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18. Wahlperiode

Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung

und der Pravention
(Praventionsgesetz — PravG)

A. Problem und Ziel

Die demografische Entwicklung mit einer anhaltend niedrigen Geburtenrate, ei-
nem erfreulichen Anstieg der Lebenserwartung und der damit verbundenen Alte-
rung der Bevolkerung sowie der Wandel des Krankheitsspektrums hin zu chro-
nisch-degenerativen und psychischen Erkrankungen und die verdnderten Anfor-
derungen in der Arbeitswelt erfordern eine effektive Gesundheitsférderung und
Privention. Ziel dieses Gesetzes ist es, unter Einbeziechung aller Sozialversiche-
rungstriager sowie der privaten Krankenversicherung und der privaten Pflege-
Pflichtversicherung die Gesundheitsférderung und Pravention insbesondere in
den Lebenswelten der Biirgerinnen und Biirger auch unter Nutzung bewihrter
Strukturen und Angeboten zu stirken, die Leistungen der Krankenkassen zur
Fritherkennung von Krankheiten weiterzuentwickeln und das Zusammenwirken
von betrieblicher Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz zu verbessern.

B. Losung

Mit dem Gesetz werden die strukturellen Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass
Gesundheitsforderung und Prévention in jedem Lebensalter und in allen Lebens-
bereichen als gemeinsame Aufgabe auch der Sozialversicherungstriager unter Be-
teiligung auch der Unternehmen der privaten Krankenversicherung und der pri-
vaten Pflege-Pflichtversicherung unterstiitzt werden. Zudem wird ein Rahmen fiir
die Verbesserung der Zusammenarbeit der Akteure auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene gesetzt.

Im Einzelnen:

—  Verbesserung der Kooperation der Sozialversicherungstridger und weiterer
Akteure sowie der Koordination der Leistungen zur Gesundheitsférderung
und Prévention in betrieblichen und nichtbetrieblichen Lebenswelten unter
Einbeziehung auch der privaten Krankenversicherung und der privaten
Pflege-Pflichtversicherung im Rahmen einer an gemeinsamen Zielen orien-
tierten nationalen Préventionsstrategie;

—  Stirkung von Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten wie
Kindertageseinrichtungen, Schulen, Betrieben und stationdren Pflegeein-
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richtungen insbesondere durch eine zielgerichtete Neustrukturierung der fi-
nanziellen Grundlagen der Krankenkassen und der Pflegekassen fiir Leistun-
gen zur primédren Pravention und Gesundheitsforderung;

—  Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die betriebliche Gesundheitsfor-
derung und deren engere Verkniipfung mit dem Arbeitsschutz;

—  Sicherstellung der Qualitéit und Forderung der Wirksamkeit von Leistungen
zur Pravention und Gesundheitsforderung;

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

—  Forderung des Impfwesens.

C. Alternativen
Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
1) Bund

Fiir die Unterstiitzung der Krankenkassen bei der Erbringung von Leistungen zur
Pravention in Lebenswelten durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung im Auftrag des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen entstehen ab
2016 Mehrausgaben in Hohe von etwa 35 Millionen Euro jdhrlich. Die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung erhélt von den Krankenkassen eine Ver-
giitung in entsprechender Hohe, aus der der Mehrbedarf fiir Personal- und Sach-
mittel vollstindig zu kompensieren ist, so dass sich netto keine Belastung des
Bundeshaushalts ergibt.

Beim Bundeszuschuss zur landwirtschaftlichen Krankenversicherung ergeben
sich jahrliche Mehrausgaben im niedrigen einstelligen Millionenbereich, die in
den Ansitzen des Einzelplans 10 aufgefangen werden.

2) Lander und Gemeinden

Fiir Lander und Gemeinden entstehen keine Haushaltsausgaben ohne Erfiillungs-
aufwand.

3) Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Mit den Mallnahmen dieses Gesetzes sind Mehrausgaben und Einsparungen fiir
die GKV verbunden.

Die Anhebung des Ausgabenrichtwertes fiir Leistungen zur Primarpravention und
die Festlegung von Mindestbetrdgen fiir Leistungen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung und fiir Leistungen zur Prévention in Lebenswelten fiihrt bei den
Krankenkassen, deren aktuelle Ausgaben den vorgesehenen Richtwert oder die
vorgesehenen Mindestbetrédge fiir Leistungen zur Pravention in Lebenswelten und
fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung unterschreiten, zu ge-
schatzten jahrlichen Mehrausgaben von rund 220 bis 240 Millionen Euro ab dem
Jahr 2016. Die jahrlichen Mehrausgaben in den Folgejahren verdndern sich geméal3
der prozentualen Verinderung der Bezugsgrofle nach § 18 Absatz 1 des Vierten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB IV) und der Entwicklung der Zahl der Versicher-
ten. Davon entfallen etwa 35 Millionen Euro auf die Vergiitung der Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufkldrung fiir die Unterstiitzung der Krankenkassen bei
der Erbringung von Leistungen zur Pravention in Lebenswelten. Dem kénnen mit-
tel- bis langfristig erhebliche Einsparungen durch die Vermeidung von Krank-
heits- und Krankheitsfolgekosten gegeniiberstehen. Die jéhrlichen Mehrausgaben
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in den Folgejahren verandern sich geméal der prozentualen Verdnderung der mo-
natlichen BezugsgroBe nach § 18 Absatz 1 SGB IV und der Entwicklung der Zahl
der Versicherten.

Die finanziellen Auswirkungen der Neufassung des § 25 Absatz 1 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) hidngen von der inhaltlichen Ausgestaltung der
Untersuchung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ab. Die gesetz-
lichen Anderungen ermdglichen dem G-BA eine kostenneutrale Umstrukturie-
rung der bestehenden Gesundheitsuntersuchung. Ebenso hdngen die finanziellen
Auswirkungen der Neufassung des § 26 Absatz 1 SGB V von der Ausgestaltung
des Kinderuntersuchungsprogramms durch den G-BA ab, insbesondere von der
Anzahl zusitzlicher Untersuchungen. Bei flichendeckender Einfiihrung einer zu-
sdtzlichen U- oder J-Untersuchung entstehen den Krankenkassen jeweils jahrliche
Mehraufwendungen im niedrigen einstelligen Millionenbereich. Dem steht ein
Einsparpotenzial durch die Vermeidung oder friihzeitige Erkennung von in die-
sem Lebensalter sich manifestierenden Stérungen der gesundheitlichen Entwick-
lung gegeniiber.

Durch die Ausgestaltung der Regelung zu Bonuszahlungen der Krankenkassen
fiir gesundheitsbewusstes Verhalten nach § 65a SGB V als ,,Soll-Regelung* kon-
nen jihrliche Mehrausgaben im niedrigen einstelligen Millionenbereich entste-
hen.

Die finanziellen Auswirkungen der Neuregelungen der §§ 132¢ und 132f SGB V
héngen von der Anzahl der Krankenkassen oder ihrer Verbinde ab, die von der
Offnungsklausel Gebrauch machen und mit geeigneten Fachirzten fiir Arbeits-
medizin oder den {iber die Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin® verfligenden
Arzten oder deren Gemeinschaften Vertriige iiber die Durchfiihrung von Schutz-
impfungen nach § 20i SGB V oder Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 Ab-
satz 1 SGB V schlieBen. Dem stehen mogliche Minderausgaben der GKV gegen-
iiber, soweit die Schutzimpfungen oder Gesundheitsuntersuchungen an die Stelle
bereits jetzt durch die GKV finanzierter, von anderen Leistungserbringern er-
brachter Schutzimpfungen oder Gesundheitsuntersuchungen treten. Insgesamt
diirften sich daher die mdglichen Minder- und Mehrausgaben fiir die GKV kom-
pensieren.

Durch Verbesserungen bei den Vorsorge- und Praventionsleistungen in anerkann-
ten Kurorten entstehen den Krankenkassen ab dem Jahr 2016 geschétzte Mehr-
ausgaben in einer GroBenordnung von 15 bis 20 Millionen Euro jéhrlich.

Durch die Beauftragung der Bundesvereinigung Privention und Gesundheitsfor-
derung e. V. mit der Durchfithrung des Préventionsforums entstehen dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen jahrlich anfallende Mehrausgaben, deren
Hohe abhéngig ist von dem in der Geschéftsordnung der Nationalen Praventions-
konferenz festzulegenden Schliissel flir die Verteilung der Kosten der Beauftra-
gung und daher noch nicht abschlieBend beziffert werden kann.

Durch die Erweiterung des Leistungszeitraums bei der Gewédhrung der Hebam-
menleistungen nach § 24d SGB V kdnnen den gesetzlichen Krankenkassen jahr-
liche Mehrausgaben in Hohe eines niedrigen zweistelligen Millionenbetrages ent-
stehen.

Bei voller Jahreswirkung entstehen der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
schitzte jahrliche Mehrausgaben zwischen 250 und 300 Millionen Euro, denen
mittel- und langfristig erhebliche nicht bezifferbare Einsparungen durch die Ver-
meidung von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten gegentiiberstehen.
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4) Gesetzliche Rentenversicherung

Der Deutschen Rentenversicherung Bund entstehen jahrlich anfallende Mehraus-
gaben dadurch, dass die Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforde-
rung e. V. mit der Durchfiihrung des Priventionsforums beauftragt wird. Die
Hohe der Mehrausgaben ist abhidngig von dem in der Geschéftsordnung der Nati-
onalen Prédventionskonferenz festzulegenden Schliissel fiir die Verteilung der
Kosten der Beauftragung und kann daher noch nicht abschlieend beziffert wer-
den.

5) Gesetzliche Unfallversicherung

Der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. und der Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau entstehen jéhrlich anfallende Mehr-
ausgaben, dadurch, dass die Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsfor-
derung e. V. mit der Durchfithrung des Praventionsforums beauftragt wird. Die
Hohe der Mehrausgaben ist abhingig von dem in der Geschiftsordnung der Nati-
onalen Prédventionskonferenz festzulegenden Schliissel fiir die Verteilung der
Kosten der Beauftragung und kann daher noch nicht abschlie3end beziffert wer-
den.

6) Soziale Pflegeversicherung

Die Einfiihrung einer neuen Leistung der Pflegekassen zur Préavention in stationi-
ren Pflegeeinrichtungen nach § 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI)
fiihrt zu geschatzten jahrlichen Mehrausgaben in Hohe von rund 21 Millionen
Euro ab dem Jahr 2016. Die jéhrlichen Mehrausgaben in den Folgejahren verin-
dern sich gemél der prozentualen Verinderung der Bezugsgrofe nach § 18 Ab-
satz 1 SGB IV und der Entwicklung der Zahl der Versicherten.

E. Erfiillungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand fir Blrgerinnen und Birger

Den Biirgerinnen und Biirgern entsteht durch die Informationspflicht nach § 34
Absatz 10a (neu) des Infektionsschutzgesetzes zusitzlicher Erfiillungsaufwand,
dessen Hohe maB3gebend von der landesrechtlichen Ausgestaltung abhingt.

E.2 Erflllungsaufwand fur die Wirtschaft

Den Arztinnen und Arzten entsteht durch die vom G-BA festzulegende Neuge-
staltung der Untersuchungen nach § 25 Absatz 1 und § 26 Absatz 1 SGB V ein
nicht quantifizierbarer Erfiilllungsaufwand.

Ortlichen Unternehmensorganisationen kann durch die Mitwirkung in gemeinsa-
men regionalen Koordinierungsstellen der Krankenkassen nach § 20b Absatz 3
SGB V ein geringfiigiger nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand entstehen.

