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Einleitung

1. Auf seiner 298. Tagung im Mérz 2007 ersuchte der Verwaltungsrat das Amt, im
Hinblick auf die Annahme einer eigenstandigen Empfehlung nach dem Verfahren der
zweimaligen Beratung die Frage HIV/Aids und die Welt der Arbeit auf die Tages-
ordnung der 98. Tagung (2009) der Internationalen Arbeitskonferenz zu setzen.

2.  Die Annahme einer internationalen Arbeitsnorm in Form einer eigensténdigen
Empfehlung zu diesem Thema wurde als notwendig erachtet, um die Aufmerksamkeit zu
stérken, die dieser Frage auf nationaler und internationaler Ebene geschenkt wird, das
vereinte Handeln der Hauptakteure im Bereich von HIV/Aids zu fordern, die Durch-
schlagskraft des praxisorientierten Leitfadens der 1IAO zu HIV/Aids in der Welt der
Arbeit (2001), nachfolgend als praxisorientierter Leitfaden oder Leitfaden der 1AO
bezeichnet, und anderer Mal3nahmen zu stérken und die seit 2001 eingetretenen Ent-
wicklungen zu tberprifen. Der Leitfaden ist diesem Bericht als Anhang beigefigt.

3. Aufgrund der fir die Ausarbeitung dieses Berichts Uber Gesetzgebung und Praxis
begrenzt zur Verfligung stehenden Zeit stiitzt er sich auf Unterlagen, die Mitgliedstaaten
bei der Beantwortung friherer Erhebungen zur Verfigung gestellt hatten, sowie auf
Unterlagen von Sachverstandigentagungen und anderen dem Internationalen Arbeitsamt
zuganglichen Quellen. Die in diesem Bericht beschriebenen Ansétze sind eine reprasen-
tative Auswahl aktueller Verfahren und benennen die Fragen, die fir die Diskussion
relevant sind.

Die Grunde fur den Vorschlag einer neuen
Empfehlung

4. Inder Vorlage des Amtes wurden mehrere Griinde genannt, warum dieser Punkt in
die Tagesordnung der Konferenz aufgenommen werden sollte. Zunéchst wurde ange-
flhrt, dass die meisten bereits angenommenen oder entworfenen innerstaatlichen Instru-
mente das grundlegende Prinzip der Nichtdiskriminierung enthalten. Abgesehen davon
unterscheiden sie sich jedoch in Bezug auf Anzahl und Art der aufgenommenen
Grundsétze. Der Leitfaden wird nicht in alen Fallen befolgt. Er ist ein freiwilliges
Instrument, seine Ubernahme ist fakultativ und keine Bestimmung legt fest, dass die
Qualitéat oder der Umfang seiner Anwendung zu Uberwachen ist, wie es bei einer Norm
der Fall wére. So finden sich beispielsweise in innerstaatlichen Gesetzgebungen und
Politiken, die ansonsten mit dem Leitfaden im Einklang stehen, Bestimmungen, die z. B.
obligatorische HIV-Tests oder die Pflicht zur Offenlegung des HIV-Status vorsehen, was
beides im Widerspruch zu Grundsétzen des Leitfadens steht.

5. Dartber hinaus wird bel der im Leitfaden gebotenen Orientierung davon ausge-
gangen, dass die fur Arbeit und Beschéftigung zusténdigen Ministerien sich unein-
geschrankt als Partner an der innerstaatlichen Antwort auf HIV/Aids beteiligen. In Wirk-
lichkeit scheitern nationale Aids-Strategien aber oft daran, dass die wichtigsten Akteure,
z. B. Arbeitsverwaltungen und -aufsichtsdienste sowie die Sozialpartner, nicht in die
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Antwort eingebunden sind. Da es viele nationale Aids-Gremien unterlassen, die Ver-
treter der Welt der Arbeit einzubeziehen, fehlt es moglicherweise sowohl an der
kritischen Masse guter Praktiken als auch an einem klaren Konzept zur Foérderung der
Einhatung von Vorschriften in den Arbeitsstatten. Aus den fur diesen Bericht zusam-
mengestellten Beispielen aus Gesetzgebung und Praxis geht in der Tat hervor, dass zwar
praktisch ale Lander zum Teil sehr umfangreiche und wirksame Mal3nahmen ergriffen
haben, um das Problem HIV/Aids anzugehen, einige Aspekte dieser Reaktionen bel der
innerstaatlichen Planung und innerstaatlichen Téatigkeiten jedoch keine Beriicksichtigung
finden. Grole Teile der Bevolkerung, insbesondere in der informellen Wirtschaft,
werden von innerstaatlichen Bemihungen nicht erreicht. Eine internationale Norm
wirde helfen, in einem nationalen Aids-Organ und der gemeinsamen Antwort der VN
die Grundlage fiir eine ingtitutionelle dreigliedrige Présenz zu schaffen *.

6. In Kapitel 11 werden vorhandene Normen der IAO genannt, in denen verschiedene
fir die HIV-Epidemie relevante Fragen behandelt werden 2. Im Jahr 2006 nahm die IAO
das Seearbeitsiibereinkommen an, das — as erste internationale Norm — zwei ausdrtick-
liche Verweise auf HIV/Aids enthélt. Darlber hinaus nahm die Internationale Arbeits-
konferenz nach der Annahme des Ubereinkommens ber die Arbeit in der Fischerei im
Jahr 2007 eine Entschlief3ung Uber die Forderung der Fursorge fur Fischer an, in der der
Verwaltungsrat gebeten wurde, den Generaldirektor zu ersuchen, im Rahmen von
Programm und Haushalt der IAO: ,die Bildung von Fischern und ihren Familien durch
Zusammenarbeit mit geeigneten Gremien zur Verhitung von HIV/Aids unter Fischern
und in Fischereigemeinschaften® zu beriicksichtigen 3. Dartiber hinaus haben die meisten
Programme des Amtes in Anbetracht des Ausmal3es der Epidemie und der Einfihrung
der Strategie programmubergreifender Tétigkeiten Arbeiten zu diesem Thema durch-
gefuhrt. Diese Antworten sind nicht immer so gut koordiniert wie es moglich wére; eine
neue Empfehlung wére eine bessere Antwort auf die Notwendigkeit, die Tatigkeiten der
IAO im Bereich von HIV/Aids in der Welt der Arbeit auf einer breiteren und konsisten-
teren Grundlage zu koordinieren, und zugleich ein stérkerer gemeinsamer Bezugspunkt
als der freiwillige Leitfaden, was diesen Bemihungen zusétzliche Triebkraft verleihen
wirde.

7. Als der Verwaltungsrat diesen Punkt in die Tagesordnung aufnahm, war er der
Ansicht, eine Norm wirde es erméglichen, die Aufgaben des Staates und die Rollen der
Sozialpartner, insbesondere im Hinblick auf Behandlung, Betreuung und Unterstitzung,
klarer voneinander abzugrenzen. Die Norm wirde es den Regierungen Uberlassen, die
Mal3nahmen zur Durchsetzung der Politik zu wahlen, sei es durch Gesetze, Verord-
nungen, Gesamtarbeitsvertrage zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern und ihren
Verbanden, Gerichtsbeschliisse oder andere, fur innerstaatliche Gegebenheiten und die
nationale Praxis geeignete Methoden. Sie konnte somit eine Flexibilitét bieten, die der
grof3en Vielgestaltigkeit der Gegebenheiten in der Welt entspricht und so gewahrleisten,
dass die Norm eine algemeine Gultigkeit hat und mehr gleichberechtigte Zugangs-
maoglichkeiten zu umfassenden Diensten bietet.

! Die multilaterale und die Gebergemeinschaft unternehmen konzertierte Anstrengungen, um die Einrichtung
eines einzigen nationalen Aids-Organs, -Programms und -Uberwachungssystems (, Three Ones'-Prinzip) zu
fordern und zu unterstiitzen und die Harmonisierung und Ausdehnung der VN-Aktion auf Landesebene (wie vom
Globalen Arbeitsteam zur Verbesserung der Aids-Koordinierung zwischen multilateralen Ingtitutionen und
internationalen Gebern empfohlen und vom Verwaltungsrat der IAO im M&rz 2006 gebilligt) sicherzustellen.

2 Siehe dazu den Kasten in GB.297/2 sowie Kapitel 4 dieses Berichts. Diese Urkunden sind nur einige
derjenigen, die fur HIV/Aids relevant sind, selbst wenn sie sich nicht ausdriicklich darauf beziehen.

3 |AA: Bericht des Ausschusses fiir den Fischereisektor, Internationale Arbeitskonferenz, 96. Tagung, Genf,
2007, unter: http://www.ilo.int/public/english/standards/rel m/il c/ilc96/pdf/pr-12.pdf
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8.  Die Durchfiihrung einer neuen Empfehlung wére zwar freiwillig, sie misste aber
nach ihrer Annahme gemal3 Artikel 19 (6) der IAO-Verfassung ,,im Hinblick auf ihre
Verwirklichung durch die Gesetzgebung oder durch andere Mal3nahmen* den zustan-
digen innerstaatlichen Stellen vorgelegt werden. So erhielten die IAO und ihre Mit-
gliedsgruppen Gelegenheit, in jedem Land Diskussionen Uber die geeigneten Antworten
auf die HIV-Epidemie zu fuhren und bereits durchgefihrte Mal3nahmen zu priifen.
Dariliber hinaus konnte eine Empfehlung nach Artikel 19 der Verfassung Gegenstand
von Berichterstattungsersuchen und spéterer Allgemeiner Erhebungen des Sachver-
standigenausschusses fir die Durchfiihrung der Ubereinkommen und Empfehlungen
oder anderer Folgemal3nahmen sein. In Bezug auf den Leitfaden gibt es keine derartige
Verpflichtung.

9. Eine Empfehlung wirde detaillierte Leitlinien und Optionen fir bewahrte Prakti-
ken enthalten. Die Leitlinien wirden weder Glltigkeit des praxisorientierten Leitfadens
beeintréchtigen noch ihn in eine andere Form von Urkunde verwandeln. Als der
Verwaltungsrat diesen Punkt in die Tagesordnung der Konferenz aufnahm, ordnete er
keine Neufassung des Leitfadens oder eine Schwéchung der darin enthaltenen Normen
an. Die Leitlinien in der Empfehlung wirden vielmehr so konzipiert, dass die Integritét
des Leitfadens gewahrt bleibt, und sie wirden, um ihre breitere Anwendung zu erleich-
tern, eine Reihe von Mal3nahmen nennen, um einen nationalen grundsatzpolitischen
Rahmen abzustecken. Die Empfehlung wirde sich am Leitfaden orientieren. Zugleich
wirden die Beratung Uber die Empfehlung und ihre Annahme eine gute Gelegenheit
bieten, um die Grundsitze des Leitfadens im Licht der umfangreichen von 1AO und
ihren Partnern gesammelten Erfahrungen und des sich entwickelnden grundsatzpoli-
tischen Kontextes zu Gberprifen. Die Beratung zur Vorbereitung dieser Norm konnte die
internationale Zusammenarbeit stérken, und sie konnte den Austausch und die Weiter-
gabe wichtiger Informationen Uber bewahrte Praktiken, Lernerfahrungen und Ergebnisse
fordern.

10. Die Aussprache auf der Konferenz tber HIV/Aids in der Welt der Arbeit wird auch
Gelegenheit bieten, alle IAO-Mitgliedsgruppen und die weltweit fihrende Fachleute
zusammenzubringen, um von der IAO im Lauf von zehn Jahren gesammelten wertvollen
Erfahrungen eingehend zu untersuchen. Sie wird eine hervorragende Gelegenheit bieten,
um Uber die Ausrichtung kinftiger Tétigkeiten in diesem so wichtigen Bereich nachzu-
denken.

11. Kapitel | dieses Berichts befasst sich mit Trends in der Epidemiologie von
HIV/Aids und mit den Antworten in der IAO und im internationalen System. Kapitel 11
geht auf die SchlUsselbereiche ein, in denen durch die Annahme der vorgeschlagenen
Empfehlung interveniert werden soll. In Kapitel 111 wird die Gesetzgebung und Praxis
auf nationaler und regionaler Ebene beim Umgang mit HIV/Aids untersucht. In Kapi-
tel IV werden die Uberlegungen umrissen, die dem Fragebogen zugrunde liegen.

12. Um dem Amt ausreichend Zeit zur Fertigstellung des endglitigen Berichts zu
geben, der gemald Artikel 38 Absatz 2 der Geschéftsordnung den Regierungen spétestens
vier Monate vor Eréffnung der 98. Tagung der Konferenz Ubermittelt werden muss,
werden die Regierungen gebeten, dem Amt ihre Antworten bis spétestens 31. August
2008 zuzusenden. In diesem Zusammenhang lenkt das Amt die Aufmerksamkeit der
Regierungen auf Artikel 38 Absatz 1 der Geschaftsordnung, demzufolge die Regierun-
gen ersucht werden, vor der endgultigen Fertigstellung ihrer Antworten die mal3geben-
den Verbande der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer zu befragen. Die Ergebnisse der
Befragung sollten in den Antworten der Regierungen zum Ausdruck kommen. Ferner
werden die Regierungen ersucht anzugeben, welche Verbande befragt worden sind.
Darliber hinaus ware es aufgrund der Tragweite des Themas ratsam, wenn die Arbeit-
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sministerien bei der Abfassung der Antworten weitere in Frage kommende Ministerien
und Einrichtungen, die sich mit HIV/Aids befassen, wie die Ministerien fir Gesundheit,
soziale Angelegenheiten, Bildung, Justiz, Gleichstellung, Jugend, Finanzen und Planung,
sowie die nationalen Aids-Ausschiisse befragen wirden. Es kénnte auch wiinschenswert
sein, andere einschlégige Organisationen, darunter Verbande von mit HIV |ebenden
Menschen und andere, die mit ihnen arbeiten, zu konsultieren, und ihre Auffassungen im
Bericht der Regierung zum Ausdruck zu bringen.



Kapitel |

HIV/Aids und die Welt der Arbeit

13. Die Welt der Arbeit ist ein wichtiger Austragungsort des globalen Kampfes gegen
HIV/Aids. Dort zeigen sich viele der tiefgreifendsten Auswirkungen der Epidemie, und
die Arbeitswelt ist auch ein wichtiger Faktor bei der Reaktion, insbesondere auf der
Landesebene. In dem Mal3, in dem Staaten sowie Arbeitgeber- und Arbeitnehmerver-
bénde unter grof3en Opfern errungene Erfahrungen gewonnen haben, haben die IAO und
ihre Partnerorgani sationen Unterstiitzung bei der Ausgestaltung der Reaktionen geleistet.
Sowohl die erzielten Fortschritte al's auch die Grenzen dieser Fortschritte sowie die Ver-
anderungen der epidemiologischen Situation erfordern, dass die Reaktionen weiter ver-
feinert und gestérkt werden.

14. Daneben sind die Anstrengungen mit einem Bezug auf die Arbeitswelt in einen
wesentlich grofleren Kontext eingebettet und miissen eng mit Reaktionen in groferer
Breite abgestimmt werden.

Globale und regionale Trends bei HIV/Aids *

15. Eshat in den letzten Jahren viel versprechende Entwicklungen gegeben, zu denen
auch der verbesserte Zugang zu wirksamen Behandlungs- und Praventionsprogrammen
zu zadhlen ist. Dennoch nimmt die Zahl der Personen mit HIV ebenso wie die der Todes-
fale infolge von Aids weiter zu. Wie nachstehend dargelegt wird, kénnen die meisten
Lander Fortschritte bei der Bekdmpfung der Epidemie vorweisen. Sie erreichen jedoch
gewohnlich nur einen Teil der Bevolkerung und vernachldssigen haufig gerade digjeni-
gen, die am dringendsten Zugang zu Préavention, Behandlung, Betreuung und Unterstit-
zung bendtigen. Die Situation variiert von Region zu Region.

16. Seit der Veroffentlichung des praxisorientierten Leitfadens der IAO im Jahr 2001
ist die Zahl der mit HIV Iebenden Erwachsenen zwischen 15 und 49 Jahren und Kinder
unter 15 Jahren weltweit von etwa 29 auf mehr als 33 Millionen im Jahr 2007 gestiegen.
Dies bedeutet einen Zuwachs um 14 Prozent. Die jungsten Schatzungen zeigen, dassin
den sechs Jahren von 2001 bis 2007 in allen Weltregionen die Zahlen der Menschen mit
HIV zugenommen haben. Der grofdte Anstieg wurde in Ostasien verzeichnet, wo sich die
Zahl fast verdoppelt hat, gefolgt von Osteuropa und Zentralasien, wo sich die Gesamt-
zahl im Jahr 2007 gegentiber dem Stand von 2001 um mehr als 250 Prozent erhoht hat.

17. Schéatzungen zufolge hat die Gesamtzahl der Erwachsenen und Kinder mit HIV in
Afrika stdlich der Sahara zwischen 2001 und 2007 von 20,9 auf 22,5 Millionen zuge-

L UNAIDS und WHO: AIDS epidemic update: December 2007, Dez. 2007, unter: www.unaids.org/; sowie WHO,
UNAIDS und UNICEF: Towards universal access. Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health
sector: Progress Report, Apr. 2007, unter: www.who.int/hiv/mediacentre/universal_access progress report_
en.pdf
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nommen, und Afrika sidlich der Sahara ist folglich weiterhin am stérksten von der
Epidemie betroffen. Mehr als zwei Drittel aller Erwachsenen (68 Prozent) und die Uber-
wiegende Mehrheit der Kinder (fast 90 Prozent) mit HIV auf der Welt leben in Afrika
sudlich der Sahara. Eine besondere Konzentration findet sich in einer Teilregion, dem
stdlichen Afrika (35 Prozent aller Personen, die weltweit mit HIV leben). 2001 wurden
in Afrika stdlich der Sahara unverh@ltnisméaldig viele Aids-Todesfélle verzeichnet (mehr
als 82 Prozent aller Aids-Todesfalle weltweit). Aufgrund des verbesserten Zugangs zu
Behandlung ist der Anteil an den weltweiten Aids-Todesféllen in der Region bis 2007
auf 76 Prozent zuriickgegangen; er ist im Verhdtnis zum Anteil der Personen mit HIV
von Afrika stidlich der Sahara jedoch weiterhin unverhaltnisméidig hoch. Aus mehreren
Landern in Afrika stidlich der Sahara wird neuerdings eine ricklaufige HIV-Préavalenz
gemeldet. Solche Trends missen jedoch anhalten, sich beschleunigen und sich auf ale
Lander der Region ausbreiten, bevor sie stark genug sind, um in einer Abschwéchung
der Gesamtauswirkungen der Epidemie in dieser Region zu resultieren.

18. In Sid- und Sudostasien hat die Zahl der Menschen mit HIV im gleichen Zeitraum
um 14 Prozent zugenommen, was der weltweiten durchschnittlichen Steigerungsrate ent-
spricht. In Lateinamerika, West- und Mitteleuropa, der Karibik und Nordamerika haben
sich die Zahlen der Menschen mit HIV etwas stérker erhoht, und zwar um etwa ein Finf-
tel (23, 23, 21 bzw. 18 Prozent). Im Nahen Osten und Nordafrika ist die Zahl um mehr
alsein Viertel gestiegen (27 Prozent). Die Zahlen der Erwachsenen und Kinder mit HIV
in Ozeanien haben sich zwischen 2001 und 2007 verdreifacht, auch wenn sie nach wie
vor niedrig sind.

19. Der Anteil von Frauen an allen Erwachsenen mit HIV im Alter ab 15 Jahren ist in
diesem Zeitraum weltweit bei etwa 50 Prozent stabil geblieben. Ende 2007 |ebten schét-
zungsweise 15,4 Millionen Frauen und 15,4 Millionen Manner mit HIV — im Vergleich
zu 13,8 bzw. 13,7 Millionen im Jahr 2001. Fir beide Gruppen stellt dies einen Anstieg um
etwa 12 Prozent dar. Demgegeniiber umfasste in Afrika stidlich der Sahara seit dem Jahr
2000 der Anteill von Frauen mit HIV, der 1990 mehr as 50 Prozent ausmachte,
60 Prozent aller Erwachsenen mit HIV. Dies bedeutet, dass in Afrika stidlich der Sahara
das Verhdltnis von Frauen mit HIV zu Méannern mit HIV gleich 15:10 betrégt. In
anderen Weltregionen nimmt der Frauenanteil noch zu. In der Karibik sind jetzt 43 Pro-
zent der Erwachsenen mit HIV Frauen — ein Anstieg um 5 Prozentpunkte gegentber
2001. In dhnlicher Weise haben im selben Zeitraum die Anteile von Frauen mit HIV in
Asien insgesamt von etwa 26 auf 29 Prozent sowie in Osteuropa und Zentralasien von
etwa 23 auf 26 Prozent zugenommen.

20. Der Zugang zu Behandlung und Betreuung wurde in den letzten Jahren weltweit
ausgeweitet, und der Nutzen fir digjenigen, die Zugang haben, ist betréchtlich. In dem
Einjahreszeitraum von Ende 2005 bis Ende 2006 erhielten Uber 50 Prozent mehr
Menschen mit einem Bedarf an antiretroviralen Medikamenten Zugang zu diesen — ein
Anstieg um etwa 1,3 bis 2 Millionen Personen. Dennoch wurden Ende 2006 von allen
Menschen, die eine Behandlung benétigten, erst 28 Prozent versorgt. Der Versorgungs-
grad verbesserte sich etwas stérker in einigen Regionen (auf 72 Prozent in Lateinamerika)
und auf Werte, die immer noch deutlich unter dem weltweiten Durchschnitt lagen, in
anderen (auf 6 Prozent in der Region Naher Osten und Nordafrika und auf 15 Prozent in
Osteuropa und Zentralasien). Die grofite versorgte Population findet sich in Afrika stid-
lich der Sahara, wo die Zahl der Personen, die antiretrovirale Medikamente erhalten, von
810.000 auf 1,34 Millionen zunahm. Der Versorgungsgrad in der Region erreichte Ende
2006 den globalen Durchschnittswert von 28 Prozent.
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21. Nach den jingsten Schatzungen zur HIV-Pravalenz lebten Ende 2007 mehr als
33 Millionen Erwachsene zwischen 15 und 49 Jahren mit HIV 3. Wenngleich der GroR-
teil der Bevolkerung im erwerbsféhigen Alter und der Erwerbsbevolkerung in die Alters-
gruppe der Personen zwischen 15 und 49 Jahren féllt, bleiben in den Schatzungen zur
HIV-Pravalenz Personen mit HIV in der Altersgruppe der 50- bis 64-Jahrigen unberiick-
sichtigt. Folglich falt in den aktuellen globalen Schatzungen der Zahl der Erwachsenen
mit HIV die Gesamtzahl der Personen mit HIV in der Bevdlkerung im erwerbsfahigen
Alter zu niedrig aus.

22. Wenn man zudem annimmt, dass alle Erwachsenen und die meisten jungen
Menschen bis zu einem gewissen Grad wirtschaftlich aktiv sind (selbst wenn die Ertrége,
die sie erwirtschaften, in herkdmmlichen ékonomischen Kategorien nicht leicht zu beur-
teilen ist), liegt die Gesamtzahl der produktiven Menschen mit HIV wahrscheinlich in
der Nahe der Gesamtzahl der Personen im erwerbsfahigen Alter und ist wahrscheinlich
grofRer als die Zahl der Erwerbstatigen. Dies gilt insbesondere dort, wo ein grof3er Teil
der Bevolkerung in der informellen Wirtschaft arbeitet oder die Gréf3e der Erwerbsbe-
volkerung vielleicht unterschétzt wird (siehe den folgenden Abschnitt). Dies unter-
streicht die Notwendigkeit der Berticksichtigung der Anzahl der von Erwachsenen im
hoheren erwerbsfahigen Alter bei Bemuhungen zur Beurteilung der tatsachlichen Aus-
wirkungen der HIV-Epidemie auf die Welt der Arbeit.

23. Angesichts des Umstands, dass viele Erwachsene auch in anderer Weise zur volks-
wirtschaftlichen Gesamtleistung beitragen, indem sie beispielsweise Kinder grof3ziehen,
die die zukinftige Erwerbsbevolkerung bilden werden, ist es darliber hinaus wichtig, die
Auswirkungen von HIV auf alle Erwachsenen zu berticksichtigen und insbesondere
Frauen nicht zu vernachlassigen. Wie bereits erwédhnt, hat der Antell HIV-infizierter
Frauen in Afrika sidlich der Sahara einen Wert von 60 Prozent erreicht und steigt in
anderen Regionen weiter. In einem 2006 veroffentlichten Bericht schétzt die IAO den
weltweiten Anteil erwerbstétiger HIV-infizierter Frauen auf 41 Prozent *. Weil Frauen
weltweit die Halfte aler Personen ausmachen, die HIV-positiv sind, ist es wahrschein-
lich, dass mindestens die Hélfte aller Erwachsenen, die nicht erwerbstdtig sind, aber
noch im erwerbsfahigen Alter sind, Frauen sind und dass ein Tell von ihnen dter als
49 Jahre ist. Viele dieser Frauen tragen auf die eine oder andere Weise zur volkswirt-
schaftlichen Gesamtleistung bei.

24. Der Einfluss der Epidemie auf die Erwerbsbevdlkerung und auf alle Personen im
erwerbsfahigen Alter kann anhand ihres Gesamteffekts auf das Wirtschafts- und
Beschéftigungswachstum gemessen werden. Die IAO hat 2004 und erneut mit jingeren
Daten im bereits erwadhnten Bericht von 2006 nachgewiesen, dass der Einfluss der Epi-
demie auf das Arbeitskréfteangebot, die Produktivitét, Investitionen und die Beschéfti-
gung das Wirtschaftswachstum in stark von HIV/AIDS betroffenen Landern im letzten
Jahrzehnt und dariber hinaus verringert hat. Der Zugang von Arbeitnehmern mit Aids zu
wirksamen antiretroviralen Medikamenten kann sich jedoch positiv auf Unternehmen,
Haushalte, Familien, Gemeinschaften und Volkswirtschaften auswirken. In demselben
Bericht von 2006 wurde bei spielsweise gezeigt, dass 2004 an Aids erkrankte Arbeitneh-
mer mit Behandlung weltweit durchschnittlich 34 der néchsten 54 Monate hétten arbei-

21AA: HIV/AIDS and Work: Global estimates, impact on children and youth, and response, IAO/AIDS, 2006,
unter: http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/global_est06/ global _estimates_report06. pdf

3 UNAIDS und WHO: AIDS epidemic update: December 2007, aa.O.
4 |AA: HIV/AIDS and Work: Global estimates, impact on children and youth, and response, a.a.0.
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ten und auf diese Weise fur jede zwolf Monate ihres Uberlebens mehr als das 7fache des
globalen Pro-Kopf-Einkommens zur Weltwirtschaft beitragen kdénnen. Der Nutzen anti-
retroviraler Medikamente wére entsprechend groRer fur Afrika sidlich der Sahara:
Durchschnittliche Arbeitnehmer mit HIV/Aids hétten 36 der néchsten 54 Monate Uber-
leben und fir jede zwdlf Monate ihres Uberlebens das 8fache des Pro-Kopf-Einkom-
mens von Afrika stidlich der Sahara zur afrikanischen Wirtschaft beitragen kénnen.

Die Welt der Arbeit als Handlungsschwerpunkt

25. Es ist immer offensichtlicher geworden, dass die HIV/Aids-Epidemie in einer
grofRen Zahl von Landern gravierende Auswirkungen auf die Welt der Arbeit und die
GesamtgeselIschaft hatte und immer noch hat. Aus diesem Grund ist es unerlasslich, die
Arbeitsstétte zu einem wichtigen Ansatzpunkt fir Mal3nahmen auf der nationalen Ebene
zu machen.

26. Die ersten Reaktionen der IAO auf HIV/Aids konzentrierten sich auf eine Kombi-
nation von Anstrengungen mit dem Ziel, die Infektion zu verhindern und der Diskrimi-
nierung am Arbeitsplatz entgegenzuwirken. Manche Arbeitnehmer sind wegen ihrer
beruflichen Aktivitéten betroffen: Diesist ein separater Teil der Bemuhungen der IAO,
insbesondere im Bereich des Arbeitsschutzes. In sehr vielen Féllen sind Arbeitnehmer
unabhéngig davon, wie sie sich mit HIV infiziert haben, sowohl am Arbeitsplatz als auch
dartiber hinaus Diskriminierung und Stigmatisierung ausgesetzt. Vor dem Hintergrund
der anhaltenden Ausbreitung der Epidemie und der Erfahrungen, die bei ihrer Bek&mp-
fung gewonnen wurden, ist das Handlungsfeld heute deutlich grof3er.

27. DielAOist Uber die Epidemie besorgt, weil HIV/Aids ein Hindernis dafur darstellt,
die Armut zu verringern, nachhaltige Entwicklung zu erreichen und die Agenda fir men-
schenwirdige Arbeit umzusetzen. HIV/Aids erfordert auf allen gesellschaftlichen Ebe-
nen und von allen Sektoren der Volkswirtschaft eine Reaktion, die bei weitem die Kapa-
zitét eines einzelnen Sektors oder Ministeriums oder einer einzigen UN-Organisation
Ubersteigt. Die Epidemie erinnert uns daran, dass wir die Entwicklungsagenda auf unser
eigenes Risko aufspalten: HIV/Aids legt die Bruchstellen der Gesellschaften frei, insbe-
sondere die Ungleichheiten zwischen Mannern und Frauen, zwischen Mehrheiten und
Minderheiten sowie zwischen Personen mit einem formellen Beschaftigungsverhatnis
und solchen auf}erhalb davon. Die Epidemie wirft ein Schlaglicht auf Verknipfungen,
diein Vergessenheit zu geraten drohen: zwischen Gesundheit und Arbeit, zwischen Bil-
dung und dem Gedeihen der Wirtschaft sowie zwischen Rechten und soziaem sowie
wirtschaftlichem Fortschritt.

28. Der zentrale Fakt ist, dass von HIV/Aids anders as bel jeder anderen Krankheit
unverhdltnismallig stark die erwachsene Erwerbsbevdlkerung betroffen ist. Dies bedeutet,
dass sie weitreichende soziale und wirtschaftliche Folgen hat. Der Verlust von Arbeits-
kraften, FUhrungskréften und Arbeitgebern schldgt in der Form von entgangenem Lohn
und einer fehlenden Kohorte von Betreuungs- und Erziehungskraften auf ihre Familien
und Gemeinschaften zuriick. Offentliche und private Unternehmen bekommen ihn
sowohl durch den Verlust von Qualifikationen und Erfahrung as auch als Ursache fir
einen Anstieg der direkten und indirekten Arbeitskosten zu spiren.

29. Zunehmend erstrecken sich die Reaktionen auf HIV/Aids mittlerweile auch auf
andere damit zusammenhangende schwerwiegende Krankheiten wie Tuberkulose und
Malaria. Die kumulativen Anstrengungen setzen eine Starkung der Kerngesundheits-
systeme und der Sozia strukturen voraus, insbesondere in Bezug auf die Humanressour-
cenentwicklung und die Geschlechterbeziehungen.
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30. HIV/Aids hat auch die zentrale Rolle der Arbeitswelt fur die Entwicklungsforde-
rung und die Bekémpfung der Epidemie gestarkt und gemahnt an die allgemeinen Mdg-
lichkeiten der IAO-Mitgliedsgruppen, als Sozialakteure zu den nationalen Anstrengun-
gen beizutragen, und an die grundlegende Verknipfung zwischen Sozialdialog und
Eigenverantwortlichkeit sowohl fir das Problem als auch fir seine Losung. Arbeitgeber
und Gewerkschaften sind meinungsbildend in ihren Gemeinschaften: Sie missen drin-
gend Position zu HIV/Aids beziehen und zum Handeln aufrufen.

31. Die Arbeitsstétte bietet ein glinstiges Umfeld fur HIV/Aids-Programme. Im Hin-
blick auf die Arbeitsbedingungen wurden bereits Normen gesetzt, auch fir die Betreu-
ung von Arbeitnehmern mit chronischen Krankheiten; fur die Arbeitsbeziehungen exis-
tieren etablierte Verfahren, und die Ausbildung ist eine Kernaktivitét. Die betriebsérztli-
chen Dienste verfligen Uber eine lange Tradition der Forderung des Arbeitsschutzes. Am
Arbeitsplatz kommen Menschen zusammen. Dort diskutieren und debattieren sie und
lernen voneinander. Dies bietet Gelegenheiten zur Sensibilisierung, zur Aufklérung und
zum Schutz von Rechten. Esist einfach so, dass die meisten Menschen einen grof3en Teil
ihrer Zeit am Arbeitsplatz verbringen, was unbestreitbare Vorteile fir das Ergreifen von
Mal3nahmen und fur Aufklarung, Prévention sowie den Zugang zu Betreuung, Unterst(it-
zung und Behandlung mit sich bringt.

32. Mit den Landesprogrammen fir menschenwuirdige Arbeit hat die IAO einen Rah-
men fir eine integrierte und einheitliche Reaktion auf HIV/Aids geschaffen. Sie stellen
die Mittel bereit, um die Stérken der vier Kernsektoren der Arbeit der IAO zur Bekamp-
fung der Epidemie und ihrer Auswirkungen einzusetzen, sowohl menschenwirdige
Arbeit a's auch HIV/Aids mit nationalen Entwicklungspléanen und Strategien zur Verrin-
gerung der Armut zu verkniipfen und die Mitgliedsgruppen in allen Phasen einzubinden.

Die informelle Wirtschaft und HIV/AIDS

33. Die grofie Mehrheit der Erwerbstétigen in Entwicklungslandern wird informell
beschéftigt. Bel Arbeitnehmern in der informellen Wirtschaft besteht ein deutlich hdhe-
res Risiko einer HIV-Infektion, und sie sind weniger als solche im formellen Sektor in
der Lage, Zugang zu Betreuung, Unterstiitzung und Behandlung zu erhalten. Trotzdem
konzentrieren sich die meisten Mal3nahmen gegen HIV/Aids auf die formelle Wirtschaft.

34. In den meisten Entwicklungsl@ndern entfallen die meisten Arbeitsplétze aul3erhalb
der Landwirtschaft auf die informelle Wirtschaft (48 Prozent in Nordafrika, 51 Prozent
in Lateinamerika, 65 Prozent in Asien und 72 Prozent in Afrika siidlich der Sahara®. In
Uganda entfallen etwa 90 Prozent aller Arbeitsplétze im privaten Sektor auf3erhalb der
Landwirtschaft auf die informelle Wirtschaft ©. Sie umfasst Kleinst- und Kleinunterneh-
men sowie zu einem betrachtlichen Antell Selbststandige. Letztere machen in Afrika
stdlich der Sahara 70 Prozent oder mehr der informell Erwerbstétigen aus, in Nordafrika
62 Prozent, in Lateinamerika und der Karibik 60 Prozent und in Asien 59 Prozent ’. Die
verschiedenen Arten der Tétigkeit in der informellen Wirtschaft bilden eine Art Konti-
nuum, an dessen einem Ende vollstandig ,, deregulierte” und informelle Aktivitdten mit
grof3en Defiziten im Hinblick auf menschenwirdige Arbeit stehen, wéhrend das andere

5IAA: Women and men in the informal economy: A statistical picture, Beschaftigungssektor, 2002, unter:
http://www.wiego.org/publications/women%20and%20men%20i n%20the%20i nformal %20economy. pdf

8 Weltbank: Urban informal sector in Uganda, Key labour market issues course, durchgefiihrt in Uganda im
Apr./Mai 2005, unter: http://info.worldbank.org/etoolsdocs/library/211247/Uganda_Urban%20I nformal %20Sec
tor.pdf

71AA: Women and men in the informal economy, a.a.0O.
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Ende Aktivitéten ausmachen, die teilweise formalisiert sind und entsprechend weniger
Defizite aufweisen .

35. In der informellen Wirtschaft sind im Allgemeinen mehr Frauen beschéftigt als
Manner. Der Anteil der Frauen an der informellen Beschéftigung verharrt weltweit zwi-
schen 60 und 80 Prozent °. In Afrika siidlich der Sahara sind 84 Prozent der Arbeitneh-
merinnen aul3erhalb der Landwirtschaft informell beschéftigt, verglichen mit 63 Prozent
der Arbeitnehmer. In Lateinamerika liegt der Wert fir Frauen bel 58 Prozent, der fir
Manner dagegen bei 48 Prozent. In Asien sind die Anteile informell beschéftigter Frauen
und Manner aul3erhalb der Landwirtschaft in etwa gleich. Die Zahl der Arbeitnehmerin-
nen in informellen Besch&ftigungsverhdltnissen nimmt weiter zu, und es wird erwartet,
dass zukinftig ein wachsender Anteil der Erwerbstdtigkeit im informellen Sektor auf
sehr kleine, von Frauen betriebene Unternehmen entfallen wird *°.

36. Eine Reihe von Bedingungen in der informellen Wirtschaft fihren dazu, dass die
dort Beschéftigten anfalliger fur die Ausbreitung von HIV sind und sich die Auswirkun-
gen gravierender gestalten. Zu den wichtigsten Faktoren zéhlen: die hohe Arbeitsintensi-
tét der informellen Wirtschaft sowie unzureichende oder fehlende Arbeitsgesetzgebung
und Durchsetzung geltenden Rechts, fehlende Arbeitnehmervertretung, fehlendes gleich-
maldiges Einkommen, Geschlechterungleichheit, unzureichender Sozialschutz, geringe
Alphabetisierung, weniger beschéftigungsabhangige Leistungen, der hohe Anteil junger
Menschen, schlechte Méglichkeiten zur Hoherqualifizierung, schlechte Arbeitsschutz-
standards und fehlender Zugang zu Gesundheitseinrichtungen *.

37. Viele Faktoren sind dafir verantwortlich, dass es schwierig ist, die informelle
Wirtschaft mit HIV/Aids-Programmen und -Strategien zu erreichen. Dazu zshlen *

= In der formellen Wirtschaft zur Verfigung stehende Strukturen zur Unterstiitzung
von Programmen und Strategien sind in der informellen Wirtschaft gewoéhnlich
nicht vorhanden.

m  Fir die Arbeitnehmer hat der téagliche Uberlebenskampf Prioritét vor anderen Pro-
blemen wie HIV/Aids.

m  Der Sektor ist mobil, und esist deshalb schwierig, Arbeitnehmer in diesem Sektor
zu erreichen. Aus demselben Grund gestaltet sich auch die Uberwachung schwie-
rg.

m  Die Arbetszeiten und die Arbeitsbedingungen laufen der Schaffung von Kapazitét
zuwider, und Arbeitnehmer haben Probleme, an regelméldigen Ausbildungsveran-
staltungen teilzunehmen.

= Migranten ohne gliltige Papiere, von denen es in diesem Sektor viele gibt, meiden
formelle Gesundheitssysteme, weil sie beftirchten, die Behtrden auf sich aufmerk-

8V. McKay: Consolidated report on HIV/AIDS interventions in the informal sector, Sept. 2003, (IAA, Genf)
V erwal tungsratsdokument.

9K.Flodman Becker: The Informal Economy, Fact Finding Study, SIDA, M&z 2004, unter:
http://rru.worldbank.org/Documents/PapersLinks/Sida.pdf

0 K. Dixon-Fyle und C. Mulanga: Responding to HIV/AIDS in the world of work in Africa: The role of social
protection, ILO/AIDS, Working Paper No. 5, Juni 2004, unter: http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/
aids/publ/wp5social protectiondakarpaper.pdf

1 Conference of African Ministers: An Issues Paper: Meeting the challenge of employment in Africa, Meeting of
the Committee of Experts of the Conference of African Ministers of Finance, Planning and Economic Develop-
ment, Mai 2006, unter: http://www.uneca.org/cfm/2006/docs/I ssues_paper.htm

12/, McKay: Consolidated report on HIV/AIDSinterventionsin the informal sector, a.a.O.
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sam zu machen. Aus demselben Grund nehmen sie ungern an jeglicher Art von
Praventions- oder Unterstlitzungsprogrammen teil.

m  Ein niedriger Bildungsstand erfordert es, dass vom Gros der Bevolkerung verstan-
dene Informationen zu HIV/Aids angepasst werden missen. Die daflr erforderli-
chen Qualifikationen und Personal kapazitéten sind zur Zeit in dem Sektor gewohn-
lich noch nicht verfligbar.

Aullerdem geniel3en im informellen Sektor tétige Arbeitnehmer weniger Anerkennung,
und esist fir sie schwieriger als fur Arbeitnehmer im formellen Sektor, sich Gehor zu
verschaffen %2,

38. Trotzdem hat sich die Forschung zu den sozialen und wirtschaftlichen Auswirkun-
gen der Epidemie fast ausschlieffdlich auf Institutionen des privaten und offentlichen
Bereichs im formellen Sektor der Wirtschaft konzentriert. Den Auswirkungen von
HIV/Aids auf Unternehmen und die Produktion in der informellen Wirtschaft wurde
wenig Aufmerksamkeit gewidmet, und trotz der Bedeutung der Arbeitnehmer in der
informellen Wirtschaft fur die gesamtwirtschaftliche Leistung und des anhaltenden
Anstiegsihrer Zahl richten sich nur wenige Initiativen zu HIV/Aids an diese Zielgruppe

39. Manche dieser Faktoren beeintrachtigen auch den Grad, in dem der praxisorien-
tierte Leitfaden der IAO in der informellen Wirtschaft Wirkung zeigen kann. Der Leitfa-
den wurde zur algemeinen Nutzung in allen Bereichen der Arbeitswelt (formelle und
informelle) konzipiert. Wenngleich er sowohl auf die informelle as auch auf die for-
melle Wirtschaft anwendbar sein soll, ist er, wie bereits erwahnt, mdglicherweise nicht
besonders gut auf die speziellen Kontexte des informellen Arbeitsumfeldes zuge-
schnitten 4. Zu den zentralen problematischen Faktoren kénnten die folgenden zéhlen:

m  Die Anerkennung von HIV/Aids als Arbeitsplatzproblem. Dies impliziert, dass ale
Arbeitsplatze einschliefdlich derjenigen in der informellen Wirtschaft von den
Behorden anerkannt werden, was bei Letzteren oft nicht der Fall ist.

m  Die Gleichstellung der Geschlechter ist ein vorrangiges Anliegen im praxisorien-
tierten Leitfaden. Frauen in der informellen Wirtschaft sind jedoch wesentlich
anfalliger als Manner und anfélliger as Frauen in der formellen Wirtschaft.

m  Ein gesundes Arbeitsumfeld. Das informelle Umfeld ist oft weit davon entfernt,
gesund und hygienisch zu sein. Davon kdnnen insbesondere Kinder betroffen sein,
dieihre Mutter zur Arbeitsstelle begleiten.

m  De Sozialdialog setzt eine organisierte Arbeitnehmerschaft voraus. In der infor-
mellen Wirtschaft ist sie jedoch nicht angemessen organisiert und hat kein Mit-
Spracherecht.

m  Reihenuntersuchungen scheinen kein Problem zu sein, von dem Arbeitnehmer in
der informellen Wirtschaft betroffen sind. Es existiert jedoch eine betrachtliche
Stigmatisierung, der entgegengewirkt werden muss.

m  Das Thema Vertraulichkeit kommt in der informellen Wirtschaft nicht zum Tragen.
In kleinen Unternehmen sind jedoch Stigmatisierung und Gerede gang und gébe.

m  Aufrechterhaltung des Beschéftigungsverhaltnisses. Weil das Beschéftigungsver-
haltnis definitionsgemal’ informell ist, gibt es keinen Vertrag, der gekindigt wer-

1BV. McKay, ebd.
14V, McKay, ebd.
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den misste. Auch gibt es keine Leistungen der Sozialen Sicherheit zum Schutz von
Arbeitnehmern, die erkranken.

m  Pravention. Im informellen Sektor gibt es kaum Aufklarungs- und Informations-
programme oder die Ausgabe von Kondomen im Rahmen eines Mainstreaming-
Ansatzes.

m  Regelungen fir Betreuung und Unterstiitzung sind nicht Bestandteil informeller
Systeme .

Internationale MalRnahmen gegen HIV/Aids

Globale Verpflichtungen

12

40. Die Millenniums-Entwicklungsziele sind gemeinsame Ziele des gesamten VN-
Systems und der Mitgliedstaaten. Sie betreffen zentrale Entwicklungsthemen einschlief3-
lich der Verringerung der Armut, Bildung, Ungleichheit zwischen den Geschlechtern
und Gesundheit. Das Millenniums-Entwicklungsziel 6 lautet ,, Bekédmpfung von HIV/
Aids, Malaria und anderen Krankheiten”.

41. Auf einer Sondertagung der VN-Generalversammlung im Juni 2001 verabschiede-
ten die Staats- und Regierungschefs von fast 190 Léndern eine Verpflichtungserklarung
zu HIV/Aids ™. Sie zeigten sich besorgt dariiber, dass , die weltweite HIV/Aids-Epide-
mie in Anbetracht ihrer verheerenden Ausmal3e und Auswirkungen eine globale Notlage
[...] darstellt, die die soziale und wirtschaftliche Entwicklung in der ganzen Welt unter-
grébt und sich auf alle Ebenen der Gesdllschaft — den Staat, die Gemeinschaft, die
Familie und den Einzelnen — auswirkt®.

42. Zwei zentrale Verpflichtungen aus dem Jahr 2001 tragen der Notwendigkeit Rech-
nung, die globale Reaktion auf die Arbeitswelt auszuweiten:

m  bis 2005 die Mainahmen gegen HIV/Aidsin der Arbeitswelt durch die Einrichtung
und Durchftihrung von Praventions- und Betreuungsprogrammen im 6ffentlichen,
privaten und informellen Sektor verstdrken und Mal3nahmen ergreifen, um fur
Menschen mit HIV/Aids ein unterstitzendes Arbeitsumfeld zu schaffen
(Absatz 49);

m  bis2003 auf einzelstaatlicher Ebene im Benehmen mit den Vertretern der Arbeitge-
ber und der Arbeitnehmer sowie unter Berlicksichtigung der bestehenden interna-
tionalen Richtlinien Uber HIV/Aids am Arbeitsplatz rechtliche und politische
Rahmenbedingungen schaffen, die die Rechte und die Wirde der Menschen mit
HIV/Aids, der davon betroffenen und der davon am stérksten geféhrdeten Personen
am Arbeitsplatz schiitzen (Absatz 69).

43. 2006 verabschiedete die Generalversammlung nach einer Uberpriifung der Fort-
schritte seit der Sondertagung im Jahr 2001 eine weitere Politische Erklarung zu HIV/
Aids, in der die Mitglieder erneut zur Bekdmpfung der Krankheit verpflichtet wurden

5 Siehe V. McKay, a.a.O., zum Teil auf der Grundlage einer Studie zum informellen Sektor in Uganda, Ghana,
der Vereinigten Republik Tansania und Siidafrika.

18 \/N-Generalversammiung, 26. Sondertagung, Dok. A/RES/S-26/2, 2. Aug. 2001, unter: http://www.un.org/
depts/german/gv-sondert/gv26_ss/ars 26-2.pdf

17V N-Generalversammlung, 60. Tagung, Dok. A/RES/60/262, 15. Juni 2006, unter: http://www.un.org/Depts/
german/gv-60/band3/gab0vol 3-ann2.pdf
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44. Pardlel zu der Befassung in der Generalversammlung umfassen bestehende Akti-
vitéten zahlreiche internationale Spezialkonferenzen zu HIV/Aids, andere Tagungen, auf
denen das Thema eine wichtige Rolle spielt, und von verschiedenen Stellen verabschie-
dete Aktionsplane auf regionaler oder algemeiner internationaler Ebene. Die Reaktion
zeichnet sich durch eine grof3e Vielfalt aus, im Folgenden wird darauf néher eingegan-
gen.

Aktivitdten des Gemeinsamen Programms der Vereinten
Nationen fur HIV/Aids (UNAIDS)

45. Die IAO wirkt bei den umfassenden internationalen Mal3nahmen zur Bekéampfung
von HIV/Aids mit. Seit 2001 ist sie Ko-Sponsor des Gemeinsamen Programms der Ver-
einten Nationen fir HIV/Aids (UNAIDS) '8 und arbeitet eng mit den anderen neun Ko-
Sponsoren zusammen (siehe unten). Ihnen soll eine wichtige Rolle bei der Forderung der
Umsetzung der vorgeschlagenen Empfehlung zukommen. Betréchtliche Teile der Infor-
mationen zum Ablauf globaler und nationaler Reaktionen auf HIV/Aids und viele der in
diesem Bericht zitierten Statistiken wurden unter der Regie von UNAIDS zusammenge-
stellt.

46. Die globale Gemeinschaft musste erkennen, dass die weltweite Ausbreitung von
HIV mit halbherzigen Mal3nahmen nicht gestoppt werden kann. Diese Einsicht hat sie
bewogen, sich das Ziel zu eigen zu machen, bis 2010 den allgemeinen Zugang zu HIV-
Pravention, -Behandlung, -Betreuung und -Unterstiitzung zu verwirklichen *°. Die Ver-
pflichtung zum Erreichen des allgemeinen Zugangs beinhaltet die beschleunigte Aus-
weitung evidenzbasierter Mal3nahmen in allen Weltregionen als Reaktion auf eine
Epidemie, deren Auswirkungen, wie es im Bericht Uber die menschliche Entwicklung
von 2005 formuliert wird, ,die menschliche Entwicklung am starksten zurtickge-
worfen® haben.

47. Eswurden betréchtliche Fortschritte dabei verzeichnet, in den Landern mit niedri-
gem und mittlerem Einkommen, in denen 95 Prozent aller Menschen mit HIV leben,
dem Personenkreis, der grundlegender HIV-Versorgung bedarf, den Zugang zu dieser zu
eréffnen. Die Zahl der Personen, die in diesen Landern antiretrovirale Medikamente
erhalten, hat sich zwischen 2003 und 2006 verflnffacht, und nach der EinfUhrung rigoro-
ser Préaventionsmal3nahmen wurde aus einigen Landern ein Rickgang der HIV-Inzidenz
gemeldet. Trotzdem wird bei der derzeitigen Geschwindigkeit der Ausweitung der allge-
meine Zugang bis zum vereinbarten Zieljahr 2010 nicht erreicht werden, was die Fahig-
keit der Welt geféhrdet, die Ausbreitung der HIV-Epidemie, wie in den Millenniums-

18 http://www.unaids.org

19 Allgemeiner Zugang bedeutet nicht, dass jede HIV-Praventions-, Behandlungs-, Betreuungs- und Unterstiit-
zungsleistung von allen Betroffenen hundertprozentig in Anspruch genommen werden wird oder werden sollte.
Selbst in Landern mit hohem Einkommen und allgemein verfligbarer Gesundheitsversorgung erhalten Patienten,
bei denen antiretrovirale Medikamente medizinisch indiziert wéren, diese aus verschiedenen Griinden nicht (bei-
spielsweise aufgrund der bewussten Entscheidung, sich keinen Tests zu unterziehen oder die Therapie erst zu
einem spéteren Zeitpunkt zu beginnen). Mit der Zielsetzung des allgemeinen Zugangs hat die Weltgemeinschaft
sich vielmehr verpflichtet, konkrete, dauerhafte Fortschritte auf dem Weg zu einer hohen Abdeckung bei den
wirksamsten Interventionen zu erreichen, die benétigt werden, um unterschiedliche Epidemien in alen Regionen
zu bekdmpfen. Beispielsweise brauchen Lander mit generaisierten und hyperendemischen Epidemien eine sehr
hohe Abdeckung in Bezug auf Interventionen fiir die allgemeine Bevolkerung, beispiel sweise Aufklérungskam-
pagnen Uber die Massenmedien, Aufklarungsmalinahmen in Schulen und Préventionsprogramme am Arbeits-
platz. Im Fall von weniger gravierenden und konzentrierten Epidemien ist demgegeniber beziiglich dieser Strate-
gien eher eine niedrigere Abdeckung angebracht, wéhrend bei Programmen fir Gruppen, bei denen ein hohes
Risiko einer HIV-Infektion besteht, eine sehr hohe Abdeckung erforderlich ist. Siehe UNAIDS: Financial
resources required to achieve universal access to HIV prevention, treatment, care and support, 2007, unter:
http://data.unai ds.org/pub/Report/2007/20070925_advocacy _grne2_en.pdf
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Entwicklungszielen vorgesehen, bis 2015 zum Stillstand zu bringen und allméhlich
umzukehren. Lander und nationale Partner haben sich um die Ausweitung wichtiger Pro-
gramme bemtiht. Viele hatten jedoch Schwierigkeiten, die verbesserte Mittelausstattung
in umfassende Programme umzusetzen. Als ein Beispiel fur die enormen Herausforde-
rungen im Zusammenhang mit der Ausweitung von HIV-Programmen in Umfeldern mit
begrenzten Ressourcen kann Stidafrika angefuhrt werden: Obwohl in dem Land 11 Pro-
zent der Weltbevolkerung und fast zwei Drittel aller Menschen mit HIV leben, verfligt es
nur Uber drei Prozent der Gesundheitsfachkréfte auf der Welt.

48. Die Uberwindung solcher Hindernisse und die Starkung der globalen Entschlossen-
heit zur Verwirklichung des algemeinen Zugangs wird neben dauerhafter politischer
Unterstiitzung, verbesserter nationaler Kapazitdt und des Einsatzes von Strategien, die
sich als wirksam bei der Bekdmpfung von HIV und Aids erwiesen haben, die Bereitstel-
lung von Mitteln in betrachtlichem Umfang Uber einen langen Zeitraum erfordern. Trotz
deutlicher Erhéhungen der Mittel fur die HIV-Reaktion im Lauf dieses Jahrzehnts wird
die Licke zwischen den verfigbaren Ressourcen und den zur Verwirklichung des allge-
meinen Zugangs bendtigten Summen jedoch in den néchsten Jahren weiter aufklaffen,
wenn die derzeitigen Finanzierungstrends anhalten.

49. HIV/Aids hat eine Entwicklungskrise ausgel 6st, die nur durch einen multisektora-
len Ansatz gel6st werden kann. Das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen fir
UNAIDS % koordiniert die Anstrengungen und Ressourcen von zehn Organisationen des
VN-Systems bei der Aids-Reaktion. Alle diese Organisationen sind entschlossen,
Landern auf dem Weg zum Erreichen des allgemeinen Zugangs zu Pravention, Behand-
lung, Betreuung und Unterstiitzung innerhalb des Rahmens zu helfen, der durch einen
einheitlichen nationalen Plan, eine Stelle zu seiner Umsetzung und ein System fir die
Beobachtung und Auswertung vorgegeben wird (siehe Kasten 1.1). Wenngleich die
Koordinierung zwischen den beteiligten Organisationen unverzichtbar ist, wird jede von
ihnen in den Bereichen tétig, in denen sie Uber einen komparativen Vorteil verfigt. Die
Zusammenarbeit basiert auf einer vereinbarten Arbeitstellung, durch die definiert ist, wo
jede Organisation federflihrend ist, auf der FOrderung von Partnerschaften und der
gemeinsamen Programmentwicklung. Detaillierte Informationen zu den Aktivitéten
jeder der anderen Ko-Sponsoren wirden den Rahmen dieses Berichts sprengen; eine
kurze Darstellung dirfte jedoch instruktiv sein.

50. Das Fliichtlingskommissariat der Vereinten Nationen (UNHCR) # koordiniert die
HIV/Aids-Reaktionen fur Flichtlinge und Binnenvertriebene. Es verfugt Gber umfang-
reiche kontinuierliche HIV-Programme und die erforderliche Logistik, um FlUchtlinge,
Binnenvertriebene und andere in seine Zustandigkeit fallende Personen sowie die Auf-
nahmegemeinschaften an deren héufig in entlegenen Gebieten liegenden Aufenthaltsor-
ten zu erreichen. UNHCR arbeitet mit nationalen Regierungen und internationalen Orga-
nisationen zusammen, um die Beteiligung von Flichtlingen, Rickkehrern, Binnenver-
triebenen und anderen in die Zustéandigkeit der Organisation fallenden Personen an
nationalen und internationalen HIV-Programmen sicherzustellen. Die HIV-Programme
wurden mittlerweile von Afrika auf Asien, den amerikanischen Kontinent, den Nahen
Osten und Osteuropa ausgeweitet. In den letzten drei Jahren hat der Umfang der HIV-
Programme von UNHCR durch die Aufnahme zusétzlicher Bereiche zugenommen. Dazu
zdhlen Beurteilungen, freiwillige Beratung und Tests, die Pravention der Mutter-Kind-
Ubertragung, die HIV-Pravention, die Entwicklung und Verbreitung von Informations-,
Aufklarungs- und Kommunikationsmaterialien sowie die Beobachtung und Beurteilung.

2 \www.unaids/org/

2L www.unhcr.org/
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Kasten 1.1
Das Prinzip der , Three Ones*”

Grundsatze fir die Koordinierung nationaler Aids-Reaktionen

Am 25. April 2004 fand eine gemeinsam von UNAIDS, dem Vereinigten Kdnigreich
und den Vereinigten Staaten ausgerichtete hochrangige Tagung statt, auf der wichtige
Geber erneut ihre Entschlossenheit zur Starkung der nationalen Aids-Reaktionen unter
der FUhrung der betroffenen Lander selbst bekraftigten.

Sie stellten sich hinter das Prinzip der ,Three Ones", um den wirksamsten und effi-
zientesten Ressourceneinsatz sowie rasches Handeln und ergebnisorientiertes Manage-
ment sicherzustellen:

m  einen abgestimmten Rahmen fir die Erstellung von Aktionsplanen zu HIV/Aids, der
die Grundlage fir die Koordinierung der Aktivitdten aller Partner bildet,

B eine nationale Aids-Koordinierungsstelle mit einem breit abgestitzten multisektora-
len Mandat,

B ein abgestimmtes landesweites Beobachtungs- und Auswertungssystem.

Die globale Reaktion auf die sich weiter verschlimmernde komplexe Aids-Krise hat
sich deutlich verandert. Die nationalen Reaktionen sind umfassender und starker gewor-
den und verfuigen Uber einen verbesserten Zugang zu Mitteln und Materialausstattung.

An diesem Punkt kommt das Prinzip der Three Ones ins Spiel. Auf der Grundlage
der im Lauf von zwei Jahrzehnten gewonnenen Erfahrungen wird es die Fahigkeit von
Gebern und Entwicklungslandern verbessern, auf der Landesebene wirksam zusam-
menzuarbeiten.

51. UNHCR verfolgt einen subregionalen Ansatz und widmet sich zunehmend der
Bekadmpfung von HIV in Konflikt- und Postkonfliktsituationen. Das Fllchtlingskommis-
sariat verfugt Gber ein umfassendes Informationssystem, das grundlegende Risikodaten
und die Ergebnisse von Verhaltens- und Uberwachungserhebungen enthdt. UNHCR
setzt sich nachdriicklich gegen Stigmatisierung, Diskriminierung und falsche Vorstellun-
gen uber HIV und Flichtlinge ein und unterstiitzt geschlechtergerechte Mal3hahmen zur
Verringerung der HIV-Anféligkeit insbesondere von Flichtlingsfrauen und -méadchen.
Um eine stérkere Berticksichtigung der Aids-Problematik in seiner Arbeit und seinem
Mandat sicherzustellen, hat UNHCR das Thema Aids in seine Ausbildungsmal3nahmen
zum Schutz und zur Wiederansiedlung von Flichtlingen und sein Handbuch fir Krisen-
einsatze aufgenommen.

52. Das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) % setzt sich seit 60 Jahren
zusammen mit Partnern auf der ganzen Welt fur die Forderung der Anerkennung und
Verwirklichung der Menschenrechte von Kindern ein. HIV/Aidsist ein Kernpunkt seiner
Programmaktivitéten in den néchsten Jahren. Nicht nur wegen der auf3erordentlichen
Bedrohung, die von der Epidemie fir Kinder und Frauen ausgeht, sondern auch, weil
Pravention moglich ist, verfolgt UNICEF ein energisches Vorgehen gegen HIV/Aids.
Um sich den von HIV/Aids ausgehenden Herausforderungen zu stellen, konzentriert sich
UNICEF auf vier zentrale Bereiche:

m  HIV-Prévention bei jungen Menschen,
= Pravention der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV,

m  Ausweitung von Schutz, Betreuung und Unterstitzung fir Waisen und von
HIV/Aids betroffene Kinder sowie

2 \www.unicef.org/aids/
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= Ausweitung der Betreuung und Unterstiitzung von Kindern, jungen Menschen und
Eltern mit HIV/Aids.

53. UNICEF kooperiert mit Regierungen, anderen V N-Organisationen, nichtstaatlichen
Organisationen und Gemeinschaftsorganisationen auf globaler, nationaler und Gemein-
schaftsebene. Dabei verfolgt die Organisation die folgenden Ziele: die Epidemie zu ver-
stehen und ihre Auswirkungen insbesondere auf Kinder und junge Menschen zu beur-
teilen, die Angemessenheit der Reaktionen zu evaluieren sowie Programme zur Préaven-
tion der HIV-Infektion zu konzipieren und zu unterstitzen, die Auswirkungen von
HIV/Aids auf Kinder, junge Menschen und Familien zu bekampfen, die Stigmatisierung
auszumerzen und Kinder, junge Menschen, Familien und Gemeinschaften in die Lage zu
versetzen, die Auswirkungen von HIV/Aids zu bewéltigen, sowie den sozialen Wandel
herbeizufiihren. UNICEF ist vor Ort stark vertreten und unterhélt Kooperationspro-
gramme mit 162 Landern, Gebieten und Territorien.

54. Das Welternghrungsprogramm (WFP) % ist die grélte humanitére Organisation auf
der Welt und unterstiitzt von HIV und Aids Betroffene, weil die Pandemie die Unter-
erndhrung verschérft und die Sicherung des Lebensunterhalts bedroht. Mit seinen natio-
nalen und lokalen Partnern und Uber sie unterstiitzt das WFP Préventions-, Betreuungs-
und Behandlungsprogramme, indem es Nahrungsmittelunterstiitzung fir die am stérks-
ten Betroffenen leistet. Um ihre Immunsysteme zu stérken und ihren allgemeinen Ernah-
rungszustand zu verbessern, erhalten Personen mit HIV zusammen mit antiretroviraler
Behandlung Nahrungsmittelrationen. Bei Programmen zur Prévention der Mutter-Kind-
Ubertragung angemeldete HIV -positive Schwangere erhalten auch Nahrungsmittel supp-
lemente und Informationen, um sie in die Lage zu versetzen, bei guter korperlicher Ver-
fassung zu bleiben und gesunde Kinder zur Welt zu bringen. Nahrungsmittelhilfe wird
dartiber hinaus genutzt, um zur Verbesserung des Erndhrungszustands von Tuberkul ose-
Patienten beizutragen und sie zu beféhigen, ihre langwierige Behandlung durchzuhalten.
Waisen und andere von HIV und Aids betroffene Kinder erhalten Schulmahlzeiten in
Verbindung mit Rationen zum Mitnehmen, was dazu beitragt, die Bildungskosten zu
senken, und Ausbildungsprogramme auf Gemeinschaftsebene fir Schulabbrecher
werden durch eine Nahrungsmittel komponente ergéanzt.

55. Das WFP fordert die HIV-Pravention und die Aids-Sensibilisierung in allen seinen
Programmen und durch sein gesamtes Personal einschlief3lich der Fahrer, die Nahrungs-
mittel liefern. Auf diese Weise bieten Verteilungsstellen fur Nahrungsmittel des WFP
eine Chance, Riskogruppen mit wichtigen Informationen zur HIV-Pravention und
-Betreuung zu erreichen.

56. Das Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP) #*. MaRnahmen zu
HIV/Aids sind eine der Kernprioritdten des UNDP, welches Landern hilft, HIV/Aids in
das Zentrum nationaler Entwicklungsplane und -prozesse in Bezug auf die Millenniums-
Entwicklungsziele zu stellen. Das UNDP bemiiht sich auf alen Ebenen der Regierung
und der Zivilgesellschaft um die Schaffung nationaler Kapazitét fir ein koordiniertes
multisektorales Vorgehen gegen die Epidemie. Es bekampft die HIV/Aids zugrunde lie-
genden Ursachen und schitzt die Rechte von Betroffenen, Frauen und anfalligen
Bevolkerungsgruppen. Die Organisation konzentriert sich auf drei Bereiche:

m  HIV/Aids und die menschliche Entwicklung. In Partnerschaft mit der Weltbank und
dem UNAIDS-Sekretariat leistet das UNDP technische Unterstiitzung, um Léndern
dabel zu helfen, HIV/Aids wirksamer in Strategien zur Verringerung der Armut

2 www.wip.org/food_aid/food for_hiv/index.asp

2 www.undp.org/hiv/
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und nationale Entwicklungsplane zu integrieren. Auf3erdem unterstiitzt das UNDP
Lander bel der Ausarbeitung von Gesetzen in den Bereichen Handel, Gesundheit
und geistiges Eigentum, die einen Rechtsrahmen flr den dauerhaften Zugang zu
qualitativ hochwertigen, aber preisglnstigen Aids-Medikamenten schaffen.

m  Lenkung des Vorgehens gegen HIV/Aids. UNDP unterstiitzt die Harmonisierung
und Ausrichtung der Unterstiitzung des VN-Systems und der Geber fur nationale
Aids-Behodrden und die Koordinierung nationaler Aids-Reaktionen einschliefdlich
der Durchfiihrung multilateraler Finanzierungsinitiativen. Uber das System der
Residierenden Koordinatoren unterstiitzt das UNDP die Integration von HIV/Aids
in Prozesse der gemeinsamen landerbezogenen Programmierung von VN-Landes-
teams.

m  Menschenrechte, Geschlechterbeziehungen und HIV/Aids. Zum Schutz der Rechte
von Menschen mit HIV/Aids, Frauen und anfédlligen Gruppen unterstitzt das
UNDP Lénder bei der Schaffung eines unterstiitzenden Umfelds im Hinblick auf
die Menschenrechte. Dies umfasst die Bekdmpfung von Stigmatisierung und Dis-
kriminierung sowie von Geschlechterbeziehungen, die Frauen und Maéadchen
anfallig fur die Infektion machen. Das UNDP unterstiitzt aktiv die Beteilligung von
Menschen mit HIV an der Planung, Durchfiihrung und Beurteilung von HIV/Aids-
Mal3nahmen.

57. Der Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen (UNFPA) %° konzentriert seine
Aids-Mal3nahmen auf die HIV-Prévention bei jungen Menschen und Schwangeren,
umfassende Kondomprogramme fir Méanner und Frauen sowie die Stérkung der Inte-
gration von reproduktiver Gesundheit und Aids. Die HIV-Pravention ist eine ingtitutio-
nelle Prioritdt in seinen Programmen in mehr als 140 Landern, und der Fonds hat
kirzlich die Zahl der mit Aids befassten Mitarbeiter um 70 erhdht (vorwiegend natio-
nales Personal). Er unterstiitzt ein breites Spektrum von Sofort- und Langzeitinitiativen
zur Verhiitung der sexuellen Ubertragung von HIV einschliellich der Vermittlung von
Informationen zur Verhaltensdnderung, freiwilliger Tests und Beratung sowie der Ver-
sorgung sexuell Ubertragener Infektionen. Er unterstiitzt auch die zur Entwicklung
geeigneter Préventionsstrategien erforderlichen demografischen und soziokulturellen
Erhebungen.

58. UNFPA fordert sichereres Sexualverhaten von jungen Menschen sowie Mal3nah-
men mit den Zielen, Frauen besser in die Lage zu versetzen, unerwinschte und unsichere
sexuelle Beziehungen zu verweigern, und junge Manner dazu zu bringen, verantwor-
tungsvoller zu handeln, indem sie sich selbst und ihre Partner/innen schitzen. Eine
weitere Prioritét ist die Infektionsverhiitung bei Schwangeren. Der Fonds unterstiitzt die
Bereitstellung geeigneter Informationen, Aufklarungsmal3nahmen und Dienstleistungen
zur reproduktiven Gesundheit fir junge Menschen. Seine dritte Prioritét ist die Verringe-
rung der Ubertragung von HIV und anderen sexuell tibertragenen Infektionen, die zur
Ausbreitung von HIV/Aids beitragen, durch die Verbesserung des Zugangs zu mannli-
chen und weiblichen Kondomen und die Forderung ihrer korrekten und besténdigen Ver-
wendung unter Berticksichtigung der Bedirfnisse und Sichtweisen der Nutzer sowie
kultureller EinflUsse.

59. Das Buro der Vereinten Nationen fir Drogen- und Verbrechensbekéampfung
(UNODC) % wurde 1997 eingerichtet und ist zustandig fir die zusammenhangenden
Aufgaben der Drogenkontrolle, der Verbrechenspravention und der Bekdmpfung des

2 www.unfpa.org/hiv/

2 www.unodc.org/
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internationalen Terrorismus im Kontext nachhaltiger Entwicklung und menschlicher
Sicherheit. Als einer der Ko-Sponsoren von UNAIDS seit 1999 hat das UNODC auch
die Federfuhrung beim globalen Vorgehen zur HIV-Prévention und -Betreuung bel
injizierenden Drogenkonsumenten und in Geféngnissen und soll die Entwicklung des
Vorgehens des VN-Systems gegen Aids im Zusammenhang mit dem Menschen-
schmuggel unterstiitzen. Zu diesem Zweck unterstitzt das UNODC Léander bei der
Schaffung nationaler Kapazitét fur die Durchfiihrung von Lagebeurteilungen und
Rechts- oder Strategietiberprifungen, die Entwicklung und Umsetzung von Forderstrate-
gien sowie die rasche Ausweitung wirksamer evidenzbaserter HIV-Préventions- und
Betreuungsprogramme  fur geféhrdete Gruppen. In Zusammenarbeit mit anderen
UNAIDS-Partnern hat das UNODC auf der 16. Internationalen Aids-Konferenz in
Toronto einen Strategierahmen fur die HIV-Pravention und -Betreuung in Gefangnissen
vorgestellt.

60. Paralel zu seinen Bemihungen zur Unterstiitzung der Strategie- und Programm-
entwicklung bemiht sich das UNODC, strategische Informationen zur HIV-Prévention
und -Betreuung zu erstellen, zu sammeln und unter Drogenkonsumenten, Gefangenen
und durch Menschenschmuggel gefahrdeten Gruppen zu verbreiten. Der Hauptschwer-
punkt liegt darauf, politischen Entscheidungstrégern und Programmmanagern zu helfen
zu bestimmen, wie sie am besten anhand einer Reihe von Ergebnissen den Programm-
erfolg messen und beurteilen, epidemiologische Trends verfolgen und maf3geschneiderte
Forderstrategien entwickeln.

61. Die Organisation der Vereinten Nationen fir Erziehung, Wissenschaft und Kultur
(UNESCO) %" wurde als federfiihrende Organisation fiir die HIV-Prévention bei jungen
Menschen in Bildungseinrichtungen bestimmt. Um die Beteiligung des Bildungssektors
an der nationalen Aids-Bekampfung zu fokussieren und zu intensivieren, steht die
UNESCO an der Spitze der Globalen Initiative , Bildung und HIV/Aids* — einer Partner-
schaft mit dem Ziel, eine umfassende Reaktion des Bildungssektors zu etablieren. Die
UNESCO beruft auch die Interinstitutionelle Arbeitsgruppe (IATT) ,, Bildung“.

62. Der Ansatz der UNESCO basiert auf der Annahme, dass préventive Aufklarung
dazu beitragen muss, die Einstellungen herbeizufthren, die Kenntnisse zu vermitteln und
die Motivation aufrechtzuerhalten, die ein Verhalten foérdern, welches Risken und
Anféalligkeiten verringert. Die UNESCO hat sich die folgenden fiinf Aufgaben gesetzt:

m  FOrderungsarbeit auf allen Ebenen. Die UNESCO wendet sich an Ministerien,
Behorden und nichtstaatliche Organisationen in den Bereichen Bildung, Wissen-
schaft, Kultur und Sport sowie an die Zivilgesellschaft und den Privatsektor.

m  Anpassung der Informationen. Die UNESCO entwickelt wirksame und kultursensi-
tive Informationen fir Zielgruppen, wobel sie mit den am meisten gefahrdeten
beginnt.

= Verringerung von Risikoverhalten und Anfalligkeit. Formelle und nicht formelle
Bildungsprogramme werden entwickelt, damit alle jungen Menschen die Fakten zu
HIV/Aids kennen, Uber Praventionsmoglichkeiten informiert sind und auf der
Grundlage dieses Wissens handeln konnen.

m  Betreuung von Infizierten und Betroffenen. Infizierte und Betroffene werden aktiv
einbezogen und bei ihren Bemihungen unterstiitzt, in Gemeinschaften auf der
ganzen Welt gegen die Epidemie anzugehen. Behandlung ist ein integraler
Bestandteil von Pravention.

