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Kurzfassung

Umweltpriifungen - sowohl auf der Ebene konkreter Vorhaben (Umweltvertréglich-
keitspriifung) sowie der Ebene der Plane und Programme (Strategische Umweltpri-
fung) als auch auf der Ebene der Bauleitplanung - eignen sich als formale Zulassungs-
und Planungsverfahren hervorragend zur Integration und Berticksichtigung von
Gesundheitsbelangen. Der Schutz der menschlichen Gesundheit und die Bewertung
von gesundheitsbezogenen Auswirkungen im Hinblick auf eine wirksame Umweltvor-
sorge, womit auch die besonders empfindlich reagierenden vulnerablen Bevdlke-
rungsgruppen angesprochen werden, ist im UVP-Gesetz und den betroffenen Fach-
gesetzen schon seit ldngerem festgeschrieben. Gleichwohl mangelt es in der Praxis
der Umweltpriifungen haufig an einer hinreichenden inhaltlichen Auseinanderset-
zung und methodisch addquaten Bearbeitung in der Ermittlung und Bewertung von
umweltbedingten Gesundheitseffekten. Vielmehr dominieren in Umweltvertréglich-
keitsstudien und Umweltberichten die Anwendung von Trivialindikatoren oder die
Reduktion auf die Uberpriifung, ob die rechtsverbindlichen medialen Grenz- und Ori-
entierungswerte mit Gesundheitsbezug eingehalten werden. Sie bilden in der Regel
die Erheblichkeitsschwelle, unterhalb derer Auswirkungen auf Mensch und Umwelt
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nicht mehr entscheidungsrelevant sind. Hinzu kommt eine ungeniigende Einbindung
der Gesundheitsamter und behorden in die entsprechenden Verwaltungsverfahren.
Trotz grundsétzlicher Eignung der Umweltprifungen ist jedoch offensichtlich, dass
diese an ihre Grenzen stofden, wenn z.B. aktuelle umweltbedingte Gesundheitsrisiken
in stadtischen Ballungsgebieten betrachtet werden. Einerseits sind die formalen Ins-
trumente der Umweltpriifungen inhaltlich-methodisch - auch unter Einbeziehung
sozialrdumlicher Kriterien - und verfahrensbezogen besser auszugestalten. Wichtig
sind diesbeziiglich beispielsweise untergesetzliche Regelwerke oder Merkbldtter, die
zu einer besseren, guten fachlichen Praxis flihren konnen, wie sie die Leitlinien
Schutzgut Menschliche Gesundheit darstellen. Andererseits sind jedoch auch infor-
melle Instrumente, wie sie in diesem Sammelband in vielfdltiger Weise dargestellt
werden, stdrker zu nutzen, die die Stadtplanung und -entwicklung durch partizipative
Elemente, methodisch-planerische Tools oder durch Anderungen im Verwaltungs-
handeln positiv im Hinblick auf die Umsetzung gesundheitsférdernder Strukturen
und Aktivitdten beeinflussen. Eine Herausforderung stellt hierbei die Verschrankung
und Integration beider Ansatzpunkte in ein Gesamtkonzept dar.

Schliisselworter
Umweltprifung - Gesundheitsfolgenabschdtzung - Schutzgut Menschliche Gesund-
heit - vulnerable Gruppen - vorsorgeorientierte Bewertungsmafistabe

Health in Environmental Impact Assessments

Abstract

Environmental assessments - on the level of concrete projects (Environmental Im-
pact Assessment), on the level of plans and programmes (Strategic Environmental
Assessment), and on the level of land-use planning - are formal approval and planning
procedures that are extremely suitable for integrating and considering health issues.
The protection of human health and the evaluation of health impacts in terms of ef-
fective precautionary environmental protection has long been regulated by EIA law
and the relevant sectoral legislation, also with reference to particularly vulnerable
population groups. Nonetheless in practice there is often a lack of debate about the
content of environmental assessments and the methodology used to survey and as-
sess the environmental health impacts is frequently inadequate. It is rather generally
the case that environmental impact assessments and environmental reports apply
trivial indicators or are reduced to assessing whether the legally binding average
thresholds and reference values related to health are observed. Such thresholds usu-
ally represent the level of materiality in that effects on human beings and the environ-
ment that fall below such values are no longer relevant to decision making. Health
authorities and officials are insufficiently involved in the relevant administrative proce-
dures. Despite the fundamental suitability of environmental assessments it is clear
that they reach their limits when, for instance, current environmental health risks are
to be assessed in urban conurbations. On the one hand, the formal instruments of
environmental assessments should be better designed in terms of content, methodol-
ogy (also in order to include social-spatial criteria) and procedure. In this context
non-legislative guidelines and leaflets, such as the Leitlinien Schutzgut Menschliche
Gesundheit, are important as they can lead to improvements in practice. On the other
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hand, informal instruments of the sort frequently discussed in this volume should be
more commonly used. Their participative elements, methodological and planning
tools, and innovations in administrative action may have a positive influence on the
implementation of health-promoting structures and activities. The linking and inte-
gration of both of these aspects in one overall concept is something of a challenge.

Keywords
Environmental Assessment - Health Impact Assessment - factor human health - vul-
nerable groups - precaution orientated thresholds

1 Einleitung

Umweltpriifungen eignen sich grundsétzlich in hervorragender Weise fiir eine effekti-
ve Integration von Gesundheitsbelangen in Planungs- und Zulassungsverfahren. Zu
den Schutzglitern der Umweltpriifungen zdhlt von Beginn an der Mensch. Im Gesetz
Uber die Umweltvertraglichkeitsprifung (UVPG) vom 01.07.1990 fiihrt ,,Menschen*
die Aufzdhlung der Schutzgiiter an. Seit der Novellierung des UVPG 2005 ist auch die
menschliche Gesundheit expliziter Bestandteil der Untersuchungsgegenstande von
Umweltpriifungen.! Auch die baurechtlichen Vorschriften kennen den Belang der ge-
sunden Wohn- und Arbeitsverhdltnisse noch vor Inkrafttreten des UVPG.?

Gleichwohl ist in der Praxis nach mehr als zweieinhalb Jahrzehnten Erfahrung immer
noch eine nicht zufriedenstellende Behandlung der gesundheitlichen Folgen in den
jeweiligen Umweltvertrdglichkeitsstudien oder Umweltberichten zu beobachten.? Die
inhaltliche Operationalisierung der Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
wird in der Regel immer noch anhand von sogenannten ,,Trivial-Indikatoren® geleistet.
Anspruchsvolle Techniken und Methoden finden sich nur in Ausnahmeféllen.* Die
,Leitlinien Schutzgut Menschliche Gesundheit - Fiir eine wirksame Gesundheitsfol-
genabschdtzung in Planungsprozessen und Zulassungsverfahren (UVP-Gesellschaft,
AG Menschliche Gesundheit 2014, im Folgenden kurz Leitlinien) haben zum Ziel, diese
Praxis zu verandern. Um dies zu erreichen, werden Informationen, umfassende Erldu-
terungen zu Wirkungsmechanismen und Gesundheitsdeterminanten sowie Methoden
und Instrumente bereitgestellt, die einen Beitrag zur Herausbildung einer guten fach-
lichen Praxis leisten.

1, Umweltpriifungen®wird - soweit im Text nicht ndher konkretisiert - im Sinne eines tibergeordne-
ten Begriffs fiir die vorhabenbezogene Umweltvertraglichkeitspriifung und die Strategische Um-
weltpriifung fir Plane und Programme im Sinne des §2 Abs. 10 UVPG sowie fiir die Umweltpriifung
gemaf §2 Abs. 4 BauGB fiir die Belange des Umweltschutzes bei der Aufstellung von Bauleitpldnen
verwendet.

2 Im BauGB vom 08.12.1986 sind diese Anforderungen bereits Bestandteil des Regelungsgehalts.

3 Der Begriff Umweltvertraglichkeitsstudie hat sich bei der projektbezogenen UVP etabliert, wahrend
in der Strategischen Umweltpriifung fiir Plane und Programme sowie in der Umweltpriifung fiir Bau-
leitpldne der Begriff ,Umweltbericht“ fachrechtlich verankert ist. Aufgrund der UVPG-Novelle vom
Juli 2017 ist nun der Begriff UVP-Bericht zu verwenden.

4 Ein Beispiel, bei dem die Behandlung von Gesundheitsaspekten systematisch von einem Experten-
team begleitet wurde, war die HIA-Fallstudie zur Planung fiir den Flughafen Berlin Brandenburg In-
ternational (Welteke/ClaRen/Mekel et al. 2006).
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Das Praxisdefizit wird begleitet von aktuellen umweltbedingten Gesundheitsrisiken,
die sich immer stdrker auch relativ klar radumlich manifestieren. Die Belastung der Be-
volkerung insbesondere in stadtischen Agglomerationsraumen mit Luftschadstoffen
wie Feinstaub, Stickoxiden oder Ozon mit Konzentrationen in der Atemluft, die zum
Teil die EU-Grenzwerte Uberschreiten, fiihren ganz offensichtlich nicht zu den ange-
strebten gesunden Wohn- und Arbeitsverhdltnissen.

Die bis zum 17. Mai 2017 umzusetzende Richtliniennovelle zur UVP der EU bietet dardi-
ber hinaus ebenfalls einen aktuellen Anlass, das Schutzgut Gesundheit ndher zu be-
trachten, denn nun ist dort auch der Begriff ,,Bevélkerung verankert. Hintergrund
sind hier diverse Aktivitaten auf EU-, aber auch WHO-Ebene, die das Themenfeld Ge-
sundheit in der Umweltpriifung starker in den Mittelpunkt riicken wollen.?

Im Folgenden werden die Instrumente der Umweltpriifung kurz charakterisiert (Kap.
2) und die ihnen zugrunde liegenden Definitionen von Umwelt und Gesundheit darge-
stellt (Kap. 3). Anschlieffend ist die Bewertung von Auswirkungen auf die Umwelt und
die Gesundheit sowie auf das Wohlbefinden Gegenstand der Betrachtung (Kap. 4).
Dabei geht es um Ansatzpunkte fiir eine vorsorgeorientierte Bewertung einschliefllich
entsprechender Mafistdbe, die insbesondere auch vulnerable Bevolkerungsgruppen
stdrker einbeziehen. Schliefdlich werden L&sungsmdglichkeiten angesprochen, die ei-
nen Beitrag zur verbesserten Integration von Gesundheitsbelangen leisten kdnnen

(Kap. 5).

2 Instrumente der Umweltpriifung
2.1 Uberblick

Sowohl das UVPG in der novellierten Fassung vom 20.07.2017 als auch das ebenfalls
2017 novellierte Baugesetzbuch (BauGB) nutzen den Terminus Umweltpriifung. Der
Begriff ist doppelt belegt und bedarf daher einleitend einer Differenzierung. Die Um-
weltpriifung ist

> gemafd UVPG der Oberbegriff fiir die beiden Instrumente Umweltvertréglichkeits-
prifung oder kurz UVP (fiir bestimmte konkrete Vorhaben) einerseits sowie Stra-
tegische Umweltpriifung oder SUP (fiir bestimmte Pldne und Programme) ande-
rerseits,

> gemafd BauGB der Begriff fiir die Prifung der Auswirkungen auf die Umweltbelan-
ge, die bei der Aufstellung von Fldchennutzungs- sowie Bebauungspldnen (Bau-
leitplanung) gemaf’ den baurechtlichen Regelungen durchzufiihren ist.

