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Einleitung

1. Auf seiner 298. Tagung im März 2007 ersuchte der Verwaltungsrat das Amt, im
Hinblick auf die Annahme einer eigenständigen 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 eigenständigen
Empfehlung zu diesem Thema wurde als notwendig erachtet, um die Aufmerksamkeit zu
stärken, die dieser Frage auf nationaler und internationaler Ebene geschenkt wird, das
vereinte Handeln der Hauptakteure im Bereich von HIV/Aids zu fördern, die Durch-
schlagskraft des praxisorientierten Leitfadens der IAO zu HIV/Aids in der Welt der
Arbeit (2001), nachfolgend als praxisorientierter Leitfaden oder Leitfaden der IAO
bezeichnet, und anderer Maßnahmen zu stärken und die seit 2001 eingetretenen Ent-
wicklungen zu überprüfen. Der Leitfaden ist diesem Bericht als Anhang beigefügt.

3. Aufgrund der für die Ausarbeitung dieses Berichts über Gesetzgebung und Praxis
begrenzt zur Verfügung stehenden Zeit stützt er sich auf Unterlagen, die Mitgliedstaaten
bei der Beantwortung früherer Erhebungen zur Verfügung gestellt hatten, sowie auf
Unterlagen von Sachverständigentagungen und anderen dem Internationalen Arbeitsamt
zugänglichen Quellen. Die in diesem Bericht beschriebenen Ansätze sind eine repräsen-
tative Auswahl aktueller Verfahren und benennen die Fragen, die für die Diskussion
relevant sind.

Die Gründe für den Vorschlag einer neuen
Empfehlung

4. In der Vorlage des Amtes wurden mehrere Gründe genannt, warum dieser Punkt in
die Tagesordnung der Konferenz aufgenommen werden sollte. Zunächst wurde ange-
führt, 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
Grundsätze. Der Leitfaden wird nicht in allen Fällen befolgt. Er ist ein freiwilliges
Instrument, seine Übernahme ist fakultativ und keine Bestimmung legt fest, dass die
Qualität oder der Umfang seiner Anwendung zu überwachen ist, wie es bei einer Norm
der Fall wäre. 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 Grundsätzen des Leitfadens steht.

5. Darüber hinaus wird bei der im Leitfaden gebotenen Orientierung davon ausge-
gangen, dass die für Arbeit und Beschäftigung zuständigen Ministerien sich unein-
geschränkt 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 möglicherweise sowohl an der
kritischen Masse guter Praktiken als auch an einem klaren Konzept zur Förderung der
Einhaltung von Vorschriften in den Arbeitsstätten. Aus den für diesen Bericht zusam-
mengestellten Beispielen aus Gesetzgebung und Praxis geht in der Tat hervor, dass zwar
praktisch alle Länder zum Teil sehr umfangreiche und wirksame Maßnahmen ergriffen
haben, um das Problem HIV/Aids anzugehen, einige Aspekte dieser Reaktionen bei der
innerstaatlichen Planung und innerstaatlichen Tätigkeiten jedoch keine Berücksichtigung
finden. Große Teile der Bevölkerung, insbesondere in der informellen Wirtschaft,
werden von innerstaatlichen Bemühungen nicht erreicht. Eine internationale Norm
würde helfen, in einem nationalen Aids-Organ und der gemeinsamen Antwort der VN
die Grundlage für eine institutionelle dreigliedrige Präsenz zu schaffen 1.

6. In Kapitel II werden vorhandene Normen der IAO genannt, in denen verschiedene
für die HIV-Epidemie relevante Fragen behandelt werden 2. Im Jahr 2006 nahm die IAO
das Seearbeitsübereinkommen an, das – als erste internationale Norm – zwei ausdrück-
liche Verweise auf HIV/Aids enthält. Darüber hinaus nahm die Internationale Arbeits-
konferenz nach der Annahme des Übereinkommens über die Arbeit in der Fischerei im
Jahr 2007 eine Entschließung über die Förderung der Fürsorge für 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 Verhütung von HIV/Aids unter Fischern
und in Fischereigemeinschaften“ zu berücksichtigen 3. Darüber hinaus haben die meisten
Programme des Amtes in Anbetracht des Ausmaßes der Epidemie und der Einführung
der Strategie programmübergreifender Tätigkeiten Arbeiten zu diesem Thema durch-
geführt. Diese Antworten sind nicht immer so gut koordiniert wie es möglich wäre; eine
neue Empfehlung wäre eine bessere Antwort auf die Notwendigkeit, die Tätigkeiten der
IAO im Bereich von HIV/Aids in der Welt der Arbeit auf einer breiteren und konsisten-
teren Grundlage zu koordinieren, und zugleich ein stärkerer gemeinsamer Bezugspunkt
als der freiwillige Leitfaden, was diesen Bemühungen zusätzliche Triebkraft verleihen
würde.

7. Als der Verwaltungsrat diesen Punkt in die Tagesordnung aufnahm, war er der
Ansicht, eine Norm würde es ermöglichen, die Aufgaben des Staates und die Rollen der
Sozialpartner, insbesondere im Hinblick auf Behandlung, Betreuung und Unterstützung,
klarer voneinander abzugrenzen. Die Norm würde es den Regierungen überlassen, die
Maßnahmen zur Durchsetzung der Politik zu wählen, sei es durch Gesetze, Verord-
nungen, Gesamtarbeitsverträge zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern und ihren
Verbänden, Gerichtsbeschlüsse oder andere, für innerstaatliche Gegebenheiten und die
nationale Praxis geeignete Methoden. Sie könnte somit eine Flexibilität bieten, die der
großen Vielgestaltigkeit der Gegebenheiten in der Welt entspricht und so gewährleisten,
dass die Norm eine allgemeine Gültigkeit hat und mehr gleichberechtigte Zugangs-
möglichkeiten zu umfassenden Diensten bietet.

1 Die multilaterale und die Gebergemeinschaft unternehmen konzertierte Anstrengungen, um die Einrichtung
eines einzigen nationalen Aids-Organs, -Programms und -Überwachungssystems („Three Ones“-Prinzip) zu
fördern und zu unterstützen und die Harmonisierung und Ausdehnung der VN-Aktion auf Landesebene (wie vom
Globalen Arbeitsteam zur Verbesserung der Aids-Koordinierung zwischen multilateralen Institutionen und
internationalen Gebern empfohlen und vom Verwaltungsrat der IAO im März 2006 gebilligt) sicherzustellen.
2 Siehe dazu den Kasten in GB.297/2 sowie Kapitel 4 dieses Berichts. Diese Urkunden sind nur einige
derjenigen, die für HIV/Aids relevant sind, selbst wenn sie sich nicht ausdrücklich darauf beziehen.
3 IAA: Bericht des Ausschusses für den Fischereisektor, Internationale Arbeitskonferenz, 96. Tagung, Genf,
2007, unter: http://www.ilo.int/public/english/standards/relm/ilc/ilc96/pdf/pr-12.pdf
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8. Die Durchführung einer neuen Empfehlung wäre zwar freiwillig, sie müsste aber
nach ihrer Annahme gemäß Artikel 19 (6) der IAO-Verfassung „im Hinblick auf ihre
Verwirklichung durch die Gesetzgebung oder durch andere Maßnahmen“ den zustän-
digen innerstaatlichen Stellen vorgelegt werden. So erhielten die IAO und ihre Mit-
gliedsgruppen Gelegenheit, in jedem Land Diskussionen über die geeigneten Antworten
auf die HIV-Epidemie zu führen und bereits durchgeführte Maßnahmen zu prüfen.
Darüber hinaus könnte eine Empfehlung nach Artikel 19 der Verfassung Gegenstand
von Berichterstattungsersuchen und späterer Allgemeiner Erhebungen des Sachver-
ständigenausschusses für die Durchführung der Übereinkommen und Empfehlungen
oder anderer Folgemaßnahmen sein. In Bezug auf den Leitfaden gibt es keine derartige
Verpflichtung.

9. Eine Empfehlung würde detaillierte Leitlinien und Optionen für bewährte Prakti-
ken enthalten. Die Leitlinien würden weder Gültigkeit des praxisorientierten Leitfadens
beeinträchtigen 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 Schwächung der darin enthaltenen Normen
an. Die Leitlinien in der Empfehlung würden vielmehr so konzipiert, dass die Integrität
des Leitfadens gewahrt bleibt, und sie würden, um ihre breitere Anwendung zu erleich-
tern, eine Reihe von Maßnahmen nennen, um einen nationalen grundsatzpolitischen
Rahmen abzustecken. Die Empfehlung würde sich am Leitfaden orientieren. Zugleich
würden die Beratung über die Empfehlung und ihre Annahme eine gute Gelegenheit
bieten, um die Grundsätze des Leitfadens im Licht der umfangreichen von IAO und
ihren Partnern gesammelten Erfahrungen und des sich entwickelnden grundsatzpoli-
tischen Kontextes zu überprüfen. Die Beratung zur Vorbereitung dieser Norm könnte die
internationale Zusammenarbeit stärken, und sie könnte den Austausch und die Weiter-
gabe wichtiger Informationen über bewährte Praktiken, Lernerfahrungen und Ergebnisse
fördern.

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

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

12. Um dem Amt ausreichend Zeit zur Fertigstellung des endgültigen Berichts zu
geben, der gemäß Artikel 38 Absatz 2 der Geschäftsordnung den Regierungen spätestens
vier Monate vor Eröffnung der 98. Tagung der Konferenz übermittelt werden muss,
werden die Regierungen gebeten, dem Amt ihre Antworten bis spätestens 31. August
2008 zuzusenden. In diesem Zusammenhang lenkt das Amt die Aufmerksamkeit der
Regierungen auf Artikel 38 Absatz 1 der Geschäftsordnung, demzufolge die Regierun-
gen ersucht werden, vor der endgültigen Fertigstellung ihrer Antworten die maßgeben-
den Verbände 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 Verbände befragt worden sind.
Darüber hinaus wäre es aufgrund der Tragweite des Themas ratsam, wenn die Arbeit-



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

4

sministerien bei der Abfassung der Antworten weitere in Frage kommende Ministerien
und Einrichtungen, die sich mit HIV/Aids befassen, wie die Ministerien für Gesundheit,
soziale Angelegenheiten, Bildung, Justiz, Gleichstellung, Jugend, Finanzen und Planung,
sowie die nationalen Aids-Ausschüsse befragen würden. Es könnte auch wünschenswert
sein, andere einschlägige Organisationen, darunter Verbände von mit HIV lebenden
Menschen und andere, die mit ihnen arbeiten, zu konsultieren, und ihre Auffassungen im
Bericht der Regierung zum Ausdruck zu bringen.
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Kapitel I

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 Maß, in dem Staaten sowie Arbeitgeber- und Arbeitnehmerver-
bände unter großen Opfern errungene Erfahrungen gewonnen haben, haben die IAO und
ihre Partnerorganisationen Unterstützung bei der Ausgestaltung der Reaktionen geleistet.
Sowohl die erzielten Fortschritte als auch die Grenzen dieser Fortschritte sowie die Ver-
änderungen der epidemiologischen Situation erfordern, dass die Reaktionen weiter ver-
feinert und gestärkt werden.

14. Daneben sind die Anstrengungen mit einem Bezug auf die Arbeitswelt in einen
wesentlich größeren Kontext eingebettet und müssen eng mit Reaktionen in größerer
Breite abgestimmt werden.

Globale und regionale Trends bei HIV/Aids 1

15. Es hat in den letzten Jahren viel versprechende Entwicklungen gegeben, zu denen
auch der verbesserte Zugang zu wirksamen Behandlungs- und Präventionsprogrammen
zu zählen ist. Dennoch nimmt die Zahl der Personen mit HIV ebenso wie die der Todes-
fälle infolge von Aids weiter zu. Wie nachstehend dargelegt wird, können die meisten
Länder Fortschritte bei der Bekämpfung der Epidemie vorweisen. Sie erreichen jedoch
gewöhnlich nur einen Teil der Bevölkerung und vernachlässigen häufig gerade diejeni-
gen, die am dringendsten Zugang zu Prävention, Behandlung, Betreuung und Unterstüt-
zung benötigen. Die Situation variiert von Region zu Region.

16. Seit der Veröffentlichung des praxisorientierten Leitfadens der IAO im Jahr 2001
ist die Zahl der mit HIV lebenden 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 jüngsten Schätzungen zeigen, dass in
den sechs Jahren von 2001 bis 2007 in allen Weltregionen die Zahlen der Menschen mit
HIV zugenommen haben. Der größte 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 gegenüber dem Stand von 2001 um mehr als 250 Prozent erhöht hat.

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

1 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 südlich der Sahara ist folglich weiterhin am stärksten von der
Epidemie betroffen. Mehr als zwei Drittel aller Erwachsenen (68 Prozent) und die über-
wiegende Mehrheit der Kinder (fast 90 Prozent) mit HIV auf der Welt leben in Afrika
südlich der Sahara. Eine besondere Konzentration findet sich in einer Teilregion, dem
südlichen Afrika (35 Prozent aller Personen, die weltweit mit HIV leben). 2001 wurden
in Afrika südlich der Sahara unverhältnismäßig viele Aids-Todesfälle verzeichnet (mehr
als 82 Prozent aller Aids-Todesfälle weltweit). Aufgrund des verbesserten Zugangs zu
Behandlung ist der Anteil an den weltweiten Aids-Todesfällen in der Region bis 2007
auf 76 Prozent zurückgegangen; er ist im Verhältnis zum Anteil der Personen mit HIV
von Afrika südlich der Sahara jedoch weiterhin unverhältnismäßig hoch. Aus mehreren
Ländern in Afrika südlich der Sahara wird neuerdings eine rückläufige HIV-Prävalenz
gemeldet. Solche Trends müssen jedoch anhalten, sich beschleunigen und sich auf alle
Länder der Region ausbreiten, bevor sie stark genug sind, um in einer Abschwächung
der Gesamtauswirkungen der Epidemie in dieser Region zu resultieren.

18. In Süd- und Südostasien 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 stärker erhöht, und zwar um etwa ein Fünf-
tel (23, 23, 21 bzw. 18 Prozent). Im Nahen Osten und Nordafrika ist die Zahl um mehr
als ein 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 lebten schät-
zungsweise 15,4 Millionen Frauen und 15,4 Millionen Männer mit HIV – im Vergleich
zu 13,8 bzw. 13,7 Millionen im Jahr 2001. Für beide Gruppen stellt dies einen Anstieg um
etwa 12 Prozent dar. Demgegenüber umfasste in Afrika südlich der Sahara seit dem Jahr
2000 der Anteil von Frauen mit HIV, der 1990 mehr als 50 Prozent ausmachte,
60 Prozent aller Erwachsenen mit HIV. Dies bedeutet, dass in Afrika südlich der Sahara
das Verhältnis von Frauen mit HIV zu Männern mit HIV gleich 15:10 beträgt. 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 gegenüber
2001. In ähnlicher 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 für diejenigen, die Zugang haben, ist beträchtlich. In dem
Einjahreszeitraum von Ende 2005 bis Ende 2006 erhielten über 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 benötigten, erst 28 Prozent versorgt. Der Versorgungs-
grad verbesserte sich etwas stärker 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 größte versorgte Population findet sich in Afrika süd-
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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Trends in der Welt der Arbeit 2

21. Nach den jüngsten Schätzungen zur HIV-Prävalenz lebten Ende 2007 mehr als
33 Millionen Erwachsene zwischen 15 und 49 Jahren mit HIV 3. Wenngleich der Groß-
teil der Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter und der Erwerbsbevölkerung in die Alters-
gruppe der Personen zwischen 15 und 49 Jahren fällt, bleiben in den Schätzungen zur
HIV-Prävalenz Personen mit HIV in der Altersgruppe der 50- bis 64-Jährigen unberück-
sichtigt. Folglich fällt in den aktuellen globalen Schätzungen der Zahl der Erwachsenen
mit HIV die Gesamtzahl der Personen mit HIV in der Bevölkerung im erwerbsfähigen
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 Erträge,
die sie erwirtschaften, in herkömmlichen ökonomischen Kategorien nicht leicht zu beur-
teilen ist), liegt die Gesamtzahl der produktiven Menschen mit HIV wahrscheinlich in
der Nähe der Gesamtzahl der Personen im erwerbsfähigen Alter und ist wahrscheinlich
größer als die Zahl der Erwerbstätigen. Dies gilt insbesondere dort, wo ein großer Teil
der Bevölkerung in der informellen Wirtschaft arbeitet oder die Größe der Erwerbsbe-
völkerung vielleicht unterschätzt wird (siehe den folgenden Abschnitt). Dies unter-
streicht die Notwendigkeit der Berücksichtigung der Anzahl der von Erwachsenen im
höheren erwerbsfähigen Alter bei Bemühungen zur Beurteilung der tatsächlichen 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 großziehen,
die die zukünftige Erwerbsbevölkerung bilden werden, ist es darüber hinaus wichtig, die
Auswirkungen von HIV auf alle Erwachsenen zu berücksichtigen und insbesondere
Frauen nicht zu vernachlässigen. Wie bereits erwähnt, hat der Anteil HIV-infizierter
Frauen in Afrika südlich der Sahara einen Wert von 60 Prozent erreicht und steigt in
anderen Regionen weiter. In einem 2006 veröffentlichten Bericht schätzt die IAO den
weltweiten Anteil erwerbstätiger HIV-infizierter Frauen auf 41 Prozent 4. Weil Frauen
weltweit die Hälfte aller Personen ausmachen, die HIV-positiv sind, ist es wahrschein-
lich, dass mindestens die Hälfte aller Erwachsenen, die nicht erwerbstätig sind, aber
noch im erwerbsfähigen Alter sind, Frauen sind und dass ein Teil von ihnen älter 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 Erwerbsbevölkerung und auf alle Personen im
erwerbsfähigen Alter kann anhand ihres Gesamteffekts auf das Wirtschafts- und
Beschäftigungswachstum gemessen werden. Die IAO hat 2004 und erneut mit jüngeren
Daten im bereits erwähnten Bericht von 2006 nachgewiesen, dass der Einfluss der Epi-
demie auf das Arbeitskräfteangebot, die Produktivität, Investitionen und die Beschäfti-
gung das Wirtschaftswachstum in stark von HIV/AIDS betroffenen Ländern im letzten
Jahrzehnt und darüber 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 beispielsweise gezeigt, dass 2004 an Aids erkrankte Arbeitneh-
mer mit Behandlung weltweit durchschnittlich 34 der nächsten 54 Monate hätten arbei-

2 IAA: 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, a.a.O.
4 IAA: HIV/AIDS and Work: Global estimates, impact on children and youth, and response, a.a.O.
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ten und auf diese Weise für jede zwölf Monate ihres Überlebens mehr als das 7fache des
globalen Pro-Kopf-Einkommens zur Weltwirtschaft beitragen können. Der Nutzen anti-
retroviraler Medikamente wäre entsprechend größer für Afrika südlich der Sahara:
Durchschnittliche Arbeitnehmer mit HIV/Aids hätten 36 der nächsten 54 Monate über-
leben und für jede zwölf Monate ihres Überlebens das 8fache des Pro-Kopf-Einkom-
mens von Afrika südlich der Sahara zur afrikanischen Wirtschaft beitragen können.

Die Welt der Arbeit als Handlungsschwerpunkt
25. Es ist immer offensichtlicher geworden, dass die HIV/Aids-Epidemie in einer
großen Zahl von Ländern gravierende Auswirkungen auf die Welt der Arbeit und die
Gesamtgesellschaft hatte und immer noch hat. Aus diesem Grund ist es unerlässlich, die
Arbeitsstätte zu einem wichtigen Ansatzpunkt für Maßnahmen 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 Aktivitäten betroffen: Dies ist ein separater Teil der Bemühungen der IAO,
insbesondere im Bereich des Arbeitsschutzes. In sehr vielen Fällen sind Arbeitnehmer
unabhängig davon, wie sie sich mit HIV infiziert haben, sowohl am Arbeitsplatz als auch
darüber hinaus Diskriminierung und Stigmatisierung ausgesetzt. Vor dem Hintergrund
der anhaltenden Ausbreitung der Epidemie und der Erfahrungen, die bei ihrer Bekämp-
fung gewonnen wurden, ist das Handlungsfeld heute deutlich größer.

27. Die IAO ist über die Epidemie besorgt, weil HIV/Aids ein Hindernis dafür darstellt,
die Armut zu verringern, nachhaltige Entwicklung zu erreichen und die Agenda für men-
schenwürdige Arbeit umzusetzen. HIV/Aids erfordert auf allen gesellschaftlichen Ebe-
nen und von allen Sektoren der Volkswirtschaft eine Reaktion, die bei weitem die Kapa-
zität eines einzelnen Sektors oder Ministeriums oder einer einzigen UN-Organisation
übersteigt. Die Epidemie erinnert uns daran, dass wir die Entwicklungsagenda auf unser
eigenes Risiko aufspalten: HIV/Aids legt die Bruchstellen der Gesellschaften frei, insbe-
sondere die Ungleichheiten zwischen Männern und Frauen, zwischen Mehrheiten und
Minderheiten sowie zwischen Personen mit einem formellen Beschäftigungsverhältnis
und solchen außerhalb davon. Die Epidemie wirft ein Schlaglicht auf Verknüpfungen,
die in Vergessenheit zu geraten drohen: zwischen Gesundheit und Arbeit, zwischen Bil-
dung und dem Gedeihen der Wirtschaft sowie zwischen Rechten und sozialem sowie
wirtschaftlichem Fortschritt.

28. Der zentrale Fakt ist, dass von HIV/Aids anders als bei jeder anderen Krankheit
unverhältnismäßig stark die erwachsene Erwerbsbevölkerung betroffen ist. Dies bedeutet,
dass sie weitreichende soziale und wirtschaftliche Folgen hat. Der Verlust von Arbeits-
kräften, Führungskräften und Arbeitgebern schlägt in der Form von entgangenem Lohn
und einer fehlenden Kohorte von Betreuungs- und Erziehungskräften auf ihre Familien
und Gemeinschaften zurück. Öffentliche und private Unternehmen bekommen ihn
sowohl durch den Verlust von Qualifikationen und Erfahrung als auch als Ursache für
einen Anstieg der direkten und indirekten Arbeitskosten zu spüren.

29. Zunehmend erstrecken sich die Reaktionen auf HIV/Aids mittlerweile auch auf
andere damit zusammenhängende schwerwiegende Krankheiten wie Tuberkulose und
Malaria. Die kumulativen Anstrengungen setzen eine Stärkung der Kerngesundheits-
systeme und der Sozialstrukturen 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 für die Entwicklungsförde-
rung und die Bekämpfung der Epidemie gestärkt und gemahnt an die allgemeinen Mög-
lichkeiten der IAO-Mitgliedsgruppen, als Sozialakteure zu den nationalen Anstrengun-
gen beizutragen, und an die grundlegende Verknüpfung zwischen Sozialdialog und
Eigenverantwortlichkeit sowohl für das Problem als auch für seine Lösung. Arbeitgeber
und Gewerkschaften sind meinungsbildend in ihren Gemeinschaften: Sie müssen drin-
gend Position zu HIV/Aids beziehen und zum Handeln aufrufen.

31. Die Arbeitsstätte bietet ein günstiges Umfeld für HIV/Aids-Programme. Im Hin-
blick auf die Arbeitsbedingungen wurden bereits Normen gesetzt, auch für die Betreu-
ung von Arbeitnehmern mit chronischen Krankheiten; für die Arbeitsbeziehungen exis-
tieren etablierte Verfahren, und die Ausbildung ist eine Kernaktivität. Die betriebsärztli-
chen Dienste verfügen über eine lange Tradition der Förderung des Arbeitsschutzes. Am
Arbeitsplatz kommen Menschen zusammen. Dort diskutieren und debattieren sie und
lernen voneinander. Dies bietet Gelegenheiten zur Sensibilisierung, zur Aufklärung und
zum Schutz von Rechten. Es ist einfach so, dass die meisten Menschen einen großen Teil
ihrer Zeit am Arbeitsplatz verbringen, was unbestreitbare Vorteile für das Ergreifen von
Maßnahmen und für Aufklärung, Prävention sowie den Zugang zu Betreuung, Unterstüt-
zung und Behandlung mit sich bringt.

32. Mit den Landesprogrammen für menschenwürdige Arbeit hat die IAO einen Rah-
men für eine integrierte und einheitliche Reaktion auf HIV/Aids geschaffen. Sie stellen
die Mittel bereit, um die Stärken der vier Kernsektoren der Arbeit der IAO zur Bekämp-
fung der Epidemie und ihrer Auswirkungen einzusetzen, sowohl menschenwürdige
Arbeit als auch HIV/Aids mit nationalen Entwicklungsplänen und Strategien zur Verrin-
gerung der Armut zu verknüpfen und die Mitgliedsgruppen in allen Phasen einzubinden.

Die informelle Wirtschaft und HIV/AIDS

33. Die große Mehrheit der Erwerbstätigen in Entwicklungsländern wird informell
beschäftigt. Bei Arbeitnehmern in der informellen Wirtschaft besteht ein deutlich höhe-
res Risiko einer HIV-Infektion, und sie sind weniger als solche im formellen Sektor in
der Lage, Zugang zu Betreuung, Unterstützung und Behandlung zu erhalten. Trotzdem
konzentrieren sich die meisten Maßnahmen gegen HIV/Aids auf die formelle Wirtschaft.

34. In den meisten Entwicklungsländern entfallen die meisten Arbeitsplätze außerhalb
der Landwirtschaft auf die informelle Wirtschaft (48 Prozent in Nordafrika, 51 Prozent
in Lateinamerika, 65 Prozent in Asien und 72 Prozent in Afrika südlich der Sahara 5. In
Uganda entfallen etwa 90 Prozent aller Arbeitsplätze im privaten Sektor außerhalb der
Landwirtschaft auf die informelle Wirtschaft 6. Sie umfasst Kleinst- und Kleinunterneh-
men sowie zu einem beträchtlichen Anteil Selbstständige. Letztere machen in Afrika
südlich der Sahara 70 Prozent oder mehr der informell Erwerbstätigen aus, in Nordafrika
62 Prozent, in Lateinamerika und der Karibik 60 Prozent und in Asien 59 Prozent 7. Die
verschiedenen Arten der Tätigkeit in der informellen Wirtschaft bilden eine Art Konti-
nuum, an dessen einem Ende vollständig „deregulierte“ und informelle Aktivitäten mit
großen Defiziten im Hinblick auf menschenwürdige Arbeit stehen, während das andere

5 IAA: Women and men in the informal economy: A statistical picture, Beschäftigungssektor, 2002, unter:
http://www.wiego.org/publications/women%20and%20men%20in%20the%20informal%20economy.pdf
6 Weltbank: Urban informal sector in Uganda, Key labour market issues course, durchgeführt in Uganda im
Apr./Mai 2005, unter: http://info.worldbank.org/etools/docs/library/211247/Uganda_Urban%20Informal%20Sec
tor.pdf
7 IAA: Women and men in the informal economy, a.a.O.









HIV/Aids und die Welt der Arbeit

13

44. Parallel zu der Befassung in der Generalversammlung umfassen bestehende Akti-
vitäten zahlreiche internationale Spezialkonferenzen zu HIV/Aids, andere Tagungen, auf
denen das Thema eine wichtige Rolle spielt, und von verschiedenen Stellen verabschie-
dete Aktionspläne auf regionaler oder allgemeiner internationaler Ebene. Die Reaktion
zeichnet sich durch eine große Vielfalt aus; im Folgenden wird darauf näher eingegan-
gen.

Aktivitäten des Gemeinsamen Programms der Vereinten
Nationen für HIV/Aids (UNAIDS)

45. Die IAO wirkt bei den umfassenden internationalen Maßnahmen zur Bekämpfung
von HIV/Aids mit. Seit 2001 ist sie Ko-Sponsor des Gemeinsamen Programms der Ver-
einten Nationen für HIV/Aids (UNAIDS) 18 und arbeitet eng mit den anderen neun Ko-
Sponsoren zusammen (siehe unten). Ihnen soll eine wichtige Rolle bei der Förderung der
Umsetzung der vorgeschlagenen Empfehlung zukommen. Beträchtliche 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 Maßnahmen nicht gestoppt werden kann. Diese Einsicht hat sie
bewogen, sich das Ziel zu eigen zu machen, bis 2010 den allgemeinen Zugang zu HIV-
Prävention, -Behandlung, -Betreuung und -Unterstützung zu verwirklichen 19. Die Ver-
pflichtung zum Erreichen des allgemeinen Zugangs beinhaltet die beschleunigte Aus-
weitung evidenzbasierter Maßnahmen in allen Weltregionen als Reaktion auf eine
Epidemie, deren Auswirkungen, wie es im Bericht über die menschliche Entwicklung
von 2005 formuliert wird, „die menschliche Entwicklung am stärksten zurückge-
worfen“ haben.

