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Stellungnahme

1. Auftrag und Hintergrund

Die Stellungnahme ergeht im Auftrag des Vorstands der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter e.V. (dagna). Anlass ist die Klage
vor dem Verwaltungsgericht Niedersachsen gegen die Polizeiakademie Niedersachsen,
weil die Beklagte die Aufnahme des Kldgers in den Polizeidienst des Landes
Niedersachsen wegen der beim Kldger vorliegenden HIV-Infektion abgelehnt hat (Az.: 13

A 2059/17).
Der Stellungnahme liegen zugrunde:
a. Antrag der Polizeiakademie Niedersachsen auf Abweisung der Klage vom 27.03.2017:

Die Beklagte halt den Kldger wegen der HIV-Infektion unverandert fir
polizeidienstuntauglich. Im beruflichen Alltag komme es regelmaRig zu korperlichen
Auseinandersetzungen mit anderen Personen und dabei regelmalig zu blutenden
Verletzungen bzw. zu Blutkontakten. Da eine HIV-Infektion unstreitig durch Blut
Ubertragen werden kénne, kdnne der Beruf des Polizeibeamten, fiir den der Klager
bei der Beklagten ausgebildet werden wolle, nicht mit dieser Erkrankung ausgelibt
werden. Die Klage sei abzuweisen.

b. Klageschrift des Rechtsanwalts Jacob H6sl vom 22.04.2017 nebst Anlagen:

Zunachst wird auf eine Veréffentlichung aus dem Jahr 1990 (der sehr friihen Phase
der HIV-Epidemie, als es noch keine effektive Behandlungsmoglichkeit gegeben habe)
hingewiesen, in der die Polizeidiensttauglichkeit trotz bestehender HIV-Infektion
gleichwohl angenommen wurde. Zu dem komme, dass aufgrund der nicht
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bestehenden Behandlungsmdglichkeiten (mit dem Ergebnis der Senkung der Viruslast
im Blut) das Infektionsrisiko zu Lasten Dritter durch infektionsrelevante Kontakte mit
dem Blut des HIV-Infizierten als damals noch gegeben angesehen werden musste.

Das Auftreten von (blutenden) Verletzungen bei der HIV-infizierten und gleichzeitig
bei einer anderen Person bringe an sich noch keine Infektionsgefahr mit sich. Dies sei
erst der Fall, wenn die kontaminierte Korperflissigkeit (hier Blut) in den Organismus
der anderen Person gelange (geeignete Eintrittspforte). Im Polizeidienst — auch bei
Auseinandersetzungen oder anderen verletzungstrachtigen Situationen, bei denen es
zu Verletzungen welcher Person auch immer komme, sei eine solche
Gefdhrdungskonstellation schlechterdings nicht gegeben. Verletzungsgefahr sei nicht
gleich Infektionsgefahr.

Letztere umso weniger als aufgrund der beim Kldger durchgefiihrten Behandlung die
Viruslast (im Blut) nachhaltig unter der Nachweisgrenze liege und damit eine
Infektionsmdglichkeit praktisch auszuschlieen sei. Eine Infektionsgefahr fiir Dritte im
Rahmen des Polizeidienstes selbst bei Auftreten von Verletzungen entweder seiner
Person oder Dritter oder auch gleichzeitig beider und auch beim Auftreten von
Blutkontakten selbst im Zusammenhang mit Eintrittspforten bei der nicht infizierten
Person sei auszuschlief3en.

Der Verweis der Beklagten auf die PDV 300 mit der Anlage 1.1 gehe fehl, weil die HIV-
Infektion als Infektionskrankheit in keiner der Merkmalskategorien aufgefihrt sei.
Insgesamt sei die HIV-Infektion nach dem heutigen Stand der Medizin eine chronisch
verlaufende Erkrankung, die bis auf die Einnahme von Medikamenten mit lediglich
geringen Einschrankungen verbunden sei. Auch die einzunehmenden Medikamente
der heutigen Generation hdtten nur geringe Nebenwirkungen. Jedenfalls fiihrten
diese in der Regel nicht zu irgendwelchen Einschrdankungen der Leistungsfahigkeit.
Die Lebenserwartung eines Menschen mit HIV entspreche ... derjenigen eines
Menschen ohne eine HIV-Infektion.

