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Die schriftliche parlamentarische Anfrage Nr.2391/J-NR/2014 betreffend Umsetzung der
Rechnungshofempfehlungen im Bereich der Schulgesundheitspflege und des schulpsycholo-
gischen Dienstes, die die Abg. Mag. Gerald Loacker, Kolleginnen und Kollegen am
16. September 2014 an mich richteten, wird wie folgt beantwortet:

Zur Frage (chronologisch 1) sowie zu Fragen 2 bis 5:

Eine Anderung der verfassungsgesetzlichen Kompetenzverteilung beziiglich der Tatbestande
,Gesundheitswesen“ (Art. 10 Abs. 1 Z12 B-VG) und ,Schulwesen® (Art. 14 B-VG) ist nach
Auffassung des Bundesministeriums fur Bildung und Frauen aus derzeitiger Sicht nicht
erforderlich.

Wie im angesprochenen Bericht des Rechnungshofes dargelegt, betrifft die Schulgesund-
heitspflege das Gesundheitswesen sowie das Schulwesen bzw. es wird der Begriff ,Schul-
gesundheitspflege” sowohl im Sanitatsrecht als auch im Schulrecht verwendet, wobei die beiden
Rechtsbereiche damit allerdings Unterschiedliches verbinden. Da es jedoch inhaltliche Beruh-
rungspunkte gibt, findet zwischen dem Bildungsministerium und dem Gesundheitsministerium
seit jeher ein standiger Austausch zu allen damit verbundenen Fragen statt. Innerhalb der
Koordinierungsstelle ,Gesundheitsforderung” wird groRes Augenmerk auf die Zusammenarbeit
mit dem Bundesministerium fir Gesundheit gelegt. Auf diese Weise soll die interministerielle
Kooperation geférdert und in jeder Hinsicht verbessert werden.

Dessen ungeachtet und unter Hinweis auf die obigen Ausflihrungen, wonach die Rechts-
bereiche Gesundheitswesen und Schulwesen mit der Schulgesundheitspflege Unterschiedliches
verbinden, ist auf folgende rechtliche Beurteilungen hinzuweisen:

Schulgesundheitspflege im Rahmen des Gesundheitswesens:

Zum grofdten Teil ist die Schulgesundheitspflege eine Angelegenheit des Gesundheitswesens,
womit sie innerhalb der mittelbaren Bundesverwaltung vollzogen wird (Art. 102 Abs. 1 B-VG).
Die zustandigen Behoérden sind die Bezirksverwaltungsbehdrden bzw. die Magistrate. Das
Aufgabenfeld der von den Sanitatsbehérden dabei wahrzunehmenden Tatigkeiten wird abge-
steckt durch die Erste Durchfihrungsverordnung zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens, dRGbI. | S 177/1935 (1. DVO) sowie die Dienstordnung — Besonderer Teil,
MBI. 1 S 327/1935 (DieO).
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Beide Rechtsquellen traten fiir Osterreich am 1. Dezember 1938 in Kraft und wurden durch das
Rechtsiiberleitungsgesetz 1945 in den Rechtsbestand der Republik Osterreich tibergeleitet. Sie
sind nach wie vor geltendes Recht. Die 1. DVO steht im Rang eines Gesetzes, die DieO im
Rang einer Verordnung.

Aufgrund der 1. DVO gehdort zu den arztlichen Aufgaben der Gesundheitsdmter (nach heutiger
Behordenstruktur sind das die Bezirksverwaltungsbehdrden bzw. die Magistrate) unter anderem
auch die ,Schulgesundheitspflege“ (§ 4 Abs. 6). Nach dem Wortlaut des Gesetzes umfasst die
Schulgesundheitspflege die laufende gesundheitliche Uberwachung von Schiilerinnen und
Schulern. Dabei dirfen die Sanitatsbehdérden auch andere, als die bei ihnen angestellten
Arztinnen und Arzte mit Tatigkeiten im Rahmen der Schulgesundheitspflege betrauen.

Welche Tatigkeiten im Zuge der Schulgesundheitspflege nach § 4 Abs. 6 1. DVO von den Sani-
tatsbehorden in den Schulen durchzuflhren sind, regelt § 58 Abs. 2 DieO. Die diesbezlgliche
Liste beinhaltet auch Reihenuntersuchungen und deren personenbezogene Dokumentation.

An diesen rechtlichen Rahmen knipft das zuletzt 2014 novellierte Bundesministerien-
gesetz 1986 an. Nach der Agendenumschreibung in Anlage Teil2 AbschnittG Z1 zu §2
Bundesministeriengesetz 1986 gehdren zum Gesundheitswesen (Art. 10 Abs. 1 Z12 B-VG)
auch die ,Gesundheitserziehung®, die ,Gesundheitsberatung” sowie die ,Gesundheitsvorsorge,
einschlieBlich der Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend.“ Das Bundes-
ministeriengesetz 1986 stellt also nochmals ausdriicklich klar, dass samtliche in der 1. DVO
sowie in der DieO in Zusammenhang mit der Schulgesundheitspflege genannten Aufgaben dem
Gesundheitswesen zuzuordnen sind.

