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I. Zwei Jahre Diskussionen liber das EKAF Statement: Eine Bilanz
und Einschatzung der DAIG.

1. Hintergrund

Auf der Homepage Ondamaris wurde im August 2010 von Herrn Wirdemann ein
Internetbeitrag veroffentlicht, der der Deutschen AIDS-Gesellschaft (DAIG) und der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter
(DAGNA) eine Mitverantwortung an einer Rechtsunsicherheit von HIV-Infizierten vor
deutschen Gerichten zuschreibt (,Freispruch oder Verurteilung — und das Schweigen der
Fachgesellschaften) '. Es wird in dem Beitrag postuliert, dass eine gemeinsame
Stellungnahme der beiden Mitgliederverbande eine Rechtssicherheit flir Urteile im Rahmen
von Prozessen zur schuldhaften HIV-Infektion herbeifiihren kénne.

Hintergrund der Diskussion ist die Frage der Infektiositdt von HIV-infizierten Patienten unter
antiretroviraler Therapie und der Gebrauch von Kondomen zur Verhinderung der
Ubertragung der Infektion. Als prominente Publikation wird in diesem Zusammenhang das
Statement der Eidgendssischen Kommission fir Aids-Fragen (EKAF) der Schweiz aus dem
Jahr 20082angerhrt, dass nach Meinung des Autors eine groRere Beachtung in der
Beurteilung der Frage der Infektiositat von HIV-Infizierten verdient und auch von deutschen
Gerichten mehr gewdlrdigt werden sollte. Die Debatte wird zusatzlich durch die kirzliche
Berichterstattung und richterliche Urteilsfindung nach der Verhandlung tber die Sangerin
Nadja Benaissa in Darmstadt angekurbelt.

Wir mochten in diesem Beitrag die Gelegenheit nutzen, im o.g. Kontext eine detaillierte
Bewertung des EKAF-Statements vorzunehmen. Zunachst méchte die DAIG aber direkt zum
Internetbeitrag von Ondamaris Stellung beziehen.

! http://www.ondamaris.de/?p=21109 (Zugriff 23.09.2010)
2 www.saez.ch/pdf_d/2008/2008-05/2008-05-089.PDF
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2. Zum Ondamaris Beitrag

Zu Beginn einige Informationen zu den Hintergriinden der hier angesprochenen Mitglieder-
organisationen. Die Deutsche AIDS-Gesellschaft (DAIG) e.V. ist eine wissenschaftliche
Fachgesellschaft. Sie fordert u.a. in ihren Sektionen den wissenschaftlichen Austausch und
engagiert sich in Projekten flr die Therapieverbesserung und Erforschung sowie Pravention
der HIV-Infektion. Handlungsleitend fiir die DAIG sind die effektive Vermeidung von
Neuinfektionen und die langstmaogliche Lebensdauer bei hochstmoglicher Lebensqualitat fur
die Menschen, die mit HIV und AIDS leben. Die DAIG verfasst u.a. die nationalen
Therapieleitlinien zur Behandlung der HIV-Infektion.?

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter
(DAGNA) e.V. ist ein gemeinniitziger Verein, der bundesweit alle niedergelassenen HIV-
Therapeuten und ihre Patienten umfassend in allen Stadien der Erkrankung unterstiitzt.

Beide Organisationen pflegen Kooperationen und regelmaRige Kontakte. Diese
Zusammenarbeit ist sinnvoll, da DAIG und DGNA ein unterschiedliches Mitgliederspektrum
und differierende Aufgaben und Zielsetzungen haben. Vor dem Hintergrund der vom Autor
aufgeworfenen komplexen Fragestellung Uberrascht es, dass eine einhellige Meinungs-
dulerung beider Organisationen zu erwarten ware bzw. diese von zeitlichen Gesichts-
punkten abhdngig ist. Wir mochten betonen, dass eine gemeinsame Haltung oder Erkldrung
keineswegs das Ziel oder Ausdruck einer erfolgreichen Zusammenarbeit der DAIG oder
DAGNA sein muss.

Die DAIG ist sich ihrer moglichen Rolle und Bedeutung in der Hilfestellung fiir Gerichte und
Gerichtsgutachter bewusst. Insbesondere bei fachlichen Fragen, wie der Infektiositat unter
antiretroviraler Behandlung und den daraus folgenden Verhaltensempfehlungen, steht die
DAIG zur Verfligung. Darliber hinaus teilen wir die Einschatzung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit in der Antwort an einen Internet-Blogger, dass ,bei verallgemeinerungsfahigen
Fragestellungen sich Veroffentlichungen von juristischen Fachkreisen und insbesondere die
Rechtsprechung der Obergerichte und des Bundesgerichtshofs vereinheitlichend auf die
Rechtsprechung auswirken.“ > In Bezug auf die 0.g. Problematik zdhlen aber weder die DAIG
noch die DAGNA zu ,juristischen Fachkreisen”, noch ist fiir uns erkennbar, dass zwangslaufig
,verallgemeinerungsfihige Interpretationen” zu erwarten sind. Im Ubrigen teilen wir in
dieser Hinsicht die Meinung der Bundesregierung, die sie am 17.09.2010 als Antwort auf die
kleine Anfrage der Fraktion DIE LINKE geduBert hat. Die Bundesregierung stellt klar, dass
eine pauschale Beantwortung, ob eine potentielle Strafbarkeit nach § 224 des
Strafgesetzbuches (StGB) auch bei HIV-infizierten und unter Therapie stehenden Menschen
mit einem negativen oder Serostatus in Betracht kommt, nicht méglich ist. °

Zur Haufigkeit der Relevanz der Frage vor deutschen Gerichten, ob der HIV-Positive infektids
war, oder aufgrund erfolgreicher Therapie ein reales Infektionsrisiko kaum gegeben war,
konnen wir, im Gegensatz zum Autor des Ondamaris-Beitrags, der diese mit ,immer
wieder” beurteilt, keine verlassliche Einschatzung geben. Leider sind uns keine zuverlassigen
uns systematischen Zusammenfassungen oder Auflistungen entsprechender Gerichts-
verfahren und -entscheide zuganglich.

3 .

www.daig.net
4

www.dagnae.de
> http://diego62.blog.de/2010/08/13/antwort-bundesministerium-gesundheit-9177303/
® Deutscher Bundestag, 17. Wahlperiode, Drucksache 17/2968, Seite 3. Verfligbar unter
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/029/1702968.pdf (Zugriff am 04.10.2010)
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Eine weitere Passage des Internetbeitrags bedarf einer detaillierten Betrachtung:

»,Das Statement der EKAF Eidgendssischen Kommission fiir AIDS-Fragen (keine Infektiositat
bei erfolgreicher HIV-Therapie ohne andere STDs) hat nach seinem Erscheinen im Januar
2008 (!) bei HIV-Positiven, in Aidshilfen sowie in medizinischen Fachkreisen zu teils
aufgeregten Diskussionen gefiihrt. Diese Aufregung hat sich inzwischen gelegt, was einst
umstritten war, ist langst weitgehend einhellige Meinung. Nationale und Internationale
Organisationen wie UNAIDS und UNDP unterstitzen EKAF-Statement und Viruslast-
Methode.”

Der Autor unterstellt, dass UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) und
UNDP (United Nations Developing Programme) die Aussagen und Schlussfolgerungen des
EKAF-Statements unterstitzten. Diese Einschdatzung wurde offenbar direkt von einer
englischsprachigen Internetseite ibernommen ’, die eine dhnliche Aussage propagiert und
sich auf eine Stellungnahme der UNAIDS bezieht . In dieser Stellungnahme der UNAIDS vor
dem UN-Menschenrechtrat (Human Rights Council) geht es vor allem um die
Kriminalisierung von HIV-infizierten Menschen bei privatem einvernehmlichen sexuellen
Begegnungen und die Folgen fiir die Pravention und den Zugang zur HIV-Therapie, die
daraus erwachsen. In einem Satz weist die UNAIDS darauf hin, dass die Therapie der HIV-
Infektion (iber eine Reduktion der Viruslast sowohl auf Populationsebene, als auch in der
individuellen Situation zu einer Reduktion der HIV-Transmission flihrt. In diesem spezifischen
Zusammenhang fiihrt das Dokument einen Hinweis in einer FuBnote an, der die zentralen
Aussagen des EKAF-Statements wieder gibt. In keiner Weise nimmt die UNAIDS in diesem
Dokument zu Fragen des Gebrauchs oder Nichtgebrauchs von Kondomen Stellung, bezieht
eine Position zur rechtlichen Einschatzung einer HIV-Transmission durch den Verzicht oder
Gebrauch von PraventionsmalRnahmen (z.B. erfordert die antiretrovirale Therapie ,safer
sex” Malnahmen oder nicht?) oder resultierende Gerichtsentscheidungen. Aufler dem
Verweis auf das EKAF-Statement als Hinweis fiir die allgemeine Reduktion der HIV-
Transmission durch antiretrovirale Therapie kdnnen wir keine weitergehende Bezugnahme
oder gar Zustimmung der UNAIDS in diesem Dokument erkennen. Wir missen also der
Interpretation der Autors, die UNAIDS unterstiitze das EKAF-Statement widersprechen und
verweisen auf das noch immer giiltige und zugangliche Statement der UNAIDS und WHO zur
Publikation der EKAF °. Auch ein seit Kurzem bei der WHO verfligbarer internetbasierter
Fragen-Antwort-Beitrag empfiehlt HIV-infizierten Menschen unter HIV-Therapie u.a. den
Kondomgebrauch 0 1m Ubrigen stimmen wir den Aussagen der UNAIDS zu, dass die HIV-
Therapie prinzipiell die HIV-Ubertragung reduziert und sind der festen Uberzeugung, dass es
keinen Sinn macht, der Herausforderung der HIV-Epidemie mit strafrechtlichen Mitteln zu
begegnen ''. Diese Einschitzung, zusammen mit der Wirdigung von gemeinsam
verantwortungsbewusst handelnden Sexualpartnern und der Empfehlung zum Gebrauch von