27 http://hivaidscl earinghouse.unesco.org/
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m  Bewadltigung der institutionellen Auswirkungen. Um die Kernaufgaben wichtiger
sozialer, wirtschaftlicher und politischer Ingtitutionen vor den Folgen von HIV/
Aids zu schitzen, entwickelt und verbreitet die UNESCO Werkzeuge, die es
ermoglichen, die Auswirkungen der Epidemie auf Bildungseinrichtungen, Schiler
und Studenten, Lehrer und andere wichtige Institutionen auf der Landesebene zu
beobachten und zu beurteilen sowie darauf zu reagieren.

63. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ? koordiniert die Reaktion des Gesund-
heitssektors auf die HIV/Aids-Epidemie. Der Gesundheitssektor spielt eine zentrale
Rolle bei der Foérderung und Durchfiihrung wirksamer Praventions-, Betreuungs- und
Behandlungdleistungen. Seine Fahigkeit zur Wahrnehmung dieser Aufgabe wurde
jedoch durch unterentwickelte Gesundheitssysteme und die grof3en, durch die Epidemie
verursachten Belastungen beeintrachtigt. Die erneute Bekréftigung der Unterstiitzung
durch die Politik, mehr globale Mittel fur HIV/Aids, eine aussagekréftigere Evidenz-
grundlage zu kostenwirksamen Interventionen, neue Préventionsmodalitéten und der
erweiterte Zugang zu antiretroviraler Therapie bieten jetzt eine nie da gewesene Chance,
die Gesundheitssysteme in ihrer Gesamtheit zu stdrken und eine wirkungsvollere ganz-
heitliche Reaktion auf den Weg zu bringen.

64. HIV/Aidsist fur die WHO eine Prioritét fir die Gesamtorganisation. Innerhalb des
Kontextes des in der Verpflichtungserklarung zu HIV/Aids (2001) geforderten umfas-
senden und multisektoralen Vorgehens hat sie ihre Unterstiitzung fur die Mal3nahmen
der Mitgliedstaaten zur Bekéampfung der Epidemie intensiviert. Die normative Orientie-
rung, die die WHO gibt, wird durch eine Strategie der technischen Unterstiitzung mit
dem Ziel untermauert, die Kapazitét von Landern zu stérken. lhr zentrales HIV/Aids-
Programm ist eng mit einer Reithe verwandter Programmbereiche wie sexuelle und
reproduktive Gesundheit, Tuberkulose, Gesundheitserziehung und Substanzabhangigkeit
verkniipft. Der Fiinfjahresplan der WHO # umfasst fiinf strategische Ausrichtungen und
beschreibt die prioritaren Interventionen des Gesundheitssektors:

a) Menschen zu erméglichen, durch vertrauliche Tests und Beratung ihren HIV -Status
in Erfahrung zu bringen, sowie Diagnosen bel Kleinkindern durchzufthren,

b)  den Beitrag des Gesundheitssektors zur HIV-Préavention in Bezug auf alle Ubertra-
gungswege zu maximieren und die Entwicklung neuer Praventionstechnologien
wie Mikrobiziden zu fordern,

c) die Ausweitung der HIV/Aids-Behandlung und -Betreuung fur Erwachsene und
Kinder einschliefflich palliativer Betreuung und antiretroviraler Therapie zu
beschleunigen sowie die Versorgung von HIV/Aids und Tuberkulose zu verknip-
fen,

d) die Gesundheitssysteme durch die Unterstitzung von Planung, Management,
Humanressourcenentwicklung und tragféhiger Finanzierung zu stérken,

€) in strategische Informationen zu investieren, um Orientierung fur eine wirkungs-
volle Reaktion einschlief’lich der Uberwachung von sexuell (ibertragenen Infektio-
nen und HIV, Behandlungsmonitoring und Operational Research zu geben.

2 www.who.int/topicsg/hiv_infections/en/

2 WHO: WHO's contribution to scaling up towards universal access to HIV/AIDS prevention, care and treat-
ment, 2006-2010; Febr. 2006, unter: http://www.who.int/hiv/universalaccess2010/WHOstrategicdirections_en
may2006.ppt
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65. Die Welthank ** hat den Auftrag, die Armut zu verringern und die Lebensqualitét
zu verbessern. Mit der Zielsetzung des allgemeinen Zugangs zu HIV-Prévention,
-Behandlung, -Betreuung und -Unterstiitzung tragt sie durch Mal3nahmen zur Stérkung
nationaler Strategien, Uberwachung und Evaluierung, die Finanzierung umfassender
Aids-Programme und Anstrengungen, sicherzustellen, dass Aids Teil der allgemeinen
Entwicklungsagenda ist, zur Ausweitung bei. Bis Dezember 2006 hatte die Weltbank
mehr als 2,7 Milliarden US-Dollar fir Aids-Programme auf der ganzen Welt zugesagt,
fast die Halfte davon im Rahmen der Multi-Country HIV/AIDS Programs fur Afrika und
die Karibik. In ihrem Grundsatzdialog mit Darlehen nehmenden Landern betont die
Weltbank, dass HIV/Aids eine Entwicklungsprioritét ist, und unterstreicht die Notwen-
digkeit der Ubernahme von Verantwortung durch die politische Filhrungsebene, syste-
matischer Reformen des Gesundheitssektors, des Schutzes der Menschenrechte und einer
Reihe multisektoraler Reformen mit dem Ziel, den Einfluss der Faktoren zu verringern,
die zur HIV-Ubertragung beitragen.

66. Die Weltbank hat sich selbst das Ziel gesetzt, die Koordinierung zu verbessern und
ihre Unterstitzung mit den Mal3nahmen der Lander besser abzustimmen und zu harmo-
nisieren. Auf der ersten Jahrestagung der drel grofdten Geber (Globaer Fonds, PEPFAR
(The United States President’s Emergency Plan for AIDS Relief) und Weltbank) im
Januar 2006 wurden Aktionsplane beschlossen, die dazu beitragen sollen, die
Geberkoordinierung und die Unterstitzung fur die Durchfiihrung von Mal3nahmen zu
verbessern. Die Weltbank nimmt fir die Gesamtheit der UNAIDS unterstiitzenden Orga-
nisationen zwel wichtige Aufgaben wahr: Der AIDS Strategy and Action Plan (ASAP)
leistet Unterstitzung bei der strategischen und operativen Planung nationaler Aids-
Reaktionen. Das Global AIDS Monitoring and Evaluation Team (GAMET) wurde mit
dem Ziel eingerichtet, die nationale Uberwachungs- und Evaluierungskapazitdt zu
verbessern.

Die Aktivitaten der IAO
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67. Der besondere Beitrag der IAO zu UNAIDS umfasst:

m ihre dreigliedrige Mitgliedschaft, durch die die Mobilisierung von Regierungen,
Arbeitgebern und Arbeitnehmern gegen HIV/Aids gefordert wird (auf die besonde-
ren Rollen der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbdnde wird weiter unten im
Detail eingegangen),

m  ihr direkter Zugang zur Arbeitswelt mit den daraus resultierenden Méglichkeiten
zur HIV/Aids-Pravention, -Betreuung, -Unterstiitzung und -Behandlung,

m ihre langjahrige Erfahrung bel der Ausarbeitung internationaler Normen zum
Schutz von Arbeitnehmerrechten (eine Reihe von IAO-Normen bezieht sich unmit-
telbar auf die Pravention und die Bewdltigung von HIV/Aids, und andere stehen
dazu in einem mittelbaren Bezug),

= ihr globales Netzwerk von Auf3enbiros und Projekten fir technische Zusammen-
arbeit sowie

m  ihre substanzielle Kapazitét fur Forschung, Informationsvermittiung und Ausbil-
dung.

68. Das IAO-Programm zu HIV/Aids und die Welt der Arbeit (ILO/AIDS) ist im
Sozialschutzsektor angesiedelt. Grundlage fur seine Aktivitéten bildet der 2001 mit der
Unterstiitzung von Regierungen, Arbeitgebern und Arbeitnehmern verabschiedete rich-

%0 http://www1.worldbank.org/hiv_aids/global program.asp
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tungweisende Praxisorientierte Leitfaden der IAO zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit.
Im selben Jahr wurde die IAO der achte Ko-Sponsor von UNAIDS. Seitdem hat sich das
Programm mit der Unterstitzung mehrerer Mitgliedstaaten auf die Umsetzung des
praxisorientierten Leitfadens und die unmittelbare Unterstiitzung der Mitgliedsgruppen
bei der Ausarbeitung ihrer Reaktionen auf die HIV/Aids-Pandemie auf der nationalen
Ebene konzentriert. Es hat sich auch aktiv.am UNAIDS-Progranm beteiligt und in
diesem Kontext zur Ausarbeitung von Reaktionen im VN-Gesamtsystem und an der
Koordinierung beigetragen.

69. Der praxisorientierte Leitfaden ist eine Vorlage fir Mal3nahmen am Arbeitsplatz.
Er enthdt Grundsétze fur die Strategieentwicklung und den Schutz von Rechten sowie
praxisorientierte Richtlinien fur Praventions-, Betreuungs- und Unterstiitzungspro-
gramme. Er wurde in 54 Sprachen tbersetzt (Stand zum Zeitpunkt der Abfassung dieses
Berichts im Jahr 2007), und weitere Ubersetzungen sind in Vorbereitung *!. Die IAO
setzt den Leitfaden durch technische Zusammenarbeit, Ausbildung und Beratungsdienst-
leistungen fir Regierung, Arbeitgeber und Arbeitnehmer in allen Regionen um. Das
dazugehorige Schulungs- und Ausbildungshandbuch enthélt Informationen, methodische
Empfehlungen, Kursibersichten und Lernaktivitaten.

70. Uber die Aktivitaten von ILO/AIDS und seiner direkten Forderung des praxisorien-
tierten Leitfadens hinaus sind Mal3nahmen zu HIV/Aidsin die Arbeit aler Teileder IAO
integriert. Die Epidemie bildet eine Bedrohung flr alle vier strategischen Ziele der
Organisation (grundlegende Prinzipien und Rechte bel der Arbeit, Beschéftigung, Schaf-
fung von Einkommensmadglichkeiten und Qualifizierung, Sozialschutz und Sozialdial og).
Mit der Einrichtung des IAO-Programms zu HIV/Aids und die Welt der Arbeit
unterstrich der Generaldirektor den hohen Stellenwert der Integration von HIV/Aids in
ale IAO-Programme. Dies belegt auch das folgende Zitat: ,, Aufgrund der Vielfalt und
des multisektoralen Charakters der Aktivitéten in Bezug auf HIV/Aids wird gewahr-
leistet sein, dass die HIV/Aids-Problematik sowohl in der Zentrale als auch in den
AulRenbiiros bei anderen IAO-Programmen und -Aktivitéten allgemeine Berlicksichti-
gung finden wird %.

71. Technische Unterstitzung. Die IAO leistet technische Unterstiitzung fur die Mit-
gliedstaaten, um ihre Reaktion auf HIV/Aids am und Uber den Arbeitsplatz zu stérken.
Zwischen 2001 und dem Zweijahreszeitraum 2006-07 wuchs der Etat von ILO/AIDS fir
technische Zusammenarbeit von zwei auf mehr als 20 Millionen US-Dollar. Neben den
Mitteln, die dafir von UNAIDS und anderen internationalen Organisationen zur Verfi-
gung gestellt werden, finanziert eine Reihe von Landern Projekte. Das gemeinsame Ziel
besteht darin, die dreigliedrigen Mitgliedsgruppen der 1AO in die Lage zu versetzen,
einen Beitrag zu den nationalen Bemihungen zur Aids-Bekampfung zu leisten, indem
sie sicherstellen, dass die Arbeitswelt im nationalen Aids-Plan angemessen beriick-
sichtigt wird, auf Rechten basierende Arbeitsplatzstrategien entwickeln und wirksame
Programme durchfiihren. Der Ansatz stitzt sich auf den komparativen Vorteil der
Netzwerke, Erfahrungen und Materialien der IAO und insbesondere auf den praxisorien-
tierten Leitfaden. Zu den Kernelementen zdhlen Unterstiitzung und Orientierung fur die
Forderungsarbeit, die Planung und die Strategieentwicklung, die Ausbildung von

31 Albanisch, Amharisch, Arabisch, Armenisch, Aserbaidschanisch, Bahasa, Bengalisch, Bosnisch, Bulgarisch,
Chinesisch, Deutsch, Englisch, Estnisch, Ewe, Filipino, Franzdsisch, Ga, Georgisch, Hausa, Hindi, Ibo,
Italienisch, Japanisch, Kabiyé, Khmer, Kirgisisch, Madagassisch, Mina, Mongolisch, Nepali, Oromifa, Paschtu,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch, Ruménisch, Russisch, Sesotho, Setswana, Sinhala, Siswati, Spanisch, Suaheli,
Tadschikisch, Tamilisch, Thai, Turkisch, Twi, Ukrainisch, Ungarisch, Urdu, Vietnamesisch, Wolof und Y oruba.

32| AA, Circular No. 187 (REV. 1), Serie 2, 26. Febr. 2001.
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Ansprechpartnern bei den Mitgliedsgruppen und von Multiplikatoren am Arbeitsplatz,
die Integration von HIV/Aids in Unternehmensmal3nahmen und -strukturen (einschlief3-
lich Personal- und Wohlfahrtsprogrammen sowie Arbeitsschutzausschiissen) sowie die
Erbringung von Dienstleistungen oder die Verweisung an 6ffentliche Dienste einschlief3-
lich aktiver Kampagnen fur Tests zur Aufklérung Uber den HIV-Status.

72. Arbeitsplatzbezogene Mal3nahmen und Projekte zu HIV/Aids werden derzeit in
mehr as 70 Landern durchgefiihrt. IAO/AIDS hat Regierungen geholfen, im Rahmen
der nationalen HIV/Aids-Strategie betriebliche Strategien auszuarbeiten, zu integrieren
und umzusetzen. Umfassende Arbeitsplatzprogramme werden durchgefiihrt, um Stigma-
tiserung und Diskriminierung entgegenzuwirken, durch gemeinsame Anstrengungen
von Arbeitgebern und Arbeitnehmern den algemeinen Zugang zu fordern, ausgewahlte
Unternehmen zu unterstitzen und zur Schulung von Personen wie Arbeitsrichtern,
Mitarbeitern von Arbeitsgerichten und Gewerbeaufsichtsbeamten beizutragen, die dem
Arbeitsministerium unterstellt sein konnen. Zu den erfassten Sektoren zdhlen Handel,
Tourismus, Hotellerie und Gastronomie, Verkehr, kommerzielle Landwirtschaft,
Energie- und Wasserversorgung, Bergbau, verarbeitende Industrie, der Finanzsektor und
der informelle Sektor.

73. Trotz der nachweidlichen Vortelle von Arbeitsplatzprogrammen machen die fir die
Arbeitswelt verfigbaren Mittel nur einen kleinen Teil der internationalen Unterstiitzung
aus, die fur die Bewdltigung der Epidemie und ihrer Auswirkungen in Lander geleitet
wird. Da der Uberwiegende Teil der finanziellen Ressourcen fur HIV/Aids derzeit vor-
wiegend auf der Landesebene bereitgestellt wird, ist es fur die IAO eine Prioritét, einen
erhdhten Mittelanteil fur die dreigliedrigen Mitgliedsgruppen und fir die Unternehmen
sicherzustellen, die ihre eigenen Reaktionen auf die Epidemie ausarbeiten missen. Mit
dem Ziel, die Reaktion der Arbeitswelt auszuweiten und besser unterstiitzen zu kénnen,
wurde in diesem Kontext die Zusammenarbeit mit dem Globalen Fonds zur Bekampfung
von Aids, Tuberkulose und Maaria (GFATM) verstarkt, und es wurden Anstrengungen
in die Wege geleitet, um Ressourcen bei |AO-Mitgliedsgruppen zu mobilisieren.

74. Andere | AO-Programme. Weil HIV/Aids viele Bereiche der Arbeit der IAO betrifft,
sind Reaktionen in alen ihren Hauptabteilungen und Programmen angesiedelt.

75. Internationale Arbeitsnormen. Wenngleich es keine internationale Arbeitsnorm
speziell zu HIV/Aids gibt *, haben die Filhrungsgremien der IAO die negativen Auswir-
kungen der Epidemie fur die Verwirklichung der Menschenrechte und der Arbeitneh-
merrechte anerkannt. Wie in den nachfolgenden Kapiteln aufgezeigt wird, wurden diese
bisweilen eine Form der Diskriminierung entsprechend der Definition dieses Begriffsim
Ubereinkommen (Nr. 111) tiber die Diskriminierung in Beschéftigung und Beruf, 1958,
interpretiert. Die gravierenden Auswirkungen der Epidemie im Bereich der Kinderarbeit
und der Beitrag, der mittels Vereinigungsfreiheit und Kollektivverhandlungen zu ihrer
Bekadmpfung geleistet werden kann, sind weitere wichtige Grinde fur die Berticksichti-
gung von HIV/Aids bei Untersuchungen zur Frage, wie die Ubereinkommen zu diesen
Themen angewendet wurden. Dartiber hinaus bildete die Anwendung der IAO-Normen
zur Sozialen Sicherheit, zu betriebsérztlichen Diensten und zum Arbeitsschutz ein wich-
tiges Element der IAO-Reaktion auf HIV/Aids.

76. Das Internationale Programm fir die Beseitigung der Kinderarbeit (IPEC) beschéf-
tigt sich seit 2001 mit den Verbindungen zwischen HIV/Aids und der Kinderarbeit und
hat sich in diesem Zusammenhang auf Kinder konzentriert, die ein oder beide Eltern-

3 Das Seearbeitsiibereinkommen, 2006, ist die erste internationale Arbeitsnorm, in der unmittelbar auf HIV/Aids
Bezug genommen wird.
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teil(e) durch Aids verloren haben. Neuesten Schétzungen zufolge gab es Ende 2007
alein in Afrika siidlich der Sahara 11,4 Millionen Waisen **. Das IPEC hat eine Infor-
mationsdatenbank zu den Verbindungen zwischen der Kinderarbeit, insbesondere in
ihren schlimmsten Formen, und Aids-Waisentum sowie -Anféligkeit zusammenge-
stellt *. Diese Anstrengungen haben in einem auf drei Jahre angelegten Projekt mit dem
Titel , Bek&mpfung und Verhinderung von durch HIV/Aids verursachter Kinderarbeit in
Afrika sudlich der Sahard’ resultiert. Mit dem Projekt sollen von HIV/Aids betroffene
Jungen und Mé&dchen in Uganda und Sambia unterstiitzt werden, die Kinderarbeit leisten
mussen oder Gefahr laufen, in die Kinderarbeit zu geraten. Sein Ziel ist auch die Ver-
breitung von Informationen aus dem Themenbereich HIV/Aids und Kinderarbeit. Im
Rahmen des Projekts wurden Gemeinschaftsstrukturen und Sozial schutzmechanismen
geschaffen. Erfolgreiche Sozial schutzmechanismen umfassen den Bereich der Schaffung
von Verdienstmdglichkeiten und die Einrichtung von Sparprogrammen. Diese Projekte
mit Modellcharakter werden auch in anderen Landern der Subregion durchgefihrt
werden konnen. AuRerdem unterstiitzt das Projekt die Regierungen in Uganda und
Sambia bei der allgemeinen Berlicksichtigung der HIV/Aids-Problematik in nationalen
Strategien und Programmen zur Kinderarbeit. Zur Sensibilisierung fir das Thema und
bei der Durchfihrung von entsprechenden Schulungsmal3nahmen arbeitet es in beiden
Landern mit Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbanden zusammen. Es entwickelt auch
Instrumente fUr politische Entscheidungstréger und Programmplaner, die diesen helfen
sollen, sich konstruktiv mit dem Themenkomplex von HIV/Aids und Kinderarbeit zu
befassen und in der Praxis bewdahrte Beispiele in der Subregion zu Gibernehmen.

77. Beschaftigungssektor (EMPLOYMENT). Das Programm fur die Entwicklung des
weiblichen Unternehmertums und Gleichstellung der Geschlechter (WEDGE) hat Mal3-
nahmen zur algemeinen Berticksichtigung von HIV/Aids bel seinen Aktivitéten verab-
schiedet. WEDGE ist eine Komponente eines Regionalen Partnerschaftsprogramms
zwischen der IAO und Irish Aid; die beiden anderen Komponenten sind ,, Forderung des
Unternehmertums unter Frauen mit Behinderungen* (DEWD) und ,Forderung der
Beschéaftigungsfahigkeit und der Einstellung von Menschen mit Behinderungen durch
wirksame Gesetze" (PEPDEL). Der Beschéftigungssektor kooperiert mit ILO/AIDS bei
der Entwicklung von Strategien und praxisorientierten Mal3nahmen zur Schaffung von
Beschéftigungschancen und Verdienstméglichkeiten fir Menschen mit HIV.

78. In die Zustéandigkeit des Sektors Sozialdialog (DIALOGUE) féllt ein Arbeitspro-
gramm, das die Stdrkung der Rechtssysteme zum Ziel hat. Dies ist eine Voraussetzung
dafirr, sicherzustellen, dass ale als Reaktion auf HIV/Aids beschlossenen Mal3nahmen
innerhalb eines wirksamen Rechtsrahmens mit den zugehdrigen Durchsetzungsmecha-
nismen Unterstiitzung finden. Das Programm wird die Sozialpartner und andere Betel-
ligte (Arbeitsgerichte, Richter und Arbeitsaufsichtsbeamte) bei der Stérkung ihrer Kapa-
zitét zur Anwendung themenbezogener Arbeitsnormen, verbesserter nationaler Gesetze
und des praxisorientierten Leitfadens der IAO von 2001 unterstiitzen. 2006 und 2007 hat
ILO/AIDS in Zusammenarbeit mit dem Sektor Sozialdialog 100 Arbeitsaufsichtsbeamte
aus Mosambik, Sambia und Malawi sowie 170 Richter aus 15 Landern (Athiopien,
Benin, Burkina Faso, Kamerun, der Demokratischen Republik Kongo, Lesotho, Malawi,
Mauritius, Mosambik, Nigeria, Sambia, Simbabwe, Stdafrika, der Vereinigten Republik
Tansania und Togo) geschult. Dies wird die Einhaltung der Gesetze und Vorschriften in
den Bereichen Arbeitsrecht und Arbeitsschutz am Arbeitsplatz verbessern und zu einem

34 UNAIDS und WHO: AIDS epidemic update: December 2007, unter: www.unaids.org/

35 Unter: www.ilo.org/child Iabour
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sicheren Arbeitsumfeld ohne Diskriminierung beitragen. Die IAO hat bereits Instru-
mente zur Unterstiitzung solcher Schulungen entwickelt. Dazu z&hlen:

= Richtlinien zur BekAmpfung von HIV/Aids am Arbeitsplatz durch das Arbeitsrecht.
Diese enthalten technische Anleitungen zur Frage, wie sich der Bestand an interna-
tionalen Grundsétzen, die sich im Bereich des Arbeitsrechts etabliert haben, unter
Beriicksichtigung der unterschiedlichen nationalen Umstadnde und Rechtstraditio-
nen am besten integrieren lasst. Dazu werden vor allem in der Praxis bewéahrte Bel -
spiele beschrieben.

s Ein Handbuch zu HIV/Aids fur Arbeitsaufsichtsbeamte und Betriebsprfer, das
diesem Personenkreis beim Umgang mit dem Thema HIV/Aids unterstiitzen soll.
Dabel wird auf den praxisorientierten Leitfaden der IAO zurtickgegriffen, um zu
verdeutlichen, warum HIV/Aids ein Arbeitsplatzproblem und eine Entwicklungs-
herausforderung darstellt, um die Verknipfungen zwischen HIV/Aids und den
Grundsdtzen sowie der Praxis der Arbeitsaufsicht unter besonderer Bezugnahme
auf den Arbeitsschutz zu untersuchen und um praxisorientierte Instrumente zur
Verwendung bei der Aufsicht zu entwickeln und Aufsichtsbeamten zu helfen,
HIV/Aidsin ihre zukinftige Arbeit zu integrieren.

=  Verwendung des praktischen Leitfadens und des Ausbildungshandbuchs der 1AO:
Richtlinien fir Arbeitsrichter und Justizbeamte. Es wurden Schulungen durchge-
fahrt, um Arbeitsrichtern und Justizbeamten umfangreichere Kenntnisse der 1AO-
Normen und -Prinzipien mit Bezug auf HIV/Aids und Uber die Méglichkeiten zu
vermitteln, wie sie diese in ihre Arbeit integrieren kénnen. Diese Schulungen und
die Richtlinien, die daraus hervorgegangen sind, basieren auf dem praxisorientier-
ten Leitfaden der IAO und vermitteln Beispiele flr die Anwendung der wichtigsten
Grundsétze des Leitfadens in nationalem Recht und der Rechtsprechung.

79. Bei den fur diese Schulungs- und Forschungskomponenten ausgewahlten Landern
handelt es sich um Athiopien, Benin, Botsuana, Burkina Faso, Kamerun, die Demokrati-
sche Republik Kongo, Lesotho, Maawi, Mauritius, Mosambik, Nigeria, Simbabwe, Sid-
afrika und Togo. In Benin, Botsuana, Lesotho und Togo werden Pilotprojekte zur Inten-
sivschulung von Ausbildern fr Entwicklungsnetzwerke in Bezug auf die psychosoziaen
Auswirkungen von HIV/Aids durchgefiihrt werden.

80. Zielgruppen sind Unternehmen des Privatsektors und Arbeitgeberverbéande,
Gewerkschaften und entsprechende staatliche Institutionen (Gerichte und Schiedsge-
richte, Beratungsgremien fir Arbeitsfragen sowie nationale Arbeitsschutz- und Aids-
Réte): Sie werden stérker fur die Auswirkungen von HIV/Aids sensibilisiert und besser
in die Lage versetzt, nationale Gesetze, Strategien und Programme umzusetzen und - wo
dies erforderlich ist — auf der Grundlage von in einer umfangreichen Ubersicht zusam-
mengesggllten Untersuchungsergebnissen an der Verbesserung solcher Gesetze mitzu-
wirken =,

81. Seit 2004 fuhrt das Programm fir T&tigkeiten nach Sektoren (SECTOR) ein multi-
sektorales Aktionsprogramm zu HIV/Aids durch. Dieses umfasst die Entwicklung von
Instrumenten und Aktivitéten in den Bereichen Landwirtschaft, Bau, Bildung, Gesund-
heit, Hotellerie und Tourismus sowie Bergbau und Verkehr gemeinsam mit ILO/AIDS.
Zu den Beispielen zéhlen die Entwicklung und Validierung gemeinsamer Arbeitsplatz-
strategien zu HIV/Aids von IAO und UNESCO im Bildungssektor in der Karibik und im
sudlichen Afrika, Richtlinien zu HIV/Aids fur den Verkehrssektor, ein Schulungswork-

% J. Hodges: Digest of good legislative practices relating to HIV/AIDS in selected African countries, ILO/
DIALOGUE, voraussichtliche Veréffentlichung im Nov./Dez. 2007.
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shop in Sidafrika, ein Toolkit fur Manager, Fahrer und Ausbilder sowie Richtlinien fur
die Sektoren Bau, Hotel, Bergbau und Handel (in VVorbereitung). Von besonderer Bedeu-
tung sind die Gemeinsamen Richtlinien von IAO und WHO zu Gesundheitsdienstleis-
tungen und HIV/Aids, die den Arbeitsschutz fordern, Gesundheitsfachkréafte starker fur
Aids sensibilisieren, Diskriminierung entgegenwirken und die Starkung von Gesund-
heitssystemen unterstiitzen.

82. Das Biro fur Tétigkeiten fur Arbeitgeber (ACT/EMP) und das Biro fur Tétigkei-
ten fur Arbeitnehmer (ACTRAV) gewahrleisten die grundlegende Verbindung zwischen
ILO/AIDS und den Mitgliedsgruppen. Sie bieten ILO/AIDS Informationen, Beratung
sowie Kontakte und Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbanden Informationen, Orientie-
rung und Unterstiitzung. Fir die Arbeit von ILO/AIDS ist es wichtig, dass die Aktivité-
ten des Programms mit den und durch die Mitgliedsgruppen durchgefihrt werden. Das
HIV/Aids-Problem hat zu einem beispiellosen Umfang an Reaktionen vonseiten globaler,
regionaler und nationaler Stellen gefiihrt, die die Sozialpartner vertreten (siehe unten fir
weitere Details). Dieser Prozess erfordert technische Beitrdge von ILO/AIDS; er wird
jedoch von den beiden Buros separat und in Abstimmung verwaltet und beaufsichtigt.

Veranderungen der internationalen Reaktionen

83. Ein stérkeres Engagement der betroffenen Lander selbst, die Etablierung des
GFATM, die Aids-Programme der Weltbank, erweiterte Zusagen von Geberlandern
(insbesondere den Verenigten Staaten) und die Aktivitdten von Stiftungen des
Privatsektors haben zwischen 2002 und 2006 zu einem Anstieg der Aids-Gesamtmittel
von 2,8 auf 8,9 Milliarden US-Dollar gefuhrt. Einerseits werden mehr Mittel bendtigt,
andererseits bedarf es jedoch auch dringend mehr Unterstiitzung stark betroffener Lénder
und der Zusammenarbeit mit ihnen. Auf3erdem missen die Duplizierung von Strukturen
und Aktivitéten sowie die Fragmentierung von Ressourcen vermieden werden.

= Der Globale Fonds wurde gegriindet, um , eine drastische Erhéhung der Mittel zur
Bekdmpfung von drei der verheerendsten Krankheiten herbeizufiihren und diese
Mittel in Gebiete zu leiten, in denen sie am dringendsten benétigt werden*.®” Er
wurde a's Partnerschaft zwischen Regierungen, der Zivilgesellschaft, dem Privat-
sektor und betroffenen Gemeinschaften konzipiert. Seit 2002 hat er in 136 Landern
etwa 7 Milliarden US-Dollar ausgegeben *® und ist die Hauptfinanzquelle fiir die
Bekdmpfung der drei Krankheiten. Nach eigenen Angaben hat er bislang zwei
Millionen Menschenleben gerettet, vorwiegend durch die Verteilung von Moskito-
netzen und die Bereitstellung von HIV-Medikamenten. Der Globale Fonds

—  arbeitet a's Finanzierungsinstrument, nicht als Durchfiihrungsorganisation,

—  macht zusétzliche finanzielle Ressourcen verfigbar und wirbt ergénzende
Kofinanzierungen ein, und

—  unterstiitzt Programme, in denen die nationale Eigenverantwortung zum Aus-
druck kommt.

84. Zwischen 2001 und 2008 hat der Globale Fonds Mittel im Umfang von 4,7 Milliar-
den US-Dollar eingeworben. In seinen ersten beiden Vergaberunden hat der Fonds
1,5 Milliarden US-Dollar zur Unterstiitzung von 154 Programmen in 93 Landern zuge-
sagt. Diese substanzielle Finanzspritze wird vielen Landern ermdglichen, bestehende
Programme dem Bedarf entsprechend auszuweiten. Andere werden dort, wo zuvor in

3" Die Website des Global Fonds: http://www.theglobal fund.org/EN/about/how/
% Donald G. McNEeil, in eéinem Artikel in The International Herald Tribune, 28. Sept. 2007.
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entscheidendem Umfang Mittel fehlten, neue Programme beginnen kénnen. Die Fahig-
keit des Globalen Fonds zur Unterstitzung der Ausweitung nachweislich bewahrter
Interventionen wird in den néchsten Jahren vollsténdig vom Erfolg seiner Bemiihungen
um die Einwerbung zusétzlicher Mittel abhéngen. Der Fonds hat errechnet, dass er bis
2010 jéhrlich 8 Milliarden US-Dollar aufwenden muss, um die drei Krankheiten unter
Kontrolle zu bringen. Er arbeitet eng mit anderen, mit Gesundheits- und Entwicklungs-
fragen befassten multilateralen und bilateralen Organisationen zusammen, um sicherzu-
stellen, dass neu finanzierte Programme mit bestehenden koordiniert werden. In vielen
Féalen wirken diese Partner vor Ort an Koordinierungsmechanismen auf Landesebene
mit und leisten wichtige Unterstiitzung bei der Entwicklung von Vorschldgen und der
Programmdurchfiihrung.

85. Die zweitwichtigste Quelle von Mitteln ist das von der amerikanischen Regierung
eingerichtete Programm zur Bekdmpfung von Aids — EPFAR®. Sein Ziel ist die
Unterstitzung der Behandlung von mindestens zwei Millionen Menschen, die mit
HIV/Aids leben, die Verhinderung von sieben Millionen Neuinfektionen und die
Unterstiitzung der Betreuung von zehn Millionen HIV-Infizierten und -Betroffenen
einschlief3lich Waisen und gefahrdeter Kinder. Das Programm ist in 120 Landern auf der
ganzen Welt tétig, wobel der besondere Schwerpunkt auf 15 Lander in Afrika, Asien und
der Karibik gelegt wird, in denen etwa 50 Prozent der weltweiten HIV-Infizierten |eben.
Dies sind Athiopien, Botsuana, Cote d'lvoire, Guyana, Haiti, Kenia, Mosambik,
Namibia, Nigeria, Ruanda, Sambia, Sudafrika, die Vereinigte Republik Tansania,
Uganda und Vietnam.

86. Eine weitere nichtstaatliche Quelle der Mittelkoordinierung ist die Clinton Global
Initiative (CGI) “°. Sie wurde 2005 vom frilheren amerikanischen Préasidenten Bill
Clinton mit dem Ziel gegriindet, ,unserer Welt zu helfen, sich Uber den aktuellen Stand
der Globaisierung hinaus zu einer integrierteren globalen Gemeinschaft zu entwickeln,
in der Nutzen, Pflichten und Werte geteilt werden”. Unter dem Dach der CGI suchen
Personlichkeiten aus der ganzen Welt nach innovativen Ldsungen fir einige der
dréngendsten Probleme auf der Welt und deren Umsetzung in die Praxis. Die CGI
vergibt keine Mittel und wirbt auch selbst keine Spenden zur Programmdurchftihrung
ein. Stattdessen funktioniert sie als dynamische ,,Vermittlungsstelle®, die Menschen mit
Ressourcen mit solchen mit organisatorischen Fahigkeiten zusammenbringt, um vor Ort
Ergebnisse mit einem hohen Wirkungsgrad herbeizufihren. Gemeinsam mit Teilneh-
mern der Jahrestagungen definiert und entwickelt das CGI-Personal vor, wahrend und
nach diesen Veranstaltungen die Zusagen und verfolgt, inwieweit diese realisiert wurden.

87. Die Bill & Melinda Gates Foundation ** arbeitet nach Grundsatz, dass die Verhin-
derung der Ausbreitung von HIV die dauerhafteste Langzeitldsung der Aids-Epidemie
darstellt; ihr wird daher von der Stiftung hochste Prioritét eingerdumt. Die Stiftung
unterstiitzt Anstrengungen zur Verhinderung der HIV-Ubertragung einschlieRlich der
Entwicklung eines sicheren, wirksamen und erschwinglichen HIV -Impfstoffs sowie von
Mikrobizid-Gels oder -Cremes, die Frauen anwenden konnen, um sich vor einer sexuell
Ubertragenen HIV-Infektion zu schiitzen. Die Unterstiitzung gilt des Weiteren grofien
Initiativen zur Ausweitung des Zugangs zu bestehenden HIV -Préaventionsinstrumenten
sowohl in Landern mit sich ausbreitenden Epidemien as auch in solchen mit bereits

%9 www.usaid.gov/our_work/global_health/aids/pepfar.html
49 www.clintongl obalinitiative.org

41 www.gatesfoundation.org



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

hohen HIV-Infektionsraten, und der Forderungsarbeit im Hinblick auf ein Bekenntnis zu
einem wissenschaftshasierten Ansatz zur Einddmmung der Epidemie.

88. Die Global HIV Prevention Working Group “? ist ein Fachgremium von mehr as
50 fuhrenden Public-Health-Experten, Klinikern, Biomedizin- und Verhaltenswissen-
schaftlern, Vertretern des UNAIDS-Sekretariats und von Ko-Sponsoren, Interessenver-
tretern und von HIV/Aids Betroffenen, das von der Bill & Melinda Gates Foundation
und der Henry J. Kaiser Family Foundation *® initiiert wurde. Die Arbeitsgruppe strebt
an, Einfluss auf die globale Politikgestaltung, die Programmplanung und Geberentschei-
dungen zur HIV-Pravention zu nehmen, und pladiert fir eine umfassende Reaktion auf
HIV/Aids mit Integration von Prévention, Behandlung und Betreuung.

Ausweitung der Reaktion

89. Trotz der massiven zusétzlichen Finanzierung und der Koordinierung der Mai3-
nahmen reichen neueren Berichten zufolge diese Mal3nahmen nicht aus, um das Ziel zu
erreichen, HIV/Aids zum Stillstand zu bringen und umzukehren.

90. In einer im September 2007 von UNAIDS herausgegebenen Verdffentlichung *
heil} es, dass , sich trotz deutlicher Mittelzuwéchse fur die HIV-Reaktion in diesem
Jahrzehnt bei Anhalten der derzeitigen Finanzierungstrends die Liicke zwischen den ver-
flgbaren Ressourcen und den zum Erreichen des allgemeinen Zugangs bendtigten
Betrégen in den néchsten Jahren vergréRern wird* *°. In dem Bericht wird konstatiert,
dass es in den letzten Jahren signifikante Mittel zuwéchse gegeben hat. Gleichzeitig wird
jedoch vorgerechnet, dass ,die Welt den algemeinen Zugang selbst mit solchen
Zuwéchsen weder 2010 noch 2015 erreichen wird“ *. Es wird jedoch nicht nur die Ver-
fugbarkeit von Ressourcen eine Rolle spielen, sondern auch die Frage, wie wirksam sie
bei den Bemihungen eingesetzt werden, den algemeinen Zugang zu erreichen und Pro-
bleme wie Armut, Jugendarbeitslosigkeit und Geschlechterunterschiede zu bekémpfen.

91. In einem neueren Bericht der Global HIV Prevention Working Group finden sich
die folgenden Ausfiihrungen *':

Bel der HIV-Préavention sollten wir erfolgreich sein. Es gibt wirksame Moglichkeiten der
Verhinderung jeder Art der Ubertragung; die politische Unterstiitzung fir den Kampf gegen
HIV war nie gréfZer; und die Mittel fir HIV-Programme in Landern mit niedrigem und mittle-
rem Einkommen haben sich zwischen 2001 und 2006 versechsfacht. Die Bemiihungen zur Ver-
ringerung der HIV-Inzidenz drohen jedoch zu scheitern, obwohl die Aufmerksamkeit fir die
Epidemie und insbesondere fur den Zugang zur Behandlung in den letzten Jahren zugenommen
hat. ... Wenn die Zahl der Neuinfektionen nicht drastisch verringert werden kann, werden die
globalen Anstrengungen mit Ziel, die Behandlung von Aids algemein verfligbar zu machen,
zunehmend schwieriger werden, und Millionen weitere Menschen werden infolge vermeidbarer
HIV-Infektionen sterben. Die dramatisch erweiterte Abdeckung mit antiretroviralen Medi-
kamenten — weltweit hat der Zugang zwischen 2003 und 2006 von 8 auf 28 Prozent zugenom-
men — zeigt, was die Welt mit globalem Engagement, mehr Mitteln und kollektivem Handeln

2 www.Global H1V Prevention.org
43 www .kff.org/

4 UNAIDS: Financial resources required to achieve universal access to HIV prevention, treatment, care and
support, 2007, a.a.O.

% Ebd., S. 1.
% Ebd., S. 5.

47 Globa HIV Prevention Working Group: Bringing HIV prevention to sale: An urgent global priority, Executive
Summary, Juni 2004, unter: global hivprevention.org
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erreichen kann. Bislang hat ein dhnliches Zusammenwirken der Kréfte in Bezug auf die HIV-
Prévention noch nicht stattgefunden.

92. In dem Bericht wird dartiber hinaus eine Reihe von Empfehlungen abgegeben, die
alle fur die Arbeit der IAO von Bedeutung sind. Sie betreffen u.a. die Verdreifachung
der verfugbaren Mittel, in jedem Land die Einrichtung eines integrativen nationalen
Prozesses zur Entwicklung, Uberwachung und Aktualisierung eines nationalen
strategischen HIV-Plans, mit dem gleichzeitig die evidenzbasierte HIV-Prévention und -
Behandlung vorangetrieben wird, mehr Zusammenarbeit zwischen multilateralen Orga-
nisationen und anderen Gebern sowie Empfehlungen fir Anbieter im Gesundheitssektor,
Forschungseinrichtungen und die Zivilgesel | schaft.

93. UNAIDS hat kirzlich praxisorientierte Richtlinien fir die Intensivierung der HIV -
Pravention verdffentlich, in denen im Detail auf diesen VVorschlag eingegangen wird .

94. DielAO selbst kann mit ihren begrenzten finanziellen Ressourcen nicht zur Schlie-
Bung der Finanzierungsliicke beitragen. Sie kann jedoch einen Beitrag zu mehr Zusam-
menarbeit leisten und die Erfahrungen, die sie in Bezug auf die Arbeitswelt gesammelt
hat, mehr Landern und auf bessere Art und Weise vermitteln. Am wichtigsten fir den
vorliegenden Bericht ist jedoch, dass die IAO und ihre Mitgliedsgruppen sicherstellen
kénnen, dass die Chancen und die Probleme, die sich am Arbeitsplatz ergeben, bei den
globalen Reaktionen auf HIV/Aids berticksichtigt werden.

Entwicklungen, die die Verabschiedung einer
IAO-Empfehlung erforderlich machen

28

95. Seit Annahme des praxisorientierten Leitfadens der IAO im Jahr 2001 haben
Entwicklungen stattgefunden, die sowohl die Auswirkungen der Epidemie a's auch die
Art und Weise betreffen, in der Lander, internationale Organisationen und andere darauf
reagiert haben. Erstens hat sich die Epidemie wie bereits erwdhnt weiter ausgebreitet,
und in einigen Regionen hat sich die Ausbreitungsgeschwindigkeit drastisch erhoht. Es
gibt eine Reihe von Léndern, die jetzt erstmals darauf reagieren mussen, well sie
erkennen, welche Auswirkungen sie auf ihre Gesellschaft hat und weiterhin haben wird.
Die Messmethoden wurden verbessert, und Uberarbeitete epidemiologische Daten
werden es ermdglichen, die Reaktionen besser zu fokussieren und sie wirksamer auf die
unterschiedlichen Typen der Epidemie in den verschiedenen Regionen und L&ndern
zuzuschneiden.

96. Der Umstand, dass mittlerweile eine wirksame Behandlung verfligbar ist, und zwar
vielfach zu allgemeiner erschwinglichen Preisen, veréndert in vielen Féllen die Dis-
kussion: Der Akzent verlagert sich von der Verabschiedung einer Defensivstrategie zu
Anstrengungen, die Auswirkungen der Epidemie umzukehren, Leben zu retten und zum
Schutz sowie zur Sanierung von Volkswirtschaften beizutragen, die durch sie verheert
worden sind. Die Erfolge missen besser bekannt gemacht und analysiert werden, und die
gewonnenen Erkenntnisse missen dokumentiert und umfassender in die Praxis umge-
setzt werden. Eine der Botschaften dieses Berichts ist, dass Reaktionen oft partieller
Natur sind und harmonisiert sowie ausgeweitet werden miissen.

97. Eine dritte Uberlegung ist, dass internationale Unterstiitzung in groRem Umfang
verflgbar ist, um &meren Léndern bei der Bewdtigung der Epidemie zu helfen. Unter-
nehmen und Gewerkschaften konzipieren notgedrungen ihre eigenen Reaktionen, von

“8 UNAIDS: Financial resources required to achieve universal access to HIV prevention, treatment, care and
support, aa.O.
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denen viele ideenreich und wirksam sind. Insgesamt gesehen wird der Arbeitswelt
jedoch nicht genugend internationale Aufmerksamkeit in einem Umfang zuteil, der es
gestatten wirde, diese Bemuhungen erfolgreich in allgemeinere Reaktionen zu integrie-
ren. Die vorliegende Erérterung wird hoffentlich den Ausgangspunkt fur eine Umkehr
dieses Trends bilden.

98. Es hat sich gezeigt, dass Fortschritte bei der Bekdmpfung von HIV/Aids erzielt
werden konnen, wenn angemessene Vorkehrungen und andere Mal3nahmen getroffen
werden. Pravention ist diesbezlglich das erste Element. HIV wird Uber Koérperflissig-
keiten (Blut, Sperma, Muttermilch) Ubertragen, und zwar vor allem wahrend ungeschiitz-
tem Geschlechtsverkehr, Bluttransfusionen, Geburten und Stillen oder durch die Benut-
zung kontaminierter Drogenbestecke. Arbeitsplatzbezogene Aktivitdten unterstiitzen
wirksam die Prévention in allen diesen Bereichen, sei es durch unmittelbare Arbeits-
schutzmal3nahmen oder durch Informationen und Aufklérung, insbesondere, was die
Inanspruchnahme freiwilliger Beratung und Tests sowie antiretroviraler Behandlung zur
Verhinderung der Mutter-Kind-Ubertragung betrifft. Berufsbedingte Risiken kénnen in
den meisten Fallen vermieden werden, wenn angemessene V orsichtsmal3nahmen getrof -
fen werden. Im praxisorientierten Leitfaden wird die Anwendung ,,Allgemeiner Schutz-
mal3nahmen“ (auch as , Standard-Schutzmal3nahmen* bezeichnet) erklért, die auf dem
Grundsatz beruhen, dass Blut und bestimmte Korperfliissigkeiten aler Personen unab-
hangig von ihrem vermuteten Infektionsstatus als potenziell infektits eingestuft werden
sollten. Vorsichtsmal3nahmen sollten getroffen werden, um zu verhindern, dass diese
Flussigkeiten, insbesondere Blut, in den Korper eindringen — sei es durch berufsbeding-
ten Kontakt mit ihnen oder bei einem Arbeitsunfall. Die Ubertragung als eine Berufs-
krankheit kann bei den meisten Berufen verhindert werden, wenn Allgemeine Schutz-
mal3nahmen zur Regel werden und eine Post-Kontakt-Prophylaxe verfligbar gemacht
wird. Das Wissen Uber die Umsetzung dieser Prinzipien ist allgemein verfligbar. Es gibt
jedoch Hindernisse und Widerspriiche bei der Anwendung in der Praxis, beispielsweise
fehlende Materialien und Geréte. Die Empfehlung sollte auch einen Beitrag dazu leisten,
Situationen zu etablieren, in denen die Umsetzung dieser Prinzipien unter Nutzung des
Wissens und der Erfahrungen der IAO im Bereich des Arbeitsschutzes und mit Hilfe der
Anstrengungen der IAO-Mitgliedsgruppen realisiert werden kann.

99. In der Mehrzahl der Félle erfolgt die HIV-Ubertragung unter Umstanden, die
keinen direkten Bezug zur Arbeitsstétte haben. Trotzdem sind ihre Auswirkungen auf die
Welt der Arbeit unbestreitbar. Dies ist ein Grund daflr, dass viele Arbeitgeber die
Aufklarung und sogar unmittelbarere Mal3nahmen gegen HIV/Aids in einem Umfang
fordern, der weit Uber den Arbeitsschutz hinausgeht. Dies wird in Kapitel 111 deutlich
gemacht.

100. Fur Personen, die sich mit HIV infizieren, wird an vielen Orten zunehmend eine
Behandlung verfiigbar und erschwinglich. Die Verfugbarkeit ist jedoch noch sehr
ungleich verteilt, und die antiretroviraden Medikamente und andere Behandlungsmittel
bleiben — sofern sie nicht stark subventioniert werden — immer noch jenseits der finan-
ziellen Méglichkeiten der meisten Infizierten.

101. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass es rasche Veranderungen sowohl der
Epidemiologie als auch der Reaktionen auf HIV/Aids gegeben hat und sich die Vorstel-
lungen von der Beziehung zwischen der Welt der Arbeit und dieser Epidemie weiterent-
wickelt haben. Die Reaktion der IAO basiert auf den Menschenrechten, und esist an der
Zeit, diese Reaktion zu tberprifen und zu verstarken. Gleichzeitig sind die Zusammen-
hange zwischen unterschiedlichen Sichtweisen komplex und wandeln sich. Diese Uber-
legungen haben den IAO-Verwaltungsrat zu dem Entschluss bewogen, die Annahme
einer Empfehlung zu HIV/Aids und der Welt der Arbeit zu prifen.
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Kapitel 11

Die wichtigsten Interventionsbereiche

102. Die Konsultationen innerhalb und auRerhalb der IAO haben gezeigt, dass einige
der Grundprinzipien des Leitfadens bisher nicht vollsténdig angewandt wurden. Fur
diesen Bericht stellen sich daher folgende Fragen: Wie kann die vorgeschlagene
Empfehlungen diesem und anderen Problemen, wie etwa neuen Entwicklungen im
Bereich der Epidemie und notwendigen Gegenmal3nahmen, Rechnung tragen, und
welche anderen Mal3nahmen konnen ergriffen werden, um die Umsetzung des Leit-
fadens und der vorgeschlagenen Empfehlung zu férdern? Auf jeden Fall wird die
Empfehlung als Grundlage fur die Starkung der nationalen Reaktionen auf die Epidemie
sowie a's Orientierungshilfe fir die Arbeit der IAO auf diesem Gebiet dienen.

103. Bei den Bemihungen zur Bek&mpfung von HIV/Aids spielen eine Vielzahl von
Uberlegungen eine Rolle, die sich gegenseitig beeinflussen. Das Konzept des allge-
meinen Zugangs ist darauf gerichtet, die Kernelemente einer umfassenden Reaktion zu
definieren und sie an die konkrete Situation des jeweiligen Landes anzupassen, Dieses
Konzept muss jedoch in einen breiteren Rahmen gestellt werden, der auf Rechten basiert
und die ganze Bandbreite der Faktoren beriicksichtigt, die die Epidemie vorantreiben.

Allgemeiner Zugang zu Pravention, Behandlung,
Betreuung und Unterstltzung

104. Das Ubergreifende Ziel der Forderanstrengungen, die die IAO as Teil von
UNAIDS unternimmt, ist die Verwirklichung des allgemeinen Zugangs zu Préavention,
Behandlung, Betreuung und Unterstitzung. Wenn die Welt das Millenniums-Entwick-
lungsziel erreichen soll, die Ausbreitung der HIV/Aids-Epidemie bis 2015 anzuhalten
und umzukehren, werden die Menschen einen sehr viel besseren Zugang zur HIV-
Pravention und zur Aids-Therapie sowie zu Betreuung und Unterstitzung benétigen als
er heute verfugbar ist. Aus diesem Grund verpflichtete sich die Weltgemeinschaft in der
Resolution der Generalversasmmlung der Vereinten Nationen vom 23. Dezember 2005
und in ihrer Politischen Erklarung zu HIV/Aids vom Juni 2006, ihre Mal3nahmen gegen
Aids erheblich auszuweiten, um das Ziel des allgemeinen Zugangs zu umfassenden
Préventionsprogrammen, sowie zu Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung bis 2010
zu erreichen *. Die vorgeschlagene Empfehlung ist Teil dieser Manahmen.

105. Das Konzept des allgemeinen Zugangs loste die , Three by Five‘-Kampagne ab,
deren Ziel es war, die Behandlung von drei Millionen Menschen bis zum Jahr 2005
sicherzustellen. Dieses Konzept stellt unter zwel wesentlichen Aspekten einen wichtigen
Fortschritt dar. Erstens rickt es die Pravention wieder in den Mittelpunkt, und zweitens

! Resolution A/RES/60/262 der Generalversammlung der Vereinten Nationen: Politische Erklarung zu HIV/
Aids.

31



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

haben zahlreiche Lander Verantwortung fir seine Umsetzung bernommen und sind
derzeit dabel, ihre nationalen Aids-Plane zu Uberarbeiten und Zielvorgaben festzulegen.
Das Konzept des allgemeinen Zugangs beruht auf dem Grundsatz, dass jeder ein Anrecht
auf Gesundheitsversorgung und sozialen Schutz haben sollte, und es ist Teil der Ver-
pflichtungen, die die IAO as Ko-Sponsor von UNAIDS Ubernommen hat. Dem
Arbeitsplatz kommt bei der Verwirklichung des algemeinen Zugangs und dem Schutz
grundlegender Rechte eine wichtige Rolle zu.

106. Gesundheitsversorgung und sozialer Schutz umfassen die folgenden Elemente, die
im Hinblick auf die HIVV/Aids-Epidemie von entscheidender Bedeutung sind:

m  Zugang zu Préventionsmal3nahmen

m  Zugang zu antiretroviraler Behandlung im Bedarfsfall (sowie zu Behandlung
opportunistischer Infektionen einschlief3lich Tuberkul ose)

m  Zugang zu Gesundheitsversorgung

m  Zugang zu Krankenversicherung fur die Familie und anderen Arten der Unter-
stitzung

107. Weitere Voraussetzungen auf betrieblicher Ebene sind Vertraulichkeit und Arbeits-
platzsicherheit, gestiitzt auf den sozialen Dialog. Die Unternehmen mit dem héchsten
Anteil von Arbeitnehmern, die sich freiwillig beraten und untersuchen lassen, sind auch
digienigen, die die Erfullung dieser Voraussetzungen und damit ihre eigene wirt-
schaftliche Bestandféhigkeit sichergestellt haben. Die vielgestaltigen HIV-Mal3nahmen
von Unternehmen miissen in elnen menschenrechtsorientierten Rahmen gestellt werden.

Mit HIV/Aids verbundene
Menschenrechtsprobleme
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108. Menschenrechte sind integraler Bestandteil der gegen HIV/Aids unternommenen
MaRnahmen. Dazu gehoren die Rechte, die zur Pravention der HIV-Ubertragung
beitragen kénnen, die Rechte von Menschen mit einer erwiesenen oder vermuteten HIV -
Infektion, die Rechte von Familien, von Beschéftigten des Gesundheitswesens und
anderen, auf die sich die Stigmatisierung ebenfalls erstreckt, und die Rechte von Bevol-
kerungsgruppen, die einem Uberdurchschnittlich hohen Risiko einer HIV-Infektion
ausgesetzt sein kénnen, wie etwa intravendse Drogenkonsumenten oder Méanner, die Sex
mit Mé&nnern haben. Einige dieser Rechte sind in unmittelbar auf HIV/Aids anwendbaren
internationalen Ubereinkommen enthalten, manche finden sich auch in anderen Doku-
menten 2. In allen Félen ist HIV/Aids zu einem groRen Teil auch eine Menschen-
rechtsfrage.

109. Die UNAIDS-Website fiihrt dazu Folgendes aus *:

Verletzungen der Menschenrechte, namentlich die Diskriminierung von Frauen und
marginalisierten Gruppen wie Sexarbeiter, intravendse Drogenkonsumenten und Manner, die
Sex mit Mannern haben, verstarken das Infektionsrisiko und die Auswirkungen der Infektion.
HIV ist aber haufig auch der Anlass fir Menschenrechtsverletzungen wie etwa zusétzliche Dis-

2 |n diesem Bericht wird auf verschiedene internationale Menschenrechtsiibereinkiinfte Bezug genommen. Zu
den ersten Dokumenten, in denen die entsprechenden Menschenrechtsgrundsétze aufgefuihrt wurden, gehdrten die
International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights aus dem Jahr 1996, die 2002 erneut bekréftigt und in
die Arbeit von UNAIDS und seinen Ko-Sponsoren einbezogen wurden. Im |AO-Leitfaden wurden sie ebenfalls
berticksichtigt. Sie finden sich unter: http://www.ohchr.org/english/issues/hiv/docs/consolidated _guidelines.pdf

3 Siehe die UNAIDS-Website unter: http://www.unaids.org/en/Policies’Human_rights/default.asp
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kriminierung und Gewalt. In den letzten zehn Jahren hat sich immer deutlicher gezeigt, wie
notwendig die Stérkung der Menschenrechte ist, um wirksam auf die Epidemie reagieren und
gegen ihre Auswirkungen vorgehen zu kénnen. In der Tat verstérken sich der Schutz der
Menschenrechte und der Schutz der 6ffentlichen Gesundheit gegenseitig.

Das internationale Menschenrechtssystem erkennt in seinen termingebundenen Verpflich-
tungen, zuletzt in der 2006 von der Tagung auf hoher Ebene verabschiedeten Politischen
Erklarung zu HIV/Aids, ausdriicklich an, dass der HIV-Status nicht als Diskriminierungsgrund
herangezogen werden darf. Berichten zufolge sind jedoch Stigmatisierung und Diskriminierung
von Personen, die mit HIV leben, nach wie vor weit verbreitet. Aulerdem stiitzen sich HIV-
Maldnahmen nicht ausreichend auf die Foérderung, den Schutz und die Verwirklichung der
Menschenrechte. Mehrere Lander verfolgen nach wie vor eine Politik, die den Zugang zu
wirksamen HIV-Praventions- und Betreuungsmalinahmen einschrankt. Beispiele hierfur sind
Gesetze, die den einvernehmlichen Geschlechtsverkehr zwischen Ménnern unter Strafe stellen,
den Zugang von Haftlingen zu Kondomen und Spritzen verbieten und den Zugang zu
Praventions- und Behandlungsmdglichkeiten durch Wohnsitzvorschriften einschranken. Gleich-
zeitig werden Gesetze und Vorschriften zum Schutz der mit HIV |ebenden Personen gegen
Diskriminierung nicht erlassen bzw. nicht umfassend angewendet oder durchgesetzt.

110. 2001 verabschiedete die Generalversasmmlung der Vereinten Nationen auf einer
Sondertagung eine ,, Verpflichtungserklarung zu HIV/Aids’, die eine Verpflichtung auf
die Menschenrechte auf nationaler Ebene enthielt:

37. bis 2003 die Ausarbeitung und Durchfiihrung multisektoraler einzelstaatlicher Strate-
gien und Finanzierungspléne zur Bekampfung von HIV/Aids sicherstellen, die die Epidemie
offen und direkt anpacken; die der Stigmatisierung, dem Verschweigen und der Verleugnung
entgegentreten; die die geschlechts- und alterspezifischen Dimensionen der Epidemie angehen;
die die Diskriminierung und Marginalisierung beseitigen; die Partnerschaften mit der Zivilge-
sellschaft und dem Unternehmenssektor und die volle Mitwirkung der Menschen mit HIV/Aids,
der Angehdrigen gefahrdeter Gruppen und der am stérksten geféhrdeten Menschen, insbeson-
dere Frauen und jungen Menschen, vorsehen; die so weit wie moglich aus den einzel staatlichen
Haushalten finanziert werden, ohne jedoch andere Quellen, wie die internationale Zusammen-
arbeit, auszuschlief3en; die alle Menschenrechte und Grundfreiheiten voll und ganz férdern und
schiitzen, einschliefflich des Rechts, den hodchstmoglichen Stand koérperlicher und geistiger
Gesundheit zu genief3en; in denen eine Geschlechterperspektive integriert ist; die Risiken,
Anfalligkeit, Pravention, Betreuung, Behandlung und Unterstiitzung und die Milderung der
Auswirkungen der Epidemie berticksichtigen; und die die Kapazitdten des Gesundheits-,
Bildungs- und Rechtssystems starken *.

111. Die Generalversammlung tberprifte 2006 diese Verpflichtungen im Rahmen einer
weiteren Sondertagung. Dabei befasste sie sich zum ersten Mal mit der Partizipation der
Zivilgesellschaft und unterstrich, wie wichtig es ist, dass die Menschen mit HIV in die
Anstrengungen zur Bekdmpfung der Epidemie einbezogen werden. Die Generalver-
sammlung verabschiedete die folgende Formulierung:

11. [Wir, die Staats- und Regierungschefs und Vertreter von Staaten und Regierungen]
bekréftigen, dass die volle Verwirklichung aller Menschenrechte und Grundfreiheiten fur ale
ein wesentlicher Bestandteil der globalen Mal3nahmen zur Bekampfung der HIV/Aids-Pande-
mieist, einschliefdlich auf den Gebieten der Pravention, der Behandlung, der Betreuung und der
Unterstiitzung, und erkennen an, dass Mal3nahmen gegen Stigmatisierung und Diskriminierung
ebenl;alls ein entscheidend wichtiger Faktor im Kampf gegen die globale HIV/Aids-Pandemie
sind”.

112. Der IAO-Leitfaden enthdt keine umfassende Aussage zu den Menschenrechten,
aber er basiert auf grundlegenden Rechten, die durch seine Grundprinzipien geschitzt

4 Resolution A/RES/S-26/2 der Generalversammiung der VN: Verpflichtungserklarung zu HIV/Aids, 2. Aug.
2001.

5 Resolution A/RES/60/262 der Generalversammlung der VN: Politische Erklarung zu HIV/Aids, 15. Juni 2006.
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und geférdert werden. Zwar gibt es kein internationales Arbeitsiibereinkommen, das die
ganze Bandbreite der Rechte, die durch HIV/Aids am Arbeitsplatz bertihrt werden,
konkret behandelt, aber der Leitfaden stitzt sich auf die zahlreichen Ubereinkiinfte, die
sowohl den Schutz vor Diskriminierung als auch die Infektionsverhiitung abdecken. Sie
werden in ganz unterschiedlichen Kontexten herangezogen. Zu den Ubereinkommen, die
fur die Forderung der Achtung der Menschenrechte im Zusammenhang mit HIV/Aids
besonders relevant sind ® und deren Anwendung zur Verwirklichung des allgemeinen
Zugangs beitragen kann, gehoren u.a.:

m  Ubereinkommen (Nr. 111) uber die Diskriminierung in Beschéftigung und Beruf,
1958

m  Ubereinkommen (Nr. 155) (iber Arbeitsschutz und Arbeitsumwelt, 1981
m  Ubereinkommen (Nr. 161) Uiber betriebsarztliche Dienste, 1985
m  Ubereinkommen (Nr. 158) tiber die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses, 1982

m  Ubereinkommen (Nr. 159) uber die berufliche Rehabilitation und Beschaftigung
der Behinderten, 1983

m  Ubereinkommen (Nr. 102) {iber die Mindestnormen der Sozialen Sicherheit, 1952

m  Ubereinkommen(Nr. 81) liber die Arbeitsaufsicht in Gewerbe und Handel, 1947,
und Ubereinkommen (Nr. 129) uber die Arbeitsaufsicht in der Landwirtschaft,
1969

m  Seearbeitsilbereinkommen, 2006 (die einzige IAO-Urkunde mit ausdriicklichen
Verweisen auf HIV/Aids als einer Arbeitsschutzfrage)

m  Ubereinkommen (Nr. 188) tiber die Arbeit im Fischereisektor, 2007

113. Neben dem Schutz vor Diskriminierung und Stigmatisierung spielen auch noch
andere grundlegende Arbeitnehmerrechte eine Rolle. Werden sie respektiert, erleichtert
dies die Infektionsprévention und eine angemessene Betreuung und Behandlung der
Erkrankten. Die vor allem in den Ubereinkommen Nr. 87 und 98 verankerten Rechte auf
Vereinigungsfreiheit und Kollektivverhandlungen sind unverzichtbar, wenn es um die
Ausarbeitung angemessener und geeigneter Mal3nahmen gegen die Epidemie, um die
Vermeidung von Situationen mit erhdhtem Ubertragungsrisiko und um die Beriick-
sichtigung der Auffassungen der Sozialpartner in den Diskussionen auf nationaler und
internationaler Ebene geht. Die Aufnahme von HIV/Aids-Strategien in Gesamtarbeits-
vertrége ist ein wirksames Instrument, um Arbeitnehmer zu schitzen und betriebliche
Mal3nahmen zu ergreifen, die der jeweiligen konkreten Situation angemessen sind.

114. Arbeitnehmer, die (entsprechend der Definition in den Ubereinkommen Nr. 29 und
105) Zwangsarbeit leisten missen, sind besonders gefahrdet, weil fir die meisten von
ihnen definitionsgemald die fir Arbeitnehmer in einer reguldren Beschéftigungssituation
tblichen Schutzmalnahmen nicht gelten. Kinderarbeit (Ubereinkommen Nr. 138 und
182) ist einerseits haufig ein Ergebnis von Aids, well die Krankheit Kinder zu Waisen
macht, die fur ihren Lebensunterhalt arbeiten missen. Andererseits werden diese Kinder
gerade damit dem HIV-Virus ausgesetzt — vor allem bel den schlimmsten Formen der
Kinderarbeit wie etwa der sexuellen Ausbeutung, bei Kinderarbeit mit einem besonders
hohen Risiko des sexuellem Missbrauchs oder bei Kinderarbeit unter Bedingungen, bel

5 Wie weiter unten dargelegt, sind dies nicht die einzigen |AO- oder sonstigen internationalen Ubereinkommen,
diein diesem Zusammenhang relevant sind.
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denen die normalen Schutzvorkehrungen am Arbeitsplatz vernachléssigt oder ignoriert
werden.

115. Die deutlichsten Hinweise auf Menschenrechtsprobleme im Zusammenhang mit
HIV/Aids ergeben sich aus der Erkenntnis, dass Menschen mit einer erwiesenen oder
vermuteten HIV-Infektion Diskriminierung ausgesetzt sind. Diese konnen zahlreiche
Formen annehmen, u.a. den Verlust des Arbeitsplatzes oder die Ablehnung einer Ein-
stellung, die Verweigerung von Versicherungsschutz und soziale Achtung. Eine solche
Diskriminierung, die die Menschen von Schutzmal3nahmen, Zugang zu Unterstiitzungs-
diensten und am Arbeitsplatz angebotenen Hilfen ausschlieldt, verkirzt Leben und treibt
die Kosten von HIV/Aids fur den Einzelnen und die Gesellschaft drastisch in die Hohe.

116. Der IAO-Leitfaden enthdt zwei Grundprinzipien, die sich unmittelbar auf die
Diskriminierung beziehen.

4.2. Nicht-Diskriminierung

Im Sinne menschenwirdiger Arbeit und der Achtung der Menschenrechte und der Wiirde
HIV-infizierter oder an Aids erkrankter Personen sollte es keine Diskriminierung von Personen
aufgrund der Kenntnis oder Vermutung einer HIV-Infektion geben. Die Diskriminierung und
Stigmatisierung von Personen, die mit HIV/Aids leben, beeintréchtigen die Bemiihungen, die
auf die Pravention von HIV/Aids abzielen. [ Dieses Grundprinzip wird durch die Ziffern 4.6 und
4.8 Uber den Schutz von Beschaftigungsverhéltnissen sowie durch die Ziffer 4.7 lber den
Schutz der Vertraulichkeit weiter verstarkt.]

4.3. Gleichstellung der Geschlechter

Die geschlechtsspezifischen Aspekte von HIV/Aids sollten berticksichtigt werden. Fur
Frauen besteht aus biologischen, soziokulturellen und dkonomischen Griinden ein héheres
Infektionsrisiko und sie sind 6fter nachteilig von der HIV/Aids-Epidemie betroffen als Ménner.
Je stérker die geschlechtsspezifische Diskriminierung und je niedriger die Stellung der Frauen
in einer Gesellschaft ist, desto negativer werden Frauen von HIV betroffen. Deshalb sind eine
Forderung der Gleichstellung und die Stérkung der Position der Frau ausschlaggebend dafr,
dass der Ausbreitung der Infektion erfolgreich entgegengewirkt werden kann und dass Frauen
lernen, mit HIV/Aids umzugehen.

117. Die Diskriminierung HIV-positiver Arbeitnehmer ist nicht nur eine Verletzung
ihrer Menschenrechte, sie hat auch gravierende Auswirkungen auf ihre Familien und
Haushalte sowie auf ihren Arbeitsplatz. HIV-positive Arbeitnehmer, die unter medizi-
nischen Gesichtspunkten arbeitsfahig sind, sollten auch weiterhin die Moglichkeit zur
Arbeit haben, damit sie den Lebensunterhalt fur sich und ihre Familien erwerben kdnnen
und damit ihre Qualifikationen und Erfahrungen dem Betrieb erhalten bleiben. So lange
sie arbeiten, geniefien sie in vielen Féllen auch weiterhin Gesundheitsversorgung und
Versicherungsschutz auf betrieblicher Ebene.

118. Gruppen, von denen bekannt ist, dass sie dem Risiko einer HIV-Ubertragung
ausgesetzt sind, beispielsweise das Personal im Gesundheitswesen, Manner, die Sex mit
Méannern haben, Sexarbeiter und andere, werden héufig deswegen diskriminiert. Wah-
rend also einerseits die Vermutung einer HIV-Infektion ihre Diskriminierung erhoht,
steigt andererseits ihr Infektionsrisko, wenn sie in Folge der Diskriminierung von
Arbeitsmdglichkeiten und Gesundheitsversorgungsprogrammen ausgeschlossen werden.

119. Das wichtigste IAO-Ubereinkommen gegen Diskriminierung ist das Ubereinkom-
men Nr. 111. Artikel 1 (1) a) definiert Diskriminierung als , jede Unterscheidung, Aus-
schlief3ung oder Bevorzugung, die aufgrund der Rasse, der Hautfarbe, des Geschlechts,
des Glaubensbekenntnisses, der politischen Meinung, der nationalen Abstammung oder
der sozialen Herkunft vorgenommen wird und die dazu fuhrt, die Gleichheit der
Gelegenheiten oder der Behandlung in Beschéftigung oder Beruf aufzuheben oder zu
beeintréachtigen.” Zwar wird HIV/Aids hier nicht ausdriicklich erwahnt, aber Artikel 1
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(1) b) erweitert den Geltungsbereich auf ,jede andere Ausschlief3ung, Unterscheidung
oder Bevorzugung, die dazu fuhrt, die Gleichheit der Gelegenheiten oder der Behand-
lung in Beschéftigung oder Beruf aufzuheben oder zu beeintrachtigen und die von dem
betreffenden Mitglied nach Anhorung der mal3gebenden Arbeitgeber- und Arbeitneh-
merverbande, soweit solche bestehen, und anderer geeigneter Stellen bestimmt wird.” In
Artikel 5 (2) des Ubereinkommens ist festgelegt, dass Sondermalinahmen, die u.a. auf-
grund einer ,Behinderung* getroffen werden, nicht als Diskriminierung gelten sollen.
Das Verbot der Diskriminierung aufgrund der Kenntnis oder Vermutung einer HIV-
Infektion konnte also durch das Ubereinkommen Nr. 111 gedeckt sein, wenn die
Regierungen, wie gefordert, dies in Beratung mit den Arbeitgeber- und Arbeitnehmer-
organisationen so bestimmen. Die Nr. 111 ist eine der meistratifizierten IAO-Urkunden
und gehort zu den grundlegenden Menschenrechtsiibereinkommen.

120. Der Sachverstandigenausschuss der IAO fir die Durchfiihrung der Ubereinkom-
men und Empfehlungen hat festgestellt, dass in einer Reihe von Landern das Arbeits-
recht oder andere Antidiskriminierungsgesetze sich auch auf den HIV-Status bzw.
allgemein auf die Gesundheit erstrecken. Er hat die betreffenden Regierungen gebeten,
die dahingehende Erweiterung des Geltungsbereichs des Ubereinkommens zu bestéti-
gen’. Da eine solche Bestétigung bisher in der Regel nicht erfolgt ist, vieleicht aus
Unklarheit Gber die Konsequenzen des Einsatzes von Artikel 1 (1) b) zu diesem Zweck,
konnte ein zusdtzlicher Anreiz dafiir sinnvoll sein.

121. Das Ubereinkommen Nr. 111 erwahnt ausdriicklich die Diskriminierung aufgrund
des Geschlechts. Die Diskriminierung von Frauen in der Gesellschaft im Allgemeinen
sowie am Arbeitsplatz und im Bildungswesen verschlechtert ihren gesellschaftlichen
Status und schwécht ihre Verhandlungsposition in der Familie und am Arbeitsplatz. Das
macht sie anfalliger fur eine HIV-Infektion und erschwert ihren Zugang zu Prévention,
Betreuung und Behandlung.

122. Hinzu kommt, dass in mehreren Léandern Diskriminierung aufgrund der sexuellen
Orientierung in die Grinde fur ein Diskriminierungsverbot aufgenommen wurden. Dies
kann den Schutz gegen Diskriminierung aufgrund einer vermuteten — im Gegensatz zu
einer erwiesenen — HIV-Infektion ebenfalls erhdhen. Bei Ménnern, die Sex mit Ménnern
haben, wird in vielen Féllen ebenfalls ein HIV-Risiko vermutet, sie unterliegen daher
einer Diskriminierung, die nichts mit ihrem tatséchlichen Gesundheitszustand zu tun hat.

