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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Pravention

A. Problem und Ziel

Gesundheit fordert die Entwicklung, die Entfaltungsmdoglichkeiten und die ge-
sellschaftliche Teilhabe jeder und jedes Einzelnen. Sie ist Voraussetzung fiir die
Leistungsfahigkeit der Gesellschaft, fiir Beschéftigung und fiir Wettbewerbs-
fahigkeit in Deutschland. Die Auswirkungen des demografischen Wandels, der
Wandel des Krankheitsspektrums hin zu den chronisch-degenerativen und auch
psychischen Erkrankungen sowie die verdnderten Anforderungen in der Arbeits-
welt erfordern effektive und effiziente Gesundheitsférderung und Priavention.
Ziel dieses Gesetzes ist es, mit einer zielgerichteten Ausgestaltung der Leistun-
gen der Krankenkassen zur primédren Pravention und zur Fritherkennung von
Krankheiten die Bevolkerung bei der Entwicklung und dem Ausbau von ge-
sundheitsforderlichen Verhaltensweisen zu unterstiitzen und damit gesundheit-
liche Risiken zu reduzieren.

B. Lésung

Fortentwicklung der Leistungen zur Privention und zur Fritherkennung von
Krankheiten im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch:

— Unterstiitzung der Verstindigung auf gemeinsame Gesundheitsforderungs-
und Priventionsziele durch Einrichtung einer Stindigen Praventionskonfe-
renz beim Bundesministerium fiir Gesundheit;

— Ausrichtung der Leistungen auf gemeinsame verbindliche Gesundheitsfor-
derungs- und Préaventionsziele;

— Forderung der Verantwortung der Menschen, der Selbstverwaltung und der
Unternehmen;

— Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die betriebliche Gesundheitsfor-
derung;

— Forderung des Wettbewerbs der Krankenkassen auch im Bereich der Pré-
vention;

— Stéarkung der medizinischen Vorsorgeleistungen;

— préventionsorientierte Fortentwicklung der Leistungen zur Fritherkennung
von Krankheiten bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen;

— zielgerichtete Neustrukturierung der Finanzierung von Leistungen zur Pré-
vention;
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— Sicherstellung der Qualitdt und Foérderung der Wirksamkeit von Prévention
und Gesundheitsforderung.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
D.1 Bund, Lander und Gemeinden

Bund

Fiir die Leistungen zur Prévention in Lebenswelten, die die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldarung im Auftrag des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen erbringt, entstehen Mehrausgaben in Hohe von etwa 35 Mio. Euro
jéhrlich. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung erhdlt von den
Krankenkassen eine Vergiitung in entsprechender Hohe, so dass (netto) sich
keine Belastung des Bundeshaushalts ergibt.

Mehrbedarf an Sach- und Personalmitteln in der Krankenversicherung der
Landwirte, der sich gegebenenfalls auch auf die Zuschiisse des Bundes nieder-
schldgt, soll finanziell im Einzelplan 10 aufgefangen werden.

Lander und Gemeinden

Fir Lander und Gemeinden entstehen keine Haushaltsausgaben ohne Erfiil-
lungsaufwand.

D.2 Gesetzliche Krankenversicherung

Die Anhebung des Ausgabenrichtwertes fiir Leistungen zur Priméirpravention
und die Festlegungen eines Mindestbetrags fiir Ausgaben zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung sowie eines Mindestbetrags fiir Leistungen zur primédren
Privention in Lebenswelten flihren bei den Krankenkassen, deren Ausgaben
entweder den derzeitigen Richtwert oder die aktuelle tatsdchliche Ausgaben-
quote fiir die betriebliche Gesundheitsférderung unterschreiten, zu geschitzten
jéhrlichen Mehrausgaben von rund 150 bis rund 180 Mio. Euro ab dem Jahr
2014. Davon entfallen etwa 35 Mio. Euro auf die Vergiitung der Leistungen zur
Priavention in Lebenswelten, die die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung im Auftrag des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen erbringt (s. o.).
Dem konnen mittel- bis langfristig erhebliche Einsparungen durch die Vermei-
dung von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten gegeniiberstehen. Die finan-
ziellen Auswirkungen der Untersuchungen nach § 25 Absatz 1 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hiangen von der inhaltlichen Ausgestaltung
der Untersuchung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ab. Die
gesetzlichen Anderungen ermdglichen dem G-BA eine kostenneutrale Umstruk-
turierung der bestehenden Gesundheitsuntersuchung. Bei einer flichendecken-
den Einfiihrung einer zusétzlichen Kinderfritherkennungsuntersuchung (§ 26
Absatz 1 SGB V) durch den G-BA entstehen den Krankenkassen Mehraufwen-
dungen im niedrigen einstelligen Millionenbereich. Dem steht ein Einsparpoten-
tial durch die friihzeitige Vermeidung oder Erkennung von in diesem Lebens-
alter sich manifestierenden Storungen der gesundheitlichen Entwicklung gegen-
iber.

