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Die Fragestellung

Ziel: Erfassung beispielhafter gesetzgeberischer Akte auf Bundes- bzw. Landesebene, die
eine Verminderung der ungleichen Verteilung von Gesundheit (insbesondere in Hinblick auf

benachteiligte Personen) zum Ziel haben.

Auswahlkriterien:

Zusammenhang mit Gesundheitsforderung

¢ Reduktion von Ungleichheiten als Ziel

e Zusammenhang mit der gesamten Gesellschaft

¢ Weite und enge Reichweite von Einfliissen ist mdglich

e Beitrag zur politischen Entwicklung auf europaischer Ebene
Rahmen: Aktuelle Sozialpolitik in Osterreich. Fragen dazu sind:
1) Kurze Beschreibung von fuinf ausgewahlten Punkten der aktuellen Sozialpolitik
2) Jeder der funf Punkte soll durch folgende Kriterien beleuchtet werden:

a) Sind diese MalBnahmen Teil einer breiteren strukturellen Politik zur Bekdmpfung von
Armut und sozialer Ausgrenzung oder sind sie prinzipiell auf die Kontrolle der Auswirkungen

von Armut und sozialer Ausgrenzung gerichtet?

b) Eroffnen diese MalRnahme eine langfristige Perspektive fur die betroffenen Menschen

oder sind sie befristete Initiativen (die keine strukturellen Alternativen anbieten)?

¢) Grunden sich diese MaRRnahmen auf den Respekt fur die (benachteiligte) Situation der
betroffenen Personen oder skandalisieren sie die Betroffenen und bek&mpfen sie den
Missbrauch des Sozialsystems? Verstarken die Malinahmen die Disziplin und fuhren sie zu

Stigmatisierung?

d) Bieten diese Maflinahmen den Betroffenen Moglichkeiten zur Emanzipation und
Befahigung oder werden sie in Dankbarkeit gehalten? Sind Aktionen vorgesehen, die

Maflinahmen den Betroffenen aufzuzwingen?
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e) Gibt es ausreichende administrative und soziale Unterstitzung fur die Einfihrung und

Nachbehandlung der Mal3nahme oder ist sie bloR3 formal?

f) SchlieRen diese Malinahmen Gesundheitsleistungen ein?

3) Eine kurze Beschreibung der sozialpolitischen Trends in den letzten 10 Jahren
Erfassung der Politikbereiche:

Allgemeiner Uberblick (ber die politischen MaRnahmen zur Verminderung der
Gesundheitsbenachteiligungen — Beschreibung der Gebiete, in denen die Politik
MaflRnahmen zur Verbesserung der Situation vernachlassigter und ungeschitzter

Bevolkerungsgruppen sowie von armen Gemeinden und Regionen gesetzt hat.

Folgende Gruppen sollen dabei besonders betrachtet werden:

Kinder (0-14)

¢ Jugendliche (15-19), jugendliche Arbeitslose (15 — 25)
e Langzeitarbeitslose (Uber ein Jahr)
e Altere Menschen (iiber 60)

e Alleinerziehende

e Familien mit niedrigem Einkommen
¢ Migrantinnen

e Ethnische Minderheiten

e Zigeuner

e Flichtlinge

e Assylbewerberinnen

o lllegale

e Obdachlose

e Andere spezifische Gruppen

Mafinahmen fir arme Gemeinden und Regionen

Ausgewahlte Politikfelder:

Aus den drei beschriebenen Gruppen sollen je zwei MalRnahmen ausgewéahlt werden, die die

Prioritaten der Politik am deutlichsten charakterisieren.

Gruppe 1: Wohnbaupolitik, Umwelt (Umweltschutz, GriinrAume, FulRgangerzonen,

Freizeitmdglichkeiten), Energie, Mobilitat und Transport (Verkehrssicherheit, Zustrom,..)
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Gruppe 2: Einkommen, Armutsverminderung, Steuern, Sozialleistungen, Arbeitslosigkeit und
Beschaftigung, Arbeitsplatze, soziale Wohlfahrt und Sozialversicherung, Gesundheit und

Gesundheitsversorgung (psychische Gesundheit, Zugang, Qualitét,..)

Gruppe 3: Erziehung und Berufsausbildung, Lebensstil (Tabak, Alkohol, illegale Drogen,
Geschlechtskrankheiten,..), Erndhrung, Kultur und Sport.

Frageliste:

Kurze Beschreibung der Politik:

Wer hat die Initiative ergriffen

Bund

Land/Gemeinde

Ist es eine aufwarts oder abwaérts gerichtete Politik

aufwarts

abwarts

Was sind die Gegenstande?

Was ist das Ergebnis der MalBhahme fur die Zielgruppe im Sinne von

Gesundheitspolitik?

Welche Strategien werden angewandt, um das Gesetz in die Praxis umzusetzen?

Was sind die positiven und die negativen Seiten der MaRnhahme?
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Die Umsetzung

Funf aktuelle Beispiele aus Osterreich
A) Arbeitslosenversicherungsgesetz

B) Arbeitszeitgesetz und Arbeitsruhegesetz
C) Niederosterreichisches Sozialhilferecht
D) Bundesseniorengesetz

E) Kranken- und Unfallversicherungsrecht (am Beispiel ASVG)

Sechs Beispiele aus drei Politikfeldern

Gruppe 1

Delogierungspravention im Mietrechtsgesetz
Stral’enverkehrsordnung

Gruppe 2

Pflegesicherung

Pensionsrecht (am Beispiel des ASVG)

Gruppe 3

Forderungen behinderter Jugendlicher (am Beispiel des BeinstG)

Tabakgesetz
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Funf aktuelle Beispiele aus Osterreich

A) Arbeitslosenversicherungsgesetz
1) Kurze Beschreibung

Die Arbeitslosenversicherung schitzt unselbstdndig Beschéftigte mit Ausnahme
pragmatisierter Offentlicher Bediensteter und arbeitsuchende Menschen. Leistungsberechtigt
sind arbeitslose Menschen, die in den letzten 2 Jahren zumindest 52 Wochen
versicherungspflichtig beschaftigt waren (unter 27 Jahren: 26 Wochen im letzten Jahr) und
dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen, sie missen dartber hinaus arbeitsfahig,
arbeitswillig und arbeitslos sein und dirfen nur dber ein Einkommen bis zur
Geringfugigkeitsgrenze von (2000) ATS 3.977,- (289,02 €) verfigen.

Leistungen sind das Arbeitslosengeld in der Dauer von 20 Wochen (kann unter bestimmten
Bedingungen auf 30, 39 oder 52 Wochen verlangert werden), die Notstandshilfe (unbefristete
Dauer, aber nur bei Bedurftigkeit — Anrechnung des Haushaltseinkommens) und die
MalRnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik (Férderungen zur Wiedererlangung von
Erwerbsarbeit). Eine weitere Leistung ist die Sondernotstandshilfe, die Mittern und Vétern
nach Erschopfung des Karenzgeldanspruches fur maximal 52 Wochen gewahrt wird.
Voraussetzung dafir ist, dass die/der Leistungsberechtigte wegen der Betreuung des Kindes
keine Beschaftigung annehmen kann, weil fir dieses Kind keine Unterbringungsmaoglichkeit
besteht und (mit Ausnahme der Arbeitswilligkeit und Arbeitsbereitschaft) alle Voraussetzung

fur die Gewahrung der Notstandshilfe bestehen.
Rechtsquelle und Reichweite
Quelle: Arbeitslosenversicherungsgesetz (AIVG), BGBI 609/1977 i.d.g.F.

Reichweite: 2,6 Millionen arbeitslosenversicherte Menschen (Beschéaftigte in der

Privatwirtschaft, Vertragsbedienstete der Offentlichen Hand und arbeitslose Menschen)
2) Kriterien der Analyse:

a) Sind diese MaBnahmen Teil einer breiteren strukturellen Politik zur Bek&dmpfung
von Armut und sozialer Ausgrenzung oder sind sie prinzipiell auf die Kontrolle der

Auswirkungen von Armut und sozialer Ausgrenzung gerichtet?

Die MaRnahmen beinhalten beide Teile, die je nach politischer Konjunktur einen

unterschiedlichen Stellenwert in der Politik haben.

Die Bekampfung von Armut und sozialer Ausgrenzung erfolgt durch die Leistungen der

Arbeitslosenversicherung. Das Arbeitslosengeld soll an den bisherigen Lebensstandard
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anknipfen und betrdgt etwa 58 % des letzten Nettoverdienstes, die anschlieRende
Notstandshilfe betragt maximal 92 % des Arbeitslosengeldes, wird allerdings durch das
Einkommen anderer Haushaltsmitglieder begrenzt. Das héchstmogliche Arbeitslosengeld
betragt jedoch nur (in Monaten mit 30 Tagen) ATS 14.655,- (1.065,02 €) bei einer
Hochstbeitragsgrundlage von ATS 43.200,- (3.139,47 €).

Die Sondernotstandshilfe ist ein zuséatzliches soziales Sicherungselement fir Eltern,
insbesondere far alleinerziehende Mitter, die wegen fehlender

Kinderbetreuungseinrichtungen keine Arbeit annehmen kénnen.

Die Kontrolle arbeitsloser Menschen wird durch relativ streng geregelte und sehr konsequent
gehandhabte Bestimmungen Uber den Wegfall der Leistungen (beim ersten Verstol3 wird das
Arbeitslosengeld bzw. die Notstandshilfe fir 6 Wochen, bei jedem weiteren Verstol3 fur 9
Wochen eingestellt) gehandhabt. Bereits die Selbstkiindigung fiihrt zu einer Sperre am
Beginn des Leistungsbezuges, weitere Sperren werden durch Verstdl3e gegen die
Meldepflicht, durch Arbeitsvereitelung, durch ungerechtfertigten Bezug (z.B. bei einem
Auslandsaufenthalt, der nicht mit einer Abmeldung begleitet war), durch Schwarzarbeit etc.
bewirkt.

b) Ertffnen diese MalRnahme eine langfristige Perspektive fur die betroffenen
Menschen oder sind sie befristete Initiativen (die keine strukturellen Alternativen

anbieten)?

Der Berufsschutz im Arbeitslosenversicherungsbezug (es missen nur Beschéaftigungen
angenommen werden, die die zukiUnftige Weiterbeschaftigung im eigenen, in der
Vergangenheit Uberwiegend ausgeubten Beruf nicht wesentlich erschweren) und die am
frlheren Einkommen orientierte Hohe des Arbeitslosengeldes verhindert in der Regel, dass
arbeitslose Menschen jede Arbeit annehmen muissen, um Uberleben zu kénnen (sozialer
Bestandsschutz als Gegenstand des fiktiven Versicherungsvertrages in der
Arbeitslosenversicherung). Dieser Aspekt fallt jedoch mit dem Ende des
Arbeitslosengeldbezuges weg, da die Notstandshilfe keinen Berufsschutz kennt und das

Einkommen anderer im gemeinsamen Haushalt lebender Personen angerechnet wird.

c) Griunden sich diese MalBnahmen auf den Respekt fir die (benachteiligte) Situation
der betroffenen Personen oder skandalisieren sie die Betroffenen und bekampfen sie
den Missbrauch des Sozialsystems? Verstadrken die MalRnahmen die Disziplin und

fuhren sie zu Stigmatisierung?

Prinzipiell steht der Schutzgedanke fir arbeitslose Menschen im Vordergrund, jedoch ist der
breite Facher von Sanktionsmaoglichkeiten bei VerstéRen gegen die Vorschriften des AIVG in
der konkreten Handhabung durchaus geeignet, bei Betroffenen ein Gefluihl der
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Skandalisierung ihres Verhaltens und allgemein in der Offentlichkeit der Eindruck eines

relativ wirkungsvollen Bekampfens von missbréauchlicher Nutzung der Leistung zu erzeugen.

d) Bieten diese MalRnahmen den Betroffenen Mdoglichkeiten zur Emanzipation und
Befahigung oder werden sie in Dankbarkeit gehalten? Sind Aktionen vorgesehen, die

MalRnahmen den Betroffenen aufzuzwingen?

Das AIVG sieht die Emanzipation der Betroffenen vor, insbesondere dadurch, dass durch
Gesetz und Verwaltungspraxis der Selbstinitiative (eigene Vermittlungs- bzw.
Bewerbungsversuche) grof3er Spielraum gegeben wird. Allerdings handelt es sich bei der
Gewahrung des Arbeitslosengeldes (der Notstandshilfe) um einen hoheitsstaatlichen
Verwaltungsakt, der mit Bescheid erteilt wird; die Sanktionen gegen Verstol3e gegen dieses
Gesetz  (befristeter  Leistungsentzug) haben durchaus den  Charakter von
Zwangsmallnahmen (gegen die jedoch der gesamte Rechtsmittelzug des Rechtsstaates

offen steht).

e) Gibt es ausreichende administrative und soziale Unterstitzung fur die Einfuhrung

und Nachbehandlung der MaBhahme oder ist sie blof formal?

