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1. Problemaufriss

Die Gesundheitspolitik umfasst ein stetig wachsendes Interventionsspektrum, das zur heutigen Zeit weit
Uber die kurative Krankenbehandlung hinausgeht. Moderne gesundheitspolitische Bestrebungen reichen
von Maltnahmen der Krankheitspravention bis zur Gesundheitsférderung mit wesentlichen Aufgaben in
den Bereichen Arbeitsschutz, Schulwesen, Umweltpolitik und Verbraucherschutzl. Es besteht ein
allgemeiner Konsens dariiber, dass eine erfolgreiche gesundheitsfordernde und praventive Politik (und
Gesetzgebung) einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes der
Bevdlkerung leisten kann?2,

Insbesondere in Anbetracht der steigenden Lebenserwartung und des demografischen Wandels
rickt Public Health als ,,die Wissenschaft und die Praxis der Verhinderung von Krankheiten,
Verlangerung des Lebens und Forderung der Gesundheit durch organisierte Anstrengungen der
Gesellschaft** zunehmend ins Zentrum gesundheitspolitischer Anstrengungen. Dem Vorschlag
internationaler® und europaischer® Initiativen entsprechend, entwickelte auch Osterreich eine
umfangreiche Public-Health-Strategie. Diese mundete 2012 in der Verabschiedung der
,.Gesundheitsziele Osterreich*’, deren deklariertes Ziel in der Optimierung der Gesundheit, aller in
Osterreich lebenden Menschen in jeglichen Lebensbereichen unabhingig von Bildungsstatus,
Einkommenssituation oder Lebensumstanden besteht®,

Die rechtlichen Grundlagen der Umsetzung dieser Public-Health-Bestrebungen sind jedoch
weiterhin unklar und durch Zersplitterung gepragt. So werden Gesundheitsforderung und Pravention in
Osterreich von einer Vielzahl an Bestimmungen in unterschiedlichen Regelungsbereichen erwéhnt.
Erkenntnisinteresse dieses Dissertationsvorhabens ist die Vertiefung des Verstandnisses dieses
komplexen Systems sowie die erstmalige Einordnung einschldagiger Bestimmungen der Materie.

Neben dem initialen Schritt der Analyse der relevanten Begrifflichkeiten® und Normen liegt ein
besonderer Fokus auf der Aufarbeitung der offentlich-rechtlichen Problemstellungen, die sich

insbesondere im Hinblick auf die Kompetenzverteilung sowie die grundrechtlichen Fragestellungen

! Gerlinger/Reiter, Gesundheitspolitik, in Reiter (Hrsg), Sozialpolitik aus politikfeldanalytischer Perspektive (2017), 221.

2 KreRner, Gesteuerte Gesundheit (2018), 20.

3 World Health Organisation, Ottawa Charter for Health Promotion: First International Conference on Health Promotion Ottawa (1986).

4 Nutbeam, Health promotion glossary, World Health Organization (1998).

® Vgl. World Health Organisation, Ottawa Charter for Health Promotion: First International Conference on Health Promotion Ottawa (1986).
¢ Das Public-Health-System der Europaischen Union baut maRgeblich auf Art 168 AEUV auf. Die Tatigkeit der Union erganzt die Politik der
Mitgliedstaaten und ist auf die Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung (engl. Public Health), die Verhiitung von Humankrankheiten
sowie die Beseitigung von Ursachen fur die Gefahrdung der korperlichen und geistigen Gesundheit gerichtet. Neben einer expliziten
Erwéhnung von Public Health im européischen Primérrecht erstrecken sich die Public-Health-Ambitionen der EU uber diverse Teilbereiche,
deren Aufarbeitung in Grundzlgen Eingang in die geplante Dissertation finden wird; vgl. Flear, Governing Public Health (2015); Baggott,
Public Health Policy & Politics? (2011).

" Die ,,Gesundheitsziele Osterreich“ sollen zur Erhohung von Gesundheit und Lebensqualitat der Menschen beitragen. Gleichzeitig soll den
steigenden Kosten in der Gesundheitsversorgung entgegengewirkt werden. Damit dies gelingen kann, beriicksichtigen die Gesundheitsziele
auch zahlreiche Faktoren auRerhalb des traditionellen Gesundheitswesens. Die insgesamt zehn Gesundheitsziele Osterreich orientieren sich an
einem umfassenden Gesundheitsbegriff und stellen die vielféltigen Einflussfaktoren fir Gesundheit (Determinanten der Gesundheit) in den
Mittelpunkt; vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, Rahmen-Gesundheitsziele — Bericht (2012).

8 Spitzbart, Die osterreichischen Rahmen-Gesundheitsziele: eine Bestandsaufnahme zur bisherigen Umsetzung, SozSi 2014, 465.

® Zwar bestanden seit der Kritik des Rechnungshofes im Rahmen dessen Berichterstattungen zur Gesundheitsvorsorge an der Verwendung
unterschiedlicher Begrifflichkeiten innerhalb der einschlagigen Rechtsvorschriften Bemihungen zur Abstimmung. Diese konnten jedoch die
Unklarheiten in den einschldgigen Bestimmungen nicht bereinigen; vgl. Rechnungshof, Bericht des Rechnungshofes — System der
Gesundheitsvorsorge (2014); Rechnungshof, Bericht des Rechnungshofes — System der Gesundheitsvorsorge; Follow-up-Uberpriifung (2016).
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ergeben. Kernziel ist es, basierend auf diesen Erkenntnissen rechtspolitische Weiterentwicklungsideen

des komplexen Themenfeldes zu formulieren.

