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EDITORIAL

Liebe Leserinnen,
Liebe Leser

Vor Euch liegt das neue FORUM RECHT -
immer mit zahlreichen Berichten, Analysen
und Materialien zu aktuellen rechtlichen und
rechtspolitischen Themenstellungen.

Mit diesern Heft verabschiedet sich zugleich die
Freiburger Redaktion von Euch. Die inhaltliche
Ausgestaltung wird kinftig der Redaktion Bie-
lefeld obliegen. Dazu Rolf Thei’en, siner der
Grinder des Projektesund seit 4Jahren Schrift-
leiter des FORUM RECHT: ,JIch winsche den
Freunden/innen in Bielefeld viel Glick (und
SpaR) bei ihrer zukinftigen redaktionellen Ar-
beit. Wir tibergeben die Redaktion mit einem
guten Gefiihl, denn wir sind Uiberzeugt, daf die
neue Schriftleitung das FORUM RECHT verbind-
lich und kompetent auf dem bisher erreichten
Niveau weiterflihren wird. Ich hoffe zudem, da®
unter der neuen Redaktion der Gedanke der Ver-
netzung fortschrittlicher juristischer Initiati-
ven und Fachschaften durch das FORUM
RECHT-Projekt eine verstiarkte Beachtung fin-
den wird.”

Wir méechten uns dem

vollinhaltlich anschlieffen.
In diesem Sinne

Fure FORUM RECHT-Redaktion

-lulomambar' Arbeltsgmam
o [ - schaft rechispolitischer Initiati
mm ven und Fachschaften. Mither-
. ausgeber: AStA der FU Berlin
Verlag: Kiartexi-Veriag, Viﬁhoiar Platz 1, 4300 Essen 1,
Tel.: 0201 /2345 38
Schriftleitung: Rolf Theifen, Karthdiuserstr. 96, 7800 Frelburg,
Tel.: 0761 / 38 18 31 (Manuskripte, Leserbriefe sowie sonstige Bei-
trage und Materialien bitte an diese Adresse)
Mitarbeiter/innen dieser Ausgabe:
Kai Ambros (Oxford), Bemd Asbrock (Bremen), Christian Kloster-
mann (Marburg), Rosa Kopp (K6In), Martina Krings (KélIn), Uwe Rah-
ling (Ludwigshafen}, Rolf TheiBen {Freiburg)
Anzeigenieitung: Klartext-Verlag, Essen
V.i.8.d.P.: U. Czerlitzki, Honinger Weg 165, 5000 Koin 51
Die Artikel bringen verschiedene Meinungen zum Ausdruck Nicht
jede Aussage wird vom Herausgeber bzw. der Schriftleitung geteilt.

Satz: Klartext—Vsrlag
Gesamtausstattung:
Druck: Statiwerk e.

Jeprais: Einzeiheﬂ 2,50 DM, Abonnement (4 Ausgaben incl.
MwSt und Versand) 12,50 DM Férderabonnement (50,- DM}
Bankverbindung: Konto Nr. 204 610 (BLZ 360 501 05), Stadtspar-
kasse Essen / Konto Nr. 1940 68 - 437 (BLZ 360 100 48), Post
giroamt Essen

Kristiane Kremmer, Kornelia Flieher

Betr.: FORUM RECHT, Jahrgang 1986

Liebe Sammler/innen,

wem noch einzelne Hefte des letzten dahvganﬁ fehlen, der kann
diese beim Verlag nachbastellen“ je Heft 2,50 DM in Briefmarken
beilegen.

Die Hete friiherer Jahrganqe sind zumeist vergriffen. Erhaltlich sind
insoweit noch:

1983: (), 1984:(-), 1985: Heft 1,2,3/4

Damit die Arbeit weitergeht:
Spendenkonto:

Bank fiir Gemeinwirtschaft, Freiburg
Konto-Nr.: 1034 242 800 (BLZ 680 10‘! 11)

Kontakte / Initiativen in den Regionen

Augsburg Volkmar Kuhne, Holbeinstr. 1, 89 Augsburg
Berlin Thomas Moritz, Gustw-Frayla,g—StrS 1000 Berlin 62
Bislafeld M. Kardetzky, Gehrenberg 25, 4800 Bielefeld
Bremen O. Flesel, Flamischa Str. 32, 2800 Bremen 66
Fralburg R. Theiien, Kartduserstr. 96, 7800 Freiburg
Géttingen N. Griem, Kreuzbergring 4a, 3400 Gttingen
Hannover ‘E. Neuendorf, Davensfed!erstr 84a, 3000 Hannover
KBin U. Czerlitzki, Honigerweg 165, 5000 Kdin 51
Marburg J. Roth, Weidenhéuserstr. 57, 3550 Marburg
Miinchen F. Sosna, Rambergstr. 6, BOOB Miinchen 40
Miinster H. Gautzsch, Johanniterstr. 14, 4400 Munster 1
Trier Fachschait Jura, Uni Trier, Postf. 3825, 5500 Trier
Tiibingen A. Wahl, Charlottenstr. 8, 7400 Tibingen




die
Probleme
einer




L =

Aids - Rechtliche Probleme

einer Krankheit

Christian Klostermann

Einleitung

Wéhrend die allgemeine Presse
das Thema AIDS ldngst fiir sich
entdeckt hat und fleiBig aus-
schlachtet!, auf dem Buchmarki?
inzwischen jeden Monat Neuer-
scheinungen zu finden sind, liegt
eine wissenschaftliche juristische
Diskussion dieses Themas erst in
den Anféngen vor, obwohl die
Rechtspraxis bereits die ersten
Entscheidungen® trifft.

Liest man die bisher erschienenen
Stellungnahmen von Rechtswis-
senschaftlern in den gdngigen juri-
stischen Fachzeitschriften?, so
fallt nicht seiten auf, daB sie die
Problematik dieser Krankheit und
ihre besonderen Eigenheiten,
wenn Uberhaupt, lediglich als
Randproblem behandeln® und in
ihre Auseinandersetzung nicht
hinreichend einbeziehen®. Meist
wird, je nachdem, ob der Autor fiir
eine autoritdre staatliche Reaktion
oder fiir Aufkldrung votiert, die
Zahl der zu erwartenden Toten be-
liebig manipuliert’.

Oft drdngt sich hierbei der Ein-
druck auf, daB die Autoren den
Unterschied zwischen Sitten- und
Seuchenpolitik nicht wahrnehmen
und moralische Wertungen in ihr
Plédoyer einbringen8, so daB der
Diskurs, wie gegen die Krankheit
wirksam angegangen werden
kann, wenig fortschreitet®. Dies
behindert dann meist den Leser,
der sich mit dem Thema noch nicht
né&her beschdftigte, zu einem eige-
nen Urteil iiber die Thesen des je-
weiligen Verfassers zu gelangen.
Daher wird diesem Artikel zu-
néchst eine grobe Ubersicht tiber
den gegenwértigen Stand des
Wissens (ber AIDS vorange-
stellt.’0

Die medizini=
schen Grundlagen

Bei dem AIDS-Virus'! handelt es
sich um einen Retrovirus. Diese
Viren besitzen ein spezielles En-
zym12, die ,Reverse Transscrip-
tase”, die sie in die Lage versetzt,
ihre Erbinformation direkt in die
Erbinformation der infizierten
Zelle einzubauen'3. Diese Infor-
mation bleibt damit zeitlebens in
der Zelle und wird bei jeder Zelltei-
lung auf die Tochtergenerationen
weitervererbt4. Da sich das AIDS-
Virus mithin in einer kérpereige-
nen Zelle ,versteckt”, ist eine kau-
sale Heilung der Krankheit nach
heutigem Wissensstand'S nicht
moglich, lediglich ist an Symptom-
behandlung'® zu denken'?. Zeit-
lebens aber bleibt nach einer In-
fektion der Infizierte Virustréger
und kann andere Menschen an-
stecken, auch wenn die Krankheit
bei ihm nicht zum Ausbruch
kommt.