5 Zum Beispiel die zweitdgige WHO-Tagung ,,Health impact assessment and health integration into
environmental assessments“ mit 25 internationalen Experten am 24./25.09.2015 in Bonn; und der
LIASE (Europdisches Exzellenznetzwerk von Impact Assessment Instrumenten und Nachhaltigkeits-
expertise, geférdert von der EU-Kommission) Workshop ,,Health in Environmental Impact Assess-
ment“ 15.04.2014 in Briissel.
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Abbildung 1 verdeutlicht dies in einer Ubersicht. Damit stehen drei unterschiedliche
Instrumente zur Verfligung, die jeweils eigene Anwendungsbereiche, Verfahrensab-
laufe, inhaltliche Konkretisierungen und Bewertungsmafistdbe aufweisen. Zwar sind
die Verfahren und die zu beteiligenden Akteure im Grundsatz durchaus vergleichbar,
jedoch existieren zahlreiche Unterschiede im Detail, die im Folgenden skizziert wer-
den.

Instrument Anwendungsbereich Umweltgutachten

S Verkehrswege, Kraftwerke, UVP-Bericht
. Umweltvert ragI ich- Tierhaltungsanlagen, Wind-
UmWeItprufu ng ‘» keitsprufung (va) parks, Gewassernutzungen...
(Anlage 1 UVPG)
nach § 2 (10) UVPG

] . Bundes-\ u icht (UB)
e pebey Strateg|SChe Um- Abfallwirtschaftskonzepte,
sowie Plane + Programme 4» 0 Raumordnungspléne...
weltprifung (SUP) (oo UVEe)

Umweltbericht (UB)

Flachennutzungspléne als
(] o vorbereitende Bauleitplane
Umweltprifung Bauleit 7
U Itbericht (UB;
nach § 2 BauGB planung Bebauungspléne als mwelthericht (LIB)

verbindliche Bauleitpléne

Abb. 1: Begriff Umweltpriifung gemafi UVPG und BauGB /Quelle: Hartlik 2017

2.2  Umweltvertraglichkeitspriifung

Im Jahr 1990 eingefiihrt, hat sich der Anwendungsbereich der UVP mit den Novellie-
rungen der EU-Richtlinie im Lauf der Zeit ausgeweitet. Die Anlage 1 zum UVPG mit
insgesamt 19 Projektklassen regelt, welche Vorhaben entweder direkt prifpflichtig
sind und welche Projekte ggf. aufgrund besonderer GroRen- oder Leistungswerte erst
mittels einer Uberschldgigen Vorpriifung (auch als Screening bezeichnet) einer UVP
zugeflihrt werden missen. So sind beispielsweise Kraftwerke ab 200 MW Leistung,
Windparks ab 20 Anlagen mit mehr als 50 m Hohe und Anlagen zur Intensivhaltung
oder aufzucht fiir Mastgefliigel mit mehr als 85.000 Platzen unmittelbar UVP-pflichtig.
Kleiner dimensionierte Vorhaben werden im Screening mittels Kriterien der Anlage 2
UVPG in einer Vorpriifung im Sinne einer Erheblichkeitseinschatzung durch die Behor-
de dahingehend gepriift, ob erhebliche Auswirkungen auf die Schutzgiiter begriindet
vermutet werden.

Auch wenn die Schwellenwerte zur direkten UVP-Pflicht teilweise sehr hoch gegriffen
erscheinen, sorgen Regelungen zur Beriicksichtigungspflicht kumulativer Auswirkun-
gen mit Vorhaben im selben Wirkraum, die gemeinsam bestimmte Schutzgtiter beein-
trachtigen kdnnen, grundsétzlich dafir, dass Umweltprifungen nicht dauerhaft auf-
grund von Unterschreitungen der Mindestschwellen (sog. ,,Salamitaktik) vermieden
werden kdnnen.

Die UVP ist kein eigenstandiges Verfahren, sondern unselbststandiger Bestandteil be-
stehender Verwaltungsverfahren auf Grundlage des Fachrechts, etwa des Immissions-
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schutz-, Wasserhaushalts- oder Fernstraenrechts. Der grundsatzliche Verfahrensab-
lauf der UVP als verbindlicher Mindestumfang ist in Abbildung 2 dargestellt.® Die
Verfahren nach Fachrecht werden um diese Elemente angereichert, soweit nicht be-
reits vorhanden. In UVP-Verfahren sind die in ihrem Aufgabenbereich beriihrten Be-
horden - zu denen regelmafiig auch die Gesundheitsamter/-behdrden/-ministerien (je
nach Planungsebene) zdhlen - an allen wichtigen Verfahrensschritten zu beteiligen.
Unter strategischen Gesichtspunkten kommt den Gesundheitsbehérden hinsichtlich
des Einbringens von Gesundheitsbelangen eine Schliisselrolle zu. Sie kdnnen z.B. im
richtungsweisenden Verfahrensschritt Scoping (Unterrichtung liber den Untersu-
chungsrahmen) dafiir sorgen, dass entsprechende Untersuchungen zu den moglichen
Gesundheitsfolgen Bestandteile des UVP-Berichts werden.

Feststellung der UVP-

Pflicht, Vorpriifungen Ao Bl

Scoping Offentlichkeitsbeteiligung

Zusammenfassende Dar-

ISR Rt stellung der Auswirkungen

§24

Vollstandigkeits- und
Plausibilitatspriifung

Bewertung der Umweltaus-
wirkungen

§ 25

Entscheidung im Zulassungsverfahren

Abb. 2: UVP-Verfahrensablauf mit zugeordneten Paragraphen des UVPG /Quelle: Hartlik 2017

2.3 Strategische Umweltpriifung

Die SUP stellt die Erweiterung der auf konkrete Projekte bezogenen UVP auf Plan- und
Programmebene dar und folgt im Wesentlichen dem Verfahrensablauf in Abbildung 2.
Sie stellt die konsequente Erweiterung der vorsorgeorientierten Umweltfolgenab-
schdtzung dar und ist damit in die sogenannte Abschichtung integriert. Das Prinzip der

6 Die Vollstandigkeits -und Plausibilitatspriifung ist kein eigenstandiger Verfahrensschritt, es fehlt da-
her auch ein Verweis auf den entsprechenden Paragraphen im UVPG. Allerdings ist die Priifung der
Antragsunterlagen des Vorhabentrigers, bevor sie im Rahmen der Auslegung in die Offentlichkeits-
beteiligung gehen, zwingend auf Grundlage der Sachverhaltsermittlungspflicht durchzufiihren. Ei-
nen entsprechenden Verfahrensschritt sieht auch die 9. BImSchV fiir UVP-pflichtige immissions-
schutzrechtliche Vorhaben vor.
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Abschichtung am Beispiel der Regional- und Bauleitplanung gibt Abbildung 3 wieder.
Sind Umweltbelange auf verschiedenen Planungs- und Verfahrensstufen zu beriick-
sichtigen, ist zur Vermeidung von Mehrfachpriifungen und Doppelarbeit festzulegen,
welche Inhalte auf welcher Stufe abzuarbeiten sind. Ferner gilt, dass die Ergebnisse zur
Uberpriifung der Umweltauswirkungen auf der sich nach unten anschliefenden Ebene
vollumfanglich beriicksichtigt werden und nur neue Auswirkungen zu untersuchen
sind.

Da konkrete Projekte wie etwa ein Windpark in der Regel Bestandteile libergeordneter
Planungen sind (z.B. eines Regionalplans, der die Vorranggebiete oder Konzentrati-
onszonen fiir Windenergie festlegt, oder eines sachlichen Teilplans ,,Energie®) ist die-
se Ergdnzung folgerichtig. Nur auf der regionalplanerischen Ebene kdnnen z. B.
Uberdrtlich und verbindlich, sinnvoll und effizient alternative Standortkonzepte disku-
tiert, Mindestabstande zwischen den Einzelstandorten festgelegt sowie harte und
weiche Tabukriterien flir Windenergie-Vorranggebiete formuliert werden.

Analog zum UVP-Anwendungsbereich existiert zur SUP die Anlage 5 UVPG mit einer
Auflistung der zu priifenden Plane und Programme, ein Screening ist hier ebenfalls
vorgesehen. Der Ablauf der SUP ist vergleichbar mit der UVP. Danach sind die Umwelt-
auswirkungen bei der Durchfiihrung des Plans oder Programms zu ermitteln, zu be-
schreiben, zu bewerten und schliefilich nach Realisierung zu liberwachen, um frithzeitig
unvorhergesehene nachteilige Auswirkungen identifizieren und Abhilfe schaffen zu
kénnen.

Im Ubrigen schreibt §41 UVPG ausdriicklich vor, den Behérden, deren gesundheitsbe-
zogener Aufgabenbereich beriihrt wird, den Entwurf zum Plan/Programm zu Uibermit-
teln und diesbeziiglich eine Stellungnahme einzuholen. Die Einbeziehung des Sachver-
stands der Gesundheitsbehdrden ist damit explizit geregelt und geht Uber die
Bestimmungen zur Behdrdenbeteiligung bei der UVP hinaus.

Raumordnung und Landesplanung

Strategische UB

Umweltpriifung | umwer-

bericht

jo2)

o3 nach ROG + UVPG

=1 K

= M

LTle

2 e

c |

212 Umweltpriifung

<|5 nach BauGB UB
(9]
ﬁ 6 Umwelt-

bericht

Umweltpriifung
v nach BauGB

Abb. 3: Abschichtung am Beispiel Regional- und Bauleitplanung /Quelle: Hartlik 2017
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2.4 Umweltpriifung von Bauleitplanen

Die Aufstellung von Bauleitplanen folgt den Vorgaben der §§2 bis 4c BauGB. Mit ei-
nem Entwurf zum Bauleitplan mit Begriindung und Umweltbericht als eigenstandigem
Bestandteil ist die Offentlichkeit gemaf §3 (1) BauGB mdglichst friihzeitig zu unter-
richten und ihr ist Gelegenheit zur Auferung und Erdrterung zu geben. Gleichzeitig
sind die bertihrten Behérden, zu denen selbstverstandlich auch die Gesundheitsamter
zdhlen, und sonstige Trager &ffentlicher Belange gemaf §4 (2) BauGB zu beteiligen.
Innerhalb eines Monats sollen ihre Stellungnahmen eingehen. Der Planentwurf ist ge-
maf §3 (2) BauGB anschliefiend mit den wesentlichen bereits vorliegenden umwelt-
bezogenen Stellungnahmen fiir einen Monat &ffentlich auszulegen; Stellungnahmen
kénnen abgegeben werden. Nach Behandlung der Stellungnahmen ist das Ergebnis als
Feststellungs- bzw. Satzungsbeschluss gem. §3 (2) BauGB mitzuteilen.

Gemaf} §2 (4) BauGB ist fiir die Belange des Umweltschutzes grundsatzlich eine Um-
weltpriifung mit der Erstellung eines Umweltberichts durchzufiihren. Inhalt und
Struktur des Umweltberichts richten sich nach Anlage 1 BauGB und damit nach einer
etwas anderen Systematik als die Regelungen des UVPG. Abweichend von der Grund-
pflicht zur Umweltpriifung kann von einer solchen in einem beschleunigten Verfahren
abgesehen werden, wenn es sich um Bebauungspldne der Innenentwicklung gemaf
§13aBauGB oder um Pldne gemdf} § 13b BauGB (Einbeziehung von Aufienbereichsfld-
chen in das beschleunigte Verfahren) handelt.” Plane zur Innenentwicklung sind hier-
beian die Grofie (zuldssige Grundfldche kleiner 2ha) bzw. an eine Einzelfallpriifung bei
Planen mit einer zuldssigen Grundfldche gréfier 2 und kleiner 7 ha (analog des
Screenings in der UVP) geknipft.