2. Uberblick tiber die Problemfelder und Gang der Untersuchung

Umsetzung von Public Health, Gesundheitsférderung und Pravention in der Osterreichischen
Rechtsordnung — vom politischen Commitment zur rechtlichen Verankerung (Teil 1)

Der Umsetzung von gesundheitsfordernden wie -praventiven MaRnahmen kommt in Osterreich noch
vergleichsweise geringe Bedeutung zu. Obwohl hierzulande rund 40% aller Todesfalle auf
verhaltensbedingte Risikofaktoren®® zuriickzuftihren sind®!, flieRt laut Rechnungshof der GroRteil der
offentlichen Mittel im Gesundheitswesen in die kurative Versorgung. Weniger als 2% werden fur
Gesundheitsforderung sowie Pravention von Krankheiten aufgewendet'?. Auch im Hinblick auf die
einschldgigen Gesetzesvorschriften spiegelt sich diese Verteilung wider. So ist deutlich zu erkennen,
dass Gesundheitsforderungs- und Préventionsbestimmungen bis dato noch einen untergeordneten
Stellenwert innerhalb der dsterreichischen Gesundheitsgesetzgebung einnehmen.

Seit der erstmaligen Erwdhnung des Begriffs ,,Gesundheitsférderung® durch eine
osterreichische Rechtsvorschrift im Rahmen der 50. ASVG-Nov® in § 154b ASVG, der neben der
Gesundheitsforderung nunmehr auch die Pravention nennt, — gab es weitreichende Bemiihungen des
Gesetzgebers, den Public-Health-Grundsétzen'* Gesundheitsforderung und Pravention®™ in der
Osterreichischen Rechtsordnung Rechnung zu tragen. Insbesondere durch die Schaffung einer
gesetzlichen Grundlage fiir eine starkere Verankerung von Gesundheitsforderung und Prévention im
Rahmen eines eigenen — in politischen Zielsetzungen formulierten — Gesundheitsférderungsgesetzes
(GfG)'® bekannte sich der Gesetzgeber zur Umsetzung von MaRnahmen und Initiativen, die zur
Erhaltung, Forderung und Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung im ganzheitlichen Sinn
dienen?’.

Im Sinne dieses breiten Gesundheitsverstandnisses®® sind einschlagige Gesundheitsforderungs-

und Préaventionsvorschriften nunmehr etwa im Sozialversicherungsrecht®®, Schul- und Arbeits- sowie

10 Verhaltenshedingte Risikofaktoren umfassen etwa Tabakrauchen, erndhrungsbedingte Risiken, Alkoholkonsum und geringe korperliche
Aktivitat; vgl. Steinbach, Gesundheitsforderung und Pravention® (2022), 40.

11 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Osterreich: Landerprofil Gesundheit 2019, State of Health in the EU (2019),
3.

12 Rechnungshof, Bericht des Rechnungshofes — System der Gesundheitsvorsorge (2014), 11.

13 BGBI 1991/676.

14 83Z10G-ZG liefert mit der Beschreibung von ,Public Health® als die ,Schaffung von gesellschaftlichen Bedingungen,
Umweltbedingungen und Bedingungen einer bedarfsgerechten sowie effektiven und effizienten gesundheitlichen Versorgung unter denen
Bevdélkerungsgruppen gesund leben konnen“ eine erstmalige Legaldefinition der Begrifflichkeit.

5 Das Gesundheitsqualitatsgesetz (GQG)® enthalt in dessen § 2 Z 17 eine Legaldefinition der ,,Grundprinzipien der Gesundheitsforderung®.
Demnach zielt Gesundheitsforderung auf den Prozess ab, den Menschen ein hohes MaR an Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit zu
ermdglichen und sie zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

1 BGBI 51/1998.

17 Zwar existiert mit dem Gesundheitsforderungsgesetz eine gesetzliche Grundlage fur eine starkere Verankerung von Gesundheitsforderung
und Pravention, doch finden sich in dem fiinf Paragraphen langen Gesetz lediglich verallgemeinerte Zielsetzungen anstatt klarer
Verpflichtungen.

18 Die WHO beschreibt in der Praambel der Verfassung Gesundheit als ,,einen Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens, nicht nur als Freisein von Krankheit und Gebrechen* und bedient sich dabei eines breiten Gesundheitsbegriffs; vgl. World
Health Organization, Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (1946), 1.

1 \/gl. 88 116, 154b, 300ff, 447g f ASVG.
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Umwelt- und Verbraucherrecht®® verankert. Auch im Gesundheitswesen?' und insbesondere innerhalb
der Gesundheitsversorgungsinfrastruktur wird vermehrt versucht die Public-Health-Grundsétze der
Gesundheitsforderung und Pravention aufzugreifen.