47. Es wurden beträchtliche Fortschritte dabei verzeichnet, in den Ländern 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
eröffnen. Die Zahl der Personen, die in diesen Ländern antiretrovirale Medikamente
erhalten, hat sich zwischen 2003 und 2006 verfünffacht, und nach der Einführung rigoro-
ser Präventionsmaßnahmen wurde aus einigen Ländern ein Rückgang 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 Fähig-
keit der Welt gefährdet, die Ausbreitung der HIV-Epidemie, wie in den Millenniums-

18 http://www.unaids.org
19 Allgemeiner Zugang bedeutet nicht, dass jede HIV-Präventions-, Behandlungs-, Betreuungs- und Unterstüt-
zungsleistung von allen Betroffenen hundertprozentig in Anspruch genommen werden wird oder werden sollte.
Selbst in Ländern mit hohem Einkommen und allgemein verfügbarer Gesundheitsversorgung erhalten Patienten,
bei denen antiretrovirale Medikamente medizinisch indiziert wären, diese aus verschiedenen Gründen nicht (bei-
spielsweise aufgrund der bewussten Entscheidung, sich keinen Tests zu unterziehen oder die Therapie erst zu
einem späteren 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 benötigt werden, um unterschiedliche Epidemien in allen Regionen
zu bekämpfen. Beispielsweise brauchen Länder mit generalisierten und hyperendemischen Epidemien eine sehr
hohe Abdeckung in Bezug auf Interventionen für die allgemeine Bevölkerung, beispielsweise Aufklärungskam-
pagnen über die Massenmedien, Aufklärungsmaßnahmen in Schulen und Präventionsprogramme am Arbeits-
platz. Im Fall von weniger gravierenden und konzentrierten Epidemien ist demgegenüber bezüglich dieser Strate-
gien eher eine niedrigere Abdeckung angebracht, während bei Programmen für 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.unaids.org/pub/Report/2007/20070925_advocacy_grne2_en.pdf
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Entwicklungszielen vorgesehen, bis 2015 zum Stillstand zu bringen und allmählich
umzukehren. Länder und nationale Partner haben sich um die Ausweitung wichtiger Pro-
gramme bemüht. Viele hatten jedoch Schwierigkeiten, die verbesserte Mittelausstattung
in umfassende Programme umzusetzen. Als ein Beispiel für die enormen Herausforde-
rungen im Zusammenhang mit der Ausweitung von HIV-Programmen in Umfeldern mit
begrenzten Ressourcen kann Südafrika angeführt werden: Obwohl in dem Land 11 Pro-
zent der Weltbevölkerung und fast zwei Drittel aller Menschen mit HIV leben, verfügt es
nur über drei Prozent der Gesundheitsfachkräfte auf der Welt.

48. Die Überwindung solcher Hindernisse und die Stärkung der globalen Entschlossen-
heit zur Verwirklichung des allgemeinen Zugangs wird neben dauerhafter politischer
Unterstützung, verbesserter nationaler Kapazität und des Einsatzes von Strategien, die
sich als wirksam bei der Bekämpfung von HIV und Aids erwiesen haben, die Bereitstel-
lung von Mitteln in beträchtlichem Umfang über einen langen Zeitraum erfordern. Trotz
deutlicher Erhöhungen der Mittel für die HIV-Reaktion im Lauf dieses Jahrzehnts wird
die Lücke zwischen den verfügbaren Ressourcen und den zur Verwirklichung des allge-
meinen Zugangs benötigten Summen jedoch in den nächsten Jahren weiter aufklaffen,
wenn die derzeitigen Finanzierungstrends anhalten.

49. HIV/Aids hat eine Entwicklungskrise ausgelöst, die nur durch einen multisektora-
len Ansatz gelöst werden kann. Das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen für
UNAIDS 20 koordiniert die Anstrengungen und Ressourcen von zehn Organisationen des
VN-Systems bei der Aids-Reaktion. Alle diese Organisationen sind entschlossen,
Ländern auf dem Weg zum Erreichen des allgemeinen Zugangs zu Prävention, Behand-
lung, Betreuung und Unterstützung innerhalb des Rahmens zu helfen, der durch einen
einheitlichen nationalen Plan, eine Stelle zu seiner Umsetzung und ein System für 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 tätig, in denen sie über einen komparativen Vorteil verfügt. Die
Zusammenarbeit basiert auf einer vereinbarten Arbeitsteilung, durch die definiert ist, wo
jede Organisation federführend ist, auf der Förderung von Partnerschaften und der
gemeinsamen Programmentwicklung. Detaillierte Informationen zu den Aktivitäten
jeder der anderen Ko-Sponsoren würden den Rahmen dieses Berichts sprengen; eine
kurze Darstellung dürfte jedoch instruktiv sein.

50. Das Flüchtlingskommissariat der Vereinten Nationen (UNHCR) 21 koordiniert die
HIV/Aids-Reaktionen für Flüchtlinge und Binnenvertriebene. Es verfügt über umfang-
reiche kontinuierliche HIV-Programme und die erforderliche Logistik, um Flüchtlinge,
Binnenvertriebene und andere in seine Zuständigkeit fallende Personen sowie die Auf-
nahmegemeinschaften an deren häufig in entlegenen Gebieten liegenden Aufenthaltsor-
ten zu erreichen. UNHCR arbeitet mit nationalen Regierungen und internationalen Orga-
nisationen zusammen, um die Beteiligung von Flüchtlingen, Rückkehrern, Binnenver-
triebenen und anderen in die Zuständigkeit 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 zusätzlicher Bereiche zugenommen. Dazu
zählen Beurteilungen, freiwillige Beratung und Tests, die Prävention der Mutter-Kind-
Übertragung, die HIV-Prävention, die Entwicklung und Verbreitung von Informations-,
Aufklärungs- und Kommunikationsmaterialien sowie die Beobachtung und Beurteilung.

20 www.unaids/org/
21 www.unhcr.org/
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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 Unterstützung mehrerer Mitgliedstaaten auf die Umsetzung des
praxisorientierten Leitfadens und die unmittelbare Unterstützung der Mitgliedsgruppen
bei der Ausarbeitung ihrer Reaktionen auf die HIV/Aids-Pandemie auf der nationalen
Ebene konzentriert. Es hat sich auch aktiv am UNAIDS-Programm beteiligt und in
diesem Kontext zur Ausarbeitung von Reaktionen im VN-Gesamtsystem und an der
Koordinierung beigetragen.

69. Der praxisorientierte Leitfaden ist eine Vorlage für Maßnahmen am Arbeitsplatz.
Er enthält Grundsätze für die Strategieentwicklung und den Schutz von Rechten sowie
praxisorientierte Richtlinien für Präventions-, Betreuungs- und Unterstützungspro-
gramme. Er wurde in 54 Sprachen übersetzt (Stand zum Zeitpunkt der Abfassung dieses
Berichts im Jahr 2007), und weitere Übersetzungen sind in Vorbereitung 31. Die IAO
setzt den Leitfaden durch technische Zusammenarbeit, Ausbildung und Beratungsdienst-
leistungen für Regierung, Arbeitgeber und Arbeitnehmer in allen Regionen um. Das
dazugehörige Schulungs- und Ausbildungshandbuch enthält Informationen, methodische
Empfehlungen, Kursübersichten und Lernaktivitäten.

70. Über die Aktivitäten von ILO/AIDS und seiner direkten Förderung des praxisorien-
tierten Leitfadens hinaus sind Maßnahmen zu HIV/Aids in die Arbeit aller Teile der IAO
integriert. Die Epidemie bildet eine Bedrohung für alle vier strategischen Ziele der
Organisation (grundlegende Prinzipien und Rechte bei der Arbeit, Beschäftigung, Schaf-
fung von Einkommensmöglichkeiten und Qualifizierung, Sozialschutz und Sozialdialog).
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
alle IAO-Programme. Dies belegt auch das folgende Zitat: „Aufgrund der Vielfalt und
des multisektoralen Charakters der Aktivitäten in Bezug auf HIV/Aids wird gewähr-
leistet sein, dass die HIV/Aids-Problematik sowohl in der Zentrale als auch in den
Außenbüros bei anderen IAO-Programmen und -Aktivitäten allgemeine Berücksichti-
gung finden wird 32.“

71. Technische Unterstützung. Die IAO leistet technische Unterstützung für die Mit-
gliedstaaten, um ihre Reaktion auf HIV/Aids am und über den Arbeitsplatz zu stärken.
Zwischen 2001 und dem Zweijahreszeitraum 2006-07 wuchs der Etat von ILO/AIDS für
technische Zusammenarbeit von zwei auf mehr als 20 Millionen US-Dollar. Neben den
Mitteln, die dafür von UNAIDS und anderen internationalen Organisationen zur Verfü-
gung gestellt werden, finanziert eine Reihe von Ländern Projekte. Das gemeinsame Ziel
besteht darin, die dreigliedrigen Mitgliedsgruppen der IAO in die Lage zu versetzen,
einen Beitrag zu den nationalen Bemühungen zur Aids-Bekämpfung zu leisten, indem
sie sicherstellen, dass die Arbeitswelt im nationalen Aids-Plan angemessen berück-
sichtigt wird, auf Rechten basierende Arbeitsplatzstrategien entwickeln und wirksame
Programme durchführen. Der Ansatz stützt sich auf den komparativen Vorteil der
Netzwerke, Erfahrungen und Materialien der IAO und insbesondere auf den praxisorien-
tierten Leitfaden. Zu den Kernelementen zählen Unterstützung und Orientierung für die
Förderungsarbeit, die Planung und die Strategieentwicklung, die Ausbildung von

31 Albanisch, Amharisch, Arabisch, Armenisch, Aserbaidschanisch, Bahasa, Bengalisch, Bosnisch, Bulgarisch,
Chinesisch, Deutsch, Englisch, Estnisch, Ewe, Filipino, Französisch, Ga, Georgisch, Hausa, Hindi, Ibo,
Italienisch, Japanisch, Kabiyé, Khmer, Kirgisisch, Madagassisch, Mina, Mongolisch, Nepali, Oromifa, Paschtu,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch, Rumänisch, Russisch, Sesotho, Setswana, Sinhala, Siswati, Spanisch, Suaheli,
Tadschikisch, Tamilisch, Thai, Türkisch, Twi, Ukrainisch, Ungarisch, Urdu, Vietnamesisch, Wolof und Yoruba.
32 IAA, 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 Unternehmensmaßnahmen und -strukturen (einschließ-
lich Personal- und Wohlfahrtsprogrammen sowie Arbeitsschutzausschüssen) sowie die
Erbringung von Dienstleistungen oder die Verweisung an öffentliche Dienste einschließ-
lich aktiver Kampagnen für Tests zur Aufklärung über den HIV-Status.

72. Arbeitsplatzbezogene Maßnahmen und Projekte zu HIV/Aids werden derzeit in
mehr als 70 Ländern durchgeführt. IAO/AIDS hat Regierungen geholfen, im Rahmen
der nationalen HIV/Aids-Strategie betriebliche Strategien auszuarbeiten, zu integrieren
und umzusetzen. Umfassende Arbeitsplatzprogramme werden durchgeführt, um Stigma-
tisierung und Diskriminierung entgegenzuwirken, durch gemeinsame Anstrengungen
von Arbeitgebern und Arbeitnehmern den allgemeinen Zugang zu fördern, ausgewählte
Unternehmen zu unterstützen und zur Schulung von Personen wie Arbeitsrichtern,
Mitarbeitern von Arbeitsgerichten und Gewerbeaufsichtsbeamten beizutragen, die dem
Arbeitsministerium unterstellt sein können. Zu den erfassten Sektoren zählen Handel,
Tourismus, Hotellerie und Gastronomie, Verkehr, kommerzielle Landwirtschaft,
Energie- und Wasserversorgung, Bergbau, verarbeitende Industrie, der Finanzsektor und
der informelle Sektor.

73. Trotz der nachweislichen Vorteile von Arbeitsplatzprogrammen machen die für die
Arbeitswelt verfügbaren Mittel nur einen kleinen Teil der internationalen Unterstützung
aus, die für die Bewältigung der Epidemie und ihrer Auswirkungen in Länder geleitet
wird. Da der überwiegende Teil der finanziellen Ressourcen für HIV/Aids derzeit vor-
wiegend auf der Landesebene bereitgestellt wird, ist es für die IAO eine Priorität, einen
erhöhten Mittelanteil für die dreigliedrigen Mitgliedsgruppen und für die Unternehmen
sicherzustellen, die ihre eigenen Reaktionen auf die Epidemie ausarbeiten müssen. Mit
dem Ziel, die Reaktion der Arbeitswelt auszuweiten und besser unterstützen zu können,
wurde in diesem Kontext die Zusammenarbeit mit dem Globalen Fonds zur Bekämpfung
von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) verstärkt, und es wurden Anstrengungen
in die Wege geleitet, um Ressourcen bei IAO-Mitgliedsgruppen zu mobilisieren.

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

75. Internationale Arbeitsnormen. Wenngleich es keine internationale Arbeitsnorm
speziell zu HIV/Aids gibt 33, haben die Führungsgremien der IAO die negativen Auswir-
kungen der Epidemie für 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 Begriffs im
Übereinkommen (Nr. 111) über die Diskriminierung in Beschäftigung und Beruf, 1958,
interpretiert. Die gravierenden Auswirkungen der Epidemie im Bereich der Kinderarbeit
und der Beitrag, der mittels Vereinigungsfreiheit und Kollektivverhandlungen zu ihrer
Bekämpfung geleistet werden kann, sind weitere wichtige Gründe für die Berücksichti-
gung von HIV/Aids bei Untersuchungen zur Frage, wie die Übereinkommen zu diesen
Themen angewendet wurden. Darüber hinaus bildete die Anwendung der IAO-Normen
zur Sozialen Sicherheit, zu betriebsärztlichen Diensten und zum Arbeitsschutz ein wich-
tiges Element der IAO-Reaktion auf HIV/Aids.

76. Das Internationale Programm für die Beseitigung der Kinderarbeit (IPEC) beschäf-
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-

33 Das Seearbeitsübereinkommen, 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 Schätzungen zufolge gab es Ende 2007
allein in Afrika südlich der Sahara 11,4 Millionen Waisen 34. Das IPEC hat eine Infor-
mationsdatenbank zu den Verbindungen zwischen der Kinderarbeit, insbesondere in
ihren schlimmsten Formen, und Aids-Waisentum sowie -Anfälligkeit zusammenge-
stellt 35. Diese Anstrengungen haben in einem auf drei Jahre angelegten Projekt mit dem
Titel „Bekämpfung und Verhinderung von durch HIV/Aids verursachter Kinderarbeit in
Afrika südlich der Sahara“ resultiert. Mit dem Projekt sollen von HIV/Aids betroffene
Jungen und Mädchen in Uganda und Sambia unterstützt werden, die Kinderarbeit leisten
müssen 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 Sozialschutzmechanismen
geschaffen. Erfolgreiche Sozialschutzmechanismen umfassen den Bereich der Schaffung
von Verdienstmöglichkeiten und die Einrichtung von Sparprogrammen. Diese Projekte
mit Modellcharakter werden auch in anderen Ländern der Subregion durchgeführt
werden können. Außerdem unterstützt das Projekt die Regierungen in Uganda und
Sambia bei der allgemeinen Berücksichtigung der HIV/Aids-Problematik in nationalen
Strategien und Programmen zur Kinderarbeit. Zur Sensibilisierung für das Thema und
bei der Durchführung von entsprechenden Schulungsmaßnahmen arbeitet es in beiden
Ländern mit Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbänden zusammen. Es entwickelt auch
Instrumente für politische Entscheidungsträger und Programmplaner, die diesen helfen
sollen, sich konstruktiv mit dem Themenkomplex von HIV/Aids und Kinderarbeit zu
befassen und in der Praxis bewährte Beispiele in der Subregion zu übernehmen.

77. Beschäftigungssektor (EMPLOYMENT). Das Programm für die Entwicklung des
weiblichen Unternehmertums und Gleichstellung der Geschlechter (WEDGE) hat Maß-
nahmen zur allgemeinen Berücksichtigung von HIV/Aids bei seinen Aktivitäten verab-
schiedet. WEDGE ist eine Komponente eines Regionalen Partnerschaftsprogramms
zwischen der IAO und Irish Aid; die beiden anderen Komponenten sind „Förderung des
Unternehmertums unter Frauen mit Behinderungen“ (DEWD) und „Förderung der
Beschäftigungsfähigkeit und der Einstellung von Menschen mit Behinderungen durch
wirksame Gesetze“ (PEPDEL). Der Beschäftigungssektor kooperiert mit ILO/AIDS bei
der Entwicklung von Strategien und praxisorientierten Maßnahmen zur Schaffung von
Beschäftigungschancen und Verdienstmöglichkeiten für Menschen mit HIV.

78. In die Zuständigkeit des Sektors Sozialdialog (DIALOGUE) fällt ein Arbeitspro-
gramm, das die Stärkung der Rechtssysteme zum Ziel hat. Dies ist eine Voraussetzung
dafür, sicherzustellen, dass alle als Reaktion auf HIV/Aids beschlossenen Maßnahmen
innerhalb eines wirksamen Rechtsrahmens mit den zugehörigen Durchsetzungsmecha-
nismen Unterstützung finden. Das Programm wird die Sozialpartner und andere Betei-
ligte (Arbeitsgerichte, Richter und Arbeitsaufsichtsbeamte) bei der Stärkung ihrer Kapa-
zität zur Anwendung themenbezogener Arbeitsnormen, verbesserter nationaler Gesetze
und des praxisorientierten Leitfadens der IAO von 2001 unterstützen. 2006 und 2007 hat
ILO/AIDS in Zusammenarbeit mit dem Sektor Sozialdialog 100 Arbeitsaufsichtsbeamte
aus Mosambik, Sambia und Malawi sowie 170 Richter aus 15 Ländern (Äthiopien,
Benin, Burkina Faso, Kamerun, der Demokratischen Republik Kongo, Lesotho, Malawi,
Mauritius, Mosambik, Nigeria, Sambia, Simbabwe, Südafrika, 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 labour
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entscheidendem Umfang Mittel fehlten, neue Programme beginnen können. Die Fähig-
keit des Globalen Fonds zur Unterstützung der Ausweitung nachweislich bewährter
Interventionen wird in den nächsten Jahren vollständig vom Erfolg seiner Bemühungen
um die Einwerbung zusätzlicher Mittel abhängen. Der Fonds hat errechnet, dass er bis
2010 jährlich 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
Fällen wirken diese Partner vor Ort an Koordinierungsmechanismen auf Landesebene
mit und leisten wichtige Unterstützung bei der Entwicklung von Vorschlägen und der
Programmdurchführung.

85. Die zweitwichtigste Quelle von Mitteln ist das von der amerikanischen Regierung
eingerichtete Programm zur Bekämpfung von Aids – EPFAR 39. Sein Ziel ist die
Unterstützung der Behandlung von mindestens zwei Millionen Menschen, die mit
HIV/Aids leben, die Verhinderung von sieben Millionen Neuinfektionen und die
Unterstützung der Betreuung von zehn Millionen HIV-Infizierten und -Betroffenen
einschließlich Waisen und gefährdeter Kinder. Das Programm ist in 120 Ländern auf der
ganzen Welt tätig, wobei der besondere Schwerpunkt auf 15 Länder in Afrika, Asien und
der Karibik gelegt wird, in denen etwa 50 Prozent der weltweiten HIV-Infizierten leben.
Dies sind Äthiopien, Botsuana, Côte d’Ivoire, Guyana, Haiti, Kenia, Mosambik,
Namibia, Nigeria, Ruanda, Sambia, Südafrika, die Vereinigte Republik Tansania,
Uganda und Vietnam.

86. Eine weitere nichtstaatliche Quelle der Mittelkoordinierung ist die Clinton Global
Initiative (CGI) 40. Sie wurde 2005 vom früheren amerikanischen Präsidenten Bill
Clinton mit dem Ziel gegründet, „unserer Welt zu helfen, sich über den aktuellen Stand
der Globalisierung hinaus zu einer integrierteren globalen Gemeinschaft zu entwickeln,
in der Nutzen, Pflichten und Werte geteilt werden“. Unter dem Dach der CGI suchen
Persönlichkeiten aus der ganzen Welt nach innovativen Lösungen für einige der
drängendsten Probleme auf der Welt und deren Umsetzung in die Praxis. Die CGI
vergibt keine Mittel und wirbt auch selbst keine Spenden zur Programmdurchführung
ein. Stattdessen funktioniert sie als dynamische „Vermittlungsstelle“, die Menschen mit
Ressourcen mit solchen mit organisatorischen Fähigkeiten zusammenbringt, um vor Ort
Ergebnisse mit einem hohen Wirkungsgrad herbeizuführen. Gemeinsam mit Teilneh-
mern der Jahrestagungen definiert und entwickelt das CGI-Personal vor, während und
nach diesen Veranstaltungen die Zusagen und verfolgt, inwieweit diese realisiert wurden.

87. Die Bill & Melinda Gates Foundation 41 arbeitet nach Grundsatz, dass die Verhin-
derung der Ausbreitung von HIV die dauerhafteste Langzeitlösung der Aids-Epidemie
darstellt; ihr wird daher von der Stiftung höchste Priorität eingeräumt. Die Stiftung
unterstützt Anstrengungen zur Verhinderung der HIV-Übertragung einschließlich der
Entwicklung eines sicheren, wirksamen und erschwinglichen HIV-Impfstoffs sowie von
Mikrobizid-Gels oder -Cremes, die Frauen anwenden können, um sich vor einer sexuell
übertragenen HIV-Infektion zu schützen. Die Unterstützung gilt des Weiteren großen
Initiativen zur Ausweitung des Zugangs zu bestehenden HIV-Präventionsinstrumenten
sowohl in Ländern mit sich ausbreitenden Epidemien als auch in solchen mit bereits

39 www.usaid.gov/our_work/global_health/aids/pepfar.html
40 www.clintonglobalinitiative.org
41 www.gatesfoundation.org
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hohen HIV-Infektionsraten, und der Förderungsarbeit im Hinblick auf ein Bekenntnis zu
einem wissenschaftsbasierten Ansatz zur Eindämmung der Epidemie.

88. Die Global HIV Prevention Working Group 42 ist ein Fachgremium von mehr als
50 führenden 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 43 initiiert wurde. Die Arbeitsgruppe strebt
an, Einfluss auf die globale Politikgestaltung, die Programmplanung und Geberentschei-
dungen zur HIV-Prävention zu nehmen, und plädiert für eine umfassende Reaktion auf
HIV/Aids mit Integration von Prävention, Behandlung und Betreuung.

Ausweitung der Reaktion

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

90. In einer im September 2007 von UNAIDS herausgegebenen Veröffentlichung 44

heißt es, dass „sich trotz deutlicher Mittelzuwächse für die HIV-Reaktion in diesem
Jahrzehnt bei Anhalten der derzeitigen Finanzierungstrends die Lücke zwischen den ver-
fügbaren Ressourcen und den zum Erreichen des allgemeinen Zugangs benötigten
Beträgen in den nächsten Jahren vergrößern wird“ 45. In dem Bericht wird konstatiert,
dass es in den letzten Jahren signifikante Mittelzuwächse gegeben hat. Gleichzeitig wird
jedoch vorgerechnet, dass „die Welt den allgemeinen Zugang selbst mit solchen
Zuwächsen weder 2010 noch 2015 erreichen wird“ 46. Es wird jedoch nicht nur die Ver-
fügbarkeit von Ressourcen eine Rolle spielen, sondern auch die Frage, wie wirksam sie
bei den Bemühungen eingesetzt werden, den allgemeinen Zugang zu erreichen und Pro-
bleme wie Armut, Jugendarbeitslosigkeit und Geschlechterunterschiede zu bekämpfen.

91. In einem neueren Bericht der Global HIV Prevention Working Group finden sich
die folgenden Ausführungen 47:

Bei der HIV-Prävention sollten wir erfolgreich sein. Es gibt wirksame Möglichkeiten der
Verhinderung jeder Art der Übertragung; die politische Unterstützung für den Kampf gegen
HIV war nie größer; und die Mittel für HIV-Programme in Ländern mit niedrigem und mittle-
rem Einkommen haben sich zwischen 2001 und 2006 versechsfacht. Die Bemühungen zur Ver-
ringerung der HIV-Inzidenz drohen jedoch zu scheitern, obwohl die Aufmerksamkeit für die
Epidemie und insbesondere für 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 allgemein verfügbar 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

42 www.GlobalHIVPrevention.org
43 www.kff.org/
44 UNAIDS: Financial resources required to achieve universal access to HIV prevention, treatment, care and
support, 2007, a.a.O.
45 Ebd., S. 1.
46 Ebd., S. 5.
47 Global HIV Prevention Working Group: Bringing HIV prevention to sale: An urgent global priority, Executive
Summary, Juni 2004, unter: globalhivprevention.org
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erreichen kann. Bislang hat ein ähnliches Zusammenwirken der Kräfte in Bezug auf die HIV-
Prävention noch nicht stattgefunden.

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

93. UNAIDS hat kürzlich praxisorientierte Richtlinien für die Intensivierung der HIV-
Prävention veröffentlich, in denen im Detail auf diesen Vorschlag eingegangen wird 48.

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

Entwicklungen, die die Verabschiedung einer
IAO-Empfehlung erforderlich machen

95. Seit Annahme des praxisorientierten Leitfadens der IAO im Jahr 2001 haben
Entwicklungen stattgefunden, die sowohl die Auswirkungen der Epidemie als auch die
Art und Weise betreffen, in der Länder, internationale Organisationen und andere darauf
reagiert haben. Erstens hat sich die Epidemie wie bereits erwähnt weiter ausgebreitet,
und in einigen Regionen hat sich die Ausbreitungsgeschwindigkeit drastisch erhöht. Es
gibt eine Reihe von Ländern, die jetzt erstmals darauf reagieren müssen, weil sie
erkennen, welche Auswirkungen sie auf ihre Gesellschaft hat und weiterhin haben wird.
Die Messmethoden wurden verbessert, und überarbeitete epidemiologische Daten
werden es ermöglichen, die Reaktionen besser zu fokussieren und sie wirksamer auf die
unterschiedlichen Typen der Epidemie in den verschiedenen Regionen und Ländern
zuzuschneiden.

96. Der Umstand, dass mittlerweile eine wirksame Behandlung verfügbar ist, und zwar
vielfach zu allgemeiner erschwinglichen Preisen, verändert in vielen Fällen 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 müssen besser bekannt gemacht und analysiert werden, und die
gewonnenen Erkenntnisse müssen 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 müssen.

97. Eine dritte Überlegung ist, dass internationale Unterstützung in großem Umfang
verfügbar ist, um ärmeren Ländern bei der Bewältigung der Epidemie zu helfen. Unter-
nehmen und Gewerkschaften konzipieren notgedrungen ihre eigenen Reaktionen, von

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



HIV/Aids und die Welt der Arbeit

29

denen viele ideenreich und wirksam sind. Insgesamt gesehen wird der Arbeitswelt
jedoch nicht genügend internationale Aufmerksamkeit in einem Umfang zuteil, der es
gestatten würde, diese Bemühungen erfolgreich in allgemeinere Reaktionen zu integrie-
ren. Die vorliegende Erörterung wird hoffentlich den Ausgangspunkt für eine Umkehr
dieses Trends bilden.