HIV-Viren'8 lassen sich in allen
Korpersekreten nachweisen, sind
aber nur in Blut und Sperma so
konzentriert, daB sie infektios wir-
ken19. Damit es zu einer Infektion

kommt, miissen durch Verletzung

Kérpersekrete direkt aus-
getauscht werden. Die Uberwie-
genden Infektionswege bestehen
in Geschlechtsverkehr mit einem
infizierten Partner2?, der Aus-
tausch von Nadeln unter Drogen-
abhangigen?! und eine Bluttrans-
fusion mit infiziertem Blut?2. Doch
muB auch hier eine Differenzie-
rung erfolgen: Beim Geschlechts-
verkehr ist es vor allem der Anal-
verkehr, der ein hohes Verlet-
zungsrisiko birgt und daherbeson-
ders geféhrlich ist23; bei Vaginal-
verkehr ist das Infektionsrisiko bei
weitem nicht so groB?4. So schei-
nen sich auch Beflirchtungen, das
HIV-Virus wirde sich in der Bevél-
kerung mit geometrischer Pro-
gression25 verbreiten, nicht zu be-
wahrheiten?®. Denn das Infek-
tionsrisiko kann durch ,safer sex”
praktisch auf Null gesetzt?” wer-
den. Unterdiesem Stichwort ist da-
bei all das zu vertehen, was den
Austausch von Kérperfliis-
sigkeiten verhindert, also die Be-
nutzung von Kondomen?8, insbe-
sondere beim Analverkehr, oder
entsprechende VorsichtsmaBnah-
men beim Oralverkehr2®. Dies ist
auch der vorherrschende Ansatz



der bisherigen Seuchenpolitik und
der  Aufkl&rungskampagnen30,
Die Wirksamkeit dieser Kampag-
nen wird freilich, je nach Standort
unterschiedlich beurteilt3!. Je-
doch l4Bt sie sich zumindest in
Deutschland schon daran able-
sen, daB seit der Diskussion um
AIDS und der Propagierung von
,safer-sex” die Zahl der Ge-
schlechtskrankheiten, die auf glei-
chem Wege wie AIDS Ubertragen
werden, drastisch zurlickgegan-
gen sind®2,

Eine Infektion aufsexuellem Wege
I4Bt sich also mit relativ einfachen
Mitteln der Vorsorge verhindern.
Die beiden anderen Hauptin-
fektionswege lassen sich eben-
falls unterbinden. Genannt seien
hier die Testung und Sterilisierung
aller Blutkonserven32 und die freie
Ausgabe von Einmalspritzen34 an
Fixer. !

Ist eine Infektion erfolgt, so splrt
der Neuinfizierte, wenn sich seine
Infektion Gberhaupt &duBert, zu-
nédchst nurein leichtes Krankheits-
gefiihl, &hnlich wie bei einer nor-
malen Grippeinfektion35. Daran
schlieBt sich eine lange Latenz-
periode an, deren Dauer nicht ge-
nau bekannt und wohl vom jeweili-

gen Einzelfall®® abhangig ist, auf
jeden Fall aber eine ldngere Zeit-
spanne umfaBt3’. Wihrend dieser
Zeit fihit sich der Kranke subjektiv
gesund und spilrt von seiner
Krankheit nichts, obwohl er ande-
re Menschen, die mit ihm Sekret-
kontakt haben, infizieren kann.

Nach heutigem Wissensstand
kann niemand vorhersagen, ob es
bei jedem Infizieten zum Aus-
bruch der Krankheit kommt. Wéh-
rend noch im Juli 1985 das Bun-
desgesundheitsministerium von
einer tatsdchlichen Erkrankungs-
rate von 5-19 % aller Infizierten
ausging®8, werden jetzt in der
Offentlichkeit weit hdhere Zahlen
genannt3?, die bis zu 100 % leta-
len Ausgang einer Infektion vor-
hersagen?®, Wirklich wissen-
schaftlich abgesichert sind jedoch
zur Zeit lediglich GréBenordnun-
gen von 50 % aller Infizierten, bei
denen die Krankheit wirklich aus-
bricht41.

Die Griinde, warum die Krankheit
bei dem einen ausbricht, wihrend
der andere trotz Infizierung nicht
erkrankt, sind noch ungeklént. Die
Forschung nach Kofaktoren, die
den Ausbruch der Krankheit for-

Ba n

il

dern oder erst erméglichen, steckt
gerade erst im Anfang.42

Aber auch wenn die Krankheit aus-
bricht, stirbt niemand an AIDS,
sondern an Folgeinfektionen43.
Denn die AIDS-Viren greifen das
menschliche Immunsystem an,
das normalerweise eine Infektion
mit Krankheiten verhindert. Durch
diese Schwéchung des Immunsy-
stems kann sich der Kdrper nicht
mehr gegen andere Krankheits-
keime zur Wehr setzen und ist de-
ren Ansturm hilflos ausgesetzt.
Die mildere Verlaufsform (oder
auch Vorform) der AIDS-Infektion,
der sogenannte AIDS-Related-
Complex (ARC, auch LAS oder
PLG genannt), geht mit allgemei-
nem Leistungsabfall, Fieber und
vor allem Lymphknotenschwellun-
gen einher?4,

Ebenso schwerwiegend wie die
physischen Folgen muB aber auch
der psychische Druck angesehen
werden, der bereits auf den Infi-
zierten, aber noch nicht Erkrank-
ten lastet45.

Nach den vorliegenden Berichten
hat ein positives Testergebnis bei
den Betroffenen erhebliche psy-
chische Auswirkungen, die lber
depressive Verstimmungen, Ein-




samkeits- und Angstgeflihlen bis
hin zu Suizidgedanken fiihren46.
Auf Jahre hinaus leben die Infi-
zierten in der Unsicherheit, ob die
Krankheit wirklich ausbricht und
wann es soweit sein wird. Dazu
kommt die ablehnende Haltung
der Umwelt dem Infizierten gegen-
niber, die bis zum Verlust der eng-
sten Freunde flihren kann, und die
stdndige Angst vor den Reaktio-
nen der &ffentlichen Hand. Dies
kann ein offenes Umgehen mit der
Krankheit verhindern und einen
hoffnungsverlorenen Rickzug in
die Isolation nach sich ziehen.

§o) ¥

Rechtliche
Probleme

Rechtsgrundlage fur alle MaBnah-
men, die von staatlicher Seite her
gegen AIDS getroffen werden, bil-
det das Gesetz zur Bekdmpfung
tibertragbarer Krankheiten, das
Bundesseuchengesetz
(BSeuchG)47:48,

§ 1 BSeuchG??9, der die Anwend-
barkeit des Gesetzes bestimmt, ist
weit gefaBt®, so daB beim Auftritt
einer neuen Krankheit die Behor-
den kurzfristig mit den ihnen dort
zur Hand gegebenen Mitteln ein-
greifen kénnen®!, ohne daB zeit-

raubende Rechtsidnderungen
oder neue Gesetze erforderlich
waren.

Der Anwendungsbereich ist nicht
einmal allein auf kranke Personen
beschrdnkt, sondern erstreckt
sich auch auf krankheits-, an-
steckungs- und ausscheidungs-
verddchtige Personen®2, was in
unserem Fall heiBt, daB jeder, der
mit einem AIDS-Infizierten zusam-
men war und bei dem eine An-
steckung erfolgt sein kénnte, un-
ter MaBnahmen fallen kann, die
aufgrund dieses Gesetzes ergrif-
fen werden — Fixer, Homosexuelle
und alle, die in den letzten Jahren
mit wechselnden Partnern zusam-
menlebten - fast jeder also®3.
Trotz dieses breiten Anwendungs-
bereiches gewdhrt das Gesetz
den Behérden weitgehende Ein-
griffsméglichkeiten durch  ein-
fachen Verwaltungsakt in die
Rechte des Blirgers und das ge-
sellschaftliche Leben%4. So ge-
wéhren die §§ 34 ff BSeuchG
Méglichkeiten zur Vorladung von
Personen®5, zur Zwangseinwei-
sung von Kranken in Absonde-
rungseinrichtungen®8, zur Unter-
sagung der Berufsausiibung®’
oder die Versagung von gesell-
schaftlichen Veranstaltun-

gen5859, Die Erméchtigung hier-
fur findet sich in § 34 Abs. 1
BSeuchG und das Handeln der
Behdrde ist nur durch den Grund-
satz der Verhiltnismé&Bigkeit des
Eingriffes begrenzt®0. Um diese
Frage, was eine angemessene
Antwort auf die von AIDS aus-
gehende Gefahr darstellt, geht
denn auch der Streit in der juristi-
schen Fachdiskussion. Die Auto-
ren, die schérfere staatliche MaB-
nahmen gegen AIDS fordern, ge-
hen in ihren Artikeln von einer un-
aufhaltbaren Gefiahrdung Aller
innerhalb weniger Jahre aus und
stellen demgegeniber die Ein-
griffe als relativ gerin?e Opfer fir
die Gesellschaft hin®'. So gelan-
gen sie zu Forderungen®? wie die
Absonderung nicht einmal nur der
Kranken, sondern unter gewissen
Umstédnden auch schon der bloB

Infizierten,  fordern Reihen-
untersuchungen der Bevoilke-
rung®® oder zumindest der Risiko-

gruppen®4.