Dies erfolgt aufgrund der aufgeteilten bundesstaatlichen Kompetenzen (siehe naher: b) in
besonderem MaRe mittels des verfassungsrechtlichen Konstrukts der Vereinbarungen
gem Art 15a B-VG bzw Gliedstaatsvertrage?>2%. So wird etwa in der Vereinbarung gem Art 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit?#2°2¢ die Pflicht der Vertragsparteien normiert, sich bei der Durchfiihrung
ihrer MaRnahmen an den ,,Gesundheitszielen Osterreich“ zu orientieren, um so Voraussetzungen zur
Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der Gesundheit der Bevélkerung zu schaffen. Weiters wird
eine Orientierung an den Public-Health-Grundsatzen der WHO vorgegeben?’. Der Gesetzgeber gibt also
— ebenso wie im GfG — statt malRgebender Public-Health-Entscheidungen (nur) politisch verbindliche
Ziele vor, deren konkrete Umsetzung im Weiteren der Verwaltung obliegt®. An dieser
Herangehensweise wird in der Lit durchaus auch Kritik gedufRert. So sieht N. Raschauer in der
Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit ein Instrument, das in noch zu definierenden Wortformeln
moderner Planungswissenschaft wie insbesondere dem Begriff ,,Public Health* darauf abziele, Zeit zu
gewinnen®.

Trotz der Normierung von Gesundheitsforderung und Prdvention in nahezu allen die
Gesundheitsversorgungsinfrastruktur betreffenden Regelungsinstrumenten®®, der Schaffung eines
eigenen Bundesgesetzes tiber Manahmen und Initiativen zur Gesundheitsférderung, -aufklarung und
-information sowie der Erwahnung von Public-Health-Grundsétzen in diversen Regelungsmaterien
verbirgt sich bis dato hinter den zentralen Begrifflichkeiten ein erst zu ermittelndes Aufgaben- und
Organisationskonzept®!. Somit stellt sich die Frage, inwieweit die bisherige Herangehensweise des

Gesetzgebers geeignet ist, Rechtsverbindlichkeit in Bezug auf Gesundheitsférderungs- und

2 \/gl. 88 66 ff SchuG; ASchG; Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetz; Umweltschutzgesetze der Lander.

2 \/gl. 883 Abs2Z 2,5 Abs 1 Z 6 PrimVG; § 10 Abs 2 Z 3 Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015; § 14 Abs 1 GuKG.

22 Der Gesetzgeber versucht, den aufgeteilten bundesstaatlichen Kompetenzen entgegenzuwirken und die strukturellen Probleme einer
einheitlichen Public-Health-Gesetzgebung zu kompensieren. Der Kompetenzzersplitterung kann jedoch durch Gliedstaatsvertrage nur bedingt
entgegengewirkt werden; Thienel, Art 15a B-VG Rz 5, in Korinek/Holoubek (Hrsg), Bundes-Verfassungsrecht (2000).

2 Die primare Zielsetzung der einschlagigen Gliedstaatsvertrage liegt in der integrativen Planung der Gesundheitsversorgungsinfrastruktur.
Dabei wird jedoch stets versucht, die Public-Health-Grundsatze der Gesundheitsforderung und Prdvention zumindest in Grundzigen
einzubringen.

2 BGBI 97/2017.

% Die Umsetzung der Vereinbarung ,Zielsteuerung-Gesundheit* erfolgte auf Bundesebene durch ein gesondertes Ausflihrungsgesetz, das
-Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit“ (G-ZG) iVm einer Anpassung weiterer Bundesgesetze.

2% Erganzt werden diese Uberlegungen auf operativer Ebene durch einen Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene (analog auf Landesebene:
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen). Wenngleich auch hier der Fokus auf der Optimierung des Krankenversorgungssystems liegt, wurden
auch auf dieser Ebene wichtige Public-Health-Aspekte implementiert. So wird im aktuellen Bundeszielsteuerungsvertrag 2022-2023 die
Forcierung einer zielgerichteten Gesundheitsforderung und Prévention durch eine abgestimmte Gesundheitsforderungsstrategie festgelegt; vgl.
Bundes-Zielsteuerungskommission, Gesundheitsférderungsstrategie (2016); N. Raschauer, Verfassungs- und verwaltungsrechtliche Fragen der
,,Gesundheitsreform 2013, RdM 2014/149; Spitzbart, Gesundheitsférderung als Teil einer zeitgemaRen Gesundheitspolitik, SozSi 2020, 350;
Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene (2022), 6.

21vgl. Art 4 Vereinbarung gem Art 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit.

2 N. Raschauer, Verfassungs- und verwaltungsrechtliche Fragen der ,,Gesundheitsreform 2013, RdM 2014/149.

2 vgl. N. Raschauer, Verfassungs- und verwaltungsrechtliche Fragen der ,,Gesundheitsreform 2013, RdM 2014/149.

% Auch in den Strukturplan Gesundheit (OSG) sowie in die Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG), die gem § 19 G-ZG die zentralen
Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungsplanung bilden, finden Public-Health-Grundsétze Eingang. So diente bei der Erstellung
ein gesundheitspolitischer Regelkreis (sog Public Health Action Cycle), als Orientierung und wurden Aufgaben und Aktivitaten der
Gesundheitsforderung und der Préavention als zu beachtende Rahmenbedingungen festgelegt; vgl. Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
(2017), 25; Czirkovits/Winkler, GBE als Grundlage fiir gesundheitspolitische MaBnahmen — Public Health Action Cycle (2009); Institute of
Medicine, The Future of Public Health (1988).