3 Umwelt- und Gesundheitsbegriff in Umweltpriifungen
3.1 UVP-Richtlinie, UVPG und Fachrecht

Die Novellierung des Gemeinschaftsrechts aufgrund der UVP-Anderungsrichtlinie
2014/52/EU vom 16.04.2014 sieht eine Neuakzentuierung und auch neue Schutzgiiter
vor: Bevélkerung und menschliche Gesundheit, biologische Vielfalt, Fldche, Boden,
Wasser, Luft und Klima, Sachgtiter, kulturelles Erbe und Landschaft sowie die Wech-
selbeziehung zwischen den genannten Faktoren. Mensch wurde also durch menschli-
che Gesundheit ersetzt, zusdtzlich wird die Bevélkerung als neues Schutzgut aufge-
nommen. In den Erwdgungsgriinden ist nun dreifach von Gesundheit die Rede, die
Aussagen sind jedoch allgemeiner Natur. Dass mit dem Begriff Bevlkerung hier eine
Neuakzentuierung verbunden sein diirfte, liegt allein schon im Umstand, dass der Be-
griff nun eigenstandig neben der Gesundheit platziert wird. Bevélkerung muss dem-
nach etwas anderes meinen als die individuelle Gesundheit des Einzelnen. Ein Interpre-

7 Imvereinfachten Verfahren nach § 13 BauGB kann die Kommune auf die vorgezogene Offentlich-
keits- und Behdrdenbeteiligung verzichten, ein Umweltbericht sowie die naturschutzrechtliche Ein-
griffskompensation k&nnen entfallen und die Anderungen am Flachennutzungsplan kénnen nach-
traglich erfolgen. Dies gilt nun auch durch den § 13b BauGB im Aufienbereich bei Pldnen zur
Wohnnutzung unterhalb von 1ha Grundfldche. Hierzu liegt der EU-Kommission eine Beschwerde
deutscher Umweltverbande vor, da dies offensichtlich gegen die SUP-Richtlinie der EU verstofit.
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tationsansatz, der sich aus Sicht der Verfasser geradezu aufdrédngt, ist die explizite
Berticksichtigung empfindlicher Bevélkerungsgruppen, die aufgrund von Alter, Ge-
schlecht, Lebenssituation, verminderten Abwehrkraften oder Vorerkrankungen sen-
sibler auf die Veranderung der Gesundheitsdeterminanten reagieren als durchschnitt-
liche, gesunde Erwachsene mittleren Alters. Auf die auch als vulnerable Gruppen
bezeichneten Individuengruppen wird im Weiteren detailliert eingegangen (vgl. Kap.
5.2und5.3).

Das UVPG fiihrt zum Umwelt- und Gesundheitsbegriff von UVP und SUP einheitlich
folgende Schutzgliter auf: Menschen, insbesondere die menschliche Gesundheit, Tie-
re, Pflanzen und die biologische Vielfalt, Fliche, Boden, Wasser, Luft, Klima und Land-
schaft, kulturelles Erbe und sonstige Sachgtiter sowie die Wechselwirkung zwischen
den vorgenannten Schutzglitern. Eine weitergehende, allerdings sehr eingeschrénkte
Konkretisierung der Schutzgtiiter auf Kriterien- und Indikatorenebene findet sich noch
in Anlage 4 zum UVPG (Angaben des UVP-Berichts fiir die Umweltvertraglichkeitspri-
fung). Der Gesundheitsbegriff wird dort jedoch lediglich durch den Begriff Bevélke-
rung ohne jede ndhere Erlduterung ergdnzt. Warum die Bevélkerung nicht Eingang in
die Schutzgutaufzahlung an prominenter Stelle in §2 Abs. T UVPG fand und somit den
Vorgaben der Richtlinie entsprochen hdtte, ist unverstandlich.®

Da die Untersuchung der schutzgutbezogenen Auswirkungen und in der Folge deren
Bewertung und Berticksichtigung in der Zulassungsentscheidung in den Kanon der
fachrechtlichen Zuldssigkeitsvoraussetzungen integriert ist - das UVP-Recht liefert
keine eigenstandigen verbindlichen Rechtsmafistdbe fiir die Schutzgiiter -, ist auch
das Fachrecht mit seinen gesundheitsbezogenen Wertmafstdben heranzuziehen (vgl.
Kap. 5).

3.2 Baurecht

Das Baugesetzbuch (BauGB) verfolgt hinsichtlich der Operationalisierung von Um-
welt und Gesundheit einen anderen Ansatz und beschrankt sich nicht auf die Aufzah-
lung von Schutzglitern. In §1 Abs. 6 BauGB werden (nicht abschlieftend) relativ kon-
kret formulierte Belange aufgelistet, die es bei der Aufstellung von Bauleitpldnen zu
berlicksichtigen gilt. Dazu zdhlen vor allem folgende mit Gesundheitsbezug:

1 die allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhdltnisse und
die Sicherheit der Wohn- und Arbeitsbevdlkerung,

2 die Wohnbeddrfnisse der Bevolkerung, die Schaffung und Erhaltung sozial stabiler
Bewohnerstrukturen, die Eigentumsbildung weiter Kreise der Bevdlkerung und die
Anforderungen Kosten sparenden Bauens sowie die Bevolkerungsentwicklung,

8 Die UVP-Gesellschaft e.V. hat wahrend des Gesetzgebungsverfahrens und des Planspiels zum
UVP-Modernisierungsgesetz mehrfach darauf hingewiesen, dass der Bevélkerung eine weitergehen-
de, zusdtzliche Bedeutung zukommen misste, wurde doch auf WHO- und EU-Ebene in zahlreichen
Veranstaltungen der letzten Jahre immer wieder der Aspekt der effizienteren Integration von Ge-
sundheitsbelangen in die Verfahren der Umweltpriifung betont.
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3 die sozialen und kulturellen Bedirfnisse der Bevolkerung, insbesondere die Be-
dirfnisse der Familien, der jungen, alten und behinderten Menschen, unterschied-
liche Auswirkungen auf Frauen und Méanner sowie die Belange des Bildungswesens
und von Sport, Freizeit und Erholung.

In§1 Abs. 6 Nr. 7 BauGB werden dartiber hinaus explizit die Belange des Umweltschut-
zes angesprochen und weitere Belange mit Umwelt- und Gesundheitsbezug themati-
siert, insbesondere:

a) die Auswirkungen auf Tiere, Pflanzen, Boden, Wasser, Luft, Klima und das Wir-
kungsgeflige zwischen ihnen sowie die Landschaft und die biologische Vielfalt,

¢) umweltbezogene Auswirkungen auf den Menschen und seine Gesundheit sowie
die Bevolkerung insgesamt,

h) die Erhaltung der bestmdglichen Luftqualitdt in Gebieten, in denen die durch
Rechtsverordnung zur Erflllung von Rechtsakten der Europdischen Union festge-
legten Immissionsgrenzwerte nicht iberschritten werden.

Zusatzlich finden sich in §1a BauGB ergdnzende Vorschriften zum Umweltschutz,
etwa der sparsame und schonende Umgang mit Boden und die Vermeidung und der
Ausgleich erheblicher Beeintrachtigungen des Landschaftsbildes und der Funktions-
und Leistungsfahigkeit des Naturhaushaltes. Bei der Aufstellung von Bauleitpldnen
sind die unterschiedlichen 6ffentlichen und privaten Belange gegeneinander und un-
tereinander gerecht abzuwagen.

Damit bestimmt das Baurecht durchaus konkreter als das UVP-Recht, was unter Um-
welt und Gesundheit zu verstehen ist. Mit den aufgezahlten Belangen werden einer-
seits unbestimmte Rechtsbegriffe wie ,,gesunde Wohn- und Arbeitsverhaltnisse“ ein-
gefiihrt, die es planbezogen zu konkretisieren gilt. Andererseits wird der Gesund-
heitsbegriff deutlich erweitert, in dem der Sozialraum als eigenstandiger Belang eta-
bliert wird (,,sozial stabile Bewohnerstrukturen®, ,,soziale und kulturelle Bedirfnis-
se“). Darliber hinaus werden auch potenziell vulnerable Bevélkerungsgruppen, na-
mentlich junge, alte und behinderte Menschen, angesprochen.

4 Praxisdefizite und Ursachen fiir eine unzureichende Integration
von Gesundheitsbelangen

4.1 Beispiel UVP-Praxis

Ungeachtet der Einflihrung der verschiedenen Instrumente der Umweltpriifungen,
beginnend mit dem Erlass des UVPG 1990, stellt sich die Praxis bezogen auf die Be-
riicksichtigung gesundheitlicher Belange inhaltlich wie methodisch erniichternd und
wenig anspruchsvoll dar. Griinde liegen einerseits in der Art und Weise, wie die Schutz-
gliter in Umweltvertrdglichkeitsstudien auf mogliche Auswirkungen hin untersucht
werden. Die hdufig anthropozentrisch gepragte Sichtweise flihrt dazu, dass bei den
neben der menschlichen Gesundheit ebenfalls zu untersuchenden Schutzglitern wie
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Boden, Wasser, Luft, Klima und Landschaft gesundheitsbezogene Aspekte integraler
Bestandteil sind. Die gesundheitlichen Auswirkungen werden in der Folge nicht weiter
operationalisiert. Das Untersuchungsprogramm zum Schutzgut Menschliche Gesund-
heit wird vielmehr auf die Einhaltung einschldgiger umweltmedienbezogener Grenz-
werte, den Verlust von Siedlungs-, Wohnumfeld- und Erholungsfldchen sowie deren
pauschalierte Betrachtung von Beeintrachtigungen durch Schall- oder Luftschad-
stoffimmissionen reduziert. Gleichzeitig werden die Gesundheitsamter, die dazu bei-
tragen kénnen, dass die Gesundheitsbelange in umfassender und qualifizierter Weise
Eingang in den Untersuchungsrahmen von Umweltvertrdglichkeitsstudien finden,
nicht als Regelfall und auch ansonsten in nicht hinreichender Weise beteiligt.” Dadurch
fehlen dort oft auch die Routinen, wie gesundheitsfolgenbezogene Beitrédge effizient
in die Entscheidungsstrukturen von Zulassungsverfahren zu integrieren sind, um dort
als bedeutender Belang Gewicht im Abwagungsprozess zu erlangen (vgl. Landeszent-
rum Gesundheit NRW 2016).

Ein Beispiel, wie das Schutzgut Menschen/Menschliche Gesundheit in Planungsverfah-
ren (hier: Strafdenplanung) zu bearbeiten ist, bieten die Richtlinien fiir die Erstellung
von Umweltvertréglichkeitsstudien im StrafSenbau (RUVS) auf der Ebene der unter-
gesetzlichen sektorbezogenen Leitfaden.® Im Merkblatt ,MB 8.1 zur RUVS werden
die Kriterien und Wertmafstdbe genannt, die in Tab. 1 zusammengestellt sind. Damit
erschopft sich die Betrachtung der Gesundheitsaspekte auf die Einhaltung der ver-
bindlichen Luft- und Schallimmissionsgrenzwerte. Die vorsorgeorientierten Orientie-
rungswerte der DIN 18005, die als eine sachverstandige Konkretisierung der Anforde-
rungen an den Schallschutz im Stddtebau aufzufassen sind, bleiben aufgrund ihrer
strengeren Werte allerdings bei Verkehrsprojekten regelmafig unbertiicksichtigt.