7 http://criminalhivtransmission.blogspot.com/2010/06/unaidsundp-supports-swiss-statement.htm|

® Statement by the Secretariat of the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and the United
Nations Development Programme (UNDP) 14th Session the Human Rights Council Agenda Item 3: Promotion
and protection of all human rights, civil, political, economic, social and cultural rights, including the right to
development. 7 June 2010, Geneva

o http://www.aidsmap.com/page/1322922/

10 http://www.cdc.gov/hiv/topics/treatment/resources/ga/art.htm

' UNAIDS/UNDP Policy  Brief,  Criminalization of  HIV  transmission.  Zugadnglich  unter
http://data.unaids.org/pub/Manual/2008/JC1601_policy_brief_criminalization_long_en.pdf
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Kondomen trotz HIV-Therapie, haben wir aus gutem Grund schon vor zwei Jahren dezidiert
geduRert (vgl. Pressemeldung der DAIG vom April 2008 *2).

Uberdies teilen wir nicht die Ansicht des Autors, ,dass, was einst umstritten war, nun
weitgehend einhellig Meinung ist“. Uns sind z.B. keine Publikationen von nationalen oder
internationalen wissenschaftlichen Fachgesellschaften bekannt geworden, die sich die
Interpretation des EKAF-Statements einer fehlenden Infektiositdt von HIV-Infizierten
Menschen unter Therapie und vor allem die im Statement geforderten Konsequenzen in der
Rechtssprechung zu Eigen gemacht haben.

Der Autor des Internetbeitrags konstatiert in seinen weiteren Ausfihrungen, Zitaten und
Verweisen auf Internetforen, dass HIV-Infizierte vor deutschen Gerichten , der Willkiir” oder
»,dem Gutdliinken und Wissensstand der Gutachter” ausgeliefert sind.

Gutachter unterstiitzen das Gericht in einer unabhangigen Meinungsbildung und werden in
der Regel als Sachverstindige zu Rate gezogen. lhnen kommt die Aufgabe zu, den
wissenschaftlichen Kenntnisstand zu einer Problematik darzulegen und als qualifizierte und
unabhangige Ratgeber die fur die Beurteilung eines Streitfalles relevanten Fachkenntnisse
zur Verfligung zu stellen. Die Gewdhr fiir Unparteilichkeit und Unabhangigkeit bei der
Erstattung von Gutachten ist eines der wichtigsten Kriterien zur Auswahl von Sach-
verstandigen. Die ordnungsgemale Gutachtenerstattung setzt voraus, dass der Sachver-
standige stets die neuesten wissenschaftlichen und technischen Erkenntnisse auf seinem
Fachgebiet bericksichtigt. Der Bundesgerichtshofs (BGH) ist der Ansicht, dass Leitlinien von
Fachgesellschaften kein Sachverstdandigengutachten ersetzen kdnnen oder diese unbesehen
als MaRstab fiir den Standard Gibernommen werden kénnen *2.

Gutachter sind immer aufgefordert, dass Gericht durch eine unabhédngige und begriindete
Einschdtzung in seiner Entscheidungsfindung zu unterstiitzen. Unter dem Blickwinkel, dass
SWillkGir” urspriinglich wertneutral die ,Entscheidungsfreiheit” bezeichnet, konnte man
dieser zutreffenden Beschreibung der Qualifikation eines Gutachters durch den Ondamaris-
Autor sicherlich zustimmen.

Herr Wiirdemann hat aber vermutlich eine andere Begriffsdefinition und Intention im Sinn.
»Willkir“ bezeichnet nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts auch eine
»Rechtsanwendung, insbesondere eine gerichtliche Entscheidung, die nicht nur fehlerhaft,
sondern unter keinem denkbaren Aspekt mehr rechtlich vertretbar ist und sich daher der
Schluss aufdrangt, dass die Entscheidung auf sachfremden Erwiagungen beruht.“** In
Anbetracht dieser Definition sind uns jedoch keine Gerichtsentscheide bekannt, die auf einer
»sachfremden Erwdgung” eines Gutachters basieren und zu einer Verurteilung von HIV-
infizierten Menschen im Zusammenhang mit einer HIV-Ubertragung gefiihrt haben.

Zum Thema , Rechtssicherheit” mochten wir auf die nach unserer Kenntnis noch immer
glltige Rechtsprechung des BGHs erinnern. Diese Entscheidung bietet vor allem Menschen,
die von ihrer HIV-Infektion wissen, durch den Gebrauch von Kondomen weitgehende
Rechtssicherheit: ,Urteile des BGH als oberstem Gericht gelten grundsatzlich als
richtungweisend fiir die Urteile anderer, niederer Gerichte. [...] Spatestens seit dem Urteil

2 http://www.daignet.de/site-content/news-und-presse/pressemeldungen/aktuelle-
pressemeldungen/stellungnahme-der-deutschen-aids-gesellschaft-zur-frage-der-infektiositat-von-patienten-
unter-hivtherapie

B BGH VI ZR 57/07; Kuwatsch S. Haftungsrechtliche Bedeutung von Leitlinien arztlicher Fachgesellschaften.
Andsthesist 2008; 57:1103-1104. Haftungsrechtliche Bedeutung von Leitlinien arztlicher Fachgesellschaften

" http://de.wikipedia.org/wiki/Willk%C3%BCr_(Recht) (Zugriff 19.09.2010)




Deutsche AIDS-Gesellschaft (DAIG) e.V. 5

des BGH vom 04. November 1988 steht fest: Ein HIV-Infizierter, der in Kenntnis seiner
Ansteckung mit einem anderen ohne Schutzmittel Sexualverkehr ausiibt, kann sich wegen
gefahrlicher Kérperverletzung strafbar machen. Ist eine Ubertragung des Aidserregers nicht
feststellbar oder nachweisbar, kommt Strafbarkeit wegen Versuchs in Betracht (BGHSt 36, S.
1 (1)).”° [...] Dabei soll schon jeder potenziell gefihrliche Sexualkontakt fiir die Begriindung
der Strafbarkeit ausreichen, obwohl noch keine wissenschaftliche Klarheit (iber die genauen
physiologischen Ubertragungsmechanismen fiir das HIV bestehe sowie dariiber, wie hoch
die Ansteckungswahrscheinlichkeit bei einmaligem ungeschiitzten Sexualverkehr mit einem
infizierten Partner statistisch zu veranschlagen sei. Es sei namlich gesichert, dass jeder
ungeschitzte - orale, anale oder vaginale - Sexualverkehr zur Ansteckung des Partners
zumindest geeignet ist (BGHSt 36, S. 1 (8)). Dies reicht nach Ansicht des BGH fir den
objektiven Tatbestand des § 223 | StGB aus.“ *°

Grundsatzlich ist anzumerken, dass arztliches Handeln vorrangig auf die Erhéhung von
Lebenserwartung und Lebensqualitat von HIV-Infizierten zielt. Daher soll die Aufklarung liber
Infektionsrisiken fir Sexualpartner durch realistische Wahrnehmung der Risiken dem
Patienten Angste nehmen und einen unbefangeneren Umgang mit Sexualitit ermdglichen.
Der arztlichen Aufgabe im Behandlungsverhaltnis steht in dieser Frage die Rechtsprechung
gegenlber, die unabhangig von therapeutischen und psychologischen Aspekten beim
Betroffenen Ubergriffe auf Leben und Gesundheit Dritter ahnden und durch Strafandrohung
moglichst verhindern soll. Wo keine Uber das allgemeine Lebensrisiko hinausgehenden
Risiken bestehen, ist es dabei unproblematisch, wenn Patienten ihr Grundrecht auf
informationelle Selbstbestimmung ausiben, z.B. indem sie Arbeitskollegen oder Familie
nicht Giber ihre Infektion informieren. Besteht jedoch ein dartiber hinausgehendes Risiko, so
stellen Gesundheit und Leben Dritter das hohere Gut dar. Ist der vom Risiko Betroffene
ausreichend liber das Risiko informiert (es reicht hier keine allgemeine Information), so kann
er selbst entscheiden, ob er es in Kauf nimmt. Diese Entscheidung kann niemand fir jemand
anderen treffen. Die rechtliche Bewertung der Risikokonstellation wird dabei immer im
Einzelfall erfolgen.

