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Journal für Medizin- und Gesundheitsrecht 9, 171–175 (2024)
https://doi.org/10.33196/jmg202402017101
JMG 2024, 171

Gesundheitsfunktion des Waldes? Eine rechtspolitische Unter-
suchung

Die (heute forstrechtlich vorgesehenen) Funktionen des Waldes haben eine starke Entwicklung 
durchlaufen: Von der ursprünglich reinen Nutzung über Schutz und Wohlfahrt bis hin zur Erho-
lung. Obwohl allgemein bekannt ist, dass ein Aufenthalt im Wald auch gesundheitsförderlich ist, 
fehlt bis dato die Gesundheitsfunktion. Dieser Beitrag untersucht an Hand rechtsvergleichender 
Beispiele aus deutschen Bundesländern und unter Berücksichtigung der kompetenzrechtlichen 
Ausgangslage in Österreich die Möglichkeiten einer Implementierung der Gesundheitsfunktion 
des Waldes – auch unter dem Gesichtspunkt einer Klimawandelanpassungsmaßnahme.

Deskriptoren: Heilklimatischer Kurort, Luftkurort, Heil-
wald, Kurwald, Gesundheitswald, natürliche Heilvor-
kommen.
Normen: §§ 1, 6 ForstG.

Von Wolfgang Stock

1. Einführung: Wald und Gesundheit

1.1.  Grundsätzliches

Wald ist ein „polyvalenter Raum“ mit sehr breitem Funk-
tionsspektrum: er liefert Rohstoffe, erbringt wichtige 
Ökosystemleistungen und dient als Kulisse für Erholung, 
Naturerleben und Freizeitaktivitäten. Darüber hinaus 
lässt ein zunehmender Bedeutungswandel des Waldes hin 
zu einem „Gesundheitsraum“ vielerorts waldbasierte, 
gesundheitstouristische Aktivitäten und Angebote entste-
hen. Dazu zählen beispielsweise waldpädagogische Füh-
rungen, stressreduzierende, präventive Waldprogramme 
bis hin zu therapeutischen Waldaufenthalten.1

1.2.  Praxisbeispiel

Das Land Rheinland-Pfalz novellierte im März 2020 das 
Landeswaldgesetz, sodass Wald auf Antrag als Kur- und 
Heilwald ausgewiesen werden kann. Anfang Mai 2021 

trat die zugehörige Rechtsverordnung in Kraft. Die Stadt 
Lahnstein ist mit einem 240 ha großen Teil des Stadt-
waldes Projektbetreiberin eines Kur- und Heilwaldes. In 
einem etwa acht Hektar großen Waldbereich befindet 
sich überdies ein Kinderheilwald, dessen Ziel die Wieder-
herstellung der Gesundheit von Kindern ist. Indikationen 
sind zB Übergewicht, Schlafstörungen sowie Konzentra-
tions- und Aufmerksamkeitsstörungen. Der Kinderheil-
wald dient aber auch der Gesundheitsvorsorge.2

2.  Ausgangspunkt: Rechtsdogmatische Analyse ausge-
wählter gesundheitsförderlicher Gebiete

2.1.  Heilklimatische Kurgebiete und Luftkurgebiete 
nach den Heilvorkommen- und Kurortegesetzen 
der österreichischen Bundesländer

2.1.1. Grundsätzliches

Heilklimatische Kurorte sind nach den Heilvorkommen- 
und Kurortegesetzen der Länder3 Kurorte, die über orts-
gebundene klimatische Faktoren verfügen, welche die 
Heilung bestimmter Krankheiten fördern. Luftkurorte 
sind Kurorte, die ortsgebundene klimatische Faktoren 
aufweisen, welche die Erhaltung oder Wiedererlangung 
der Gesundheit fördern.4 Auch klimatische Faktoren 
können daher natürliche ortsgebundene Heilvorkom-
men sein.