Durch Verbesserungen bei den Vorsorge- und Praventionsleistungen in aner-
kannten Kurorten entstehen den Krankenkassen ab dem Jahr 2014 geschétzte
Mehrausgaben in einer Groenordnung von 15 bis 20 Mio. Euro.
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E. Erfiillungsaufwand
E.1 Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger

Den Biirgerinnen und Biirger entsteht kein zusétzlicher Erfiillungsaufwand.

E.2 Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft

Ortlichen Unternehmensorganisationen kann ein geringfiigiger nicht quantifi-
zierbarer Erfiillungsaufwand entstehen.

E.3 Erfiillungsaufwand der Verwaltung

Fiir die Lander entsteht kein zusétzlicher Erfiillungsaufwand.

Beim Bundesministerium fiir Gesundheit entsteht ein zusétzlicher Erfiillungs-
aufwand in Hohe von jadhrlich 295 000 Euro.

Ein nicht bezifferbarer Erfiillungsaufwand kann beim Spitzenverband Bund der
Krankenkassen entstehen.

Den Krankenkassen entsteht jahrlich ein erhdhter, nicht quantifizierbarer Erfiil-
lungswand.

Fiir die Landesverbiande der Krankenkassen und der Ersatzkassen ist ein ge-
ringfligiger und nicht quantifizierbarer zusitzlicher Erfiillungsaufwand mdog-
lich.

E.4 Erfillungsaufwand fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss

Dem Gemeinsamen Bundesausschuss entsteht ein nicht quantifizierbarer Erfiil-
lungsaufwand.

F. Weitere Kosten

Kosten, die iiber die oben aufgefiihrten Kosten und Erflillungsaufwinde hinaus-
gehen, entstehen durch das Gesetz nicht.






Deutscher Bundestag — 17. Wahlperiode -5 Drucksache 17/13401

BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Berlin, C? Mai 2013
DIE BUNDESKANZLERIN

An den

Prasidenten des

Deutschen Bundestages

Herrn Prof. Dr. Norbert Lammert
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Sehr geehrter Herr Prasident,
hiermit Ubersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen
Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Pravention
mit Begrindung und Vorblatt (Anlage 1).
Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufithren.
Federfihrend ist das Bundesministerium fur Gesundheit.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gemaf § 6 Absatz 1
NKRG ist als Anlage 2 beigefiigt.

Die Stellungnahme der Bundesregierung zur Stellungnahme des Nationalen
Normenkontrollrates ist als Anlage 3 beigefiigt.

Der Bundesrat hat in seiner 909. Sitzung am 3. Mai 2013 gemaR Artikel 76
Absatz 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus
Anlage 4 ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates ist
in der als Anlage 5 beigefligten GegenauBerung dargelegt.

Mit freundlichen GruRen

Cadon, Ut
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Pravention

Der Text des Gesetzentwurfs und der Begriindung ist gleich
lautend mit dem Text der Bundestagsdrucksache 17/13080.
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Anlage 2

Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates

Der Nationale Normenkontrollrat hat den Entwurf des
Gesetzes gepriift.

I. Zusammenfassung

Biirgerinnen und Biirger Kein Erfiillungsaufwand
Wirtschaft
Jéhrlicher Laut Ressort gering
Erfiillungsaufwand
Verwaltung
Jéahrlicher 295 Tsd. Euro
Erflillungsaufwand

Der NKR fordert das Ressort auf, Alternativen zur Rege-
lung des § 20 Absatz 5 SGB V zu entwickeln und das Er-
fordernis einer dauerhaften Unterstiitzung der Praventions-
konferenz durch eine Geschiftsstelle nach 5 Jahren zu eva-
luieren. Er halt es fiir erforderlich, dass bei der konkreten
Ausgestaltung der Praventionsempfehlung auf ein biiro-
kratiearmes Verfahren in Arztpraxen geachtet wird.

II. Im Einzelnen

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf sollen das Wissen, die
Befihigung und die Motivation in der Bevdlkerung zu ge-
sundheitsbewusstem Verhalten in allen Lebensphasen ge-
starkt und gesundheitliche Risiken reduziert werden. Das
Gesetz soll die Rahmenbedingungen fiir eine nach Zielen
ausgerichtete Gesundheitsférderung schaffen. Entspre-
chende Malinahmen sollen in das Fiinfte Buch Sozialgesetz-
buch (SGB V) aufgenommen werden.