Diese MalRnahme wird durch eine eigene, von Vertretern der Dienstgeber, der Dienstnehmer
und des Bundes selbstverwaltete ,Behorde”, die im Bundesauftrag agiert (das
Arbeitsmarktservice - AMS), umgesetzt und ist fester Bestandteil der institutionellen

Sozialpolitik Osterreichs.
f) SchlieRen diese MalRnahmen Gesundheitsleistungen ein?

Wahrend des Bezuges einer Leistung aus der Arbeitslosenversicherung besteht voller
Krankenversicherungsschutz (wahrend einer Leistungssperre wirkt dieser Schutz jedoch nur

die ersten drei Wochen nach).

Fur die Dauer einer Erkrankung (Arbeitsunfahigkeit aus gesundheitlichen Grinden) wird die
Leistung der Arbeitslosenversicherung unterbrochen, stattdessen tritt die Leistung der

gesetzlichen Krankenversicherung (z.B. durch Krankengeldzahlung) an ihre Stelle.

Die Arbeitslosenversicherung verfolgt gerade bei der (Re-) Integration behinderter Menschen
in starkem Ausmal} rehabilitative Ziele (in gemeinsamen und lber ein Rehabilitationsteam
koordinierten Zusammenwirken mit anderen Rehabilitationstragern, z.B.
Pensionsversicherung, Land,..), um trotz der Behinderung (chronischen Erkrankung) eine

geeignete Integration in den ersten Arbeitsmarkt zu ermdglichen.
3) Eine kurze Beschreibung der sozialpolitischen Trends in den letzten 10 Jahren

In den letzten 10 Jahren sind zwei eigentlich gegenlaufige Trends zu bemerken.
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Einerseits werden die Leistungen ausgebaut - fir altere Arbeitslose wird die Bezugsdauer
des AIG auf 39 (bei Arbeitslosen ab 40 Jahren) bzw. 52 Wochen (bei Arbeitslosen ab 50
Jahren) ausgedehnt, die Notstandshilfe (von der bis Ende der achtziger Jahre Ehefrauen
erwerbstéatiger Manner ausgeschlossen waren) wurde geschlechtsneutral gefasst (allerdings
an das Haushaltseinkommen angebunden) und die Leistungen der aktiven
Arbeitsmarktpolitik wurden nach einer ersten Ausbauwelle in der Mitte der achtziger Jahre in

den neunziger Jahren weiter wesentlich ausgebaut.

Andererseits wurden die Zumutbarkeitsbestimmungen verschérft und die Sanktionen gegen
VerstdRe gegen das AIVG wurden deutlich harter gefasst (die Sperren wurden von 4 auf 6
und von 6 auf 9 Wochen ausgedehnt, die Tatbesténde flir eine Sperre wurden erweitert und
die gesperrten Wochen werden nicht mehr wie friiher am Ende des Arbeitslosengeldbezuges

angehangt, wodurch die Sperren nunmehr die Bezugsdauer des AIG tatsachlich verkirzen.

Schlie3lich wurden in den letzten Jahren einige Bestimmungen, die ein beglnstigtes
Uberwechseln alterer Beschaftigter in das Pensionssystem (insbesondere in groReren
Betrieben) erleichterten, abgeschafft (etwa die Sonderunterstiitzungsgesetze, die eine
vorzeitige De-facto-Pension bereits mit 57 oder 55 Jahren fir Manner bzw. mit 52 bzw. 50

Jahren fur Frauen ermdglicht hatten)

Persodnliche Griinde fur die Auswahl dieser MaRnahme

Das Arbeitslosenversicherungsgesetz ist ein typischer Rechtsbereich, in dem sowohl
konkrete unterstitzende MaRnahmen (Geldleistungen, Integrationsmafnahmen der aktiven
Arbeitsmarktpolitik) wie symbolische MaflRnahmen (Sanktionen bei VerstéRen gegen das
AIVG, obwohl bei einem Stellenandrang von 8 bis 10 Arbeitslosen je freie Stelle diese
Sanktionen die Arbeitsmarktlage nicht wesentlich beeinflussen kénnen) auftreten und kann
daher als Musterbeispiel fir das Zusammenwirken von realer und symbolischer Politik

gelten.
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B) Arbeitszeitgesetz und Arbeitsruhegesetz
1) Kurze Beschreibung

Das Arbeitszeitgesetz regelt die Normalarbeitszeit (Dauer, Lage, Durchrechnungszeitraume
und Gleitzeit), die Arbeitspausen, die Uberstunden (Definition, héchstzulassige Zahl von
Uberstunden), die maximale Lange des Arbeitstages sowie die verbindliche 11-stiindige
Ruhezeit zwischen Arbeitsende und folgendem Arbeitsbeginn und die entsprechenden

Strafbestimmungen.

Das Arbeitsruhegesetz regelt die jedenfalls zu haltende 36-stiindige Wochenendruhe (die
ersatzweise unter der Woche zu gewdahren ist) und die Bestimmungen der Arbeitszeit an

Feiertagen sowie die entsprechenden Strafbestimmungen.

Beide Gesetze gehen davon aus, dass Arbeitszeitfragen wesentliche Bestimmungen des
Arbeitsschutzes sind und stellen daher dieses Schutzinteresse (das ein Interesse am
langfristigen Gesundheitsschutz der Beschéftigten ist) ins Zentrum, jedoch unter
weitgehender Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen Interessen der Betriebe sowie die

Interessen der Beschéftigten an eigener Zeitautonomie.
Rechtsquelle und Reichweite

Quelle: Arbeitszeitgesetz (AZG) BGBI. 461/1969 i.d.g.F. und Bundesgesetz (ber die
wdchentliche Ruhezeit und die Arbeitsruhe an Feiertagen (Arbeitsruhegesetz — ARG), BGBI.
144/1983

Reichweite: Etwa 2,6 Millionen unselbstandig Beschéftigte in der Privatwirtschaft.
2) Kriterien der Analyse:

a) Sind diese MalBhahmen Teil einer breiteren strukturellen Politik zur Bekampfung
von Armut und sozialer Ausgrenzung oder sind sie prinzipiell auf die Kontrolle der

Auswirkungen von Armut und sozialer Ausgrenzung gerichtet?

Es handelt sich um Teile einer im 0Osterreichischen Arbeitsrecht breit angelegten Strategie
zum langerfristigen Schutz der Gesundheit unter Beachtung der Interessen der Betriebe und
der Beschéftigten. Diese Normen gehen davon aus, dass in der Entscheidung Uber Lage,
Dauer und Entgelt der Arbeitszeit in der Regel die Dienstnehmer gegentber den
Dienstgebern immer in der schwacheren Position und daher besonders zu schitzen sind.

Sie richten sich direkt und indirekt gegen Armut und soziale Ausgrenzung:

Direkt, weil sie die besondere Entgeltspflicht bestimmter Formen von Mehrarbeit
(Uberstunden) regeln, wiewohl es Branchen gibt, wo auf Grund der spezifischen

Bedingungen (kleinbetriebliche  Struktur, hohe Beschéaftigungsfluktuation, geringer
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gewerkschaftlicher Organisierungsgrad) die tatsachliche Durchsetzung dieser Normen oft

nicht einzuldsen ist.

Indirekt wirken diese Normen, weil sie den langfristigen Schutz der Gesundheit der
Beschaftigten vor Beeintrachtigung durch Uberlanger Arbeitszeit, zu kurzer Erholungspausen
und zu starker Beanspruchung durch Arbeitszeiten zu besonders ungesunden Zeitlagen (v.a.

Nachtarbeit) zum Ziel haben.

b) Erdffnen diese MalBnahme eine langfristige Perspektive fir die betroffenen
Menschen oder sind sie befristete Initiativen (die keine strukturellen Alternativen

anbieten)?

Insoweit die Normen in der betrieblichen Wirkung auch tatsdchlich umgesetzt werden
kénnen (die Probleme dazu siehe oben), erdffnen sie eine langfristige Perspektive des

Schutzes der Beschaftigten.

c) Griunden sich diese MalBnahmen auf den Respekt fir die (benachteiligte) Situation
der betroffenen Personen oder skandalisieren sie die Betroffenen und bekdmpfen sie
den Missbrauch des Sozialsystems? Verstadrken die MalRnahmen die Disziplin und

fuhren sie zu Stigmatisierung?

Da die Schutzwirkungen der beiden Gesetze (wie des gesamten Osterreichischen
Arbeitszeitrechtes) fur die Dienstnehmerinnen vor allem beim Dienstgeber ansetzen (mit
Sanktionen bewehrte Verpflichtung des Dienstgebers zur Einhaltung der Normen), griinden
sie sich sehr stark auf den Respekt der betroffenen Personen (der Dienstnehmerinnen) vor
ihrer benachteiligten (schwécheren) Situation in Auseinandersetzung um Lage und Lange

der Arbeitszeit.

d) Bieten diese Mallhahmen den Betroffenen Moéglichkeiten zur Emanzipation und
Beféahigung oder werden sie in Dankbarkeit gehalten? Sind Aktionen vorgesehen, die

MalBnahmen den Betroffenen aufzuzwingen?

Die Normen des Arbeitszeitrechtes haben durch ihren generellen Charakter durchaus
emanzipierende Wirkungen auf die Dienstnehmerinnen. Diese Wirkungen werden noch
dadurch verstarkt, dass es sich bei den Arbeitszeitgesetzen um sogenannte
aushangpflichtige Gesetze handelt, die auf jeder Dienststelle aufliegen und somit allen
Dienstnehmerinnen leicht zuganglich sein missen. Somit kann ihre Einhaltung von allen

Betroffenen leicht kontrolliert werden.

e) Gibt es ausreichende administrative und soziale Unterstiitzung fur die Einfuhrung

und Nachbehandlung der MaBhahme oder ist sie blof formal?
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Im Prinzip reichen die Unterstitzungen in Form der (doch unter Umstanden erheblichen)
Strafsanktionen aus, insbesondere da mit dem Arbeitsinspektorat eine wirkungsvolle
kontrollierende und unterstiitzende Behdrde zur Verfigung steht. In Einzelfadllen kann es
jedoch zu einer faktischen Wirkungslosigkeit dieser Gesetze kommen, namlich immer dort
(siehe oben) wo die Beschéftigten damit rechnen missen, dass sie im Falle des
erfolgreichen (oft auch nur versuchten) Einklagens ihrer Anspriiche aus dem Arbeitszeitrecht
zwar vor dem Arbeits- und Sozialgericht Recht bekommen, dafilir aber ihren Arbeitsplatz

verlieren.
f) SchlieRen diese MalRnahmen Gesundheitsleistungen ein?

Diese Malinahmen verstehen sich als Mal3hahmen zum langfristigen Schutz der Gesundheit

der in der Privatwirtschaft unselbstandig Beschaftigten.
3) Eine kurze Beschreibung der sozialpolitischen Trends in den letzten 10 Jahren

In den letzten Jahren hat sich in der Folge der nachhaltigen Veranderungen im
Beschaftigungssektor (Stichwort: Flexibilisierung) auch das Arbeitszeitrecht deutlich
verandert; das Prinzip dieser Veranderungen bestand jedoch in der Regel immer darin, dass
starre gesetzliche Rahmenbedingungen nur dann durch flexiblere ersetzt werden, wenn die
Flexibilisierung (a) im Rahmen kollektiver Rechtssetzungen (Kollektivvertrag,
Betriebsvereinbarungen, u.U. Einzelarbeitsvertrag) erfolgen, und wenn sie (b) wo dies
notwendig ist, durch begleitende betriebsarztliche/arbeitsmedizinische Malhahmen
unterstitzt werden (z.B. bei der Verlangerung des Normalarbeitstages auf bis zu 24 Stunden

bei Messwartenbeschéftigten).

Eingefuhrt wurden unter anderem die Ermdachtigung eines bis zu 52-wdchigen
Durchrechnungszeitraumes zur Bestimmung des durchschnittlichen Normalarbeitstages auf
Basis kollektivvertraglicher Festlegung, die Schaffung eines Gleitzeitrechtes auf Basis von

Betriebsvereinbarungen, die Verlangerung des Normalarbeitstages um eine Stunde, etc.

