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Menschen mit HIV/AIDS stehen vor vielen Herausforde-
rungen. Das betrifft das personliche wie berufliche und
soziale Umfeld gleichermaRen. Die AIDS-Hilfen Oster-
reichs sind sehr darum bemiiht, betroffenen Frauen und
Mannern sachkundig und rasch zu helfen und sie bei
der Uberwindung auftretender Probleme bestméglich
zu unterstiitzen. In heiklen Fragen des Arbeitsrechts, der
arztlichen Schweigepflicht oder des Sexualstrafrechts,
bei denen es einer professionellen juristischen Hilfe
bedarf, ibernimmt die AIDS-Hilfe vor allem eine Ver-
mittlerfunktion.

Der Ratgeber richtet sich an Betroffene, an deren Ange-
horige und Freunde sowie an all jene, die sich —auch fiir
ihre berufliche Tatigkeit — einen Uberblick verschaffen
wollen. Um die Ubersichtlichkeit des Ratgebers zu wahren,
bleibt er primar auf jene Rechtsgebiete beschrankt, die
das tagliche Leben betreffen. Auch weil die Materie der
beschriebenen Rechtsgebiete einem standigen Wandel
unterworfen ist, kann keine Haftung und Gewahr fiir den
Inhalt Gbernommen werden und es empfiehlt sich, eine
personliche weitergehende Beratung in einer AIDS-Hilfe
in Anspruch zu nehmen.

Tipp:
Unter der Internet-Adresse www.ris.bka.gv.at kénnen
sie sich Uber die genauen Gesetzestexte informieren.


www.ris.bka.gv.at
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Bei der Arbeitssuche

Muss bei der Bewerbung um einen Arbeitsplatz bekannt
gegeben werden, wenn man HIV-positiv ist?

Nein, zu einer solchen Angabe ist niemand verpflichtet.
Es besteht grundsatzlich keine Veranlassung, einem zu-
kiinftigen Arbeitgeber bzw. Arbeitgeberin eine solche
Mitteilung zu machen. Fragt er/sie danach, muss nicht
wahrheitsgemall geantwortet werden, da eine derartige
Frage in die Personlichkeitsrechte eingreift. Menschen mit
HIV sind weder arbeitsunfahig noch krank. Bei Einhaltung
der lblichen HygienemaBnahmen gilt das fiir alle Berufs-
zweige, z. B. auch fiir Berufe wie Koch, Frisor oder Kranken-
pfleger. HIV-positiv zu sein bedeutet, dass eine Ansteckung
mit dem HI-Virus vorliegt, der/die Betroffene aber keine
Beschwerden bzw. Anzeichen einer AIDS-Erkrankung hat.

Aus der Rechtsprechung des OGH:

»Bei Begriindung des Arbeitsverhiltnisses besteht keine
Verpflichtung zur Offenbarung einer nicht dauernde
Arbeitsunfihigkeit bewirkenden Krankheit.

Die Verschweigung rechtfertigt daher nicht die Entlassung
wegen Vertrauensunwiirdigkeit.“

(OGH 29.10.1993, 9 Ob A 227/93)

Wo liegt die Grenze zu jenen Fragen, die wahrheits-
gemaf’ zu beantworten sind?

Ein taugliches Kriterium fiir die Grenzziehung zwischen
den Fragen, die nicht der Wahrheit entsprechend beant-
wortet werden miissen und jenen, die korrekt zu beant-
worten sind, stellt die Uberlegung dar, dass der Stellen-
bewerber/die Stellenbewerberin prinzipiell nur Fragen
zu beantworten hat, die mit der zu leistenden Arbeit in
einem unmittelbaren Zusammenhang stehen. Wird der
nicht erkrankte HIV-positive Bewerber/die nicht erkrankte
HIV-positive Bewerberin zu HIV/AIDS befragt, klart der
Arbeitgeber/die Arbeitgeberin nicht die Arbeitsfahigkeit
ab, sondern mochte vermeiden, dass jemand mit einem
vermeintlich erhohten Krankenstandrisiko eingestellt
wird. Weil die Frage nicht in einem Zusammenhang mit
der zu leistenden Arbeit steht, ist grundsatzlich keine
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Wahrheitspflicht gegeben. Generell ist auch hier zu
beriicksichtigen, dass die Situation auf den jeweiligen
Einzelfall hin zu betrachten ist.

Gilt das auch fiir Personen, die bereits als AIDS-krank
diagnostiziert wurden?

Nein. Personen, die an AIDS erkrankt sind, diirfen diese
Tatsache nicht leugnen. Sie miissen allerdings nur mit-
teilen, dass sie an einer chronischen Krankheit leiden;
die Diagnose miissen sie aber nicht preisgeben.

Welche Sanktionen kéonnen drohen, wenn man bei
der Einstellung die Erkrankung an AIDS verschweigt?
Hat jemand bei einer Einstellung Umstande verschwiegen,
die fiir die Erbringung der Arbeitsleistung relevant sind, so
konnte die fristlose Entlassung durch den Arbeitgeber/die
Arbeitgeberin drohen.

Anders verhalt es sich, wenn der Arbeitgeber/die Arbeit-
geberin die betroffene Person in dem Wissen um die
Krankheit angestellt hat, oder wenn eine Person wahrend
eines unbefristeten Arbeitsverhdltnisses erstmals erkrankt.
In beiden Fillen ware die fristlose Entlassung ungerecht-
fertigt. (vgl. Entlassung und Kiindigung)
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Weiterfiihrende
Literatur:

Walter Schwarz/
Giinther Léschnigg.
Arbeitsrecht.

Verlag des OGB, 1999.

Fragebogen

Fragebogen bleiben unproblematisch, solange nur allge-
meine Angaben zur Person und Daten lber die sachlichen
Voraussetzungen fiir die beabsichtigte Verwendung des
Arbeitenden/der Arbeitenden erhoben werden wie z. B.:
Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Wohnadresse, Familien-
stand, allgemeine Schulbildung, berufsspezifische Ausbil-
dung, bisherige berufliche Tatigkeit. Problematisch werden
Fragen, die dariiber hinausgehen.

Ein ,qualifizierter Fragebogen® bedarf grundsatzlich der
Zustimmung des Betriebsrates. Aber auch ein mit Zu-
stimmung des Betriebsrates aufgelegter qualifizierter
Fragebogen darf keine Fragen enthalten, die die Intim-
sphare und die Personlichkeitsrechte des Arbeitnehmers
bzw. der Arbeitnehmerin verletzen. Man hat grundsatzlich
keinerlei Rechtsfolgen zu erwarten, wenn man Fragen,
die die personliche Intimsphare bzw. die Personlichkeits-
rechte verletzen, nicht oder nicht richtig beantwortet.
D. h., man ist nicht dazu verpflichtet, die Frage bezliglich
des HIV Status wahrheitsgemal zu beantworten.

Muss man sich einem HIV-Antikorpertest unterzie-
hen, wenn der/die ArbeitgeberIn das verlangt?

Nein, denn ein solches Verlangen ist unzulassig. Der
Arbeitgeber/die Arbeitgeberin kann lediglich anbieten,
dass sich die Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerinnen bei
dem Betriebsarzt/der Betriebsarztin einem HIV-Test unter-
ziehen kénnen. Man kann dazu aber nicht verpflichtet
werden. Der Betriebsarzt/die Betriebsarztin unterliegt
der arztlichen Schweigepflicht. Ein positives Testergebnis
darf er/sie dem Arbeitgeber/der Arbeitgeberin nicht
mitteilen. Dem betroffenen Arbeitnehmer/der betroffenen
Arbeitnehmerin muss das Testergebnis im Rahmen einer
eingehenden personlichen Aufklarung und Beratung
mitgeteilt werden. Es gibt ganz wenige Ausnahmen, wie
zum Beispiel Piloten/Pilotinnen.
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Krankenstand

Gelten fiir Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen mit
HIV/AIDS besondere Regeln?

Nein. Es gelten dieselben Bestimmungen wie auch fiir
andere Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen.