Diese Einzelfallbewertung durch Gerichte wird immer wieder zu Diskussionen flihren, zumal
juristische und nicht allein wissenschaftliche Aspekte in eine Urteilsfindung einflieRen und
der Offentlichkeit haufig nicht alle Aspekte des Falles bekannt sind. Wir méchten an dieser
Stelle auf das Urteil des Amtsgerichts Nurtingen v. 10.03.2008 (13 LS 26 Js 97756/07)
hinweisen, das einen Angeklagten freigesprochen hat, der sich in einer antiretroviralen
Therapie befand und in Kenntnis seiner Infektion und trotz der Aufforderung seiner Arzte,
ein Kondom zu benutzen, mit wechselnden Sexualpartnern mindestens 192 mal
ungeschitzten Geschlechtsverkehr ausiibte. Der Angeklagte habe nach sachverstandiger
Begutachtung eine Virenlast von Null aufgewiesen, sei nach medizinischem Ermessen damit
nicht ansteckend und habe auch tatsachlich niemanden infiziert. Deshalb sei sein
ungeschiitzter Geschlechtsverkehr als strafloser untauglicher Versuch zu bewerten.

In einem juristischen Kommentar von Herrn RA Dr. Jorg Teumer heif3t es hierzu: ,,Das Gericht
Ubersah dabei grob rechtsfehlerhaft, dass auch der untaugliche Versuch genauso
strafbewdhrt ist wie der taugliche Versuch und ein nach deutschem Recht strafloses
Wahndelikt offensichtlich nicht vorlag. Zudem gehen Mediziner und Virologen bislang nicht
einhellig davon aus, dass eine Ansteckungsgefahr selbst bei konsequenter Einnahme

13 BGHSt steht fiir ,Entscheidungen des Bundesgerichtshofs in Strafsachen”, Anmerkung der Autoren
16 Strafbarkeit eines HIV-Infizierten nach ungeschiitzten Sexualkontakten. Kommentar von RA Dr. Jesko
Baumhofener, siehe http://www.123recht.net/article.asp?a=41415&ccheck=1 (Zugriff 19.09.2010)
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virensenkender Medikamente auch im heterosexuellen Geschlechtsverkehr zu 100 Prozent
ausgeschlossen ist. [...] und es wdre unverantwortlich, wenn ein HIV-Infizierter bei
kondomloser Auslibung des Geschlechtsverkehrs auf nicht gesicherte Untersuchungs-
ergebnisse vertrauen wiirde.” Y Der Autor fihrt an einer anderen Stelle ausfihrlich aus,
warum er die Gerichtsentscheidung fir falsch halt. 18

Risikoeinschdtzungen zur sexuellen HIV-Ubertragung kénnen und miissen unserer Ansicht
nach von objektiven Gesichtspunkten (z.B. besten klinischen und experimentellen
Studienergebnissen) ausgehen und sachlichen Kalkulationen sowie rationalen Algorithmen
folgen. Die resultierenden Ergebnisse missen adaquat in einem nachvollziehbaren Kontext
sexueller Begegnungen abgebildet werden, wobei Medizinern und anderen in der Beratung
und HIV-Pravention tatigen Menschen wichtige Aufgaben zukommen. Die Information und
Beratung soll allen Sexualpartnern ermdéglichen, zu einer fundierten gleichberechtigten
Einschdtzung zu kommen und autonom Uber SchutzmalRnahmen fiir sich und andere
entscheiden kénnen.

Das Risikoempfinden von Menschen ist von individuellen (subjektiven) und situativen
Gegebenheiten abhdngig. Entscheidungen aufgrund individuellen Risikoempfindens gehéren
in den Bereich der Selbstbestimmung, kdnnen aber nicht die Entscheidungshoheit anderer
beriihren oder einschranken. Eine Person kann also ihr Risikoempfinden und das daraus
resultierende Verhalten mit den moglichen Konsequenzen verantwortlich nur auf sich
beziehen und nicht von anderen einfordern. Auch das antizipierte Risikoempfinden oder
eine mutmalliche Einwilligung von z.B. Sexualpartnern birgt immer die Gefahr von
Missverstandnissen und Konflikten.

Risikoempfinden wird nicht zuletzt von der emotionalen Assoziation zum erwarteten Ereignis
beeinflusst. Empirische oder mathematische Erwagungen und Sachargumente verlieren zwar
nicht ihre Validitat, treten dann aber oft in den Hintergrund. Eine unkritische Vermengung
dieser Bereiche in der Frage der HIV-Infektiositdt in den facettenreichen Situationen
sexueller Begegnungen, wenn auch in der Absicht, fir komplexe Zusammenhdnge einfache
Botschaften zu finden, droht immer, zu missverstandlichen Schlussfolgerungen zu fihren. Im
schlimmsten Fall resultiert es in Verhaltensweisen mit unumkehrbaren Konsequenzen, trotz
vielleicht wohlmeinender Intention.

Risikoempfinden ist haufig irrational, individuell verschieden und vom erwarteten positiven
oder negativen Ereignis abhangig. Die Aussage: ,,Menschen, die jede Woche Lotto spielen,
dirfen sich sicher sein, nicht zu gewinnen”, wirde vermutlich weder den aktiven
Lottospielern das Spiel vermiesen, noch die, die sich gegen das Lottospielen entschieden
haben, in ihrer Entscheidung bestarken. Die meisten Lottospieler erwarten zu verlieren,
setzen aber dennoch Geld und Hoffnung darauf, dass sie sich irren und das Unwahr-
scheinliche fiir sie Realitdt wird. Vermutlich sind sich nur wenige Lottospieler ihrer
tatsichlichen mathematischen Gewinnchance bewusst °. Dennoch beobachtet man eine
konstante Beteiligung am Lottospiel, ja sogar eine wachsende, sobald der Jackpot steigt.

v Kapitel 2: Aids und Strafrecht (Stand: 15.04.2009) von RA Dr. Jorg Teumer zugénglich unter
http://dresden.aidshilfe.de/projekte/aids recht/Aids und Strafrecht.pdf (Zugriff am 23.09.2010)

18 Jorg Teumer: Neues zum Thema Aids und Strafrecht. MedR (2010) 28: 11-17

' Die Gewinnschance fiir ,6 Richtige und Superzahl“ im Deutschen Lotto betragt 1:139.838.160
(0,00000072%); die Chance fiir ,,6 Richtige (ohne Superzahl)” 1:15.537.573 (0,0000064%). Diese Chancen sind
weit unterhalb der Kalkulationen fiir eine sexuelle HIV-Ubertragung, mit und ohne HIV-Therapie.
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Il. Einschatzung des EKAF-Statements zur Infektiositat von
antiretroviral behandelten HIV-Patienten aus Sicht der DAIG

1. Hintergrund

Das Statement der Eidgenéssischen Kommission fir Aids-Fragen (EKAF)?° aus dem Jahre
2008 hat ein zentrales Credo: Der HIV-infizierte Patient, die HIV-infizierte Patientin ist sexuell
nicht infektios, sofern die folgenden Bedingungen erfillt sind:

a) die antiretrovirale Therapie (ART) wird durch den HIV-infizierten Menschen konsequent
eingehalten und durch den behandelnden Arzt regelmassig kontrolliert;

b) die Viruslast (VL) unter ART liegt seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweis-
grenze (d. h., die Viramie ist supprimiert);

c) es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell Gibertragbaren Erregern (STD).

Zu dieser Interpretation des EKAF-Statements mochten wir aus zwei Perspektiven Stellung
nehmen, da wir diese beiden Aspekte zur Expertise und den Aufgabenbereichen der DAIG
zahlen.