31 vgl. N. Raschauer, Verfassungs- und verwaltungsrechtliche Fragen der ,,Gesundheitsreform 2013, RdM 2014/149.
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b)

Praventionsbestrebungen zu schaffen und wie diese bisweilen lediglich als politische Grundsétze
formulierten Anforderungen durch die Verwaltung umgesetzt werden kénnen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass trotz sichtbarer Bemihungen des Gesetzgebers zum
heutigen Zeitpunkt noch kein umfassendes Public-Health-Konzept zu erkennen ist. Der rechtliche
Rahmen st uniberschaubar und durch Zersplitterung gepragt®>. Eine Sammlung und
(kompetenzrechtliche) Einordnung sowie eine Analyse in Bezug auf den Rechtscharakter der

einschldagigen Bestimmungen stellt einen wesentlichen Schwerpunkt der Dissertation dar.

Health in All Policies — kompetenzrechtliche Implikationen eines breiten Gesundheitsansatzes
(Teil 2)

Eine Eigenheit der Materie Public Health liegt in den vielfaltigen Mdéglichkeiten des Gesetzgebers, die
Public-Health-Grundsatze in  der Rechtsordnung  umzusetzen. Insbesondere ist der
Gesundheitsforderung und Prévention der Gedanke inhdrent, den Schutz der Gesundheit der
Bevolkerung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu betrachten, die nur durch alle Lebensbereiche
umfassende Malinahmen umgesetzt werden kann. Diese zentrale Forderung nach ,,Health in All
Policies” (HiAP) als das verstarkte ,, Beriicksichtigen des Themas Gesundheit in anderen als den
unmittelbar dafur zustandigen politischen Sektoren zur wirksamen und nachhaltigen FOrderung der
Gesundheit der Bevolkerung“ (83 Z4 G-ZG) zeigt auf, dass Public-Health-Normen nicht
ausschlieBlich im Gesundheitswesen zu verorten sind, sondern sich Uber unterschiedliche
(Rechts-)Bereiche erstrecken kénnen.

Aus kompetenzrechtlicher Sicht handelt es sich folglich bei Public Health, wie auch beim
Gesundheitsrecht per se***, um eine ,,Querschnittsmaterie”®. Vielfaltige MaRnahmen in diversen
Kompetenzmaterien sind geeignet, Gesundheitsférderung und Prdvention in der Osterreichischen
Rechtsordnung umzusetzen.

Die Kernkompetenz der Angelegenheiten des Gesundheitswesens liegt beim Bund.
Bundessache in Gesetzgebung und Vollziehung stellen dementsprechend all jene Public-Health-
Bestimmungen dar, die gem Art10 Absl Z12 B-VG der Obsorge fur den allgemeinen
Gesundheitszustand der Bevolkerung dienen und nicht unter die dort genannten Ausnahmen fallen®.

Hierunter sind insbesondere auch Maltnahmen zu verstehen, deren Zweck in der Abwehr von Gefahren

32 \/gl. Ladurner/World Health Organization, Public health in Austria: an analysis of the status of Public Health (2011); Rechnungshof, Bericht
des Rechnungshofes — System der Gesundheitsvorsorge (2014), 12.

33 Kopetzki, Wider den foderalistischen Wildwuchs im Krankenanstaltenrecht, RdM 2010/156.

3 Schrattbauer, Rechtsnatur und rechtliche Verbindlichkeit der Strukturpline Gesundheitswesen, SozSi 2016, 168.

% Berka, Verfassungsrecht® (2020), RZ 423.

% Lukan, Art 10 (1) Z 12, in Kahl/Khakzadeh/Schmid (Hrsg), Bundesverfassungsrecht (2021), 147.
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fur die Volksgesundheit®” besteht, insofern diese nicht primar Aspekte anderer Kompetenzmaterien
umfassen38:3,

Wenngleich vereinzelte Public-Health-Normen wie etwa MaRnahmen der Seuchenbekdmpfung
und -pravention*® ohne groRe Miihen dem Gesundheitswesen unterstellt werden konnen, ist keinesfalls
davon auszugehen, dass samtliche Regelungen der Gesundheitsforderung und Prévention ausschliel3lich
dem Kompetenztatbestand des Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG zuzuordnen sind. Weitere Kompetenzmaterien,
in denen Bezlige zum Themenkomplex Public Health zu verorten sind, stellen etwa das ,,Arbeitsrecht
sowie das ,,Sozial- und Vertragsversicherungswesen™ (jew Art 10 Abs1 Z 11 B-VG) dar. Auch die
Kompetenz des ,,Erndhrungswesens einschliefflich der Nahrungsmittelkontrolle* (Art 10 Abs 1 Z 12 B-
VG) und das ,,Schulwesen“* (Art 14 B-VG) weisen einen Konnex zu Gesundheitsforderung und
Pravention auf.

So unterliegt etwa der Schutz von Arbeitnehmer:innen und Angestellten*? insbesondere in Form
von arbeitsmedizinischer Betreuung®®  (inkl den gesetzlich gebotenen Aspekten der
Gesundheitsforderung und Pravention*) der Bundeskompetenz des Arbeitsrechts®.