Die Beflirworter solcher drakoni-
scher MaBnahmen lassen jedoch
Gesptir fur die besondere Eigenart
dieser Krankheit vermissen. Bei
allen anderen Krankheiten ist eine
Zwangsbehandlung nach dem
Bundesseuchengesetz von ab-
sehbarer endlicher Dauer, da die
Ansteckungsgefahr, die von dem
Betroffenen ausgeht, sei es durch
erfolgreiche Behandlung oder
durch den Tod, innerhalb eines
Uiberschaubaren Zeitraums nicht
mehr gegeben ist. Anders bei
AIDS: Hier existiert eine jahre-
lange Inkubationszeit, und wéh-
rend dieser Jahre fihlt der Patient
sich subjektiv gesund und bedeu-
tet im alltédglichen sozialen Um-
gang keine Gefahr fur die Mitmen-
schen®%, Unterwirft man also Infi-
zierte den dargestellten Zwangs-
maBnahmen®®, heiBt dies, sie bis
zu ihrem Lebensende zu Uber-
wachen und sie aus unserem frei-
heitlichen Gesellschaftssystem
auszugrenzen. Fiur diese Men-
schen gébe es keine Grundrechte
mehr88. Die AuBerkraftsetzung
des Grundgesetzes kann aber
unter keinen Umstédnden als ver-
haltnismaBiger Eingriff angesehen
werden®°,

Ebenso muB die Forderung auf
Einfihrung von Zwangstests auf
HIV-Antikdrper verfassungsrecht-
licher Skepsis unterliegen. Der
Biirger hat gegenlber dem Staat
das Grundrecht auf kérperliche
Unversehrtheit’®. In dieses Grund-
recht darf nuraufgrund einerstren-
gen VerhéltnismaBigkeit eingegrif-
fen werden’'. Die bisher bekann-
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ten AIDS-Antikérper-Testverfah-
ren’2 weisen lediglich, und das
noch nicht einmal mit absoluter
Genauigkeit, Antikérper gegen
das AIDS-Virus nach”3. Ein positi-
ves Testergebnis sagt nichts dart-
ber aus, ob die Krankheit Uber-
haupt ausbricht, nicht einmal, ob
der Infizierte andere Menschen
anstecken kann?4. Aufgrund eines
positiven Ergebnisses kann dem
Einzelnen auch nur geraten wer-
den, méglichst gesund zu leben,
da keine bestimmte Verhaltens-
weise bekannt ist, die den Aus-
bruch der Krankheit verzégert.
Mdéglicherweise beglinstigt ein
testpositives Ergebnis durch den
entstehenden psychischen Druck
sogarden Ausbruch der Krankheit,
indem die Angst das Immunsy-
stem zusétzlich schwécht.

Daher muB es jedem Einzelnen
Uberlassen bleiben, ob er an
einem Test teilnimmt oder nicht.
Weiterhin steht einem Zwangstest
auch § 34 Abs. 1 S3BSeuchGent-
gegen: Wenn die Behérde noch
nicht einmal eine Heilbehandlung
anordnen darf und der Gesetzge-
ber damit die Dispositionsfreiheit
des Einzelnen lber seine kérper-
liche Verfassung respektiert, so
muB es dem Einzelnen erst recht
unbenommen bleiben, lber sein
Schicksal, daB er Trager einer téd-
lichen Krankheit ist, zu erfah-
ren’s,

Einen erheblichen Raum nimmt
auch die Frage nach Einflihrung
einer Meldepflicht’® fir test-
positive Personen ein.

Welche Krankheiten melde-
pflichtig sind, ergibt sich aus § 3
BSeuchG, der eine abschlieBende
Regelung enthélt. Dort ist AIDS
bisher nicht aufgefiihrt. Die Még-
lichkeit, AIDS in diesen Katalog
aufzunehmen und damit eine Mel-
depflicht festzuschreiben, ergibt
sich aus § 7 BSeuchG, nach dem
der Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit (Abs. 1)
oder aber, solange der Bundesmi-
nister nicht handelt, die Ldnderre-
gierungen (Abs. 3) zur Erweiterung
dieses Kataloges berechtigt sind.
Dabei wird dieses Thema maBlos
Uberhéht, wenn gesagt wird, ohne
eine Meldepflicht seien die Behor-
den nicht handlungsfdhig. Die
oben beschriebenen MaBnahmen
kénnen auch ohne Meldepflicht
angeordnet werden. Dagegen hat
eine namentliche Registrierung,
soll sie den Zweck, der ihr beige-
legt wird, ndmlich epidemiologi-
sche Erkenntnisse zu erbringen
und geeignete staatliche Reaktio-
nen herauszufinden, erfillen, je-

doch nur Sinn, wenn gleichzeitig
MaBnahmen wie die oben be-
sprochenen ergriffen werden. An-
sonsten liefert sie Ergebnisse, de-
nen jeglicher Aussagewert fehlt,
da man nicht weiB, von welchem
Ausschnitt der Bevélkerung die
Testergebnisse stammen’’. So
Offnet, wer eine Meldepflicht be-
furwortet, denjenigen die Tlre, die
hirteres Vorgehen gegen HIV-In-
fizierte propagieren. Denn wiirde
nur eine Meldepflicht eingeflihrt,
wirde sie bei bestehender Ge-
setzes- und Sachlage gegen das
Grundrecht auf informationelle
Selbstbestimmung’® verstoBen.
Dieses Grundrecht gewédhrt dem
Einzelnen einen Anspruch, daB
der Staat nicht alles erfragen darf,
was er wissen mochte, sondern
nur das, woflir er ein Bedlrfnis
nachweisen kann, das dem Inter-
esse des Einzelnen ander Persén-
lichkeit seiner Daten (iber-
wiegt’®. Eine personenbezogene
Meldung eines AIDS-positiven
Testergebnisses miBte somit un-
mittelbar einem lbergeordneten
Interesse dienen. Da aber keiner-
lei Behandlungsméglichkeiten fur
AIDS existieren und aufgrund der
langen Inkubationszeiten Infek-
tionswege nicht erforscht und
unterbundenwerden kénnen, ldge
der einzige Wert in einer staat-
lichen Seuchenstatistik80. Diese
allein aber erleichtert weder die
Bekdmpfung noch die Verhiitung
von AIDS, sondern kann nurin Ver-
bindung mit verstdrkier Regle-
mentierung einen Sinn ergeben.
Da sie kein geeignetes Mittel zur
Einddmmung der Krankheit dar-
stellt, ist sie als Eingriff in die infor-
mationelle Selbstbestimmung ver-
fassungswidrig81.

Eine Meldepflicht ist auch aus
seuchenpolitischen Grinden
nicht vertretbar. Schon wéhrend
der o6ffentlichen Diskussion um
staatliche Reaktionen auf AIDS
zeigte sich, daB potentiell Infinierte
das Vertrauen in die AlIDS-Bera-
tung verlieren2 und Angebote
zum Test oder zur Beratung nicht
mehr annehmen, haben sie staat-
liche Sanktionen oder Registrie-
rungen zu flrchten. Die Einfiih-
rung einer Meldepflicht wirkt da-
her, wie fast alle staatlichen
ZwangsmaBnahmen, der AIDS-
Bekdmpfung kontraproduktiv ent-
gegen®3 Wer die Menschen durch
die Androhung von Nachteilen da-
von abhélt, sich freiwillig um Infor-
mationen zu bemiihen, wie AIDS
verhindert werden kann oder wie
ein Infizierter mit der Krankheit
umgehen kann, macht sich mit-

schuldig an der weiteren Ver-
breitung der Seuche, der schiitzt
nicht, sondern der geféhrdet84
die Gesellschaft.