123. Nicht-Diskriminierung ist selbstverstandlich ein zentraler Grundsatz der internatio-
nalen Menschenrechte. Artikel 2 der Allgemeinen Erklérung der Menschenrechte ver-
bietet jede Diskriminierung aufgrund der Rasse, der Hautfarbe, des Geschlechts, der
Sprache, der Religion, der Meinung oder ,, sonstiger Umstande®. Es herrscht auch allge-
meines Einverstandnis dartber, dass der umfassendere Diskriminierungsschutz, der in
anderen internationalen Ubereinkiinften wie etwa dem Internationalen Pakt tiber wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Rechte (1996) und dem Ubereinkommen iber die
Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (1979) enthalten ist, auch auf den
HIV-Status angewendet werden kann. Die Menschenrechtskommission der Vereinten
Nationen fuhrte dazu aus, dass der Begriff ,, oder sonstige Umstande" so auszulegen ist,
dass er auch den Gesundheitszustand, einschliefflich HIV/Aids, umfasst und dass eine
Diskriminierung aufgrund einer vermuteten oder erwiesenen HIV-Infektion durch die
derzeit gilltigen Menschenrechtsnormen verboten ist .

" Siehe auch Kap. I11.
8 Siehe UNHCR-Resol utionen 1995/44 und 1996/43 unter: www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf
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124. Was umfassendere Fragen im Zusammenhang mit Diskriminierung betrifft, so ist
festzustellen, dass sich zwar die meisten Aussagen zu einem Diskriminierungsverbot in
diesem Bereich auf geschlechtsbezogene Aspekte (einschliefdlich ,, Geschlecht” und
»Sexuelle Orientierung”) und den HIV-Status beziehen, es gibt jedoch Diskriminie-
rungsfragen von umfassenderer Bedeutung, die in der vorgeschlagenen Empfehlung
ebenfalls angesprochen werden sollten.

125. Die Zugehtrigkeit zu einer der Diskriminierung ausgesetzten Gruppe erhoht das
Risiko einer HIV-Ubertragung und verringert gleichzeitig den Zugang zu Pravention,
Betreuung und Behandlung. Dies gilt besonders dann, wenn eine solche Diskriminierung
den Zugang zum Arbeitsmarkt oder zur formellen Wirtschaft erschwert, wo in der Regel
Mal3nahmen gegen HIV/Aids zur Verfigung stehen. So gehdrt beispielsweise die im
Ubereinkommen Nr. 111 und anderen vélkerrechtlichen Normen genannte Diskriminie-
rung aufgrund der Rasse und Hautfarbe, der nationalen Abstammung oder aus anderen
Grinden zu den Faktoren, die zur HIV-Verbreitung beitragen, weil die Angehdrigen
dieser Gruppen haufig beim Zugang zu Arbeitsplétzen oder zu Schutzmal3nahmen dis-
kriminiert werden, obwohl diese generell verfigbar sein sollten. Ethnische Minderheiten
sowie indigene und Stammesbevolkerungen sind hiervon besonders betroffen. Berufs-
kategorien wie das Personal im Gesundheitswesen, Arbeitsmigranten, Landarbeiter, Sex-
arbeiter und andere in der informellen Wirtschaft tétige Personen sind dem Risiko einer
HIV-Infektion und den damit verbundenen Problemen verstérkt ausgesetzt, weil sie in
vielen Fallen keinen Zugang zu den Strukturen und Diensten haben, die an den Arbeits-
platzen in der formellen Wirtschaft zur Verfligung stehen. Fir die genannten Kategorien
sollten im Prinzip die gleichen Rechte und Schutzanspriiche gelten wie fir alle anderen
Arbeitnehmer, aber sie sind in vielen Féllen von dem durch innerstaatliche Rechts-
vorschriften gewahrten Schutz ausgeschlossen, entweder explizit oder weil sie durch die
Vorschriften nicht erfasst werden oder die Durchsetzungsmechanismen mangelhaft sind.

126. Daraus lassen sich zwei Schlussfolgerungen fir die vorgeschlagene Empfehlung
ziehen. Erstens konnte es fur winschenswert erklart werden, dass die ratifizierenden
Staaten den Geltungsbereich des Ubereinkommens Nr. 111 ausdriicklich erweitern, um
auch die Arbeitnehmer zu erfassen, die wegen ihres HIV/Aids-Status oder aus anderen
Griinden ausgeschlossen sind, entsprechend Artikel 1 (1) b) des genannten Uberein-
kommens. Zweitens konnte die Empfehlung das Recht auf Nicht-Diskriminierung tber
die in dem Ubereinkommen Nr. 111 ausdriicklich genannten Gruppen hinaus erweitern
und es as ein Recht bezeichnen, das generell fur ale Gruppen gilt, die unter Dis-
kriminierung leiden kdnnten.

127. Das Ubereinkommen (Nr. 158) uber die Beendigung des Beschéftigungsverhalt-
nisses, 1982, ist hier ebenfalls unmittelbar relevant. Sein Artikel 4 sieht vor, dass das
Arbeitsverhdltnis eines Arbeitnehmers nur dann beendigt werden darf, ,wenn ein
triftiger Grund hierfir vorliegt, der mit der Fahigkeit oder dem Verhalten des Arbeit-
nehmers zusammenhéngt oder sich auf die Erfordernisse der Tétigkeit des Unternehmens,
Betriebs oder Dienstes stiitzt." Zwar wird in den in Artikel 5 aufgefihrten Griinden, die
nicht als Rechtfertigung fur eine Kindigung herangezogen werden dirfen, der HIV-
Status nicht erwdhnt, aber die allgemeine Aussage, dass jede Beendigung eines
Arbeitsverhdtnisses mit der Fahigkeit oder dem Verhalten des Arbeitnehmers zusam-
menhangen muss, sollte ausreichen, um eine Kindigung allein aufgrund der Kenntnis
oder Vermutung der HIV-Infektion eines Arbeitnehmers zu untersagen. Sollte allerdings
ein Arbeitnehmer durch zusétzliche Infektionen so stark erkranken, dass er nicht mehr
arbeitsfahig ist, ware nach Ubereinkommen Nr. 158 eine Beendigung des Arbeitsver-
héltnisses nattrlich nicht untersagt. Dies unterstreicht, wie wichtig Pravention und
Behandlung am Arbeitsplatz sind, um sicherzustellen, dass eine solche Situation mog-
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lichst selten eintritt. In vielen Féllen konnte z. B. der Zugang zu einer antiretroviralen
Behandlung dafUrr sorgen, dass die Arbeitnehmer wesentlich 1anger arbeitsfahig bleiben.

128. Ein weiterer Aspekt der Chancengleichheit, der hier erwdhnt werden sollte, ist das
Ubereinkommen (Nr. 159) uber die berufliche Rehabilitation und Beschaftigung der
Behinderten, 1983. Arbeitnehmer, die an Aids erkranken, sind haufig in der Lage, noch
flr eine gewisse Zeit weiterzuarbeiten. Dies hat den Vorteil, dass sie den Lebens-
unterhalt fur sich selbst und ihre Familien erwerben und die bereits erwadhnten betrieb-
lichen Unterstiitzungsmal3nahmen weiterhin in Anspruch nehmen koénnen. Auch hier ist
diese Mdglichkeit vor allem dann gegeben, wenn die Arbeitnehmer Zugang zu anti-
retroviraler Behandlung haben, die zwar die HIV-Infektion nicht heilt, aber ihre Symp-
tome abschwécht oder hinauszdgert und dadurch die Arbeitsféhigkeit verbessert. In
Artikel 2 des genannten Ubereinkommens werden die ratifizierenden Staaten aufgefor-
dert, ,,eine innerstaatliche Politik auf dem Gebiet der beruflichen Rehabilitation und der
Beschéftigung Behinderter festzulegen, durchzufihren und regelméliig zu Uberpri-
fen.” In Artikel 4 heifdt es, diese Politik solle ,,auf dem Grundsatz der Chancengleichheit
zwischen behinderten Arbeitnehmern und anderen Arbeitnehmern beruhen. Die Chan-
cengleichheit und die Gleichbehandlung mannlicher und weiblicher Arbeitnehmer sind
zu wahren. Besondere positive Mal3nahmen, die auf die Chancengleichheit und Gleich-
behandlung von behinderten Arbeitnehmern und anderen Arbeitnehmern abzielen, sind
nicht als eine Diskriminierung der anderen Arbeitnehmer anzusehen.” Diese Bestim-
mungen bedeuten, dass Arbeitnehmer, die behindert, aber nicht arbeitsunfahig sind, auf
gleichberechtigter Basis die Chance erhalten sollten, so lange zu arbeiten, wie sie kdnnen.
Eine Bestimmung in diesem Sinn sollte in die nationale HIV/Aids-Politik integriert
werden und kénnte auch in die vorgeschlagene Empfehlung aufgenommen werden.

129. Es geht hier auch um das Recht auf eine sichere und gesunde Arbeitsumwelt. Die
Préambel der IAO-Verfassung nennt als eine der Aufgaben der IAO ,,den Schutz der
Arbeitnehmer gegen allgemeine und Berufskrankheiten und gegen Betriebsunfalle®.
Artikel 23 (1) der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte behandelt das Recht auf
»gerechte und befriedigende Arbeitsbedingungen”. In Artikel 7 des Internationalen
Paktes tiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte wird dies weiter ausgefihrt: |,
[Die Vertragsstaaten].... erkennen das Recht eines jeden auf gerechte und glnstige
Arbeitsbedingungen an, durch die insbesondere gewahrleistet wird ... b) gesunde und
sichere Arbeitsbedingungen®.

130. Dieses Recht wurde auch in verschiedenen |AO-Arbeitschutznormen weiterent-
wickelt, insbesondere dem Ubereinkommen (Nr. 155) tber Arbeitsschutz, 1981, dem
Ubereinkommen (Nr. 161) iiber die betriebsirztlichen Dienste, 1985, und dem Uber-
einkommen (Nr. 187) und der Empfehlung (Nr. 197) Uber den Forderungsrahmen fur
den Arbeitsschutz, 2006. Ferner hat die IAO zahlreiche Sammlungen praktischer Richt-
linien zum Thema Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz angenommen. Teillweisein
Zusammenarbeit mit anderen internationalen Organisationen wurden auf3erdem konkrete
Leitlinien fir den Umgang mit dem HIV-Risiko in verschiedenen Sektoren heraus-
gegeben, so etwa im Gesundheits- °, Bildungs- '° und Transportsektor .

° IAA/WHO, Joint ILOMHO Guidelines on Health Services and HIV/AIDS, 2005, unter:
http://mww.ilo.org/public/english/protecti on/trav/aids/publ/hsgl . pdf

10 | AA/UNESCO: HIV/AIDS workplace policy for the education sector in the Caribbean, 2006, unter:
http://mwww.ilo.org/public/english/dial ogue/sector/papers/education/carib-ed-policy.pdf  und  ILO/
UNESCO: HIV/AIDS Workplace Policy for the Education Sector in Southern Africa, 2006, unter:
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001469/146933E. pdf
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131. In all diesen Instrumenten geht es um eine bestimmte Kategorie von Mal3nahmen
gegen HIV/Aids, namlich den Schutz der Arbeitnehmer vor einer berufsbedingten Infek-
tion. Ein anderer Arbeitsschutzaspekt, der bisher bei der Diskussion Uber HIV/Aids
vernachlassigt wurde, ist jedoch, dass es sich hier nicht nur um ein direktes, sondern
auch um ein indirektes Arbeitsplatzrisko handelt. Wenn am Arbeitsplatz Bedingungen
herrschen, die einen umfassenden Schutz der Arbeitnehmer nicht zulassen, wenn lange
Arbeitszeiten zu Ermiudung fiihren und Arbeitnehmer nicht die erforderliche Aufkl&rung
und Schulung fir ein umfassendes Verstandnis der Gefahren in ihrem Arbeitsumfeld
erhalten, erhoht sich ihr Risiko, mit dem Virus in Kontakt zu kommen. Gleichzeitig
verschlechtern bei einer hohen HIV/Aids-Prévalenz, ihre Arbeitsbedingungen. Damit
fliefdt das Konzept der menschenwurdigen Arbeit in die Diskussion ein, und hier ist die
IAO unmittelbar angesprochen, da dieses Konzept in ihrem gesamten Kernarbeitspro-
gramm eine wichtige Rolle spielt.

132. Das Recht auf Soziale Sicherheit wird im Folgenden ausfuhrlich erortert.

Elemente des allgemeinen Zugangs

Allgemeiner Zugang zu Pravention

133. Der Leitfaden der IAO raumt der Prévention im Rahmen einer Gesamtstrategie
einen wichtigen Platz ein:

4.9. Pravention

Einer HIV-Infektion kann vorgebeugt werden. Alle Ubertragungsméglichkeiten konnen
durch verschiedene auf die Verhaltnisse des jeweiligen Landes abgestimmte und kulturell ange-
passte Strategien verhindert werden.

Préavention kann durch Verhaltensdnderung, Aufklarung, Behandlung und ein diskriminie-
rungsfreies Umfeld gefordert werden.

Den Sozialpartnern kommt eine Schliisselposition bei der Forderung von Préventions-
maldnahmen zu, vor alem in Bezug auf Einstellungs- und Verhaltensénderungen, die Infor-
mation und Aufkl&rung und die Berlicksi chtigung soziodkonomischer Faktoren.

134. Der Leitfaden sieht auch Praventionsmal3nahmen seitens der Regierungen vor. In
Punkt 5.1 d) heil3t es dazu: , Die zustdndigen Behodrden sollten in Zusammenarbeit mit
den Sozialpartnern Aufkl&rungs- und Préventionsprogramme, vor allem am Arbeitsplatz,
fordern.” In Punkt 5.2 @) wird die Rolle der Arbeitgeber wie folgt beschrieben: ,, Arbeit-
geber sollten sich mit den Arbeitnehmern und ihren Vertretern beraten, um geeignete
Betriebsprogramme zu entwickeln und umzusetzen, die darauf abzielen, eine Ausbrei-
tung der Infektion zu verhindern und alle Arbeitnehmer gegen eine HIV/Aids-bedingte
Diskriminierung zu schitzen.” In Punkt 5.2 c) werden die Arbeitgeber und ihre Organi-
sationen aufgefordert, in Beratung mit den Arbeitnehmern und ihren Vertretern
»Arbeitsplatzprogramme einzufiihren und zu unterstiitzen, die Arbeitnehmer Uber die
Préavention von HIV/Aids ... informieren, ausbilden und schulen®. In Punkt 5.3 werden
die Arbeitnehmer und ihre Organisationen aufgefordert, bei diesen Bemihungen um
Aufklarung und Pravention mit den Arbeitgebern zusammenzuarbeiten.

135. Abschnitt 6 des Leitfadens befasst sich mit ,, Prévention durch Information und
Aufklarung”. Dort heifdt es u.a.: , Informations- und Aufklérungsprogramme am Arbeits-
platz sind wesentlich, um die Ausbreitung der Epidemie zu bekdmpfen und um eine

1 |AA/AIDS: Using the ILO code of practice on HIV/AIDS and the world of work — Guidelines for
the transport sector, 2005, unter: http://mww.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/trgl.pdf
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groRere Toleranz gegentiber Arbeitnehmern mit HIV/Aids zu fordern. Eine wirksame
Aufkldrung kann dazu beitragen, dass Arbeitnehmer sich besser gegen eine HIV-
Infektion schitzen konnen.” Es werden Anleitungen zur Form, zum Inhalt und zur
Methodik dieser Aufklarungsprogramme gegeben und auf die Notwendigkeit hinge-
wiesen, sie durch praktische Mal3nahmen wie die Verteilung von Kondomen zu unter-
stitzen. Seit der Verabschiedung des Leitfadens hat sich gezeigt, dass die oberen und
unteren Fuhrungsebenen der Unternehmen haufig nicht in die Aufklarungsprogramme
einbezogen werden, so dass diese Unternehmen nicht Uber die neuesten Erkenntnisse
und beispielhaften Verfahrensweisen informiert sind. Dies verzdgert oder behindert die
rasche Umsetzung wirksamer Programme der Zusammenarbeit und der Forderung des
allgemeinen Zugangs.

136. In der Praxis stofdt die Durchfihrung von Préventionsmal3nahmen auf zahlreiche
Hindernisse. Das erste ist die fehlende Einsicht mancher Lander, dass die Epidemie fir
ihre Bevdlkerung und ihre Wirtschaft eine echte Bedrohung darstellt. Insbesondere in
Landern mit einer niedrigen HIV/Aids-Rate muss den Regierungen, den Sozialpartnern
und anderen stérker bewusst gemacht werden, wie vordringlich die Priifung von M6g-
lichkeiten zur Verhinderung einer weiteren HIV-Ubertragung ist.

137. Ein zweites Hindernis — das zum Gliick angesichts der drangenden Notwendigkeit
allmahlich tberwunden wird — kénnen Empfindlichkeiten in manchen Kreisen sein, die
es erschweren, offentlich Uber Sexualpraktiken und &hnliche Fragen zu sprechen. Regie-
rungen, die diesbezliglich bisher geztgert haben, konnten daher ihre Bevdlkerung, ins-
besondere die Hochrisikogruppen, nicht dartiber aufkléren, wie sie das Risiko, das HIV-
Virus weiterzugeben oder sich damit zu infizieren, verringern kénnen. Regierungen, die
klare Informationskampagnen durchfiihrten, erzielten dagegen erkennbare Wirkungen.
Die Arbeitsstétte bietet hier ein enormes Potenzial als Modell fur Offenheit, Nicht-
Diskriminierung und kollegiale Unterstiitzung.

138. Das Fehlen einer offentlichen Infrastruktur verhindert oder begrenzt héufig den
Zugang zu Praventionsmal3nahmen. Ohne angemessene 6ffentliche Gesundheitsdienste,
namentlich breit verfigbare Aufklarung und Schulung tber Infektionsvermeidung sowie
Zugang zu Kondomen, zusammen mit der erforderlichen Aufkl&rung Uber deren korrekte
Verwendung, lassen sich die Informationen, die eine préaventive Wirkung haben konnten,
nicht verbreiten. Dies ist natUrlich nicht unmittelbar ein Arbeitsplatzproblem, aber es
gibt eine Reihe von Beispielen fur Arbeitgeber, die fir ihre Arbeitnehmer nicht nur
Aufklarung, sondern sogar Kondome bereitstellen. Indem sie also ihre Arbeitnehmer und
deren Familien in Bereichen unterstiitzen, in denen die Regierung nicht in der Lage it,
die entsprechenden Bedurfnisse zu decken, sichern sie die Interessen ihres Unterneh-
mens und tragen so zum Wirtschaftswachstum bei. Langfristig sollte die Hauptver-
antwortung natdrlich nicht alein bei den Arbeitgebern liegen, und eine kohdrente
Reaktion auf die Epidemie, die auch die Durchfiihrung der vorgeschlagenen Empfehlung
umfasst, kann dazu beitragen, die Verantwortung fur solche Mal3nahmen wieder in die
Héande der Regierung zu legen. Die Erfahrungen der Arbeitnehmer- und Arbeitgeber-
organisationen werden auf3erordentlich wichtig sein, um die Regierungen, die dazu in
der Lage sind, bei der Konzeption der erforderlichen Mal3nahmen zu unterstiitzen.

139. Schliefdlich ist zu erwéhnen, dass Praventionsstrategien (Unterrichtung durch
Kollegen und Kolleginnen, Information und Aufklarung, Kondomverteilung) sich as
besonders wirksam erwiesen haben, wenn sie die |okalen Gemeinschaften, einschlief3lich
der Akteure am Arbeitsplatz, also Arbeitgeber, Arbeitnehmer und ihre Vertreter, dazu
ermutigten, sich diese Strategien zu eigen zu machen und daran mitzuwirken.
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140. Wiein Kapitel | dargelegt, gibt es Lander, in denen die Praventionsmal3nahmen zu
echten Fortschritten gefuihrt haben, aber allzu héufig waren solche Ergebnisse nicht, und
sie sind nicht auf bestimmte Einzelfaktoren zurtickzuftihren. Solche Erfolge hingen auch
mit einem grof3eren Zugang zu Behandlungsmdglichkeiten zusammen, denn hier besteht
eine Wechselwirkung, die nicht Ubersehen werden darf.

141. Hier konnte die neue Empfehlung einen Beitrag dazu leisten, die weitere Aus-
breitung der Krankheit zu verhindern, vor allem, wenn sie Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer sowie Arbeitsministerien zur Mitwirkung an nationalen Strategien gegen HIV
ermutigt und die dringende Notwendigkeit von Préventionsmal3nahmen deutlich macht.

Allgemeiner Zugang zu Behandlung, Betreuung und

Unterstltzung

142. Im Leitfaden wird zu diesem Grundprinzip, soweit es HIV/Aids betrifft, Folgendes
ausgefihrt:

4.10 Betreuung und Unterstiitzung

In der Welt der Arbeit sollte mit Solidaritét, Betreuung und Unterstiitzung auf HIV/Aids

reagiert werden. Alle Arbeitnehmer, einschlieflich HIV-infizierter Arbeitnehmer, haben
Anspruch auf erschwingliche Gesundheitsdienste. Weder sie noch ihre Angehdrigen sollten
beim Zugang zu gesetzlichen Programmen der Sozialen Sicherheit und beruflichen Versor-
gungseinrichtungen oder beim Bezug von Leistungen dieser Ingtitutionen diskriminiert werden.

5.1.

f)

9.5

a)

b)

9.6.

Regierungen und ihre zustandigen Behorden

Sozialschutz. Die Regierungen sollten sicherstellen, dass Arbeitnehmer mit HIV/Aids von
der nationalen Gesetzgebung vorgesehene Sozialleistungen im gleichen Umfang in
Anspruch nehmen kénnen wie andere Arbeitnehmer mit ernsthaften Erkrankungen. Bel
der Gestaltung und Umsetzung von Programmen der Sozialen Sicherheit sollten Regie-
rungen berlicksichtigen, dass die Krankheit fortschreitend ist und in Schiben auftritt, und
ihre Programme entsprechend gestalten, indem sie beispielsweise die Leistungen den
Bediirfnissen anpassen und L eistungsantrage zuigig bearbeiten.

Sozialleistungen

Regierungen sollten in Beratung mit den Sozialpartnern sicherstellen, dass Leistungen
aufgrund innerstaatlicher Rechtsvorschriften Arbeitnehmern mit HIV/Aids in gleichem
Umfang erbracht werden wie Arbeitnehmern mit anderen schweren Erkrankungen. Sie
sollten auch prifen, ob neuartige Leistungen finanzierbar sind, die dem progressiven und
intermittierenden Charakter von Aids Rechnung tragen.

Arbeitgeber sowie Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen sollten sich gemeinsam
mit den Regierungen um die Anpassung bestehender L eistungsmechanismen, einschlief3-
lich etwaiger Lohnsubventionssysteme, an die Bedirfnisse von Arbeitnehmern mit
HIV/Aids bemihen.

Soziale Scherheit

Regierungen, Arbeitgeber und Arbeitnehmerorganisationen sollten alle notwendigen Mal3-
nahmen ergreifen, um sicherzustellen, dass Arbeitnehmer mit HIV/Aids und ihre Familien
den vollen Schutz und die Leistungen der bestehenden Systeme der Sozialen Sicherheit
und Berufseinrichtungen genief3en. Dies sollte auch fur Arbeitnehmer und ihre Familien
gelten, die einer als besonders HIV/Aids-gefahrdeten Berufs- oder Gesellschaftsgruppe
angehoren.
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b) Diese Systeme und Einrichtungen sollten fir Arbeitnehmer mit HIV/Aids &hnliche Sozial-
leistungen wie fur Arbeitnehmer mit anderen schweren Erkrankungen vorsehen.

Der Kontext

143. Die Gesundheitsversorgung der Menschen mit HIV darf nicht isoliert vom umfas-
senderen Kontext der allgemeinen Gesundheitsversorgung gesehen werden; sie hangt
auch eng mit der T&tigkeit der IAO auf dem Gebiet der Soziaen Sicherheit zusammen 2,
Neuere |AO-Forschungen zeigen, dass trotz der dringenden Notwendigkeit eines allge-
meinen Zugangs zur Gesundheitsversorgung im Einklang mit der diesbeziiglichen IAO-
Politik hier erhebliche Licken bestehen. Davon sind auch die Menschen mit HIV
betroffen, in vielen Féllen sogar besonders stark.

Der Aspekt der Rechte

42

144. Bel dieser Diskussion geht es zundchst um die Menschenrechte, konkret um das
Recht auf Gesundheit und den Zugang zu medizinischer Versorgung. Die Allgemeine
Erklérung der Menschenrechte postuliert in Artikel 22: ,Jeder hat as Mitglied der
Gesellschaft das Recht auf Soziale Sicherheit und Anspruch darauf, durch innerstaatliche
Mal3nahmen und internationale Zusammenarbeit sowie unter Berlicksichtigung der
Organisation und der Mittel jedes Staates in den Genuss der wirtschaftlichen, sozialen
und kulturellen Rechte zu gelangen, die fir seine Wirde und die freie Entwicklung
seiner Personlichkeit unentbehrlich sind.”

145. In Artikel 9 des Internationalen Paktes Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle
Rechte heildt es. ,Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf Soziae
Sicherheit an; dies schliefét die Sozialversicherung ein.” Artikel 12 dieses Paktes betrifft
die Gesundheitsversorgung und verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, Schritte zur vollen
Verwirklichung des Rechts auf Gesundheit zu unternehmen, u.a. zur Vorbeugung,
Behandlung und Bekémpfung epidemischer, endemischer, Berufs- und sonstiger Krank-
heiten. Wortlich heil3t es dort:

1. Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf das fir ihn erreichbare
Hochstmald an korperlicher und geistiger Gesundheit an.

2. Die von den Vertragsstaaten zu unternehmenden Schritte zur vollen Verwirklichung
dieses Rechts umfassen die erforderlichen Mal3nahmen

a)  zur Senkung der Zahl der Totgeburten und der Kindersterblichkeit sowie zur gesunden
Entwicklung des Kindes;

b)  zur Verbesserung aller Aspekte der Umwelt- und der Arbeitshygiene;

c)  zur Vorbeugung, Behandlung und Bekdmpfung epidemischer, endemischer, Berufs- und
sonstiger Krankheiten;

d) zur Schaffung der Voraussetzungen, die fur jedermann im Krankheitsfall den Genuss
medizinischer Einrichtungen und &rztlicher Betreuung sicherstellen.

146. Die IAO ist der wichtigste volkerrechtliche Garant dieses Rechts, soweit es sich
auf den Arbeitsplatz bezieht. Artikel [11 der Erklérung von Philadelphia enthalt u.a
folgende Verpflichtungen der IAO:

f)  Ausdehnung der Sozialen Sicherheitsmal3nahmen, um allen ein Grundeinkommen zu
gewahrleisten, die einen solchen Schutz bendtigen, ebenso wie vollsténdige éarztliche
Betreuung;

2 Siehe IAA: Social health protection: An ILO strategy towards universal access to health care,
Hauptabteilung Soziale Sicherheit, Issues in Social Protection, Diskussionspapier 19, Aug. 2007,
unter: http://www.ilo.org/public/english/protection/secsoc/downl oads/heal thpolicy. pdf
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0) angemessener Schutz des Lebens und der Gesundheit der Arbeitnehmer in allen Tétig-
keitsgebieten.

147. Die IAO hat eine Reihe internationaler Arbeitsnormen zu diesem Thema ange-
nommen. Die wichtigste ist das Ubereinkommen (Nr. 102) iber Soziale Sicherheit
(Mindestnormen), 1952. Teilelemente des Rechts auf Gleichbehandlung finden sich im
Ubereinkommen Nr. 111; das Recht auf Arbeitsschutz ist in einem breiten Spektrum
diesbeziiglicher Urkunden verankert, die nachstehend erdrtert werden.

Wie werden Gesundheitsdienste erbracht?

148. Gesundheitsdienste konnen durch offentliche Gesundheitssysteme, Sozialversiche-
rungs- und staatliche Krankenversicherungssysteme, von Arbeitgebern finanzierte
betriebliche Systeme, private kommerzielle und gemeinnitzige Krankenversiche-
rungssysteme, einschliefflich kommunaler Systeme, oder durch eine Kombination dieser
Tréger erbracht werden. Wahrend jedes dieser Systeme Vor- und Nachteile hat, vor
allem hinsichtlich der Gleichheit und Qualitét der Leistungen, mangelt es haufig an
gesamtstaatlicher Koordination, sodass der Zugang der Armen und ihr Schutz | Gickenhaft
sind. Dies gilt insbesondere fir digenigen, die von HIV/Aids betroffen und somit
Gegenstand dieses Berichts sind. Um hier gegenzusteuern, missen ale in einem Land
vorhandenen Gesundheitsfinanzierungsmechanismen rationalisiert werden, damit fur ale
Menschen, einschliefdlich derjenigen mit HIV, ein Versicherungsschutz gewdhrleistet
werden kann.

149. Die Einschéatzung der Grofenordnung des weltweiten Zugangsdefizitsist schwierig,
denn die vorhandenen international vergleichbaren Daten Uber den Zugang zu Gesund-
heitsdiensten sind wenig aussagekréftig und unvollsténdig. Die Daten, Uber die die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) verfugt, lassen erkennen, dass weltweit rund
1,3 Milliarden Menschen im Bedarfsfall keinen Zugang zu einer wirksamen und
erschwinglichen Gesundheitsversorgung haben, wahrend 70 Millionen Menschen
gezwungen sind, mehr als 40 Prozent ihres Haushaltseinkommens fur medizinische
Behandlung auszugeben. 1997 stellte der VN-Bericht tber die menschliche Entwicklung,
fest 13, dass die meisten bedirftigen Menschen, die keinen Zugang zu Gesundheits-
diensten haben, in Entwicklungsléndern leben. Den Schétzungen des Berichts zufolge
hatten 34 Prozent der Bevdlkerung in Sudasien, 27 Prozent in Afrika stidlich der Sahara
und 19 Prozent in Stidostasien und dem Pazifischen Raum keinen Zugang zu Gesund-
heitsdiensten, und das zu einem Zeitpunkt, as die HIV/Aids-Epidemie noch nicht in
vollem Umfang auf die Gesundheitsinfrastruktur durchgeschlagen hatte. Weitere Millio-
nen Menschen haben zwar einen begrenzten Zugang zu Gesundheitsdiensten, aber dieser
reicht haufig nicht aus, um sicherzustellen, dass alle Arbeitnehmer und ihre Familien die
|ebensnotwendige Betreuung und Unterstiitzung erhalten.

150. In Bezug auf die Systeme der Sozialen Sicherheit stellte das Amt in einem diesbe-
zuglichen Bericht an die Tagung der Internationalen Arbeitskonferenz von 2001 fest,
dass der Sozialschutz bei weitem noch nicht universell verwirklicht ist:

Eines der wichtigsten globalen Probleme, vor denen die Soziale Sicherheit heute steht, ist
die Tatsache, dass Uber die Héfte der Bevdlkerung der Welt (Arbeitnehmer und ihre Ange-
hoérigen) keine Art von Sozialschutz geniefdt, d.h. sie genief3en weder den Schutz eines auf
Beitrdgen beruhenden Sozialversicherungssystems noch kénnen sie steuerfinanzierte Sozial-
leistungen in Anspruch nehmen, wahrend ein weiterer groRRer Teil lediglich Schutz fir wenige
Risiken in Anspruch nehmen kann. In Afrika stidlich der Sahara und Siidasien erstreckt sich der
gesetzliche soziale Schutz auf lediglich 5bis10 Prozent der arbeitenden Bevolkerung; in
einigen Fallen nimmt er sogar ab. In Lateinamerika liegt der Deckungsbereich zwischen

¥ UNDP: Human Development Report 1997, unter: http://hdr.undp.org/en/reports/global/hdr1997
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10und 80 Prozent und verandert sich kaum. In Sidost- und Ostasien schwankt der
Deckungsbereich zwischen 10 und nahezu 100 Prozent und nahm in vielen Félen bis vor
kurzem zu. In den meisten Industrielandern liegt der Deckungsgrad zwar bei anndhernd
100 Prozent, in einer Reihe dieser Lander, insbesondere in den Transformations éndern, werden
die entsprechenden rechtlichen Bestimmungen in den letzten Jahren jedoch nicht mehr in
gleichem MalR umgesetzt **.

151. Aufgrund dieser Diskussion konnte Einvernehmen dartiber erzielt werden, dass den
»Politiken und Initiativen zur Ausweitung der Sozialen Sicherheit auf alle, die von
bestehenden Systemen nicht erfasst sind“, héchste Prioritét einzurdumen ist *°. Dies ist
Teil der Globalen IAO-Kampagne fur Soziae Sicherheit und Schutz fur alle.

152. Die Mechanismen zur Finanzierung des Soziaschutzes im Krankheitsfall reichen
von steuerfinanzierten staatlichen Gesundheitsdiensten Uber beitragsfinanzierte soziale
Pflichtkrankenkassen, die durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer finanziert werden (mit
dreigliedrigen Lenkungsstrukturen), bis zu obligatorischen oder regulierten privaten
gemeinniitzigen Krankenversicherungssystemen, sowie gemeinnitzigen Krankenkassen
auf Gegenseitigkeit oder auf Gemeinschaftsbasis. Jeder dieser Finanzierungsmecha-
nismen praktiziert in der Regel die Zusammenlegung der Risiken der Versicherten, und
bei vielen ist die Quersubventionierung zwischen Reichen und Armen ausdriicklich
vorgesehen. In irgendeiner Form enthalten alle Systeme des Sozialschutzes im Krank-
heitsfall eine solche Quersubventionierung, denn anders liel3e sich das Ziel des allge-
meinen Zugangs gar nicht anstreben oder verwirklichen.

153. Praktisch alle Lander haben Systeme auf der Grundlage verschiedener Finan-
zierungsmechanismen aufgebaut, die zwei oder mehr der genannten Mdglichkeiten
kombinieren. Die IAO verfolgt auf dem Gebiet des Sozialschutzes im Krankheitsfall
eine Politik, die den pluralistischen Charakter der nationalen Gesundheitsschutzsysteme
ausdrticklich und pragmatisch anerkennt. Sie rét den Regierungen und anderen wichtigen
Akteuren, strategische systemische Kombinationen innerstaatlicher Finanzierungs-
systeme zu verwirklichen, die den allgemeinen und gleichberechtigten Zugang, finan-
ziellen Schutz im Krankheitsfall und generell eine effiziente und wirksame Erbringung
von Gesundheitsdiensten anstreben. In diesem Zusammenhang muss unbedingt sicher-
gestellt werden, dass die Systeme zur Finanzierung der staatlichen Gesundheitsdienste
nicht zu Lasten anderer Sozialversicherungs eistungen gehen.

154. Der Soziaschutz im Krankheitsfall wird zunehmend als Beitrag zum Aufbau von
Humankapital betrachtet, das durch Produktivitétssteigerungen und hoheres makro-
okonomisches Wachstum Gewinne erwirtschaftet. Die derzeitige Debatte befasst sich
auch intensiv mit dem Zusammenhang zwischen schlechter Gesundheit und Armut.
Dieser spielt in den Strategiepapieren zur Verringerung von Armut eine wichtige Rolle
und wurde auch in den Millenniums-Entwicklungszielen berticksichtigt, die eine Halbie-
rung der extremen Armut und eine Verbesserung der Gesundheit anstreben. Die Ver-
wirklichung eines universellen Sozialschutzes im Krankheitsfall kénnte zu einem
Meilenstein fUr die Erreichung der Millenniumsziele bis 2015 werden. Daher ist dieses
Thema Teil einer sehr viel weiterreichenden Debatte Uber den Zusammenhang zwischen
Gesundheit, sozialem Schutz und Entwicklung, die durch das Aids-Problem eine erhdhte
Dringlichkeit erhalten hat.

“ |AA: Soziale Scherheit: Fragen, Herausforderungen und Aussichten, Bericht VI, I1AA,
89. Tagung, Genf, 2001, S. 3 unter: http://www.ilo.org/public/english/standards/rel m/il c/il c89/rep-vi.htm

%5 |AA: Menschenwiirdige Arbeit und die informelle Wirtschaft, Bericht VI, IAA, 90. Tagung, Genf,
2002.
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Soziale Scherheit fur alle verfigbar machen

155. Grundsétzlich sollte jeder Zugang zu Sozialer Sicherheit haben, aber dies ist bis-
lang offensichtlich nicht der Fall, vor allem im Kontext von HIV/Aids. Zur Behebung
dieses Problems wurden verschiedene Initiativen eingel eitet.

156. Ein Ansatz besteht darin sicherzustellen, dass anspruchsberechtigte Personen ihren
Sozialversicherungsschutz nicht verlieren, weil sie HIV-positiv sind oder Aids
Symptome entwickelt haben. In mehreren Landern sorgen gesetzliche Vorschriften dafr,
dass Arbeitnehmer und ihre Familien, die mit HIV/Aids leben, durch Sozialversiche-
rungssysteme und andere Versicherungseistungen geschiitzt werden. In Malaysia®
haben die Betroffenen ein Anrecht auf Versicherungsschutz, und der HIV-Status muss
wie jedes andere vergleichbare Gesundheitsproblem behandelt werden. Dasselbe gilt fir
Nepal Y. In Nicaragua®® ist vorgesehen, dass Menschen mit HIV auch weiterhin
Leistungen aus dem Sozialversicherungssystem erhalten. Es war dem Amt nicht moglich
zu Uberprufen, in welchem Umfang diese Vorschriften in die Praxis umgesetzt werden,
aber es liegt auf der Hand, dass der Erlass solcher Gesetze Teil einer im Rahmen der
vorgeschlagenen Empfehlung zu formulierenden und durchzufihrenden nationalen
Politik sein sollte.

157. Ein anderer Ansatz besteht darin, den Schutz durch Systeme der Sozialen Sicher-
heit fir digjenigen zu verbessern, die aus anderen Griinden von solchen Leistungen
ausgeschlossen sind, insbesondere die Armen sowie die Arbeitnehmer in der informellen
Wirtschaft. Die 1AO unterstitzt die afrikanischen Lander bei einer neuen Sozial-
schutzinitiative, die lokale Schutzstrukturen aufbauen und/oder verstérken soll. Aul3er-
dem bemiiht sich die IAO darum, die Ausweitung der Sozialen Sicherheit in der Gesell-
schaft insgesamt, also auch in der informellen Wirtschaft, zu férdern. Dabel wird das
Ziel verfolgt, alle wichtigen Komponenten des sozialen Schutzes (Soziale Sicherheit,
Arbeitsschutz, Arbeitsbedingungen, Mal3nahmen gegen HIV/Aids, Verbesserungen auf
dem Gebiet der Arbeitsmigration) in bestehende Strukturen einzubinden, wie etwa die
Strategiepapiere zur Verringerung von Armut, den Entwicklungshilferahmen der Ver-
einten Nationen (UNDAF) und die Neue Partnerschaft fur die Entwicklung Afrikas
(NEPAD) *°.

158. Die IAO férdert einen Ansatz der schrittweisen Ausweitung der Systeme des
Sozialschutzes im Krankheitsfall. Dabei werden in der Regel zundchst Sozialleistungen
und finanzieller Schutz in begrenztem Umfang fir eine einige wenige gesellschaftliche
Gruppen bereitgestellt, und dann wird der Leistungsumfang nach und nach erhéht und
auf breitere Bevolkerungsgruppen ausgedehnt. Im Rahmen der HIV-Aids-Bekémpfung
in Afrika sollten vorrangig Frauen, Kinder, Arbeitnehmer in der informellen Wirtschaft
und dltere Menschen wirksamen Zugang zu Gesundheitsdiensten und finanziellem
Schutz erhalten. Die Bandbreite dieser auf soziale Absicherung gerichteten Initiativen
erdffnet den afrikanischen Landern die Chance, ihre Sozialorganisation auf eine reali-
stischere, umfassende und wirksame Grundlage zu stellen.

159. Es ist zu hoffen, dass die Empfehlung den Mitgliedstaaten, einschliefdlich der
Arbeitsministerien und der Sozialpartner, als Orientierungshilfe dienen kann, um die

16 Siehein Anhang II: Malaysia (1), Abschn. 7
17 Siehein Anhang I1: Nepal (3), Ziel 5.2.5.
18 Siehein Anhang I1: Nicaragua (1), Abschn. 23.

% Siehe ferner: VN: The New Partnership for Africa’s Development: fourth consolidated report on
progress in implementation and international support, General Assembly, A/61/212, Aug. 2006,
unter: http://www.uneca.org/nepad/RCM 7/SG-Report-on-NEPA D August2006. pdf
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Mal3nahmen zur Bekampfung von HIV/Aids in den Rahmen eines erweiterten Systems
des sozialen Schutzes zu stellen und dabei tragféhige Sicherheitsnetze und Sozial-
politiken zu entwickeln, die sich nicht auf Palliativmal3nahmen beschrénken.

Private Versicherungsgesell schaften
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160. Zwar sollten Gesundheitsversorgung und Versicherungsschutz fir Menschen mit
HIV hauptséchlich Uber die Sozialversicherungssysteme bereitgestellt werden, aber fir
viele Arbeitnehmer sind private Versicherungsgesellschaften, die zusétzliche oder
andere Leistungen anbieten, eine wichtige Zugangsmoglichkeit zur Gesundheitsver-
sorgung. Mehrere Lander haben Gesetze erlassen, die vorschreiben, dass Personen mit
HIV ohne jede Diskriminierung zu versichern sind. So muss z. B. in Maaysia®,
Nepal %, Nigeria? und Simbabwe 2 HIV/Aids unter Versicherungsaspekten wie jede
andere chronische Krankheit behandelt werden, wahrend esin Papua Neu-Guinea eine
Vorschrift gibt, wonach es nicht a's diskriminierende Handlung gilt, wenn HIV/Aids wie
jede andere chronische Krankheit behandelt wird. In den Philippinen ? dirfen keine
Kredit- oder Darlehendeistungen, einschliefdlich Kranken-, Unfall- und Lebensversiche-
rungen, aufgrund der Kenntnis, der Vermutung oder des Verdachts einer HIV-Infektion
verweigert werden, vorausgesetzt, die betreffende Person hat ihren HIV-Status in ihrem
Antrag an die Versicherungsgesellschaft nicht verschwiegen oder falsch dargestellt.
Ebenso wenig darf alein aus diesem Gesundheitsgrund eine Verlangerung oder Weiter-
fiihrung von Krediten oder Darlehen verweigert werden. In Togo % haben Personen mit
HIV das Recht, mit Versicherungsgesellschaften alle Arten von Versicherungen abzu-
schlieRen, insbesondere Lebensversicherungen. In Sierra Leone?” darf niemand
gezwungen werden, sich allein zum Zweck der Erlangung eines Kredits oder einer
Versicherung bzw. der Verlangerung oder Weiterfiihrung einer solchen Leistung einem
HIV-Test zu unterziehen oder seinen HIV-Status offen zu legen. Die Lebens- und
Krankenversicherungsgesellschaften sind verpflichtet, eine angemessene Deckungs-
grenze zu bestimmen, bis zu der die Offenlegung des HIV-Status durch den Antrag-
steller nicht erforderlich ist. Wird eine dartber hinausgehende Deckung beantragt,
kénnen die Versicherer einen HIV-Test verlangen und im Fall eines positiven
Ergebnisses die Pramie erhthen. Es wurde ein Beschwerdeverfahren eingerichtet, um
prifen zu lassen, was in diesem Zusammenhang als,,angemessen” zu gelten hat.

161. In Namibia® schreibt das entsprechende Gesetz vor, dass berufliche Versor-
gungsleistungen nicht diskriminierend sein durfen und dass die Rechte und Anspriiche
der Angehtrigen verstorbener oder pensionierter Beschéftigter nach Moglichkeit zu
schiitzen sind. Die Informationen Uber solche Programme muissen vertraulich bleiben.
Die Finanzierungsmechanismen privater und offentlicher Leistungstréger im Gesund-
heitsbereich sollten Standardleistungen fir alle Beschéftigten vorsehen, ungeachtet ihres
HIV-Status. Nach Abschnitt 6.7.4 dieses Gesetzes missen Beratungsdienste angeboten

2 gGiehein Anhang II: Malaysia (1), aa.O.

2 Siehein Anhang I1: Nepal (3), aa.O.

2 giehein Anhang II: Nigeria (3), Abschn. 14.

2 Siehein Anhang I1: Simbabwe (4). Abschn. 7.

2 Siehein Anhang I1: Papua Neuguinea (1), Abschn. 8.
% Siehein Anhang I1: Philippinen, Abschn. 30.

% Siehein Anhang I1: Togo (2), Abschn. 31.

2" Siehein Anhang I1: Sierra Leone (1), Abschn. 27.

% giehein Anhang II: Namibia (1), Abschn. 6.7.
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werden, die alle Arbeitnehmer Uber ihre Rechte und ihnen zustehende Leistungen aus
Krankenkassen, Lebensversicherung-, Pensions- und Sozialversicherungsfonds aufkléren
sollen. Dazu gehéren auch Informationen Uber geplante Verénderungen der Struktur, der
Leistungen und der Pramien dieser Fonds. Der Gesamtarbeitsvertrag von 2001 zwischen
Jowells Transport und der Transportarbeitergewerkschaft Namibias sieht in
Abschnitt 2.5 vor, dass Beschéftigte, die klinisch krank oder aus medizinischen Griinden
arbeitsunféhig sind, Leistungen entsprechend den jeweiligen Beschéftigungsbedin-
gungen erhalten, die in bestimmten Abstanden von den Vertragsparteien ausgehandelt
werden. In Abschnitt 2.6 heil3t es, dass die Vertragsparteien sich dartiber beraten sollen,
wie den Bedurfnissen von Beschéftigten, die aufgrund ihrer Infektion ihre Aufgaben
nicht wahrnehmen koénnen, am besten entsprochen werden kann, etwa durch die Inan-
spruchnahme von Krankheitsurlaub und/oder die Einleitung des Prozesses der Arbeits-
unfahigkeit.

162. Es gibt jedoch andere Félle, in denen Versicherungsgesellschaften HIV-positive
Personen vom Versicherungsschutz ausschlief3en. Dies stellt eine gravierende Ver-
letzung der Grundsétze des Leitfadens dar.

163. Privatversicherer wenden verschiedene Methoden an, um Menschen mit HIV den
Versicherungszugang zu verweigern. Hier einige Beispiele:

m  Ausschlussklauseln, die festlegen, dass bel einer Inanspruchnahme der Versiche-
rung aufgrund eines HIV/Aids-bedingten Todesfalls oder einer dadurch bedingten
Behinderung innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach dem Ausstellungsdatum
der Versicherungspolice (beispielsweise zehn Jahre) keinerlel Zahlungen geleistet
werden.

m  Eine Klausel Uber den Zugang zu medizinischen Unterlagen, die vorschreibt, dass
vor der Entscheidung Uber den Abschluss einer neuen Lebensversicherung, einer
Arbeitsunfahigkeitsversicherung und einer Krankheitskostenversicherung medizi-
nische Untersuchungen mit diagnostischen und prognostischen medizinischen
Verfahren durchgefiihrt werden, die neben anderen Blut- und Urinuntersuchungen
auch einen HIV-Test umfassen.

m  Alternativ dazu fragen die Versicherer die Antragsteller nach HIV-Infektionen und
Aids, sowie auch danach, ob sie auf eine HIV-Infektion oder Aids getestet wurden
und ob eine solche bei ihnen diagnostiziert und behandelt wurde. In solchen Féllen
behalten sich die Versicherungsgesellschaften das Recht vor, die Auskiinfte des
Antragstellers zu Uberprufen, und der Versicherte muss der Aufhebung der Ver-
traulichkeit zwischen Arzt und Patient zustimmen.

m  RUckwirkend geltende Rucktrittsklauseln gestatten es Versicherungsgesel | schaften,
von Versicherungsvertrégen zurickzutreten, wenn sie glauben, dass der Ver-
sicherte den Versicherer irregefiinrt oder vor Abschluss des Versicherungsvertrags
Informationen Uber seinen HIV -Status verschwiegen hat.

164. In manchen Landern sind jedoch auch positive Mal3nahmen zur Uberwindung des
Problems festzustellen. Die Fortschritte, die diese Lander im Versicherungssektor
erzielten, beruhten darauf, dass sie das Problem offensichtlich mit grof3erer Dringlichkeit
angingen oder dass das Ausmal3 der sie bedrohenden HIV/Aids-Krise sie dazu zwang,
progressivere Strategien und Praktiken zu verfolgen. Beispiele hierfir sind Sldafrika
und Uganda.

165. In einigen Fallen wurden solche Ansétze durch den Erlass oder die Auslegung von
Gesetzen erzwungen. In den Vereinigten Staaten bieten Rechtsvorschriften des Bundes
und der einzelnen Staaten einen mehr oder weniger hohen Schutz vor unterschiedlicher

47



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

Behandlung mit nachteiligen Auswirkungen. Die Anwendung der verschiedenen Anti-
diskriminierungsgesetze auf das Versicherungswesen richtet sich gegen Diskriminierung
aus einer Vielzahl von Grinden, wie etwa Rasse, Geschlecht, Alter, Behinderung,
Erbanlagen, hdusliche Gewalt und Geisteskrankheit. Im Hinblick auf Menschen mit HIV
werden Versicherer, die einen Versicherungsschutz fur schwere Krankheiten wie Krebs
oder Herzerkrankungen anbieten, denen die Gesellschaft ,, positiv* gegentibersteht, durch
ein Bundesgesetz dazu gezwungen, versicherungsmathematisch dhnlich einzustufende,
aber als,, negativ‘ angesehene Krankheiten wie HIV/Aids ebenfalls zu versichern.

166. In anderen Féllen reagierten die Versicherungsgesellschaften ohne Aufforderung
durch den Gesetzgeber auf diese Bedirfnisse. In Uganda flhrte die Versicherungs-
gesellschaft AON Uganda Ltd ein Krankenversicherungsprogramm fur Menschen mit
HIV ein, ein Novum in diesem Land. Die am AON-Krankenversicherungssystem
teilnehmenden Unternehmen leisten vierteljahrliche Einzahlungen auf das medizinische
Konto der AON. Im Rahmen dieses Programms erhaten Menschen mit HIV eine
medizinische Behandlung in Krankenhdusern und Ambulanzstationen, die sowohl die
Behandlung von schon langer bestehenden und chronischen Krankheiten als auch anti-
retrovirale Medikament umfasst. Fir die durch dieses Programm versicherten Beschéf-
tigten gelten unterschiedlich hohe Obergrenzen fir die Behandlungskosten, die durch die
Versicherungsgesellschaft angepasst werden konnen. Das Programm deckt fur
bestimmte Behandlungsoptionen wie antiretrovirale Medikamente und Zahnbehandlung
auch die Behandlung von Familienangehdrigen. Im Rahmen dieses Versicherungs-
systems wird Vertraulichkeit gewahrleistet, einschliefdlich gesonderter Rechnungen, und
zur |dentifikation der Versicherten werden anstelle von Patientennahmen Nummern
verwendet.

167. In Sudafrika hob die Versicherungsgesellschaft , African Life" 2004 den Aus-
schluss von HIV/Aids aus Lebensversicherungsvertrégen auf 2°. Allerdings erfolgt keine
Auszahlung von Leistungen in Félen, in denen unmittelbare Familienangehorige der
Versicherten innerhalb eines festgelegten Zeitraums nach Vertragsabschluss an einer
Aids-bedingten Krankheit sterben, oder in Fallen, in denen entferntere Familien-
angehdrige innerhalb von zwolf Monaten nach Vertragsabschluss sterben. Auch die
36 Mitgliedsgesellschaften des Dachverbands ,South African Life Offices Asso-
ciation* strichen fur Neukunden die HIV-Ausschlussklauseln und nahmen solche
Klauseln aus bestehenden und neuen L ebensversicherungsvertragen heraus.

168. Im Vereinigten Konigreich gab der Verband der Versicherungsgesellschaften
(Association of British Insurers — ABI), in dem Uber 200 Versicherungsgesellschaften
zusammengeschlossen sind, einen neuen Praxisleitfaden mit dem Titel ,, Abschluss von
Lebensversicherungen bei HIV/Aids* heraus, der vorschreibt, dass britische Versiche-
rungsvertreter mannlichen Antragsstellern, die eine Lebensversicherung abschlief3en
wollen, keine Fragen zu ihren Sexualpraktiken stellen dirfen, um so ein HIV-Risiko zu
ermitteln **. Die neuen Richtlinien untersagen es den Versicherern, Allgemeinérzte zur
Sexualitét ihrer Patienten zu befragen und ,spekulative Versicherungsver-
trage” abzuschliefien. ABI anderte auch seine praktischen Leitlinien fur HIV/Aids
dahingehend, dass jemand, der eine Versicherung beantragt, nicht danach gefragt werden

2 Aus http://ch.planetout.convhealth/hiv/?sernum=3044 (Website von Planet Out — Uber Gesundheit
und HIV). , South African life insurance company removes HIV exclusions’ von Gus Cairns, 2004.

% Henry G. Kaiser Foundation: Daily HIV/AIDS report, Global Challenges, “New British Insurance
Association Guidelines say questions about sexuality cannot be asked to determine HIV risk”, 4. Okt.
2005, unter: http://www.kaisernetwork.org/daily_reports/rep_hiv_recent_rep.cfm?dr_cat=1& show=
Ja& dr_DateTime=10-03-05
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soll, ob er in den letzten funf Jahren mit HIV in Kontakt war oder auf HIV getestet
wurde *!. Die Leitlinien schreiben fiir Frauen und verheiratete Manner bei Policen, deren
Wert mehr as ca 1,75 Millionen Dollar betragt, HIV-Tests vor, wahrend fur unver-
heiratete M&nner bei Policen ab einem Wert von 440.000 Dollar Tests verlangt werden %,

169. Die Namibia Business Coalition on AIDS (NABCOA) * gab mit technischer und
finanzieller Unterstitzung durch das ACCA-Projekt und die BACKUP-Initiative der
GTZ eine Studie der Krankenversicherungsbranche in Namibia in Auftrag, um festzu-
stellen, welche Licken bel der Abdeckung der Bevolkerung durch Versicherungen und
Krankenkassen bestehen und wie hoch die Zahl der Beschéftigten ist, die sich die
Pramien nicht leisten kdnnen. Diese Untersuchung fuhrte zu dem Ergebnis, dass der
bestehende Deckungsschutz durch Krankenkassen unzureichend und fur die Beschéaftig-
ten mit den niedrigsten Einkommen unerschwinglich ist. Ferner wurde festgestellt, dass
die Arbeitgeber normalerweise nur ihre eigenen Arbeitnehmer versichern, wenn auch in
manchen Féllen die Subventionierung der Krankenversicherung auf die unmittelbaren
Familienangehotrigen der Beschéftigten ausgeweitet wurde. Es wird haufig tbersehen,
dass ganze Grofl¥familien von Arbeitnehmern mit niedrigem Einkommen abhangig sind.
Tatsachlich sorgen diese Beschéftigten nicht nur fir die finanzielle Unterstiitzung und
den Zugang zu medizinischer Behandlung fur ihre unmittelbare Familie, sondern
vielfach auch fur Verwandte, die zum Teil auf dem Land leben. Die Studie ergab
aulBerdem, dass Klein- und Mittelbetriebe in manchen Féllen keinen Zugang zu
Krankenversicherungsschutz haben und dass ein gezielt auf HIV/Aids zugeschnittenes
Krankheitsmanagementprogramm fir sie nicht erschwinglich oder nicht zuganglich ist.
Es wird empfohlen, dass die Institutionen, die derzeit solche Produkte auf dem Markt
anbieten, deren Gestaltung so veréndern, dass sie auch fur Klein- und Mittel betriebe eher
zuganglich und erschwinglich werden.

170. Die Frage, wie sichergestellt werden kann, dass private Krankenversicherungen
auch weiterhin fur alle, die sie benétigen, zur Verfliigung stehen, muss offensichtlich
weiter untersucht werden. Ebenso notwendig erscheint es, den Sozialversicherungs-
schutz zu erganzen und die Finanzierung des allgemeinen Zugangs zur Gesundheits-
versorgung fur alle Menschen mit HIV sicherzustellen.

Zugang zu Behandlung, einschliefdlich antiretroviraler Medikamente

171. Dieser Abschnitt konzentrierte sich bisher auf finanzielle Aspekte der Behandlung,
aber ein weiterer, ebenso wichtiger Aspekt ist die Verflgbarkeit einer Therapie, die sich
als wirksam erwiesen hat — antiretrovirale (ARV) Medikamente. Natirlich ist das auch
eine finanzielle Frage, da solche Medikamente fir die meisten der Armen vallig uner-
schwinglich sind, wenn sie nicht subventioniert werden. Aber an vielen Orten der Welt
stehen diese Medikamente gar nicht zur Verfigung, wenn nicht Regierungen, Arbeit-
geber oder andere Akteure sich dafur einsetzen. Wenn eine ARV -Behandlung begonnen
wurde, missen die Betroffenen die Medikamente ihr Leben lang einnehmen — und wenn
die Medikamente vorhanden sind, kann sich dieses noch auf viele Jahre erstrecken. Wie
|&sst sich also die Verfligbarkeit dauerhaft sicherstellen?

% Berichtet auf der Website Gay.com U.K., Nov. 2004, unter: www.gay.com/

% Association of British Insurers. ABI statement of best practice on HIV and insurance, in Kraft
getreten am 30. Sept. 2005, unter: http://www.abi.org.uk/Display/default.asp?
Menu_ID=946& Menu_All=1,946,0& Child_ID=197

% Siehe ferner World Economic Forum: Namibia Business Coalition on HIV/AIDS (NABCOA):
Profile, Juni 2006, unter: http://mww.weforum.org/pdf/GHI/Namibia.pdf
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172. Verschiedene Programme, die in breiterem Umfang eine ARV -Behandlung bereit-
stellen, leiden hdufig unter dem Problem, dass bei der Ausgabe der Medikamente das
soziale Umfeld der Patienten nicht berticksichtigt wird. Abgesehen von der Finanzierung
der Behandlung ist es fir manche Patienten sehr schwierig, diese Medikamente konti-
nuierlich einzunehmen, etwa weil sie aus Kostengriinden die Gesundheitseinrichtungen,
in denen sie ausgegeben werden, nicht aufsuchen konnen, oder weil sie besonders
schwierige Arbeitsbedingungen haben (lange und unregelméllige Arbeitszeiten oder
lange Wege zwischen Wohnung und Arbeitsplatz), die ihnen die regelméaliige Einnahme
erschweren. Auch die nach wie vor herrschende Stigmatisierung kann es ihnen schwer
machen, die Behandlung fortzusetzen. Dies sind wichtige Grinde, die fir eine enge
Koordinierung und Integration gemeinschafts- und arbeitsplatzbezogener Strategien und
fir die Einbeziehung der Arbeitsministerien und der Sozialpartner in die Ausarbeitung
von Planen zur HIV/Aids-Bekdmpfung in dem jeweiligen Land sprechen. Also missen
sowohl Behandlungs- al's auch Préventionsstrategien auf den Aspekt der Stigmatisierung
und Diskriminierung eingehen. Aul3erdem muss die Starkung der Gesundheitssysteme
und die Schulung und Weiterbeschaftigung von Fachpersonal angestrebt werden, wenn
die Therapie nachhaltig sein soll. Die vorgeschlagene Empfehlung kénnte daher der
Notwendigkeit Rechnung tragen, die Bereitstellung der Behandlung mit Mal3nahmen zur
Verbesserung des gesamten sozialen und wirtschaftlichen Umfelds sowie der Gesund-
heitsversorgung im Allgemeinen zu verbinden, aber auch der Notwendigkeit, die Mit-
gliedsgruppen der IAO in die Planung und Durchfiihrung auf nationaler Ebene sowie in
die Verbesserung der soziotkonomischen Bedingungen der Arbeitnehmer einzubeziehen.

Einzel- und Reihenuntersuchungen und
Vertraulichkeit
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173. Die Art des Umgangs mit HIV-Untersuchungen und der Frage der Vertraulichkeit
entscheidet darliber, ob die nationalen Mal3nahmen gegen HIV/Aids mit dem Leitfaden
und mit den von praktisch allen Akteuren zu dieser Frage beschlossenen Grundsétzen im
Einklang stehen. Der Leitfaden behandelt dieses auf3erst schwierige Thema relativ
ausfuhrlich:

4.6. Reihenuntersuchungen zum Zweck des Ausschlusses von der Beschéftigung oder der
Arbeit

Es sollten keine HIV/Aids-Reihenuntersuchungen von Arbeitsuchenden oder Beschéftig-
ten vorgenommen werden.

4.7 Vertraulichkeit

Es gibt keine Rechtfertigung dafiir, von Arbeitsuchenden oder Arbeitnehmern zu ver-
langen, HIV -relevante personliche Daten bekannt zu geben. Ebenso wenig sollten Arbeitnehmer
gezwungen werden, solche personlichen Daten Uber Arbeitskollegen weiterzugeben. Der
Zugang zu persdnlichen Daten, die den HIV-Status eines Arbeitnehmers aufzeigen, sollte den
Datenschutzregelungen unterliegen, in Ubereinstimmung mit der |AO-Richtliniensammiung
von 1997 zum Schutz personlicher Arbeitnehmerdaten.

8.  HIV-Untersuchungen

Mit Ausnahme der in diesem Leitfaden beschriebenen Félle sollten keine HIV-Unter-
suchungen am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden. Sie sind unnétig und gefdhrden die Men-
schenrechte und die menschliche Wirde. Untersuchungsergebnisse konnten offengelegt und
missbraucht werden, und nicht immer kénnte die Einwilligung der Arbeitnehmer ganz freiwillig
erfolgen oder auf einem Verstdndnis aller Fakten und Auswirkungen der Untersuchungen
beruhen. Sogar aulerhalb des Arbeitsplatzes sollten vertrauliche HIV-Untersuchungen nur
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aufgrund einer freiwilligen Einwilligung und nach vorheriger genauer Unterrichtung erfolgen
und ausschliefdlich von entsprechend qualifiziertem Personal unter Bedingungen der strengsten
Vertraulichkeit durchgeftihrt werden.

8.1. Verbot bei Einstellung und Beschéftigung

HIV-Untersuchungen sollten nicht zum Zeitpunkt der Neueinstellung oder as Bedingung
zur Fortsetzung des Beschéftigungsverhdltnisses gefordert werden. Routinemaldige arztliche
Untersuchungen, wie etwa Fitness-Tests, die vor Beginn des Beschéftigungsverhaltnisses oder
regel mafdig durchgefiihrt werden, sollten keine obligatorische HIV-Untersuchung umfassen.

8.2. Verbot fir Versicherungsawecke

a) HIV-Untersuchungen sollten nicht zur Voraussetzung fur die Aufnahme in staatliche
Sozialversicherungssysteme, algemeine und berufsspezifische Versicherungen und Kran-
kenkassen gemacht werden.

b) Versicherungsgesellschaften sollten keine HIV-Untersuchungen verlangen, ehe sie Ver-
sicherungsschutz fir einen bestimmten Arbeitsplatz bieten. Sie kdnnen die Schatzungen
ihrer Kosten und Prémienaufkommen sowie ihre versicherungsmathematischen Berech-
nungen auf die verfligbaren epidemiologischen Daten fur die Gesamtbevolkerung stiitzen.

c) Arbeitgeber sollten Untersuchungen fiir Versicherungszwecke nicht beginstigen, und ale
bereits in ihrem Besitz befindlichen Informationen sollten vertraulich bleiben.

174. Trotz dieser ausfuhrlichen Darstellung ist die Einhaltung oder praktische Anwen-
dung dieser Grundsétze nicht immer einfach. Auch kommen darin gegensétzliche For-
derungen zum Ausdruck. Der Einzelne und die Gesellschaft als Ganzes haben ein starkes
Interesse daran, den HIV-Status eines jeden in Erfahrung zu bringen, vor alem dort, wo
HIV stark verbreitet ist oder die Gesundheit und Sicherheit geféhrdet sein kdnnen.
Andererseits hat die Méglichkeit — ja sogar Wahrscheinlichkeit — einer Stigmatisierung
und Diskriminierung HIV-positiver Personen eine stark abschreckende Wirkung, wenn
es um die Bereitschaft geht, sich am Arbeitsplatz oder auf3erhalb auf HIV untersuchen zu
lassen und gegebenenfalls eine Behandlung und Betreuung in Anspruch zu nehmen.

175. Zwar haben ale Ko-Sponsoren von UNAIDS und die meisten auf diesem Gebiet
aktiven Organisationen den Grundsatz akzeptiert, dass es keine obligatorischen HIV-
Untersuchungen geben sollte, aber in Wirklichkeit wird gerade dieser Grundsatz am
haufigsten verletzt. HIV-Tests ads Teil von Einstellungsuntersuchungen sind ein hart-
néckig weiterbestehendes Phdnomen, obwohl es vielerorts Rechtsvorschriften gibt, die
diese Praxis verbieten. Hinzu kommt, dass verschiedene Lander vor Erteilung einer
Einreiseerlaubnis fir Migranten HIV-Untersuchungen vorschreiben und HIV-positiven
Personen die Einreise verweigern. Darin kommt in vielen Fallen die Uberzeugung zum
Ausdruck, HIV/Aids sei ein ,audéndisches® Problem, das man durch solche Mal3-
nahmen fernhalten kénne (siehe unten).

176. Dennoch ist seit der Verankerung dieses Grundprinzips in dem 2001 angenomme-
nen Leitfaden eine Veranderung hinsichtlich der medizinischen Aspekte von HIV/Aids
zu beobachten. Die Einsicht, dass es wichtig ist, den HIV-Status eines jeden zu kennen,
ist gestiegen, und die Therapien, mit denen sich das Virus unter Kontrolle bringen |&sst,
sind heute in wesentlich grof3eren Umfang verfiigbar. Wie bereitsin Kapitel | ausgefiihrt,
konnte durch die erweiterte Bereitstellung der antiretroviralen Therapie das Leben einer
signifikanten Anzahl von Menschen verléngert werden.

177. Dies wirft nattrlich die Frage auf, ob heute eine stirkere Notwendigkeit besteht,
die Durchfiihrung von HIV-Untersuchungen vorzuschreiben, damit jeder seinen HIV-
Status kennt und gegebenenfalls eine Behandlung erhalten kann. Gibt es in dieser
Situation einen triftigen Grund fur ein Abweichen von der gegen obligatorische Unter-
suchungen gerichteten Regel ?
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178. Von der Aids-Gemeinschaft wird dies weiterhin verneint. Zum ersten ist eine
Therapie zwar in breiterem Ausmald verflgbar als bisher, aber sie steht bel weitem noch
nicht Uberall und allen Betroffenen zur Verfigung. Aus finanziellen und institutionellen
Grinden ist sie an den meisten Orten fur die meisten Bevolkerungsgruppen nicht
erschwinglich und nicht zuganglich. Zum zweiten sind mit HIV-Aids |ebende und davon
betroffene Personen trotz aller Aufklarungsfortschritte immer noch weit verbreiteter
Diskriminierung und Stigmatisierung, dem Verlust des Arbeitsplatzes und der gesell-
schaftlichen Achtung ausgesetzt. Obwohl der Leitfaden mehr Offenheit und Akzeptanz
in ihrem jeweiligen Umfeld fordert, ist der Zeitpunkt, an dem dies die vorherrschende
Philosophie wére, noch lange nicht erreicht.

179. Die Diskussion Uber HIV-Untersuchungen wird inzwischen in einem breiteren
Rahmen gefihrt, in dem jeder dazu ermutig werden soll, seinen HIV-Status in Erfahrung
zu bringen. Dies verpflichtet Regierungen, Gesundheitsdienste, Arbeitgeber und andere,
die davon betroffen sind, auf eine Situation hinzuarbeiten, in der die meisten Menschen
den Wunsch haben, ihren Status zu kennen, und dann auch relativ einfach die M6g-
lichkeit dazu erhalten. Um dies praktisch zu verwirklichen, ist ein breites Umdenken
innerhalb der Gesellschaft erforderlich. Es bedeutet auch, dass die Unternehmen in der
Lage sein missen, Vertraulichkeit und Arbeitsplatzsicherheit zu gewahrleisten und den
Therapiezugang zu férdern. Wenn die Arbeitnehmer ihren eigenen HIV-Status kennen,
trégt dies zum Fortbestand der Unternehmen bei, wahrend gleichzeitig die Menschen mit
HIV durch die Aufnahme bzw. weitere Ausitibung einer bezahlten Beschaftigung ihre
materielle Lage verbessern und ihre Wirde bewahren kénnen. Die IAO befasst sich seit
einiger Zeit zusammen mit dem UNAIDS-Sekretariat mit der Frage der Beschéfti-
gungsmoglichkeiten fir Menschen mit HIV. Obwohl sich diese Arbeit noch im Anfangs-
stadium befindet, hat sie bereits erhebliche Fortschritte bewirkt. Aber es bleibt immer
noch sehr viel zu tun.

Formen und Modalitaten der HIV-Untersuchungen
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180. Der IAO-Leitfaden sieht vor, dass Untersuchungen nur aufgrund einer freiwilligen
Einwilligung und nach vorheriger Unterrichtung durchgefihrt werden dirfen. Wie in
Kapitel 111 gezeigt wird, schreibt die Gesetzgebung einiger Lander sogar eine schriftliche
Einwilligung vor.

181. Dennoch ist der Anteil derjenigen, die ihren HIV-Status kennen, in den meisten
Regionen sehr niedrig. Einer gemeinsamen Fachkonsultation von WHO/UNICEF
UNAIDS Uber die Ausweitung der HIV-Untersuchungen und -Beratung in Asien und im
Pazifischen Raum wurde berichtet, dass weniger als 10 Prozent der Menschen mit HIV
in der Region ihren Status kennen *. Die Fachkonsultation kam zu dem Schluss, dass
der Zugang zur HIV-Beratung und -Untersuchungen dringend ausgeweitet werden muss,
um so auch den Zugang zu umfassender HIV-Pravention, -Betreuung und -Behandlung
zu verbessern. Auch sollten die bestehenden Modelle fir freiwillige Beratung und Unter-
suchung verstérkt, ausgeweitet und durch Ansétze erganzt werden, die das Potenzial der
Gesundheitsdienste fur Beratungs- und Untersuchungsangebote nutzen. Dieser Ansatz,
HIV-Untersuchungen durch Anbieter von Gesundheitsdiensten durchfihren zu lassen —
»Provider-Initiated Counselling and Testing® (PICT) — sollte sich auf Beratung, Ver-
traulichkeit und die Einwilligung der Betroffenen nach vorheriger Unterrichtung stiitzen.

¥ Conclusions and recommendations, Joint WHO/UNICEF/UNAIDS Technical Consultation on
scaling up HIV testing and counselling in Asia and the Pacific, Phnom Penh, Kambodscha, 4.-6. Juni
2007, unter: www.searo.who.int/LinkFiles’AIDS_ConclusionsNRecommendations.pdf



Die wichtigsten Interventionsbereiche

Das WHO/UNAIDS-Sekretariat gab im Mai 2001 Richtlinien zu PICT heraus*. Ein
weiterer Aspekt dieses Ansatzes gilt der Verhitung der Mutter-Kind-Ubertragung: alle
Schwangeren, die dies nicht ausdriicklich ablehnen, werden auf HIV getestet.

182. Dieser Ansatz stimmt formal mit der Position des IAO-Leitfadens Uberein, wonach
Untersuchungen nur freiwillig und aufgrund einer formellen Einwilligung nach vor-
heriger Unterrichtung erfolgen dirfen. Esist auf jeden Fall von Vorteil, dass damit die
Anzahl der Menschen, die Uber ihren HIV-Status informiert sind, erhéht wird. Auf3erdem
kann so unter Umstanden die mit einer HIV-Untersuchung verbundene Stigmatisierung
verringert werden, weil nicht nur Risikopatienten untersucht werden, sondern alle
Patienten, die eine Gesundheitseinrichtung aufsuchen, selbst wenn sie symptomfrei sind.

183. Dennoch hat das Amt von Bedenken Kenntnis genommen, der PICT-Ansatz
konnte letztlich obligatorische Untersuchungen in verschleierter Form zur Folge haben,
weil die Betroffenen selbst aktiv werden mussen, um die Durchfiihrung der Tests zu
verhindern und daher unter erheblichem Druck stehen, ihnen zuzustimmen. Angesichts
des breit gefacherten Angebots fur die Durchfihrung von HIV-Untersuchungen und der
praktischen Schwierigkeit, die Erfullung aler drei Voraussetzungen (Beratung, Ver-
traulichkeit, Einwilligung) in alen Situationen sicherzustellen, gibt es so viele Félle
einer fragwurdigen Freiwilligkeit, dass bei der Anwendung des PICT-Ansatzes grofe
Sorgfalt geboten ist. Unter Beriicksichtigung des Leitfadens und der aus der Erfahrung
gewonnenen Erkenntnisse erscheint es dem Amt daher schwierig, diesen Grundsatz
vorbehaltlos zu unterstitzen.