Erschwerend kommt hinzu, dass viele Public-Health-Bereiche erstmals mit dem
gesellschaftlichen Wandel in Folge internationaler Uberlegungen und Erkenntnisse ab den 80er-Jahren
entstanden sind. Somit handelt es sich bei dem Konzept der Gesundheitsférderung und Pravention sowie
dem bDreiten Verstdndnis von Gesundheit um eine vergleichsweise rezente Entwicklung.
Dementsprechend ist die kompetenzrechtliche  Einordnung  gesundheitsfordernder  und
gesundheitspraventiver Interventionen mitunter von Schwierigkeiten und Eigenheiten der
Kompetenzauslegung im osterreichischen Verfassungsrecht und ihrer spezifischen Methoden®
gepragt*’. In der Dissertation soll daher eine Antwort auf die Frage gegeben werden, welchen

verschiedenen Kompetenztatbestdnden Public-Health-Regelungen zuzuordnen sind.

37 Im Licht der rezenten COVID-19-Pandemie erlangte der Schutz der Volksgesundheit insbesondere durch MaBnahmen der Sanitatspolizei
wieder in besonderem MaRe Relevanz; vgl. Denk/Janko, § 5 COVID-19-MG, in Neumayr/Resch/Wallner, GmundKomm? (2022).

% vgl. VfSlg 3650/1959, 4609/1963, 7582/1975, 8035/1976 und 16.929/2003; Kopetzki, Organgewinnung zu Zwecken der
Transplantation (1988), 59.

% Der Begriff des ,,Gesundheitswesens* deckt sich mit den ,,Angelegenheiten der Volksgesundheit”. Dabei handelt es sich um MaRnahmen
der Obsorge fiir den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevdlkerung, vgl. Lukan, Art 10 (1) Z 12, in Kahl/Khakzadeh/Schmid (Hrsg),
Bundesverfassungsrecht (2021), 247.

40 Der Begriff ,,Gesundheitswesen lisst sich insbesondere aus dem Generalsanititsnormativum vom 2. 1. 1770 erschliefen, das zum
Versteinerungszeitpunkt (1. 10. 1925) in Geltung stand. MaRnahmen der Seuchenbekdmpfung waren bereits im Generalsanitatsnormativum
geregelt; vgl. Grabenwarter/Krauskopf, Gesundheitsrecht und Verfassung, in Resch/Wallner (Hrsg), Handbuch Medizinrecht (2020), Rz 12;
Granner/N. Raschauer, Kompetenzrechtliche Uberlegungen zur Lichtverschmutzung, SPRW 2012 VuV A, 21.

“ Die Staatszielbestimmung des Art 14 Abs 5a B-VG beschreibt die ,,Grundwerte der Schule®, insbesondere ist iSd Bestimmung, Kindern und
Jugendlichen ein Heranwachsen zu gesunden Menschen, durch Forderung der (kdrperlichen) Entwicklung zu ermdglichen.

42 Dabei werden Arbeitnehmerschutzbestimmungen in personlichen und technischen Schutz untergliedert, wobei unter letztere Kategorie
insbesondere jene Bestimmungen fallen, die der Hintanhaltung von Geféhrdungen fir Leben, Gesundheit und Sittlichkeit der
Arbeitnehmer:innen dienen; vgl. VfSlg. 1936/1950; Miller, Art 10 (1) Z 11, in Kahl/Khakzadeh/Schmid (Hrsg), Bundesverfassungsrecht
(2021), 230.

% Schneider, Arztliche Ordination und Selbststandige Ambulatorien (2001), 96.

4 \/gl. 8§78a ff ASchG.

“ Durch die betreffende Regierungsvorlage wurde klargestellt, dass der Begriff ,, Arbeitsrecht” im weitesten Sinn verstanden wird; es fallen
darunter alle in herkémmlicher Weise rechtswissenschaftlich dem Arbeitsrecht zuzuzéhlenden Normen; vgl. RV 182 BIgNR XI1I GP, 10.

46 Gamper, Regeln der Verfassungsinterpretation (2012) 172.

47 Grabenwarter/Krauskopf, Gesundheitsrecht und Verfassung, in Resch/Wallner (Hrsg), Handbuch Medizinrecht (2020), Rz 11.
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¢) Grundrechtliche Uberlegungen (Teil 3)
Selbst wenn in Osterreich im Vergleich zu anderen L&ndern®® kein explizites Grundrecht auf
Gesundheit?®°05152 oder gar auf Gesundheitsforderung und Pravention besteht und auch keine sonstigen
ausdriicklichen verfassungsgesetzlichen Bestimmungen tiber das Gesundheitsrecht existieren®, ist eine
Analyse in Bezug auf die verfassungsrechtlich gewahrleisteten Rechte der Bevdlkerung dennoch flir das
Verstandnis der in der Dissertation zu behandelnden Thematiken vorgesehen.

Obwohl die Schutzpflichten des Staates keinen aktiven, staatlich organisierten Schutz vor
allgemeinen (gesundheitlichen) Lebensrisiken inkludieren®, ist zu priifen, ob in bestimmten Situationen
ein Recht auf Gesundheitsforderungs- und PraventionsmalRnahmen aus dem d&sterreichischen
Grundrechtssystem abgeleitet werden kann. Insbesondere gilt es hier, eine eventuelle mittelbare
Anwendbarkeit von Art 12 des Internationalen Pakts (iber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte
(ICESCR)® zu untersuchen®. In diesem ist das Recht eines:einer jeden auf das fiir ihn:sie erreichbare
Hochstmal? an korperlicher und geistiger Gesundheit durch die Umsetzung von vorgegebenen
Gesundheitsforderungs- und Préventionszielen festgehalten.