Der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V. entsteht
durch die Beauftragung mit der Durchfiihrung eines in der Regel einmal jéhrlich
stattfindenden Praventionsforums nach § 20e Absatz 2 SGB V ein zusitzlicher
Erfiillungsaufwand, der anhand der konkreten Festlegungen in der Geschéftsord-
nung der Nationalen Priaventionskonferenz zu bemessen sein wird und daher noch
nicht beziffert werden kann.

Kindertageseinrichtungen entsteht im Rahmen des § 34 Absatz 10a (neu) des In-
fektionsschutzgesetzes ein Erfiillungsaufwand, dessen Hohe maBgebend von der
landesrechtlichen Ausgestaltung abhingt.



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -5-—

Drucksache 18/4282

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Das Gesetz hat keine Auswirkungen auf Biirokratiekosten aus Informationspflich-
ten.

E.3 Erflllungsaufwand der Verwaltung

Durch die Mitwirkung an den bundeseinheitlichen Rahmenempfehlungen nach
§ 20d Absatz 2 Nummer 1 SGB V entsteht dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit, dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, dem Bundesministerium
fiir Erndhrung und Landwirtschaft, dem Bundesministerium flir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend, dem Bundesministerium des Innern sowie der Bundes-
agentur fiir Arbeit ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand. Etwaige Mehr-
bedarfe an Sach- und Personalmitteln werden finanziell und stellenméBig im je-
weiligen Einzelplan ausgeglichen. Durch die Mitwirkung an den bundeseinheitli-
chen Rahmenempfehlungen entsteht dariiber hinaus auch den Landern, den kom-
munalen Tridgern der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende und den Triagern der
offentlichen Jugendhilfe ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand.

Den Krankenkassen, den Trigern der gesetzlichen Rentenversicherung und der
gesetzlichen Unfallversicherung sowie den Pflegekassen entsteht durch die Mit-
wirkung im Rahmen der nationalen Préventionsstrategie nach den §§ 20d bis 20f
SGB V ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand. Etwaige Mehrbedarfe an
Sach- und Personalmitteln werden finanziell und stellenmiBig im jeweiligen Ein-
zelplan beziehungsweise im Falle der gesetzlichen Unfallversicherung innerhalb
der bestehenden Ansétze der Unfallversicherung Bund und Bahn ausgeglichen.

Durch die Teilnahme an den Sitzungen der Nationalen Praventionskonferenz nach
§ 20e Absatz 1 SGB V entsteht den Kommunalen Spitzenverbanden und den re-
prasentativen Spitzenorganisationen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer ein ge-
ringfligiger, nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand.

Der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung entsteht durch die Fiihrung
der Geschéifte der Nationalen Préventionskonferenz nach § 20e SGB V ein zu-
sétzlicher Personalaufwand. Niheres wird im Rahmen der Haushaltsverhandlun-
gen 2016 abgestimmt.

Ein nicht bezifferbarer Erfiilllungsaufwand kann beim Spitzenverband Bund der
Krankenkassen durch die Wahrnehmung seiner Aufgaben nach § 20 Absatz 2
SGB V und § 20a Absatz 3 und 4 SGB V sowie § 20b Absatz 4 SGB V entstehen.

Die Anderung des neuen § 20i SGB V fiihrt zu einer Verringerung des Erfiillungs-
aufwandes fiir Behorden des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in nicht bestimm-
barer Hohe.

Ein nicht bezifferbarer Erfiilllungsaufwand kann beim Spitzenverband Bund der
Pflegekassen durch die Wahrnehmung seiner Aufgabe nach § 5 Absatz 3 Satz 2
SGB XI entstehen.

Den Krankenkassen sowie den Landesverbanden der Krankenkassen und der Er-
satzkassen entsteht jéhrlich ein erhohter nicht quantifizierbarer Erfiillungsauf-
wand durch die Anhebung des Ausgabenrichtwerts nach § 20 Absatz 6 SGB V,
den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen nach § 20b Absatz 3 Satz 4
SGB V und die Anderungen der Regelung zu Satzungsbestimmungen zur Gewih-
rung von Boni filir gesundheitsbewusstes Verhalten. Ein geringfiigiger Erfiillungs-
aufwand entsteht zudem durch den Abschluss von Vertrdgen nach den §§ 132e
und 132f SGB V mit Betriebsérztinnen und Betriebsérzten.
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Den Pflegekassen entsteht jahrlich ein erhohter nicht quantifizierbarer Erfiillungs-
aufwand durch den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen nach § 5 Ab-
satz 3 SGB XI.

Ein geringer, nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand kann dem G-BA fiir eine
mogliche Erprobung der praventionsorientierten Weiterentwicklung der Gesund-
heitsuntersuchung entstehen.

F. Weitere Kosten

Im Falle einer freiwilligen finanziellen Beteiligung an der Nationalen Préventi-
onskonferenz nach § 20e Absatz 1 Satz 3 bis 5 SGB V entstehen der Gesamtheit
der Unternehmen der privaten Krankenversicherung jahrliche Ausgaben in Hohe
von mindestens rund 18 Millionen Euro und der Gesamtheit der Unternehmen der
privaten Pflege-Pflichtversicherung jéhrliche Ausgaben in Hohe von mindestens
rund 2,7 Millionen Euro.

Auswirkungen auf die Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das
Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.
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BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Berlin, 11. Marz 2015
DIE BUNDESKANZLERIN

An den

Prasidenten des

Deutschen Bundestages

Herrn Prof. Dr. Norbert Lammert
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Sehr geehrter Herr Prasident,
hiermit Gbersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung
und der Pravention
(Praventionsgesetz — PravG)

mit Begriindung und Vorblatt (Anlage 1).
Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufihren.
Federflhrend ist das Bundesministerium fir Gesundheit.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gemaR § 6 Absatz 1 NKRG
ist als Anlage 2 beigefugt.

Der Bundesrat hat in seiner 930. Sitzung am 6. Februar 2015 gemal} Artikel 76 Ab-
satz 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus Anlage 3

ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates ist in
der als Anlage 4 beigefligten Gegenaulierung dargelegt.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Angela Merkel
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung
und der Pravention

(Praventionsgesetz — PravG)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.

Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 11. August 2014 (BGBI. I
S. 1346) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

Nach § 1 Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,Das umfasst auch die Férderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der Ver-
sicherten.*

Nach § 2a wird folgender § 2b eingefiigt:

»$2b
Geschlechtsspezifische Besonderheiten
Bei den Leistungen der Krankenkassen ist geschlechtsspezifischen Besonderheiten Rechnung zu tra-

13

gen

In § 11 Absatz 1 Nummer 3 werden nach dem Wort ,,zur* die Worter ,,Erfassung von gesundheitlichen
Risiken und* eingefligt.
§ 20 wird wie folgt gefasst:

»§ 20
Primére Pravention und Gesundheitsférderung

(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von
Krankheitsrisiken (primére Préavention) sowie zur Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten
Handelns der Versicherten (Gesundheitsforderung) vor. Die Leistungen sollen insbesondere zur Verminde-
rung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen. Die
Krankenkasse legt dabei die Handlungsfelder und Kriterien nach Absatz 2 zugrunde.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt unter Einbeziehung unabhéngigen, insbeson-
dere gesundheitswissenschaftlichen, drztlichen, arbeitsmedizinischen, pflegerischen, erndhrungs-, sport-,
sucht-, erziehungs- und sozialwissenschaftlichen Sachverstandes sowie des Sachverstandes der Menschen
mit Behinderung einheitliche Handlungsfelder und Kriterien fiir die Leistungen nach Absatz 1 fest, insbe-
sondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalt, Methodik, Qualitit, intersektoraler Zusam-
menarbeit, wissenschaftlicher Evaluation und der Messung der Erreichung der mit den Leistungen verfolgten
Ziele. Er bestimmt auBlerdem die Anforderungen und ein einheitliches Verfahren fiir die Zertifizierung von
Leistungsangeboten durch die Krankenkassen, um insbesondere die einheitliche Qualitdt von Leistungen
nach Absatz 4 Nummer 1 und 3 sicherzustellen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen stellt sicher,
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dass seine Festlegungen nach den Sitzen 1 und 2 sowie eine Ubersicht der nach Satz 2 zertifizierten Leis-
tungen der Krankenkassen auf seiner Internetseite verdffentlicht werden. Die Krankenkassen erteilen dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen hierfiir sowie fiir den nach § 20d Absatz 2 Nummer 2 zu erstellen-
den Bericht die erforderlichen Auskiinfte und iibermitteln ihm nicht versichertenbezogen die erforderlichen
Daten.

(3) Bei der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 Satz 1 beriicksichtigt der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen auch die folgenden Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheitsférderung und Priavention:

Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und behandeln,
Brustkrebs: Mortalitdt vermindern, Lebensqualitét erhohen,

Tabakkonsum reduzieren,

gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung,

gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Souverénitit der Patientinnen und Patienten stérken,

A e

depressive Erkrankungen: verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln und
7.  gesund dlter werden.

Bei der Beriicksichtigung der in Satz 1 Nummer 1 bis 3 genannten Ziele werden auch die Ziele und Teilziele
beachtet, die in der Bekanntmachung iiber die Gesundheitsziele und Teilziele im Bereich der Pravention und
Gesundheitsforderung vom 21. Mérz 2005 (BAnz. S. 5304) festgelegt sind. Bei der Beriicksichtigung der in
Satz 1 Nummer 4 bis 7 genannten Ziele werden auch die Ziele und Teilziele beachtet, die in der Bekanntma-
chung iiber die Gesundheitsziele und Teilziele im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung vom
26. Februar 2013 (BAnz. AT 26.03.2013 B3) festgelegt sind. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
berticksichtigt auch die von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz im Rahmen der gemeinsamen deutschen
Arbeitsschutzstrategie nach § 20a Absatz 2 Nummer 1 des Arbeitsschutzgesetzes entwickelten Arbeits-
schutzziele.

(4) Leistungen nach Absatz 1 werden erbracht als
Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach Absatz 5,

2. Leistungen zur Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen Kranken-
versicherung Versicherte nach § 20a und

3. Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben (betriebliche Gesundheitsforderung) nach § 20b.

(5) Bei ihrer Entscheidung tiber eine Leistung zur verhaltensbezogenen Pravention beriicksichtigt die
Krankenkasse eine Praventionsempfehlung nach § 25 Absatz 1 Satz 2, nach § 26 Absatz 1 Satz 3 oder eine
im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsorge abgegebene Empfehlung. Fiir Leistungen zur verhaltens-
bezogenen Prévention, die die Krankenkasse wegen besonderer beruflicher oder familidrer Umstéinde woh-
nortfern erbringt, gilt § 23 Absatz 2 Satz 2 entsprechend.

(6) Die Ausgaben der Krankenkassen fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach dieser Vorschrift
und nach den §§ 20a bis 20c sollen insgesamt im Jahr 2015 fiir jeden ihrer Versicherten einen Betrag in Hohe
von 3,17 Euro und ab dem Jahr 2016 einen Betrag in Hohe von 7 Euro umfassen. Ab dem Jahr 2016 wenden
die Krankenkassen von dem Betrag nach Satz 1 fiir jeden ihrer Versicherten mindestens 2 Euro jeweils fiir
Leistungen nach den §§ 20a und 20b auf. Die Ausgaben nach den Sdtzen 1 und 2 sind in den Folgejahren
entsprechend der prozentualen Verdnderung der monatlichen Bezugsgrofle nach § 18 Absatz 1 des Vierten
Buches anzupassen.

