krankheit, deren Latenzzeit sehr lange,
u.U. bis zu zehn Jahren und linger dauern kann, fiihrt nahezu
in allen F3llen zum Tode. Derzeit gibt es gegen AIDS weder
eine kausale Therapie noch eine Schutzimpfung.

Der Infizierte scheidet HIV lebenslang aus und gefdhrdet damit
andere Menschen. bie Zahl der Infektionen und Erkrankungen
nimmt bisher weltweit unaufhaltsam zu.

Um die weitere Ausbreitung von AIDS einzud&mmen, sind hochste

Anstrengungen von Staat und Gesellschaft notwendig.



2. In der Bundesrepublik Deutschland ist die Bekdmpfung ibertrag-
barer Krankheiten im Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung iber-
tragbarer Krankheiten beim Menschen (Bundes-Seuchengesetz
-BSeuchG~) geregelt. e

Erst seit wenigen Jahren ist die Erkrankung an AIDS oder ARC
bzw. die Infektion mit BIV medizinisch-klinisch erkannt und
erfafit worden. '

Im BSeuchG vom 18.12.1979 ist AIDS bzw. HIV nicht ausdriicklich
genannt, noch sind spezifische auf die epidemioclogische Pro-
blematik der HIV-Infektion abgestellte MaBnahmen bzw. allge-
me ine Handlungsnormen enthalten.

Die Verhlitung und Bek3Ampfung der meist tddlich verlaufenden
Krankheit AIDS stellt eine ernste Herausforderung an den Staat

dar.

Da die derzeit geltenden seuchenrechtlichen Bestimmungen AIDS
nicht im Katalog der meldepflichtigen Krankheitserreger auf-
fihren und sich zum Teil nicht umfassend auf die Erkrankung an
AIDS bzw. Infektion mit HIV anwenden lassen, ist es notwendig,
das BSeuchG dahingehend zu kopkretisieren und zu andern.

Denn Aufkldrung, Beratung und Betreuung reichen allein nicht
aus. Im Einzelfall kann auf gseuchenrechtliche MaSnahmen nicht
verzichtet werden. Seuchenrechtliche EingriffsmaBnahmen miissen
aber getrcoffen werden, wenn sich eéinzelne unbelehrbar und
riicksichtslos Uber die Gesundheitsinteressen der anderen hin-

wegsetzen. Angesichts der T:agweite'der AIDS-Epidemie sind

Grundrechtsabwdgqungen erforderlich. Als verfassungsrechtlicher
Grundsatz muB gelten: Jé 'grdBer die Géfahr ist, die von einer
Situation ausgeht, je hSherwertig das bedrohte Rechtsqut ist,
desto stdrker wird der Gedanke des Schutzbediirfrisses der All-
gemeinheit in den Vordergrund treten und dem einzelnen Besch-
rankungen im Hinblick auf seine Verantwortung in einem Gemein-

wesen auferlegen.
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Hier bedarf es einer Anderung und Ergédnzung vor allem des Bun-
des~Seuchengesetzes. Aus Grinden der Normenklarheit werden die
Eingriffsbefugnisse prédzisiert und angesichts der epidemiolo-

gischen Gegebenheiten zusdtzliche MaSinahmen zur Verhiitung und

Bekampfung normiert, die verhdltnismdBig, notwendig und geeig-
net sind.

Insbesondere zu nennen sind die Einfihrung einer anonymen und
codierten Laborberichtspflicht, um einen umfassenden HUberblick
iiber den Ausbreitungsgrad der Infektion zu erreichen. Daneben
ist in Anlehnung an das Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten eine namentliche Meldung notwendig filir Infizierte
und Kranke, die erkennen lassen, daB sie uneinsichtig sind und
die Infektion fahrléssig oder vorsdtzlich weiterverbreiten
werden. Nur die namentliche Meldung ermdglicht es in derarti-
gen Fidllen, gezielte SchutzmaBnahmen zu treffen. Dariiber hin-
aus werden bisher nur durch Einzelanordnungen auferlegbare Ge-
und Verbote gesetzlich festgeschrieben.

Ermdglicht werden soll, Personen, gegen die eine richterlich
angeordnete Freiheitsentziehung in einer Justizvollzugsanstalt
vollzogen wird, auf HIV zu untersuchen. Die Vorschrift dient
dem Schutz der ibrigen Insassen sowie der Vollzugsbediensteten
und soll die Weiterverbreitung von AIDS verhindern.

Dieses Gesetz regelt nur speziell mit AIDS zusammenhdngende
Probleme. Nicht aufgegriffen sind andere notwendige oder
zweckméBige Anderungen des Bundes-Seuchengesetzes oder des
Geschlechtskrankheitengesetzes wie z.B. die allgemeinen daten-
schutzrechtlichen Fragen der Speicherung- und Obermittlung von
Daten im Rahmen der Verhiitung und Bekdmpfung bertragbarer
Krankheiten einschlieBlich der Geschlechtskrankheiten. Die im
Hinblick auf das informationelle Selbstbestimmungsrecht not-
wendige Festlegung des Verwendungszwecks und der Verwendungs-
miglichkeiten dieser sensiblen Daten muff umfassend und allge-

mein im Hinblick auf das Volkszdhlungsurteil des Bundesverfas-

sungsgerichts in absehbarer Zeit geregelt werden.



Besonderer Teil: - I

Zu Art. 1 ] _ S
Zu Nr. 1 (§ 2)

Ublicherweise wird unter der Krankheit AIDS nur das Vollbild ver
standen nach der Definition der Centers for Disease Control, USA
(Morbidity and Mortality Weekly Report 31 S. 507, 1982, 34

§. 373, 1985 und 35 S. 334, 1%86), bernommen von der Weltgesund-
heitsorganisation (Weekly Epidemiologiéal Record 61, 5. 69,
1986).

Da Jjedoch auch Personen, die an Vorstadien, z.B. ARC oder LAS

leiden, krank im Sinne des Bundes-Seuchengesetzes sind, sollen
diese Personen unter den Begriff “"AIDS-krank" subsumiert werden.