Der NKR hat hierzu folgende Anmerkungen:

1. Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Krankenkassen sollen veranlasst werden, den festge-
setzten Mindestbeitrag fiir Leistungen zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung in voller Hohe auszugeben. Kranken-
kassen, deren Ausgaben den festgesetzten Mindestbeitrag
unterschreiten, miissen diese Mittel dem GKV-Spitzenver-
band zur Verfiigung stellen. Dieser verteilt die nicht veraus-
gabten Mittel nach einem von ihm festzulegenden Vertei-
lungsschliissel auf diejenigen Landesverbénde der Kranken-
kassen und Ersatzkassen, die mit ortlichen Unternehmens-
organisationen Vereinbarungen zur Zusammenarbeit mit
Krankenkassen in der betrieblichen Gesundheitsférderung
geschlossen haben. Der Gesetzentwurf fiihrt in der Begriin-
dung aus, dass die Regelung zu einem erhéhten Erfiillungs-
aufwand fithren kann. Er lasse sich aber nicht quantifizie-
ren, da nicht feststeht, ob und wie viele Krankenkassen den
erforderlichen Mindestbeitrag unterschreiten werden.

Der NKR weist darauf hin, dass im Einzelfall insbesondere
aufgrund des Finanzierungsweges (Priifung, Erstellung ei-
nes Verteilungsschliissels, Uberweisungen von Kranken-
kasse an GKV-Spitzenverband, Riickiiberweisung an ver-
schiedene Landesverbidnde der Krankenkassen und Ersatz-

kassen) spiirbarer Erflillungsaufwand anfallt. Fiir den NKR
stellt sich die Frage, ob es eine weniger belastende Alterna-
tive gibt. Denkbar wére zum Beispiel, dass der Kranken-
kasse, die den Mindestbeitrag unterschreitet, im darauffol-
genden Jahr ein entsprechend geringerer Betrag vom Ge-
sundheitsfonds zugewiesen wird.

2. Préventionsempfehlung

Im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung wird eine &rztli-
che Bescheinigung eingefiihrt. Arzte sollen, sofern dies me-
dizinisch angezeigt ist, eine Praventionsempfehlung fiir eine
Leistung zur individuellen Verhaltenspravention erstellen.
Diese soll den Krankenkassen als wesentliche Entschei-
dungsgrundlage dienen. Sie schrinkt den Ermessensspiel-
raum der Krankenkassen insbesondere hinsichtlich der Be-
darfspriifung ein. Das Ressort geht davon aus, dass es in
Arztpraxen zu keinem relevanten Mehraufwand kommt.

Die individuelle Privention ist bereits heute schon Bestand-
teil der Gesundheitsuntersuchung. So soll gemif den
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien in der Fassung vom
24. August 1989 der Arzt den Versicherten iiber das Ergeb-
nis der durchgefiihrten Gesundheitsuntersuchung informie-
ren und mit ihm die moglichen Auswirkungen im Hinblick
auf die weitere Lebensgestaltung erdrtern. Dabei soll der
Arzt insbesondere das individuelle Risikoprofil des Versi-
cherten ansprechen und diesen auf Moglichkeiten und Hil-
fen zur Vermeidung und zum Abbau gesundheitsschidigen-
der Verhaltensweisen (z. B. auf entsprechende Gesundheits-
forderungsangebote der Krankenkassen) hinweisen. Die Er-
gebnisse der Untersuchungen werden ebenso wie die
aufgrund der Gesundheitsuntersuchung veranlassten oder
empfohlenen Mafinahmen auf einem Berichtsvordruck do-
kumentiert.

Aufgrund dieser bestehenden Rechtslage kann der NKR der
Einschétzung folgen, dass durch eine Bescheinigung, in der
ein kurzer, zusammenfassender Hinweis gegeben wird
(z.B. ,,Es wird ein Kurs zum Handlungsfeld Bewegung
empfohlen®) an sich lediglich geringfiigiger Mehraufwand
entsteht. Sollte der Arzt jedoch — zum Beispiel im Rahmen
der Umsetzung der Regelung in der Selbstverwaltung — ver-
pflichtet werden, sich detaillierter zu informieren, welche
konkrete Praventionsmafnahme die Krankenkasse des Un-
tersuchten anbietet bzw. zahlt, wiirde relevanter Mehrauf-
wand entstehen. Geht man in einer einfachen und modell-
haften Schitzung davon aus, dass der Arzt 2 Minuten fiir
eine kurze Internetrecherche benétigt, entstiinde pro 1 Mio.
Fille Aufwand in einer Gro3enordnung von rund 1,7 Mio.
Euro (Lohnsatz nach Tariftabelle des Statistischen Bundes-
amtes 50,2 Euro/Stunde).