1. Aktuelle wissenschaftliche Datenlage zur Ubertragung von HIV
2. Konsequenzen fir die drztliche Beratung und HIV-Pravention in Deutschland

Zu einer rechtlichen Bewertung dieser Problematik oder einer Einschatzung der kiinftigen
Urteilsfindung deutscher Gerichte sehen wir uns nicht in der Lage. Wir begriRen
selbstverstandlich, dass sich juristische Fachkreise mit dieser Herausforderung auseinander-
setzen und stehen fiir eine ergebnisoffene Diskussion zur Verfligung. Zur Orientierung
werden wir versuchen, an die aktuellen rechtlichen Rahmenbedingungen und mogliche
Bezugspunkte zu verweisen.

2. Spezifische Stellungnahme

Ad 1: Aktuelle wissenschaftliche Datenlage zur Ubertragung von HIV unter antiretroviraler
Therapie

Die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung von HIV bei Sexualkontakten variiert betrichtlich
und ist u.a. von den Sexualpraktiken, dem gleichzeitigen Vorliegen anderer sexuell
Ubertragbarer Erkrankungen, dem Status der HIV-Erkrankung, und der Plasma HIV-RNA
Konzentration des infizierten Partners abhingig %*. Auch fiir heterosexuelle Kontakte ist eine

%% www.saez.ch/pdf_d/2008/2008-05/2008-05-089.PDF

*! saracco A, et al. Man-to-woman sexual transmission of HIV: longitudinal study of 343 steady partners of
infected men. J Acquir Immune Defic Syndr 1993;6:497-502. De Vincenzi | for the European Group on
Heterosexual Transmission of HIV. A longitudinal study of human immunodeficiency virus transmission by
heterosexual partners. N Engl J] Med 1994;331:341-6. Padian NS et al. Heterosexual transmission of human
immunodeficiency virus (HIV) in northern California: results from a ten-year study. Am J Epidemiol
1997;146:350-7. Wawer MJ et al. Rates of HIV-1 transmission per coital act, by stage of HIV-1 infection, in Rakai,
Uganda. J Infect Dis 2005;191:1403-9. Gray RH et al. Probability of HIV-1 transmission per coital act in
monogamous, heterosexual, HIV-1-discordant couples in Rakai, Uganda. Lancet 2001;357:1149-53. Powers KA
et al. Rethinking the heterosexual infectivity of HIV-1: a systematic review and metaanalysis. Lancet Infect Dis
2008;8:553-63. Quinn TC et al. Viral load and heterosexual transmission of human immunodeficiency virus type
1. N Engl J Med 2000;342:921-9. Boily MC et al. Heterosexual risk of HIV-1 infection per sexual act: systematic
review and meta-analysis of observational studies. Lancet Infect Dis 2009;9:118-29. Wang L et al. Heterosexual
risk of HIV-1 infection per sexual act: systematic review and meta-analysis of observational studies. Lancet
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konkrete Risikoquantifizierung sehr schwer 22 per stete und korrekte Gebrauch von
Kondomen kann das HIV-Ubertragungsrisiko deutlich reduzieren.

Antiretrovirale Kombinationstherapie reduziert die HIV-RNA Menge im Plasma und
Genitalsekreten HIV-infizierter Menschen 2. Einige Studien zeigen jedoch auch, dass trotz
einer Plasma HIV-RNA Menge unterhalb der Nachweisgrenze bei bis zu 9% der behandelten
HIV-infizierten Manner noch immer HIV-RNA im Sperma nachweisbar ist 4 Welches Risiko
von diesem molekularen Virusnachweis ausgeht, ist nur schwer einzuschatzen.
Kommentatoren zu den o.g. Arbeiten pladieren aber trotz HIV-Therapie eindeutig fir einen
weiteren Kondomgebrauch 2 Andere Studien schitzen das Risiko als sehr gering ein,
zumindest fur feste Partnerschaften mit Kinderwunsch 26, wieder andere Autoren sind in
ihren Empfehlungen z.B. zur natirlichen Empfangnis von HIV-diskordanten Paaren sehr
zuriickhaltend %’ oder bieten in Studien regelhaft zusitzlich eine sog. Priexpositions-
Prophylaxe (PrEP) fur die Frau an ?®, die sowohl das reale (Rest-)Risiko einer HIV-
Ubertragung, als auch das individuelle Risikoempfinden giinstig beeinflussen soll, ohne dass
entsprechende Effekte bisher gesichert sind. Einzelfdlle bezeugen trotz dieser Daten die
stattgefundene sexuelle HIV-Ubertragung von einem effektiv behandelten Patienten auf
seinen seronegativen Partner 29,

Verschiedene Studien zeigen, dass der Einsatz der HIV-Therapie mit einer Reduktion der
sexuellen HIV-Ubertragung assoziiert ist *°, wahrscheinlich vergleichbar zum Effekt des
korrekten Kondomgebrauchs 3!. Viele weitere der relevanten Studien sind im EKAF-

Infect Dis 2009;9:118-29. Pedraza MA et al. Heterosexual transmission of HIV-1 is associated with high plasma
viral load levels and a positive viral isolation in the infected partner. J Acquir Immune Defic Syndr 1999;21:120-
*2 powers KA et al. Rethinking the heterosexual infectivity of HIV-1: a systematic review and metaanalysis.
Lancet Infect Dis 2008;8:553-63.

2 Sadiq ST et al. The effects of antiretroviral therapy on HIV-1 RNA loads in seminal plasma in HIV-positive
patients with and without urethritis. AIDS 2002;16:219-25. Vernazza PL et al. Potent antiretroviral treatment of
HIV-infection results in suppression of the seminal shedding of HIV. The Swiss HIV cohort study. AIDS
2000;14:117-21.

2 Nicopoullos JD et al. A decade of the sperm-washing programme: where are we now? Hum Fertil (Camb).
2010;13(2):90-7. Halfon P et al. Semen may harbor HIV despite effective HAART: another piece in the puzzle.
PLoS One. 2010;5(5):e10569. Sheth PM I. Persistent HIV RNA shedding in semen despite effective antiretroviral
therapy. AIDS. 2009;23(15):2050-4.

* Ghosn J, Chaix ML. Combined antiretroviral therapy is effective on blood plasma HIV-1-RNA: what about
semen HIV-1-RNA levels? AIDS. 2010;24(2):309-11.

*® pulioust E et al. No detection of HIV 1-RNA in semen of men on efficient HAART in the past 4 years of a 2002-
2009 survey. AIDS. 2010;24(10):1595-8.

*’ van Leeuwen E et al. Assisted reproductive technologies to establish pregnancies in couples with an HIV-1-
infected man. Neth J Med. 2009 Sep;67(8):322-7. Pasquier C et al. Determining seminal plasma human
immunodeficiency virus type 1 load in the context of efficient highly active antiretroviral therapy. J Clin
Microbiol. 2009 Sep;47(9):2883-7.

*® Vernazza P et al. Pre-exposure prophylaxis and timed intercourse for HIV-discordant couples willing to
conceive a child. Fourth IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention, Sydney, abstract
MOPDCO1, 2007.

* stiirmer M et al. Is transmission of HIV-1 in non-viraemic serodiscordant couples possible? Antivir Ther.
2008;13(5):729-32.

%0 Gray RH et al. Probability of HIV-1 transmission per coital act in monogamous, heterosexual, HIV-1-
discordant couples in Rakai, Uganda. Lancet 2001;357:1149-53. Quinn TC et al. Viral load and heterosexual
transmission of human immunodeficiency virus type 1. N Engl J] Med 2000;342:921-9. Pedraza MA et al.
Heterosexual transmission of HIV-1 is associated with high plasma viral load levels and a positive viral isolation
in the infected partner. J Acquir Immune Defic Syndr 1999;21:120-5. Donnell D et al. Heterosexual HIV-1
transmission after initiation of antiretroviral therapy: a prospective cohort analysis. Lancet. 2010;375:2092-8.

3! Garnett GP, Gazzard B. Risk of HIV transmission in discordant couples. Lancet. 2008;372:270-1.



Deutsche AIDS-Gesellschaft (DAIG) e.V. 9

Statement bericksichtigt. Wir wollen hier nur auf eine Auswahl der seit 2008
hinzugekommene Publikationen hinweisen.

Eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse einer Schweizer Arbeitsgruppe
analysierte 11 Kohorten mit 5.021 heterosexuellen Paaren und 461 HIV-Transmissionen 32,
Die Rate an HIV-Ubertragungen von allen gegen HIV behandelten Patienten betrug 0,45
[95% Confidence Interval (Cl) 0,19-1,09] pro 100 Personenjahre, basierend auf flnf
Ubertragungen. Die Transmissionsrate aller HIV-infizierten mit einer Viruslast von kleiner
400 Kopien/ml unter HIV-Therapie, basierend auf nur zwei Studien, betrug null mit einer
oberen 97,5% Konfidenzintervallgrenze von 1,27 pro 100 Personenjahre und 0,16 (95% ClI
0,02-1,13) pro 100 Patientenjahre ohne HIV-Therapie, basierend auf finf Studien und einer
Ubertragung. Die Autoren kommen zum Schluss, dass zwar keine HIV-Ubertragung bei
Paaren beobachtet wurden, wenn der HIV-infizierte Partner unter HIV-Therapie eine
Viruslast unter 400 Kopien hatte, aber die Daten mit einer Ubertragungen pro 79
Personenjahre vereinbar waren.