98. Es hat sich gezeigt, dass Fortschritte bei der Bekämpfung von HIV/Aids erzielt
werden können, wenn angemessene Vorkehrungen und andere Maßnahmen getroffen
werden. Prävention ist diesbezüglich das erste Element. HIV wird über Körperflüssig-
keiten (Blut, Sperma, Muttermilch) übertragen, und zwar vor allem während ungeschütz-
tem Geschlechtsverkehr, Bluttransfusionen, Geburten und Stillen oder durch die Benut-
zung kontaminierter Drogenbestecke. Arbeitsplatzbezogene Aktivitäten unterstützen
wirksam die Prävention in allen diesen Bereichen, sei es durch unmittelbare Arbeits-
schutzmaßnahmen oder durch Informationen und Aufklärung, insbesondere, was die
Inanspruchnahme freiwilliger Beratung und Tests sowie antiretroviraler Behandlung zur
Verhinderung der Mutter-Kind-Übertragung betrifft. Berufsbedingte Risiken können in
den meisten Fällen vermieden werden, wenn angemessene Vorsichtsmaßnahmen getrof-
fen werden. Im praxisorientierten Leitfaden wird die Anwendung „Allgemeiner Schutz-
maßnahmen“ (auch als „Standard-Schutzmaßnahmen“ bezeichnet) erklärt, die auf dem
Grundsatz beruhen, dass Blut und bestimmte Körperflüssigkeiten aller Personen unab-
hängig von ihrem vermuteten Infektionsstatus als potenziell infektiös eingestuft werden
sollten. Vorsichtsmaßnahmen sollten getroffen werden, um zu verhindern, dass diese
Flüssigkeiten, insbesondere Blut, in den Körper eindringen – sei es durch berufsbeding-
ten Kontakt mit ihnen oder bei einem Arbeitsunfall. Die Übertragung als eine Berufs-
krankheit kann bei den meisten Berufen verhindert werden, wenn Allgemeine Schutz-
maßnahmen zur Regel werden und eine Post-Kontakt-Prophylaxe verfügbar gemacht
wird. Das Wissen über die Umsetzung dieser Prinzipien ist allgemein verfügbar. Es gibt
jedoch Hindernisse und Widersprüche bei der Anwendung in der Praxis, beispielsweise
fehlende Materialien und Geräte. 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 Fälle erfolgt die HIV-Übertragung unter Umständen, die
keinen direkten Bezug zur Arbeitsstätte haben. Trotzdem sind ihre Auswirkungen auf die
Welt der Arbeit unbestreitbar. Dies ist ein Grund dafür, dass viele Arbeitgeber die
Aufklärung und sogar unmittelbarere Maßnahmen gegen HIV/Aids in einem Umfang
fördern, der weit über den Arbeitsschutz hinausgeht. Dies wird in Kapitel III deutlich
gemacht.

100. Für Personen, die sich mit HIV infizieren, wird an vielen Orten zunehmend eine
Behandlung verfügbar und erschwinglich. Die Verfügbarkeit ist jedoch noch sehr
ungleich verteilt, und die antiretroviralen Medikamente und andere Behandlungsmittel
bleiben – sofern sie nicht stark subventioniert werden – immer noch jenseits der finan-
ziellen Möglichkeiten der meisten Infizierten.

101. Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es rasche Veränderungen 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 es ist an der
Zeit, diese Reaktion zu überprüfen und zu verstärken. Gleichzeitig sind die Zusammen-
hänge zwischen unterschiedlichen Sichtweisen komplex und wandeln sich. Diese Über-
legungen haben den IAO-Verwaltungsrat zu dem Entschluss bewogen, die Annahme
einer Empfehlung zu HIV/Aids und der Welt der Arbeit zu prüfen.





31

Kapitel II

Die wichtigsten Interventionsbereiche

102. Die Konsultationen innerhalb und außerhalb der IAO haben gezeigt, dass einige
der Grundprinzipien des Leitfadens bisher nicht vollständig angewandt wurden. Für
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 Gegenmaßnahmen, Rechnung tragen, und
welche anderen Maßnahmen können ergriffen werden, um die Umsetzung des Leit-
fadens und der vorgeschlagenen Empfehlung zu fördern? Auf jeden Fall wird die
Empfehlung als Grundlage für die Stärkung der nationalen Reaktionen auf die Epidemie
sowie als Orientierungshilfe für die Arbeit der IAO auf diesem Gebiet dienen.

103. Bei den Bemühungen zur Bekämpfung von HIV/Aids spielen eine Vielzahl von
Überlegungen 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 berücksichtigt, die die Epidemie vorantreiben.

Allgemeiner Zugang zu Prävention, Behandlung,
Betreuung und Unterstützung

104. Das übergreifende Ziel der Förderanstrengungen, die die IAO als Teil von
UNAIDS unternimmt, ist die Verwirklichung des allgemeinen Zugangs zu Prävention,
Behandlung, Betreuung und Unterstützung. 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-
Prävention und zur Aids-Therapie sowie zu Betreuung und Unterstützung benötigen als
er heute verfügbar ist. Aus diesem Grund verpflichtete sich die Weltgemeinschaft in der
Resolution der Generalversammlung der Vereinten Nationen vom 23. Dezember 2005
und in ihrer Politischen Erklärung zu HIV/Aids vom Juni 2006, ihre Maßnahmen gegen
Aids erheblich auszuweiten, um das Ziel des allgemeinen Zugangs zu umfassenden
Präventionsprogrammen, sowie zu Behandlung, Betreuung und Unterstützung bis 2010
zu erreichen 1. Die vorgeschlagene Empfehlung ist Teil dieser Maßnahmen.

105. Das Konzept des allgemeinen Zugangs löste 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 zwei wesentlichen Aspekten einen wichtigen
Fortschritt dar. Erstens rückt es die Prävention wieder in den Mittelpunkt, und zweitens

1 Resolution A/RES/60/262 der Generalversammlung der Vereinten Nationen: Politische Erklärung zu HIV/
Aids.
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kriminierung und Gewalt. In den letzten zehn Jahren hat sich immer deutlicher gezeigt, wie
notwendig die Stärkung der Menschenrechte ist, um wirksam auf die Epidemie reagieren und
gegen ihre Auswirkungen vorgehen zu können. In der Tat verstärken sich der Schutz der
Menschenrechte und der Schutz der öffentlichen Gesundheit gegenseitig.

Das internationale Menschenrechtssystem erkennt in seinen termingebundenen Verpflich-
tungen, zuletzt in der 2006 von der Tagung auf hoher Ebene verabschiedeten Politischen
Erklärung zu HIV/Aids, ausdrücklich 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. Außerdem stützen sich HIV-
Maßnahmen nicht ausreichend auf die Förderung, den Schutz und die Verwirklichung der
Menschenrechte. Mehrere Länder verfolgen nach wie vor eine Politik, die den Zugang zu
wirksamen HIV-Präventions- und Betreuungsmaßnahmen einschränkt. Beispiele hierfür sind
Gesetze, die den einvernehmlichen Geschlechtsverkehr zwischen Männern unter Strafe stellen,
den Zugang von Häftlingen zu Kondomen und Spritzen verbieten und den Zugang zu
Präventions- und Behandlungsmöglichkeiten durch Wohnsitzvorschriften einschränken. Gleich-
zeitig werden Gesetze und Vorschriften zum Schutz der mit HIV lebenden Personen gegen
Diskriminierung nicht erlassen bzw. nicht umfassend angewendet oder durchgesetzt.

110. 2001 verabschiedete die Generalversammlung der Vereinten Nationen auf einer
Sondertagung eine „Verpflichtungserklärung zu HIV/Aids“, die eine Verpflichtung auf
die Menschenrechte auf nationaler Ebene enthielt:

37. bis 2003 die Ausarbeitung und Durchführung multisektoraler einzelstaatlicher Strate-
gien und Finanzierungspläne zur Bekämpfung 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 Angehörigen gefährdeter Gruppen und der am stärksten gefährdeten Menschen, insbeson-
dere Frauen und jungen Menschen, vorsehen; die so weit wie möglich aus den einzelstaatlichen
Haushalten finanziert werden, ohne jedoch andere Quellen, wie die internationale Zusammen-
arbeit, auszuschließen; die alle Menschenrechte und Grundfreiheiten voll und ganz fördern und
schützen, einschließlich des Rechts, den höchstmöglichen Stand körperlicher und geistiger
Gesundheit zu genießen; in denen eine Geschlechterperspektive integriert ist; die Risiken,
Anfälligkeit, Prävention, Betreuung, Behandlung und Unterstützung und die Milderung der
Auswirkungen der Epidemie berücksichtigen; und die die Kapazitäten des Gesundheits-,
Bildungs- und Rechtssystems stärken 4.

111. Die Generalversammlung überprüfte 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 Bekämpfung der Epidemie einbezogen werden. Die Generalver-
sammlung verabschiedete die folgende Formulierung:

11. [Wir, die Staats- und Regierungschefs und Vertreter von Staaten und Regierungen]
bekräftigen, dass die volle Verwirklichung aller Menschenrechte und Grundfreiheiten für alle
ein wesentlicher Bestandteil der globalen Maßnahmen zur Bekämpfung der HIV/Aids-Pande-
mie ist, einschließlich auf den Gebieten der Prävention, der Behandlung, der Betreuung und der
Unterstützung, und erkennen an, dass Maßnahmen gegen Stigmatisierung und Diskriminierung
ebenfalls ein entscheidend wichtiger Faktor im Kampf gegen die globale HIV/Aids-Pandemie
sind 5.

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

4 Resolution A/RES/S-26/2 der Generalversammlung der VN: Verpflichtungserklärung zu HIV/Aids, 2. Aug.
2001.
5 Resolution A/RES/60/262 der Generalversammlung der VN: Politische Erklärung zu HIV/Aids, 15. Juni 2006.
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denen die normalen Schutzvorkehrungen am Arbeitsplatz vernachlässigt 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 können zahlreiche
Formen annehmen, u.a. den Verlust des Arbeitsplatzes oder die Ablehnung einer Ein-
stellung, die Verweigerung von Versicherungsschutz und soziale Ächtung. Eine solche
Diskriminierung, die die Menschen von Schutzmaßnahmen, Zugang zu Unterstützungs-
diensten und am Arbeitsplatz angebotenen Hilfen ausschließt, verkürzt Leben und treibt
die Kosten von HIV/Aids für den Einzelnen und die Gesellschaft drastisch in die Höhe.

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

4.2. Nicht-Diskriminierung

Im Sinne menschenwürdiger Arbeit und der Achtung der Menschenrechte und der Würde
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, beeinträchtigen die Bemühungen, die
auf die Prävention von HIV/Aids abzielen. [Dieses Grundprinzip wird durch die Ziffern 4.6 und
4.8 über den Schutz von Beschäftigungsverhältnissen sowie durch die Ziffer 4.7 über den
Schutz der Vertraulichkeit weiter verstärkt.]

4.3. Gleichstellung der Geschlechter

Die geschlechtsspezifischen Aspekte von HIV/Aids sollten berücksichtigt werden. Für
Frauen besteht aus biologischen, soziokulturellen und ökonomischen Gründen ein höheres
Infektionsrisiko und sie sind öfter nachteilig von der HIV/Aids-Epidemie betroffen als Männer.
Je stärker die geschlechtsspezifische Diskriminierung und je niedriger die Stellung der Frauen
in einer Gesellschaft ist, desto negativer werden Frauen von HIV betroffen. Deshalb sind eine
Förderung der Gleichstellung und die Stärkung der Position der Frau ausschlaggebend dafür,
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 arbeitsfähig sind, sollten auch weiterhin die Möglichkeit zur
Arbeit haben, damit sie den Lebensunterhalt für sich und ihre Familien erwerben können
und damit ihre Qualifikationen und Erfahrungen dem Betrieb erhalten bleiben. So lange
sie arbeiten, genießen sie in vielen Fällen auch weiterhin Gesundheitsversorgung und
Versicherungsschutz auf betrieblicher Ebene.

118. Gruppen, von denen bekannt ist, dass sie dem Risiko einer HIV-Übertragung
ausgesetzt sind, beispielsweise das Personal im Gesundheitswesen, Männer, die Sex mit
Männern haben, Sexarbeiter und andere, werden häufig deswegen diskriminiert. Wäh-
rend also einerseits die Vermutung einer HIV-Infektion ihre Diskriminierung erhöht,
steigt andererseits ihr Infektionsrisiko, wenn sie in Folge der Diskriminierung von
Arbeitsmöglichkeiten und Gesundheitsversorgungsprogrammen ausgeschlossen werden.

119. Das wichtigste IAO-Übereinkommen gegen Diskriminierung ist das Übereinkom-
men Nr. 111. Artikel 1 (1) a) definiert Diskriminierung als „jede Unterscheidung, Aus-
schließung 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 führt, die Gleichheit der
Gelegenheiten oder der Behandlung in Beschäftigung oder Beruf aufzuheben oder zu
beeinträchtigen.“ Zwar wird HIV/Aids hier nicht ausdrücklich erwähnt, aber Artikel 1
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(1) b) erweitert den Geltungsbereich auf „jede andere Ausschließung, Unterscheidung
oder Bevorzugung, die dazu führt, die Gleichheit der Gelegenheiten oder der Behand-
lung in Beschäftigung oder Beruf aufzuheben oder zu beeinträchtigen und die von dem
betreffenden Mitglied nach Anhörung der maßgebenden Arbeitgeber- und Arbeitneh-
merverbände, soweit solche bestehen, und anderer geeigneter Stellen bestimmt wird.“ In
Artikel 5 (2) des Übereinkommens ist festgelegt, dass Sondermaßnahmen, 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 könnte also durch das Übereinkommen 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 gehört zu den grundlegenden Menschenrechtsübereinkommen.

120. Der Sachverständigenausschuss der IAO für die Durchführung der Übereinkom-
men und Empfehlungen hat festgestellt, dass in einer Reihe von Ländern 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 Übereinkommens zu bestäti-
gen 7. Da eine solche Bestätigung bisher in der Regel nicht erfolgt ist, vielleicht aus
Unklarheit über die Konsequenzen des Einsatzes von Artikel 1 (1) b) zu diesem Zweck,
könnte ein zusätzlicher Anreiz dafür sinnvoll sein.

121. Das Übereinkommen Nr. 111 erwähnt ausdrücklich 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 schwächt ihre Verhandlungsposition in der Familie und am Arbeitsplatz. Das
macht sie anfälliger für eine HIV-Infektion und erschwert ihren Zugang zu Prävention,
Betreuung und Behandlung.

122. Hinzu kommt, dass in mehreren Ländern Diskriminierung aufgrund der sexuellen
Orientierung in die Gründe für ein Diskriminierungsverbot aufgenommen wurden. Dies
kann den Schutz gegen Diskriminierung aufgrund einer vermuteten – im Gegensatz zu
einer erwiesenen – HIV-Infektion ebenfalls erhöhen. Bei Männern, die Sex mit Männern
haben, wird in vielen Fällen ebenfalls ein HIV-Risiko vermutet, sie unterliegen daher
einer Diskriminierung, die nichts mit ihrem tatsächlichen Gesundheitszustand zu tun hat.

123. Nicht-Diskriminierung ist selbstverständlich ein zentraler Grundsatz der internatio-
nalen Menschenrechte. Artikel 2 der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte ver-
bietet jede Diskriminierung aufgrund der Rasse, der Hautfarbe, des Geschlechts, der
Sprache, der Religion, der Meinung oder „sonstiger Umstände“. Es herrscht auch allge-
meines Einverständnis darüber, dass der umfassendere Diskriminierungsschutz, der in
anderen internationalen Übereinkünften wie etwa dem Internationalen Pakt über wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Rechte (1996) und dem Übereinkommen über die
Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (1979) enthalten ist, auch auf den
HIV-Status angewendet werden kann. Die Menschenrechtskommission der Vereinten
Nationen führte dazu aus, dass der Begriff „oder sonstige Umstände“ so auszulegen ist,
dass er auch den Gesundheitszustand, einschließlich HIV/Aids, umfasst und dass eine
Diskriminierung aufgrund einer vermuteten oder erwiesenen HIV-Infektion durch die
derzeit gültigen Menschenrechtsnormen verboten ist 8.

7 Siehe auch Kap. III.

8 Siehe UNHCR-Resolutionen 1995/44 und 1996/43 unter: www.unhchr.ch/Huridocda/Huridoca.nsf



Die wichtigsten Interventionsbereiche

37

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 (einschließlich „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 Zugehörigkeit zu einer der Diskriminierung ausgesetzten Gruppe erhöht das
Risiko einer HIV-Übertragung und verringert gleichzeitig den Zugang zu Prävention,
Betreuung und Behandlung. Dies gilt besonders dann, wenn eine solche Diskriminierung
den Zugang zum Arbeitsmarkt oder zur formellen Wirtschaft erschwert, wo in der Regel
Maßnahmen gegen HIV/Aids zur Verfügung stehen. So gehört beispielsweise die im
Übereinkommen Nr. 111 und anderen völkerrechtlichen Normen genannte Diskriminie-
rung aufgrund der Rasse und Hautfarbe, der nationalen Abstammung oder aus anderen
Gründen zu den Faktoren, die zur HIV-Verbreitung beitragen, weil die Angehörigen
dieser Gruppen häufig beim Zugang zu Arbeitsplätzen oder zu Schutzmaßnahmen dis-
kriminiert werden, obwohl diese generell verfügbar sein sollten. Ethnische Minderheiten
sowie indigene und Stammesbevölkerungen sind hiervon besonders betroffen. Berufs-
kategorien wie das Personal im Gesundheitswesen, Arbeitsmigranten, Landarbeiter, Sex-
arbeiter und andere in der informellen Wirtschaft tätige Personen sind dem Risiko einer
HIV-Infektion und den damit verbundenen Problemen verstärkt ausgesetzt, weil sie in
vielen Fällen keinen Zugang zu den Strukturen und Diensten haben, die an den Arbeits-
plätzen in der formellen Wirtschaft zur Verfügung stehen. Für die genannten Kategorien
sollten im Prinzip die gleichen Rechte und Schutzansprüche gelten wie für alle anderen
Arbeitnehmer, aber sie sind in vielen Fällen von dem durch innerstaatliche Rechts-
vorschriften gewährten Schutz ausgeschlossen, entweder explizit oder weil sie durch die
Vorschriften nicht erfasst werden oder die Durchsetzungsmechanismen mangelhaft sind.

126. Daraus lassen sich zwei Schlussfolgerungen für die vorgeschlagene Empfehlung
ziehen. Erstens könnte es für wünschenswert erklärt werden, dass die ratifizierenden
Staaten den Geltungsbereich des Übereinkommens Nr. 111 ausdrücklich erweitern, um
auch die Arbeitnehmer zu erfassen, die wegen ihres HIV/Aids-Status oder aus anderen
Gründen ausgeschlossen sind, entsprechend Artikel 1 (1) b) des genannten Überein-
kommens. Zweitens könnte die Empfehlung das Recht auf Nicht-Diskriminierung über
die in dem Übereinkommen Nr. 111 ausdrücklich genannten Gruppen hinaus erweitern
und es als ein Recht bezeichnen, das generell für alle Gruppen gilt, die unter Dis-
kriminierung leiden könnten.

127. Das Übereinkommen (Nr. 158) über die Beendigung des Beschäftigungsverhält-
nisses, 1982, ist hier ebenfalls unmittelbar relevant. Sein Artikel 4 sieht vor, dass das
Arbeitsverhältnis eines Arbeitnehmers nur dann beendigt werden darf, „wenn ein
triftiger Grund hierfür vorliegt, der mit der Fähigkeit oder dem Verhalten des Arbeit-
nehmers zusammenhängt oder sich auf die Erfordernisse der Tätigkeit des Unternehmens,
Betriebs oder Dienstes stützt.“ Zwar wird in den in Artikel 5 aufgeführten Gründen, die
nicht als Rechtfertigung für eine Kündigung herangezogen werden dürfen, der HIV-
Status nicht erwähnt, aber die allgemeine Aussage, dass jede Beendigung eines
Arbeitsverhältnisses mit der Fähigkeit oder dem Verhalten des Arbeitnehmers zusam-
menhängen muss, sollte ausreichen, um eine Kündigung allein aufgrund der Kenntnis
oder Vermutung der HIV-Infektion eines Arbeitnehmers zu untersagen. Sollte allerdings
ein Arbeitnehmer durch zusätzliche Infektionen so stark erkranken, dass er nicht mehr
arbeitsfähig ist, wäre nach Übereinkommen Nr. 158 eine Beendigung des Arbeitsver-
hältnisses natürlich nicht untersagt. Dies unterstreicht, wie wichtig Prävention und
Behandlung am Arbeitsplatz sind, um sicherzustellen, dass eine solche Situation mög-
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lichst selten eintritt. In vielen Fällen könnte z. B. der Zugang zu einer antiretroviralen
Behandlung dafür sorgen, dass die Arbeitnehmer wesentlich länger arbeitsfähig bleiben.

128. Ein weiterer Aspekt der Chancengleichheit, der hier erwähnt werden sollte, ist das
Übereinkommen (Nr. 159) über die berufliche Rehabilitation und Beschäftigung der
Behinderten, 1983. Arbeitnehmer, die an Aids erkranken, sind häufig in der Lage, noch
für eine gewisse Zeit weiterzuarbeiten. Dies hat den Vorteil, dass sie den Lebens-
unterhalt für sich selbst und ihre Familien erwerben und die bereits erwähnten betrieb-
lichen Unterstützungsmaßnahmen weiterhin in Anspruch nehmen können. Auch hier ist
diese Möglichkeit vor allem dann gegeben, wenn die Arbeitnehmer Zugang zu anti-
retroviraler Behandlung haben, die zwar die HIV-Infektion nicht heilt, aber ihre Symp-
tome abschwächt oder hinauszögert und dadurch die Arbeitsfähigkeit verbessert. In
Artikel 2 des genannten Übereinkommens werden die ratifizierenden Staaten aufgefor-
dert, „eine innerstaatliche Politik auf dem Gebiet der beruflichen Rehabilitation und der
Beschäftigung Behinderter festzulegen, durchzuführen und regelmäßig zu überprü-
fen.“ In Artikel 4 heißt es, diese Politik solle „auf dem Grundsatz der Chancengleichheit
zwischen behinderten Arbeitnehmern und anderen Arbeitnehmern beruhen. Die Chan-
cengleichheit und die Gleichbehandlung männlicher und weiblicher Arbeitnehmer sind
zu wahren. Besondere positive Maßnahmen, 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 arbeitsunfähig sind, auf
gleichberechtigter Basis die Chance erhalten sollten, so lange zu arbeiten, wie sie können.
Eine Bestimmung in diesem Sinn sollte in die nationale HIV/Aids-Politik integriert
werden und könnte auch in die vorgeschlagene Empfehlung aufgenommen werden.

129. Es geht hier auch um das Recht auf eine sichere und gesunde Arbeitsumwelt. Die
Präambel der IAO-Verfassung nennt als eine der Aufgaben der IAO „den Schutz der
Arbeitnehmer gegen allgemeine und Berufskrankheiten und gegen Betriebsunfälle“.
Artikel 23 (1) der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte behandelt das Recht auf
„gerechte und befriedigende Arbeitsbedingungen“. In Artikel 7 des Internationalen
Paktes über wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte wird dies weiter ausgeführt: „
[Die Vertragsstaaten].... erkennen das Recht eines jeden auf gerechte und günstige
Arbeitsbedingungen an, durch die insbesondere gewährleistet wird ... b) gesunde und
sichere Arbeitsbedingungen“.

130. Dieses Recht wurde auch in verschiedenen IAO-Arbeitschutznormen weiterent-
wickelt, insbesondere dem Übereinkommen (Nr. 155) über Arbeitsschutz, 1981, dem
Übereinkommen (Nr. 161) über die betriebsärztlichen Dienste, 1985, und dem Über-
einkommen (Nr. 187) und der Empfehlung (Nr. 197) über den Förderungsrahmen für
den Arbeitsschutz, 2006. Ferner hat die IAO zahlreiche Sammlungen praktischer Richt-
linien zum Thema Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz angenommen. Teilweise in
Zusammenarbeit mit anderen internationalen Organisationen wurden außerdem konkrete
Leitlinien für den Umgang mit dem HIV-Risiko in verschiedenen Sektoren heraus-
gegeben, so etwa im Gesundheits- 9, Bildungs- 10 und Transportsektor 11.

9 IAA/WHO, Joint ILO/WHO Guidelines on Health Services and HIV/AIDS, 2005, unter:
http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/hsgl.pdf
10 IAA/UNESCO: HIV/AIDS workplace policy for the education sector in the Caribbean, 2006, unter:
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/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 Maßnahmen
gegen HIV/Aids, nämlich den Schutz der Arbeitnehmer vor einer berufsbedingten Infek-
tion. Ein anderer Arbeitsschutzaspekt, der bisher bei der Diskussion über HIV/Aids
vernachlässigt wurde, ist jedoch, dass es sich hier nicht nur um ein direktes, sondern
auch um ein indirektes Arbeitsplatzrisiko handelt. Wenn am Arbeitsplatz Bedingungen
herrschen, die einen umfassenden Schutz der Arbeitnehmer nicht zulassen, wenn lange
Arbeitszeiten zu Ermüdung führen und Arbeitnehmer nicht die erforderliche Aufklärung
und Schulung für ein umfassendes Verständnis der Gefahren in ihrem Arbeitsumfeld
erhalten, erhöht sich ihr Risiko, mit dem Virus in Kontakt zu kommen. Gleichzeitig
verschlechtern bei einer hohen HIV/Aids-Prävalenz, ihre Arbeitsbedingungen. Damit
fließt das Konzept der menschenwürdigen 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 ausführlich erörtert.

Elemente des allgemeinen Zugangs

Allgemeiner Zugang zu Prävention

133. Der Leitfaden der IAO räumt der Prävention im Rahmen einer Gesamtstrategie
einen wichtigen Platz ein:

4.9. Prävention

Einer HIV-Infektion kann vorgebeugt werden. Alle Übertragungsmöglichkeiten können
durch verschiedene auf die Verhältnisse des jeweiligen Landes abgestimmte und kulturell ange-
passte Strategien verhindert werden.

Prävention kann durch Verhaltensänderung, Aufklärung, Behandlung und ein diskriminie-
rungsfreies Umfeld gefördert werden.

Den Sozialpartnern kommt eine Schlüsselposition bei der Förderung von Präventions-
maßnahmen zu, vor allem in Bezug auf Einstellungs- und Verhaltensänderungen, die Infor-
mation und Aufklärung und die Berücksichtigung sozioökonomischer Faktoren.

134. Der Leitfaden sieht auch Präventionsmaßnahmen seitens der Regierungen vor. In
Punkt 5.1 d) heißt es dazu: „Die zuständigen Behörden sollten in Zusammenarbeit mit
den Sozialpartnern Aufklärungs- und Präventionsprogramme, vor allem am Arbeitsplatz,
fördern.“ In Punkt 5.2 a) 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 schützen.“ In Punkt 5.2 c) werden die Arbeitgeber und ihre Organi-
sationen aufgefordert, in Beratung mit den Arbeitnehmern und ihren Vertretern
„Arbeitsplatzprogramme einzuführen und zu unterstützen, die Arbeitnehmer über die
Prävention von HIV/Aids ... informieren, ausbilden und schulen“. In Punkt 5.3 werden
die Arbeitnehmer und ihre Organisationen aufgefordert, bei diesen Bemühungen um
Aufklärung und Prävention mit den Arbeitgebern zusammenzuarbeiten.

135. Abschnitt 6 des Leitfadens befasst sich mit „Prävention durch Information und
Aufklärung“. Dort heißt es u.a.: „Informations- und Aufklärungsprogramme am Arbeits-
platz sind wesentlich, um die Ausbreitung der Epidemie zu bekämpfen und um eine

11 IAA/AIDS: Using the ILO code of practice on HIV/AIDS and the world of work – Guidelines for
the transport sector, 2005, unter: http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/trgl.pdf
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größere Toleranz gegenüber Arbeitnehmern mit HIV/Aids zu fördern. Eine wirksame
Aufklärung kann dazu beitragen, dass Arbeitnehmer sich besser gegen eine HIV-
Infektion schützen können.“ Es werden Anleitungen zur Form, zum Inhalt und zur
Methodik dieser Aufklärungsprogramme gegeben und auf die Notwendigkeit hinge-
wiesen, sie durch praktische Maßnahmen wie die Verteilung von Kondomen zu unter-
stützen. Seit der Verabschiedung des Leitfadens hat sich gezeigt, dass die oberen und
unteren Führungsebenen der Unternehmen häufig nicht in die Aufklärungsprogramme
einbezogen werden, so dass diese Unternehmen nicht über die neuesten Erkenntnisse
und beispielhaften Verfahrensweisen informiert sind. Dies verzögert oder behindert die
rasche Umsetzung wirksamer Programme der Zusammenarbeit und der Förderung des
allgemeinen Zugangs.

136. In der Praxis stößt die Durchführung von Präventionsmaßnahmen auf zahlreiche
Hindernisse. Das erste ist die fehlende Einsicht mancher Länder, dass die Epidemie für
ihre Bevölkerung und ihre Wirtschaft eine echte Bedrohung darstellt. Insbesondere in
Ländern mit einer niedrigen HIV/Aids-Rate muss den Regierungen, den Sozialpartnern
und anderen stärker bewusst gemacht werden, wie vordringlich die Prüfung von Mög-
lichkeiten zur Verhinderung einer weiteren HIV-Übertragung ist.