Zu Nr. 2 (§ 3a)

§ 3a Abs. 1

§ 3 a entspricht der grundsatzlichen_Systematik einer namentli-
chen Meldepflicht im BSeuchG. In § 3a wurde das Wort "namentlich”
eingefiigt, um den Gegensatz zu § 9a klarzustellen. § 3a beriihrt
den - ungeschriebenen ~ Grundsatz nicht, daB eine Meldung i.Ss.d.
§ 3 namentlich ist.

Im Gegensatz zu dem enumerativen Katalog der in § 3 aufgezihlten

libertragbaren Krankhelten, reicht es jedoch fiir eine namentliche

Meldung nach § 3 a nicht aus,'lédiglich mit HIV infiziert oder an
AIDS im Sinne von § 2 Nr. 1 erkrankt zu sein.
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§ 3 a weicht von der bisherigen Systematik des BSeuchG inscfern
ab, als nicht entsprechend dem Regelfall der namentlichen Melde-
pflicht nur an einen Krankheitserreger und die entsprechenden Be-
griffsbestimmung nach § 2 angekniipft wird, sondern an Tatbestin-
de, die sich an der besonderen Gefahr einer Weiterverbreitung der
Infektion ausrichten. '

In Anlehnung an § 12 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten {Geschlechtskrankheitengesetz} ist als Meldegrund die
Gefdhrdung anderer durch uneinsichtiges und unverantwortliches
Verhalten aufgencmmen worden.

Dabei reichen Vermutungen tiber die allgemeinen Lebensumstinde
nicht aus. Vielmehr mufl die Beurteilung der allgemeinen Lebensum-
‘stinde im Sinne des § 3a Abs. 1 objektiv liberpriifbar sein. Die
beispielhafte Erlduterung des Satzes 1 in Satz 2 dient dem ver-

fassungsrechtlichen Gebot der Normenklarheit.

Die unbestimmten Rechtsbegriffe "Lebensweise" und "allgemeine Le-
bensumstande” sind trotz der Kausalverknlipfung mit dem Gefahrbe-
griff zu weit. Die beispielhafte Aufzdhlung unterstreicht, daBi
der Begriff "Lebenswelse" (als Umschreibung fiir subjektives Ver-
halten) bzw. "Lebensumstidnde" (als Umschreibung fiir die objektive
duflere Situation) eine konkrete Ubertragungsgefahr indizieren
muf. Denn nach derzeitigem medizinischen Erkenntnisstand wird HIV
insbesondere durch sexuelle Kontakte oder durch Benutzung infek-
tidser Injektionsbestecke lbertragen. Ausgehend von den Beispie-
len des Satzes 2 wird verdeutlicht, daB bei der Beurteilung der
Lebensweise bzw. Lebensumstdnde nur solche Kriterien herangezcgen
werden, die eine solche oder Zhnliche Ubertragungsgefahr anzei-
gen. Die Auslegung durch Beispiele konkretisiert die Begriffe und
gestattet es zugleich, die Personen zu erfassen, die durch ihr
Verhalten eine konkrete lUbertragungsgefahr darstellen.
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Der Persdnlichkeitsschutz. mif derx Gew&hfleistung, die eigene Le-
benswelse individuel) .gestalten zu kdnnen, muB gegeniiber dem
Schutz der Allgenmeinheit zurlicktreten, wenn eine HIV~infizierte
Person erkennen laBt, daf sie grob fahrifssig oder vorsadatzlich
die Infektion weiterveﬁbreitéﬁ"ﬁnd"inﬁﬁférn"éine Gefahr fGr ande-

re darstellt. o

Meldepflichtig nach § 3a ist in Anlehnung an § 12 Geschlechts-
krankheitengesetz nur der behdnﬁklnﬁe,.nitht auch der sonst zuge-
zogene Arzt (sog.'Kcngzgiarafitr1'Diéfﬂézantwortung fiir eine ord-
nungsgemafe Meldung soll dem fiir die Geégamtbehandlung des Patien-
ten verantwortlichen Arzt auferlegt werden. Das entspricht dem
Verantwortungsbewu3tsein des behandelnden Arztes.

§ 3 a muB zugleich in Korrelafion zu § 9 a4 gesehen werden. Zwar
handelt es sich bei § 3 a tnucfern auch um Ausnahmefille des

§ 9 a. Im systematischen Zusaﬁmenhang‘iﬁt.jedech § 3 a, der be-.
sondere Fdlle der namertlichein Meldepflicht normiert, der Grund-
norm des § 3 zuzuordnen:

Sachlich gehdren zwar die Vorschriften fiber die Meldepflicht zu
den Vorschriften {iber dle Verhiitung und qu&mpfung iibertragbarer
Krankheiten. Ebensc wie=§ 3 sind sie “fedoch wn den Anfang der ma-
teriell-rechtlichen Vorschriften des Gesetzesentwurf gestellt, da
die folgenden Vorschriffen sich zum Telil speziell auf diese
Krankheit beziehen ({(vgl. ﬁundestagsdrngkgache Nr. III/1888).

§ 3a Abs. 2 o e

Eine namentliche Meldepflicht ist fernér geboten fiir die Fille,
in denen der Axzt auf Qiund_dgsﬁmedizinigghgnAErscheinungsbildes
des Patienten davon ausgehen muB, daf der Patient HIV-infiziert
ist und auf Grund seiné¥ Uneinsfchtigkeif éine mSgliche Infek-
tionsquelle darstellt. Der Schutz der nichtinfizierten Bevdlke-
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rung gebietet es, daB das Gesundheitsamt in die Lage versetzt
wird, solche F3lle zu kldren und daB ggf. die notwendigen Mai-
nahmen ergriffen werden.

§ 3a Abs. 3

Abs. 3 legt den Umfang der Meldepflicht fest und z&hlt aus Grin-
den der Rechtssicherheit die zu meldenden Daten auf. Damit wird
dem verfassungsrechtlichen Gebot zur Gewdhrleistung des Rechts
auf informationelle Selbstbestimmung (vgl. BVerfGE 65,1) Rechnung
getragen.

Zu Nr. 3 (§ 4)

Die Einfiigung des § 3 in den Wortlaut des § 4 Abs. 1 entspricht
der notwendigen Differenzierung, wer in den Fidllen des § 3 bzw.