4.2 Defizite bei der Beriicksichtigung vorsorgeorientierter Wertmafdstabe

Eine Verbesserung der Umweltbedingungen und aktive Mafnahmen zur Gesundheits-
forderung mit der Folge einer erhdhten Lebensqualitdt, wie in den Erwdgungsgriinden
der UVP-Richtlinie gefordert, sind auf Basis der aktuellen Konzeption der Umweltprii-
fungen kaum erreichbar. Es dominiert der Erhalt des Status quo. Dabei ist die Definiti-
on der Erheblichkeitsschwelle von entscheidender Bedeutung. Der Grundlogik der
UVP und der Bewertungssystematik des UVPG in § 12 folgend gilt es, lediglich die er-
heblichen Umweltauswirkungen zu beriicksichtigen. Auf Grundlage dieses Ermitt-
lungsergebnisses wird dann nach Ma3nahmen zur Vermeidung, Verminderung, Kom-
pensation oder aber nach Alternativen und Varianten des Vorhabens gesucht. Die
Zielsetzung des Grundgedankens, dass nicht jedwede noch so geringfligige Auswir-

9 Vgl. z.B. Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit NRW (2011), Kap. 9.

10 Die RUVS wurden vom Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung herausgegeben
und werden zurzeit Uberarbeitet. Die Straftenplanung gilt als ein Anwendungsbereich der Umwelt-
prifung mit relativ langer Tradition. Es existieren zahlreiche untergesetzliche Regelwerke, die inhalt-
lich-methodische Vorgaben konkretisieren, wie Umweltvertraglichkeitsstudien, FFH-Vertraglich-
keitsstudien oder artenschutzrechtliche Priifungen zu bearbeiten sind.
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kung Gegenstand der Bewertung wird und eine Konzentration auf wesentliche Kon-
fliktpunkte erfolgt, ist durchaus sinnvoll, um ein Ausufern zu vermeiden. Wie jedoch
kann die Schwelle der Erheblichkeit genauer eingegrenzt werden?

Kriterien | Werthintergrund | Maf3stdbe Verbindlichkeit | Praxis-
aspekte
@) Schutz der Nachbar- | 16. BImSchV Hoch, da Darstellung
Gesund- | schaft vor schadli- (Ver- rechtsverbindli- | der raumli-
heit und chen Umwelteinwir- | kehrslarm- che Grenzwerte | chen Ver-
Wohlbe- | kungen durch schutz-VO) teilung
finden Verkehrsgerdusche | 39. BImSchV (Schallim-
(16. BImSchV); (Luftqualitats- missions-
Schutz der mensch- | +Emissions- prognose);
lichen Gesundheit hochstmen- pauscha-
gen-VO) lierte Wirk-
zonen
Schalltechnische DIN 18005 Gering, da gut- | Ggf. Dar-
Orientierungswerte | (Teil 1, Beib- | achterliche Ein- | stellung der
als Zielvorstellungen | latt 1) Schall- | schatzung; Rdume, in
fir Schallschutzim | schutzim (vorsorgeorien- | denen Ori-
Stadtebau (39. Stadtebau tiert) entierungs-
BImSchV); werte iber-
schritten
werden
@) Schutz siedlungsna- | Gutachterliche | Gering, da gut- | Pauschale
Wohn- her Freirdume fiir Einschdtzung | achterliche Ein- | Betrach-
und wohnungsnahe Fei- | der Funktion | schatzung tung
Wohn- erabenderholung 500m-Um-
umfeld- kreis um
funktion Siedlungs-
rander
Schutz ausgewiese- | In Bauleitpld- | Hoch, da per Pauschale
ner Freizeiteinrich- | nenverbind- | Satzung ver- Betrach-
tungen, z.B.: lich ausgewie- | bindlich festge- | tungvon
Badegewadsser, Frei- | sene Fldchen | legt Beeintrach-
bader tigungen
Freizeitparks, Sport- durch Im-
anlagen missionen
Freilichtmuseen und Er-
reichbarkeit
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Kriterien | Werthintergrund | Maf3stdbe Verbindlichkeit | Praxis-
aspekte
(3) Erho- | Schutz von Berei- §1(4) Nr.2 Nur, wenn Ge- | Pauschale
lungs-und | chen mit besonde- | BNatSchG biete in Regio- | Betrach-
Freizeit- rem Schwerpunkt + | (Schutz der nal- und Fla- tung von
funktion | Eignung fiir die Er- | freien Land- chennutzungs- | Beeintréch-
holungsnutzung schaft zu Er- planen tigungen
durch entsprechen- | holungszwe- | verankert durch Im-
de Ausstattung, Se- | cken) missionen
henswiirdigkeiten, und fehlen-
Erholungszielpunkte de Erreich-
barkeit

Tab. 1: Schutzgut Menschliche Gesundheit gemaR RUVS /Quelle: eigene Zusammenstellung gesundheit-
licher Belastungen auf Basis der RUVS (2009)"

Einen Anhaltspunkt bieten die Kriterien zur Vorpriifung der Anlage 3 UVPG, die im
Rahmen der Einzelfallpriifung fiir Vorhaben der Spalte 2 der Anlage 1 UVPG anzuwen-
den sind.”? Diese sind zur Einschatzung gedacht, ob erhebliche Auswirkungen durch
ein bestimmtes Vorhaben, das unterhalb der Schwelle hinsichtlich der GrofRen- oder
Leistungswerte der direkten UVP-Pflicht liegt, begriindet moglich sind. Art und Merk-
male der moglichen Auswirkungen unter Ziffer 3 der Anlage 3 UVPG hinsichtlich ihrer
Erheblichkeit sind danach unter anderem beziiglich ihrer Schwere und Komplexitdt,
ihres rdumlichen und bevélkerungsbezogenen Ausmafles sowie ihres grenziiber-
schreitenden Charakters zu bewerten. Einen weiteren Anhaltspunkt bietet die Bewer-
tung gem. §25 UVPG. Danach erfolgt die begriindete Bewertung der Auswirkungen
nach Mafdgabe des geltenden Fachrechts. Mangels origindrer UVP-Wertmafistdbe ist
die Einbindung in den Kontext der Fachgesetze wie z.B. Immissionsschutz-, Wasser-
haushalts-, Bodenschutz- und Naturschutzrecht einschliellich der jeweiligen Ausfiih-
rungsvorschriften durchaus sachlogisch. In der Konsequenz bedeutet dies jedoch in
der Praxis, dass in aller Regel nur die verbindlichen Grenz-, Richt- oder Orientierungs-
werte als Maf3stab herangezogen werden. Fiir niedrigschwellige Auswirkungen, etwa
Folgen fiir das Wohlbefinden, den schlechteren Zugang zu wohnumfeldnahen Griin-
flichen oder zusdtzliche Schallimmissionen von Naherholungsflachen durch Gewer-
bebetriebe, die unterhalb der TA-Larm-Richtwerte liegen, bleibt in der Regel wenig
Raum. Aufgrund mangelnder Erheblichkeit finden daher haufig auch keine Kompensa-

11 Die genannten Rechtsvorschriften wurden den inzwischen erfolgten Aktualisierungen angepasst.

12 Die Vorhaben mit der Kennzeichnung ,,A“ (fiir Allgemeinen Vorpriifung des Einzelfalls) und ,,S“ (fur
,Standortbezogene Vorpriifung des Einzelfalls) in Spalte 2 der Anlage 1 UVPG sind Projekte mit ge-
ringeren Leistungs- und Gréfienwerten, bei denen erst nach liberschldgiger Einschatzung der Be-
horde tiber die zu erwartenden Umweltauswirkungen festgestellt wird, ob eine UVP tatsdchlich
durchzufiihren ist. Maf3gabe ist, dass erhebliche Umweltauswirkungen begriindet méglich sind. Bei
der standortbezogenen Vorpriifung sind die Kriterien der Merkmalsgruppe 2 der Anlage 3 UVPG
(Standort der Vorhaben) heranzuziehen; nur wenn Gebiete mit besonderem Schutzstatus betrof-
fen sind, kann es zu einer positiven Feststellung der UVP-Pflicht kommen. Bei der allgemeinen Vor-
prifung sind die weiteren Merkmalsgruppen 1,,Merkmale der Vorhaben“und 3, Art und Merkmale
der Auswirkungen®zu beriicksichtigen.
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tionsmafinahmen als Auflagen oder Nebenbestimmungen Eingang in den Zulassungs-
bescheid.

Ein dariiber hinaus am Maf3stab einer wirkungsvollen Prophylaxe ausgerichteter An-
satz, der bei prognostizierten gesundheitsbezogenen Folgen nicht nur deren Vermei-
dung und Minimierung verfolgt, sondern gesundheitsfordernde Mafsnahmen als mog-
liche Auflagen in Zulassungsverfahren vorsieht, wére hier notwendig und seine
Umsetzungschancen sind zu diskutieren. Solange eine Orientierung am Erhalt des
Status quo im Vordergrund steht und liber den Ausgleich niedrigschwelliger Gesund-
heitsfolgen nicht nachgedacht wird, hat dieser Ansatz in den formellen Verfahren nur
geringe Chancen. Hier kommt den informellen Instrumenten - zumindest bei den ak-
tuellen Rahmenbedingungen - gréfiere Bedeutung zu.

4.3 Ausblendung sozialrdaumlicher Determinanten

Umweltvertréglichkeitsprifungen dienen der effizienten Blindelung der Umweltbe-
lange, um ihnen im Rahmen der Abwagung mit anderen Belangen ein moglichst hohes
Gewicht zu verleihen. Der explizite Umweltbezug wird auch in der UVP-Verwaltungs-
vorschrift (UVPVwV) betont. Danach sind nichtumweltbezogene Anforderungen wie
die Verbesserung von Verkehrsverhdltnissen oder der Erhalt von Arbeitspldtzen nicht
beriicksichtigungsfahig (vgl. Nr. 0.6.1.1 UVPVwV). Die Begrenzung auf umweltbezoge-
ne Belange ist dabei durchaus verstdndlich, soll doch vermieden werden, dass eine
frihzeitige Einbeziehung anderer Belange einerseits zu einer Verwdsserung des Um-
weltbezugs fiihrt und andererseits eine Doppelberiicksichtigung in der spater ohnehin
zu leistenden Gesamtabwdgung aller Belange, etwa im Rahmen der planerischen Ab-
wdgung bei Planfeststellungsverfahren, erfolgt.

Gleichwohl ist hier jedoch eine Nachjustierung der Gesundheitskriterien tberfallig,
die das physische und psychische Wohlbefinden des Menschen starker in den Mittel-
punkt riickt und nicht nur einseitig die tiber die Umweltmedien transportierten No-
xen mit ihren Gesundheitsfolgen betrachtet. Hier ist der jeweilige Wohnkontext stdr-
ker zu beachten. Dieser wird von Infrastrukturelementen wie Griinrdumen,
Nahversorgungs- und Verkehrsbereichen geprdgt und kann auch als materieller und
chemisch-physikalischer Wohnkontext bezeichnet werden (Riedel 2014). Die Quali-
tdt des Wohnkontextes ist abhangig von den gesellschaftlichen und 6konomischen
Funktionen, die vonseiten der Stadtplanung durch die raumliche und soziale Vertei-
lung von Gesundheitsrisiken wie Feinstaub und Larm in den Gebieten beeinflusst
wird. Andererseits ergibt sich das Charakteristische eines Wohnumfelds vor allem
auch aus der Sozialstruktur seiner Bewohnerschaft und ihren unterschiedlichen, 6ko-
nomisch begrenzten Wahlméglichkeiten. Je nach sozialer, ethnischer und demogra-
fischer Zusammensetzung schreibt die Bewohnerschaft dem Wohngebiet unter-
schiedliche Gebrauchswerte zu, bindet es in ihre Alltagspraktiken (z.B. Alltags-
mobilitdt und Verhaltensroutinen wie Erndhrung und Bewegung in den unterschiedli-
chen Lebensbereichen) ein und erzeugt somit einen psychosozialen Wohnkontext
(Riedel 2014). Verbunden damit sind zum einen die Fahigkeit und Bereitschaft der
Bewohner zur Beteiligung an Planverfahren, zum anderen die politische Wahrneh-
mung und der Stellenwert eines Wohngebietes. Das BauGB fordert indes die Bauleit-
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planung zur Schaffung und Erhaltung sozial stabiler Bewohnerstrukturen (&1 Abs. 6
Nr. 2 BauGB) auf und sieht die Moglichkeit vor, die Zusammensetzung der Wohnbe-
volkerung aus besonderen stddtebaulichen Griinden zu erhalten (§172 Abs. 4 Satz 1
BauGB).