184. Die Empfehlung muss den Mitgliedstaaten die Entscheidung dartiber, wie sie den
Grundsatz der freiwilligen Untersuchung mit der dringenden Notwendigkeit vereinbaren
wollen, dass mehr Menschen ihren HIV-Status in Erfahrung bringen, nicht vorschreiben.
Sie kann den Mitgliedstaaten die Moglichkeit offen lassen, in Beratung mit den zustan-
digen Akteuren und der Gemeinschaft, einschliefdlich der Sozialpartner, ihre konkrete
Situation zu prifen und Uber eine wirksame Lésung des Problems von HIV-Unter-
suchungen bei gleichzeitiger Achtung grundlegender Rechte nachzudenken. Dadurch
wuirden die Mitgliedstaaten verstarkt mit der Notwendigkeit konfrontiert, parallel zur
Aufdeckung von HIV-Infektionen auch Préventionsstrategien zu entwickeln und durch-
zufuhren. Es konnte sinnvoll sein, in der Empfehlung breiter zugéangliche HIV-Unter-
suchungsmaoglichkeiten aulerhalb des Arbeitsplatzes und den Schutz der Privatsphére zu
fordern, unterstitzt durch erschwinglichere, fur einen breiteren Personenkreis verfiigbare
Therapieangebote.

185. Ferner sollte angesichts der weit verbreiteten Praxis, HIV-Untersuchungen fir
bestimmte Berufsgruppen vorzuschreiben (siehe Kapitel 111), bei Ausarbeitung der Emp-
fehlung eine Diskussion darber gefiihrt werden, ob die Formulierungen des Leitfadens
Uberprift werden missen, um Bedingungen festzulegen, unter denen eine Einschrénkung
der Freiwilligkeit zuléssig sein konnte. Es geht hier um ein grundlegendes Menschen-
recht, aber da eine ausreichende Zahl von Landern bzw. berufsstandischen Zertifizie-
rungsstellen eine Modifizierung dieses Grundprinzips als notwendig bezeichnet haben,
sollte diese Frage weiter erdrtert werden.

% Siehe WHO/UNAIDS: Guidance on provider-initiated HIV testing and counselling in health
facilities, 2007, unter: http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568 eng.pdf
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Risiko und Gefahrdung

186. Bel der Annahme internationaler Normen zu HIV/Aids am Arbeitsplatz und ihrer
Umsetzung in die Praxis missen zahlreiche Risiko- und Geféhrdungsfaktoren bertick-
sichtigt werden. Viele dieser Faktoren haben nicht unmittelbar mit dem Arbeitsplatz zu
tun, ziehen jedoch schwerwiegende Folgen fir die Arbeitnehmer und ihre Familien und
fur die Welt der Arbeit nach sich. Auf keinen Fall dirfen Arbeitsministerien, Arbeit-
geber und Arbeitnehmer in den Irrtum verfallen, sie missten sich lediglich mit berufs-
bedingten Risiken befassen, die zu einer HIV-Ubertragung filhren kénnen. Zur HIV-
Bekdmpfung missen zwei sich ergadnzende Strategien kombiniert werden: die Ver-
ringerung des Risikos durch konkrete Préventionsprogramme, und die Verringerung der
Geféhrdung durch umfassendere Mal3nahmen mit dem Ziel sozialer, kultureller, poli-
tischer und wirtschaftlicher Veranderungen. Besonders wichtig ist, dass die Krankheit
nicht nur mit Bevdlkerungsgruppen in Verbindung gebracht wird, die als , geféahr-
det” oder ,risikoanféllig” gelten.

Allgemeine soziale, wirtschaftliche und politische Faktoren

187. Der Anhang des Leitfadens beschreibt verschiedene allgemeine soziale Faktoren,
die eine Gefahrdung erhthen. Er stellt fest, dass Aids sich besonders dort ausbreitet, wo
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte verletzt werden, sowie dort, wo btrger-
liche und politische Regeln ignoriert werden. Aus 6konomischer Sicht muss Armut als
ein Hauptfaktor angesehen werden — siehe unten. In sozialer und kultureller Hinsicht
kann die ungleiche Position der Geschlechter innerhalb der sozialen und beruflichen
Beziehungen zu unerwiinschtem Geschlechtsverkehr unter Risikobedingungen fihren,
weil Frauen in einer schwachen Verhandlungsposition sind. Bestimmte personliche
Einstellungen und Verhaltensweisen sollten ebenfalls als risikosteigernde Faktoren
anerkannt werden. HIV kann auch durch intravenésen Drogenkonsum mit Hilfe von
infiziertem Gerét Ubertragen werden. Es ist offensichtlich, dass Alkohol- und Drogen-
missbrauch die Fahigkeit eines Menschen, sicheres Sexual- oder Drogenkonsumver-
halten zu praktizieren, beeintrdchtigen kann. Die Stigmatisierung der mit HIV/Aids
lebenden Personen stérkt das nattirliche Bediirfnis, eine Infektion zu verschweigen und
tragt somit zu ihrer Verbreitung bei. Kultureller Druck und Verleugnung kaschieren die
Ausbreitung der Infektion auf lokaler und nationaler Ebene und machen es sowohl
Gemeinwesen als auch Einzel personen schwerer, wirksame Gegenmal3nahmen zu planen.
In gesallschaftlicher und politischer Hinsicht hemmen Konfliktsituationen, der Zusam-
menbruch von Gesetz und Ordnung, unzuldngliche gesetzliche Rahmenbedingungen und
Vollzugseinrichtungen in Verbindung mit der Verweigerung der Vereinigungsfreiheit
und des Rechts auf Kollektivverhandlungen die Entwicklung im Allgemeinen und
untergraben wesentliche Gesundheitsférderungsmal3nahmen im Besonderen. In vielen
Landern sind Gesundheitsversorgungssysteme mit mangelnden Ressourcen, die bereits
durch Verschuldung und Strukturanpassungsprogramme geschwécht sind, nicht in der
Lage, die ndtige Betreuung oder Pravention zu leisten. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass ein Klima der Diskriminierung und die mangelnde Achtung der Menschen-
rechte Arbeitnehmer fur eine Infektion anfalliger und unféhiger macht, mit Aids umzu-
gehen, weil es fur sie schwierig ist, sich um freiwillige Untersuchungen, Beratung,
Behandlung oder Unterstiitzung zu bemiihen. Ebenso wenig wird es ihnen méglich sein,
an Aufklérungs- und Préventionskampagnen teilzunehmen.

188. Die meisten dieser Faktoren haben wenig oder gar nichts mit personlichen oder
berufsbezogenen Merkmalen zu tun und zeigen, dass die HIV-Epidemie nicht alein ein
medi zinisches und gesundheitliches Problem ist.
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Armut

189. Armut erhoht die Wahrscheinlichkeit der HIV-Ubertragung . Die in Armut
lebenden Menschen — und die Lander am unteren Ende der globalen Wirtschaftsskala —
verfigen nicht Gber die Mittel fur Aufklérung, Untersuchung, Behandlung und al die
anderen Strategien, die sich in vielen Landern als erfolgreich erwiesen haben. Arme
Menschen sind haufiger Analphabeten und haben einen schlechteren Zugang zu
Gesundheits- und Soziadiensten. Dadurch sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass sie Uber
HIV und Préaventionsmoglichkeiten aufgeklart werden. Arme Menschen mit HIV sterben
haufig friher als Nicht-Arme, weil sie keinen Zugang zu Gesundheitsdiensten und
Medikamenten haben, sei es fur die Behandlung opportunistischer Infektionen oder fir
die antiretrovirale Behandlung von HIV selbst ¥

190. Bereits bestehende Armut wird durch die Krankheit weiter verschlimmert, und die
Folgen von HIV/Aids konnen fur einzelne Haushalte katastrophal sein. Wo keine
sozialen Sicherheitsnetze vorhanden sind, namentlich Kranken- oder Sozialversiche-
rungen, bedeutet die Erkrankung eines Familienmitglieds sowohl eine Erhdhung der
medizinischen Ausgaben als auch einen Riickgang des Familieneinkommens, wodurch
die Familie haufig in Armut gerd. In den letzten Jahren wurde erkannt, dass die
Epidemie jahrelange Entwicklungsanstrengungen zunichte macht und das Potenzial fir
eine kunftige Entwicklung beeintréchtigt. Die HIV/Aids-Epidemie verscharft die
aktuellen soziotkonomischen Probleme in den Entwicklungsandern, wahrend sie
ihrerseits durch diese Probleme verschlimmert wird. Sie kann die Armut intensivieren
und bislang nicht zu den Armen zdhlende Menschen in Armut stirzen. Aus einem
Bericht von 2001 * geht hervor, dass die Epidemie schon damals fiir zahlreiche Lénder
eine enorme Belastung darstellte:

m  Kenia rechnete mit einem Anstieg der Ausgaben fur HIV/Aids-Behandlung auf
60 Prozent seines Gesundheitsbudgets bis 2005;

m  in Sambia entsprach die Anzahl der 1998 verstorbenen Lehrer zwei Dritteln der
Absolventen padagogischer Fachschulen *°;

m  ein Drittel der von HIV/Aids betroffenen |andlichen Haushalte Thailands berichtete
Uber einen Rickgang der landwirtschaftlichen Produktion um 50 Prozent.

191. Esist jedoch keineswegs so, dass innerhalb der Gruppe der &meren Lénder mit
hoher HIV-Konzentration die Bevolkerungsteile mit tUberdurchschnittlichem Bildungs-
und Einkommensniveau generell eine niedrigere HIV-Pravalenz aufweisen. Daraus
ergibt sich, dass die Verbreitung von HIV in einem Land gravierende Folgen fur das
Angebot an Arbeitskréften hat, unter quantitativen wie auch qualitativen Aspekten. Der
Verlust einer enorm hohen Zahl von Fachkréften — von Lehrern und Arzten bis zu
Landwirten und Mechanikern — hat ernsthafte Auswirkungen auf die Fahigkeit des

% |AA: Implementing the ILO code of practice on HIV/AIDS and the world of work: An education
and training manual, Genf, 2002.

87 J. Collins und B. Rau: AIDSin the context of development, UNRISD, Programme on Social Policy
and Development, Paper No. 4, Dez. 2000.

% Brookings Institution: Meeting the global challenge of HIV/AIDS, Washington, Apr. 2001, unter:
http://mwww.brookings.edu/comm/policybriefs/pb75.pdf

% Siehe auch IAA: Eine Zukunft ohne Kinderarbeit, Gesamtbericht im Rahmen der Folgemalinahmen
zur Erkléarung der IAO Uber grundlegende Prinzipien und Rechte bei der Arbeit, Bericht | (B), 2002
(Genf 2002), ziffer 142, unter: http://www.ilo.org/public/german/region/eurpro/bonn/download/
enderderkinderarbeit.pdf
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Landes, seine Produktivitét zu erhalten, Grundversorgungsdienste zu erbringen und sich
aus der Armut herauszuarbeiten.

192. Neben diesen allgemeinen Uberlegungen muss auch daran erinnert werden, dass
Frauen stérker armutsgeféhrdet sind und haufig auch stérker unter den Folgen der Armut
leiden as Manner. Die geschlechtsspezifischen Aspekte werden in einem der folgenden
Abschnitte dieses Berichts behandelt, sind aber von der umfassenderen Frage der Armut
nicht zu trennen.

Arbeitsosigkeit

193. Arbeitdosigkeit, insbesondere die Jugendarbeitslosigkeit, kann ein wichtiger
Faktor fir die HIV-Ubertragung und den Zugang zu Prévention, Betreuung, Behandlung
und Unterstiitzung sein. Arbeitslosen fehlt vor allem der Zugang zu einem betrieblichen
Umfeld, in dem HIV/Aids wirksam bekéampft werden kann. Sie sind in der Regel &rmer
als die Ubrige Bevolkerung und daher nicht in der Lage, lokale Gesundheitszentren
aufzusuchen, in denen HIV-Pravention und -Behandlung angeboten werden.

194. Junge Menschen, die arbeitsos sind, sind besonders gefahrdet. Der letzte IAA-
Bericht tiber die Jugendarbeitslosigkeit (2006) “° lieferte weitere Belege fiir eine welt-
weit anzutreffende Situation, in der junge Menschen zunehmend Schwierigkeiten haben,
im Arbeitsleben Ful3 zu fassen. Zu den wichtigsten Erkenntnissen gehdrte, dass ein
globales Defizit an menschenwirdigen Arbeitsmoglichkeiten dazu gefuhrt hat, dass jeder
dritte Jugendliche auf der Welt Arbeit sucht, aber keine finden kann, seine Arbeits-
platzsuche vdllig aufgegeben hat oder zwar arbeitet, aber dennoch unterhalb der Armuts-
grenze von weniger als zwei Dollar pro Tag bleibt. Ohne die richtigen Startbedingungen
auf dem Arbeitsmarkt kdnnen junge Menschen weniger gut Entscheidungen treffen, die
ihre eigenen Arbeitsplatzaussichten und die ihrer kinftigen Familienangehdrigen ver-
bessern. Dies verfestigt wiederum den Teufelskreis von unzureichender Bildung,
Arbeitsstellen mit geringer Produktivitdt und Armut, die trotz Arbeit von einer Gene-
ration zur néchsten weitergegeben wird. Die Gefahr einer HIV-Infektion kann fur diese
Jugendlichen besonders hoch sein, wenn sie sich aus einem Gefthl der Hoffnungs-
losigkeit oder Ausgrenzung — oder schlicht fir ihren Lebensunterhalt — zu risikoreichen
Verhaltensweisen entschlie?en. Aullerdem haben sie héufig geringeren Zugang zu
Pravention, Betreuung, Behandlung und Unterstiitzung.

Mangel an staatlichen Diensten
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195. Die Ausbreitung der Epidemie steht auch in engem Zusammenhang mit dem
Mangel an staatlichen Diensten. In verschiedenen Landern sind die 6ffentlichen Gesund-
heitsdienste durch die HIV-Epidemie Uberlastet. Dies fuhrt haufig dazu, dass die staat-
lichen Stellen nicht in der Lage sind, mit Aufklérung und Schulung dartiber zu infor-
mieren, wie eine Ubertragung vermieden werden kann und wie die Menschen durch
Untersuchungen ihren HIV-Status in Erfahrung bringen und damit umgehen konnen,
wahrend andererseits Behandlungs- und Betreuungsmaoglichkeiten fehlen. Behandlungs-
defizite konnen auf den Mangel an erschwinglichen Medikamenten oder auf Infra-
struktur- und Organisationsprobleme zuriickzufihren sein, namentlich auf dem Gebiet
der priméren Gesundheitsversorgung und der Finanzierung von Systemen der Sozialen
Sicherheit. Besonders wichtig ist die Vermeidung der Mutter-Kind-Ubertragung. Ohne
antiretrovirale Therapie werden 20 bis 45 Prozent der Kinder von HIV-positiven Mittern
wéhrend der Schwangerschaft, der Geburt oder durch das Stillen mit dem Virus

“ |AA: Global employment trends for youth, 2006, unter: http://www.ilo.org/public/english/
employment/strat/downl oad/getyO6en.pdf
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infiziert **. Schatzungen zufolge betrug der Anteil HIV-positiver schwangerer Frauen,

die eine ARV-Prophylaxe erhielten, 2005 in Afrika stdlich der Sahara 11 Prozent, in
Osteuropa und Zentralasien 75 Prozent, in Lateinamerika und der Karibik 24 Prozent, in
Ost-, Std- und Slidostasien 5 Prozent und in Nordafrika und im Nahen Osten weniger as
ein Prozent *. Weltweit gibt es jedoch zur Zeit fiir weniger as 8 Prozent der Schwan-
geren Therapieangebote zur Vermeidung dieser Art von HIV-Ubertragung.

196. Angesichts des mangelhaften Versorgungsangebots staatlicher Stellen haben in
vielen Féllen Arbeitgeber Aufgaben Ubernommen, die eigentlich von der Regierung
geleistet werden mussten. Den Arbeitgebern geht es auf jeden Fall um das Wohl ihrer
Arbeitnehmer und das Uberleben ihres Unternehmens: sie wollen krankheitsbedingtes
Fernbleiben verringern und qualifizierte Arbeitnehmer weiterbeschéftigen; in manchen
Féallen reagieren sie auch auf den Druck von Gewerkschaften. Viele lassen sich von
einem generellen Bewusstsein der sozialen Verantwortung von Unternehmen leiten.
Uber all diese Griinde hinaus sehen sich die Arbeitgeber jedoch manchmal gezwungen,
zum Ausgleich fehlender staatlicher Dienste Aufgaben zu Ubernehmen, fir die sie
eigentlich weder die Kapazitét und noch die Kompetenz haben. Die Empfehlung kann
dazu beitragen, die jeweilige Rolle und Verantwortung des 6ffentlichen und des privaten
Sektorsin Bezug auf HIV/Aids deutlich zu machen.

197. Was den unvollsténdigen gesetzlichen Schutz betrifft **, so wurde in der Verpflich-
tungserklarung zu HIV/Aids, die die Sondertagung der Generalversammlung der Ver-
einten Nationen Uber HIV/Aids im Juni 2001 verabschiedete, die Bedeutung eines
gesetzlichen Rahmens fur die Festlegung und Aufrechterhaltung von Grundprinzipien
betreffend HIV/Aids am Arbeitsplatz anerkannt. Diese Erklérung enthielt u.a. das
folgende Zidl:

Bis 2003 auf einzelstaatlicher Ebene im Benehmen mit den Vertretern der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer sowie unter Berticksichtigung der bestehenden internationalen Richt-
linien Uber HIV/Aids am Arbeitsplatz rechtliche und politische Rahmenbedingungen [zu]
schaffen, die die Rechte und die Wirde der Menschen mit HIV/Aids, der davon betroffenen und
der davon am stérksten geféhrdeten Personen am Arbeitsplatz schiitzen.

Da mit der Verabschiedung der Verpflichtungserkl&rung keine systematische Weiterver-
folgung verbunden war, kénnen die im Rahmen der vorgeschlagenen Empfehlung
ergriffenen MalRnahmen dazu beitragen, diese Liicke zu schlief3en.

“ K.M. De Cock, et al.: , Prevention of mother-to-child HIV transmission in resource-poor countries:
Trandating research into policy and practice’, Journal of the American Medical Association,
Vol. 283, Nr. 9, 2000, S. 1175-1182.

“2 WHO, UNAIDS und UNICEF: Towards Universal Access. Scaling up priority HIV/AIDS
interventions in the health sector, Progress Report, Genf, 2007.

“ Dieser Abschnitt sowie der entsprechende Abschnitt Uber Gesetzgebung in Kapitel 111 basieren auf:
J. Hodges: Guidelines on addressing HIV/AIDS in the workplace through employment and labour law,
ILO, In Focus Programme on Social Dialogue, Labour Law and Labour Administration, Paper No. 3,
2004, unter: http://mww.ilo.org/public/english/dial ogue/ifpdial/downl oads/papers/hivaids.pdf. Siehe
auch J. Hodges: Policy and legal issues relating to HIV/AIDS and the world of work, erstellt als Teil
der Antwort der IAO auf die Aktionsplattform von Windhoek (Namibia, 1999) und vorgestellt auf der
14. Internationalen Aids-Konferenz, Barcelona, 7.-14. Juli 2002; J. Hodges: An outline of recent
developments concerning equality issues in employment for labour court judges, Genf, Nov. 1997;
M.-C. Chartier: HIV/AIDS and human rights. Promoting human rights through the ILO code of
practice on HIV/AIDS and the world of work, ILO/AIDS-Arbeitspapier Nr. 3, 2002, unter:
http://mwww.ilo.org/public/english/protecti on/trav/aids/publ/d3aids.pdf.; und J. Hodges: Digest of good
legidative practices relating to HIV/AIDS in selected African countries, verdffentlicht im Nov./Dez.
2007.
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198. Wie das néchste Kapitel zeigen wird, fehlt es leider haufig an Rechtsvorschriften
allgemeiner Art oder mit Bezug auf bestimmte Bevolkerungsgruppen des jeweiligen
Landes. Wenn Regierungen es versdumt haben, die erforderlichen Gesetze zu verab-
schieden, sie an eine veradnderte Situation anzupassen oder ihre wirksame Anwendung zu
regeln, oder wenn sie solche Gesetze jahrelang als Entwurfe vor sich herschieben, was
leider haufig der Fall ist, dann werden durch dieses Handlungsdefizit der Regierung
wiederum die Ausbreitung der HIV-Infektion beglnstigt und wirksame Gegenmal3-
nahmen behindert.

199. Der Beitrag der Arbeitsaufsicht ist — zumindest potenziell — von entscheidender
Bedeutung. Der 1AO-Sachverstandigenausschuss stellte in seiner Erhebung von 2006
Uber die Arbeitsaufsicht fest: ,Den Arbeitsaufsichtsbeamten kommt eine besonders
bedeutende Rolle beim Schutz vor der HIV/Aids-Pandemie zu *. 2005 veréffentlichte
ILO/AIDS ein Handbuch zu HIV/Aids fiir Arbeitsaufsichtsbeamte und Betriebspriifer *°.
Darin werden verschiedene Grinde genannt, die Arbeitsaufsichtsbeamte veranlassen
sollten, sich mit HIV/Aids auseinanderzusetzen, z. B.:

m  Zahlreiche Lander haben inzwischen Gesetze zum Thema HIV/Aids und Beschéf-
tigung erlassen, die haufig von den Aufsichtsbeamten durchgesetzt werden miissen.

m  Die Arbeitsstéite spielt beim Kampf gegen HIV/Aids eine wichtige Rolle — die
Aufsichtsbeamten konnen einen enormen Beitrag zur Bek&mpfung der Epidemie
leisten, wenn sie das Problem ansprechen und den Betrieben helfen, sinnvolle
Strategien durchzufUhren.

200. Der hier beschriebene Ansatz kann nattrlich nur dann erfolgreich sein, wenn eine
funktionierende Arbeitsaufsicht von ausreichender Gréfie und Kompetenz vorhanden i,
die die gesamte Wirtschaft abdeckt. In sehr vielen Landern ist die Arbeitsaufsicht unter-
finanziert, unterbesetzt und ihr Personal unzureichend geschult, so dass diese staatlichen
Aufsichtsdienste grof3e Licken aufweisen. Dieses Defizit schrankt nicht nur die HIV-
Pravention ein, sondern kann selbst zu einem Risikofaktor fiir die HIV-Ubertragung
werden.

Geschlechtsspezifische Aspekte
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201. Der Leitfaden enthalt zwei gesonderte Bestimmungen zu geschlechtsspezifischen
Fragen (Punkt 4.3 zur Gleichstellung der Geschlechter wird in Kapitel 111 zitiert):

6.3. Geschlechtsspezifisch ausgerichtete Programme

a) Alle Programme sollten das Geschlecht, die ethnische Herkunft und die sexuelle Neigung
berticksichtigen. Das heil3t u.a., dass sie gezielt auf Frauen und Mé&nner gemeinsam ausge-
richtet oder aber wegen der unterschiedlichen Risikoarten und - stufen bei ménnlichen und
weiblichen Arbeitnehmern fir beide Geschlechter getrennt durchgefiihrt werden sollten.

b) Informationen fir Frauen muissen diese auf ihr hoheres Infektionsrisiko aufmerksam
machen und die Grunde hierfir erléutern, insbesondere die hdhere Gefdhrdung junger
Frauen.

c¢) Die Aufklérung sollte sowohl Frauen als auch Mannern helfen, das ungleiche Kréaftever-
haltnis zwischen ihnen in beruflichen und privaten Situationen zu verstehen und dem-
entsprechend zu handeln; dabei sollten die Aspekte sexuelle Belastigung und Gewalt kon-
kret angesprochen werden.

“ | AA: Labour inspection, Allgemeine Erhebung, | nternationale Arbeitskonferenz, 95. Tagung, 2006,
Ziffer 56, unter: http://www.ilo.org/public/standards/rel m/il c/ilc95/pdf/rep-iii-1b.pdf

“ |LO/AIDS: A handbook on HIV/AIDSfor labour and factory inspectors, Genf, Febr. 2005.
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d) Diese Programme sollten Frauen helfen, ihre Rechte sowohl am Arbeitsplatz als auch
aulBerhalb zu verstehen, und sie dazu beféhigen, sich selbst zu schiitzen.

€) Die Programme fir Manner sollten sich auf Aufklérung, Risikoeinschatzung und Strate-
gien zur Forderung ihrer Verantwortung fir die HIV/Aids-Pravention erstrecken.

f)  Fur homosexuell aktive Ménner sollten in Beratung mit diesen Arbeitnehmern und ihren
Vertretern gesonderte Préventi onsprogramme entwickelt werden.

202. Speziell im Hinblick auf Frauen ist festzustellen, dass trotz dieser recht deutlich
formulierten Bestimmungen digjenigen, die sich fur die Bekampfung der HIV-Epidemie
engagieren, nach wie vor dartiber besorgt sind, dass in der Praxis noch sehr viel mehr
getan werden muss, um der Lage der Frauen Rechnung zu tragen und geschlechts-
spezifische Anliegen noch umfassender in die auf nationaler und internationaler Ebene
ergriffenen Mal3nahmen zu integrieren.

203. Dass die Zahl der Frauen, die mit HIV und seinen Folgen leben, stdndig ansteigt,
ist unumstritten. Der von UNAIDS und WHO fiir 2007 vorgelegte Bericht stellt fest %°:

Die Zahl der 2007 mit HIV Iebenden Frauen betragt Schatzungen zufolge 15,4 [13,9-16,6]
Millionen, das sind 1,6 Millionen mehr als die 13,8 [12,7-15,2] Millionen ...im Jahr 2001... In
Afrika stdlich der Sahara waren 2007 fast 61 Prozent der mit HIV lebenden Erwachsenen
Frauen, wéhrend in der Karibik dieser Anteil bei 43 Prozent lag (verglichen mit 37 Prozent im
Jahr 2001). In Lateinamerika, Asien und Osteuropa nimmt der Anteil der mit HIV Iebenden
Frauen ebenfalls langsam zu, weil HIV auf die Partnerinnen von Mannern bertragen wird, bei
denen die Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie sich durch intravendsen Drogenkonsum oder
ungeschiitzten bezahlten Sex bzw. Sex mit anderen Mannern infiziert haben. In Osteur opa und
Zentralasien wurde der Anteil von Frauen an den mit HIV lebenden Erwachsenen fur 2007 auf
26 Prozent geschétzt (verglichen mit 23 Prozent im Jahr 2001), wahrend dieser Anteil in Asien
2007 bei 29 Prozent lag (verglichen mit 26 Prozent im Jahr 2001).

204. Das Problem liegt vor allem darin, dass Frauen in vielen Gesellschaften rechtlich
und in der Praxis einen niedrigeren Status haben. Dies bedeutet hdufig, dass Frauen eine
geringere Kontrolle tber ihre eigene Sexualitét und einen schlechteren Zugang zu Optio-
nen wie Aufkldrung und Behandlung haben as Méanner. Aus diesen Grinden wird in
dem oben genannten Grundprinzip 4.3 des Leitfadens betont, dass Frauen um so
negativer von HIV betroffen werden, je strker die geschlechtspezifische Diskrimi-
nierung in der Gesellschaft ist, und dass deshalb die Férderung der Gleichstellung und
die Stérkung der Position der Frau ausschlaggebend dafUir sind, dass der Ausbreitung der
Infektion erfolgreich entgegengewirkt werden kann und dass Frauen lernen, mit HIV
umzugehen. Wenn die Ausbreitung der HIV-Epidemie gestoppt und umgekehrt werden
soll, mussen weiterhin Anstrengungen zur Verwirklichung einer stérkeren wirt-
schaftlichen, sozialen und politischen Gleichstellung der Frau unternommen werden.

205. Diese Diskriminierung wirkt sich auch am Arbeitsplatz aus. Das Schulungs- und
Ausbildungshandbuch der IAO #" macht deutlich, dass die Welt der Arbeit in vielerlei
Hinsicht sehr ungleich ist. Nach wie vor gelten fur Frauen ungleiche Einstellungsbe-
dingungen, ungleiche Aus- und Fortbildungschancen, ungleiche Bezahlung fir gleiche
oder gleichwertige Arbeit, Absonderung und Konzentration auf eine relativ kleine
Anzahl von , Frauenarbeitspldtzen, ungleicher Zugang zu Produktionsmitteln, ein-
schliefdich Krediten, ungleiche Teilhabe an 6konomischen Entscheldungsprozessen,
ungleiche Beforderungschancen und eine hohere Wahrscheinlichkeit, arbeitdos zu
werden. Sie sind auch Gewalt am Arbeitsplatz und sexueller Belastigung ausgesetzt,
einschliefdlich moglicher Vergewaltigung als einer Form sexueller Erpressung, sei es am

% UNAIDS und WHO: AIDS epidemic update: December 2007, unter: http://www.unaids.org/
47 |AA: Implementing the ILO code of practice on HIV/AID and the world of work, a.a.O.
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Arbeitsplatz oder auf dem Weg zur Arbeit bzw. dem Nachhauseweg. Dies wird in
manchen Fallen sogar als gerechtfertigt angesehen, wenn es sich gegen Frauen richtet,
die durch ihre Arbeit au3erhalb der Familie gegen traditionelle Vorstellungen von der
Rolle der Frau verstol3en.

206. Aber bei der Auseinandersetzung mit geschlechtsspezifischen Fragen geht es nicht
alein um die Lage der Frauen. Der Druck, dem Manner und Jungen ausgesetzt sind, die
sie beeinflussenden Normen und ihre Einstellungen und Verhaltensweisen sind aul3er-
ordentlich wichtige Faktoren. Aus diesen Grinden richten sich geschlechtersensible
HIV/Aids-Malinahmen nicht nur auf die personliche, soziale, wirtschaftliche und poli-
tische Besserstellung von Frauen — so wichtig dies ist — sondern auch auf die Zusammen-
arbeit mit Mannern und Jungen, um beispielsweise zu verstehen, warum sie sich gegen
die Benutzung von Kondomen wehren, und um sie dazu zu bringen, Verantwortung fur
ihr Sexualleben zu Ubernehmen. Diese Mal3nahmen missen sich auch mit akzeptierten
Sexualpraktiken am Arbeitsplatz befassen (zur Unterhaltung von Kunden geleistete
sexuelle Handlungen, sexuelle Beléstigung und Sex als Gegenleistung fur bestimmte
Dienste). Dies betrifft arbeitende Ménner und Frauen von der Managementebene bis
zum Hilfsarbeiter.

207. Der Leitfaden weist auch auf die Probleme hin, die eine mangelnde Achtung der
sexuellen Orientierung mit sich bringt. Wahrend einige Lander diese Frage klar geregelt
haben, setzen sich viele andere sowie auch zahlreiche internationale HIV/Aids-Pro-
gramme Uberhaupt nicht mit dem Problem der Mannern, die Sex mit Ménnern haben,
auseinander. Ihre spezifischen Bedurfnisse und Gefadhrdungen werden selten bertick-
sichtigt, weil der Schwerpunkt auf den heterosexuellen Beziehungen liegt. Selbst wenn
es in einem Land keine breite Akzeptanz fir sexuelle Beziehungen zwischen gleich-
geschlechtlichen Paaren gibt, sollten betriebliche HIV-Programme diese Frage in einer
neutralen und sensiblen Sprache behandeln, spezielle Aufklarungsmateriaien fir diese
Zielgruppe bereitstellen und die vorhandenen Ausbildungsinstrumente anpassen, damit
sie auch fur gleichgeschlechtliche Beziehungen relevant sind.

208. Kinder sind in starkem Mal3 von HIV/Aids betroffen, vor allem im sidlichen
Afrika, aber auch anderswo. Viele leben nach dem Tod ihrer Eltern al's Waisen und sind
haufig zu Kinderarbeit gezwungen. Wenn sie arbeiten, konnen sie dem Risiko sexueller
Ausbeutung ausgesetzt sein, insbesondere, wenn sie als Hausangestellte arbeiten oder in
die Fange der Sexindustrie geraten sind. Einerseits werden Kinder aus der Schule
genommen, um bei der Betreuung Erkrankter mitzuhelfen oder das Familieneinkommen
zu sichern; andererseits werden so ihre Bildungs- und Ausbildungsmdglichkeiten einge-
schrénkt. Viele Kinder werden mit HIV geboren und benétigen Behandlung, Betreuung
und Unterstlitzung, aulerdem hat sich die Sauglingssterblichkeit durch HIV/Aids erhoht.
Bisher gibt es jedoch kaum Hinweise darauf, dass Pléne ausgearbeitet wiirden, um die
langfristigen Entwicklungsstrategien an die HIV/Aids-Realité anzupassen und die Ver-
luste an Humankapital auszugleichen.

209. Auch &ltere Menschen konnen betroffen sein. Die erheblichen Kapazitétsdefizite
des oOffentlichen Gesundheitssektors werden hauptsachlich auf Ebene der Gemeinwesen
ausgeglichen, vor allem durch dtere Frauen in den jeweiligen Haushalten. Die HIV/
Aids-Epidemie hat zur Folge, dass der Produktivitdtsbeitrag der Altersgruppe zwischen
15 und 49 Jahren sinkt und gleichzeitig der Mangel an Arbeitskréften steigt. Wenn
HIV/Aids dazu fihrt, dass Arbeitskraft und Ersparnisse anstatt fir einkommen-
schaffende und unterhaltssichernde Tétigkeiten flr die Betreuungsarbeit aufgewendet
werden missen, hat dies nachteilige dkonomische Auswirkungen, die das Risiko
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absoluter Armut verschérfen. Der kumulative Effekt alters- und geschlechtsbedingter
Diskriminierung bedeutet, dass die meisten Menschen, die informelle Betreuungsarbeit
leisten, in der Regel dtere Frauen, Uberlastet sind, keine Bezahlung erhalten und keinen
sozialen Schutz genielRen. Die Ubereinkommen der 1A O, insbesondere tiber Heimarbeit
(Nr. 177), Betriebsérztliche Dienste (Nr. 161) und Diskriminierung (Nr. 111), bieten eine
Grundlage fur die Forderung der Rechte von Betreuungspersonen und die Ausweitung
des sozialen Schutzes auf die von HIV/Aids betroffenen Haushalte. Betriebliche Pro-
gramme gegen HIV/Aids sollten den allgemeinen Zugang zu Unterstiitzungsmal3nahmen
nachhaltig sichern, indem sie den soziden und wirtschaftlichen Auswirkungen von
HIV/Aids auf die Haushalte Rechnung tragen, vor allem durch genau auf die Bedirf-
nisse dterer Arbeitnehmerinnen zugeschnittene Schulung und Ausbildung und durch die
Erleichterung des Zugangs zu Sozial versicherung und Mikrokrediten.

Verhalten und Risiko

210. Manche Bevolkerungsgruppen setzen sich aufgrund bestimmter Verhaltens- und
Lebensweisen Risiken aus, selbst wenn sie Zugang zu HIV-Informationen und -Hilfs-
diensten haben. Welche Griinde die Betroffenen veranlassen, sich fir solche Ver-
haltensweisen zu entscheiden, kann im Rahmen dieses Berichts nicht untersucht werden;
moglicherweise werden solche Entscheidungen auch gar nicht aus frelen Stlicken
getroffen. Anlass zur Sorge gibt die Frage, wie die Gesellschaft, einschliefdlich des
Arbeitsumfelds, mit Menschen umgeht, deren Verhaltensweise augenscheinlich nicht
den algemein akzeptierten Normen entspricht. Auf jeden Fall fuhrt das Verhalten
einzelner Personen nicht zu einem Verlust ihrer Rechte und darf kein Anlass fur Stig-
matisierung oder Diskriminierung sein. Zurtickweisung und Ausgrenzung fuhren nur
dazu, dass Menschen, die wichtige Informationen, Hilfe und Unterstiitzung bendtigen,
diese nicht erhaten konnen. Die meisten Manner, die mit Mannern Sex haben, intra-
ventse Drogenkonsumenten sowie Sexarbeiter und ihre Kunden sind Teil der Erwerbs-
bevolkerung, und der Arbeitsplatz ist der geeignete Rahmen fiir gezielte Interventionen.

211. Wéhrend die genannten Gruppen friiher als Haupttibertréager von HIV/Aids- ange-
sehen wurden, gilt dies fir einige Regionen heute nicht mehr. Wie oben erwéahnt, hat
sich die Epidemie in einigen Landern so stark ausgebreitet, dass auch die breite Bevol-
kerung von HIV-Infektionen betroffen ist. Allerdings ist die zentrale Rolle risikoreicher
Verhatensweisen bei den HIV-Epidemien in Asien, Osteuropa und Lateinamerika
besonders deutlich erkennbar. In Osteuropa und Zentralasien bei spiel sweise waren 2005
rund zwel Drittel (67 Prozent) der HIV-Infektionen auf die Verwendung von nicht-
sterilem Gerd durch Drogenkonsumenten zurtickzufthren. In Sid- und Stdostasien
hatten Prostitution und intravendser Drogenkonsum einen @hnlich hohen Anteil an den
HIV-Infektionen. Mit Ausnahme von Indien betrafen mehr als ein Finftel (22 Prozent)
der Infektionen intraventse Drogenkonsumenten. Ein kleiner, aber signifikanter Anteil
der Infektionen (5 Prozent) betraf Mé&nner, die mit Mannern Sex haben. In Lateinamerika
dagegen entfielen rund ein Viertel (26 Prozent) der HIV-Infektionen im Jahr 2005 auf
Manner, die mit Mannern Sex haben, und 19 Prozent auf intraventse Drogenkonsu-
menten. Zwar hat die Epidemie in den genannten Regionen auch die breite Bevdlkerung
der einzelnen Lander erreicht, aber sie ist immer noch besonders stark auf bestimmte
Bevolkerungsgruppen konzentriert. Dies macht deutlich, wie vordringlich es ist, fur die
Bevdlkerungsgruppen mit dem hochsten Infektionsrisiko gezielte Praventions-, Behand-
lungs- und Betreuungsstrategien bereitzustellen .

% UNAIDS/WHO: AIDS epidemic update, December 2006, unter: www.unaids.org/en/HIV
_data/epi2006/
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212. Im Anhang | des Leitfadens werden Faktoren aufgefihrt, die das Infektionsrisiko
bestimmter Arbeitnehmergruppen erhdhen. Hier eine auf diesem Anhang basierende,
rein indikative Aufstellung solcher Faktoren:

m  Arbelt, die mit Mobilité verbunden ist, vor allem mit regelmaiigen Reisen und
einem Leben fern vom Ehegatten oder Partner;

m  Arbeit in geographisch isolierter Umgebung mit beschrankten sozialen Kontakten
und Gesundheitseinrichtungen;

n Arbeiten und Wohnen ausschliefdich in Gemeinschaft mit Mannern;

m  Situationen, in denen der Arbeitnehmer sich nicht selbst gegen eine Infektion
schiitzen kann;

m  Arbeit, die von Ménnern dominiert wird und bei der Frauen eine kleine Minderheit
sind;

m  Arbeit, die ein berufsbedingtes Risiko bedeutet, wie Kontakt mit menschlichem
Blut, Blutprodukten und anderen Korperflissigkeiten, Nadelstichverletzungen und
Kontakt mit infiziertem Blut, und bei der die Allgemeinen Schutzmal3nahmen nicht
eingehalten werden, bzw. fir die die Ausriistung unzulénglichist;

m  Arbelt in Strafanstaten, die oft nicht den allgemein anwendbaren Bestimmungen
des Arbeitsrechts und dem Schutz der Menschenrechte unterliegt.

213. In Anhang | wird auf3erdem vorgeschlagen, die oben stehende Liste um Perso-
nengruppen aulerhalb des Arbeitsmarkts zu erweitern, um Situationen zu erfassen, in
denen Arbeitdose in der Hoffnung, ein kleines Einkommen zu erzielen, in die Stadte
ziehen und dort dem HIV-Risiko ausgesetzt sind. Dabel sind junge Menschen besonders
geféhrdet. Vertriebene und Bewohner von Fluchtlingsagern sind wegen fehlender
Arbeitsmdglichkeiten einem dhnlichen Druck ausgesetzt.

214. Bergarbeiter sind einem erhohten Risiko ausgesetzt, weniger durch Art ihrer Arbeit,
sondern wegen der Umstande, unter denen sie diese ausiiben. Dies gilt vor allem fir
Bergleute in vielen Teilen des stidlichen Afrikas, wo sie Uber l&ngere Zeit weit von ihren
Familien und Heimatorten entfernt leben und daher anfallig fur HIV/Aids sind.

215. Was den Transportbereich betrifft, so sich die Aufmerksamkeit bisher haupt-
sachlich auf den Stral3entransport gerichtet, die zentralen Probleme jedoch auch fur die
meisten anderen Gruppen von Transportarbeitern ®°, also beispielsweise Seeleute,
Zugpersona sowie Arbeitnehmer in der Zivilluftfahrt und in der Binnenschifffahrt. Die
Ausweitung des Transportwesens fuhrt dazu, dass mehr Arbeitnehmer l1angere Zeitraume
von zu Hause abwesend und von ihren Familien getrennt sind. Die Folgen des grenz-
Uberschreitenden Einsatzes der Transportarbeiter sind nicht nur auf der nationaen,
sondern auch auf der Uberregionalen Ebene und sogar dartiber hinaus spiirbar.

216. Transportarbeiter leiden unter Unsicherheit, sind Opfer von Belastigung und
Erpressung und haben nur begrenzten Zugang zu Gesundheitsdiensten, vor allem zur
Behandlung sexuell tbertragener Infektionen. Viele sind als Fernfahrer tétig und léangere
Zeit von zu Hause abwesend. Transportarbeiter berichten Uber das Fehlen angemessener
Unterkinfte oder zu wenig Geld, um sie bezahlen, sowie Uber die unzureichende
Achtung ihrer Rechte. Seeleute, deren Schiffe in Hafen anlegen, missen haufig lange

% Siehe: ILO/AIDS: Using the ILO code of practice on HIV/AIDS and the world of work — Guidelines
for the transport sector, a.a.O.
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warten, bis die Schiffe entladen und die an Bord befindlichen Guter abgefertigt sind,
sodass sie lange Zeitrdume in den Héfen verbringen. Auf See leben sie héufig wochen-
lang mit einer kleinen Gruppe von Kollegen zusammen. Seeleute mit niedrigen Basis-
I6hnen verlangern héufig ihre Heuerperioden, um Zulagen und Uberstundenentgelte zu
erhalten. Manchmal verzichten sie auf Unterkiinfte, um Geld zu sparen. Das Aufsuchen
von Progtituierten ist moglicherweise billiger als der Ubernachtungssatz in einer
,Offiziellen” Unterkunft.

217. Arbeitnehmer im Gesundheitswesen sind hauptséchlich durch Verletzungen mit
Nadeln dem Risiko der HIV-Ubertragung ausgesetzt; allerdings liegen keine ausreichen-
den Daten Uber das Ausmald berufsbedingter Infektionen vor. In einigen Féllen wurde
HIV/Aids as Berufskrankheit anerkannt, aber auf jeden Fall mussen fUr diese Arbeit-
nehmer und dhnliche Berufsgruppen wie Reinigungskréfte in Krankenhdusern, Leichen-
pfleger und Rettungssanitédter besondere Schutzvorkehrungen ergriffen werden.

218. Sexarbeit ist zweifellos ein fur die HIV-Epidemie relevanter Faktor, in dem Rechte,
Gefahrdung und geringere Praventionsmaglichkeiten zusammentreffen. Sexarbeiter sind
besonders HIV-anféllig und wahrscheinlich auch digenigen, die die geringste Unter-
stitzung beim Umgang mit diesem Risiko erhaten. Sie stehen unter dem sténdigen —
haufig mit Gewalt verbundenen — Druck ihrer Kunden, ungeschiitzten Sex anzubieten.
Sexarbeit ist in den meisten Landern weder legal noch anerkannt, wird aber dennoch in
breitem Umfang praktiziert und in manchen Landern sogar durch Vorschriften geregelt,
selbst wenn es nicht legal ist. Seine Existenz und die damit verbundenen Risiken anzu-
erkennen, bedeutet nicht seine Legitimierung, sondern erlaubt es, digenigen, die es aus-
Uben, zu schiitzen und ihre Unterstitzung fur Préventionsstrategien zu gewinnen.

219. Die Lage von Sexarbeitern macht es haufig schwierig, ihre Mitwirkung an HIV-
Mal3nahmen zu erreichen. In vielen Féllen, in denen diese Form von Arbeit illegal ist,
stehen praktische und rechtliche Hindernisse im Weg. Hinzu kommt, dass hinsichtlich
der Lage von Sexarbeitern héufig die Meinung vorherrscht, sie verdienten keine Hilfe
oder hétten wegen der Austibung dieser Téatigkeit keine Rechte.

220. Die praktischen Grunde fur HIV-Malnahmen, die sich an Sexarbeiter richten,
liegen auf der Hand. Menschen, die dieses Gewerbe ausiiben, gibt es in alen Gesell-
schaften, ob legal oder nicht, und wenn sie keine Aufkldrung und Hilfe fir die HIV-
Pravention sowie regelmal3ige Gesundheitsuntersuchungen erhalten, werden sie weiter-
hin infektionsgefahrdet sein. Esist daher unerlasslich, die Lage der Sexarbeiter frei und
offen zu prufen und ihnen den gleichen Zugang zu Prévention, Behandlung, Betreuung
und Unterstiitzung einzurdumen wie alen anderen Arbeitnehmern.

221. Ungeachtet dessen, ob dieses Gewerbe rechtlich anerkannt ist und die Sexarbeiter
durch die Arbeitsgesetzgebung erfasst sind, werden sie auf jeden Fall durch die allge-
meinen Menschenrechte geschtitzt, die fir alle gelten. Dazu gehért auch der Schutz vor
Diskriminierung, Zwangsarbeit und Kinderarbeit. Wird ihnen dieser Schutz verwehrt, ist
es umso wahrscheinlicher, dass sie aufgrund der fehlenden Kontrolle Uber ihre eigene
Lage Formen des Missbrauchs ausgesetzt sind, die eine HIV-Ubertragung begiinstigen.
Diesist vor allem — aber nicht nur — der Fall, wenn sie in die Sexarbeit verkauft wurden.
Davon abgesehen sind die Bestimmungen der meisten internationalen Arbeitsnormen
und der internationalen Ubereinkiinfte der Vereinten Nationen oder regionaler Organi-
sationen nicht auf reguldr beschéftigte oder sogenannte ,legale® Arbeitnehmer
beschrénkt. Das Recht auf Gesundheit und Zugang zu Gesundheitsversorgung sowie auf
Schutz gegen vielféltige Formen der Ausbeutung oder Vorenthaltung von Rechten gilt
fur ale Arbeitnehmer.
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222. Hinsichtlich der Arbeitsmigration zeigen die dem Amt vorliegenden Informationen,
dass die meisten Lander an HIV/Aids-Programmen arbeiten, die den Schutz von Arbeit-
nehmern und den Zugang zu ihnen ermdglichen sollen, und dass sie durch Rechts
vorschriften und politische Mal3nahmen die Diskriminierung von Arbeitnehmern, die
infiziert sind oder bel denen ein Infektionsrisiko vermutet wird, untersagen. Die grof3e
Ausnahme sind Arbeitsmigranten. Wie aus Kapitel 111 dieses Berichts hervorgeht, ver-
langen mehr as 60 Lander HIV-Untersuchungen von Personen, die as Arbeitnehmer
oder in anderer Eigenschaft einreisen wollen. Wenn auch nicht von alen Landern aus-
dricklich festgelegt, bedeutet dies in der Regel, dass HIV -positiven Personen der Status
von legalen Arbeitsmigranten, die Uber die gleichen Rechten wie andere Arbeitnehmer
verfugen, verweigert wird. Dies hat verschiedene nachteilige Folgen.

223. Erstens ist die Arbeitsmigration in vielen Féllen die einzige Chance fur Arbeit-
nehmer, Zugang zu einem Einkommen zu erhalten, wenn ihr Herkunftsland unter Armut
und hoher Arbeitdosigkeit leidet. Migration ist insbesondere fiir die Armen eine Uber-
lebensstrategie, aber HIV-positiven Personen wird der Zugang dazu mdglicherweise
verweigert.

224. Zweitens ist die Ablehnung des Zugangs dieser Arbeitnehmer zu einer Beschéfti-
gung gleichbedeutend mit der Verweigerung des Zugangs zu Prévention, Betreuung,
Behandlung und Unterstitzung. Dies verstarkt die Gefahr, dass sie an Aids erkranken
und entsprechende Symptome entwickeln, und es nimmt ihnen und ihren Familien das
Einkommen, das HIV-positive Arbeitnehmer noch erzielen kdnnen, bevor sie medizi-
nisch arbeitsunfahig werden — wéahrend in vielen Féllen durch eine Therapie der Aus-
bruch von Symptomen lange hinausgezdgert oder sogar verhindert werden kann. Diese
Faktoren wurden von verschiedenen Landern, vor alem den karibischen, erkannt; sie
lehnen inzwischen HIV-Untersuchungen von Migranten als Voraussetzung fir eine
Beschéftigung ausdriicklich ab und hoben in einigen Félen entsprechende frihere
Einschrénkungen auf.

225. Arbeitsmigranten haben haufig keinen Zugang zu Aufklarungs- und Préaventions-
angeboten, weder vor ihrer Abreise noch in den Gastlandern; viele haben Schwierig-
keiten mit der Sprache, der Kultur und den Verfahren des Aufnahmelandes und sind von
ihren Familien und ihren Wurzeln abgeschnitten. Wenn sie Migranten ohne gultige
Papiere sind, kdnnen sie die Gesundheitseinrichtungen der Lénder, in denen sie arbeiten,
nicht in Anspruch nehmen. Sie sind, wie an anderer Stelle ausfuhrlich dokumentiert,
Diskriminierung und schlechten Arbeitsbedingungen ausgesetzt, sie haben keine regu-
l&ren Arbeitsvertrdge und keinen Zugang zu den Rechten, Uber die andere Arbeitnehmer
verflgen.

226. Dies kann besonders fur bestimmte Kategorien von Arbeitsmigranten der Fall sein.
Hausangestellte, in der Uberwiegenden Mehrheit Frauen, sind sexuellem Missbrauch und
damit dem Risiko einer HIV-Infektion stérker ausgesetzt as andere Arbeitsmigranten.
Viele Arbeitsmigranten werden von der Ubrigen Bevdlkerung ferngehalten und haufig in
reinen Manner- bzw. Frauenunterkiinften untergebracht, was das Risiko der sexuellen
Ubertragung von HIV ebenfalls verstarkt und auch Drogen- und Alkoholkonsum fordert,
der wiederum die Wahrscheinlichkeit von ungeschitztem Sex erhoht. Zahlreiche
Arbeitsmigranten mit reguldrem oder irreguldrem Status arbeiten in der Landwirtschaft,
im Baugewerbe und an anderen Arbeitsplatzen, die von Gesundheitseinrichtungen mit
Préventions- und Behandlungsmaoglichkeiten weit entfernt liegen.

227. Nach den IAO- und auch den VN-Ubereinkommen genief3en jedoch Arbeits-
migranten den gleichen Schutz wie die anderen Arbeitnehmer in ihren Gastlandern.
Zwar konnen die Arbeits- und Aufenthaltsbedingungen von Arbeitsmigranten ohne
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gultige Papiere gewissen Beschrénkungen unterliegen, aber sie haben Anspruch auf die
gleichen Menschenrechte wie andere Arbeitnehmer, und dazu gehdrt auch das Recht auf
Gesundheit. Diese grundlegenden Schutzbestimmungen, die vor allem in den beiden von
zahlreichen Landern ratifizierten Menschenrechtspakten verankert sind, namentlich im
Internationalen Pakt Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, gelten selbst
dann, wenn die einschlagigen 1AO-Ubereinkommen (Nr. 97 und 143) oder die Inter-
nationale Konvention zum Schutz der Rechte aller Wanderarbeitnehmer und ihrer
Familienangehorigen nicht ratifiziert wurden.

228. Aus dem bisher Gesagten lassen sich verschiedene Schlussfolgerungen ziehen.
Erstens gilt fur dieses wie auch fur andere Themen, dass die Ratifikation und/oder
Anwendung weiterer Rechtsinstrumente tber Arbeitnehmerrechte dazu beitragen wird,
die Haufigkeit von HIV-Infektionen bei Arbeitsmigranten zu verringern, weil sich deren
Arbeits- und Lebensbedingungen durch diese Instrumente verbessern. Zweitens obliegt
es den Entsende- und den Aufnahmeléndern, den Zugang der Arbeitsmigranten zu
Pravention, Aufklérung, Betreuung, Unterstitzung und Behandlung zu verbessern.
Schliefdich sollten die Lander, die von Arbeitsmigranten HIV-Untersuchungen verlan-
gen und sie je nach Ergebnis abweisen, diese Forderung Uberprifen. Sie steht in
direktem Widerspruch zu der Position, die von allen auf diesem Gebiet engagierten
internationalen Organisationen vertreten und zumindest im Prinzip von ihren Mit-
gliedstaaten weitgehend unterstiitzt wird. Auch konnte diese Forderung durchaus zu dem
Ergebnis flhren, dass Arbeitsmigranten, die infiziert sind oder sein kdnnten bzw. keinen
Zugang zu Informationen Uber ihren eigenen HIV-Status haben, sich fur eine Migration
aulBerhalb der offiziellen Kanédle entscheiden, sodass sie noch weniger Zugang zu Pré-
vention, Betreuung, Unterstiitzung und Behandlung haben, wodurch sich die Gefahren
fur sie selbst, ihre Familien und die Gesell schaft erhéhen.
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Kapitel 111

Die Lage auf nationaler und regionaler Ebene

Gesetzgebung und Praxis auf nationaler Ebene

229. Einer der Grunde fur den Vorschlag, die Empfehlung anzunehmen, ist der, dass es
keine Moglichkeiten gibt, um Informationen Uber nationale Mal3nahmen zur Umsetzung
des Leitfadens zu sammeln. Die neue Urkunde soll auch Orientierungshilfe in Bezug auf
Malinahmen bieten, die im Licht vorbildlicher Praktiken (Best Practice) zu ergreifen
sind.

230. Das Amt hat die ihm zur Verfigung stehenden und von anderen Ko-Sponsoren von
UNAIDS zur Verfiigung gestellten Informationen sowie Gesetzesforschung genutzt, um
Angaben zur Lage auf nationaler Ebene in Bezug auf den Umgang der Lander mit HIV/
Aids am Arbeitsplatz zusammenzustellen. Diese Angaben sind zwar umfassend, aber bei
weitem nicht vollsténdig *. Sie beruhen nicht auf Mitteilungen von Regierungen oder der
systematischen Bereitstellung von Informationen durch die Sozialpartner, es sei denn,
Informationen sind im Verlauf anderer Tétigkeiten gesammelt worden, z. B. im Rahmen
der vom Amt oder von anderer Seite durchgefiihrten technischen Zusammenarbeit. Das
Amt beabsichtigt, die von ihm Uber Gesetzgebung und Praxis gesammelten Daten als
Instrument fur seine eigene Arbeit und als weiteren Beitrag fir Mitgliedsgruppen und
UNAIDS im Rahmen seiner Vorbereitung der Aussprachen auf der Konferenz offentlich
zuganglich zu machen und soweit wie mdglich laufend zu aktualisieren.

231. Die nachstehenden Informationen sind daher lediglich als genereller Hinweis zu
verstehen. Das Amt ist gerne bereit, diese Angaben mit Informationen zu ergénzen, die
von Mitgliedstaaten und Anderen zur Verflgung gestellt werden. Ein Teil der vom Amt
gesammelten Informationen wird hier in einem allgemeinen Rahmen vorgestellt, ein
anderer Teil wird in verschiedenen Kapiteln dieses Berichts zur Illustration aufgefihrt.

232. Hinzu kommt, dass sich dieses Kapitel Uberwiegend auf Texte bezieht, die auf
nationaler Ebene angenommen wurden, und in geringerem Ausmal} auf die tatséchliche
Praxis. Wie in vielen anderen Fallen sind Gesetze oder Politiken zwar unerlasslich, um
nationale Prioritdten festzulegen und zum Handeln anzuregen, sie werden aber nicht
immer praktisch angewandt, und in einigen Falen handelt es sich lediglich um Gesten,
denen keine Taten folgen. In den nachfolgend dargestellten Fallen war man jedoch
zumindest bemiht, Politiken anzunehmen, vielfach mit Hilfe der IAO oder anderer
internationaler Partner in UNAIDS, und diesist bereits ein Fortschritt.

233. Wie im vorausgegangenen Kapitel ausgefiihrt, bieten Gesetze fur die Welt der
Arbeit ein ideales Transmissionsmedium fir Antworten auf HIV und fir die Ausrau-

1 Wie an anderer Stelle erwéahnt, ist es nicht moglich, in diesen Bericht alle ILO/AIDS zur Verfiigung stehenden
Informationen aufzunehmen. Es ist vorgesehen, diese Informationen soweit wie méglich auf der Website von
ILO/AIDS und auf anderem Weg zur Verfligung zu stellen.
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mung schéadlicher Mythen, die die Krankheit umgeben. Unabhéngig von der Infek-
tionsrate kann fur alle Lander ein rechtlicher Rahmen nitzlich sein, der Arbeitsplatzpro-
bleme ans Licht bringt, vor Diskriminierung in der Beschéftigung schitzt, Préavention
und Betreuung am Arbeitsplatz fordert und die Mitwirkung von interessierten Parteien
an den Mechanismen und Institutionen gewéhrleistet, die moglicherweise e ngerichtet
werden. Eine wachsende Zahl von Landern hat nun Rechtsvorschriften angenommen, die
sich speziell mit den Beschéftigungsaspekten von HIV/Aids befassen. Einige haben sich
dafir entschieden, dies im Rahmen spezieller Aids-Gesetze, Gleichstellungsgesetze,
Gesetze zu Behinderungen oder Beschéftigungs- oder Arbeitsbeziehungsgesetze zu tun,
auch durch nach solchen Gesetzen angenommene Verhaltenskodices. Regierungen
mussen Uberlegen, welche Art von Arbeitsgesetzen entsprechend ihren innerstaatlichen
Verhdltnissen und des Stadiums der Epidemie in ihrem Land am geeignetsten ist. Das
Amt hat eine Studie Uber gute Praktiken nach Art des Arbeitsrechts erstellt, in der die
Vorteile der verschiedenen Arten von rechtlicher Rahmen analysiert werden 2.

234. Arbeitgesetze — ein allgemeiner Begriff fur ale genannten Optionen fur die Welt
der Arbeit — stellen einen wichtigen Ansatzpunkt dar. Im Mittelpunkt der von der IAO
geforderten Strategie stehen der Sozialdialog und die Mitwirkung der Sozialpartner und
anderer Gruppen der Zivilgesellschaft, die ein Interesse an diesem Thema haben, insbe-
sondere Organisationen von Menschen mit HIV, am Erarbeitungsprozess. Uberdies
unterstitzt die IAO ihre Mitgliedsgruppen — Arbeitsverwaltungen, insbesondere deren
Arbeitsaufsichtsdienste und Konfliktbeilegungsmechanismen einerseits und Gewerk-
schaften und Arbeitgeberverbande andererseits — dabel, sich der Herausforderung zu
stellen, die Gesetze anzuwenden.

235. Ebenso wichtig ist die Rolle der Arbeitsaufsicht 3. Diese Rolle, die urspriinglich in
der Durchsetzung der Arbeitsgesetze und der Verdffentlichung detaillierter préskriptiver
Normen bestand, hat sich gedndert. Aufsichtsbeamte sind nur begrenzt in der Lage, bei
Gesetzesverstofen einzuschreiten, insbesondere wenn sich Gesetze — de facto oder de
jure — nur auf eine kleine formale Wirtschaft beziehen. Der moderne Ansatz sieht vor,
dass die Arbeitsaufsicht gemeinsam mit Arbeitgebern und Arbeitnehmern Ziele festlegt
und sie bei deren Realiserung unterstiitzt. Aufsichtsbeamte helfen immer haufiger bel
der Ausarbeitung, Durchfihrung und Evaluierung von Pldnen und Kampagnen, setzen
stérker auf Prévention anstelle von Entschadigungen, wenden technologische Losungen
an und finden einen Ausgleich zwischen Beratung und Zwang. Hat eine Arbeitsaufsicht
eines Landes diesen Ansatz noch nicht eingefuihrt, so sollte sie dies inshesondere
angesichts zunehmender Bedrohungen wie der HIV-Epidemie in Erwéagung ziehen.

236. Die Ubereinkommen Nr. 81 und Nr. 129 (iber die Arbeitsaufsicht bieten eine gute
Grundlage fur diesen neuen Ansatz. Die Durchfiihrung der innerstaatlichen Gesetze
bleibt ein Thema, da Gesetze alein nicht ausreichen, um ein gut funktionierendes
System zu gewahrleisten. Aus diesem Grund wird jetzt die Mitwirkung aller betroffenen
Parteien, insbesondere der Verbande der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer, und der
Prozess des Sozialdial ogs starker betont.

237. Es sind auch neue Fahigkeiten erforderlich, z. B. im Bereich von Verhandlungen,
Motivierung und Kommunikation. Unterstiitzt werden missen diese Fahigkeiten durch
neue Materialien fUr grundsatzpolitische Beratung und technische Anleitung. Ein relativ
neues Instrument, das auf dem Ansatz der Zielsetzung beruht, sind die Leitlinien fir

2 M.-C. Chartier: Legal initiatives that can help fight HIV/AIDS in the world of work (ILO/AIDS, Sept. 2003),
unter: http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/legal_initiatives.pdf

3 JAA: A handbook on HIV/AIDS for labour and factory inspectors (ILO/AIDS, 2005), unter: http://www.ilo.
org/ public/english/protection/trav/ai ds/publ/gl-1abourinspectorshandbook-feb05. pdf
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Arbeitsschutz-Managementsysteme der I1AO . Die oft as ILO-OSH bezeichneten Leit-
linien wurden im Jahr 2001 im Rahmen des dreigliedrigen sozialen Dialogs auf interna-
tionaler Ebene vereinbart und erfreuen sich umfassender Unterstiitzung. Sie bieten einen
systematischen Rahmen, der Betrieben dabei hilft, ein Arbeitsschutz-Managementsystem
in die weiteren grundsétzlichen Fihrungsvorkehrungen zu integrieren. Sicherheit ist
nicht mehr eine ,, Ergénzung oder ein Grund fir Mal3nahmen, die ergriffen werden, um
Arger mit Aufsichtsbeamten zu vermeiden, sondern fester Bestandteil der taglichen
Arbeit des Unternehmens. Mit zunehmender Nutzung der Leitlinien as freiwilliger
Rahmen wandelt sich der Aufgabenbereich der Aufsichtsbeamten von einer detaillierten
Inspektion der Arbeitsstétte zur Uberprifung von Managementsystemen, falls erforder-
lich, durch eine Inspektion. Wenn sie gut sind und einwandfrei funktionieren, dirften
Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen ein akzeptables Niveau aufweisen. Dies ent-
spricht dem optimalen Vorgehen beim Umgang mit HIV/Aids. Grundlage fur Mal3nah-
men in einem Betrieb ist die Annahme einer HIV/Aids-Politik, und ein Aufsichtsbeamter
mit der nétigen Sachkenntnis kann Sozialpartner zu ihrer Annahme ermutigen und sie
bei der Umsetzung der Politik unterstiitzen.

Allgemeine nationale Politiken und Strategien

238. Allgemein kann festgestellt werden, dass die Mehrzahl der Lander ® MalRnahmen
ergriffen hat. Eine deutliche Mehrheit hat als ersten Schritt eine allgemeine nationale
Entwicklungspolitik oder -strategie mit einem Verweis auf HIV/Aids bzw. eine nationale
Politik oder Strategie angenommen, die sich ausdrticklich mit HIV/Aids befasst. Aller-
dings bestehen von Land zu Land und von Region zu Region grof3e Unterschiede bel Art
und Umfang dieser Politik, was weitgehend von der HIV-Prévalenz in den betreffenden
Landern abhangt.

239. In Afrika haben alle 48 Lander, fur die Informationen zur Verfligung stehen, eine
allgemeine nationale Politik oder Strategie angenommen. Bel einigen Landern war es
dem Amt nicht moglich, den Wortlaut der nationalen Politik zu ermitteln, wenngleich
aus der Tatsache, dass eine nationale Stelle eingerichtet wurde, auf das Vorhandensein
einer derartigen Politik geschlossen werden kann ©. AuRerdem sind einige Lander derzeit
im Begriff, eine nationale Politik anzunehmen, oft um eine nicht mehr zeitgeméalle
Politik zu ersetzen ’.

240. In Asien und im Pazifischen Raum stellt sich die Lage ahnlich dar: In 22 der
26 Lander, fur die Informationen zur Verfigung stehen, gibt es eine nationale Politik. In
drei Landern dirrfte dies der Fall sein, da eine nationale Stelle eingerichtet wurde 8, und
Sri Lankaist gegenwartig im Begriff, eine solche Politik anzunehmen.

241. In Amerika haben offenbar alle Lander eine nationale Politik angenommen (23 von
35 Landern) oder sie sind im Begriff, eine neue Politik einzufthren, um eine nicht mehr
zeitgeméal3e Politik zu ersetzen. Die Existenz einer nationalen Stelle in einigen dieser

4 JAA: Leitlinien fir Arbeitsschutz-Managementsysteme (Safework, 2001), unter: www.ilo.org/public/english/
protection/safework/cops/english/downl oad/e000013. pdf

5 Dem Amt ist es nicht gelungen, brauchbare Informationen fiir Brunei Darussalam, die Libysch-Arabische
Dschamahirija, Oman und die Vereinigten Arabischen Emirate zu ermitteln.

6 Céte d’Ivoire, Guinea, Guinea-Bissau und Niger.
" Liberia, Mauritius, Namibia, Simbabwe, Sudan und Togo.

8 Japan, Republik Korea und Singapur. In Vanuatu handelt es sich um das Gesundheitsministerium.
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Lander lasst vermuten, dass derartige Politiken vorhanden sind, auch wenn sie nicht
ermittelt werden konnten °.

242. In Europa stellt sich die Lage in verschiedenen Teilen des Kontinents unterschied-
lich dar. In Osteuropa und Zentralasien steigt die Zahl der Menschen mit HIV schneller
as in den meisten anderen Regionen; zwischen 2001 und 2007 um 150 Prozent *°. Es
gibt auch bei der Wirtschaftsentwicklung der Lénder dieser Region grof3e Unterschiede.
Lediglich in 30 von 50 Landern sind nationale Politiken ermittelt worden; alle Lander
haben allerdings entweder eine nationale Stelle eingerichtet oder die entsprechende
Zustandigkeit dem Gesundheitsministerium zugewiesen, was den Schluss zulésst, dass
eine nationale Politik vorhanden ist.

243. Nach den zur Verfigung stehenden Informationen sind der Nahe Osten und Nord-
afrika die Region mit dem niedrigsten Anteil nationaler Politiken. Nur von zehn von
17 Landern ™ ist bekannt, dass sie in irgendeiner Form ber eine nationale Politik verfu-
gen. Diesist Ausdruck der gegenwaértig niedrigen, allerdings steigenden HIV -Pravalenz
in dieser Region. Die Tétigkeiten verschiedener Ko-Sponsoren von UNAIDS laufen in
dieser Region gerade an. Nach Angaben von UNAIDS ** hat von den Landern mit mitt-
lerem Einkommen im Nahen Osten und Nordafrika bis Ende 2006 nur Marokko das Ziel
eines allgemeinen Zugangs verbindlich festgelegt; Agypten, Algerien, Jemen und Tune-
sien haben ihr Ziel des allgemeinen Zugangs zwar definiert, aber noch nicht gebilligt,
und Irak sowie die Arabische Republik Syrien haben keine Ziele definiert.

Nationale Koordinierungsstellen

70

244. Dieser Begriff wird hier ganz allgemein verwandt, da Art, Befugnisse und Zusam-
mensetzung dieser Gremien von Land zu Land sehr unterschiedlich sind 3. Das Amt hat
festgestellt, dass esin alen Landern eine Stelle gibt, die in irgendeiner Weise fur HIV/
Aids zustdndig ist. In vielen dieser Lander sind nationale Aids-Stellen eingerichtet
worden, und in den Félen, in denen dies nicht der Fall ist, wurde oft das Gesundheits-
ministerium oder eine seiner Abteilungen (in einigen Landern die Abteilung fir Infek-
tionskrankheiten) zur zustandigen Stelle ernannt; in einigen Landern ist das Arbeits-
ministerium beteiligt. In Afrika gibt es in allen Landern, zu denen Daten vorliegen, eine
nationale fir HIV/Aids zustandige Stelle **. Dies ist auch der Fall in Asien und im
Pazifischen Raum, wo alle 26 Lander nationale Stellen eingerichtet haben *°, sowie in
Amerika, wo aus den zur Verfligung stehenden Daten hervorgeht, dass es in allen

9 Surinam hat einen Nationalen strategischen Plan fiir HIV eingefiihrt; das Amt war allerdings nicht in der Lage,
eine Kopie des Plans bzw. verl&lliche Informationen fiir Surinam zu erhalten.

10 UNAIDS und WHO, AIDS epidemic update: December2007.

u Agypten, Algerien, Idamische Republik Iran, Jemen, Jordanien, Libanon, Marokko, Saudi-Arabien, Arabische
Republik Syrien und Tunesien. Aus spachlichen und logistischen Griinden war es nicht in alen Féllen mdglich,
alle mdglicherweise vorhandenen |nformationen zu finden.

12 UNAIDS: Towards universal access to HIV prevention, treatment, care and support in the Middle East and
North Africa (October 2006), unter: http://data.unai ds.org/pub/Presentation/2006/20061126_mena.pdf

13 Es sollte nicht vergessen werden, dass UNAIDS und andere international e staatliche und nichtstaatliche Orga-
nisationen gegenwartig gemeinsame VN-Teams bilden, um ihre Zusammenarbeit in jedem Land unter einer einzi-
gen Stelle zu organisieren. Dies kénnte Auswirkungen auf die nationalen Koordinierungsstellen haben, die auf
Regierungsebene gebildet werden.

14 Somadlia hat einzelne Stellen fiir Somaliland, Puntland und Siidzentralsomalia eingerichtet, und Gabun baut
gegenwaértig eine Stelle fir Aidsbekdmpfung und Aids-Waisen auf.

5 M6glicherweise mit Ausnahme von Vanuatu; die diesbeziiglichen Informationen des Amtes sind ungenau.
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35 Landern solcher Stellen gibt . In Europa haben alle 50 Lander eine nationale Stelle
eingerichtet oder dem Gesundheitsministerium die Zustéandigkeit Ubertragen, und im
Nahen Osten und in Nordafrika haben neun der 17 Lander ** nachweislich AIDS-Stellen
eingerichtet.

245. Die meisten dieser Stellen existieren offenbar in Form von nationalen Réten oder
nationalen Ausschtissen mit unterschiedlichen Koordinierungsbefugnissen in Bezug auf
die vielfatigen nationalen Bemihungen zur Bekdmpfung von HIV/Aids. Im Allgemei-
nen sind in diesen Stellen nichtstaatliche Akteure vertreten, z. B. Organisationen der
Menschen mit HIV, sowie verschiedene Ministerien. Die meisten wurden durch Ministe-
rialverordnung eingerichtet, einige hingegen durch vom nationalen Parlament verab-
schiedete Gesetze. Viele dieser Stellen sind beauftragt, die Durchfihrung mehrjahriger
nationaler Plane oder Programme zur Bekéampfung von HIV/Aids zu koordinieren.

Annahme spezieller nationaler MalZnahmen

246. Zusétzlich zur Annahme einer allgemeinen nationalen Politik und der Einrichtung
der genannten nationalen AIDS-Stellen haben die meisten Lander in allen Regionen spe-
zielle Mal3nahmen fur HIV/Aids in Form von Rechtsvorschriften, Richtlinien oder Poli-
tiken angenommen. Einige Lander haben HIV/Aids in die bestehende Gesetzgebung
integriert: die Gesetzgebung fir offentliche Gesundheit (Infektions- und ansteckende
Krankheiten) ', allgemeine Antidiskriminierungs- oder Chancengleichheitsgesetze (unter
den Diskriminierungsgriinden , Behinderung* und/oder , sexuelle Ausrichtung*) *° oder
die Arbeitsgesetzgebung °. Hier kann erwahnt werden, dass die Beschrankung der Dis-
kussion Uber HIV/Aids auf einige dieser Kategorien die breite Perspektive verengen
kann, die zum Umgang mit dieser Thematik in einem multidisziplindren Rahmen erfor-
derlich ist.