5. Nach § 20 wird folgender § 20a eingefiigt:

»$ 20a
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

(1) Lebenswelten im Sinne des § 20 Absatz 4 Nummer 2 sind fiir die Gesundheit bedeutsame, ab-
grenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der medizinischen und
pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschlieB3lich des Sports. Die Krankenkassen fordern
unbeschadet der Aufgaben anderer auf der Grundlage von Rahmenvereinbarungen nach § 20f Absatz 1 mit
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten insbesondere den Aufbau und die
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Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten und der
fiir die Lebenswelt Verantwortlichen die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenzi-
ale und entwickeln Vorschldge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der ge-
sundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten und unterstiitzen deren Umsetzung. Bei der Erbringung von
Leistungen fiir Personen, deren berufliche Eingliederung auf Grund gesundheitlicher Einschrankungen be-
sonderes erschwert ist, arbeiten die Krankenkassen mit der Bundesagentur fiir Arbeit und mit den kommu-
nalen Trigern der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende eng zusammen.

(2) Die Krankenkasse kann Leistungen zur Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten
erbringen, wenn die Bereitschaft der fiir die Lebenswelt Verantwortlichen zur Umsetzung von Vorschldgen
zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Stirkung der gesundheitlichen Ressourcen und
Féhigkeiten besteht und sie mit einer angemessenen Eigenleistung zur Umsetzung der Rahmenvereinbarun-
gen nach § 20f beitragen.

(3) Zur Unterstiitzung der Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zur Gesundheitsfor-
derung und Privention in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte, insbeson-
dere in Kindertageseinrichtungen, in sonstigen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, in Schulen sowie
in den Lebenswelten dlterer Menschen und zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét der Leistun-
gen beauftragt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung ab dem Jahr 2016 insbesondere mit der Entwicklung krankenkasseniibergreifender Leistungen, deren
Implementierung und deren wissenschaftlicher Evaluation. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
legt dem Auftrag die nach § 20 Absatz 2 Satz 1 festgelegten Handlungsfelder und Kriterien sowie die in den
Rahmenvereinbarungen nach § 20f jeweils getroffenen Festlegungen zugrunde. Im Rahmen des Auftrags
nach Satz 1 soll die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung geeignete Kooperationspartner heran-
ziehen. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung stellt sicher, dass die vom Spitzenverband Bund
der Krankenkassen geleistete Vergiitung ausschlielich zur Durchfiihrung des Auftrags nach diesem Ab-
satz eingesetzt wird und dokumentiert dies nach MafB3gabe des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen.

(4) Das Nihere iiber die Beauftragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung nach Ab-
satz 3, insbesondere zum Inhalt und Umfang, zur Qualitét und zur Priifung der Wirtschaftlichkeit sowie zu
den fiir die Durchfiihrung notwendigen Kosten, vereinbaren der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung erstmals bis zum 30. Oktober 2015. Kommt die Ver-
einbarung nicht innerhalb der Frist nach Satz 1 zustande, erbringt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung die Leistungen nach Absatz 3 Satz 1 unter Beriicksichtigung der vom Spitzenverband Bund der
Krankenkassen nach § 20 Absatz 2 Satz 1 festgelegten Handlungsfelder und Kriterien sowie unter Beachtung
der in den Rahmenvereinbarungen nach § 20f getroffenen Festlegungen und des Wirtschaftlichkeitsgebots
nach § 12. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt in seiner Satzung das Verfahren zur Aufbrin-
gung der erforderlichen Mittel durch die Krankenkassen. § 89 Absatz 3 bis 5 des Zehnten Buches gilt ent-
sprechend.*

6. Der bisherige § 20a wird § 20b und in Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Betrieb* die Worter ,,sowie
der Betriebsérzte und der Fachkriéfte fiir Arbeitssicherheit™ eingefiigt.
7. Der bisherige § 20b wird § 20c und Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Insbesondere erbringen sie in Abstimmung mit den Trégern der gesetzlichen Unfallversicherung auf spezi-
fische arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken ausgerichtete MaBinahmen zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung nach § 20b und informieren diese iiber die Erkenntnisse, die sie {iber Zusammenhdnge zwischen Er-
krankungen und Arbeitsbedingungen gewonnen haben.*

8. Nach dem neuen § 20c werden die folgenden §§ 20d bis 20g eingefiigt:

,»$20d
Nationale Praventionsstrategie

(1) Die Krankenkassen entwickeln im Interesse einer wirksamen und zielgerichteten Gesundheitsfor-
derung und Pravention mit den Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversi-
cherung und den Pflegekassen eine gemeinsame nationale Praventionsstrategie und gewihrleisten ihre Um-
setzung und Fortschreibung im Rahmen der Nationalen Priaventionskonferenz nach § 20e.



Drucksache 18/4282 —-12- Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

(2) Die nationale Praventionsstrategie umfasst insbesondere

1. die Vereinbarung bundeseinheitlicher Rahmenempfehlungen zur Gesundheitsférderung und Pravention
nach Absatz 3,

2. die Erstellung eines Berichts iiber die Entwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention (Praven-
tionsbericht) nach Absatz 4.

(3) Zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitit von Gesundheitsforderung und Prévention so-
wie der Zusammenarbeit der fiir die Erbringung von Leistungen zur Pravention in Lebenswelten und in Be-
trieben zustdndigen Trager und Stellen vereinbaren die Trager nach Absatz 1 bundeseinheitliche Rahmen-
empfehlungen, insbesondere durch Festlegung gemeinsamer Ziele, vorrangiger Handlungsfelder und Ziel-
gruppen, der zu beteiligenden Organisationen und Einrichtungen sowie zu Dokumentations- und Berichts-
pflichten erstmals zum 31. Dezember 2015. Bei der Festlegung gemeinsamer Ziele werden auch die Ziele
der gemeinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie sowie die von der Stindigen Impfkommission geméal
§ 20 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes empfohlenen Schutzimpfungen beriicksichtigt. Die Rahmenemp-
fehlungen werden im Benehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit, dem Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales, dem Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft, dem Bundesministerium
flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, dem Bundesministerium des Innern und den Léndern vereinbart.
An der Vorbereitung der Rahmenempfehlungen werden die Bundesagentur fiir Arbeit und die kommunalen
Tréager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende tiber ihre Spitzenverbdnde auf Bundesebene sowie die Triger
der offentlichen Jugendhilfe iiber die obersten Landesjugendbehdrden beteiligt.

(4) Die Nationale Priaventionskonferenz erstellt den Praventionsbericht alle vier Jahre, erstmals zum
... [einsetzen: Datum des ersten Tages des achtundvierzigsten auf die Verkiindung folgenden Kalendermo-
nats], und leitet ihn dem Bundesministerium fiir Gesundheit zu. Das Bundesministerium fiir Gesundheit legt
den Bericht den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes vor und fiigt eine Stellungnahme der Bundes-
regierung bei. Der Bericht enthélt insbesondere Angaben zu den Erfahrungen mit der Anwendung der §§ 20
bis 20g und zu den Ausgaben flir die Leistungen der Triger nach Absatz 1 und im Fall des § 20e Absatz 1
Satz 3 bis 5 auch der Unternehmen der privaten Krankenversicherung und der Unternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, den Zugangswegen, den erreichten Personen, der Erreichung der
gemeinsamen Ziele und der Zielgruppen, den Erfahrungen mit der Qualitétssicherung und der Zusammen-
arbeit bei der Durchfithrung von Leistungen sowie zu mdglichen Schlussfolgerungen. Die Leistungstrager
nach Satz 3 erteilen der Nationalen Praventionskonferenz die fiir die Erstellung des Praventionsberichts er-
forderlichen Auskiinfte. Das Robert Koch-Institut liefert fiir den Praventionsbericht die im Rahmen des Ge-
sundheitsmonitorings erhobenen relevanten Informationen. Die Lénder konnen regionale Erkenntnisse aus
ihrer Gesundheitsberichterstattung fiir den Praventionsbericht zur Verfiigung stellen.

§ 20e
Nationale Praventionskonferenz

(1) Die Aufgabe der Entwicklung und Fortschreibung der nationalen Priaventionsstrategie wird von
der Nationalen Praventionskonferenz als Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Spitzenorganisationen der
Leistungstriger nach § 20d Absatz 1 mit je zwei Sitzen wahrgenommen. Die Leistungstrager nach § 20d
Absatz 1 setzen die Praventionsstrategie in engem Zusammenwirken um. Im Fall einer angemessenen finan-
ziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung und der Unternehmen, die die pri-
vate Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, an Programmen und Projekten im Sinne der Rahmenempfeh-
lungen nach § 20d Absatz 2 Nummer 1 erhélt der Verband der privaten Krankenversicherungsunternehmen
e. V. ebenfalls einen Sitz. Die Hohe der hierfiir jahrlich von den Unternehmen der privaten Krankenversi-
cherung zur Verfiigung zu stellenden Mittel bemisst sich mindestens nach dem Betrag, den die Krankenkas-
sen nach § 20 Absatz 6 Satz 2 und 3 fiir Leistungen zur Pravention nach § 20a aufzuwenden haben, multi-
pliziert mit der Anzahl der in der privaten Krankenversicherung Vollversicherten. Die Hohe der hierfiir jahr-
lich von den Unternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, zur Verfiigung zu stel-
lenden Mittel bemisst sich nach dem Betrag, den die Pflegekassen nach § 5 Absatz 2 des Elften Buches fiir
Leistungen zur Pravention in Lebenswelten aufzuwenden haben, multipliziert mit der Anzahl ihrer Versi-
cherten. Bund und Léander erhalten jeweils vier Sitze mit beratender Stimme. Dariiber hinaus entsenden die
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Kommunalen Spitzenverbiande auf Bundesebene, die Bundesagentur fiir Arbeit und die représentativen Spit-
zenorganisationen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer jeweils einen Vertreter in die Nationale Préventions-
konferenz, die mit beratender Stimme an den Sitzungen teilnehmen. Die Nationale Priventionskonferenz
gibt sich eine Geschéftsordnung; darin werden insbesondere die Arbeitsweise und das Beschlussverfahren
festgelegt. Die Geschéftsordnung muss einstimmig angenommen werden. Die Geschéfte der Nationalen Pré-
ventionskonferenz fiithrt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung. § 94 Absatz 2 bis 4 des Zehnten
Buches gilt entsprechend.

(2) Die Nationale Praventionskonferenz wird durch ein Praventionsforum beraten, das in der Regel
einmal jahrlich stattfindet. Das Praventionsforum setzt sich aus Vertretern der fiir die Gesundheitsférderung
und Pravention maBgeblichen Organisationen und Verbidnde sowie der stimmberechtigten und beratenden
Mitglieder der Nationalen Praventionskonferenz nach Absatz 1 zusammen. Die Nationale Praventionskon-
ferenz beauftragt die Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesundheitsférderung e. V. mit der Durchfiih-
rung des Priventionsforums und erstattet dieser die notwendigen Aufwendungen. Die Einzelheiten zur
Durchfithrung des Priaventionsforums einschlielich der fiir die Durchfiihrung notwendigen Kosten werden
in der Geschéftsordnung der Nationalen Praventionskonferenz geregelt.

§ 20f
Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie

(1) Zur Umsetzung der nationalen Préventionsstrategie schlieBen die Landesverbénde der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen, auch fiir die Pflegekassen, mit den Tragern der gesetzlichen Rentenversiche-
rung und den Trégern der gesetzlichen Unfallversicherung sowie mit den in den Landern zustdndigen Stellen
gemeinsame Rahmenvereinbarungen auf Landesebene. Die fiir die Rahmenvereinbarungen mafigeblichen
Leistungen richten sich nach § 20 Absatz 4 Nummer 2 und 3, nach den §§ 20a bis 20c sowie nach den fiir
die Pflegekassen, fiir die Triger der gesetzlichen Rentenversicherung und fiir die Tréger der gesetzlichen
Unfallversicherung jeweils geltenden Leistungsgesetzen.