Meldepflicht des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin:
Wichtig ist die ,,unverziigliche“ Meldung, dass der Arbeit-
nehmer/die Arbeitnehmerin krank geschrieben worden
ist (in der Regel am ersten Tag des Krankenstandes).
Wenn die Krankmeldung an den Arbeitgeber/die Arbeit-
geberin nicht ,unverziiglich“ erstattet wird, konnten unter
Umstanden nicht gemeldete Krankenstandtage vom Lohn/
Gehalt abgezogen werden. In bestimmten Fallen kann ein
unberechtigtes Fernbleiben vom Arbeitsplatz sogar zur
fristlosen Entlassung fiihren. Auf Verlangen des Arbeit-
gebers bzw. der Arbeitgeberin ist ohne Verzug eine
Bestdtigung der Krankenkasse oder des behandelnden
Arztes bzw. der behandelnden Arztin zu libermitteln.

Nachweispflicht des Arbeitnehmer/der Arbeit-
nehmerin:

Fir die Dauer des Krankenstandes ,muss” dem Arbeit-
geber/der Arbeitgeberin eine vom behandelnden Arzt/
Arztin oder von der Krankenkasse ausgestellte Beschei-
nigung liber die Arbeitsunfahigkeit vorliegen, diese ist
uber Aufforderung durch den Arbeitgeber/die Arbeit-
geberin beizubringen.

Eine allfdllige , betriebsinterne Drei-Tage-Regel, wonach
fiir einen Krankenstand von weniger als drei Tagen keine
Krankenstandsbescheinigung vorzulegen ist, kann zu
Missverstandnissen oder Problemen fiihren, wenn der
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tatsachliche Zeitraum der Gesundung langer als drei Tage
dauert. Dann muss iiber den gesamten Zeitraum eine
Krankmeldung vorgelegt werden.

Der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin ist nicht verpflichtet,
liber die Bescheinigung hinaus weitere arztliche Zeugnisse
vorzulegen. In der Bescheinigung miissen Angaben Uber
Beginn und voraussichtliche Dauer sowie liber die Ur-
sache der Arbeitsunfahigkeit enthalten sein, wobei unter
Ursache nicht die Diagnose (Krankheitsbild bzw. Art der
Erkrankung) zu verstehen ist.

Wird der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin wahrend
einer Arbeitsverhinderung gekiindigt, ohne wichtigen
Grund vorzeitig entlassen oder trifft den Arbeitgeber/die
Arbeitgeberin ein Verschulden am vorzeitigen Austritt
des Arbeitnehmers bzw. der Arbeitnehmerin, so bleibt
der Anspruch auf das Krankenentgelt fiir die gesamte
Dauer des Fortzahlungszeitraumes bestehen, auch wenn
das Arbeitsverhaltnis friiher endet. Ansonsten erlischt
der Entgeltfortzahlungsanspruch mit der Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses.

Ist der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin durch Krankheit
oder Unfall an der Arbeitsleistung verhindert, so behalt
er/sie —abhangig von der Dauer des Arbeitsverhaltnisses
—den Anspruch auf das volle Entgelt und anschlieRend
auf das halbe Entgelt fiir folgende Zeitraume:

Dauer des Arbeitsverhdltnisses  Volles Entgelt =~ Halbes Entgelt

weniger als 5 Jahre 6 Wochen 4 Wochen
5—15 Jahre 8 Wochen 4 Wochen
16 — 25 Jahre 10 Wochen 4 Wochen
mehr als 25 Jahre 12 Wochen 4 Wochen

Falls der Krankenstand langer dauert als die Verpflichtung
des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin, das Entgelt weiter
zu bezahlen, tritt die Leistungspflicht der Krankenkasse ein.
Die maximale Hochstdauer des Krankengeldanspruches
betragt unter bestimmten Voraussetzungen 78 Wochen
(eineinhalb Jahre).

Rechtsquellen: Entgeltfortzahlungsgesetz, Angestelltengesetz, ABGB
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Kundigung

Was ist unter Kiindigung zu verstehen?

Unter Kiindigung versteht man eine einseitige Erklarung,
die auf die Auflésung eines Dienstverhaltnisses gerichtet
ist und deren Empfang bestatigt werden muss. In einem

unbefristeten Arbeitsverhaltnis ist eine Kiindigung unter
Beachtung der gesetzlichen bzw. vereinbarten Fristen und

Termine immer und ohne Angabe von Griinden moglich.

Berechtigt die HIV-Infektion zu einer Kiindigung
seitens des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin?
Nein. Eine HIV-Infektion kann nicht als Begriindung fiir
eine Kiindigung herangezogen werden. Allerdings ist,
wie oben bereits angefiihrt, eine Kiindigung des Arbeits-
verhaltnisses ohne Angabe von Griinden moglich, wobei
der allgemeine Kiindigungsschutz zu beachten ist (z. B.
allfallige Zustimmungserfordernis des Betriebsrates;
sozialwidrige Kiindigung, Sozialvergleich).

Ist die Erkrankung an AIDS ein berechtigter Grund
fiir eine Kiindigung?

Nein. Gibt der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin — obwohl
es fur die Gultigkeit der Kiindigung unerheblich ist -
Krankheit als Kiindigungsgrund an, so kann die Kiindi-
gung angefochten werden (,verpontes Motiv").

Was tun, wenn die Kiindigung ausgesprochen
worden ist?

Wurde die Kiindigung ohne Angabe von Griinden ausge-
sprochen, so ist zuerst zu priifen, ob Termine und Fristen
korrekt eingehalten wurden. Des Weiteren bleibt zu priifen
- sofern ein Betriebsrat besteht — ob dieser informiert
wurde, und ob er die Zustimmung zur Kiindigung er-
teilt hat.

Rechtsquellen:

ABGB, Arbeitsverfassungsgesetz, Gleichbehandlungsgesetz,
Arbeitsvertragsrechtsanpassungsgesetz,
Angestelltengesetz (geltend nur fiir Angestellte),
Gewerbeordnung (geltend nur fiir Arbeiter) und zahlreiche

Sondergesetze geltend fiir bestimmte Arbeitnehmer.
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Entlassung

Was versteht man unter Entlassung?

Entlassung ist die fristlose Beendigung des Dienstver-
haltnisses aus wichtigem Grund. Beispiele fiir Entlassungs-
griinde sind Untreue, Provisionsannahme, Dienstverwei-
gerung, Aufhetzen der Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
zum Ungehorsam, Tatlichkeiten, Sittlichkeits- und grobe
Ehrverletzungen gegen den Dienstgeber/die Dienst-
geberin u.a. Die Entlassung muss von dem Dienstgeber/
der Dienstgeberin unverziiglich ausgesprochen werden,
sobald er/sie von der Tat, die die Entlassung begriindet,
erfahren hat. Eine angemessene Uberlegungsfrist steht
aber zu.

Ist die HIV-Infektion ein berechtigter Grund fiir ein
Entlassung?

Nein. Das Vorliegen einer HIV-Infektion ist kein Grund fiir
eine Entlassung. Sie ist auch kein berechtigter Grund fuir
eine Kiindigung. Eine HIV-Infektion stellt Giberhaupt keinen
Grund fur eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit und
damit auch keinen Grund fir die Beendigung des Dienst-
verhaltnisses durch den Arbeitgeber/die Arbeitgeberin dar.

Ist die Erkrankung an AIDS ein berechtigter Grund
fiir eine Entlassung?

Nein. Ein Arbeitnehmer/eine Arbeitnehmerin darf prinzi-
piell nicht wegen Krankheit entlassen werden, auch nicht
wegen einer lang andauernden Erkrankung.

Hinweis:

Werden Sie tiber lhre Kiindigung oder Entlassung ver-
standigt, wenden Sie sich sofort an Ihren Betriebsrat/
ihre Betriebsratin bzw. an einen Rechtsanwalt bzw. an
eine Rechtsanwaltin. AuRerdem haben Sie die Méglich-
keit, sich an die Arbeiterkammer zu wenden.

Rechtsquellen: siehe Kapitel ,Kiindigung“.
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Rechtsquellen:
ASVG

Sozialversicherung
Pflichtversicherung

Ist die Sozialversicherung verpflichtet, jemanden mit
HIV zu versichern?

Ja. Die Sozialversicherung ist dazu verpflichtet. Nimmt
jemand eine Beschaftigung an, so muss der Arbeitgeber/
die Arbeitgeberin — sofern eine versicherungspflichtige
Tatigkeit aufgenommen wird — dies unverziiglich bei der
Krankenkasse melden. Auch wenn der Arbeitnehmer/die
Arbeitnehmerin nicht in einem Dienstverhaltnis steht
und sich daher selbst versichern, muss die Krankenkasse
die Anmeldung zur Sozialversicherung akzeptieren. Die
ASVG Versicherungspflicht tritt von Gesetzes wegen ein,
und zwar auch dann, wenn diese weder von den Parteien
gewollt ist, noch beispielsweise eine Meldung erstattet
wird.