Aspekte, den Aufwand in Arztpraxen moglich gering zu
halten, sind somit zum Beispiel, dass

e der Arzt nicht priifen muss, ob die konkrete Leistung von
der Krankenkasse des Untersuchten angeboten bzw.
finanziert wird,
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e fiir die Priventionsempfehlung ein fiir alle Krankenkas-
sen einheitlicher Vordruck erstellt wird,

e auf dem zumindest die standardméBig angebotenen bzw.
finanzierten Maflnahmen durch Ankreuzen ausgewahlt
werden kdnnen.

3. Stindige Praventionskonferenz

Es soll eine Stindige Praventionskonferenz eingefiihrt wer-
den. Zur Unterstiitzung soll eine Geschéftsstelle mit Ge-
samtkosten von rund 295 Tsd. Euro eingerichtet werden.
Der NKR fordert das Ressort auf, nach 5 Jahren zu priifen,
ob die Unterstiitzung durch eine eigene Geschiftsstelle auf
Dauer erforderlich ist.

Dartiiber hinaus hat der Nationale Normenkontrollrat hat im
Rahmen seines gesetzlichen Auftrags keine Bedenken ge-
gen das Regelungsvorhaben.
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Anlage 3

Stellungnahme der Bundesregierung zur Stellungnahme des Nationalen

Normenkontrollrats

Zur Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates
vom 1. Mérz 2013 zum Entwurf eines Gesetzes zur Forde-
rung der Priavention wird wie folgt Stellung genommen:

1. Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Regelung des in dem Gesetzentwurf vorgesehenen
§ 20a Absatz 5 SGB V verfolgt das Ziel, Leistungsausgaben
zur betrieblichen Gesundheitsforderung in bestimmter Hohe
zu sichern. Dieses Ziel wiirde auf anderem Wege nicht er-
reicht, auch nicht mit dem Vorschlag, dass der Gesundheits-
fonds der Krankenkasse, die den Mindestbetrag unterschrei-
tet, im darauffolgenden Jahr einen entsprechend geringeren
Betrag zuweist. Dieser Vorschlag wiirde nur dazu fiihren,
dass eine Krankenkasse, die ihren Mindestbetrag unter-
schreitet, dadurch keinen dauerhaft finanziellen Vorteil er-
zielen konnte. Die mit der vorgesehenen Regelung verfolgte
Erhéhung des Engagements der Krankenkasse in der be-
trieblichen Gesundheitsforderung wiirde damit nicht er-
reicht.

Im Ubrigen ist der Gesundheitsfonds nicht befugt, Finanzie-
rungsmittel, die der gesetzlichen Krankenversicherung zur
Deckung ihrer Ausgaben filir ein bestimmtes Jahr ex-ante
zugesagt worden sind, einzubehalten. Das filir ein Aus-
gleichsjahr zugesagte Finanzvolumen ist vielmehr vollstin-
dig im laufenden Jahr iiber das monatliche Zuweisungsver-
fahren an die gesetzliche Krankenversicherung auszuschiit-
ten und auch im nachfolgend durchgefiihrten Jahresaus-
gleich fiir dieses Jahr nicht mehr zu verdndern. Die
Berechnung der Zuweisungen zur Deckung der standardi-
sierten Aufwendungen der Krankenkassen erfolgen auf der

Grundlage der gesetzlich geregelten Kriterien (vgl. § 266 ff.
SGB V i. V.m. der RSAV). Die Standardisierung richtet
sich an den durchschnittlichen Ausgaben in der gesetzlichen
Krankenversicherung im Folgejahr aus. Eine auf die Ist-
Ausgaben einer Krankenkasse bezogene Kiirzung der Zu-
weisungen und Einbehaltung der Mittel durch den Gesund-
heitsfonds ist mit dieser Systematik nicht vereinbar.

2. Préaventionsempfehlung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit geht davon aus,
dass der Gemeinsame Bundesausschuss bei der Ausgestal-
tung der Priaventionsempfehlung auf ein biirokratiearmes
Verfahren in den Arztpraxen achten wird. Im Gemeinsamen
Bundesausschuss ist neben dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen unter anderem auch die Kassendrztliche
Bundesvereinigung vertreten. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss ist zudem gemél § 91 Absatz 10 SGB V verpflichtet,
die infolge seiner Beschliisse zu erwartenden Biirokratie-
kosten zu ermitteln und hat hierzu eine eigene Stabsstelle
Biirokratiekostenermittlung eingerichtet. Dadurch ist si-
chergestellt, dass in den Beratungen des Gemeinsamen Bun-
desausschusses das gemeinsame Interesse der Selbstverwal-
tung an einer biirokraticarmen Umsetzung der Praventions-
empfehlung gewahrt wird.