§ 3 a zur (namentlichen} Meldung verpflichtet ist. Die Meldever-
pflichtung nach § 4 betrifft nur den Regelfall des § 3.

Bei § 3 a sind nur der behandelnde oder betreuende Arzt, nicht
auch die in § 4 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 genannten Personen zur Meldung
verpflichtet. Die Beschrinkung der Meldeverpflichtung auf den
Arzt ergibt sich aus dem in § 3 a enthaltenen wertenden Krite-
rien, die einer sachkundigen Beurteilung bedlirfen. § 3 dagegen
geht von objektiven medizinischen Tatsachen aus, die von den nach
§ 4 Abs. 1 zur Meldung verpflichteten Personen eindeutig festge-
stellt werden kdnnen.

Zu Nr. 4 (§ 5)

Die Erginzung des § 5 ist eine Folgednderung zur Einfligung des
§ 3 a. Es wird klargestellt, daB trotz unterschiedlicher Melde-
verpflichtung (vgl. o. zu Nr. 3} das Meldeverfahren nach § 5 fir

alle Fille der namentlichen Meldung gilt.




Zu Nr. 5 S

Die Normierung der soy.” Laborberichtspflicht nach § 9 a macht die
Ergidnzung der Uberschrift des 3. Abschnittes erforderlich.

Der 3. Abschnitt des BSeuchG enthilt Tatbestiande, die abweichend
von § 3 eine Meldepflicht ausl@sen. In diésen Abschnitt gehSrt

auch die anonyme Berichtspflicht der Labors nach § 9a.

Z2u Nr. 6 (§ 9 a)

§ 9a Abs. 1

§ 9 a filhrt eine Berichtspflicht ein, die als Laborberichts-
pflicht anonym codiert erfolgt. . '

Die bisherige gesetzliche Systematik des BSeuchG sieht grundsitz-
lich nur eine namentliche Meldepfiicht bei den enumerativ aufge-
fihrten Krankheitserregern nach § 3 vor. Als einzige Ausnahmere-
gelung ist eine Meldepfiicht 'in besoiideren Fallen nach § 8 vorge-
sehen. § 8 betrifft die sogenannte Krankenhausinfektion (Aus~
bruch) und ist insofern Ausnahmeregelung zu § 3, als die Kran-
kenhausinfektion auch durch andere als in § 3 genannte Krank-
heitserreger ausgeldst werden kann. § 8 trdgt damit den Besonder-
heiten von Krankenhausinfektionen ("infektifser Hospitalismus™)

Rechnung.

Die systematische Besonderheit von §A9a liegt darin, dafB diese
Meldung nicht namentlich, sondern. anonym verschliisselt ({(codiert)

als Berichtspflicht ausgestaltet ist. .

Das bisherige anonyme und freiwillige Meldesystem der Arzte
reicht nicht aus, um alle Fidlle einer HIV-Infektion zu erfassen.
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Die -bisher gelibte Praxis der ausschlieBlich freiwilligen Meldung
- mit Ausnahme voﬁ gezielten Studien - bezieht sich auf die aus-
geprigte Krankheit (AIDS-Erkrankung). Unberiicksichtigt bleiben
HIV-infizierte Personen, die zur Weiterverbreitung der Seuche
AIDS beitragen.

Als geeignetes Mittel, einen umfassenden tiberblick liber die Epi-
demioligie von AIDS bzw. HIV-Infektionsfallen zu bekommen, insbe-
sondere um dabei die Dunkelziffer zu verringern und zuverlidssigen
fiberblick-iiber die Epidemiologie von AIDS bzw. HIV-Infektionsfdl-
len zu bekommen, ist die Verpflichtung zum Bericht aller HIV-In-
fektionen in anonymer und {(zur Vermeidung von Doppelmeldungen} in

codierter Form anzusehen.

Abs. 1 Satz 3 normiert die Anforderungen, die an eine anonyme
Verschliisselung (Codierung) zu stellen sind. Datenschutz und Ver-
fassung gebieten es, die Re-Identifikation einer Person auszu-
schlieBen. Das Bundesverfassungsgericht (BverfGE 65, 1, 49%9) ver-
langt, daB das Recht auf informationelle Selbstbestimmung auch
auf einfachgesetzlicher Ebene abgesichert sein mufi. Dies kann
insbesondere durch geeignete organisatorische MaBnahmen als Ab-
schottungsregelungen nach auBen geschehen. Die vorgesehene ano-

nyme Verschliisselung geniigt dieser Forderung.

Bei anonymen Daten handelt es sich nicht um personenbezogene Da-
ten i.S.d. § 2 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Personenbezogene Daten miissen sich als Einzelangaben auf eine be-
stimmte oder wenigstens bestimmbare natiirliche Person beziehen.
Wann Daten sich auf eine bestimmbare Person beziehen, dlirfte hau-
fig schwierig zu entscheiden sein. Bestimmbar ist eine Person,
‘wenn -durch die Angaben unter Zuhilfenahme zus&@tzlicher Informa-
tionen die Bezugsperson identifiziert werden kann. Dabei ist die

Bestimmbarkeit aus der Sicht der jeweiligen speichernden Stelle
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bzw. des Datenempfangers zu beurteilen {vgl. Dammann, in: Simitis
BDSG, Rdnr. 21 f£f zu § 2: Gallwas, in: Gallwas/Schweinoch, BDSG,
Rdnr. 8 zu § 2). Denn erst wenn die Person durch die speichernde
Stelle bzw. den Dateneppfinger mit Hilfe der dort verfiigharen An-
gaben identifiziert werden kann, ist die Anonymitd@t aufgehoben
und die Person "bestimmbar". Diese Auffassung ist zwar nicht vdl-
lig unbestritten. Fir sile spricht jedoch insbesondere, daB es
keine anonymisierten urspriinglich personenbezogenen Daten mehr
geben wiirde, miiBte man den Personenbezug schon dann bejahen, wenn
eine Re-Identifikation mit Hilfe der hei beliebigen anderen Stel-

len vorhandenen Daten herzustellen ist.