 1 Stöger/Markov, Gesundheitstouristische Nutzung von Wäldern, 
LWF aktuell 2023/138, 8 ff. 

 2 Könsgen (Hrsg), Von der Idee in den Wald (2023); https://kurund-
heilwaldlahnstein.de/#entstehung. 

 3 Burgenländisches Heilvorkommen- und Kurortegesetz 1963 (LGBl 
1963/15 idF LGBl 2023/21); Kärntner Heilvorkommen- und Ku-
rortegesetz  – K-HKG (LGBl 1962/157 idF LGBl 2021/31); NÖ 
Heilvorkommen- und Kurortegesetz 1978 (LGBl 7600-7 idF 
LGBl 2020/90); Oö. Heilvorkommen- und Kurortegesetz (LGBl 
1961/47 idF LGBl 2020/36); Salzburger Heilvorkommen- und 
Kurortegesetz 1997 (LGBl 1997/101 idF LGBl 2024/14); Steier-

märkisches Heilvorkommen- und Kurortegesetz (LGBl 1962/161 
idF LGBl 2013/87); Tiroler Heilvorkommen- und Kurortegesetz 
2004 – THKG 2004 (LGBl 2004/24 idF LGBl 2023/85); Wiener 
Heilvorkommen- und Kuranstaltengesetz (LGBl 2007/13 idF LGBl 
2018/49). 

 4 Vgl Kröll, Kurorte, Kuranstalten, Kureinrichtungen, natürliche 
Heilvorkommen, in Pürgy (Hrsg), Das Recht der Länder, Bd II/1 
(2012), 629  ff; Stock, Grundzüge des Tourismusrechts3 (2016), 
Kap 8, Medizin- und Gesundheitstourismus, 107 ff; Poier/Zenuni, 
Gesundheitsrecht, in Poier/Wieser (Hrsg), Steiermärkisches Landes-
recht, Bd 3, Besonderes Verwaltungsrecht2 (2023), 163 ff (201 f). 
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2.1.2. Anerkennungsvoraussetzungen

Heilklimatische Kurorte müssen natürliche, ortsgebun-
dene, wissenschaftlich anerkannte und erfahrungsgemäß 
bewährte, therapeutisch anwendbare Klimafaktoren 
aufweisen. Hiezu zählen idR Reizfaktoren (Höhenla-
ge mit vermindertem Luftdruck, reichliche Besonnung 
und intensive Sonnenstrahlung, kräftige Luftbewegung), 
Schonfaktoren (Vorhandensein von genügend Schatten-
spendern, Schutz vor stärkeren Winden, relative Stabili-
tät der Witterung) oder aber auch eine Kombination von 
Reiz- und Schonfaktoren. Für Luftkurorte gelten idR als 
Voraussetzungen: ein gesundheitsförderndes Lokalklima 
(mit günstiger Sonnenscheindauer und Strahlungsstärke, 
relativer Stabilität der Witterung, gemäßigter Abküh-
lungsgröße, rauch- und staubarmer Luft), Wanderwege 
und Ausflugsmöglichkeiten sowie eine möglichst lärm-
freie Lage.

2.1.3. Rechtsfolgen

Nach der behördlichen Anerkennung besteht ein Bezeich-
nungsrecht, bisweilen auch eine Bezeichnungspflicht; in 
jedem Fall aber ein Bezeichnungsschutz gegen unbefugte 
Bezeichnungen durch nicht anerkannte Gebiete.
Oftmals bestehen spezielle Werbebeschränkungen, etwa 
ein Verbot, für ein Heilvorkommen marktschreierisch, 
irreführend oder unter Verwendung von Laienurteilen 
über Behandlungserfolge zu werben.5 Als irreführende 
Werbung ist insbesondere anzusehen, wenn dem Heil-
vorkommen eine über seinen wahren Wert hinausgehen-
de Wirkung beigelegt wird oder wenn durch die Werbung 
der Eindruck erweckt wird, dass ein Erfolg regelmäßig 
zu erwarten ist. Die Werbung für ein Heilvorkommen 
darf auch keine Anleitung für eine Selbstbehandlung von 
Krankheiten durch den Patienten enthalten.6