Schliefdlich wird auf die tatsdachlich ausgeschlossene und allenfalls theoretische
Moglichkeit der Postexpositionsprophylaxe  (HIV-PEP) nach einer hdchst
unwahrscheinlichen Kontamination eines Dritten durch einen mit HIV infizierten
Polizisten hingewiesen. Nach den Leitlinien zur Postexpositionsprophylaxe bestehe
allerdings fir eine derartige oder andere Expositions-Situationen, wie sie im
Polizeidienst im Kontakt mit Dritten denkbar seien, keine Indikation zur Durchfiihrung
einer HIV-PEP. Diese Art von Expositionen sei nach menschlichem Ermessen nicht mit
einer Infektionsgefahr fiir die nicht infizierte Person verbunden, wenn wie im Falle des
Kldgers aufgrund der der HIV-Behandlung die Viruslast unter der Nachweisgrenze
liege.
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Die Ablehnung der Beklagten, den Klager zur Ausbildung der Polizei des Landes
Niedersachsen aufzunehmen sei rechtswidrig. Sie verstoRe gegen die Vorschriften des
Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes.

Stellungnahme der Beklagten vom 19.05.2017 ebenfalls mit Anlagen (fachliche
Stellungnahmen B1 und B2 aus dem polizeidrztlichen Dienst des Landes
Niedersachsen):

Die Beklagte verbleibt bei der Auffassung, dass der Kldger polizeidienstuntauglich sei
und deshalb mangels gesundheitlicher Eignung nicht in den Polizeivollzugsdienst
eingestellt werden diirfe.

Die Begriindung stiitzt sich auf zwei fachliche Stellungnahmen aus dem
polizeidrztlichen Dienst des Landes Niedersachsen (Anlagen B1 und B2):

Der Umstand, dass die Viruslast seit Jahren konstant unter der Nachweisgrenze liege,
sei fir die Beurteilung der Polizeidiensttauglichkeit unerheblich. Entgegen der
Auffassung des Klagers tendiere das Infektionsrisiko fiir andere bei einer Viruslast
unter der Nachweisgrenze keineswegs gegen null. Es seien weiterhin Viren im Blut
vorhanden, die allerdings mit den aktuellen Messmethoden nicht mehr nachgewiesen
werden konnten. Daher bestehe nach wie vor ein Infektionsrisiko fiir andere Gber
einen Blutkontakt.

Im polizeilichen Alltag komme es regelmaRig, wie die zahlreichen Dienstunfalle
belegten, im Rahmen von korperlichen Auseinandersetzungen verletzungsbedingt zu
Blut-Blut-Kontakten, die dann immer zur Uberpriifung einer HIV-Infizierung fiihrten.

Zwar bestehe, wie vom Klager angefiihrt, theoretisch die Md&glichkeit der
Durchfiihrung einer Postexpositionsprophylaxe fiir etwaige Betroffene. Diese sei aber
aus organisatorischen, logistischen und rechtlichen Griinden praktisch nicht
durchfiihrbar.

Schlieflich wird noch auf das vom Klager einzunehmende Medikament Genvoya®

abgehoben, bei dem es sich um ein Dauermedikament handele, dass sehr hdufig zu
Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Schwindelgefiihl und Miidigkeit fiihre. Weder mit
Ubelkeit noch mit Schwindel und auch nicht im Zustand hoher Midigkeit sei das
polizeiliche Einsatzgeschehen zu bewaltigen, in diesen Gesundheits- bzw.
Krankheitszustanden kénne insbesondere weder ein Dienstfahrzeug noch eine
Dienstwaffe gefiihrt werden. Daher sei der Klager auch unter diesem Gesichtspunkt
nur beschrankt polizeilich einsatzfdhig - z. B. im Innendienst - und damit
polizeidienstuntauglich.
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2. HIV-Ubertragung und Risikobewertung

HIV gilt im Vergleich mit anderen Krankheitserregern als schwerer Gibertragbar.

HIV wird bei alltaglichen sozialen und beruflichen Kontakten nicht iibertragen, u. a.:

e nicht durch Kontakte von intakter Haut mit Blut oder anderen potenziell HIV-
haltigen Korperflissigkeiten, z. B. bei Erster Hilfe'.

Am Haufigsten wird HIV beim Sex ohne Kondom tibertragen.

Das HI-Virus kann nur iibertragen werden, wenn es in ausreichender Menge in den
Korper - z. B. iber groRere, blutende Wunden - oder auf (geschadigte) Haut/Schleimhaut
gelangt. Eine Ansteckung ist moglich tber Blut (auch Menstruationsblut), Sperma,
Scheidenflissigkeit und Muttermilch, die das Virus in hoher Konzentration enthalten
kénnen, sowie liber den intensiven Kontakt zwischen den Schleimhauten von Penis und
Enddarm beziehungsweise zwischen Penis und Scheide.

Eintrittspforten, (iber die HIV in den Kdrper eindringen kann, sind

e Schleimhdute, das heil$t Darmschleimhaut, Vaginalschleimhaut und Schleimhdute
des Penis;
e blutende Wunden und entziindete oder stark geschadigte Hautflachen.