Abs. 1 Satze 3 und 4 gewdhrleisten, daB die verschliisselten Daten
fir den Empfianger (Bundesgesundheitsamt) nicht bestimmbar sind.
Sie dienen der Klarstellung des Gewollten im Hinblick auf den Da-

tenschutz. _ e e e

Die anonym codierte Meldepflicht 1st als Laborberichtspflicht
ausgestaltet, d.h. gemeldet wird durch Labors, die Bestdtigungs-
tests oder sonstige definitive Tests aunf HIV-Antikdrper bzw. HIV

durchfihren.

Berichtspflichtig nach Abs. 1 Satz 1 sind die Leiter von privaten
und &ffentlichen Untersuchungsstellen bzw. Untersuchungsémtern.
Diese Berichtspflicht lehnt sich an .die Regelung des § 9 an und
entspricht einem praktischen Bediirfnis. Derzeit sind nur entspre-
chend ausgeriistete Labors in der Lage, definitive Aussagen iber
verlidBliche Untersuchungsbefunde zu machen. Der Tatsache, daB
derzeit in der wissenschaftlichen Forschung nbch nicht abzusehen
ist, welche neuen; effektiven Tegstverfahren. in Zukunft zur Verfii-
gung stehen werden, wird dadurch Rechnung getragen, daf alterna-
tiv an die Merkmale "Besti#tigqungstest®™ (z.Zt. z.B. Western-Blot,
Immuno-Blot) oder andere gesicherte Nachweismethoden angekniipft
wirgd.
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§
Die Verpflichtung der Labors - und nicht der Brzte - zum Bericht
nach § 9 a beruht auf der Uberlegung, daR das Vertrauensverhilt-
nis zwischen Arzt und Patienten so wenig wie m8glich belastet
werden soll.

§ 9a Abs. 2

Es gibt Leiter von Untersuchungsstellen, die nicht den Heilberu-
fen angehdren, sondern sich {iber einen naturwissenschaftlichen
Hochschulabschlufl qualifizieren (§ 22 Abs. 3 Nr. 1}). Dieser Per-
sonenkreis unterliegt nicht der sanktionierten Geheimhaltungs-
pfiicht nach § 203 des StGB. Fiir diesen Personenkreis normiert
§ %a Abs. 2 eine spezielle Geheimhaltungspflicht, die gem. § 6%a
(in Anlehnung an das StrafmaB des § 203 StGB) strafbewehrt ist.

§ 9a Abs. 3

Abs. 3 schafft flir die (bisherige und kiinftige) Fiihrung einer
AIDS- und HIV-Bundesstatistik eine eindeutige Rechtsgrundlage.
Die regionale Differenzierung (bundesweit und Linder-bezogen)
dient der besseren Verwertung der epidemiologischen Erkennt-
nisse.

§ 9a Abs. 4

Abs. 4 ermdchtigt den Bundesminister fiir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit, durch Rechtsverordnung die Modalititen der anony-
men Codierung und des Untersuchungsverfahrens festzulegen.

Als codierte Daten kommen in Anlehnung an das bisherige freiwil-
lige Berichtsverfahren z.B. der Untersuchungszeitpunkt, das Ge~-
schlecht, das Alter oder der Jahrgang, ein bestimmter Buchstabe
des Vor- und Nachnamens, die ersten zwei Ziffern der Postleitzahl
in Frége.
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Zwar bestiinde auch die M8glichkeit, diese Codierungsmerkmale im
Gesetz selbst aufzuzdhlen. Angesichts der fortschreitenden daten-
technischen Entwicklung erscheint es jedoch unter Berlicksichti-
gung des Re-Identifikations-Verbots {(nach Abs. 1 Satz 2) notwen-
dig, die erforderlichen Codierungsmerkmale im Rahmen einer Ver-

ordnung dem jeweiligen datentechnischen Stand anzupassen.

Rechtsverbindliche Anforderungen an die Ausgestaltung des Verfah-
rens sind notwendig, um eine einheitliche Handhabung zu gewdhr-
leisten und falsch positive Untersuchungsbefunde zu minimieren.
Im Hintergrund stehen dabei die psychischen und ggf. sozialen
Folgen fiir einen Untersuchten, dem ein falsch positives Unter-
suchungsergebnis mitgeteilt wird.

Die in Abs. 4 enthaltene Verordnungsermichtigqung ermdglicht es,
die Ausgestaltung des Verfahrens jewells am neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand auszurichten. 0b dabei z.B. vom Bun-
desgesundheitsamt orgarisierte Labor-Ringversuche als MSglichkeit
erachtet werden, muB8 dem Ermessen des Verordnungsgebers iiberlas-
sen bleiben. Im iibrigen ist grundsdtzIich davon auszugehen, das
in den Untersuchungsstéllen entsprechend den Regeln der Arztli-
chen Kunst verfahren wixd. Dennoch sind im Hinblick auf die
schwerwiegenden Folgen unzutréffender Ergebnisse von HIV-Antikdr-
perbestdtigungstest bzw. HIV-Untersuchungen lanfend Xontrollen
zur Sicherung der Ergebnisse unabdingbar notwendig.

Zu Nr. 7 (§ 30)

Gerade bei jeder Behandlung .eirnes HIV-Infizierten oder AIDS-Er-
krankten (und zwar nicht nur einer Behandlung im Hinblick auf die
AIDS-Erkrankung) bedarf es der Sachkunde eines Arztes; im Fall
einer Zahnbehandlung der eines Zahnarztes. Bei der berufsmiBigen
Ausiibung der Heilkunde bzw. Zahnheilkunde besteht die Gefahr, daB
bei unsachgemdBer Behandlung der Behandelnde sich (z.B. wegen



fiiurksanhe 294 /17
- 23 -

kleiner offener Wunden) bei einem Eingriff selbst infiziert und
s0 seinerseits die Infektion verbreiten kann. Diese Gefahr ist
erheblich reduziert, wenn gewdhrleistet ist, daB der Behandeilnde
als Arzt aufgrund seiner Sachkunde genaue Kenntnis iiber die Be-
sonderheiten der libertragbaren Krankheit (hier: HIV-Infektion und
AIDS, ARC, LAS) und Infektionswege hat.