IdR ist ein Rezertifizierungsverfahren vorgeschrieben: 
Oftmals ist binnen eines bestimmten Zeitraums (zB alle 
zehn Jahre) ein schriftlicher Nachweis zu erbringen, dass 
die Anerkennungsvoraussetzungen noch vorliegen. Für 
einen solchen Nachweis kann auch verpflichtend die 
Vorlage eines entsprechenden Fachgutachtens vorgese-
hen sein. Die Berechtigung zur Erstellung solcher Gut-
achten (zB Klimabeschreibungen) kann auf bestimmte 
zugelassene Institute, Laboratorien und Untersuchungs-
anstalten eingeschränkt sein.

2.2.  Kur- und Heilwälder gemäß § 22 Landeswaldge-
setz Mecklenburg-Vorpommern und § 20 Landes-
waldgesetz von Rheinland-Pfalz

2.2.1. Terminologie

2.2.1.1.  Kurwald

Kurwälder dienen in erster Linie der Gesundheitsförderung 
und -prävention. Ein Kurwald hat bestimmte Eigenschaf-
ten, die eine breite gesundheitsfördernde Wirkung auf den 
Besucher haben. Er hat beispielsweise eine hohe Luftquali-
tät und durch sein Licht, seinen Duft und bestimmte Ge-
räusche eine beruhigende, entspannende und regenerieren-
de Wirkung.

2.2.1.2.  Heilwald

Der Heilwald ist ein medizinischer Behandlungsraum in 
freier Natur, der zusätzlich zur Prävention auch für die 
Therapie von Krankheiten und die Rehabilitation geeignet 
ist. Der Heilwald wird von kranken Menschen und deren 
Therapeuten aufgesucht. Er ist dafür geeignet, den Verlauf 
von Krankheiten und das Ausmaß von Behinderung durch 
bestimmte Krankheiten positiv zu beeinflussen. Anwen-
dungsbereiche sind z. B. psychosomatische und psychische 
Erkrankungen, Lungenerkrankungen oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

2.2.2. Einige forstrechtliche Grundlagen

Im Jahr 2017 hat Mecklenburg-Vorpommern den deutsch-
landweit ersten gesetzlichen Kur- und Heilwald ausge-
wiesen. Die forstrechtliche Grundlage ist § 22 des Wald-
gesetzes für das Land Mecklenburg-Vorpommern7, dessen 
Überschrift „Erholungs-, Kur- und Heilwald“ lautet. Der 
Inhalt dieser Bestimmung ist in etwa folgender: Wald kann 
auf Antrag oder von Amts wegen zu Erholungs-, Kur- oder 
Heilwald erklärt werden, wenn es das Wohl der Allgemein-
heit erfordert, entsprechende Waldflächen für Zwecke der 
Erholung zu schützen, zu pflegen oder zu gestalten. Die 
Erklärung zu Erholungs-, Kur- oder Heilwald kommt ins-
besondere in Betracht für Waldflächen in Verdichtungsräu-
men und für solche Waldflächen, die in der Nähe von Heil-
bädern, Kur- und Erholungsorten liegen.
Jünger ist die Regelung des § 20 des Landeswaldgesetzes 
von Rheinland-Pfalz8 aus dem Jahr 2020. Dessen Inhalt: 

 5 Beispiel: § 26 Abs 1 lit c NÖ Heilvorkommen- und Kurortegesetz 
1978, LGBl 7600-7. 

 6 §  7 Abs  3 Tiroler Heilvorkommen- und Kurortegesetz 2004  – 
THKG 2004, LGBl 2004/24 idF LGBl 2013/130. 