In einer groRen spanischen Studie *3, welche in 2010 publiziert wurde, zeigte sich, dass in
341 serodiskordanten festen heterosexuellen Partnerschaften, in denen der HIV-positive
Partner nicht behandelt wurde, es nach insgesamt ca. 11.000maligem Geschlechtverkehr
ohne Kondom zu fiinf HIV-Serokonversionen kam (0,0004 pro ungeschiitztem Geschlechts-
verkehr; 95% Cl 0,0001 bis 0,0010). In der Studie benutzten 294 Paare bei insgesamt ca.
42.000 Sexualkontakten immer ein Kondom, wobei es zu 136 Risikoexpositionen durch
Versagen des Kondomschutzes und einer Serokonversion kam. Das relative Risiko der HIV-
Ubertragung mit Kondomgebrauch betrug 0,07 bis 0,58. Insgesamt 144 Paare, bei denen der
HIV-infizierte Partner eine antiretrovirale Kombinationstherapie einnahm, hatten ca. 7.000
mal ungeschiitzten Geschlechtsverkehr ohne eine einzige HIV-Ubertragung (0 bis 0,0005 pro
ungeschitzten Geschlechtsverkehr). Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die sexuelle
Ubertragungswahrscheinlichkeit von HIV von einem antiretroviral behandelten Partner auf
seinen heterosexuellen Partner sehr gering ist und dass die Kontrolle von genitalen
Infektionen, die Vermeidung von ungeschiitztem Geschlechtsverkehr und die leitlinien-
gerechte antiretrovirale Therapie des HIV-infizierten Partners als sich erganzende
Malnahmen zur HIV-Transmission angesehen werden sollten.

Die Datenlage zu Mannern, die Sex mit Mannern haben (engl. Men, who have sex with men,
MSM), und dem Einfluss der HIV-Therapie auf die HIV-Ubertragung ist sparlich. Kaum Zweifel
besteht daran, dass ungeschiitzter analer Geschlechtsverkehr ein relativ hohes HIV-Uber-
tragungsrisiko beinhaltet, sowohl fiir SEM als auch fiir heterosexuelle Kontakte.

Eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse von 27 Studien aus dem Jahr 2010
bietet nur indirekte, auf mathematischen Modellen basierende Kalkulationen zum Effekt der
HIV-Therapie an 3% Die Autoren betonen, dass solche Schatzungen sehr fehleranfallig und
essentiell von den zugrundeliegenden Annahmen abhangig sind, die in ihrer Arbeit auf nur
wenigen empirischen Daten beruhten (zwei Studien). In der Diskussion gehen die Autoren
detailliert auf diese Punkte ein.

32 Attia S et al. Sexual transmission of HIV according to viral load and antiretroviral therapy: systematic review
and meta-analysis. AIDS. 2009 Jul 17;23(11):1397-404.

* Del Romero J et al. Combined antiretroviral treatment and heterosexual transmission of HIV-1: cross
sectional and prospective cohort study. BMJ. 2010;340:c2205.

3 Baggaley RF et al. HIV transmission risk through anal intercourse: systematic review, meta-analysis and
implications for HIV prevention. Int J Epidemiol. 2010;39:1048-63.
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Je nach zugrundeliegender Annahme betrug das vorhergesagte HIV-Transmissionsrisiko pro
vaginalem Akt (engl. vaginal intercourse, VI) oder ungeschiitztem insertivem analen Verkehr
(engl. unprotected insertive anal intercourese, UIAI) bzw. ungeschiitzten rezeptivem analen
Verkehr (engl. unprotected receptive anal intercourse, URAI) mit effektiver HIV-Therapie
0,013 und 0,061%, d.h. 96% niedriger als ohne Therapie. Unter dieser Annahme fiihren 1.000
ausschlieBlich vaginale Sexualakte zu einem Partnerschafts-HIV-Risiko von 12,2% (Mann-zu-
Frau Ubertragung). Dieses Risiko steigt mit der Haufigkeit analen Geschlechtsverkehrs.

Fiir MSM fiihren 1.000 sexuelle Akte zu einem Partner-Risiko von 30,9%, wenn beide Partner
alternierend URAI und UIAI praktizieren. Aufgrund der Annahmen dieser Modelle sind diese
Risiken noch Uber denen einer anderen Kalkulation australischer Autoren, welche als
Antwort auf das EKAF-Statement publiziert wurde *. Die Daten der Australiener und der
EKAF-Autoren unterscheiden sich vor allem in der Einschitzung der sog. Rakai-Studie °, die
eine Viruslastmenge von ca. 1.500 Kopien HIV-RNA/mI Plasma suggeriert, unterhalb der es
nicht zu einer HIV-Ubertragung kommt. Uber die Existenz und Relevanz dieser Grenze
besteht jedoch Dissens, ebenso Uber das Verfahren einer Extraploration des Risikos
unterhalb dieses Schwellenwertes *”.

In einer zweiten Kalkulation mit alternativen Annahmen betrug das kalkulierte Risiko pro
VI/UIAI und URAI mit effektiver HIV-Therapie 0,0002 und 0,0011%, d.h. 99,9% niedriger als
ohne Therapie. Unter dieser Annahme fiihren 1.000 Sexualakte zu einem (Mann-zu-Frau
Ubertragung) Partnerschafts-HIV-Risiko von <0,5%, selbst wenn 20% der Kontakte Al
beinhalten. Fir MSM ware das Risiko bei 1.000 Sexualkontakten <1% fir URAI und UIAI mit
gleicher Frequenz. Wenn jedoch virologisches Versagen mit berlicksichtigt wurde, stieg das
Risiko pro Partner deutlich an.

Die Autoren schlussfolgern, dass ungeschitzter analer Geschlechtsverkehr ein Hoch-
Risikoverhalten fiir die HIV-Ubertragung bei variabler Infektiositit ist. Der kalkulierte Einfluss
einer HIV-Therapie unterliegt groBen Schwankungen, je nach Modellvoraussetzungen und
eine Schlussfolgerung fir die HIV-Pravention halten sie fir nicht angebracht. Fiir bessere und
valide Kalkulationen sind verlasslichere empirische Daten erforderlich, auch wenn diese
Daten eine deutliche Reduktion der Infektiosiat unter HIV-Therapie suggerieren.

Eine der neuesten Studien zum Einfluss der antiretroviralen Therapie bei SMS auf das HIV-
Transmissionsrisiko kommt zu einem eher kritischen Resultat *. In dieser longitudinalen
Studie mit Gber 1.400 MSM war unter Berlicksichtigung verschiedener Sexualpraktiken bei
einer ca. 70%igen Behandlungsrate mit HIV-Medikamenten die Ubertragungsrate
vergleichbar zu der vor der Einfihrung von antiretroviralen Kombinationstherapien. Auch
wenn vielfaltige Griinde hierfur diskutiert werden, belegt diese Studie die Unsicherheit und
den Mangel an verldsslichen Daten zum Einfluss und zur ,Efficacy” von antiretroviralen
Therapie bei MSM auf die HIV-Transmission 9,

> Wilson DP et al. Relation between HIV viral load and infectiousness: a model-based analysis. Lancet.
2008;372(9635):314-20.

% Quinn TC et al. Viral load and heterosexual transmission of human immunodeficiency virus type 1. N Engl J
Med 2000;342:921-9.

¥’ Garnett GP, Gazzard B. Risk of HIV transmission in discordant couples. Lancet. 2008;372:270-1.

* Jin F et al. Per-contact probability of HIV transmission in homosexual men in Sydney in the era of HAART.
AIDS. 2010;24:907-13.