Da td8dlich verlaufende Sekunddrinfektionen bei HIV-Infizierten
und AIDS-Erkrankten hdufig vorkommen, die Behandlung dieser In-
fektionen sehr schwierig ist und die aktuelle Kenntnis der Verdf-
fentlichungen auf diesem Gebiet voraussetzt, sollte die Behand-
lung dieses Personenkreises nur durch einen Arzt vorgenommen wer-
den.

Hiervon unberilihrt bleibt die psychotherapeutische Betreuung und
Behandlung eines HIV-Infizierten.

Zu Nr. 8 (§ 30a)

Die ausfiihrliche Information durch den Arzt soll gewdhrleisten,
daBl der Infizierte iiber die notwendigen Verhaltensregeln aufge-
kldrt ist. Damit soll die Weiterverbreitung der HIV-Infektion
eingeddmmt werden. Zugleich wird gewZhrleistet, daB sich der HIV-
Infizierte nicht auf seine Unkenntnis berufen kann. Dem dient die
schriftliche Besta3tigung des HIV-Infizierten, daB er durch den
Arzt beraten worden ist und Aufklarungsmaterial erhalten hat.

Um die Beratung zu vereinfachen und dem Arzt eine handhabbare In-
formationsgrundlage zu geben, sieht § 30a Abs. 1 §. 4 vor, daB
die zusténdigen-Beharden den Arzten geeignetes Informationsmate-
rial zur Verfiigung zu stellen haben. Dem HIV-Infizierten wird die
Moglichkeit gegeben, die mindliche Information des Arztes zu
iberdenken und zu vertiefen. Das Material soll - &hnlich wie die
Informationen 1 bis 4 - von der Bundeszentrale fiir gesuudheitli-
che Aufkldrung erarbeitet werden und von den zustdndigen Behdrden
verteilt werden.
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Erfahrungsgemif geniigt aberfﬁie AushBndigung des Informationsma-
terials alleine nicht. Erst die miindliche Aufklirung mag den HIV
Infizierten dazu bewegen, sich intensiv mit den gebotenen Verhal:
tensregeln auseinanderzusetégn; LIl

Abs. 2 beruht auf der Erwdgung, daf die Aufklarung eines minder-
j&hrigen, geschidftsunfihigen oder beschrinkt geschidftsfihigen HIt
-Infizierten oft nicht geniigeh kann, @den gewlinschten Erfolg her-
beizufithren, auch dann nicht, wenn den Betroffenen nicht Ein-
sichtsfahigkeit in ihre besondere Verantwortung fehlt. Durch die
Vorschrift wird dem Brzt in Anlehnung zu § 11 Abs. 2 des Gesetzes
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheitfen ein verantwortungsvol-
les und schwieriges Abwiaqungsgebot ﬁbﬁ;tragen.r

Zu Nr. 9 (§ 32a)

§ 32a bezieht sich auf die spezifische Gefihrdungssituatior in
. Justizvollzugsanstalten.

Unter den Gefangenen ist der Anteil von HIV-Infizierten hdéher alg
in der freien BevSlkerung, well sich in den Justizvollzugsanstal:
ten insbesondere eine-grSB8ere Anzahl von Angehdrigen der Risiko-
gruppe der intravends Drogenabhingigen (Fixer) befindet. Die An-
gehSrigen von Risikogruppen -unter den Gefangenen sind nicht imme:
eindeutig feststellbar. Um die notwendigen seuchenrechtlichen
MaSnahmen wihrend der Haft und fiir die Zeit nach der Entlassung
treffen zu kannen; miissen alle Gefangenen auch ohne Vorliegen el
nes konkreten Infektionsverdachtes jeﬁe;zeit, insbesondere aber
bei Beginn des Freiheitsentzuges und vor der Entlassung, ;uf H1V
unFersucht?werden koénnpen. Die Anwendung sonstiger seuchenrecht-
Igﬂher Bestimmungen und des § 101 Straf?oIIZugsgesetz wird hier-
durch nicht berihrt. o T
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Abs. 2 tri3gt dem Zitiergebot nach Art. 19 Abs. 1 Satz 2 Grundge-

setz Rechnung.

Zu Nr. 10 {§ 34)

Die Streichung des § 36 und Einfligung des § 35 ist eine Folgedn-
derung zur Einfiigung der §§ 35 bis 35c.

Zu Nr. 11 (§§ 35 - 35c}

Durch die Vorschriften der §§ 35-35¢ werden Verpflichtungen, die
schon jetzt nach § 34 in Form von Einzelanordnungen (Verwaltungs-
akt) HIV-infizierten Personen von der zustindigen Behdrde bzw.
des Gesundheitsamtes auferlegt werden kdnnen, als allgemeine
Pflichten gesetzlich normiert. )

§ 35 Abs. 1

Abs. 1 beruht auf der Erwdgung, daB Hauptlibertragungswege der HIV
~Infektion der Geschlechtsverkehr und die Benutzung gemeinsamer
Injektionsbestecke durch intravends Drogensiichtige sind. Die
groBe Ubertragungsgefahr bei Ausiibung des Geschlechtsverkehrs und
der Benutzung gemeinsamen Injektionsbestecks sowie' der hohe Rang
des zu schiitzenden Rechtsguts {(Leben und Gesundheit der Menschen)
lassen es nicht zu, die Beantwortung der Frage, ob Intimpartner
u.a. iiber eine HIV-Infektion informiert werden sollen, in das Er-
messen des Infizierten zu stellen. Dies muB auch fiir Personen
gelten, die auf Grund besonderer Umstdnde annehmen miissen, daR
sie den HIV-Erreger aufgenommen haben, z.B. wenn sie mit HIV-In-
fizierten Geschlechtsverkehr ausgeilbt, gemeinsame Injektionsbe-
stecke beniitzt haben und/oder ggf. nach entsprechender Informa-
tion durch Arzte oder Gesundheitsimter davon ausgehen miissen, dan

sie infiziert sind.