(2) Die an den Rahmenvereinbarungen Beteiligten nach Absatz 1 treffen Festlegungen unter Beriick-
sichtigung der bundeseinheitlichen Rahmenempfehlungen nach § 20d Absatz 2 Nummer 1 und der regiona-
len Erfordernisse insbesondere tiber
1. gemeinsam und einheitlich zu verfolgende Ziele und Handlungsfelder,

2. die Koordinierung von Leistungen zwischen den Beteiligten,

3. die einvernehmliche Kldrung von Zustindigkeitsfragen,

4.  Moglichkeiten der gegenseitigen Beauftragung der Leistungstriager nach dem Zehnten Buch,

5. die Zusammenarbeit mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst und den Tragern der rtlichen 6ffentlichen

Jugendhilfe und
6. die Mitwirkung weiterer fiir die Gesundheitsforderung und Pravention relevanter Einrichtungen und

Organisationen.

An der Vorbereitung der Rahmenvereinbarungen werden die Bundesagentur fiir Arbeit und die Kommunalen
Spitzenverbdnde auf Landesebene beteiligt. Sie konnen den Rahmenvereinbarungen beitreten. Auf die zum
Zwecke der Vorbereitung und Umsetzung der Rahmenvereinbarungen gebildeten Arbeitsgemeinschaften
wird § 94 Absatz 1a Satz 2 und 3 des Zehnten Buches nicht angewendet.

§ 20g
Modellvorhaben

(1) Die Leistungstrager nach § 20d Absatz 1 und ihre Verbénde kdnnen zur Erreichung der in den
Rahmenempfehlungen nach § 20d Absatz 2 Nummer 1 festgelegten gemeinsamen Ziele einzeln oder in Ko-
operation mit Dritten, insbesondere den in den Lindern zustdndigen Stellen nach § 20f Absatz 1, Modell-
vorhaben durchfiihren. Anhand der Modellvorhaben soll die Qualitit und Effizienz der Versorgung mit Leis-
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10.

11.

12.

13.

14.

tungen zur Pravention in Lebenswelten und mit Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung verbes-
sert werden. Die Modellvorhaben konnen auch der wissenschaftlich fundierten Auswahl geeigneter Mali3-
nahmen der Zusammenarbeit dienen.

(2) Die Modellvorhaben sind im Regelfall auf fiinf Jahre zu befristen und nach allgemein anerkannten
wissenschaftlichen Standards wissenschaftlich zu begleiten und auszuwerten.*

Der bisherige § 20c wird § 20h.
Der bisherige § 20d wird § 201 und wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 5 wird aufgehoben.

bb) In dem neuen Satz 6 werden die Worter ,,nach den Sétzen 5 bis 7° und die Worter ,,termin- oder™
gestrichen.

b) Absatz 2 Satz 2 wird aufgehoben.
¢) Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

»Dabei sollen vereinfachte Moglichkeiten fiir die Abrechnung der zu erstattenden Sachkosten vorgese-
hen werden.*

§ 23 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach den Wortern ,,nicht aus* die Worter ,,oder konnen sie wegen besonderer berufli-
cher oder familidrer Umstande nicht durchgefiihrt werden® eingefiigt.

b) In Satz 2 wird die Angabe ,,13 durch die Angabe ,,16* ersetzt.
¢) In Satz 3 wird die Angabe ,,21° durch die Angabe ,,25° ersetzt.

In § 24d Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,,ein Anspruch auf
Hebammenbhilfe besteht bis zum Ablauf von zwdlf Wochen nach der Geburt, weitergehende Leistungen be-
diirfen der érztlichen Anordnung™ eingefiigt.

Die Uberschrift des Vierten Abschnitts des Dritten Kapitels wird wie folgt gefasst:

,,Vierter Abschnitt
Leistungen zur Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Fritherkennung von Krankheiten®.

§ 25 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben Anspruch auf alters-, geschlech-
ter- und zielgruppengerechte érztliche Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewertung ge-
sundheitlicher Risiken und Belastungen, zur Fritherkennung von bevolkerungsmedizinisch bedeutsa-
men Krankheiten und eine darauf abgestimmte praventionsorientierte Beratung, einschlieBlich einer
Uberpriifung des Impfstatus im Hinblick auf die Empfehlungen der Stindigen Impfkommission nach
§ 20 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes. Die Untersuchungen umfassen, sofern medizinisch ange-
zeigt, eine Praventionsempfehlung fiir Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Ab-
satz 5. Die Praventionsempfehlung wird in Form einer &rztlichen Bescheinigung erteilt. Sie informiert
iiber Moglichkeiten und Hilfen zur Verdnderung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen und kann
auch auf andere Angebote zur verhaltensbezogenen Pravention hinweisen wie beispielsweise auf die
vom Deutschen Olympischen Sportbund e. V. und der Bundesirztekammer empfohlenen Bewegungs-
angebote in Sportvereinen sowie auf Angebote zur Foérderung einer ausgewogenen Erndhrung.*

b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Voraussetzung filir die Untersuchung nach den Absétzen 1 und 2 ist, dass es sich um Krank-
heiten handelt, die wirksam behandelt werden kdnnen oder um zu erfassende gesundheitliche Risiken
und Belastungen, die durch geeignete Leistungen zur verhaltensbezogenen Privention nach § 20 Ab-
satz 5 vermieden, beseitigt oder vermindert werden konnen. Die im Rahmen der Untersuchungen er-
brachten Maflnahmen zur Fritherkennung setzen ferner voraus, dass
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1. das Vor- und Frithstadium dieser Krankheiten durch diagnostische Ma3nahmen erfassbar ist,
die Krankheitszeichen medizinisch-technisch geniigend eindeutig zu erfassen sind,

3. geniigend Arzte und Einrichtungen vorhanden sind, um die aufgefundenen Verdachtsfille eindeu-
tig zu diagnostizieren und zu behandeln.

Stellt der Gemeinsame Bundesausschuss bei seinen Beratungen iiber eine Gesundheitsuntersuchung
nach Absatz 1 fest, dass notwendige Erkenntnisse fehlen, kann er eine Richtlinie zur Erprobung der
geeigneten inhaltlichen und organisatorischen Ausgestaltung der Gesundheitsuntersuchung beschlie-
Ben. § 137e gilt entsprechend.*

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 3 werden die Worter ,,Untersuchungen nach Absatz 2* durch die Worter ,,die Untersuchun-
gen* ersetzt.

bb) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

»Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt erstmals bis zum ...[einsetzen: Datum des letzten Ta-
ges des zwolften des auf das Inkrafttreten nach Artikel 12 Absatz 1 folgenden Kalendermonats] in
Richtlinien nach § 92 das Néhere zur Ausgestaltung der Praventionsempfehlung nach Absatz 1
Satz 2.

cc) Die folgenden Sétze werden angefiigt:

,Im Ubrigen beschlieBt der Gemeinsame Bundesausschuss erstmals bis zum ... [einsetzen: Datum
des letzten Tages des sechsunddreifligsten auf das Inkrafttreten nach Artikel 12 Absatz 1 folgenden
Kalendermonats] in Richtlinien nach § 92 das Néhere {iber die Gesundheitsuntersuchungen nach
Absatz 1 zur Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken und Belastungen sowie eine An-
passung der Richtlinie im Hinblick auf Gesundheitsuntersuchungen zur Fritherkennung von be-
volkerungsmedizinisch bedeutsamen Krankheiten. Die Frist nach Satz 5 verléngert sich in dem
Fall einer Erprobung nach Absatz 3 Satz 3 um zwei Jahre.*

15. § 26 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 26
Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche®.
Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Versicherte Kinder und Jugendliche haben bis zur Vollendung des achtzehnten Lebensjahres
Anspruch auf Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten, die ihre korperliche, geistige oder
psycho-soziale Entwicklung in nicht geringfiigigem MaBe gefihrden. Die Untersuchungen beinhalten
auch eine Erfassung und Bewertung gesundheitlicher Risiken einschlieBlich einer Uberpriifung der
Vollstandigkeit des Impfstatus sowie eine darauf abgestimmte préventionsorientierte Beratung ein-
schlieBlich Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern und Kind. Die Untersu-
chungen umfassen, sofern medizinisch angezeigt, eine Praventionsempfehlung fiir Leistungen zur ver-
haltensbezogenen Priavention nach § 20 Absatz 5, die sich altersentsprechend an das Kind, den Jugend-
lichen oder die Eltern oder andere Sorgeberechtigte richten kann. Die Praventionsempfehlung wird in
Form einer arztlichen Bescheinigung erteilt. Zu den Fritherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten gehdren insbesondere die Inspektion der Mundhohle, die Einschédtzung oder Be-
stimmung des Kariesrisikos, die Erndhrungs- und Mundhygieneberatung sowie MaBnahmen zur
Schmelzhirtung der Zéhne und zur Keimzahlsenkung. Die Leistungen nach Satz 5 werden bis zur Voll-
endung des sechsten Lebensjahres erbracht und kénnen von Arzten oder Zahnérzten erbracht werden.*

Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefligt:

»Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt erstmals bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages
des zwdlften des auf das Inkrafttreten nach Artikel 12 Absatz 1 folgenden Kalendermonats] in Richtli-
nien nach § 92 das Néhere zur Ausgestaltung der Priaventionsempfehlung nach Absatz 1 Satz 3.
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16.

17.
18.

19.

20.

21.

§ 65a Absatz 1 und 2 wird wie folgt gefasst:

»(1) Die Krankenkasse soll in ihrer Satzung bestimmen, unter welchen Voraussetzungen Versicherte,
die regelmiBig Leistungen zur Vermeidung und Frilherkennung von Krankheiten nach den §§ 25 und 26 in
Anspruch nehmen oder an Leistungen der Krankenkasse zur verhaltensbezogenen Priavention nach § 20 Ab-
satz 5 teilnehmen, Anspruch auf einen Bonus haben, der zusétzlich zu der in § 62 Absatz 1 Satz 2 gesenkten
Belastungsgrenze zu gewihren ist.

(2) Die Krankenkasse soll in ihrer Satzung auch vorsehen, dass bei Mallnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung durch Arbeitgeber sowohl der Arbeitgeber als auch die teilnehmenden Versicherten
einen Bonus erhalten.*

In § 130a Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 20d Absatz 1* durch die Angabe ,,§ 201 Absatz 1* ersetzt.
§ 132¢ wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach den Wortern ,,geeigneten Arzten* die Wérter ,,einschlieBlich Betriebsirz-
ten” eingefligt und wird die Angabe ,,§ 20d Abs. 1 und 2 durch die Worter ,,§ 20i Absatz 1 und
2 ersetzt.

bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Satz 2 gilt auch fiir Facharzte fiir Arbeitsmedizin und Arzte mit der Zusatzbezeichnung ,,Betriebs-
medizin®, die nicht an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen.*

cc) Indem neuen Satz 4 wird die Angabe ,,§ 20d“ durch die Angabe ,,§ 20i* ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,,§ 20d Absatz 1 und 2* durch die Worter ,,§ 201 Absatz 1 und 2%
ersetzt.