Sind die Sozialversicherungsbeitrige héher, wenn man
an einer chronischen Krankheit leidet?

Nein. Die Sozialversicherungsbeitrage sind entsprechend
der Einkommenshdhe gesetzlich geregelt. Sie sind unab-
hangig davon, in welcher Hohe Leistungen aus der Sozial-
versicherung in Anspruch genommen werden.

Wie lange kann von der Krankenkasse Krankengeld
bezogen werden?

Die Dauer des Krankengeldanspruches betragt grund-
satzlich 26 Wochen und kann max. 78 Wochen betragen.
Wahrend eines Krankenhausaufenthaltes ruht der An-
spruch auf Krankengeld zur Ganze. Der Arbeitnehmer/die
Arbeitnehmerin erhalt aber fiir seine/ihre Angehdérigen
Familiengeld; gibt es keine Angehorigen erhalt er/sie Tag-
geld. Dieses Familien- oder Taggeld ruht jedoch zur Ganze
bzw. teilweise, solange der Arbeitnehmer/die Arbeitneh-
merin Anspruch auf Entgeltfortzahlung gegeniiber dem
Arbeitgeber/der Arbeitgeberin hat, d. h. solange Lohn oder
Gehalt weiterbezogen werden.

n
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Was geschieht, wenn man linger als die gesetzlich
festgelegte maximale Bezugsdauer krank und arbeit-
sunfihig ist?

Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als die maximale
Bezugsdauer (78 Wochen — eineinhalb Jahre), wird —
wenn die Voraussetzungen nicht schon friiher vorliegen —
zu priifen sein, ob die Voraussetzungen fiir eine Berufs-
unfahigkeits- bzw. fiir eine Invaliditatspension gegeben
sind.
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Berufsunfahigkeitspension

Als berufsunfahig gilt ein Versicherter/eine Versicherte
dann, wenn seine/ihre Arbeitsfahigkeit (Leistungsfahig-
keit) infolge des korperlichen oder geistigen Zustandes
auf weniger als die Halfte dessen gesunken ist, was ein
korperlich und geistig Gesunder von dhnlicher Ausbildung
und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten zu leisten
imstande ist. Der Berufsunfahigkeitspension entspricht
bei Arbeitern/Arbeiterinnen die Invaliditatspension und
bei selbstandig Erwerbstatigen die Erwerbsunfahigkeits-
pension.

Hinweis:

Die Berufsunfahigkeitspension kann befristet zuerkannt
werden. Erkundigen Sie sich rechtzeitig vor Ablauf einer
befristeten Pension, welche Méglichkeiten danach be-
stehen.

Wenn Sie Fragen zu dem enorm umfangreichen Themen-
bereich der Sozialversicherung haben, wenden Sie sich an
Ihre zustandige Krankenkasse, an die Arbeiterkammer
oder an eine der AIDS-Hilfen Osterreichs.

Rechtsquelle: ASVG

13
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Sonstige Leistungen der
Sozialversicherung

Befreiung von der Rezeptgebiihr
Patienten/Patientinnen mit anzeigepflichtigen lbertrag-
baren Krankheiten — dazu gehért auch AIDS - sind ohne
Antrag von der Rezeptgebiihr befreit. Diese Befreiung gilt
aber nur fir HIV-spezifische Medikamente. Zudem gibt
es fiir Patienten/Patientinnen mit geringem Einkommen
eine Befreiung von der Rezeptgebiihr und dem Selbstbe-
halt bei den Spitalskosten.

Hinweis:

Die Grenzwerte konnen bei den Krankenkassen erfragt
werden, wo auch die Antrage gestellt werden miissen.
Dabei sind die Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen der
AIDS-Hilfen gerne behilflich. Beziiglich weiterer Leistungen
wie z. B. Pflegegeld oder Erndahrungszuschiisse lassen Sie
sich von einer AIDS-Hilfe beraten.

ART Verschreibung

Die antiretroviralen HIV-Medikamente sind unterteilt in
RE 2-Praparate und RE 1-Praparate. Zu den RE 2-Praparaten
gehoren die ,first line” Medikamente der antiretroviralen
Therapie. Zu den RE 1-Praparaten gehoren die ,,second
line“ Medikamente.

Prinzipiell kann jeder Vertragsarzt/jede Vertragsarztin der
gesetzlichen Krankenversicherung die RE 2-Praparate frei,
d. h. ohne vorherige chefarztliche Bewilligung verschrei-
ben. Allerdings gibt es vorgesehene, klare und eindeutige
Regeln, welche im EKO-Erstattungskodex (friiher Heil-
mittelverzeichnis) angefiihrt sind, die der verschreibende
Arzt einzuhalten hat.

Hinweis:

Eine unbedingte Voraussetzung bei allen antiretroviralen
Medikamenten ist auch, dass die Therapieeinleitung und
regelméRigen Kontrollen von einem Arzt/einer Arztin
einer spezialisierten Ordination bzw. einer spezialisierten
Abteilung eines Spitals durchgefiihrt werden.
Erfahrungen in der Behandlung einer HIV-Infektion sind
unbedingt notwendig. Eines der Qualtitatskriterien hierfiir
ist z.B. ob das Spital Mitglied der HIV Kohortenstudie ist.
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Private Versicherungs-
gesellschaften

Private Versicherungsgesellschaften sind gewinnorientier-
te Unternehmen. Sie schlieBen Geschéfte (Versicherungen)
mit ihren Kunden/Kundinnen ab, bei denen sie regel-
maRig Zahlungen der Versicherten als Einnahmen erhalten,
dafiir aber im Gegenzug die Bezahlung bestimmter, ver-
einbarter Leistungen garantieren, wenn der Versicherungs-
fall eintritt. Wichtig dabei ist, sichergestellt zu wissen,
dass der vereinbarte Schutz im Bedarfsfall auch wirklich
eintritt.

Die mal3geblichen Versicherungstypen, bei denen der
Gesundheitszustand des/der Versicherten eine Rolle
spielt, sind:

B Private Krankenversicherung (,Zusatzversicherung*)
B Private Unfallversicherung (,,Zusatzversicherung*)
B Lebensversicherung (Er- und Ableben).

Hinweis:

Wenn Sie eine private Versicherung abschlieSen wollen,
verschaffen Sie sich einen Uberblick iiber die Produkte, die
derzeit auf dem Versicherungsmarkt angeboten werden.
Es empfiehlt sich, mit mehreren Versicherungen Kontakt
aufzunehmen und sich unverbindliche, schriftliche Ange-
bote vorlegen zu lassen.

O
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Haben Versicherungen das Recht, nach dem HIV-
Status zu fragen?

Ja, dieses Recht haben sie. Und der Betroffene/die Be-
troffene hat die Pflicht, wahrheitsgemaR zu antworten.
Bei Eintritt des Versicherungsfalles priift die Versicherungs-
gesellschaft sehr genau, ob sie wirklich zur Erbringung der
Leistung verpflichtet ist oder ob sie sich davon befreien
kann. Wenn sich z.B. herausstellt, dass es bereits bei Ver-
sicherungsabschluss deutliche Hinweise auf eine HIV-
Infektion bzw. AIDS-Erkrankung gegeben hat, die der
Versicherte/die Versicherte verschwiegen hat, so kann es
insbesondere bei der privaten Krankenversicherung sein,
dass sie von der Leistung frei ist und nicht bezahlt. Auch
die regelmaRBigen Pramienzahlungen wiirden an der
Leistungsfreiheit der Versicherung nichts andern.

Hinweis:
Achten Sie bei Vertragsabschluss unbedingt darauf, welche
Leistungen vom Versicherungsschutz gedeckt sind.

Haben Versicherungen das Recht, eine drztliche
Untersuchung vor Vertragsabschluss zu verlangen?
Ja, prinzipiell haben die Versicherungsanstalten dieses
Recht. Normalerweise entbinden Sie bei Abschluss einer
solchen Versicherung Ihren Hausarzt/ihre Hausarztin etc.
von der drztlichen Verschwiegenheitspflicht durch lhre
Unterschrift am Versicherungsantrag.
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Kindergarten und Schule

Kindergarten:

Miissen die Eltern eines HIV-positiven Kindes der
Kindergartenleitung die Infektion bekannt geben?