247. Die Integration von HIV/Aids in ein bereits vorhandenes Instrumentarium von
Gesetzen bietet den Vorteil, dass die Regeln, die fir andere unter diese Gesetze fallen-
den Bereiche gelten, auch auf HIV/Aids anwendbar sind. Bei Aufnahme dieser Frage in
die allgemeine Arbeitsgesetzgebung beispielsweise wirden Arbeitsschutzvorschriften,
Beschwerdeverfahren 2, die Arbeitsaufsicht usw. auch dafiir gelten. Einige Lander, in
denen HIV/Aids in bestehende Rechtsvorschriften integriert wurde, haben zusétzlich
spezielle Vorschriften fir HIV/Aids erlassen, z. B. in Bezug auf Infektionskrankhei-

16 Abgesehen von der Bundes-, Provinz- und Territorialebene hat K anada auch einen Nationalen Ureinwohnerrat
flr HIV/Aids eingesetzt. Paraguay ist im Begriff, eine nationale Aidskommission einzurichten.

17" Agypten, Algerien, Islamische Republik Iran, Jordanien, Libanon, Marokko, Saudi-Arabien, Arabische Repu-
blik Syrien und Tunesien.

18 Siehe beispidlsweise in Anhang II: Agypten 1; Bulgarien 1; Dominikanische Republik 3; Estland 1; Finn-
land 1; Frankreich 1; Idand 1; Kroatien; Marschall-Inseln; Mexiko 1, 2; Montenegro; Schweiz; Tunesien; Uru-
guay.

19 Siehe beispielsweise in Anhang l: Belgien; Bosnien-Herzegowina, Bulgarien 2; Burundi 1; Danemark;
Deutschland; Finnland 2; Frankreich 2; Griechenland; Irland; Island 2; Israel 1; Italien 2; Litauen; Luxemburg;
Niederlande; Osterreich 2; Portugal; Ruménien 1; San Marino; Slowenien 1,2; Siidafrika (laut Urteil des Ver-
fassungsgerichts erstreckt sich die Verfassung auch auf HIV/Aids, in Hoffman vs. South African Airways, 2000);
Spanien; Schweden; Tschechische Republik; Turkei; Ungarn; Vereinigtes Konigreich; Zypern.

2 giehe beispielsweise in Anhang I1: Dominikanische Republik 1; Estland 2; Lettland 2; Malta 1, 2; Norwegen,;
Polen; Salomon-Inseln; Slowakei; Slowenien 1, 3.

2L |n den Rechtsvorschriften einiger Lander tiber HIV/Aids sind Beschwerdeverfahren vorgesehen, beispiels-
weise in Mosambik (Gesetz Nr. 5 von 2002 Uber HIV/Aids und Arbeitnehmer, Abschnitt 12); Keniarichtet einen
HIV/Aids-Gerichtshof ein (Gesetz zur Pravention und Bekampfung von HIV und Aids, Teil VI, 2006).
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ten 2. SchlieRlich haben viele Lander zur Regelung von HIV/Aids spezielle Mal3nahmen
getroffen, entweder zusétzlich zu den oben genannten oder als einzige Mal3nahmen. Das
Amt hat festgestellt, dass 73 Lander ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz, das in den meis-
ten Félen fur den Arbeitsbereich gilt, erlassen haben oder im Begriff sind, dies zu tun,
und dass 30 Lander Regelungen angenommen haben oder im Begriff sind, dies zu tun,
die ausdriicklich HIV/Aidsin der Welt der Arbeit betreffen.

248. Was Afrika anbelangt, so wurde in Malawi, auf den Seschellen und in Uganda®
HIV/Aids in die Arbeitsgesetzgebung aufgenommen, und in Benin, Dschibuti, Guinea,
Guinea-Bissau, Kenia, Madagaskar, Mali, Mauritius, Senegal, Sudan, Swasiland, Togo
und Tschad wurde ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz erlassen . Sowohl Burkina Faso
als auch Burundi haben HIV/Aids in ihre allgemeine Arbeitsgesetzgebung integriert und
ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz erlassen %°. Lesotho, Mosambik, Sambia, Simbabwe,
Sldafrika und die Vereinigte Republik Tansania haben HIV/Aids in ihre Arbeitsgesetz-
gebung integriert und spezielle Vorschriften fiir die Arbeitsstétte erlassen 2°. Angola,
Botsuana und Sierra Leone haben sowohl ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz und Vor-
schriften fiir die Arbeitsstétte erlassen 2”. Niger hat Vorschriften fir die Arbeitsstétte
erlassen, und Athiopien, Namibia und Nigeria haben HIV/Aids in ihre Arbeitsgesetze
integriert und ein algemeines HIV/Aids-Gesetz sowie spezielle Vorschriften fur die
Arbeitsstétte erlassen %, Sowohl Kamerun al's auch Mauretanien haben Rechtsvorschrif-
ten im Zusammenhang mit HIV/Aids, aber bisher noch kein allgemeines Gesetz ange-
nommen, das sich mit HIV/Aidsin der Welt der Arbeit befasst %.

249. Was Asien und den Pazifischen Raum anbelangt, so wird auf HIV/Aids in Austra-
lien und Neuseeland im Rahmen der Gesetze der Chancengleichheit eingegangen *°, und
in China, Japan, Kiribati, der Republik Korea und Singapur regeln die Rechtsvorschrif-
ten fiir Infektionskrankheiten den Umgang mit HIV/Aids !, wobei einige Lander spe-
zielle Vorschriften fiir HIV/Aids erlassen haben *. Uberdies hat China*® firr die Provinz
Guangdong ein algemeines HIV/Aids-Gesetz und Vorschriften fur die Arbeitsstéite
erlassen. Afghanistan, Bangladesch, Kambodscha, Mongolei, Pakistan, Philippinen, Sri

2 giehe beispielsweise in Anhang I1: Singapur (Das Gesetz (iber Infektionskrankheiten, Teil 1V, enthélt Vor-
schriften fir die vorausgehende und anschliel}ende Beratung, den Datenschutz und die Offenlegung der Unter-
suchungsergebnisse); China 2, 3; Japan 2; Republik Korea 2.

2 Siehein Anhang I1: Maawi 1; Seschellen; Uganda.

% giehein Anhang |1: Benin 2; Dschibuti 1, 2; Guinea 2; Guinea-Bissau 2; Kenia; Madagaskar 2, 3; Mali; Mau-
ritius;, Senegal; Sudan; Swasiland 1, 2; Togo 2; Tschad.

% Siehein Anhang I1: Burkina Faso 1, 3; Burundi 3,4.

% giehein Anhang I1: Lesotho 1, 2; Mosambik 1, 2; Sambia 1, 2; Simbabwe 1, 3; Sidafrika 1, 2, 4, 5; Vereinigte
Republik Tansania 1, 2.

2" Siehein Anhang I1: Angola 1, 2; Botsuana , 2, 4; SierralLeone 1, 2, 3, 4.
% gSiehein Anhang II: Niger; Athiopien 1, 2, 3; Namibia 1, 2, 3; Nigeria 1, 2, 3.

2 In Kamerun sind auf verschiedenen Ebenen Fach- und Provinzgruppen und -ausschiisse eingesetzt worden;
Uiberdies wurden mehrere Gesetze erlassen, die Regeln fir die antiretrovirale Behandlung festlegen. Siehe auch in
Anhang Il: Mauretanien 1, 2.

% Siehein Anhang I1: Australien; Neuseeland.

31 Siehein Anhang I1: China 1; Japan 1; Kiribati; Republik Korea 1, Singapur.
32 Siehein Anhang II: China 2; Japan 2; Republik Korea 2.

% Siehein Anhang II: China2, 3.
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Lanka und Vietnam haben ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz erlassen **. Indien, Malay-
sia und Nepal haben sowohl ein allgemeines Gesetz als auch spezielle Vorschriften fir
die Arbeitsstétte erlassen *, und Indonesien, die Laotische Demokratische Volksrepublik
und Thailand haben spezielle Vorschriften fiir die Arbeitsstitte angenommen *. Fid-
schi 3 hat HIV/Aids in seine Arbeitsgesetzgebung integriert und spezielle Vorschriften
fir die Arbeitsstétte erlassen, und Papua-Neuguinea *® hat HIV/Aids in sein Arbeitsrecht
integriert und ein algemeines HIV/Aids-Gesetz sowie spezielle Vorschriften fur die
Arbeitsstétte erlassen.

250. Was Amerika anbelangt, so wird HIV/Aids sowohl in Kanada als auch in den Ver-
einigten Staaten im Rahmen der Gleichstellungsgesetze behandelt *. Argentinien, Boli-
vien, Brasilien, Chile, Costa Rica, Dominikanische Republik, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Honduras, Kolumbien, Kuba, Mexiko, Nicaragua, Panama, Peru
und die Bolivarische Republik Venezuela haben ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz erlas-
sen “°. Was die Karibik betrifft: Jamaika hat betriebliche Regelungen eingefiihrt, Belize
hat sowohl ein allgemeines HIV-Gesetz und betriebliche Regelungen erlassen, Barbados
hat HIV in seine Arbeitsgesetzgebung integriert und betriebliche Regelungen erlassen,
und die Bahamas haben HIV/Aidsin ihre Arbeitsgesetzgebung integriert **.

251. In Europa sind alle Mitglieder der Européischen Union (EU) verpflichtet, EU-
Richtlinien in ihrem nationales Rechtssystem umzusetzen. In Bezug auf HIV/Aids ist
festzustellen, dass bis zur Annahme einer kiinftigen Richtlinie HIV-Infizierte oder Aids-
Kranke unter den Schutz der Antidiskriminierungsgesetze fallen, insbesondere unter die
Richtlinie 2000/78/EG des Rates zur Festlegung eines allgemeinen Rahmens fur die Ver-
wirklichung der Gleichbehandlung in Beschéftigung und Beruf, die eine Diskriminie-
rung wegen Behinderung verbietet und vorsieht, dass angemessene Mal3nahmen fur
behinderte Arbeitnehmer zu ergreifen sind. Die meisten EU-Mitglieder haben dies in
ihren nationalen Rechtsvorschriften umgesetzt bzw. sind im Begriff, dies zu tun, und
dies trifft auch auf die Beitrittslander zu *2. Uberdies haben Die ehemalige jugosiawische
Republik Mazedonien, Italien, Lettland, die Republik Moldau, die Republik Monte-
negro, Osterreich und Ruménien ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz erlassen *. Bosnien-
Herzegowina erarbeitet gegenwartig eine Gesetzesvorlage. HIV/Aids wird auch in den
meisten dieser Lander im Rahmen der Rechtsvorschriften fir Infektions- und
ansteckende Krankheiten behandelt; dies ist auch in Israel der Fall “. Was die Lander

34 Siehe in Anhang I1: Afghanistan; Bangladesch; Kambodscha, Mongolei 1; Pakistan; Philippinen; Sri Lanka1;
Vietnam 1, 2.

% Siehein Anhang I1: Indien 2, 3; Malaysia 1, 2; Nepal 1, 2.

% Siehein Anhang I1: Indonesien 2, 3; Laotische Demokratische Volksrepublik; Thailand.
37 Siehein Anhang I1: Fidschi 1, 2.

% Siehein Anhang I1: Papua-Neuguinea 1, 2, 3.

% Siehein Anhang II: Kanada; Vereinigte Staaten.

4 Siehe in Anhang Il: Argentinien 1, 2, 3; Bolivien 1, 2; Brasilien 1, 2; Chile; Costa Rica, Dominikanische
Republik 2; Ecuador 1; El Salvador; Guatemala; Guyana; Honduras 2, 3; Kolumbien 1, 2; Kuba;, Mexiko 1;
Nicaragua 1; Panama; Peru; Bolivarische Republik Venezuela 2.

4l Siehein Anhang I1: Jamaika; Belize 1, 2; Barbados 1, 2; Bahamas.

“2 Die ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien und die Tiirkei. Dasselbe gilt fur Island und Norwegen,
die keine EU-L&nder sind.

43 Siehein Anhang I1: Die ehemalige jugosiawische Republik Mazedonien; Italien 1; Lettland 1; Republik Mol-
dau; Republik Montenegro; Osterreich 1; Ruméanien 2.

4 Siehein Anhang Il: Israel 2.
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Asiens und des Fernen Ostens anbelangt, so sind in Aserbaidschan, Belarus, Kasachstan,
Kirgistan, der Russischen FOderation, Tadschikistan, Turkmenistan, der Ukraine und
Usbekistan allgemeine HIV/Aids-Rechtsvorschriften erlassen worden *°, und Armenien
und Georgien haben HIV/Aids in ihre Arbeitsgesetzgebung integriert .

252. Im Nahen Osten und in Nordafrika wurde im Oktober 2002 das HIV/Aids-Regio-
nalprogramm in den arabischen Staaten (HARPAS) ins Leben gerufen. Dieses Pro-
gramm verfolgt einen multisektoralen Ansatz zur Schaffung eines ginstigen Umfelds fir
Menschenrechte, zur Forderung einer guten Staatsfiihrung und zur Reaktion auf HIV/
Aids als einem entscheidenden Entwicklungs- und Gleichstellungsproblem /. Einbezo-
gen in diese Initiative sind religiose Fiihrer, der private Sektor, Initiativen fir die Uber-
prifung von Rechtstexten, Kunst und Medien, das Regionale Arabische Netzwerk gegen
Aids (RANAA), die Initiative Stérkere Einbeziehung von mit Aids lebenden Menschen
(GIPA) und Women's Leadership. Gegenwaértig fiihren Agypten, der Irak, der Jemen,
Jordanien, Kuwait, der Libanon, Marokko, die Arabische Republik Syrien und Tunesien
eine Uberpriifung der innerstaatlichen Gesetze zum Schutz der Rechte der Menschen mit
HIV durch %,

Aufnahme von Grundsatzen des praxisorientierten
Leitfadens in das innerstaatliche Recht

74

253. Die Grundsétze des praxisorientierten Leitfadens werden zwar weitgehend direkt in
innerstaatliches Recht Gbernommen, in einigen Fallen wird ihnen jedoch nicht sehr klar
Rechnung getragen. Nachfolgend sind Beispiele daftir angefihrt.

254. HIV/Aids als Arbeitsplatzproblem. Die Grundsédtze des Leitfadens sind in eine
grofRe Anzahl innerstaatlicher Gesetze, Politiken und Strategien aufgenommen worden;
eine genaue Quantifizierung ist allerdings schwierig, da dies in unterschiedlicher Form
geschieht. In diesem Bericht ist anhand mehrerer M 6glichkeiten aufgezeigt worden, wie
die umfassenderen sozialen Fragen im Zusammenhang mit HIV/Aids fir den Arbeits-
platz relevant sind und wo die Arbeitsstétte ein wesentliches Element einer nationalen
Reaktion ist. Eine deutliche Mehrheit aler Lander in Afrika, Asien und im Pazifischen
Raum, Amerika und Europa hat durch die Mal3nahmen, die auf nationaler Ebene ergrif-
fen wurden, HIV/Aids as Arbeitsplatzproblem anerkannt. Nur im Nahen Osten und in
Nordafrika konnten keine Politiken ermittelt werden, die speziell den Arbeitsplatz
betreffen.

255. Diskriminierungs- und Stigmatisierungsverbot. Diskriminierende Handlungen im
Bereich der Beschéaftigung gegentiber Menschen mit HIV in Bezug auf Einstellung,
Beforderungsmoglichkeiten, Arbeitsauftragen und Entlassung, z. B. der Umstand, dass
bewusst vermieden wird, einen Arbeitsplatz, eine Beférderung oder einen Arbeitsauftrag
anzubieten, sind untersagt *°. In einigen Gesetzen wird ausdriicklich erklart, dass
Menschen mit HIV dieselbe Chancengleichheit in Beschéftigung und Beruf haben sollen

% Siehe in Anhang Il: Aserbaidschan; Belarus 1; Kasachstan 1; Kirgistan; Russische Foderation 1; Tadschiki-
stan 1; Turkmenistan; Ukraine; Usbekistan.

% Siehein Anhang I1: Armenien; Georgien.

4 UNDP/HARPAS: Saving lives, saving money — The private sector’s response to HIV/Aids in the Arab region
(Mai 2006), unter: http://www.harpas.org/reports/Saving%20Lives_Saving%20Money-UNDP-HARPAS.pdf

% Nur in Arabisch, unter: http://www.harpas.org/reports/
49 Siehe beispielsweise in Anhang |1: Papua-Neuguinea (Abschnitt 7 a)).
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wie nichtinfizierte Arbeitskrafte * und wiirdevoll zu behandeln sind **. In Togo ** sind
Arbeitgeber verpflichtet, Mal3hahmen zu ergreifen, um ein Arbeitsklima zu gewéahrleis-
ten, das die Zurickweisung oder Demutigung HIV-positiver Arbeitnehmer verhindert,
und in Nigeria > miissen Arbeitgeber positiv diskriminierende MalRnahmen ergreifen,
um eine Diskriminierung zu beseitigen und die Chancengleichheit der Menschen mit
HIV zu verbessern.

256. Zahlreiche Lander sehen vor, dass sich der HIV-Status eines Arbeitnehmers nicht
negativ auf die Aufnahme in berufsspezifische oder andere Leistungssysteme fir die
Beschaftigten auswirken darf **. In Namibia *® sehen private und staatliche Gesundheits-
finanzierungsmechanismen Regelleistungen fir alle Arbeitnehmer unabhéangig von
ihrem HIV-Status vor; es missen Beratungsdienste vorhanden sein, um Arbeitnehmer
Uber ihre Rechte und Leistungen in Bezug auf arztlichen Beistand, Lebensversicherung,
Renten- und Sozialversicherungskassen zu informieren. Uberdies sollten Bemiihungen
unternommen werden, um die Rechte und Leistungen der Angehdrigen verstorbener und
pensionierter Arbeitnenmer zu schiitzen. Einige Lander schreiben vor, dass ein HIV-
Test, sofern er notwendig ist, wie jede andere |ebensbedrohende Krankheit zu behandeln
ist %, In Kenia® sind obligatorische Untersuchungen als VVoraussetzung fir die Bereit-
stellung von Gesundheitsversorgung, Versicherungsschutz oder andere Dienste unter-

sagt.

257. Viele Lander schreiben vor, dass Menschen mit HIV denselben Zugang zu Kredi-
ten und Darlehen wie Nichtinfizierte haben sollen, z. B. in Bezug auf Kranken-, Unfall-
und Lebensversicherung *. In Togo *° haben ale Menschen mit HIV das Recht, ale
Arten von Versicherung bei der Versicherungsgesellschaft ihrer Wahl abzuschlief3en,
insbesondere Lebensversicherungen, und keine Finanzinstitution kann jemand ein Bank-
darlehen aufgrund des serologischen Status verweigern. Auf den Philippinen ® diirfen
niemandem Kredit- oder Darlehensdienste aufgrund des HIV-Status verweigert werden,
sofern die betreffende Person diesen Sachverhalt der Versicherungsgesellschaft bei
Antragstellung nicht verheimlicht oder ihr gegentiber falsch dargestellt hat. In Bangla-
desch ® sind die Behorden angewiesen, zusammen mit privaten Versicherungsgesell-
schaften einen Leitfaden auszuarbeiten, um zu gewéhrleisten, dass die Wirde des
Einzelnen gewahrt und sein Privatleben respektiert wird. In Indien ®® sieht ein Geset-

%0 Siehe beispielsweisein Anhang I1: Mosambik 1 (Abschnitt 7).

51 Siehe beispielsweisein Anhang I1: Togo 2 (Abschnitt 25).

%2 Siehe beispielsweise in Anhang I1: Togo 2 (Abschnitt 30).

%3 Siehe beispidsweise in Anhang I1: Nigeria 3 (Abschnitte 5 und 6 c)).
% Siehe beispidsweise in Anhang I1: Simbabwe 4 (Abschnitt 7).

% Siehein Anhang I1: Namibia 1 (Abschnitt 6.7).

% Siehe in Anhang II: Malaysial (Abschnitt 7); Nepal 3 (Ziel 5.2.5); Papua-Neuguineal (Abschnitt 8); Sim-
babwe 5.

57 Siehein Anhang I1: Kenia 1 (Abschnitt 13 (2)).

8 Siehe beispielsweise in Anhang |I: Burundi 3 (Abschnitt 36); Dschibuti 2; Fidschi 2 (Abschnitt 10.2); Guinea-
Bissau2 (Abschnitt 33); Kambodscha (Abschnitt 40); Madagaskar 2 (Abschnitt 51); Mali; Nigeria3
(Abschnitt 6 h)); Papua-Neuguineal (Abschnitt 8), Philippinen (Abschnitt 39); Senegal (Abschnitt 28); Sierra
Leone 1 (Abschnitt 11); Togo 2 (Abschnitt 33).

% Siehein Anhang I1: Togo 2 (Abschnitt 31).

% Siehein Anhang I1: Philippinen (Abschnitt 39).
51 Siehein Anhang I1: Bangladesch.

52 Siehein Anhang II: Indien 3 (Abschnitt 22).
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zesentwurf vor, dass die zustandigen Regierungen ein Jahr nach Inkrafttreten des Geset-
zes Krankenversicherungs- und Soziaversicherungssysteme konzipieren und durch-
fiihren miissen. In Sierra Leone ® darf niemand zu einem Test oder zur Offenlegung
seines Status als Voraussetzung fir den Zugang zu Krediten oder Versicherungen oder
die Erweiterung oder Fortfiihrung eines derartigen Dienstes gezwungen werden. Es wird
sogar vorgeschrieben, dass Anbieter von Lebens- und Krankenversicherungen eine ange-
messene Deckungssumme vorzusehen haben, bis zu der die Versicherungsnehmer nicht
zur Offenlegung ihres HIV-Status verpflichtet sind, eine sogenannte ,, Summengrenze
ohne Untersuchung“. Verlangt der Versicherungsnehmer eine andere Summengrenze
und wird eine Untersuchung durchgefihrt, so kann die Versicherungsgesellschaft eine
zusétzliche Prdmie verlangen, und in einem solchen Fall kann auf ein spezielles
Beschwerdeverfahren zurlickgegriffen werden, um festzulegen, was in dieser Beziehung
,angemessen” ist. In Papua-Neuguinea ® wird eine Risikobewertung nicht al's Diskrimi-
nierung angesehen, wenn sich diese Bewertung auf versicherungsmathematische oder
statistische Referenzdaten stiitzt, die verntinftigerweise als Grundlage dienen konnten.

258. Was das Recht auf Behandlung anbelangt, so haben einige Lander festgelegt, dass
Menschen mit HIV nicht nur das Recht auf Behandlung %, sondern auch das Recht auf
soziale und gesundheitliche Dienste %, darunter Zugang zu Krankenhausern &, haben. In
Kambodscha und im Senegal ist sogar festgelegt, das von ihnen keine héhere Gebuhr
verlangt werden darf ®. Uberdies haben einige Lander ausdriicklich vorgeschrieben, dass
die Verweigerung einer Behandlung und Betreuung * bzw. deren Abbruch verboten sind,
und dass es ferner dem medizinischen Personal untersagt ist, eine Behandlung abzuleh-
nen oder sie nicht anzubieten °. SchlieRlich rdumen einige Lander das Recht ein, bei
einer Aids-Behandlung eine &rztliche Untersuchung und Behandlung abzulehnen ™,

259. Malinahmen, die eine Diskriminierung und Stigmatisierung verbieten, sind ein
anschauliches Beispiel fur die alltdglichen Schwierigkeiten, denen sich Menschen mit
HIV gegentibersehen: dazu gehort beispielsweise ihr Recht, sich um ein offentliches
Amt zu bewerben ", einen gleichberechtigten Zugang zu Giitern und Dienstleistungen
und dffentlichen Einrichtungen zu haben ™ und Partnerschaften einzugehen . In Kam-
bodscha wird ausdrticklich vorgeschrieben, dass Menschen mit HIV dieselben ver-
fassungsmalRigen Rechte haben wie alle Biirger ™. Einige Lander sehen es al's notwendig

8 Siehein Anhang I1: Sierra Leone 1 (Abschnitt 27).

% Siehein Anhang I1: Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 8).

% Siehein Anhang I1: Dschibuti 2 (Abschnitt 14).

% Siehein Anhang I1: Dschibuti 2 (Abschnitt 14); Mali (Abschnitt 20).

5 Siehe beispielsweise in Anhang I1: Guinea-Bissau 2 (Abschnitt 31); Kambodscha (Abschnitt 41), Philippinen
(Abschnitt 40).

% Siehein Anhang II: Kambodscha (Abschnitt 41); Senegal (Abschnitt 29).

5 Siehe beispielsweisein Anhang I1: Nigeria 3 (Abschnitt 6 @)); Vietnam 1(Abschnitt 8 (9)).
™ Siehein Anhang I1: Nigeria 3 (Abschnitt 6 b)); Togo 2 (Abschnitt 37).

™ Siehe beispielsweisein Anhang I1: Vietnam 1 (Abschnitt 4 €)).

2 Siehe beispielsweise in Anhang I1: Dschibuti 2; Guinea-Bissau 2 (Abschnitt 32); Kambodscha (Abschnitt 39);
Nigeria 3 (Abschnitt 6 g)); Senega (Abschnitt 27); Philippinen (Abschnitt 38).

8 Siehe beispielsweise in Anhang I1: Burkina Faso 1; Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 7 h)).
™ Siehe beispielsweisein Anhang I1: Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 7 b)).
S Siehein Anhang II: Kambodscha (Abschnitt 42).
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an zu bestimmen, dass Menschen mit HIV das Recht haben, eine Ehe einzugehen ™,
Eigentum zu erben ”’, Kinder zu haben ", Zugang zu religidsen Stétten und Diensten
oder Betbereichen und Gottesdiensten zu haben und diese zu nutzen " und Zugang zu
kommunalen Bereichen wie Parks und Stranden zu haben ®. Einige Lander haben das
Recht auf Bestattungsdienste ®!, das Recht auf Unterkunft (u.a. Mietwohnungen, Hotels
und Gasthéfe und Unterkiinfte) , das Recht, Klubs, Sportverbénden und sonstigen
Vereinigungen beizutreten bzw. die Mitgliedschaft zu behalten & und die Freiheit, zu
leben und zu reisen ®, vorgesehen. Zum Teil wird sogar vorgeschrieben, dass Menschen
mit HIV nicht durch die Art der Durchfiihrung und Nutzung von Uberwachung oder
Forschung diskriminiert werden diirfen ®.

Untersuchungen und Vertraulichkeit in der
innerstaatlichen Gesetzgebung und Praxis

260. Esist adlgemein anerkannt, dass es wichtig ist, Gber seinen HIV-Status informiert
zu sein, und zahlreiche Staaten haben Mal3nahmen ergriffen, um Menschen dazu anzu-
halten, die notwendigen Untersuchungen vornehmen zu lassen. So hat z. B. Athiopien ®
Strategien verfolgt, mit denen die dezentrale Bereitstellung von Untersuchungsdiensten
gewdhrleistet werden soll, und hat etwa 50.000 Mitglieder von Gemeinwesen entspre-
chend ausgebildet. Ende 2006 rief Kenia ®” eine Initiative fiir rasche Ergebnisse ins
Leben und forderte ale Distrikte auf, Behandlungsziele festzulegen, die innerhalb von
100 Tagen erreicht werden sollten. Kenia war dann in der Lage, das bemerkenswerte
Ergebnis zu verkiinden, dass fast alle Distrikte ihr Ziel erreicht hatten. In der Karibik
sieht das Karibische Modell fiir eine betriebliche Politik ® vor, dass freiwillige Unter-
suchungen und Beratungen gefordert werden sollten. China® hat Vorschriften erlassen,
denen zufolge die Beratung und Untersuchung von Personen, die ihren HIV-Status

® Siehe beispielsweise in Anhangll: China2 (Abschnitt 3); Dschibuti 2 (Abschnitt 7); Madagaskar 2
(Abschnitt 29); SierraLeone 1 (Abschnitt 11).

" Siehe beispielsweise in Anhang I1: Dschibuti 2 (Abschnitt 7).
8 Siehe beispielsweisein Anhang I1: Madagaskar 2 (Abschnitt 30); Senegal (Abschnitt 15 (3)).
Siehe beispielsweise in Anhang I1: Nigeria3 (Abschnitt 6 €)).
8 Siehe beispielsweisein Anhang I1: Nigeria 3 (Abschnitt 6 f)).
81 Siehe beispielsweisein Anhang I1: Philippinen (Abschnitt 41); Vietnam 1 (Abschnitt 8 (10)).

Siehe beispielsweise in Anhang Il: Burkina Faso 1; Mali; Papua-Neuguinea1; Philippinen (Abschnitt 37);
Senegal (Abschnitt 26 (2)).

8 Siehe beispielsweise in Anhang I1: Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 7 c)).

8 Siehe beispielsweisein Anhang I1: Burkina Faso 1; Dschibuti 2; Guinea-Bissau 2 (Abschnitt 31); Kambodscha
(Abschnitt 28, u.a. das Verbot, diese Personen unter Quarantane zu stellen oder sie zu isolieren); Madli; Philippi-
nen (Abschnitt 37); Senegal (Abschnitt 26 (1)); SierraLeone 1 (Abschnitt 11).

8 Siehe beispielsweisein Anhang I1: Fidschi 2 (Abschnitt 10.3); Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 7 g)).

8 UNAIDS: Financial resources required to achieve universal access to HIV prevention, treatment, care and
support, S.14, unter: http//data.unaids.org/pub/Report/2007/20070925_advocacy grne2_en.pdf

7 Ebd.

8 Die Entwicklung erfolgte durch den im September 2005 gebildeten Karibischen Dreigliedrigen Rat, der den
Karibischen Arbeitskongress, den Karibischen Arbeitgeberverband, die vom CARICOM-Sekretariat vertretenen
karibischen Regierungen, die IAO und das Karibische Netzwerk von Menschen mit HIV umfasst.

8 Siehein Anhang I1: China 2 (Abschnitt 44 (3)).
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erfahren mochten, kostenlos sind, und in Japan *° ist vorgesehen, dass die zentralen und
kommunalen Behorden intensiv die kostenlosen anonymen Untersuchungs- und
Beratungsdienste in staatlichen Gesundheitszentren fordern sollten.

261. Der Grundsatz, dass Untersuchungen nicht obligatorisch sein sollten, ist offenbar
allgemein anerkannt, zumindest in von Regierungen verabschiedeten Gesetzen und Mal3-
nahmen. Allerdings sind, wie weiter unten gezeigt wird, dieser Akzeptanz Grenzen
gesetzt, und hier ist an den Abschnitt des vorangehenden Kapitels tber diese Frage zu
erinnern. Zwar stehen nicht fur alle Lander Angaben zur Verfligung, aber aus den vorlie-
genden Informationen geht hervor, dass Lander umfassende Rechtsvorschriften zur
Frage der Untersuchungen und Vertraulichkeit und zu damit zusammenh&ngenden
Angelegenheiten erlassen haben.

262. Freiwillige Untersuchungen und Einwilligung nach vorheriger Belehrung.
Zahlreiche Gesetze schreiben vor, dass HIV-Tests nur mit Einwilligung und vorheriger
Belehrung der betroffenen Person durchgefiihrt werden durfen, und in der Mehrzahl der
Lander sind obligatorische Untersuchungen fir Beschéftigungszwecke untersagt. Es
wurde festgestellt, dass es in 28 der 48 afrikanischen Lander, fur die Informationen zur
Verfugung stehen, Vorschriften Uber freiwillige Untersuchungen mit Einwilligung nach
vorheriger Belehrung gibt **. Bei einigen der Vorschriften gibt es gewisse Vorbehalte.
Beispielsweise sieht der Entwurf in Botsuana % eine stillschweigende Einwilligung vor,
die daher anscheinend nicht explizit sein muss (sogenannte ,, Ausstiegsklausel”), und in
Burundi % kénnen Untersuchungen nur auf ausdriicklichen Wunsch der betreffenden
Person vorgenommen werden. Ein Gesetzesentwurf in Guinea-Bissau * sieht vor, dass
ein Untersuchungsersuchen schriftlich vorliegen muss. In einer Mehrzahl der Lénder
gibt es spezielle Vorschriften fur Minderjahrige und entmindigte Erwachsene sowohl in
Bezug auf die Einwilligung als auch auf die Offenlegung von Informationen.

263. In Amerika ist die obligatorische Untersuchung fir Beschéaftigungszwecke in
27 Landern verboten, und es gibt Rechtsvorschriften fur freiwillige Untersuchungen und
die Gewahrleistung der Vertraulichkeit *°. Uberdies sieht das Karibische Modell fiir eine
betriebliche Politik fir HIV/Aids vor, dass die Stelle, die die Beschéftigung organisiert,
fur den Fall, dass ein Land obligatorische Untersuchungen as Voraussetzung fir die
Erteilung einer Einreise- oder Niederlassungsgenehmigung vorschreibt, nicht nur eine
vorausgehende und anschlief3ende Beratung erteilen, sondern auch alle vertretbaren
Mal3nahmen ergreifen muss, um fur den Arbeitnehmer eine andere Arbeitsstelle zu fin-
den, sollte er nicht in der Lage sein, eine derartige Arbeit anzunehmen. In den meisten
Landern wird der freiwillige Charakter der Untersuchung nur bei Bluttransfusionen oder
ahnlichen Verfahren in Frage gestellt, da dort die freiwillige Entscheidung, Blut, Sperma

% Ministry of Health, Labour and Welfare: Selected guidelines for HIV prevention and testing using rapid tests:
For local government initiative (Specific Disease Control Division Health Service Bureau, 2006), S. 7.

%1 Athiopien, Angola, Benin, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Dschibuti, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau,
Kenia, Lesotho, Madagaskar, Maawi, Mali, Mauritius, Mosambik, Namibia, Nigeria, Sambia, Senegd, Sierra
Leone, Simbabwe, Stidafrika, Swasiland, V ereinigte Republik Tansania, Togo und Uganda.

92 Siehein Anhang I1: Botsuana 4.
% Siehein Anhang I1: Burundi 3 (Abschnitt 11).
% Siehein Anhang I1: Guinea-Bissau 2 (Abschnitt 17(1)).

% Antigua und Barbuda, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivien, Chile, Costa Rica, Dominica, Ecuador, El Salva
dor, Grenada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaika, Kolumbien, Mexiko, Nicaragua, Panama, Peru,
Saint Kitts und Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent und die Grenadinen, Surinam, Trinidad und Tobago, Bolivari-
sche Republik Venezuela
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oder Gewebe zu spenden, an sich als Einwilligung nach vorheriger Belehrung ausgel egt
wird.

264. In Asien und im Pazifischen Raum bietet sich das gleiche Bild. In 18 von 25 Lan-
dern sind obligatorische Untersuchungen, auch fur Beschéftigungszwecke, untersagt. In
Europa wirden theoretisch die fur arztliche Untersuchungen der Arbeitnehmer geltenden
Rechtsvorschriften diese Frage regeln, es sei denn, es gibt eine explizite Regelung, z. B.
in Belarus und Bulgarien . Das Amt hat festgestellt, dass es im Nahen Osten und
Nordafrika nur in Agypten " Regeln fiir freiwillige Untersuchungen gibt.

Ausnahmen vom Verbot der obligatorischen
Untersuchungen

265. Selbst wenn der praxisorientierte Leitfaden keine Ausnahmen vom Verbot der obli-
gatorischen Untersuchungen vorsieht, gibt es nachweidlich auf nationaler Ebene eine
Reihe von Ausnahmen. Die haufigste Ausnahme findet sich bei Arbeitsmigranten, denn
mehr as 60 Lander % schreiben HIV-Untersuchungen fiir Arbeitsmigranten vor, die in
das Land einreisen. Die meisten dieser Lander schreiben Untersuchungen fir jeden vor,
der die Einreise fur einen Aufenthalt beantragt, der eine bestimmte Dauer Uberschreitet,
in der Regel zwischen einem und zwdlf Monaten. In einigen Landern werden derartige
Untersuchungen fir Personen vorgeschrieben, die eine Arbeit aufzunehmen beabsichti-
gen oder eine Niederlassungsgenehmigung beantragen; in anderen Landern ist dies eine
Voraussetzung fir die Ausstellung eines Visums ®. Doch unabhéngig vom Wortlaut
wird durch diese Beschrénkungen de facto eine obligatorische Untersuchung als VVoraus-
setzung fur eine Arbeitsaufnahme vorgeschrieben. Einige Lander, insbesondere in
Lateinamerika und in der Karibik, haben Rechtsvorschriften erlassen, die ausdrticklich
Untersuchungen fur in das Land einreisende Personen untersagen, was darauf zuriickzu-
fihren sein konnte, dass ihre eigenen Staatsangehdrigen oft bei dem Versuch, als
Arbeitsmigranten in andere Lénder einzureisen, mit solchen obligatorischen Untersu-
chungen konfrontiert sind.

266. Eine weitere Ausnahme fand sich fir bestimmte Berufsgruppen, z. B. fir Beschéf-
tigte im Gesundheitswesen. In diesem Bereich wurden mehrere Rechtsvorschriften
ermittelt. So ist beispielsweise in Dschibuti *® gesetzlich vorgeschrieben, dass obligato-
rische Untersuchungen nur beim Arbeitsschutzpersonal (sowie bei Blut-, Sperma- oder
Gewebespendern) in deren eigenem Interesse und im Interesse des Rechts auf Gesund-

% Siehein Anhang II: Belarus 2; Bulgarien 3.
9 Siehein Anhang I1: Agypten 2,3.

% Siehe beispielsweise Agypten, Algerien, Angola, Australien, Bahrain, Belarus, Belize, Brunei Darussalam,
Bulgarien, China, Dominica, Dominikanische Republik, Eritrea (kann bel Einreise verlangt werden), Fidschi,
Griechenland (nur Personen, die as legale Prostituierte arbeiten wollen), Indien, Irak, Isragl, Jemen, Jordanien,
Kanada, Kasachstan, Katar, Kolumbien, Komoren, Republik Korea (einreisende Personen, die as Kiinstler oder
Unterhalter in Touristenhotels oder V ergniigungsstétten arbeiten wollen), Kuba, Kuwait, Libanon (Personen, die
als Haushaltshilfe arbeiten wollen), Litauen, Maaysia, Marokko, Marschall-Inseln, Mauritius, Republik Moldau,
Montserrat, Oman, Pakistan, Palau, Paraguay, Russische Foderation, Saint Kitts und Nevis, Saint Vincent und die
Grenadinen, Samoa, Saudi-Arabien, Seschellen, Singapur, Slowakei, Sidafrika (alle Bergarbeiter, unabhéngig
von ihrer Stellung), Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Tonga, Tirkel, Turkmenistan, Ukraine, Ungarn,
Usbekistan, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigte Staaten, Vereinigtes Konigreich, Zentralafrikanische
Republik, Zypern.

% Diese Information stammt aus einer Liste des AuRenministeriums der Verei nigten Staaten, die 2006 aktuali-
sert wurde; unter: http://www.thebody.com/content/legal/art2244.html. Die Website des AulRenministeriums der
Vereinigten Staaten enthdlt eine dhnliche Liste, die aber nur bis Marz 2003 aktualisiert wurde.

10 giehein Anhang II: Dschibuti (Abschnitt 9(4)).
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heit durchgefiihrt werden diirfen. Ahnliche Bestimmungen gibt es in Nigeria ' In

Lateinamerika finden sich solche Vorschriften haufiger. Gelegentlich schreiben sie auch
Untersuchungen von Beschéftigten im Gesundheitswesen nach einer Exposition gegen-
uber dem Virus vor ', Indonesien ® schreibt Untersuchungen derjenigen vor, die in
einem Umfeld arbeiten, in dem sie dem Virus ausgesetzt sind, und im Vereinigten
Konigreich * sind obligatorische Untersuchungen fiir medizinisches Personal vorgese-
hen, das ,invasive* &rztliche Behandlungen durchfiihrt. In Botsuana '® muss die Geneh-
migung der Gerichte eingeholt werden, wenn ein Arbeitgeber oder eine staatliche Stelle
aus irgendeinem Grund feststellt, dass eine HIV-Untersuchung erforderlich und eine
echte berufliche Anforderung ist, beispielsweise zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
und Sicherheit.

267. Ferner sind Vorschriften erlassen worden, um obligatorische Untersuchungen
bestimmter Gruppen von Luftfahrtpersonal, insbesondere Piloten, zu ermdglichen. Die
Internationale Zivilluftfahrtorganisation (ICAQ) 1%, die Arbeitsgemeinschaft der Euro-
paischen Luftfahrtbehorden (JAA) X7, die Federal Aviation Administration (FAA) der
Vereinigten Staaten *® sowie Vietnam '® sehen obligatorische Untersuchungen der Pilo-
ten vor. Die ICAQ schreibt vor, dass eine HIV-infizierte Person a's untauglich einzustu-
fen ist, es sei denn, eine klinische Erkrankung wird aufgrund einer grindlichen Unter-
suchung ausgeschlossen. Die Organisation schreibt ferner vor, dass bei der Beurteilung
HIV-positiver Bewerber deren psychischer Zustand besondere Beachtung finden muss.
Sie wendet die Klassifizierung des Centers for Disease Control der Vereinigten Staaten
an, die zur Bewertung der Krankheitsphase und der Gefahr einer Entwicklung opportu-
nistischer Infektionen auf die CD4+-Zellz8hlung zurlckgreift. Dies trifft auch auf die
Vereinigten Staaten zu. Die JAA schreibt vor, dass ein Flugeinsatz bei AIDS aufgrund
des hohen Risikos opportunistischer Infektionen absolut ausgeschlossen ist. Zu ihren
Kriterien fur die AIDS-Diagnose z&hlen ein positives HIV-Test-Ergebnis, die Feststel-
lung einer Immunschwéche und eine Vorgeschichte opportunistischer Infektionen. In
Vietnam sieht das Recht Regelungen fir bereits beschéftigte Piloten vor, nicht jedoch fir
Piloten, die eine Berufstatigkeit aufnehmen wollen.

268. Es gibt einige Fale, in denen obligatorische Untersuchungen zwar ,,im Einklang
mit dem Gesetz* vorgenommen werden konnen, wo jedoch keine Rechtsvorschrift
ermittelt wurde, die eine solche Untersuchung in einer bestimmten Beschéftigungssitua-

101 giehein Anhang I1: Nigeria 3 (Abschnitte 15-19).

102 Argentinien, Bolivien, Costa Rica, Dominica, Dominikanische Republik, Ecuador, Guatemala, Honduras,
Kolumbien, Panama und die Bolivarische Republik Venezuela. Diese Staaten stiitzen sich auf die Theorie der
“algemeinen Schutzmal3nahmen” fiir Angehdrige bestimmter Berufe, bel denen ein enger Kdrperkontakt gege-
ben ist.

103 gSighein Anhang I1: Indonesien 3 (Teil C, Abschnitt 2(c)).

104 Department of Health: Health clearance for TB, hepatitis B, hepatitis C and HIV: New healthcare workers
(16. Mérz 2007), Anhang B, unter: http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstati stics/Publi cations/
PublicationsPolicyAndGuidance/DH_073132

195 giehein Anhang I1: Botsuana 4 (Abschnitt 7.5.6).

1% |CAO: Manual of civil aviation medicine (2006), Kap.12, unter: www.icao.int/icaonet/dcs/8984/
8984 chapter_12 en.pdf

07 JAA: Manual of civil aviation medicine (2006), unter: http://www.jaat.eu/licensing/manual_civil_
aviation_2006.html

198 Code of Federal Regulation etc., unter: http://www.faa.gov/about/office org/headquarters offices/avs/
offices/aam/ame/guide/dec_cons/disease_prot/hiv/

109 gection 20 of Civil Aviation Law (Decree No. 108 of 2007).
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tion erlaubt, ermittelt oder es gestatten, dass ein Richter eine solche Untersuchung anord-
nen kann. Diese Bestimmungen sind nicht sehr klar und beziehen sich méglicherweise in
erster Linie auf Situationen, die nicht dem Beschéftigungsbereich zuzuordnen sind (z. B.
Vergewaltigung oder dhnliche Situationen). Ihr Wortlaut ist so unklar, dass eine Tur
offen gelassen wird. In vielen Landern sind auch obligatorische Untersuchungen der
Streitkréfte vorgeschrieben.

Vertraulichkeit

269. Unter Vertraulichkeit verstent man das Recht des Einzelnen, seine Daten wahrend
der Speicherung, Ubertragung und Nutzung usw. zu schiitzen, um eine nicht genehmigte
Offenlegung gegeniiber Dritten zu verhindern °. In den meisten Landern Afrikas,
Asiens und des Pazifischen Raums, Amerikas und Europas gibt es Vorschriften, um die
Vertraulichkeit von Informationen Gber den HIV-Status zu gewéhrleisten. Beispiels-
weise gilt in Indonesien '* Vertraulichkeit fir ale Informationen, die auf Beratungs-
tatigkeiten, HIV-Tests, &rztlichen Behandlungen, medizinischer Betreuung und damit im
Zusammenhang stehenden Tétigkeiten beruhen. Das Problem der Vertraulichkeit stellt
sich in dem Augenblick, in dem ein Mensch beschliefét, sich dem Test zu unterziehen.
Werden beispielsweise Untersuchungen in landlichen Gebieten ambulant in einem Bus
durchgeftihrt, der abgeschirmt ist, um zu verbergen, wer kommt und geht, so ist die
Vertraulichkeit offensichtlich schwer zu gewahrleisten. Zur Einhaltung der Vertraulich-
keitsregelungen schreiben viele Lénder vor, dass die Untersuchung selbst anonym zu
erfolgen hat (mit Hilfe eines spezifischen Kodiersystems fiir die einzelnen Proben), um
die Identifizierung der Person zu verhindern. In anderen Landern ist vorgesehen, dass die
Untersuchungen nur von dazu erméchtigten Personen und/oder Stellen durchgefiihrt
werden dirfen. So wird beispielsweise in Botsuana ' und Nepal 3 vorgeschrieben,
dass die Untersuchungsméglichkeiten in der Arbeitsstétte angeboten werden kdnnen und
dass nur Personen Untersuchungen in der Arbeitsstétte durchfiihren dirfen, die nach
nationalen und globalen Normen dazu qualifiziert sind. In Madagaskar * kénnen
mobile Testzentren eingesetzt werden, und in Sierra Leone '*° diirfen Untersuchungen
nur in zugelassenen Zentren durchgefiihrt werden. Einige Lander sehen vor, dass dasin
direkten Kontakt mit den untersuchten Personen kommende Personal nicht nur zugelas-
sen, sondern auch vorschriftsmal3ig ausgebildet sein muss, um bei der Beratung vor und
nach der Untersuchung psychologische Hilfe leisten zu kénnen.

270. Im Einklang mit dem praxisorientierten Leitfaden schreiben viele Lander vor, dass
Arbeitnehmer nicht verpflichtet sind, HIV-betreffende personliche Daten offenzulegen
und dass auch Arbeitskollegen nicht gehalten sind, solche Informationen Uber Mitarbei-
ter preiszugeben. Theoretisch werden Daten Uber den HIV-Status generell nur dann am
Arbeitsplatz gespeichert, wenn eine obligatorische Untersuchung vorgeschrieben ist, was
bei bestimmten Berufen der Fall ist. Einige Lander halten Arbeitnehmer dazu an, ihren
Arzt zu informieren, und diesbeztigliche Daten sollten dann im Rahmen des allgemeinen

10 UNAIDS: Guidelines on protecting the confidentiality and security of HIV information (2007), unter:
http://data.unaids.org/pub/manual/2007/confidentiality_security_interim_guidelines_15may2007_en.pdf. Siehe auch
IAA: Code of practice on the protection of workers' personal data (1997), unter: http://www.ilo.org/public/
english/protecti on/condtrav/pdf/wc-code-97.pdf

11 gighein Anhang I1: Indonesien 2 (Abschnitt 6).

12 gighein Anhang I1: Botsuana 4 (Abschnitt 7.5.4).

13 gSighein Anhang I1: Nepal 3 (Ziel 5.3.9).

114 Siehein Anhang II: Madagaskar (Abschnitt 16).

15 giehein Anhang II: SierraLeone 1 (Abschnitt 13(1)).
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Systems zum Schutz der Privatsphére der Patienten geschiitzt werden. Theoretisch ist der
Arbeitnehmer erst dann verpflichtet, den Arbeitgeber zu informieren, wenn er seine
beruflichen Aufgaben nicht langer erfillen kann. Die meisten Lander sehen fir solche
Informationen Vertraulichkeit fir eine grof3e Gruppe von Menschen vor.

271. Um die Einhaltung der Vertraulichkeitsregelungen zu gewéhrleisten, sehen viele
Lander Sanktionen bei ihrer Verletzung vor. So wird in Kambodscha ' jede Verletzung
der Vertraulichkeit mit einem Bul3geld oder einer Gefangnisstrafe geahndet; bei wieder-
holten VerstéRen wird die Strafe verdoppelt. In Benin " wird es bei einer Verletzung
der Vertraulichkeit as erschwerend angesehen, wenn es dadurch zu einer Scheidung,
einem Verlust der Arbeitsstelle oder von Eigentum oder zu einem Selbstmord kommt.

Offenlegung von HIV-Untersuchungsergebnissen

272. Esist generell untersagt, Untersuchungsergebnisse Dritten zuganglich zu machen.
Diese Frage ist in einigen Landern geregelt, wo eine solche Offenlegung nur aufgrund
eines Gerichtsheschlusses gestattet ist und auf eine bestimmte Art zu erfolgen hat (so
wird vorgeschrieben, dass die Information in einem versiegelten Umschlag auszuhandi-
gen ist, der nur von der zustdndigen Person getffnet werden darf). In einigen Landern
gibt es Regeln fir die Offenlegung des HIV-Status gegentiber dem Ehepartner und/oder
Sexualpartnern '8, In anderen Landern werden HIV-Positive angehalten, ihren Status
bekannt zu machen **°, und einige Lander schreiben vor, dass medizinisches Personal die
Offenlegung im Verlauf der Beratung nach dem Test empfehlen soll *®. Einige Lander
schreiben vor, dass die Offenlegung gegenlber einem Ehepartner und/oder Partnern
innerhalb einer bestimmten Frist zu erfolgen hat **. In anderen wird vorgesehen, dass
HIV-Infizierte verpflichtet sind, den Ehepartner und/oder Partner darliber zu informie-
ren *?2, Andere Lander erméchtigen sogar Dritte dazu, in ganz bestimmten Situationen
derartige Informationen gegeniiber dem Ehepartner und/oder Partnern offenzulegen 2,
In einigen Landern sind Dritte (oft das medizinische Personal) verpflichtet, dem Ehepart-
ner und/oder Partner der untersuchten Person Testergebnisse mitzuteilen, wenn die infi-
zZierte Person nicht in der Lage oder nicht Willensist, dies zu tun.

Gesetzgebung und Praxis auf regionaler Ebene
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273. Der praxisorientierte Leitfaden der IAO bildet den Rahmen fir alle vom System
der Vereinten Nationen beflirworteten betrieblichen Mal3nahmen und ist oft im Rahmen
relevanter internationaler Verfahren, insbesondere auf regionaler Ebene, eingesetzt wor-
den. In einigen Fallen wird direkt auf den Leitfaden verwiesen. In anderen hingegen fin-
det er weniger unmittelbar Anwendung; dort richtet man sich aber nach einem &@hnlichen

118 gighein Anhang I1: Kambodscha (Abschnitte 31 und 51).
17 Siehein Anhang I1: Benin 2 (Abschnitt 24).
118 Beispielsweisein Burundi, El Salvador, Guatemala, Guinea-Bissau, Guinea, Kenia, Madagaskar und Mali.

19 1 einer Mehrzahl von Landern gibt es spezifische Regelungen fiir die Offenlegung des HIV-Status von Min-
derjghrigen und entmiindigten Erwachsenen.

120 Beispielsweise in Costa Rica, Kolumbien, Mauritius, Senegal und Uganda.
121 Beispielsweise in Bangladesch, Pakistan, Senegal, Singapur und der Bolivarischen Republik Venezuela

122 Beispielsweise in Benin, Burundi, Burkina Faso, Guinea, Indien, Madagaskar, Malaysia, auf den Philippinen,
in Sierra Leone, Singapur, Togo und Vietham.

123 Beispielsweise in Benin, Burundi, Burkina Faso, Estland, Guinea, Honduras, Indien, Madagaskar, Malaysia,
der Republik Moldau, auf den Philippinen, SierraLeone, Singapur, Togo und Vietnam.
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Katalog von Empfehlungen. Nachfolgend wird lediglich aufgezeigt, welche Art regiona-
ler und subregionaler Antworten existieren — es gibt zu viele, um sie hier im Einzelnen
aufzufihren, und das Thema stof3t auf so grof3es Interesse, das fast taglich Richtlinien,
Politiken und Strategien angenommen werden.

274. Europa. Was die Antworten auf HIV/Aids anbelangt, so hat die Europaische Union
die HIV/Aids-Epidemie zu einem wichtigen Anliegen und Handlungsschwerpunkt der
Tétigkeiten der EU im Bereich der offentlichen Gesundheit gemacht *2*. Im Februar
2004 nahm die Ministerkonferenz von Dublin die ,, Erklarung von Dublin Gber die Part-
nerschaft zur Bek&mpfung von HIV/Aids in Europaund Zentraasien* 2 an, um die sich
verschlechternde Lage ins Blickfeld zu riicken. Seither sind mehrere Initiativen in die
Wege geleitet worden. Gesundheitsminister aus der Européischen Union und aus
16 Nicht-EU-Staaten nahmen auf einer von der deutschen Regierung am 11. und
12. Mé&rz 2007 veranstalteten Konferenz die , Erklarung von Bremen Uber Verantwor-
tung und Partnerschaft — Gemeinsam gegen HIV/Aids‘ an, auf der die Auswirkungen
von Aids in Europa und strategische Reaktionen gepriift werden sollten *?°. Fiir Europa
sind die wesentlichen Fragen — insbesondere in der Welt der Arbeit — Diskriminierung
und Schutz der Rechte, Vertraulichkeit und die Wiedereingliederung HIV-positiver
Arbeitnehmer, die sich in einer antiretroviralen Behandlung befinden, in den Arbeits-
markt. In der Erklérung der Konferenz werden die Rolle des Arbeitsplatzes und der Bei-
trag des praxisorientierten Leitfadens der IAO zur Bekdmpfung von Aids in Europa
anerkannt und Regierungen, Arbeitgeber und Arbeitnehmer aufgefordert, nichtdiskrimi-
nierende Politiken fir Menschen mit HIV, sowie Betreuung und Unterstiitzung der
Betroffenen zu fordern.

275. Asien und der Pazfische Raum. Zu den vielen Initiativen in der Region zahlte die
Annahme der Regionalen HIV/Aids-Strategie 2004-2008 fur den Pazifischen Raum
durch die Pazifische Gemeinschaft 2’ . Die Asiatisch-Pazifische Wirtschaftliche
Zusammenarbeit (APEC) nahm fir die APEC-Mitgliedsléander Richtlinien an fur die
Schaffung eines forderlichen Umfeldes fur Arbeitgeber zur Durchfihrung effektiver
betrieblicher Verfahren fir Menschen mit HIV/Aids und die Pravention im betrieblichen
Umfeld. Die Richtlinien wurden von den Gesundheitsministern der APEC im Juni 2007
in Sydney gebilligt. Das Dritte Asiatisch-pazifische Ministertreffen tber HIV/Aids fand
im Juli 2007 oatt; dabel kam es zu weiteren Vereinbarungen Uber Wege zur
Bekampfung von HIV 2. ASEAN-Mitgliedstaaten haben signifikante Schritte zur
Integration der Belange der Welt der Arbeit in ihre Mal3nahmen zur Bekdmpfung von
Aids unternommen **°. Ein Beispiel sind die ASEAN-Verpflichtungen zu HIV und Aids,
die im Januar 2007 in Cebu, Philippinen, vereinbart wurden, z. B. die Verpflichtung,
»die erforderlichen Rechtsvorschriften (darunter betriebliche Politiken und Programme)
einzufihren, um sicherzustellen, dass Menschen mit HIV und betroffene Gruppen ...
nicht Opfer von Stigmatisierung und Diskriminierung sind, einen gleichberechtigten
Zugang zu Diensten in den Bereichen Gesundheit, Sozialleistungen und Bildung haben*.
Der Strategische Rahmen fir das Dritte ASEAN-Arbeitsprogramm zu HIV und Aids,
2006-2010, enthalt einen bedeutenden Abschnitt zu HIV und die Welt der Arbeit.

124 Beispielsweise in Aquatorial-Guinea, Indien, Pakistan, Singapur und Togo.

15 giehe http://ec.europa.eu/heal th/ph_projects/comdiseases project_en.htm

126 Unter http://www.eu2004.ie/templates/document_file.asp7d=7000

127 Unter: http://www.eu2007.de/en/News/downl oad: docs/M aerz/0312-BSGV /070Bremen. pdf
128 Unter: http://www.spc.int/hiv/images/stories/regional /strategy%620-red. pdf

129 gjehe http://www.apecsec.org.sy/
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276. Karibik. In der karibischen Region gibt es eine auf3erordentlich grol3e Resonanz auf
HIV/Aids. In einem fur die Sondertagung der Generalversammlung Uber HIV/Aids von
2006 ausgearbeiteten Bericht von UNAIDS ™ findet sich ein Uberblick tber regionale
Malinahmen. Die Karibische Gemeinschaft (CARICOM), mit der das Subregionalamt
der IAO eng zusammenarbeitet, hat Mal3nahmen und Tétigkeiten durchgefhrt, die fir
andere Regionen Modellcharakter haben. Zusétzlich zu dem vom Karibischen Dreiglied-
rigen Rat und der Pankaribischen Partnerschaft gegen HIV/Aids (PANCAP) angenom-
menen Karibischen Modell fir eine betriebliche Politik verabschiedete die 15. Interame-
rikanische Konferenz der Arbeitsminister der Organisation Amerikanischer Staaten am
13. September 2007 die Erkl&rung von Port of Spain, in der erklart wird: , Wir verpflich-
ten uns, die Entwicklung und Durchfuhrung von Politiken zu férdern, die zu einem
Abbau der Diskriminierung von Arbeitnehmern mit HIV/Aids in der Arbeitsstétte beitra-
gen. Dariiber hinaus unterstiitzen wir Politiken, die die Inzidenz von HIV/Aids und chro-
nischen nichtansteckenden Krankheiten verringern.” Die Minister nahmen ferner einen
Aktionsplan fur den Austausch von Informationen tber Politiken und vorbildliche Prak-
tiken zur Verringerung der Inzidenz von HIV/Aids und zur Analyse und Férderung von
Politiken und Mal3nahmen an, in deren Mittelpunkt die Forderung menschenwdrdiger
Arbeit in Amerika steht **.

277. Afrika. Die Afrikanische Union (AU) hat bei der Mobilisierung der politischen und
finanziellen Unterstitzung fur MalRnahmen zur Bekampfung von HIV/Aids, Tuberku-
lose, Malaria und dhnlichen Krankheiten auf dem afrikanischen Kontinent eine Fih-
rungsrolle tbernommen. Im April 2001 berief die Organisation, damals noch die Organi-
sation der Afrikanischen Einheit (OAU), einen Sondergipfel tber HIV/Aids, Tuberku-
lose und andere damit zusammenhangende Infektionskrankheiten ein; im Juli 2003 wid-
mete die Afrikanische Union (AU) diesem Thema eine Sondersitzung ihrer Versamm-
lung, auf der HIV/Aids a's Querschnittsthema in die Neue Partnerschaft fur die Entwick-
lung Afrikas (NEPAD) aufgenommen wurde. Die Tagung fuhrte au3erdem zu Initiativen
wie AIDS Watch Africa (AWA) und zur Einsetzung der Kommission fur HIV/Aids und
Staatsfuhrung in Afrika (CHGA). Im Mai 2006 wurde auf einem Sondergipfel der Afri-
kanischen Union tber HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria der Stand der Durchfiihrung
friherer Erkl&rungen und Aktionsrahmen gepriift und die Verpflichtung erneuert, einen
universellen Zugang zu HIV/Aids-Diensten zu gewahrleisten.

278. Subregionale Antworten auf HIV/Aids. Im Dezember 2000 nahm die Wirtschafts-
gemeinschaft der westafrikanischen Staaten (ECOWAYS) eine Strategie zur Bekampfung
von HIV/Aids in Westafrika an, in der u.a. erklart wurde, dass Mitgliedstaaten kulturell
akzeptable HIV/Aids-Préventions- und Behandlungspolitiken entwickeln und einfiihren
und die Gemeinwesen an der Ausarbeitung derartiger Strategien beteiligen sollten. Im
Jahr 2005 trafen die IAO und ECOWAS eine Vereinbarung zur Stérkung ihrer Zusam-
menarbeit. Die Vereinbarung sieht Konsultationen Uber die Planung und Durchfiihrung
von Programmen zur FOrderung menschenwirdiger Arbeit im Zusammenhang mit HIV/
Aidsin der Arbeitsstétte vor. Mit der Aufstellung eines Funfjahresplans zur Bekampfung
von HIV und Aids (2004-2008) wurde die Reaktion der Entwicklungsgemeinschaft des
Sidlichen Afrika (SADC) auf HIV/Aids verstérkt.

1% UNAIDS: Keeping Score: AIDS Responses in the Caribbean (2006), einsehbar unter: http://data. unaids/org/
pub/Report/2007/20070605_keeping_score_caribbean_ungass 2006_en.pdf

131 Organisation Amerikanischer Staaten: Declaration of Port of Spain making decent working central to social
and economic development, angenommen auf der 15. Interamerikanischen Konferenz der Arbeitsminister, 11.-
13. Sept. 2007, Port of Spain, Trinidad und Tobago (Dok. OEA/Ser.K/X11.15.1), unter: http://www.sedi.oas.org/
ddse/documentos/ TRABA JO/15cimt/post_reunion/DEC1%20ING%20(Declaracion).doc
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Antworten von Unternehmen

279. Fur Unternehmen ist es wirtschaftlich zweifellos sinnvoll, auf die Epidemie zu rea-
gieren. Kostensteigerungen, Produktivitdtsverluste und allgemein die Unterminierung
der Grundlagen der Wirtschaft, in der sie tétig sind, sind eine Gefahr flr ihre Gewinne.
Das Risiko fur Arbeitnehmer steigt, da Menschen in ihren produktivsten Jahren von der
Epidemie unverhdtnismaliig stark betroffen sind.

280. Die Internationale Arbeitgeberorganisation (IOE) erklért auf ihrer Website Folgen-
des:

Die fuhrende Roalle, die die Wirtschaft bel der Bekampfung der HIV/Aids-Pandemie Uber-
nommen hat, wird zunehmend anerkannt. Da Menschen im erwerbsfahigen Alter am meisten
unter den Auswirkungen dieser tddlichen Geil3el leiden, ist HIV/Aids ein zentrales Arbeitsplatz-
problem. Globale Partnerschaften sind daher ein wesentlicher Teil der Antwort. Die IOE hat
unter diesem Gesichtspunkt enge Arbeitsbeziehungen zum UNAIDS und zum Globalen Fonds
zur Bekdmpfung von HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria entwickelt. Richard Feachem, der
Leiter des Globalen Fonds, wandte sich auf der Internationalen Arbeitskonferenz vom Juni
2004 an die Arbeitgebergruppe, um Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen Verbanden
und dem Fonds auf nationaler Ebene zu erértern. Die |OE beteiligte sich auch am ersten Part-
nerschaftsforum des Fonds, das 2004 in Bangkok stattfand.

281. Die Globa e Wirtschaftskoalition zur Bekampfung von HIV/Aids, Tuberkulose und
Malaria (GBC) **? wurde 2001 ins Leben gerufen. Sie ist eine Allianz von mehr as
200 internationalen Unternehmen, deren Ziel darin besteht, die einzigartigen Fahigkeiten
und Sachkenntnisse der Wirtschaft zur Bekampfung der Aids-Epidemie zu nutzen. Seit
2005 dient sie als offizielle Anlaufstelle der Del egation des privaten Sektorsim Globalen
Fonds zur Bek&mpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) und bietet ihren
Mitgliedern jetzt Orientierungshilfe, Dienste und Fachwissen Uber Malaria und Tuberku-
lose sowie Uber HIV/Aids. Die Globa e Gesundheitsinitiative des Weltwirtschaftsforums
(WEF) bietet Instrumente und Leitlinien, um Unternehmen beim Umgang mit HIV/Aids,
Tuberkulose und Malaria am Arbeitsplatz und in 6rtlichen Gemeinschaften zu unterstit-
zen. Auf ihrer Website stellt sie viele Fallstudien Uber diesbeziigliche Mal3nahmen der
Unternehmen vor.

282. Wirtschaftskoalitionen wurden auf regionaler und nationaler Ebene zum Teil mit
Hilfe der IAO oder mit Unterstiitzung von Mitgliedsgruppen gebildet. In Sri Lanka, wo
es bereits eine Nationale Dreigliedrige Erklérung Uber HIV/Aids gab, bildeten einzelne
Unternehmen beispielsweise gemeinsam mit dem Nationalen Programm zur Bekdmp-
fung von STD/Aids, der IAO, dem Arbeitgeberverband und der Handelskammer die
Wirtschaftskoalition Sri Lankas zur Bekdmpfung von HIV/Aids. Initiiert wurde dies auf
der Internationalen Konferenz tber Aids in Asien und im Pazifischen Raum, die im
August 2007 in Sri Lanka stattfand. Zu den Mitgliedern zéhlen auch Gewerkschaften,
und der Leitfaden der IAO dient a's Orientierungshilfe.

283. Auch auf nationaler Ebene gibt es Reaktionen der Wirtschaft. Wenngleich dies
nicht ihre herkdmmliche Rolle ist, bieten viele Unternehmen doch infolge des durch
HIV/Aids verursachten Zusammenbruchs staatlicher Gesundheitssysteme Dienste an.
Als Erklérung fur ihr Engagement verweisen Betriebe auf verschiedene Faktoren, von
Kosteneffizienz bis zum Ausdruck der sozialen Verantwortung von Unternehmen.

284. Multinationale Unternehmen haben bei der Bereitstellung einer Behandlung am
Arbeitsplatz eine Fuhrungsrolle Ubernommen, und ihre Programme sind ausfihrlich
dokumentiert, insbesondere von der GBC und vom WEF (siehe oben). Viele Diamanten-

132 gjehe hitp://www.businessfightsaids.org/site/pp.asp?c=gwK X JINV JtF& b=1008711
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und Goldminen sowie Kraftfahrzeughersteller im stidlichen Afrika bieten durch betriebs-
arztliche Dienste oder andere Vorkehrungen mit privaten oder staatlichen Anbietern von
Gesundheitsdiensten eine Behandlung in der Arbeitsstétte. Firmen wie Anglo-America,
DaimlerChrysler, BMW, Volkswagen *** und Coca Cola stellen ihren HIV-positiven
Mitarbeitern antiretrovirde Medikamente zur Verfigung. Im Rahmen des HIV/Aids-
Projekts von Debswana in Botsuana werden Arbeitnehmer und ihre Ehepartner mit anti-
retroviralen Medikamenten versorgt *3*. In Maawi stellten Ende 2005 zwélf firmen-
eigene Kliniken dem Firmenpersonal und oOrtlichen Gemeinschaften antiretrovirale
Medikamente zur Verfiigung ***. Anscheinend entwickelt sich zunehmend die Tendenz,
dass Firmen ihre Mitarbeiter in den am schlimmsten betroffenen Regionen mit antiretro-
viralen Medikamenten versorgen. In afrikanischen Regionen mit hoher HIV-Prévalenz
subventionieren mehr as 70 Prozent der untersuchten Firmen vollsténdig den Zugang

ihres Personal's zu einer HIV-Behandlung .

285. Die Reaktion einiger kleiner und mittlerer Betriebe in Landern mit einer hohen Pré-
valenz bestand auch darin, einen betriebsarztlichen Dienst gemeinsam zu nutzen oder
eine Patientenvermittlungsstelle einzurichten, die vertragliche Vereinbarungen mit staat-
lichen Krankenhausern oder Allgemeinmedizinern in der Nahe der Arbeitsstétten eingeht.
Mehrere Unternehmen in Brasilien, Indien und Stidafrika haben betriebsarztliche Dienste
eingerichtet und so den Zugang ihrer Mitarbeiter zu antiretroviralen Medikamenten ver-
bessert. Es ist wichtig, die Behandlung in réaumlicher N&he zu Arbeitnehmern durchzu-
fuhren, da es so moglich ist, die Behandlung auf die Bedurfnisse der Arbeitnehmer in
ihrem beruflichen Umfeld zuzuschneiden. AulRerdem kann die Behandlungskontinuitét
besser sichergestellt werden.

286. Einige der grof3en staatlichen und privaten Unternehmen in Indien haben bei der
Bereitstellung einer antiretroviralen Behandlung fir ihre Belegschaft eine Flhrungsrolle
Ubernommen. Im Rahmen ihrer betrieblichen Politik sind sie die Verpflichtung einge-
gangen, ihren Mitarbeitern auf eigene Kosten eine antiretrovirale Behandlung zu ermég-
lichen. Zu den Beispielen zahlen private Unternehmen wie die Gujarat Ambuja Cement
Ltd. und die SRF Group India Ltd. Im staatlichen Sektor sind es z. B. Brihnamumbai
Electric Supply and Transport (BEST) Undertaking in Mumbai, die Polizei von Mumbai
und Central Coalfield Ltd., Ranchi.

287. Eine antiretrovirale Behandlung erméglicht auch das grofdte indische Soziaversi-
cherungssystem, das staatliche Arbeitnehmer-Versicherungssystem, unter der Schirm-
herrschaft des Ministeriums fur Arbeit und Beschéftigung (MOLE). Das System erfasst
Betriebe, die an das Stromnetz angeschlossen sind und mehr als zehn Beschéftigte
haben **”. Die Behandlung von Vertragsarbeitern in Unternehmen und Arbeitnehmern in
der informellen Wirtschaft erfolgt im Rahmen des diesbeziiglichen staatlichen Pro-
gramms.

13 R. Stewart, A. Padarath und L. Bamford: Providing antiretroviral treatment in southern Africa — A literature
review (Durban, Health System Trust, 2004), unter: http://www.hst.org.za/upl oads/files/providingart.pdf

134 Epd.

1% Globale Wirtschaftskoalition zur Bekampfung von HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria: The private sector
and the Global Fund: 2006 Year in review (2007), unter: http://www.businessfightsaids/org/documents/
media/publications/2006%20PSD%20Y ear%20l n%20Review.pdf

1% Globale Wirtschaftskoalition zur Bekampfung von HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria: The state of business
and HIV/Aids (2006): A baseline report, unter: http://www.busi nessfightsai ds/org/documents/media/publications/
The%20State¥200f%20Busi ness%20and%20H1 V AIDSFINAL .pdf

187 Siehe auch Mumbai District AIDS Control Society: HIV/AIDSworkplace policy (BEST Undertaking, 2005).
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Die Rolle der dreigliedrigen Mitgliedsgruppen
der IAO

288. Die IAO fordert die Umsetzung des praxisorientierten Leitfadens und unterstiitzt
mit und Uber ihre dreigliedrigen Mitgliedsgruppen betriebliche MalZnahmen. Sie haben
die Moglichkeit, HIV/Aids-Mal3nahmen in bestehende Netze, Strukturen und Pro-
gramme einzugliedern und die Mitwirkung von Unternehmen des privaten Sektors sowie
des staatlichen Sektors an Bemihungen, einen universellen Zugang tber den Arbeits-
platz zu gewdhrleisten, zu starken. Die IAO regt Arbeitgeber und Arbeitnehmer dazu an,
sich an nationalen HIV/Aids-Programmen zu beteiligen, und sie unterstiitzt Bemihungen
mit dem Ziel, ihre entsprechenden Fahigkeiten zu verbessern.

289. Zur Durchfiihrung wirksamer betrieblicher Programme ist ein sozialer Dialog
zwischen Verbanden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer und Regierungen unerlass-
lich. Der sozidle Diaog beruht auf Kommunikation, Konsultation und Zusammenarbeit
und flhrt zu einer Mitverantwortung fur Politiken und Plane. Einer der wichtigsten
Grundsétze des praxisorientierten Leitfadens lautet: , Die erfolgreiche Umsetzung von
HIV/Aids-Strategien und -programmen bedarf der Zusammenarbeit und des Vertrauens
zwischen Arbeitgebern, Arbeitnehmern und ihren Vertretern und gegebenenfalls der
Regierung sowie der aktiven Mitwirkung von HIV/Aids-infizierten oder -betroffenen
Arbeitnehmern®.