Personliche Grinde fir die Auswahl dieser Maihahme

Arbeitszeitgesetze sind im Wesentlichen Arbeitsschutzgesetze; sie orientieren daher auch im
Zeitalter zunehmender Flexibilisierung und wachsender Zeitautonomie der Beschaftigten
darauf, grundlegende mit Lage und Dauer der Arbeitszeit verbundenen gesundheitlichen
Fragen im Dbetrieblichen Ablauf zu beachten und die Verletzungen dieser
Schutzbestimmungen beim Dienstgeber zu ahnden. AZS und ARG stehen hier beispielhaft
fur eine Fille von Arbeitszeitgesetzen, die alle den gleichen Schutzgedanken in ihrem jeweils

spezifischen Wirkungskreis beachten.
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C) Niedero6sterreichisches Sozialhilferecht
1) Kurze Beschreibung

Die Sozialhilfe hat jenen Menschen die Fihrung eines menschenwirdigen Lebens zu
ermdglichen, die dazu der Hilfe der Gemeinschaft bedurfen. Dabei sind folgende Grundséatze

einzuhalten:

(1) Die Hilfe ist nur so weit zu leisten, als der jeweilige Bedarf nicht durch Leistungen

Dritter gedeckt wird (Subsidiaritatsprinzip)

(2) Die Hilfe ist nicht nur zur Beseitigung einer bestehenden Notlage, sondern auch
vorbeugend zu gewahren, um dadurch einer drohenden Notlage entgegen zu wirken
(Praventionsprinzip): Die Sozialhilfe ist auch nach Beseitigung der Notlage
fortzusetzen, wenn dies notwendig ist, um die Wirksamkeit der geleisteten Hilfe zu

sichern oder Riickschlage zu vermeiden.

(3) Die Integration des hilfsbedurftigen Menschen in seiner sozialen Umwelt ist nach
Moglichkeit zu erhalten und zu festigen. Ambulante und teilstationdre Dienste haben

Vorrang gegenuber stationaren Diensten (Integrationsprinzip).

(4) Form und Ausmalf3 der Hilfe ist so zu gewahren, dass (a) unter Bertcksichtigung der
Eigenart und Ursache der sozialen Notlage, (b) des korperlichen, geistigen und
psychischen Zustandes der hilfsbedurftigen Menschen, (c) sowie bei zweckmalfigem,
wirtschaftlichem und sparsamen Aufwand der Hilfeempfanger, soweit es maglich ist,
zur Selbsthilfe befahigt wird (Hilfe zur Selbsthilfe).

Die Sozialhilfe umfasst:
¢ Hilfe zur Sicherung des Lebensbedarfes (mit Rechtsanspruch und Bescheid)
e Hilfe in besonderen Lebenslagen (hier tritt das Land als Trager von
Privatwirtschaftsrechten auf, ohne Rechtsanspruch und ohne Bescheid)
e Hilfe fir Menschen mit besonderen Bedurfnissen (hier sind die Gegenstande
geregelt, die in den anderen Bundeslandern aufler Ké&rnten im
Behindertenhilfegesetz geregelt sind).
Die Hilfe erfolgt durch Geld- und Sachleistungen sowie durch ambulante, teilstationare und

stationare Dienste.
Rechtsquelle und Reichweite

Quelle: Niederisterreichisches Sozialhilfegesetz (NO SHG), LGBI. 9200- Nr. 78 aus 1974
i.d.F. der umfassenden Novelle zum NO SHG vom Dezember 1999, die am 1.2.2000 in Kraft

getreten ist.

Reichweite: Belange der Sozialhilfe und der Behindertenhilfe im Land Niederosterreich
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2) Kriterien der Analyse:

a) Sind diese MaBnahmen Teil einer breiteren strukturellen Politik zur Bekampfung
von Armut und sozialer Ausgrenzung oder sind sie prinzipiell auf die Kontrolle der

Auswirkungen von Armut und sozialer Ausgrenzung gerichtet?

Das Sozialhilferecht verfolgt das Ziel der Bekampfung von Armut und Ausgrenzung jener
Menschen, die keine oder nicht ausreichende Unterstitzung durch bundesstaatliche
Leistungen erhalten (zweites soziales Netz) durch Sach- und Geldleistungen sowie durch
Maflnahmen der sozialen Integration, weiters erflllt das Sozialhilfegesetz jene Aufgaben der
Behindertenpolitik, die die Kompetenzverteilung der Bundesverfassung den Landern

zugewiesen hat.

Allerdings fuhren die Subsidiaritits- und Regressbestimmungen immer wieder zu

Situationen, die eher durch Kontrolle als durch Hilfe gekennzeichnet sind:

Subsidiaritat: Die Leistungswerber miussen nachweisen, dass sie weder Anspruch auf
(ausreichende) Leistungen eines anderen 6ffentlichen Leistungstragers (Sozialversicherung,
Bund, AMS,..), noch Anspriche auf Unterhalt (durch Eltern, Kinder, Geschwister und
Ehegatten) haben und dass ihnen kein eigenes verwertbares Vermodgen oder Einkommen in

ausreichendem Ausmald zur Verfiigung steht.

Regress: Die Leistungswerber missen damit rechnen, dass ihre Angehérigen (Eltern,
Kinder, Geschwister und Ehegatten) oder Erben, aber auch Geschenknehmer, wenn die
Schenkung weniger als 4 Jahre zuriickliegt, zur (zumindest teilweisen) Ubernahme der
Kosten der Sozialhilfeleistung herangezogen werden, weiters missen sie damit rechnen,
dass sie durch spéater erworbenes Einkommen oder Vermdgen zur Ruckzahlung der

Leistung verpflichtet werden kénnen.

b) Eroffnen diese MalBnahme eine langfristige Perspektive fur die betroffenen
Menschen oder sind sie befristete Initiativen (die keine strukturellen Alternativen

anbieten)?

Es handelt sich um langfristige angelegte MalRihahmen, die sich jedoch sowohl im
hoheitsstaatlichen Bereich (Leistungszusténdigkeit nur, soweit niemand anderer zustandig
ist) wie im privatwirtschaftlichen Bereich (begrenzte Foérdervertrdge mit betreuenden
Einrichtungen) fir die einzelne betroffene Person als durchaus befristete (begrenzte)

Leistung herausstellen kénnen.

c) Griunden sich diese MalBRnahmen auf den Respekt fir die (benachteiligte) Situation
der betroffenen Personen oder skandalisieren sie die Betroffenen und bekdmpfen sie
den Missbrauch des Sozialsystems? Verstadrken die MalRnahmen die Disziplin und

fuhren sie zu Stigmatisierung?
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Prinzipiell respektieren die Maflnahmen der Sozialhilfe die besondere, benachteiligte
Situation der betroffenen Personen, jedoch kénnen sowohl Regress wie auch Subsidiaritéat
(siehe oben) zur faktischen Stigmatisierung der Betroffenen in ihrem sozialen Umfeld fihren,
Auch die Mitwirkungspflichten der Gemeinden bei der Administration der Sozialhilfe kénnen
(insbesondere in kleinen Gemeinden) die Anonymitat des/der Sozialhilfewerberin gefahrden

und damit Stigmatisierungsprozesse verstarken.

d) Bieten diese Mallhahmen den Betroffenen Méglichkeiten zur Emanzipation und
Befahigung oder werden sie in Dankbarkeit gehalten? Sind Aktionen vorgesehen, die

MalRnahmen den Betroffenen aufzuzwingen?

Soweit es sich um KontrollmalBnahmen handelt, die zur Abklarungen der sich aus den
Prinzipien des Regress und der Subsidiaritdt ergeben, kénnen sie von den Betroffenen
durchaus auch als Kontrollmallnahmen erlebt werden. Im Prinzip orientieren sich die
MaRnahmen der Sozialhilfe jedoch auf den Grundsatz der Hilfe zur Selbsthilfe und verfolgen
das Ziel, Situationen dauerhafter Anhangigkeit von Hilfe zu Uberwinden. Daher handelt es

sich um klar emanzipative Ma3nahmen.

e) Gibt es ausreichende administrative und soziale Unterstitzung fur die Einfuhrung

und Nachbehandlung der MaBhahme oder ist sie blof formal?

Die Administration des Soziahilfegesetzes wird durch die Landesbehérden und (in der Regel)
durch die Bezirksverwaltungsbehodrden in erster Instanz erbracht. Insoweit es sich bei den
Bezirksverwaltungsbehérden um eine unter vielen Aufgaben handelt und insbesondere um
eine Aufgabe, die oft mit niedrigem sozialen Status versehen ist, kann es durchaus
vorkommen, dass Aufgaben und Ziele des Sozialhilfegesetzes nicht den nétigen Stellenwert

in der taglichen Veraltungspraxis erhalten.
f) SchlieRen diese MalRnahmen Gesundheitsleistungen ein?

Insoweit es sich um Malhahmen der Behindertenpolitik handelt, sind es direkte
Gesundheitsleistungen, aber auch alle anderen MaRRnahmen, die eine Uberwindung und
dauerhafte Vermeidung von Armut zum Ziel haben, haben wesentliche gesundheitspolitische

Bedeutung.
3) Eine kurze Beschreibung der sozialpolitischen Trends in den letzten 10 Jahren

Die Entwicklung der Landessozial- und Behindertenpolitik hat in den letzten Jahren deutlich
gemacht, dass das alte Sozialhilferecht diesen Trends nicht mehr gerecht wird. Einerseits
hat das Entstehen einer breit gefacherten Struktur privater gemeinnitziger Hilfseinrichtungen
ein neues Verhdltnis zwischen Land und privaten Wohlfahrtstrdgern nétig gemacht,
andererseits haben die Vereinbarungen im Zuge der Pflegesicherung einen deutlichen
guantitativen wie qualitativen Ausbau sozialer Dienstleistungen erforderlich gemacht und
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drittens haben auch hier die zunehmenden Finanzierungsschwierigkeiten der Offentlichen

Hand ein starkeres Nutzen aller Rationalisierungsmoglichkeiten erforderlich werden lassen.

Aus dieser Entwicklung heraus bedeutet die Neufassung des NO SHG nur einen legistischen

Nachvollzug sozial- und gesundheitspolitischer Veranderungen.

Personliche Grinde fiur die Auswahl dieser Maihahme

Das Sozialhilferecht ist ein typisches Rechtswerk, wo hoheitsstaatliche und uber
Privatwirtschaftsverwaltung der Gebietskorperschaft organisierte Hilfe nebeneinander
bestehen und wo die Prinzipien der Selbsthilfe und der Subsidiaritét (insbesondere des
Regresses) in der Praxis oft in Widerspruch geraten. Das NO SHG wurde deswegen
ausgewahlt, weil es eines jener in den letzen Jahren neugefassten Landessozialhilfegesetze
ist, das (im Gegensatz etwa zum oberdsterreichischen SHG, wo der Novelle ein breiter
Diskussionsprozess der interessierten Offentlichkeit und der in der Sozialarbeit Tatigen
vorangegangen war) allein durch die Expertise der betroffenen Landesverwaltung novelliert

worden war.
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D) Bundesseniorengesetz
1) Kurze Beschreibung

Durch die in diesem Gesetz vorgesehenen MalRhahmen soll die Vertretung der Anliegen der
alteren Generation gegeniber den politischen Entscheidungstragern auf Bundesebene und
die Beratung, Information und Bereuung von Senioren durch Seniorenorganisationen

sichergestellt werden. Das Gesetz besteht aus folgenden Abschnitten:

1) Allgemeine Bestimmungen (88 1 — 3)

2) Bundesseniorenbeirat (88 4 — 17)

3) Seniorenkurie (8 18)

4) Forderung der Senioren (88 19 — 23)

5) Dachverband der Seniorenorganisationen (8§ 24)

6) Ubergangs- und Schlussbestimmungen (88 25 — 28)
Rechtsquelle und Reichweite

Quelle: Bundesgesetz uber die Forderung von Anliegen der &lteren Generation (Bundes-
Seniorengesetz), BGBI. | Nr. 84/1998

Reichweite: Das gesamte Bundesgebiet, indirekt betroffen sind die Interessen von rund 1,5

Millionen Senioren.
2) Kriterien der Analyse:

a) Sind diese MaBnahmen Teil einer breiteren strukturellen Politik zur Bekampfung
von Armut und sozialer Ausgrenzung oder sind sie prinzipiell auf die Kontrolle der

Auswirkungen von Armut und sozialer Ausgrenzung gerichtet?