3 Baggaley RF et al. Infectiousness of HIV-infected homosexual men in the era of highly active antiretroviral
therapy. AIDS. 2010;24:2418-20.
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All diese Publikationen beziffern das Risiko einer sexuellen HIV-Ubertragung unter effektiver
HIV-Therapie als relativ gering, wobei die Studienlage fiir heterosexuelle Kontakte nach wie
vor besser ist als fur MSM. Die Studien bericksichtigen in ihren Kalkulationen aber auch das
kumulative Risiko, welches die Autoren als variabel aber durchweg bezifferbar beschreiben.
Keiner der Autoren kommt zu der Schlussfolgerung, dass die HIV-Therapie den Verzicht auf
Kondome aufgrund einer wahrscheinlich vergleichbaren Reduktion der HIV-Ubertragungs-
wahrscheinlichkeit rechtfertigt. Die spanische Arbeitsgruppe betont sogar ausdriicklich die
komplementdre Bedeutung von HIV-Therapie und Kondomen. Kommentatoren merken
zusatzlich an, dass asymptomatische Geschlechtserkrankungen (z.B. Chlamydieninfektionen)
das Ubertragungsrisiko trotz HIV-Therapie ungiinstig beeinflussen kénnten 0,

Das im EKAF-Statement benannte Risiko von ca. 1:100.000 oder weniger pro Kontakt bei
effektiver HIV-Therapie aber ohne Kondom erscheint prinzipiell plausibel, auch wenn die
Schatzungen auf eher kleinen Studien basieren und kaum Daten zu gleichgeschlechtlichem
Sex verfigbar sind. Doch was bedeutet es fiir die Gesamtheit der Patienten? Wie die o.g.
Studien andeuten und die folgenden Rechnungen zeigen, konnen kleine Einzelrisiken bei
hiufigem Auftreten rasch zu einem veritablen Risiko werden *.

Ein Risiko 1:100.000 bedeutet eine Wahrscheinlichkeit von 99,999%, dass keine Infektion
stattfindet. Wenn 100 diskordante Paare Uber ein Jahr jeweils 100 sexuelle Kontakte haben,
betragt das Risiko mindestens einer Infektion 1-(1-1/100.000) exponiert mit der Zahl der
Kontakte. Die Wahrscheinlichkeit mindestens einer Ubertragung liegt entsprechend bei 10%.
Berechnet man das Risiko fiir 10 Jahre, steigt die Wahrscheinlichkeit mindestens einer
Infektion sogar auf 63%.

Zur Verdeutlichung ein Vergleich mit dem Unfallrisiko im téglichen StraBenverkehr. Hier gibt
es bei 70 Milliarden Jahreskilometern alle 1.400.000 Kilometer eine Verletzung. Bei einem
Verletzungsrisiko von 1:140.000 kénnte man also (analog der gleichen Logik bei der HIV-
Transmission) bei Fahrten bis 10 Kilometer auf den Sicherheitsgurt verzichten. Diese
Schlussfolgerung erscheint jedoch wenig sinnvoll.

Ein anderes medizinisches Beispiel. Ein Medikament verursacht bei jeder 100.000ten
Anwendung eine schwere Nebenwirkung (z.B. Diabetes mellitus oder Krebs) und das bei
moglichen Alternativen. Sicherlich eine Situation, die weder von Zulassungsbehérden, Arzten
oder Patientenorganisationen akzeptiert wiirde.

FAZIT

Unsere Bilanz aus diesen Studien und Abwdgungen ist, dass das Risiko fiir eine sexuelle HIV-
Transmission von Menschen unter effektiver HIV-Therapie in Populationsstudien fester
Partnerschaften und nach mathematischen Kalkulationen sehr gering ist, kumulativ und im
Einzelfall aber bezifferbar und relevant bleibt. Dieses geringe Risiko ist essentiell von einer
hohen Therapie-Adhdrenz des HIV-Infizierten sowie dem Fehlen anderer sexuell iibertrag-
barer Erkrankungen abhdngig, also Bedingungen, die fiir die Sexualpartner u.U. schwer
einzuschdtzen sind.

0 Garnett GP, Gazzard B. Risk of HIV transmission in discordant couples. Lancet. 2008;372:270-1.
“! Die Kalkulationen sind einem Beitrag von Prof. Bernd Salzberger in ,HIVandMore” entnommen. Siehe
http://www.hivandmore.de/archiv/2008-1/AktSalzberg.shtml
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Ad 2: Konsequenzen fiir die drztliche Beratung
Sexuelle Begegnungen in festen Partnerschaften:

Das EKAF-Statement geht von seiner zentralen Hypothese vor allem und wiederholt auf die
moglichen Konsequenzen fir feste Partnerschaften ein: ,Der Entscheid, ob das
serodifferente, feste Paar auf weitere Schutzmassnahmen verzichtet, obliegt nach
eingehender Information und Beratung dem HIV-negativen Partner.” An einer anderen Stelle
heillt es. ,In einer festen, serodifferenten Partnerschaft (ein Partner HIV-positiv, ein Partner
HIV-negativ) obliegt der Entscheid, ob das Paar auf weitere Schutzmassnahmen verzichtet,
dem HIV-negativen Partner, weil dieser letztendlich die Konsequenzen einer HIV-Infektion
tragen miisste, falls es wider Erwarten doch zu einer HIV-Ubertragung kidme.”

Zundachst sei hier angemerkt, dass es offen bleibt, wem die ,eingehende Information und
Beratung” des HIV-negativen Partners obliegt. Da aber das primére Ziel des EKAF-Statements
ist, dass ,behandelnde Arztinnen und Arzte die Kriterien kennen, die die Beurteilung
erlauben, ob die Aussage «der HIV-infizierte Patient, die HIV-infizierte Patientin ist sexuell
nicht infektios» zutrifft, gehen wir davon aus und sind der Meinung, dass den in der HIV-
Therapie erfahrenen Arztinnen und Arzte hier eine besondere Aufgabe zukommt. Noch
wichtiger fir die folgende Interpretation der Infektiosidt von HIV-infizierten Menschen ist
jedoch die Feststellung der EKAF, dass dem HIV-negativen Partner die alleinige Entscheidung
Uber den Verzicht obliegt. Diese Feststellung impliziert zwangslaufig, dass es eine
Entscheidungsnotwendigkeit (iber das verbliebene Restrisiko einer HIV-Ubertragung eines
effektiv behandelten HIV-infizierten Menschen gibt.

FAZIT

Fiir feste diskordante Beziehungen favorisiert die DAIG eine arztliche Beratung, die dem Paar
hilft, zu einer gemeinsamen partnerschaftlichen Entscheidung tiber SchutzmaBnahmen zur
HIV-Ubertragung zu gelangen. Die DAIG unterstiitzt die Einschitzung, dass in festen
diskordanten Partnerschaften nach eingehender Information und Beratung dem HIV-
negativen Partner letztlich die Entscheidung obliegt, auf weitere SchutzmaBnahmen zu
verzichten, wenn

a) die antiretrovirale Therapie (ART) durch den HIV-infizierten Menschen konsequent
eingehalten und durch den behandelnden Arzt regelmaRig kontrolliert wird;

b) die Viruslast (VL) unter ART seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweisgrenze
liegt;

c) keine Infektionen mit anderen sexuell Gibertragbaren Erregern (STD) bestehen.

Aus dieser Empfehlung der DAIG ergibt sich, dass das Risiko der Ubertragung einer HIV-
Infektion auch bei konsequenter und effektiver HIV-Therapie nach unserer Meinung nicht
vernachldssigbar ist. Zweitens ist damit der Beratungsauftrag und -inhalt fir betreuende
Arztinnen und Arzte fiir feste diskordante Partnerschaften eindeutig, und wir unterstiitzen
eine abwagende Darstellung der Umstande in allen Féllen, in denen medizinischer Rat hierzu
eingeholt wird. Diese Informationen sind speziell hilfreich fiir Paare mit Kinderwunsch und
erganzen die individuelle Beratung und die Palette der Mdglichkeiten fir eine erfolgreiche
Konzeption. Das Wissen um eine niedrige Ubertragungswahrscheinlichkeit baut in Partner-
schaften Angste auf beiden Seiten ab. Dariiber hinaus sind diese Informationen relevant fiir
arztliche Beratungen im Rahmen von ,,Kondomversagen® und Postexpositionsprophylaxen.
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Eine strafrechtliche Konsequenz ist aus der o.g. Konstellation wahrscheinlich nicht zu
erwarten. Dieser Fall wiirde, wenn U{berhaupt gerichtlich zu bewerten, nach unserer
Erwartung als eigenverantwortliche Selbstgefahrdung des seronegativen Partners
eingeordnet, da er den Geschlechtsverkehr mit dem Partner freiwillig austibt und der HIV-
infizierte Partner nicht Kraft (iberlegenen Sachwissens das Risiko besser erfasst, als der sich
selbst Gefahrdende. Anders verhalt es sich nach Einschatzung des BGHs, wenn jemand, dem
bekannt ist, dass er HIV-infiziert ist, geschlechtlich mit einem anderen verkehre, den er iber
seine Infektiositdt und die mit seiner Ansteckung verbundenen Lebensgefahr nicht
informiert hat (BGHSt 36, S. 1 (17)).