3. Stindige Priventionskonferenz

Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird 5 Jahre nach
Inkrafttreten des Gesetzes priifen, ob die Unterstiitzung der
Standigen Préventionskonferenz durch eine eigene Ge-
schéftsstelle auf Dauer erforderlich ist.
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Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat in seiner 909. Sitzung am 3. Mai 2013
beschlossen, zu dem Gesetzentwurf gemdl3 Artikel 76 Ab-
satz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Zum Gesetzentwurf insgesamt

Der Bundesrat fordert, den vorgelegten Entwurf eines
Gesetzes zur Forderung der Pravention im weiteren Ge-
setzgebungsverfahren grundlegend zu iiberarbeiten. Der
Gesetzentwurf wird in dieser Form vom Bundesrat abge-
lehnt.

Der Bundesrat geht davon aus, dass sich im weiteren Ge-
setzgebungsverfahren bei der Uberarbeitung an der Ent-
schlieBung des Bundesrates — Schaffung eines Bundes-
praventions- und Gesundheitsférderungsgesetzes (Bun-
desratsdrucksache 753/12 — Beschluss) — orientiert wird.

Begriindung

Es ist grundsitzlich zu begriilen, dass sich der Bund
nunmehr der Haltung der Lander angeschlossen hat, dass
zur Stirkung der Gesundheitsforderung und Prévention
ein verbesserter gesetzlicher Rahmen benétigt wird. Die
Léander fordern seit langem ein eigenstindiges Priaven-
tionsgesetz, wie es bereits von der rot-griinen Bundesre-
gierung mit den Lindern erarbeitet und im Deutschen
Bundestag beschlossen wurde. Leider fiel das Gesetz der
Diskontinuitét anheim.

Wir verfiigen in Deutschland auch im politischen Raum
iiber ein grundsitzliches Einverstidndnis iiber die not-
wendigen gesundheitlichen und wissenschaftlichen In-
strumente und gesetzlichen Rahmenregelungen fiir eine
zielgerichtete und wirkungsvolle Gesundheitsforderung
und Priavention. Vor diesem Hintergrund enttduscht die
Vorlage der Bundesregierung umso mehr, die lediglich
einige Anderungen im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
vorsieht, ohne ein eigenstindiges Priventionsgesetz zu
schaffen.

Die Vorlage ist vollkommen unzureichend, Gesundheits-
forderung und Prdvention als gesamtgesellschaftliche
Aufgaben zu organisieren und Gesundheitsforderung
und Prdvention im Alltag und in den Lebenswelten der
Biirgerinnen und Biirger verstirkt zu verankern. Sie ist
auch nicht geeignet, bestehende soziale Ungleichheit be-
zliglich der Gesundheitschancen in der Bevolkerung zu
reduzieren.

Der Gesetzentwurf zielt ausschlieBlich auf das Gesund-
heitswesen und auf die Anderung des Leistungsumfangs
der gesetzlichen Krankenkassen. Er ist insgesamt von ei-
nem {iberholten und engen Verstiandnis von Gesundheits-
forderung und Préavention geprigt, das iiberwiegend auf
individuelle Verhaltensédnderungen und risikopriaventive
Leistungen abzielt.

Anlage 4

Mit den zentralen Elementen des Gesetzentwurfs

— gesetzlicher Eingriff in die Verwendung der Kran-
kenkassenbeitragsmittel fiir die Préavention,

— Verengung von Gesundheitsforderung und Pridven-
tion auf den Bereich der drztlichen Behandlung,

— Neuausrichtung der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung (BZgA) als Leistungserbringerin im
Bereich Pravention,

— Schaffung einer unverbindlichen Praventionskonfe-
renz

wird die Bundesregierung weder den gesundheitspoliti-
schen Moglichkeiten noch den Erfordernissen einer um-
fanglichen Regelung unter Einbeziehung der Gesamtge-
sellschaft und aller Sozialversicherungstrager gerecht.

Die Einbeziehung der Lander und Kommunen im Ge-
setzentwurf ist ungeniigend und deren bisherige Pro-
gramme und Malinahmen werden vollstdndig ausgeblen-
det.

Ein nationaler Perspektivenwechsel hin zu einer sozial
engagierten und verbindlichen gesundheitsforderlichen
Gesamtpolitik ist mit diesem Ansatz nicht zu schaffen.

Der Bundesrat hat am 22. Mérz 2013 die EntschlieBung
»Schaffung eines Bundespriaventions- und Gesundheits-
forderungsgesetzes* (Bundesratsdrucksache 753/12 (Be-
schluss) gefasst. Dieser Beschluss verarbeitet fundierte
Wissens- und Erfahrungsbestinde und setzt konsequent
auf Zielorientierung, Lebenswelt- und Alltagsbezug,
Chancengerechtigkeit, Langfristigkeit sowie auf einen
umfassenden Ansatz, der die wesentlichen Akteure ver-
bindlich einbindet.