290. Es sollte nicht vergessen werden, dass die Regierung auch ein Arbeitgeber ist. In
Sudafrika erstellte das Ministerium fur 6ffentlichen Dienst und Verwaltung 2002 einen
Leitfaden fur staatliche Stellen Gber den Umgang mit HIV/Aids am Arbeitsplatz. In
Nigeria erfolgt eine wirksame Reaktion des staatlichen Sektors in Form des Aids-Betreu-
ungs- und -unterstiitzungsprogramms des Bundesarbeitsministeriums. Dieses Programm
hat alle Beschéftigten fur das HIV/Aids-Problem sensibilisiert und verbreitet die Bot-
schaft , Kenne Deinen Status* als wesentlichen Schritt zu personlicher Gesundheit und
zur Schaffung eines sicheren und gesunden Arbeitsumfeldes. Im Rahmen des Pro-
gramms erhalten Beschéftigte eine kostenlose antiretrovirale Behandlung und alle drei
Monate eine Untersuchung durch den Arbeitsmediziner, der sie aufsucht und sie vertrau-
lich behandelt. Das Ministerium greift auch auf das Konzept angemessener Vorkehrun-
gen — Vorkehrungen fur Aufgaben, Arbeitszeit oder Arbeitsplatze — zurtick, um HIV-
positiven Arbeitnehmern bei der Bewadltigung ihrer Aufgaben zu unterstiitzen. Es sind
Verbindungen zwischen diesem Programm und dem staatlichen Programm zur Verhin-
derung einer Mutter-Kind-Ubertragung hergestellt worden. Die angebotene Betreuung
und Unterstiitzung hat die Mitarbeiter angeregt, um Informationen und freiwillige Bera-
tungen und Untersuchungen zu bitten, und hat zur Verringerung von Stigmatisierung und
Diskriminierung im Zusammenhang mit HIV/Aids beigetragen.

Gemeinsame Erklarungen und MalRnahmen

291. Auf internationaler Ebene flhrte dies zu einer Rethe gemeinsamer Initiativen von
Verbanden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer. Im Jahr 2003 nahmen der IBFG (jetzt
IGB) und die IOE ein Programm ** an, in dem sie die direkten Auswirkungen der HIV/
Aids-Pandemie auf die Welt der Arbeit anerkannten, ihr gemeinsames Interesse an einer
Zusammenarbeit in diesem Bereich auf nationaer, internationaler und betrieblicher
Ebene, auch in Bezug auf die Entwicklung gemeinsamer Aktionsprogramme, zum Aus-
druck brachten und eine diesbeziigliche weitere Zusammenarbeit ankiindigten. Auf inter-

1% |OE und IBFG: Fighting HIV/AIDS together: A programme for future engagement (12. Mai 2003), unter:
www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/ioei cftudecl . pdf
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nationaler Ebene flhrte dies zu einer Reihe gemeinsamer Initiativen zwischen Verban-
den der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer im regionalen und nationalen Bereich.

292. Auf der 10. Afrikanischen Regionaltagung der IAO im Dezember 2003 wurde eine
Entschlief3ung Uber die Rolle des Sozialdialogs beim Umgang mit HIV/Aids in der Welt
der Arbeit angenommen, die gemeinsam von den Arbeitgeber- und Arbeitnehmerdele-
gierten eingereicht worden war. Im darauf folgenden Jahr hielten die IOE und der IBFG
eine Tagung ab, um gemeinsame Aktionsplane in acht afrikanischen Léndern in die
Wege zu leiten.

293. Auf internationaler und nationaler Ebene sind im dreigliedrigen Konsens oder von
den Verbanden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer individuell oder gemeinsam eine
Reihe von Verpflichtungserkldrungen und Politiken angenommen worden. Eine der
jungsten regionaen Initiativen der Sozialpartner ist die gemeinsame Tagung des 1GB
und der 1OE fur Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbande tber HIV/Aids und Kapazitéts-
aufbau (Kampala, Dezember 2006), die mit Unterstitzung der IAO vom Nationalen
Bund der Ugandischen Gewerkschaften (NOTU) und dem Verband der Arbeitgeber von
Uganda (FUE) veranstaltet wurde. Der Leitfaden empfiehlt Arbeitgeber- und Arbeitneh-
merverbanden, internationale Partnerschaften auf allen Ebenen zu schmieden; ein Bei-
spiel ist Ghana, wo der Gewerkschaftskongress Ghanas (GTUC) sein HIV/Aids-Projekt
in Zusammenarbeit mit dem Arbetgeberverband Ghanas (GEA) durchgefihrt. In
Zusammenarbeit mit dem Kanadischen Gewerkschaftskongress hat der regionale Ver-
band des IGB in Asien, APRO, unter seinen Mitgliedern eine Erhebung Uber gewerk-
schaftliche Antworten auf HIV/Aids durchgefihrt und dann eine Konferenz zur Verein-
barung einer regionalen Strategie veranstaltet, die u.a. Lobbytétigkeiten bel der Regie-
rung zugunsten der Annahme des praxisorientierten Leitfadens als Teil ihrer Gesund-
heitspolitik vorsieht.

294. Dreigliedrige Erklarungen finden sich am haufigsten in Afrika, wo die zur Verfu-
gung stehenden Daten zeigen, dass sie in 16 Landern ** angenommen wurden und dass
es in df Landern Arbeitgeberpolitiken **° und in sieben Landern Arbeitnehmerpoliti-
ken ! gibt. In Amerika sind derartige Erkléarungen offenbar seltener; es wurde ermittelt,
dass es dort zwei dreigliedrige Grundsatzerkl&rungen ¥, sechs Arbeitgeberpolitiken **
und vier Arbeitnehmerpolitiken ** gibt. In Asien und im Pazifischen Raum gibt es in
sechs Landern *° dreigliedrige Grundsatzerkl&rungen, in sieben Landern **¢ Arbeitgeber-
politiken und in vier Landern **” Gewerkschaftspolitiken. Es wurde festgestellt, dass es
in Europa drei dreigliedrige Erklarungen *8 gibt, und im Nahen Osten und in Nordafrika

19 giehein Anhang |1: Benin 1; Botsuana 4; Burkina Faso 5; Burundi 5; Cote d’ Ivoire; Demokratische Republik
Kongo 2: Ghana; Guinea 1; Guinea-Bissau 1; Kamerun 1; Madagaskar 1; Malawi 2; Simbabwe 2, 3; Swasiland 3;
Vereinigte Republik Tansania 3; Togo 1.

140 Athiopien, Botsuana, Demokratische Republik Kongo, Ghana, Kamerun, Lesotho, Liberia, Mauretanien,
Nigeria, Sambia und Uganda.

141 Athiopien, Botsuana, Kenia, Namibia, Nigeria, Swasiland und die Vereinigte Republik Tansania
142 giehein Anhang II: Belize 2; Honduras 1.

143 Barbados, Guyana, Jamaika, Saint Kitts und Nevis, Saint Vincent und die Grenadinen und Trinidad und
Tobago.

144 Barbados, Dominikanische Republik, Guyana und Jamaika.

145 Sighein Anhang I1: China3; Indien 1, 2; Indonesien 1; Mongolei 2; Nepal 2, 3; Sri Lanka 2.
148 | ndien, Kambodscha, Nepal, Pakistan, Papua-Neuguinea, Singapur und Sri Lanka.

147 1ndien, Kambodscha, Nepal und Philippinen.

148 Siehein Anhang II: Kasachstan 2, Russische Foderation 2, 3, Tadschikistan 2.
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wurde 2003 die Aktionsplattform von Algier Uber HIV/Aids in der Welt der Arbeit ange-
nommen .

295. Von Arbeitgebern und Arbeitnehmern vereinbarte betriebliche Politiken sind zu
zahlreich, um sie hier aufzuftihren; allerdings stellen die zunehmenden sektorweiten
Vereinbarungen ein nitzliches Modell dar. Beispielsweise fihren in Indien der Nationale
Verband indischer Eisenbahner und der Gesamtindische Eisenbahnerbund, die etwa
70 Prozent aller Eisenbahner vertreten, gegenwartig Gesprache mit der Indischen Eisen-
bahnbehtrde Uber die Aufnahme von HIV/Aids in den Lehrplan der Ausbildungsstétten
fur Fahrer und Zugbegleiter bei Einfihrungs- und Fortbildungskursen. Die Internationale
Gesellschaft fur Maritime Medizin (IMHA) und die Internationale Transportarbeiterge-
werkschaft (ITF) hielten auf dem Internationalen Aids-Kongressin Asien und im Pazifi-
schen Raum (19. bis 23. August 2007, Sri Lanka) gemeinsam schriftlich fest, dass HIV
kein Grund fur Diskriminierung auf See sein darf. Beide Organisationen machten deut-
lich, dass HIV als Arbeitsplatzproblem ebenso behandelt werden sollte wie jede andere
schwere Erkrankung an Bord eines Schiffs, dass HIV keine Bedrohung der Gffentlichen
Gesundheit in der Schifffahrt und kein Grund fir Diskriminierung ist, und dass der HIV -
Antikorpertest freiwillig durchgefiihrt werden sollte.

296. Die Internationale Foderation der Chemie-, Energie- Bergbau- und Fabrikarbeiter-
verbande (ICEM) und die Bau- und Holzarbeiter Internationale (BHI) haben Rahmen-
vereinbarungen mit multinationalen Arbeitgebern wie Impregilo, Lafarge, Veidekke,
Lukoil und Statoil geschlossen. Die BHI spricht sich in ihrer Musterrahmenvereinbarung
dafur aus, dass ein HIV/Aids-Sensibilisierungs- und -préventionsprogramm im Einklang
mit dem praxisorientierten Leitfaden der IAO zu HIV/Aidsin der Welt der Arbeit bereit-
gestellt werden soll. Die BHI hat auch mit der Weltbank und der Internationalen Finanz-
Corporation eine Vereinbarung geschlossen, um HIV-Préventionsprogramme in alen
von der Bank finanzierten Bauprojekten zwingend vorzuschreiben.

Interventionen und MalRnahmen von
Arbeitgeberverbanden

297. Arbeitgeberverbénden kommt eine besondere Rolle dabei zu, zur Motivierung und
Unterstitzung kleinerer, im nationalen Besitz befindlicher und weniger gut ausgestatteter
Unternehmen beizutragen. Diese Verbande Gbernehmen eine Fihrungsrolle, bieten ihren
Mitgliedern Rat, Orientierungshilfe und praktische Unterstiitzung, und sie férdern die
gemeinsame Nutzung von Ressourcen und Partnerschaften zwischen grof3en und kleine-
ren Unternehmen. Unterstiitzt werden sie von einem globalen Gremium, der 10E, die
sich aktiv dafur einsetzt, dass ihre Mitglieder, 143 nationale Verbande in 137 Landern,
sich aktiv engagieren. Hierzu z&hlen die folgenden Beispiele:

m  Der Arbeitgeberverband von Barbados, der das Arbeitsministerium beim Entwurf
eines nationalen betrieblichen Leitfadens unterstitzte, fordert Beispiele guter
Praxis unter den Mitgliedern, organisiert Ausbildung und stellt Anleitungen wie
eine Broschire fur Vorgesetzte und Manager mit dem Titel HIV/AIDS discrimina-
tion in the workplace iswrong ** zur Verfiigung.

n Der Handel-, Industrie- und Arbeitskréfteverband Botsuanas unterstitzte die Ein-
richtung der Wirtschaftskoalition fir HIV/Aids und ist in deren Vorstand vertreten.

149 Unter: http://www.ilo.org/public/french/region/af pro/al giers/downl oad/region_annexe2.pdf

150 giehe auch Arbeitgeberverband von Barbados: Dealing with AIDSin the workplace: Guidelines fiir managers
and supervisors (11. Aug. 2007), unter: http://www.kintera.org/atf(cf/{ 4AAFOE874-EQA0-4D86-BA28-96C3BC31
180A} /Barbados¥20Empl oyers 20%Confederation%20Guidelines.doc
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Beide Gremien verangtalten gemeinsam einen jahrlichen Wettbewerb, die Red
Ribbon Awards of Business Excellence in HIV/AIDS.

s Der Nationae Industrieverband Brasiliens rief 1996 ein Programm fUr soziae
Dienste mit der Bezeichnung SESI ins Leben, das angepasst wurde, um tber HIV
aufzukléren und Kondome zu verteilen. Im Rahmen des SESI wurden bisher Aus-
bilder aus dem Kollegenkreis fur 5.000 Unternehmen geschult; insgesamt sind
1,6 Millionen Arbeitskréfte erreicht worden.

= Am Programm des Dachverbandes der Arbeitgeber und der Wirtschaftsverbande
Kambodschas sind zwdlf Firmen beteiligt, und zwei der grofdten Firmen — in den
Sektoren Bekleidungsherstellung und Bierbrauen — fuhren fur junge weibliche
Angestellte Aufklérungsprogramme durch.

m  Die Unternehmergruppe Kameruns hilft bei der Umsetzung der betrieblichen Kom-
ponenten des Nationalen Strategischen Plans zur Bekémpfung von HIV/Aids und
hat Arbeitgeberverbénden in der ganzen Subregion sowie inldndischen Unterneh-
men Orientierungshilfe geboten. Zu den jingsten Entwicklungen zahlt ein Pro-
gramm zur Weitergabe von Wissen und zur gemeinsamen Nutzung von Ressourcen
mit kleinen Unternehmen.

m  Der kenianische Arbeitgeberverband verdffentlichte seine ersten Leitlinien fir
HIV/Aids in der Arbeitsstétte 1994, und 1999 wurde er von der Regierung zur
Anlaufstelle fur betriebliche HIV/Aids-Interventionen ernannt.

m  Der Arbeitgeberverband Thailands ré&umt der Unterstiitzung seiner Mitglieder bei
der Entwicklung einer nichtdiskriminierenden betrieblichen Politik fur HIV/Aids
sowie der Bereitstellung von Orientierungshilfe in Bezug auf die Erziehung zur
Pravention und den Arbeitsschutz hohe Prioritét ein.

m  Der Arbeitgeberverband Ugandas hat eines der dtesten HIV/Aids-Programme. Er
hat eine Reihe von Materialien, z. B. den Film It's not easy, produziert und mehr
als 10.000 Ausbilder aus dem Kollegenkreis, nahezu 1.000 Ausbilder und mehr als
300 hohere Fuhrungskréfte geschult.

Interventionen und MafRnahmen von
Arbeitnehmerverbédnden
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298. Gewerkschaften haben aufgrund ihrer Massenmitgliederschaft, ihrer Fihrungsrolle
und ihrem Eintreten fur soziale Gerechtigkeit eine entscheidende Rolle zu spielen. Sie
vertreten die Interessen der Arbeitnehmer, schitzen deren Rechte und stérken deren
Fahigkeiten. Der IGB alein umfasst 304 nationale Gewerkschaftszentren, und Global
Unions ! hat insgesamt mehr al's 200 Millionen Mitglieder. Diese Gremien haben Ent-
schliefungen zu HIV/Aids **? verabschiedet, individuell T&tigkeiten in die Wege geleitet
und gemeinsam das Aids-Programm der Global Unions aufgelegt %,

299. Gewerkschaften haben Fragen im Zusammenhang mit Rechten wie Reihenunter-
suchungen vor Aufnahme der Beschéftigung, Kontinuitét der Beschéftigung HIV-infi-
Zierter Personen, Bereitstellung von Leistungen im Krankheitsfall und Leistungen fr
Angehorige im Todesfall aufgegriffen. In Zentralamerika und in der Karibik hat die

51 Dje Global Unions bestehen aus dem |GB, zehn sektorspezifischen internationalen Verbanden und dem Bera-
tenden Gewerkschaftsausschuss bei der OECD.

182 gjehe htp://congress.icftu.org/displaydocument.asp? ndex=991220325& L anguage=EN
153 gjehe htp://www.global-unions.org/hiv-aids/
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Regionalorganisation ORIT des IGB Gewerkschaften und Aids-Organisationen aus acht
Landern fur ein gemeinsames Programm zur Bekampfung der Stigmatisierung und Dis-
kriminierung bel der Arbeit zusammengebracht. Die Bemiihungen galten vor alem auch
der Sensibiliserung und Erziehung zur Pravention; flankiert wurden sie durch die Aus-
bildung von Gewerkschaftsfunktionédren und -aktivisten als Ansprechpartner fur Aids,
Ausbilder aus dem Kollegenkreis und Ausbilder. So fihrt beispielsweise die afrikanische
Regionalorganisation des IGB in neun Landern ein Programm zur Ausbildung gewerk-
schaftlicher Vertrauensleute als Ausbilder aus dem Kollegenkreis durch. Es wird zuneh-
mend Gewicht auf Zugang zu Pflege und Behandlung gelegt, und die Gewerkschaften
leisten Unterstitzung beim Aufbau von Kliniken (Sudafrika), setzen sich fir die Bereit-
stellung einer antiretroviralen Behandlung ein, fordern freiwillige vertrauliche Beratun-
gen und Untersuchungen, richten spezielle Anlaufstellen (,, Drop-in-centers*) an Trans-
portstral3en ein, richten Solidaritétsfonds und Krankenversicherungssysteme ein und
fihren Kampagnen gegen sexuelle Gewalt *** durch. Gewerkschaftsfiihrer haben oft
Ansehen und Einfluss im Gemeinwesen Uber ihre formelle Mitgliedschaft hinaus, und
als die Generalsekretére der beiden nationalen Gewerkschaftszentren in Swasiland
offentlich HIV-Tests machen lief3en, war dies ein bedeutendes Medienereignis.

300. An der Tatsache, dass Wirtschaft und Gewerkschaften gezeigt haben, dass sie sich
Uber das Ausmal? der Epidemie und die Bedeutung des Arbeitsplatzes als Aktionszen-
trum im Klaren sind, lasst sich der Wert von Kollektivverhandlungen als Instrument
ablesen. In dem diesem Bericht beigefligten Fragebogen wird die Frage gestellt, ob die
Mitgliedsgruppen der Auffassung sind, die nach der vorgeschlagenen Empfehlung zu
ergreifenden Mal3nahmen sollten Arbeitgebern und Arbeitnehmern die Verantwortung
fur die Aufnahme dieses Themasin Kollektivverhandlungen zuweisen.

301. Esgibt eine Reihe von Beispielen fur Tétigkeiten der Global Union-Verbande: die
BHI fuhrt gegenwaértig in Simbabwe und Swasiland ein Projekt zur Unterstiitzung weib-
licher Arbeitskréfte bel der Verteidigung ihrer Rechte in sexuellen Beziehungen durch.
Die Internationale der 6ffentlichen Dienste (10D) arbeitet derzeit mit der WHO, der IAO
und UNAIDS zusammen, um den Zugang zur Behandlung zu verbessern und die
gemeinsamen IAA/WHO-Richtlinien fir HIV/Aids fir Gesundheitsdienste anzuwenden.
Die Vereinigung der Arbeitnehmer in der Landwirtschaft, in der Nahrungsmittelindustrie
und im Gaststattengewerbe (IUF) hat gemeinsam mit lokalen Frauengruppen in Uganda
Kliniken auf Plantagen aufgebaut, in denen Arbeitnehmer Zugang zu freiwilligen Bera-
tungen und Untersuchungen sowie zu Familienplanung haben kénnen. Die Bildungs-
Internationale leitete 2001 ein Programm fiir die Ausbildung von Lehrern in HIV/Aids-
Pravention in Schulen in die Wege; das Programm wird gegenwértig mit Unterstiitzung
der WHO und des Zentrums fur die Forderung der Bildung (EDC) in zehn englisch- und
sieben franzosischsprachigen Landern (die, von zwei Ausnahmen abgesehen, alle in
Afrika liegen) durchgeftihrt. Die Internationale Journalisten-Foderation (IFJ) fuhrt der-
zeit ein Uber 18 Monate laufendes Programm zur Verbesserung der Berichterstattung
Uber HIV/ Aids durch; das Projekt richtet sich an IFJ-Mitglieder in Indien, Kambodscha,
Nigeria, den Philippinen, Sambia und Sidafrika. Die Internationale Transportarbeiter-
Gewerkschaft schliefst HIV/Aids in Bildungs- und grundsatzpolitische Entwicklungsar-
beit fur ale ihre Sektoren ein, wobei in Afrika und Slidasien spezielle Projekte fur den
Stral3entransport durchgefiihrt werden; sie hat Forschungen tber Risiko und Verletzlich-
keit durchgefiihrt und dabei geholfen, im stidlichen Afrika und in der Region der grol3en
Seen Kliniken am Strallenrand einzurichten. Der ITF-Seafarers Trust hat fast eine

154 Global Unions/ILO/UNAIDS: Global Reach: How trade unions are responding to HIV/AIDS: Case studies of
union action, UNAIDS Best Practice Collection, Juli 2006, unter: http://data.unaids.org/Publications/IRC-
pub07/JC1276-GlobalReach_en.pdf
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Million US-Dollar in ein dreijhriges Programm fur Gesundheitsinformationen fir See-
leute (SHIP) investiert, das vom Internationalen Ausschuss fur das Wohl der Seeleute
durchgeftihrt wird. Das SHIP befasst sich mit HIV/Aids, der kérperlichen Leistungsfé-
higkeit, Herz-Kreid auf-Erkrankungen, Erndhrung, Fettsucht und Maaria.

302. Auch einzelne Gewerkschaften auf nationaler Ebene ergreifen wichtige Schritte in
diesem Bereich. Viele Initiativen sind das Ergebnis von Solidaritétsprogrammen der
Gewerkschaften verschiedener Regionen, beispielsweise das Programm des norwegi-
schen Nationalzentrums und der IGB-AFRO. Zu Beispielen gewerkschaftlicher Tétig-

keiten z&hlt Folgendes *°:

m  Die Einheitsgewerkschaftszentrale der Arbeitnehmer (CUT) in Brasilien hat einen
Nationalen Ausschuss fir die Aids-Pravention eingesetzt, der sich aus Gewerk-
schaften und Organisationen der Zivilgesellschaft zusammensetzt. Er fordert die
HIV-Pravention, strebt die Verbesserung der Lebensqualitét von Arbeitskréften mit
HIV an und verteidigt ihre grundlegenden Rechte.

m Die Guatemaltekische Gewerkschaft der Arbeitnehmer im Gesundheitswesen
ANTRASPG/SNTSG fuhrt fur gewerkschaftlich organisierte und nichtorganisierte
Arbeitnehmer aus verschiedenen Sektoren, z. B. Gesundheitsversorgung und Land-
wirtschaft, und der informellen Wirtschaft praventive Aufkl&rungstétigkeiten
durch.

m  Der Gesamtarbeitsvertrag der Union der Hafenarbeiter Kenias enthalt Bestimmun-
gen uber HIV/Aids. In diesem Vertrag wird eine Diskriminierung aufgrund von
HIV verboten und vorgesehen, dass gewerkschaftliche Vertrauensleute eine von
den Arbeitgebern finanzierte HIV/Aids-Schulung erhalten.

m  Der Gewerkschaftskongress der Philippinen (TUCP) bemiiht sich zu gewéhrleisten,
dass die Rechte der Arbeitnehmer im Einklang mit der innerstaatlichen
Gesetzgebung, beispielsweise dem Gesetz Uber die HIV/ Aids-Prévention und
-Bekdmpfung von 1998, geachtet werden. Eine Reihe von Firmen unterstiitzt das
Programm durch bezahlte Freistellung ihrer Mitarbeiter zur Teilnahme an HIV/
Aids-Seminaren, die Finanzierung von Aufklarungstéatigkeiten und die kostenlose
Bereitstellung von firmeneigenen Schulungsrdumen. Der TUCP fiuhrt auch seit 1an-
gerer Zeit ein Programm fir die sexuelle und reproduktive Gesundheit durch, in
dem HIV/Aids ausfuhrlich behandelt wird, und ist im nationalen Aids-Ausschuss
vertreten.

m  Union Aid Abroad (Australien) unterstiitzt die Aids-Programme einer Reihe von
Gewerkschaften in Sldostasien und im stdlichen Afrika, darunter Lehrgénge der
Kambodschanischen Union der Prostituierten, die Sexarbeiterinnen Fahigkeiten fir
eine alternative Lohnarbeit vermitteln. Die kambodschanischen Gewerkschaften
waren auch intensiv an der Ausarbeitung der nationalen betrieblichen Politik fir
HIV/Aids beteiligt.

m Die Sidafrikanische Gewerkschaft der Bekleidungss und Textilarbeiter
(SACTWU) flhrt seit 1998 ein umfangreiches dreistufiges HIV/Aids-Programm
durch. Im Mittelpunkt von Stufe 1 standen Sensibilisierung und Aufklarung, auf
Stufe2 wurden Untersuchungen und Beratungen, Zugang zu Behandlung und
hauslicher Pflege geboten, und auf Stufe 3 wurden komplette HIV/Aids-Kliniken
eingerichtet, die Beratungsdienste, Untersuchungen, Behandlungen und psycho-
soziale Unterstiitzung anbieten. Aul3erdem gibt es ein Hospiz fir die unheilbar

% Ebd.
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Kranken, ein Waisenhaus und einen Rechtsberatungsdienst. Zielgruppen des Aus-
bildungsprogramms sind alle Ebenen, von der oberen Fihrungs- und Management-
ebene bis hin zu gewerkschaftlichen Vertrauensleuten und Arbeitnehmern allge-
mein. In der Gewerkschaft gibt es ferner eine Unterstiitzungsgruppe fur HIV-posi-
tive Arbeitnehmer, und sie hat ein Programm zur Schaffung von Einkommen auf-
gelegt. Fur die beiden landlichen Einrichtungen fir freiwillige Beratungen und
Untersuchungen und Behandlungszentren sowie das einkommenschaffende Projekt
fur freigesetzte Arbeitnehmer sind Beziehungen zur Gemeinschaft eine Prioritét.

Der AFL-CIO und das von seinem Solidarity Center durchgefiihrte HIV/Aids-Pro-
gramm in Sidafrika agierten gemeinsam mit den IGB-Mitgliedern COSATU,
NACTU und FEDUSA. Das Programm wird gegenwartig auf andere Lander der
Region ausgeweitet.

UNISON, die britische Gewerkschaft des ¢ffentlichen Dienstes, koordiniert Part-
nerschaften zur Unterstitzung der HIV/Aids-Programme von Gewerkschaften im
sudlichen Afrika, und ihr Internationaler Fonds fir Gewerkschaftsentwicklung
tragt zur Entwicklung der HIV/Aids-Arbeit einer Reihe von Gewerkschaften fur
den d6ffentlichen Dienst im sldlichen Afrika und in Bangladesch bei. Sie arbeitet
ferner mit der Stop AIDS Campaign (Vereinigtes Konigreich) zusammen, was
Beratungen und Kampagnen in den Bereichen universeller Zugang, Arbeitsmigra-
tion im Gesundheitssektor und die Beteiligung von Gewerkschaften an der Ent-
wicklung und an vom Ministerium fur internationale Entwicklung unterstitzten
HIV/Aids-Programmen betrifft.

Der Gewerkschaftskongress von Simbabwe entwickelte Ende der neunziger Jahre
ein bahnbrechendes Projekt Uber HIV-Aufkldrung und Verhaltensanderung fur
Paare.

Im August 2007 unterzeichnete die Zentrale Organisation der Gewerkschaften
Indiens, die den Gesamtindischen Gewerkschaftskongress (AITUC), das Zentrum
der Indischen Gewerkschaften (CITU), den Nationalen Kongress der Indischen
Gewerkschaften (INTUC), Bharatiya Mazdoor Sangh (BMS) und Hind Mazdoor
Sabha (HMS) umfasst, eine gemeinsame Verpflichtungserklarung zu HIV/Aids auf
der Grundlage des praxisorientierten Leitfadens der IAO.
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Kapitel 1V

Uberlegungen zur vorgeschlagenen
Empfehlung

303. Aufgrund des in den vorstehenden Kapiteln aufgefihrten umfangreichen Materials
und der komplexen Wechsel beziehungen zwischen Politiken und Umstanden l&sst sich
nur schwer bestimmen, was in der vorgeschlagenen Empfehlung im Einzelnen
aufgefuhrt werden soll.

Entwicklungen seit Annahme des Leitfadens der IAO

304. Wie in den vorstehenden Kapiteln dargestellt, haben sich selbst in der kurzen Zeit
seit Annahme des L eitfadens eine Reihe von Entwicklungen vollzogen.

305. Erstens hat sich die Epidemie — wie in den Statistiken in Kapitel | dieses Berichts
dargestellt — weiter ausgebreitet, und in einigen Falen hat die Geschwindigkeit der
Ausbreitung zugenommen. Auf3erdem hat sie sich in einigen Regionen, z. B. in Asien
und Osteuropa, ausgebreitet, die 2001 noch kaum betroffen waren, bei denen jedoch
heute vieles daflr spricht, dass sie bedeutende Schwerpunkte kinftiger Infektionen sein
werden. Die Infektion hat sich gleichzeitig Uber die besonderen Hochrisikogruppen
hinaus ausgebreitet und erfolgt jetzt weitgehend durch heterosexuelle Beziehungen, auch
in Landern und Teilen der Bevolkerung, die ihr Risko vorher als sehr gering ein-
schétzten. Dies verdeutlicht das globale Wesen der Bedrohung und die Notwendigkeit,
dass alle Teile der Welt voneinander lernen, wie am besten mit HIV/Aids umzugehen ist.

306. Andererseits bedeutet die Entwicklung erschwinglicher und effektiver Behand-
lungsmethoden in Verbindung mit einer starkeren Betonung von Pravention und
verbesserten Uberwachungsmethoden, dass jetzt Losungen zur Verfiigung stehen, die es
2001 noch nicht gab. Dies kann Folgen fur die Reaktionen von Regierungen,
Arbeitgebern und Arbeitnehmern haben.

307. Abgesehen von diesen Entwicklungen muss man beriicksichtigen, dass in einigen
Landern das nationale Gesundheitssystem und andere Mechanismen unter dem Gewicht
der Epidemie zusammengebrochen sind. In einigen Féllen gibt es praktisch keine
Reaktion auf Ebene des offentlichen Sektors. Gleichzeitig haben die Mitgliedsgruppen
der IAO gelegentlich Antworten gefunden, die vor einigen Jahren noch nicht zur
Verfligung standen.

308. Viele Unternehmen — multinationale Unternehmen ebenso wie ortliche Arbeitgeber
— haben die Initiative ergriffen, um das Versagen der tffentlichen Systeme zu kompen-
sieren. Sie bieten Prévention, Schutz und Behandlung, und sie unterstiitzen ihre eigenen
Beschéftigten und deren Familien. Dies haben einzelne Unternehmen ebenso getan wie
Zusammenschlisse von Arbeitgebern, die gemeinsame Bemihungen unternehmen.
Doch abgesehen von humanitéren Erwégungen und der Bereitschaft, ihrer sozialen Ver-
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antwortung nachzukommen, hatten sie auch gute Grinde daftr, da sie sicherstellen
wollen, dass sie auch in Zukunft Gber die benttigten Arbeitskrafte verfligen.

309. Andererseits haben Teile der Geschaftswelt die Unterstiitzung von Arbeitnehmern
und deren Familien bel einer HIV-Infektion eingeschrankt oder zurtickgezogen. Ver-
sicherungsunternehmen haben im 6ffentlichen und privaten Sektor oft vor und wahrend
der Beschéftigung Reihenuntersuchungen verlangt und darauf bestanden, dass Infizierte
nicht beschéftigt oder aus der Belegschaft oder dem Schutz der alen anderen Arbeit-
nehmern zur Verfligung stehenden Gesundheitsversicherung ausgeschl ossen werden.

Form und Inhalt der Empfehlung

Mogliche Anséatze
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310. Die Grundsétze und der grofdte Teil der im Leitfaden gebotenen Orientierung sind
nach wie vor gultig. Der Leitfaden hat seine Nutzlichkeit in vielen Landern der Welt
unter Beweis gestellt und der IAO geholfen, ihre eigenen Prioritéten festzulegen. In
bestimmten Félen z. B. wenn Regierungen darauf bestehen, potenzielle Migranten zu
testen und infizierten Arbeitsmigranten die Einreise zu verweigern, blieb der Leitfaden
wirkungslos, da seine Grundsétze nicht angewandt wurden. Es kénnte mdglich sein,
diese Grundsétze in der Empfehlung zu stérken. Der Leitfaden sollte daher intakt blei-
ben, wahrend sich die Empfehlung darauf konzentrieren sollte, seine wesentlichen
Grundsétze zu verkoérpern und aufzuzeigen, wie er moglichst effektiv umgesetzt werden
kann.

311. Was Form und Inhalt der vorgeschlagenen Empfehlung betrifft, so stehen verschie-
dene Optionen zur Verfiigung.

312. Eine Option wurde fir die gegenwértige Diskussion in dem Vorschlag bestehen,
den Leitfaden einfach in eine Empfehlung umzuwandeln. Dies hétte den Vorteil, dass
man auf einen bereits vorhandenen Text zuriickgreifen konnte und lediglich der Status
des Leitfadens auf Ebene eines Instruments angehoben wirde, das von der Internationa-
len Arbeitskonferenz angenommen wird. Der grof3e Detailreichtum des Leitfadens wére
jedoch fur die Form einer Empfehlung nicht sehr geeignet, und daher hat das Amt diese
Option bel der Abfassung des Fragebogens nicht weiter verfolgt. AuRerdem hétte so die
Konferenz keine Gelegenheit zu erértern, ob Bestimmungen des L eitfadens erweitert oder
neue Entwicklungen berlicksichtigt werden sollten, ohne das vom Leitfaden gewahrte
Schutzniveau abzusenken.

313. Eine zweite Option wére der Vorschlag, im Licht der Entwicklungen seit 2001 eine
vallig neue Urkunde auszuarbeiten und den Leitfaden dabei als Ausgangspunkt zu ver-
wenden. Diese Option erscheint jedoch ebenfalls nicht wiinschenswert, zum Teil des-
wegen, weil dadurch die fortdauernde Glltigkeit des Leitfadens selbst in Frage gestellt
wurde.

314. Die im Fragenbogen gewahlte Option geht davon aus, dass der Fragebogen — und
die Empfehlung —, vorbehaltlich der Stellungnahmen der Mitgliedsgruppen der 1AO, auf
den wichtigsten Grundsdtzen des Leitfadens beruhen sollten und vorgeschlagen wird,
den Leitfaden der Empfehlung im Anhang beizufiigen. Die Empfehlung wére so fest im
Leitfaden verankert. Sollte es Bestimmungen des Leitfadens geben, zu denen sich die
Denkweise auf internationaler Ebene weiterentwickelt hat, oder sollte es Gegenstande
geben, die bei Annahme des Leitfadens 2001 nicht ausreichend berticksichtigt und inte-
griert wurden, so wirde diese Vorgehensweise gleichzeitig ermdglichen, die Konzepte
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des Leitfadens nach grundlicher Uberlegung neu zu formulieren oder weitere Gegen-
sténde hinzuzufigen.

315. Bei der Entscheidung fur diese Vorgehensweise ist das Amt Uberzeugt, dass der
Verwaltungsrat und die Mitgliedsgruppen nicht daran interessiert sind, den Leitfaden in
Frage zu stellen oder das von ihm gebotene Schutzniveau und die darin enthaltenen
Leitlinien einzuschrénken. Der Fragebogen geht daher von der Uberlegung aus, dass der
Leitfaden eine Mindestnorm darstellt, die in der Empfehlung verbessert werden sollte.

Praambel

316. Die Préaambel einer internationalen Arbeitsnorm enthét normalerweise eine Reihe
von Erwégungen, die fir den behandelten Gegenstand relevant, jedoch nicht Teil der
operativen Bestimmungen sind. Die Préambel gibt den Rahmen fiir das Instrument selbst
Vor.

317. Im Fragebogen werden die Mitgliedsgruppen der IAO zu verschiedenen Gegen-
sténden befragt, die in der Préambel aufgefiihrt werden kdnnten.

318. Die Préaambel konnte auf die Auswirkungen der Epidemie auf Arbeitnehmer und
Arbeitsstétten, auf die kritische Situation der Welt der Arbeit in Anbetracht der HIV/
Aids-Epidemie und auf die soziotkonomischen Auswirkungen der Epidemie verweisen.
Sie konnte auch einen Verweis auf den Leitfaden enthalten.

319. Die Préambel konnte auch auf vorhandenes Vélkerrecht hinweisen, das fur HIV/
Aids in der Arbeitsstétte relevant ist, z. B. Normen der IAO und von anderen internatio-
nalen Organi sationen angenommenen Normen.

320. Es sollte auf die wichtige Rolle der Arbeitsstétte als einem zentralen Ort fir
Information, Pravention, Hilfe und Behandlung hingewiesen werden.

321. Esist klar, dass auch die Notwendigkeit der Teilnahme am sozialen Dialog und die
Rollen der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbande in der Préambel aufgefiihrt werden
sollten.

322. Aulerdem sollte erwdhnt werden, wie wertvoll die Zusammenarbeit ist mit anderen
zwischenstaatlichen Organisationen, z. B. den 1AO-Ko-Sponsoren von UNAIDS, und
mit nichtstaatlichen Organisationen, die auf nationaler und internationaler Ebene, tétig
sind.

Geltungsbereich

323. Der Leitfaden und zahlreiche innerstaatliche Rechtsvorschriften und Politiken
beziehen sich auf alle Teile der Bevdlkerung eines Landes, so auch auf ale
Arbeitnehmer und die Mitglieder ihrer Familien. Sie beziehen sich auch auf alle
Arbeitsstétten. Da der Sinn einer Empfehlung darin besteht, eine Orientierungshilfe zu
geben und Beispiele aufzufiihren, und sie direkt keine materiellen Verpflichtungen
schafft, gibt es keinen offensichtlichen Grund, ihren Geltungsbereich einzuschranken. Im
Fragebogen werden die Mitgliedsgruppen daher gefragt, ob sie der Auffassung zustim-
men, dass die Urkunde auf alle Arbeitnehmer und alle Unternehmen, auch in der
informellen Wirtschaft, anwendbar sein sollte.

Innerstaatliche Politik

324. Der Fragebogen ist in Abschnitte unterteilt, darunter ein Abschnitt Uber die inner-
staatliche Politik. Dieser Abschnitt beginnt mit Fragen dazu, ob Regierungen in
Absprache mit Sozialpartnern und anderen eine innerstaatliche Politik zu HIV/Aids von
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der Art annehmen sollten, die im Leitfaden vorgesehen ist. Bei der Untersuchung des
Inhalts einer solchen Politik spricht der Fragebogen Bereiche an, die Regierungen und
andere aufnehmen kénnten, um ihr eigenes Handeln daran auszurichten. Es versteht sich
von selbst, dass die Fragen sehr allgemein formuliert sind, und die auf nationaler Ebene
angenommene Politik misste an die innerstaatliche Situation angepasst werden. Die
breite Reichweite der Fragen tragt der Tatsache Rechnung, dass — wie bereits gezeigt
wurde — zwar fast ale Regierungen eine bestimmte Politik zu HIV/Aids angenommen
haben, diese jedoch in vielen Féllen nur einen Teil der Fragen abdeckt, die beim
Umgang mit der Epidemie relevant sind.

325. Die Frage der Integration in die weitere innerstaatliche Gesundheits- und Sozial-
politik ist von Uberragender Bedeutung. Arbeitgeber und Arbeitnehmer kdnnen nicht
isoliert handeln, und Programme fir Arbeitsstétten sollten zu nationalen Antworten
beitragen und Vorteile daraus ziehen. Die Gesundheitsversorgung in der Arbeitsstétte
sollte innerstaatliche Gesundheitsversorgungssysteme erganzen und starken, auch im
Zusammenhang mit anderen Erkrankungen, z. B. Tuberkulose und Malaria.

326. Im Abschnitt ,, Allgemeine Grundsétze", der sich auf den entsprechenden Abschnitt
im Leitfaden der IAO stiitzt, werden verschiedene Uberlegungen aufgefiihrt. Betont
werden bestimmte Punkte, z. B. Antworten auf HIV/Aids zu geben, die im Einklang mit
Politiken stehen, die zur Durchfiihrung anderer Normen der IAO angenommen wurden,
z. B. in Bezug auf Menschenrechte und Arbeitsschutz.

327. Die Pflicht der Regierungen, einen sozialen Dialog zu dieser Frage zu fordern und
zu erleichtern, ist ul3erst wichtig. Hier sollte bei Fragen im Zusammenhang mit der
Arbeitsstétte der Schwerpunkt bei Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbanden liegen.
AuRerdem ist es wichtig, Organisationen von Menschen, die mit HIV/Aids leben oder
davon betroffen sind, einzubeziehen.

328. Préaventionsmalinahmen und die Rolle 6ffentlicher Dienste werden herausgestellt.
Nur zu oft mussten Betriebe Lasten Gbernehmen, die ihnen durch den Zusammenbruch
oder die Unzulanglichkeit staatlicher Gesundheitsdienste und die fortdauernde Unzu-
langlichkeit der nationalen Arbeitsaufsichtsamter, der Arbeitsgerichtssysteme und ande-
rer Institutionen in vielen Landern auferlegt wurden.

329. In diesem Abschnitt werden auch die besonderen Bedirfnisse verschiedener
Gruppen von Arbeitnehmern und ihrer Familien hervorgehoben, z. B. Schutz auf Grund-
lage des Geschlechts und der Schutz von Migranten, Kindern und Jugendlichen.

Arbeitgeber und Arbeitnehmer

330. Arbeitgeber und Arbeitnehmer haben eigene spezifische Rechte und Pflichten. Eine
der Erwagungen, die im Fragebogen zum Ausdruck kommt, ist die Tatsache, dass
Arbeitsstétten fir die Verwirklichung eines universellen Zugangs von zentraler Bedeu-
tung sind, und dies hat Konsequenzen fir Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie fir ihre
Verbande. Unter anderem haben beide die Pflicht, diese Fragen in Grundsatzstrategien
fur die Arbeitsstétte und in Gesamtarbeitsvertragen zu behandeln.

Folgemalinahmen zur Empfehlung
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331. Eine der beim Leitfaden festgestellten Schwéachen und einer der Griinde, warum es
winschenswert ist, die Empfehlung anzunehmen, ist die Tatsache, dass der Leitfaden
keinen Mechanismus fir Folgemal3nahmen auf nationaler oder internationaler Ebene
enthdlt. Es ist eine grundlegende Lehre aus den Erfahrungen der 1AO, dass Folgemal3-
nahmen zu einer internationalen Urkunde die Chancen ihrer Umsetzung verbessern.



Uberlegungen zur vorgeschlagenen Empfehlung

332. Auf internationaler Ebene kann dies in einem Kontext einer Aufsicht a's Folge der
nach einem Ubereinkommen oder der Verfassung der IAO eingegangenen Verpflichtun-
gen geschehen; alternativ kann esin einem stérker auf Forderung ausgerichteten Kontext
geschehen nach den Bestimmungen von Artikel 19 der Verfassung, entweder durch die
Aufforderung zu allgemeinen Erhebungen, die vom Sachverstandigenausschuss fir die
Durchfiihrung der Ubereinkommen und Empfehlungen durchzufiihren sind, oder im
Rahmen der Erklarung der grundlegenden Prinzipien und Rechte bei der Arbeit.

333. Die einer Empfehlung innewohnenden M&glichkeiten wurden im Bericht tber die
Starkung der Fahigkeit der IAO, der der 96. Tagung der Internationalen Arbeitskonfe-
renz im Jahr 2007 vorgelegt wurde, wie folgt umrissen:

163. Fur eine Empfehlung sind diese Konsequenzen in der Verfassung definiert. Diese
betreffen ihren Folgeprozess, in Bezug auf welchen fir Empfehlungen grundsétzlich Artikel 19
der Verfassung gilt. Obwohl Empfehlungen nicht verbindlich sind, erlegen sie allen Mitgliedern
dennoch eine zweifache Verpflichtung auf: erstens eine Verpflichtung, die Empfehlung der
zustandigen Stelle vorzulegen (19.6 b)), die den Weg fir eine ,Verwirklichung” ihres Inhalts
im nationalen Recht ebnen kann, und zweitens die ,verbleibende® Verpflichtung geméal
Artikel 19.6 d), wonach Mitglieder grundsétzlich von Zeit zu Zeit auf Ersuchen des Verwal-
tungsrats reagieren und angeben missen, ,in welchem Umfang den Bestimmungen der
Empfehlung entsprochen wurde oder entsprochen werden soll“ 2.

334. In einer Fuknote? zu diesem Teil des Berichts wurde hinzugefiigt, dass , auch
daran erinnert werden (sollte), dass bei einem normensetzenden Instrument, selbst wenn
es wie eine Empfehlung nicht verbindlich ist, gleichwohl die Durchfihrung einer
,externen Fachprifung® moglich und bei einer Empfehlung sogar eine natiirliche
Folgemalinahme ist”.

335. In dieser Phase wére es verfriht, im Detail zu untersuchen, welcher Mechanismus
angewandt werden konnte, einige Hinweise konnten zur Orientierung der Diskussion
jedoch hilfreich sein. Artikel 19 der Verfassung wurde traditionell genutzt, um Berichte
anzufordern, die zur Ausarbeitung einer allgemeinen Erhebung durch den Sachver-
sténdigenausschuss fuhren. In jingster Zeit wurde er genutzt, um jdhrliche Berichte im
Rahmen der Erklérung anzufordern. Vor Annahme der Erklarung wurde auf Artikel 19
Bezug genommen, um periodische Berichte zum Ubereinkommen (Nr. 111) Uber die
Diskriminierung (Beschaftigung und Beruf), 1958, und in einer spateren Entwicklung
periodische Berichte zu sechs weiteren, grundlegende Rechte betreffenden Uberein-
kommen anzufordern 3. Zwar konnte auf jeden dieser beiden Falle auf der Grundlage
eines Prézedenzfalls verwiesen werden, der Wortlaut von Artikel 19 (6) d) schreibt
jedoch keine bestimmte Methodol ogie oder zeitliche Abfolge vor. Es heift dort:

d) abgesehen von der Verpflichtung, die Empfehlung der zusténdigen Stelle oder den
zustandigen Stellen vorzulegen, hat das Mitglied keine weitere Verpflichtung, als den
Generaldirektor des Internationalen Arbeitsamtes in angemessenen, vom Verwaltungsrat
festzusetzenden Zeitabstanden tber den Stand seiner Gesetzgebung und Uber seine Praxis
beziiglich der Frage zu berichten, die den Gegenstand der Empfehlung bilden. Dabei gibt
es naher an, in welchem Umfang den Bestimmungen der Empfehlung entsprochen wurde
oder entsprochen werden soll, wobei es die Abadnderungen dieser Bestimmungen
bezeichnet, die notwendig erscheinen oder erscheinen kénnen, um die Annahme oder
Anwendung der Bestimmungen zu ermdglichen.

1 |AA: Starkung der Fahigkeit der 1AO, die Bemiihungen ihrer Mitglieder zur Verwirklichung ihrer Ziele im
Kontext der Globalisierung zu unterstitzen, IAA, 96.Tagung, Genf, 2007, Abs. 163, unter:
www.ilo.org/public/german/standards/rel m/il ¢/il c96/pdf/rep-v.pdf

2 A.a0., FuRn. 11, S. 50.

3 Dieses Verfahren wurde vor seinem Inkrafttreten ersetzt durch das Verfahren im Rahmen der Erkl&rung.

99



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

100

336. Wie bereits erkléart, werden solche Berichte normalerweise vom Sachversténdigen-
ausschuss oder den sachverstdndigen Beratern fur die Erklarung untersucht. Sie kénnten
jedoch auch von anderen Gremien — z. B. eéinem Ausschuss des Verwaltungsrats — oder
im Rahmen eines anderen Ad-hoc-V erfahrens untersucht werden. Auf dieser Grundlage
konnte die Konferenz erdrtern, ob eine Bestimmung Uber die Berichterstattung zur
Empfehlung, in regelméldigen Abstanden oder auf Anforderung des Verwaltungsrats, in
die Empfehlung aufgenommen werden sollte, und wenn eine regelméldige Bericht-
erstattung verlangt wird, in welchen Absténden und mit welchem Folgemechani smus.

337. Was die nationale Ebene betrifft, so ist aus Kapitel 11 ersichtlich, dass unter den
Mitgliedern der IAO sehr grof3e Unterschiede in Bezug darauf bestehen, ob und wie sie
die Umsetzung des Leitfadens oder verwandter Mal3nahmen zur Beké&mpfung und
Behandlung von HIV/Aids in der Arbeitsstétte Uberprifen. AulRerdem ist es moglich,
dass die auf nationaler Ebene vorhandenen Uberpriifungen in einem koordinierten oder
anderen integrativen Gremium stattfinden oder dass dies in Bezug auf einzelne Bereiche
von unterschiedlichen Gremien mit unterschiedlichen Mandaten und zeitlicher Abfolge
durchgefhrt wird.

338. Daher wird als wertvolle Erganzung der Empfehlung eine Bestimmung zu Folge-
und Uberpriifungsmanahmen auf nationaler Ebene vorgeschlagen. Sollte beschlossen
werden, eine solche Bestimmung aufzunehmen, konnte sich die vorliegende Empfehlung
am Beispie anderer Urkunden der IAO orientierten, die koordinierende Gremien vor-
sehen und Vorschldge zu deren Zusammensetzung und Funktionsweise enthalten, die
diesbeziiglichen Einzelheiten jedoch Entscheidungen auf innerstaatlicher Ebene Uber-
lassen.

339. Im Rahmen dieser Grenzen konnte die Empfehlung vorsehen, koordinierte Folge-
mal3nahmen zur Durchfiihrung des Leitfadens oder anderer in Bezug auf HIV in der
Arbeitsstétte ergriffener Mal3nahmen festzulegen.

340. Dabei konnte es sich um ein einziges innerstaatliches Gremium, das alle Mal3-
nahmen koordiniert, oder strker zweckbestimmte Organe handeln, die Maldhahmen zu
unterschiedlichen Aspekten ergreifen, z. B. ein spezielles Aufsichtsgremium fir Mali3-
nahmen im Zusammenhang mit der Arbeitsstétte. Auf jeden Fall sollten Informationen
Uber alle derartige Bemihungen auf innerstaatlicher Ebene gesammelt und periodisch
Uberpriift werden, und es sollte vorgesehen werden, dass sich an diese Uberpriifung
Handlungsempfehlungen anschlief3en, um Licken zu schlief3en oder auf Entwicklungen
zu reagieren. Im Einklang mit auf nationaler Ebene zu treffenden Bestimmungen konnte
das Gremium befugt sein, Mal3nahmen zu empfehlen oder anzuordnen.

341. Einem Gremium, das Uberpriifungen von MaRinahmen, die die Arbeitsstétte
betreffen, durchfiihrt, sollten das fur Arbeitministerium oder die dafir zustdndige
Behorde und Vertreter der Arbeitgeber und Arbeitnehmer angehdren, die im Rahmen
eines Verfahrens ernannt werden, das sicherstellt, dass sie auf gleichberechtigter Grund-
lage vertreten sind. AufRerdem konnten ihm andere in Frage kommende Ministerien
angehoren, z. B. die fir Gesundheit oder Planungs- oder Entwicklungsfragen zusténdi-
gen Ministerien oder andere, und ihm sollten Vertreter von Personen angehéren, die mit
HIV/Aids leben oder davon betroffen sind. Auf3erdem konnte es sinnvoll sein, andere an
der Frage interessierte Organisationen der Zivilgesellschaft einzubeziehen, wie es bei-
spielsweise im Ubereinkommen (Nr. 144) iiber dreigliedrige Beratungen (internationale
Arbeitsnormen), 1976, vorgesehen ist.

342. Schliefdlich wird in diesem Tell des Fragebogens die Frage einer fortgesetzten
Zusammenarbeit mit anderen zwischenstaatlichen Organisationen, insbesondere den Ko-
Sponsoren der IAO in UNAIDS aufgeworfen.
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Auf seiner 298. Tagung im Mé&rz 2007 ersuchte der Verwaltungsrat das Amt, im
Hinblick auf die Annahme einer eigenstandigen Empfehlung nach dem Verfahren der
zweimaligen Beratung die Frage HIV/Aids und die Welt der Arbeit auf die Tages
ordnung der 98. Tagung (2009) der Internationalen Arbeitskonferenz zu setzen.

Die Annahme einer internationalen Arbeitsnorm in Form einer eigenstandigen
Empfehlung zu diesem Thema wurde al's notwendig erachtet, um die Aufmerksamkeit zu
stérken, die dieser Frage auf nationaler und internationaler Ebene geschenkt wird, das
vereinte Handeln der Hauptakteure im Bereich von HIV/Aids zu férdern, die Durch-
schlagskraft des praxisorientierten Leitfadens der IAO zu HIV/Aids in der Welt der
Arbeit (2001), nachfolgend als praxisorientierter Leitfaden oder Leitfaden der 1IAO
bezeichnet, und anderer Mal3nahmen zu stérken und die seit 2001 eingetretenen Ent-
wicklungen zu Uberprifen.

Zweck des Fragebogensist es, die nach Beratung mit den mal3gebenden représenta-
tiven Verbanden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer von den Mitgliedstaaten zu Gel-
tungsbereich und Inhalt der vorgeschlagenen Urkunde vertretenen Auffassungen einzu-
holen.

Angesichts der groRen Reichweite des Themas wére es winschenswert, wenn
Arbeitsministerien vor der Ausarbeitung ihrer Antworten andere in Frage kommende
innerstaatliche Ministerien und Institutionen, die sich mit HIV/Aids befassen, konsultie-
ren, z. B. die Ministerien flir soziale Angelegenheiten, Gesundheit, Bildung, Justiz,
Gleichstellung, Jugend, Finanzen und Planung. AufRerdem konnte es winschenswert
sein, andere einschldgige Organisationen zu konsultieren, z. B. die Organisationen der
mit HIV/Aids |ebenden Menschen und andere, die mit ihnen arbeiten.

Bei Ausarbeitung des Fragebogens wurden Informationen berticksichtigt, die der
IAO aufgrund ihrer Tétigkeit zu HIV/Aids und verwandten Fragen zur Verfligung
stehen, so auch aufgrund ihrer Eigenschaft als Co-Sponsor des Gemeinsamen Pro-
gramms der Vereinten Nationen fur HIV/Aids (UNAIDS), sowie Informationen, die von
Regierungen und Sozialpartnern im Rahmen der Berichterstattung zu einschlégigen
internationalen Ubereinkommen nach Artikel 22 der Verfassung der IAO Ubermittelt
wurden. Ferner wurden Informationen berticksichtigt, die anderen zwischenstaatlichen
Organisationen zur Verfiigung stehen, mit denen die IAO zusammenarbeitet.
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1.

Sollte die Internationale Arbeitskonferenz eine Urkunde zu HIV/Aids in der Welt
der Arbeit annehmen?

(1 . [] Nein

Kommentare:

Sollte die Urkunde die Form einer Empfehlung annehmen?

1 3 O Nen

Kommentare:

Sollte die Urkunde eine Préaambel enthalten, in der Bezug genommen wird auf:

a) die Auswirkungen der HIV-Epidemie auf Arbeitnehmer und ihre Familien
sowie auf Unternehmen;

(1 5. [] Nein

Kommentare:

b) dieDiskriminierung, der von HIV betroffene Personen ausgesetzt sind;

(1 5. [] Nein

Kommentare:
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c) die soziobkonomischen Auswirkungen der HIV-Epidemie auf die Welt der
Arbeit und die Gesellschaft insgesantt;

(1 5. [] Nein

Kommentare:

d) die Auswirkungen von HIV/Aids in Bezug auf die Verwirklichung menschen-
wurdiger Arbeit;

(1 5. [] Nein

Kommentare:

e) dieVerbindungen zwischen HIV/Aids, Armut und nachhaltiger Entwicklung;

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

f)  die Tatsache, dass mehr Frauen HIV-positiv werden und stérker von der
HIV-Epidemie betroffen sind als Manner;

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

g) die Notwendigkeit, dass die Internationale Arbeitsorganisation (IAO) ihre
Bemihungen im Hinblick auf HIV/Aids in allen Aspekten ihrer Arbeit starkt;

(1 5. [1 Nein
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Kommentare:

h)  den Wert des praxisorientierten Leitfadens der 1AO zu HIV/Aids in der Welt
der Arbeit;

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

i) internationale Ubereinkommen und Empfehlungen, einschliellich derer der
IAO und der Vereinten Nationen, die fir HIV/Aids in der Welt der Arbeit
relevant sind;

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

J)  die kritische Rolle der Arbeitsstatte fir Information und Zugang zu Pré&ven-
tion, Behandlung, Betreuung und Unterstitzung bei der innerstaatlichen
Reaktion auf HIV/AidS,

(1 5 [1 Nein

Kommentare:

k) die einzgartige Rolle der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbéande bei der
Foérderung und Unterstiitzung nationaler Bemihungen gegen HIV/Aidsin und

durch die Welt der Arbeit;
[] Ja L] Nein
Kommentare:
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[) die Zusammenarbeit internationaler Organisationen, im Rahmen des
Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen fur HIV/Aids (UNAIDS
und dariber hinaus, um einen universellen Zugang zur HIV-Prévention,
Betreuung und Behandlung zu gewahrleisten und die Auswirkungen von Aids
zu lindern;

(] Ja 1 Nein

Kommentare:

m) den Wert der Zusammenarbeit mit anderen einschldgigen Organisationen,
insbesondere Organisationen der Menschen mit HIV auf nationaler und
internationaler Ebene?

(] Ja 1 Nein

Kommentare:

Begriffsbestimmungen und Geltungsbereich

4.

Sollte die vorgeschlagene Urkunde die folgenden Begriffsbestimmungen enthalten:

a)

[l
b)

der Begriff ,HIV* bedeutet Humanes |mmundefekt-Virus, ein Virus, das das

Immunsystem des menschlichen Korpers schwacht und schliefdich Aids ver-
ursacht;

Ja |:| Nein

der Begriff ,Aids* bedeutet Erworbenes |mmundefekt-Syndrom, ein Krank-
heitsbild, das oft opportunistische Infektionen und Tumore umfasst und fur
das es bis heute noch keine Heilung gibt;

Ja [] Nein

der Begriff ,, Menschen mit HIV* bedeutet mit HIV infizierte Personen;

Ja [] Nein
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d) der Begriff ,betroffene Personen® bedeutet Personen, deren Leben durch
HIV/Aids aufgrund der weiteren Auswirkungen dieser Epidemie auf irgend-
eine Weise verandert wird?

(1 5. [] Nein

Sollte sich die vorgeschlagene Urkunde er strecken auf:

a) alle Erwerbstatigen, einschliefdlich der selbstandig Erwerbstatigen und Arbeit-
suchenden,

(1 . [] Nein

Kommentare:

b) alle Wirtschaftssektoren, 6ffentliche und private, in der formellen und infor-
mellen Wirtschaft?

(1 5. [] Nein

Kommentare:

Innerstaatliche Politik

6.

Sollte die Urkunde vorsehen, dass Mitglieder in Absprache mit den maf3gebenden
Verbanden der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer und mit Organisationen der mit
HIV lebenden Menschen eine innerstaatliche Politik zu HIV/Aids in der Welt der
Arbeit annehmen sollten?

(1 5 [1 Nein

Kommentare:

Sollte die innerstaatliche Politik zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit sich mit fol-
genden Fragen befassen:

a) PraventionvonHIV;

(1 5. [1 Nein



Fragebogen

Kommentare:

b) Linderung der Auswirkungen von HIV/Aids auf Arbeitnehmer und die Welt
der Arbeit;

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

c) Betreuung und Unterstiitzung der von HIV/Aids betroffenen Arbeitnehmer
und ihrer Familien;

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

d) Beseitigung von Stigmatisierung und Diskriminierung aufgrund des tatsachli-
chen oder angenommenen HIV-Satus;

(1 5. [] Nein

Kommentare:

e) die Rolle der Arbeitsstatte fur Information und Aktion, einschliefdich von
Beratung und freiwilliger Untersuchung, Pravention, Behandlung, Betreuung
und Unter stiitzung;

(1 5. [] Nein

Kommentare:
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f) die Rolle der Arbeitsstatte bei der Zusammenarbeit mit Ortlichen
Gemeinschaften und der Ausweitung von Programmen durch Lieferketten und
Vertriebsnetze?

(1 5 [1 Nein

Kommentare:

Sollte die innerstaatliche Politik zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit:

a) in Absprache mit den mal3gebenden Verbanden der Arbeitgeber und der
Arbeitnehmer und anderen betroffenen Parteien umgesetzt werden:

(i) ininnerstaatlichen Rechtsvorschriften;

(1 5 [1 Nein

Kommentare:

(ii) durch Gesamtarbeitsvertrége;

(1 5. [] Nein

Kommentare:

(iif) in innerstaatlichen, sektoralen und betrieblichen Politiken und Aktions-
programmen?

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

b) den fur Arbeitsgerichtsbarkeit und Arbeitsverwaltung zusténdigen Behorden
zur Kenntnis gebracht werden, wobel diese eine entsprechende Ausbildung
erhalten;

(1 5. [] Nein
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Kommentare:

c) Anreize vorsehen, um innerstaatliche und internationale Unternehmen anzu-
regen, die innerstaatliche Politik umzusetzen, auch in Ausfuhrfreizonen;

(1 . [] Nein

Kommentare:

d) den sozialen Dialog, Konsultationen, Verhandlungen und andere Formen der
Zusammenarbeit von staatlichen Sellen, Arbeitgebern und Arbeitnehmern
und ihren Vertretern, Arbeitsschutzfachkraften, Spezialisten fur HIV/Aids und
anderen betroffenen Parteien, darunter auch Organisationen der mit HIV
|ebenden Personen fordern;

(1 5. [] Nein

Kommentare:

€) bei der Formulierung, Uberpriifung und Umsetzung der Politik wissenschaft-
liche und soziale Entwicklungen ber ticksichtigen;

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

f)  mit innerstaatlichen Gesundheits- und Sozalversicherungssystemen koordi-
niert sein?

(1 5. [] Nein

Kommentare:
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9. Sollte die Urkunde den folgenden Grundsédtzen Ausdruck verleihen und vorsehen,
dass siein der innerstaatlichen Politik ber ticksichtigt werden?

a) Allgemeine Grundséatze
(i) HIV/Aids sollte als Arbeitsplatzproblem anerkannt werden.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

(i) Regierungen sollten ihre Politiken zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit in Entwick-
lungsplane und Strategien zur Verringerung von Armut integrieren.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

(ilf) Regierungen sollten flr alle Beschaftigten im offentlichen Sektor HIV/Aids-Poli-
tiken und -Programme annehmen und umsetzen.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

b)  Diskriminierung

(i) Essollte keine Diskriminierung von Arbeitnehmern geben aufgrund eines tatsachli-
chen oder angenommenen HIV-Satus oder aufgrund der Zugehdrigkeit zu Bevol -
kerungsgruppen, bei denen ein grofReres Risiko einer HIV-Infektion angenommen
wird, unter Berticksichtigung des Ubereinkommens (Nr. 111) tber die Diskriminie-
rung (Beschaftigung und Beruf), 1958.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:
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(i)

(iii)

(iv)

v)

Regierungen sollten in Absprache mit den mal3gebenden Verbanden der Arbeit-
geber und der Arbeitnehmer sicherstellen, dass die Deckung des Ubereinkommens
Nr.111 gemaR Artikel 1 (1) b) dieses Ubereinkommens auf mit HIV |ebende
Personen ausgedehnt wird.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

Der HIV-Satus sollte kein Grund fir die Beendigung des Arbeitsver hdltnisses sein.
Personen mit Erkrankungen, die mit HIV im Zusammenhang stehen, sollte gestattet
sein, in vorhandenen geeigneten Tatigkeiten solange zu arbeiten, wie sie mediz-
nisch tauglich sind.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

Voribergehende Abwesenheit von der Arbeit aufgrund einer mit HIV/Aids in
Zusammenhang stehenden Erkrankung sollte im Einklang mit Artikel 6 des Uber-
einkommens (Nr. 158) Uber die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses, 1982, nicht
alstriftiger Kindigungsgrund angesehen werden.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

Es sollten Malnahmen zur Forderung ausgewogener Beziehungen zwischen den
Geschlechtern und der Beféhigung zur Selbstbestimmung der Frau getroffen
werden, umdie Verbreitung von HIV einzuddmmen und Frauen in die Lage zu ver-
setzen, mit HIV/Aids umzugehen.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:
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Sozialer Dialog

(i)

(i)

Die Umsetzung einer Politik und eines Programms zu HIV/Aids sollte sich auf
Zusammenarbeit und Vertrauen zwischen Arbeitgebern, Arbeitnehmern und ihren
Vertretern sowie gegebenenfalls Regierungen stiitzen, mit aktiver Beteiligung der
Arbeitnehmer mit HIV.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

Arbeitnehmer- und Arbeitgeberverbande sollten ermutigt werden, Pravention und
Nicht-Diskriminierung durch die Bereitstellung von Informationen und Aufklarung
zu fordern.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

(iii) Arbeitgeber und Arbeitnehmer sollten ermutigt werden, die Frage von HIV/Aids in

Gesamtar beitsvertréage aufzunehmen.

(1 5 [1 Nein

Kommentare:

Arbeitsschutz

(i)

Die Arbeitsumgebung sollte gesund und sicher sein, unter Berilcksichtigung des
Ubereinkommens (Nr. 155) Uber den Arbeitsschutz, 1981, und des Ubereinkom-
mens (Nr. 187) Uber den Forderungsrahmen fir den Arbeitsschutz, 2006, sowie
anderer einschlagiger Urkunden der 1AO, um die Ubertragung von HIV zu ver-
hiten.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:
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(i)

Arbeitsschutzdienste und Mechanismen fir betriebliche Scherheit und Gesundheit
sollten HIV/Aids-Belange berticksichtigen.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

e) Untersuchungen und Vertraulichkeit

(i)

(if)

(iii)

Von Arbeitnehmern oder Arbeitsuchenden sollten keine HIV-Untersuchungen ver-
langt werden.

(1 5 [1 Nein

Kommentare:

Arbeitnehmer sollten ermutigt werden, ihren HIV-Satus durch freiwillige Unter-
suchungen und Beratung zu erfahren. Beschéftigungssicherheit und Vertraulichkeit
sollten gewahrleistet sein, und ein Zugang zur Behandlung sollte — wenn erforder-
lich —ermdglicht werden.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

Von Arbeitnehmern und Arbeitsuchenden sollte nicht verlangt werden, personliche
HIV-bezogene Informationen Uber sich selbst oder andere preiszugeben. Der
Zugang zu solchen Informationen sollte Vertraulichkeitsregeln unterliegen, die im
Einklang mit der IAO-Richtliniensammlung zum Schutz personlicher Arbeitneh-
merdaten, 1997, stehen.

(1 5. [] Nein

Kommentare:
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Pravention, Behandlung, Betreuung und Unterstitzung

(i)

(if)

Die Verhinderung aller HIV-Ubertragungsmaglichkeiten sollte eine grundlegende
Prioritdt sein. Praventionsstrategien sollten an innerstaatliche Bedingungen und
die betreffenden Arbeitsstatten angepasst sein, und sie sollten auf geschlechtsspez -
fische und kulturelle Aspekte Riicksicht nehmen.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

Préaventionsprogramme sollten sicherstellen:

1) die Bereitstellung von genauen und relevanten Informationen, auch tber die
Verhitung der Mutter-Kind-Ubertragung;

(1 5. [] Nein

Kommentare:

2)  Aufkldrung, um Mannern und Frauen zu helfen, das Risiko zu verstehen und
Zu verringern;

(1 5. [] Nein

Kommentare:

3)  praktische Malinahmen, z B. die Verbesserung der Kondomverfiigbarkeit.

(1 5. [] Nein

Kommentare:
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(iii) Alle Arbeitnehmer, einschliefdich Arbeitnehmer mit HIV und ihre Angehdrigen,

(iv)

v)

(Vi)

sollten ein Anrecht auf erschwingliche Gesundheitsdienste haben. Diese Dienste
sollten die Bereitstellung einer antiretroviralen Behandlung und eine Behandlung
opportunistischer Infektionen, insbesondere Tuberkulose, und sexuell Ubertrag-
barer Infektionen umfassen.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

Regierungen sollten sicherstellen, dass Menschen mit HIV und ihre Angehdrigen
im Rahmen offentlicher oder privater Versicherungssysteme einen umfassenden
Schutz fir Gesundheitsversorgung in Anspruch nehmen kdnnen.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

Weder beim Zugang zu gesetzlichen Sozal ver sicherungsprogrammen und zu ber uf-
lichen Versicherungssystemen noch bei Leistungen, einschliefdich Leistungen fur
Gesundheitsversorgung, Behinderung und Hinterbliebene, sollte es eine Diskrimi-
nierung von Arbeitnehmern mit HIV und ihren Angehorigen geben.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

Betreuungs- und Unterstiitzungsprogramme sollten Maf3nahmen flr angemessene
Vorkehrungen fir Arbeitnehmer mit durch HIV hervorgerufenen Erkrankungen
umfassen.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:
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(vii) In geeigneten Fallen sollte HIV/Aids als Berufskrankheit anerkannt wer den.

(1 . [] Nein

Kommentare:

(viii) MafZnahmen sollten getroffen werden, um Chancen fir einen Einkommenserwerb
fur von HIV/Aids betroffene Personen zu férdern.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

g) Ausbildung

(i) Alle Aushildungsmafinahmen, Scherheitsinstruktionen und notwendigen Hinweise
sollten fur alle Frauen und Méanner und insbesondere fir neu eingestellte oder
unerfahrene Arbeitnehmer, einschliefdlich Wanderarbeitnehmer, verstandlich und
an die Merkmale und Risikofaktoren der Belegschaft angepasst sein.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

(i) Hochrangige Fuhrungskrafte und Linienmanager sollten aktuelle wissenschaftliche
und soziookonomische I nformationen und Ausbildung zu HIV/Aids erhalten.

(1 5. [] Nein

Kommentare:
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Fragebogen

(iii) Arbeitnehmer haben das Recht auf Information und Anhérung zu den zur Durch-
fuhrung der Politik ergriffenen MalRnahmen, auf Teilnahme an Inspektionen der
Arbeitsstétte und auf Ausbildung in diesen Bereichen.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

h)  Arbeitsmigranten

Regierungen sollten sicherstellen, dass Arbeitsmigranten oder Personen, die auf
der Suche nach einer Beschéftigung eine Migration anstreben, sich nicht einem obliga-
torischen HIV-Test unterziehen missen und nicht von der Migration ausgeschlossen
werden, wenn sie HIV-positiv sind. Vom Herkunfts- wie vom Zielland sollten Mal3nah-
men getroffen werden, um einen Zugang zu Préventions-, Behandlungs-, Betreuungs-
und Hilfsdiensten zu gewahrleisten.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

) Kinder und Jugendliche

(i) Nationale und internationale Verpflichtungen zur Bek&mpfung der Kinderarbeit,
insbesondere wenn diese auf das Ableben oder die Erkrankung von Familienmit-
gliedern aufgrund von Aids zurickzuftihren ist, und diesbeziigliche Malinahmen
sollten gestérkt werden, um:

1) das Bewusstsein fur die Zusammenhange zwischen HIV/Aids und Kinderar-
beit zu verbessern;

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

2) diewichtigsten Interventionsbereiche zu ermitteln; und

(1 5. [1 Nein
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(if)

Kommentare:

3) dasRisiko zu verringern, dass Kinderarbeiter sich mit HIV infizieren.

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

Es sollten Mal3nahmen getroffen werden, um junge Arbeitnehmer vor einer HIV-
Infektion zu schiitzen und die besonderen Bedurfnisse von Jugendlichen bei der
Bekampfung von HIV/Aids zu berlicksichtigen. Dazu kann die Aufnahme von Infor-
mationen Uber HIV/Aids in Berufsbildungs- und Jugendbeschéftigungsprogramme
gehoren.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

Offentliche Dienste

(i)

(i)

Die Rolle der Arbeitsverwaltungsdienste, einschliefdich der Arbeitsaufsicht, bei der
Reaktion auf HIV/Aids sollte Gberprift und gegebenenfalls gestarkt werden.

(1 5. [] Nein

Kommentare:

Wo erforderlich, sollten 6ffentliche Gesundheitssysteme gestarkt werden, um einen
besseren Zugang zu Pravention, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung zu
gewahrleisten und die zusitzliche Belastung von Diensten und Arbeitnehmern im
Gesundheitsdienst durch HIV/Aids zu verringern.