5 Bewertung von Gesundheitsfolgen
5.1 Konzept und Charakter der Bewertung nach UVP- und Fachrecht

Grundanforderungen an die Bewertung nach UVP-Recht

Die effektive Berlicksichtigung von Umwelt- und Gesundheitsbelangen in Verfahren
der Umweltpriifung ist abhdngig vom Charakter der Bewertung und von den Wert-
mafdstdben, die herangezogen werden kdnnen. Bewerten bedeutet im Sinne der Nr.
0.6.1 UVPVwV die Auslegung und Anwendung der umweltbezogenen Tatbestands-
merkmale der einschldgigen Fachgesetze auf den entscheidungserheblichen Sachver-
halt. Dabei sind die fachgesetzlichen Anforderungen entweder im Gesetz bzw. in den
Ausflihrungsvorschriften ausdriicklich formuliert oder im Wege der Auslegung aus
unbestimmten Rechtsbegriffen wie etwa dem Wohl der Allgemeinheit™ oder aus den
Zielen des Naturschutzes und der Landschaftspflege’ abzuleiten. Hinsichtlich der Be-
wertungskriterien schreibt Nr. 0.6.1.2 UVPVwV einen hierarchischen Ermittlungspro-
zess vor, der in Abbildung 4 dargestellt ist. Demnach kdnnen beim Bewertungsprozess
von UVP und SUP auch fachlich abgeleitete Mafistdbe, die Vorsorgeaspekten mehr
Raum geben, Berticksichtigung finden, wenn verbindliche Grenzwerte oder Orientie-
rungswerte in der UVPVwV nicht vorliegen.

Suche nach WertmaRstében Fundstellen, Ansatzpunkte Beispiele Kommentar
(1) Fachrechtliche Fachgesetze + Ausfilhrungs- = Verkehrslarmschutz-VO (16. BImSchV)  Verbindliche Grenzwerte
bestimmungen ) zum Schutz der mensch-
Anforderungen = VO uber Luftqualitatsstandards und lichen Gesundheit:
Emissionshéchstmengen (39. BImSchV) nur teilweise vorsorge-
l = Bodenschutz-VO (BBodSchV) orientiert
(2) Orientierungshilfen Anhang 1 der UVPVWV Orientierungshilfen fir Ohne gréBere Praxisrele-
gem. UVPVwV s vanz, da z.T. auf bestehen-
= Eingriff in Natur und Landschaft de fachrechtliche Ma-
= FlieRgewasser stébe wie BNatSchG,
- BImSchG verwiesen wird;
? R e seit tiber 20 Jahren nicht
= Luftbeschaffenheit aktualisiert
(3) Einzelfallbezogene Konkretisierung unbestimmter = Wohl der Allgemeinheit Féﬂ‘jlaezoglelne iegvgﬂ:ntgzen
= : sind vor allem bei Schutz-
FachmaRstabe Rechtsbegriffe = Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit | itern bzw, Auswirkungen
des Naturhau_shaltes und des ohne verbindliche
Landschaftsbildes Grenzwerte, wie z. B.
= Beeintrachtigungen des psychischen Klima, Landschaftsbild,
Wohlbefindens Wohlbefinden, relevant

Abb. 4: Bewertungsprozess und Ermittlung der Wertmaf3stdbe gem. UVPVwV /Quelle: Hartlik 2013:39,
verdndert

13 Im Sinne von §6 Abs. 1 Nr. 3 Wasserhaushaltsgesetz.

14 Gemaf § 1 Bundes-Naturschutzgesetz.
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Die Bewertung ist, wie bereits dargelegt, gemafd §25 UVPG einerseits an die Vorga-
ben des geltenden Fachrechts gebunden, da keine eigenen materiellen UVP-Stan-
dards existieren. Darliber hinaus ist sie jedoch auch im Hinblick auf eine wirksame
Umweltvorsorge durchzufiihren. Umweltauswirkungen als Gegenstand von Umwelt-
prifungen sollten daher stets auch unter Einbeziehung vorsorgeorientierter Wert-
mafstdbe erfolgen. Einen weiteren Ansatzpunkt zur vorsorgeorientierten und
gleichzeitig schutzgutiibergreifenden Gesamtbewertung bieten auch die soge-
nannten medieniibergreifenden Bewertungsgrundsétze fiir Grenzbelastungen der
UVPVWV." Dieser Ansatz bezieht sich beispielhaft auf Félle, bei denen aufgrund der
nur knappen Einhaltung mehrerer gesetzlicher Qualitdtsanforderungen fiir unter-
schiedliche Umweltmedien fallbezogen und nach Mafdgabe einer bestimmten, me-
dienlibergreifend anwendbaren Rechtsnorm zu entscheiden ist, ob insgesamt eine
unzuldssige Gesamtumweltbelastung vorliegt. In der Praxis wird auf diesen Grenz-
belastungsansatz mit seinem fachrechtibergreifenden Konzept jedoch kaum Bezug
genommen.

Bewertung gesundheitlicher Effekte - Beispiel Immissionsschutzrecht

Der Vorsorgeanspruch st&fdt in der Verfahrenspraxis regelmaflig an seine Grenzen.
Insbesondere bei den sogenannten gebundenen Entscheidungen, wie etwa Verfahren
nach Bundes-Immissionsschutzrecht, wird regelmafig lediglich gepriift, ob die ver-
bindlichen Qualitdtsstandards der relevanten Immissionsschutz-Verordnungen einge-
halten werden. Kann der Antragsteller dies nachweisen, hat er im Grundsatz Anspruch
auf Genehmigung.

Der Immissionsschutz bedient sich u.a. humantoxikologischer Betrachtungen von No-
xen und Einflussfaktoren und legt fiir chemische Noxen rechtsverbindliche Vorgaben
in Form von Grenz- und Zielwerten fiir bestimmte Luftschadstoffe in Gestalt der 39.
BImSchV fest, die im Sinne der Gefahrenabwehr zu verstehen sind. Damit soll eine
Mindestqualitdt sichergestellt werden. Wie bereits dargestellt, kann die Einhaltung
dieser verbindlichen Werte nicht flichendeckend gewdhrleistet werden. Zudem wird
bei den Grenz- und Zielwerten nicht auf empfindlichere Individuen abgestellt. Vorsor-
georientierte Werte finden sich dagegen in anderen untergesetzlichen Quellen wie
z.B. VDI-Richtlinien oder den WHO-Leitwerten. Die VDI-Richtlinie 2310 {iber maxima-
le Immissionswerte (MIK) dient als Entscheidungshilfe zur Beurteilung von Luftverun-
reinigungen und der Ableitung von Rechtsnormen. Die Festlegung der Werte erfolgt
wirkungsbezogen explizit unter der Zielsetzung, Gefahren, erhebliche Nachteile oder
erhebliche Beldstigungen fiir den Menschen, insbesondere auch fiir Kinder, Kranke
und Alte zu vermeiden. Dementsprechend sind die Werte strenger formuliert und im
Vergleich zu den Werten der 39. BImSchV etwa fiir PM, und Stickstoffdioxid halbiert."®
Auch die WHO legt an ihre Leitwerte zur Luftqualitdt in der Regel strengere Maf3stdbe
als die 39. BImSchV an unter der Zielsetzung, dass bei Einhaltung der Leitwerte bei
durchschnittlicher oder lebenslanger Belastung bei Menschen kein nennenswertes ge-
sundheitliches Risiko besteht (WHO 2006).

Fur Luftschadstoffe, fir die keine verbindlichen Immissionswerte festgelegt wurden,
hat die Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft fiir Immissionsschutz (LAI) Orientierungs-

15 Vgl. die Nrn. 2.3.3,3.3.4,4.3.4,5.3.4,6.3.4, 16.3.3 UVPVwWV.
16 Gilt fiir den Jahresmittelwert fiir PM10 und NO2: 40 pg/m3 (39. BImSchV) zu 20 ug/m3 (VDI-RL).
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werte vorgelegt, die im Rahmen der Sonderfallpriifung gem. Nr. 4.8 der TA Luft fir
kanzerogene Luftschadstoffe heranzuziehen sind. Das Schutzniveau des als hinnehm-
bar erachteten Risikos flir Kanzerogene bewegt sich in Abhdngigkeit vom Stoff zumeist
im Bereich von 10 bis 10®°. Klare und verbindliche Leitlinien zur Quantifizierung der
gesundheitlichen Vorsorgeanforderungen bestehen bislang nicht. In den verschiede-
nen Regelwerken sowie der Fachliteratur bewegt sich das als hinnehmbar erachtete
Risiko fiir das Schutzniveau Vorsorge in aller Regel eine Zehnerpotenz niedriger, im
Bereich von 10 bis 10 (Heller 2014).

Fur physikalische Determinanten - wie beispielsweise hoch- und niederfrequente
elektromagnetische Felder - schreibt die 26. BImSchV Grenzwerte zum Schutz der
Allgemeinbevélkerung vor. Vulnerable Bevodlkerungsgruppen wie z.B. Kinder werden
nicht explizit berticksichtigt, die Gliltigkeit der Grenzwerte im Hinblick auf Risikogrup-
pen wie Implantattrager wird explizit ausgeschlossen.

Das derzeitige Regelungssystem zum Schutz vor Larm mit technischen Regelwerken
und Verordnungen flir Gewerbeldrm, Straflen- und Schienenldrm sowie Freizeitlarm
setzt isoliert an den jeweiligen Quellen an, d.h. Larm wird fir die verschiedenen Ver-
ursachergruppen jeweils separat beurteilt und begrenzt. Es findet also in der Regel
keine Summation und Beurteilung des beim Empfanger insgesamt einwirkenden
Larms aufgrund mehrerer, gleichzeitig einwirkender Gerdusche statt.

Fur weitere mdgliche physikalische Determinanten, wie beispielsweise Infraschall und
tieffrequenter Schall, Erschiitterungen oder Licht, ist der aktuelle wissenschaftliche
Kenntnisstand sowohl hinsichtlich eindeutiger Ursachen-Wirkungsbeziehungen als
auch im Hinblick auf einheitliche und fachgerechte Messmethoden noch ungentigend.
Damit liegen auch rechtsverbindliche Vorgaben fiir diese Einflussfaktoren nur bedingt
vor. In der Bewertungspraxis wird infolgedessen auf (regionale) Abstandsregelungen,
DIN-Vorschriften (beispielsweise DIN 4150-2 zur Bewertung der Schwingstarke als
Maf fiir Erschiitterungen) oder Empfehlungen der LAl zuriickgegriffen. Fir andere,
schwer fassbare Auswirkungen auf das Wohlbefinden wie z.B. den sogenannten opti-
schen Bedrangungseffekt, der in Randlagen von Siedlungen oder Einzelgebduden im
Aufenbereich auftritt, wenn diese in zu geringer Entfernung von Windenergieanlagen
stehen, werden als Maf3stab auch Gerichtsurteile herangezogen.”

Fir biologische Determinanten wie beispielsweise Bioaerosole existieren keine Wirk-
schwellenwerte, die auf Basis von Erkenntnissen aus toxikologischen und umweltepi-
demiologischen Untersuchungen abgeleitet wurden. Rechtsverbindliche Vorgaben
liegen auch hier nicht vor. Inhaltliche Vorgaben zur Ermittlung von Immissionskenn-
grofen sind in VDI-Richtlinien (4250, 42517) niedergelegt. Als Bewertungsmafstab fiir
die Sicherstellung des Schutzes vor Gefahren fiir die menschliche Gesundheit, welcher

17 Wahrend Folgen durch Schattenwurf (WEA-Schattenwurf-Hinweise des LAI) und Schallimmissio-
nen (TA Larm) von Windenergieanlagen geregelt sind, gelten hier auf Grundlage eines Urteils des
BVerwG vom 23.12.2010 Anhaltswerte von 2-facher bis 3-facher Gesamthéhe. Unterhalb einer Dis-
tanz der zweifachen Hohe ist regelmafig von einer optisch bedrangenden Wirkung auszugehen, ab
einer Entfernung, die der dreifachen Héhe entspricht, gilt dies im Regelfall nicht. In den Féllen zwi-
schen 2- und 3-facher Entfernung ist eine fallbezogene Einschdtzung nach den Umstdnden des Ein-
zelfalls durchzufiihren.
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im Rahmen von Genehmigungsverfahren nach Bundes-Immissionsschutzgesetz
(BImSchG) und TA Luft herangezogen werden kann, wird in wissenschaftlichen Bei-
tragen zur Bewertungsproblematik im Bereich der Bioaerosole tibereinstimmend eine
Orientierung an der jeweiligen Hintergrundkonzentration vorgeschlagen (Heller
2014). Das Bundesland Nordrhein-Westfalen hat in einem Erlass vom 19.02.2013 fiir
Immissionsschutzrechtliche Anforderungen an Tierhaltungsanlagen Leitparameter
und Orientierungswerte fiir Anlagen zur Tierhaltung formuliert, die sich an der Be-
stimmungsgrenze der Parameter orientieren.