 7 Waldgesetz für das Land Mecklenburg-Vorpommern (Landeswald-
gesetz – LWaldG) idF der Bekanntmachung vom 27. Juli 2011. 

 8 Landeswaldgesetz (LWaldG) für Rheinland-Pfalz vom 30.11.2000 
idF vom 27.03.2020. 
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W. Stock, Gesundheitsfunktion des Waldes? Eine rechtspolitische Untersuchung

Wald kann zu Erholungswald oder Kur- und Heilwald 
erklärt werden, wenn es das Wohl der Allgemeinheit er-
fordert, Waldflächen für Zwecke der Erholung, der Ge-
sundheitsvorsorge oder zu Heilzwecken zu schützen, zu 
pflegen oder zu gestalten.

2.2.3. Anerkennungsvoraussetzungen

In der Fachliteratur finden sich unterschiedlichste Kri-
terienkataloge, die sich meist auf allgemeine strukturel-
le Voraussetzungen beziehen. Grundvoraussetzungen 
(gepflegter, naturnaher Wald, verkehrsberuhigte Lage, 
ein Entwicklungs-/Nutzungs-/Gestaltungskonzept), das 
Umfeld (Parkmöglichkeiten, gesundheitsorientierte Ein-
richtung in unmittelbarer Nähe), gesundheitsfördernde 
Aspekte (zB emissionsarme Waldluft), das Wegenetz (un-
versiegelter Bodenbelag, ausgeschilderte Terrainkurwege 
mit Belastungsstufen und Schwierigkeitsgraden), Barriere-
freiheit (teilweise barrierefreie Wege), Therapiemöglich-
keiten in Bezug auf Klima (Haut- und Atemwegserkran-
kungen), Bewegung (orthopädische, kardio-vaskuläre 
und neurologische Erkrankungen), Entspannung und Be-
wegung (psychische Erkrankungen), Hydrotherapie (kar-
diovaskuläre und psychische Erkrankungen) sowie das 
Vorhandensein von Fachpersonal aus den Bereichen Kli-
matherapie, Physiotherapie und Psychotherapie.

2.2.4. Rechtsfolgen

In der forstbehördlichen Durchführungsverordnung sind 
der Schutzzweck, die betroffenen Waldflächen und die 
durchzuführenden, zu duldenden oder zu unterlassenden 
Maßnahmen anzugeben. Dazu gehören auch Vorschrif-
ten über die Bewirtschaftung des Waldes nach Art und 
Umfang und die Beschränkung der Jagdausübung zum 
Schutz der Waldbesucher.

3.  Die vier Waldfunktionen im Sinne des § 1 Abs 1 und 
§ 6 Abs 2 ForstG

3.1.  Nutzung, Schutz, Wohlfahrt und Erholung: Defi ni-
tionen der Multifunktionalität des Waldes

§  6 Abs  2 ForstG9 nennt vier Wirkungen des Waldes: 
die Nutzwirkung (das ist insbesondere die wirtschaft-

lich nachhaltige Hervorbringung des Rohstoffes Holz), 
die Schutzwirkung (das ist insbesondere der Schutz vor 
Elementargefahren und schädigenden Umwelteinflüs-
sen sowie die Erhaltung der Bodenkraft gegen Boden-
abschwemmung und -verwehung, Geröllbildung und 
Hangrutschung), die Wohlfahrtswirkung (das ist der 
Einfluss auf die Umwelt, und zwar insbesondere auf 
den Ausgleich des Klimas einschließlich der Bedeutung 
für die Kohlenstoffaufnahme und -speicherung, auf den 
Ausgleich des Wasserhaushaltes, auf die Reinigung und 
Erneuerung von Luft und Wasser und auf den Erhalt der 
biologischen Vielfalt) und die Erholungswirkung (das 
ist insbesondere die Wirkung des Waldes als Erholungs-
raum auf die Waldbesucher).