Schulgesundheitspflege im Rahmen des Schulwesens:

Ungeachtet dieser Rechtslage fiihrte das Schulunterrichtsgesetz 1974 eine von den Schul-
arztinnen und Schularzten der Schulbehérden zu betreibende Schulgesundheitspflege ein (§ 66
leg.cit.). Da die Vollziehung des Schulunterrichtsgesetzes in die unmittelbare Bundesverwaltung
fallt (Art. 14 Abs.1 B-VG), ist die Bestimmung so formuliet worden, dass sie keinen
verfassungsrechtlich nicht legitimierten Eingriff in das der mittelbaren Bundesverwaltung unter-
liegende Gesundheitswesen darstellt. Die Schularztinnen und Schularzte der Schulbehérden
durfen im Zuge ihrer hoheitlichen Tatigkeiten keine Aufgaben Ubernehmen, die zur Gesund-
heitserziehung, zur Gesundheitsberatung oder zur Gesundheitsvorsorge gehdren. Die Schul-
arztinnen und Schularzte der Schulbehérden untersuchen die Schilerinnen und Schiler nicht
mit dem Ziel, sie danach gesundheitlich zu betreuen, denn diese Aufgabe kommt den Schul-
arztinnen und Schularzten der Sanitatsbehérden zu (§4 Abs. 6 1. DVO; § 58 Abs. 2 DieO),
sondern um dritte Personen, namlich die Lehrkrafte, in allgemeiner Form und unter Wahrung der
arztlichen Verschwiegenheitspflicht (§ 54 Arztegesetz), Gber den Gesundheitszustand des
Schilerinnen- und Schulerkollektivs zu beraten. Dabei beschrankt sich die Beratung auf Ange-
legenheiten, die den Unterricht und den Schulbesuch betreffen. Der Beratungsumfang ist also
vom Gesetz beschrankt. Bei einem auffalligen Befund sind daher die Erziehungsberechtigten zu
informieren.

Die Schularztinnen und Schularzte der Schulbehérden sind keine Amtsarztinnen bzw. Amts-
arzte, weil sie nicht bei den Sanitatsbehdrden angestellt sind (§ 41 Arztegesetz). Damit unter-
liegen sie dem Arztegesetz und dessen § 54.
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Tatsachlich betreiben die Schularztinnen und Schularzte der Schulbehérden an den Schulen
auch Gesundheitserziehung, Gesundheitsberatung und Gesundheitsvorsorge. An mittleren und
héheren Schulen tun sie das auch als Bundesorgane im organisatorischen und nicht blof3 im
funktionellen Sinn. Um sich als Bundesorgane keine Landeskompetenzen in Verbindung mit der
mittelbaren Bundesverwaltung widerrechtlich anzueignen, mussen sie in das Privatrecht
ausweichen, um die damit verbundenen Aufgaben erflllen zu kénnen (Art. 17 B-VG iVm. § 66
Abs. 2 zweiter Satz Schulunterrichtsgesetz). Gesundheitsberatung, Gesundheitserziehung und
Gesundheitsvorsorge betreiben die Schularztinnen und Schularzte der Schulbehdrden daher
nicht im Rahmen der Hoheitsverwaltung. Die Folge ist eine Beschrankung ihrer Handlungs-
moglichkeiten durch Gesetz, denn das Privatrecht basiert auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Auf
dieser Ebene kénnen keine von den Erziehungsberechtigten bzw. von den Schilerinnen und
Schilern zu befolgende Vorgaben gemacht werden. Die Schularztinnen und Schularzte der
Sanitatsbehdrden kdnnen hingegen auf allen drei Gebieten Verbindliches anordnen, denn sie
verlassen den Bereich des hoheitlichen Vollzugs nicht.

Unter Bezugnahme auf die ausdriickliche Kilarstellung im Bundesministeriengesetz 1986,
wonach auch die Gesundheitsvorsorge fiir Schilerinnen und Schiler Teil des Gesundheits-
wesens ist, sei unterstrichen, dass es bei der gesundheitlichen Betreuung von Schulerinnen und
Schilern nicht darauf ankommt, wo sie stattfindet, sondern, dass sie sich auf diesen Personen-
kreis bezieht. Der Umstand, dass Uber § 66 Schulunterrichtsgesetz hinausgehende MaRnahmen
zur gesundheitlichen Betreuung von Schiilerinnen und Schilern an Schulen ablaufen, macht sie
noch nicht zu einem Gegenstand des Schulwesens nach Art. 14 B-VG.

Zu Fragen 6 bis 8:

Reihenuntersuchungen von Schilerinnen und Schilern im Sinn eines systematischen
Screenings auf krankheitsbedingte Auffalligkeiten, sind eindeutig eine Angelegenheit der
,Gesundheitsvorsorge fur die schulbesuchende Jugend” gemafl der Anlage Teil 2 Abschnitt G
Z 1 zu § 2 Bundesministeriengesetz 1986. Als derartige MalRnahme sind sie Teil des Gesund-
heitswesens, fur das das Bundesministerium fur Bildung und Frauen, die Landesschulrate oder
die Schulen nicht verantwortlich sind (Art. 14 B-VG iVm. der Anlage Teil 2 Abschnitt D zu § 2
Bundesministeriengesetz 1986).