In Osterreich sind nahezu alle Bevolkerungsgruppen iber ihre Pflichtmitgliedschaft in
gesetzlichen Interessensvertretungen organisiert und damit indirekt an der politischen
Willensbildung im Zuge der Sozialpartnerschaft einbezogen. Nicht vertreten sind nicht
berufstatige Bevolkerungsgruppen. Das Bundesseniorengesetz versucht nun einen
Lickenschluss, indem die immerhin etwa 1,5 Millionen Personen starke Gruppe der
Senioren zumindest Uber ihre freiwilligen Interessensvertretungsorganisationen gesetzmalig
in den sozialparnterschaftlichen politischen Willensbildungsprozess eingebunden ist. Somit
verliert eine Personengruppe, die auf Grund ihrer speziellen Lebenslage sehr stark im Focus
staatlicher Sozialpolitik (Pensionspolitik, Gesundheitspolitik, Pflegesicherung) steht, ihre
faktische Ausgrenzung aus der sozialpartnerschaftlichen Politik.

b) Ertffnen diese MalBnahme eine langfristige Perspektive fir die betroffenen
Menschen oder sind sie befristete Initiativen (die keine strukturellen Alternativen

anbieten)?
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Die langfristige Perspektive dieser Mallnahme besteht darin, dass die neuen
Mitsprachemdglichkeiten von den freiwilligen Interessensvertretungen der Senioren auch
tatsachlich genutzt werden, um die Lebensbedingungen der Senioren weiter verbessern zu
konnen bzw. um ihre Interessen im Zuge der Veranderungen im Sozialstaat

(Pensionsreform, Krankenkassenreform) entsprechend einbinden zu kénen.

c) Gruinden sich diese MalBhahmen auf den Respekt fur die (benachteiligte) Situation
der betroffenen Personen oder skandalisieren sie die Betroffenen und bekampfen sie
den Misshbrauch des Sozialsystems? Verstarken die MalBnhahmen die Disziplin und

fuhren sie zu Stigmatisierung?

Die Aufwertung des politischen Einflusses ist ein Ergebnis des Respekts vor der in den

letzten Jahrzehnten gewachsenen selbstbewussten Artikulation der Senioreninteressen.

d) Bieten diese MaRnahmen den Betroffenen Mdglichkeiten zur Emanzipation und
Befahigung oder werden sie in Dankbarkeit gehalten? Sind Aktionen vorgesehen, die

MaRnahmen den Betroffenen aufzuzwingen?

Verstarkter politischer Einfluss der &lteren Generation verstarkt ihre gesellschaftliche wie
soziale Emanzipation. Merkbar ist dies an der Wandlung des gesellschatftlichen Altersbildes,
in dem das Defizitbild vergangener Jahrzehnte abgeldst wird durch eine differenzierte Sicht
auf eine aktive und selbstbewusste altere Generation.

e) Gibt es ausreichende administrative und soziale Unterstlitzung fur die Einfihrung

und Nachbehandlung der MaBhahme oder ist sie blof formal?

Die tatsdchliche Unterstitzung dieser MaRnahme findet Gberall dort statt, wo politischer
Willensbildungsprozess durch die Kompromisskultur der Interessensorganisationen in der
Tradition der Osterreichischen Sozialpartnerschaft gestaltet wird. Uberall dort, wo diese
politische Kultur verlasen wird, bleibt auch das Anliegen des Bundsseniorengesetzes auf der

Formalebene stehen.
f) SchlieRen diese MalRnahmen Gesundheitsleistungen ein?

Soweit sich die Interessensvertretung der Senioren auch auf die Gesundheitsbelange der

alteren Menschen bezieht, ist auch Gesundheitspolitik eingeschlossen.
3) Eine kurze Beschreibung der sozialpolitischen Trends in den letzten 10 Jahren

In den letzten Jahren hat sich mit dem Herausbildung einer politischer werdenden und sich
politischer artikulierenden &lteren Generation auch die Verankerung der politischen
Mitsprache entwickelt. Nach der Schaffung von Seniorenbeirdten auf L&nder- und
Gemeindeebene und der Einrichtung eines Beirates bei der Selbstverwaltung der

ENHPA Seite 18



Osterreichischen Sozialversicherung bildet nunmehr das Bundesseniorengesetz einen

Abschluss auf der Ebene der hochsten staatlichen Institutionen.

Persodnliche Griinde fur die Auswahl dieser MaRnahme

Das Bundesseniorengesetz bildet in dieser Aufstellung insofern ein wichtiges Beispiel, als
hier die Bedeutung etablierter Mitbestimmung auch fiir die Entfaltung gesundheitsrelevanter
Politik abgelesen werden kann. Das Beispiel ist insbesondere reprasentativ, weil gerade die
altere Generation (Haufung von Krankheiten, insbesondere von chronischen Erkrankungen
und Multimorbiditat in den héchsten Altersgruppen) in hohem Ausmal auf die Leistungen

staatlicher Gesundheitspolitik angewiesen sind.
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E) Kranken- und Unfallversicherungsrecht (am Beispiel ASVG)
1) Kurze Beschreibung

Das Krankenversicherungsrecht regelt Krankenheilbehandlung, medizinische Pflege und
medizinische Rehabilitation sowie Gesundheitspravention flr Selbstversicherte und

beitragsfrei Mitversicherte und bildet somit eine tatsachliche Volksversicherung.

Das Unfallversicherungsrecht regelt medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation
sowie Berentung bei Arbeitsunfallen, Wegunfallen und anerkannten Berufskrankheiten und

ist zustandig fur die Organisation der Verhitung von Arbeitsunféallen/Berufskrankheiten.
Rechtsquelle und Reichweite

Quelle: Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. 189/1955 i.d.g.F. fir
Arbeiterlnnen und Angestellte sowie in nahezu synchronen Sozialversicherungsgesetzen fir
die anderen Berufsgruppen: Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz (GSVG), BGBI.
560/1978 fur Gewerbetreibende und .Neue Selbstandige®, Bauerliches
Sozialversicherungsgesetz (BSVG), BGBI. 559/1978 fur Bauern, Sozialversicherungsgesetz
der freiberuflich selbstandig Erwerbstatigen (FSVG), BGBI. 624/1978 fur Feiberufler mit
Zugehdrigkeit zu einer gesetzlichen Interessensvertretung (Kammer) und Beamten-Kranken-
und Unfallversicherungsgesetz (B-KUVG), BGBI. 200/1967, jeweils i.d.g.F.

Reichweite: Das gesamte Bundesgebiet; 99,5 % der 0&sterreichischen Bevdlkerung
(Wohnsitzbevdlkerung) sind als Selbst- oder Mitversicherte in den Schutz der sozialen
Krankenversicherung einbezogen. Ein Grossteil der Bevolkerung steht als Beschéftigte bzw.

Schilerlnnen und Studentinnen unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung.
2) Kriterien der Analyse:

a) Sind diese MalBhahmen Teil einer breiteren strukturellen Politik zur Bekampfung
von Armut und sozialer Ausgrenzung oder sind sie prinzipiell auf die Kontrolle der

Auswirkungen von Armut und sozialer Ausgrenzung gerichtet?

Diese Politik fuhrt bei der gesetzlichen Krankenversicherung zu einer umfassenden
Versorgung der gesamten Wohnbevdlkerung mit medizinischen Leistungen auf héchstem
Niveau (state-of-the-art-Versorgung) und verhindert die Ausgrenzung von Personen auf

Grund ihrer Krankheit aus dem gesellschaftlichen und sozialen Leben.

Das Unfallversicherungsrecht sorgt neben der Unfallverhiitung dafir, dass die Folgen von
Arbeits- bzw. Wegunféllen und anerkannten Berufskrankheiten ihren sozialen Ausgleich
finden und tritt daher faktisch in die Funktion eines Schmerzensgeldes bzw.

Schadenersatzes.
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b) Eroffnen diese MalRnahme eine langfristige Perspektive fiur die betroffenen
Menschen oder sind sie befristete Initiativen (die keine strukturellen Alternativen

anbieten)?

Diese Maflnahmen eroffnen eine langfristige Perspektive umfassender
Gesundheitssicherung und  machen private  Krankenzusatzversicherungen  aus
medizinischen Griinden in Osterreich lberflissig. Sie sind nur fir Zusatzleistungen (etwa

eine bessere Hotelkomponente im Falle einer stationdren Versorgung) relevant.

c) Gruinden sich diese MalBhahmen auf den Respekt fur die (benachteiligte) Situation
der betroffenen Personen oder skandalisieren sie die Betroffenen und bekampfen sie
den Missbrauch des Sozialsystems? Verstadrken die MalRnahmen die Disziplin und

fuhren sie zu Stigmatisierung?

Das Kranken- und Unfallversicherungsrecht fihrt nur in Randbereichen (etwa bei der
Festlegung von Selbstbehalten oder bei der Bestimmung von Rezeptgebihrenbefreiungen)
zu Situationen, die als Kontroll- und Uberwachungssituation erlebt werden kénnen. In der
Mehrheit der Falle tritt die Sozialversicherung als Wahrer der Interessen der Versicherten
auch gegentuber den Anbietern von Gesundheitsleistungen an.

d) Bieten diese MaRnahmen den Betroffenen Mdglichkeiten zur Emanzipation und
Befahigung oder werden sie in Dankbarkeit gehalten? Sind Aktionen vorgesehen, die

Maflnahmen den Betroffenen aufzuzwingen?

Der umfassende Versicherungsschutz schafft die Grundlagen der Emanzipation der
Versicherten gegentber den Anbietern auf dem Gesundheitsmarkt und fuhrt durch die
ausverhandelten Generalvertrage zwischen Sozialversicherung und Vertragspartnern zu
einer weitgehend gleichberechtigten Situation zwischen den einzelnen Patientinnen und den

Leistungsanbieterinnen (Arztinnen, Apotheken, Spital, etc.)

e) Gibt es ausreichende administrative und soziale Unterstitzung fir die Einfihrung

und Nachbehandlung der Mal3hahme oder ist sie blol3 formal?

Die Umsetzung dieser Gesetze erfolgt durch die in Selbstverwaltung organisierten
Sozialversicherungstréger. Die Selbstverwaltung als Geschaftsfiihrung der
Sozialversicherung garantiert, dass die Interessen der Versicherten wie der Beitragszahler in

groRtmaoglichem Ausmal’ in jede einzelne Entscheidung einflieRen.
f) SchlieRen diese Mallnahmen Gesundheitsleistungen ein?
Es handelt sich hierbei um den Kern der 0sterreichischen Gesundheitspolitik.

3) Eine kurze Beschreibung der sozialpolitischen Trends in den letzten 10 Jahren
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Die letzten 10 Jahr sind vor allem durch das standige Bemihen der
Sozialversicherungspolitik gekennzeichnet, den Preisauftrieb im Gesundheitswesen, vor dem
Osterreich ebenso wenig verschont ist wie alle anderen entwickelten Lander, zu bewaltigen.
Dazu wurden sowohl Leistungen gekiirzt wie Beitrdge erhéht oder neue Beitrage eingefihrt
und Selbstbehalte (etwa bei Kuraufenthalten oder beim Kauf von Medikamenten) erhéht; alle
Maflnahmen erfolgten bislang aber in einem sozial vertrdglichem AusmafB. Mit der
demnéachst beginnenden Einfiihrung der Chipcard soll der Zugang zu Gesundheitsleistungen

und ihre Administration (Abrechnung) weiter wesentlich vereinfacht (entblrkratisiert) werden.

Personliche Grinde fiur die Auswahl dieser MaRnahme

Die Tatsache, dass 99,5 % der o0sterreichischen Wohnbevolkerung als Selbst- oder
Mitversicherte in den Schutz der sozialen Krankenversicherung einbezogen ist, macht diese
Norm nachgerade zu einem prototypischen Beispiel fur staatliche Gesundheitspolitik in
Osterreich. Hier wird deutlich, dass auch ein kausales System zu einer umfassenden

Versorgung fuhren kann, wenn der Kreis der Beginstigten entsprechend definiert ist.
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Sechs Beispiele aus drei Politikfeldern

Gruppe 1
Delogierungspravention im Mietrechtsgesetz

Kurze Beschreibung der Politik:

Mit der neuen Bestimmung des § 33 a des MRG (Benachrichtigung der Gemeinde bei
bevorstehender Delogierung) ist es ab 1.1.2000 unabhangig vom ,good will* der
Hauseigentimerinnen und Hausverwaltungen moglich, Beratungen zur Vermeidung von
Wohnungsverlust fur betroffene Mieterinnen anzubieten. Nunmehr muss bei Beginn eines

Raumungsverfahrens die Wohnsitzgemeinde des/der Betroffenen verstandigt werden.

Mit dieser MaRnahme ist es moglich, bereits am Beginn einer (meist finanziellen) Krise, die
dann oft zu Wohnungsverlust, Arbeitsverlust und starkem sozialen Abstieg fuhrt, friihzeitig
Hilfe anzubieten und damit die Abstiegsspirale unterbrechen zu kénnen. Gerade mit dieser

frihzeitigen Hilfestellung kann viel soziales Leid verhindert werden.
Rechtsquelle und Reichweite:

Quelle: Novelle zum Mietrechtsgesetz (MRG) von 1999, BGBI I. Nr. 147/1999;
Stammgesetz: Bundesgesetz Uber das Mietrecht (Mietrechtsgesetz, MRG) von 1981, BGBI.
Nr. 520/1981 i.d.g.F.