137. Ein zweites Hindernis – das zum Glück angesichts der drängenden Notwendigkeit
allmählich überwunden wird – können Empfindlichkeiten in manchen Kreisen sein, die
es erschweren, öffentlich über Sexualpraktiken und ähnliche Fragen zu sprechen. Regie-
rungen, die diesbezüglich bisher gezögert haben, konnten daher ihre Bevölkerung, ins-
besondere die Hochrisikogruppen, nicht darüber aufklären, wie sie das Risiko, das HIV-
Virus weiterzugeben oder sich damit zu infizieren, verringern können. Regierungen, die
klare Informationskampagnen durchführten, erzielten dagegen erkennbare Wirkungen.
Die Arbeitsstätte bietet hier ein enormes Potenzial als Modell für Offenheit, Nicht-
Diskriminierung und kollegiale Unterstützung.

138. Das Fehlen einer öffentlichen Infrastruktur verhindert oder begrenzt häufig den
Zugang zu Präventionsmaßnahmen. Ohne angemessene öffentliche Gesundheitsdienste,
namentlich breit verfügbare Aufklärung und Schulung über Infektionsvermeidung sowie
Zugang zu Kondomen, zusammen mit der erforderlichen Aufklärung über deren korrekte
Verwendung, lassen sich die Informationen, die eine präventive Wirkung haben könnten,
nicht verbreiten. Dies ist natürlich nicht unmittelbar ein Arbeitsplatzproblem, aber es
gibt eine Reihe von Beispielen für Arbeitgeber, die für ihre Arbeitnehmer nicht nur
Aufklärung, sondern sogar Kondome bereitstellen. Indem sie also ihre Arbeitnehmer und
deren Familien in Bereichen unterstützen, in denen die Regierung nicht in der Lage ist,
die entsprechenden Bedürfnisse zu decken, sichern sie die Interessen ihres Unterneh-
mens und tragen so zum Wirtschaftswachstum bei. Langfristig sollte die Hauptver-
antwortung natürlich nicht allein bei den Arbeitgebern liegen, und eine kohärente
Reaktion auf die Epidemie, die auch die Durchführung der vorgeschlagenen Empfehlung
umfasst, kann dazu beitragen, die Verantwortung für solche Maßnahmen wieder in die
Hände der Regierung zu legen. Die Erfahrungen der Arbeitnehmer- und Arbeitgeber-
organisationen werden außerordentlich wichtig sein, um die Regierungen, die dazu in
der Lage sind, bei der Konzeption der erforderlichen Maßnahmen zu unterstützen.

139. Schließlich ist zu erwähnen, dass Präventionsstrategien (Unterrichtung durch
Kollegen und Kolleginnen, Information und Aufklärung, Kondomverteilung) sich als
besonders wirksam erwiesen haben, wenn sie die lokalen Gemeinschaften, einschließlich
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. Wie in Kapitel I dargelegt, gibt es Länder, in denen die Präventionsmaßnahmen zu
echten Fortschritten geführt haben, aber allzu häufig waren solche Ergebnisse nicht, und
sie sind nicht auf bestimmte Einzelfaktoren zurückzuführen. Solche Erfolge hingen auch
mit einem größeren Zugang zu Behandlungsmöglichkeiten zusammen, denn hier besteht
eine Wechselwirkung, die nicht übersehen werden darf.

141. Hier könnte 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 Präventionsmaßnahmen deutlich macht.

Allgemeiner Zugang zu Behandlung, Betreuung und
Unterstützung

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

4.10 Betreuung und Unterstützung

In der Welt der Arbeit sollte mit Solidarität, Betreuung und Unterstützung auf HIV/Aids
reagiert werden. Alle Arbeitnehmer, einschließlich HIV-infizierter Arbeitnehmer, haben
Anspruch auf erschwingliche Gesundheitsdienste. Weder sie noch ihre Angehörigen sollten
beim Zugang zu gesetzlichen Programmen der Sozialen Sicherheit und beruflichen Versor-
gungseinrichtungen oder beim Bezug von Leistungen dieser Institutionen diskriminiert werden.

…

5.1. Regierungen und ihre zuständigen Behörden

…

f) Sozialschutz. Die Regierungen sollten sicherstellen, dass Arbeitnehmer mit HIV/Aids von
der nationalen Gesetzgebung vorgesehene Sozialleistungen im gleichen Umfang in
Anspruch nehmen können wie andere Arbeitnehmer mit ernsthaften Erkrankungen. Bei
der Gestaltung und Umsetzung von Programmen der Sozialen Sicherheit sollten Regie-
rungen berücksichtigen, dass die Krankheit fortschreitend ist und in Schüben auftritt, und
ihre Programme entsprechend gestalten, indem sie beispielsweise die Leistungen den
Bedürfnissen anpassen und Leistungsanträge zügig bearbeiten.

…

9.5 Sozialleistungen

a) 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 prüfen, ob neuartige Leistungen finanzierbar sind, die dem progressiven und
intermittierenden Charakter von Aids Rechnung tragen.

b) Arbeitgeber sowie Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen sollten sich gemeinsam
mit den Regierungen um die Anpassung bestehender Leistungsmechanismen, einschließ-
lich etwaiger Lohnsubventionssysteme, an die Bedürfnisse von Arbeitnehmern mit
HIV/Aids bemühen.

9.6. Soziale Sicherheit

a) Regierungen, Arbeitgeber und Arbeitnehmerorganisationen sollten alle notwendigen Maß-
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 genießen. Dies sollte auch für Arbeitnehmer und ihre Familien
gelten, die einer als besonders HIV/Aids-gefährdeten Berufs- oder Gesellschaftsgruppe
angehören.
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b) Diese Systeme und Einrichtungen sollten für Arbeitnehmer mit HIV/Aids ähnliche Sozial-
leistungen wie für 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 hängt
auch eng mit der Tätigkeit der IAO auf dem Gebiet der Sozialen Sicherheit zusammen 12.
Neuere IAO-Forschungen zeigen, dass trotz der dringenden Notwendigkeit eines allge-
meinen Zugangs zur Gesundheitsversorgung im Einklang mit der diesbezüglichen IAO-
Politik hier erhebliche Lücken bestehen. Davon sind auch die Menschen mit HIV
betroffen, in vielen Fällen sogar besonders stark.

Der Aspekt der Rechte
144. Bei dieser Diskussion geht es zunächst um die Menschenrechte, konkret um das
Recht auf Gesundheit und den Zugang zu medizinischer Versorgung. Die Allgemeine
Erklärung der Menschenrechte postuliert in Artikel 22: „Jeder hat als Mitglied der
Gesellschaft das Recht auf Soziale Sicherheit und Anspruch darauf, durch innerstaatliche
Maßnahmen und internationale Zusammenarbeit sowie unter Berücksichtigung der
Organisation und der Mittel jedes Staates in den Genuss der wirtschaftlichen, sozialen
und kulturellen Rechte zu gelangen, die für seine Würde und die freie Entwicklung
seiner Persönlichkeit unentbehrlich sind.“

145. In Artikel 9 des Internationalen Paktes über wirtschaftliche, soziale und kulturelle
Rechte heißt es: „Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf Soziale
Sicherheit an; dies schließt 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 Bekämpfung epidemischer, endemischer, Berufs- und sonstiger Krank-
heiten. Wörtlich heißt es dort:

1. Die Vertragsstaaten erkennen das Recht eines jeden auf das für ihn erreichbare
Höchstmaß an körperlicher und geistiger Gesundheit an.

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

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 Bekämpfung epidemischer, endemischer, Berufs- und
sonstiger Krankheiten;

d) zur Schaffung der Voraussetzungen, die für jedermann im Krankheitsfall den Genuss
medizinischer Einrichtungen und ärztlicher Betreuung sicherstellen.

146. Die IAO ist der wichtigste völkerrechtliche Garant dieses Rechts, soweit es sich
auf den Arbeitsplatz bezieht. Artikel III der Erklärung von Philadelphia enthält u.a.
folgende Verpflichtungen der IAO:

f) Ausdehnung der Sozialen Sicherheitsmaßnahmen, um allen ein Grundeinkommen zu
gewährleisten, die einen solchen Schutz benötigen, ebenso wie vollständige ärztliche
Betreuung;

12 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/downloads/healthpolicy.pdf
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g) angemessener Schutz des Lebens und der Gesundheit der Arbeitnehmer in allen Tätig-
keitsgebieten.

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

Wie werden Gesundheitsdienste erbracht?
148. Gesundheitsdienste können durch öffentliche Gesundheitssysteme, Sozialversiche-
rungs- und staatliche Krankenversicherungssysteme, von Arbeitgebern finanzierte
betriebliche Systeme, private kommerzielle und gemeinnützige Krankenversiche-
rungssysteme, einschließlich kommunaler Systeme, oder durch eine Kombination dieser
Träger erbracht werden. Während jedes dieser Systeme Vor- und Nachteile hat, vor
allem hinsichtlich der Gleichheit und Qualität der Leistungen, mangelt es häufig an
gesamtstaatlicher Koordination, sodass der Zugang der Armen und ihr Schutz lückenhaft
sind. Dies gilt insbesondere für diejenigen, die von HIV/Aids betroffen und somit
Gegenstand dieses Berichts sind. Um hier gegenzusteuern, müssen alle in einem Land
vorhandenen Gesundheitsfinanzierungsmechanismen rationalisiert werden, damit für alle
Menschen, einschließlich derjenigen mit HIV, ein Versicherungsschutz gewährleistet
werden kann.

149. Die Einschätzung der Größenordnung des weltweiten Zugangsdefizits ist schwierig,
denn die vorhandenen international vergleichbaren Daten über den Zugang zu Gesund-
heitsdiensten sind wenig aussagekräftig und unvollständig. Die Daten, über die die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) verfügt, lassen erkennen, dass weltweit rund
1,3 Milliarden Menschen im Bedarfsfall keinen Zugang zu einer wirksamen und
erschwinglichen Gesundheitsversorgung haben, während 70 Millionen Menschen
gezwungen sind, mehr als 40 Prozent ihres Haushaltseinkommens für medizinische
Behandlung auszugeben. 1997 stellte der VN-Bericht über die menschliche Entwicklung,
fest 13, dass die meisten bedürftigen Menschen, die keinen Zugang zu Gesundheits-
diensten haben, in Entwicklungsländern leben. Den Schätzungen des Berichts zufolge
hatten 34 Prozent der Bevölkerung in Südasien, 27 Prozent in Afrika südlich der Sahara
und 19 Prozent in Südostasien und dem Pazifischen Raum keinen Zugang zu Gesund-
heitsdiensten, und das zu einem Zeitpunkt, als 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 häufig nicht aus, um sicherzustellen, dass alle Arbeitnehmer und ihre Familien die
lebensnotwendige Betreuung und Unterstützung erhalten.

150. In Bezug auf die Systeme der Sozialen Sicherheit stellte das Amt in einem diesbe-
züglichen 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 über die Hälfte der Bevölkerung der Welt (Arbeitnehmer und ihre Ange-
hörigen) keine Art von Sozialschutz genießt, d.h. sie genießen weder den Schutz eines auf
Beiträgen beruhenden Sozialversicherungssystems noch können sie steuerfinanzierte Sozial-
leistungen in Anspruch nehmen, während ein weiterer großer Teil lediglich Schutz für wenige
Risiken in Anspruch nehmen kann. In Afrika südlich der Sahara und Südasien erstreckt sich der
gesetzliche soziale Schutz auf lediglich 5 bis 10 Prozent der arbeitenden Bevölkerung; in
einigen Fällen nimmt er sogar ab. In Lateinamerika liegt der Deckungsbereich zwischen

13 UNDP: Human Development Report 1997, unter: http://hdr.undp.org/en/reports/global/hdr1997
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10 und 80 Prozent und verändert sich kaum. In Südost- und Ostasien schwankt der
Deckungsbereich zwischen 10 und nahezu 100 Prozent und nahm in vielen Fällen bis vor
kurzem zu. In den meisten Industrieländern liegt der Deckungsgrad zwar bei annähernd
100 Prozent, in einer Reihe dieser Länder, insbesondere in den Transformationsländern, werden
die entsprechenden rechtlichen Bestimmungen in den letzten Jahren jedoch nicht mehr in
gleichem Maß umgesetzt 14.

151. Aufgrund dieser Diskussion konnte Einvernehmen darüber erzielt werden, dass den
„Politiken und Initiativen zur Ausweitung der Sozialen Sicherheit auf alle, die von
bestehenden Systemen nicht erfasst sind“, höchste Priorität einzuräumen ist 15. Dies ist
Teil der Globalen IAO-Kampagne für Soziale Sicherheit und Schutz für alle.

152. Die Mechanismen zur Finanzierung des Sozialschutzes im Krankheitsfall reichen
von steuerfinanzierten staatlichen Gesundheitsdiensten über beitragsfinanzierte soziale
Pflichtkrankenkassen, die durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer finanziert werden (mit
dreigliedrigen Lenkungsstrukturen), bis zu obligatorischen oder regulierten privaten
gemeinnützigen Krankenversicherungssystemen, sowie gemeinnützigen 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 ausdrücklich
vorgesehen. In irgendeiner Form enthalten alle Systeme des Sozialschutzes im Krank-
heitsfall eine solche Quersubventionierung, denn anders ließe sich das Ziel des allge-
meinen Zugangs gar nicht anstreben oder verwirklichen.

153. Praktisch alle Länder haben Systeme auf der Grundlage verschiedener Finan-
zierungsmechanismen aufgebaut, die zwei oder mehr der genannten Möglichkeiten
kombinieren. Die IAO verfolgt auf dem Gebiet des Sozialschutzes im Krankheitsfall
eine Politik, die den pluralistischen Charakter der nationalen Gesundheitsschutzsysteme
ausdrücklich und pragmatisch anerkennt. Sie rät 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 Sozialversicherungsleistungen gehen.

154. Der Sozialschutz im Krankheitsfall wird zunehmend als Beitrag zum Aufbau von
Humankapital betrachtet, das durch Produktivitätssteigerungen und höheres makro-
ökonomisches 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 berücksichtigt, die eine Halbie-
rung der extremen Armut und eine Verbesserung der Gesundheit anstreben. Die Ver-
wirklichung eines universellen Sozialschutzes im Krankheitsfall könnte zu einem
Meilenstein für die Erreichung der Millenniumsziele bis 2015 werden. Daher ist dieses
Thema Teil einer sehr viel weiterreichenden Debatte über den Zusammenhang zwischen
Gesundheit, sozialem Schutz und Entwicklung, die durch das Aids-Problem eine erhöhte
Dringlichkeit erhalten hat.

14 IAA: Soziale Sicherheit: Fragen, Herausforderungen und Aussichten, Bericht VI, IAA,
89. Tagung, Genf, 2001, S. 3 unter: http://www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc89/rep-vi.htm

15 IAA: Menschenwürdige Arbeit und die informelle Wirtschaft, Bericht VI, IAA, 90. Tagung, Genf,
2002.
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Soziale Sicherheit für alle verfügbar machen
155. Grundsätzlich 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 eingeleitet.

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 Ländern sorgen gesetzliche Vorschriften dafür,
dass Arbeitnehmer und ihre Familien, die mit HIV/Aids leben, durch Sozialversiche-
rungssysteme und andere Versicherungsleistungen geschützt werden. In Malaysia 16

haben die Betroffenen ein Anrecht auf Versicherungsschutz, und der HIV-Status muss
wie jedes andere vergleichbare Gesundheitsproblem behandelt werden. Dasselbe gilt für
Nepal 17. In Nicaragua 18 ist vorgesehen, dass Menschen mit HIV auch weiterhin
Leistungen aus dem Sozialversicherungssystem erhalten. Es war dem Amt nicht möglich
zu überprüfen, 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 durchzuführenden nationalen
Politik sein sollte.

157. Ein anderer Ansatz besteht darin, den Schutz durch Systeme der Sozialen Sicher-
heit für diejenigen zu verbessern, die aus anderen Gründen von solchen Leistungen
ausgeschlossen sind, insbesondere die Armen sowie die Arbeitnehmer in der informellen
Wirtschaft. Die IAO unterstützt die afrikanischen Länder bei einer neuen Sozial-
schutzinitiative, die lokale Schutzstrukturen aufbauen und/oder verstärken soll. Außer-
dem bemüht sich die IAO darum, die Ausweitung der Sozialen Sicherheit in der Gesell-
schaft insgesamt, also auch in der informellen Wirtschaft, zu fördern. Dabei wird das
Ziel verfolgt, alle wichtigen Komponenten des sozialen Schutzes (Soziale Sicherheit,
Arbeitsschutz, Arbeitsbedingungen, Maßnahmen 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 für die Entwicklung Afrikas
(NEPAD) 19.

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

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

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

19 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/RCM7/SG-Report-on-NEPADAugust2006.pdf
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Maßnahmen zur Bekämpfung von HIV/Aids in den Rahmen eines erweiterten Systems
des sozialen Schutzes zu stellen und dabei tragfähige Sicherheitsnetze und Sozial-
politiken zu entwickeln, die sich nicht auf Palliativmaßnahmen beschränken.

Private Versicherungsgesellschaften
160. Zwar sollten Gesundheitsversorgung und Versicherungsschutz für Menschen mit
HIV hauptsächlich über die Sozialversicherungssysteme bereitgestellt werden, aber für
viele Arbeitnehmer sind private Versicherungsgesellschaften, die zusätzliche oder
andere Leistungen anbieten, eine wichtige Zugangsmöglichkeit zur Gesundheitsver-
sorgung. Mehrere Länder haben Gesetze erlassen, die vorschreiben, dass Personen mit
HIV ohne jede Diskriminierung zu versichern sind. So muss z. B. in Malaysia 20,
Nepal 21, Nigeria 22 und Simbabwe 23 HIV/Aids unter Versicherungsaspekten wie jede
andere chronische Krankheit behandelt werden, während es in Papua Neu-Guinea 24 eine
Vorschrift gibt, wonach es nicht als diskriminierende Handlung gilt, wenn HIV/Aids wie
jede andere chronische Krankheit behandelt wird. In den Philippinen 25 dürfen keine
Kredit- oder Darlehensleistungen, einschließlich 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 allein aus diesem Gesundheitsgrund eine Verlängerung oder Weiter-
führung von Krediten oder Darlehen verweigert werden. In Togo 26 haben Personen mit
HIV das Recht, mit Versicherungsgesellschaften alle Arten von Versicherungen abzu-
schließen, insbesondere Lebensversicherungen. In Sierra Leone27 darf niemand
gezwungen werden, sich allein zum Zweck der Erlangung eines Kredits oder einer
Versicherung bzw. der Verlängerung oder Weiterführung 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 darüber hinausgehende Deckung beantragt,
können die Versicherer einen HIV-Test verlangen und im Fall eines positiven
Ergebnisses die Prämie erhöhen. Es wurde ein Beschwerdeverfahren eingerichtet, um
prüfen zu lassen, was in diesem Zusammenhang als „angemessen“ zu gelten hat.

161. In Namibia 28 schreibt das entsprechende Gesetz vor, dass berufliche Versor-
gungsleistungen nicht diskriminierend sein dürfen und dass die Rechte und Ansprüche
der Angehörigen verstorbener oder pensionierter Beschäftigter nach Möglichkeit zu
schützen sind. Die Informationen über solche Programme müssen vertraulich bleiben.
Die Finanzierungsmechanismen privater und öffentlicher Leistungsträger im Gesund-
heitsbereich sollten Standardleistungen für alle Beschäftigten vorsehen, ungeachtet ihres
HIV-Status. Nach Abschnitt 6.7.4 dieses Gesetzes müssen Beratungsdienste angeboten

20 Siehe in Anhang II: Malaysia (1), a.a.O.
21 Siehe in Anhang II: Nepal (3), a.a.O.
22 Siehe in Anhang II: Nigeria (3), Abschn. 14.
23 Siehe in Anhang II: Simbabwe (4). Abschn. 7.
24 Siehe in Anhang II: Papua Neuguinea (1), Abschn. 8.
25 Siehe in Anhang II: Philippinen, Abschn. 30.
26 Siehe in Anhang II: Togo (2), Abschn. 31.
27 Siehe in Anhang II: Sierra Leone (1), Abschn. 27.
28 Siehe in Anhang II: Namibia (1), Abschn. 6.7.
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Behandlung mit nachteiligen Auswirkungen. Die Anwendung der verschiedenen Anti-
diskriminierungsgesetze auf das Versicherungswesen richtet sich gegen Diskriminierung
aus einer Vielzahl von Gründen, wie etwa Rasse, Geschlecht, Alter, Behinderung,
Erbanlagen, häusliche Gewalt und Geisteskrankheit. Im Hinblick auf Menschen mit HIV
werden Versicherer, die einen Versicherungsschutz für schwere Krankheiten wie Krebs
oder Herzerkrankungen anbieten, denen die Gesellschaft „positiv“ gegenübersteht, durch
ein Bundesgesetz dazu gezwungen, versicherungsmathematisch ähnlich einzustufende,
aber als „negativ“ angesehene Krankheiten wie HIV/Aids ebenfalls zu versichern.

166. In anderen Fällen reagierten die Versicherungsgesellschaften ohne Aufforderung
durch den Gesetzgeber auf diese Bedürfnisse. In Uganda führte die Versicherungs-
gesellschaft AON Uganda Ltd ein Krankenversicherungsprogramm für Menschen mit
HIV ein, ein Novum in diesem Land. Die am AON-Krankenversicherungssystem
teilnehmenden Unternehmen leisten vierteljährliche Einzahlungen auf das medizinische
Konto der AON. Im Rahmen dieses Programms erhalten Menschen mit HIV eine
medizinische Behandlung in Krankenhäusern und Ambulanzstationen, die sowohl die
Behandlung von schon länger bestehenden und chronischen Krankheiten als auch anti-
retrovirale Medikament umfasst. Für die durch dieses Programm versicherten Beschäf-
tigten gelten unterschiedlich hohe Obergrenzen für die Behandlungskosten, die durch die
Versicherungsgesellschaft angepasst werden können. Das Programm deckt für
bestimmte Behandlungsoptionen wie antiretrovirale Medikamente und Zahnbehandlung
auch die Behandlung von Familienangehörigen. Im Rahmen dieses Versicherungs-
systems wird Vertraulichkeit gewährleistet, einschließlich gesonderter Rechnungen, und
zur Identifikation der Versicherten werden anstelle von Patientennahmen Nummern
verwendet.

167. In Südafrika hob die Versicherungsgesellschaft „African Life“ 2004 den Aus-
schluss von HIV/Aids aus Lebensversicherungsverträgen auf 29. Allerdings erfolgt keine
Auszahlung von Leistungen in Fällen, in denen unmittelbare Familienangehörige der
Versicherten innerhalb eines festgelegten Zeitraums nach Vertragsabschluss an einer
Aids-bedingten Krankheit sterben, oder in Fällen, in denen entferntere Familien-
angehörige innerhalb von zwölf Monaten nach Vertragsabschluss sterben. Auch die
36 Mitgliedsgesellschaften des Dachverbands „South African Life Offices Asso-
ciation“ strichen für Neukunden die HIV-Ausschlussklauseln und nahmen solche
Klauseln aus bestehenden und neuen Lebensversicherungsverträgen heraus.

168. Im Vereinigten Königreich gab der Verband der Versicherungsgesellschaften
(Association of British Insurers – ABI), in dem über 200 Versicherungsgesellschaften
zusammengeschlossen sind, einen neuen Praxisleitfaden mit dem Titel „Abschluss von
Lebensversicherungen bei HIV/Aids“ heraus, der vorschreibt, dass britische Versiche-
rungsvertreter männlichen Antragsstellern, die eine Lebensversicherung abschließen
wollen, keine Fragen zu ihren Sexualpraktiken stellen dürfen, um so ein HIV-Risiko zu
ermitteln 30. Die neuen Richtlinien untersagen es den Versicherern, Allgemeinärzte zur
Sexualität ihrer Patienten zu befragen und „spekulative Versicherungsver-
träge“ abzuschließen. ABI änderte auch seine praktischen Leitlinien für HIV/Aids
dahingehend, dass jemand, der eine Versicherung beantragt, nicht danach gefragt werden

29 Aus http://ch.planetout.com/health/hiv/?sernum=3044 (Website von Planet Out – über Gesundheit
und HIV). „South African life insurance company removes HIV exclusions” von Gus Cairns, 2004.
30 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 fünf Jahren mit HIV in Kontakt war oder auf HIV getestet
wurde 31. Die Leitlinien schreiben für Frauen und verheiratete Männer bei Policen, deren
Wert mehr als ca. 1,75 Millionen Dollar beträgt, HIV-Tests vor, während für unver-
heiratete Männer bei Policen ab einem Wert von 440.000 Dollar Tests verlangt werden 32.

169. Die Namibia Business Coalition on AIDS (NABCOA) 33 gab mit technischer und
finanzieller Unterstützung durch das ACCA-Projekt und die BACKUP-Initiative der
GTZ eine Studie der Krankenversicherungsbranche in Namibia in Auftrag, um festzu-
stellen, welche Lücken bei der Abdeckung der Bevölkerung durch Versicherungen und
Krankenkassen bestehen und wie hoch die Zahl der Beschäftigten ist, die sich die
Prämien nicht leisten können. Diese Untersuchung führte zu dem Ergebnis, dass der
bestehende Deckungsschutz durch Krankenkassen unzureichend und für die Beschäftig-
ten mit den niedrigsten Einkommen unerschwinglich ist. Ferner wurde festgestellt, dass
die Arbeitgeber normalerweise nur ihre eigenen Arbeitnehmer versichern, wenn auch in
manchen Fällen die Subventionierung der Krankenversicherung auf die unmittelbaren
Familienangehörigen der Beschäftigten ausgeweitet wurde. Es wird häufig übersehen,
dass ganze Großfamilien von Arbeitnehmern mit niedrigem Einkommen abhängig sind.
Tatsächlich sorgen diese Beschäftigten nicht nur für die finanzielle Unterstützung und
den Zugang zu medizinischer Behandlung für ihre unmittelbare Familie, sondern
vielfach auch für Verwandte, die zum Teil auf dem Land leben. Die Studie ergab
außerdem, dass Klein- und Mittelbetriebe in manchen Fällen keinen Zugang zu
Krankenversicherungsschutz haben und dass ein gezielt auf HIV/Aids zugeschnittenes
Krankheitsmanagementprogramm für sie nicht erschwinglich oder nicht zugänglich ist.
Es wird empfohlen, dass die Institutionen, die derzeit solche Produkte auf dem Markt
anbieten, deren Gestaltung so verändern, dass sie auch für Klein- und Mittelbetriebe eher
zugänglich und erschwinglich werden.

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

Zugang zu Behandlung, einschließlich antiretroviraler Medikamente
171. Dieser Abschnitt konzentrierte sich bisher auf finanzielle Aspekte der Behandlung,
aber ein weiterer, ebenso wichtiger Aspekt ist die Verfügbarkeit einer Therapie, die sich
als wirksam erwiesen hat – antiretrovirale (ARV) Medikamente. Natürlich ist das auch
eine finanzielle Frage, da solche Medikamente für die meisten der Armen völlig uner-
schwinglich sind, wenn sie nicht subventioniert werden. Aber an vielen Orten der Welt
stehen diese Medikamente gar nicht zur Verfügung, wenn nicht Regierungen, Arbeit-
geber oder andere Akteure sich dafür einsetzen. Wenn eine ARV-Behandlung begonnen
wurde, müssen die Betroffenen die Medikamente ihr Leben lang einnehmen – und wenn
die Medikamente vorhanden sind, kann sich dieses noch auf viele Jahre erstrecken. Wie
lässt sich also die Verfügbarkeit dauerhaft sicherstellen?

31 Berichtet auf der Website Gay.com U.K., Nov. 2004, unter: www.gay.com/
32 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
33 Siehe ferner World Economic Forum: Namibia Business Coalition on HIV/AIDS (NABCOA):
Profile, Juni 2006, unter: http://www.weforum.org/pdf/GHI/Namibia.pdf
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172. Verschiedene Programme, die in breiterem Umfang eine ARV-Behandlung bereit-
stellen, leiden häufig unter dem Problem, dass bei der Ausgabe der Medikamente das
soziale Umfeld der Patienten nicht berücksichtigt wird. Abgesehen von der Finanzierung
der Behandlung ist es für manche Patienten sehr schwierig, diese Medikamente konti-
nuierlich einzunehmen, etwa weil sie aus Kostengründen die Gesundheitseinrichtungen,
in denen sie ausgegeben werden, nicht aufsuchen können, oder weil sie besonders
schwierige Arbeitsbedingungen haben (lange und unregelmäßige Arbeitszeiten oder
lange Wege zwischen Wohnung und Arbeitsplatz), die ihnen die regelmäßige Einnahme
erschweren. Auch die nach wie vor herrschende Stigmatisierung kann es ihnen schwer
machen, die Behandlung fortzusetzen. Dies sind wichtige Gründe, die für eine enge
Koordinierung und Integration gemeinschafts- und arbeitsplatzbezogener Strategien und
für die Einbeziehung der Arbeitsministerien und der Sozialpartner in die Ausarbeitung
von Plänen zur HIV/Aids-Bekämpfung in dem jeweiligen Land sprechen. Also müssen
sowohl Behandlungs- als auch Präventionsstrategien auf den Aspekt der Stigmatisierung
und Diskriminierung eingehen. Außerdem muss die Stärkung der Gesundheitssysteme
und die Schulung und Weiterbeschäftigung von Fachpersonal angestrebt werden, wenn
die Therapie nachhaltig sein soll. Die vorgeschlagene Empfehlung könnte daher der
Notwendigkeit Rechnung tragen, die Bereitstellung der Behandlung mit Maßnahmen 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 Durchführung auf nationaler Ebene sowie in
die Verbesserung der sozioökonomischen Bedingungen der Arbeitnehmer einzubeziehen.