Auch die Kehrseite hinsichtlich potenzieller Eingriffe des Staates in die verfassungsrechtlich
gewahrleisteten Rechte durch eine staatliche Steuerung der Gesundheit in Form von sog
,,paternalistischem Staatshandeln‘*’ ist fir die vorliegende Arbeit untersuchungsrelevant. Insbesondere
gibt es, allen voran in der deutschen Lit®, bereits erste Auseinandersetzungen mit der Frage, inwiefern
gesetzlich verpflichtende Gesundheitsforderungs- und Praventionsmallnahmen ua durch den Einsatz
von verhaltensékonomisch inspirierten Instrumenten®® in das Recht auf Selbstbestimmung eingreifen
konnten. Eine Analyse der bisherigen Uberlegungen sowie eine Erweiterung und Anwendung auf die

Osterreichischen Gegebenheiten stellt Teil des Dissertationsvorhabens dar.

“8 Die finnische Verfassung kennt ein Grundrecht auf Gesundheitsforderung (The Constitution of Finland 731/1999), auch die schweizerische
Verfassung enthélt ein Grundrecht auf Gesundheit und ein Recht auf Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen (Art 41
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft 1999/101).

9 Berka/Binder/Kneihs, Die Grundrechte (2019), 289.

% Berka/Binder/Kneihs, Die Grundrechte (2019), 904.

*1 Berka, Die Verantwortung des Staates fiir die medizinische Versorgung, RdM 2019/121.

52 wimmer, Das Recht auf Gesundheit, eine rechtsvergleichende Perspektive (2022).

58 Grabenwarter/Krauskopf, Gesundheitsrecht und Verfassung, in Resch/Wallner (Hrsg), Handbuch Medizinrecht (2020), Rz 38.

%% Holoubeck, Grundrechtliche Gewahrleistungspflichten: ein Beitrag zu einer allgemeinen Grundrechtsdogmatik (1996), 245.

%5 BGBI 590/1978.

% AB 3533/J-BR/2018.

7 vgl. Sturn, Libertarer Paternalismus und Vertragsfreiheit: Potential, Pramissen und Probleme im liberalen Verfassungsstaat, ALJ 2014, 48;
Aaken, Begrenzte Rationalitat und Paternalismusgefahr: das Prinzip des schonendsten Paternalismus (2006); Shmatenko, Einheitsverpackungen
von Tabakerzeugnissen und die Charta der Grundrechte der EU, ZfRV 2014/2; Krelner, Gesteuerte Gesundheit (2018); Baggott, Public Health
Policy & Politics? (2011).

%8 Vgl. Huster, Selbstbestimmung, Gerechtigkeit und Gesundheit (2015); Krefner, Gesteuerte Gesundheit (2018).

% vgl. Alemanno/Spina, Nudging Legally. On the Checks and Balances of Behavioural Regulation, International Journal of Constitutional
Law 2/12/2014, 429; Stoger, Verhaltensékonomische Steuerungsinstrumente und Verfassungsrecht — Einige Gedanken, ALJ 1/2014, 89-98;
KreRner, Gesteuerte Gesundheit (2018), 143.
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3. Forschungsfragen

Aus den identifizierten Problemfeldern ergeben sich folgende Forschungsfragen:

Wie

kdnnen die Public-Health-Grundséatze der Gesundheitsforderung und

Gesundheitspravention in der dsterreichischen Rechtsordnung besser verankert werden? Welche

Probleme ergeben sich aus den bisherigen Ldsungsansatzen des Gesetzgebers?

o Was wird unter den Termini ,,Public Health* sowie ,,Gesundheitsférderung und Pravention®
verstanden?
o Welche Public-Health-Grundsatze werden von der &sterreichischen Rechtsordnung

vorgeschrieben und welchen Rechtscharakter besitzen diese?

e Wie sind die bestehenden Gesundheitsforderungs- und  Préaventionsnormen

kompetenzrechtlich einzuordnen?

o Wie wirken sich die Grundrechte auf den Themenkomplex Public Health aus?

o Ergibt sich aus dem Zusammenspiel der in Osterreich geltenden Grundrechtsnormen ein
verfassungsrechtlich gewahrleistetes Recht auf Gesundheitsférderung und Pravention?
o Inwiefern konnen gesundheitssteuernde Forderungs- und PréventionsmaBnahmen des

Staates in die Grundrechte eingreifen?

4. Forschungsthesen

Folgende Forschungsthesen lassen sich aus den Forschungsfragen ableiten:

1.

3.

Aufgrund der Zersplitterung der Rechtsmaterie herrscht Rechtsunsicherheit, und der essentielle
Themenbereich Public Health findet lediglich als politisches Commitment Beriicksichtigung.
Daher bedarf es klarerer Regelungen, um den Missstdnden der 6ffentlichen Gesundheit wie etwa
dem hohen Prozentsatz an vermeidbaren Todesféllen gezielt entgegenzuwirken.

Die kompetenzrechtlichen Implikationen eines ,,Health in all Policies“-Ansatzes au3ern sich in
vielfaltiger Weise. Zwar wird versucht, die Kompetenzzersplitterung durch diverse
Interventionen zu umgehen. Dennoch bleiben Fragestellungen und insbesondere ein Bediirfnis
nach kompetenzrechtlicher Einordnung der relevanten Rechtsvorschriften offen.