Berufliche HIV-Ubertragungen (z. B. von Patienten auf Beschiftigte im
Gesundheitswesen, bei korperlichen Auseinandersetzungen auf Polizeibeamte) sind
bisher nur durch Blut oder Viruskonzentrat (Viruskultur) erfolgt, und zwar bei

e Stich- und Schnittverletzungen,

e Kontakt solcher Materialien mit einer offenen Wunde oder nicht-intakter
(geschadigter) Haut des Exponierten oder

e Kontamination der Schleimhaut (inklusive Blutspritzern ins Auge).

Wie bei den meisten Infektionskrankheiten ist die Anzahl der libertragenen Erreger als
der wichtigste Faktor fiir die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung anzusehen: die
Gefahr einer Ansteckung ist umso hoher, je hoher die ibertragene Erregerzahl ist. Die
Viruskonzentration in Gewebe und Korperflissigkeiten ist abhdngig von der
Virusvermehrung.

1 Die menschliche Haut ist ein sehr leistungsfahiger Schutzschild gegen Krankheitserreger. Kleinere
Kratzer oder verschorfte Wunden @ndern daran nichts. Die Haut schiitzt vor einer Ubertragung durch
Blutaustausch. Deshalb ist eine HIV-Ubertragung bei Erster Hilfe nicht méglich, wenn der Ersthelfer nicht
selbst eine blutende Wunde oder grofliere entziindete Hautflachen hat. Bei Verletzungen des Ersthelfers
sollten Schutzhandschuhe getragen werden.

Seite 4 von 13



Eine erfolgreiche antiretrovirale Therapie, welche die im (Blut-) Plasma messbare
Viruskonzentration (Viruslast) unter einen Wert von 50 Kopien/ml bzw. unter die
Nachweisgrenze der eingesetzten Nachweisverfahren (derzeit ca. 20 Viruskopien/ml)
senkt, reduziert das Risiko einer Infektionsiibertragung bei sexuellen Kontakten oder
akzidentellen Verletzungen oder Kontaminationen auf ein zu vernachldssigendes
Restrisiko.

Dazu heilt es in den Deutsch-Osterreichischen Leitlinien zur Postexpositionellen
Prophylaxe der HIV-Infektion (HIV-PEP)*:

,»Wird die mit HIV infizierte Indexperson erfolgreich mit antiretroviralen
Medikamenten behandelt (d. h. Viruslast bei der letzten Kontrolle unter 50
Viruskopien/ml, kontinuierliche Einnahme der Medikamente), muss bei
akzidentellen Verletzungen wund bei Sexualkontakten nicht mit einer
Ubertragungsrelevanten Exposition gerechnet werden.‘

Nach verschiedenen Veréffentlichungen ist im ungiinstigsten Fall davon auszugehen,
dass bei einer Person mit 500 Kopien HIV---RNA/ml Plasma etwa eine infektiése Einheit
pro ml vorhanden ist. Bei einer Viruslast unter der Nachweisgrenze ist u. U. in einem
Milliliter Blut nicht eine einzige infektiose Einheit enthalten. Die bei Verletzungen im
Rahmen von blutgefiillten Hohlraumnadeln relevanten Blutmengen liegen dagegen im
Bereich von einem Mikroliter oder weniger. Bei einem Blut-Blut-Kontakt bewegen sich die
Ubertragenen Blutmengen deutlich unterhalb von einem Milliliter (eine
Zusammenstellung der Daten entsprechender Untersuchungen findet sich einem
Ubersichtsartikel von Reid und Juma3). Selbst wenn eine ungewéhnlich groRe Blutmenge
von ca. einem Milliliter in eine Wunde gelangen wiirde, kénnte das HI-Virus damit nicht
Ubertragen werden.

Hinzu kommen die Charakteristika der Expositionsart, hier Blutaustausch Uber zwei
blutenden Wunden. Bei einer blutenden Wunde ist der Blutfluss nach aullen gerichtet
auch als Schutz des Kérpers vor eindringenden Krankheitserregern. So wird z. B. in den
Leitlinien zur HIV-PEP als SofortmafRnahme nach Stich- oder Schnittverletzungen mit
blutig verunreinigten Instrumenten empfohlen: ,,Spontanen Blutfluss nicht sofort
unterbinden, da potentiell infektiéses Material dadurch ausgespult wird“. Dieser
Ausspuleffekt ist auch wirksam, wenn von auflen Fremdblut auf die Blutung gelangt. Das
erklart, warum auch bei Ubertragung infektionsrelevanter Blutmengen diese nicht
unbedingt in den Koérper einer anderen Person gelangen kdnnen. Theoretisch ideale

2 DAIG: Deutsch-Osterreichischen Leitlinien zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion
http://www.daignet.de