Far die arztliche Beratung von festen, serodifferenten Paaren (beide Partner sind anwesend)
empfiehlt das EKAF-Papier dartiber hinaus folgende Ziele: ,Das Paar soll in der Beratung
erkennen, dass die Adharenz (Therapietreue) ein gemeinsames Thema in der Beziehung wird,
wenn das Paar auf weitere Schutzmassnahmen verzichten will. Ebenso muss das Paar (in
einer festen Beziehung) v.a. wegen der Relevanz von anderen STDs erkennen, dass es Regeln
fir den Umgang mit sexuellen Kontakten auRerhalb der festen Beziehung vereinbaren
muss.”

Dem Paar kommen also noch weitere gemeinsame Aufgaben zu: Die arztliche Beratung soll
dem Ziel dienen, dass die gleichberechtigt informierten Beteiligten einer Partnerschaft
gegenseitig weitere Regelungen und Ubereinkiinfte einfordern, die die ,praktischen
Anwendbarkeit” des EKAF Credos fordern oder gar erméglichen soll.

In der Zusammenschau der Stellungnahmen der EKAF zu festen serodiskordanten Partner-
schaften wird deutlich, dass ein gleicher Informationsstand der Partner Uber die
(diskordante) HIV-Infektion und Ubertragungswahrscheinlichkeiten vorausgesetzt und vor
diesem Hintergrund allein dem HIV-negativen Partner die Entscheidung Uber das Weglassen
von weiteren MaBnahmen zur Minimierung des Infektionsrisikos zugesprochen wird (kein
Uberlegenes Sachwissen). Damit sind nach unserer Auffassung alle Erwartungen und
Anforderungen formuliert, die eine fundierte Aufkldrung durch Arztinnen und Arzte in dieser
Situation leisten kann. Die Entscheidung eines aufgeklarten, unabhangigen und selb-
standigen HIV-negativen Partners Uiber sein Verhalten in intimen sexuellen Beziehungen fallt
nicht mehr in den Bereich medizinischer oder arztlicher Beratung und sollte respektiert
werden.

Sexuelle Kontakte aufSerhalb von festen Beziehungen

Eine Schwache des EKAF-Statements ist nach unserer Auffassung die Tatsache, dass es
weitaus weniger differenzierte Ausfihrungen und Empfehlungen fir die vielfdltigen
Konstellationen sexueller Kontakte fiir HIV-infizierte Menschen ohne feste Partnerschaft bzw.
auBerhalb von festen Partnerschaften gibt. Dadurch erscheint uns das EKAF-Papier in
Bereichen, in denen Pravention und ggf. strafrechtliche Fragestellungen sehr viel groRRere
Bedeutung haben, deutlich undifferenzierter und vielen realen Konstellationen nicht
ausreichend gerecht werdend.

Ziatat aus dem EKAF-Papier:
,Bedeutung fiir HIV-infizierte Menschen ohne feste Partnerschaft

HIV-infizierte Menschen unter wirksamer ART diirfen wissen, dass sie, solange sie die ART
konsequent und zuverlassig einhalten, sich regelmaRig in arztliche Kontrolle begeben und
keine anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen (STD) haben, das Virus sexuell nicht
weitergeben.”
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Der Inhalt und die apodiktische Form dieser Aussage - isoliert betrachtet - ist wissen-
schaftlich einerseits nicht haltbar, weil das Risiko einer HIV-Ubertragung nach
internationaler Fachliteratur groRer als Null ist und eine HIV-Transmission sehr wohl unter
wirksamer HAART beschrieben wurde **. Andererseits bleibt unklar, welche Konsequenzen
sich fir das Verhalten in diskordanten sexuellen Kontakten auRerhalb fester Beziehungen
aufgrund dieser Stellungnahme ergeben. Die Entscheidung, ggf. auf den Gebrauch von
Kondomen zu verzichten, wird in dieser Situation von den Autoren nicht so differenziert
abgewogen bzw. eindeutig einer Person zugebilligt, wie noch zuvor dem HIV-negativen
Partner in festen Beziehungen. In welcher Form ein gleichberechtigter Informationsstand der
Partner erreicht werden kann, wird nicht diskutiert. Diese grundsatzliche Problematik der
Kommunikation ist nach unserer Meinung auch weder in publizierten Statements noch in
anderen theoretischen Exkursen ausreichend aufzulésen und nur schwerlich Aufgabe
arztlicher Beratung. Deshalb sind diese Defizite im EKAF-Statement zwar verstandlich,
werfen aber gleichzeitig weitere Fragen und Einwande auf, vor allem in Hinblick auf
juristische Entscheidungen. Hier wird das EKAF-Statement seinem Anspruch kaum gerecht.

Das EKAF-Papier macht vor dem Hintergrund dieser Problematik nur folgende Aussage zu
sexuellen Kontakten auRerhalb von festen Beziehungen: ,AulRerhalb einer festen Beziehung
geht die Selbstschutzpflicht vor: Keine HIV negative Person soll bei einer sexuellen
Begegnung auf den Selbstschutz verzichten. Wenn sie sich auf die Aussage des Gegentibers
«ich bin HIV-negativ» oder «ich bin unter wirksamer ART» verldsst, geht sie ein HIV-
Infektionsrisiko ein, da sie die Zuverlassigkeit der Aussagen nicht Gberpriifen kann.”

Die EKAF sieht also in der sexuellen Begegnung aullerhalb einer festen Beziehung keinen
Entscheidungsspielraum in der Beratung fiir den HIV-seronegativen Partner: ,safer sex” und
damit u.a. der Kondomgebrauch ist immer empfohlen.

Die Schlussfolgerung hieraus ist nach unserer Meinung also, dass bei sexuellen Kontakten
mit unklarer oder moglicherweise verleugneter HIV-Infektion eines Partners immer der
Kondomgebrauch (v.a. des nicht-infizierten Partners) empfohlen ist. Eine solche Inter-
pretation findet die Unterstiitzung der DAIG und sollte auch die drztliche Beratung leiten, wo
sie ggf. in Anspruch genommen wird. Auch in Anbetracht steigender Zahlen akuter HCV-
Infektionen in der Gruppe der HIV-infizierten MSM 3 wiirden wir jede andere Empfehlung
als nicht sinnvoll betrachten. Insofern dndert das EKAF-Statement ebenso wenig an den
»safer sex“-Praventionsempfehlungen in Deutschland wie an denen der Schweiz (Zitat des
EKAF-Statements: ,Die Aussage «HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter
wirksamer ART sexuell nicht infektios» verdndert die Praventionsstrategie der Schweiz
nicht.”).

Es ist aber nicht ganz schliissig nachzuvollziehen, warum im EKAF-Papier nur dem HIV-
negativen Partner der Gebrauch eines Kondoms zur Verhinderung der HIV-Ubertragung
empfohlen wird (Pflicht zum Selbstschutz). Eine Beratungsaufgabe fiir Arzte oder Verhaltens-
empfehlung an den HIV-infizierten Partner wird nicht definiert oder gar erwéhnt.

* Stiirmer M et al. Is transmission of HIV-1 in non-viraemic serodiscordant couples possible? Antivir Ther.
2008;13(5):729-32.

*van de Laar TJ et al. Acute hepatitis C in HIV-infected men who have sex with men: an emerging sexually
transmitted infection. AIDS 2010;24: 1799-1812. Jones R et al. Re-emergent hepatitis C viremia after apparent
clearance in HIV-positive men who have sex with men: reinfection or late recurrence? J Acquir Immune Defic
Syndr 2010;53:547-550. Danta M et al. Recent epidemic of acute hepatitis C virus in HIV-positive men who
have sex with men linked to high-risk sexual behaviours. AIDS. 2007;21:983-91.
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Eine gleichberechtigte Verantwortlichkeit bei sexuellen Handlungen, wie sie die DAIG
favorisiert, wiirde beiden Partnern die Aufgabe eines (gegenseitigen) Schutzes zuweisen.
Kondome sind also auch verantwortlicher Fremdschutz. Es ist fir die DAIG nur schwer
nachvollziehbar, eine Selbstschutzpflicht einzufordern, eine Fremdschutzpflicht jedoch nur
der eigenen Interpretation der Umstdande zu (iberlassen bzw. nur aufgrund anderer sexuell
Ubertragbarer Erkrankungen zu empfehlen, wie es das EKAF-Statement nahe legt. In festen
Partnerschaften kommt nach der EKAF allein dem HIV-negativen Partner das Recht liber die
Entscheidung des Weglassens von Kondomen zu, was die Entscheidungsnotwendigkeit Giber
das verbliebene Restrisiko einer HIV-Ubertragung trotz effektiver HIV-Behandlung impliziert.
In der Gegenuberstellung von festen Partnerschaften und Gelegenheitskontakten wird
deutlich, dass das EKAF-Statement dem seronegativen Partner einer festen Beziehung eine
deutlich privilegierte Position im Hinblick auf die Moglichkeit des Kondomverzichts zubilligt,
als auBerhalb fester Beziehungen.