Reichweite: Das gesamte Bundesgebiet, potentiell betroffen sind die Mieterinnen von 1,3

Millionen Mietwohnungen in Osterreich.
Wer hat die Initiative ergriffen

Der Bund in nachziehender Rektion auf zahlreiche kommunale Initiativen der vergangenen
Jahre, eine umfassende Delogierungspravention durchzusetzen (konnte in zahlreichen
Kommunen in den vergangenen 10 Jahren umgesetzt werden, etwa in der Stadt Salzburg

oder in Wien).
Ist es eine aufwarts oder abwaérts gerichtete Politik

Es ist ein abwartsgerichtete Politik, da durch ein Bundesgesetz die Grundlage geschaffen
wird, auf deren Basis lokale Infrastrukturen zur Beratung und Unterstiitzung aufgebaut

werden kdénnen.
Was sind die Gegenstande?

Ab dem 1. Janner 2000 werden alle Mieterinnen in Osterreich, die von inrem Bezirksgericht

eine Raumungsklage, eine Kiindigung oder einen Ubergabeauftrag zugestellt bekommen,
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informiert, dass ihre Daten (Namen, Wohnadresse und eventuell die Adresse der Wohnung,
die gerdumt werden soll) an die Gemeinde bzw. eine von der Gemeinde beauftragte soziale
Institution zum Zwecke der Hilfestellung weitergeleitet werden. Sollte der/die Mieterin damit
nicht einverstanden sein, kann er/sie das beigefligte Formular unterschreiben und damit
ausdricken, dass der Datenlbermittiung nicht zugestimmt und damit kein Hilfsangebot
bendtigt wird. Andernfalls wird die Information auf dem beschriebenen Weg weitergeleitet
und die benachrichtigte Stelle (Gemeinde, Hilfsorganisation) setzt sich mit dem/der
betroffenen  Mieterin  in  Verbindung, um die entsprechenden Hilfs- und

Unterstitzungsmaflnahmen einzuleiten.

Was ist das Ergebnis der MalBhahme fur die Zielgruppe im Sinne von

Gesundheitspolitik?

Zielgruppe sind delogierungsbedrohte Menschen. Ziel der Mal3hahme ist es, durch gezielte
Information noch rechtzeitig eine niederschwellige, nachgehende Beratung zu mobilisieren,
um alle Mdglichkeiten auszuloten, die Delogierung ,in letzter Minute® doch noch zu
verhindern. Damit kann in vielen Fallen eine nach der Delogierung entstehende (oft sehr
lange andauernde) Wohnungslosigkeit, i.d.R. verbunden mit Verlust des Arbeitsplatzes und
weiterem sozialen Abstieg verhindert werden. Wohnungslosigkeit ist immer mit
gesundheitlichen Bedrohungen und Belastungen verbunden, daher kann erfolgreiche

Delogierungspravention auch als vorbeugende Gesundheitspolitik verstanden werden.
Welche Strategien werden angewandt, um das Gesetz in die Praxis umzusetzen?

Die Umsetzung der MalRnahme wird zwar im Prinzip von allen Bezirksgerichten
gleichermal3en verfolgt, die tatsachlich beabsichtigte friihzeitige und niederschwellige
Hilfestellung fir betroffene Mieterinnen erfolgt eher dort, wo bereits entsprechende
Unterstitzungseinrichtungen (Vereine) tatig sind bzw. wo die Gemeinden selbst bereits
entsprechende Strukturen aufgebaut und Erfahrungen gesammelt haben. Insgesamt ist die
Maflnahme, die mit 1.1.2000 eingefihrt wurde, noch zu jung, um bereits einen

Erfahrungsbericht Gber ihre Umsetzung abgeben zu kdnnen.
Was sind die positiven und die negativen Seiten der Ma3nahme?

Positiv an dieser Malinahme ist, durch friihzeitiges, niederschwelliges und nachgehendes
Handeln am Beginn einer Krise Delogierungen und damit eine Spirale von sozialem Leid

verhindern zu kénnen.

Als negativ kann sich unter Umstanden der in dieser MalRnahme angelegte (und nicht zu
vermeidende) Konflikt zwischen dem Interesse der Delogierungspravention und dem
Interesse des Datenschutzes erweisen. Das vorgesehene Procedere, die Gemeinde (oder
eine von ihr beauftragte Einrichtung) erst nach der Zustimmung des/der betroffenen Mieterin
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zu verstandigen, kann (insbesondere in gréReren Gemeinden) zu einem (administrativ
verursachten) Zeitverzug von 14 bis 20 Tagen fuhren. In einigen Fallen konnte die
verbleibende Zeit dann nicht mehr ausreichen, um tatséchlich Hilfestellung anbieten zu

kdnnen.

Personliche Grinde fiur die Auswahl dieser Maihahme

Funktionierende Delogierungspravention war eine langjahrige Forderung von
Organisationen, die mit Schuldenberatung oder Wohnungslosenbetreuung betraut sind.
Diese neue MalRnahme ist daher als sinnvolles Instrument vorbeugender und nachgehender
Hilfestellung zu verstehen und kann — sinnvoll eingesetzt — die Zahl der Delogierungen
deutlich senken; damit wird ein Einstiegspfad in die Wohnungslosigkeit verkleinert.
Wohnungslosigkeit oder gar direkte Obdachlosigkeit (immerhin sind 1 Prozent der
Osterreichischen Bevdlkerung von Wohnungslosigkeit betroffen, 1 Promille ist tatsachlich
obdachlos) ist Katalysator fur zahlreiche soziale und gesundheitliche Probleme (von nicht
mehr bzw. schwer zu kurierenden Erkrankungen ulber Stressschadigungen bis zu den

gesundheitlichen Folgen von Alkohol- oder Drogenmissbrauch).

ENHPA Seite 25




StralB3enverkehrsordnung
Kurze Beschreibung der Politik:

Die StVO regelt in umfassender Weise den motorisierten und nichtmotorisierten
Stralenverkehr mit dem Ziel, die Gefahrdung anderer Stral3enverkehrsteilnehmerinnen wie

die Eigengefahrdung weitgehend ausschliel3en zu kénnen.

Die StVO besteht aus folgenden Bereichen:
I. Abschnitt: Allgemeines (88 1-6)
II. Abschnitt: Fahrregeln (88 7-25)
I1l. Abschnitt: Bevorzugte StraRenbentitzer (88 26-30)
IV. Abschnitt: Regelung und Sicherung des Verkehrs (88 31-57)
V. Abschnitt: Allgemeine Vorschriften tber den Fahrzeugverkehr (88 58-64)
VI. Abschnitt: Besondere Vorschriften fiur den Verkehr mit Fahrrédern und
Motorfahrrédern (88 65-69)
VII. Abschnitt: Besondere Vorschriften fir den Fuhrwerksverkehr (88 70-75)
VIII. Abschnitt: FuBgangerverkehr (88 76-78)
IX. Abschnitt: Verkehr nicht eingespannter Tiere (88 79-81)
X. Abschnitt: Benlitzung der Strassen zu verkehrsfremden Zwecken (88 82-88)
Xl. Abschnitt: Verkehrserschwernisse (8§ 89-93)
XllI. Abschnitt: Behdrden und StraBenerhalter (88 94-98)
XllII. Abschnitt: Straf- und Schlussbestimmungen (88 99-105)

Rechtsquelle und Reichweite:

Quelle: Bundesgesetz vom 6. Juli 1960, mit dem Vorschriften Uber die Stral3enpolizei
erlassen werden (Stral3enverkehrsordnung 1960 — StvVO 1960); BGBI. 159/1960 i.d.g.F.

Reichweite: Das gesamte Bundesgebiet, betroffen sind alle Teilnehmerinnen am

Strassenverkehr.

Wer hat die Initiative ergriffen

Eine Initiative des Bundes.

Ist es eine aufwarts oder abwaérts gerichtete Politik

Eine abwaérts gerichtete Politik, die zentralstaatliche und sanktionsverbundene Regulierung
des StralRenverkehrs zum Ziel hat.

Was sind die Gegenstande?

Geregelt werden die Sicherheit im Stralenverkehr und zwar sowohl die Sicherheit des

einzelnen Verkehrsmittels und der Verkehrsteilnehmerinnen (Anforderungen fiir die Lenkung
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eines Kraftfahrzeuges), sowie die Regelungen zur Sicherung des Verkehrs
(Verkehrszeichen, Verkehrsleiteinrichtungen, Arm- und Lichtzeichen der
Verkehrsteilnehmerinnen, Geschwindigkeitsregelungen, etc.). Besonders geregelt werden
die Schutz- und Rechtsbestimmungen fir besondere Verkehrsteilnehmerinnen
(Einsatzfahrzeuge, Fahrzeuge im Offentlichen Dienstes und des StraRendienstes,
Schienenfahrzeuge, geschlossene Zige von StraRenbenitzern, Kinder und gehbehinderte
Personen, Wirtschattsfuhren). Spezielle SicherungsmalRnahmen werden zum Schutz vor
beeintrachtigten Verkehrsteilnehmerinnen gesetzt, wobei Sicherungsmaflinahmen gegen die
Beeintrachtigungen durch  Alkohol und Zwangsmafnahmen bei alkoholisierten
Verkehrsteilnehmerinnen im Vordergrund stehen. Die Bestimmungen Uber eine
Blutabnahme alkoholisierter Personen zum Zweck der Bestimmung des Blutalkoholgehaltes
durch eine/n Amtsérztin steht im Verfassungsrang, da hier der Stellenwert des Schutzes
anderer Verkehrsteilnehmerlnnen und der Festlegung von Sanktionen einen hoheren
Stellenwert haben als das Recht auf korperliche Unversehrtheit des/der (vermutlich
alkoholisierten) Verkehrsteilnehmerin.

Was ist das Ergebnis der MalRBnahme fur die Zielgruppe im Sinne von

Gesundheitspolitik?

Neben der allgemeinen Regulierung des flieRenden und stehenden Verkehrs liegt ein
Schwerpunkt der StVO im besonderen Schutz von schwéacheren Verkehrsteilnehmerinnen
sowie im Schutz aller anderen Verkehrsteilnehmerinnen vor nicht verkehrstichtigen
Personen. Dabei kommt dem Schutz vor alkoholisierten Lenkerinnen ein besonderer
Stellenwert zu. Ziel dieser Malinahem ist die Senkung der Zahl der im Stralenverkehr
verletzten und gettteten Personen. Dieses Ziel wurde in den letzten drei3ig Jahren erreicht,
in Absolutzahlen sind die Verkehrsunfalle mit Personenschaden von 1961 bis 1998 von
42.700 auf 39.200 zurtickgegangen (die Toten von 1.640 auf 963, die Verletzten von 56.500
auf 51.000), allerdings waren 1961 nur 762.900 PKW und Motorrader zugelassen, im Jahr
1998 waren es bereits 4.125.600, was bedeutet, dass die Unfalle mit Personenschaden in
Relation zu den Verkehrsteilnehmerinnen deutlich zuriickgegangen sind — woflr die StvO
(neben den verbesserten technischen SicherheitsmalRnahmen an den KFZ bzw. Motorrédern

und die verbesserte Verkehrserziehung) einen wesentlichen Anteil hat.
Welche Strategien werden angewandt, um das Gesetz in die Praxis umzusetzen?
Die Umsetzung der Strategie erfolgt vor allem durch folgende MalRnahmen

e Strenge Zulassungsbestimmungen, die hohere Anforderungen an die
Verkehrssicherheit von KFZ und Motorradern stellt, dazu gehdren auch Mal3nahmen

wie die Sturzhelmpflicht bei Motorradern.
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o Verbesserte Gestaltung der Verkehrsflachen (Verkehrszeichen, Bodenmarkierungen,

ampelgeregelte Kreuzungen, etc.)
e Gesteigerte Aktivitdten der Verkehrserziehung, vor allem in den Schulen

e Strenge Kontrollen und relativ harte Strafen (v.a. Fihrerscheinentzug), die eine
tatséchliche Durchsetzung der Ziel der StVO (zumindest stichprobenhaft) garantieren

sollen.
Was sind die positiven und die negativen Seiten der Ma3Bnahme?

Positiv ist die umfassende Strategie einer Erhéhung der Verkehrssicherheit (und damit die
Vermeidung von Personenschdden und Todesfallen) durch ein gestaffeltes

MaRnahmenbiindel von Aufklarungs-, Regulierungs- Kontroll- und Strafmaf3nahmen.

Allenfalls negativ kdnnte der in der Praxis immer wieder festgestellte geringe faktische
Abschreckungswert der in der StVO vorgesehenen MalRRnahmen (insbesondere bei
Alkoholdelikten) sein, da die 0,5 Promille-Grenze einen gewissen subjektiven

Gestaltungsspielraum suggeriert.