StGB

StGB

StGB

AIDS und
Strafrecht

Besonders umstritten ist auch die
Frage, ob die Infizierung eines an-
deren Menschen strafrechtliche
Tatbesténde erflllt. Zu denken ist
hier an die Korperverletzungsde-
likte und deren verschiedene Qua-
lifizierungen in den §§ 223 ff
StGRB8S,
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Es mutet auf den ersten Blick selt-
sam an, die Weitergabe einer
Krankheit als strafrechtlich sank-
tioniertes Verhalten zu erfassen.
Dieses Problem wid gemeinhin mit
derFrage, ob eine Ansteckung ver-
meidbar und ob dieses Handeln,
das eine Ansteckung vermieden
hidtte, auch zumutbar gewesen
wire88, gelst8”. Was im sozialen
Verkehr nicht vermeidbar ist, wird
von der Rechtsordnung® als
sog. sozialadidquates Risiko nicht
mit einem Unrechtsvorwurf ver-
sehen oder sanktioniert8®.

Da AIDS spezifische Infektions-
wege aufweist, die leicht unter-
bunden werden konnen, ist die
Ansteckung eines anderen Men-
schen flir einen Infizierten unter
Einhaltung  bestimmter  Vver-
haltensweisen vermeidbar. Von
einem Infizierten die Einhaltung
von ,,safer-sex” zu verlangen, ist
diesem auch zumutbar, da die
Weitergabe der Infektion todliche
Folgen haben kann.

Doch damit liegt noch keine straf-
bare Handlung vor, wenn ein Infi-
zierter ohne ,safer-sex” Ge-
schlechtsverkehr ausibt. Abge-
sehen von den Schwierigkeiten,
die der Nachweis des Tatvorsat-
zes und aufgrund der langen Inku-
bationszeiten die Beweisfuhrung
tber die Infektionsketten®° bieten
durften, ist eine frei verantwortlich
gewolite und eigenverantwortlich
herbeigefiihrte Selbstgefdhrdung
vom Schutzzweck der Strafrechts-
normen nicht erfaBt®!. Durch die
groBangelegten Aufkldrungskam-
pagnen und die Verbreitung des
Thema AIDS in den Medien ist
heute allgemein bekannt, welche
Gefahr durch die Krankheit aus-
geht. Wer sich trotzdem in den ae-

Wi

AR

fadhrdeten  Situationen nicht
schiitzt, sondern darauf vertraut,
der Partner sei nicht infiziert, ge-
fahrdet sein eigenes Rechtsgut
Gesundheit und muB dafurdie Ver-
antwortung tragen®2. Der mégli-
che Erfolg dieser Selbstgeféhr-
dung, die Infizierung, kann im
Nachhinein dem Anderen straf-
rechtlich nicht zum Vorwurf ge-
macht werden®3, sondern jeder
tragt fur seine Infizierung die allei-
nige Verantwortung®4.

Die Bestrafung der Infizierung
eines anderen wirkt auch seu-
chenpolitisch kontraproduktiv.
Der einmal Infizierte bleibt bis zu
seinem Lebensende infektids, so
daB eine strafrechtliche Sanktion
der Infizierung eines anderen auf
ein lebenslanges Sexualitdtsver-
bot hinausliefe. Allzu versténdlich
wére es, wiirde der Infizierte die
Konsequenz ziehen, wenn er so-
wieso bestraft wiirde, so bréuchte

ersich auch keine Gedanken mehr,
tber den Schutz seiner Partner

machen. Vielmehr wiirde er alles
tun, die Krankheit geheim-
zuhalten, so daB er denn auch fir
Aufklarung, wie mit der Krankheit
umzugehen ist, unerreichbar
wiére. Und die Gesunden wiirden
in trugerischer Sicherheit ge-
wiegt®®, der Staat kénne sie vor
AIDS schitzen, sie selber brduch-
ten nicht vorsichtig zu sein.

Vor AIDS schiitzen kann nicht der
Staat oder die Rechtsordnung,
sondern dies kann nur der Ein-
zelne selber, indem er sich auf die
Gefahren, die durch AIDS entstan-
den sind, einstellt. Instrumente
staatlicher Gewalt kbnnen dieser
Krankheit nicht beikommen?®8,

sondern nur die Vernunft jedes
Einzelnen.

Schiuf3

Aufgrund der Begrenztheit des zur
Verfligung stehenden Raumes
konnten nicht alle rechtlichen Pro-
bleme, die durch AIDS entstehen,
dargestellt werden, und die darge-
stellten nurmehr schlaglichtartig
beleuchtet werden. Das Gebiet
des Arbeitsrechts wurde gar nicht
angesprochen, obwohl gerade
hier viele schwierige Probleme
auftauchen, so zum Beispiel, ob
ein Arbeitgeberwegen einer AIDS-
Infizierung kilindigen oder bei der
Einstellung ein entsprechendes
Gesundheitszeugnis  verlangen
darf. Ebensowenig wurde die Fra-
ge nach zivilrechtlichen Haftungs-
anspriichen behandelt, die Proble-
matik einer Schweigepflicht oder
die Diskussion, ob ein Antidiskrimi-
nierungsgesetz eine richtige politi-
sche Forderung ist.

Es wird nur wenige Rechtsgebiete
geben, in denen das Auftauchen
von AIDS keine neuen Fragen
aufwirft. -

Insofern mégen die FuBnoten dem
eigenen Nachforschen einen
ersten Einstieg erleichtern.

Doch trotz aller juristischen Dis-
pute darf nicht tibersehen werden,
daB die Diskussion um staatliche
Reaktionen auf AIDS in erster
Linie als politische Diskussion ge-
fiihrt werden muB. Falsche politi-
sche Entscheidungen kénnen
durch das Recht nicht in eine gute
Seuchenpolitik verwandelt wer-
den.

Die Diskussion um AIDS ist auch
deshalb von Interesse, wird an ihr
doch nicht zuletzt deutlich, wie ein
bisher der Privatsphdre vor-
behaitener Lebensbereich der
gesellschaftlichen Kontrolle und
Normierung unterzogen wird.

Anmerkungen

1 Eine Vorreiterrolle nahm hier ein
Hamburger Magazin ein, das unter
dem Anspruch der Aufkldrung stén-
dig neu das Geschéft mit der Angst
vor der riesigen Gefahrdung be-
schwért, vgl. Hibner, Eberhard, Die
Virussen kommen, in: Operation
AIDS (Fn 2), S. 46 ff.

2 Das meiste davon ist leider wenig
brauchbar und lohnt das Geld nicht.
Empfohlen werden kénnen aus mei-
ner Sicht nur drei Erscheinungen:
a) Sigusch, Volkmar, Gremlitza, Her-
mann (Hrsg.); ,Operation AIDS"
Sexualitdt Konkret, Heft 7 (1986);
Gremlitza Verlags GmbH Hamburg
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b) Rihmann, Frank: ,,AIDS. Eine
Krankheit und ihre Folgen”; Ed.
Qumran, Campus-Verlag 1985

c) Hinz, Stefan: ,,AIDS. Die Lust an
der Seuche, Rowohlt Verlag 1984

3 So sitzt seit Februar 1987 ein US-
Amerikaner in Nirnberg in U-Haft,
dertrotz Wissens um seine Infektion
mit dem AIDS-Virus andere der An-
steckungsgefahr ausgesetzt hat
und wegen versuchter schwerer
Kérperverletzung in vier Féllen (§ §
223a,22,53 S5tGB) angeklagtist(SZ
Nr. 132/87 vom 11.06.87, S. 23). In
einem dhnlichen Fall verurteilte das
AG Minchen eine Prostituierte zu
zwei Jahren Freiheitsstrafe. In
Frankfurt wurde einer Prostituierten
ein Strafbefehl (iber 2700,- DM zu-
gestellt wegen desselben Sachver-
halts (FAZ vom 17.02.87, S. 7). Das
LG Mdnchen verneinte in einem
solchen Fall den Tatvorsatz und
sprach den Angeklagten frei (LG
Minchen |, NJW 87, S. 1495). von
dem Minchener Rechtsanwalt
Thieler wurde Verfassungsklage
gegen den MaBnahmenkatalog (FN
59) der bayerischen Staatsregie-
rung erhoben, vgl. SZ Nr. 132/87
vom 11.06.87, S. 24; sie wurde aus
formalen Grinden abgelehnt (FR
vom 31.07.87).