Der Bundesrat betont in seinem Beschluss die Bedeu-
tung der Landesebene mit ihren regionalen und kommu-
nalen Strukturen als die geeignete Ebene fiir die Umset-
zung von Pravention und Gesundheitsférderung. Lander
und Kommunen haben eine Schliisselfunktion im Hin-
blick auf wirksame Organisation und Steuerung der Pré-
vention und Gesundheitsforderung.

Tragende Strukturbausteine dieser Umsetzungsstrategie
sind Landespréiventions- und Gesundheitsforderungspro-
gramme sowie Landespridventions- und Gesundheitsfor-
derungsfonds auf Grundlage verbindlicher Koopera-
tionsverfahren:

— mehrjdhrige Landespriventions- und Gesundheitsfor-
derungsprogramme, die in Kooperation von Léndern
mit Sozialversicherungstragern, Leistungserbringern
und anderen erarbeitet und realisiert werden;

— inhaltliche und finanzielle Beteiligung der Sozialver-
sicherungstriger und der privaten Krankenversiche-
rung;

— Landespraventions- und Gesundheitsférderungs-
fonds, aus denen auf der Grundlage der Landespri-
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ventions- und Gesundheitsférderungsprogramme
eine abgestimmte Finanzierung ermdglicht wird (un-
ter Einbezug von Mitteln auch der Léander).

2. Zur Sicherstellung eines vollstindigen und dauerhaf-

ten Ausgleichs fiir die Krankenkassen fiir den Weg-
fall der Praxisgebiihr

Der Bundesrat begriiit die Absicht der Bundesregierung,
den Stellenwert der Préavention im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung zu stérken.

Aus Sicht des Bundesrates rechtfertigt dieses Ziel auch
dauerhaft hohere Ausgaben der Gesetzlichen Kranken-
versicherung. Um diese Mehrausgaben und auch die in
anderen Leistungsbereichen weiter steigenden Ausgaben
bestreiten zu konnen, ist es allerdings erforderlich, eine
nachhaltige Finanzausstattung der Krankenkassen si-
cherzustellen. Dazu gehort auch, dass den Krankenkas-
sen die durch den Wegfall der Praxisgebiihr entstande-
nen Mehrausgaben vollstindig und dauerhaft ausgegli-
chen werden.

Die derzeit geltenden Regelungen gewihrleisten einen
vollstdndigen Ausgleich fiir den Wegfall der Praxisge-
biihr jedoch nur bis 31. Dezember 2014.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung deshalb auf,
schnellstmdglich eine gesetzliche Regelung zu schaffen,
die sicherstellt, dass die Krankenkassen einen vollstindi-
gen und dauerhaften Ausgleich fiir den Wegfall der Pra-
xisgebiihr auch fiir die Zeit nach dem 31. Dezember
2014 erhalten.

Begriindung

Der Koalitionsausschuss der Parteien der Bundesregie-
rung hat am 4. November 2012 unter anderem beschlos-
sen, dass die Krankenkassen fiir die durch den Wegfall
der Praxisgebiihr entstechenden Mehrausgaben einen
vollstdndigen und dauerhaften Ausgleich aus dem Ge-
sundheitsfonds erhalten. Fiir das Jahr 2013 erfolgt der
Ausgleich fiir den Wegfall der Praxisgebiihr aus der Li-
quiditétsreserve des Gesundheitsfonds. Fiir das Jahr
2014 ist eine Ausgleichsregelung im Gesetz zur Rege-
lung des Assistenzpflegebedarfs in stationdren Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen enthalten.

Mit dem fiir die Jahre nach 2014 beabsichtigten Aus-
gleich im Rahmen des Verfahrens zur Ermittlung der Zu-
weisungen aus dem Gesundheitsfonds kann dem Koali-
tionsbeschluss fiir einen dauerhaften und vollstdndigen
Ausgleich aber nur solange entsprochen werden, als
kiinftig die voraussichtlichen Ausgaben der Krankenkas-
sen durch die voraussichtlichen Einnahmen des Gesund-
heitsfonds voll gedeckt werden. Ubersteigen jedoch die
Ausgaben der Krankenkassen die Einnahmen des Ge-
sundheitsfonds, ist ein vollstandiger Ausgleich der durch
den Wegfall der Praxisgebiihr entstehenden Mehrausga-
ben nicht mehr mdglich. Um den Krankenkassen auch
kiinftig die notwendige Finanzsicherheit zu geben, ist es
erforderlich, den (vollstandigen) Ausgleich fiir den Weg-
fall der Praxisgebiihr fiir die Zeit nach dem 31. Dezem-
ber 2014 gesetzlich zu regeln.
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GegenauBerung der Bundesregierung

Zu Nummer 1  (Zum Gesetzentwurf insgesamt)

Die Bundesregierung erkennt keinen Bedarf fir eine grund-
legende Uberarbeitung des Entwurfs eines Gesetzes zur
Forderung der Pravention.