Persodnliche Griinde fur die Auswahl dieser MaRnahme

Die StralRenverkehrsordnung ist ein relativ altes, doch immer wieder den veranderten
Bedingungen und neuen Erkenntnissen angepasstes Regelwerk, das den Schutz der
personlichen Unversehrtheit der StraBenverkehrsteilnehmerlnnen zum Ziel hat. Interessant
sind die — bei gesundheitsrelevanten Gesetzen nicht unbedingt Ublichen — harten
Bestimmungen bei VerstoRen, die insbesondere beim Ubertreten der Alkoholgrenzen bis
zum — befristeten — Ausschluss der betroffenen Personen (durch Entzug des

Fuhrerscheines) fuhren kénnen.
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Gruppe 2
Pflegesicherung
Kurze Beschreibung der Politik:

Die Pflegesicherung verfolgt das Ziel, pflegebedirftigen Menschen den pflegebedingten
Mehraufwand zumindest teilweise durch einen pauschalierten Geldbetrag abzugelten und
dadurch einen Beitrag zu selbstbestimmtem Leben zu leisten. Die Pflegesicherung soll die
soziale Teilhabe pflegebedingter Personen und deren Angehérigen erhdhen und versteht
sich auch als Beitrag gegen die Armut bzw. Armutsbedrohung von pflegebedirftigen
Personen und deren Familien. Uberdies strebt die Pflegesicherung durch die Kombination
von Geld- und Sachleistungen eine verbesserte Wahlfreiheit zwischen intramuraler und
extramuraler Pflege an, wobei das moglichst lange Verbleiben pflegebedirftiger Menschen in

der gewohnten Wohnumgebung ein explizites Ziel dieser MalRnahme ist.

Die Pflegesicherung besteht aus einem Bundesgesetz, neun gleichlautenden
Landesgesetzen (fur jedes Bundesland) und einer gemeinsamen Vereinbarung des Bundes
und der Bundeslander (Staatsvertrag nach Art. 15a B-VG).

Das Pflegegeld wird nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit (i.d.R. gemessen als
Betreuungsaufwand in Stunden) in sieben Stufen ausbezahlt; die Auszahlung erfolgt
monatlich im Nachhinein, das Pflegegeld ist nicht steuerpflichtig und unterliegt nicht der

Subsidiaritat (keine Anrechnung von Einkommen).
Rechtsquelle und Reichweite:

Quellen:  Bundespflegegeldgesetz (BPGG), BGBI 110/1993, Burgenlandisches
Pflegegeldgesetz (Bgld. PGG), LGBI. 58/1993, Karntner Pflegegeldgesetz (Krnt. PGG), LGBI
76/1993, Niederosterreichisches Pflegegeldgesetz (NO PGG), LGBl 9220/1993,
Oberosterreichisches  Pflegegeldgesetz (OO PGG), LGBl 64/1993, Salzburger
Pflegegeldgesetz (Sbg PGG) LGBI. 99/1993, Steierméarkisches Pflegegeldgesetz (StPGG),
LGBI. 80/1993, Tiroler Pflegegeldgesetz (TPGG), LGBI. 55/1993, Vorarlberger Landes-
Pflegegeldgesetz (L-PGG), LGBI. 38/1983, Wiener Pflegegeldgesetz (WPGG), LGBI.
42/1993, jeweils i.d.g.F. sowie die Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG zwischen dem Bund
und den 9 Bundeslandern vom 6. Mai 1993.

Reichweite: Das gesamte Bundesgebiet, betroffen  sind rund  310.000

Pflegegeldbezieherinnen und deren Angehdrige
Wer hat die Initiative ergriffen

Der Bund gemeinsam mit den Bundeslandern, festgelegt in einem gemeinsamen

Staatsvertrag nach Art. 15a B-VG.
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Ist es eine aufwarts oder abwarts gerichtete Politik

Eine abwarts gerichtete Strategie, die eine ursachenunabhéngige Vereinheitlichung der
bislang sehr differenzierten Pflegegeldregelungen der Sozialversicherungen, der
Versorgungsgesteze des Bundes und der verschiedenen landesgesetzlich geregelten

Pflegegelder auf einem relativ hohen Niveau durchgesetzt hat.
Was sind die Gegenstande?

Das Pflegegeldrecht regelt einheitlich die Gewahrung von Pflegegeld in sieben Stufen nach
den in der folgenden Tabelle (nach 8 4, Abs. 2 BPGG, entsprechend in den anderen

Gesetzen des Pflegegeldrechtes geregelt) festgelegten Kriterien.

Betrag in S in EURO

Stufe 1 2.000.- 191,49 Durchschnittlicher Pflegebedarf von mehr als 50
Stunden im Monat

Stufe 2 3.688.- 145,35 Durchschnittlicher Pflegebedarf von mehr als 75
Stunden im Monat

Stufe 3 5.690.- 268,02 Durchschnittlicher Pflegebedarf von mehr als 120
Stunden im Monat

Stufe 4 8.535.- 413,51 Durchschnittlicher Pflegebedarf von mehr als 160
Stunden im Monat

Stufe 5 11.591.- 620,26 Durchschnittlicher Pflegebedarf von mehr als 180
Stunden im Monat, wenn ein au3ergewdhnlicher
Pflegebedarf vorhanden ist

Stufe 6 15.806.- 842,35 Durchschnittlicher Pflegebedarf von mehr als 180
Stunden im Monat, wenn

- zeitlich unkoordinierbare Betreuungsmalfinahmen
erforderlich sind und diese regelmaldig wahrend des
Tages und der Nacht erbracht werden, oder

- die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson
wahrend des Tages und der Nacht erforderlich ist,
weil die Wahrscheinlichkeit einer Eigen- oder
Fremdgefahrdung gegeben ist

Stufe 7 21.074.- 1.148,67 Durchschnittlicher Pflegebedarf von mehr als 180
Stunden im Monat, wenn

- keine zielgerichteten Bewegungen der vier
Extremitaten mit funktioneller Umsetzung méglich
sind oder

- ein gleichzuachtender Zustand gegeben ist.

Dartber hinaus wird eine flachendeckende Versorgung mit sozialen Diensten geregelt, die
durch die Bundeslander selbst oder durch beauftragte Einrichtungen (Vereine) zu erbringen
sind. Als Zeitpunkt fur den Endausbau wurde das Jahr 2010 vereinbart. Damit soll den

pflegebedurftigen Menschen (ihren Angehdrigen) die Moglichkeit unabhéangig von ihrem

ENHPA Seite 30




Wohnort gegeben werden, auf ausreichende auf3erhdusliche Versorgung zuriickgreifen zu

kdnnen.

Was ist das Ergebnis der MalBhahme fur die Zielgruppe im Sinne von

Gesundheitspolitik?

Im Ergebnis der 6sterreichischen Pflegesicherung hat jeder pflegebedirftige Mensch die
Mdglichkeit, weitgehend selbstbestimmt (ohne finanzielle Restriktion) zwischen hauslicher
Pflegeversorgung oder einer stationaren Betreuung (auch in Form einer Kurzzeitpflege) zu

wahlen.

Der Bund ist leistungszustandig bei allen pflegebedirftigen Beziehern von
Transferleistungen aus der Sozialversicherung (Pension, Unfallrente), bei Leistungen der
Versorgungsgesetze sowie bei Bezieherlnnen einer Gehalts- bzw. Ruhegenussleistung des
Bundes. FUr alle anderen leistungsberechtigten Personen sind die jeweiligen Bundeslander

(Wohnsitz) zustandig. Es sind die gleichen Prinzipien anzuwenden.

Bezieher Bund | Anteil Bezieher Lander Anteil Bezieher Anteil
Stufe 1 40.275 14,8 % 7.856 16,9 % 48.131 15,1 %
Stufe 2 118.586 43,4 % 14.702 31,7 % 133.288 41,7 %
Stufe 3 59.422 21.8% 10.978 3.1% 70.400 22,0%
Stufe 4 26.220 9,6 % 4.425 23% 30.645 9,6 %
Stufe 5 20.743 7,6 % 4.507 9,7 % 25.250 7,9 %
Stufe 6 4.630 1,7% 2.664 5,7 % 7.294 2,3%
Stufe 7 3.144 12% 1.233 2,7% 4.377 1,4 %
Gesamt 273.020 100 % 46.365 100 % 319.385 100 %

Stand. 31.12.1998

Zwei Drittel der Pflegegeldbezieherinnen sind mit der Einstufung zufrieden. In
Einzelgesprachen geaulerte Kritik bezieht sich meist auf die stark medizinische Orientierung
der Einstufung und auf den Wunsch von Betreuungspersonen, beim Prozess der Einstufung

starker eingebunden zu werden.

Eine Untersuchung von 1997 macht Uberdies die verteilungspolitische Treffsicherheit der
Pflegegeldregelung deutlich: Beinahe ein Viertel der Pflegegeldbezieher erhielt eine Pension
unter 7.100,- ATS [515,98 €] im Monat. Zwei Drittel der Pflegegeldbezieher bezogen eine
Pension unter 10.700,- ATS [777,60 €] im Monat. Nur 6% erhielten eine Pension Uber
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21.000,- ATS [1.526,13 €] und weniger als 1% eine Uber 40.000,- ATS [2.906,91 €]. Das

Pflegegeld kommt vor allem den unteren Einkommensgruppen zugute.
Welche Strategien werden angewandt, um das Gesetz in die Praxis umzusetzen?
Umsetzungsstrategien finden vor allem auf drei Ebenen statt.

Auf der administrativen Ebene (Sozialversicherungstrager, Bundessozialamt, Lander) findet
die Umsetzung sowohl durch die Zuteilung der entsprechenden Leistung auf Grundlage
vorhergegangener Untersuchungen, aber auch durch begleitende sozialarbeiterische und
fachkundige (z.B. durch Informationen Uber geeignete Hilfsmittel) Betreuung statt. Die

Einstufung selbst erfolgt hoheitsstaatlich (auf Grundlage von Bescheiden).

Die Umsetzung der Vereinbarungen zur flaichendeckende Versorgung wird durch regelmafig
von den Bundesléndern zu erstellenden Bedarfs- und Entwicklungspléanen und tber jahrlich
erscheinende Berichte des von Bund und L&ndern beschickten Arbeitskreises fir
Pflegevorsorge evaluiert. Diese Evaluierungen dienen als Grundlage fir eventuelles

Nachsteuern (Adjustieren) der Umsetzungsstrategien.

Auf der individuellen Ebene besteht die Mdglichkeit, Einstufungsentscheidungen vom
Arbeits- und Sozialgericht kostenfrei (unabhangig vom Ausgang des Verfahrens) tberprifen
zu lassen. Bei diesem Gericht besteht kein Anwaltszwang, man kann sich aber von einer

Person seines Vertrauens (auch durch eine Interessensvertretung) begleiten lassen.
Was sind die positiven und die negativen Seiten der Malihahme?

Positiv  (und international als einmalig anerkannt) ist die tiefe Staffelung von
Pflegegeldleistungen nach dem objektiv (medizinisch und sozial) zu bemessenen
monatlichen Betreuungsbedarf. Dadurch erhdlt das kausal aufgebaute Osterreichische
Sozialrecht eine final (am Bedarf) orientierte Ergénzung. Die davor geltenden kausalen
Leistungen, die in fur Viele unverstandlichem Ausmal® zu unterschiedlichen Leistungen bei
der gleichen objektiven Pflegebedurftigkeit gefuhrt hatten, wurden durch das einheitliche

finale Pflegegeldrecht abgeldst.

Positiv ist, dass die Pflegesicherung eine erfolgreiche Strategie zur Bekampfung der Armut in
Familien mit Pflegebedarf geworden ist und dass dadurch tatsachlich auch fir behinderte
bzw. pflegebedirftige Personen in hohem Ausmald selbstbestimmtes Leben mdglich

geworden ist.

Negativ ist, dass psychisch kranke Menschen systembedingt in der Einstufung nicht
ausreichend zu erfassen sind (insbesondere schubweise auftretende Krankheiten entziehen

sich einer Einstufung nach Stunden im Monat bemessenen Betreuungsbedarf).
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Persodnliche Griinde fur die Auswahl dieser MaRnahme

Die 6sterreichische Pflegesicherung mit ihrem siebenstufigen, nicht subsididaren Pflegegeld

und der Vereinbarung zum flachendeckenden Ausbau von sozialen Dienstleistungen ist eine

international vorbildliche (und bislang von keinem anderen Staat erreichte) sozial- und

gesundheitspolitische Errungenschaft, die behinderten bzw. pflegebedirftigen Menschen

und deren Angehdrigen einen hohen Grad an selbstbestimmtem Leben erméglichen soll.
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Pensionsrecht (am Beispiel des ASVG)
Kurze Beschreibung der Politik:

Das 0sterreichische Pensionsrecht (die Ruhensgenussregelungen fir pragmatisierte Beamte
im Offentlichen Dienst werden im Folgenden in diesen Betrachtungen nicht beriicksichtigt)
verfolgt zwei Ziele: Erstens soll der im Laufe des Aktiviebens durchschnittlich erreichte
Lebensstandard auch im Alter weitergefuhrt werden (,Lebensstandardssicherung®), zweitens

soll Armut im Alter weitgehend verhindert werden (,Mindestsicherung®).