3 Reid S, Juma OA. Minimum infective dose of HIV for parenteral dosimetry. Int J STD AIDS. 2009 Dec;
20(12):828-33. Review.
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Bedingungen beziiglich der Eintrittspforte waren gegeben, wenn ein HIV-infizierter
Chirurg sich iiber einem gedffneten Operationsgebiet eine in dieses Gebiet blutende
Wunde zuzége; daraus wiirde eine erhéhte Ubertragungsgefahr resultieren. Ein dhnlich
hohes Ubertragungsrisiko ist eigentlich nur durch die Verabreichung HIV-kontaminierter
Blutkonserven oder -produkte sowie die Transplantation von Organen eines HIV-
infizierten Spenders gegeben.

HIV-positive in Gesundheitsberufen tatige Personen, insbesondere Chirurgen, kénnen
unabhangig von der Viruslast alle nichtinvasiven sowie alle operativen und invasiven
Tatigkeiten durchfiihren, soweit letztere nicht besonders verletzungstrachtig sind. Bei
den besonders verletzungstrachtigen Tatigkeiten mit erhéhter Ubertragungsgefahr
dagegen ist die Ubertragung infektionsrelevanter Blutmengen (ausreichende Anzahl von
Erregern) auch sehr unwahrscheinlich aber nicht véllig auszuschlieRen. Deshalb ist es
nach den Empfehlungen zweier Fachgesellschaften* wichtig, dass die Viruslast beim
Operateur nachhaltig unter der Nachweisgrenze liegt bzw. wenn nicht, dass diese
Tatigkeiten nicht ausgelibt werden.

Weltweit sind bisher vier Fille nosokomialer HIV-Ubertragung von Gesundheitspersonal
auf Patienten berichtet worden: 1990/91 wurde der Fall eines Zahnarztes aus Florida
publiziert, der nach den Ergebnissen molekulargenetischer Untersuchungen mindestens
finf seiner Patienten infiziert hatte. Danach wurden nur noch drei weitere
Fallgeschichten veréffentlicht, bei denen die HIV-Ubertragung von infiziertem
medizinischem Personal (1 orthopddischer Chirurg, 1 Gyndkologe, 1 Krankenschwester)
auf jeweils einen Patienten als gesichert angesehen werden kann. Der Chirurg und der
Gyndkologe hatten  Eingriffe mit einem besonders hohen Risiko der
Infektionstibertragung durchgefihrt. Alle Falle stammen aus der Friihphase der HIV-
Epidemie etwa bis Mitte der 1990er Jahre, als es noch keine effektive antiretrovirale
Therapie gab und das Bewusstsein fiir Sicherheits- und UnfallverhiitungsmafRnahmen
noch wenig ausgepragt war (ausfiihrlicher dazu Jarke et al, 2011%). Aulerhalb des
Gesundheitswesens sind weltweit keine Fille von HIV-Ubertragungen von beruflich
Tatigen (Polizei, Justizvollzugsdienst, Rettungsdienste etc.) auf andere Personen
bekannt geworden (Fremdgefdhrdung).

4 DVV/GfV: Empfehlungen der Deutschen Vereinigung zur Bekampfung der Viruskrankheiten (DVV) e.V.
und der Gesellschaft fiir Virologie (GfV) e.V. zur ,Pravention der nosokomialen Ubertragung von
Humanem Immunschwéache Virus (HIV) durch HIV-positive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Gesundheitswesen*

http://www.dvv-ev.de/TherapieempfMerkbl/DVV-GfV-Empfehlung%20zu%20HIV-
positiven%20HCW%2003%2005%202012.pdf

5 Jarke, J., Hosl, J., Karn, K., von Schwarzkopf, H.: HIV und Arbeit — Normalitat auch im
Gesundheitswesen. Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. ASU 46 (2011) 8: 471-81
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Von beruflich titigen Menschen mit HIV geht keine Fremdgefahrdung aus, insbesondere
dann nicht, wenn sie antiretroviral behandelt werden und die Viruslast unter der
Nachweisgrenze liegt.

Demgegeniiber gibt es durchaus Eigengefahrdung durch beruflich erworbene HIV-
Infektionen in verschiedenen Bereichen (RKI, 2014°%). Berufsbedingte HIV-Infektionen
sind verglichen mit denen, die durch Hepatitis B und C verursacht werden, in Deutschland
jedoch sehr selten. Eine zentrale Erfassung berufsbedingter HIV-Infektionen erfolgt nicht.
Bei der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) wird eine Statistik tiber die als
Berufskrankheit (BK) anerkannten HIV-Infektionen gefiihrt. In dieser Statistik werden
aber nicht alle beruflich bedingten HIV-Infektionen erfasst. So werden beamtete Bezieher
von Unfallrente wegen beruflich erworbener HIV-Infektionen - z. B. aus
Universitatskliniken, aus dem Polizeidienst oder aus dem Auswartigen Dienst - aber auch
Soldaten der Bundeswehr, die eine Rente wegen Wehrbeschadigung z. B. nach
Auslandseinsatzen beziehen, in der BK-Statistik der DGUV oder an anderer Stelle nicht
zentral erfasst. Dem Unterzeichner sind allerdings aus seiner beruflichen Befassung
Einzelfdlle aus allen vorgenannten Bereichen bekannt.