3.2. Rechtliche Auswirkungen

Rechtliche Auswirkungen ergeben sich zB auf die forst-
liche Raumplanung: Somit muss insbesondere darauf 
Bedacht genommen werden, dass in Gebieten mit Kon-
zentration von Wohn- und Arbeitsstätten sowie von Ver-
kehrsflächen die räumliche Anordnung und Ausgestal-
tung der Wälder so beschaffen sein soll, dass die Schutz-, 
Wohlfahrts- und Erholungswirkungen des Waldes ge-
währleistet sind und in Gebieten, in denen den Schutz- 
und Wohlfahrtswirkungen des Waldes eine besondere 
Bedeutung zukommt, wie als Hochwasser-, Lawinen- 
oder Windschutz oder als Wasserspeicher, eine dieser 
Bedeutung entsprechende räumliche Gliederung des 
Waldes vorhanden sein soll (§ 6 Abs 3 ForstG). Generell 
kennt das ForstG zB ein Waldverwüstungsverbot10 (§ 16 
ForstG) sowie Bewilligungs- bzw. Anmeldeverpflichtun-
gen für Rodungen11 (§§ 17 und 17a ForstG).

4.  Erweiterung der Waldfunktionen um eine fünfte, die 
Gesundheitsfunktion

4.1. Verfassungsrechtliche Ausgangslage

4.1.1. Grundsätzliches

Als bundesrechtliche Kompetenzgrundlagen kommen 
das Forstwesen (Art 10 Abs 1 Z 10 B-VG) und das Ge-
sundheitswesen (Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG) in Betracht. 
Die landesrechtliche Kompetenz erstreckt sich auf das 

 9 BGBl 1975/440 idF BGBl I 2023/144. 
 10 Eine Waldverwüstung liegt vor, wenn durch Handlungen oder 

Unterlassungen die Produktionskraft des Waldbodens wesentlich 
geschwächt oder gänzlich vernichtet, der Waldboden einer offen-
baren Rutsch- oder Abtragungsgefahr ausgesetzt, die rechtzeitige 
Wiederbewaldung unmöglich gemacht oder der Bewuchs offenbar 
einer flächenhaften Gefährdung, insbesondere durch Wind, Schnee, 
wildlebende Tiere mit Ausnahme der jagdbaren, unsachgemäße 

Düngung, Immissionen aller Art, ausgenommen solche gemäß § 47, 
ausgesetzt wird oder Abfall (wie Müll, Gerümpel, Klärschlamm) 
abgelagert wird. 

 11 Unter Rodung versteht das ForstG (§ 17 Abs 1) die Verwendung 
von Waldboden zu anderen Zwecken als für solche der Waldkultur. 
Es kann somit auch Rodungen geben, wo kein einziger Baum gefällt 
wird. 
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Kurortewesen und die natürlichen Heilvorkommen 
(Art 15 Abs 1 iVm Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG) – abgese-
hen von der sanitären Aufsicht. Die Einordnung in einen 
der beiden Bundeskompetenztatbestände ist von gerin-
ger Relevanz.12 Denn der einfache Gesetzgeber kann ein 
Bundesgesetz auf mehr als einen Kompetenztatbestand 
stützen.13 Bedeutsamer ist die Abgrenzung zum Landes-
kompetenztatbestand des Kurortewesens und der natür-
lichen Heilvorkommen.

4.1.2. Forstwesen

Der VfGH14 stellte zum einen fest, dass die Regelung des 
Rechtes zum freien Betreten des Waldes gemäß Art 10 
Abs  1 Z  10 („Forstwesen“) in die Zuständigkeit des 
Bundes fällt und zum anderen, dass es keine Zuordnung 
zum „Zivilrechtswesen“ (Art 10 Abs 1 Z 6 B-VG) gibt. 
Wie die Erholungsfunktion so wäre wohl auch die Ge-
sundheitsfunktion des Waldes von seiner Betretbarkeit 
abhängig. Auch die Gesundheitsfunktion wäre eine un-
mittelbare (Gesundheitswirkungen werden durch den 
Besuch des Waldes erreicht) und nicht bloß eine mittel-
bare (Gesundheitswirkungen werden auch ohne Besuch 
des Waldes durch eine waldbedingte Verbesserung des 
Kleinklimas erreicht  – das ist nämlich die sogenann-
te Wohlfahrtswirkung!). In diesem Sinne hat auch der 
Verwaltungsgerichtshof unmissverständlich festgestellt: 
„Ein Grundstück, das vom freien Betreten ausgenom-
men ist und bei dem deshalb ein Waldbesuch nicht in 
Betracht kommt, kann eine Erholungswirkung nicht aus-
üben.“15