Auch wenn in Osterreich kein verfassungsgesetzlich gewihrleistetes Recht auf eine
gesundheitsfordernde und Krankheiten vermeidende Politik existiert, treffen den Rechtsstaat
Verpflichtungen, die Gesundheit des Einzelnen sowie der Bevilkerung zu schiitzen. Dabei sind
stets die grundrechtlichen Grenzen zu wahren, denn uU eignen sich gesundheitsfordernde sowie
-praventive Malinahmen ihrerseits, in einen durch verfassungsgesetzlich gewahrleistete Rechte

geschitzten Raum einzugreifen.
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5. Uberblick tiber den Forschungsstand

Die Materie Public Health stand in jlngeren Jahren vermehrt im Zentrum der Forschung
unterschiedlicher Disziplinen. Trotz der stetig steigenden Beachtung der Thematik in der Wissenschaft
heutzutage ist der rechtswissenschaftliche Forschungsstand in Osterreich bis dato diirftig.

Bereits die Legaldefinition des §3 Z10 G-ZG, die Public Health als , Schaffung von
gesellschaftlichen Bedingungen, Umweltbedingungen und Bedingungen einer bedarfsgerechten sowie
effektiven und effizienten gesundheitlichen Versorgung unter denen Bevolkerungsgruppen gesund leben
konnen ““ beschreibt, verdeutlicht, dass die Gesundheitsférderung und Prévention in unterschiedliche
Regelungsbereiche ausstrahlen. Folglich ist ebenso bei der Analyse der relevanten Fachliteratur zu
beachten, dass Public-Health-Thematiken in Werken zu unterschiedlichen Rechtsbereichen zu finden
sind. Dies hat zur Konsequenz, dass in der bisherigen rechtswissenschaftlichen Forschung meist
einzelne, flir Public Health relevante Normen aufgegriffen wurden, eine umfassende
Auseinandersetzung allerdings noch aussteht.

Neben einer Kommentierung des fiir das osterreichische Public-Health-Grundgerdist relevanten
G-ZG durch Starker im Gmundner Kommentar zum Gesundheitsrecht®® und einigen
Auseinandersetzungen im Zuge der Gesundheitsreformen in Fachbeitragen®® finden sich vermehrt
Beitrdge und Kommentare zur Gesundheitsforderung und Pravention im Bereich des
Sozialversicherungsrechts®2. Aber auch in der rechtswissenschaftlichen Forschung anderer Bereiche,
wie etwa im Umwelt-®3 oder Schul-% und Arbeitsrecht®, wird Public Health vereinzelt aufgegriffen.

Abseits rein juristischer Forschungsgrundlagen gilt es, in diesem Sinne auch die
Fachpublikation ,,Public health in Austria: an analysis of the status of public health* zu erwdhnen, die
2011 anlasslich der Observatory Studies Series der WHO in Auftrag gegeben wurde und die
osterreichischen Gegebenheiten in Bezug auf Public Health naher beleuchtet®®.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass aufgrund der bis dato sehr sporadischen
Auseinandersetzung mit Public Health eine Notwendigkeit an rechtswissenschaftlicher Forschung zu
diesem Thema gegeben ist. Entgegen der bisherigen Auseinandersetzung mit einzelnen Public-Health-
Normen in der Lit liegt das Ziel der geplanten Arbeit darin, modglichst das gesamte Spektrum
einschldgiger Gesetzesvorschriften in  Zusammenschau mit internationalen und européischen

Errungenschaften zu analysieren.

€ Starker, § G-ZG, in Neumayr/Resch/Wallner (Hrsg), GmundKomm? (2022), 1748.

6 vgl. N. Raschauer, Verfassungs- und verwaltungsrechtliche Fragen der ,,Gesundheitsreform 2013“, RdM 2014/149; Stoger, Die
Gesundheitsreform 2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme der Gesundheitsplanung, Jahrbuch Offentliches Recht 2018, 11.

62/gl. Dachverband der Sozialversicherungstrager, Gesundheitsférderung und Pravention — ein wichtiges Anliegen der Krankenversicherung,
S0zSi 2020, 308; Ivansits, Das Recht der Pravention und Gesundheitsférderung in der dsterreichischen Sozialversicherung, DRAA 2015, 500;
SchmadIlbauer/Ecker-Glasner, Gesundheitsférderung und Préavention in der OGK, SozSi 2020, 358.

8 Ennockl/Raschauer/Wessely, Handbuch Umweltrecht (2019); Madner/Hollaus, Luftverschmutzung in den MS, RdU 2018/165;
Fehr/Baumann, Gesundheit und Umwelt : 6kologische Prévention und Gesundheitsforderung (2005).

8 \/gl. Hofstatter/Spreitzhofer/Taschner, Schulgesetze § 66 SchUG (Stand 15.12.2020, rdb.at); Hofstatter/Spreitzhofer/Taschner, Schulgesetze
§ 66a SchUG (Stand 15.12.2020, rdb.at).