4 In der allgemeinen Fachpresse lie-
gen zur Zeit vor: Eberbach: ,,Juristi-
sche Probleme der HTLV-lli-infek-
tion (AIDS)"; JR 1986, S. 230; Teich-
ner Matthias: ,LAIDS und Blut-
spende”, NJW 86, S. 761; Hippel,
Eicke von: LAIDS als rechtspoliti-
sche Herausforderung, ZRP 87, S.
124; Bruns, Manfred: ,,AIDS, Prosti-

tution und das Strafrecht”, NJW 87,

S. 693; ders.: ,AlIDS, Alltag und
Recht”, MDR 87, S. 353; Deutsch,
Erwin: ,,AIDS und Blutspende”, NJW
85, s, 2746; Herzberg, Dietrich: ,Die
Strafdrohung als ,Waffe' im Kampf
gegen AIDS?", NJW87,S. 1461;vie-
le Beitrdge lassen sich auch in der
von Peter Gauweiler herausgege-
benen AIDS-Forschung (AIFQ) fin-
den, allerdings meist mit dem ent-
sprechenden Impetus.

5Was in der Juristerei leider haufig
so geschieht.

6 So auch Bruns, MDR 87, S. 353.

7 Was sie aus der allgemeinen Presse
ubernommen haben; vgl. nur: Die
Zeit 34/85 rechnete mit 256.000
Toten bis zum Ende des Jahrzehnts.
Der Spiegel 39/85 errechnete 5
Wochen spéter 10.000Tote; als Bei-
spiel s. nur den Artikel von Hippel,
a.a.0., oder von Gallwas, Hans Ul-
rich: ,,Gesundheitsrechtliche Aspek-
te der Bekdmpfung von AIDS, AIFO
1986, S. 31.

8 So zum Beispiel auch die Haltung
der katholischen Kirche (vgl. Stel-
lungnahme der katholischen Bi-
schofskonferenz vom 26.01.1987);
Nattirlich kann durch Enthaltsam-
keit einer Infektion vorgebeugt wer-
den, aber wer auf andere Méglich-
keiten des Schutzes vor einer An-
steckung nicht hinweist, macht sich
an der weiteren Verbreitung der

Krankheit und am Tod vieler Men-
schen mitschuldig.

9. von Rippel, a.a.0., S. 126, der zu-
stimmend den Psychologen Hof-
statter zitiert, Geschlechtsverkehr
mit wechselnden Partnern verstoBe
gegen die Menschenwtirde.

10 Freilich ist dies sténdig im FluB, und
jeden Tag gelingen neue Erkennt-
nisse, die moglicherweise alte
Theorien falsifizieren. Hier ist der
Fortschritt oft schneller als in der
uns gewohnten juristischen Dis-
kussion.

11 Uber die Herkunft des Virus besteht .

keine Einigkeit. Mal stammt es von
afrikanischen Meerkatzen, mal wird
angenommen, es sei (iber tausend
Jahre alt. Einzelne Wissenschaftler
sehenin AlDS einen Super-GAU der
Gen-Technik (Prof. Seghal, Berlin;
so0 auch Booby Hatch in Wechsel-
wirkung Nr. 23 (1984):,,AIDS - Eine
JAltlast' der Forschung?” und Opera-
tion AIDS, S. 32).

12 S. hierzu Gallo, Robert: ,,The AIDS-
Virus”, Scientific American, Januar
1987, S. 39 ff.

13 Uber die Schwierigkeiten, die dar-
aus flr die Impfstofforschung ent-
stehen s. Bild der Wissenschaft,
6/1987, S. 38 ff.

14 Léwer, Johannes u.a.: ,AIDS —das
erworbene Immundefektsyndrom”,
Der informierte Arzt 10/85, S. 14;
Doerr: ,,AIDS-Atiologie und Bewer-
tung serologischer Befunde”, Med-
Welt 1987, 38, 112-6.

15 So Brodt, Reinhard, von der immu-
nologischen Abteilung der UNI-KIi-
nik Frankfurt auf dem KongreB ,,Po-
litische Perspektiven in der AIDS-
Zeit” am 11.07.87 in Nirnberg; ein
KongreBbericht ist bei der
GRUNEN-Stadtratsfraktion Nurn-
berg erhdltlich.

16 Selbst ein Schnupfen, auch eine
Viruserkrankung, ist nicht heilbar,
sondern die diversen Medikamente
lindern lediglich die Symptome ab.

17 Nach letzten Zeitungsmeldungen
ist es allerdings gelungen, Kérper-
zellen zu isolieren, die infizierte von
nichtinfizierten Zellen unterschei-
den kdnnen, vgl. SZ vom 23.07.87.

18 Human Immunodeficiency Virus,
auch als LAV/HTLV lll bezeichnet.
Die unterschiedliche Bezeichnung
kommt von der unterschiedlichen
systematischen Einordnung des
Virus, dber die Forschungsge-
schichte informiert u.a. Merkur 453
(1986), 948. Mittlerweile sind weite-
re Viren des HIV-Stammes auf-
getaucht, da das Virus hochmuta-
gen ist.

1980 die durchgehende Meinung.
Eine absolute Garantie fiir diese
Aussage Ubernimmt kein Mensch,
doch ist bis heute noch kein gegen-
teiliger Fall bekannt.

20 Gdrtler u.a., MiinchMedWoch 19886,
S. 267.

21 GroBe-Aldenhével/Kunze ua.:
»Drogenkonsumenten mit positiver
und negativer LAV/HTLV-III-Serolo-
gie”, MMW 1986, 128, 54-58.

22 Nach manchen Schétzungen sind

50-70 %aller Hamophilie-Patienten
infiziert (Frésner: ,,Wie kann die wei-
tere Ausbreitung von AIDS ver-
langsamt werden”, AIFO 1987, S.
63), weil vor Entdeckung der AIDS-
Krankheit aus Kostengriinden auf
eine griindliche Sterilisation der
Blutkonserven verzichtet wurde.
Mittlerweile (seit dem 01.10.85) ist
fiir alle Blutkonserven ein Testver-
fahren auf HIV-Antikérper vorge-
schrieben; das Virus direkt nachzu-
weisen ist zur Zeit zwar mdglich,
aber noch zu umsténdlich fiir alltég-
liche Anwendung.

23Vgl.FN 16;

24 So sprach der Miinchener Virologe
Grtlerauf dem o.g. KongreB ,,Politi-
sche Perspektiven ... " (FN 15) bei
heterosexuellem Verkehr von
einem Durchschnitt von 200 Se-
xualkontakten, bis eine Infizierung
eintritt (vgl. auch Herzberg, NJQ 87,
S. 1484); freilich kann dies wie bei
allen Wahrscheinlichkeitsrechnun-
gen schon beim ersten Mal der
Fall sein.

Vgl. auch das Memorandum der
deutschen AIDS-Hilfe, das diese An-
fang Juli 1987 vorstellte.

25 Zum Problem der Hochrechnungen
Uberhaupt vgl. Clement, Ulrich:
»wHOhenrausch” in: Operation AIDS,
S.38.Bezeichnendist,daBdas Bun-
desgesundheitsamt selber keine
Prognosen herausgibt, sondern nur
Trendangaben (ber bereits vorlie-
gende Erkrankungen.