§ 35 Abs. 2 e

Wegen der Ubertragungsgefahren im Rahmen einer Behandlung durch
Arzte, Zahndrzte und AngehSrige der anderen in § 35 Abs. 2 ge-
nannten Berufsgruppen muB einem HIV-Infizierten auch zugemutet
werden, diese Personen {iber die Tatsache der Infektion zu infor-
mieren. Da die nach den Regeln deér Arztlichen Kunst geforderten
VorsichtsmaBnahmen von der Art und Wahrscheinlichkeit einer In-
fektion abhidngen, ist der Patient'verpflichtet, den Arzt uber
éeinen Zustand zu informieren. Der HIV-Infizierte kann in der Re-
gel nicht absehen, ob eés im Rahmen der Behandlung zu iibertra-

1, wohl aber der behandeln-

gungsgeeigneten Situationen kommen karnm
de Arzt, Zahnarzt usw. Daher trifft den Infizierten die Informa-. %
tionspflicht nur, wenn ihn der behandelnde Arzt, Zahnarzt usw. |
entsprechend befragt. Voraussetzung ist jedoch eine Situation in
der - medizinisch indiziert - eine Bbertragungsgefahr besteht.

Das Fragerecht darf zufgunsten des Pers®&nlichkeitsschutzes des
einzelnen nur in diesem zuldssigen Rahmén ausgeiibt werden.

Die Ermdchtigqung in Abs. 2 Satz 3 soll sicherstellen, daB die In-
formationspflicht entsprechend neuen Erkenntnissen iiber Infek-

tionswege schnell erweitert werden kann.
§ 35 Abs. 3

Adressaten der Informationspflic¢ht nach Abs. 3 sind nicht die
HIV-Infizierten, sondern die inm Abs. 2 §enannten Personengruppen
mit Ausnahme von EHebammen, die in aller Regel nicht {iber Hilfs-
personal verfligen. Die Vorschrift soll Weiterlibertragungen der
HiV-Infektion fiir den Fall verhindern, daB Hilfspersonal von
Heilberufen im Rahmen seiner Tatigkeit Obertragungsgeeigneten Si-
tuationen ausgesetzt 18t. Das Hilfspersdnal unterliegt gem. § 203
StGB der Schweigepflicht. T
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§ 35 Abs. 4

Im Rahmen der Informationspflicht nach Abs. 4 haben sich der
tiberweisende Arzt und die anderen genannten Personen auf Grund
des physischen und psychischen Zustands seines Patienten ein Bild
davon zu machen, ob der Patient in der Lage und willens ist, sei-
nen Informationspflichten nach Abs. 2 nachzukommen. Verneint er
die Frage, ist es geboten, dem Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker
selbst die entsprechende Informationspflicht aufzulegen. Falls es
beim Transport eines HIV-Infizierten zu einer konkreten Ubertra-
gungsgefahr kommen kann (z.B. bei blutenden Patienten), muB zur
Vermeidung einer Infekticon auch das Transportperscnal informiert
werden.

§ 35 Abs. 5

Abs. 5 tradgt der ErwAgung Rechnung, daB Geschdftsunfdhige oder
beschrankt Geschdftsfahige oft Inhalt und Tragweite der Informa-
tionspflicht nach Abs. 2 nicht {iberblicken kdnnen.

Eine Ausdehnung der Informationspflicht in Abs. 5 auf die Ver-
pflichtung nach Abs. 1 gegeniiber den Intimpartnern des Geschidfts-
unfihigen oder beschrénkt Geschdftsfihigen ist nicht geboten. Der
in Abs. 5 genannte Personenkreis, der nach § 30a Abs. 2 i{iber HIV-
Infektion informiert ist, muB jedoch in gebotener Weise auf die
HIV-infizierte Person einwirken, daB sie ihrer Verpflichtung nach
Abs. 1 nachkommt.

;
§ 35 Abs. 6

Abs. 6 geht davon aus, daB dem behandelnden Arzt bei iibertragba-
ren Xrankheiten nach dem Bundes-Seuchengesetz keine Ermittlungs-

verpflichtungen auferlegt sind. Der Arzt wird daher ermichtigt,

ihm bekannte Intimpartner zu informieren. Die Bestimmung soll in
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Zusammenhang mit Abs. 2 den Arzt von der Schweigepflicht entbin-
den und 51cherstellen, daB mit einem hohen Ubertragungsrisiko be-
hafteter Geschlechtsverkehr Jedenfalls nicht chne Wissen des In-
timpartners stattfinde¥. Im HIRBI{ck anf die gravierenden Folgen
einer Infektion wire der Arzt, moglicherweise schon jetzt unter
dem Gesichtspunkt des'*bergesetzlichen ‘Notstands straflos, wenn
er seine &drztliche Schneigepflicht brache ‘Die Bestimmung des

§ 35 Abs. 6 soll aberlElarstellen ‘daB derx Arzt auf jeden Fall

rechtmaﬁig handelt. B eI EmEEm o

§ 35a - L

Die Spende von Blut Samenzellen, Organen oder Gewebe eines HIV- L
Infizierten birgt ein auBerordetitlich holies Risiko der Infek- '
tionsiibertragung. § 352 soll’ sicherstelien, daB es im Zusamren-
hang mit solchen Spendén mBglichst zu Kkeinen Ubertragungen kommt .
Daher wird . zundchst in§ 35a ﬁbs. 1 efn generelles Spendeverbot
flir HIV-Infizierte ausgesprochen.' -

Durch die Untersuchuhgeﬁ nach § 35a Abs. .2 Satz 1 soll zuniichst
gekldrt werden, ob der'SpendefﬁﬁIv—iﬁflfigrt ist. Triffe dies zu,
soll der Spender im Hinblick auf die mit der Er8ffnung eines po-
sitiven Befundes in def“RégeIAVéiﬁﬁﬁdéﬁeﬁ’ﬁeelischen'Belastungen
von einem Arzt unterrichtet . werden,.sleichzeit1g soll er wie an-
dere HIV-Infizierte beIghrt werden.'" . '

In Eil- und Notfillen {Abs. 7 Saiz 3)T;%;;;"ﬁenn der Spender bei
einem Verkehrsunfall ums Lebsn gékommen 1ist und das Spendeorgan
alsbald verpflanzt werden muB, kann es zu Situationen kommen, in
denen eine Untersuchung nlcht_mehr vorgehommen werden kann. Hier
steht es im pflichtgéemiBen Ermessen des Arztes, auf entsprechende
Untersuchungen zu verzichten. Er. hat allerdings den Empfinger
vorher odér wenn der Enpfdnger hiériiber nicht mehr vor der Organ-
ibertragung informiert werden kann, B0 bald als mdglich nachher

zu informieren. o o S
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§ 35 b