Nach § 132¢ wird folgender § 132f eingefiigt:

,§ 132F
Versorgung mit Gesundheitsuntersuchungen durch Betriebsirzte

Die Krankenkassen oder ihre Verbénde konnen in Ergédnzung zur vertragsérztlichen Versorgung und
unter Beriicksichtigung der Richtlinien nach § 25 Absatz 4 Satz 2 mit geeigneten Fachérzten fiir Arbeitsme-
dizin oder den iiber die Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ verfiigenden Arzten oder deren Gemeinschaf-
ten Vertrdge tiber die Durchfiihrung von Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 Absatz 1 schlielen, soweit
diese in Ergénzung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge erbracht werden.*

In § 140f Absatz 2 werden nach der Angabe ,,§ 91 die Worter ,,und in der Nationalen Praventionskonferenz
nach § 20e Absatz 1 eingefligt.

In § 300 Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,,§ 20d*“ durch die Angabe ,,§ 20i* ersetzt.
Artikel 2
Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom

20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

I.

Dem § 20 Absatz 5 wird folgender Satz vorangestellt:

,Die Krankenkasse kann eine Leistung zur verhaltensbezogenen Pravention nach Absatz 4 Nummer 1 er-
bringen, wenn diese nach Absatz 2 Satz 2 von einer Krankenkasse oder von einem mit der Wahrnehmung
dieser Aufgabe beauftragten Dritten in ihrem Namen zertifiziert ist.

Nach § 20a Absatz 3 Satz 3 werden die folgenden Sitze eingefiigt:

,,Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung erhélt fiir die Ausfiihrung des Auftrags nach Satz 1 vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen eine pauschale Vergiitung, die mindestens einem Viertel aus dem
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Betrag entspricht, den die Krankenkassen nach § 20 Absatz 6 Satz 2 fiir Leistungen zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention in Lebenswelten aufzuwenden haben. Die Vergiitung nach Satz 4 erfolgt quartalsweise
und ist am ersten Tag des jeweiligen Quartals zu leisten. Sie ist nach Maflgabe von § 20 Absatz 6 Satz 3
jahrlich anzupassen.*

3. §20b wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Fur im Rahmen der Gesundheitsférderung in Betrieben erbrachte Leistungen zur individuellen, ver-
haltensbezogenen Priavention gilt § 20 Absatz 5 Satz 1 entsprechend.”

Die folgenden Absitze 3 und 4 werden angefiigt:

»(3) Die Krankenkassen bieten Unternechmen unter Nutzung bestehender Strukturen in gemeinsa-
men regionalen Koordinierungsstellen Beratung und Unterstiitzung an. Die Beratung und Unterstiitzung
umfasst insbesondere die Information {liber Leistungen nach Absatz 1 und die Kldrung, welche Kran-
kenkasse im Einzelfall Leistungen nach Absatz 1 im Betrieb erbringt. Ortliche Unternehmensorganisa-
tionen sollen an der Beratung beteiligt werden. Die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen regeln einheitlich und gemeinsam das Néhere {iber die Aufgaben, die Arbeitsweise und die Fi-
nanzierung der Koordinierungsstellen sowie iiber die Beteiligung ortlicher Unternehmensorganisatio-
nen durch Kooperationsvereinbarungen. Auf die zum Zwecke der Vorbereitung und Umsetzung der
Kooperationsvereinbarungen gebildeten Arbeitsgemeinschaften findet § 94 Absatz 1a Satz 2 und 3 des
Zehnten Buches keine Anwendung.

(4) Unterschreiten die jahrlichen Ausgaben einer Krankenkasse den Betrag nach § 20 Absatz 6
Satz 2 fiir Leistungen nach Absatz 1, stellt die Krankenkasse die nicht verausgabten Mittel dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen zur Verfiigung. Dieser verteilt die Mittel nach einem von ihm
festzulegenden Schliissel auf die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen, die Koope-
rationsvereinbarungen mit ortlichen Unternehmensorganisationen nach Absatz 3 Satz 4 abgeschlossen
haben. Die Mittel dienen der Umsetzung der Kooperationsvereinbarungen nach Absatz 3 Satz 4.

Artikel 3

Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Dem § 31 Absatz 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversicherung — in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 19. Februar 2002 (BGBL. I S. 754, 1404, 3384), das zuletzt durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 21. Juli 2014 (BGBI. I S. 1133) gedndert worden ist, wird folgender Satz angefiigt:

,Die Triager der Rentenversicherung beteiligen sich an der nationalen Priventionsstrategie nach den §§ 20d bis
20f des Fiinften Buches mit den Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2.

Artikel 4

Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

In § 14 Absatz 3 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 7. August 1996, BGBI. 1 S. 1254), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013
(BGBL. I S. 3836) gedndert worden ist, werden nach dem Wort ,,Arbeitsschutzgesetzes* die Worter ,,und der
nationalen Priventionsstrategie nach den §§ 20d bis 20f des Fiinften Buches* eingefiigt.
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Artikel 5
Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch

Das Achte Buch Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe — in der Fassung der Bekanntmachung vom

11. September 2012 (BGBI. I S. 2022), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 29. August 2013 (BGBI. 1
S. 3464) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

I.

In § 16 Absatz 2 Nummer 1 wird nach dem Wort ,,eingehen® ein Komma und werden die Worter ,,die Fami-
lien in ihrer Gesundheitskompetenz starken® eingefiigt.

In § 45 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 werden die Worter ,,in der Einrichtung unterstiitzt wird“ durch die Worter
,und ein gesundheitsforderliches Lebensumfeld in der Einrichtung unterstiitzt werden* ersetzt.

Artikel 6
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,

BGBI. I S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 21. Juli 2014 (BGBI. I S. 1133) geédndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

§ 5 wird wie folgt gefasst:

»§ 3
Privention in Pflegeeinrichtungen, Vorrang von Pravention und medizinischer Rehabilitation

(1) Die Pflegekassen sollen Leistungen zur Priavention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 71
Absatz 2 fiir in der sozialen Pflegeversicherung Versicherte erbringen, indem sie unter Beteiligung der ver-
sicherten Pflegebediirftigen und der Pflegeeinrichtung Vorschlidge zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation und zur Stirkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten entwickeln sowie deren Um-
setzung unterstiitzen. Die Pflichten der Pflegeeinrichtungen nach § 11 Absatz 1 bleiben unberiihrt. Der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen legt unter Einbeziehung unabhingigen Sachverstandes die Kriterien fiir
die Leistungen nach Satz 1 fest, insbesondere hinsichtlich Inhalt, Methodik, Qualitdt, wissenschaftlicher
Evaluation und der Messung der Erreichung der mit den Leistungen verfolgten Ziele.

(2) Die Ausgaben der Pflegekassen fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 sollen ins-
gesamt im Jahr 2016 fiir jeden ihrer Versicherten einen Betrag von 0,30 Euro umfassen. Die Ausgaben sind
in den Folgejahren entsprechend der prozentualen Verdnderung der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18
Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen. Sind in einem Jahr die Ausgaben rundungsbedingt nicht anzupas-
sen, ist die unterbliebene Anpassung bei der Berechnung der Anpassung der Ausgaben im Folgejahr zu be-
rlicksichtigen.

(3) Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 sollen die Pflegekassen zusammenarbeiten
und kasseniibergreifende Leistungen zur Pravention erbringen.

(4) Die Pflegekassen wirken unbeschadet ihrer Aufgaben nach Absatz 1 bei den zustdndigen Leis-
tungstragern darauf hin, dass frithzeitig alle geeigneten Leistungen zur Pravention, zur Krankenbehandlung
und zur medizinischen Rehabilitation eingeleitet werden, um den Eintritt von Pflegebediirftigkeit zu vermei-
den.

(5) Die Pflegekassen beteiligen sich an der nationalen Praventionsstrategie nach den §§ 20d bis 20f
des Fiinften Buches mit den Aufgaben nach den Absétzen 1 und 2.

(6) Die Leistungstrager haben im Rahmen ihres Leistungsrechts auch nach Eintritt der Pflegebediirf-
tigkeit ihre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergénzenden Leistungen in vollem Umfang
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einzusetzen und darauf hinzuwirken, die Pflegebediirftigkeit zu liberwinden, zu mindern sowie eine Ver-
schlimmerung zu verhindern.*

2. § 18 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:

,Jede Feststellung hat zudem eine Aussage dariiber zu treffen, ob Beratungsbedarf insbesondere in der
héuslichen Umgebung oder in der Einrichtung, in der der Anspruchsberechtigte lebt, hinsichtlich Leis-
tungen zur verhaltensbezogenen Privention nach § 20 Absatz 5 des Fiinften Buches besteht.*

b) In Absatz 6 Satz 3 werden nach dem Wort ,,Feststellungen* die Worter ,,zur Privention und* eingefiigt
und wird das Wort ,,Rehabilitationsempfehlung* durch die Worter ,,Priaventions- und Rehabilitations-
empfehlung™ ersetzt.

3. In § 18a Absatz 1 Satz 1 wird das Wort ,,Rehabilitationsempfehlung® durch die Worter ,,Praventions- und
Rehabilitationsempfehlung* ersetzt und werden nach dem Wort ,,Mallnahme* die Worter ,,zur Pravention
oder* eingefiigt.

4. In § 45 Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,mindern* die Worter ,,und ihrer Entstehung vorzubeugen*
eingefiigt.

5. Nach § 113a Absatz 1 Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,Dabei ist das Ziel, auch nach Eintritt der Pflegebediirftigkeit Leistungen zur Prévention und zur medizini-
schen Rehabilitation einzusetzen, zu berlicksichtigen.*

Artikel 7
Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Dem § 5 Absatz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Geset-
zes vom 26. Mai 1994, BGBI. I S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 6 dieses Gesetzes gedndert worden ist,
werden die folgenden Sitze angefiigt:

,Erreicht eine Pflegekasse den in Absatz 2 festgelegten Betrag in einem Jahr nicht, stellt sie die nicht verausgabten
Mittel im Folgejahr dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen zur Verfiigung, der die Mittel nach einem von
ihm festzulegenden Schliissel auf die Pflegekassen zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 verteilt, die
Kooperationsvereinbarungen zur Durchfilhrung kasseniibergreifender Leistungen geschlossen haben. Auf die
zum Zwecke der Vorbereitung und Umsetzung der Kooperationsvereinbarungen nach Satz 2 gebildeten Arbeits-
gemeinschaften findet § 94 Absatz 1a Satz 2 und 3 des Zehnten Buches keine Anwendung.*

Artikel 8
Anderung des Infektionsschutzgesetzes

In § 34 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Gesetz vom ...
(BGBI. I S. ...) gedndert worden ist, wird nach Absatz 10 folgender Absatz 10a eingefiigt:

,»(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten gegeniiber
dieser einen Nachweis dariiber zu erbringen, dass vor der Aufnahme eine arztliche Beratung in Bezug auf den
Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Das Landesrecht bestimmt das Néhere, welchen Inhalt der Nachweis haben
muss und in welchem Zeitraum vor der Aufnahme die drztliche Beratung stattgefunden haben muss. Werden nach
Satz 1 und 2 auch Informationen zum Impfstatus erhoben, kann das Gesundheitsamt anordnen, dass die Einrich-
tung diese zur Einsichtnahme durch das Gesundheitsamt vorhélt. Weitergehende landesrechtliche Regelungen
bleiben unberiihrt.*
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Artikel 9
Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Landwirte

Das Zweite Gesetz iiber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBL. 1 S. 2477,
2557), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 11. August 2014 (BGBI. I S. 1346) gedndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

1. § 1 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,»Dies umfasst auch die Forderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der
Versicherten.*

b) In dem neuen Satz 3 werden nach den Wortern ,,Selbsthilfe, zur die Worter ,,Erfassung von gesund-
heitlichen Risiken und* eingefiigt.