(1 5. [1 Nein



Fragebogen

Kommentare:

V. Folgemal3ihahmen
10. Sollte die Urkunde Folgendes vor sehen:

a) die Annahme von Folgemal3nahmen auf nationaler Ebene fur eine regel ma-
Rige und periodische Uberpriifung der zur Durchfilhrung der Politik ergriffe-

nen Maldhahmen;
[] Ja L] Nein
Kommentare:

b)  Kooperation und Koordination zwischen der 1AO und anderen zwischenstaat-
lichen Organisationen, um die Urkunde zu férdern und durchzufiihren?

(1 5. [1 Nein

Kommentare:

V. Besondere Probleme

11. Weist die Gesetzgebung oder Praxis in ihrem Land Besonderheiten auf, die
Schwierigkeiten bel der Durchfiihrung der in diesem Fragebogen in Aussicht
genommenen Urkunde hervorrufen konnten?

(1 5. [] Nein

Kommentare:
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12.

13.

Nur far Bundesstaaten: Sollte die Urkunde angenommen werden, ware flr den
Gegenstand eine Bundesmal3nahme oder hinsichtlich aller oder bestimmter Punkte
eine Mal3nahme der Gliedstaaten des Bundes angezeigt?

1 3 O Nen

Kommentare:

Gibt es andere im vorliegenden Fragebogen nicht erfasste einschlagige Probleme,
die bei Ausarbeitung der Urkunde ber ticksi chtigt werden sollten?

(1 5. [1 Nein

Kommentare:




Anhang |

Ein praxisorientierter Leitfaden der IAO zu
HIV/Aids in der Welt der Arbeit

Vorwort

Die HIV/Aids-Epidemie ist zu einer globalen Krise geworden und stellt eine der
gewaltigsten Herausforderungen fir die Entwicklung und den sozialen Fortschritt dar. In
den am stérksten betroffenen Landern gefdhrdet sie die in Jahrzehnten erarbeiteten
Entwicklungsergebnisse, schwécht die Wirtschaft, bedroht die Sicherheit und desta-
bilisiert die Gesellschaft. In Afrika stdlich der Sahara, wo ihre Auswirkungen bereits
verheerend sind, hat sie einen Ausnahmezustand geschaffen.

Uber das personliche Leid hinaus, dass die Epidemie fur die Betroffenen und ihre
Familien bewirkt, beeintrachtigt sie nachhaltig das soziale und wirtschaftliche Geflige
einer Gesellschaft. HIV/Aids stellt eine grof3e Bedrohung fir die Welt der Arbeit dar:
Gerade das produktivste Segment der Erwerbsbevoélkerung ist am stérksten betroffen und
muss Einkommensverluste hinnehmen. Den Unternehmen in allen Sektoren entstehen
gewaltige Kosten durch sinkende Produktivitét, steigende Arbeitskosten und Verluste
von Fertigkeiten und Erfahrungen. Dartiber hinaus verletzt HIV/Aids grundlegende Rechte
bei der Arbeit, vor allem in Form der Diskriminierung und Stigmatisierung von
Arbeitnehmern und Personen, die mit HIV/Aids leben oder davon betroffen sind. Sozial
schwéachere Gruppen, wie Frauen und Kinder, werden von der Epidemie und ihren
Auswirkungen am hértesten getroffen, wobei die bereits bestehende Ungleichheit
zwischen den Geschlechtern vergrofRert und das Problem der Kinderarbeit verscharft wird.

Deshalb hat sich die IAO verpflichtet gesehen, mit diesem praxisorientierten
Leitfaden zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit ein deutliches Signal zu setzen. Der Leitfaden
soll dazu beitragen, die Ausbreitung der Epidemie zu verhindern, ihre Auswirkungen auf
Arbeitnehmer und ihre Familien zu mildern und sozialen Schutz zu bieten, der helfen
kann, der Krankheit zu begegnen. Er formuliert die grundlegenden Prinzipien, auf
denen das Vorgehen gegen die Epidemie am Arbeitsplatz beruhen sollte: die Aner-
kennung von HIV/Aids als Arbeitsplatzproblem, Nichtdiskriminierung bei der Ein -
stellung, Gleichstellung der Geschlechter, Untersuchungen und Vertraulichkeit, sozialer
Dialog, Pravention, Betreuung und Unterstiitzung.

Dieser Leitfaden ist das Ergebnis der Zusammenarbeit zwischen der IAO und ihren
dreigliedrigen Mitgliedsgruppen und mit ihren internationalen Partnern. Er liefert
Entscheidungstragern, Arbeitgeberund Arbeitnehmerorganisationen und anderen Sozial-
partnern wertvolle praktische Richtlinien fir die Entwicklung und Umsetzung von
geeigneten Arbeitsplatz-, Praventions- und Betreuungsprogrammen und Strategien fir
Arbeitnehmer im informellen Sektor. Er ist ein entscheidender Beitrag der IAO zu den
globalen Bemuhungen, HIV/Aids zu bekampfen.

Der Leitfaden wird dazu beitragen, menschenwirdige Arbeit auch vor dem Hintergrund
einer ernsten Krise fir die Menschheit und die Entwicklung zu sichern. Bei den Bemihungen,
die Krise zu bewadltigen, wurden bereits wertvolle Lehren gewonnen. Einigen Landern ist
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es schon gelungen, die Ausbreitung der Infektion einzudammen und ihre Auswirkungen
auf Einzelpersonen und ihr Umfeld zu vermindern. Zu den bewdhrtesten Praktiken
gehorten dabei multisektorale Ansétze, Partnerschaften mit der Zivilgesellschaft, die
Einbeziehung der mit HIV/Aids lebenden Personen und Aufkléarung. Auf diese Ele-
mente stiitzen sich die Grundprinzipien dieses Leitfadens und ihre erw artete Umsetzung
durch die Mobilisierung der Sozial partner.

Dies ist ein bahnbrechendes, zukunftgerichtetes Dokument, das den aktuellen
Problemen ebenso wie den kinftigen Konsequenzen der Epidemie und ihren Aus-
wirkungen auf die Welt der Arbeit Rechnung trégt. Mit diesem Leitfaden wird die IAO
ihre Unterstitzung fur die internationalen und nationalen Bemuihungen verstarken, die
Rechte und die Wirde der Arbeitnehmer und aller Menschen, die mit HIVV/Aids leben, zu
schutzen.

Genf, Juni 2001. Juan Somavia,
Generaldirektor
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Ein praxisorientierter Leitfaden der IAO zu HIV/Aids in der Welt der Arbeit

1. Zele

Dieser Leitfaden liefert praktische Richtlinien zum Umgang mit HIV/Aids in der

Welt der Arbeit und soll damit gleichzeitig menschenwirdige Arbeit fordern. Er erstreckt
sich auf die folgenden wesentli chen Aktionsbereiche:

a)
b)

0)

d)

die Pravention von HIV/Aids;

die Steuerung und Bekampfung der Auswirkungen von HIV/Aids auf die Arbeits-
welt;

die Betreuung und Unterstitzung von Arbeitnehmern, die mit HIV infiziert
wurden oder an Aids erkrankt sind;

die Bekampfung der Stigmatisierung und Diskriminierung wegen einer erwiesenen
oder vermuteten HIV -Infektion.

2.  Anwendung

a)

b)

0)

Dieser Leitfaden sollte dazu dienen,

auf Betriebs-, Gemeinde-, Regional-, Branchen-, Landes- und internationaler
Ebene konkrete M alRnahmen zu entwickeln;

den Dialog, Beratungen, Verhandlung und jede Form der Z usammenarbeit
zwischen Regierungen, Arbeitgebern und Arbeitnehmern und ihren Vertretern,
betriebsarztlichem Personal, Spezialisten fur HIV/Aids und allen anderen mal3 -
gebenden Akteuren (einschliefdlich lokaler Gruppen und Nichtregierungs organi-
sationen) zu férdern;

seine Richtlinien in Beratung mit den Sozialpartnern in
— nationale Gesetze, Grundsatzstrategien und Aktionspro gramme,
— Betriebsvereinbarungen,

- innerbetriebliche Programme und Aktionspléne umzusetzen.

3. Geltungsbereich und im Leitfaden verwendete Begriffe

3.1. Geltungsbereich

a)

b)

Dieser Leitfaden gilt fir:

ale Arbeitgeber und Arbeitnehmer (einschliefflich Arbeitsuchende) im offent-
lichen und privaten Sektor und

alle Aspekte formeller und informeller Arbeit.

3.2. Im Leitfaden verwendete Begriffe

HIV (Human Immunodeficiency Virus): Menschliches Immundefekt-Virus, ein

Virus, das das Immunsystem des menschlichen Kdorpers schwécht und schliefdlich Aids
verursacht.

Betroffene: Personen, deren Leben sich in irgendeiner Weise durch die weiteren Aus-

wirkungen der HIV/Aids-Epidemie verdndert hat.

Aids (Aquired Immune Deficiency Syndrome): Erworbenes Immundefekt-Syndrom, ein

Krankheitshild, das opportunistische Infektionen und Tumoren umfasst und fur das es bis heute
noch keine Heilung gibt.
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Diskriminierung wird in diesem Leitfaden geméal der Definition im IAO-
Ubereinkommen (Nr. 111) tiber die Diskriminierung in Be schiftigung und Beruf, 1958,
verwendet und schlief¥ eine Diskriminierung wegen einer erwiesenen oder vermuteten
HIV -Infektion sowie der sexuellen Neigung ein.

Behinderte wird in diesem Leitfaden geméaR der Definition im 1AO-Ubereinkommen (Nr.
159) Uber berufliche Rehabilitation und die Beschéftigung von Behinderten, 1983,
verwendet und bezeichnet Personen, deren Aussichten, eine geeignete Beschéftigung zu
finden und beizubehalten sowie beruflich aufzusteigen, infolge einer anerkannten oder
geistigen Behinderung wesentlich gemindert sind.

Arbeitgeber: Eine Person oder Organisation, die Arbeitnehmer aufgrund eines schriftlichen
oder mindlichen Arbeitsvertrags beschéftigt, der die Rechte und Pflichten beider Parteien in
Ubereinstimmung mit der nationalen Gesetzgebung und Praxis festlegt. Arbeitgeber konnen
Regierungen, ffentliche Stellen, Privatfirmen und Einzelpersonen sein.

Betriebsdrztliche Dienste wird in diesem Leitfaden gemal? der Definition im [AO-
Ubereinkommen (Nr. 161) iber die betriebsirztlichen Dienste, 1985, verwendet und bezeichnet
Dienste, die im wesentlichen mit vorbeugenden Aufgaben betraut sind und die den Arbeitgeber,
die Arbeitnehmer und ihre Vertreter im Betrieb zu beraten haben Uber die Erfordernisse fur die
Schaffung und Erhaltung einer sicheren und gesunden Arbeitsumwelt und tiber Arbeitsmethoden,
die einer optimalen koérperlichen und geistig-seelischen Gesundheit im Zusammenhang mit der
Arbeit forderlich sind. Die besagten Dienste geben ebenso Ratschlége zur Anpassung der Arbeit
an die Fahigkeiten der Arbeitnehmer unter Beriicksichtigung ihrer korperlichen und geistig-
seelischen Gesundheit.

Vertretbare Anpassung der Arbeit an die Bedirfnisse des Arbeitnehmers: jede vertretbare
Anderung oder Anpassung einer Arbeit oder eines Arbeitsplatzes, die es einer mit HIV oder Aids
lebenden Person ermdglicht, eine Beschéftigung anzunehmen oder auszuiiben oder beruflich
aufzusteigen.

Reihenunter suchungen: systematische direkte HIV-Untersuchungen, indirekte Mal3nahmen
(Einschétzen von risikotrachtigem Verhalten) oder Befragungen zu bereits durchgefiihrten
Untersuchungen oder Behandlungen.

Sexuell Ubertragene Infektionen sind unter anderem Syphilis, Schanker, Chlamydien-
Infektion und Gonorrhde. Gemeint sind auch alle anderen, allgemein als sexuell Ubertragene
Erkrankungen bezei chnete Krankheitsbilder.

Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hat die im IAO-Ubereinkommen (Nr. 158) Uber die
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses, 1982, definierte Bedeutung, namlich die Kindigung durch
den Arbeitgeber.

Allgemeine Schutzmal3nahmen sind einfache infektionsbek&mpfende Mal3nahmen, um das
Infektionsrisiko durch im Blut befindliche Erreger so gering wie moglich zu halten (siehe die
ndhere Erlauterung in Anhang I1).

Arbeitnehmer in informellen Beschéftigungsverhaltnissen (informeller Sektor): dieser
Begriff wird in Anhang | erléautert.

Arbeitnehmervertreter sind gemaR dem IAO-Ubereinkommen (Nr. 135) iber Schutz und
Erleichterungen fur Arbeitnehmervertreter im Betrieb, 1971, Personen, die auf Grund der
innerstaatlichen Gesetzgebung oder Praxis als solche anerkannt sind, und zwar

a)  Gewerkschaftsvertreter, d.h. von Gewerkschaften oder von ihren Mitgliedern bestellte oder
gewdhlte Vertreter; oder

b) gewdhlte Vertreter, d.h. Vertreter, die von Arbeithehmern des Betriebs im Einklang mit
Bestimmungen der innerstaatlichen Gesetzgebung oder von Tarifvertrégen frei gewahlt
werden und deren Funktionen sich nicht auf Téatigkeiten erstrecken, die in dem
betreffenden Land als ausschliefdliches V orrecht der Gewerkschaften anerkannt sind.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Gefahrdung bezeichnet eine soziodkonomische Schwéchung, ein soziales Umfeld oder
Arbeitssituationen, die Arbeitnehmer einem erhdhten Infektionsrisiko aussetzen, sowie Situatio-
nen, die fir Kinder ein hoheres Risiko bedeuten, Kinderarbeit leisten zu miissen (Einzelheiten in
Anhang I).

Grundprinzipien

Anerkennung von HIV/Aids als Arbeitsplatzproblem

HIV/Aids ist ein Arbeitsplatzproblem und sollte wie jede andere ernste Erkrankung am
Arbeitsplatz behandelt werden. Das ist nicht nur notwendig, weil das Problem die Arbeitnehmer
betrifft, sondern auch, weil dem Betrieb als Element des lokalen Gemeinwesens eine wichtige
Rolleim Kampf gegen die Ausbreitung und die Auswirkungen der Epidemie zukommt.

Nicht-Diskriminierung

Im Sinne menschenwdrdiger Arbeit und der Achtung der Menschenrechte und der Wiirde
HIV-infizierter oder an Aids erkrankter Personen sollte es keine Diskriminierung von Personen
aufgrund der Kenntnis oder Vermutung einer HIV-Infektion geben. Die Diskriminierung und
Stigmatisierung von Personen, die mit HIV/Aids Ieben, beeintréchtigen die Bemihungen, die auf
die Pravention von HIV/Aids abzielen.

Gleichstellung der Geschlechter

Die geschlechtsspezifischen Aspekte von HIV/Aids sollten beriicksichtigt werden. Fur
Frauen besteht aus biologischen, sozio-kulturellen und 6konomischen Griinden ein hdheres
Infektionsrisiko, und sie sind ofter nachteilig von der HIV/Aids-Epidemie betroffen a's Méanner.
Je stérker die geschlechtsspezifische Diskriminierung und je niedriger die Stellung der Frauen in
einer Gesellschaft ist, desto negativer werden Frauen von HIV betroffen. Deshalb sind eine
Forderung der Gleichstellung und die Stérkung der Position der Frau ausschlaggebend dafUr, dass
der Ausbreitung der Infektion erfolgreich entgegengewirkt werden kann und dass Frauen lernen,
mit HIV/Aids umzugehen.

Gesundes Arbeitsumfeld

Das Arbeitsumfeld sollte, soweit moglich, in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen des
IAO-Ubereinkommens (Nr. 155) Uber Arbeitsschutz und Arbeitsumwelt, 1981, fur alle Betel-
ligten gesund und sicher sein, um einer HIV -Ubertragung vorzubeugen.

Ein gesundes Arbeitsumfeld foérdert das optimale kérperliche und geistige Wohlbefinden
am Arbeitsplatz sowie die Anpassung der Arbeit an die Fahigkeiten der Arbeitnehmer im
Hinblick auf ihre kdrperliche und geistige Gesundheit.

Sozialer Dialog

Die erfolgreiche Umsetzung von HIV/Aids-Strategien und -Programmen bedarf der
Zusammenarbeit und des Vertrauens zwischen Arbeitgebern, Arbeitnehmern und ihren Ver-
tretern und gegebenenfalls der Regierung sowie der aktiven Mitwirkung von HIV/Aids-
infizierten oder -betroffenen Arbeitnehmern.

Reihenuntersuchungen zum Zweck des Ausschlusses
von der Beschéftigung oder der Arbeit

Es sollten keine HIV/Aids-Reihenuntersuchungen von Arbeitsuchenden oder Beschéftigten
vorgenommen werden.
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4.7. Datenschutz

Es gibt keine Rechtfertigung dafiir, von Arbeitsuchenden oder Arbeitnehmern zu ver-
langen, HIV -relevante personliche Daten bekannt zu geben. Ebenso wenig sollten Arbeitnehmer
gezwungen werden, solche personlichen Daten Uber Arbeitskollegen weiterzugeben. Der Zugang
zu personlichen Daten, die den HIV-Status eines Arbeitnehmers aufzeigen, sollte den Daten-
schutzregelungen unterliegen, in Ubereingtimmung mit der 1AO-Richtliniensammlung von 1997
zum Schutz personlicher Arbeitnehmerdaten.

4.8. Aufrechterhaltung des Beschéftigungsverhaltnisses

Eine HIV-Infektion ist kein Grund zur Beendigung des Beschéftigungsverhaltnisses. Wie
bei vielen anderen Krankheitserscheinungen sollte es Personen mit HIV -bedingten Erkrankungen
moglich sein zu arbeiten, solange sie hierzu medizinisch féhig sind, und eine geeignete
Beschéftigung auszutiben.

4.9 Pravention

Einer HIV-Infektion kann vorgebeugt werden. Alle Ubertragungsmdglichkeiten konnen
durch verschiedene, auf die Verhdltnisse des jeweiligen Landes abgestimmte und kulturell
angepasste Strategien verhindert werden.

Préavention kann durch Verhatensanderung, Aufklarung, Behandlung und ein diskrimi-
nierungsfreies Umfeld geftrdert werden.

Den Sozialpartnern kommt eine SchlUsselposition bei der Forderung von Praventions-
mal3nahmen zu, vor alem in Bezug auf Einstellungs- und V erhaltensénderungen, die Information
und Aufklérung und die Berticksichtigung sozio-6konomischer Faktoren.

4.10. Betreuung und Unterstitzung

5.

In der Welt der Arbeit sollte mit Solidaritét, Betreuung und Unterstitzung auf HIV/Aids
reagiert werden. Alle Arbeitnehmer, einschlielich HIV-infizierter Arbeitnehmer, haben
Anspruch auf erschwingliche Gesundheitsdienste. Weder sie noch ihre Angehdrigen sollten beim
Zugang zu gesetzlichen Programmen der soziadlen Sicherheit und beruflichen Versorgungs-
einrichtungen oder beim Bezug von Leistungen dieser Institutionen diskriminiert werden.

Allgemeine Rechte und Aufgaben

5.1. Regierungen und ihre zustandigen Behdrden
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a) Kohdrenz. Regierungen sollten die Kohérenz aller gesamtstaatlichen HIV/Aids-Strategien
und -Programme gewéhrleisten und der Einbeziehung der Arbeitswelt in die gesamt-
staatlichen Plane hochste Prioritét einrdumen, indem sie beispielsweise sicherstellen, dass
in gesamtstaatlichen Aids-Organen Vertreter von Arbeitgebern, Arbeitnehmern, mit HIV
lebenden Personen und den fir Arbeit und soziale Fragen zustdndigen Ministerien
mitwirken.

b) Multisektorale Beteiligung. Die zustandigen Behorden sollten weitgreifende Partner-
schaften fur Schutz und Prévention mobilisieren und unterstiitzen, in die offentliche
Stellen, der private Sektor, Arbeitnehmer- und Arbeitgeberorganisationen sowie ale mali3-
gebenden Akteure einbezogen werden, damit moglichst viele Partner der Arbeitswelt
mitwirken kdnnen.

c¢) Koordination. Die Regierungen sollten ale Initiativen auf nationaler Ebene fordern und
koordinieren, die Interventionen der Welt der Arbeit erleichtern und die Prasenz der
Sozialpartner und aller anderen maf3gebenden Akteure nutzen. Die Koordination sollte auf
bereits bestehenden Mal3nahmen und Unterstiitzungsdiensten aufbauen.
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d)

f)

9)

h)

)

k)

Pravention und Gesundheitsforderung. Die zustandigen Behtrden sollten in Zusammen-
arbeit mit den Soziapartnern Aufklérungs- und Praventionsprogramme, vor alem am
Arbeitsplatz, fordern.

Medizinische Richtlinien. In Landern, in denen Arbeitgeber primér fir direkte Gesund-
heitdeistungen fur Arbeitnehmer verantwortlich sind, sollte die Regierung Richtlinien
festlegen, um sie bei der medizinischen Behandlung von HIV/Aids zu unterstiitzen. Diese
Richtlinien sollten auch andere verfiigbare Dienste berticksichtigen.

Sozialschutz. Die Regierungen sollten sicherstellen, dass Arbeitnehmer mit HIV/Aids von
der nationalen Gesetzgebung vorgesehene Sozialleistungen im gleichen Umfang in
Anspruch nehmen kénnen wie andere Arbeitnehmer mit ernsthaften Erkrankungen. Bei der
Gestaltung und Umsetzung von Programmen der sozialen Sicherheit sollten Regierungen
berticksichtigen, dass die Krankheit fortschreitend ist und in Schilben auftritt, und ihre
Programme entsprechend gestalten, indem sie beispielsweise die Leistungen den Beduirf-
nissen anpassen und Leistungsantrége zlgig bearbeiten.

Forschung. Um die Kohérenz staatlicher Aids-Bekdmpfungsprogramme zu gewahrleisten,
die Soziapartner zu mobilisieren, die Kostenauswirkungen der Epidemie auf den Betrieb,
das System der soziaen Sicherheit und die Gesamtwirtschaft zu ermitteln und die Planung
von Malhahmen zur Einddmmung der soziotkonomischen Auswirkungen von Aids zu
erleichtern, sollten die zustandigen Stellen demographische Projektionen, Haufigkeits- und
Verbreitungsstudien sowie Fallstudien vorbildlicher Praktiken fordern, unterstiitzen und
durchfihren und ihre Ergebnisse verdffentlichen. Die Regierungen sollten zu diesem
Zweck den erforderlichen ingtitutionellen und gesetzlichen Rahmen schaffen. Die For-
schungen sollten geschlechtsspezifische Analysen umfassen und die Untersuchungen und
Daten von Arbeitgebern, ihren Organisationen sowie von Arbeithehmerorganisationen
heranziehen. Datensammlungen sollten, soweit moglich, sektorspezifisch und nach
Geschlecht, ethnischer Herkunft, sexueller Neigung, Alter, Beschaftigung und beruflicher
Stellung gegliedert und unter Berlicksichtigung des kulturellen Hintergrunds erstellt
werden. Wenn moglich, sollten fortlaufende Wirkungsanalysen durchgefiihrt werden.

Mobilisierung finanzieller Mittel. Regierungen sollten, soweit mdglich in Beratung mit den
Sozialpartnern und anderen Akteuren, die finanziellen Auswirkungen von HIV/Aids
ermitteln und versuchen, auf lokaler und internationaler Ebene finanzielle Mittel fir ihre
staatlichen Aids-Strategieplane und, falls nétig, fir ihr System der sozialen Sicherheit zu
mobilisieren.

Gesetzgebung. Um Diskriminierungen am Arbeitsplatz zu verhindern und die Verhiitung
am Arbeitsplatz sowie sozide Sicherheit zu gewéhrleisten, sollten Regierungen in
Beratung mit den Soziapartnern und HIV/Aids-Spezialisten ein einschlégiges gesetzliches
Rahmenwerk schaffen und bei Bedarf Arbeits- und andere Gesetze revidieren.

Bedingungen fir eine Regierungsunterstiitzung. Wenn Regierungen national und inter-
national tétigen Unternehmen finanzielle Investitionshilfe und Anreize gewdahren, sollten
sie von den Empféangern verlangen, die nationalen Gesetze einzuhalten und diesen Leit-
faden sowie die innerstaatlichen Mal3nahmen oder Verhaltensordnungen zur Durchfiihrung
seiner Bestimmungen zu befolgen.

Durchfihrung. Die zusténdigen Behorden sollten Arbeitgebern und Arbeitnehmern tech-
nische Informationen liefern und sie gezielt beraten, damit sie die fur HIV/Aids am
Arbeitsplatz geltenden Gesetze und Vorschriften in der wirksamsten Weise anwenden. Sie
sollten Durchfiihrungsorgane und -verfahren wie Arbeitsaufsichtsdienste und Arbeits-
gerichte starken.

Arbeitnehmer in informellen Beschéftigungsverhdltnissen (informeller Sektor).. Regierun-
gen sollten ihr HIV/Aids-Préventionsprogramme, einschliefflich der Mal3nahmen zur
Einkommensférderung und sozialen Sicherheit, auf diese Arbeitnehmergruppe ausweiten
und an sie anpassen. Sie sollten auch neue Ansdtze entwickeln und dabei, soweit zweck-
maldig, lokale Gemeinwesen einbeziehen.
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m)

n)

P)

a)

Eindammung der Auswirkungen. Regierungen sollten die Betreuung und Unterstiitzung
durch offentliche Gesundheitsversorgungsprogramme, Systeme der soziadlen Sicherheit
und/oder andere einschlégige Regierungsinitiativen fordern. Sie sollten auch bestrebt sein,
den Zugang zu Behandlungsmoglichkeiten zu gewahrleisten und dabei, soweit zweck-
maldig, mit Arbeitgebern und Arbeitnehmerorganisationen zusammenarbeiten.

Kinder und Jugendliche. Im Rahmen ihrer Programme zur Beseitigung der Kinderarbeit
sollten die Regierungen sicherstellen, dass die Auswirkungen der Epidemie auf Kinder und
Jugendliche berticksichtigt werden, deren Eltern oder Elternteile an HIV/Aids erkrankt
oder aufgrund einer solchen Erkrankung gestorben sind.

Regionale und internationale Zusammenarbeit. Regierungen sollten Uber zwischenstaat-
liche Stellen und unter Einbeziehung aller Beteiligten die Zusammenarbeit auf regionaler
und internationaler Ebene fordern und unterstiitzen, um die internationale Aufmerksamkeit
auf HIV/Aids und die damit verbundenen Erfordernisse der Arbeitswelt zu lenken.

Internationale Hilfe. Regierungen sollten sich, soweit zweckmaliig, zur Unterstiitzung
staatlicher Programme um internationale Hilfe bemthen. Sie sollten Initiativen zur Unter-
stiitzung internationaler Kampagnen zur Kostenreduzierung und Verbesserung des
Zugangs zu antiretroviralen Medikamenten fordern.

Gefahrdung. Regierungen sollten Mal3nahmen ergreifen, um infektionsgefahrdete Arbeit-
nehmergruppen zu ermitteln, und Strategien verfolgen, um die Faktoren auszuschalten, die
diese Gefahrdung verursachen. Sie sollten auch sicherstellen, dass geeignete Praventions-
programme fir diese Arbeitnehmer existieren.

5.2. Arbeitgeber und ihre Organisationen
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a)

b)

d)

Innerbetriebliche Programme. Arbeitgeber sollten sich mit den Arbeitnehmern und ihren
Vertretern beraten, um geeignete Betriebsprogramme zu entwickeln und umzusetzen, die
darauf abzielen, eine Ausbreitung der Infektion zu verhindern und alle Arbeitnehmer gegen
eine HIV/Aids-bedingte Diskriminierung zu schiitzen. Anhang |11 enthét eine Prifliste fir
die Gestaltung und Umsetzung solcher innerbetrieblichen Programme.

Landes-, Branchen- und Betriebsvereinbarungen. Arbeitgeber sollten bei Verhandlungen
mit Arbeitnehmern und ihren Vertretern Uber Beschéftigungsbedingungen, die HIV/Aids-
Aspekte bertihren, die innerstaatliche Gesetzgebung und Praxis berlicksichtigen und sich
bemihen, Bestimmungen Uber den Schutz gegen und die Verhiitung von HIV/Aids in
Landes-, Branchen- und Betriebsvereinbarungen aufzunehmen.

Aufkldrung und Aushildung. Arbeitgeber und ihre Organisationen sollten in Beratung mit
Arbeitnehmern und ihren Vertretern Arbeitsplatzprogramme einfihren und unterstiitzen,
die Arbeitnehmer Uber die Prévention von HIV/Aids und die Betreuung und Unterstiitzung
im Infektionsfall sowie die innerbetrieblichen HIV/Aids-Programme informieren, aus-
bilden und schulen, darunter auch Uber die Mal3nahmen zur Verminderung von Diskri-
minierungen HIV-infizierter oder an Aids erkrankter Personen und die gebotenen
innerbetrieblichen Sozialleistungen.

Wirtschaftliche Auswirkungen. Arbeitgeber, Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten
bei der Entwicklung geeigneter Strategien zusammenarbeiten, um die wirtschaftlichen
Auswirkungen von HIV/Aids auf ihren Betrieb und Sektor zu ermitteln und darauf
angemessen zu reagieren.

Personalpolitik. Arbeitgeber sollten keine Personalpolitik betreiben oder zulassen, die
HIV-infizierte oder an Aids erkrankte Arbeitnehmer diskriminiert. Insbesondere sollten sie

- keine HIV/Aids-Reihen- oder Einzeluntersuchungen verlangen, sofern nicht in
Punkt 8 dieses L eitfadens etwas anderes vorgesehen ist;

- gewdhrleisten, dass die Arbeit ohne Diskriminierung und Stigmatisierung wegen der
Kenntnis oder Vermutung einer HIV/Aids-Infektion geleistet wird;
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f)

9)

h)

)

k)

- Personen mit HIV- und Aids-bedingten Erkrankungen ermutigen zu arbeiten, solange
sie fir eine geeignete Arbeit medizinisch fahig sind; und

- wenn ein Arbeitnehmer mit einer Aids-bedingten Erkrankung zum Weiterarbeiten zu
krank ist und die M&glichkeiten aternativer Arbeitsregelungen, einschliefdlich eines
verlangerten Krankenurlaubs, erschopft sind, daflir sorgen, dass das Beschéftigungs-
verhdltnis in Ubereingtimmung mit den geltenden Arbeits- und Antidiskriminie-
rungsgesetzen und unter Wahrung der tblichen Verfahren und Anspriiche beendet
werden kann.

Beschwerde- und Disziplinarverfahren. Arbeitgeber sollten Verfahren vorsehen, die von
Arbeitnehmern und ihren Vertretern bei arbeitsbedingten Beschwerden in Anspruch
genommen werden konnen. Dabei sollte genau festgelegt werden, unter welchen Umstén-
den ein Disziplinarverfahren gegen einen Arbeitnehmer angestrengt werden kann, der
aufgrund der Kenntnis oder Vermutung einer HIV/Aids-Infektion diskriminiert oder die
innerbetrieblichen HIV/Aids-V orschriften verletzt.

Datenschutz. Informationen Uber Arbeitnehmer, die HIV/Aids betreffen, sollten streng
vertraulich behandelt und nur in medizinischen Akten vermerkt werden, wobei sich der
Zugang zu den Informationen nach der IAO-Empfehlung (Nr. 171) betreffend die betriebs-
arztlichen Dienste, 1985, sowie nach der nationalen Gesetzgebung und Praxis richten
sollte. Der Zugriff zu solchen Informationen sollte streng auf medizinisches Persond
beschrankt bleiben, und diese Art von Information darf nur auf gerichtliche Anordnung
oder mit Zustimmung des Betroffenen bekannt gegeben werden.

Risikoverminderung und -management. Arbeitgeber sollten ein sicheres und gesundes
Arbeitsumfeld gewdhrleisten, wozu auch die Anwendung der allgemeinen Schutzmal3-
nahmen sowie Vorkehrungen wie die Bereitstellung von Schutzausriistung und Erste-Hilfe-
Material und deren Wartung gehdren. Um erwtinschte Verhaltensdnderungen Einzelner zu
fordern, sollten Arbeitgeber Kondome und Frauenkondome sowie Beratungs-, Betreuungs-,
Unterstiitzungs- und Uberweisungsdienste bereitstellen. Wenn Umfang und Kosten solche
Leistungen schwierig machen, sollten Arbeitgeber und/oder ihre Organisationen bei der
Regierung oder anderen zusténdigen Stellen Unterstlitzung anfordern.

Arbeitsplatze, an denen Arbeitnehmer regelmaftig mit menschlichem Blut und Kérper-
flissigkeiten in Berthrung kommen. An diesen Arbeitsplétzen miissen Arbeitgeber zusétz-
liche Vorkehrungen treffen, um sicherzustellen, dass ale Arbeitnehmer in Bezug auf die
Allgemeinen Schutzmal3nahmen ausgebildet werden und die im Fall eines Arbeitsunfalls
einzuhaltenden Verfahren kennen und dass die Allgemeinen Schutzmal3nahmen immer
angewandt werden. HierfUr erforderliche Einrichtungen sollten bereitgestellt werden.

Vertretbare Anpassung der Arbeit an die Bedirfnisse des Arbeitnehmers. Arbeitgeber
sollten in Beratung mit dem(n) Arbeitnehmer(n) und ihren Vertretern Mal3nahmen treffen,
um die Arbeit an die Bedirfnisse des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmer mit Aids-bedingten
Erkrankungen anzupassen. Dabei konnte es sich um eine Neugestaltung der Arbeitszeit,
Sonderausstattungen, Gelegenheiten zu Ruhepausen, die Beurlaubung fir Arztbesuche,
einen flexiblen Krankenurlaub, Teilzeitarbeit sowie Regelungen fir eine Wiederaufnahme
der Beschéftigung handeln.

Allgemeine ForderungsmaRnahmen. In Wahrnehmung ihrer sozialen Verantwortung
sollten Arbeitgeber und ihre Organisationen, soweit zweckmaldig, andere Arbeitgeber
anhalten, zur HIV/Aids-Pravention und -Behandlung am Arbeitsplatz beizutragen, und die
Regierungen zur Ergreifung aller notwendigen Mal3nahmen auffordern, die Ausbreitung
von HIV/Aids zu stoppen und die Auswirkungen einzuschrénken. Andere Partnerschaften,
wie z.B. paritdtische HIV/Aids-Organe der Unternehmen und der Gewerkschaften, kdnnen
diesen Prozess unterstiitzen.

Unterstitzung fur vertrauliche, freiwillige HIV-Beratungen und -Untersuchungen. Arbeit-
geber, Arbeitnehmer und ihre Vertreter sollten die Unterstiitzung und Durchfiihrung von
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n)

Untersuchungen und Beratungen auf vertraulicher und freiwilliger Basis durch qualifizierte
Gesundheitsdienste fordern.

Arbeitnehmer in informellen Beschéftigungsver haltnissen (informeller Sektor). Arbeitgeber
im informellen Sektor sollten fir ihre Arbeitnehmer spezifische Praventions- und
Betreuungsprogramme erwégen und, falls erforderlich, entwickeln.

Internationale Partnerschaften. Arbeitgeber und ihre Organisationen sollten sich, soweit
zweckmdfig, an internationaen Partnerschaften zum Kampf gegen HIV/Aids beteiligen.

5.3. Arbeitnehmer und ihre Organisationen
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a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Innerbetriebliche Programme. Arbeitnehmer und ihre Vertreter sollten sich mit ihren
Arbeitgebern Uber die Umsetzung geeigneter Betriebsprogramme beraten, die darauf
abzielen, eine Ausbreitung der Infektion zu verhindern und alle Arbeitnehmer gegen eine
HIV/Aids-bedingte Diskriminierung zu schitzen. Anhang 1l enthélt eine Prifliste fir die
Gestaltung und Umsetzung solcher innerbetrieblichen Programme.

Landes-, Branchen- und Betriebsvereinbarungen. Arbeitnehmer und ihre Organisationen
sollten bei Verhandlungen Uber Beschéftigungsbedingungen, die HIV/Aids-Aspekte
bertihren, die einschldgige innerstaatliche Gesetzgebung und Praxis berticksichtigen und
sich bemihen, Bestimmungen tber den Schutz gegen und die Verhitung von HIV/Aids in
Landes-, Branchen- und Betriebsvereinbarungen aufzunehmen.

Information und Aufklarung. Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten bereits
bestehende Gewerkschaftsstrukturen sowie andere Strukturen und Einrichtungen nutzen,
um Uber HIV/Aids am Arbeitsplatiz zu informieren, und fir Arbeithehmer und ihre
Familien geeignetes Aufklarungsmaterial und weiterbildende Tétigkeiten entwickeln, ein-
schliefflich regelméfdig aktualisierter Informationen Uber ihre Rechte und die ihnen
zustehenden Sozialleistungen.

Wirtschaftliche Auswirkungen. Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten mit den
Arbeitgebern bei der Entwicklung geeigneter Strategien zusammenarbeiten, um die wirt-
schaftlichen Auswirkungen von HIV/Aids auf ihren Betrieb und Sektor zu ermitteln und
darauf angemessen zu reagieren.

Allgemeine Forderungsmalnahmen. Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten mit
Arbeitgebern, ihren Organisationen sowie mit Regierungen zusammenarbeiten, um ver-
stérkt tiber die Pravention und Behandlung von HIV/Aids aufzuklren.

Personalpolitik. Arbeitnehmer und ihre Vertreter sollten Arbeitgeber unterstiitzen und
ermutigen, eine Personalpolitik und -praxis zu entwickeln und umzusetzen, die Arbeit-
nehmer mit HIV/Aids nicht diskriminiert.

Uberwachung der Einhaltung. Arbeitnehmervertreter haben das Recht, gegen Probleme an
ihrem Arbeitsplatz Beschwerde- und Disziplinarverfahren einzuleiten. Sie sollten den
zusténdigen Rechtsbehorden jede Diskriminierung aufgrund von HIV/Aids melden.

Ausbildung. Arbeitnehmerorganisationen sollten fir ihre Vertreter Ausbildungskurse Uber
epidemiebedingte Arbeitsplatzprobleme, geeignete Reaktionen und die allgemeinen
Bedirfnisse der mit HIV/Aids lebenden Personen und ihrer Betreuer entwickeln und
durchfuhren.

Risikoverminderung und -management. Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten
gegeniiber den Arbeitgebern fir die Wahrung eines sicheren und gesunden Arbeits-
umfeldes eintreten, einschliefdlich der korrekten Anwendung und Wartung von Schutz-
ausristungen und Erste-Hilfe-Material, und mit ihnen zu diesem Zweck zusammen-
arbeiten. Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten den Grad der Geféhrdung durch das
Arbeitsumfeld ermitteln und gegebenenfalls auf die Arbeitnehmer zugeschnittene Pro-
gramme fordern.
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i) Datenschutz. Arbeitnehmer haben das Recht auf Zugang zu ihren personlichen und
medizinischen Akten. Arbeitnehmerorganisationen sollten dagegen keinen Zugang zu
Personaldaten haben, die den HIV-Status eines Arbeitnehmers betreffen. Bel der
Wahrnehmung von Gewerkschaftspflichten und -funktionen sollten auf jeden Fall die
Datenschutzbestimmungen und das Erfordernis des Einverstandnisses der betroffenen
Person gemal? der IAO-Empfehlung (Nr. 171) betreffend die betriebsérztlichen Dienste,
1985, beachtet werden.

k)  Arbeitnehmer in informellen Beschéftigungsverhaltnissen (informeller Sektor).. Arbeitneh-
mer und ihre Organisationen sollten ihre Tétigkeiten auf diese Arbeitnehmer ausweiten,
soweit zweckmdig in Partnerschaft mit allen anderen zustandigen Akteuren, und neue
Initiativen unterstiitzen, die dazu beitragen, die Ausbreitung von HIV/Aids zu verhindern
und die Auswirkungen der Epidemie zu beschranken.

D] Gefahrdung. Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten sicherstellen, dass in Beratung
mit den Arbeitgebern gegen Faktoren, die das Infektionsrisiko fiir eine bestimmte Arbeit-
nehmergruppe erhéhen, vorgegangen wird.

m)  Unterstitzung fur vertrauliche, freiwillige HIV-Beratungen und -Untersuchungen. Arbeit-
nehmer und ihre Organisationen sollten mit den Arbeitgebern zusammenarbeiten, um
Beratungen und Untersuchungen auf vertraulicher und freiwilliger Basis zu fordern.

n)  Internationale Partnerschaften. Arbeithehmerorganisationen sollten die internationale Soli-
daritét stérken, indem sie branchenweite, regionale und internationale Gruppierungen
bilden, um die Aufmerksamkeit auf HIV/Aids und die Arbeitswelt zu lenken und das
Themain Kampagnen fiir Arbeitnehmerrechte einzubeziehen.

6. Pravention durch Information und Aufklarung

Informations- und Aufklérungsprogramme am Arbeitsplatz sind wesentlich, um die Aus-
breitung der Epidemie zu bekampfen und um eine grof3ere Toleranz gegentiber Arbeitnehmern
mit HIV/Aids zu fordern. Eine wirksame Aufkldrung kann dazu beitragen, dass Arbeitnehmer
sich besser gegen eine HIV-Infektion schiitzen kénnen. Sie kann die durch HIV verursachte
Angst und Stigmatisierung bedeutend verringern, Stérungen am Arbeitsplatz auf ein Minimum
reduzieren und Einstellungs- und V erhaltensanderungen bewirken. Solche Programme sollten in
Beratung zwischen Regierungen, Arbeitgebern und Arbeitnehmern und ihren Vertretern
entwickelt werden, um Unterstiitzung auf hochster Ebene und eine moglichst umfassende
Mitwirkung aler Beteiligten zu gewéhrleisten. Information und Aufklérung sollten in vielfaltiger
Form, nicht nur schriftlich, erfolgen; erforderlichenfalls sollten sie auch Fernunterricht umfassen.
Die entsprechenden Programme sollten auf das Alter, das Geschlecht, die sexuelle Neigung, die
jeweilige Branche sowie auf verhaltensbedingte Risikofaktoren der Arbeitnehmer und ihr
kulturelles Umfeld ausgerichtet und zugeschnitten sein. Sie sollten von Personen durchgefiihrt
werden, die Vertrauen und Achtung genief3en. Eine Aufklarung durch Kollegen und Kolleginnen
hat sich dabei als besonders wirksam erwiesen, ebenso wie die Mitwirkung mit HIV/Aids
lebender Personen bel der Gestaltung und Umsetzung von Programmen.

6.1. Informationskampagnen

a) Informationsprogramme sollten, soweit moglich, in umfassendere lokale, branchenweite,
regionale oder gesamtstaatliche HIV/Aids-Kampagnen eingebunden sein. Sie sollten auf
korrekten, aktuellen Informationen dariiber basieren, wie HIV Ubertragen und wie es nicht
Ubertragen wird, und dabel den Mythos zerstoren, der HIV/Aids umgibt; wie HIV/Aids
vorgebeugt werden kann; welche medizinischen Aspekte die Krankheit und welche
Auswirkungen Aids auf den Einzelnen hat und welche Pflege-, Behandlungs-, und
Betreuungsmaglichkeiten es gibt.
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b)

Soweit moglich, sollten Informationsprogramme, -kurse und -kampagnen in bereits
existierende Bildungs- und Humanressourcenprogramme sowie in Arbeitsschutz- und
Antidiskriminierungsstrategien einbezogen werden.

6.2. Aufklarungsprogramme
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a)

b)

Aufklérungsstrategien sollten sich auf Beratungen zwischen Arbeitgebern und Arbeitneh-
mern und ihren Vertretern und gegebenenfalls der Regierung und anderen mal3gebenden
Akteuren mit Erfahrung in der HIV/Aids-Aufkldrung und -Behandlung stiitzen. Sie sollten
so interaktiv und partizipatorisch wie moglich gestaltet werden.

Aufklarungsprogramme sollten wahrend der bezahlten Arbeitszeit durchgefiihrt werden
und Schulungsmaterial nutzen, das von den Arbeitnehmern auch aul3erhalb des Arbeits-
platzes verwendet werden kann. Soweit Kurse angeboten werden, sollte die Teilnahme fiir
die Arbeitnehmer obligatorisch sein.

Soweit mdglich und zweckméliig sollten diese Programme

Aktivitdten umfassen, die dem Einzelnen helfen, die Risken einzuschétzen, mit
denen er (sowohl als Einzelperson sowie as Mitglied einer Gruppe) konfrontiert
wird, und diese Risiken durch die Aneignung von Entscheidungs-, Verhandlungs-
und Kommunikationsfahigkeiten verringern, sowie Aufklérungs-, Préventions- und
Beratungsprogramme; -Hochrisiko-Verhalten und andere Faktoren, die, wie z. B.
berufliche Mobilitét, fir bestimmte Arbeitnehmergruppen ein erhdhtes HIV-Infek-
tionsrisiko bedeuten, besonders hervorheben;

Informationen Uber eine HIV-Ubertragung durch Drogeninjektion sowie Uber die
Moglichkeiten, das Risiko einer solchen Ubertragung zu senken, vermitteln;

den Dialog zwischen Regierungen und Arbeitgeber- und Arbeithehmerorganisa-
tionen benachbarter Léndern sowie auf regionaler Ebene verstarken;

die Aufklérung Uber HIV/Aids im Rahmen von Regierungen und Unternehmen in
Zusammenarbeit mit Arbeitnehmerorganisationen durchgefiihrter Berufsbildungspro-
gramme verstarken;

Kampagnen férdern, die sich an junge Arbeitnehmer und Frauen richten;

das erhohte Infektionsrisiko von Frauen sowie Praventionsstrategien, die dieses
Risiko vermindern kdnnen, besonders hervorheben (siehe Punkt 6.3);

klarstellen, dass eine Ubertragung von HIV durch fliichtigen Kontakt nicht moglich
ist und dass HIV-positive Personen nicht gemieden oder stigmatisiert werden
missen, sondern dass ihnen vielmehr durch Arbeitsplatzanpassungen geholfen
werden sollte;

die schwachenden Wirkungen des Virus und die Notwendigkeit erlautern, dass alle
Arbeitnehmer HIV-infizierten Kollegen und Kolleginnen versténdnisvoll und
diskriminierungsfrei begegnen;

den Arbeitnehmern die Mdglichkeit geben, ihre durch HIV/Aids ausgeldsten
Reaktionen und Gefiihle auszudriicken und zu diskutieren;

Arbeitnehmer (insbesondere im Gesundheitswesen) Uber die Anwendung der Allge-
meinen Schutzmal3nahmen unterrichten und sie Uber die im Fall eines Kontaktes
anzuwendenden V erfahren informieren;

die Aufklarung Uber die Prévention und Behandlung von sexuell (bertragenen
Krankheiten und Tuberkulose umfassen, und zwar nicht nur wegen des damit ver-
bundenen Risikos einer HIV-Infektion, sondern auch, weil diese Krankheiten
behandelt und damit der allgemeine Gesundheitszustand und das Immunsystem der
Arbeitnehmer verbessert werden kdnnen;

Hygiene und geeignete Ernghrung férdern;
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- sichere Sexualpraktiken propagieren und dabei Uber den Gebrauch von Kondomen
fir Manner und Frauen aufkléren;

- eine Aufklarung durch Kollegen und Kolleginnen sowie informelle Aufkl&rungstétig-
keiten fordern;

- regelmalig kontrolliert, beurteilt, Uberprift und erforderlichenfalls Uberarbeitet
werden.

6.3. Geschlechtsspezifisch ausgerichtete Programme

a)

b)

d)

€)

f)

Alle Programme sollten das Geschlecht, die ethnische Herkunft und die sexuelle Neigung
berlicksichtigen. Das heif3t unter anderem, dass sie gezielt auf Frauen und Méanner
gemeinsam ausgerichtet oder aber wegen der unterschiedlichen Risikoarten und -stufen bel
mannlichen und weiblichen Arbeitnehmern fiir beide Geschlechter getrennt durchgeftihrt
werden sollten.

Informationen fur Frauen missen diese auf ihr hoheres Infektionsrisiko aufmerksam
machen und die Grinde hierflr erléutern, insbesondere die hthere Geféhrdung junger
Frauen.

Die Aufklérung sollte sowohl Frauen als auch Ménnern helfen, das ungleiche Kréfte-
verhdtnis zwischen ihnen in beruflichen und privaten Situationen zu verstehen und
dementsprechend zu handeln; dabei sollten die Aspekte sexuelle Belastigung und Gewalt
konkret angesprochen werden.

Diese Programme sollten Frauen helfen, ihre Rechte sowohl am Arbeitsplaiz as auch
aulRerhalb zu verstehen, und sie dazu befdhigen, sich selbst zu schiitzen.

Die Programme flr Manner sollten sich auf Aufklarung, Risikoeinschétzung und Strategien
zur Forderung ihrer Verantwortung fur die HIV/Aids-Pravention erstrecken.

Fur homosexuell aktive Ménner sollten in Beratung mit diesen Arbeitnehmern und ihren
V ertretern gesonderte Praventionsprogramme entwickelt werden.

6.4. Kopplung mit Gesundheitsférderungsprogrammen

Aufklarungsprogramme sollten, soweit mdglich, mit Gesundheitsférderungsprogrammen

gekoppelt werden, die Themen wie Drogenmissbrauch, Stress und reproduktive Gesundheit am
Arbeitsplatiz zum Inhalt haben. Informationsprogramme und Aufkl&rungskampagnen zu
HIV/Aids konnen von bestehenden Betriebsréten oder Arbeitsschutzausschiissen ausgehen.
Dabel sollte das erhohte Risiko bei einer Verwendung infizierte Nadeln fur intraventse Drogen-
injektionen hervorgehoben werden. Es sollte auch aufgezeigt werden, dass durch Alkohol- und
Drogenkonsum hervorgerufene Rauschzusténde ein Verhaten fordern kénnen, das das HIV-
Infektionsrisiko erhoht.

6.5. Praktische MalRnahmen zur Foérderung von
Verhaltensanderungen

a)

b)

c)

Arbeitnehmer sollten einfiihlsame, genaue und aktuelle Aufklarung Uber risikoreduzierende
Maoglichkeiten erhalten, und, soweit zweckmaldig, sollten Kondome und Frauenkondome
verflgbar gemacht werden.

Arbeitnehmern sollten Mdglichkeiten einer frilhen und wirksamen Erkennung und Behand-
lung von sexuell Ubertragenen Krankheiten und Tuberkulose und, soweit zweckmafig,
Programme fir den Austausch steriler Nadeln und Spritzen geboten werden. Andernfalls
sollten sie dariiber informiert werden, wo sie diese Dienste in Anspruch nehmen kénnen.

Fur weibliche Arbeitnehmer in finanziellen Schwierigkeiten sollten die Programme
Strategien zur Aufbesserung niedriger Einkommen umfassen, z. B. durch Informationen
Uber Erwerbstétigkeiten, Steuererméaliigungen und Lohnsubventionen.
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6.6. Programme auf Gemeinschaftsebene

7.

Arbeitgeber, Arbeitnehmer und ihre Vertreter sollten Informations- und Aufkl&rungs-
programme Uber die Pravention und Behandlung von HIV/Aids auf der Gemeinschaftsebene und
insbesondere in Schulen anregen und férdern. Die Teilnahme an solchen Programmen sollte
unterstlitzt werden, um jedem Gelegenheit zu bieten, seine Meinung zu vertreten, und um das Los
der Arbeitnehmer mit HIV/Aids zu verbessern, indem ihre Isolation und Achtung verringert
werden. Solche Programme sollten in Partnerschaft mit geeigneten gesamtstaatlichen oder
oOrtlichen Organen durchgefiihrt werden.

Ausbildung

Die Ausbildung sollte auf die verschiedenen auszubildenden Gruppen ausgerichtet und
zugeschnitten sein: Manager, Fihrungskréfte und Mitarbeiter der Personalabteilung, Arbeit-
nehmer und ihre Vertreter, Ausbilder der Ausbildungskréfte, Ausbilder aus dem Kollegenkreis,
Arbeitsschutzbeauftragte und Arbeitsaufsichtsinspektoren. Zur Kostendeckung sollten innovative
Wege beschritten werden. So kénnen sich z. B. Unternehmen um externe Unterstiitzung durch
staatliche Aids-Programme oder andere relevante Akteure bemihen, indem sie von ihnen
Ausbilder anfordern oder ihre eigenen Ausbilder ausbilden lassen. Das Aushildungspersona
kann je nach den vorhandenen Mitteln sehr unterschiedlich sein und sollte den ortlichen
Gepflogenheiten und den unterschiedlichen Situationen von Méannern und Frauen angepasst
werden. Ausbilder sollten auch darin ausgebildet werden, mit Vorurteilen gegeniber Minder-
heiten umzugehen, besonders in Bezug auf die ethnische Herkunft und die sexuelle Neigung. Fir
die Ausbildung sollten Falstudien und verfligbares Material Uber bewdhrte Praktiken heran-
gezogen werden. Die besten Ausbilder sind oft selbst Arbeitnehmer, und deshalb wird eine
Ausbildung durch Kollegen und Kolleginnen auf alen Ebenen empfohlen. Diese Art der
Ausbildung sollte Bestandteil der jahrlichen Ausbildungsprogramme am Arbeitsplatz werden, die
in Beratung mit Arbeitnehmervertretern entwickelt werden sollten.

7.1. Ausbildung fir Manager, Fihrungskrafte und Mitarbeiter

der Personalabteilung

Neben der Teilnahme an den Informations- und Aufkl&rungsprogrammen fir alle Arbeit-
nehmer sollten Manager und Fuhrungskréfte eine zusétzliche Aushildung erhalten, um

- die innerbetriebliche HIV/Aids-Strategie erlautern und diesbeziigliche Fragen beantworten
zu konnen;

- Uber HIV/Aids gut informiert zu sein, damit sie anderen Arbeitnehmern helfen kdnnen,
Missverstandnisse Uber die Ausbreitung von HIV/Aids am Arbeitsplatz zu beseitigen;

—  Arbeitnehmern mit HIVV/Aids Mdglichkeiten fir eine vertretbare Anpassung der Arbeit an
ihre Bedirfnisse erkldren zu konnen, die sie beféhigt, solange wie moglich weiterzu-
arbeiten;

- Verhaltensweisen oder Praktiken am Arbeitsplatz, die Arbeitnehmer mit HIV/Aids
diskriminieren und ausgrenzen, ermitteln und bekdmpfen zu konnen;

- Uber die verfligbaren Gesundheitsdienste und Sozialleistungen informieren und beraten zu
konnen.

7.2. Ausbildung fur Ausbilder aus dem Kollegenkreis
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Ausbilder aus dem Kollegenkreis sollten eine besondere Ausbildung erhalten, damit sie

- Uber gentigende Kenntnisse Uber Inhalt und Methoden der HIV -Prévention verfligen und
somit das Informations- und Aufklarungsprogramm fir die Arbeitnehmer ganz oder
teilweise selbst durchfiihren kénnen;
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bei der Gestaltung der Ausbildung auf die ethnische Herkunft, die sexuelle Neigung, das
Geschlecht und das kulturelle Umfeld Riicksicht nehmen;

andere Arbeitsplatzprogramme und -mal3nahmen, beispielsweise in Bezug auf sexuelle
Bel&stigungen oder Behinderte, einbeziehen;

ihren Kollegen helfen kénnen, die Faktoren in ihrem Leben zu erkennen, die das
Infektionsrisiko erhéhen;

mit HIV/Aids lebende Arbeitnehmer beraten kénnen, wie sie ihre Situation und deren
Auswirkungen bewéltigen kénnen.

7.3. Ausbildung fur Arbeitnehmervertreter

Arbeitnehmervertreter sollten eine Ausbildung wahrend der bezahlten Arbeitszeit erhalten,

damit sie

die innerbetriebliche HIV/Aids-Strategie erlautern und diesbeziigliche Fragen beantworten
kdnnen;

andere Arbeitnehmer im Rahmen von Ausbilderschulungsprogrammen ausbilden konnen;

Verhaltensweisen oder Praktiken am Arbeitsplatz, die Arbeitnehmer mit HIV/Aids diskri-
minieren oder ausgrenzen, ermitteln und wirksam bekampfen kénnen;

Arbeitnehmern mit durch Aids verursachten Erkrankungen helfen und sie vertreten kdnnen,
wenn sie eine vertretbare Anpassung der Arbeit an ihre Bediirfnisse wiinschen;

Arbeitnehmer beraten konnen, Risikofaktoren in ihrem Privatleben zu ermitteln und zu
verringern;

gut Uber HIV/Aids unterrichtet sind, um Arbeitnehmer Uber die Verbreitung von Aids
informieren zu konnen;

ale Informationen, die sie bei der Auslibung ihrer Vertretungsfunktionen Uber Arbeit-
nehmer mit HIV/Aids erhalten, vertraulich behandeln.

7.4. Ausbildung fur Arbeitsschutzbeauftragte

Neben der Unterrichtung Uber die Informations- und Aufkl&rungsprogramme fir alle

Arbeitnehmer sollten Arbeitsschutzbeauftragte eine Sonderausbildung erhalten, um

Uber geniigende Kenntnisse dber Inhalt und Methoden der HIV/Aids-Prévention zu ver-
figen und somit Informations- und Ausbildungsprogranme fir Arbeitnehmer selbst
durchfiihren zu kénnen;

fahig zu sein, das Arbeitsumfeld einzuschétzen und Arbeitsmethoden oder -bedingungen zu
ermitteln, die zur Verringerung der Gefdhrdung von Arbeitnehmern durch HIV/Aids
geandert oder verbessert werden konnten;

kontrollieren zu kénnen, ob der Arbeitgeber fir gesunde und sichere Arbeitsbedingungen
und -verfahren fir die Arbeitnehmer, einschliefdlich sicherer Erste-Hilfe-Verfahren, sorgt;

sicherzustellen, dass gegebenenfalls existierende Informationen Uber HIV/Aids ebenso wie
andere medizinische Arbeitnehmerdaten streng vertraulich behandelt und nur in
Ubereinstimmung mit der IAO-Richtliniensammlung zum Schutz personlicher Arbeitneh-
merdaten weitergegeben werden;

Arbeitnehmer beraten zu kdnnen, Risikofaktoren in ihrem Privatleben zu ermitteln und zu
verringern;

Arbeitnehmer an hausinterne oder externe érztliche Dienste Uberweisen zu kénnen, die in
der Lage sind, ihren Beduirfnissen wirksam zu entsprechen.
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7.5. Ausbildung fur Arbeitsaufsichtsinspektoren

Die zustandige Behorde sollte sicherstellen, dass Arbeitsaufsichtsinspektoren gentigend
Mittel zur Verflgung stehen, um ihre Aufsichts-, Vollzugs- und Beratungsaufgaben, insbe-
sondere in Bezug auf die HIV/Aids-Pravention am Arbeitsplatz, wahrnehmen zu kénnen. Zu
diesem Zweck sollten sie eine Sonderausbildung Uber die HIV/Aids-Préavention und
Schutzstrategien am Arbeitsplatz erhalten. Diese Ausbhildung sollte folgendes umfassen:

- Informationen Uber einschldgige internationale Arbeitsnormen, insbesondere das IAO-
Ubereinkommen (Nr. 111) uber die Diskriminierung in Beschaftigung und Beruf, 1958,
sowie Uber innerstaatliche Rechtsvorschriften;

- Hinweise, wie HIV/Aids-Bewusstsein bei Arbeitnehmern und Fuhrungskréften geweckt
werden kann;

- Darstellung, wie HIV/Aids-Themen in ihre regelmélligen Arbeitsschutzveranstaltungen
und die Ausbildung am Arbeitsplatz einbezogen werden kénnen;

- Erlauterungen, wie Arbeitnehmern geholfen werden kann (z. B. durch Hilfe beim Aus-
fallen von Antragsformularen), Leistungen und andere gesetzliche Rechte in Anspruch zu
nehmen;

—  Aufzeigen, wie eine Verletzung oder fehlende Umsetzung von Arbeitnehmerrechten in
Bezug auf HIV erkannt werden kann;

—  Vermittlung von Féhigkeiten der Erhebung und Analyse von Daten beztglich HIV/Aids
am Arbeitsplatz, soweit diese fir epidemiologische Studien oder Untersuchungen Uber die
sozialen Auswirkungen und in Ubereinstimmung mit diesem Leitfaden erfolgt.

7.6. Ausbildung fur Arbeitnehmer, die mit menschlichem Blut

8.
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und anderen Kdrperflissigkeiten in Bertihrung kommen

Alle Arbeitnehmer sollten Uber Verfahren der Infektionsbekémpfung bei einem Arbeits-
unfall sowie in Erster Hilfe unterrichtet werden. Die entsprechenden Programme sollten fol-
gendes umfassen:

- Ausbildung in Erster Hilfe;

- Schulung Uber Allgemeine Schutzmal3nahmen, um den Kontakt mit menschlichem Blut
und anderen KorperflUssigkeiten zu reduzieren (siehe Anhang I1);

- Schulung im Gebrauch von Schutzausriistungen;

- Unterrichtung Uber korrekte Verhatensweisen im Fall eines Kontakts mit menschlichem
Blut oder anderen KdorperflUssigkeiten;

—  Aufklérung tiber die Rechte auf Entschadigung im Falle eines Berufsunfalls;

und deutlich machen, dass die Anwendung von Schutzmal3nahmen keineswegs die Kennt-
nis oder Vermutung einer HIV -Infektion bedingt.

HIV-Untersuchungen

Mit Ausnahme der in diesem Leitfaden beschriebenen Féle sollten keine HIV-
Untersuchungen am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden. Sie sind unnétig und gefdhrden die
Menschenrechte und die menschliche Wiirde. Untersuchungsergebnisse kénnten offengelegt und
missbraucht werden, und nicht immer kénnte die Einwilligung der Arbeitnehmer ganz freiwillig
erfolgen oder auf einem Verstandnis aller Fakten und Auswirkungen der Untersuchungen
beruhen. Sogar auRerhalb des Arbeitsplaizes sollten vertrauliche HIV-Untersuchungen nur
aufgrund einer freiwilligen Einwilligung und nach vorheriger genauer Unterrichtung erfolgen
und ausschliefflich von entsprechend qualifiziertem Personal unter Bedingungen der strengsten
Vertraulichkeit durchgeftihrt werden.
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8.1. Verbot bei Einstellung und Beschaftigung

HIV-Untersuchungen sollten nicht zum Zeitpunkt der Neueinstellung oder als Bedingung
zur Fortsetzung des Beschéftigungsverhdtnisses gefordert werden. Routineméliige &rztliche
Untersuchungen, wie etwa Fitness-Tests, die vor Beginn des Beschéftigungsverhédltnisses oder
regel méafdig durchgefiihrt werden, sollten keine obligatorische HIV -Untersuchung umfassen.

8.2. Verbot fur Versicherungszwecke

a)  HIV-Untersuchungen sollten nicht zur Voraussetzung fir die Aufnahme in staatliche
Sozialversicherungssysteme, algemeine und berufsspezifische Versicherungen und
Krankenkassen gemacht werden.

b)  Versicherungsgesellschaften sollten keine HIV-Untersuchungen verlangen, ehe sie Ver-
sicherungsschutz fur einen bestimmten Arbeitsplatz bieten. Sie konnen die Schatzungen
ihrer Kosten und Prémienaufkommen sowie ihre versicherungsmathematischen Berech-
nungen auf die verfligbaren epidemiol ogischen Daten fir die Gesamtbevolkerung stiitzen.

c)  Arbeitgeber sollten Untersuchungen fur Versicherungszwecke nicht begiinstigen, und ale
bereits in ihrem Besitz befindlichen Informationen sollten vertraulich bleiben.

8.3. Epidemiologische Uberwachung

Anonyme, unabhangige Untersuchungen oder epidemiologische HIV-Tests am
Arbeitsplatz konnen durchgefiinrt werden, wenn sie in Ubereinstimmung mit den ethi-
schen Grundsétzen der wissenschaftlichen Forschung und dem Berufsethos und unter
Wahrung der Rechte des Einzelnen und des Datenschutzes erfolgen. Wo derartige
Untersuchungen durchgefiihrt werden, sollten Arbeitnehmer und Arbeitnehmer konsul-
tiert und informiert werden. Die gewonnenen Informationen dirfen nicht dazu ver-
wendet werden, Einzelpersonen oder Personengruppen zu diskriminieren. Untersuchun-
gen gelten nicht als anonym, wenn eine realistische Mdglichkeit besteht, dass aus den
Untersuchungsergebnissen auf den HIV-Status einer Person geschlossen werden kann.

8.4. Freiwillige Untersuchungen

Es kann Situationen geben, in denen Arbeitnehmer aus eigener Initiative den Wunsch
auern, untersucht zu werden, auch im Rahmen eines freiwilligen Untersuchungsprogramms.
Solche Untersuchungen auf freiwilliger Basis sollten normalerweise von kommunalen Gesund-
heitsdiensten und nicht am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden. Soweit geeignete medizinische
Dienste existieren, konnen freiwillige Untersuchungen auf Wunsch und mit der schriftlichen und
nach vorheriger Belehrung erfolgten Einwilligung des Arbeitnehmers und, falls verlangt, nach
Beratung mit dem zusténdigen Arbeitnehmervertreter durchgefiihrt werden. Sie sollten nur durch
qualifiziertes Personal und unter Einhaltung der fir den Datenschutz und die Weitergabe von
Informationen geltenden Bestimmungen erfolgen. Eine vorausgehende und anschlief3ende
geschlechtsspezifische Beratung, die das Verstdndnis fir die Art und den Zweck der HIV-
Untersuchung, ihre Vor- und Nachteile und die Folgen der Untersuchungsergebnisse fiir den
Arbeitnehmer erleichtert, sollte ein wesentlicher Bestandteil aler Untersuchungen sein.

8.5. Untersuchungen und Behandlung nach einem
berufsbedingten Kontakt

a)  Wo das Risiko besteht, mit menschlichem Blut, Korperfllissigkeiten oder -gewebe in Kon-
takt zu kommen, sollte es am Arbeitsplatz geeignete Verfahren zur Verminderung des
Risikos eines solchen Kontakts und solcher Arbeitsunfalle geben.

b) Nach einem Kontakt mit potentiell infiziertem Material (menschliches Blut, Korper-
flissigkeiten, Gewebe) am Arbeitsplatz sollte der Arbeitnehmer unverziglich eine ein-
schlégige Beratung Uber die medizinischen Konsequenzen, die Zweckmal3igkeit einer HIV -
Untersuchung und die Mdéglichkeit einer Post-Kontakt-Prophylaxe erhalten und an die
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9.

entsprechenden arztlichen Dienste verwiesen werden. Nach einer Risikobeurteilung sollte
der betreffende Arbeitnehmer ferner (ber seine Rechte aufgeklart werden, darunter Uber
seine Anspriche auf Entschadigung und die zu ihrer Geltendmachung erforderlichen
Verfahren.

Betreuung und Unterstiitzung

Solidaritét, Betreuung und Unterstiitzung sind entscheidende Elemente, die die Reaktion
auf HIV/Aids am Arbeitsplatz bestimmen sollten. Es sollten VV orkehrungen getroffen werden, um
Offenheit, Akzeptanz und die Unterstiitzung fir digjenigen Arbeitnehmer zu fordern, die ihre
HIV-Infektion nicht geheimhalten, damit gewdahrleistet ist, dass diese Arbeitnehmer keine
Diskriminierung oder Stigmatisierung erfahren. Um die Auswirkungen der HIV/Aids-Epidemie
am Arbeitsplatz zu mildern, sollten Bemihungen unternommen werden, mit HIV infizierten oder
an Aids erkrankten Arbeitnehmern Beratung und soziale Unterstiitzung zu bieten. Wo Gesund-
heitsdienste am Arbeitsplatz existieren, sollte eine geeignete Behandlung erfolgen. Wo dies nicht
maoglich ist, sollten Arbeitnehmer Uber verfligbare auRerbetriebliche Dienste informiert werden.
Solche Kopplungen haben den Vortell, dass sie Uber die Arbeithehmer hinaus auch ihre Familien
und vor alem ihre Kinder erfassen. Partnerschaften zwischen Regierungen, Arbeitgebern, Arbeit-
nehmern und ihren Organisationen und anderen mal3gebenden Akteuren sichern ebenfalls wirk-
same Dienste und sparen Kosten.

9.1. Gleiche Behandlung wie bei anderen schweren

Erkrankungen

a)  HIV-Infektionen und die klinische Form von Aids sollten am Arbeitsplatz ebenso
behandelt werden wie jede andere schwere Erkrankung oder Krankheitserscheinung.

b)  Arbeitnehmer mit HIV/Aids sollten in Bezug auf Sozialleistungen, Arbeitnehmerent-
schadigungen und die Anpassung der Arbeit an ihre Bedirfnisse nicht unglnstiger
behandelt werden als Arbeitnehmer mit anderen schweren Erkrankungen.

c) Solange ein Arbeitnehmer fir eine entsprechende Beschéftigung medizinisch geeignet i,
sollte er Anspruch auf Arbeitsplatzsicherheit und die Ublichen Moglichkeiten einer Ver-
setzung und Befdrderung haben.

9.2. Beratung
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a)  Arbeitgeber sollten Arbeitnehmer mit HIV/Aids dazu anhalten, fir eine Beratung aul3er-
betriebliche Fachkrédfte und Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen oder aber, soweit
vorhanden, innerbetriebliche Arbeitsschutzeinrichtungen oder dhnliche Programme, fals
diese eine spezialisierte und vertrauliche Beratung bieten.

b)  Hierzu sollten Arbeitgeber die folgenden Mal3nahmen vorsehen:

- Fachkréfte, Selbsthilfegruppen und Dienste, die auf die HIV/Aids-Beratung und -
Behandlung spezidisiert sind, in der Gemeinde oder Region zu ermitteln;

- medizinische und nicht-medizinische Basisorganisationen zu ermitteln, die den
Arbeitnehmern mit HIV/Aids niitzlich sein konnten;

- vorzuschlagen, dass der Arbeitnehmer im Hinblick auf eine erste Beurteilung und
Behandlung Kontakt zu seinem Arzt oder zu qualifiziertem Gesundheitspersonal
aufnimmt, sofern er sich noch nicht in Behandlung befindet, oder dem Arbeitnehmer
zu helfen, eine qualifizierte medizinische Kraft zu finden;

c) Arbeitgeber sollten Arbeitnehmern mit HIV/Aids gemdl3 den geltenden innerstaatlichen
Mindestnormen ausreichende Freizeit fir Beratung und Behandlung gewahren.

d) Die unterstiitzende Beratung sollte fir die Arbeitnehmer kostenlos und den unterschied-
lichen Bedirfnissen und Situationen von Mannern und Frauen angepasst sein. Dabei
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f)

9)

koénnte es zweckmél3ig sein, mit der Regierung, mit Arbeitnehmern und ihren Organi-
sationen sowie mit anderen mal3gebenden Akteuren zusammenzuarbeiten, um eine solche
Unterstiitzung zu entwickeln und zu leisten.

Arbeitnehmervertreter sollten, falls darum ersucht wird, eénem Arbeitnehmer mit HIV/Aids
helfen, professionelle Beratung zu erhalten.

Beratungsdienste sollten alle Arbeitnehmer lber ihre Rechte und Leistungsanspriiche im
Rahmen der gesetzlichen Systeme der sozialen Sicherheit und der betreffenden Berufs-
einrichtungen sowie Uber alle anderen Programme informieren, die ihnen helfen kénnen,
mit HIV/Aids zu leben.

Im Fall eines berufsbedingten HIV-Kontaktes sollten Arbeitgeber Arbeithehmern aus-
reichend bezahlte Freizeit flr Beratungszwecke gewahren.

9.3. Betriebsarztliche und andere Gesundheitsdienste

a)

b)

Einige Arbeitgeber konnen in der Lage sein, ihren Arbeitnehmern durch Zugang zu
antiretroviralen Medikamenten zu helfen. Wo Gesundheitsdienste am Arbeitsplatz existie-
ren, sollten sie in Zusammenarbeit mit der Regierung und allen anderen Akteuren das
breitestmtgliche Spektrum an Dienstleistungen anbieten, um HIV/Aids vorzubeugen,
damit umzugehen und mit HIV/Aids Iebenden Arbeitnehmern zu helfen.

Diese Dienstleistungen konnten die Bereitstellung antiretroviraler Medikamente, die
Behandlung zur Linderung HIV-verursachter Symptome, die Ernghrungsberatung und
Nahrungsmittelerganzungen, die Stressverminderung und die Behandlung der haufigeren
opportunistischen Infektionskrankheiten, einschliefdlich sexuell Gbertragbarer Krankheiten
und Tuberkulose, umfassen.