Nein, eine HIV-Infektion ist nicht meldepflichtig.

Hinweis:

Anders verhalt es sich bei einer AIDS-Erkrankung. Fiir
Kindergarten und Horte gelten die jeweiligen Landesge-
setze, die diese Frage unterschiedlich behandeln. Wenden
Sie sich bitte an die zustidndige AIDS-Hilfe.

Schule:

GemaR § 3 Abs. 1lit.c SchUG ist von der Schulleitung als
ordentlicher Schiler/als ordentliche Schiilerin derjenige/
diejenige aufzunehmen, der die gesundheitliche und
korperliche Eignung fiir die betreffende Schulart besitzt.
Diese Formulierung stellt auf die Eignung aus medizini-
scher Sicht ab, am Unterricht erfolgreich teilzunehmen.
Ein HIV-positiver Schiiler/eine HIV-positive Schiilerin ist
somit aufzunehmen, wenn er/sie die gesundheitliche und
korperliche Eignung fiir die betreffende Schulart besitzt.

chale
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Was ist, wenn Eltern die Kindergarten- oder Schul-
leitung iiber die HIV-Infektion bzw. AIDS Erkrankun-
gen informieren?

Hier gilt der Datenschutz. Die verantwortlichen Personen
mussen/sollten darauf hingewiesen werden, dass ein
Rechtsanspruch auf Geheimhaltung besteht.

Tipp:

Wenn Sie davon ausgehen miissen, dass trotz dieser
Bestimmungen Informationen unberechtigt weitergege-
ben wurden, so wenden Sie sich an eine der AIDS-Hilfen
Osterreichs oder an einen Anwalt bzw. eine Anwiltin.
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HIV-Test

Der HIV-Test weist nach, ob eine Person das HI-Virus in
sich tragt oder nicht. Fallt der Test positiv aus, bedeutet
dies, dass die Person HIV-infiziert ist. Nach dem heutigen
Stand der Wissenschaft kann davon ausgegangen wer-
den, dass nicht alle HIV-Infizierten zwangslaufig an AIDS
erkranken.

Darf ein HIV-Test ohne Einwilligung der betroffenen
Person durchgefiihrt werden?

RoutinemaRige HIV-Tests sind ohne Einwilligung des
Patienten/der Patientin grundsatzlich rechtswidrig.
Der Arzt bzw. die Arztin darf mit dem abgenommenen
Blut nur solche Untersuchungen durchfiihren, die im
sogenannten Behandlungsvertrag enthalten sind. Der
HIV-Antikoérpertest gehort nicht zu den Routineunter-
suchungen, in die man im Rahmen arztlicher Unter-
suchungen stillschweigend (auch ohne Aufklarung durch
den Arzt/Arztin) einwilligt.

Behandlungsvertrag

Behandlungsvertrag ist die rechtliche Bezeichnung fiir
das Abkommen, welches zwischen dem Patienten/der
Patientin auf der einen Seite und dem Arzt/der Arztin bzw.
der Krankenanstalt auf der anderen Seite zu Beginn einer
Behandlung getroffen wird. Dieser Behandlungsvertrag
kommt schriftlich oder miindlich, ausdriicklich oder — wie
in den meisten Fallen — durch schliissiges Verhalten zu-
stande. Der Arzt/ die Arztin bzw. Krankenanstalt iiber-
nimmt dadurch die Verpflichtung, die Vorgeschichte der
Erkrankung zu erforschen, die notwendigen und zweck-
maRigen diagnostischen Untersuchungen durchzufiihren
und durch korrektes, dem Stand der Medizin entsprechen-
des Bemiihen die Gesundheit des Patienten/der Patientin
moglichst wiederherzustellen oder doch Linderung zu
verschaffen. Der Patient/die Patientin, so wird angenom-
men, hat dazu ausdriicklich oder stillschweigend beauf-
tragt bzw. darin eingewilligt.

19



MEDIZIN

» |INHALTSVERZEICHNIS

20

Ein routinemaRig durchgefiihrter HIV-Test, der ohne Be-
zug zum aufzuklarenden Krankheitsbild und damit nicht
vom Behandlungsvertrag gedeckt ist und der ohne Auf-
klarung und Einwilligung des Patienten/der Patientin
erfolgt, ist demzufolge unzuldssig.

Was heiRt Aufklirungspflicht des Arztes/der Arztin?
Vor der Einwilligung steht die Aufklarung. Der Arzt/die
Arztin ist verpflichtet, vor der Durchfiihrung eines HIV-
Tests Patienten/Patientinnen lber Art und Risiko eines
geplanten Eingriffes zu informieren und sie liber die
Konsequenzen aufzuklaren. Es ist nicht damit getan, sie
uber die medizinisch technische Seite eines HIV-Tests zu
informieren.

Der Aufklarungspflicht ist erst dann Geniige getan, wenn
die Patienten/Patientinnen auch liber die Konsequenzen
eines moglichen HIV positiven Testergebnisses fur ihre
weitere Lebensplanung aufgeklart wurden.

Hinweis:

Sollte an Ihnen ohne Ihre Einwilligung ein HIV-Test vor-
genommen worden sein, wenden Sie sich an eine der
AIDS-Hilfen Osterreichs oder an einen Rechtsanwalt bzw.
eine Rechtsanwaltin. Beriicksichtigen Sie dabei, dass z. B.
eine Klage wegen ,eigenméchtiger Heilbehandlung“
innerhalb von sechs Wochen ab ,, Kenntnis von Tat und
Tater” eingebracht werden muss.
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Mutter-Kind-Pass und HIV-Test

Ab o1.01.2010 ist im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Unter-
suchungen auch die Durchfiihrung eines HIV-Tests fiir
Schwangere vorgesehen (MuKiPassV-Novelle 2009).
Die Ausbezahlung des Kinderbetreuungsgeldes ist unter
anderem an diese Voraussetzung genkniipft.

Schwangere sollten darauf achten, dass der verantwort-
liche Arzt/die verantwortliche Arztin nur die Durchfiih-
rung des HIV-Tests im Mutter-Kind-Pass eintragt, nicht
jedoch das Ergebnis. Dieses ist auf einer separaten Bei-
lage anzufiihren und nicht Bestandteil des Mutter-Kind-
Passes.

»INHALTSVERZEICHNIS
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Blutspenden und
HIV-Test

Die in den Blutspendeeinrichtungen gestellten Fragen
nach Krankheiten und sexuellem Risikoverhalten sind
wahrheitsgetreu zu beantworten. HIV-positive Menschen
diirfen nicht Blut spenden. Zudem ist das Blutspenden
keine geeignete Moglichkeit sich iiber seinen HIV-Status
Klarheit zu verschaffen, da in Blutspendeeinrichtungen
kein Beratungsgesprach stattfindet.
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Arztliche Schweigepflicht

Menschen mit HIV und AIDS sind auch heute noch - trotz
einer deutlichen Verbesserung der Gesamtsituation —
Einschrankungen und Diskriminierungen ausgesetzt.
Daher ist es von besonderer Bedeutung, dass sich Patienten/
Patientinnen mit HIV/AIDS vertrauensvoll an Arzte/Arzt-
innen wenden und dabei sicher sein kdnnen, dass diese
die jeweilige Diagnose korrekt als Berufsgeheimnis be-
handeln und ihr Wissen nicht unbefugt an Dritte weiter-
geben.

Ist der Arzt/die Arztin zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet?

Ja, nach § 54 des Arztegesetzes ist der Arzt bzw. die Arztin
»zur Wahrung der ihm [ihr] in Ausiibung seines [ihres]
Berufes anvertrauten und bekannt gewordenen Geheim-
nisse“ verpflichtet.

Was umfasst das Arztgeheimnis?

Die Verschwiegenheitspflicht des Arztes/der Arztin er-
streckt sich auf alle Umstande, die ihm/ihr anlasslich
einer arztlichen Leistung zur Kenntnis kommen und
deren Bekanntwerden fiir den Patienten/die Patientin
selbst, seine/ihre Angehorigen und auch fiir dritte Per-
sonen irgendeinen Nachteil in wirtschaftlicher und/oder
sozialer Hinsicht nach sich ziehen kénnen. Der Arzt/die
Arztin hat somit alles, was er/sie bei seiner/ihrer drztlichen
Verrichtung erfahren hat, als Geheimnis zu betrachten.
Selbstverstandlich erstreckt sich die Verschwiegenheits-
pflicht auch auf das Ergebnis eines HIV-Tests.