Bewertung gesundheitlicher Effekte - Beispiel Bodenschutzrecht

Die Bundes-Bodenschutzverordnung BBodSchV gibt im Sinne der Nachsorge bzw. Ge-
fahrenabwehr fiir bereits bestehende Bodenbelastungen nutzungsbezogene Priif-
werte fir Kinderspielflaichen, Wohngdrten/Wohngebiete oder Park- und Freizeitfla-
chen vor, denen szenariospezifische Expositionsbetrachtungen zugrunde liegen. Die
in Anhang 2 BBodSchV aufgefiihrten Priifwerte flir bestimmte Stoffe wie Arsen, Blei,
Cadmium etc. werden fiir vier Kategorien (Kinderspielfldchen, Wohngebiete, Park-/
Freizeitanlagen, Industrie-/Gewerbegebiete) festgelegt. Orientiert am sensiblen Or-
ganismus des Kindes, sind die Werte fiir Kindespielflachen halbiert gegeniiber den
Werten fiir Wohngebiete. Fiir Park-/Freizeitanlagen sowie Industrie- und Gewerbefla-
chen gelten noch einmal deutlich hdhere Werte.

Das Schutzniveau fiir die menschliche Gesundheit wird im Sinne des Gefahrenabwehr-
prinzips mit einem hinreichenden Gefahrenverdacht versehen. Dazu wurde ein Kon-
zept zur Ermittlung sogenannter gefahrenverknipfender Faktoren entwickelt (Ko-
nietzka/Dieter 1998). Flir Kanzerogene ohne Wirkschwelle wird darin als Konvention
ein zusatzliches Krebsrisiko von 5x 10° festgelegt. Demzufolge sind die fir die verschie-
denen Nutzungsszenarien abgeleiteten Priifwerte nach BBodSchV als konkrete An-
haltspunkte zu werten, bei deren Uberschreiten ein hinreichender Verdacht fiir eine
Gefahr der menschlichen Gesundheit durch schadliche Bodenverdnderungen ange-
zeigt ist und weitere Priifschritte erforderlich werden.

Soll eine tiber die Gefahrenabwehr hinausgehende Betrachtung bestehender schadli-
cher Bodenverdnderungen, beispielsweise im Rahmen von Planungsvorhaben, erfol-
gen, wird von der ARGE BAU (2001) aufgrund des Anspruchs des Baugesetzbuches
nach ,,gesunden Wohn- und Arbeitsverhdltnissen“i.S.d. §1 Abs. 5 BauGB die Unter-
schreitung der Prifwerte gefordert. Rechtsverbindliche Vorgaben zur Beurteilung
des Bodens im Sinne vorsorgeorientierter gesundheitlicher Betrachtungen liegen
nicht vor (Machtolf 2014).

Bewertung gesundheitlicher Effekte - Beispiel Planfeststellungsrecht

Demgegeniiber gestaltet sich die Situation bei Planfeststellungsverfahren, die bei al-
len gréfieren Infrastrukturmafinahmen wie z.B. Strafie, Schiene, Bundeswasserstrafie
oder Freileitungen durchzufiihren sind, flexibler. Hier besitzen die Behorden ein
Versagensermessen, sodass die Entscheidung in einem regelmafiig sehr komplexen
Planungsverfahren, in dem eine Vielzahl unterschiedlicher Belange abzuwdgen ist,
nicht direkt oder ausschliefdlich an die Einhaltung medienbezogener Qualitdtsstan-
dards gebunden ist. Zudem ist eine Alternativenpriifung regelmafiiger Bestandteil von
Planfeststellungsverfahren. Beim Vergleich, welche der betrachteten Alternativen die
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aus Umweltsicht beste Losung darstellt, geht es zundchst weniger um die rechtliche
Zuldssigkeitsprifung, sondern um Kriterien und Mafdstdbe aus Umwelt- und Gesund-
heitssicht, die ein differenziertes Abbild der zu erwartenden Auswirkungen liefern, um
die glinstigste Alternative zu identifizieren. Diesbeziiglich ist die Wahl der Vergleichs-
kriterien viel flexibler und offen fiir strengere Werte zur Definition der Umweltqualitat
und der Einbeziehung von Vorsorgezielen.

Bewertung gesundheitlicher Effekte - Beispiel Bauleitplanung
Gesundheitsfolgen und deren Bewertung sind ein klassisches Thema der kommunalen
Bauleitplanung, die sich in Deutschland aus der vorbereitenden, behdrdenverbindli-
chen Bauleitplanung in Form der Fldchennutzungsplanung fur das gesamte Gebiet
einer Gemeinde und dem verbindlichen Bebauungsplan zusammensetzt. Gemaf §1
Abs. 6 Nr. 1 BauGB sind, wie bereits dargestellt, bei der Aufstellung der Bauleitpldne
insbesondere die allgemeinen Anforderungen an gesunde Wohn- und Arbeitsverhélt-
nisse und die Sicherheit der Wohn- und Arbeitsbevilkerung zu berticksichtigen. Fer-
ner sind nach §1 Abs. 6 Nr. 7 Buchst. ¢) die umweltbezogenen Auswirkungen auf den
Menschen und seine Gesundheit sowie die Bevélkerung insgesamt im Rahmen einer
gerechten Abwdgung zu beriicksichtigen.

Das deutsche Planungsrecht enthdlt damit also durchaus materielle Zielsetzungen und
Ansatzpunkte hinsichtlich eines vorsorgenden Gesundheitsschutzes, die im Abwa-
gungsprozess der Bauleitplanung zu den explizit zu berticksichtigenden Grundsdtzen
zdhlen. Sie sind mit anderen Belangen 6ffentlicher und privater Interessentrédger abzu-
wdgen. Dabei kommt den Kommunen als Trager der Bauleitplanung (analog zu den
Planfeststellungsbehdrden) bei der Abwédgung innerhalb bestimmter rechtlicher
Grenzen eine planerische Gestaltungsfreiheit zu. Bei der Abwagung sind nicht nur alle
Belange nach Lage der Dinge einzustellen, sie sind in ihrer Bedeutung und ihrem objek-
tiven Gewicht nach gerecht und unter dem VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz abzuwdgen
(vgl. Jarass/Kment 2013, §1 Rn. 39 ff.).

5.2 Vorsorgeorientierte Bewertung und vulnerable Bevélkerungsgruppen

Fur die Bewertung von Auswirkungen auf den Menschen, die menschliche Gesundheit
und das Wohlbefinden ist die Vorsorgeorientierung der heranzuziehenden Wertmaf3-
stdbe von grofler Bedeutung. Wie mehrfach dargelegt und angesprochen, sollten
mogliche Gesundheitsfolgen auch unterhalb der fachrechtlichen Erheblichkeits-
schwelle Beriicksichtigung finden.

Die WHO-Definition von Gesundheit intendiert den vorsorgeorientierten Gesund-
heitsschutz, in dem explizit auch auf das seelische und soziale Wohlbefinden abgestellt
wird. Hier kommt einem weiteren Begriff eine wesentliche Rolle zu: der Empfindlich-
keit oder Vulnerabilitdt von Menschen. Vulnerabilitdt wird von der WHO (2002) als
Prozess charakterisiert, der durch Mangel, ungedeckte Bedirfnisse, Anfalligkeit, Unsi-
cherheit und Schutzlosigkeit gekennzeichnet ist. Nach Ansicht des Sachverstandigen-
rats zur Begutachtung des Gesundheitswesens ist eine erhdhte Vulnerabilitdt beson-
ders dort zu finden, wo die Zugehdrigkeit zu einer Gruppe, deren volle Teilhabe an der
Gesellschaft prekdr oder beschadigt ist (z.B. Arbeitslose, alte Menschen), mit engen
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oder armen materiellen Verhdltnissen zusammentrifft (Sachverstandigenrat zur Be-
gutachtung des Gesundheitswesen 2007). Der Sozialraum ist daher eine wichtige Ge-
sundheitsdeterminante. Vulnerabilitdt kann aber auch unabhdngig von der sozialen
Lage aus der individuellen Disposition (Gesundheitszustand, chronische Erkrankun-
gen, Behinderungen) oder aus biologischen Faktoren (Alter, Geschlecht, genetische
Veranlagung) resultieren. Es gilt, beide Vulnerabilitdtsansatze bei der Bewertung bzw.
der Suche nach addquaten Wertmafistdaben zu beachten.

Vulnerable Bevélkerungsgruppen eignen sich gut, um die Diskussion hinsichtlich vor-
sorgeorientierter Wertmaf3stabe in Umweltpriifungen zu initiieren und weiter voran-
zubringen. Solche Gruppen kénnen nicht allgemeingiiltig festgelegt werden, sondern
sind kontextbezogen zu ermitteln und hangen in starkem Mafie von den Wirkprozes-
sen, den moglichen Wirkpfaden und der Art und Weise der Exposition ab. Bei der Be-
trachtung der gesundheitlichen Auswirkungen von niederfrequenten Feldern durch
Freileitungen des Hochstspannungsnetzes gelten vor allem Kinder und Jugendliche als
besonders sensibel (erhdhtes Gesundheitsrisiko flr Leukdmie), ferner bestimmte
Gruppen von Implantattragern (vgl. Hartlik/Machtolf/Scholz 2016). Bei der Betrach-
tung von Gesundheitsrisiken durch Luftschadstoffe zahlen dagegen u.a. Personen zu
den Risikogruppen, die Vorerkrankungen im Bereich Herz-Lungen-Krankheiten auf-
weisen oder weitere lebensstilbedingte Risiken (z.B. Rauchen, Bewegungsmangel,
Diabetes) auf sich vereinen.

Als Gegenbegriff zu Vulnerabilitat wird haufig Resilienz genannt (vgl. ARL 2013, Christ-
mann et al. 2011). Dieser Begriff driickt unter anderem die Fahigkeit eines Individuums
aus, auf verdnderte (Umwelt-)Rahmenbedingungen zu reagieren und die gesundheit-
liche Funktionsfahigkeit in einem dynamischen Prozess aufrechtzuerhalten (auch als
Anpassungs- oder Pufferkapazitdt bezeichnet). Ein Mangel oder Verlust an Resilienz
geht danach einher mit steigender Vulnerabilitdt und umgekehrt. Beispiele fiir Fakto-
ren, die die Vulnerabilitdt bestimmen k&nnen, zeigt Abbildung 5.

5.3 Mdoglichkeiten und Grenzen der vorsorgeorientierten Bewertung
von Gesundheitsfolgen

Wie in den Beispielen des vorangehenden Abschnitts gezeigt werden konnte, existie-
ren genligend Ansatzpunkte fiir eine vorsorgeorientierte Bewertung einschlief3lich
entsprechender Bewertungsmafistdbe. Allerdings gilt es, Moglichkeiten und Grenzen
vorsorgeorientierter Bewertung von Gesundheitsfolgen realistisch einzuordnen.