Die Bestimmung - dem § 7 des Gesetzes zur Bekadmpfung der Ge-
schlechtskrankheiten nachgebildet - soll die in der Vergangenheit
mehrfach nachgewiesene Ubertragung von HIV durch das Stillen ver~
hindern. Da HIV-infizierte Kinder prdktisch xeine Uberlebens-
chancen haben, gebietet es die Gliterabwdgung, das an sich fir ein
Kind wichtige Stillen bei HIV-infizierten Miittern zu untersagen.
Da nach neuesten medizinischen Erkenntnissen damit‘gerechnet wer-
den muf, daB auch ein bereits HIV-infiziertes Kind durch das
Stillen und so verursachte Belastung mit zusidtzlichen Gefdhrdun-
gen bzw. eine erheblich schnellere vVerschlechterung seines Ge-
sundheitszustandes erfahren kann, muB das Stillverbot auch fir
den Fall ausgesprochen werden, daB das zu stillende Kind bereits
selbst HIV-infiziert ist.

§ 35b Abs. 2 soll sicherstéllen, daB die in Abs. 1 bezweckte Re-

gelung und die damit bezweckte Verhinderung weiterer HIV-Infek-
tionen in der Praxis zum Tragen kommt. Im Zusammenhang mit § 69

Nr. 4b ergibt sich, daB Frauen, die fremde Kinder stillen wollen,
unter einer besonderen Verantwortung stehen. Deshalb stellt be-
reits ein VerstoB gegen die Beibringungspflicht eines Zeugnisses
buBgeldbewehrtes Verwaltungsunrecht dar.

§ 35c¢
§ 35¢ Abs. 1

Das generelle Verbot der Prostitution fiir HIV-infizierte Personen
geht von den grofBen Infektionsrisiken bei der Ausiibung des Ge-
schlechtsverkehrs aus. Angesichts des hohen Gefahrdungsgrades
geniigt es nicht, Prostituierten lediglich Auflagen zur moglichen
Vermipderung des Infektionsrisikos zu machen, zumal solche Auf-

lagen in der Praxis meist nicht iberwacht werden konnen.




§ 35c Abs. 2 B

Um sicherzustellen, daB mdglichst keine HIV-infizierten Progti~
tuierten ihre Tdtigkeit ausiiben, wird in Absatz 2 - ip Anlehnung
an § 4 des Gesetzes zur Bek3Empfung der Geschlechtskrankheiten -~
vorgeschrieben, daB Pefsonen, die die Préostitution ausiiben, der
Polizei und dem Gesundheitsamt auf Verlangen eine Arztliche Be-
stdtigung dariiber vorzulegen haben, daB eine HIV-Infektion nicht
nachweisbar ist. BuBgeldbewehrt ist alléein die Nichtvorlage eines
Zeugnisses, vorausgesetzt, daB diese Person weiterhin der Prosti-
tution nachgeht. ‘ o

§ 35c Abs. 3

Durch Abs. 3 soll sichergestellt werden, daB Untersuchungen auf
eine HIV-Infektion bei Prostituierten mindestens alle dreil Monate
durchgefiithrt werden. Dieser Zeitraum ist im Hinblick auf das hohe
Infektionsrisiko mindestens geboten.’ .

§ 35c Abs. 4

Abs. 4 geht von der Uberlegung aus, daB die Verwendung von Kondo-
men zwar keinen umfassenden Schutz, aber eine gewisse Sicherheit
vor einer HBbertragung des HIV bietet. Zur Verwendung von Kondomen
werden nicht nur die Perscnen, die Prostitution ausiiben, ver-
pflichtet, sondern auch diejenigen, die 8ich dieser M3glichkeit
bedienen. Da ein rein appellativer Charakter einer solchen Norm
angesichts der Gefahrgeneigtheit der UDbertragungssituation nicht
ausreicht, ist ein VerstoS gegen das in Abs. 4 enthaltene Gebot
gemaB § 69 Abs. 1 Nr. 4c buBgeldbewéhrt.



irunksache 2G4 7 K7

Zu Nr. 12 (§ 62 Abs. 1 Nr. 1)
Folgednderung

Zu Nr. 13 (§ 63a)

Die Krankheit AIDS bedrocht in hohem MaBe Gesundheit und Leben ei-
ner noch unliberschaubaren Anzahl von Menschen. Es miissen alle
rechtlich zuldssigen Mittel eingesetzt werden, um die Ubertragung
von HIV aﬁf andere zu unterbinden. Hierzu kann auch das Straf-
recht mit seiner bewuBtseinsbildenden und abschreckenden Wirkung
einen Beitrag leisten.

Das Strafrecht dient dem Schutz von Rechtsgiitern, vornehmlich
auch dem Schutz von Leben und Gesundheit. Das Strafgesetzbuch
sieht Straftaten gegen das Leben (§§ 211 ff) und gegen die kSr-
perliche Unversehrtheit (§§ 223 ff) vor, die mit hohen Strafen
bedroht sind. Im Schrifttum {(Eberbach, JR 1986, S. 230 ff; der-
selbe NStZ 1987, S. 141 ff; Lang, AIDS-~-Forschung 1986 S. 148 ff,
Herzberg, AIDS-Forschung 1987 S. 52 ff, Schlund, AIDS-For-
schung 1986 S. 564 ff) wird ganz Uberwiegend die Meinung vertre-
ten, daB die Ansteckung eines anderen mit dem AIDS-Virus eine
Korperverletzung darstellt und zwar in den erschwerten Formen der
gefdhrlichen (§ 223a StGB) und der schweren (§ 224 StGB) K&rper-
verletzung. Auch der Tatbestand der Vergiftung (§ 229 StGB) in
der Form der Beibringung eines Stoffes, der die Gesundheit zu
zerstoren geeignet ist, kommt in Betracht. Stirbt dexr Verletzte
als Folge der Ansteckung, kdénnen Tdtungsdelikte vorliegen, wenn
beim Téte; die subjektiven Voraussetzungen gegeben sind.