Kann ein Arzt bzw. eine Arztin belangt werden, wenn
er/sie die Schweigepflicht verletzt?

Ja. GemaR §121 StGB macht sich derjenige/diejenige straf-
bar, der/die ein Berufsgeheimnis verletzt, von dem er/sie
bei der Auslibung seiner/ihrer beruflichen Tatigkeit er-
fahren hat. Ausnahmen bediirfen einer rechtlichen
Grundlage (vgl. hierzu die Kapitel Gibt es Ausnahmen von
der Verschwiegenheitspflicht? und Muss der Arzt/die Arztin
die Diagnose an die Krankenkasse bzw. die Pensionsver-
sicherungsanstalt weitergeben?)
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Hinweis:

Weisen Sie am Beginn einer Behandlung durch einen fiir
Sie neuen Arzt bzw. neue Arztin darauf hin, dass Sie auf
die strikte Einhaltung der gesetzlich verankerten Schweige-
pflicht allergroBten Wert legen.

Gilt die Verschwiegenheitspflicht auch fiir Sprech-
stundenhilfen, Reinigungspersonal u. a.?

Ja, die Verschwiegenheitspflicht gilt auch fiir sogenannte
Hilfskrafte, also fiir jene Personen, die in der Administra-
tion tatig sind, oder auch fiir den Ehepartner/die Ehe-
partnerin, der/die in der Praxis des Arztes/der Arztin als
Sprechstundenbhilfe tatig ist. Auch im Krankenanstalten-
gesetz wird die Schweigepflicht ausdriicklich erwahnt.
Sie betrifft alle Personen, die in 6ffentlichen oder privaten
Krankenanstalten tatig sind, Verwaltungspersonal ebenso
wie selbstverstandlich Arzte und Arztinnen.

Darf der Arzt/die Arztin dem Arbeitgeber/der Arbeit-
geberin die Diagnose mitteilen?

Nein. Die Verschwiegenheitspflicht gilt auch gegeniiber
dem Arbeitgeber/der Arbeitgeberin. Zwar wollen Arbeit-
geber/Arbeitgeberinnen haufig, dass ihnen nicht nur die
Krankenstandsbestatigung vorgelegt, sondern auch die
Diagnose bekannt gegeben wird, dazu haben sie aber
kein Recht.

Der behandelnde Arzt/die behandelnde Arztin darf dem
Arbeitgeber/der Arbeitgeberin die Diagnose nur dann
mitteilen, wenn er/sie von dem Patienten/der Patientin
die ausdriickliche Einwilligung dazu erhalten hat. Das
heilRt, der Patient/die Patientin muss den Arzt/die Arztin
dafiir von der Schweigepflicht entbinden.

Ist auch der Betriebsarzt/die Betriebsirztin an die
Schweigepflicht gebunden?

Selbstverstandlich ja. Das Arbeitnehmerschutzgesetz
schreibt ausdriicklich vor, dass der Betriebsarzt/die
Betriebsarztin zur Wahrung der ihm/ihr von den Arbeit-
nehmern/den Arbeitnehmerinnen anvertrauten oder ihm/
ihr bekannt gewordenen Geheimnissen verpflichtet ist.
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Hinweis:

Hier entsteht bei Betriebsarzten/Betriebsdrztinnen nicht
selten ein Loyalitatskonflikt: Manche Betriebsarzte/ Be-
triebsarztinnen fihlen sich mehr ihrem Arbeitergeber/
ihrer Arbeitgeberin als den Patienten/den Patientinnen
verpflichtet. Machen Sie Ihrem Betriebsarzt/ihrer Betriebs-
arztin deutlich, dass Sie groBten Wert auf die Einhaltung
der gesetzlich verankerten Schweigepflicht legen.

Gibt es Ausnahmen von der Verschwiegenheitspflicht?
Ja, z. B. kann der Patient/die Patientin den Arzt/die Arztin
von der Schweigepflicht entbinden. Eine andere Ausnahme
betrifft die Verschwiegenheitspflicht gegentiber dem
Ehe- bzw. Sexualpartner/der Ehe- bzw. Sexual-Partnerin
des Patienten/der Patientin: Prinzipiell ist das Berufs-
geheimnis auch gegeniiber dem Partner/der Partnerin
des Patienten/der Patientin zu wahren. Das heif3t, die
haufig angewandte Praxis, mit den Partnern/Partnerinnen
wie selbstverstandlich liber die Diagnose des Patienten/
der Patientin zu reden, ist ungesetzlich. Wenn der Arzt/
die Arztin in Gesprachen aber zu der Uberzeugung kommt,
dass der HIV-Positive/die HIV-Positive den Ehe- bzw.
standigen Sexualpartner/die Ehe- bzw. standige Sexual-
partnerin nicht tuber die Infektion informiert und die
Safer Sex-Regeln nicht beachten werden, muss er/sie —
ohne sich strafbar zu machen - liber die Diagnose auf-
kldren. In diesem Falle ist der Arzt/die Arztin zu dieser
Mitteilung verpflichtet.

Kann sich diese durch das Verhalten des Patienten/der
Patientin begriindete Entbindung von der Schweige-
pflicht auch auf andere Personen als den Ehe- bzw.
stindigen Sexualpartner/die Ehe- bzw. stindigen
Sexual-Partnerin des Patienten/der Patientin beziehen?
Nein, die Entbindung vom Arztgeheimnis darf nicht auf
andere Personen ausgedehnt werden.

Vorsicht:

Beachten Sie, dass in Arztbriefen/Befunden immer alle
Diagnosen angefiihrt werden. Wenn Sie vermeiden wollen,

25



MEDIZIN

» |INHALTSVERZEICHNIS

26

dass der einweisende Arzt/die einweisende Arztin von
der HIV-Diagnose Kenntnis erlangt, miissen Sie dem
Krankenhaus mitteilen, dass ein Arztbrief nicht erwiinscht
ist. Damit stellen sie sicher, dass ein Arztbrief bzw. ein
Befund von Kliniken bzw. Facharzten und Facharztinnen
nicht an andere weitergeschickt wird. Dies sollte nur mit
Ihrem ausdriicklichen Einverstandnis geschehen.
Bedenken Sie aber auch, dass es Wechselwirkungen
zwischen Nicht-HIV-Medikamenten und HIV-Medikamen-
ten gibt, es also unter Umstanden wichtig ist, dass der
Hausarzt/die Hausarztin von der HIV-Infektion erfahrt.

Muss der Arzt/die Arztin die Diagnose an die
Krankenkasse bzw. die Pensionsversicherungsanstalt
weitergeben?

Ja. Hier besteht eine weitere Ausnahme von der Schweige-
pflicht. Gegenliber den Tragern/Tragerinnen der Sozialver-
sicherung (Krankenkassen, Pensionsversicherungsanstalten
usw.) ist der Arzt/die Arztin von der Verschwiegenheits-
pflicht entbunden. Gegeniiber diesen Anstalten muss der
Arzt/die Arztin die Art der Erkrankung des Patienten/der
Patientin bekannt geben. Die Sozialversicherungstrager
sind aber ihrerseits (siehe oben) an die Verschwiegen-
heitspflicht gebunden und diirfen die Diagnose nicht an
Dritte weitergeben — insbesondere nicht an den Arbeit-
geber/die Arbeitgeberin.

Der Arzt/die Arztin ist aber verpflichtet, Aufzeichnungen
uber jede zur Beratung oder Behandlung tibernommene
Person, insbesondere tUiber den Zustand der Person bei
der Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die Vor-
geschichte der Erkrankung, die Diagnose, den Krankheits-
verlauf sowie liber Art und Umfang der beratenden, dia-
gnostischen oder therapeutischen Leistungen einschlieB-
lich der Anwendung von Arzneispezialitaten und der
Identifizierung dieser Arzneispezialitaten und der je-
weiligen Chargen im Sinne des § 26 Abs. 8 des Arznei-
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mittelgesetzes , BGBI. Nr.185/1983, zu fiihren und hieriiber
der beratenen oder behandelten oder zu ihrer gesetzlichen
Vertretung befugten Person alle Auskiinfte zu erteilen.
Der Arzt/die Arztin ist verpflichtet, dem Patienten/der
Patientin Einsicht in die Dokumentation zu gewahren
oder gegen Kostenersatz die Herstellung von Abschriften
zu ermoglichen.