Im Rahmen immissionsschutzrechtlicher Verfahren mit integrierter Umweltpriifung
ist der Spielraum fiir Umweltvorsorge und vorsorgebezogenen Gesundheitsschutz in
der Praxis gering. Die Erheblichkeitsschwelle und in der Folge die Berticksichtigungs-
fahigkeit von Gesundheitsfolgen ist in diesen Zulassungsverfahren an die einschlagi-
gen Ausflihrungsvorschriften mit ihren Grenz- und Zielwerten gebunden. Mit Einhal-
tung dieser Werte ist in der Logik des Immissionsschutzrechts der Schutz des
Menschen und der Gesundheit vor erheblichen Nachteilen und Beldstigungen gewahr-
leistet.
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NERABILIT
Physische Umwelt Individuelle Faktoren

Gebaute Umwelt Nachbarschaft Biologische Faktoren

* Wohnqualitat « Stabilitat sozialer Strukturen * Alter, Geschlecht

¢ Né&he zu Verkehrswegen und + Migrationsprozesse * Gesundheitszustand,
Industriegebieten « Segregationsprozesse Vorerkrankungen

 Bevolkerungsdichte * genetische Veranlagungen

Umweltbedingungen Ressourcen Psychosoziale Faktoren

* Luft-/Wasser-/Bodenqualitét + Beschaftigungssituation (Resilienz)

* Klimabedingungen * Wohlstand/Einkommen * Depressionsanfalligkeit

* Né&he zu Grin- und Erholungs- * Schulwesen/Bildungszugang  Fahigkeit zur Krisenbewaltigung
raumen * Medizinische Versorgung  Akzeptanz von Ungewissheit

und Unveranderbarem

Verhalten

* Erndhrung/Bewegung
Hygiene
Nikotin-/Alkoholkonsum
Drogenkonsum

Abb. 5: Faktoren zur Ermittlung der Vulnerabilitdt von Bevélkerungsgruppen /Quelle: Hartlik 2017

Anders stellt sich die Situation bei Raumordnungs- und Planfeststellungsverfahren fiir
grofere Infrastrukturmafinahmen dar, fir die in aller Regel eine UVP durchzufiihren
ist. Sowohl bei der Alternativenpriifung als auch bei der Bewertung der Umwelt- und
Gesundheitsfolgen im Rahmen der Entscheidung kénnen hier durchaus Bewertungs-
mafdstdbe herangezogen werden, die Vorsorgeniveau erreichen. Das planerische Er-
messen der Behdrde und die Zusammenschau aller schutzgutbezogenen Auswirkun-
gen in ihrer Gesamtheit bieten hier entsprechende Ansatzpunkte. Inwieweit Belangen
des vorsorgenden Gesundheitsschutzes bei der Bewertung und Abwdgung ein hohes
Gewicht eingerdumt wird, hangt von verschiedenen Faktoren ab, z.B.:

> Vorbelastung: Sind Gebiete betroffen, in denen die in Vorschriften der Europdi-
schen Union festgelegten Umweltqualitdtsnormen bereits iberschritten sind?
Eine zusdtzliche Belastung ist hier zu vermeiden, eine positive Zuldssigkeitsent-
scheidung daher eher unwahrscheinlich.

> Engagierte Einwendergruppen: Existieren Umweltverbdnde und andere Vereini-
gungen, die das Verfahren und die Fachgutachten kritisch mit fachlicher und juris-
tischer Unterstltzung/Expertise begleiten, die ggf. klagebereit sind, ist der Druck
auf die Behdrde und die Vorhabentrager grof?, sodass umwelt- und gesundheits-
schonendere Alternativen oder umfangreichere Kompensationsmafinahmen
leichter durchsetzbar sind.
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> Qualitdt der Einwendungen: die Berticksichtigungsfahigkeit von Belangen in der
Abwagung steigt mit der Prognosequalitdt, der Ermittlungstiefe und der Validitat
des ermittelten Sachverhalts - die Behrde kann diese im Sinne einer nachvollzie-
henden Sachverhaltsaufklarung ggf. einfach tibernehmen.'

> Engagierte Behorde:Steht die Behdrde als Entscheidungstrdger Gesundheitsbe-
langen, die tUiber den Ansatz der ,,Einhaltung von Grenz- und Zielwerten hinausge-
hen, grundsétzlich aufgeschlossen gegeniiber, kann sie Belange des Wohlbefin-
dens oder die Beachtung vulnerabler Bevélkerungsgruppen starker gewichten.

> Einstellung des Vorhabentrégers: Projekttrager erkennen zunehmend, dass offene
und transparente Verwaltungsverfahren, die kooperativ mit den Verfahrensbetei-
ligten auch unter Berlicksichtigung von Vorsorgeaspekten durchgefiihrt werden,
zur Steigerung von Akzeptanz behordlicher Entscheidung und eigenem Ansehen
beitragen.

Bei der Umweltpriifung flir Bauleitplane kommt der zustdndigen kommunalen Pla-
nungsbehdrde dhnliche planerische Gestaltungsfreiheit zu wie bei der Planfeststel-
lung. Die Ausfiillung und Interpretation von baurechtlichen Wertmafistdben wie den
bereits zitierten gesunden Wohn- und Arbeitsverhdltnissen bietet geniigend Spiel-
raum und Flexibilitat bei der Abwagung privater und &ffentlicher Belange. Ob sich an-
spruchsvolle, strengere Wertmafistabe fiir die Abschitzung von Gesundheitsfolgen
durchsetzen kdnnen, hdngt von dhnlichen Faktoren ab wie bei Planfeststellungsver-
fahren (siehe Aufzahlungspunkte oben). Allerdings bietet die Bauleitplanung einen
Uberschaubareren Rahmen der Beteiligung; die verschiedenen Interessengruppen
kennen sich in der Regel, Kompromissbereitschaft und kooperative Umgangsformen
sind ggf. verbreiteter als bei Planfeststellungsverfahren mit einer Vielzahl von mogli-
chen Betroffenen und Einwendungen, die zahlenméfiig nicht selten im flinfstelligen
Bereich liegen.

Vereinzelt stellen Kommunen auch Umwelt- und Gesundheitsziele auf, die im Rahmen
ihrer Bauleitplanung zu berticksichtigen sind. Die Stadt K&In verwendet z.B. im Rah-
men ihrer Planungstatigkeit als Vorsorgemafistab zum Gesundheitsschutz der Wohn-
bevolkerung vor elektromagnetischen Strahlen von 1Mikrotesla einen Richtwert, der
um den Faktor Hundert niedriger liegt als der immissionsschutzrechtliche Grenzwert
der 26. BImSchV (Stadt K&ln 2015).

Auf der Ebene der Plane und Programme im Rahmen der SUP ist die Berticksichti-
gungsfahigkeit vorsorgeorientierter Mafistdbe ebenfalls gegeben. Ausdriicklich zu
berticksichtigen sind bei der SUP gemdf §40 Abs. 2 Nr. 2 UVPG die fiir den Plan oder
das Programm geltenden Ziele des Umweltschutzes, wozu auch Vorgaben aus Pldnen
und Programmen der Bundesregierung, wie etwa der Nachhaltigkeitsstrategie der
Bundesregierung, zdhlen (vgl. Hoppe/Beckmann 2012, §14g UVPG, Rn. 41). In der Na-
tionalen Nachhaltigkeitsstrategie wird unter Punkt 4a) Emission von Luftschadstoffen
z.B. die Reduzierung von bestimmten Stoffen auf etwa die Halfte des Referenzwertes

18 Zur Maflgeblichkeit von Prognosequalitdt und Ermittlungstiefe vgl. Balla (2003: 345 ff.).
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aus dem Jahr 2005 festgelegt.”” Explizit wird dort auch beim Unterziel 3.9 Todesfélle
durch Feinstaub und 11.6 Senkung der Umweltbelastung pro Kopf auf vorsorgeorien-
tierte Zielsetzungen hingewiesen (vgl. Bundesregierung 2016: 86).

6 Schlussfolgerungen, Strategien und Maf3nahmen zur besseren
Integration von Gesundheitsbelangen

Starkung der Instrumente der Umweltpriifung

Wie gezeigt werden konnte, bietet die Mehrzahl der formalen Instrumente der ver-
schiedenen Typen der Umweltpriifung genligend Ansatzpunkte fiir eine erweiterte,
vorsorgeorientierte Berlicksichtigung von Gesundheitsfolgen in Planungs- und Zulas-
sungsverfahren. Diese Moglichkeiten und Ansdtze sind zundchst stdrker in das Be-
wusstsein der Akteure und Verfahrensbeteiligten zu riicken. Hier gilt es unter ande-
rem, die bereits begonnenen Qualifizierungsaktivitdten der Gesundheitsamter®
weiter fortzufihren und sie bei der Einflussnahme im Rahmen von Stellungnahmen zu
Planungsverfahren praxisorientiert zu unterstiitzen. Nur wenn die Beitrage auf allen
Ebenen der Verfahren (Screening, Scoping, Vollstandigkeitspriifung, Behdrdenbetei-
ligung, Zusammenfassende Darstellung und Bewertung der Auswirkungen) praxisge-
recht eingebracht werden, kénnen behérdliche Entscheidungen effizient unterstiitzt
werden und die Gesundheitsbelange im Abwdgungsprozess hoheres Gewicht erlan-
gen. Instrumente wie der Fachplan Gesundheit sowie der Leitfaden Gesunde Stadt
kdnnen hier wertvolle Unterstiitzung leisten.

Die Neujustierung der Schutzgliter aufgrund der neu gefassten UVP-Richtlinie der EU
verpflichtete Deutschland zu einer grundlegenden Novellierung des UVP-Gesetzes.
Die Einfuihrung der Bevélkerung als neues Schutzgut neben der menschlichen Gesund-
heit weist auf die Dringlichkeit hin, mit der auf Ebene der EU, aber auch der WHO, die
starkere Beriicksichtigung von Gesundheitsfolgen in der Umweltpriifung verfolgt
wird. Dem hat der deutsche Gesetzgeber leider nicht entsprochen. Eng verknipft mit
dem Begriff Bevélkerung ist die starkere Berlicksichtigung von vulnerablen Bevolke-
rungsgruppen, die bei der vorherrschenden Logik zur Ableitung der Grenz- und Ziel-
werte (Immissionsschutz) als Akzeptor von Belastungen ausgeblendet wird. Hier
kann nur fallbezogen versucht werden, Einfluss auf Inhalte und Abwédgung durch effi-
ziente Stellungnahmen zu erlangen. Ziel sollte es sein, die auf Einhaltung von Grenz-
werten basierende Erheblichkeitsschwelle bei der Betrachtung von Gesundheitsfol-
gen zu senken und damit die Beriicksichtigungsfahigkeit auch von Belangen des Wohl-
befindens oder des Sozialraums zu gewinnen.

Auf den Ebenen der Strategischen sowie baurechtlichen Umweltpriifung kénnen die
vorliegenden Wertmafistdbe mit Gesundheitsbezug weitgehend flexibel und vorsor-
georientiert angewendet werden. In der Bauleitplanung kdnnen Kommunen mit
selbstverpflichtenden Umwelt- und Gesundheitsqualitdtszielen Mafdstdbe fiir eine le-
benswerte gesunde Stadt setzen. Hier verfligen die Kommunen aufgrund ihrer weit-
gehenden planerischen Gestaltungsfreiheit Uiber einen Spielraum, den sie nutzen soll-

19 Betreffend die Stoffe NH3, NOx, NMVOC, SO2 und PM2,5.
20 Vgl.z.B. LOGD (2004).



GESUNDHEIT IN DER UMWELTPRUFUNG 191

ten. Einwesentlicher Ansatzist sicherlich die Operationalisierung gesunder Wohn-und
Arbeitsverhdltnisse. Hilfreich kann hier auch ein Bezug zur Nationalen Nachhaltigkeits-
strategie sein, deren Ziele fiir den kommunalen Raum heruntergebrochen und konkre-
tisiert werden miissen.