4.1.3.  Gesundheitswesen

Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG regelt, dass das Gesundheits-
wesen in Gesetzgebung und Vollziehung Bundessache 
ist. Der Begriff „Gesundheitswesen“ iSd Art  10 Abs  1 
Z12 B-VG deckt sich mit „Angelegenheiten der Volks-
gesundheit“ iSd Rechtsprechung des VfGH.16 Aufgrund 
des Kompetenztatbestandes „Gesundheitswesen“ ist 
der Bund zuständig zur gesetzlichen Normierung von 
Maßnahmen zur Obsorge für den allgemeinen Gesund-
heitszustand der Bevölkerung. Dabei kann es um die 
Förderung, die Erhaltung, die Wiederherstellung und die 

Verbesserung der Gesundheit gehen. Die gesetzliche Re-
gelung der Gesundheitsfunktion des Waldes könnte sich 
daher auch auf diesen Kompetenztatbestand stützen.

4.1.4. Kurortewesen und natürliche Heilvorkommen:

Mit der B-VG-Novelle 201917 wurde die Kompetenzvertei-
lung dahingehend geändert, dass die Angelegenheit „vom 
gesundheitlichen Standpunkt aus an Kurorte sowie Kuran-
stalten und Kureinrichtungen zu stellende Anforderungen“ 
seit 1. Jänner 2020 nicht mehr im Art 12 Abs 1 B-VG an-
geführt wird. Diese Materie ging damit vollständig in die 
Kompetenz der Länder zur Gesetzgebung und Vollziehung 
über.18 Ohne Zweifel könnte auch ein Gesundheitswald 
ähnlich wie ein Luftkurort als natürliches Heilvorkommen 
angesehen werden und unter diesem Aspekt einer landes-
rechtlichen Regelung unterzogen werden.

4.1.5. Kompetenzrechtliche Conclusio

Wenn man davon ausgeht, dass die bisherige Gesetzesbe-
stimmung über die Wohlfahrtswirkung des Waldes, die 
gemäß § 6 Abs 2 lit c ForstG auch den Einfluss auf die 
Reinigung und Erneuerung von Luft umfasst, unange-
fochten bis heute Bestand hat, wird man zum Ergebnis 
kommen können, dass keine Kompetenzkonkurrenz zwi-
schen dem Forstgesetzgeber und dem für das Luftkurorte -
wesen zuständigen Gesetzgeber vorliegt. Im Sinne der 
Gesichtspunktetheorie ist somit der Bundesgesetzgeber 
dafür zuständig, in seiner Gesetzgebung den Einfluss des 
Waldes auf die menschliche Gesundheit, und der Landes-
gesetzgeber dafür, in seiner Gesetzgebung die Heilwir-
kungen von ortsgebundenen natürlichen Heilvorkom-
men normativ zu gestalten. Es handelt sich nämlich bei 
den Gesundheits- und Heilwirkungen ortsgebundener 
natürlicher Vorkommen (gesunde Luft, Waldbinnenkli-
ma usw) um eine Materie, bei der eine gesetzliche Rege-
lung jeweils nur einen Gesichtspunkt erfasst, sodass sie 
bezüglich anderer Gesichtspunkte unter andere Kompe-
tenztatbestände fällt.19 Auf die Judikatur zum wechsel-
seitigen Rücksichtnahmegebot20 der unterschiedlichen 
Gesetzgeber untereinander sei an dieser Stelle freilich 
ausdrücklich verwiesen. Danach ist es beiden Gesetzge-
bern untersagt, die Regelung des jeweils gegenbeteilig-

 12 Allenfalls für die Vollzugsklausel, mit der ein einvernehmliches Vor-
gehen beider Minister bzw. Ministerinnen bei der Vollziehung des 
Gesetzes angeordnet werden kann. Im ForstG findet sich diese in 
§ 185 ForstG, BGBl 1975/440 idF BGBl I 2023/144. 