26 75 % der AIDS-Kranken sind homo-
sexuelle Manner; bei einer Untersu-
chung in Frankfurt stellte sich her-
aus, daB lediglich 8 Prostituierte,
das sind 0,6 %, AlDS-positiv waren.
Vondiesen 8 Frauen waren 6 vorher
drogenabhéngig. (So die Auskunft
von M. Dannecker auf einem Vor-
trag in Marburg am 11.06.87; ein
Vortragsbericht ist beim Bund de-
mokratischer Wissenschaftler, Post-
fach 543, 3550 Marburg erhéltlich)




27 Dies wird von den Befiirwortern ei-
ner hirteren AIDS-Politik bestritten,
vgl. Gauweiler in: Der Spiegel Nr. 8,
S. 124; Hefty, FAZ vom 21.02.87, S.
1; von Hippel beruft sich in seinem
Artikel (a.a.0, S. 126, FN 40) auf Be-

rechnungen, nach denen ,100
AlDS-infizierte Mé#nner bei Kon-
domverkehr Jahr fur Jahr minde-
stens 35 Frauen mit dem Tode” be-
drohen und 5 weitere Kinder dazu,
wenn man sie nichtabtreibt”. Diese
Vorwtirfe sollten aber eher an die
Kondomindustrie gerichtet werden
als gegen die Beflirworter einer Auf-
kldrungsstrategie gegen AIDS.

28 Zur Geschichte und Gegenwart des
Kondomes vgl. auci: ,Ein Spinnweb
gegen die Gefahr” in: Der Spiegel
Nr. 7/87, S. 44.

29 So Bruns, NJW 1987, S.693; Brede,
MMW 1986, Heft 3, S. 53; Kupfer,
AIFO 1986, S. 138; Vogt u.a., MMW
1986, Heft 15, S. 284 ff,

30 Rita Stissmuth in: Der Spiegel Nr. 7/
87, S. 33.

31 Vgl. FN 23.

32 Bruns, MDR 1987, S. 355.

33In der Bundesrepublik seit dem
01.10.85 vorgeschrieben.

34 Sowurden die Apothekenvonihrem
Bundesverbandbereits angeschrie-
ben, wegen AIDS bei der Ausgabe
von Einmalspritzen groBzugiger zu
verfahren als bisher. In einigen
Stadten verteilen streetworker Ein-
malspritzen auf der scene.

35 Dies ist freilich eine sehr unspezifi-
sche Reaktion, mit der der Kérper
auf jedes Eindringen von Krank-
heitskeimen reagiert; vgl. auch
Pschyrembel, Klinisches Wéorter-
buch.

36 Vgl. die Nachweise bei Bruns, NJW
87,5. 693 (FN 3, 4).

37 Amerikanische  Untersuchungen
deuten auf eine Latenzzeit von
durchschnittlich 43 Monaten hin.

38 Bundesgesundheitsblatt Nr.
3/1985, 82; vgl. auch die Stellung-
nahme Koch beim Sachverstandi-
genhearing des Ausschusses fir
Jugend, Familie und Gesundheit

vom 19.03.86, abgedruckt in Goe-
bel-Gauweiler: ,,AIDS-Aktuell”.

39 Zum Problem der Lust an der Seu-
che und dem Tode s. Parin, Paul:
Die Mystifizierung von AIDS”, in:
Operation AIDS, a.a.0., S. 58; Riih-
mann, Frank: ,,AIDS. Eine Krankheit
und ihre Folgen”.

40 Frosner, AIFO 87,8. 62; Der Spiegel
7/87.

41 So Dannecker auf dem Vortrag in
Marburg unter Berufung auf neue
Erhebungen in Amerika.,

42 Vgl. auch Pschyrembels Klinisches
Wérterbuch.

43 So wurde die Krankheit dadurch
entdeckt, daB bei jungen Homose-
xuellen eine seltene Lungener-
krankung (Pneumonocystitis carinii
Pneumonie) oder ein ebenfalls in
dieser Haufigkeit bisher nicht auf-
getretener Hautkrebstypus (sog.
KaposiSarkom) diagnostiziert wur-
de. Mit Fortschreiten der Krankheit
kannsich eine Beeintrdchtigung der
Gehirnfunktion einstellen, vgl. L&-
\ger u.a., Der informierte Arzt 10/85,

. 8.

44 Léwer ua., a.a.0.

45 Nicht umsonst wird ein positives
Testergebnis erst nach einem be-
treuenden Gespréch mitgeteilt und
raten einige AIDS-Hilfen von der
Aufnahme eines Testes ab, da der
Nutzen eines solchen Nachweises
in einer Zeit, in der nichts gegen die
Erkrankung getan werden kann und
jeder sich so verhalten muB, als sei
sein Partner infiziert, tatséchlich zu
diskutieren ist, vgl. auch das Ge-
sprich Dannecker/v. Praunheim in:
Operation AIDS, a.a.0., S. 14 ff.

46 Vgl. hierzu Hinz, Stefan, a.a.0.

47 Abgedruckt in Sartorius | Nr. 293;
Kommentare: Schumacher/Meyn,
Bundes-Seuchengesetz, Verlag W.
Kohlhammer; Etmer/Lundt, Deut-
sche Seuchengesetze.

48 Einige Autoren fordern die Anwen-
dung des Geschlechtskrankheiten-
gesetzes (abgedruckt in Etmer/
Lundt, Deutsche Seuchengesetze,
a.a.0.). Jedoch ist dessen Anwend-

barkeit in § 1 enumerativ aufge-
z&hlt, so daB es zu seiner Anwen-
dung erst der Gesetzesénderung
bedirfte, was denn auch von diesen
Autoren gefordert wird. Dieses Ge-
setz erlaubt noch stérkere Eingriffe
in die Freiheit des Einzelnen.
Wieder andere fordern den EriaB
eines AIDS-Gesetzes, das auf die
besondere Problematik dieser
Krankheit Ricksicht nimmt (vgl.
Zuck, MDR 87, S. 461),

49 § 1 BSeuchG lautet: ,,Ubertragbare
Krankheiten im Sinne dieses Geset-
zes sind durch Krankheitserreger
verursachte Krankheiten, die unmit-
telbar oder mittelbar auf den Men-
schen (bertragen werden kénnen.”

50 Bruns MDR 87, S. 353.

51 So ausdriicklich die Begriindung zu
§ 1 BSeuchG, vgl. Kohimacher/
Meyn § 1, BSeuchG, vgl. Kohima-
cher/Meyn § 1; vgl. BVerwGE 33,
339 ff; BVerwGE 39, 192.

52 Die Begriffe sind definiert in § 2
BSeuchG.

53 So auch Bruns, MDR 87, S. 353.

54 Vgl. die §§ 14-29, 34-38a, 44-48a
BSeuchG.

55 § 36 Abs. 2, S. 3, BSeuchG.

56 § 37 Abs. 2, BSeuchG.

57 § 38 BSeuchG.

58 § 34, Abs. 1, S. 2, BSeuchG.

59 Diese Aufzdhlung erinnert an den
bayerischen MaBnahmenkatalog.
Dieser sieht u.a. vor:
—(Zwangsivorladung  von  An-
steckungsverdédchtigen
- Tatigkeitsverbote fiir Prostituierte
und Stricher
- SchlieBung von Einrichtungen, die
eine Weiterverbreitung des Virus
beglinstigen
- Zwangstest und Gesundheitszeug-
nisse flir die Erteilung einer Auf-
enthaltserlaubnis fur Auslander, in
Haftanstalten und bei Einstellungen
in den &ffentlichen Dienst.

60 BVerwGE 39, 190, Bruns, MDR
1987, S. 353.

61 Vgl.von Hippel, ZRP87,5. 123;Gall-
was: ,,Gesundheitsrechtliche Aspek-
te der Bekdampfung von AIDS”, AIFO
1986, S. 31.

62 Und argumentieren mit der Schutz-
pflicht des Staates aus Art. 2, Abs.
2,S. 1, firdas Leben seiner Bilirger,
vgl. Ribsaamen, Martina: ,,Der An-
steckungsverdacht im Sinne des
Bundesseuchengesetzes ins-
besondere im Zusammenhang mit
AIDS”, AIFO 4/87, S. 207; Gallwas,
a.a.0., S. 32; von Hippel, a.2.0,, S.
131, droht sogar mit einer Verfas-
sungsklage auf ErlaB harteter AIDS-
Bekampfungsmanahmen.