Einzel- und Reihenuntersuchungen und
Vertraulichkeit

173. Die Art des Umgangs mit HIV-Untersuchungen und der Frage der Vertraulichkeit
entscheidet darüber, ob die nationalen Maßnahmen gegen HIV/Aids mit dem Leitfaden
und mit den von praktisch allen Akteuren zu dieser Frage beschlossenen Grundsätzen im
Einklang stehen. Der Leitfaden behandelt dieses äußerst schwierige Thema relativ
ausführlich:

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

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

4.7 Vertraulichkeit

Es gibt keine Rechtfertigung dafür, von Arbeitsuchenden oder Arbeitnehmern zu ver-
langen, HIV-relevante persönliche Daten bekannt zu geben. Ebenso wenig sollten Arbeitnehmer
gezwungen werden, solche persönlichen Daten über Arbeitskollegen weiterzugeben. Der
Zugang zu persönlichen Daten, die den HIV-Status eines Arbeitnehmers aufzeigen, sollte den
Datenschutzregelungen unterliegen, in Übereinstimmung mit der IAO-Richtliniensammlung
von 1997 zum Schutz persönlicher Arbeitnehmerdaten.

...

8. HIV-Untersuchungen

Mit Ausnahme der in diesem Leitfaden beschriebenen Fälle sollten keine HIV-Unter-
suchungen am Arbeitsplatz durchgeführt werden. Sie sind unnötig und gefährden die Men-
schenrechte und die menschliche Würde. Untersuchungsergebnisse könnten offengelegt und
missbraucht werden, und nicht immer könnte die Einwilligung der Arbeitnehmer ganz freiwillig
erfolgen oder auf einem Verständnis aller Fakten und Auswirkungen der Untersuchungen
beruhen. Sogar außerhalb des Arbeitsplatzes sollten vertrauliche HIV-Untersuchungen nur
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aufgrund einer freiwilligen Einwilligung und nach vorheriger genauer Unterrichtung erfolgen
und ausschließlich von entsprechend qualifiziertem Personal unter Bedingungen der strengsten
Vertraulichkeit durchgeführt werden.

8.1. Verbot bei Einstellung und Beschäftigung

HIV-Untersuchungen sollten nicht zum Zeitpunkt der Neueinstellung oder als Bedingung
zur Fortsetzung des Beschäftigungsverhältnisses gefordert werden. Routinemäßige ärztliche
Untersuchungen, wie etwa Fitness-Tests, die vor Beginn des Beschäftigungsverhältnisses oder
regelmäßig durchgeführt werden, sollten keine obligatorische HIV-Untersuchung umfassen.

8.2. Verbot für Versicherungszwecke

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

b) Versicherungsgesellschaften sollten keine HIV-Untersuchungen verlangen, ehe sie Ver-
sicherungsschutz für einen bestimmten Arbeitsplatz bieten. Sie können die Schätzungen
ihrer Kosten und Prämienaufkommen sowie ihre versicherungsmathematischen Berech-
nungen auf die verfügbaren epidemiologischen Daten für die Gesamtbevölkerung stützen.

c) Arbeitgeber sollten Untersuchungen für Versicherungszwecke nicht begünstigen, und alle
bereits in ihrem Besitz befindlichen Informationen sollten vertraulich bleiben.

174. Trotz dieser ausführlichen Darstellung ist die Einhaltung oder praktische Anwen-
dung dieser Grundsätze nicht immer einfach. Auch kommen darin gegensätzliche 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 allem dort, wo
HIV stark verbreitet ist oder die Gesundheit und Sicherheit gefährdet sein können.
Andererseits hat die Möglichkeit – ja sogar Wahrscheinlichkeit – einer Stigmatisierung
und Diskriminierung HIV-positiver Personen eine stark abschreckende Wirkung, wenn
es um die Bereitschaft geht, sich am Arbeitsplatz oder außerhalb auf HIV untersuchen zu
lassen und gegebenenfalls eine Behandlung und Betreuung in Anspruch zu nehmen.

175. Zwar haben alle 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
häufigsten verletzt. HIV-Tests als Teil von Einstellungsuntersuchungen sind ein hart-
näckig weiterbestehendes Phänomen, obwohl es vielerorts Rechtsvorschriften gibt, die
diese Praxis verbieten. Hinzu kommt, dass verschiedene Länder vor Erteilung einer
Einreiseerlaubnis für Migranten HIV-Untersuchungen vorschreiben und HIV-positiven
Personen die Einreise verweigern. Darin kommt in vielen Fällen die Überzeugung zum
Ausdruck, HIV/Aids sei ein „ausländisches“ Problem, das man durch solche Maß-
nahmen fernhalten könne (siehe unten).

176. Dennoch ist seit der Verankerung dieses Grundprinzips in dem 2001 angenomme-
nen Leitfaden eine Veränderung 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 lässt,
sind heute in wesentlich größeren Umfang verfügbar. Wie bereits in Kapitel I ausgeführt,
konnte durch die erweiterte Bereitstellung der antiretroviralen Therapie das Leben einer
signifikanten Anzahl von Menschen verlängert werden.

177. Dies wirft natürlich die Frage auf, ob heute eine stärkere Notwendigkeit besteht,
die Durchführung von HIV-Untersuchungen vorzuschreiben, damit jeder seinen HIV-
Status kennt und gegebenenfalls eine Behandlung erhalten kann. Gibt es in dieser
Situation einen triftigen Grund für 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 Ausmaß verfügbar als bisher, aber sie steht bei weitem noch
nicht überall und allen Betroffenen zur Verfügung. Aus finanziellen und institutionellen
Gründen ist sie an den meisten Orten für die meisten Bevölkerungsgruppen nicht
erschwinglich und nicht zugänglich. Zum zweiten sind mit HIV-Aids lebende und davon
betroffene Personen trotz aller Aufklärungsfortschritte immer noch weit verbreiteter
Diskriminierung und Stigmatisierung, dem Verlust des Arbeitsplatzes und der gesell-
schaftlichen Ächtung ausgesetzt. Obwohl der Leitfaden mehr Offenheit und Akzeptanz
in ihrem jeweiligen Umfeld fordert, ist der Zeitpunkt, an dem dies die vorherrschende
Philosophie wäre, noch lange nicht erreicht.

179. Die Diskussion über HIV-Untersuchungen wird inzwischen in einem breiteren
Rahmen geführt, 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 Mög-
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 müssen, Vertraulichkeit und Arbeitsplatzsicherheit zu gewährleisten und den
Therapiezugang zu fördern. Wenn die Arbeitnehmer ihren eigenen HIV-Status kennen,
trägt dies zum Fortbestand der Unternehmen bei, während gleichzeitig die Menschen mit
HIV durch die Aufnahme bzw. weitere Ausübung einer bezahlten Beschäftigung ihre
materielle Lage verbessern und ihre Würde bewahren können. Die IAO befasst sich seit
einiger Zeit zusammen mit dem UNAIDS-Sekretariat mit der Frage der Beschäfti-
gungsmöglichkeiten für 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 Modalitäten der HIV-Untersuchungen

180. Der IAO-Leitfaden sieht vor, dass Untersuchungen nur aufgrund einer freiwilligen
Einwilligung und nach vorheriger Unterrichtung durchgeführt werden dürfen. Wie in
Kapitel III gezeigt wird, schreibt die Gesetzgebung einiger Länder 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 über 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 34. 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-Prävention, -Betreuung und -Behandlung
zu verbessern. Auch sollten die bestehenden Modelle für freiwillige Beratung und Unter-
suchung verstärkt, ausgeweitet und durch Ansätze ergänzt werden, die das Potenzial der
Gesundheitsdienste für Beratungs- und Untersuchungsangebote nutzen. Dieser Ansatz,
HIV-Untersuchungen durch Anbieter von Gesundheitsdiensten durchführen zu lassen –
„Provider-Initiated Counselling and Testing“ (PICT) – sollte sich auf Beratung, Ver-
traulichkeit und die Einwilligung der Betroffenen nach vorheriger Unterrichtung stützen.

34 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
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Das WHO/UNAIDS-Sekretariat gab im Mai 2001 Richtlinien zu PICT heraus 35. Ein
weiterer Aspekt dieses Ansatzes gilt der Verhütung der Mutter-Kind-Übertragung: alle
Schwangeren, die dies nicht ausdrücklich ablehnen, werden auf HIV getestet.

182. Dieser Ansatz stimmt formal mit der Position des IAO-Leitfadens überein, wonach
Untersuchungen nur freiwillig und aufgrund einer formellen Einwilligung nach vor-
heriger Unterrichtung erfolgen dürfen. Es ist auf jeden Fall von Vorteil, dass damit die
Anzahl der Menschen, die über ihren HIV-Status informiert sind, erhöht wird. Außerdem
kann so unter Umständen 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
könnte letztlich obligatorische Untersuchungen in verschleierter Form zur Folge haben,
weil die Betroffenen selbst aktiv werden müssen, um die Durchführung der Tests zu
verhindern und daher unter erheblichem Druck stehen, ihnen zuzustimmen. Angesichts
des breit gefächerten Angebots für die Durchführung von HIV-Untersuchungen und der
praktischen Schwierigkeit, die Erfüllung aller drei Voraussetzungen (Beratung, Ver-
traulichkeit, Einwilligung) in allen Situationen sicherzustellen, gibt es so viele Fälle
einer fragwürdigen Freiwilligkeit, dass bei der Anwendung des PICT-Ansatzes große
Sorgfalt geboten ist. Unter Berücksichtigung des Leitfadens und der aus der Erfahrung
gewonnenen Erkenntnisse erscheint es dem Amt daher schwierig, diesen Grundsatz
vorbehaltlos zu unterstützen.

184. Die Empfehlung muss den Mitgliedstaaten die Entscheidung darüber, 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 Möglichkeit offen lassen, in Beratung mit den zustän-
digen Akteuren und der Gemeinschaft, einschließlich der Sozialpartner, ihre konkrete
Situation zu prüfen und über eine wirksame Lösung des Problems von HIV-Unter-
suchungen bei gleichzeitiger Achtung grundlegender Rechte nachzudenken. Dadurch
würden die Mitgliedstaaten verstärkt mit der Notwendigkeit konfrontiert, parallel zur
Aufdeckung von HIV-Infektionen auch Präventionsstrategien zu entwickeln und durch-
zuführen. Es könnte sinnvoll sein, in der Empfehlung breiter zugängliche HIV-Unter-
suchungsmöglichkeiten außerhalb des Arbeitsplatzes und den Schutz der Privatsphäre zu
fordern, unterstützt durch erschwinglichere, für einen breiteren Personenkreis verfügbare
Therapieangebote.

185. Ferner sollte angesichts der weit verbreiteten Praxis, HIV-Untersuchungen für
bestimmte Berufsgruppen vorzuschreiben (siehe Kapitel III), bei Ausarbeitung der Emp-
fehlung eine Diskussion darüber geführt werden, ob die Formulierungen des Leitfadens
überprüft werden müssen, um Bedingungen festzulegen, unter denen eine Einschränkung
der Freiwilligkeit zulässig sein könnte. Es geht hier um ein grundlegendes Menschen-
recht, aber da eine ausreichende Zahl von Ländern bzw. berufsständischen Zertifizie-
rungsstellen eine Modifizierung dieses Grundprinzips als notwendig bezeichnet haben,
sollte diese Frage weiter erörtert werden.

35 Siehe WHO/UNAIDS: Guidance on provider-initiated HIV testing and counselling in health
facilities, 2007, unter: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568_eng.pdf
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Risiko und Gefährdung
186. Bei der Annahme internationaler Normen zu HIV/Aids am Arbeitsplatz und ihrer
Umsetzung in die Praxis müssen zahlreiche Risiko- und Gefährdungsfaktoren berück-
sichtigt werden. Viele dieser Faktoren haben nicht unmittelbar mit dem Arbeitsplatz zu
tun, ziehen jedoch schwerwiegende Folgen für die Arbeitnehmer und ihre Familien und
für die Welt der Arbeit nach sich. Auf keinen Fall dürfen Arbeitsministerien, Arbeit-
geber und Arbeitnehmer in den Irrtum verfallen, sie müssten sich lediglich mit berufs-
bedingten Risiken befassen, die zu einer HIV-Übertragung führen können. Zur HIV-
Bekämpfung müssen zwei sich ergänzende Strategien kombiniert werden: die Ver-
ringerung des Risikos durch konkrete Präventionsprogramme, und die Verringerung der
Gefährdung durch umfassendere Maßnahmen mit dem Ziel sozialer, kultureller, poli-
tischer und wirtschaftlicher Veränderungen. Besonders wichtig ist, dass die Krankheit
nicht nur mit Bevölkerungsgruppen in Verbindung gebracht wird, die als „gefähr-
det“ oder „risikoanfällig“ gelten.

Allgemeine soziale, wirtschaftliche und politische Faktoren

187. Der Anhang des Leitfadens beschreibt verschiedene allgemeine soziale Faktoren,
die eine Gefährdung erhöhen. Er stellt fest, dass Aids sich besonders dort ausbreitet, wo
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte verletzt werden, sowie dort, wo bürger-
liche und politische Regeln ignoriert werden. Aus ökonomischer 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 unerwünschtem Geschlechtsverkehr unter Risikobedingungen führen,
weil Frauen in einer schwachen Verhandlungsposition sind. Bestimmte persönliche
Einstellungen und Verhaltensweisen sollten ebenfalls als risikosteigernde Faktoren
anerkannt werden. HIV kann auch durch intravenösen Drogenkonsum mit Hilfe von
infiziertem Gerät übertragen werden. Es ist offensichtlich, dass Alkohol- und Drogen-
missbrauch die Fähigkeit eines Menschen, sicheres Sexual- oder Drogenkonsumver-
halten zu praktizieren, beeinträchtigen kann. Die Stigmatisierung der mit HIV/Aids
lebenden Personen stärkt das natürliche Bedürfnis, eine Infektion zu verschweigen und
trägt 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 Einzelpersonen schwerer, wirksame Gegenmaßnahmen zu planen.
In gesellschaftlicher und politischer Hinsicht hemmen Konfliktsituationen, der Zusam-
menbruch von Gesetz und Ordnung, unzulängliche gesetzliche Rahmenbedingungen und
Vollzugseinrichtungen in Verbindung mit der Verweigerung der Vereinigungsfreiheit
und des Rechts auf Kollektivverhandlungen die Entwicklung im Allgemeinen und
untergraben wesentliche Gesundheitsförderungsmaßnahmen im Besonderen. In vielen
Ländern sind Gesundheitsversorgungssysteme mit mangelnden Ressourcen, die bereits
durch Verschuldung und Strukturanpassungsprogramme geschwächt sind, nicht in der
Lage, die nötige Betreuung oder Prävention zu leisten. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass ein Klima der Diskriminierung und die mangelnde Achtung der Menschen-
rechte Arbeitnehmer für eine Infektion anfälliger und unfähiger macht, mit Aids umzu-
gehen, weil es für sie schwierig ist, sich um freiwillige Untersuchungen, Beratung,
Behandlung oder Unterstützung zu bemühen. Ebenso wenig wird es ihnen möglich sein,
an Aufklärungs- und Präventionskampagnen teilzunehmen.

188. Die meisten dieser Faktoren haben wenig oder gar nichts mit persönlichen oder
berufsbezogenen Merkmalen zu tun und zeigen, dass die HIV-Epidemie nicht allein ein
medizinisches und gesundheitliches Problem ist.
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Landes, seine Produktivität zu erhalten, Grundversorgungsdienste zu erbringen und sich
aus der Armut herauszuarbeiten.

192. Neben diesen allgemeinen Überlegungen muss auch daran erinnert werden, dass
Frauen stärker armutsgefährdet sind und häufig auch stärker unter den Folgen der Armut
leiden als Männer. Die geschlechtsspezifischen Aspekte werden in einem der folgenden
Abschnitte dieses Berichts behandelt, sind aber von der umfassenderen Frage der Armut
nicht zu trennen.

Arbeitslosigkeit

193. Arbeitslosigkeit, insbesondere die Jugendarbeitslosigkeit, kann ein wichtiger
Faktor für die HIV-Übertragung und den Zugang zu Prävention, Betreuung, Behandlung
und Unterstützung sein. Arbeitslosen fehlt vor allem der Zugang zu einem betrieblichen
Umfeld, in dem HIV/Aids wirksam bekämpft werden kann. Sie sind in der Regel ärmer
als die übrige Bevölkerung und daher nicht in der Lage, lokale Gesundheitszentren
aufzusuchen, in denen HIV-Prävention und -Behandlung angeboten werden.

194. Junge Menschen, die arbeitslos sind, sind besonders gefährdet. Der letzte IAA-
Bericht über die Jugendarbeitslosigkeit (2006) 40 lieferte weitere Belege für eine welt-
weit anzutreffende Situation, in der junge Menschen zunehmend Schwierigkeiten haben,
im Arbeitsleben Fuß zu fassen. Zu den wichtigsten Erkenntnissen gehörte, dass ein
globales Defizit an menschenwürdigen Arbeitsmöglichkeiten dazu geführt hat, dass jeder
dritte Jugendliche auf der Welt Arbeit sucht, aber keine finden kann, seine Arbeits-
platzsuche völlig 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 können junge Menschen weniger gut Entscheidungen treffen, die
ihre eigenen Arbeitsplatzaussichten und die ihrer künftigen Familienangehörigen ver-
bessern. Dies verfestigt wiederum den Teufelskreis von unzureichender Bildung,
Arbeitsstellen mit geringer Produktivität und Armut, die trotz Arbeit von einer Gene-
ration zur nächsten weitergegeben wird. Die Gefahr einer HIV-Infektion kann für diese
Jugendlichen besonders hoch sein, wenn sie sich aus einem Gefühl der Hoffnungs-
losigkeit oder Ausgrenzung – oder schlicht für ihren Lebensunterhalt – zu risikoreichen
Verhaltensweisen entschließen. Außerdem haben sie häufig geringeren Zugang zu
Prävention, Betreuung, Behandlung und Unterstützung.

Mangel an staatlichen Diensten

195. Die Ausbreitung der Epidemie steht auch in engem Zusammenhang mit dem
Mangel an staatlichen Diensten. In verschiedenen Ländern sind die öffentlichen Gesund-
heitsdienste durch die HIV-Epidemie überlastet. Dies führt häufig dazu, dass die staat-
lichen Stellen nicht in der Lage sind, mit Aufklärung und Schulung darüber zu infor-
mieren, wie eine Übertragung vermieden werden kann und wie die Menschen durch
Untersuchungen ihren HIV-Status in Erfahrung bringen und damit umgehen können,
während andererseits Behandlungs- und Betreuungsmöglichkeiten fehlen. Behandlungs-
defizite können auf den Mangel an erschwinglichen Medikamenten oder auf Infra-
struktur- und Organisationsprobleme zurückzuführen sein, namentlich auf dem Gebiet
der primären Gesundheitsversorgung und der Finanzierung von Systemen der Sozialen
Sicherheit. Besonders wichtig ist die Vermeidung der Mutter-Kind-Übertragung. Ohne
antiretrovirale Therapie werden 20 bis 45 Prozent der Kinder von HIV-positiven Müttern
während der Schwangerschaft, der Geburt oder durch das Stillen mit dem Virus

40 IAA: Global employment trends for youth, 2006, unter: http://www.ilo.org/public/english/
employment/strat/download/gety06en.pdf
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infiziert 41. Schätzungen zufolge betrug der Anteil HIV-positiver schwangerer Frauen,
die eine ARV-Prophylaxe erhielten, 2005 in Afrika südlich der Sahara 11 Prozent, in
Osteuropa und Zentralasien 75 Prozent, in Lateinamerika und der Karibik 24 Prozent, in
Ost-, Süd- und Südostasien 5 Prozent und in Nordafrika und im Nahen Osten weniger als
ein Prozent 42. Weltweit gibt es jedoch zur Zeit für weniger als 8 Prozent der Schwan-
geren Therapieangebote zur Vermeidung dieser Art von HIV-Übertragung.

196. Angesichts des mangelhaften Versorgungsangebots staatlicher Stellen haben in
vielen Fällen Arbeitgeber Aufgaben übernommen, die eigentlich von der Regierung
geleistet werden müssten. Den Arbeitgebern geht es auf jeden Fall um das Wohl ihrer
Arbeitnehmer und das Überleben ihres Unternehmens: sie wollen krankheitsbedingtes
Fernbleiben verringern und qualifizierte Arbeitnehmer weiterbeschäftigen; in manchen
Fällen reagieren sie auch auf den Druck von Gewerkschaften. Viele lassen sich von
einem generellen Bewusstsein der sozialen Verantwortung von Unternehmen leiten.
Über all diese Gründe hinaus sehen sich die Arbeitgeber jedoch manchmal gezwungen,
zum Ausgleich fehlender staatlicher Dienste Aufgaben zu übernehmen, für die sie
eigentlich weder die Kapazität und noch die Kompetenz haben. Die Empfehlung kann
dazu beitragen, die jeweilige Rolle und Verantwortung des öffentlichen und des privaten
Sektors in Bezug auf HIV/Aids deutlich zu machen.

197. Was den unvollständigen gesetzlichen Schutz betrifft 43, so wurde in der Verpflich-
tungserklärung zu HIV/Aids, die die Sondertagung der Generalversammlung der Ver-
einten Nationen über HIV/Aids im Juni 2001 verabschiedete, die Bedeutung eines
gesetzlichen Rahmens für die Festlegung und Aufrechterhaltung von Grundprinzipien
betreffend HIV/Aids am Arbeitsplatz anerkannt. Diese Erklärung enthielt u.a. das
folgende Ziel:

Bis 2003 auf einzelstaatlicher Ebene im Benehmen mit den Vertretern der Arbeitgeber
und der Arbeitnehmer sowie unter Berücksichtigung der bestehenden internationalen Richt-
linien über HIV/Aids am Arbeitsplatz rechtliche und politische Rahmenbedingungen [zu]
schaffen, die die Rechte und die Würde der Menschen mit HIV/Aids, der davon betroffenen und
der davon am stärksten gefährdeten Personen am Arbeitsplatz schützen.

Da mit der Verabschiedung der Verpflichtungserklärung keine systematische Weiterver-
folgung verbunden war, können die im Rahmen der vorgeschlagenen Empfehlung
ergriffenen Maßnahmen dazu beitragen, diese Lücke zu schließen.

41 K.M. De Cock, et al.: „Prevention of mother-to-child HIV transmission in resource-poor countries:
Translating research into policy and practice“, Journal of the American Medical Association,
Vol. 283, Nr. 9, 2000, S. 1175-1182.
42 WHO, UNAIDS und UNICEF: Towards Universal Access: Scaling up priority HIV/AIDS
interventions in the health sector, Progress Report, Genf, 2007.
43 Dieser Abschnitt sowie der entsprechende Abschnitt über Gesetzgebung in Kapitel III 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://www.ilo.org/public/english/dialogue/ifpdial/downloads/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://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/publ/d3aids.pdf.; und J. Hodges: Digest of good
legislative practices relating to HIV/AIDS in selected African countries, veröffentlicht im Nov./Dez.
2007.
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d) Diese Programme sollten Frauen helfen, ihre Rechte sowohl am Arbeitsplatz als auch
außerhalb zu verstehen, und sie dazu befähigen, sich selbst zu schützen.

e) Die Programme für Männer sollten sich auf Aufklärung, Risikoeinschätzung und Strate-
gien zur Förderung ihrer Verantwortung für die HIV/Aids-Prävention erstrecken.

f) Für homosexuell aktive Männer sollten in Beratung mit diesen Arbeitnehmern und ihren
Vertretern gesonderte Präventionsprogramme entwickelt werden.

202. Speziell im Hinblick auf Frauen ist festzustellen, dass trotz dieser recht deutlich
formulierten Bestimmungen diejenigen, die sich für die Bekämpfung der HIV-Epidemie
engagieren, nach wie vor darüber 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 Maßnahmen zu integrieren.

203. Dass die Zahl der Frauen, die mit HIV und seinen Folgen leben, ständig ansteigt,
ist unumstritten. Der von UNAIDS und WHO für 2007 vorgelegte Bericht stellt fest 46:

Die Zahl der 2007 mit HIV lebenden Frauen beträgt Schätzungen 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 südlich der Sahara waren 2007 fast 61 Prozent der mit HIV lebenden Erwachsenen
Frauen, während 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 lebenden
Frauen ebenfalls langsam zu, weil HIV auf die Partnerinnen von Männern übertragen wird, bei
denen die Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie sich durch intravenösen Drogenkonsum oder
ungeschützten bezahlten Sex bzw. Sex mit anderen Männern infiziert haben. In Osteuropa und
Zentralasien wurde der Anteil von Frauen an den mit HIV lebenden Erwachsenen für 2007 auf
26 Prozent geschätzt (verglichen mit 23 Prozent im Jahr 2001), während 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 häufig, dass Frauen eine
geringere Kontrolle über ihre eigene Sexualität und einen schlechteren Zugang zu Optio-
nen wie Aufklärung und Behandlung haben als Männer. Aus diesen Gründen wird in
dem oben genannten Grundprinzip 4.3 des Leitfadens betont, dass Frauen um so
negativer von HIV betroffen werden, je stärker die geschlechtspezifische Diskrimi-
nierung in der Gesellschaft ist, und dass deshalb die Förderung der Gleichstellung und
die Stärkung der Position der Frau ausschlaggebend dafür 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, müssen weiterhin Anstrengungen zur Verwirklichung einer stärkeren 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 47 macht deutlich, dass die Welt der Arbeit in vielerlei
Hinsicht sehr ungleich ist. Nach wie vor gelten für Frauen ungleiche Einstellungsbe-
dingungen, ungleiche Aus- und Fortbildungschancen, ungleiche Bezahlung für gleiche
oder gleichwertige Arbeit, Absonderung und Konzentration auf eine relativ kleine
Anzahl von „Frauenarbeitsplätzen“, ungleicher Zugang zu Produktionsmitteln, ein-
schließlich Krediten, ungleiche Teilhabe an ökonomischen Entscheidungsprozessen,
ungleiche Beförderungschancen und eine höhere Wahrscheinlichkeit, arbeitslos zu
werden. Sie sind auch Gewalt am Arbeitsplatz und sexueller Belästigung ausgesetzt,
einschließlich möglicher Vergewaltigung als einer Form sexueller Erpressung, sei es am

46 UNAIDS und WHO: AIDS epidemic update: December 2007, unter: http://www.unaids.org/
47 IAA: 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 Fällen sogar als gerechtfertigt angesehen, wenn es sich gegen Frauen richtet,
die durch ihre Arbeit außerhalb der Familie gegen traditionelle Vorstellungen von der
Rolle der Frau verstoßen.