Das B-VG und das Bundesministeriengesetz 1986 stellen auf § 58 Abs. 2 der bereits erwahnten
DieO ab. Danach umfasst der von den Schularztinnen und Schularzten der Sanitatsbehérden im
Rahmen der Schulgesundheitspflege wahrzunehmende Aufgabenbereich auch ,Reihenunter-
suchungen, insbesondere bei der Einschreibung und bei der Entlassung; Anlegung einer Kartei*.

Die in § 66 Abs. 2 Schulunterrichtsgesetz geregelte verpflichtende schularztliche Untersuchung
durch die Schularztinnen und Schularzte der Schulbehdrde ist keine Reihenuntersuchung im
angesprochenen Sinn, zumal die Untersuchung keine gesundheitspolitischen Zielsetzungen
verfolgt, sondern der schulinternen Beratung des Lehrkdrpers in gesundheitlichen Fragen der
Schilerinnen und Schiuler, ausschlieBlich in Verbindung mit dem Schulbesuch sowie dem
Unterricht, dient, weiters die Beratung aufgrund § 54 Arztegesetz ohne Zustimmung der
Schilerin oder des Schulers bzw. der Erziehungsberechtigten anonym erfolgen muss und zum
Zweck einer blo allgemeinen Beratung von Lehrkraften in Gesundheitsfragen auch keine
datenschutzrechtliche Grundlage fur eine personenbezogene Datenerhebung geschaffen
werden kann (§ 1 DSG 2000). Im Lichte dessen muss es den Erziehungsberechtigten Uber-
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lassen bleiben, welche gesundheitlichen Informationen sie Uber den Gesundheitszustand ihrer
Kinder der Schule preisgeben wollen. Dartber zu befinden liegt in ihrer elterlichen Verant-
wortung. Bei volljahrigen Schilerinnen und Schilern steht diesen die Entscheidung zu.

Zu Fragen 9 bis 11:

An der Umsetzung des diesbeziiglichen Vorschlages des Rechnungshofs wird gearbeitet, wobei
sich dieser Jahresbericht im Lichte der obigen Ausfuhrungen auf Bereiche in hoheitlicher
Zustandigkeit der Schularztinnen und Schularzte der Schulbehérden beziehen kann.

Zu Fragen 12 und 13:

Die Grundlagen der Gesundheitsforderungsstrategie des Bildungsressorts ,Die gesundheits-
fordernde Schule® wurden erarbeitet. Den Hintergrund fur die Strategie bilden die Rahmen-
gesundheitsziele, insbesondere R-GZ 3 — ,Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken”
und R-GZ 6 — ,Gesundes Aufwachsen fur Kinder und Jugendliche bestmoglich gestalten und
unterstitzen®, sowie die Kindergesundheitsstrategie des Bundesministeriums fir Gesundheit.
Der strategische Ansatz besteht in der systematischen Implementierung von schulischer
Gesundheitsférderung im Schulwesen, die Padagogischen Hochschulen miteingeschlossen.
Themen der Gesundheitsforderung sollen in den Qualitdtsmanagementsystemen SQA und
QIBB, die Qualitatsinitiativen fur den allgemeinbildenden und berufsbildenden Bereich, verankert
werden. Gesundheitsférderung wird als wesentlicher Aspekt von Schulqualitat und Schulent-
wicklung verstanden. Die Themen orientieren sich am internationalen Rahmen fur Gesund-
heitsforderung, auf Basis eines ganzheitlichen Verstandnisses von Gesundheit.

Zu Fragen 14 bis 16:
Eine Ubernahme der Vereinspsychologinnen und Vereinspsychologen in den Bundesdienst ist
aus heutiger Sicht aufgrund nicht vorhandener Verwaltungsplanstellen weiterhin nicht moglich.

Zu Frage 17:
Die schulpsychologischen Unterstitzungsangebote wurden in den Jahren 2008 bis 2013 in

mehreren Schlusselbereichen kontinuierlich ausgebaut. Die diesbezlglichen Steigerungen im
Vergleich zu 2007 in ausgewahlten Leistungsbereichen stellen sich wie folgt dar:

Unterstiitzung von Schiilerinnen und Schiilern mit Lernen- und Verhaltensproblemen +32,8%
Unterstiitzung von Schiilerinnen und Schilern in persénlichen Krisen +80,1%
Systemisch orientierte Unterstiitzung von Schulen +75,3%
Schulbesuche +58,5%
Beratung von Lehrerinnen und Lehrern +60,1%
Kooperation mit Schulaufsicht +48,1%
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Zu Fragen 18 bis 20:

Das Aufgabenprofil der Schulpsychologie-Bildungsberatung wurde mehrfach umfassend
evaluiert und wird laufend an die Erfordernisse angepasst. Die Wirksamkeit dieser Anpassungen
spiegelt sich auch in den oben (in Beantwortung der Frage 17) berichteten Zahlen.

Wien, 13. November 2014
Die Bundesministerin:

Gabriele Heinisch-Hosek eh.
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