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LEITARTIKEL

Aktuelle Fragen der Rechtsmedizin

Befund ,HIV-positiv“:

Welche Probleme, welche Konsequenzen?

Héiufig sind es eher ungewdhnli-
che Fille, durch die der Rechts-
mediziner mit rechtlichen Konse-
quenzen der HIV-Infektion kon-
frontiert wird: So mufBiten wir HIV-
positive Vergewaltiger ebenso unter-
suchen wie HIV-positive Vergewal-
tigungsopfer, aber auch ein HIV-
positives Call-Girl, das jahrelang in
Kenntnis des Befundes , weiterar-
beitete”. Nicht selten werden Poli-
zeibeamte bei Widerstandshandlun-
gen oder Sexualpartner postkoital
mit einer angeblichen HIV-Infek-
tion bedroht, wobei diese Infektion
im Regelfall nur vorgegeben wird
bzw. sich im Antikorpertest nicht be-
stitigen 148t

Die rechtliche Bewertung sol-
cher Einzelfille bereitet den Juristen
zur Zeit noch erhebliches Kopfzer-
brechen; die rechtlichen Konse-
quenzen des alltdglichen Umgangs
mit HIV-positiven Patienten fiir den
Arzt haben sich jedoch mittlerweile
klar herauskristallisiert.

Eingriffsaufkldrung und Ein-
willigung beim HIV-Antikérpertest:
Nur keine falsche Scheu!

Dringend abgeraten werden
muf3 von sogenannten ,heimlichen
AIDS-Tests“, da einerseits bei Be-
kanntwerden Strafanzeige oder
Klage drohen und andererseits fiir
einen solchen Vorgang wohl keiner-
lei Notwendigkeit besteht. Selbst in
der rechtsmedizinischen Praxis, die
nur selten fiir den Patienten ange-
nehme Konstellationen bringt, wird
— nach einer verniinftigen Erkla-
rung fiir die Notwendigkeit — die

R

Dr. habil. R. Penning,
beide Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitat Miinchen
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Einwilligung zum Test in der Regel
gegeben. Falsche Scheu vor einem
solchen Gesprich mit dem Patienten
wiirde dariiber hinaus nur die ge-
fahrliche Tendenz verstirken, der
HIV-Infektion unter den Krankhei-
ten einen absoluten Sonderstatus zu-
zubilligen.

Fir die Wirksamkeit seiner
Einwilligung muB3 der Patient iiber
die Tatsache der Testvornahme so-
wie im groen und ganzen iiber das
Wesen und die Konsequenzen des
Tests aufgeklart werden. Darstellun-
gen iber den Mindestumfang eines
solchen Aufklarungsgespraches sind
aus unserer Sicht hdufig iibertrie-
ben: Ausfiihrlichste, mehrfache Be-
ratungsgesprache mogen zwar medi-
zinisch sinnvoll sein, sie werden je-
doch sicherlich nicht von der Justiz
gefordert werden. Sollte ein Tester-
gebnis allerdings positiv ausfallen,
mufl der Patient iiber Wesen und
Konsequenzen der Krankheit peni-
bel aufgekldart werden, am besten
durch einen geschulten Berater. Zu
beachten ist hier auch die Moglich-
keit der Suizidgefahr nach Eroff-
nung des Testergebnisses, wobei
Suizide HIV-Positiver — moglicher-
weise aufgrund der zunehmenden
therapeutischen Chancen — nach
unseren Erfahrungen seltener ge-
worden sind.

Diagnoseaufklarung:
Ist Ihr AIDS-Patient
iiber seine Pflichten informiert?

Diagnostiziert der Arzt eine
HIV-Infektion, und sei es durch ei-
nen ,heimlichen AIDS-Test“, so
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Wurde von Prof. Eisenmenger obdu-
ziert: Walter Sedimayr

muBl er den Patienten hieriiber un-
verziiglich aufklaren. Diese Pflicht
besteht insbesondere, um Neuinfek-
tionen durch den Patienten zu ver-
hindern; sie besteht sowohl gegen-
iiber dem Patienten, als auch zugun-
sten seiner Angehorigen, Sexual-
partner, etc. Ganz vordergriindig
sollte hier auch bedacht werden,
welche Schadenersatzsummen im
Raume stiinden, wenn es in der Zeit-
spanne der pflichtwidrig unterlasse-
nen Diagnoseaufklarung zu einer
Neuinfektion kdme.

Aufzukliaren ist der Patient
auch dariiber, daB er Arzte und me-
dizinisches Personal auf die von ihm
ausgehende Infektionsgefahr hinzu-
weisen hat. Dies ergibt sich klar als
sogenannte Nebenpflicht aus dem
Arzt-Patienten-Vertrag und scheint
auch von den Patienten akzeptiert
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zu werden; zumindest werden selbst
bei polizeilichen Blutentnahmen un-
sere Arzte — bei allerdings unbe-
kannter Dunkelziffer — héufig ge-
warnt.