206. Aber bei der Auseinandersetzung mit geschlechtsspezifischen Fragen geht es nicht
allein um die Lage der Frauen. Der Druck, dem Männer und Jungen ausgesetzt sind, die
sie beeinflussenden Normen und ihre Einstellungen und Verhaltensweisen sind außer-
ordentlich wichtige Faktoren. Aus diesen Gründen richten sich geschlechtersensible
HIV/Aids-Maßnahmen nicht nur auf die persönliche, soziale, wirtschaftliche und poli-
tische Besserstellung von Frauen – so wichtig dies ist – sondern auch auf die Zusammen-
arbeit mit Männern und Jungen, um beispielsweise zu verstehen, warum sie sich gegen
die Benutzung von Kondomen wehren, und um sie dazu zu bringen, Verantwortung für
ihr Sexualleben zu übernehmen. Diese Maßnahmen müssen sich auch mit akzeptierten
Sexualpraktiken am Arbeitsplatz befassen (zur Unterhaltung von Kunden geleistete
sexuelle Handlungen, sexuelle Belästigung und Sex als Gegenleistung für bestimmte
Dienste). Dies betrifft arbeitende Männer 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. Während einige Länder diese Frage klar geregelt
haben, setzen sich viele andere sowie auch zahlreiche internationale HIV/Aids-Pro-
gramme überhaupt nicht mit dem Problem der Männern, die Sex mit Männern haben,
auseinander. Ihre spezifischen Bedürfnisse und Gefährdungen werden selten berück-
sichtigt, weil der Schwerpunkt auf den heterosexuellen Beziehungen liegt. Selbst wenn
es in einem Land keine breite Akzeptanz für sexuelle Beziehungen zwischen gleich-
geschlechtlichen Paaren gibt, sollten betriebliche HIV-Programme diese Frage in einer
neutralen und sensiblen Sprache behandeln, spezielle Aufklärungsmaterialien für diese
Zielgruppe bereitstellen und die vorhandenen Ausbildungsinstrumente anpassen, damit
sie auch für gleichgeschlechtliche Beziehungen relevant sind.

Alter
208. Kinder sind in starkem Maß von HIV/Aids betroffen, vor allem im südlichen
Afrika, aber auch anderswo. Viele leben nach dem Tod ihrer Eltern als Waisen und sind
häufig zu Kinderarbeit gezwungen. Wenn sie arbeiten, können sie dem Risiko sexueller
Ausbeutung ausgesetzt sein, insbesondere, wenn sie als Hausangestellte arbeiten oder in
die Fänge 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 Ausbildungsmöglichkeiten einge-
schränkt. Viele Kinder werden mit HIV geboren und benötigen Behandlung, Betreuung
und Unterstützung, außerdem hat sich die Säuglingssterblichkeit durch HIV/Aids erhöht.
Bisher gibt es jedoch kaum Hinweise darauf, dass Pläne ausgearbeitet würden, um die
langfristigen Entwicklungsstrategien an die HIV/Aids-Realität anzupassen und die Ver-
luste an Humankapital auszugleichen.

209. Auch ältere Menschen können betroffen sein. Die erheblichen Kapazitätsdefizite
des öffentlichen Gesundheitssektors werden hauptsächlich auf Ebene der Gemeinwesen
ausgeglichen, vor allem durch ältere Frauen in den jeweiligen Haushalten. Die HIV/
Aids-Epidemie hat zur Folge, dass der Produktivitätsbeitrag der Altersgruppe zwischen
15 und 49 Jahren sinkt und gleichzeitig der Mangel an Arbeitskräften steigt. Wenn
HIV/Aids dazu führt, dass Arbeitskraft und Ersparnisse anstatt für einkommen-
schaffende und unterhaltssichernde Tätigkeiten für die Betreuungsarbeit aufgewendet
werden müssen, hat dies nachteilige ökonomische Auswirkungen, die das Risiko
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absoluter Armut verschärfen. Der kumulative Effekt alters- und geschlechtsbedingter
Diskriminierung bedeutet, dass die meisten Menschen, die informelle Betreuungsarbeit
leisten, in der Regel ältere Frauen, überlastet sind, keine Bezahlung erhalten und keinen
sozialen Schutz genießen. Die Übereinkommen der IAO, insbesondere über Heimarbeit
(Nr. 177), Betriebsärztliche Dienste (Nr. 161) und Diskriminierung (Nr. 111), bieten eine
Grundlage für die Förderung 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 Unterstützungsmaßnahmen
nachhaltig sichern, indem sie den sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen von
HIV/Aids auf die Haushalte Rechnung tragen, vor allem durch genau auf die Bedürf-
nisse älterer Arbeitnehmerinnen zugeschnittene Schulung und Ausbildung und durch die
Erleichterung des Zugangs zu Sozialversicherung und Mikrokrediten.

Verhalten und Risiko

210. Manche Bevölkerungsgruppen setzen sich aufgrund bestimmter Verhaltens- und
Lebensweisen Risiken aus, selbst wenn sie Zugang zu HIV-Informationen und -Hilfs-
diensten haben. Welche Gründe die Betroffenen veranlassen, sich für solche Ver-
haltensweisen zu entscheiden, kann im Rahmen dieses Berichts nicht untersucht werden;
möglicherweise werden solche Entscheidungen auch gar nicht aus freien Stücken
getroffen. Anlass zur Sorge gibt die Frage, wie die Gesellschaft, einschließlich des
Arbeitsumfelds, mit Menschen umgeht, deren Verhaltensweise augenscheinlich nicht
den allgemein akzeptierten Normen entspricht. Auf jeden Fall führt das Verhalten
einzelner Personen nicht zu einem Verlust ihrer Rechte und darf kein Anlass für Stig-
matisierung oder Diskriminierung sein. Zurückweisung und Ausgrenzung führen nur
dazu, dass Menschen, die wichtige Informationen, Hilfe und Unterstützung benötigen,
diese nicht erhalten können. Die meisten Männer, die mit Männern Sex haben, intra-
venöse Drogenkonsumenten sowie Sexarbeiter und ihre Kunden sind Teil der Erwerbs-
bevölkerung, und der Arbeitsplatz ist der geeignete Rahmen für gezielte Interventionen.

211. Während die genannten Gruppen früher als Hauptüberträger von HIV/Aids- ange-
sehen wurden, gilt dies für einige Regionen heute nicht mehr. Wie oben erwähnt, hat
sich die Epidemie in einigen Ländern so stark ausgebreitet, dass auch die breite Bevöl-
kerung von HIV-Infektionen betroffen ist. Allerdings ist die zentrale Rolle risikoreicher
Verhaltensweisen bei den HIV-Epidemien in Asien, Osteuropa und Lateinamerika
besonders deutlich erkennbar. In Osteuropa und Zentralasien beispielsweise waren 2005
rund zwei Drittel (67 Prozent) der HIV-Infektionen auf die Verwendung von nicht-
sterilem Gerät durch Drogenkonsumenten zurückzuführen. In Süd- und Südostasien
hatten Prostitution und intravenöser Drogenkonsum einen ähnlich hohen Anteil an den
HIV-Infektionen. Mit Ausnahme von Indien betrafen mehr als ein Fünftel (22 Prozent)
der Infektionen intravenöse Drogenkonsumenten. Ein kleiner, aber signifikanter Anteil
der Infektionen (5 Prozent) betraf Männer, die mit Männern Sex haben. In Lateinamerika
dagegen entfielen rund ein Viertel (26 Prozent) der HIV-Infektionen im Jahr 2005 auf
Männer, die mit Männern Sex haben, und 19 Prozent auf intravenöse Drogenkonsu-
menten. Zwar hat die Epidemie in den genannten Regionen auch die breite Bevölkerung
der einzelnen Länder erreicht, aber sie ist immer noch besonders stark auf bestimmte
Bevölkerungsgruppen konzentriert. Dies macht deutlich, wie vordringlich es ist, für die
Bevölkerungsgruppen mit dem höchsten Infektionsrisiko gezielte Präventions-, Behand-
lungs- und Betreuungsstrategien bereitzustellen 48.

48 UNAIDS/WHO: AIDS epidemic update, December 2006, unter: www.unaids.org/en/HIV
_data/epi2006/
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warten, bis die Schiffe entladen und die an Bord befindlichen Güter abgefertigt sind,
sodass sie lange Zeiträume in den Häfen verbringen. Auf See leben sie häufig wochen-
lang mit einer kleinen Gruppe von Kollegen zusammen. Seeleute mit niedrigen Basis-
löhnen verlängern häufig ihre Heuerperioden, um Zulagen und Überstundenentgelte zu
erhalten. Manchmal verzichten sie auf Unterkünfte, um Geld zu sparen. Das Aufsuchen
von Prostituierten ist möglicherweise billiger als der Übernachtungssatz in einer
„offiziellen“ Unterkunft.

217. Arbeitnehmer im Gesundheitswesen sind hauptsächlich durch Verletzungen mit
Nadeln dem Risiko der HIV-Übertragung ausgesetzt; allerdings liegen keine ausreichen-
den Daten über das Ausmaß berufsbedingter Infektionen vor. In einigen Fällen wurde
HIV/Aids als Berufskrankheit anerkannt, aber auf jeden Fall müssen für diese Arbeit-
nehmer und ähnliche Berufsgruppen wie Reinigungskräfte in Krankenhäusern, Leichen-
pfleger und Rettungssanitäter besondere Schutzvorkehrungen ergriffen werden.

218. Sexarbeit ist zweifellos ein für die HIV-Epidemie relevanter Faktor, in dem Rechte,
Gefährdung und geringere Präventionsmöglichkeiten zusammentreffen. Sexarbeiter sind
besonders HIV-anfällig und wahrscheinlich auch diejenigen, die die geringste Unter-
stützung beim Umgang mit diesem Risiko erhalten. Sie stehen unter dem ständigen –
häufig mit Gewalt verbundenen – Druck ihrer Kunden, ungeschützten Sex anzubieten.
Sexarbeit ist in den meisten Ländern weder legal noch anerkannt, wird aber dennoch in
breitem Umfang praktiziert und in manchen Ländern 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, diejenigen, die es aus-
üben, zu schützen und ihre Unterstützung für Präventionsstrategien zu gewinnen.

219. Die Lage von Sexarbeitern macht es häufig schwierig, ihre Mitwirkung an HIV-
Maßnahmen zu erreichen. In vielen Fällen, in denen diese Form von Arbeit illegal ist,
stehen praktische und rechtliche Hindernisse im Weg. Hinzu kommt, dass hinsichtlich
der Lage von Sexarbeitern häufig die Meinung vorherrscht, sie verdienten keine Hilfe
oder hätten wegen der Ausübung dieser Tätigkeit keine Rechte.

220. Die praktischen Gründe für HIV-Maßnahmen, die sich an Sexarbeiter richten,
liegen auf der Hand. Menschen, die dieses Gewerbe ausüben, gibt es in allen Gesell-
schaften, ob legal oder nicht, und wenn sie keine Aufklärung und Hilfe für die HIV-
Prävention sowie regelmäßige Gesundheitsuntersuchungen erhalten, werden sie weiter-
hin infektionsgefährdet sein. Es ist daher unerlässlich, die Lage der Sexarbeiter frei und
offen zu prüfen und ihnen den gleichen Zugang zu Prävention, Behandlung, Betreuung
und Unterstützung einzuräumen wie allen 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 geschützt, die für alle gelten. Dazu gehört auch der Schutz vor
Diskriminierung, Zwangsarbeit und Kinderarbeit. Wird ihnen dieser Schutz verwehrt, ist
es umso wahrscheinlicher, dass sie aufgrund der fehlenden Kontrolle über ihre eigene
Lage Formen des Missbrauchs ausgesetzt sind, die eine HIV-Übertragung begünstigen.
Dies ist 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 Übereinkünfte der Vereinten Nationen oder regionaler Organi-
sationen nicht auf regulär beschäftigte oder sogenannte „legale“ Arbeitnehmer
beschränkt. Das Recht auf Gesundheit und Zugang zu Gesundheitsversorgung sowie auf
Schutz gegen vielfältige Formen der Ausbeutung oder Vorenthaltung von Rechten gilt
für alle Arbeitnehmer.
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222. Hinsichtlich der Arbeitsmigration zeigen die dem Amt vorliegenden Informationen,
dass die meisten Länder an HIV/Aids-Programmen arbeiten, die den Schutz von Arbeit-
nehmern und den Zugang zu ihnen ermöglichen sollen, und dass sie durch Rechts-
vorschriften und politische Maßnahmen die Diskriminierung von Arbeitnehmern, die
infiziert sind oder bei denen ein Infektionsrisiko vermutet wird, untersagen. Die große
Ausnahme sind Arbeitsmigranten. Wie aus Kapitel III dieses Berichts hervorgeht, ver-
langen mehr als 60 Länder HIV-Untersuchungen von Personen, die als Arbeitnehmer
oder in anderer Eigenschaft einreisen wollen. Wenn auch nicht von allen Ländern aus-
drücklich festgelegt, bedeutet dies in der Regel, dass HIV-positiven Personen der Status
von legalen Arbeitsmigranten, die über die gleichen Rechten wie andere Arbeitnehmer
verfügen, verweigert wird. Dies hat verschiedene nachteilige Folgen.

223. Erstens ist die Arbeitsmigration in vielen Fällen die einzige Chance für Arbeit-
nehmer, Zugang zu einem Einkommen zu erhalten, wenn ihr Herkunftsland unter Armut
und hoher Arbeitslosigkeit leidet. Migration ist insbesondere für die Armen eine Über-
lebensstrategie, aber HIV-positiven Personen wird der Zugang dazu möglicherweise
verweigert.

224. Zweitens ist die Ablehnung des Zugangs dieser Arbeitnehmer zu einer Beschäfti-
gung gleichbedeutend mit der Verweigerung des Zugangs zu Prävention, Betreuung,
Behandlung und Unterstützung. Dies verstärkt 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 können, bevor sie medizi-
nisch arbeitsunfähig werden – während in vielen Fällen durch eine Therapie der Aus-
bruch von Symptomen lange hinausgezögert oder sogar verhindert werden kann. Diese
Faktoren wurden von verschiedenen Ländern, vor allem den karibischen, erkannt; sie
lehnen inzwischen HIV-Untersuchungen von Migranten als Voraussetzung für eine
Beschäftigung ausdrücklich ab und hoben in einigen Fällen entsprechende frühere
Einschränkungen auf.

225. Arbeitsmigranten haben häufig keinen Zugang zu Aufklärungs- und Präventions-
angeboten, weder vor ihrer Abreise noch in den Gastländern; 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 gültige
Papiere sind, können sie die Gesundheitseinrichtungen der Länder, in denen sie arbeiten,
nicht in Anspruch nehmen. Sie sind, wie an anderer Stelle ausführlich dokumentiert,
Diskriminierung und schlechten Arbeitsbedingungen ausgesetzt, sie haben keine regu-
lären Arbeitsverträge und keinen Zugang zu den Rechten, über die andere Arbeitnehmer
verfügen.

226. Dies kann besonders für bestimmte Kategorien von Arbeitsmigranten der Fall sein.
Hausangestellte, in der überwiegenden Mehrheit Frauen, sind sexuellem Missbrauch und
damit dem Risiko einer HIV-Infektion stärker ausgesetzt als andere Arbeitsmigranten.
Viele Arbeitsmigranten werden von der übrigen Bevölkerung ferngehalten und häufig in
reinen Männer- bzw. Frauenunterkünften untergebracht, was das Risiko der sexuellen
Übertragung von HIV ebenfalls verstärkt und auch Drogen- und Alkoholkonsum fördert,
der wiederum die Wahrscheinlichkeit von ungeschütztem Sex erhöht. Zahlreiche
Arbeitsmigranten mit regulärem oder irregulärem Status arbeiten in der Landwirtschaft,
im Baugewerbe und an anderen Arbeitsplätzen, die von Gesundheitseinrichtungen mit
Präventions- und Behandlungsmöglichkeiten weit entfernt liegen.

227. Nach den IAO- und auch den VN-Übereinkommen genießen jedoch Arbeits-
migranten den gleichen Schutz wie die anderen Arbeitnehmer in ihren Gastländern.
Zwar können die Arbeits- und Aufenthaltsbedingungen von Arbeitsmigranten ohne
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gültige Papiere gewissen Beschränkungen unterliegen, aber sie haben Anspruch auf die
gleichen Menschenrechte wie andere Arbeitnehmer, und dazu gehört auch das Recht auf
Gesundheit. Diese grundlegenden Schutzbestimmungen, die vor allem in den beiden von
zahlreichen Ländern ratifizierten Menschenrechtspakten verankert sind, namentlich im
Internationalen Pakt über wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte, gelten selbst
dann, wenn die einschlägigen IAO-Übereinkommen (Nr. 97 und 143) oder die Inter-
nationale Konvention zum Schutz der Rechte aller Wanderarbeitnehmer und ihrer
Familienangehörigen nicht ratifiziert wurden.

228. Aus dem bisher Gesagten lassen sich verschiedene Schlussfolgerungen ziehen.
Erstens gilt für dieses wie auch für andere Themen, dass die Ratifikation und/oder
Anwendung weiterer Rechtsinstrumente über Arbeitnehmerrechte dazu beitragen wird,
die Häufigkeit von HIV-Infektionen bei Arbeitsmigranten zu verringern, weil sich deren
Arbeits- und Lebensbedingungen durch diese Instrumente verbessern. Zweitens obliegt
es den Entsende- und den Aufnahmeländern, den Zugang der Arbeitsmigranten zu
Prävention, Aufklärung, Betreuung, Unterstützung und Behandlung zu verbessern.
Schließlich sollten die Länder, die von Arbeitsmigranten HIV-Untersuchungen verlan-
gen und sie je nach Ergebnis abweisen, diese Forderung überprüfen. 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 unterstützt wird. Auch könnte diese Forderung durchaus zu dem
Ergebnis führen, dass Arbeitsmigranten, die infiziert sind oder sein könnten bzw. keinen
Zugang zu Informationen über ihren eigenen HIV-Status haben, sich für eine Migration
außerhalb der offiziellen Kanäle entscheiden, sodass sie noch weniger Zugang zu Prä-
vention, Betreuung, Unterstützung und Behandlung haben, wodurch sich die Gefahren
für sie selbst, ihre Familien und die Gesellschaft erhöhen.





67

Kapitel III

Die Lage auf nationaler und regionaler Ebene

Gesetzgebung und Praxis auf nationaler Ebene
229. Einer der Gründe für den Vorschlag, die Empfehlung anzunehmen, ist der, dass es
keine Möglichkeiten gibt, um Informationen über nationale Maßnahmen zur Umsetzung
des Leitfadens zu sammeln. Die neue Urkunde soll auch Orientierungshilfe in Bezug auf
Maßnahmen bieten, die im Licht vorbildlicher Praktiken (Best Practice) zu ergreifen
sind.

230. Das Amt hat die ihm zur Verfügung stehenden und von anderen Ko-Sponsoren von
UNAIDS zur Verfügung gestellten Informationen sowie Gesetzesforschung genutzt, um
Angaben zur Lage auf nationaler Ebene in Bezug auf den Umgang der Länder mit HIV/
Aids am Arbeitsplatz zusammenzustellen. Diese Angaben sind zwar umfassend, aber bei
weitem nicht vollständig 1. Sie beruhen nicht auf Mitteilungen von Regierungen oder der
systematischen Bereitstellung von Informationen durch die Sozialpartner, es sei denn,
Informationen sind im Verlauf anderer Tätigkeiten gesammelt worden, z. B. im Rahmen
der vom Amt oder von anderer Seite durchgeführten technischen Zusammenarbeit. Das
Amt beabsichtigt, die von ihm über Gesetzgebung und Praxis gesammelten Daten als
Instrument für seine eigene Arbeit und als weiteren Beitrag für Mitgliedsgruppen und
UNAIDS im Rahmen seiner Vorbereitung der Aussprachen auf der Konferenz öffentlich
zugänglich zu machen und soweit wie möglich 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 ergänzen, die
von Mitgliedstaaten und Anderen zur Verfügung 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 aufgeführt.

232. Hinzu kommt, dass sich dieses Kapitel überwiegend auf Texte bezieht, die auf
nationaler Ebene angenommen wurden, und in geringerem Ausmaß auf die tatsächliche
Praxis. Wie in vielen anderen Fällen sind Gesetze oder Politiken zwar unerlässlich, um
nationale Prioritäten festzulegen und zum Handeln anzuregen, sie werden aber nicht
immer praktisch angewandt, und in einigen Fällen handelt es sich lediglich um Gesten,
denen keine Taten folgen. In den nachfolgend dargestellten Fällen war man jedoch
zumindest bemüht, Politiken anzunehmen, vielfach mit Hilfe der IAO oder anderer
internationaler Partner in UNAIDS, und dies ist bereits ein Fortschritt.

233. Wie im vorausgegangenen Kapitel ausgeführt, bieten Gesetze für die Welt der
Arbeit ein ideales Transmissionsmedium für Antworten auf HIV und für die Ausräu-

1 Wie an anderer Stelle erwähnt, ist es nicht möglich, in diesen Bericht alle ILO/AIDS zur Verfügung stehenden
Informationen aufzunehmen. Es ist vorgesehen, diese Informationen soweit wie möglich auf der Website von
ILO/AIDS und auf anderem Weg zur Verfügung zu stellen.
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mung schädlicher Mythen, die die Krankheit umgeben. Unabhängig von der Infek-
tionsrate kann für alle Länder ein rechtlicher Rahmen nützlich sein, der Arbeitsplatzpro-
bleme ans Licht bringt, vor Diskriminierung in der Beschäftigung schützt, Prävention
und Betreuung am Arbeitsplatz fördert und die Mitwirkung von interessierten Parteien
an den Mechanismen und Institutionen gewährleistet, die möglicherweise eingerichtet
werden. Eine wachsende Zahl von Ländern hat nun Rechtsvorschriften angenommen, die
sich speziell mit den Beschäftigungsaspekten von HIV/Aids befassen. Einige haben sich
dafür entschieden, dies im Rahmen spezieller Aids-Gesetze, Gleichstellungsgesetze,
Gesetze zu Behinderungen oder Beschäftigungs- oder Arbeitsbeziehungsgesetze zu tun,
auch durch nach solchen Gesetzen angenommene Verhaltenskodices. Regierungen
müssen überlegen, welche Art von Arbeitsgesetzen entsprechend ihren innerstaatlichen
Verhältnissen und des Stadiums der Epidemie in ihrem Land am geeignetsten ist. Das
Amt hat eine Studie über 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 für alle genannten Optionen für die Welt
der Arbeit – stellen einen wichtigen Ansatzpunkt dar. Im Mittelpunkt der von der IAO
geförderten 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. Überdies
unterstützt die IAO ihre Mitgliedsgruppen – Arbeitsverwaltungen, insbesondere deren
Arbeitsaufsichtsdienste und Konfliktbeilegungsmechanismen einerseits und Gewerk-
schaften und Arbeitgeberverbände andererseits – dabei, sich der Herausforderung zu
stellen, die Gesetze anzuwenden.

235. Ebenso wichtig ist die Rolle der Arbeitsaufsicht 3. Diese Rolle, die ursprünglich in
der Durchsetzung der Arbeitsgesetze und der Veröffentlichung detaillierter präskriptiver
Normen bestand, hat sich geändert. Aufsichtsbeamte sind nur begrenzt in der Lage, bei
Gesetzesverstößen 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 Realisierung unterstützt. Aufsichtsbeamte helfen immer häufiger bei
der Ausarbeitung, Durchführung und Evaluierung von Plänen und Kampagnen, setzen
stärker auf Prävention anstelle von Entschädigungen, wenden technologische Lösungen
an und finden einen Ausgleich zwischen Beratung und Zwang. Hat eine Arbeitsaufsicht
eines Landes diesen Ansatz noch nicht eingeführt, so sollte sie dies insbesondere
angesichts zunehmender Bedrohungen wie der HIV-Epidemie in Erwägung ziehen.

236. Die Übereinkommen Nr. 81 und Nr. 129 über die Arbeitsaufsicht bieten eine gute
Grundlage für diesen neuen Ansatz. Die Durchführung der innerstaatlichen Gesetze
bleibt ein Thema, da Gesetze allein nicht ausreichen, um ein gut funktionierendes
System zu gewährleisten. Aus diesem Grund wird jetzt die Mitwirkung aller betroffenen
Parteien, insbesondere der Verbände der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer, und der
Prozess des Sozialdialogs stärker betont.

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

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 IAA: A handbook on HIV/AIDS for labour and factory inspectors (ILO/AIDS, 2005), unter: http://www.ilo.
org/ public/english/protection/trav/aids/publ/gl-labourinspectorshandbook-feb05.pdf
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Arbeitsschutz-Managementsysteme der IAO 4. Die oft als ILO-OSH bezeichneten Leit-
linien wurden im Jahr 2001 im Rahmen des dreigliedrigen sozialen Dialogs auf interna-
tionaler Ebene vereinbart und erfreuen sich umfassender Unterstützung. Sie bieten einen
systematischen Rahmen, der Betrieben dabei hilft, ein Arbeitsschutz-Managementsystem
in die weiteren grundsätzlichen Führungsvorkehrungen zu integrieren. Sicherheit ist
nicht mehr eine „Ergänzung oder ein Grund für Maßnahmen, die ergriffen werden, um
Ärger mit Aufsichtsbeamten zu vermeiden, sondern fester Bestandteil der täglichen
Arbeit des Unternehmens. Mit zunehmender Nutzung der Leitlinien als freiwilliger
Rahmen wandelt sich der Aufgabenbereich der Aufsichtsbeamten von einer detaillierten
Inspektion der Arbeitsstätte zur Überprüfung von Managementsystemen, falls erforder-
lich, durch eine Inspektion. Wenn sie gut sind und einwandfrei funktionieren, dürften
Sicherheit und Gesundheit im Unternehmen ein akzeptables Niveau aufweisen. Dies ent-
spricht dem optimalen Vorgehen beim Umgang mit HIV/Aids. Grundlage für Maßnah-
men in einem Betrieb ist die Annahme einer HIV/Aids-Politik, und ein Aufsichtsbeamter
mit der nötigen Sachkenntnis kann Sozialpartner zu ihrer Annahme ermutigen und sie
bei der Umsetzung der Politik unterstützen.

Allgemeine nationale Politiken und Strategien
238. Allgemein kann festgestellt werden, dass die Mehrzahl der Länder 5 Maßnahmen
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 ausdrücklich mit HIV/Aids befasst. Aller-
dings bestehen von Land zu Land und von Region zu Region große Unterschiede bei Art
und Umfang dieser Politik, was weitgehend von der HIV-Prävalenz in den betreffenden
Ländern abhängt.

239. In Afrika haben alle 48 Länder, für die Informationen zur Verfügung stehen, eine
allgemeine nationale Politik oder Strategie angenommen. Bei einigen Ländern war es
dem Amt nicht möglich, 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 6. Außerdem sind einige Länder derzeit
im Begriff, eine nationale Politik anzunehmen, oft um eine nicht mehr zeitgemäße
Politik zu ersetzen 7.

240. In Asien und im Pazifischen Raum stellt sich die Lage ähnlich dar: In 22 der
26 Länder, für die Informationen zur Verfügung stehen, gibt es eine nationale Politik. In
drei Ländern dürfte dies der Fall sein, da eine nationale Stelle eingerichtet wurde 8, und
Sri Lanka ist gegenwärtig im Begriff, eine solche Politik anzunehmen.

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

4 IAA: Leitlinien für Arbeitsschutz-Managementsysteme (Safework, 2001), unter: www.ilo.org/public/english/
protection/safework/cops/english/download/e000013.pdf
5 Dem Amt ist es nicht gelungen, brauchbare Informationen für Brunei Darussalam, die Libysch-Arabische
Dschamahirija, Oman und die Vereinigten Arabischen Emirate zu ermitteln.
6 Côte d’Ivoire, Guinea, Guinea-Bissau und Niger.
7 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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Länder lässt vermuten, dass derartige Politiken vorhanden sind, auch wenn sie nicht
ermittelt werden konnten 9.

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
als in den meisten anderen Regionen; zwischen 2001 und 2007 um 150 Prozent 10. Es
gibt auch bei der Wirtschaftsentwicklung der Länder dieser Region große Unterschiede.
Lediglich in 30 von 50 Ländern sind nationale Politiken ermittelt worden; alle Länder
haben allerdings entweder eine nationale Stelle eingerichtet oder die entsprechende
Zuständigkeit dem Gesundheitsministerium zugewiesen, was den Schluss zulässt, dass
eine nationale Politik vorhanden ist.