Arzte/Arztinnen sind zur automationsunterstiitzten
Ermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten
sowie zur Ubermittlung dieser Daten

W an die Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorge-
anstalten in dem Umfang, als sie fiir den Empfanger/
die Empfangerin zur Wahrnehmung der ihm/ihr tber-
tragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung
bildet, sowie

® an andere Arzte/Arztinnen oder medizinische Einrich-
tungen, in deren Behandlung der Kranke/die Kranke
steht, mit Zustimmung des Kranken/der Kranken
berechtigt.

Wie steht es mit der Pflicht fiir Arzte/Arztinnen,
AIDS-Kranke dem Gesundheitsministerium zu
melden?

AIDS ist im Gegensatz zu einer HIV-Infektion melde-
pflichtig. Das heiRt, jeder Arzt/jede Arztin, der/die in
Auslibung seines/ihres Berufes wahrnimmt, dass ein
Patient/eine Patientin an AIDS erkrankt ist, muss auf
einem entsprechenden Formular eine Meldung an das
zustandige Ministerium schicken. Diese Meldung hat
gem. § 3 Abs. 2 AIDS-Gesetz folgende Daten zu enthalten:
Die Initialen (Anfangsbuchstaben des Vor- und Familien-
namens), das Geburtsdatum und das Geschlecht des
Patienten/der Patientin. Das Gesetz sieht demnach vor,
dass der betreffende Patient/die betreffende Patientin
anonym zu bleiben hat.
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Was heif3t, AIDS ist meldepflichtig, eine HIV-Infektion
aber nicht?

Von der meldepflichtigen Krankheit AIDS wird laut AIDS-
Gesetz gesprochen, wenn nach dem Stand der Wissenschaft

1. ein entsprechender Nachweis fiir eine Infektion mit
dem Human Immunodeficiency Virus (HIV) vorliegt
sowie

2. zumindest eine der 25 Indikatorerkrankungen (z. B.
Pneumocystis carinii Pneumonie, Lymphom des
Gehirns oder Zytomegalievirusinfektion)
diagnostiziert wurde.

Wenn diese vom Gesetz festgelegten Voraussetzungen
gegeben sind, hat der Arzt, die Arztin bzw. die Kranken-
anstalt eine Meldung an das zustandige Ministerium zu
erstatten.

Muss der Zahnarzt bzw. die Zahnéarztin wissen, dass
der/die PatientIn HIV-positiv bzw. AIDS-krank ist?
Grundsatzlich ist niemand verpflichtet, den Zahnarzt/die
Zahnarztin Uber seine/ihre Infektion bzw. Erkrankung zu
informieren. Jedoch kann aber die Infektion fiir die zahn-
arztliche Behandlung von Bedeutung sein. Wenn sich der
Zustand des Immunsystems verschlechtert, werden oft
erste Anzeichen dafiir im Mund sichtbar. Eventuelle Ver-
anderungen in der Mundhéhle sind zu beobachten und
sollten schnell und richtig behandelt werden.

Hinweis:

Wenden Sie sich an eine der AIDS-Hilfen Osterreichs. Diese
kann lhnen Vertrauenarzte/Vertrauenszahnarztinnen
nennen, die mit der Behandlung von HIV/AIDS-Patienten/
Patientinnen Erfahrung haben.
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Die PatientInnenverfugung

Was ist eine PatientInnenverfiigung?

Dabei handelt es sich um eine Erklarung, mit der dem
behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin bzw. der
behandelnden Krankenanstalt eine Anweisung erteilt
wird. Die Verfuigung gilt fuir den Fall, dass man selbst
nicht mehr in der Lage ist, in eine bestimmte Behandlung
einzuwilligen oder sie abzulehnen.

Seit 1.Juni 2006 ist das neue Patientenverfiigungs-
Gesetz (PatVG) in Kraft getreten. Darin wird zwischen
einer beachtlichen und verbindlichen
Patientenverfiigung unterschieden:

1. Beachtliche Patientenverfiigung
Hierbei handelt es sich um eine schriftliche Willens-
erklarung, mit der ein kiinftiger Patient/eine kiinftige
Patientin festhalt, auf kiinstliche lebensverlangernde
MaRnahmen zu verzichten und alle Moglichkeiten der
Schmerzlinderung zu nutzen.

2. Verbindliche Patientenverfiigung
Bei dieser Variante miissen alle abgelehnten MaR3-
nahmen konkret beschrieben werden. Die Patientin/
der Patient muss die Folgen der Verfligung zutreffend
einschatzen konnen. Eine verbindliche Patientenver-
fligung muss schriftlich mit Angabe des Datums mit
einem Anwalt/einer Anwaltin, einem Notar/einer Notarin
oder mit einem rechtskundigen Mitarbeiter/einer
rechtskundigen Mitarbeiterin der Patientenvertretung
verfasst werden. Davor muss eine umfassende arztliche
Aufklarung liber die Folgen der Patientenverfiigung
stattgefunden haben, welche auch dokumentiert werden
muss. Danach gilt die Verfligung fiir einen Zeitraum von
finf Jahren, ehe sie wieder bestatigt werden muss.
Darlber hinaus besteht die Moglichkeit sich im Patienten
verfligungsregister zu registrieren, wodurch alle Kran-
kenanstalten in ganz Osterreich Einblick in das Pati-
entenverfiigungsregister des 6sterreichischen Notariats
und in das der 6sterreichischen Rechtsanwalte/Rechts-
anwaltinnen erhalten.
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Welche Fragen konnen mit der PatientInnenverfiigung
geregelt werden?

Mit dieser Verfiigung kann man z. B. fiir den Fall, dass man
selbst krankheitsbedingt keine Erklarung mehr abgeben
kann, bestimmen, dass gegebenenfalls auf ausschlieBlich
lebensverlangernde medizinische MalRnahmen verzichtet
wird. Es kann beispielsweise festgelegt werden, dass alle
Moglichkeiten der Schmerzlinderung geniitzt werden,
ungeachtet ihrer moglicherweise lebensverkiirzenden
Nebenwirkungen.

Die Patientenverfiigung ist verbindlich, wenn sie It. Patien-
tenverfiigungsgesetz (BGBL I Nr. 55/2006) errichtet wurde.
Im Folgenden kdnnen Sie die derzeit giiltige Fassung
einsehen:

http://www.wien.gv.at/gesundheit/ wppa/ahs-
info/pdf/patientenverfuegung.pdf

Ist die Patientenverfiigung fiir den behandelnden
Arzt/die behandelnde Arztin verbindlich?

Ja und nein. Derzeit wird immer der mutmaRliche Wille
des Patienten/der Patientin zu dem Zeitpunkt angenom-
men, zu dem die medizinische MalRnahme erfolgen soll.
Fiir diesen mutmalilichen Willen ist eine Patientenverfii-
gung ein kraftiges, aber kein unwiderlegbares Indiz.

Was kann man tun, damit der in der Patientenver-
fiigung geduflerte Wille auch tatséchlich respektiert
wird?

Die Verfligung wird als einfache schriftliche Erklarung ab-
gefasst, wobei es sich empfiehlt, die Unterschrift notariell
beglaubigen zu lassen. Es ist auch ratsam, den gedulRRerten
Wunsch 6fter zu wiederholen, um der Indizienwirkung
moglichst Nachdruck zu verleihen und um Nahestehende
von der Existenz einer solchen Verfligung zu unterrichten.
Eine Patientinnenverfiigung sollte auch regelmaRig (z. B.
jahrlich) erneuert werden, selbst wenn keine Anderungen
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erfolgen, um dem Argument der mangelnden Aktualitat
vorzubeugen. Die Verfiigung sollte bei Spitalsaufnahme
dem Krankenakt beigelegt werden.

Kann man eine Person des Vertrauens beauftragen,
den eigenen Wunsch nach Behandlung bzw. nach
Verzicht auf Behandlung durchzusetzen?

Ja, diese Moglichkeit besteht fiir den Fall, dass man selbst
keine Erklarung mehr abgeben kann.