Wer als Arzt den obligaten
HIV-Antikorpertest zum Beispiel fiir
alle Krankenhauspatienten zur Ver-
minderung eines beruflichen Infek-
tionsrisikos fordert, sollte auch iiber-
legen, ob nicht aus demselben Grund
der Patient ein Recht auf Gewifheit
haben konnte, daf3 insbesondere ope-
rativ titige Arzte gesichert HIV-
negativ sind.

Kunstfehler vermeiden:
Ist der HIV-Test indiziert,
ist er auch obligat

Ist aufgrund des Beschwerde-
bildes eines Patienten die Mdglich-
keit einer HIV-Infektion in Erwi-
gung zu ziehen, kdnnte das Unter-
lassen eines deshalb indizierten
HIV-Antikorpertests durchaus ei-
nen Behandlungsfehler mit allen
rechtlichen Konsequenzen darstel-
len.

HiV-Infektion zum AnlaB nehmen:
Wie halten Sie es
mit der drztlichen Schweigepflicht?

Die HIV-Infektion sollte zum
AnlaBl genommen werden, den eige-
nen Umgang mit der darztlichen
Schweigepflicht in Klinik oder Pra-
xis, aber auch im organisatorischen
Bereich, zu fliberdenken. Die
Schweigepflicht besteht ja grund-
sétzlich in vollem Umfang auch ge-
geniiber anderen Arzten oder zum
Beispiel dem Praxispersonal. Die
Information ,,HIV-positiv* darf
deshalb primér nur nach Einwilli-
gung des Patienten und nur an Per-
sonen weitergegeben werden, die
aufgrund einer personlichen Ge-
fahrdung durch Umgang mit dem
Patienten darauf angewiesen sind
oder deshalb, weil sie den Patienten
sonst nicht addquat behandeln kon-
nen. Angesichts der moglichen
schwerwiegenden sozialen Konse-
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quenzen fiir den Patienten im Falle
einer Indiskretion sollte die Zahl der
informierten Personen auf das abso-
lute Minimum reduziert werden.
Andererseits hat aber jeder Infek-
tionsgefdhrdete das Recht, vorge-
warnt zu werden.

Mitteilungsrecht des Arztes
bei HIV-Infektion:
Wann eher eine Pflicht?

Zunichst ist jeder HIV-Posi-
tive iiber die von ihm ausgehenden
Gefihrdungen fiir andere Personen
unverziiglich zu informieren, auler-
dem dariiber, wie er solche Gefihr-
dungen verhindern (nicht vermin-
dern!) kann. Bestehen fiir den Arzt
Anhaltspunkte, daf3 der Patient den-
noch andere, zum Beispiel Sexual-
partner, gefihrdet, so sollte er den
Patienten hierauf ansprechen (und
dies gut dokumentieren). Begeht der
Patient  weiterhin  gefidhrdende
Handlungen, hat der Arzt dann
(vergl. LG Braunschweig, AIDS-
Forschung 1990, Seite 149) juristisch
das Recht, nicht jedoch die Pflicht,
den gefdhrdeten Sexualpartner etc.
ohne Einwilligung des Patienten zu
warnen. Aus medizinischer Sicht hat
der Arzt nach unserer personlichen
Meinung hierzu allerdings eher die
Pflicht. Auch postuliert ein Teil der
juristischen Literatur eine Mittei-
lungspflicht aus der Garantenstel-
lung dann, wenn der Arzt den Se-
xualpartner ebenfalls behandelt.

Hilfeleistungspflicht bei Notfallen:
Was Ihnen
nicht zugemutet werden kann

Der im Notdienst titige Arzt
ist sogenannter ,,Garant“ fiir den
Patienten. Er hat deshalb grundsitz-
lich auch angesichts einer moglichen
HIV-Infektionsgefahr die Pflicht,
dem Patienten die erforderliche Ver-
sorgung zukommen zu lassen. Dar-
aus resultiert aber auch gegeniiber
dem Notdienst-Organisator das
Recht des Arztes, auf der nach je-
weiligem Kenntnisstand optimalen
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Ausschreibung

Das Kuratorium der Therapiewoche
Karlsruhe, die Stadt Karlsruhe und die
Karlsruher Firmen Pfizer und Schwabe
stiften zum 43. Therapiekongre 1991
wieder den Preis der Therapiewoche
Karlsruhe.

Der Preis ist mit DM 20000,— ausge-
stattet und kann geteilt werden.

Ziel des Preises ist die Forderung
therapiebezogener wissenschaftlicher
Arbeiten aus Klinik und Praxis, die dem
Fortschritt der Pharmakotherapie, der
Pravention und Rehabilitation dienen.
Auch diagnostische Verfahren, die neue
therapeutische Moglichkeiten eréffnen,
sind eingeschlossen. Die Arbeiten sol-
len die Umsetzung der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse in rational begriind-
bare therapeutische MaBnahmen deut-
lich machen. Die Autoren sollten sich auf
einen Umfang von ca. 100 Seiten be-
schranken.