63 Von Hippel, a.a.0., S. 127; Frésner,
AIDS 1987, 8. 61.

64 Gauweiler in: Der Spiegel Nr. 8/
1987, S. 124f.

65 Vgl. dazu Helm vor dem Sachver-
stdndigenhearing des Ausschusses
ftir Jugend, Familie und Gesundheit
des Dt. Bundestages vom 19.03.87,
der sagte, daB selbst ,,in die Suppe
spucken” nichts schade.

66 Zur Frage der Absonderung interes-
sant dazu auch BVerfGE 70, 297




und die Besprechung von Miiller-
Dietz, JR 87, S. 45,

67 Was vielleicht einigen gar nicht so
unlieb wére, vgl. nur den Ausspruch
eines Mitgliedes der bayerischen
Landesregierung, es kdme nicht
darauf an, immer neue Randgrup-
pen nach ihren Problemen zu fra-
gen.

68 So auch Bruns, MDR 87, S. 354,

69 Art. 19, Abs. Il GG - hier wire der
Wesensgehalt der Grundrechte
tangiert.

70An. 2, Abs. 2, Satz 1 GG.

71Vgl. hierflir die Diskussion um
Zwangsimpfungen; vgl. OLG Stutt-
gart NJW 81, 838; BayVerfGHE 8,1;
weitere Nachweise bei Zuck, MDR
87, S. 461.

72 Es gibt (noch) keinen AIDS-Test fiir
die Allgemeinheit! Ein direkter
Nachweis des Virus ist zwar tech-
nisch mdéglich, praktisch aber fiir
massenhafte Anwendung zu teuer.
Nach Zeitungsberichten wird aber
an einer massentauglichen direkten
Nachweismethode -geforscht. Der
Spiegel Nr. 7/87, S. 35.

73 Diese Antikérper, die der Kérper als
Reaktion auf das Eindringen der
AIDS-Viren bildet, sind allerdings, so
schatzt man, erst etliche Wochen
nach der Infizierung nachweisbar;
ob neue mutierte Virusstimme mit
dem Test nachgewiesen werden
kénnen, ist ungewiB. Ob der Infi-
zierte wéhrend dieser Zeit an-
steckend wirkt, ist streitig, vgl. Der
Spiegel Nr. 6/1987, S. 8.

74 Hier scheint es auch auf genetische
Faktoren anzukommen (FAZ vom
01.07.87). Essind Félle bekannt, bei
denen Testpositive trotz regelmaBi-
gen jahrelangen Geschlechtsver-
kehrs mit einem Partner diesen
nicht infizieten. Antikérper, die
allein nachgewiesen werden, blei-
ben auch nach einer iberwundenen
Infektion im Blut.

75Vgl. Schuhmacher/Meyn, § 34,
BSeuchG; von Miinch, GG-Kom-
mentar, Art. 2, Abs. 2, GG; so auch
Zuck, MDR 87, S. 461.

76 Flr eine Meldepflicht treten u.a.
auch der Bundesverband der Oris-
kassen ein sowie verschiedene
Arztegruppen in verschiedenen
Stédten, die sich hin und wieder in
verschiedenen Tageszeitungen
melden.

77 Trotzdem wird mit solchen Zahlen
immer wieder die Bedrohung hoch-
gerechnet und begriindet, vgl. Gor-
gens u.a., AIFO 1987, S. 104.

78 Aus Art. 2, Abs. 1, iVm, Art. 1, Abs. 1,
GG, BVerfGE 65, 1 ff.

79 BVeriGE 65, 1 (54).

80 Vgl. die obigen Darlegungen (FN 72)
f., Simitis (FN 71) verweist auf eine
Stellungnahme des Hessischen
Sozialministers tber die Untaug-
lichkeit derim BSeuchG den Behor-
den anhand gegebenen Mittel zur
AIDS-Bekdmpfung.

81 So auch Simitis in seinem 14, Tatig-
keitsbericht als Hessischer Daten-
schutzbeauftragter vom 30.03.88,

abgedrucktu.a.in AIFO 4/86,5.210
ff

82Vgl. die Berichte der bayerischen
AlIDS-Hilfe tiber ihre Arbeit nach An-
kindigung des MaBnahmenkata-
logs der bayerischen Staatsregie-
rung vom 25.02.87; vgl. auch Der
Spiegel, Nr. 6/87, S. 8.

83 Vgl. Bruns, MDR 87, S. 354.

84 Allein schon dadurch, daBerder Ge-
selischaft das trigerische Gefihl
vermittelt, der Staat tue etwas, so
daB er nicht mehr acht geben und
sich um ,safer sex” nicht weiter zu
kimmern brauche. Die Syphillis ist
seit Jahrzehnten meldepflichtig und
das hier zusténdige Geschlechts-
krankheitengesetz sieht gegeniiber
den Kranken viel hirtere MaBnah-
men vor (worauf sich die Befiir-
worter einer harten Seuchenpolitik
auch gerne berufen). Trotzdem ge-
lang es nicht, diese Krankheit aus-
zurotten. AIDS ist nur durch die frei-
willige Mitwirkung aller und das ein-
sichtige Handeln einesjedenzuver-
hindemn (vgl.auch Rosenbrock, AIDS
kann schneller besiegt werden,
Hamburg 1986).

85 Einige halten sogar Tétungsdelikte
bis hin zum Mord fiir méglich, vgl. die
AuBerung des bayerischen Justizmi-
nisters, FAZ vom 19.02.87; Zuck,
MDR 87, 8.462; Eberbach, JR 86, S.
232; Lang AIFO 86, S. 148; Herz-
berg, NJW 87, S. 1465; dies diirfte
jedoch auf erhebliche Probleme
beim Vorsatzbeweis stoBen. Ohne-
hin wére es eine recht umsténdliche
Art und Weise, einen Menschen zu
t6ten, dauerte esdoch mehrere Jah-
re, bis moglicherweise der Erfolg
eintritt.

86 Eberhard, JR 86, S. 231; eingehend
zu diesem Problemkreis Herzberg,
NJW 87, S. 1461.

87 Eberbach, JR 86, S. 231; Herzberg
NJW 87, S. 1462,

88 Und wird auch vom Rechtsgefiihl
nicht als Unrecht erfaBt.

89 Eberbach, a.a.0.; zur Lehre von der
Sozialaddquanz vgl. Welzel, ZStW
68, 516; s. Schdnke-Schréder-
Lenckner, StGB, vor § 13, Rdnr.
68 ff. mit weiteren Nachweisen.

90 Bruns, NJW 87, S. 693; ders., MDR
87, S. 353; Herzberg NJW 87, S.
1481, LG Miinchen, NJW 87, S.
1495,

91 Auch auf ein Gesundheitszeugnis,
mit dem nach Presseberichten mitt-
lerweile Prostituierte um Freier wer-

ben, kann sich kein Vertrauen be-
grinden, da sich ein entsprechen-
der AIDS-Antikdrpernachweis erst
mehrere Wochen nach der Infektion
durchfiihren 146t und keiner weiB, ob
der Partner sich nicht erst vor kur-
zem infiziert hat.

92Vgl.  Schénke-Schrider-Cramer,
StGB, § 15, Rdnr. 155.

93 Bruns, MDR 87, S. 356.

94 Etwas anderes ergibt sich, wenn der
Partner Gber gréBeres Sachwissen
verfiigte und dies ausnutzte, indem
er den anderen erheblich iber das
AusmaB der Gefahr getduscht hat
(BGHSt32,262; BGH NJW 85,691).
Dies kénnte der Fall sein, wenn ein
Infizierter den Partner (iber seine
Krankheit nicht aufkli&rt. Da aber,
wie In FN 76 dargelegt, keiner auf
die Richtigkeit von solchen Anga-
ben vertrauen kann, liegt bei Nicht-
aufkldrung keine erhebliche T&u-
schung vor.

95 Horrorgeschichten wie von dem
Motorradfahrer, der Campingplétze
besuchte und dort mit Frauen
schlief, um mdglichst vielen das
Virus weiterzugeben (Der Spiegel
Nr. 7/87), dirften extrem selten sein
und lassen eher auf psychische De-
fekte schlieBen als auf das normale
Verhalten AIDS-Infizierter.