¢) Indem neuen Satz 4 wird die Angabe ,,2a* durch die Angabe ,,2b* ersetzt.
2. Nach § 8 Absatz 2b wird folgender Absatz 2c eingefiigt:

»(2¢) Fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung gelten der Dritte und der Zehnte Ab-
schnitt des Dritten Kapitels des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch mit der Mal3gabe, dass § 20 Absatz 6 des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch, soweit dort die Aufwendung von mindestens 2 Euro fiir jeden der Versi-
cherten fiir Leistungen nach § 20b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch geregelt ist, § 20b Absatz 4 und
§ 65a Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch nicht anzuwenden sind.*

Artikel 10
Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

§ 4 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung vom 3. Januar 1994 (BGBI. I S. 55), die zuletzt durch Artikel
15 des Gesetzes vom 21. Juli 2014 (BGBI. I S. 1133) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 werden die Worter ,,arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, zur Férderung der
Selbsthilfe* durch die Worter ,,arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren nach den §§ 20b und 20c des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch, Leistungen zur Foérderung der Selbsthilfe” und die Worter ,,§§ 20a bis 20d Abs. 1
und 3“ durch die Worter ,,§§ 20h und 20i Absatz 1 und 3 ersetzt.

2. In Absatz 2 Nummer 1 wird die Angabe ,,§ 20d Abs. 2* durch die Angabe ,,§ 201 Absatz 2* ersetzt.

Artikel 11
Anderung der Bundespolizei-Heilfiirsorgeverordnung
In § 4 Absatz 1 Nummer 1 der Bundespolizei-Heilflirsorgeverordnung vom 22. Mai 2014 (BGBI. I S. 586)
wird die Angabe ,,20d* durch die Angabe ,,201* ersetzt.
Artikel 12
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
(2) Die Artikel 2 und 7 treten am 1. Januar 2016 in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

L. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Gesundheit ist die Grundlage fiir die Entfaltungsmdglichkeiten jeder einzelnen Biirgerin und jedes einzelnen Biir-
gers und ist Voraussetzung fiir die Leistungsfihigkeit des Gemeinwesens. In einer Gesellschaft des ldngeren Le-
bens sind gezielte Gesundheitsforderung und Prévention in jedem Lebensalter von entscheidender Bedeutung.
Gesundheitsfordernde und primérpriaventive Malinahmen richten sich an das Verhalten des Einzelnen ebenso wie
an die Gestaltung eines gesundheitsforderlichen Lebensumfeldes. Sie tragen dazu bei, dass gerade lebensstilbe-
dingte Krankheiten gar nicht erst entstehen oder in ihrem Verlauf positiv beeinflusst werden, die Menschen ge-
sund aufwachsen und gesund dlter werden und ihre Lebensqualitt steigt.

Je frither im Lebensverlauf Gesundheitsforderung und Préavention begonnen werden, desto eher kdnnen Risiko-
faktoren wie mangelnde Bewegung, unausgewogene Ernihrung, Ubergewicht, Rauchen, iibermiBiger Alkohol-
konsum und chronische Stressbelastungen beeinflusst und desto eher kann die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
insbesondere vieler chronischer und psychischer Krankheiten gesenkt werden. Es ist deshalb besonders wichtig,
auch die Familien in ihrer Gesundheitskompetenz zu stirken, um ein gesundes Aufwachsen schon in der frithen
Kindheit aktiv zu beférdern und {iber die verschiedenen Lebensphasen hinweg zu unterstiitzen. Damit wird auch
ein wichtiges Anliegen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aufgegriffen.

Die Bundesregierung hat im Februar 2012 die ,,Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik® verabschiedet.
Sie stellt die aktuellen Herausforderungen und Schwerpunkte in der Drogen- und Suchtpolitik auf eine moderne
Grundlage und versteht sich als eigenstindige und ergénzende Sdule zum Préventionsgesetz. Im Vordergrund der
Nationalen Strategie steht die gesundheitliche Pravention als Gemeinschaftsaufgabe fiir vermeidbare Gesund-
heitsrisiken durch den legalen und illegalen Suchtmittelkonsum. Ubereinstimmend mit den Zielen im Bereich
Alkoholkonsum und -missbrauch der Nationalen Strategie und um dem Risikofaktor des ibermadBigen Alkohol-
konsums Rechnung zu tragen, hat der Kooperationsverbund ,,gesundheitsziele.de “ unter Beteiligung aller rele-
vanten Gruppen 2014 mit der Formulierung des Ziels ,,Alkoholkonsum reduzieren* begonnen.

Zudem hat die Bundesregierung bereits 2008 den nationalen Aktionsplan IN FORM zur Privention von Fehler-
nihrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenhiingenden Krankheiten beschlossen. In diesem
Rahmen sind zahlreiche qualititsgesicherte Handlungsempfehlungen entwickelt und erfolgreiche Maflnahmen
und Projekte durchgefiihrt worden. Diese sollten im Rahmen der Umsetzung dieses Gesetzes beriicksichtigt wer-
den.

Bereits heute fordern die Krankenkassen Maflnahmen zur Gesundheitsforderung und Prévention in erheblichem
Umfang. Sie bieten ihren Versicherten unter anderem Leistungen zur primdren Pravention an und unterstiitzen
die betriebliche Gesundheitsforderung. Die Leistungen der Krankenkassen entsprechen jedoch bislang keinem
einheitlichen Qualitétsstandard. Eine nachhaltige Stirkung der Gesundheitsférderung und Priavention durch die
Krankenkassen erfordert allerdings eine Konzentration auf ausschlieBlich qualititsgesicherte und wirksame Pré-
ventionsmafBinahmen.

Dariiber hinaus erreichen die Krankenkassen mit ihren Angeboten derzeit nicht immer diejenigen Versicherten,
die den grofiten gesundheitlichen Nutzen von den Leistungen zur Pravention hétten. Mit dem Gesetz soll daher
die Gesundheitsforderung und Prévention in den Lebenswelten der Menschen, etwa in Kindertageseinrichtungen,
der Schule, dem Betrieb oder den Pflegeeinrichtungen gestarkt werden. Damit wird — unabhéngig vom sozialen
Status der Versicherten — ein niederschwelliger Zugang zu gesundheitsforderlichen Angeboten ermoglicht.

Angesichts der kompetenzrechtlich begriindeten foderalen Strukturen in der Gesundheitsférderung und Praven-
tion bedarf es dariiber hinaus einer verbesserten Kooperation und Koordination aller fiir die jeweilige Lebenswelt
Verantwortlichen auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene. Unter Beibehaltung der bestehenden Finanzie-
rungsverantwortlichkeiten und unter Einbeziehung der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung, der gesetzli-
chen Unfallversicherung, der sozialen Pflegeversicherung sowie der Beteiligung der privaten Krankenversiche-
rungen und der privaten Pflege-Pflichtversicherungen sollen der Aufbau und die Starkung gesundheitsférderlicher
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Strukturen in den Lebenswelten vorangebracht werden. Dabei werden die spezifischen Aufgaben und Versiche-
rungsrisiken der jeweiligen Sozialversicherungstriger innerhalb des gegliederten Systems der sozialen Sicherung
beriicksichtigt. Eine Verlagerung staatlicher Aufgaben auf die Sozialversicherung und umgekehrt findet nicht
statt.

Gesundheitliche Risiken und Belastungen konnen bereits lange vor dem Auftreten einer Erkrankung vorliegen.
Die bislang vorrangig krankheitsorientierten Fritherkennungsuntersuchungen bei Kindern und Erwachsenen nach
§§ 25 Absatz 1 und 26 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) greifen daher zu kurz und bediir-
fen der Weiterentwicklung hin zu einer priméarpraventionsorientierten Gesundheitsuntersuchung.

Dariiber hinaus stellt die demografische Entwicklung auch die Unternehmen vor neue Herausforderungen. Um
wettbewerbsfahig zu bleiben, miissen die Betriebe eine gesundheitsforderliche Unternehmenskultur entwickeln,
die alle Altersgruppen einbezieht, und Arbeitsplitze so gestalten, dass sie den Bediirfnissen élter werdender Be-
legschaften entsprechen. Die verdnderten komplexen Arbeitsbedingungen in einer modernen Dienstleistungsge-
sellschaft mit steigenden Flexibilitéts- und Leistungsanforderungen erfordern bedarfsgerechte und wirksame be-
triebliche Maflnahmen zum Schutz und zur Férderung der korperlichen und psychischen Gesundheit. Im Sinne
eines ganzheitlichen Gesundheitsschutzes bei der Arbeit sind sie eng mit den Maflnahmen des Arbeitsschutzes zu
verkniipfen. Diese Anforderungen stellen insbesondere Kleinstunternehmen sowie kleine und mittlere Unterneh-
men vor Herausforderungen. Hier ist — anders als in GroBBunternehmen — die betriebliche Gesundheitsforderung
noch nicht hinreichend verbreitet.

Nicht zuletzt ist es erforderlich, geschlechtsspezifische Aspekte bei den Leistungen der Krankenkassen zur ge-
sundheitlichen Versorgung, der Priavention und Gesundheitsforderung stérker zu beriicksichtigen. Dies ist not-
wendig, weil erhebliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich ihrer Krankheiten und gesund-
heitlichen Einschrankungen, ihres Umgangs mit gesundheitlichen Belastungen und der Inanspruchnahme von ge-
sundheitlichen Vorsorgeleistungen sowie hinsichtlich der Faktoren, die Krankheit und Gesundheit beeinflussen,
bestehen.

Ziel dieses Gesetzes ist es daher, die Gesundheitsforderung und Pravention insbesondere in den Lebenswelten der
Biirgerinnen und Biirger zu stirken, die Wirksamkeit und Qualitdt von Praventionsmafinahmen sicherzustellen,
die Leistungen der Krankenkassen zur Fritherkennung von Krankheiten weiterzuentwickeln und das Zusammen-
wirken von betrieblicher Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz zu verbessern.

IL. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs
Dieser Gesetzentwurf setzt folgende Schwerpunkte:

1. Verbesserung der Kooperation der Trager von MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und der Koordination
von Gesundheitsforderung und Prévention in den Lebenswelten

Die Bedingungen der alltdglichen Lebenszusammenhénge haben einen erheblichen Einfluss auf den individuellen
Lebensstil. Sie pragen gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen. Deshalb bedarf es ergiinzend
zu den Angeboten, die auf das Gesundheitsverhalten des Einzelnen ausgerichtet sind, verstarkter Aktivitdten und
MaBnahmen, die ein gesundheitsforderliches Lebensumfeld unterstiitzen und die die Menschen dort erreichen,
wo sie sich tiberwiegend aufhalten. In dem durch seine foderale Vielfalt gepriagten deutschen Gesundheitssystem
betreiben die unterschiedlichsten Akteure mit ihren jeweiligen spezifischen Verantwortlichkeiten Gesundheits-
forderung und Privention wie der Offentliche Gesundheitsdienst, Haus- und Fachérzte, Vereine und Initiativen
sowie die Trager der gesetzlichen Kranken-, Pflege-, Unfall- und Rentenversicherung.