Hinweis:

Wollen Sie die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass lhre
Patientenverfiigung zur Kenntnis genommen wird,
fertigen Sie eine Notfallkarte an, die Sie immer bei sich
tragen. Auf dieser Karte sollte vermerkt sein, wer im Not-
fall zu verstandigen ist, damit Ihre Interessen im Sinne
der Patientenverfligung vertreten werden.
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Patientenrechte/
Patientinnenrechte

Thre wichtigsten Rechte als Patient/Patientin:

Das Recht auf Selbstbestimmung. Jede arztliche Be-
handlung darf nur mit Ihrer Zustimmung vorgenom-
men werden.

Das Recht auf arztliche Aufklarung. Nur ein umfassend
aufgeklarter/eine umfassend aufgeklarte Patientin
kann in eine Behandlung bzw. einen operativen Eingriff
wirksam einwilligen. Der Arzt/die Arztin ist verpflichtet
uber Diagnose, Therapie sowie Risiken bzw. mogliche
Nebenwirkungen in einer fiir den medizinischen Laien
verstandlichen Form aufzuklaren.

Das Recht auf Behandlung. Personen, die in einem
aufrechten Versicherungsverhaltnis zu einem Kranken-
versicherungstrager stehen, haben im Krankheitsfall
einen Leistungsanspruch.

Das Recht auf freie Arztewahl/Arztinnenwahl.
Maoglichkeit des Wechsels: Wenn Sie mit den Leistungen
des Arztes bzw. der Arztin nicht mehr zufrieden sind,
konnen Sie den Vertragsarzt/die Vertragsarztin am Ende
eines jeden Quartals ohne Angabe von Griinden wech-
seln. Innerhalb des Kalenderviertels ist der Wechsel nur
in begriindeten Fillen mit Zustimmung der Kranken-
kasse gestattet.

Das Recht auf Einsichtnahme in die Krankengeschichte.
Das Einsichtsrecht ist ein hochstpersonliches Recht,
das sich nur mit Zustimmung des Patienten/der
Patientin auch auf Angehdrige erstreckt.

Das Recht auf freie Wahl der Behandlungsmethode.
Sie kénnen vorgeschlagene Behandlungsformen ab-
lehnen. Sie konnen auch TherapiemalRnahmen ver
langen, die mit einer Lebensverkiirzung verbunden
sind, wenn diese nicht primar den Zweck der Lebens-
verkiirzung haben. Lediglich die direkte, aktive Sterbe-
hilfe ist dem Arzt/der Arztin untersagt.



MEDIZIN » INHALTSVERZEICHNIS

B Das Recht eine begonnene Behandlung zu unter-
brechen. Der Arzt/die Arztin muss Sie liber die Folgen
eines vorzeitigen Abbruchs oder der Missachtung von
Verhaltensanweisungen aufklaren.

B Das Recht auf strikte Vertraulichkeit. Die arztliche
Verschwiegenheitspflicht ist gesetzlich verankert.

B Das Recht auf Schadensersatz bei Behandlungsfehlern
bzw. drztlichen Kunstfehlern. Nicht jeder Misserfolg
im Laufe einer Behandlung kann dem Arzt/der Arztin
zur Last gelegt werden. Voraussetzungen fiir eine
Haftung sind u.a. neben einem Schaden auf Seiten des
Patienten/der Patientin ein ursachlicher Zusammen-
hang zwischen Behandlungsfehler und Schaden sowie
ein Verschulden des Arztes/der Arztin.

Grundlage der Patientenrechte/Patientinnenrechte sind
nicht nur die nationalen Rechtsordnungen wie Allgemeines
Biirgerliches Gesetzbuch, Bundesverfassung und Arztege-
setz sowie die jeweiligen Krankenanstaltengesetze der
Bundeslander, sondern auch die Normen der Internatio-
nalen Menschenrechtskonvention.

Hinweis:
Die Patientenanwalte/Patientenanwaltinnen beraten
Sie bei der Durchsetzung lhrer Rechte.
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Datenschutz

Gibt es ein Grundrecht auf Datenschutz?

Ja, das gibt es. Die Verfassungsbestimmung des § 1
Datenschutzgesetz schreibt vor: Alle haben Anspruch auf
Geheimhaltung fiir die betreffenden personenbezogenen
Daten, soweit er/sie daran ein schutzwiirdiges Interesse,
insbesondere im Hinblick auf Achtung seines/ihres Privat-
und Familienlebens, hat.

Was sind personenbezogene Daten?

Das Datenschutzgesetz (DSG) bezieht sich ausschlieBlich
auf die Verarbeitung personenbezogener Daten. Das sind
Angaben lber Personen, die von der Datenverarbeitung
betroffen sind, deren Identitat bestimmt oder bestimmbar
ist. Personenbezogen sind Daten dann, wenn sie sich mit
einem bestimmten Geburtsdatum, einer bestimmten
Sozialversicherungs- oder Passnummer etc. einem be-
stimmten Individuum zuordnen lassen. Die Information,
dass jemand HIV-positiv ist, stellt eine personenbezogene
Information dar, auf deren Geheimhaltung man im Sinne
der genannten Verfassungsbestimmung ein schutz-
wiirdiges Interesse hat.

Ein positiver HIV-Status stellt stets ein sensibles, besonders
schutzwiirdiges Datum dar. Wahrend eines aufrechten
Arbeitsverhaltnisses ist ein HIV-Test datenschutzrechtlich
jedenfalls unzuldssig. Im Zuge der Bewerbung bedarf er
jedenfalls einer ausdriicklichen (schriftlichen) Zustimmung
des Betroffenen/der Betroffenen nach vorheriger umfas-
sender Information. Die Daten (Laborergebnisse der Blut-
untersuchung) missen unverziiglich nach ihrer Aus-
wertung vernichtet und die gewonnenen Daten gel6scht
oder anonymisiert werden.

Hinweis:

Wenn Sie davon ausgehen, dass personenbezogene
Daten unberechtigt weitergegeben wurden, wenden Sie
sich an einen Anwalt, eine Anwaltin bzw. an eine der
AIDS-Hilfen Osterreichs.
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Was tun, wenn der positive HIV-Status unfreiwillig
geoutet wird?

Hin und wieder passiert es, dass eine HIV-Infektion
unfreiwillig von jemandem, der nicht von Berufs oder
Amts wegen der Verschwiegenheit unterliegt, 6ffentlich
gemacht wird oder an andere diese Information weiter-
gegeben wird. Typische Situationen dafiir sind unschon
zu Ende gegangene Beziehungen.

In diesem Fall kann der Informantin/dem Informanten
eine Unterlassungsklage nach § 16 ABGB und/oder nach
§32 DSG 2000, dass sich bei Gesundheitsmerkmale stets
um sensible Daten handelt, angedroht werden. Durch
§ 16 ABGB ist die Privatsphare einer Person gegen Ein-
griffe durch Dritte geschiitzt. Kern der Privatsphare ist
der hochstpersonliche Lebensbereich, zu dem auch
Gesundheitsdaten zdhlen. Kommt es trotz Androhung
einer Unterlassungsklage zu weiteren Verletzungen
dieses Personlichkeitsrechtes, kann beim zustandigen
Bezirksgericht eine Zivilklage auf Unterlassung einge-
bracht werden. Ist durch das unfreiwillige Outing auch
finanzieller Schaden entstanden, so kann auch auf
Schadenersatz geklagt werden.