8 Vgl. Starker, Arbeitsmedizin im Unternehmen (1998); Hofer, Technischer Arbeitnehmerschutz — Uberblick und praktische Tipps, 2004;
Schneider, Arztliche Ordination und Selbststdndige Ambulatorien (2001), 96; Heigl, Betriebliche Gesundheitsférderung — das Flaggschiff der
OGK in der Gesundheitsforderung, SozSi 2020, 362.

€ Ladurner/World Health Organization, Public health in Austria: an analysis of the status of Public Health (2011).
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6. Methodik

Die ndhere Ausarbeitung und Beantwortung der Forschungsfragen erfolgt im Zuge einer Aufarbeitung
der nationalen und europdischen Gesetzgebung im Zusammenhang mit der Materie Public Health sowie
einer Bedachtnahme auf volkerrechtliche Dokumente. Hierbei wird auf die allgemein anerkannten,
juristischen Auslegungsmethoden (88 6 f ABGB) zuriickgegriffen. Ein besonderer Schwerpunkt der
Dissertation wird auf die rechtsdogmatische Untersuchung der Kompetenzbestimmungen des
Osterreichischen B-VG gelegt. Hierfir wird auf die spezifischen Interpretationsmaximen des
Kompetenzrechts zurlickgegriffen®’.

Ergénzt wird die Analyse der einschldgigen Bestimmungen durch eine umfassende
Literaturrecherche in Fachzeitschriften, Datenbanken und Bibliotheken. Um der raschen
Weiterentwicklung innerhalb des Themenbereichs Public Health Rechnung zu tragen, soll neben einer
umfassenden Auseinandersetzung mit aktuell geltenden Bestimmungen auch die rechtshistorische
Entwicklung betrachtet werden. Abgerundet wird die Arbeit durch rechtspolitische Uberlegungen zu
den bisherigen Public-Health-Bemiihungen des Gesetzgebers und darauf aufbauenden Lésungsansétzen.

7. Vorlaufige Gliederung

1. Einleitung und Definitionen
1.1. Einfuhrung in die Thematik

1.1.1. Definition und Abgrenzung von relevanten Begriffen
1.1.2. Entstehung und rechtshistorische Entwicklung des Forschungsfelds ,,Public Health*
1.2. Exkurs: Public Health im gesundheitspolitischen Diskurs
2. Rechtliche Rahmenbedingungen
2.1. Public Health im Vo6lkerrecht

2.2. Unionsrechtliche Rahmenbedingungen
2.3. Verfassungsrechtliche Rahmenbedingungen
2.3.1. Kompetenzrechtliche Problemstellungen der Gesundheitsférderung und Prévention
2.3.2. Gesundheitsforderung und Prévention in den Staatszielbestimmungen
2.3.3. Gesundheitsforderung und Prévention im grundrechtlichen Kontext
2.3.3.1. Besteht ein (mittelbares) Recht auf Gesundheitsforderung und Pravention?
2.3.3.2.  Grundrechtseingriffe durch MaRnahmen der Gesundheitsférderung und
Prévention
2.4. Einfachgesetzlicher Rahmen
2.4.1. Public-Health als gesetzlich verankerter Leitsatz der

Gesundheitsversorgungsinfrastruktur

7 vgl. Gamper, Regeln der Verfassungsinterpretation (2012); Berka, Verfassungsrecht® (2021) 134.
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2.4.2. Gesundheitsforderung und Prévention im Sozialversicherungsrecht
2.4.3.Gesundheitsférderung und Pravention in den Gesetzen der Gesundheitsberufe
2.4.4. Erhebung von Gesundheitsdaten zur Public-Health-Bedirfnisermittlung
2.4.4.1.  Bundesstatistikgesetz 2000
2.4.4.2.  Krebsstatistikgesetz®®
2.4.5. Exkurs: Entwurf des Gesundheitsforderungs- und Praventionsgesetzes 2008
2.4.6. Rechtsvergleich — Praventionsgesetz’* (DE)
2.4.7. Bestimmungen zur  Gesundheitsférderung und  Prévention  auferhalb
Gesundheitswesens
2.4.7.1.  Arbeit und Gesundheit
2.4.7.2.  Gesundheit in Schule und Ausbildung
2.4.7.3. Der Faktor ,,menschliche Gesundheit® im Umweltrecht

des

3. Folgenabschatzung geplanter MalRnahmen auf die (6ffentliche) Gesundheit

3.1. Dimension ,,Gesundheit* in bestehenden Folgenabschétzungen

3.1.1. Gesundheit in den Folgenabschétzungen des Bereichs Umwelt

3.1.2. Wirkungsorientierte Folgenabschatzung

3.2. Gesundheitsfolgenabschatzung (Health Impact Assessment)

4. Fazit und rechtspolitische Uberlequngen

SS 2022

WS 2022/23

SS 2023

% BGBI 163/1999.
% BGBI 138/1969.
0 8/ME XXIV GP.

71 BGBI 31/1368 (DE).

8. Vorlaufiger Zeitplan

Inskription zum Doktoratsstudium
VO Juristische Methodenlehre

SE zur Vorstellung und Diskussion des Dissertationsvorhabens

Einreichen der Dissertationsvereinbarung

Vertiefende Recherche
Beginn des Verfassens
SE aus dem Dissertationsfach

SE aus einem weiteren Fach
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WS 2023/24 — WS 2024/25 Verfassen der Dissertation

SE aus dem Dissertationsfach

SS 2025 Einreichen der Dissertation
Offentliche Defensio
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