Mit dem Gesetzentwurf sollen insbesondere die Leistungen
zur Primérpriavention der Krankenkassen ausgebaut, nach
gemeinsam zu verfolgenden Zielen ausgerichtet und deren
Qualitdt sichergestellt werden. Die mit dem Gesetzentwurf
verfolgten Verbesserungen im Recht der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind ein wesentlicher Beitrag hin zu einem
nach gemeinsamen Gesundheitsforderungs- und Prédven-
tionszielen orientierten Handeln der Akteure und einer ziel-
gruppenspezifischen Ausrichtung der Leistungen.

Der Gesetzentwurf konzentriert sich auch mit Blick auf
seine konkurrierende Gesetzgebungskompetenz auf dem
Gebiet der Sozialversicherung auf das Recht der gesetz-
lichen Krankenversicherung (Artikel 74 Absatz 1 Num-
mer 12 des Grundgesetzes).

Fiir die vom Bundesrat geforderten Regelungen zur Einbe-
zichung der Lander und der Kommunen im Bereich der all-
gemeinen Gesundheitsforderung und -vorsorge, der nicht
der Sozialversicherung zuzurechnen ist, fehlt dem Bund
hingegen die Gesetzgebungskompetenz. Dasselbe gilt fiir
die geforderte Erméachtigung fiir die Lander zur Einrichtung
von Landesprdventions- und Gesundheitsforderungsfonds,
in die Mittel aller Sozialversicherungstréger, der Unterneh-
men der privaten Krankenversicherung und der Liander zur
Finanzierung von (Priventions)Mafinahmen flieBen. Die
Aufgabe der Landesprdventions- und Gesundheitsforde-
rungsfonds, aus den Mitteln der o. g. Beteiligten Landespré-
ventions- und Gesundheitsforderungsprogramme zu finan-
zieren, erfolgt zumindest teilweise aulerhalb der Sozialver-
sicherung, so dass der Kompetenztitel Artikel 74 Absatz 1
Nummer 12 des Grundgesetzes nicht in Anspruch genom-
men werden kann.

Im Ubrigen ist die mit der geforderten Einrichtung von Lan-
despriventions- und Gesundheitsférderungsfonds verbun-
dene Begriindung von Mischverwaltungen verfassungs-
rechtlich bedenklich (vgl. BVerfGE 119, 331, 363ff.). In den
Landesprdventions- und Gesundheitsférderungsfonds wer-
den Bundes- und Landesbehdrden zu einem gemeinsamen
Tatigwerden zusammengeschlossen. Es ist davon auszuge-
hen, dass sowohl Kommunal- und Landesbeh6rden als auch
Behorden der Bundesverwaltung jeweils ihren Einfluss auf
die Entscheidungsbildung geltend machen kdnnen. Dies
wiirde dem Grundsatz der eigenverantwortlichen Aufgaben-
wahrnehmung widersprechen. Landespraventions- und Ge-
sundheitsforderungsfonds wiirden zudem die vom Demo-
kratieprinzip verlangte klare Zuordnung von Verwaltungs-
zustandigkeiten nicht ermoglichen.

Die Bundesregierung ist ferner der Auffassung, dass die
vom Bundesrat geforderte finanzielle Beteiligung aller
Sozialversicherungstriger an Landes- und Gesundheitsfor-
derungsfonds nicht mit dem grundrechtlich geforderten

Anlage 5

Prinzip der Beitragsidquivalenz vereinbar ist. Die mit Bei-
tragsmitteln finanzierten Landespréventions- und Gesund-
heitsforderungsprogramme konnen die unter verfassungs-
rechtlichen Gesichtspunkten erforderliche zweckgebun-
dene Verwendung der Beitragsmittel der Sozialversiche-
rungstridger nicht gewihrleisten. So ist etwa davon
auszugehen, dass die mit Mitteln der Beitragszahler finan-
zierten Landespriventions- und Gesundheitsforderungspro-
gramme auch nichtversicherten Personen zugute kommen.
Zudem ist eine zweckgebundene Verwendung von Beitrags-
mitteln insbesondere im Bereich der gesetzlichen Unfallver-
sicherung und der gesetzlichen Rentenversicherung schon
mangels eines Bezugs der allgemeinen Gesundheitsforde-
rung zu diesen Versicherungszweigen nicht ersichtlich.