Bis 31.12.2013 waren in Deutschland 82 berufsbedingte HIV-Infektionen als
Berufskrankheit HIV/AIDS bei Beschdftigten im Gesundheitsdienst sowie die eines
mittelbar infizierten Kindes anerkannt und registriert. 9o% der Falle gehen auf Stich- und
Schnittverletzungen oder auf das sog. Arbeitsplatzrisiko zurilick. Letzteres meint
gefdhrdende Arbeitsbedingungen (z. B. Notfallambulanzen) und/oder einen
Uberproportional hohen Anteil an eigengefahrdenden, verletzungstrachtigen Tatigkeiten.
Die Daten zeigen einen riickldufigen Trend von Neuinfektionen etwa ab 1996 und
deutlicher ab dem Jahr 2000. Ob diese Entwicklung auf den Rickgang der Infektiositat
bei  antiretroviral = behandelten  Patienten @ und  die  Sicherheits- und
UnfallverhiitungsmalBnahmen  einschlieBlich ~ der  HIV-Postexpositionsprophylaxe
zurlickgehen, kann nur vermutet werden.

Dariiber hinaus wurden anerkannt:

31 HIV-Infektionen bei Versicherten mit Tatigkeit nicht im Gesundheitswesen als BK - 14
Falle - oder als Gesundheitsschadigung nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Entwicklungshelfer-Gesetz
(EhfG) - 17 Félle; als BK bei zwei Chemielaboranten, die sich beim Umgang mit HIV-
Material in der Pharmaindustrie infiziert haben; 29 HIV-Infektionen bei der
Unfallversicherung Bund und Bahn, weil die Versicherten in Hochpravalenzgebieten der
HIV-Infektion tatig und dort landestypischen Infektionsrisiken ausgesetzt waren (28 in
Afrika, 1in der Karibik).

6 RKI: Berufsbedingte HIV-Infektionen und anerkannte Berufskrankheiten, Epidemiologisches Bulletin
(2014) 39: 385-87 (Autor: Dr. Jens Jarke)
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3. HIV und Arbeit

Vor dem Hintergrund der vorgenannten Ubertragungsbedingungen und der
wissenschaftlichen Veréffentlichungen erfolgt die Risikobewertung fir die HIV-
Ubertragung im Arbeitsleben. Grundsitzlich stellen Menschen mit einer HIV-Infektion -
gleich, ob behandelt oder unbehandelt - im (beruflichen) Alltag keine Infektionsgefahr
dar, auch nicht bei der Kinderbetreuung, beim Friseur oder im Zusammenhang mit der
Verarbeitung, Zubereitung, Darreichung etc. von Lebensmitteln.

In Deutschland gibt es keine offiziellen Tatigkeits- oder Berufsverbote fiir Menschen mit
HIV. Sie kénnen ihren Beruf frei wahlen und uneingeschrankt ihrer Tatigkeit nachgehen.
Das gilt generell auch fiir Angehdrige von Berufen im Gesundheitswesen — Pflegeberufe,
Arzte, medizinische Therapeuten oder weitere medizinische Berufe, weil von ihnen keine
Ansteckungsgefahr fiir Patienten ausgeht. Eine gewisse Ansteckungsgefahr fir Patienten
kann es nur geben, wenn ein HIV-positiver Operateur mit erhdhter Viruslast (> 500
Kopien/ml) sich bei dem Eingriff selbst verletzt.

Am 11.10.2012 hat der durch die Bundesregierung berufene Nationale AIDS-Beirat
folgendes Votum beschlossen:

,Die HIV-Infektion ist heute gut behandelbar. Dies spiegelt sich auch im
Arbeitsleben wider: die Mehrheit der Menschen mit HIV in Deutschland ist
erwerbstidtig.

Weil Menschen mit HIV im Erwerbsleben immer noch diskriminiert werden, stellt
der Nationale AIDS-Beirat (NAB) fest:

Im Berufsalltag besteht kein Risiko der HIV-Ubertragung durch HIV-positive
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer auf Andere. Dies gilt auch fiir Tdtigkeiten
in Gemeinschaftseinrichtungen (z. B. Kindergdrten, Pflegeheimen), in der
Gastronomie und im Gesundheitswesen. Selbst bei verletzungstrdchtigen
chirurgischen Operationen ist bisher in Deutschland kein Ubertragungsfall
aufgetreten.