Neue Instrumente zur Gesundheitsfolgenabschdtzung in der Umweltpriifung
Die sinnvolle Erweiterung des Instrumenten- und Methodenrepertoires kann sich auf
eine Vielzahl von Ansatzen stiitzen. Beispielhaft seien hier nur Ansatze wie Quantitati-
ve Risikoanalyse, Fachplan Gesundheit, Sozialraumanalyse, Konzept der umweltbe-
dingten Krankheitslasten, Leitfaden Gesunde Stadt oder Praxisleitfaden gesundheits-
bezogene Bauleitplanung genannt. Einige werden im Folgenden kurz skizziert (vgl.
Machtolf/Heller 2014).

Unter Quantitativer Risikoabschdtzung (QRA) ist ein Verfahren zu verstehen, das auf
naturwissenschaftlich-technischer Grundlage unter Einbeziehung von Konventionen
darauf abzielt, bestehende oder anzunehmende gesundheitliche Risiken in Abhangig-
keit von der Exposition quantitativ zu beschreiben. Zur Betrachtung chemischer, phy-
sikalischer und biologischer Determinanten wird dazu sowohl die Wahrscheinlichkeit
des Kontakts, in Abhdngigkeit von Expositionsdauer und -haufigkeit, als auch deren
Konzentration oder Vorkommen im jeweiligen Umweltmedium sowie deren gesund-
heitliche Wirkungen auf verschiedene Zielorgane im menschlichen Organismus be-
riicksichtigt. Dosis-Wirkungs-Abschdtzungen beschreiben die Beziehung zwischen
der Exposition gegentiber Noxen und resultierenden Wirkungen anhand vorliegender
experimentell-toxikologischer und/oder epidemiologischer Daten. Vom Umweltbun-
desamt werden zur Beurteilung humantoxischer Wirkungen von chemischen Noxen
Wirkschwellen (TRD-Werte: Tolerierbare Resorbierte Dosen) abgeleitet, wobei je
nach Qualitdt der herangezogenen Datenbasis mithilfe von Sicherheitsfaktoren die
noxenspezifische Empfindlichkeit bestimmter Bevolkerungsgruppen berticksichtigt
wird. Fir kanzerogene Stoffe, fiir die keine Wirkschwelle angegeben werden kann,
werden Krebsrisikoabschdtzungen durchgefiihrt (Heller/Machtolf 2014). Expositions-
betrachtungen dienen zur Abschdtzung, welcher Schadstoffmenge der Mensch auf-
grund seines Aufenthalts bzw. seines Verhaltens ausgesetzt ist. Zur Betrachtung ver-
schiedener Expositionsbedingungen werden in der Regel Wirkungspfade definiert und
sogenannte Expositionsszenarien entworfen, die beschreiben, welche Bevélkerungs-
gruppen mit welchen Noxen bzw. gesundheitsbestimmenden Faktoren wo, wie lange,
wie oft und in welcher Form in Kontakt kommen (vgl. Mekel/Mosbach-Schulz/Schii-
mann et al. 2007; European Chemicals Agency 2012).

Dass Umweltbedingungen, die durch Belastung von chemischen, physikalischen und
biologischen Noxen gepragt sind, zu Krankheit, verlorenen Lebensjahren und damit zu
vorzeitigen Sterbefallen fiihren konnen, wird seit den 1990er Jahren u.a. von der
WHO untersucht. In der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen wurde das Kon-
zept der umweltbedingten Krankheitslasten (Environmental Burden of Disease - EBD)
entwickelt (vgl. UBA 2016d). Die Methode, die auch bei der Ermittlung der vorzeitigen
Sterbefille durch Feinstaub zum Einsatz kam, ist komplex und umfasst eine Reihe aus
ethischer und wissenschaftlicher Sicht nicht ganz unproblematischer Arbeitsschritte.
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Zu ihnen zdhlen die Berechnung verlorener Lebensjahre,” die Ermittlung der Gewich-
tung des Schweregrads der gesundheitlichen Einschrankung und die Berechnung des
Effektanteils aufgrund der angenommenen Expositions-Wirkungs-Funktionen, um
nur einige zu nennen. Bei allen Schwachstellen und Mangeln - so werden etwa keine
Kombinationen verschiedener Umwelteinfliisse betrachtet - kann mit diesem metho-
dischen Ansatz beispielsweis bei Alternativenpriifungen im Rahmen umfangreicher
Raumordnungs- und Planfeststellungsverfahren von Verkehrswegen, Flughdfen und
anderen konflikttrachtigen Groprojekten auf ganz anderer Ebene argumentiert wer-
den.

Mit dem Konzept Fachplan Gesundheit sollen Daten und Informationen an der
Schnittstelle zwischen Umwelt, Gesundheit und sozialer Lage zusammengefiihrt wer-
den (vgl. den Beitrag Baumgart/Dilger in diesem Band). Auf Grundlage der Analyse
sowohl moglicher gesundheitsbezogener Defizite als auch Entwicklungspotenziale
sollen gesundheitsbezogene Zielsetzungen entwickelt und operationalisiert werden,
die schlief¥lich in eine Mafinahmenplanung miinden. Dariiber hinaus intendiert der
Fachplan Gesundheit eine Starkung der Gesundheitsbehorden bei ihren Aufgaben,
einerseits qualifizierte Planungsbeitrdge zu den gesundheitsbezogenen Auswirkun-
gen aufgrund raumbezogener Planungs- und Zulassungsverfahren zu erstellen und
andererseits bei der Unterstiitzung der Gesundheitsberichterstattung sowie der Ge-
sundheitsplanung auf Ebene der Kommunen und Kreise. Der Fokus liegt dabei auf der
raumbezogenen, ressort- und sektoriibergreifenden Darstellung der Gesundheitsbe-
lange in Form von Potenzial- und Belastungskarten (vgl. Beitrag Baumgart/Dilger in
diesem Band sowie Hartlik/Machtolf/Scholz 2016).??

Der Leitfaden Gesunde Stadt wurde Ende 2016 vom LZG NRW verdffentlicht. Er soll
als Arbeitshilfe fiir Kommunen dienen und die formellen und informellen Planungen in
Kommunen bei der Integration gesundheitsbezogener Belange unterstiitzen.

Der Praxisleitfaden gesundheitsbezogene Bauleitplanung soll die Fortsetzung der hier
mehrfach zitierten Leitlinien darstellen. Wahrend die Leitlinien den Orientierungsrah-
men mit umfangreichem Hintergrundwissen, Informationen zu Wirkungsprozessen
und Ubersichten zu vorsorgeorientierten Qualitétszielen fiir Gesundheit und Wohlbe-
finden aufspannen, sollen entsprechende Leitfdden die Integration der Gesundheits-
belange verfahrens- und praxisnah mit Arbeitshilfen und Handlungsanweisungen un-
terstiitzen. Hier bietet sich z.B. das Verfahren der Aufstellung von Bauleitpldnen mit
integrierter Umweltpriifung an; weitere Leitfdden fiir bestimmte Sektoren, die Raum-
ordnung und Regionalplanung sowie fiir andere Anwendungsbereiche kdnnten folgen.

21 Auch mit DALY bezeichnet: disability-adjusted life years. Gemeint ist ein Summenmaf der verlore-
nen Lebensjahre durch vorzeitigen Tod kombiniert mit dem Verlust an Lebenszeit durch das Leben
in eingeschrénkter Gesundheit.

22 Zur Erprobung des Fachplankonzeptes, das vom LZG NRW initiiert und unterstiitzt wurde, wurden
zwei Praxiserprobungen durchgefiihrt. Im Kreis Unna wurde modellhaft der Aspekt gesundheitsbe-
zogener Auswirkungen elektromagnetischer Felder (dargestellt am Beispiel der 50 Hz Wechselfel-
der) gewdhlt. Im zweiten Pilotvorhaben wurde in der Stadteregion das Fachplankonzept erprobt, zu
den Ergebnissen in der Stadteregion Aachen siehe Enderle/Dickersbach/Welteke (2015) in UVP-re-
port 1/2015, zu Konzept und Anwendungsbereichen des Fachplans allgemein siehe Baumgart (2013)
in UVP-report 1+2/2013.
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Schlussfolgerungen

Komplexe Problemstellungen wie die bessere Verankerung der Gesundheitsbelange in
Planungs- und Zulassungsverfahren verlangen nach einer Mehrebenensteuerung
(Sachverstandigenrat fiir Umweltfragen 2004, Textzif. 1221 ff.) bei der Suche nach
L&sungsansdtzen. Sie sollten folgende Eigenschaften und Komponenten berticksichti-
gen:

> Akteursbezogen: Gesundheitsamtern kommt eine Schlisselrolle zu, wenn es um
die bessere Integration von Gesundheitsbelangen in beh&rdliche Entscheidungs-
prozesse geht. Aber auch andere Akteure wie Umweltverbande kénnen dafiir Sor-
ge tragen, dass Beeintrdchtigungen von Gesundheit und Wohlbefinden starker be-
achtet werden.

> Handlungs-/verfahrensbezogen: Unterstiitzungsangebote sollten den konkreten
Verfahrensablauf von Umweltpriifungen und die kontextspezifischen Anforderun-
gen betrachten, um beriicksichtigungsfahige und entscheidungserhebliche Sach-
verhalte beizusteuern. Auf der Ebene der SUP oder im Scoping sind andere Infor-
mationen relevant als auf der Ebene der Bauleitplanung oder bei der Vollstandig-
keitspriifung der Unterlagen.

> Methodenbezogen: Betrachtung von Gesundheitsfolgen aufgrund von Trivialindi-
katoren sollten liberwunden werden, die Vielfalt vorliegender bereichernder Me-
thoden und Instrumente sollte genutzt werden. Ziel sollte die Entwicklung von
Fachkonventionen sein, die die Basis fiir eine gute fachliche Praxis der Bearbeitung
und Berticksichtigung von Gesundheitsfolgen in Umweltpriifungen bilden k&nnen.

> Ausbildung/Wissenstransfer: Bereitstellung von Wissen tiber Wirkungszusam-
menhadnge zwischen Mensch - Exposition - Noxe, Zusammenstellungen relevanter
Wertmafistdbe und das Verfligbarmachen fiir alle interessierten Akteure ist ein
Prozess der 6kologisch-gesundheitswissenschaftlichen Qualifizierung. Ob in Form
von Leitlinien oder Leitfdden oder einem webbasierten Kompetenznetz ist dabei
zweitrangig. Aus- und Fortbildung sollten starker interdisziplindr gestaltet sein:
raumbezogene Planung bendtigt mehr Wissen.

> Rechts- und politikbezogen: L&sungsansdtze sollten eingebettet sein in das Recht
der Umweltprifungen und der fachgesetzlichen Wertmafistabe. Auf politischer
Ebene bieten die vielfdltigen Programme und Strategien der Bundesregierung mit
ihren mittel- bis langfristigen Zielvorstellungen und Mafdstaben vielfdltige Ver-
knupfungsmdglichkeiten zu den angestrebten Gesundheitszielen. Aus libergeord-
neten, zundchst unverbindlich wirkenden Zielen lassen sich ggf. konkrete Ziele und
Vorgaben fiir Zulassungs- und Planungsverfahren auf kommunaler Ebene entwi-
ckeln. Dies schliefit informelle Instrumente mit ihren wichtigen L&sungsansatzen
ein.?

23 Vgl. dazu die Beitrdge von Hornberg/Pauli/Liebig-Gonglach; Kéckler/Fehr; Bohme/K&ckler; Kockler/
Quilling; Baumgart/Dilger; Bohme/Spies/Weber; Rauland/Bohme/K&ckler; Riidiger; Lamker/Ridiger.
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