Hinweis:

Bei einer Unterlassungsklage handelt es sich um ein
zivilrechtliches Verfahren, d.h. Sie miissen als Klagerin
bzw. Klager (eventuell vertreten durch einen Rechtsan-
walt bzw. eine Rechtsanwaltin) auftreten. Dies bedeutet
auch, dass die klagende Partei die Beweislastpflicht trifft.
Darunter versteht man, dass Sie beweisen miissen, dass
das behauptete Outing auch durch die Beklagte/den
Beklagten passiert ist. Im Fall, dass dies nicht gelingt
oder das Gericht davon nicht liberzeugt ist, tragen Sie
als Klagerin bzw. Kldger die gesamten Kosten des Rechts-
streites.
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Sexualitat und Recht

Sexualkontakte HIV-infizierter Personen kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen mit dem Strafrecht in
Konflikt geraten. Ausgangspunkt der Uberlegungen des
osterreichischen Gesetzgebers im Zusammenhang mit
HIV und AIDS ist der Umstand, dass bei einer solchen
sexuell libertragbaren Krankheit der Geschlechtsverkehr
eine Gefahrdung fiir den Sexualpartner/die Sexualpart-
nerin bzw. die Allgemeinheit (infolge einer méglichen
Weiterverbreitung der Krankheit) darstellen kann. Ob es
aber tatsachlich zu einer Strafbarkeit kommt, hangt von
verschiedenen Faktoren ab. Die Frage lasst sich daher
letztlich immer nur auf den Einzelfall bezogen verlasslich
beantworten. Folgende allgemeine Leitlinien lassen sich
aber aufstellen:

1. Nach den §§ 178 bzw. 179 StGB (vorsatzliche bzw. fahr-
lassige Gefahrdung von Menschen durch lbertragbare
Krankheiten) macht sich allgemein strafbar, wer vorsatz-
lich oder fahrldssig eine Handlung begeht, die geeignet ist

B die Gefahr der Verbreitung einer unter Menschen
Ubertragbaren Krankheit herbeizufiihren, wenn diese
Krankheit zu den ihrer Art nach beschrankt anzeige-
oder meldepflichtigen Krankheiten gehort (wie z. B.
eine HIV-Infektion).

Bei diesen Delikten ist weder eine tatsachliche Ansteckung
noch eine konkrete Ansteckungsgefahr erforderlich; es
geniigt die abstrakte (potenzielle) Gefahrlichkeit des
Verhaltens fiir die Ubertragung einer (anzeige- oder melde-
pflichtigen) Krankheit. Die Anzeige- oder Meldepflicht ist
eine objektive Bedingung der Strafbarkeit. Der Tater/die
Taterin muss sie also weder kennen noch muss sie fiir
ihn/sie erkennbar sein.

Hauptanwendungsfall dieses Delikts ist der ungeschiitzte
Geschlechtsverkehr eines HIV-Infizierten/einer HIV-Infizier-
ten mit einer nicht HIV-infizierten Person. Eine allfdllige
Einwilligung des Sexualpartners bzw. der Sexualpartnerin
andert daran nichts, weil Schutzgut dieser Tatbestande die
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Allgemeinheit ist, sodass eine Einwilligung des Sexual-
partners bzw. der Sexualpartnerin keine Rechtswirkungen
entfaltet.

2. Die fahrlassigen Korperverletzungs- oder Totungsdelikte
(8§ 88 bzw. 8o f StGB) sind in der Praxis haufig nicht an-
wendbar, weil sich kaum bzw. nur sehr schwer nachweisen
lasst, dass eine Ansteckung mit dem HI-Virus gerade
durch einen speziellen Geschlechtsverkehr erfolgt ist.
Es scheitert also meist am Nachweis der Kausalitat.

3. Nach § 4 Abs. 1 AIDS-Gesetz ist es Personen, bei denen
eine Infektion mit dem HI-Virus nachgewiesen wurde,
verboten, gewerbsmafig sexuelle Handlungen am eigenen
Korper zu dulden oder solche Handlungen an anderen vor-
zunehmen. AuBerdem haben sich nach Abs. 2 Personen,
die Tatigkeiten im Sinne des Abs. 1 ausiiben, wiederkeh-
rend, mindestens jedoch in Abstdnden von drei Monaten
einer amtsarztlichen Untersuchung auf das Vorliegen
einer HIV-Infektion zu unterziehen.

4. Wer gewerbsmaRige sexuelle Handlungen am eige-
nen Korper duldet oder an anderen vornimmt, ohne die
nach § 4 Abs. 2 des AIDS-Gesetzes vorgeschriebene regel-
maRige amtsarztliche Untersuchung auf das Vorliegen
einer HIV-Infektion durchfiihren zu lassen, begeht nach
§ 9 Abs. 1 eine Verwaltungsiibertretung und kann dafiir
mit einer Geldstrafe von bis zu € 7.260,— bestraft werden.
Das gilt allerdings nur, sofern die Tat nicht ohnehin schon
dem Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte
fallenden strafbaren Handlung entspricht (vgl. Ausfiih-
rungen zu den §§ 178 f, StGB).

Straflos sind folgende Verhaltensweisen:

B Sexualkontakte zwischen HIV-infizierten Personen
(unabhangig davon, ob ungeschiitzt oder geschiitzt):
Diese Sexualkontakte sind nicht geeignet, die Gefahr
der Weiterverbreitung des HI-Virus herbeizufiihren
und damit straflos.
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B Kondom geschiitzter Sexualverkehr einer HIV-infi-
zierten Person mit einer nicht HIV-infizierten Person:
Bei einem solchen Sexualverkehr entfallt zwar nicht
die abstrakte Gefahrlichkeit des Verhaltens, weil dafiir
bereits ein geringes Restrisiko ausreicht (und Kondome
z. B.reiBen oder platzen konnen). Eine Strafbarkeit
nach den §§ 178 f StGB kommt aber mangels sozialer
Inadaquanz des Verhaltens nicht in Betracht: Die Ein-
haltung der Safer-Sex-Regeln lasst den geschiitzten
Sexualkontakt als sozial adaquat und damit straflos
erscheinen. Diese Ansicht ist mittlerweile in Rechts-
prechung und Literatur als gefestigt anzusehen.

Rechtsquellen: Strafgesetzbuch, AIDS-Gesetz

Literatur:

« Hubert Hinterhofer. Strafrecht. Besonderer Teil Il, 4. Auflage (2005)

« Kienapfel/Schmoller. Studienbuch Strafrecht. Besonderer Teil. Band Ill.
Delikte gegen sonstige Individual- und Gemeinschaftswerte. 2. Auflage
(2009)
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Servicestellep der
AIDS-Hilfen Osterreichs

Redaktionsbiiro Aidshilfe Salzburg

Linzer BundesstrafRe 10 - A-5020 Salzburg
Tel.: 0662/88 14 88 - Fax: 0662/88 14 88-3
E-Mail: plusminus@aidshilfen.at

Medienservice Aids Hilfe Wien
Aids Hilfe Haus, Mariahilfer Giirtel 4 - A-1060 Wien

Tel.: 01/599 37-85
E-Mail: wien@aids.at

AIDS-Hilfe Vorarlberg

Kaspar-Hagen-Stral3e 5/1- A-6900 Bregenz

Tel.: 05574/46526 - Fax: 05574/46 526-20

E-Mail: contact@aidshilfe-vorarlberg.at
Spendenkonto: IBAN: AT48 58000 10 193 263 114
BIC: HYPVAT 2B

AIDS-Hilfe Tirol

Kaiser-Josef-StraRe 13 - A-6020 Innsbruck

Tel.: 0512/56 36 21 - Fax: 0512/56 36 219

E-Mail: tirol@aidshilfen.at

Spendenkonto: IBAN: AT48 1100 0038 9306 0800
BIC: BKAUATWW

Aidshilfe Salzburg

Linzer BundesstraRe 10 - A-5020 Salzburg

Tel.: 0662/88 14 88 - Fax: 0662/88 14 88-3
E-Mail: salzburg@aidshilfen.at

Spendenkonto: IBAN: AT313520000002025666
BIC: RVSAAT2S
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AIDSHILFE OBEROSTERREICH

Blutenstral3e 15/2 - A-4020 Linz

Tel.: 0732/21 70 - Fax: 0732/2170-20

E-Mail: office@aidshilfe-ooe.at

Spendenkonto: IBAN: AT34 5400 0001 0021 6183
BIC: OBLAAT2L

Aids HilfeWien - Aids Hilfe Haus

Mariahilfer Gurtel 4, A-1060Wien

Tel.: 01/59937 - Fax: 01/59937-16

E-Mail: wien@aids.at

Spendenkonto: IBAN: AT051200024011560600
BIC: BKAUATWW

AIDS-Hilfe Steiermark

Schmiedgasse 38/ 1- A-8010 Graz

Tel.: 0316/81 50 50 - Fax: 0316/81 50 506
E-Mail: steirische@aids-hilfe.at

Spendenkonto: IBAN: AT476000000092011856
BIC: OPSKATWW

aidsHilfe Karnten

Bahnhofstral3e 22/1 - A-9o20 Klagenfurt
Tel.: 0463/55 128 - Fax: 0463/51 64 92
E-Mail: kaernten@hiv.at

Spendenkonto: 92 011 911 (PSK 60 000)
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