Der NAB verurteilt jegliche Diskriminierung von Menschen mit HIV im Berufsalltag
und bei Bewerbungs- und Einstellungsverfahren sowie die Einschrdnkung der
Berufsausiibung und der beruflichen Weiterbildung. Die Ablehnung oder
Entlassung wegen einer HIV-Infektion oder der Weigerung, einen Test
durchzufiihren, stellt eine Diskriminierung dar. [....]*“7

7 http://www.bmg.bund.de/themen/praevention/nationaler-aids-beirat/nationaler-aids-
beirat/votumabbauvondiskriminierung.html
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Menschen mit HIV erreichen heute aufgrund der erheblichen Fortschritte in der
Behandlung der HIV-Infektion und der Folgeerkrankungen ein Lebensalter wie es auch fiir
Menschen ohne HIV méglich ist. Durch den Einsatz antiretroviraler Medikamente kénnen
das  Fortschreiten der  HIV-Erkrankung aufgehalten, verloren gegangene
Immunkompetenz teilweise wiederhergestellt und schadliche Auswirkungen der durch
HIV ausgeldsten chronischen Aktivierung des Immunsystems vermindert werden. Ein
weiterer wichtiger (Neben-)Effekt einer erfolgreichen antiretroviralen Therapie ist die
Senkung der Infektiositdt der behandelten Personen.

Knapp drei Viertel der etwa 85.000 Menschen mit HIV/AIDS, die Ende 2015 in Deutschland
lebten, waren berufstatig und im Durchschnitt nicht 6fter krankgeschrieben als ihre nicht
infizierten Kollegen und Kolleginnen. Die HIV-Infektion ist - zumindest medizinisch
gesehen - eine ,normale“ chronische Krankheit geworden; sie hat nur in wenigen
Einzelfdllen Auswirkungen auf die gesundheitliche Eignung fiir das Erwerbsleben (z. B.
absehbare dauerhafte Arbeitsunfihigkeit). Leider erleben viele Menschen mit HIV immer
noch Diskriminierung am Arbeitsplatz (siehe dazu auch die Pressemitteilung der DAIG
vom 01.12.2011 ,,Deutsche AIDS Gesellschaft verurteilt Diskriminierung von Menschen mit
HIV am Arbeitsplatz‘®).

Bei mehr als 95% der antiretroviral behandelten Menschen mit HIV kann eine nachhaltige
Senkung der Viruslast unter die Nachweisgrenze sowie eine erhebliche Verbesserung der
Lebensqualitat erreicht werden. Nur in wenigen Einzelfdllen kommt es unter der
Behandlung zu einem starkeren Krankheitsgefihl und einer Minderung der
Lebensqualitat, z. B. durch Nebenwirkungen. Zu unterscheiden sind dabei akute und
Langzeitnebenwirkungen. Akute Nebenwirkungen, am hadufigsten gastrointestinale
Beschwerden Schwindel und Miidigkeit, treten nicht selten bei Beginn einer Therapie auf,
nehmen an Intensitdt aber in der Regel nach einigen Tagen oder Wochen wieder ab.

Menschen mit HIV kénnen - ggf. unter antiretroviraler Behandlung und unter
regelmaRiger darztlicher Kontrolle - nicht nur als Chirurgen mit besonders
verletzungstrachtigen Tatigkeiten, sondern auch in anderen sensiblen Berufen tatig sein
wie etwa als Piloten9"°, Rettungssanitdter, Zugfiihrer und Maschinisten in der Industrie
oder bei der (Berufs-) Feuerwehr. In der Regel sind sie flug-, tauch-, tropen- und/oder
seediensttauglich.

8 http://www.daignet.de/site-content/news-und-presse/pressemeldungen/aktuelle-pressemeldungen

9 Siedenburg, J.: HIV-positive Flugzeugfiihrer und Flugsicherheit. Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed.
ASU 42 (2007) 8: 428-434

10 EASA European Aviation Safety Agency, Verordnung Nr. 1178/2011
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Die HIV-Infektion stellt in der Regel kein Hindernis fiir die Einstellung in unbefristete
Arbeitsverhiltnisse oder fiir die Ubernahme ins Beamtenverhiltnis dar - auch bei Polizei,
Feuerwehr und der Bundeswehr (Berufssoldat/Berufssoldatin™).