243. Nach den zur Verfügung stehenden Informationen sind der Nahe Osten und Nord-
afrika die Region mit dem niedrigsten Anteil nationaler Politiken. Nur von zehn von
17 Ländern 11 ist bekannt, dass sie in irgendeiner Form über eine nationale Politik verfü-
gen. Dies ist Ausdruck der gegenwärtig niedrigen, allerdings steigenden HIV-Prävalenz
in dieser Region. Die Tätigkeiten verschiedener Ko-Sponsoren von UNAIDS laufen in
dieser Region gerade an. Nach Angaben von UNAIDS 12 hat von den Ländern mit mitt-
lerem Einkommen im Nahen Osten und Nordafrika bis Ende 2006 nur Marokko das Ziel
eines allgemeinen Zugangs verbindlich festgelegt; Ägypten, 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
244. Dieser Begriff wird hier ganz allgemein verwandt, da Art, Befugnisse und Zusam-
mensetzung dieser Gremien von Land zu Land sehr unterschiedlich sind 13. Das Amt hat
festgestellt, dass es in allen Ländern eine Stelle gibt, die in irgendeiner Weise für HIV/
Aids zuständig ist. In vielen dieser Länder sind nationale Aids-Stellen eingerichtet
worden, und in den Fällen, in denen dies nicht der Fall ist, wurde oft das Gesundheits-
ministerium oder eine seiner Abteilungen (in einigen Ländern die Abteilung für Infek-
tionskrankheiten) zur zuständigen Stelle ernannt; in einigen Ländern ist das Arbeits-
ministerium beteiligt. In Afrika gibt es in allen Ländern, zu denen Daten vorliegen, eine
nationale für HIV/Aids zuständige Stelle 14. Dies ist auch der Fall in Asien und im
Pazifischen Raum, wo alle 26 Länder nationale Stellen eingerichtet haben 15, sowie in
Amerika, wo aus den zur Verfügung stehenden Daten hervorgeht, dass es in allen

9 Surinam hat einen Nationalen strategischen Plan für HIV eingeführt; das Amt war allerdings nicht in der Lage,
eine Kopie des Plans bzw. verläßliche Informationen für Surinam zu erhalten.
10 UNAIDS und WHO, AIDS epidemic update: December2007.
11 Ägypten, Algerien, Islamische Republik Iran, Jemen, Jordanien, Libanon, Marokko, Saudi-Arabien, Arabische
Republik Syrien und Tunesien. Aus spachlichen und logistischen Gründen war es nicht in allen Fällen möglich,
alle möglicherweise vorhandenen Informationen 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.unaids.org/pub/Presentation/2006/20061126_mena.pdf
13 Es sollte nicht vergessen werden, dass UNAIDS und andere internationale staatliche und nichtstaatliche Orga-
nisationen gegenwärtig gemeinsame VN-Teams bilden, um ihre Zusammenarbeit in jedem Land unter einer einzi-
gen Stelle zu organisieren. Dies könnte Auswirkungen auf die nationalen Koordinierungsstellen haben, die auf
Regierungsebene gebildet werden.
14 Somalia hat einzelne Stellen für Somaliland, Puntland und Südzentralsomalia eingerichtet, und Gabun baut
gegenwärtig eine Stelle für Aidsbekämpfung und Aids-Waisen auf.
15 Möglicherweise mit Ausnahme von Vanuatu; die diesbezüglichen Informationen des Amtes sind ungenau.
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35 Ländern solcher Stellen gibt 16. In Europa haben alle 50 Länder eine nationale Stelle
eingerichtet oder dem Gesundheitsministerium die Zuständigkeit übertragen, und im
Nahen Osten und in Nordafrika haben neun der 17 Länder 17 nachweislich AIDS-Stellen
eingerichtet.

245. Die meisten dieser Stellen existieren offenbar in Form von nationalen Räten oder
nationalen Ausschüssen mit unterschiedlichen Koordinierungsbefugnissen in Bezug auf
die vielfältigen nationalen Bemühungen zur Bekämpfung 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 Durchführung mehrjähriger
nationaler Pläne oder Programme zur Bekämpfung von HIV/Aids zu koordinieren.

Annahme spezieller nationaler Maßnahmen
246. Zusätzlich zur Annahme einer allgemeinen nationalen Politik und der Einrichtung
der genannten nationalen AIDS-Stellen haben die meisten Länder in allen Regionen spe-
zielle Maßnahmen für HIV/Aids in Form von Rechtsvorschriften, Richtlinien oder Poli-
tiken angenommen. Einige Länder haben HIV/Aids in die bestehende Gesetzgebung
integriert: die Gesetzgebung für öffentliche Gesundheit (Infektions- und ansteckende
Krankheiten) 18, allgemeine Antidiskriminierungs- oder Chancengleichheitsgesetze (unter
den Diskriminierungsgründen „Behinderung“ und/oder „sexuelle Ausrichtung“) 19 oder
die Arbeitsgesetzgebung 20. Hier kann erwähnt werden, dass die Beschränkung der Dis-
kussion über HIV/Aids auf einige dieser Kategorien die breite Perspektive verengen
kann, die zum Umgang mit dieser Thematik in einem multidisziplinären Rahmen erfor-
derlich ist.

247. Die Integration von HIV/Aids in ein bereits vorhandenes Instrumentarium von
Gesetzen bietet den Vorteil, dass die Regeln, die für andere unter diese Gesetze fallen-
den Bereiche gelten, auch auf HIV/Aids anwendbar sind. Bei Aufnahme dieser Frage in
die allgemeine Arbeitsgesetzgebung beispielsweise würden Arbeitsschutzvorschriften,
Beschwerdeverfahren 21, die Arbeitsaufsicht usw. auch dafür gelten. Einige Länder, in
denen HIV/Aids in bestehende Rechtsvorschriften integriert wurde, haben zusätzlich
spezielle Vorschriften für HIV/Aids erlassen, z. B. in Bezug auf Infektionskrankhei-

16 Abgesehen von der Bundes-, Provinz- und Territorialebene hat Kanada auch einen Nationalen Ureinwohnerrat
für HIV/Aids eingesetzt. Paraguay ist im Begriff, eine nationale Aidskommission einzurichten.
17 Ägypten, Algerien, Islamische Republik Iran, Jordanien, Libanon, Marokko, Saudi-Arabien, Arabische Repu-
blik Syrien und Tunesien.
18 Siehe beispielsweise in Anhang II: Ägypten 1; Bulgarien 1; Dominikanische Republik 3; Estland 1; Finn-
land 1; Frankreich 1; Island 1; Kroatien; Marschall-Inseln; Mexiko 1, 2; Montenegro; Schweiz; Tunesien; Uru-
guay.
19 Siehe beispielsweise in Anhang II: Belgien; Bosnien-Herzegowina; Bulgarien 2; Burundi 1; Dänemark;
Deutschland; Finnland 2; Frankreich 2; Griechenland; Irland; Island 2; Israel 1; Italien 2; Litauen; Luxemburg;
Niederlande; Österreich 2; Portugal; Rumänien 1; San Marino; Slowenien 1,2; Südafrika (laut Urteil des Ver-
fassungsgerichts erstreckt sich die Verfassung auch auf HIV/Aids, in Hoffman vs. South African Airways, 2000);
Spanien; Schweden; Tschechische Republik; Türkei; Ungarn; Vereinigtes Königreich; Zypern.
20 Siehe beispielsweise in Anhang II: Dominikanische Republik 1; Estland 2; Lettland 2; Malta 1, 2; Norwegen;
Polen; Salomon-Inseln; Slowakei; Slowenien 1, 3.
21 In den Rechtsvorschriften einiger Länder über HIV/Aids sind Beschwerdeverfahren vorgesehen, beispiels-
weise in Mosambik (Gesetz Nr. 5 von 2002 über HIV/Aids und Arbeitnehmer, Abschnitt 12); Kenia richtet einen
HIV/Aids-Gerichtshof ein (Gesetz zur Prävention und Bekämpfung von HIV und Aids, Teil VII, 2006).
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ten 22. Schließlich haben viele Länder zur Regelung von HIV/Aids spezielle Maßnahmen
getroffen, entweder zusätzlich zu den oben genannten oder als einzige Maßnahmen. Das
Amt hat festgestellt, dass 73 Länder ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz, das in den meis-
ten Fällen für den Arbeitsbereich gilt, erlassen haben oder im Begriff sind, dies zu tun,
und dass 30 Länder Regelungen angenommen haben oder im Begriff sind, dies zu tun,
die ausdrücklich HIV/Aids in der Welt der Arbeit betreffen.

248. Was Afrika anbelangt, so wurde in Malawi, auf den Seschellen und in Uganda 23

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 24. Sowohl Burkina Faso
als auch Burundi haben HIV/Aids in ihre allgemeine Arbeitsgesetzgebung integriert und
ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz erlassen 25. Lesotho, Mosambik, Sambia, Simbabwe,
Südafrika und die Vereinigte Republik Tansania haben HIV/Aids in ihre Arbeitsgesetz-
gebung integriert und spezielle Vorschriften für die Arbeitsstätte erlassen 26. Angola,
Botsuana und Sierra Leone haben sowohl ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz und Vor-
schriften für die Arbeitsstätte erlassen 27. Niger hat Vorschriften für die Arbeitsstätte
erlassen, und Äthiopien, Namibia und Nigeria haben HIV/Aids in ihre Arbeitsgesetze
integriert und ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz sowie spezielle Vorschriften für die
Arbeitsstätte erlassen 28. Sowohl Kamerun als auch Mauretanien haben Rechtsvorschrif-
ten im Zusammenhang mit HIV/Aids, aber bisher noch kein allgemeines Gesetz ange-
nommen, das sich mit HIV/Aids in der Welt der Arbeit befasst 29.

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 30, und
in China, Japan, Kiribati, der Republik Korea und Singapur regeln die Rechtsvorschrif-
ten für Infektionskrankheiten den Umgang mit HIV/Aids 31, wobei einige Länder spe-
zielle Vorschriften für HIV/Aids erlassen haben 32. Überdies hat China 33 für die Provinz
Guangdong ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz und Vorschriften für die Arbeitsstätte
erlassen. Afghanistan, Bangladesch, Kambodscha, Mongolei, Pakistan, Philippinen, Sri

22 Siehe beispielsweise in Anhang II: Singapur (Das Gesetz über Infektionskrankheiten, Teil IV, enthält Vor-
schriften für die vorausgehende und anschließende Beratung, den Datenschutz und die Offenlegung der Unter-
suchungsergebnisse); China 2, 3; Japan 2; Republik Korea 2.
23 Siehe in Anhang II: Malawi 1; Seschellen; Uganda.
24 Siehe in Anhang II: 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.
25 Siehe in Anhang II: Burkina Faso 1, 3; Burundi 3,4.
26 Siehe in Anhang II: Lesotho 1, 2; Mosambik 1, 2; Sambia 1, 2; Simbabwe 1, 3; Südafrika 1, 2, 4, 5; Vereinigte
Republik Tansania 1, 2.
27 Siehe in Anhang II: Angola 1, 2; Botsuana 1, 2, 4; Sierra Leone 1, 2, 3, 4.
28 Siehe in Anhang II: Niger; Äthiopien 1, 2, 3; Namibia 1, 2, 3; Nigeria 1, 2, 3.
29 In Kamerun sind auf verschiedenen Ebenen Fach- und Provinzgruppen und -ausschüsse eingesetzt worden;
überdies wurden mehrere Gesetze erlassen, die Regeln für die antiretrovirale Behandlung festlegen. Siehe auch in
Anhang II: Mauretanien 1, 2.
30 Siehe in Anhang II: Australien; Neuseeland.
31 Siehe in Anhang II: China 1; Japan 1; Kiribati; Republik Korea 1, Singapur.
32 Siehe in Anhang II: China 2; Japan 2; Republik Korea 2.
33 Siehe in Anhang II: China 2, 3.
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Lanka und Vietnam haben ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz erlassen 34. Indien, Malay-
sia und Nepal haben sowohl ein allgemeines Gesetz als auch spezielle Vorschriften für
die Arbeitsstätte erlassen 35, und Indonesien, die Laotische Demokratische Volksrepublik
und Thailand haben spezielle Vorschriften für die Arbeitsstätte angenommen 36. Fid-
schi 37 hat HIV/Aids in seine Arbeitsgesetzgebung integriert und spezielle Vorschriften
für die Arbeitsstätte erlassen, und Papua-Neuguinea 38 hat HIV/Aids in sein Arbeitsrecht
integriert und ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz sowie spezielle Vorschriften für die
Arbeitsstätte erlassen.

250. Was Amerika anbelangt, so wird HIV/Aids sowohl in Kanada als auch in den Ver-
einigten Staaten im Rahmen der Gleichstellungsgesetze behandelt 39. 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 40. Was die Karibik betrifft: Jamaika hat betriebliche Regelungen eingeführt, 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/Aids in ihre Arbeitsgesetzgebung integriert 41.

251. In Europa sind alle Mitglieder der Europäischen Union (EU) verpflichtet, EU-
Richtlinien in ihrem nationales Rechtssystem umzusetzen. In Bezug auf HIV/Aids ist
festzustellen, dass bis zur Annahme einer künftigen 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 für die Ver-
wirklichung der Gleichbehandlung in Beschäftigung und Beruf, die eine Diskriminie-
rung wegen Behinderung verbietet und vorsieht, dass angemessene Maßnahmen für
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 Beitrittsländer zu 42. Überdies haben Die ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien, Italien, Lettland, die Republik Moldau, die Republik Monte-
negro, Österreich und Rumänien ein allgemeines HIV/Aids-Gesetz erlassen 43. Bosnien-
Herzegowina erarbeitet gegenwärtig eine Gesetzesvorlage. HIV/Aids wird auch in den
meisten dieser Länder im Rahmen der Rechtsvorschriften für Infektions- und
ansteckende Krankheiten behandelt; dies ist auch in Israel der Fall 44. Was die Länder

34 Siehe in Anhang II: Afghanistan; Bangladesch; Kambodscha, Mongolei 1; Pakistan; Philippinen; Sri Lanka 1;
Vietnam 1, 2.
35 Siehe in Anhang II: Indien 2, 3; Malaysia 1, 2; Nepal 1, 2.
36 Siehe in Anhang II: Indonesien 2, 3; Laotische Demokratische Volksrepublik; Thailand.
37 Siehe in Anhang II: Fidschi 1, 2.
38 Siehe in Anhang II: Papua-Neuguinea 1, 2, 3.
39 Siehe in Anhang II: Kanada; Vereinigte Staaten.
40 Siehe in Anhang II: 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.
41 Siehe in Anhang II: Jamaika; Belize 1, 2; Barbados 1, 2; Bahamas.
42 Die ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien und die Türkei. Dasselbe gilt für Island und Norwegen,
die keine EU-Länder sind.
43 Siehe in Anhang II: Die ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien; Italien 1; Lettland 1; Republik Mol-
dau; Republik Montenegro; Österreich 1; Rumänien 2.
44 Siehe in Anhang II: Israel 2.
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Asiens und des Fernen Ostens anbelangt, so sind in Aserbaidschan, Belarus, Kasachstan,
Kirgistan, der Russischen Föderation, Tadschikistan, Turkmenistan, der Ukraine und
Usbekistan allgemeine HIV/Aids-Rechtsvorschriften erlassen worden 45, und Armenien
und Georgien haben HIV/Aids in ihre Arbeitsgesetzgebung integriert 46.

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 günstigen Umfelds für
Menschenrechte, zur Förderung einer guten Staatsführung und zur Reaktion auf HIV/
Aids als einem entscheidenden Entwicklungs- und Gleichstellungsproblem 47. Einbezo-
gen in diese Initiative sind religiöse Führer, der private Sektor, Initiativen für die Über-
prüfung von Rechtstexten, Kunst und Medien, das Regionale Arabische Netzwerk gegen
Aids (RANAA), die Initiative Stärkere Einbeziehung von mit Aids lebenden Menschen
(GIPA) und Women’s Leadership. Gegenwärtig führen Ägypten, der Irak, der Jemen,
Jordanien, Kuwait, der Libanon, Marokko, die Arabische Republik Syrien und Tunesien
eine Überprüfung der innerstaatlichen Gesetze zum Schutz der Rechte der Menschen mit
HIV durch 48.

Aufnahme von Grundsätzen des praxisorientierten
Leitfadens in das innerstaatliche Recht

253. Die Grundsätze des praxisorientierten Leitfadens werden zwar weitgehend direkt in
innerstaatliches Recht übernommen, in einigen Fällen wird ihnen jedoch nicht sehr klar
Rechnung getragen. Nachfolgend sind Beispiele dafür angeführt.

254. HIV/Aids als Arbeitsplatzproblem. Die Grundsätze des Leitfadens sind in eine
große 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 Möglichkeiten aufgezeigt worden, wie
die umfassenderen sozialen Fragen im Zusammenhang mit HIV/Aids für den Arbeits-
platz relevant sind und wo die Arbeitsstätte ein wesentliches Element einer nationalen
Reaktion ist. Eine deutliche Mehrheit aller Länder in Afrika, Asien und im Pazifischen
Raum, Amerika und Europa hat durch die Maßnahmen, die auf nationaler Ebene ergrif-
fen wurden, HIV/Aids als 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 Beschäftigung gegenüber Menschen mit HIV in Bezug auf Einstellung,
Beförderungsmöglichkeiten, Arbeitsaufträgen und Entlassung, z. B. der Umstand, dass
bewusst vermieden wird, einen Arbeitsplatz, eine Beförderung oder einen Arbeitsauftrag
anzubieten, sind untersagt 49 . In einigen Gesetzen wird ausdrücklich erklärt, dass
Menschen mit HIV dieselbe Chancengleichheit in Beschäftigung und Beruf haben sollen

45 Siehe in Anhang II: Aserbaidschan; Belarus 1; Kasachstan 1; Kirgistan; Russische Föderation 1; Tadschiki-
stan 1; Turkmenistan; Ukraine; Usbekistan.
46 Siehe in Anhang II: Armenien; Georgien.
47 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
48 Nur in Arabisch, unter: http://www.harpas.org/reports/
49 Siehe beispielsweise in Anhang II: Papua-Neuguinea (Abschnitt 7 a)).
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wie nichtinfizierte Arbeitskräfte 50 und würdevoll zu behandeln sind 51. In Togo 52 sind
Arbeitgeber verpflichtet, Maßnahmen zu ergreifen, um ein Arbeitsklima zu gewährleis-
ten, das die Zurückweisung oder Demütigung HIV-positiver Arbeitnehmer verhindert,
und in Nigeria 53 müssen Arbeitgeber positiv diskriminierende Maßnahmen ergreifen,
um eine Diskriminierung zu beseitigen und die Chancengleichheit der Menschen mit
HIV zu verbessern.

256. Zahlreiche Länder sehen vor, dass sich der HIV-Status eines Arbeitnehmers nicht
negativ auf die Aufnahme in berufsspezifische oder andere Leistungssysteme für die
Beschäftigten auswirken darf 54. In Namibia 55 sehen private und staatliche Gesundheits-
finanzierungsmechanismen Regelleistungen für alle Arbeitnehmer unabhängig von
ihrem HIV-Status vor; es müssen Beratungsdienste vorhanden sein, um Arbeitnehmer
über ihre Rechte und Leistungen in Bezug auf ärztlichen Beistand, Lebensversicherung,
Renten- und Sozialversicherungskassen zu informieren. Überdies sollten Bemühungen
unternommen werden, um die Rechte und Leistungen der Angehörigen verstorbener und
pensionierter Arbeitnehmer zu schützen. Einige Länder schreiben vor, dass ein HIV-
Test, sofern er notwendig ist, wie jede andere lebensbedrohende Krankheit zu behandeln
ist 56. In Kenia 57 sind obligatorische Untersuchungen als Voraussetzung für die Bereit-
stellung von Gesundheitsversorgung, Versicherungsschutz oder andere Dienste unter-
sagt.

257. Viele Länder 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 58. In Togo 59 haben alle Menschen mit HIV das Recht, alle
Arten von Versicherung bei der Versicherungsgesellschaft ihrer Wahl abzuschließen,
insbesondere Lebensversicherungen, und keine Finanzinstitution kann jemand ein Bank-
darlehen aufgrund des serologischen Status verweigern. Auf den Philippinen 60 dürfen
niemandem Kredit- oder Darlehensdienste aufgrund des HIV-Status verweigert werden,
sofern die betreffende Person diesen Sachverhalt der Versicherungsgesellschaft bei
Antragstellung nicht verheimlicht oder ihr gegenüber falsch dargestellt hat. In Bangla-
desch 61 sind die Behörden angewiesen, zusammen mit privaten Versicherungsgesell-
schaften einen Leitfaden auszuarbeiten, um zu gewährleisten, dass die Würde des
Einzelnen gewahrt und sein Privatleben respektiert wird. In Indien 62 sieht ein Geset-

50 Siehe beispielsweise in Anhang II: Mosambik 1 (Abschnitt 7).
51 Siehe beispielsweise in Anhang II: Togo 2 (Abschnitt 25).
52 Siehe beispielsweise in Anhang II: Togo 2 (Abschnitt 30).
53 Siehe beispielsweise in Anhang II: Nigeria 3 (Abschnitte 5 und 6 c)).
54 Siehe beispielsweise in Anhang II: Simbabwe 4 (Abschnitt 7).
55 Siehe in Anhang II: Namibia 1 (Abschnitt 6.7).
56 Siehe in Anhang II: Malaysia 1 (Abschnitt 7); Nepal 3 (Ziel 5.2.5); Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 8); Sim-
babwe 5.
57 Siehe in Anhang II: Kenia 1 (Abschnitt 13 (2)).
58 Siehe beispielsweise in Anhang II: Burundi 3 (Abschnitt 36); Dschibuti 2; Fidschi 2 (Abschnitt 10.2); Guinea-
Bissau 2 (Abschnitt 33); Kambodscha (Abschnitt 40); Madagaskar 2 (Abschnitt 51); Mali; Nigeria 3
(Abschnitt 6 h)); Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 8), Philippinen (Abschnitt 39); Senegal (Abschnitt 28); Sierra
Leone 1 (Abschnitt 11); Togo 2 (Abschnitt 33).
59 Siehe in Anhang II: Togo 2 (Abschnitt 31).
60 Siehe in Anhang II: Philippinen (Abschnitt 39).
61 Siehe in Anhang II: Bangladesch.
62 Siehe in Anhang II: Indien 3 (Abschnitt 22).
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zesentwurf vor, dass die zuständigen Regierungen ein Jahr nach Inkrafttreten des Geset-
zes Krankenversicherungs- und Sozialversicherungssysteme konzipieren und durch-
führen müssen. In Sierra Leone 63 darf niemand zu einem Test oder zur Offenlegung
seines Status als Voraussetzung für den Zugang zu Krediten oder Versicherungen oder
die Erweiterung oder Fortführung 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 durchgeführt, so kann die Versicherungsgesellschaft eine
zusätzliche Prämie verlangen, und in einem solchen Fall kann auf ein spezielles
Beschwerdeverfahren zurückgegriffen werden, um festzulegen, was in dieser Beziehung
„angemessen“ ist. In Papua-Neuguinea 64 wird eine Risikobewertung nicht als Diskrimi-
nierung angesehen, wenn sich diese Bewertung auf versicherungsmathematische oder
statistische Referenzdaten stützt, die vernünftigerweise als Grundlage dienen konnten.

258. Was das Recht auf Behandlung anbelangt, so haben einige Länder festgelegt, dass
Menschen mit HIV nicht nur das Recht auf Behandlung 65, sondern auch das Recht auf
soziale und gesundheitliche Dienste 66, darunter Zugang zu Krankenhäusern 67, haben. In
Kambodscha und im Senegal ist sogar festgelegt, das von ihnen keine höhere Gebühr
verlangt werden darf 68. Überdies haben einige Länder ausdrücklich vorgeschrieben, dass
die Verweigerung einer Behandlung und Betreuung 69 bzw. deren Abbruch verboten sind,
und dass es ferner dem medizinischen Personal untersagt ist, eine Behandlung abzuleh-
nen oder sie nicht anzubieten 70. Schließlich räumen einige Länder das Recht ein, bei
einer Aids-Behandlung eine ärztliche Untersuchung und Behandlung abzulehnen 71.

259. Maßnahmen, die eine Diskriminierung und Stigmatisierung verbieten, sind ein
anschauliches Beispiel für die alltäglichen Schwierigkeiten, denen sich Menschen mit
HIV gegenübersehen: dazu gehört beispielsweise ihr Recht, sich um ein öffentliches
Amt zu bewerben 72, einen gleichberechtigten Zugang zu Gütern und Dienstleistungen
und öffentlichen Einrichtungen zu haben 73 und Partnerschaften einzugehen 74. In Kam-
bodscha wird ausdrücklich vorgeschrieben, dass Menschen mit HIV dieselben ver-
fassungsmäßigen Rechte haben wie alle Bürger 75. Einige Länder sehen es als notwendig

63 Siehe in Anhang II: Sierra Leone 1 (Abschnitt 27).
64 Siehe in Anhang II: Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 8).
65 Siehe in Anhang II: Dschibuti 2 (Abschnitt 14).
66 Siehe in Anhang II: Dschibuti 2 (Abschnitt 14); Mali (Abschnitt 20).
67 Siehe beispielsweise in Anhang II: Guinea-Bissau 2 (Abschnitt 31); Kambodscha (Abschnitt 41), Philippinen
(Abschnitt 40).
68 Siehe in Anhang II: Kambodscha (Abschnitt 41); Senegal (Abschnitt 29).
69 Siehe beispielsweise in Anhang II: Nigeria 3 (Abschnitt 6 a)); Vietnam 1(Abschnitt 8 (9)).
70 Siehe in Anhang II: Nigeria 3 (Abschnitt 6 b)); Togo 2 (Abschnitt 37).
71 Siehe beispielsweise in Anhang II: Vietnam 1 (Abschnitt 4 e)).
72 Siehe beispielsweise in Anhang II: Dschibuti 2; Guinea-Bissau 2 (Abschnitt 32); Kambodscha (Abschnitt 39);
Nigeria 3 (Abschnitt 6 g)); Senegal (Abschnitt 27); Philippinen (Abschnitt 38).
73 Siehe beispielsweise in Anhang II: Burkina Faso 1; Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 7 h)).
74 Siehe beispielsweise in Anhang II: Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 7 b)).
75 Siehe in Anhang II: Kambodscha (Abschnitt 42).
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an zu bestimmen, dass Menschen mit HIV das Recht haben, eine Ehe einzugehen 76,
Eigentum zu erben 77, Kinder zu haben 78, Zugang zu religiösen Stätten und Diensten
oder Betbereichen und Gottesdiensten zu haben und diese zu nutzen 79 und Zugang zu
kommunalen Bereichen wie Parks und Stränden zu haben 80. Einige Länder haben das
Recht auf Bestattungsdienste 81, das Recht auf Unterkunft (u.a. Mietwohnungen, Hotels
und Gasthöfe und Unterkünfte) 82 , das Recht, Klubs, Sportverbänden und sonstigen
Vereinigungen beizutreten bzw. die Mitgliedschaft zu behalten 83 und die Freiheit, zu
leben und zu reisen 84, vorgesehen. Zum Teil wird sogar vorgeschrieben, dass Menschen
mit HIV nicht durch die Art der Durchführung und Nutzung von Überwachung oder
Forschung diskriminiert werden dürfen 85.

Untersuchungen und Vertraulichkeit in der
innerstaatlichen Gesetzgebung und Praxis

260. Es ist allgemein anerkannt, dass es wichtig ist, über seinen HIV-Status informiert
zu sein, und zahlreiche Staaten haben Maßnahmen ergriffen, um Menschen dazu anzu-
halten, die notwendigen Untersuchungen vornehmen zu lassen. So hat z. B. Äthiopien 86

Strategien verfolgt, mit denen die dezentrale Bereitstellung von Untersuchungsdiensten
gewährleistet werden soll, und hat etwa 50.000 Mitglieder von Gemeinwesen entspre-
chend ausgebildet. Ende 2006 rief Kenia 87 eine Initiative für rasche Ergebnisse ins
Leben und forderte alle Distrikte auf, Behandlungsziele festzulegen, die innerhalb von
100 Tagen erreicht werden sollten. Kenia war dann in der Lage, das bemerkenswerte
Ergebnis zu verkünden, dass fast alle Distrikte ihr Ziel erreicht hatten. In der Karibik
sieht das Karibische Modell für eine betriebliche Politik 88 vor, dass freiwillige Unter-
suchungen und Beratungen gefördert werden sollten. China 89 hat Vorschriften erlassen,
denen zufolge die Beratung und Untersuchung von Personen, die ihren HIV-Status

76 Siehe beispielsweise in Anhang II: China 2 (Abschnitt 3); Dschibuti 2 (Abschnitt 7); Madagaskar 2
(Abschnitt 29); Sierra Leone 1 (Abschnitt 11).
77 Siehe beispielsweise in Anhang II: Dschibuti 2 (Abschnitt 7).
78 Siehe beispielsweise in Anhang II: Madagaskar 2 (Abschnitt 30); Senegal (Abschnitt 15 (3)).
79 Siehe beispielsweise in Anhang II: Nigeria 3 (Abschnitt 6 e)).
80 Siehe beispielsweise in Anhang II: Nigeria 3 (Abschnitt 6 f)).
81 Siehe beispielsweise in Anhang II: Philippinen (Abschnitt 41); Vietnam 1 (Abschnitt 8 (10)).
82 Siehe beispielsweise in Anhang II: Burkina Faso 1; Mali; Papua-Neuguinea 1; Philippinen (Abschnitt 37);
Senegal (Abschnitt 26 (2)).
83 Siehe beispielsweise in Anhang II: Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 7 c)).
84 Siehe beispielsweise in Anhang II: Burkina Faso 1; Dschibuti 2; Guinea-Bissau 2 (Abschnitt 31); Kambodscha
(Abschnitt 28, u.a. das Verbot, diese Personen unter Quarantäne zu stellen oder sie zu isolieren); Mali; Philippi-
nen (Abschnitt 37); Senegal (Abschnitt 26 (1)); Sierra Leone 1 (Abschnitt 11).
85 Siehe beispielsweise in Anhang II: Fidschi 2 (Abschnitt 10.3); Papua-Neuguinea 1 (Abschnitt 7 g)).
86 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
87 Ebd.
88 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.
89 Siehe in Anhang II: China 2 (Abschnitt 44 (3)).
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erfahren möchten, kostenlos sind, und in Japan 90 ist vorgesehen, dass die zentralen und
kommunalen Behörden intensiv die kostenlosen anonymen Untersuchungs- und
Beratungsdienste in staatlichen Gesundheitszentren fördern sollten.