Das Praventionsgesetz unterstiitzt die zielorientierte Biindelung der vielfdltigen Malnahmen zur Gesundheitsfor-
derung und Privention. Auf der Grundlage der gesetzgeberischen Kompetenzen des Bundes enthilt das Praven-
tionsgesetz Vorgaben fiir ein Praventionssystem der Sozialversicherungen unter Beteiligung der Unternehmen der
privaten Krankenversicherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung. Mit dem Gesetz werden sie im Rah-
men einer nationalen Praventionsstrategie und einer Nationalen Préaventionskonferenz zur zielorientierten Zusam-
menarbeit untereinander und mit dem Bund, den Landern und den Kommunen verpflichtet. Die fiir die Wahrneh-
mung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Men-
schen maligeblichen Organisationen werden bei der Entwicklung der nationalen Praventionsstrategie einbezogen
und erhalten in der Priventionskonferenz ein Mitberatungsrecht.
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Die gemeinsame Aufgabenwahrnehmung der Sozialversicherungstridger mit den in den Landern zustdndigen Stel-
len wird tliber die Verpflichtung zur Vereinbarung von Landesrahmenvereinbarungen sichergestellt.

Die Tréager der gesetzlichen Krankenversicherung, die Triger der gesetzlichen Rentenversicherung, die Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung und die Trédger der sozialen Pflegeversicherung werden entsprechend ihrer
bestehenden spezifischen gesetzlichen Praventionsaufgaben im gegliederten System der sozialen Sicherung in die
nationale Praventionsstrategie verpflichtend eingebunden. Der Priaventionsauftrag der Tréger der sozialen Pflege-
versicherung wird um die Verpflichtung zur Erbringung von primérpraventiven Leistungen in stationéren Pflege-
einrichtungen erweitert. Die Aufgabe der Krankenkassen, ambulante Pflegeeinrichtungen in die Erbringung ge-
sundheitsfordernder Angebote einzubeziehen, bleibt weiterhin bestehen. Auch die Unternehmen der privaten
Krankenversicherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung werden in die nationale Praventionsstrategie
eingebunden, sofern sie sich mit einem angemessenen finanziellen Beitrag beteiligen. Die Bundesagentur fiir Ar-
beit und die Kommunalen Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende werden an den Kooperationsprozessen
beteiligt.

Ziel ist die Schaffung einer Struktur fiir eine dauerhafte, verbindliche und zielorientierte Kooperation der Sozial-
versicherungstriager unter Einbeziehung weiterer verantwortlicher Akteure auf Bundes- Landes- und kommunaler
Ebene. Hierfiir wird es zwei Handlungsebenen geben:

— Auf Bundesebene werden durch eine Nationale Praventionskonferenz in bundeseinheitlichen Rahmenempfeh-
lungen insbesondere gemeinsam zu verfolgende Ziele sowie vorrangig zu verfolgende Handlungsfelder und
Zielgruppen festgelegt. Ein regelméfiger Bericht iiber die Entwicklung der Gesundheitsforderung und Pra-
vention dient der Dokumentation und der Evaluation der Instrumente. Er verschafft den Akteuren eine Grund-
lage fiir die Weiterentwicklung gemeinsamer Ziele sowie der Kooperation und Koordination.

— Auf Landesebene schlieBen die Sozialversicherungstriger zur Sicherung der Zusammenarbeit mit den in den
Léndern zustindigen Stellen Vereinbarungen.

2. Zielgerichtete Neustrukturierung der Finanzierung von Leistungen zur priméren Priivention der
Krankenkassen

Der Richtwert fiir Ausgaben der Krankenkassen fiir die Leistungen zur Primérpravention, zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung und zur Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren wird auf jahrlich sieben Euro je
Versicherten erhoht. Zur Starkung der Gesundheitsférderung im Betrieb werden die Krankenkassen unter Beriick-
sichtigung des Richtwertes verpflichtet, einen Mindestbetrag von jahrlich zwei Euro je Versicherten flir Leistun-
gen zur betrieblichen Gesundheitsforderung aufzuwenden. Sofern die Ausgaben einzelner Krankenkassen diesen
Mindestbetrag nicht erreichen, kommen die nicht verausgabten Mittel der Férderung regionaler Koordinierungs-
stellen fiir betriebliche Gesundheitsforderung zugute. Auch fiir Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pri-
vention in Lebenswelten wird ein Mindestbetrag von jahrlich zwei Euro je Versicherten eingefiihrt.

Dariiber hinaus unterstiitzt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung die Krankenkassen bei der Erbrin-
gung kasseniibergreifender Leistungen zur Pravention in Lebenswelten. Damit sollen insbesondere Kinder und
Jugendliche sowie dltere Menschen erreicht werden. Hierfiir erhélt sie vom Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen eine Vergiitung, die mindestens einem Viertel des fiir die Krankenkassen verbindlichen Mindestbetrags
fiir Leistungen zur Gesundheitsforderung und Préavention in Lebenswelten entspricht. Mit der Beauftragung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung werden EinzelmaBnahmen der Krankenkassen gebiindelt, um
Kinder und Jugendliche sowie dltere Menschen effektiver erreichen zu kénnen. Hiervon sollen insbesondere so-
zial benachteiligte Gruppen profitieren.

Eine zielgerichtete und effektive Verwendung der Mittel wird dariiber hinaus durch eine verbesserte Qualitét der
Praventionsleistungen erreicht.

3. Ausbau der Privention bei Kindern und Jugendlichen

Die primére und sekundire Privention bei Kindern und Jugendlichen wird ausgebaut, indem die bisherige Alters-
grenze fiir die Gesundheitsuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter nach dem SGB V auf die Vollendung des
18. Lebensjahres angehoben wird. Primérpraventive Beratungselemente werden zum verbindlichen Inhalt der
Kinderfritherkennungsuntersuchungen. Auf der Grundlage einer priventionsorientierten Kinderfritherkennungs-
untersuchung kénnen die Kinder- und Jugendirzte individuelle Leistungen zur Primérpravention empfehlen und
so insbesondere den Bedarf fiir diese Leistungen feststellen, die sich altersentsprechend an die Eltern (insbeson-
dere Kindern im Séuglings- und Kleinkindalter) oder an die Kinder oder Jugendlichen selbst richten kénnen. Die
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arztliche Praventionsempfehlung schriankt insofern den Ermessensspielraum der Krankenkassen ein und stellt fiir
die Krankenkassen eine wichtige Grundlage fiir die Entscheidung iiber die Gewédhrung von Leistungen zur pri-
méren Pravention im Individualfall dar. Eltern sollen dariiber hinaus ausfiihrlicher als bisher und vorausschauen-
der zur korperlichen, seelischen und sozialen Entwicklung des Kindes sowie zum Schutz vor gesundheitsschédli-
chen Belastungen und Risiken beraten werden. Familien und Kinder mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sollen
auch auf regionale Unterstiitzungs- und Beratungsangebote flir Eltern und Kind wie auf Angebote der Frithen
Hilfen hingewiesen werden. Damit wird eine frithzeitige Intervention in sozial schwer belasteten Familien durch
passgenaue Angebote zur Pravention im medizinischen und sozialen Bereich unterstiitzt.

4. Priméarpriventionsorientierte Fortentwicklung der Gesundheitsuntersuchung

Zur Forderung einer zielgruppengerechten Inanspruchnahme von Praventionsleistungen wird die derzeit vorran-
gig auf die Krankheitsfritherkennung ausgerichtete Gesundheitsuntersuchung nach dem SGB V zu einer verstérkt
auf die Erfassung von gesundheitlichen Belastungen und Risikofaktoren ausgerichteten primérpraventiven Ge-
sundheitsuntersuchung weiterentwickelt. Die Gesundheitsuntersuchung wird eine drztliche praventionsorientierte
Beratung beinhalten. Auf dieser Grundlage konnen Arztinnen und Arzte den Versicherten individuelle MaBnah-
men zur Primédrpravention empfehlen. Die érztliche Praventionsempfehlung schrénkt insofern den Ermessens-
spielraum der Krankenkassen ein und stellt fiir die Krankenkassen eine wichtige Grundlage fiir die Entscheidung
iiber die Gewéhrung von Leistungen zur priméren Pravention im Individualfall dar. Damit wird dazu beigetragen,
dass Kursangebote gezielt diejenigen Menschen erreichen, die sie benotigen.

Durch diesen erweiterten Ansatz wird der praventivmedizinischen Erkenntnis Rechnung getragen, dass eine
krankheitsorientierte drztliche Gesundheitsuntersuchung, die vorrangig auf die Fritherkennung einer bereits ein-
getretenen Erkrankung ausgerichtet ist, zu kurz greift. Denn bereits lange vor dem Auftreten einer Erkrankung
konnen gesundheitliche Risikofaktoren und Belastungen vorliegen (z. B. Adipositas, unausgewogene Erndhrung,
Bewegungsmangel, Rauchen, tiberméBiger Alkoholkonsum, starker chronischer psychosozialer Stress), die durch
entsprechende primirpriaventive Mafinahmen beseitigt oder zumindest vermindert werden kdnnen.

5. Qualitiitsgesicherte Priventionsangebote der Krankenkassen — Bonifizierungen

Zur Sicherstellung der Qualitit und zur Foérderung der Wirksambkeit von Leistungen zur priméren Pravention wird
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen verpflichtet, einheitliche Verfahren zur Qualititssicherung, Zertifi-
zierung und Evaluation der Leistungsangebote festzulegen sowie eine Ubersicht iiber diese Angebote im Internet
bereit zu stellen. Die Erbringung von Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention, auch im Rahmen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung, setzt deren Zertifizierung nach den Kriterien des Spitzenverbands Bund der
Krankenkassen voraus. Damit wird sichergestellt, dass die Versicherten qualititsgesicherte und wirkungsvolle
Priaventionsangebote erhalten, unabhingig davon, bei welcher Krankenkasse sie versichert sind. Die Anreizfunk-
tion des Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten wird ausschlieBlich auf zertifizierte und damit auf qualitéts-
gesicherte Leistungen zur priméiren Pravention ausgerichtet.

6. Erleichterung der Inanspruchnahme von Primérpréventions- und Vorsorgeleistungen fiir Versicherte
mit besonderen beruflichen oder familiiren Belastungssituationen

Auch fiir Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung mit besonderen beruflichen oder familidren Belas-
tungssituationen wie Beschiftigte in Schichtarbeit und pflegende Angehorige, die nicht an regelmaBigen mehr-
wochigen Angeboten teilnehmen kdnnen, wird ein Anreiz fiir die Inanspruchnahme geeigneter Praventions- und
Vorsorgeleistungen geschaffen.

Fiir diese Versicherten wird die Moglichkeit verbessert, neben wohnortnahen Angeboten, die grundsétzlich eine
mehrwochige regelméBige Teilnahme erfordern, auch Angebote in kompakter Form wohnortfern wahrnehmen zu
kdnnen, indem auch sie kiinftig — wie bei der Inanspruchnahme von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkann-
ten Kurorten — einen Zuschuss zu den iibrigen Kosten erhalten kdnnen, die ihnen im Zusammenhang mit dieser
Leistung entstehen. Die Obergrenze des Zuschusses wird erhoht. Versicherte, die ambulante Vorsorgeleistungen
oder primdrpraventive Leistungen wohnortfern erhalten, konnen zusétzlich zu diesen Leistungen einen tdglichen
Zuschuss von bis zu 16 Euro (bisher 13 Euro) und chronisch kranke Kleinkinder bis zu 25 Euro (bisher 21 Euro)
bekommen.
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7. Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir betriebliche Gesundheitsforderung

Um insbesondere mehr kleine und mittelstdndische Unternehmen mit Leistungen der Krankenkassen zur Gesund-
heitsforderung im Betrieb zu erreichen, werden die Rahmenbedingungen der Leistungserbringung verbessert.

Die Krankenkassen werden verpflichtet, ihr Engagement auszuweiten, indem sie mindestens zwei Euro jahrlich
fiir jeden ihrer Versicherten flir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung ausgeben. Die Kompetenz der
Betriebsérztinnen und Betriebsirzte und der Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit ist verbindlich zu nutzen, indem sie
an der Ausfithrung von Leistungen im Betrieb zu beteiligen sind.