Alle Koérperverletzungs~ und Tdtungsdelikte haben zur Vorausset-
zung, daB ein bestimmter Erfolg, ndmlich die Verletzung oder T3&-
tung eines anderen durch eine bestimmte Verletzungshandlung ein-

getreten ist. Dies muf dem Tater nachgewiesen werden. Ein solcher
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Kausalitdtsnachweis ist bei Ansteckung mit HIV wegen der hier in-
mitten liegenden Besonderheiten praktisch nicht m&glich. Allein
itber die Figur des Versuchs kSnnen Handlungen, die geeignet sind,
das Virus zu ilibertragen, also insbesondere ungeschiitzter Ge-
schlechtsverkehr, strafrechtlich erfaBt werden. Auf diese Schwie-
rigkeiten nach der geltenden Rechtslage ist bereits in der Lite-
ratur hingewiesen worden (Lang, AIDS-Forschung 1987 S. 148, Herz-
berg, AIDS-Forschung 1987 S. 52). Dabei wurde auch beklagt, daB
die Betroffenen kein hohes strafrechtliches Risiko zu befiirchten
hatten, da bei "geschickter” Einlassung der subjektive Tatbestand
schwer nachzuweisen sei. Deshalb wurde die Forderung erhoben, zum

Schutze der Bevolkerung einen Gefiahrdungstatbestand zu schaffen.

Diese Forderung erscheint berechtigt. Unabhingig vom Eintritt
eines Verletzungserfolges kOnnen bereits solche Handlungen, die
einen anderen in die Gefahr bringen, mit HIV angesteckt zu wer-
den, strafbediirftig und strafwiirdig sein. Ein Gefihrdungstatbe-
stand besteht bereits in einem anderen, der Krankheit AIDS ver-
wandten Bereich, ndmlich dem der Geschlechtskrankheiten. Nach § 6
Abs. 1 Geschlechtskrankheitengesetz hat, wer an einer Ge-
schlechtskrankheit leidet, sich des Geschlechtsverkehrs zu ent-
halten. Die Zuwiderhandlung wird nach § 6 Abs. 3 des Gesetzes mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren bestraft. Auch hier geht der
Gesetzgeber davon aus,‘aaﬁ‘der Geschléchktsverkehr die Gefahr der
Ubertragung der Krankheit in sich birgt, so daB er bei Strafe

verboten wird.

HIV wird in erster Linie durch 1nfizierte§ Blut oder andere Kor-
persekrete, vor allem durch Sperma oder Muttermilch lbertragen.
Nachdem die Ubertragung mittels Blutkonserven weitgehend ausge-
schlossen ist, kommen als Ubertragungshandlungen in erster Linie
Geschlechtsverkehr und andere sexuelle Praktiken, Benutzung eines
gemeinsamen Fixerbesteckes oder Stillen mit infizierter Mutter-
milch in Betracht. Dariiber hinaus sind alle Blutkontakte als an-

steckungsgefihrdend anzusehen.



ficnnksache 294 /R

Nach dem Entwurf soll der HIV-infizierten Person geboten werden,
derartige gefahrentridchtige Handlungeén zu vermeiden, Der Entwurf
enthdlt daher das grunds#tzliche Verbot, das Ubertragungsmedium
Blut uﬁd andere Korpersekrete von sich auf einen anderen zu iiber-
tragen. Ubertragung bedeutet, die genannten Sekrete so mit dem
KS8rper eines anderen in Beriihrung zu bringen. Eine solche Uber-
tragung ist in hohem MaBe geeignet, das HIV weiter zu verbreiten.
Die damit verbundene Gefahr der Ansteckung rechtfertigt das
strafrechtliche Verbot.

Anders als die Vorschrift des § 6 Abs. 3 Geschlechtskrankheiten-
gesetz sieht der Entwurf keinen abstrakten, sondern einen konkre-
ten Gefihrdungstatbestand vor. Der Grundsatz der Verhdltnismdgig-
keit gebietet es, die Ubertragung von infiziertem Blut und Sperma
nicht schlechthin unter Strafe zu stellen, sondern nur dann, wenn
dadurch ein anderer konkret gefdhrdet wird. Wird durch besondere
Schutzmafnahmen (z.B. Handschuhe, klinische Mittel) eine Gef&hr-
dung ausgeschlossen, ist die Handlung nicht strafbar. Der Entwurf
sieht einen Strafrahmen von drei Monaten bis flinf Jahren Frei-
heitsstrafe vor. Dies erscheint ausreichend. Auch der Versuch

soll strafbar sein. Fahrléssige Handlungen sind nicht strafbar
(§ 15 StGB).

Zu Nr. 14 (§ 69 Abs. 1)

Um das Ziel des Gesetzes zu erreichen, ist es aus Griinden der Ge-
neral- und Spezialprdvention notwendig, bestimmte Melde-, Offen-
barungs- und sonstige Verpflichtungen in den Katalog der Ord-

nungswidrigkeiten aufzunehmen.

Zu Nr. 15 (§ 69a)

Die Strafbewehrung des § 6%9a - im Zusammenhang mit der Befugnis-
norm des § %9a Abs. 2 zu sehen - entspricht der Grundnorm sanktio-
nierter Geheimhaltungspflichten (§ 203 StGB). Da das gleiche
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Rechtsgut, das berufsspezifische Vertrauensverhdltnis zur Dispo-
sition steht, muB § 69a dem Strafrahmen des § 203 S5tGB entspre-
chen.

M‘-—z JE LU - NP S

Wegen mehrerer zwischenzeitlicher ﬁnderungen des BSeuchG er-
scheint es erforderlich, die geltende Fassung neu bekanntzuma-

chen.

—Z—Q—-E_t_?...i . -l . . Ce lem abeaal .

Art. 3 enthdlt die fibliche Berlin-Klausel.

Zu Art. 4 - e

Angesichts der ernsten .und sich stdndig ausbreitenden Gefahr
durch AIDS scllten die Vorschriften zur Verhutung und Bekdmpfung
der Immunschwachekrankheit alsbald wirksam werden.

Es ist daher vorgesehen, die Vbrschriften am Tage nach der Ver-
kiindung in Kraft zu setzen.