 13 VwGH 05.04.2004, 2000/10/0134 (= VwSlg 16334 A/2004).  
 14 VfGH 03.12.1984, G 81/84; G 82/84 (= VfSlg 10292).  
 15 VwGH 14.09.1982, 82/07/0096 (= VwSlg 10810 A/1982). 
 16 VfGH 28.06.2003, G 208/02 (= VfSlg 16929).  
 17 BGBl I 2019/14. 

 18 Bestehende Grundsatzgesetze traten mit 1. Jänner 2020 außer Kraft 
(Art 151 Abs 63 Z 4 B-VG). 

 19 So schließt es auch der Kompetenztatbestand „Denkmalschutz“ 
(Art  10 Abs  1 Z  13 B-VG) nicht aus, dass in der Landesgesetz-
gebung von anderen Gesichtspunkten aus, insbesondere jenem des 
Ortsbildschutzes, Vorschriften zur Sicherung der Erhaltung der 
Bausubstanz künstlerisch wertvoller Bauwerke erlassen werden. 

 20 VfGH 03.12.1984, G 81/84; G82/84 (= VfSlg 10292/1984); 
25.06.1999, G 256/98 (= VfSlg 15552/1999). 

TD012590-001-869319_JMG He2_2024_Ragaszto Beliv_VE.pdf / 74. oldal

TD012590-001-869319_JMG He2_2024_Ragaszto Beliv_VE.pdf / 74. oldal



JMG 2024 | Heft 2 175

© Verlag Österreich 2024

W. Stock, Gesundheitsfunktion des Waldes? Eine rechtspolitische Untersuchung

ten zu unterlaufen („Torpedierungsverbot“). Dies wäre 
etwa der Fall, wenn der Bundesgesetzgeber es untersagen 
würde, dass Gesundheitswälder zu Luftkurorten erklärt 
werden könnten, oder der Landesgesetzgeber anordnen 
würde, dass bei der Inanspruchnahme von Gesundheits-
dienstleistungen im Wald ohne Anknüpfungspunkt an 
Kurmittel oder Kuranwendungen Kurtaxen eingeho-
ben21 werden könnten. 

4.2. Skizzierung der neuen Funktion

Die Gesundheitsfunktion des Waldes könnte zweifach in 
das ForstG integriert werden. Zum einen könnte die Ge-
sundheitswirkung – in § 6 Abs 2 lit e neu ForstG – wie 
folgt definiert werden: „Das ist insbesondere die Wir-
kung des Waldes als Gesundheitsraum für die Waldbe-
sucher. Darunter ist die Förderung, die Bewahrung, die 
Wiederherstellung und die Verbesserung des physischen 
und psychischen Gesundheitszustandes22 zu verstehen.“ 
Zum anderen könnte neben der allgemeinen Erweiterung 
der vier derzeitigen Waldfunktionen um eine fünfte, die 
Gesundheitsfunktion, in einer eigenen Bestimmung – pa-

 21 Seit 10.03.2023 (Bgld LGBl 2023/21) gilt etwa im Burgenland auf 
Grund der §§  1 und 22 Burgenländisches Heilvorkommen- und 
Kurortegesetz folgende Regelung: Kurgäste sind alle Besucher des 
Kurortes, die Kurmittel (gemäß § 1 Abs 11) oder Kuranwendun-
gen (gemäß § 1 Abs 12) in Anspruch nehmen, ungeachtet ob sie 
im Kurort gegen Entgelt beherbergt werden. Diese Gäste sind zur 
Zahlung der Kurtaxe verpflichtet (§ 22 Abs 1). Kurmittel im Sinne 
dieses Gesetzes sind Heilvorkommen, die für die Behandlung von 
Personen zur Anwendung kommen (§ 1 Abs 11). Kuranwendungen 
im Sinne dieses Gesetzes sind alle Heilbehandlungen sowie thera-
peutische Verfahren die am Kurort zur Anwendung kommen. All-
gemeinmedizinische Behandlungen ohne Bezug zur jeweiligen Kur 
sind davon ausgenommen (§ 1 Abs 12). 