Aus sozialmedizinischer Sicht ist es fiir die Bewaltigung von chronischen Erkrankungen
und deren Langzeitprognose von wesentlicher Bedeutung, dass die Betroffenen den vor
der Erkrankung ausgelibten oder angestrebten Beruf (,,Berufung®) oder die ausgeiibte
Erwerbstatigkeit wieder bzw. weiter ausiiben kénnen. Dementsprechend ergeben sich
mitunter erhebliche psychische, soziale und materielle Belastungen, wenn Betroffenen -
noch dazu sachlich unbegrindet - mit Verweis auf die Erkrankung
Tatigkeitsbeschrankungen oder gar Berufsverbote auferlegt werden.

4. Gutachterliche Bewertung der Stellungnahme der Beklagten vom 19.05.2017

Die fachliche Beurteilung der gesundheitlichen Eignung des Kldgers durch den
polizeidrztlichen Dienst (Anlagen B1 und B2) stiitzt sich auf den mittlerweile Giberholten
Stand der medizinischen Wissenschaft aus den 1990er Jahren. Seit der Jahrtausendwende
hat es erhebliche Fortschritte gegeben, sowohl hinsichtlich der effektiven, besser
vertraglichen Behandlung der HIV-Infektion, als auch beziiglich der virologischen und
epidemiologischen Bewertung der Ubertragungsbedingungen und des Infektionsrisikos
durch das HI-Virus. Von dieser Entwicklung scheint der Medizinische Dienst der Polizei
Niedersachsen keine Notiz genommen zu haben. Dem Kldger werden die
Polizeidienstuntauglichkeit und damit die mangelnde gesundheitliche Eignung, in den
Polizeivollzugsdienst eingestellt zu werden, mit fachlich falschen Begriindungen
attestiert. Die dargelegten Griinde sind unzutreffend.

Dazu im Einzelnen:

i. Der Umstand, dass die Viruslast seit Jahren konstant unter der Nachweisgrenze
liege, sei fur die Beurteilung der Polizeidiensttauglichkeit unerheblich. Entgegen
der Auffassung des Klagers tendiere das Infektionsrisiko fiir andere bei einer
Viruslast unter der Nachweisgrenze keineswegs gegen null. Es seien weiterhin
Viren im Blut vorhanden, die allerdings mit den aktuellen Messmethoden nicht
mehr nachgewiesen werden koénnten. Daher bestehe nach wie vor ein
Infektionsrisiko fiir andere Gber einen Blutkontakt.

Nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft ist die Ubertragung des HI-
Virus nach verletzungsbedingten Blutungen von einer HIV-infizierten Person
(Indexperson) auf eine andere Person mit an Sicherheit grenzender

11 siehe auch Anlage K 6 der Klageschrift vom 22.04.2017
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Wahrscheinlichkeit auszuschliefen, wenn die Indexperson erfolgreich mit
antiretroviralen Medikamenten behandelt und die Viruslast nachhaltig unter die
Nachweisgrenze gesenkt ist. Dies deshalb, weil bei einer Viruslast unter der
Nachweisgrenze in einem Milliliter Blut u. U. nicht eine einzige infektitse Einheit
enthalten ist - viel zu wenig fir eine Ubertragung.

Diese Aussage gilt bei der Expositionsart des Blutaustausches tber zwei blutenden
Wunden ausdriicklich auch fiir die im polizeilichen Vollzugsdienst denkbaren
verletzungsbedingten Blutkontakte zu anderen Personen.

Da bei dem antiretroviral behandelten Kldger die Viruslast seit Jahren unstrittig unter
der Nachweisgrenze liegt, darf ein aus dem polizeilichen Vollzugsdienst
hervorgehendes HIV-Infektionsrisiko fiir andere kein Beurteilungskriterium fiir die
Polizeidiensttauglichkeit des Klagers sein.

Von dem Klager geht im Rahmen jedweder Berufsausiibung, gerade auch im
polizeilichen Vollzugsdienst, keinerlei Infektionsgefahr fiir andere aus. Die
Polizeidiensttauglichkeit des antiretroviral effektiv behandelten Klagers ist in vollem
Umfang gegeben. Ein Einsatz nur im Innendienst - wie in der Stellungnahme
angesprochen - wadre nicht gerechtfertigt und wiirde eine unbegriindete
Diskriminierung darstellen.

ii. Zwar bestehe, wie vom Klager angefihrt, theoretisch die Mdoglichkeit der
Durchfiihrung einer Postexpositionsprophylaxe fiir etwaige Betroffene. Diese sei
aber aus organisatorischen, logistischen und rechtlichen Griinden praktisch nicht
durchfiihrbar.