Die Pensionsleistung erfolgt als Alterspension bei Erreichung einer Altersgrenze (65 Jahre
fur Manner und 60 Jahre fir Frauen), wenn 180 Versicherungsmonate vorliegen; als
vorzeitige Alterspension bei Mannern mit dem 60. und bei Frauen mit dem 55. Lebensjahr,
(&) wegen langer Versicherungsdauer, wenn 450 Versicherungsmonate oder 420
Beitragsmonate vorliegen, (b) wegen Arbeitslosigkeit, wenn 180 Beitragsmonate (oder 120
Beitragsmonate der Pflichtversicherung und 60 Ersatzmonate) vorliegen und in den letzten
15 Monaten vor dem Stichtag 12 Monate lang eine Leistung der Arbeitslosenversicherung
bezogen wurde, (c) wegen geminderter Arbeitsfahigkeit (Ma&nner ab 57, Frauen ab 55
Jahren), wenn in der in den letzten 15 Jahren Uberwiegend ausgetbten Tatigkeit nur mehr
weniger als die Halfte eines vergleichbaren Gesunden geleistet werden kann und wenn
dieser Zustand bereits mindestens 6 Monate andauert. Eine Pension wegen geminderter
Arbeitsfahigkeit (bei Arbeiterinnen: Invaliditatspension, bei Angestellten
Berufsunfahigkeitspension) erfolgt unabhangig vom Alter beim Vorliegen von 60
Versicherungsmonaten (unter 27 Jahren geniigen 6 Monate), wenn (a) weniger als die Halfte
eines Gesunden an irgend einem Arbeitsplatz geleistet werden kann (un- oder angelernte
Arbeiterlnnen), (b) weniger als die Halfte eines Gesunden in dem Uberwiegend ausgelbten
Beruf geleistet werden kann (Facharbeiter, Angestellte). Hinterbliebenenpensionen gebihren

(unter gewissen Voraussetzungen) fur Witwen und fir Waisen.

Versicherungsmonate sind Beitragsmonate und Ersatzzeiten (= beitragsfreie Monate mit
besonderem  sozialpolitischem  Status, z.B. Arbeitslosigkeit, Karenzgeldbezug,

Kinderbetreuung, Bezug von Krankengeld, Prasenz- oder Zivildienst).
Rechtsquelle und Reichweite:

Quelle: Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. 189/1955 i.d.g.F. fur
Arbeiterinnen und Angestellte. Die Alterssicherung ist fir die verschiedenen Berufsgruppen
der Selbstandigen in nahezu synchronen Sozialversicherungsgesetzen geregelt: das
Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz (GSVG), BGBI. 560/1978 fur Gewerbetreibende und
.Neue Selbstandige“, das Bauerliche Sozialversicherungsgesetz (BSVG), BGBI. 559/1978

fur Bauern, das Sozialversicherungsgesetz der freiberuflich selbstandig Erwerbstéatigen
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(FSVG), BGBI. 624/1978 fur Feiberufler mit Zugehdrigkeit zu einer gesetzlichen
Interessensvertretung (Kammer) und das Notarversicherungsgesetz (NVG), BGBI. 66/1972

fur Notare, jeweils i.d.g.F.

Reichweite: Das gesamte Bundesgebiet, betroffen sind rund 1,5 Millionen Bezieherlnnen

einer Direkt- oder Hinterbliebenenpension.

Wer hat die Initiative ergriffen

Es handelt sich um eine bundesgesetzliche MalZnahme.
Ist es eine aufwarts oder abwaérts gerichtete Politik

Eine klar vom Bund her abwarts gerichtete Politik, die gesetzlichen Vorgaben werden hier
durch den Bundesgesetzgeber (Nationalrat) gegebene, die Ausfiihrung erfolgt in
gesetzlichen Sozialversicherungen, die eigene Rechtstragerschaft besitzen und von

Vertretern der Dienstgeber und der Dienstnehmer selbstverwaltet werden.
Was sind die Gegenstande?

Das Pensionsrecht regelt die Alterspension und die vorzeitige Alterspension bei langer
Versicherungsdauer, bei Arbeitslosigkeit und bei Erwerbsminderung, die altersunabhangige

Pension wegen Erwerbsminderung sowie die Hinterbliebenenpension.

Mit dem Pensionsrecht wird sowohl bei Erreichen einer bestimmten Altersgrenze wie bei
einem Gesundheitszustand, der ein weiteres Ausliiben der bisherigen Berufstatigkeit bzw.
Uberhaupt einer Berufstatigkeit (die jeweils vorgesehene Zahl von Beitrags- bzw.
Versicherungsmonaten vorausgesetzt) nicht mehr mdglich macht, ein Einkommensersatz
garantiert, der dem durchschnittlichen bisherigen Lebensstandard entspricht bzw. durch eine
Mindestsicherung (Ausgleichszulage, die kleine Pensionen zumindest auf ATS 8.312,-
(604,06 €) bei Alleinstehenden bzw. ATS 11.859,- (861,83 €) bei Ehepaaren zuzlglich eines
Kinderzuschlages von ATS 885,- (64,32 €) fir jedes sorgeberechtigte Kind anhebt — Werte

fir 2000) Armut im Alter bzw. bei Erwerbsunfahigkeit verhindern soll.
Die einzelnen Pensionsarten teilen sich bei Pensionsneuzugangen (1997) wie folgt auf:

¢ Normale Alterspension: 14 % der Neuzugénge

o Vorzeitige Alterspension wegen langer Versicherungsdauer: 26 % der Neuzugange

e Invaliditats- und Berufsunfahigkeitspension (inkl. vorzeitige Alterspension wegen
geminderter Arbeitsfahigkeit): 25 % der Neuzugange

e Vorzeitige Alterspension wegen Arbeitslosigkeit: 4 % der Neuzugange (allerdings 18
% bei Frauen)

¢ Hinterbliebenenpensionen: 31 % der Neuzugéange.
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Insgesamt werden 1998 rund 1,9 Millionen Pensionen fir etwas mehr als 1,5 Millionen
Menschen ausbezahlt, 60 % davon an Frauen (auf Grund des hoheren Anteils bei

Hinterbliebenenpensionen und der héheren Lebenserwartung von Frauen).

Was ist das Ergebnis der MalBhahme fur die Zielgruppe im Sinne von

Gesundheitspolitik?

Das wesentlichste — auch fiir Gesundheitspolitik relevante — Effekt des staatlichen
Pensionssystems ist die Tatsache, dass es Menschen, die auf Grund von Alter, Invaliditat
oder Arbeitslosigkeit ab einem bestimmten Alter nicht (mehr) arbeiten kdnnen, nicht zwingt,
dennoch Arbeit anzunehmen, sondern sie mit einem vom bisherigen Lebensstandard
gepréagten Transfereinkommen versorgt. Insbesondere die Instrumente der Pensionen
wegen geminderter Erwerbsfahigkeit garantieren, dass es keinen faktischen Arbeitszwang

bei Erwerbsunfahigkeit gibt.

Ein weiterer Effekt liegt in der deutlichen Zurickdrangung von Altersarmut. Die
Ausgleichszulage sichert eine am Haushaltseinkommen ausgerichtete bedarfsbezogene
Mindestsicherung. Das Armutsrisiko im Alter liegt daher unter dem gesamtdsterreichischen
Durchschnitt, altere Menschen haben ein deutlich geringeres Risiko, arm zu werden als

andere Gruppen (z.B. Alleinerzieherlnnen, kinderreiche Familien, Langzeitarbeitslose, etc)
Welche Strategien werden angewandt, um das Gesetz in die Praxis umzusetzen?

Die Umsetzung des Gesetzes erfolgt durch die in Selbstverwaltung durch Dienstgeber und
Dienstnehmer gefiihrten Sozialversicherungen, jedoch ist gerade im Pensionsrecht der
Entscheidungsspielraum der Sozialversicherung sehr klein, da fur das Pensionsrecht in den

vergangenen vier Jahrzehnten ein enges gesetzliches Korsett geschaffen wurde.
Was sind die positiven und die negativen Seiten der MaRnahme?

Durch diese SchutzmaBhahmen werden die Mdglichkeiten geschaffen, bestehende
Krankheiten leichter auskurieren zu konnen bzw. gegentber Verschlimmerungen
vorzubeugen. Allerdings ist der Preis dieser Schutzmallinahmen ein relativ niedriges
Pensionsantrittsalter, das in Osterreich gegenwartig bei Mannern wie Frauen bei rund 57

Jahren liegt.

Personliche Grinde fiur die Auswahl dieser MaRhahme

Mit der gesetzlichen Alterssicherung wird nicht nur Einkommenspolitik im Alter verfolgt,
sondern der Schutz vor dem Zwang zur Arbeit um jeden Preis hat eminent
gesundheitspolitische Effekte. Es ist daher reizvoll, diesen Aspekt gerade in Zeiten

verstarkter Pensionsdebatte ins Blickfeld zu riicken.
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Gruppe 3
Forderungen behinderter Jugendlicher (am Beispiel des BeinstG)
Kurze Beschreibung der Politik:

Das Behinderteneinstellungsgesetz regelt die beginstigte Beschaftigung von Menschen, die
durch Behinderungen (oder lange Krankheiten) erwerbsgemindert sind. Es besteht aus

folgenden Teilen:

o Beschaftigungspflicht: pro 25 Beschaftigten muss ein nach diesem Gesetz
begunstigter Behinderter eingestellt werden,

e Behinderteneigenschaft: Definiert, wer zur beginstigten Personengruppe nach
diesem Gesetz gehort (Erwerbsminderung von mindestens 50 % gegeniber einem
Gesunden)

e Kindigungsschutz: Besonderer Kiindigungsschutz fur begiinstigte Behinderte.

e Ausgleichstaxe und Pramien: Wen ein Betrieb seiner Beschaftigungspflicht nach
diesem Gesetz nicht nachkommt, so hat er eine Ausgleichstaxe (im Jahr 2000
monatlich ATS 2.050,- (148,98 €) pro unbesetztem Platz) zu zahlen. Beschéftigt er
hingegen behinderte Menschen, so erhdlt er aus dem Ausgleichstaxonds
Forderungen, um die Mehrkosten, die dem Dienstgebers durch Beschaftigung eines
begunstigten Behinderten entstehen, zumindest zum Teil auszugleichen.

e FoOrderungen: Das Gesetz regelt verschiedene MalRnahmen, die der besonderen
beruflichen Foérderung behinderter Menschen dienen (Integrative Betriebe,
Ausbildungseinrichtungen, Arbeitsassistenz, etc.)

e Mitwirkung: In einem eigenen Abschnitt werden die Mitwirkungsrechte der
behinderten Menschen und ihrer Vertreterinnen geregelt (Mitwirkungen bei der
Durchfiihrung des Gesetzes, Behindertenvertrauenspersonen, Behindertenvertretung

im Offentlichen Dienst).
Rechtsquelle und Reichweite:

Quelle:  Bundesgesetz Uber die Einstellung und Beschaftigung Behinderter
(Behinderteneinstellungsgesetz BeinstG), BGBI. 22/1970 i.d.g.F.