Auch der BGH hat in der Vergangenheit diese Problematik beriicksichtigt: ,Jedenfalls beginnt,
[...], die Strafbarkeit des Taters dort, wo er kraft (iberlegenen Sachwissens das Risiko besser
erfasst als der sich selbst Gefdhrdende. So verhilt es sich aber, wenn jemand, dem bekannt
ist, dass er HIV-infiziert ist, geschlechtlich verkehrt mit einem anderen, den er von der
Infektiositdt und der mit einer Ansteckung verbundenen Lebensgefahr nicht informiert
hat.“ ** ,Der Verantwortungsbereich des Mitwirkenden ist dann eroffnet, wenn seine
Risikokenntnis wie hier (iber das des an sich eigenverantwortlich handelnden Opfers
hinausgeht (iberlegenes Wissen).“ *°

Ob die Quantifizierbarkeit des Ubertragungsrisikos hierbei eine Rolle spielt, und wie die
Benutzung des Kondoms hier ggf. vor Gerichten angesehen wird, kdnnen wir nicht
abschitzen. Das BGH d&ufllerte in der Vergangenheit, dass ,beim Sexualverkehr als
wichtigstem Ubertragungsweg fiir AIDS die Ansteckungsgefahr in zumutbarer Weise durch
Benutzung von Kondomen wenn auch nicht vollig ausgeschlossen, so doch zumindest
abgeschirmt und damit wesentlich verringert werden kann.” Ob die Zumutbarkeit des
Kondomgebrauchs nun von Gerichten anders eingeschatzt wird, ist offen.

Den objektiven Tatbestand des § 223 | StGB (Korperverletzung) als Grunddelikt sieht der
BGH in solchen Konstellationen mdoglicherweise weiterhin als verwirklicht an. In der
Vergangenheit hat schon jeder potenziell gefdhrliche Sexualkontakt flr die Begriindung der
Strafbarkeit ausgereicht, obwohl noch keine wissenschaftliche Klarheit tGber die genauen
physiologischen Ubertragungsmechanismen fiir das HI-Virus bestand sowie dariiber, wie
hoch die Ansteckungswahrscheinlichkeit bei einmaligem ungeschitzten Sexualverkehr mit
einem infizierten Partner statistisch zu veranschlagen sei. Es sei ndamlich gesichert, dass jeder
ungeschitzte - orale, anale oder vaginale - Sexualverkehr zur Ansteckung des Partners
zumindest geeignet ist %, Dies reicht nach Ansicht des BGH fir den objektiven Tatbestand
des § 223 | StGB aus.

Die besondere Brisanz des EKAF-Statements zu dieser Konstellation wird auch aus einem
anderen Blickwinkel deutlich. Die Praventionsempfehlung verlagert sich auRerhalb fester
Partnerschaften auf den HIV-negativen Partner, der ja im Regelfall nicht von HIV-Spezialisten,
an die sich das EKAF-Statement primar richtet, beraten wird. Folglich stellt sich z.B. fir den
HIV-Behandler die Frage, wie also der HIV-positive Partner im Hinblick auf Pravention

* BGHSt 36, 1
> Roxin, AT 14 § 11 Rn. 113; Wessels/Beulke AT Rn. 187.
** BGHST 36, S. 1 (8)
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beraten werden soll, der ja ggf. von HIV-Spezialisten betreut wird? Wenn seinem Partner in
nicht-dauerhaften Beziehungen immer der Kondomgebrauch zur Verhinderung der HIV-
Ubertragung angeraten wird (EKAF-Statement), warum sollte der HIV-positive Partner dann
dieser Empfehlung nicht folgen? Einzig schliissige Konsequenz und Beratung kann nach
unserer Auffassung daher nur sein, dass auch er den Gebrauch des Kondoms beim
diskordanten Sex favorisieren sollte, und dies nicht allein zur Verhinderung anderer STDs.

FAZIT

Die DAIG favorisiert in allen Situationen sexueller Begegnungen von HIV-serodikordanten
Partnern aulRerhalb fester Partnerschaften den Gebrauch von Kondomen, unabhangig vom
Behandlungsstatus des HIV-infizierten Partners. Beiden Partnern kommt in diesen
Situationen eine gleichberechtigte Verantwortung zu. Kondomgebrauch zu empfehlen sehen
wir als ein wirksames Mittel zur HIV-Infektionsprophylaxe in realistischen Situationen, in
denen unerkannte Kofaktoren die Reduktion der HIV-Ubertragung durch die HIV-Therapie
konterkarieren. Die DAIG ermuntert darlber hinaus alle im Bereich der HIV- und STD-
Pravention tatigen Menschen und Institutionen, den Gebrauch von Kondomen bei sexuellen
Kontakten auBerhalb von festen Partnerschaften zur Verhinderung der HIV-Ubertragung und
Infektionen durch andere sexuell Gbertragbare Erkrankungen zu empfehlen.

In diskordanten Konstellation auRerhalb fester Partenschaften werden von den EKAF-
Autoren keine Aussagen dariber gemacht, ob der HIV-negative Partner Uber die HIV-
Infektion seines Partners informiert werden soll. In diesem Zusammenhang finden wir es
bemerkenswert, ja gar befremdlich, dass das EKAF-Papier ausdricklich die Moglichkeit der
falschen Angaben eines HIV-infizierten Partners in Betracht zieht. Mit diesem Hinweis wird
der Entscheidungsspielraum des seronegativen Partners in jedem Fall auf Null reduziert.

Solch eine unaufrichtige Konstellation stellt nach Auffassung der DAIG eine unzureichende
Grundlage verantwortungsvoller sexueller Begegnungen dar und wird in seinen Konse-
guenzen ggf. vermehrt zu einseitigen Verantwortungs- und Schuldzuweisungen fihren.
Welche strafrechtliche Bewertung sich aus sexuellen Begegnungen ohne Kondom ergeben
konnen, in der eine HIV-Infektion unabhangig von einer HIV-Therapie wider dem eigenen
Wissens abgestritten wird, kénnen wir an dieser Stelle nicht umfassend beurteilen. Wir
sehen hier auch keine Moglichkeit, durch Stellungnahmen von Fachgesellschaften der Recht-
sprechung Hilfestellung zu geben.

Im Hinblick auf Konsequenzen fiir die Rechtssprechung sagt das EKAF-Statement: ,Der
Befund «HIV-infizierte Menschen ohne andere STD sind unter wirksamer ART sexuell nicht
infektids» ist von den Gerichten bei der Beurteilung der Strafbarkeit der HIV-Ubertragung zu
bericksichtigen. Ein ungeschiitzter Sexualkontakt einer HIV-infizierten Person ohne andere
STD unter wirksamer ART mit einer HIV-negativen Person kann nach Auffassung der EKAF
weder den Tatbestand einer versuchten Verbreitung einer gefahrlichen Krankheit im Sinne
von Art. 231 Strafgesetzbuch (StGB) noch den Tatbestand der versuchten gefahrlichen
Koérperverletzung nach den Artikeln 122, 123 oder 125 StGB erfillen. Im Interesse der
Betroffenen werden Arztinnen und Arzte diesen (HIV-positiven Patienten) jedoch weiterhin
zu Safer Sex bei anonymen und Gelegenheitskontakten raten, um das Risiko von anderen
STDs zu senken.”

Aus unseren o.g. Erwagungen wird deutlich, dass die DAIG die kategorische EKAF-
Interpretation ,nicht infektios” in dieser Form nicht unterstitzt. Welche strafrechtliche
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Einschatzung Gerichte in Einzelfidllen treffen, konnen wir nur unverbindlich kommentieren,
da die Ubertragungswahrscheinlichkeit auch ohne HIV-Therapie in héchstrichterlichen
Entscheidungen bisher nur nachrangige Bedeutung hatte und der Kondomgebrauch nicht
aufgrund seines kompletten Schutzes vor HIV, sondern wegen seiner im Vergleich zu
Alternativen Uberlegenen Wirksamkeit und Zumutbarkeit eingefordert wurde. Es ist moglich,
dass sich ein potentiell reduziertes Infektionsrisiko durch eine HIV-Therapie in individuellen
Fallen auf das StrafmaR auswirkt *’. Ob es strafabwendend wirkt, muss die Rechtsprechung
im Einzelfall entscheiden. Aus vergangenen Prozessen, wie dem Fall der Verurteilung Nadja
Benaissa’s, wird zumindest deutlich, dass eine Mitverantwortung des seronegativen Partners
im Falle der Ubertragung von HIV vom Gericht erkannt und als strafmildernd auf die
Verurteilung des HIV-positiven Partners ausgelegt wurde.

* BGH 5 StR 99/07 - 17. April 2007 (LG Cottbus); http://www.hrr-strafrecht.de/hrr/5/07/5-99-07.php (Zugriff
23.09.2010)