In der Klageschrift vom 22.04.2017 hatte der Anwalt des Klagers im Zusammenhang
mit der Risikobewertung von verletzungsbedingten Blut-Blut-Kontakten auf die HIV-
Postexpositionsprophylaxe (HIV-PEP) hingewiesen: Nach den Leitlinien zur HIV-PEP
bestehe allerdings fiir eine derartige oder andere Expositions-Situationen, wie sie im
Polizeidienst im Kontakt mit Dritten denkbar seien, keine Indikation zur Durchfiihrung
einer HIV-PEP.

In den Leitlinien™ heiRt es dazu:

,»,Nicht indiziert ist eine HIV-PEP, wenn das Expositionsereignis gar nicht zu einer
Ubertragung geeignet war oder wenn .... die Indexperson zwar mit HIV infiziert
ist, aber effektiv behandelt wird und daher nicht mehr infektiés ist*.

Die Auseinandersetzung mit der Durchfiihrbarkeit der HIV-PEP eribrigt sich, da das
Thema in der Klageschrift (etwas missverstandlich) zur Sprache gebracht wurde, um
ein weiteres Beispiel dafiir zu geben, dass von einem HIV-infizierten Beamten im

12 DAIG: Deutsch-Osterreichischen Leitlinien zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion.
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Polizeivollzugsdienst keine Infektionsgefahr fiir andere ausgeht (und somit auch der
Einsatz der HIV-PEP tatsdchlich nicht angezeigt ist).

Schlieflich wird noch auf das vom Kldger einzunehmende Medikament
Genvoya® abgehoben, bei dem es sich um ein Dauermedikament handele,
dass sehr hdufig zu Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Schwindelgefiihl und
Mudigkeit fiihre. Weder mit Ubelkeit noch mit Schwindel und auch nicht im
Zustand hoher Miidigkeit sei das polizeiliche Einsatzgeschehen zu
bewadltigen, in diesen Gesundheits- bzw. Krankheitszustanden kénne
insbesondere weder ein Dienstfahrzeug noch eine Dienstwaffe gefiihrt
werden. Daher sei der Klager auch unter diesem Gesichtspunkt nur
beschrankt polizeilich einsatzfahig und damit polizeidienstuntauglich.

Die genannten Nebenwirkungen der Therapie mit dem Medikament Genvoya® (oder
anderen antiretroviralen Medikamenten) kénnen, missen aber nicht (dauerhaft)
auftreten. Wenn sie im Einzelfall iberhaupt auftreten, klingen diese Nebenwirkungen
i.d.R. nach einigen Tagen oder Wochen wieder ab. Falls es zu anhaltenden
Nebenwirkungen kommt, wird durch die Umstellung auf eine andere
Préparatekombination fast immer eine wenig(er) belastende Dauerbehandlung ohne
Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit méglich. Die meisten Menschen mit
HIV sind berufstatig und im Durchschnitt nicht 6fter krankgeschrieben als ihre nicht
infizierten Kollegen und Kolleginnen.

Menschen mit HIV kénnen - ggf. unter antiretroviraler Behandlung und unter
regelmaRiger arztlicher Kontrolle — nicht nur als Chirurgen mit besonders
verletzungstrachtigen Tatigkeiten, sondern auch in anderen sensiblen Berufen tatig
sein wie etwa als Piloten, Rettungssanitater, Zugfiihrer und Maschinisten in der
Industrie oder bei der (Berufs-) Feuerwehr. In der Regel sind sie flug-, tauch-, tropen-
und/oder seediensttauglich.

Die HIV-Infektion ist — zumindest medizinisch gesehen - eine ,,normale* chronische
Krankheit geworden; sie hat nur in wenigen Einzelfdllen Auswirkungen auf die
gesundheitliche Eignung fir das Erwerbsleben (z. B. absehbare dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit). Die antiretroviral behandelte HIV-Infektion stellt in der Regel kein
Hindernis fir die Einstellung in unbefristete Arbeitsverhdltnisse oder fiir die
Ubernahme ins Beamtenverhiltnis dar - auch bei Polizei, Feuerwehr und der
Bundeswehr (Berufssoldat/Berufssoldatin). Menschen mit HIV erreichen heute eine
Lebenserwartung und damit auch eine Lebensarbeitszeit wie gleichaltrige Menschen
ohne HIV-Infektion.

Aus den vorliegenden Unterlagen ist nicht ersichtlich, dass der Klager unter der
Behandlung mit dem Medikament Genvoya® unter anhaltenden Nebenwirkungen
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und/oder anderen therapie- und/oder HIV-bedingten Symptomen leidet, die seine
berufliche Leistungsfahigkeit kurz- oder langfristig einschranken.

Der Klager ist uneingeschrankt gesundheitlich geeignet, in den Polizeivollzugsdienst
eingestellt zu werden.

Dr. Jens Jarke

Arzt fur Allgemeinmedizin
- Tropenmedizin -

im Auftrag der dagna
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