Reichweite: Das gesamte Bundesgebiet, prinzipiell betroffen sind rund 1,1 Millionen
Menschen im erwerbsfahigen Alter (15 — 60 Jahre), die eine korperliche oder psychische

Beeintrachtigung haben.
Wer hat die Initiative ergriffen

Es handelt sich um ein Bundesgesetz, das die Mdglichkeiten, die die Kompetenzverteilung

des B-VG dem Bund in Behindertenfragen zuweist, sehr stark ausschopft.
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Ist es eine aufwarts oder abwarts gerichtete Politik

Es ist eine abwarts gerichtete Strategie des Bundes, der damit klare Vorgaben Uber die
Einstellung, den Kindigungsschutz und die Forderung berufstatiger behinderter Menschen

reguliert.
Was sind die Gegenstande?
Geregelt wird

o die Beschaftigung begunstigter Behinderter (50 % oder mehr Grad der Behinderung)
und zwar Uber einen individuellen Bescheid, der den Grad der Behinderung festlegt
(,Einstellungsschein®), den individuellen Kindigungsschutz, der mit diesem
Feststellungsbescheid verbunden ist, die Pflicht der Betriebe (private und offentliche
Betriebe) , pro 25 Beschéftigten je einen begtinstigten Behinderten anzustellen sowie
die Regelungen Uber einerseits Strafzahlungen bei Nichterfullung des
Beschéftigungszieles (Ausgleichstaxe) und andererseits Uber FOrderungen an
Betriebe, die beglnstigte Behinderte einstellen.

e Forderungsmalinahmen, die die Arbeitsmarktchancen begunstigter Behinderter am
freien Arbeitsmarkt verbessern sollen. Dazu gehéren die Arbeitsassistenz
(begleitende und nachgehende Betreuung geistig behinderter und psychisch kranker
Beschaftigter inklusive die Betreuung am Arbeitsplatz), Zuschiisse oder Darlehn zur
Schaffung von Arbeits- und Ausbildungspléatzen fir behinderte Menschen, Zuschiisse
zu den Kosten fir die Ein-, Um- oder Nachschulung, Férderungen fiir Einrichtungen,
die sich besonders fur die Vorbereitung von Behinderten auf eine berufliche
Eingliederung eignen (z.B. Selbsthilfefirmen, Transitbeschaftigungsprojekte,
gemeinnutzige Arbeitskraftetiberlassung, etc.). Ebenfalls geférdert werden kdénnen
Kosten der durch die Behinderung bedingten technischen Arbeitshilfen sowie
sonstige Kosten, die nachweislich mit dem Antritt oder der AuslUbung einer
Beschéftigung verbunden sind, aber auch Unterstitzungen fur die Grindung einer
den Lebensunterhalt sichernden selbstandigen beschéaftigung (bis zur Hohe des

dreihundertfachen Ausgleichstax-Richtsatz) sind mdglich.

Was ist das Ergebnis der MalBBnahme fur die Zielgruppe im Sinne von

Gesundheitspolitik?

Obwohl das BeinstG prinzipiell alle behinderten Menschen bei der Integration in den
Arbeitsmarkt bzw. der Erhaltung eines Arbeitsplatzes unterstitzt, hat es doch besondere

Auswirkungen auf behinderte Jugendliche, bei denen die grundlegenden Weichenstellungen
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in den Beruf hinein wesentlich unterstiitzt werden. Das soll an zwei Beispielen (Integrative

Betriebe, Arbeitsassistenz) dargelegt werden.

e Integrative Betriebe sind Non-Profit-Einrichtungen zur Beschaftigung von
beglnstigten Behinderten, die wegen der Art und Schwere der Behinderung noch
nicht (oder noch nicht wieder) auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen,
bei denen aber eine wirtschaftlich vertretbare Mindestleistung vorliegt. Damit
unterscheiden sich diese geschiitzten Werkstatten bzw. geschiitzten Betriebe von
einer Beschéftigungstherapie, bei der keine verwertbare Leistungsfahigkeit
vorhanden sein muss. Geschutzte Betriebe erfordern eine Mindestverwertbarkeit der
Arbeitskraft der behinderten Beschaftigten, sie finanzieren sich neben der Forderung
durch einen Eigenerwirtschaftungsbeitrag. Hier werden gerade (psychisch oder
korperlich) behinderte Jugendliche auf eine regelméaRige Erwerbstatigkeit vorbereitet.
Neben dem Erwerb der allgemeinen Berufsqualifikationen (wie Punktlichkeit, Sorgfalt,
Einordnungsvermoégen, etc.) und von Fachqualifikationen findet hier auch eine
Abklarung statt, ob eine reale Eingliederungschance in den Erwerbsarbeitsmarkt
besteht und in welchem Bereich (in welcher Branche) die Chancen am héchsten sind.

e Arbeitsassistenz ist eine Unterstltzungseinrichtung fir psychisch kranke und geistig
behinderte Menschen, die sowohl mit den Klientinnen arbeitet (sie auf eine
Erwerbstétigkeit vorbereitet und in dieser eine gewisse Zeit lang begleitet), aber auch
mit den Betrieben, die Dienstgeber dieser Klientinnen sind, regelmaRigen Kontakt
halt und als niederschwellige und konfliktminimierende Anlaufstelle fiir diese Betriebe
fungiert. Die Arbeitsassistenz, die erst ab dem 1.1.1999 in das Regelinstrumentarium
des BEinstG Ubernommen worden ist, ist sehr erfolgreich in der Lage, die Integration
behinderter Menschen, insbesondere aber auch von behinderten Jugendlichen in den

ersten Arbeitsmarkt zu unterstiitzen und zu férdern.

Erfolgeiche Integration behinderter Jugendlicher in den Erwerbsarbeitsmarkt hat direkte und
indirekte  gesundheitsférdernde  Aspekte. Direkte Effekte sind der hdheren
Lebenszufriedenheit und der grolReren Selbstandigkeit bzw. gréReren Unabhangigkeit von
Betreuungspersonen geschuldet, denn die (hier erworbene) hohe Selbstandigkeit in der
Erwerbsarbeit, die fir eine Integration in den ersten Arbeitsmarkt notig ist, erhéht auch die
Selbstandigkeit in anderen Lebenslagen. Indirekte gesundheitsfordernde Effekte einer
erfolgreichen Integration in den Erwerbsarbeitsmarkt ergeben sich aus dem mit der
Erwerbsarbeit verbundenen eigenstdndigen Schutz in den Transfersystemen

(Arbeitslosenversicherung, Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung).
Welche Strategien werden angewandt, um das Gesetz in die Praxis umzusetzen?

Es sind drei wesentliche Umsetzungsstrategien zu beobachten:
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Die Einstellungspflicht wird Uber die Ausgleichstaxe reguliert, denn die Betriebe kdnnen
faktisch entscheiden, ob sie lieber einen beglnstigten Behinderten einstellen und dafir die
notwendigen Fordermittel lukrieren oder keinen begulnstigten Behinderten einzustellen, und

dafirr die Ausgleichstaxe zu zahlen.

Die Forderung der Arbeitsassistenz und der berufsintegrativen Malinahmen (z.B. geschitzte

Werkstatten) verbessern die Einstiegs- oder Wiedereinstiegschancen behinderter Menschen.

SchlieBBlich dient die Aufklarung Uber die Moglichkeiten behinderter Menschen bzw. die
Offentlichkeitsarbeit gegen Vorurteile von Dienstgebern gegen behinderte Menschen dazu,

die Umsetzung der Ziele des BeinstG zu verbessern.
Was sind die positiven und die negativen Seiten der Ma3nahme?

Positiv ist der zentrale Stellenwert, der dem Schutz und der Integration behinderter

Menschen am/in den Arbeitsmarkt zukommt.

Negativ ist die Tatsache, dass der Feststellungsbescheid fiir Menschen, die nicht in
Erwerbsarbeit stehen, nach wie ein relativ groRes Hemmnis gegeniiber einer Integration in
die Erwerbsarbeit darstellt, denn viele Dienstgeber scheuen sich nach wie vor, einen

begunstigten Behinderten einzustellen.

Personliche Griinde fur die Auswahl dieser MaRnahme

Das Behinderteneinstellungsgesetz richtet sich nicht primar an Jugendliche, regelt aber
einen Politikbereich, der fir behinderte Jugendliche relevant ist, dergestalt, dass berufliche
und damit gesellschaftliche Ausgrenzungen vermindert oder hintangehalten werden kénnen.
Es handelt sich hier um eine typischen Rechtsbereich, wo eine allgemeine Norm
(Behinderteneinstellung) besonderen Schutz auch fir eine bestimmte schutzwirdige

Personengruppe (behinderte Jugendliche) schafft.
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Gesundheitsforderungsgesetz
Kurze Beschreibung der Politik:

Ziel ist die Erhaltung, Férderung und Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung im
ganzheitlichen Sinn und in allen Phasen des Lebens sowie die Aufklarung und Information
uber vermeidbare Krankheiten sowie Information Uber die die Gesundheit beeinflussenden
seelischen, geistigen und sozialen Faktoren. Die Ziele orientieren sich an dem umfassenden
Gesundheitsbegriff der WHO.

Auch im Zusammenhang mit der langfristigen Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems wird
der Gesundheitsférderung und der Gesundheitsvorsorge ein hoher Stellenwert eingerdumt;
es werden die Mdéglichkeiten langfristiger Programme far prioritére Zielgruppen geschaffen.

Mit der Umsetzung dieser Politik wurde der ,Fonds Gesundes Osterreich* betraut.
Das Gesundheitsférderungsgesetz besteht aus folgenden Bereichen:

e Gegenstand (8 1)

e Erreichung der Ziele (§ 2)

e Durchfiihrung der Aufgabe (8 3)
e Finanzaufkommen (8§ 4)

e Voliziehung (§ 5)

Rechtsquelle und Reichweite:
Quelle: Gesundheitsforderungsgesetz (GfG), BGBI. Nr. 51/1998, Teil I.

Reichweite: Republik Osterreich, direkt und indirekt betroffen sind rund 8 Millionen

Osterreicherlnnen
Wer hat die Initiative ergriffen

Es handelt sich um eine Initiative Grundlage einer gemeinsamen Einigung von Bund,
Landern, Stadten und Gemeinden, also um eine Initiative aller Einheiten des foderalen

Staates..
Ist es eine aufwarts oder abwarts gerichtete Politik

Eine abwartsgerichtete Strategie, die eine (liber den Fonds gesundes Osterreich) zentral

koordinierende Abwicklung von gesundheitsfordernden Projekten auf allen Ebenen anstrebt.
Was sind die Gegenstande?
Das Gesundheitsférderungsgesetz verfolgt folgende Strategien (siehe § 2 GfG):

o Strukturaufbau fir Gesundheitsforderung und Krankheitspravention unter

Berticksichtigung und Einbindung bestehender Einrichtungen und Strukturen;
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o Entwicklung und Vergabe von bevdlkerungsnahen, kontextbezogenen Programmen
und Angeboten in Gemeinden, Stadten, Schulen, Betrieben und im o6ffentlichen
Gesundheitswesen;

o Entwicklung zielgruppenspezifischer Programme zur Information und Beratung Uber
gesunden Lebensstil, Krankheitspravention sowie Umgang mit chronischen
Krankheiten und Krisensituationen;

e Wissenschaftliche Programme zur Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention sowie der Epidemologie, Evaluation und Qualitatssicherung in
diesem Bereich;

e Unterstitzung der Fortbildung von Personen, die in der Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention tatig sind,;

o Abstimmung dieser MalRnahmen und Initiativen mit bestehenden Aktivitaten im

Bereich der Gesundheitsforderung.

Nicht Gegenstand der Politik sind jene Malinahmen, die in das Aufgabengebiet der

gesetzlichen Krankenversicherung fallen.

Was ist das Ergebnis der Mallnahme fur die Zielgruppe im Sinne von

Gesundheitspolitik?

Ergebnis dieses Gesetzes ist die koordinierte und langfristige Entwicklung von Programmen
der Gesundheitsforderung und ihre Evaluation bzw. die Weiterentwicklung von
wissenschaftlichen Grundlagen der Gesundheitsférderung. Auf Grundlage der ftéderalen
Struktur  der Republik Osterreichs werden durch diese MaRnahme alle
Gebietskorperschaften in die Entwicklung gesundheitsférdernder Programme einbezogen;
dieses Gesetz ermdglicht und erfordert eine Zusammenarbeit der verschiedenen

Entscheidungstrager zur Entwicklung langfristiger Programme.
Was sind die positiven und die negativen Seiten der Malinahme?

Positiv ist die nunmehr gegebene Mdglichkeit der Entwicklung langfristiger Programme, die
auch die Lebens- und Arbeitssituationen der Menschen berlicksichtigen. Positiv ist im Sinne
des breiten Gesundheitsbegriffes der WHO die Entwicklung einer auf langfristige und
nachhaltige Sicherung der Gesundheit orientierten Politik, die der traditionellen um Heilung
und Wiederherstellung des Gesundheitszustandes bzw. um Pflege bemuihten

Gesundheitspolitik an die Seite tritt.

Negative Seiten der MalRnahme sind nicht zu erkennen.
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Persodnliche Griinde fur die Auswahl dieser MaRnahme

Das Gesundheitsforderungsgesetz ist eine typische MalBnahem der neueren Zeit, die

einerseits erlaubt, langfristige MalRBnahmen zu entwickeln und umzusetzen und die

andererseits die Kompetenzen von Bund, Landern und Gemeinden in eine gemeinsame

Strategie der Gesundheitsférderung verschrankt. Im Zusammenhang mit der Bewaltigung

von Ungleichheiten im Gesundheitswesen handelt es sich daher nachgeradezu um eine

prototypische MafRhahme.
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