 22 Diese Formulierung ist an die Definition der Gesundheitsleistung in 
§ 2 Z 11 Gesundheitsqualitätsgesetz, BGBl I 2004/179 idF BGBl I 
2013/81, angelehnt. 

 23 Klinkmann, Gesundheitspotenziale Heilwald  – von der Idee zur 
Realisierung (2018); Lackner/Krainer/Humer, Biodiversität und 
Gesundheit am Beispiel des Waldes. Handbuch für die Waldpäda-
gogik und Naturvermittlung (2021); Buchberger/Buchberger, The-
rapieplatz Wald (2022);  

 24 Siehe auch die Webseite https://www.klimawandelanpassung.at, die 
vom Umweltbundesamt in Kooperation mit dem Bundesministe-
rium für Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilität, Innovation und 
Technologie und dem Klima- und Energiefonds erstellt wurde. 

 25 BGBl I 2023/144, in Kraft seit 17.11.2023. 

rallel zu § 36 ForstG (Erholungswald) – die gesetzliche 
Möglichkeit zur Erklärung eines Waldgebietes zum „Ge-
sundheitswald“ (§ 36a ForstG neu) geschaffen werden.

4.3. Rechtliche Auswirkungen

Damit im Zusammenhang könnten auch Ge- und Verbote 
sowie spezielle Nutzungsrechte und Gestaltungsmöglich-
keiten gesetzlich verankert werden, also die durchzufüh-
renden, zu duldenden oder zu unterlassenden Maßnah-
men. Dazu gehören insbesondere Vorschriften über die 
Bewirtschaftung des Waldes nach Art und Umfang sowie 
die Beschränkung der Jagdausübung zum Schutz der 
Waldbesucher. Gesundheitswälder mit dem Fokus auf 
physische Erkrankungen (zB Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen) sollten anders aufgebaut und dem Gesundheitsziel 
angepasste Infrastruktur haben als Gesundheitswälder 
mit der Ausrichtung auf psychische Erkrankungen. Auch 
könnten im Gesundheitswald Angehörige eines gesetzlich 
anerkannten Gesundheitsberufes oder einer gesetzlich zu-
gelassenen Organisation am oder für den Menschen Ge-
sundheitsdienstleistungen erbringen.

5.  Fazit: Der Stellenwert einer Gesundheitsfunktion des Waldes aus dem Blickwin-
kel gesundheitsförderlicher Gebiete im Zusammenhang mit dem Klimawandel

Jedes Jahr findet in der 24. Kalenderwoche 
die Woche des Waldes statt. Für das Jahr 
2023 lautete das Motto „Wald und Gesund-
heit“. Auch die Literatur zum Thema „Wald 
und Gesundheit“ wächst laufend an.23 Eine 
Gesundheitsfunktion des Waldes wäre auch 
als Klimawandelanpassungsmaßnahme24 für 
hitzegefährdete Gebiete anzusehen. Bereits 
im Jahr 2023 hat der Forstgesetzgeber in § 1 
Abs 1 ForstG die Beschreibung der multifunk-
tionellen Wirkungen des Waldes hinsichtlich 
Nutzung, Schutz, Wohlfahrt und Erholung 

um die Wortfolge „in einer sich durch den Kli-
mawandel verändernden Umwelt“ ergänzt.25 
Die Aufnahme einer Gesundheitsfunktion des 
Waldes wäre die dazu passende Erweiterung.
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auftragter am Institut für Landschaftsentwick-
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wolfgang.stock@outlook.at
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