261. Der Grundsatz, dass Untersuchungen nicht obligatorisch sein sollten, ist offenbar
allgemein anerkannt, zumindest in von Regierungen verabschiedeten Gesetzen und Maß-
nahmen. Allerdings sind, wie weiter unten gezeigt wird, dieser Akzeptanz Grenzen
gesetzt, und hier ist an den Abschnitt des vorangehenden Kapitels über diese Frage zu
erinnern. Zwar stehen nicht für alle Länder Angaben zur Verfügung, aber aus den vorlie-
genden Informationen geht hervor, dass Länder umfassende Rechtsvorschriften zur
Frage der Untersuchungen und Vertraulichkeit und zu damit zusammenhängenden
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 durchgeführt werden dürfen, und in der Mehrzahl der
Länder sind obligatorische Untersuchungen für Beschäftigungszwecke untersagt. Es
wurde festgestellt, dass es in 28 der 48 afrikanischen Länder, für die Informationen zur
Verfügung stehen, Vorschriften über freiwillige Untersuchungen mit Einwilligung nach
vorheriger Belehrung gibt 91. Bei einigen der Vorschriften gibt es gewisse Vorbehalte.
Beispielsweise sieht der Entwurf in Botsuana 92 eine stillschweigende Einwilligung vor,
die daher anscheinend nicht explizit sein muss (sogenannte „Ausstiegsklausel“), und in
Burundi 93 können Untersuchungen nur auf ausdrücklichen Wunsch der betreffenden
Person vorgenommen werden. Ein Gesetzesentwurf in Guinea-Bissau 94 sieht vor, dass
ein Untersuchungsersuchen schriftlich vorliegen muss. In einer Mehrzahl der Länder
gibt es spezielle Vorschriften für Minderjährige und entmündigte Erwachsene sowohl in
Bezug auf die Einwilligung als auch auf die Offenlegung von Informationen.

263. In Amerika ist die obligatorische Untersuchung für Beschäftigungszwecke in
27 Ländern verboten, und es gibt Rechtsvorschriften für freiwillige Untersuchungen und
die Gewährleistung der Vertraulichkeit 95. Überdies sieht das Karibische Modell für eine
betriebliche Politik für HIV/Aids vor, dass die Stelle, die die Beschäftigung organisiert,
für den Fall, dass ein Land obligatorische Untersuchungen als Voraussetzung für die
Erteilung einer Einreise- oder Niederlassungsgenehmigung vorschreibt, nicht nur eine
vorausgehende und anschließende Beratung erteilen, sondern auch alle vertretbaren
Maßnahmen ergreifen muss, um für den Arbeitnehmer eine andere Arbeitsstelle zu fin-
den, sollte er nicht in der Lage sein, eine derartige Arbeit anzunehmen. In den meisten
Ländern wird der freiwillige Charakter der Untersuchung nur bei Bluttransfusionen oder
ähnlichen Verfahren in Frage gestellt, da dort die freiwillige Entscheidung, Blut, Sperma

90 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.
91 Äthiopien, Angola, Benin, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Dschibuti, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau,
Kenia, Lesotho, Madagaskar, Malawi, Mali, Mauritius, Mosambik, Namibia, Nigeria, Sambia, Senegal, Sierra
Leone, Simbabwe, Südafrika, Swasiland, Vereinigte Republik Tansania, Togo und Uganda.
92 Siehe in Anhang II: Botsuana 4.
93 Siehe in Anhang II: Burundi 3 (Abschnitt 11).
94 Siehe in Anhang II: Guinea-Bissau 2 (Abschnitt 17(1)).
95 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.



Die Lage auf nationaler und regionaler Ebene

79

oder Gewebe zu spenden, an sich als Einwilligung nach vorheriger Belehrung ausgelegt
wird.

264. In Asien und im Pazifischen Raum bietet sich das gleiche Bild. In 18 von 25 Län-
dern sind obligatorische Untersuchungen, auch für Beschäftigungszwecke, untersagt. In
Europa würden theoretisch die für ärztliche Untersuchungen der Arbeitnehmer geltenden
Rechtsvorschriften diese Frage regeln, es sei denn, es gibt eine explizite Regelung, z. B.
in Belarus und Bulgarien 96. Das Amt hat festgestellt, dass es im Nahen Osten und
Nordafrika nur in Ägypten 97 Regeln für 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 nachweislich auf nationaler Ebene eine
Reihe von Ausnahmen. Die häufigste Ausnahme findet sich bei Arbeitsmigranten, denn
mehr als 60 Länder 98 schreiben HIV-Untersuchungen für Arbeitsmigranten vor, die in
das Land einreisen. Die meisten dieser Länder schreiben Untersuchungen für jeden vor,
der die Einreise für einen Aufenthalt beantragt, der eine bestimmte Dauer überschreitet,
in der Regel zwischen einem und zwölf Monaten. In einigen Ländern werden derartige
Untersuchungen für Personen vorgeschrieben, die eine Arbeit aufzunehmen beabsichti-
gen oder eine Niederlassungsgenehmigung beantragen; in anderen Ländern ist dies eine
Voraussetzung für die Ausstellung eines Visums 99. Doch unabhängig vom Wortlaut
wird durch diese Beschränkungen de facto eine obligatorische Untersuchung als Voraus-
setzung für eine Arbeitsaufnahme vorgeschrieben. Einige Länder, insbesondere in
Lateinamerika und in der Karibik, haben Rechtsvorschriften erlassen, die ausdrücklich
Untersuchungen für in das Land einreisende Personen untersagen, was darauf zurückzu-
führen sein könnte, dass ihre eigenen Staatsangehörigen oft bei dem Versuch, als
Arbeitsmigranten in andere Länder einzureisen, mit solchen obligatorischen Untersu-
chungen konfrontiert sind.

266. Eine weitere Ausnahme fand sich für bestimmte Berufsgruppen, z. B. für Beschäf-
tigte im Gesundheitswesen. In diesem Bereich wurden mehrere Rechtsvorschriften
ermittelt. So ist beispielsweise in Dschibuti 100 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-

96 Siehe in Anhang II: Belarus 2; Bulgarien 3.
97 Siehe in Anhang II: Ägypten 2,3.
98 Siehe beispielsweise Ägypten, Algerien, Angola, Australien, Bahrain, Belarus, Belize, Brunei Darussalam,
Bulgarien, China, Dominica, Dominikanische Republik, Eritrea (kann bei Einreise verlangt werden), Fidschi,
Griechenland (nur Personen, die als legale Prostituierte arbeiten wollen), Indien, Irak, Israel, Jemen, Jordanien,
Kanada, Kasachstan, Katar, Kolumbien, Komoren, Republik Korea (einreisende Personen, die als Künstler oder
Unterhalter in Touristenhotels oder Vergnügungsstätten arbeiten wollen), Kuba, Kuwait, Libanon (Personen, die
als Haushaltshilfe arbeiten wollen), Litauen, Malaysia, Marokko, Marschall-Inseln, Mauritius, Republik Moldau,
Montserrat, Oman, Pakistan, Palau, Paraguay, Russische Föderation, Saint Kitts und Nevis, Saint Vincent und die
Grenadinen, Samoa, Saudi-Arabien, Seschellen, Singapur, Slowakei, Südafrika (alle Bergarbeiter, unabhängig
von ihrer Stellung), Arabische Republik Syrien, Tadschikistan, Tonga, Türkei, Turkmenistan, Ukraine, Ungarn,
Usbekistan, Vereinigte Arabische Emirate, Vereinigte Staaten, Vereinigtes Königreich, Zentralafrikanische
Republik, Zypern.
99 Diese Information stammt aus einer Liste des Außenministeriums der Vereinigten Staaten, die 2006 aktuali-
siert wurde; unter: http://www.thebody.com/content/legal/art2244.html. Die Website des Außenministeriums der
Vereinigten Staaten enthält eine ähnliche Liste, die aber nur bis März 2003 aktualisiert wurde.
100 Siehe in Anhang II: Dschibuti (Abschnitt 9(4)).
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heit durchgeführt werden dürfen. Ähnliche Bestimmungen gibt es in Nigeria 101 In
Lateinamerika finden sich solche Vorschriften häufiger. Gelegentlich schreiben sie auch
Untersuchungen von Beschäftigten im Gesundheitswesen nach einer Exposition gegen-
über dem Virus vor 102. Indonesien 103 schreibt Untersuchungen derjenigen vor, die in
einem Umfeld arbeiten, in dem sie dem Virus ausgesetzt sind, und im Vereinigten
Königreich 104 sind obligatorische Untersuchungen für medizinisches Personal vorgese-
hen, das „invasive“ ärztliche Behandlungen durchführt. In Botsuana 105 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 öffentlichen Gesundheit
und Sicherheit.

267. Ferner sind Vorschriften erlassen worden, um obligatorische Untersuchungen
bestimmter Gruppen von Luftfahrtpersonal, insbesondere Piloten, zu ermöglichen. Die
Internationale Zivilluftfahrtorganisation (ICAO) 106, die Arbeitsgemeinschaft der Euro-
päischen Luftfahrtbehörden (JAA) 107, die Federal Aviation Administration (FAA) der
Vereinigten Staaten 108 sowie Vietnam 109 sehen obligatorische Untersuchungen der Pilo-
ten vor. Die ICAO schreibt vor, dass eine HIV-infizierte Person als untauglich einzustu-
fen ist, es sei denn, eine klinische Erkrankung wird aufgrund einer gründlichen 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+-Zellzählung zurückgreift. 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 für die AIDS-Diagnose zählen ein positives HIV-Test-Ergebnis, die Feststel-
lung einer Immunschwäche und eine Vorgeschichte opportunistischer Infektionen. In
Vietnam sieht das Recht Regelungen für bereits beschäftigte Piloten vor, nicht jedoch für
Piloten, die eine Berufstätigkeit aufnehmen wollen.

268. Es gibt einige Fälle, in denen obligatorische Untersuchungen zwar „im Einklang
mit dem Gesetz“ vorgenommen werden können, wo jedoch keine Rechtsvorschrift
ermittelt wurde, die eine solche Untersuchung in einer bestimmten Beschäftigungssitua-

101 Siehe in Anhang II: 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 stützen sich auf die Theorie der
“allgemeinen Schutzmaßnahmen” für Angehörige bestimmter Berufe, bei denen ein enger Körperkontakt gege-
ben ist.
103 Siehe in Anhang II: 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. März 2007), Anhang B, unter: http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/
PublicationsPolicyAndGuidance/DH_073132
105 Siehe in Anhang II: Botsuana 4 (Abschnitt 7.5.6).
106 ICAO: Manual of civil aviation medicine (2006), Kap. 12, unter: www.icao.int/icaonet/dcs/8984/
8984_chapter_12_en.pdf
107 JAA: Manual of civil aviation medicine (2006), unter: http://www.jaat.eu/licensing/manual_civil_
aviation_2006.html
108 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 Section 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 möglicherweise in
erster Linie auf Situationen, die nicht dem Beschäftigungsbereich zuzuordnen sind (z. B.
Vergewaltigung oder ähnliche Situationen). Ihr Wortlaut ist so unklar, dass eine Tür
offen gelassen wird. In vielen Ländern sind auch obligatorische Untersuchungen der
Streitkräfte vorgeschrieben.

Vertraulichkeit

269. Unter Vertraulichkeit versteht man das Recht des Einzelnen, seine Daten während
der Speicherung, Übertragung und Nutzung usw. zu schützen, um eine nicht genehmigte
Offenlegung gegenüber Dritten zu verhindern 110 . In den meisten Ländern Afrikas,
Asiens und des Pazifischen Raums, Amerikas und Europas gibt es Vorschriften, um die
Vertraulichkeit von Informationen über den HIV-Status zu gewährleisten. Beispiels-
weise gilt in Indonesien 111 Vertraulichkeit für alle Informationen, die auf Beratungs-
tätigkeiten, HIV-Tests, ärztlichen Behandlungen, medizinischer Betreuung und damit im
Zusammenhang stehenden Tätigkeiten beruhen. Das Problem der Vertraulichkeit stellt
sich in dem Augenblick, in dem ein Mensch beschließt, sich dem Test zu unterziehen.
Werden beispielsweise Untersuchungen in ländlichen Gebieten ambulant in einem Bus
durchgeführt, der abgeschirmt ist, um zu verbergen, wer kommt und geht, so ist die
Vertraulichkeit offensichtlich schwer zu gewährleisten. Zur Einhaltung der Vertraulich-
keitsregelungen schreiben viele Länder vor, dass die Untersuchung selbst anonym zu
erfolgen hat (mit Hilfe eines spezifischen Kodiersystems für die einzelnen Proben), um
die Identifizierung der Person zu verhindern. In anderen Ländern ist vorgesehen, dass die
Untersuchungen nur von dazu ermächtigten Personen und/oder Stellen durchgeführt
werden dürfen. So wird beispielsweise in Botsuana 112 und Nepal 113 vorgeschrieben,
dass die Untersuchungsmöglichkeiten in der Arbeitsstätte angeboten werden können und
dass nur Personen Untersuchungen in der Arbeitsstätte durchführen dürfen, die nach
nationalen und globalen Normen dazu qualifiziert sind. In Madagaskar 114 können
mobile Testzentren eingesetzt werden, und in Sierra Leone 115 dürfen Untersuchungen
nur in zugelassenen Zentren durchgeführt werden. Einige Länder sehen vor, dass das in
direkten Kontakt mit den untersuchten Personen kommende Personal nicht nur zugelas-
sen, sondern auch vorschriftsmäßig ausgebildet sein muss, um bei der Beratung vor und
nach der Untersuchung psychologische Hilfe leisten zu können.

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

110 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/protection/condtrav/pdf/wc-code-97.pdf
111 Siehe in Anhang II: Indonesien 2 (Abschnitt 6).
112 Siehe in Anhang II: Botsuana 4 (Abschnitt 7.5.4).
113 Siehe in Anhang II: Nepal 3 (Ziel 5.3.9).
114 Siehe in Anhang II: Madagaskar (Abschnitt 16).
115 Siehe in Anhang II: Sierra Leone 1 (Abschnitt 13(1)).
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Systems zum Schutz der Privatsphäre der Patienten geschützt werden. Theoretisch ist der
Arbeitnehmer erst dann verpflichtet, den Arbeitgeber zu informieren, wenn er seine
beruflichen Aufgaben nicht länger erfüllen kann. Die meisten Länder sehen für solche
Informationen Vertraulichkeit für eine große Gruppe von Menschen vor.

271. Um die Einhaltung der Vertraulichkeitsregelungen zu gewährleisten, sehen viele
Länder Sanktionen bei ihrer Verletzung vor. So wird in Kambodscha 116 jede Verletzung
der Vertraulichkeit mit einem Bußgeld oder einer Gefängnisstrafe geahndet; bei wieder-
holten Verstößen wird die Strafe verdoppelt. In Benin 117 wird es bei einer Verletzung
der Vertraulichkeit als 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. Es ist generell untersagt, Untersuchungsergebnisse Dritten zugänglich zu machen.
Diese Frage ist in einigen Ländern geregelt, wo eine solche Offenlegung nur aufgrund
eines Gerichtsbeschlusses gestattet ist und auf eine bestimmte Art zu erfolgen hat (so
wird vorgeschrieben, dass die Information in einem versiegelten Umschlag auszuhändi-
gen ist, der nur von der zuständigen Person geöffnet werden darf). In einigen Ländern
gibt es Regeln für die Offenlegung des HIV-Status gegenüber dem Ehepartner und/oder
Sexualpartnern 118. In anderen Ländern werden HIV-Positive angehalten, ihren Status
bekannt zu machen 119, und einige Länder schreiben vor, dass medizinisches Personal die
Offenlegung im Verlauf der Beratung nach dem Test empfehlen soll 120. Einige Länder
schreiben vor, dass die Offenlegung gegenüber einem Ehepartner und/oder Partnern
innerhalb einer bestimmten Frist zu erfolgen hat 121. In anderen wird vorgesehen, dass
HIV-Infizierte verpflichtet sind, den Ehepartner und/oder Partner darüber zu informie-
ren 122. Andere Länder ermächtigen sogar Dritte dazu, in ganz bestimmten Situationen
derartige Informationen gegenüber dem Ehepartner und/oder Partnern offenzulegen 123.
In einigen Ländern sind Dritte (oft das medizinische Personal) verpflichtet, dem Ehepart-
ner und/oder Partner der untersuchten Person Testergebnisse mitzuteilen, wenn die infi-
zierte Person nicht in der Lage oder nicht Willens ist, dies zu tun.

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

116 Siehe in Anhang II: Kambodscha (Abschnitte 31 und 51).
117 Siehe in Anhang II: Benin 2 (Abschnitt 24).
118 Beispielsweise in Burundi, El Salvador, Guatemala, Guinea-Bissau, Guinea, Kenia, Madagaskar und Mali.
119 In einer Mehrzahl von Ländern gibt es spezifische Regelungen für die Offenlegung des HIV-Status von Min-
derjährigen und entmündigten 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 Vietnam.
123 Beispielsweise in Benin, Burundi, Burkina Faso, Estland, Guinea, Honduras, Indien, Madagaskar, Malaysia,
der Republik Moldau, auf den Philippinen, Sierra Leone, 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
aufzuführen, und das Thema stößt auf so großes Interesse, das fast täglich Richtlinien,
Politiken und Strategien angenommen werden.

274. Europa. Was die Antworten auf HIV/Aids anbelangt, so hat die Europäische Union
die HIV/Aids-Epidemie zu einem wichtigen Anliegen und Handlungsschwerpunkt der
Tätigkeiten der EU im Bereich der öffentlichen Gesundheit gemacht 124. Im Februar
2004 nahm die Ministerkonferenz von Dublin die „Erklärung von Dublin über die Part-
nerschaft zur Bekämpfung von HIV/Aids in Europa und Zentralasien“ 125 an, um die sich
verschlechternde Lage ins Blickfeld zu rücken. Seither sind mehrere Initiativen in die
Wege geleitet worden. Gesundheitsminister aus der Europäischen Union und aus
16 Nicht-EU-Staaten nahmen auf einer von der deutschen Regierung am 11. und
12. März 2007 veranstalteten Konferenz die „Erklärung von Bremen über Verantwor-
tung und Partnerschaft – Gemeinsam gegen HIV/Aids“ an, auf der die Auswirkungen
von Aids in Europa und strategische Reaktionen geprüft werden sollten 126. Für 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 Erklärung der Konferenz werden die Rolle des Arbeitsplatzes und der Bei-
trag des praxisorientierten Leitfadens der IAO zur Bekämpfung von Aids in Europa
anerkannt und Regierungen, Arbeitgeber und Arbeitnehmer aufgefordert, nichtdiskrimi-
nierende Politiken für Menschen mit HIV, sowie Betreuung und Unterstützung der
Betroffenen zu fördern.

275. Asien und der Pazifische Raum. Zu den vielen Initiativen in der Region zählte die
Annahme der Regionalen HIV/Aids-Strategie 2004-2008 für den Pazifischen Raum
durch die Pazifische Gemeinschaft 127 . Die Asiatisch-Pazifische Wirtschaftliche
Zusammenarbeit (APEC) nahm für die APEC-Mitgliedsländer Richtlinien an für die
Schaffung eines förderlichen Umfeldes für Arbeitgeber zur Durchführung effektiver
betrieblicher Verfahren für Menschen mit HIV/Aids und die Prävention im betrieblichen
Umfeld. Die Richtlinien wurden von den Gesundheitsministern der APEC im Juni 2007
in Sydney gebilligt. Das Dritte Asiatisch-pazifische Ministertreffen über HIV/Aids fand
im Juli 2007 statt; dabei kam es zu weiteren Vereinbarungen über Wege zur
Bekämpfung von HIV 128 . ASEAN-Mitgliedstaaten haben signifikante Schritte zur
Integration der Belange der Welt der Arbeit in ihre Maßnahmen zur Bekämpfung von
Aids unternommen 129. 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)
einzuführen, 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 für das Dritte ASEAN-Arbeitsprogramm zu HIV und Aids,
2006-2010, enthält einen bedeutenden Abschnitt zu HIV und die Welt der Arbeit.

124 Beispielsweise in Äquatorial-Guinea, Indien, Pakistan, Singapur und Togo.
125 Siehe http://ec.europa.eu/health/ph_projects/comdiseases_project_en.htm
126 Unter http://www.eu2004.ie/templates/document_file.asp?id=7000
127 Unter: http://www.eu2007.de/en/News/download:docs/Maerz/0312-BSGV/070Bremen.pdf
128 Unter: http://www.spc.int/hiv/images/stories/regional/strategy%20-red.pdf
129 Siehe http://www.apecsec.org.sg/
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276. Karibik. In der karibischen Region gibt es eine außerordentlich große Resonanz auf
HIV/Aids. In einem für die Sondertagung der Generalversammlung über HIV/Aids von
2006 ausgearbeiteten Bericht von UNAIDS 130 findet sich ein Überblick über regionale
Maßnahmen. Die Karibische Gemeinschaft (CARICOM), mit der das Subregionalamt
der IAO eng zusammenarbeitet, hat Maßnahmen und Tätigkeiten durchgeführt, die für
andere Regionen Modellcharakter haben. Zusätzlich zu dem vom Karibischen Dreiglied-
rigen Rat und der Pankaribischen Partnerschaft gegen HIV/Aids (PANCAP) angenom-
menen Karibischen Modell für eine betriebliche Politik verabschiedete die 15. Interame-
rikanische Konferenz der Arbeitsminister der Organisation Amerikanischer Staaten am
13. September 2007 die Erklärung von Port of Spain, in der erklärt wird: „Wir verpflich-
ten uns, die Entwicklung und Durchführung von Politiken zu fördern, die zu einem
Abbau der Diskriminierung von Arbeitnehmern mit HIV/Aids in der Arbeitsstätte beitra-
gen. Darüber hinaus unterstützen wir Politiken, die die Inzidenz von HIV/Aids und chro-
nischen nichtansteckenden Krankheiten verringern.“ Die Minister nahmen ferner einen
Aktionsplan für den Austausch von Informationen über Politiken und vorbildliche Prak-
tiken zur Verringerung der Inzidenz von HIV/Aids und zur Analyse und Förderung von
Politiken und Maßnahmen an, in deren Mittelpunkt die Förderung menschenwürdiger
Arbeit in Amerika steht 131.

277. Afrika. Die Afrikanische Union (AU) hat bei der Mobilisierung der politischen und
finanziellen Unterstützung für Maßnahmen zur Bekämpfung von HIV/Aids, Tuberku-
lose, Malaria und ähnlichen Krankheiten auf dem afrikanischen Kontinent eine Füh-
rungsrolle übernommen. Im April 2001 berief die Organisation, damals noch die Organi-
sation der Afrikanischen Einheit (OAU), einen Sondergipfel über HIV/Aids, Tuberku-
lose und andere damit zusammenhängende Infektionskrankheiten ein; im Juli 2003 wid-
mete die Afrikanische Union (AU) diesem Thema eine Sondersitzung ihrer Versamm-
lung, auf der HIV/Aids als Querschnittsthema in die Neue Partnerschaft für die Entwick-
lung Afrikas (NEPAD) aufgenommen wurde. Die Tagung führte außerdem zu Initiativen
wie AIDS Watch Africa (AWA) und zur Einsetzung der Kommission für HIV/Aids und
Staatsführung in Afrika (CHGA). Im Mai 2006 wurde auf einem Sondergipfel der Afri-
kanischen Union über HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria der Stand der Durchführung
früherer Erklärungen und Aktionsrahmen geprüft und die Verpflichtung erneuert, einen
universellen Zugang zu HIV/Aids-Diensten zu gewährleisten.

278. Subregionale Antworten auf HIV/Aids. Im Dezember 2000 nahm die Wirtschafts-
gemeinschaft der westafrikanischen Staaten (ECOWAS) eine Strategie zur Bekämpfung
von HIV/Aids in Westafrika an, in der u.a. erklärt wurde, dass Mitgliedstaaten kulturell
akzeptable HIV/Aids-Präventions- und Behandlungspolitiken entwickeln und einführen
und die Gemeinwesen an der Ausarbeitung derartiger Strategien beteiligen sollten. Im
Jahr 2005 trafen die IAO und ECOWAS eine Vereinbarung zur Stärkung ihrer Zusam-
menarbeit. Die Vereinbarung sieht Konsultationen über die Planung und Durchführung
von Programmen zur Förderung menschenwürdiger Arbeit im Zusammenhang mit HIV/
Aids in der Arbeitsstätte vor. Mit der Aufstellung eines Fünfjahresplans zur Bekämpfung
von HIV und Aids (2004-2008) wurde die Reaktion der Entwicklungsgemeinschaft des
Südlichen Afrika (SADC) auf HIV/Aids verstärkt.

130 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/XII.15.1), unter: http://www.sedi.oas.org/
ddse/documentos/TRABAJO/15cimt/post_reunion/DEC1%20ING%20(Declaracion).doc
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Antworten von Unternehmen
279. Für Unternehmen ist es wirtschaftlich zweifellos sinnvoll, auf die Epidemie zu rea-
gieren. Kostensteigerungen, Produktivitätsverluste und allgemein die Unterminierung
der Grundlagen der Wirtschaft, in der sie tätig sind, sind eine Gefahr für ihre Gewinne.
Das Risiko für Arbeitnehmer steigt, da Menschen in ihren produktivsten Jahren von der
Epidemie unverhältnismäßig stark betroffen sind.

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

Die führende Rolle, die die Wirtschaft bei der Bekämpfung der HIV/Aids-Pandemie über-
nommen hat, wird zunehmend anerkannt. Da Menschen im erwerbsfähigen Alter am meisten
unter den Auswirkungen dieser tödlichen Geißel 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 Bekämpfung 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 Möglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen Verbänden
und dem Fonds auf nationaler Ebene zu erörtern. Die IOE beteiligte sich auch am ersten Part-
nerschaftsforum des Fonds, das 2004 in Bangkok stattfand.

281. Die Globale Wirtschaftskoalition zur Bekämpfung von HIV/Aids, Tuberkulose und
Malaria (GBC) 132 wurde 2001 ins Leben gerufen. Sie ist eine Allianz von mehr als
200 internationalen Unternehmen, deren Ziel darin besteht, die einzigartigen Fähigkeiten
und Sachkenntnisse der Wirtschaft zur Bekämpfung der Aids-Epidemie zu nutzen. Seit
2005 dient sie als offizielle Anlaufstelle der Delegation des privaten Sektors im Globalen
Fonds zur Bekämpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) und bietet ihren
Mitgliedern jetzt Orientierungshilfe, Dienste und Fachwissen über Malaria und Tuberku-
lose sowie über HIV/Aids. Die Globale Gesundheitsinitiative des Weltwirtschaftsforums
(WEF) bietet Instrumente und Leitlinien, um Unternehmen beim Umgang mit HIV/Aids,
Tuberkulose und Malaria am Arbeitsplatz und in örtlichen Gemeinschaften zu unterstüt-
zen. Auf ihrer Website stellt sie viele Fallstudien über diesbezügliche Maßnahmen der
Unternehmen vor.

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

283. Auch auf nationaler Ebene gibt es Reaktionen der Wirtschaft. Wenngleich dies
nicht ihre herkömmliche Rolle ist, bieten viele Unternehmen doch infolge des durch
HIV/Aids verursachten Zusammenbruchs staatlicher Gesundheitssysteme Dienste an.
Als Erklärung für 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 Führungsrolle übernommen, und ihre Programme sind ausführlich
dokumentiert, insbesondere von der GBC und vom WEF (siehe oben). Viele Diamanten-

132 Siehe http://www.businessfightsaids.org/site/pp.asp?c=gwKXJfNVJtF&b=1008711