9.4. Kopplung mit Selbsthilfe- und Basisgruppen

liche

Soweit zweckmaldig, sollten Arbeitgeber, Arbeitnehmerorganisationen und betriebsérzt-
Dienste die Bildung von Selbsthilfegruppen innerhalb des betreffenden Unternehmens

fordern oder die Uberweisung von Arbeitnehmern mit HIV/Aids an lokale Selbsthilfe oder
andere Basisgruppen erleichtern und unterstiitzen.

9.5. Sozialleistungen

a)

b)

9.6. Soziale
a)

b)

Regierungen sollten in Beratung mit den Sozialpartnern sicherstellen, dass Leistungen
aufgrund innerstaatlicher Rechtsvorschriften Arbeitnehmern mit HIV/Aids in gleichem
Umfang erbracht werden wie Arbeitnehmern mit anderen schweren Erkrankungen. Sie
sollten auch priifen, ob neuartige Leistungen finanzierbar sind, die dem progressiven und
intermittierenden Charakter von Aids Rechnung tragen.

Arbeitgeber sowie Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen sollten sich gemeinsam
mit den Regierungen um die Anpassung bestehender Leistungsmechanismen, einschlief3-
lich etwaige Lohnsubventionssysteme, an die Bedirfnisse von Arbeitnehmern mit
HIV/Aids bemihen.

Sicherheit

Regierungen, Arbeitgeber und Arbeithehmerorganisationen sollten alle notwendigen Mal3-
nahmen ergreifen, um sicherzustellen, dass Arbeitnehmer mit HIV/Aids und ihre Familien
den vollen Schutz und die Leistungen der bestehenden Systeme der sozialen Sicherheit und
Berufseinrichtungen genief3en. Dies sollte auch flr Arbeitnehmer und ihre Familien gelten,
die einer als besonders HIV/Aids-geféhrdeten Berufs- oder Gesell schaftsgruppe angehoren.

Diese Systeme und Einrichtungen sollten fir Arbeitnehmer mit HIV/Aids ahnliche
Sozialleistungen wie fir Arbeitnehmer mit anderen schweren Erkrankungen vorsehen.
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9.7. Privatsphare und Datenschutz

a)

b)

Regierungen, private Versicherungsgesellschaften und Arbeitgeber sollten gewéhrleisten,
dass Informationen Uber eine Beratung, Betreuung und Behandlung sowie Uber den Bezug
von Sozialleistungen ebenso wie andere medizinische Daten des Arbeitnehmers vertraulich
behandelt und nur gemal3 der IAO-Empfehlung (Nr. 171) betreffend die betriebsarztlichen
Dienste, 1985, zuganglich gemacht werden.

Dritte, wie etwa Treuhander und Administratoren von Programmen der sozialen Sicherheit
und Berufseinrichtungen, sollten ale HIV/Aids betreffenden Informationen ebenso wie
andere medizinische Daten der Arbeitnehmer vertraulich und gemd? der IAO-
Richtliniensammlung zum Schutz personlicher Arbeithehmerdaten behandeln.

9.8. Arbeitnehmer- und Familienhilfsprogramme
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a)

b)

Angesichts der Natur der Epidemie konnte es notwendig werden, Unterstiitzungspro-
gramme fir die Arbeitnehmer zu entwickeln oder in geeigneter Weise zu erweitern, so dass
sie ein Spektrum an Dienstleistungen fir Arbeitnehmer als Familienmitglieder bieten und
ihre Angehtrigen unterstiitzen. Dies sollte in jedem Fall in Beratung mit den Arbeit-
nehmern und ihren Vertretern, kann aber auch in Zusammenarbeit mit der Regierung und
anderen mal3gebenden Akteuren entsprechend den jeweiligen Ressourcen und Erforder-
nissen geschehen.

Solche Programme sollten berticksichtigen, dass Frauen normalerweise den Grofdteil der
Betreuung von HIV/Aids-Erkrankten tbernehmen. Ferner sollten sie die besonderen
Bedlrfnisse schwangerer Frauen berticksichtigen. Sie sollten auch den Bedirfnissen von
Kindern entsprechen, die einen oder beide Elternteile durch Aids verloren haben und
daraufhin unter Umstadnden die Schule abbrechen, zur Arbeit gezwungen werden und in
zunehmendem Mal3e gefahrdet sind, sexuell ausgebeutet zu werden. Die Programme
kénnen innerhalb des Betriebs stattfinden oder die Unternehmen konnten sie kollektiv
unterstlitzen oder aber eine unabhangige Firma mit solchen Diensten beauftragen.

Ein Familienhilfsprogramm konnte die folgenden L eistungen umfassen:

- Sonderurlaub aus familidren Griinden;

- Einladungen zur Teilnahme an Informations- und Aufkléarungsprogrammen;
- die Verweisung an Unterstiitzungsgruppen, einschlief3lich Selbsthilfegruppen,

- Hilfe fir Arbeitnehmerfamilien bei der Suche nach einer alternativen Beschéftigung
fUr den Arbeitnehmer oder seine Familienmitglieder, vorausgesetzt, dass diese nicht
den Schulbesuch beeintréchtigt;

- konkrete Mal3nahmen wie Unterstiitzung von Schulbildung, Berufsbildung und
Lehre, um den Bedirfnissen von Kindern und jungen Leuten zu entsprechen, die
einen oder beide Elternteile durch Aids verloren haben;

- Koordinierung mit alen malRgebenden Akteuren und Basisorganisationen, ein-
schliefYlich der von Kindern der Arbeitnehmer besuchten Schulen;

- direkte oder indirekte finanzielle Hilfe;

- Losungen fir finanzielle Probleme im Zusammenhang mit der Krankheit und den
Bedirfnissen der Angehdrigen;

— jurigtische Information, Beratung und Hilfe;

- Hilfeleistung zum Verstandnis der rechtlichen Verfahren bel Krankheit und Tod, wie
der Regelung finanzieller Fragen betreffend die Krankheit, Testamentserstellungen
und Nachfolgeregelungen;

- Hilfe fir Familien in Bezug auf Programme der sozialen Sicherheit und Berufs-
einrichtungen;
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die Vorauszahlung dem Arbeitnehmer zustehender Betrége;

die Verweisung von Familien an die zustdndigen Rechts- oder Gesundheitsbehdrden
oder die Bereitstellung eines V erzeichnisses der empfohlenen Behorden.
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Anhang |

Grundlegende Fakten tber die Epidemie und ihre
Auswirkungen

Fakten tGber HIV und Aids

Das menschliche Immundefekt-Virus (HIV), das Aids verursacht, wird Uber Kérper-
flUssigkeiten Ubertragen - insbesondere Blut, Sperma, Scheidenfllssigkeit und Muttermilch. Es
wurde ermittelt, dass die Ubertragung auf vier Arten oattfindet: durch ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr mit einem infizierten Partner (am haufigsten); durch Blut und Blutprodukte,
beispielsweise durch infizierte Transfusionen und Organ- bzw. Gewebetransplantationen oder
durch die Verwendung infizierter Injektions- oder anderer hautdurchdringender Instrumente; als
Ubertragung von der infizierten Mutter zum Kind im Mutterleib oder bei der Geburt und
schliefflich durch Stillen. HIV wird weder durch zufélligen kérperlichen Kontakt, Husten, Niesen
und Kissen Ubertragen noch durch die gemeinsame Benutzung von Toiletten und Wasch-
einrichtungen, durch Gebrauch von Essbesteck oder durch den Konsum von Speisen und
Getranken, die von einer HIV-infizierten Person beriihrt wurden; ebenso wenig wird es durch
M Ucken- oder andere Insektenstiche Ubertragen.

HIV schwécht das menschliche Immunsystem, was die Bekémpfung der Infektion
schwierig macht. Eine Person kann nach einer Infektion zehn Jahre oder 18nger Ieben und davon
die meiste Zeit ohne Symptome oder Krankheit, kann jedoch die Infektion in diesem Zeitraum
auf andere Ubertragen. Frihe Aids-Symptome sind: chronische Miidigkeit, Durchfall, Fieber,
geistige Verdnderungen wie Gedachtnisverlust, Gewichtsverlust, andauernder Husten, starke,
wiederkehrende Hautausschldge, Herpes und Mundinfektionen sowie Schwellungen der
Lymphknoten. Opportunistische Erkrankungen wie Krebs, Meningitis, Lungenentziindung und
Tuberkulose konnen durch ein geschwéachtes Immunsystem gefordert werden. Obwohl
Krankheitsperioden mit Zeiten der Remission abwechseln kdnnen, endet Aids fast immer todlich.
Die Forschung ist auf der Suche nach einem Impfstoff, aber bis jetzt ist noch keiner in Sicht.
Antiretrovirale Medikamente, die das Fortschreiten der Krankheit verlangsamen und lebens-
verlangernd wirken, stehen zur Verfligung, sind aber noch sehr teuer und deshalb fir die meisten
Leidenden unerschwinglich, wobei sich die Situation alerdings schnell andert. HIV ist ein
empfindliches Virus, das nur unter bestimmten Bedingungen Uberleben kann. Es kann nur Uber
natirlich feuchte Stellen in den Korper gelangen und unverletzte Haut nicht durchdringen.
Prévention heifyt also sicherstellen, dass eine Schranke gegen das Virus vorhanden ist, z. B.
Kondome oder Schutzausriistung wie Handschuhe oder Masken (soweit zweckmdfig), und
hautdurchdringende Instrumente desinfiziert sind. Das Virus wird durch Chlorkalk, starke
Reinigungsmittel und sehr heilRes Wasser abgetétet (s. Anhang I1).

Auswirkungen auf die Gesamt- und die Erwerbsbevdlkerung

Ende 2000 lebten tber 36 Millionen Menschen mit HIV/Aids, zwei Drittel davon in Afrika
stdlich der Sahara. Fast 11 Millionen Menschen sind bisher an Aids gestorben; 3 Millionen Aids-
Tote waren es weltweit im Jahr 2000.

Alle Regionen sind betroffen: Die Zahl der Erwachsenen und Kinder mit HIV/Aids in
Afrika sudlich der Sahara beziffert sich auf 25 Millionen, mehr als 6 Millionen sind esiin Asien,
fast 2 Millionen in Lateinamerika und in der Karibik, etwas weniger as eine Million in
Nordamerika, eine halbe Million in Westeuropa, fast eine dreiviertel Million in Osteuropa und
Zentralasien, fast eine halbe Million in Nordafrika und im Nahen Osten. Zwar kann der jeweils
vorherrschende Ubertragungsweg unterschiedlich sein, doch verzeichnen alle Regionen steigende
Infektionsraten.

Die Bedeutung der Aids-Todesfélle fir die Gesamtbevolkerungszahlen in Afrika ist
eindeutig: Im Jahr 2010 wird in 29 Landern mit einer Aidsrate von Uber zwei Prozent die Zahl
der Gesamtbevolkerung um 50 Millionen geringer sein, als sie es ohne Aids wére. Es bestehen
auch geschlechts- und altersspezifische Auswirkungen, weil in vielen Landern Frauen in
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jingerem Alter infiziert werden als Manner. In Afrika sind mehr as die Halfte der Neuinfizierten
Frauen. Die Uberall am meisten betroffene Altersgruppe ist die der 15-49jadhrigen, also der aktive
Teil der Bevolkerung, dessen Beitrége zur Familie, zur Gesellschaft und zur Wirtschaft verloren
gehen. Die IAO schétzt, dass weltweit 20 Millionen Arbeitnehmer mit HIV/Aids leben. Die
Erwerbsbevdlkerung wird in Landern mit hoher Aidsrate im Jahr 2020 um 10 bis 30 Prozent
geringer sein, als sie es ohne Aids wére. 14 Millionen Kinder haben bereits einen oder beide
Elternteile durch Aids verloren, und viele von ihnen werden gezwungen sein, die Schule
abzubrechen und Arbeit zu suchen, was das Problem der Kinderarbeit verschérft.

HIV/Aids hat Auswirkungen auf Infizierte und ihre Familien ebenso wie auf die
Gesellschaft in ihrer Gesamtheit. Gravierend sind die Folgen vor alem fir ate und junge
Personen, die von infizierten Familienmitgliedern abhéngig sind. Die Auswirkungen auf Einzel-
personen und Haushalte spiegeln sich in den Betrieben und in immer grofRerem Ausmald in der
Gesamtwirtschaft wider. In der Arbeitswelt manifestiert sich die Epidemie auf vielfache Art und
Weise: Produktionsunterbrechungen, Diskriminierung in der Beschaftigung, Akzentuierung der
Ungleichheit der Geschlechter und Zunahme der Kinderarbeit; weitere Auswirkungen sind ein
erheblich verringertes Humankapital, wachsender Druck auf Gesundheits- und soziale Sicher-
heitssysteme und die Gefahrdung des Arbeitsschutzes.

Faktoren, die eine Gefahrdung erhdhen

Allgemeine Faktoren
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Aids breitet sich besonders dort aus, wo wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
verletzt werden, und auch dort, wo gesellschaftliche und politische Regeln ignoriert werden. Aus
Okonomischer Sicht muss Armut als ein Hauptfaktor angesehen werden. Der Analphabetismus
und die Ausgrenzung der Armen machen diese infektionsanfélliger; auf3erdem werden Frauen
durch Armut unter Druck gesetzt, sich zum Uberleben und fir den Unterhalt ihrer Familie auf
risikoreiches Sexualverhalten einzulassen. Mangelhafte Ernghrung, unzuldngliche Wohnver-
héltnisse und Mangel an Hygiene machen HIV-Infizierte noch anfélliger fir Aids-Erkrankungen.
In sozialer und kultureller Hinsicht kann die ungleiche Position der Geschlechter innerhalb der
sozialen und beruflichen Beziehungen zu unerwiinschtem Geschlechtsverkehr unter Risikobe-
dingungen fuhren. Bestimmte personliche Einstellungen und Verhaltensweisen sollten ebenfalls
als riskosteigernde Faktoren anerkannt werden. HIV kann ferner durch intraventsen Drogen-
konsum mit Hilfe von infiziertem Gerét Ubertragen werden. Es ist offensichtlich, das Alkohol-
und Drogenmissbrauch die Fahigkeit eines Menschen, sicheres Sexual- oder Drogenkonsum-
verhalten zu praktizieren, beeintrdchtigen kann. Die Stigmatisierung der mit HIVV/Aids lebenden
Personen stérkt das natiirliche Bedurfnis, Uber eine Infektion zu schweigen, und trégt somit zu
ihrer Verbreitung bei. Kultureller Druck und Verleugnung kaschieren die Ausbreitung der
Infektion und machen es sowohl Gemeinwesen als auch Einzelpersonen schwerer, wirksame
Gegenmal3nahmen zu planen.

In gesellschaftlicher und politischer Hinsicht hemmen Konfliktsituationen, der Zusammen-
bruch von Gesetz und Ordnung, unzuldngliche gesetzliche Rahmenbedingungen und Vollzugs-
einrichtungen in Verbindung mit der Verweigerung der Vereinigungsfreiheit und des Rechts auf
Kollektivverhandlungen die Entwicklung im Allgemeinen und untergraben wesentliche Gesund-
heitsférderungsmal3nahmen im Besonderen. In vielen Landern sind Gesundheitsversorgungs-
systeme mit mangelnden Ressourcen, die bereits durch Verschuldung und Strukturan-
passungsprogramme geschwécht sind, nicht in der Lage, die nétige Betreuung oder Prévention zu
leisten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein Klima der Diskriminierung und die
mangelnde Achtung der Menschenrechte Arbeitnehmer fir eine Infektion anfélliger und
unfdhiger macht, mit Aids umzugehen, weil es fir sie schwierig ist, sich um freiwillige
Untersuchungen, Beratung, Behandlung oder Unterstiitzung zu bemthen. Ebenso wenig wird es
ihnen moglich sein, an Aufklérungs- und Praventionskampagnen teil zunehmen.
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Faktoren, die das Infektionsrisiko bestimmter
Arbeitnehmergruppen erhéhen

Bestimmte Arbeitssituationen konnen ein hoheres Infektionsrisiko bedeuten als andere,
obwohl die Hauptursachen stets im Verhalten liegen und nicht im Beruf. Die folgende
Aufstellung ist daher rein indikativ:

- Arbeit, die mit Mobilitdt verbunden ist, vor alem mit regelméRigen Reisen und einem
Leben fern vom Ehegatten oder Partner;

—  Arbeit in geographisch isolierter Umgebung mit beschrénkten sozialen Kontakten und
Gesundheitseinrichtungen;

- Arbeiten und Wohnen ausschliefdich in Gemeinschaft mit Mannern;

- Situationen, in denen der Arbeitnehmer sich nicht selbst gegen eine Infektion schiitzen
kann;

- Arbeit, die von Mannern dominiert wird und bei der Frauen eine kleine Minderheit sind;

— Arbeit, die ein berufsbedingtes Risiko bedeutet, wie Kontakt mit menschlichem Blut,
Blutprodukten und anderen Korperfllissigkeiten, Nadelstichverletzungen und Kontakt mit
infiziertem Blut, und bei der die Allgemeinen Schutzmal3nahmen nicht eingehalten werden,
bzw. fUr die die Ausriistung unzulanglich ist.

Diese Liste konnte noch um die folgenden Personengruppen aul3erhalb des Arbeitsmarktes
erweitert werden: Arbeitslose, die in der Hoffnung, irgendein kleines Einkommen zu erzielen, in
die St&dte ziehen und dort Druck ausgesetzt sind, der sie einer HIV-Infektion gegentiber
anfalliger macht; Vertriebene und Bewohner von Fiichtlingslagern, die sich verlassen fiihlen und
ebenfalls arbeitslos sind und deshalb sexuelle Beziehungen eingehen oder dazu gezwungen
werden konnten, insbesondere die vielen ledigen Miitter in solchen Situationen.

Die besonderen Erfordernisse des informellen Sektors *

Fur Beschéftigte in der informellen Wirtschaft ist es besonders wahrscheinlich, unter den
Auswirkungen von Aids zu leiden, weil sie erstens normalerweise keinen Zugang zu Gesund-
heitsversorgungseinrichtungen oder Sozialleistungen haben, die von Arbeitnehmern mit einer
formellen Beschéftigung in Anspruch genommen werden konnen; weil zweitens ihre Tatigkeiten
selten finanzielle Sicherheit bieten oder bewirken; und weil drittens die Unsicherheit ihrer Arbeit
bedeutet, dass jegliches Fernbleiben vom Arbeitsplatz wahrscheinlich den Verlust der

' In Ubereinstimmung mit dem Bericht des |AA-Generaldirektors an die Internationale Arbeitskonferenz
1991 wird der Ausdruck , informeller Sektor so verstanden, dass er sich auf Wirtschaftseinheiten sehr
bescheidenen Umfangs bezieht, welche Waren und Dienste produzieren bzw. verkaufen und die haupt-
sachlich aus unabhangigen, selbstdndigen Produzenten bestehen und vorwiegend in stédtischen
Gebieten von Entwicklungslandern vorkommen, wobel einige von ihnen Familienmitglieder als
Arbeitskrafte einsetzen und/oder wenige angestellte Mitarbeiter oder Lehrlinge; welche mit einem sehr
geringen oder gar keinem Kapital arbeiten; welche Technologie und Techniken niedrigen Niveaus
anwenden; welche aus die-sem Grund eine geringe Produktivitét erreichen; und welche im Allgemeinen
sehr geringe und unregelméflige Einkommen und sehr unsichere Arbeitsverhdltnisse fur die dort
Beschéftigten ermdglichen. Sie sind informell in dem Sinne, dass sie groftenteils nicht registriert und
nicht in offiziellen Statistiken erfasst sind; meistens haben sie weni g oder keinen Zugang zu organisierten
Absatzmérkten, zu Kreditinstituten, zu ordentlicher Schulbildung und Ausbildungsinstitutionen oder zu
einer Vielzahl offentlicher Dienstleistungen und Einrichtungen; sie sind nicht von der Regierung aner-
kannt, unterstiitzt oder reguliert; durch die Umstande sind sie oft gezwungen, aul3erhalb des gesetz-
lichen Rahmens zu agieren, und auch wenn sie registriert sind und gewisse Aspekte der Gesetz-
gebung respektieren, umgehen sie fast ausnahmslos Sozialversicherungssysteme, die Kernarbeitsnor-
men und die ArbeitsschutzmalZnahmen. Produzenten und Beschéftigte des informellen Sektors sind
im Allgemeinen nicht organisiert (wenn auch informelle, ortliche Vereinigungen von solchen, die in
spezifischen Tétigkeiten beschéftigt sind, existieren kdnnen), und meistens auRerhalb des Wirkungs-
kreises von Gewerkschaften und Arbeitgeberorganisationen (siehe Internationale Arbeitskonferenz,
78. Tagung, 1991: Das Dilemma des informellen Sektors, Bericht des General direktors, Teil I,
S. 4).
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Einkommensquelle bzw. Verdienstmoglichkeit bedeutet. Fur informelle Betriebe kann der
Verlust von ein oder zwei Mitarbeitern schwerwiegende Konsequenzen haben und zum
Zusammenbruch fuhren. Wenn sich der Betriebsinhaber mit HIV infiziert, erkrankt und stirbt,
kann die Verwendung des Betriebskapitals zur Deckung von Behandlungs-, Betreuungs- und
Beerdigungskosten kinftige Investitionen verhindern, zum Konkurs filhren und abhangige
Mitarbeiter und Familienmitglieder mittellos machen. Im l&ndlichen informellen Sektor bedeutet
die mit einer Betreuung verbundene Belastung héufig, dass Arbeitskraft von der landwirt-
schaftlichen Téatigkeit abgezogen wird, wobei die Verluste an Arbeitskréften aufgrund von Aids
zu geringerer Nahrungsmittelproduktion fiihren und so auf lange Sicht die Ernghrungssicherheit
bedrohen. Insgesamt fihlen die informellen Betriebe die sich abwérts drehende Wirtschafts-
spirale besonders stark, die dadurch in Gang gesetzt wird, dass die Mérkte schrumpfen, well
Kunden sterben oder aufgrund der medizinischen Behandlungs- und Pflegekosten nur ein
Minimum ihres Einkommens anderweitig ausgeben konnen.

Die geschlechtsspezifischen Aspekte
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HIV/Aids trifft und geféhrdet Frauen und Manner in unterschiedlicher Weise. Es gibt
biologische Faktoren, die Frauen infektionsanfaliger als Méanner machen, und strukturelle
Ungleichheiten, die es Frauen erschweren, infektionsvorbeugende Mal3nahmen zu treffen, und
die die Auswirkungen von Aids auf sie verschlimmern.

—  Viele Frauen sind in ihrer Ehe oder Beziehung sexuell und ékonomisch abhangig und
deshalb nicht in der Lage, sicheren Sex zu fordern oder risikoreiches Sexualverhalten zu
verweigern.

— Aufgrund des Kréafteungleichgewichts am Arbeitsplatz sind Frauen der Bedrohung
sexueller Belastigungen ausgesetzt.

—  Armut ist ein Faktor, der bekanntermal3en zur Aids-Anfalligkeit beitragt, und Frauen bilden
die Méehrheit der Armen in der Welt; bel Armutskrisen ist es wahrscheinlicher, dass
Maéadchen aus der Schule genommen oder zum Zweck der Zwangsarbeit oder Prostitution
verkauft werden.

- Frauen sind wegen des weltweit unter Frauen weiter verbreiteten Analphabetismus — in
manchen Landern ist die Analphabetenquote bei den Frauen doppelt so hoch wie bei den
Mannern — mit Préventions-Informationen schwerer zu erreichen.

- In vielen Landern sind ein Grofdteil der Migranten Frauen, und zusammen mit Kindern
bilden sie drei Viertedl der Flichtlinge in der Welt; beide Situationen sind mit einem Uber
dem Durchschnitt liegenden HIV-Infektionsrisiko verbunden. In Konfliktsituationen nimmt
die Haufigkeit systematischer Vergewaltigungen von Frauen durch Kriegsparteien zu.

- Die Betreuung HIV-infizierter Familien- und Gemeinschaftsmitglieder wird 6fter Frauen
und Méadchen aufgeblrdet und vermehrt so ihre Arbeitdast und vermindert ihre Mog-
lichkeiten der Erwerbstétigkeit und der Schulbildung.

- Sexistische Eigentums-, Erbschafts-, Vormundschafts- und Unterhaltsgesetze bedeuten,
dass mit HIV/Aids lebende Frauen, die ihren Partner verloren haben oder verlassen
wurden, weil sie HIV-positiv sind, jegliche finanzielle Sicherheit und ©6konomische
Maoglichkeit entbehren; dies wiederum kann sie dazu zwingen, sich zu verkaufen, um zu
Uberleben. Madchen sind dabei besonders anféllig fir kommerzielle sexuelle Ausbeutung.

- Untersuchungen zeigen die erhdhte Gefahrdung von Frauen im Vergleich zu Ménnern, in
Verbindung mit Aids gesellschaftlich stigmatisiert und gedchtet zu werden. Besonders in
landlichen Gebieten werden sie gemieden und ausgegrenzt, was wiederum den Druck auf
sie erhoht, mit Hilfe sexueller Dienstleistungen zu Uberleben.

- Die von Frauen ausgefiihrte Arbeit — ob bezahlt oder nicht — wird eher durch Aids
beeintréchtigt. So dominieren Frauen den informellen Sektor, wo die Beschéftigung weder
durch Sozialversicherungen noch durch Berufskrankenkassen geschiitzt ist.
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Weniger Frauen als Manner sind durch Systeme der sozialen Sicherheit oder Berufs-
krankenkassen abgesichert.

Manner sind haufig Opfer stereotyper Normen und Regeln fir ménnliches Verhalten, was
zu risikoreichem Sexualverhalten oder dazu fihren kann, andere zum Geschlechtsverkehr
ohne Einwilligung zu zwingen.

Manner sind in einer Vielzahl von Kategorien geféhrdeter Arbeitnehmer Gberdurch-
schnittlich stark vertreten und kdnnen sich aufgrund ihrer Beschéftigung in Situationen
befinden, die ungeschiitzten sexuellen Beziehungen zwischen Mannern Vorschub leisten.

Aufgrund des herrschenden Kréafteverhaltnisses zwischen Mann und Frau spielen Manner
eine wichtige Rolle, wenn es um die Entwicklung und Forderung einer verantwor-
tungsbewussten Haltung zur HIV/Aids-Pravention und zum Umgang mit Infizierten geht.
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Anhang Il

Infektionsbekampfung am Arbeitsplatz

A.

B.
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Allgemeine Schutzmaflinahmen beim Umgang mit Blut
und Korperflissigkeiten

Die Allgemeinen Schutzmal3nahmen beim Umgang mit Blut und Korperfllssigkeiten
(bekannt as ,Allgemeine Schutzmalhahmen* oder ,Standard-Schutzmal3nahmen®) wurden
urspriinglich 1985 von den Krankheitsbekampfungs- und -verhiitungzentren der Vereinigten
Staaten (CDC) entwickelt, in erster Linie wegen der HIV/Aids-Epidemie und der dringenden
Notwendigkeit neuer Strategien, um Krankenhauspersonal vor einer Infektion durch im Blut
befindliche Erreger zu schiitzen. Der neue Ansatz betonte zum ersten Mal, dass die Allgemeinen
SchutzmalRhahmen beim Umgang mit Blut und Korperflissigkeiten generell bel allen Personen
anzuwenden sind, ungeachtet einer vermuteten Infektion.

Die Allgemeinen Schutzmal3nahmen stellen allgemeine Verhaltensnormen fir die Infek-
tionsbekampfung dar, die bei der Betreuung aller Patienten und zu jeder Zeit anzuwenden sind,
um das Risiko durch im Blut befindliche Erreger auf ein Mindestmal’ zu reduzieren. Sie sehen
folgendes vor:

—  Vorsicht beim Handhaben und Entsorgen scharfer und spitzer Gegenstande (z. B. Nadeln);
- Héandewaschen vor und nach jeder Behandlung;

- Gebrauch von Schutzausriistung — wie z. B. Handschuhe, Kittel, Masken — bei direktem
Kontakt mit Blut oder anderen KorperflUssigkeiten;

- sicheres Entsorgen von mit Korperflissigkeiten und Blut kontaminiertem Abfall;
- korrekte Desinfektion von Instrumenten und anderem Material und

- korrekten Umgang mit verschmutzter Wasche.

Ausgewahlte Richtlinien und Allgemeine
SchutzmafRnahmen zur Infektionskontrolle

H.S. Bednarsh und K.J. Eklund: “Infection control: Universa Precautions reconsidered”’, in
American Dental Hygienists” Association: Access (Chicago, 1995) Band 11, Nr. 1.

Centers for Disease Control and Preventions (CDC) National Center for HIV, STD and TB
Prevention/Division of HIV/AIDS Prevention: Preventing occupational HIV transmissions
to health care workers (aktualisiert im Juni 1999).

South African Law Commission: Aspects of the law relating to AIDS (Projekt Nr. 85): Universal
workplace infection control measures (Universal Precautions) (1997).

WHO: WHO guidelines on AIDS and first aid in the workplace, WHO AIDS Reihe 7 (Genf,
1990).

WHO/UNAIDS/ICN (International Council of Nurses): HIV and the workplace and Universal
Precautions, Fact sheets on HIV/AIDS for nurses and mid-wives (Genf, 2000).
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Eine Prufliste fur die Planung und Umsetzung einer
innerbetrieblichen HIV/Aids-Strategie

Arbeitgeber, Arbeitnehmer und ihre Organisationen sollten in konstruktiver und enga-
gierter Weise zusammenarbeiten, um eine Strategie zu HIV/Aids zu entwickeln, die sowohl
Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern entspricht und ihren Bedirfnissen gerecht wird. Gestiitzt
auf Zusagen von hdchster Ebene sollte die Strategie beispielhaft fir den Umgang mit HIV/Aids
sein. Die Kernelemente dieser Strategie, die in den Abschnitten 6-9 dieses Leitfadens dargestellt
werden, umfassen Informationen tber HIV und seine Ubertragung; Aufkl&rungsmalinahmen zur
Forderung des Versténdnisses des personlichen Risikos und geeigneter Strategien; praktische
Préventionsmal3nahmen, die Verhaltensdnderungen fordern und unterstiitzen; Mal3nahmen zur
Behandlung und Unterstiitzung betroffener Arbeitnehmer, unabhangig davon, ob diese selbst
oder ihre Familienmitglieder mit HIV/Aids leben; und das Null-Toleranz-Prinzip in Bezug auf
jegliche Form der Stigmatisierung oder Diskriminierung am Arbeitsplatz.

Die folgende Aufstellung der einzelnen Schritte zur Entwicklung einer Strategie und eines
Programms kann als Prifliste dienen:

[ Ein HIV/Aids-Ausschuss aus Vertretern der Unternehmensleitung, der Fihrungskréfte, der
Arbeitnehmer, der Gewerkschaften, der Personalabteilung, der Ausbildungsabteilung, der
Abteilung Arbeitsbeziehungen, der Arbeitsschutzabteilung und der mit Aids lebenden
Personen, sofern diese damit einverstanden sind, wird eingesetzt;

[ der Ausschuss entscheidet selbst Uber seinen Arbeitsauftrag, seine Entscheidungs-
befugnisse und seine Aufgaben;

[ die innerstaatlichen Gesetze und ihre Auswirkungen fiir das Unternehmen werden ber-
priift;

[ mit Hilfe einer vertraulichen Basisstudie beurteilt der Ausschuss die Auswirkungen der
HIV-Epidemie im Betrieb und die Bedirfnisse der von HIV/Aids infizierten und
betroffenen Arbeitnehmer;

n der Ausschuss stellt fest, welche Gesundheits- und Informationsdienste bereits vorhanden
sind - sowohl im Betrieb als auch auf kommunaler Ebene;

[ der Ausschuss formuliert einen Strategie-Entwurf und l8sst diesen Entwurf fir Anmer-
kungen zirkulieren, revidiert und billigt ihn;

n der Ausschuss stellt einen Haushalt auf und bemiht sich dabei, soweit erforderlich, um
aulRerbetriebliche finanzielle Mittel und ermittelt die innerhalb des Gemeinwesens vor-
handenen Ressourcen;

[ zur Umsetzung der Strategie entwickelt der Ausschuss einen Aktionsplan mit einem
entsprechenden Zeitrahmen und unter Festlegung der Zustandigkeiten,;

[ die Strategie und der Aktionsplan werden algemein verbreitet, z. B. auf Anschlagtafeln,
Uber Rundschreiben, Beilagen zu den Lohn- oder Gehaltsabrechnungen oder im Rahmen
spezieller Versammlungen, Einflhrungskurse und Schulungsveranstaltungen;

[ der Ausschuss Uberprift die Auswirkungen der Strategie;

[ der Ausschuss Uberpriift die Strategie regelmédfdig unter Berticksichtigung der internen
Uberwachung und externer Informationen ber das Virus und seine Auswirkungen am
Arbeitsplatz.

Jeder einzelne der vorstehend beschriebenen Schritte sollte in eine umfassende Unter-
nehmenspolitik integriert werden, die methodisch geplant, nachhaltig umgesetzt und laufend
Uberpriift wird.
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Nicht erschépfendes Verzeichnis nationaler HIV/Aids-
Gesetze und Politiken

Afghanistan:

Agypten:

Albanien:

Algerien:

Angola:

Antigua und Barbuda:
Aquatorialguinea:

Arabische Republik Syrien:

Argentinien:

Armenien:
Aserbaidschan:

Athiopien:

Australien:
Bahamas:

Bangladesch:

Barbados:

Ministerium fiir Offentliche Gesundheit, Draft Afghanistan National HIV Code of Ethics, Juni
2007

National Guidelines for the Management of Sexually Transmitted Infections, 2006

Gesundheitsministerium, The National Strategy of Prevention and Control of HIV/AIDS in
Albania 2004-10: Let’s keep Albania a low HIV prevalence country, Dezember 2003

STIHIV/AIDS National Strategic Plan 2007-11, 2006

Gesetz Nr. 8/04 von 2003 dber HIV und Aids

Verordnung Nr. 43/03 zur Billigung von Regelungen zu HIV/Aids, Beschéftigung und
Berufsbildung vom 4. Juli 2003

Antigua and Barbuda’s National Strategic Plan (2002-05), 2002
National Strategic Framework to Combat AIDS in the Equatorial Guinea 2001-05, 2002

Erstellt gegenwartig einen nationalen strategischen HIV/Aids-Plan, der 2008 fertiggestellt
werden soll.

Verordnung Nr. 1058 von 1997 zur Regelung von Abschnitt 33 des Gesetzes liber
Verletzungen des Rechts auf Privatsphare

Nationales Aids-Gesetz Nr. 23.798 von 1998

Verordnung Nr. 1.244 vom 18. Juli 1998 zum Erlass von Regelungen gemaf dem nationalen
Aids-Gesetz Nr. 23.798 von 1998

Entwurf des Arbeitsgesetzes, 2007
Gesetz zur Bekédmpfung von HIV/Aids vom 16. April 1996

Arbeitsproklamation Nr. 377/2003 vom 26. Februar 2004 in der bis Arbeits-Proklamation Nr.
494/2006 vom 29. Juni 2006 abgeénderten Fassung

Fir offentliche Bedienstete: Proklamation Nr. 515/2006 vom 19. Februar 2007 iber
offentliche Bedienstete des Bundes

Fur den privaten Sektor: Entwurf einer Proklamation zur Verhitung und Bekampfung von
HIV/Aids, 2007

Gesetz Uber Diskriminierung bei Behinderung 1992
Beschéftigungsgesetz Nr. 27 von 2001

Nationaler Aids-Ausschuss, National Policy on HIV/AIDS and STD Related Issues,
November 1996

Entwurf des Gesetzes iiber Beschaftigungsrechte 2000
Sozialpartner von Barbados, Code of Practice on HIV/AIDS and Other Life Threatening
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Belarus:
Belgien:

Belize:

Benin:

Bolivarische Republik Venezuela:

Bolivien:

Bosnien-Herzegowina:

Botsuana:

Brasilien:

Bulgarien:

Burkina Faso:

Burundi:

Chile:

China:
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llinesses in the Workplace, 2004
Entwurf des Gesetzes iber HIV und Aids, 2007 (zur Ablésung des Gesetzes von 1993)
Gesetz Uber Diskriminierung vom 25. Februar 2005

Nationale Aids-Kommission, Draft HIV/AIDS Policy and Legislation, 2003
Policy on HIV/AIDS in the World of Work, Dezember 2005 (dreigliedrig)

National Tripartite Declaration to Combat HIV/AIDS in the World of Work, 2005

Gesetz Nr. 2005-31 Uber die Verhiitung, Behandlung und Bekampfung von HIV/Aids in der
Republik Benin vom 5 April 2006

Verordnung Nr. 1127 von 1990 dber HIV/Aids vom 20. September 1990

Gesetz vom 7. Oktober 2003 fir HIV/Aids-Aufklarung, Verhitung, Versorung und
Rehabilitation

MinisterentschlieBung Nr. 0711 von 2002 zur Verhiitung und Bekdmpfung von HIV/Aids vom
27 November 2002

Gesetzesentwurf zur Verhitung von HIV/Aids, 2006
Gleichstellungsgesetz Nr. 56 von 2003

Beirat flr Arbeitsfragen, National Industrial Relations Code of Good Practice, 23. August
2002 (Anhang Nr. 4)

Kommission fiir den Offentlichen Dienst, Public Service Code of Conduct on HIV/AIDS, 2003
Innen- und Arbeitsministerium, Policy on HIV/AIDS in the Workplace, 2001
Draft National Policy on HIV/AIDS and Employment, 2007

Interministerieller Beschluss Nr. 3195 vom 10. August 1988

Interministerielle Verordnung Nr. 869 vom 11. August 1992

Gesetz Nr. 23 zur Offentlichen Gesundheit von 1974 in der bis Gesetz Nr. 144 vom 29. Juli
1994 abgeénderten Fassung

Gesetz Nr. 56 von 2003 dber Schutz vor Diskriminierung

Gesetzesentwurf Uiber HIV/Aids, 2006

National Tripartite Declaration on HIV/AIDS and STl in the Workplace, 2006
Anderungsentwiirfe des Arbeitsgesetzes 2007

Verfassung

Ministerium flir Arbeit und Soziale Sicherheit, National Sectoral Action Plan to Combat
HIV/AIDS in the Workplace 2005-09, Januar 2005

Gesetz Nr. 1/018 Uber rechtlichen Schutz fiir Menschen mit HIV und Aids vom 12. Mai 2005
Anderungsentwiirfe des Arbeitsgesetzes, 2007
National Tripartite Consensus on HIV/AIDS in the World of Work, 8. November 2007

Gesetz Nr. 19.779 von 2001 zur Festlegung von Regeln fir HIV und zur Gewahrung einer
steuerlichen Beihilfe firr katastrophale Erkrankungen vom 4. Dezember 2001 in der bis
Gesetz Nr. 20.077 vom 24. November 2005 abgeéanderten Fassung

Gesetz zur Verhiitung von Infektionskrankheiten vom 28. August 1998 in der bis 2004
abgeénderten Fassung

Verordnung Nr. 457 von 2006 dber Regelungen zur Aids-Verhitung und —Behandlung vom
18. Januar 2006

Richtlinien fiir HIV/Aids in der Arbeitsstétte — Provinz Guangdong, 1. Dezember 2006
(dreigliedrig)
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Costa Rica:

Céte d'Ivoire:

Danemark:

Demokratische Republik Kongo:

Deutschland:

Die ehem. jugoslawische Republik
Mazedonien:

Dominica:

Dominikanische Republik:

Dschibuti:

Ecuador:

El Salvador:

Eritrea:

Estland:

Fidschi:

Finnland:

Frankreich:

Gabun:
Gambia:

Georgien:

Allgemeines Gesetz Nr. 7771 von 1998 on HIV/Aids vom 29. April 1998

Verordnung Nr. 27894-S von 1999 Uber Regelungen gemal dem Allgemeinen Gesetz
Nr. 7771 von 1998 Uiber HIV/Aids vom 3. Juni 1999 in der bis zur Verordnung Nr. 33746-S
vom 11. Mai 2007 abgeanderten Fassung

National Tripartite Sectoral HIV/AIDS Policy, 2006

Gesetz Nr. 31 von 2005 dber die Achtung des Verbots der Diskriminierung auf dem
Arbeitsmarkt in der bis Gesetz Nr. 1542 von 2006 abgeéanderten Fassung

National Strategic Plan to Combat HIV/AIDS and STI, 1999
National Tripartite HIV/AIDS Workplace Policy, 2006

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz vom 7. Juli 2007
Programme for the Protection of the Population against AIDS, 13. April 2004

National Strategic Plan for HIV/AIDS 2003-07, 2003

Arbeitsgesetz, Gesetz Nr. 16 vom 29. Mai 1992 in der bis 1998 abgeéanderten Fassung
(Chancengleichheit)

Gesetz Nr. 55-93 iiber HIV/Aids vom 31. Dezember 1993
Verordnung Nr. 25 von 2002 iiber Verfahren zur Behandlung von STDs vom Marz 2002

EntschlieBung Nr. 06 von Juli 2006 zur Bek&mpfung der Aids-Epidemie und zum Schutz von
Menschen mit HIV/Aids

Gesetz Nr. 174 von 2007 (iber Schutzmalnahmen fiir Menschen mit HIV/Aids und andere
verletzliche Gruppen vom 22. April 2007

Gesetz Nr. 2000-11 (iber HIV/Aids vom 2. Dezember 1999

Ministerverordnung Nr. 00389 von 2006 (ber das Verbot verbindlicher HIV/Aids-Tests fiir
Arbeitnehmer vom 2. Dezember 2006

Gesetz Nr. 588 von 2001 (iber die Verhiitung und Bekdmpfung von HIV/Aids vom
23. November 2001 in der durch Verordnung Nr. 1016 vom 11. November 2002
abgeénderten Fassung

National Strategic Plan on HIV/AIDS/STIs 2003-07, April 2003

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung (ibertragbarer Krankheiten vom 12. Februar 2003

Gesetz vom 15. April 1992 Uiber Arbeitsvertrage in der bis 2004 abgeanderten Fassung
(Chancengleichheit)

Entwurf des Beschaftigungsgesetzes, 2006

Ministerium fiir Arbeit und Arbeitsbeziehungen, Fremdenverkehr und Umwelt, Code of
Practice on HIV/AIDS in the Workplace, 2007

Verordnung Nr. 462 vom 21. Mai 2003 iiber ansteckende Krankheiten in der bis Verordnung
Nr. 1383 vom 30. Dezember 2003 abgeanderten Fassung

Gesetz Nr. 21 von 2004 iber Nichtdiskriminierung in der bis Gesetz Nr. 50 von 2006
abgeénderten Fassung

Gesetzbuch des offentlichen Gesundheitswesens

Gesetz Nr. 102 von 2005 (iber Gleichberechtigung und Chancengleichheit, Mitwirkung und
Biirgerrechte von Behinderten vom 11. Februar 2005

National Strategic HIV/AIDS Plan 2001-06, 2001
Nationales Aids-Sekretariat, National HIV/AIDS Strategic Plan 2003-08, 2002
Arbeitsgesetzbuch vom 25. Mai 2005 (enthélt keinen ausdriicklichen Verweis auf HIV/Aids,
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Ghana:

Grenada:
Griechenland:

Guatemala:

Guinea:

Guinea-Bissau:

Guyana:

Haiti:

Honduras:

Indien:

Indonesien:

Irland:

Islamische Republik Iran:

Island:

Israel:

Italien:

Jamaika:

Japan:
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sieht jedoch in Abschnitt 54(1) b) vor, dass fiir Tests Regelungen vorzusehen sind)

Nationaler Dreigliedriger Ausschuss und Ghana-Aids-Kommission, National Workplace
HIV/AIDS Policy, 15. Dezember 2004

National HIV Program, 2002
Gleichbehandlungsgesetz Nr. 3304 vom 27. Januar 2005

Allgemeines Gesetz zur Bekampfung von HIV/Aids und zur Férderung, zum Schutz und zur
Verteidigung der Menschenrechte, Verordnung Nr. 27 vom 26. Juni 2000

Tripartite Declaration to Combat HIV/AIDS in the Workplace, 2003

Gesetz Nr. L/2005/025/AN iber die Verhiitung, Behandlung und Bek&mpfung von HIV/Aids
vom 15. Juli 2005

National Tripartite Declaration on HIV/AIDS and the Workplace, 2006
Gesetzesentwurf Uber die Verhiitung, Behandlung und Kontrolle von HIV/Aids, 2007

Entwurf von HIV/Aids-Regelungen, 2006

Ministerium fiir Gesundheit und Bevolkerungsfragen, National Strategic Plan for the
Prevention and Control of STl and HIV/AIDS in Haiti 2002-06, Méarz 2002

National Strategy to Combat AIDS, 2006 (dreigliedrig)

Verordnung Nr. 147-99 zur Billigung des Allgemeinen Gesetzes lber HIV/Aids vom
9. September 1999

Verordnung Nr. 009 von 2003 zur Billigung von Regeln, die gemaf dem Aligemeinen Gesetz
Nr. 147-99 Uber HIV/Aids vom 18. Marz 2003 erlassen werden

Draft National Policy on HIV/AIDS and the Workplace, 2007
Tripartite Declaration — Commitment to Combat HIV/AIDS in the World of Work, 2003

Verordnung zur Verhiitung und Bekdmpfung von HIV/Aids in der Arbeitsstatte, Nr.
KEP.68/MEN/2004 vom 28. April 2004

Generaldirektor fir Personalmanagement und -liberwachung, Technical Guidance on
HIV/AIDS Prevention and Control in the Workplace, Beschluss Nr. 20/DJPPK/VI/2005 vom
16. June 2005

Gleichstellungsgesetz Nr. 24 von 2004
National Strategy Programme on Prevention and Control of HIV/AIDS 2002-06, 2002

Gesetz Nr. 19 von 1997 (iber ansteckende Krankheiten in der bis zu Gesetz Nr. 164 von
2002 abgeénderten Fassung

Gesetz Nr. 96 von 2000 iber die Gleichstellung und die gleichen Rechte von Frauen und
Mannern

Gesetz Nr. 5748 von 1988 uber die Beschaftigung (Chancengleichheit)

Regel Nr. 45 von 2000 zur Verhitung von HIV-Infektionen zwischen Sexualpartnern,
Richtlinie des Leiters der Arztlichen Verwaltungsbehdrde vom 18. Dezember 2005

Gesetz Nr. 135 vom 8. Juni 1990 iber dringende MalRnahmen zur Verhitung und
Bekampfung von Aids

Gesetz Nr. 145 vom 30. Mai 2005 tber Chancengleichheit

Ministerium fiir Arbeit und Soziale Sicherheit, National Workplace Policy on HIV/AIDS,
Mai 2005

Gesetz Uber die Verhitung von Infektionskrankheiten und &rztliche Versorgung von
Patienten mit Infektionskrankheiten, Gesetz Nr. 114 vom 2. Oktober 1998 in der bis Gesetz
Nr. 145 von 2003 abgeanderten Fassung
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Jordanien:

Kambodscha:

Kamerun:

Kanada:

Kap Verde:

Kasachstan:

Kenia:
Kirgistan:
Kiribati:

Kolumbien:

Komoren:

Kongo:

Republik Korea:

Kroatien:
Kuba:

Laotische Demokratische
Volksrepublik:

Lesotho:

Lettland:

Libanon:
Liberia:
Litauen:
Luxemburg:

Madagaskar:

Ministerium fiir Gesundheit, Arbeit und Sozialfiirsorge, Guidelines on the Prevention of
Specified Infectious Diseases for AIDS, Benachrichtigung Nr. 89 vom 2. Marz 2006

National Strategic Plan for AIDS for 200409

Gesetz Nr. NS/RKM/0702/015 (iber die Verhiitung und Bek&mpfung von HIV/Aids vom
26. Juli 2002

Draft Tripartite Declaration to Combat HIV/AIDS at the Workplace, 2006

Hat auRerdem zahlreiche Gesetze zur Einsetzung unterschiedlicher Ausschiisse
angenommen; ein allgemeines Gesetz tUber HIV/Aids wurde jedoch noch nicht angenommen

Bundesebene: Kanadisches Menschenrechtsgesetz

Nationaler Koordinierungsausschuss zur Bekampfung von Aids, National Strategic Plan
against AIDS 2002-06, Februar 2002

Gesetzesentwurf Uber die Verhiitung von Aids, 2007 (zur Abldsung des Gesetzes von 1994)

Republikanische Arbeitergewerkschaften und Republikanische Arbeitgeberverbande,
General Tripartite Agreement on HIV/AIDS 2007-08, 25. Dezember 2006

Gesetz Nr. 14 von 2006 zur Verhiitung und Bekdmpfung von HIV/Aids
Gesetz Nr. 149 von 2005 iber HIV/Aids in der Republik Kirgistan vom 13. August 2005
Tuberculosis and HIV Programme, 2006

Verordnung Nr. 1543 von 1997 zur Festlegung von Regeln fiir den Umgang mit HIV/Aids und
STDs vom 6. Dezember 1997

Gesetz Nr. 972 mit Regelungen zur Verbesserung der Betreuung von Menschen, die unter
Erkrankungen, insbesondere HIV/Aids leiden, vom 15. Juli 2005

Nationaler Koordinierungsausschuss zur Bekampfung von Aids, National Strategic Plan to
Combat AIDS 2006-10, Oktober 2006

Nationales Programm zur Bek&mpfung von Aids, National Strategy Framework to Combat
HIV/AIDS/STI in the Republic of Congo, November 2002

Gesetz Nr. 308 vom 2. Februar 1954 zur Verhitung ansteckender Krankheiten in der bis zu
Gesetz Nr. 7148 vom 29. Januar 2004 abgeanderten Fassung

Guidelines on HIV/AIDS Prevention, 2006
Ministerium fiir Gesundheit und Sozialfirsorge, Gesetz (iber Infektionskrankheiten, 1996
Gesundheitsministerium, Regelungen zur Betreuung von HIV/Aids-infizierten Personen, 1997

Fiir den o6ffentlichen Sektor: Guidelines on HIV/AIDS Prevention, 2006

Abanderungsgesetz Nr. 5 von 2006 zum Arbeitsgesetzbuch

Arbeitsministerium, Guidelines for the Implementation of the Labour Code, 2007

Regelung Nr. 328 von 1997 iber die Bekdmpfung von HIV-Infektionen und der Verbreitung
von Aids vom 23. September 1997

Arbeitsgesetz in der bis 2006 abgeanderten Fassung (Chancengleichheit)
National Strategic Plan 2004-09, 2003

Nationale Aids-Kommission, National Strategic Framework on HIV/AIDS, 2004
Gesetz vom 18. November 2003 Uber Chancengleichheit

Gesetz vom 28. November 2006 tber Chancengleichheit

Tripartite Declaration to Combat STI and HIV/AIDS at the Workplace, 2005
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Malawi:

Malaysia:

Mali:

Malta:

Marokko:
Marshall-Inseln:

Mauretanien:

Mauritius:

Mexiko:

Republik Moldau:

Mongolei:

Republik Montenegro:

Mosambik:

Myanmar:

Namibia:

Nepal:

Neuseeland:

Nicaragua:

158

Gesetz Nr. 2005-040 zur Bekampfung von HIV/Aids und zum Schutz der Rechte von
Menschen mit HIV/Aids vom 20. Februar 2006

Verordnung Nr. 2006-904 zur Durchfiihrung des Gesetzes Nr. 2005-040 zur Bekampfung von
HIV/Aids und zum Schutz der Rechte von Menschen mit HIV/Aids vom 19. Dezember 2006

Entwurf des Abanderungsgesetzes zum Arbeitsrecht vom 6. September 2006
National Tripartite Policy on HIV/AIDS in the Workplace, November 2007

Malaysischer Aids-Rat, Malaysian HIV/AIDS Charter, Shared Rights — Shared
Responsibilities, 1995

Ministerium fir Humanressourcen, Code of Practice on Prevention and Management of
HIV/AIDS at the Workplace, Hauptabteilung Arbeitsschutz, 2001

Gesetz Nr. 06-028 zur Festlegung von Regeln fiir die Verhiitung, Versorgung und
Bek&mpfung von HIV/Aids vom 29. Juni 2006

Beschaftigungs- und Arbeitsbeziehungsgesetz Nr. 22 von 2002 (Chancengleichheit)
Auslegungsverfigung von 2003 zum Beschéftigungs- und Arbeitsbeziehungsgesetz
National Strategic Plan 2007-11, 2006

Gesetz von 1988 zur Verhlitung und Bekampfung ansteckender Krankheiten

Hat 2003 zwei Gesetze angenommen, um die nationale Behdrde einzurichten und den
sektoralen Kampf gegen Aids zu koordinieren (Verordnung Nr. 027-2003 vom 24. Marz 2003
und Beschluss Nr. 01305 vom 26. Juni 2003), verfiigt jedoch noch nicht Uber ein spezifisches
HIV/Aids-Gesetz

HIV- und Aids-Gesetz Nr. 31 von 2006

Amtliche Regelung Nr. 010-SSA2-1993 (iber die Verhltung und Bekédmpfung von HIV-
Infektionen in der bis 16. Marz 2000 abgeanderten Fassung

Regelung Nr. 039-SSA (ber die Verhltung und Bekédmpfung sexuell libertragbarer
Infektionen vom 24. Januar 2004

Gesetz Nr. 23-XVI (iber die Verhiitung und Bekdmpfung von HIV/Aids vom 16. Februar 2006

Gesetz Uber die Verhitung der HIV-Infektion und des Erworbenen Immundefekt-Syndroms
vom 13. Mai 2004

Draft Tripartite Declaration on HIV/AIDS Prevention in the World of Work, 2007
Gesetz Uber den Schutz der Bevolkerung vor Infektionskrankheiten vom 20 Juni 2005
Gesetz Nr. 5/2002 tiber HIV/Aids und Arbeitnehmer vom 5. Februar 2002
Arbeitsgesetz vom 11. Mai 2007

Gesundheitsministerium, National Strategic Plan on HIV and AIDS 2006-10, 2005

Guidelines for Implementation of the National Code on HIV/AIDS in Employment, Nr. 78
von 1998

Namibian HIV/AIDS Charter of Rights vom 11. Dezember 2000
Arbeitsgesetz Nr. 15 von 2004

Entwurf des HIV- und Aidsgesetzes (Verhitung, Bekdmpfung und Behandlung), 2063 (2007)
(erstellt von der nichtstaatlichen Organisation: Forum fiir Frauen, Recht und Entwicklung)

National Policy on HIV/AIDS for Workplaces, Oktober 2007 (dreigliedrig)
Menschenrechtsgesetz

Gesetz Nr. 238 von 1996 zur Forderung, zum Schutz und zur Verteidigung der
Menschenrechte von HIV-infizierten Personen vom 14 Oktober 1996



Nicht erschopfendes Verzeichnis nationaler HIV/Aids-Gesetze und Politiken

Niederlande:
Niger:

Nigeria:

Norwegen:

Osterreich:

Pakistan:

Panama:

Papua-Neuguinea:

Peru:
Philippinen:
Polen:
Portugal:

Ruanda:

Ruméanien:

Russische Fdderation:

Saint Kitts und Nevis:

Saint Lucia:

Saint Vincent und
die Grenadinen:

Occupational Safety and Health Rules Applicable for Exposure to Biological Risks, such as
HIV/AIDS vom 21. November 2005

Gesetz von 2000 Uber Chancengleichheit in der bis 23. Marz 2004 abgeanderten Fassung
Draft HIV/AIDS Workplace Policy, 2006

Entwurf eines Gesetzes lber Arbeitsnormen vom Juli 2004

Bundesministerium fiir Arbeit und Produktivitat, National Workplace Policy on HIV/AIDS,
10 September 2007

Gesetzesentwurf fir Bestimmungen zur Verhitung von HIV- und Aids-basierter
Diskriminierung und zum Schutz der Menschenrechte und Wiirde von Menschen, die mit HIV
leben oder davon betroffen sind, und andere dazugehdrige Fragen, September 2007

Gesetz Nr. 4 von 1977 zur Achtung des Arbeitnehmerschutzes und der Arbeitsumwelt in der
bis Gesetz Nr. 38 von 2005 abgeénderten Fassung

Aids-Gesetz von 1993 in der bis 2001 abgeé&nderten Fassung

Gesetz Uber Gleichbehandlung in der bis 1. Juli 2004 abgeéanderten Fassung
Gesetzesentwurf zur Verhitung und Behandlung von HIV und Aids, 2006
Gesetz Nr. 3 von 2000 Uber STDs und HIV/Aids vom 5. Januar 2000

Gesetz Nr. 4 von 2003 tber den Umgang mit HIV/Aids und PréventionsmalRnahmen vom
2. Juli 2003

Ministerium fiir Arbeit, Arbeitsbeziehungen und Fremdenverkehr und Umwelt, National Code
of Practice for HIV/AIDS in the Workplace, 2007

Arbeitsbeziehungsgesetz Nr. 36 von 2007

Gesetz Nr. 26626 lber HIV/Aids vom 15. Juni 1996

Gesetz Nr. 8504 zur Verhitung und Bekdmpfung von Aids vom 13. Februar 1998
Arbeitsgesetz von 1974 in der bis 2003 abgeanderten Fassung (Chancengleichheit)
Gesetz Nr. 18 (iber Chancengleichheit vom 5. November 2004

Nationaler Ausschuss zur Bek&mpfung von Aids, National Strategic Multisectoral Plan to
Combat HIV and AIDS 2005-09, Dezember 2005

Verordnung Nr. 137 iber die Verhiitung und Bestrafung aller Formen von Diskriminierung
vom 31. August 2000 in der bis Gesetz Nr. 53 von 24. Januar 2003 abgeanderten Fassung

Gesetz Nr. 584 (iber Mainahmen zur Verhiitung der Verbreitung von HIV in Ruménien und
zum Schutz von HIV-Infizierten oder an Aids Erkrankten vom 29. Oktober 2002

Bundesgesetz tber die Verhitung und Verbreitung der durch HIV-Infektioonen
hervorgerufenen Erkrankungen in der Russischen Férderation vom 1. August 1995

Erkldrung (ber die nationale Vereinbarung der dreigliedrigen Partner tiber HIV/AIDS und die
Welt der Arbeit vom 19 Dezember 2005

Dreigliedrige Vereinbarung zwischen der Regierung der Region Moskau, des
Gewerkschaftsrates der Region Moskau und des Arbeitgeberverbandes der Region Moskau
fiir 2006 bis 2008 vom 10. November 2005

Dreigliedrige Vereinbarung fiir die Region Murmansk fiir 2006 bis 2008 vom November 2005

Gesundheitsministerium, Strategic Plan for the National Response to HIV/AIDS in Saint Kitts
and Nevis (NSP) 2000-05

National Strategic Plan (2004-09)

Scaling-up of the HIV Prevention and Control Programme in Saint Vincent and the
Grenadines in 2001

159



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

Salomon-Inseln:

Sambia:

Samoa:

San Marino:

Sao Tomé und Principe:
Saudi-Arabien:

Schweden:

Schweiz:

Senegal:
Serbien:

Seschellen:

Sierra Leone:

Simbabwe:

Singapur:

Slowakei:

Slowenien:

Somalia:

Spanien:

Sri Lanka:

Slidafrika:

Sudan:
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Gesetzesentwurf iber Arbeitsbeziehungen, 2006

Entwurf von Regelungen zur Beschaftigung bei HIV/Aids, 2002
Draft National Policy on HIV/AIDS and the World of Work, 2006
National HIV/AIDS Prevention and Control Program, 1987

Gesetz Nr. 71 von 1991 Uber die berufliche Eingliederung von Invaliden und Personen mit
Behinderungen vom 29. Mai 1991

Nationales Programm zur Bekampfung von Aids, National Strategy to Combat AIDS 2004-08
In ihrem jiingsten UNGASS-Bericht wird auf eine innerstaatliche Politik verwiesen.

Gesetz Nr. 307 von 2003 (iber das Verbot der Diskriminierung in der bis Gesetz Nr. 69 von
2006 abgeanderten Fassung

Vollzugsverordnung (iber die Meldung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen vom
13. Januar 1999

Gesetzesentwurf zu HIV/Aids, 2007
National Strategy Action Plan for the Fight against HIV/AIDS in Serbia 200510, 2005

Beschéftigungsgesetz Nr. 2 von 1995 in der bis Gesetz Nr. 4 vom 25. April 2006
abgeénderten Fassung

Gesetzesentwurf zur Verhiitung und Bekdmpfung von HIV und Aids, 2007

Nationales HIV/AIDS-Sekretariat, National Workplace Policy on HIV/AIDS, Dezember 2006
Draft HIV/AIDS Workplace Policy for the Mining Sector, 2007

Draft HIV/AIDS Workplace Policy for the Maritime Sector, 2007

Arbeitsgesetz Nr. 16 von 1985 in der bis zum Gesetz Nr. 17 von 2002 abgeénderten
Fassung

HIV/AIDS Policy for the Mining Sector, 2006
HIV/AIDS Policy for the Transport Sector, 2003

Gesetz uber Infektionskrankheiten, Kapitel 137 vom 1. August 1977 in der bis
Rechtsinstrument Nr. 7 von 2003 abgeanderten Fassung

Arbeitsgesetz in der bis 2004 abgeanderten Fassung (Chancengleichheit)
Gesetz Uber berufliche Rehabilitation und die Beschaftigung von Behinderten von 2004
Gesetz Uber Chancengleichheit von 2004

Strategic Framework for HIV/AIDS Prevention and Control in Somali Populations 2003-08,
2003

Gesetz Nr. 3 von 2007 zur Chancengleichheit

Draft National HIV/AIDS Policy, 2007
National Tripartite Declaration on Prevention of HIV/AIDS at Workplaces in Sri Lanka, 3. April
2007

Gesetz Nr. 75 von 1997 iiber grundlegende Beschaftigungsbedingungen

Gesetz Nr. 55 von 1998 lber Gleichstellung in der Beschaftigung

Gesetz Nr. 131 von 1998 (iber &rztliche Programme

Code of Practice on Key Aspects of HIV/AIDS and Employment, 1. Dezember 2000
Regelungen Nr. 480 vom 24. April 2006 zur Gleichstellung in der Beschaftigung
Gesetzesentwuf zu HIV/Aids, 2006



Nicht erschopfendes Verzeichnis nationaler HIV/Aids-Gesetze und Politiken

Swasiland:

Tadschikistan:

Thailand:

Timor-Leste:

Togo:

Trinidad und Tobago:
Tschad:

Tschechische Republik:

Tunisien:

Turkei:

Turkmenistan:
Uganda:

Ukraine:

Ungarn:

Uruguay:

Usbekistan:

Vereinigte RepublikTansania:

Vereinigte Staaten:
Vereinigtes Konigreich:

Vietnam;

Zentralafrikanische Republik:

Zypern:

Ministrium fur Gesundheit und Sozialftirsorge, Policy on HIV/AIDS and STD Prevention and
Control, 1998

National Multisectoral HIV and AIDS Policy, Juni 2006
Tripartite Declaration to Combat HIV/AIDS at Workplaces in Swaziland, 2006

Gesetz (iber die Antwort auf HIV/Aids, 2005
Nationales Dreigliedriges Programm (ber HIV/AIDS in der Welt der Arbeit, 2007

Thai National Code of Practice on Prevention and Management of HIV/AIDS in the
Workplace, 2005

Gesundheitsministerium, National HIV/AIDS/STIs Strategic Plan 2006-10, 2006

National Tripartite Consensus Declaration concerning HIV/AIDS at the Workplace, 2004
Gesetz Nr. 2005-012 zum Schutz von Menschen mit HIV/Aids vom 14. Dezember 2005

National AIDS Strategic Plan (NSP) 2004-08

Gesetzesentwurf zur Bekdmpfung von HIV/Aids/STDs und zur Gewahrung von rechtlichen
Schutz fiir Menschen mit HIV/Aids, 2006

Gesetz Nr. 26 von 2004 iiber Chancengleichheit

Gesetz Nr. 921-71 Uber ansteckende Krankheiten vom 27. Juli 1992 in der abgeanderten
Fassung

Gesetz Nr. 5378 (iber Behinderte und die Abanderung bestimmter Gesetze und
Verordnungen vom 1 Juli 2005

Gesetz Uber die Verhiitung von HIV Infektionen, 2001
Beschaftigungsgesetz Nr. 6 vom 24. Mai 2006

Gesetz Nr. 1972-12 (iber die Verhiitung von Aids und den sozialen Schutz der Bevolkerung
in der bis 1998 abgeéanderten Fassung

Gesetz Nr. CXXV Uber Gleichbehandlung und die Forderung der Chancengleichheit vom
22 Dezember 2003

Gesundheitsministerium, Guidelines for Sexually Transmitted Diseases vom 29. Dezember
2005

Gesetz Uber die praventive Behandlung von durch Aids hervorgerufenen Erkrankungen vom
19. August 1999

Gesetz Nr. 6 vom 4. Juni 2004 (iber Beschaftigung und Arbeitsbeziehungen

Biiro des Prasidenten, Public Service Management, Services to Public Seryants Living with
HIV and those Infected with AIDS, Rundschreiben Nr. 2 von 2006 fiir den Offentlichen Dienst

Draft Tripartite Code of Good Practice on HIV/AIDS, 2007
Bundesebene: Gesetz von 1990 iber Amerikaner mit Behinderungen
Gesetz von 2005 Uber die Diskriminierung bei Behinderungen

Gesetz Nr. 64/2006/QH11 Uber HIV/Aids-Verhltung und -Bekdmpfung vom 29. Juni 2006

Verordnung Nr. 108/2007/ND-CP2 zur Durchfiihrung einer Reihe von Artikeln des Gesetzes
tber HIV/Aids-Verhiitung und Bekdmpfung vom 26. Juni 2007

Nationaler Ausschuss zur Bekampfung von Aids, National Strategic Framework to Combat
HIV/AIDS 200610, Juni 2006

Gesetz Nr. 57(1) von 2004 Uber Behinderte (Abanderungsgesetz)
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Anhang |11

Nationale HIV/Aids-Rechtsvorschriften und

-Politiken
Lander Aligemeine | HIV/Aids inte- | HIV/Aids HIV/Aids Arbeitsstatten- | Dreigliedrige | Nationale
HIV/Aids- griertin integriert in integriert in regelungen/ Erklarungen | HIV/Aids-
Rechtsvor./ | Rechtsvor. Rechtsvor. zur | die Arbeits- -politiken zu Politiken
-Politiken liber offentlichen gesetzgebung | HIV/Aids
Chancen- Gesundheit
gleichheit
Afghanistan X
Agypten X
Albanien X
Algerien X
Angola X X
Antigua und X
Barbuda
Aquatorialguinea X
Argentinien X
Armenien X
Aserbaidschan X
Athiopien X X X
Australien X
Bahamas X
Bangladesch X
Barbados X X
Belarus X
Belgien X
Belize X X X
Benin X X
Bolivien X
Bosnien- X
Herzegowina
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HIV/Aids und die Welt der Arbeit

Lander Aligemeine | HIV/Aids inte- | HIV/Aids HIV/Aids Arbeitsstatten- | Dreigliedrige | Nationale
HIV/Aids- griertin integriert in integriert in regelungen/ Erklarungen | HIV/Aids-
Rechtsvor./ | Rechtsvor. Rechtsvor. zur | die Arbeits- -politiken zu Politiken
-Politiken liber offentlichen gesetzgebung | HIV/Aids
Chancen- Gesundheit
gleichheit
Botsuana X X X
Brasilien X
Bulgarien X X
Burkina Faso X X X
Burundi X X X X X
Chile X
China X X X X
Costa Rica X
Cbte d’Ivoire X
Dénemark X
Dem. Rep. Kongo X X
Deutschland X
Die ehemalige X
jugoslawische
Rep. Mazedonien
Dominica X
Dominikanische X X X
Republik
Dschibuti X
Ecuador X X
El Salvador X
Eritrea X
Estland X X
Fidschi X X
Finnland X X
Frankreich X X
Gabun X
Gambia X
Georgien X
Ghana X
Grenada X
Griechenland X
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Nationale HIV/Aids-Rechtsvorschriften und -Politiken

Lander Aligemeine | HIV/Aids inte- | HIV/Aids HIV/Aids Arbeitsstatten- | Dreigliedrige | Nationale
HIV/Aids- griertin integriert in integriert in regelungen/ Erklarungen | HIV/Aids-
Rechtsvor./ | Rechtsvor. Rechtsvor. zur | die Arbeits- -politiken zu Politiken
-Politiken liber offentlichen gesetzgebung | HIV/Aids
Chancen- Gesundheit
gleichheit
Guatemala X
Guinea X X
Guinea-Bissau X X
Guyana X
Haiti X
Honduras X X X
Indien X X X
Indonesien X X
Islamische X
Republik Iran
Irland X
Island X X
Israel X X
Italien X X
Jamaika X
Japan X X
Jordanien X
Kambodscha X
Kamerun X X
Kanada X
Kap Verde X
Kasachstan X X
Kenia X
Kirgistan X
Kiribati X
Kolumbien X
Komoren X
Kongo X
Republik Korea X X
Kroatien X
Kuba X
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Lander Aligemeine | HIV/Aids inte- | HIV/Aids HIV/Aids Arbeitsstatten- | Dreigliedrige | Nationale
HIV/Aids- griertin integriert in integriert in regelungen/ Erklarungen | HIV/Aids-
Rechtsvor./ | Rechtsvor. Rechtsvor. zur | die Arbeits- -politiken zu Politiken
-Politiken liber offentlichen gesetzgebung | HIV/Aids
Chancen- Gesundheit
gleichheit

Laotische X
Demokratische
Volksrepublik

Lesotho X X

Lettland X X

Libanon X

Liberia X

Litauen X

Luxemburg X

Madagaskar X X

Malawi X X

Malaysia X X

Mali X

Malta X

Marokko X

Marshall-Inseln X

Mauretanien

Mauritius

Mexiko

Republik Moldau

X | X | X | X | X
>

Mongolei

Republik X
Montenegro

Mosambik X X

Myanmar X

Namibia X X X

Nepal X X X

Neuseeland X

Nicaragua X X

Niederlande X

Niger X

Nigeria X X X X

Norwegen X
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Lander

Allgemeine
HIV/Aids-
Rechtsvor./
-Politiken

HIV/Aids inte-
griertin
Rechtsvor.
liber
Chancen-
gleichheit

HIV/Aids
integriert in
Rechtsvor. zur
offentlichen
Gesundheit

HIV/Aids
integriert in
die Arbeits-
gesetzgebung

Arbeitsstétten-
regelungen/
-politiken zu
HIV/Aids

Dreigliedrige
Erklarungen

Nationale
HIV/Aids-
Politiken

Osterreich

X

Pakistan

Panama

Papua-Neuguinea

Peru

Philippinen

X | X | X | X | X | X

Polen

Portugal

Republik Korea

Ruanda

Ruménien

Russische
Foderation

Saint Kitts und
Nevis

Saint Lucia

Saint Vincent und
die Grenadinen

Salomon-Inseln

Sambia

Samoa

San Marino

Sa0 Tomé und
Principe

Saudi-Arabien

Schweden

Schweiz

Senegal

Serbien

Seschellen

Sierra Leone

Simbabwe

Singapur

Slowakei
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Lander

Allgemeine
HIV/Aids-
Rechtsvor./
-Politiken

HIV/Aids inte-

griertin
Rechtsvor.
liber
Chancen-
gleichheit

HIV/Aids
integriert in
Rechtsvor. zur
offentlichen
Gesundheit

HIV/Aids
integriert in
die Arbeits-
gesetzgebung

Arbeitsstatten-

regelungen/
-politiken zu
HIV/Aids

Dreigliedrige
Erklarungen

Nationale
HIV/Aids-
Politiken

Slowenien

X

Somalia

Spanien

Sri Lanka

Slidafrika

Sudan

Swasiland

Arab. Republik
Syrien

Tadschikistan

Vereinigte
Republik Tansania

Thailand

Timor-Leste

Togo

Trinidad und
Tobago

Tschad

Tschechische
Republik

Tunisien

Tirkei

Turkmenistan

Uganda

Ukraine

Ungarn

Uruguay

Usbekistan

Bolivarische
Republik
Venezuela

Vereinigte Staaten

Vereinigtes
Konigreich

Vietnam
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Nationale HIV/Aids-Rechtsvorschriften und -Politiken

Lander Aligemeine | HIV/Aids inte- | HIV/Aids HIV/Aids Arbeitsstatten- | Dreigliedrige | Nationale
HIV/Aids- griertin integriert in integriert in regelungen/ Erklarungen | HIV/Aids-
Rechtsvor./ | Rechtsvor. Rechtsvor. zur | die Arbeits- -politiken zu Politiken
-Politiken liber offentlichen gesetzgebung | HIV/Aids
Chancen- Gesundheit
gleichheit
Zentralafrikan. X
Republik
Zypern X
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