Ausgezeichnet werden nur Arbeiten,
die bis zum Termin der Preisverleihung
noch an keiner anderen Ausschreibung
teilgenommen haben.

Die Bewerber werden gebeten,
ihre Arbeiten in deutscher Sprache
bis zum 31. Mai 1991 beim Arztlichen
Geschiftsfiihrer der Therapiewoche
Karlsruhe, Herrn Dr. med. P. Hoff-
mann, Kaiserallee 30, 7500 Karlsruhe
21, einzureichen. Anfragen sind eben-
falls an diese Adresse zu richten.

Die Arbeit muB ebenso wie das bei-
gefugte Autoreferat ohne Namensver-
merk oder Hinweis auf den Autor sein.
Name und Anschrift des Bewerbers
bitte in einem verschlossenen Um-
schlag dem Manuskript beifligen.

Die Beurteilung und Auswahl der Ar-
beiten erfolgt durch ein vom Kuratorium
der Therapiewoche Karlsruhe berufenes
Prufungskollegium.

Bei der Preiszuerkennung ist der
Rechtsweg ausgeschlossen.

Die ausgezeichnete(n) Arbeit(en)
werden im offiziellen Organ der Thera-
piewoche Karlsruhe, der Zeitschrift
THERAPIEWOCHE, ggfs. in gekirzter
Form, ver&ffentlicht.

Die Verleihung des Preises der 43.
Therapiewoche Karlsruhe erfolgt am
Freitag, dem 30. August 1991.

Schutzausriistung (Schutzkleidung,
Beatmungsgeridt etc.) zu bestehen.
Fiir den zufillig am Unfallort vor-
beikommenden Arzt diirfte es eine
Frage der personlichen Einstellung
sein, ob er ohne entsprechende
Hilfsmittel eine Mund-zu-Mund-
Beatmung vornimmt oder blutende
Verletzungen versorgt; eine strafbe-
wehrte Rechtspflicht zur Hilfelei-
stung diirfte hier nach unserer Auf-
fassung daran scheitern, daB3 eine
solche Hilfeleistung angesichts der
moglichen Infektionsgefahr dem
Ersthelfer nicht generell zumutbar
ist.

Rechtliche Konsequenzen
der AZT-Prophylaxe: Wann Sie auf
einem Test bestehen kénnen

Angesichts der heute postu-
lierten Maoglichkeiten einer HIV-
Infektionsprophylaxe mittels AZT
und der Tatsache, daB eine solche
Prophylaxe moglichst friih einsetzen
sollte, hat nach unserer Auffassung
der verletzte behandelnde Arzt oder
Ersthelfer aus Notstandsgesichts-
punkten ein Recht darauf, daB} eine
Blutprobe auch ohne Einwilligung
des Patienten oder gar gegen dessen
erklarten Willen auf HIV-Antikor-
per getestet wird, falls dies ange-
sichts der zeitlichen Verhiltnisse
noch sinnvoll erscheint. In entspre-
chend gelagerten Fallen, zum Bei-
spiel bei reanimierten Verkehrsto-
ten, fiihrt unser Institut demgemafs
bei substantiierten Anfragen eine
HIV-Antikorpertestung durch und
gibt das Ergebnis weiter.

HIV-Antikérpertest vor der
Obduktion:
konsequent sind wir in Miinchen

Nachdem bisher gesicherte
Erkenntnisse zur Dauer einer post-
mortalen Infektionsgefahr nicht
vorliegen, fithren wir grundsitzlich
vor jeder Obduktion einen HIV-
Antikorpertest mittels ELISA oder
20-Minuten-Schnelltest zur Abkla-
rung einer Infektionsgefahr durch.
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Der postmortale ELISA-Test am
Blut oder an anderen Korperflissig-
keiten ergibt eindeutigere Resultate
als beim Lebenden. Bei der Obduk-
tion HIV-Positiver verwenden wir
dann grundsétzlich drei Paar Hand-
schuhe (OP-, Baumwoll-, Sektions-
handschuh), Mundschutz, Schutzvi-
sier und flissigkeitsdichten Einmal-
anzug mit Kapuze, wobei eine sol-
che Ausriistung wegen der doch er-
heblichen Behinderung und Kosten
nicht routinemifBig eingesetzt wer-
den kann.

Autoren: Dr. med. Dr. med. habil. R.
Penning und Professor Dr. med. W. Eisen-
menger, Institut fir Rechtsmedizin der
Universitdt Miinchen, Frauenlobstrae 7a,
8000 Miinchen 2; Tel.: 0 89/51 6051 11,
Telefax 0 89/51 60 51 44