SchlieBlich ist die Bundesregierung der Auffassung, dass
die vom Bundesrat geforderte finanzielle Beteiligung der
privaten Krankenversicherung auch im Hinblick auf die Be-
raufsausiibungsfreiheit ndher gepriift werden miisste.

Ungeachtet der mit den Forderungen des Bundesrates ver-
bundenen, ungeldsten verfassungsrechtlichen Fragen weist
die Bundesregierung darauf hin, dass der Gesetzentwurf be-
reits Regelungen enthilt, die wesentlichen Forderungen des
Bundesrates in der in seinem Beschluss (Nummer 1) zitier-
ten EntschlieBung vom 22. Mirz 2013 (Bundesratsdrucksa-
che 753/12 — Beschluss) Rechnung tragen. Durch die vorge-
sehene Anhebung des Richtwerts fiir Ausgaben der Kran-
kenkassen fiir Leistungen zur priméren Prévention, zur be-
trieblichen Gesundheitsforderung und fiir die Pravention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren von derzeit 3,01 Euro
auf jdhrlich sechs Euro je Versicherten (§20 Absatz 5 Satz 1
SGB V) werden die Ausgaben der Krankenkassen fiir Pra-
ventionsleistungen deutlich erhoht. Zur Unterstiitzung der
Aktivititen in den Landern und den Kommen sieht der Ge-
setzentwurf ferner einen deutlichen Ausbau der Leistungen
zur Prdvention in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen
Krankenversicherung Versicherten vor, indem die Kranken-
kassen ab 2014 mindestens 1 Euro jéhrlich pro Versicherten
aufwenden miissen (§ 20 Absatz V Satz 2 SGB V). Dabei
werden insbesondere die mit Unterstiitzung der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung durchgefiihrten kas-
seniibergreifenden Leistungen zur Priavention insbesondere
in Kindertagesstitten, Schulen, Jugendeinrichtungen und in
den Lebenswelten élterer Menschen (§ 20 Absatz 6 SGB)
die Voraussetzungen verbessern, um auf sozial benachtei-
ligte Gruppen einzugehen. Hierzu wird auf die Begriindung
des Regierungsentwurfs B. Besonderer Teil zu Artikel 1
Nummer 3 (§ 20 Absatz 6 SGB V) verwiesen.

Der vom Bundesrat geforderten Verbesserung der Koordi-
nierung der Zusammenarbeit von Bund, Lédndern, Kommu-
nen und Sozialversicherungstridgern wird durch die Einrich-
tung einer Stidndigen Pridventionskonferenz der wesentli-
chen Akteure unter Beteiligung der Lander beim Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (§ 20e SGB V) Rechnung
getragen. Ferner wird der geforderten Festlegung nationaler
Gesundheits- und Préventionsziele durch die vorgesehene
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Verpflichtung der Krankenkassen entsprochen, ihre Leistun-
gen zu primédren Privention an im Gesetz bestimmten, vom
Kooperationsverbund ,,gesundheitsziele.de” erarbeiteten
Gesundheitszielen auszurichten (§ 20 Absatz 1 SGB V).

Der Gesetzentwurf enthdlt zudem Regelungen zur Verbesse-
rung der Qualitit von Praventionsleistungen, indem insbe-
sondere einheitliche Verfahren zur Qualititssicherung, Zer-
tifizierung und Evaluation der Leistungsangebote der Kran-
kenkassen durch den Spitzenverband Bund der Krankenkas-
sen (GKV-Spitzenverband) festzulegen sind (§ 20 Absatz 2
SGB V) und die Erbringung von Leistungen zur individuel-
len Verhaltenspriavention zukiinftig deren Zertifizierung
nach den Kriterien des GKV-SV durch eine Krankenkasse
voraussetzt (§ 20 Absatz 4 SGB V).

Zu Nummer 2

Die Bundesregierung hélt die geforderte gesetzliche Rege-
lung zur Schaffung eines Ausgleichs fiir den Wegfall der
Praxisgebiihr nach dem 31. Dezember 2014 fiir nicht erfor-
derlich.

Fiir die Mehrausgaben, die den Krankenkassen durch die
Abschaffung der Praxisgebiihr ab 1. Januar 2013 entstehen,
erhalten diese fiir die Jahre 2013 und 2014 aus dem Gesund-
heitsfonds einen vollstindigen Ausgleich. Im Ubrigen wer-
den die Mehrausgaben dauerhaft in das Verfahren zur
Ermittlung der Zuweisungen, die die Krankenkassen zur
Finanzierung ihrer Ausgaben erhalten, einbezogen.
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