96 Bruns, MDR 87, S. 357; ders.
NJW 87, 893; Herzberg NJW 87,
S. 1462.

— Anzeige -

DIN A 2 Querformat, Siebdruck DM 24.80
Bestellungen an:

medico international - Obermainanlage 7
6000 Frankfurt am Main 1 - Tel. 069 /4 99 0041

ISBN 3-92 28 45-01-0

Kalender 1988




Fortschrittliche Juristen/innen-
Organisationen in der Bundesrepublik

(Teil 111):

Richter und Staats:_sl_nwéilte in
der Gewerkschaft OTV

Bernd Asbrock, Richteram LG Bremen

R\CHTER UND
HANDE

Seit 20 Jahren gibt es deuische
Richter/innen und Staatsanwaélte/
innen, die sich wie andere 6ffent-
lich Bedienstete in der Gewerk-
schaft organisieren, ein Novum in
der deutschen Justizgeschichte.

Bundesweit sind von den ins-

‘gesamt 20.000 Richtern und

Staatsanwilten ca. 5-10 % in der
Gewerkschaft OTV organisiert; ort-
lich, z.B. in Bremen, gibt es Mitglie-
derzahlen bis zu 30 %. Auf Kreis-,
Bezirks- und Bundesebene gibt es
sog. Fachausschiisse. Der Bun-
desfachausschuB, der regelméaBig
am Hauptsitz der OTV in Stuttgart
tagt, besteht aus Vertretern der
Bezirke.

Das Selbstversténdnis der in der
Gewerkschaft OTV organisierten
Juristen ist zum einen dadurch ge-
kennzeichnet, daB sie sich — wie

die Ubrigen Justizbediensteten —
als Arbeitnehmer begreifen. Damit
heben sie sich wesentlichvondem
konservativen Deutschen Richter-
bund ab, der eine reine Standes-
vertretung ist. Konsequenterwei-
se arbeiten die OTV-organisierten
Richter und Staatsanwdlte in Be-
triebsgruppen an den jeweiligen
Gerichten mit den anderen Ge-
werkschaftskolleginnen und -kol-
legen zusammen, wenn es um ge-
meinsame arbeitsplatzbezogene
Interessen gehtwie z.B. Arbeitsbe-
dingungen, Rationalisierung usw.
Zum anderen setzen sich die Rich-
ter und Staatsanwdélte in der Ge-
werkschaft OTV fir die konse-
guente Verwirklichung des demo-
kratischen und sozialen Rechts-
staates ein, fiir eine bilirgernahe
und demokratische Justiz. Sie

sehen sich in der Tradition des
Republikanischen Richterbundes
der Weimarer Zeit, dem es damals
allerdings nicht gelungenist, inder
reaktiondren Justiz FuB zu fassen.
An der aktuellen rechts- und justiz-
politischen Diskussion nehmen
die Richter und Staatsanwélte in
der OTV regelméBig durch Pres-
seerkldrungen teil. So wird nicht
nur in der Fachdoffentlichkeit wahr-
genommen, daB der Deutsche
Richterbund nicht mehr die Deut-
sche Richterschaft reprédsentiert,
sondern daB es auch in der Justiz
fortschrittliche Krafte gibt. In letz-
ter Zeit gab es z.B. die Forderung
nach Einstellung der Strafverfah-
ren wegen Blockadeaktionen vor
Atomraketendepots und Erklérun-
gen zur Meinungsfreiheit von
Richtern.
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Ein Schwerpunkt der Arbeit der
Richter und Staatsanwdlte in der
OTVist die Beschéftigung mit dem
Versagen des eigenen Berufsstan-
desinder NS-Zeit, wobeiesumdie
noch immer nicht geleistete Aufar-
beitung dieses schlimmen Kapi-
tels deutscher Rechtsgeschichte
geht, um derartige Entwicklungen
zuklinftig zu verhindern.

Auch auf Gesetzgebungsvorha-
ben wird EinfluB genommen. Nach
der Geschéftsordnung der Bun-
desregierung werden die Richter
und Staatsanwiélte in der OTV re-
gelméBig zu Referentenentwiir-
fen, Diskussionsentwiifen und
dhnlichen die Gesetzgebung vor-
bereitenden Texten zu rechts- und
justizpolitischen Fragen im Rah-
men der Anhérung der Verbédnde
zu schriftlichen Stellungnahmen
aufgefordert und zu mindlichen
Anhdrungen geladen, z.B. zu Hea-
rings vor dem Rechtsausschuf
des Deutschen Bundestages.

Die seit 1975 bestehende Straf-
rechtskommission der Richter und
Staatsanwailte in der OTV hat be-
reits zahlreiche Gutachten auf
dem Gebiet des Strafver-
fahrensrechts und des materiellen
Strafrechts vorgelegt, zuletzt zum
Opferschutzgesetz und zum Ent-
wurf  des Bundesjustizmini-
steriums flr ein Embryonen-
schutzgesetz.

Daneben arbeiten laufend Kom-
missionen im Ehe- und Fami-

lienrecht, im ZivilprozeBrecht, im
Insolvenzrecht, im Arbeits- und
Sozialrecht an Stellungnahmen

und Initiativen flr die Gesetzge-
bung. Die Méglichkeit zur Bildung
sog. gemischter Kommissionen
mit OTV-organisierten Rechtspfle-
gern und Gerichtsvollziehern z.B.
im Insolvenzrecht, erweitert die
Praxiserfahrungen und erhéht den
Wert der Stellungnahmen.

Die Richter und Staatsanwilte in
der Gewerkschaft OTV wirken
auch wesentlich auf die Ausge-
staltung der Richterfortbildung an
der Deutschen Richterakademie
in Trier ein, da sie in der Pro-
grammkonferenz  dieser Ein-
richtung vertreten sind. So gelang
esderOTV 1983 nach starkem po-
litischem Druck erstmals, eine Ta-
gung Uber die NS-Justiz durch-
zusetzen.

Daneben bringen die OTV-Richter
ihren juristischen Sachverstand
auch innergewerkschaftlich ein
z.B. im Arbeitskampfrecht, § 116
AFG usw. Die Ergebnisse der Ar-
beit des Fachausschusses Richter
und Staatsanwélte gingen in zahl-
reichen Fallen in die Formulierung
gesamtgewerkschaftlicher Politik
auf den Gewerkschaftstagen ein,
z.B. zuden Themen Betriebsjustiz,
Juristenausbildung und Asylrecht,
oder in Erkldrungen gegen eine
neue Kriegsgerichtsbarkeit, ge-
gen Berufsverbote und Partei-
spendenamnestie oder z.B. die
Forderung an den Bundestag, die
Urteile des Volksgerichtshofes fiir
nichtig zu erkléren.

Auf europdischer Ebene sind die
Richter und Staatsanwilte in der
Gewerkschaft OTV in der 1985

gegrindeten Vereinigung der eu-
ropdischen Richtergewerkschaft
vertreten.

Publikationen:

Auf Bundesebene und in den Be-
zirken erscheinen regelmé&Big
OTV-Informationsblitter. Die Zeit-
schrift ,,OTV in der Rechtspflege”
erscheint viermal im Jahr und
wird von der Bezirksverwaltung
der OTV in Hannover fiir Nie-
dersachsen, Bremen und Ham-
burg herausgegeben.

Kontaktadressen:

Fir den BundesfachausschuB:
Heinz Menne,

Im Lindacker 9, 4650 Gelsen-
kirchen

(Sprecher) Tel.: 0209-203010

Dr. Bernd Asbrock,
Georg-Gréning-Str. 63 A,

2800 Bremen, (stellvertr. Spre-
cher)

Tel.: 0421-345675

Bestellung der Zeitschrift ,, 0TV
in der Rechtspflege”:

Dr. Helmut Kramer,

Herrenbreite 18 A, 3340 Wolfen-
buttel

Die Kontaktpersonen in den Be-
zirken sind lber die jeweiligen
OTV-Bezirksverwaltungen zu er-
fahren.