Zur Sicherstellung eines niedrigschwelligen und unbiirokratischen Zugangs zu diesen Leistungen werden die
Krankenkassen verpflichtet, den Unternehmen in gemeinsamen regionalen Koordinierungsstellen Beratung und
Unterstiitzung anzubieten. Um die regionale Netzwerkbildung zu fordern, sollen die Krankenkassen mit ortlichen
Unternehmensorganisationen kooperieren. Die Krankenkassen fordern diese Netzwerke aus Mitteln, die nicht
vollsténdig fiir eigene Projekte der betrieblichen Gesundheitsforderung benétigt werden.

Die Moglichkeit der Krankenkassen, Boni fiir Arbeitgeber und an Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung teilnehmende Versicherte zu leisten, wird verbindlicher gestaltet.

8. Forderung des Impfwesens

Schutzimpfungen gehéren zu den wichtigsten Mallnahmen der primédren Pravention von Infektionskrankheiten.
Die Uberpriifung und Beratung in Bezug auf den Impfstatus wird als Bestandteil der Gesundheitsuntersuchungen
fiir Erwachsene und der Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche konkretisiert. Das Zustandekom-
men und die Umsetzung von Rahmenvereinbarungen zur Zusammenarbeit des 6ffentlichem Gesundheitsdienstes
und der Krankenkassen sollen durch eine einfache Kostenabrechung geférdert werden. Um eine hohere Beteili-
gung an den von der Stindigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut empfohlenen Schutzimpfungen auch
bereits bei Kindern, die in eine Kindertagesstétte aufgenommen werden, zu erreichen, wird der Nachweis einer
vorherigen érztlichen Beratung in Bezug auf den Impfschutz vorgesehen.

111. Alternativen

Keine.

Iv. Gesetzgebungskompetenz

Fiir die sozialversicherungsrechtlichen Regelungen hat der Bund die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz
nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 des Grundgesetzes (GQG), fiir die infektionsschutzrechtlichen Regelungen
nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19 GG.

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Regelungen zur freiwilligen finanziellen Beteiligung der priva-
ten Kranken- und Pflegeversicherungsunternechmen an der Nationalen Praventionskonferenz nach § 20e Absatz 1
Satz 3 bis 5 SGB V stiitzt sich auf Artikel 74 Absatz 11 des GG in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2 des GG.
Eine bundesgesetzliche Regelung der Materie ist zur Wahrung der Wirtschaftseinheit erforderlich, da die Unter-
nehmen der privaten Krankenversicherung und die Unternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, bundesweit titig sind und eine Segmentierung der finanziellen Beteiligung der Unternehmen nach
unterschiedlichem Landesrecht daher wirtschaftlich nicht sinnvoll durchzufiihren wire.

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII)
in Artikel 5 folgt aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 GG in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2 GG. Eine
bundesgesetzliche Regelung ist zur Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet
erforderlich, weil anderenfalls erhebliche regionale Unterschiede bei der Umsetzung von Gesundheitsforderung
in der Familienbildung und von gesundheitsforderlichen Strukturen in Einrichtungen, in denen Kinder oder
Jugendliche ganztigig oder einen Teil des Tages betreut werden oder Unterkunft erhalten, konkret zu
befiirchten sind.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europiischen Union und vélkerrechtlichen Vertrigen

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Européischen Union vereinbar.
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VI Gesetzesfolgen
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Mit der Einfiihrung eines fiir alle Krankenkassen einheitlichen Zertifizierungsverfahrens nach § 20 Absatz 5 Satz 1
SGB V und § 20b Absatz 1 Satz 2 SGB V entfallen die bislang erfolgenden Mehrfachpriifungen der Vereinbarkeit
von Leistungen zur verhaltensbezogenen Priavention und zur betrieblichen Gesundheitsforderung mit den vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen im so genannten ,,Leitfaden Pravention® festgelegten Qualitdtskriterien.
Damit wird das Verfahren der Entscheidungsfindung der Krankenkassen iiber die Forderung von Leistungen zur
verhaltensbezogenen Priavention nach § 20 Absatz 5 SGB V und von Leistungen zur betrieblichen Gesundheits-
forderung nach § 20b Absatz 1 SGB V erheblich vereinfacht. Dariiber hinaus erleichtert die vorgesehene Zertifi-
zierung von Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung die Anwendung der Steuerfreibetragsregelung
des § 3 Nummer 34 des Einkommensteuergesetzes (EStG). Zertifizierte Praventionsangebote geniigen hinsicht-
lich Qualitét, Zweckbindung und Zielgerichtetheit den Anforderungen des neuen § 20 Absatz 2 Satz 1 SGB V
und erfiillen folglich die qualitativen Anforderungen des Steuerfreibetrags nach § 3 Nummer 34 EStG, so dass
insoweit die bislang erforderliche Einzelfallpriifung durch die Finanzémter entféllt. Zudem tréigt die arztliche oder
betriebsdrztliche Praventionsempfehlung zur Vereinfachung der notwendigen Bedarfspriifung des Einzelfalls
durch die Krankenkassen bei.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Effektive Gesundheitsforderung und Prévention stellen — gerade auch im Kontext des demografischen Wandels —
wichtige Bausteine dar, um ein langes, gesundes Leben zu fithren und chronische Krankheiten zu vermeiden.
Indem die Gesundheitsforderung und Prévention insbesondere in Lebenswelten gestérkt, die Leistungen der Kran-
kenkassen zur Fritherkennung von Krankheiten weiterentwickelt und das Zusammenwirken von betrieblicher Ge-
sundheitsforderung und Arbeitsschutz verbessert werden, zielt der Gesetzentwurf darauf ab, Gefahren und Risiken
fiir die menschliche Gesundheit zu reduzieren und zur Starkung des sozialen Zusammenhalts friihzeitig Anpas-
sungen an den demografischen Wandel vorzunehmen (Managementregeln 4 und 9 der Nationalen Nachhaltig-
keitsstrategie). Der Gesetzentwurf tragt damit zugleich den Nachhaltigkeitsindikatoren Nummer 14 Buchstaben
a bis e der Nationalen Nachhaltigkeitsstrategie Rechnung.

3. Demografische Auswirkungen

In Anbetracht der mit der demografischen Entwicklung einhergehenden steigenden Lebenserwartung bei konstant
niedriger Geburtenrate sind Gesundheitsforderung und Priavention von entscheidender gesundheits- und gesell-
schaftspolitischer Bedeutung. Mit zunehmendem Alter wéchst das Risiko fiir gesundheitliche Beeintrachtigungen
und chronische Krankheiten, infolge derer sich die Gefahr von Funktionseinbuflen und Pflegebediirftigkeit erhoht.
Indem effektive und zielgerichtete Praventionsmalinahmen mittel- und langfristig zu Einsparungen durch die Ver-
meidung von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten fithren, leisten sie einen wichtigen Beitrag zur nachhaltigen
Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme. Dariiber hinaus sind Gesundheitsférderung und Pravention zentrale
Instrumente, um angesichts der riickldufigen Zahl der erwerbsfdhiger Menschen und des steigenden Durch-
schnittsalters der Beschéftigten die Gesundheit der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu stirken und damit
zum Erhalt der Produktivitdt und Wettbewerbsfahigkeit der Betriebe beizutragen.

4. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

a) Bund

Fiir die Unterstiitzung der Krankenkassen bei der Erbringung von Leistungen zur Pravention in Lebenswelten
durch die die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung im Auftrag des Spitzenverbands Bund der Kranken-
kassen entstehen ab 2016 Mehrausgaben in Hohe von etwa 35 Millionen Euro jahrlich. Die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung erhilt von den Krankenkassen eine Vergiitung in entsprechender Hohe, so dass sich
netto keine Belastung des Bundeshaushalts ergibt.

Beim Bundeszuschuss zur landwirtschaftlichen Krankenversicherung ergeben sich jahrliche Mehrausgaben im
niedrigen einstelligen Millionenbereich, die in den Ansitzen des Einzelplans 10 aufgefangen werden.

b) Lander und Gemeinden
Fiir Lander und Gemeinden entstehen keine Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand.
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c¢) Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Gesundheitsforderung und Pravention sind fiir den Einzelnen und filir die Gesellschaft von Nutzen. Wirksame
praventive MaBnahmen starken Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitdt der Menschen, indem sie das Ent-
stehen von Krankheiten verhindern oder diese in einem so frithen Stadium entdecken, dass sie effektiv behandelt
werden konnen. Komplikationen, wie sie in spateren Krankheitsstadien oft auftreten, kdnnen vermieden oder
zumindest vermindert werden. Pravention fordert die Eigenverantwortung der Biirgerinnen und Biirger fiir ihre
Gesundheit und unterstiitzt den Erhalt der Beschiftigungsfahigkeit. Effektive und zielgerichtete praventive MaB-
nahmen flihren mittel- und langfristig zu Einsparungen aufgrund von Krankheitsvermeidung oder aufgrund der
Verhinderung einer Chronifizierung mit der Folge kostengiinstigerer Behandlungsmoglichkeiten.

GemiB § 20 Absatz 6 Satz 1 SGB V wird der Richtwert fiir Leistungen zur primiren Pravention, zur betrieblichen
Gesundheitsforderung sowie fiir die Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren ab dem Jahr 2016 auf sie-
ben Euro je Versicherten und Jahr angehoben. Der Richtwert ist in Anlehnung an die Entwicklung der monatli-
chen Bezugsgrofe (§ 20 Absatz 6 Satz 3 SGB V) regelmiBig anzupassen. Dartiber hinaus werden die Kranken-
kassen verpflichtet, ab dem Jahr 2016 einen Mindestbetrag fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
in Hohe von zwei Euro je Versicherten und Jahr aufzuwenden. Auch fiir Leistungen zur Gesundheitsférderung
und Prévention in Lebenswelten wird ein Mindestbetrag in Hohe von zwei Euro je Versicherten und Jahr einge-
fiihrt (§ 20 Absatz 6 Satz 2 SGB V). Mindestens ein Viertel des letztgenannten Betrages erhilt die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung von den Krankenkassen, in deren Auftrag sie diese bei der Erbringung kassen-
iibergreifender Leistungen zur Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten — insbesondere fiir Kinder
und Jugendliche sowie fiir dltere Menschen — unterstiitzen soll.

Es ist davon auszugehen, dass die Regelung des § 20 Absatz 6 SGB V zu einer Ausgabenerh6hung bei jenen
Krankenkassen fiihrt, deren aktuelle Ausgaben den vorgesehenen Richtwert oder die vorgesehenen Mindestbe-
trage fiir Leistungen zur Prévention in Lebenswelten und fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
unterschreiten. Diese jdhrlichen Mehrausgaben kdnnen sich auf Basis der Ausgaben des Jahres 2013 auf insge-
samt rund 220 bis 240 Millionen Euro ab dem Jahr 2016 belaufen und verdndern sich in den Folgejahren gemaf
der prozentualen Verdnderung der BezugsgroBe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB IV) und der Entwicklung der Zahl der Versicherten. Dem stehen mittel- bis langfristig Einsparungen durch
die Vermeidung von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten gegeniiber. Die Krankenkassen kdnnen mit zielge-
richteten primérpriventiven Leistungen insbesondere auf eine Anderung der Lebensweise ihrer Versicherten hin-
wirken und damit positiven Einfluss auf wesentliche Risikofaktoren nehmen, die fiir bedeutende Volkskrankhei-
ten von Relevanz sind. Eine Vielzahl an wissenschaftlichen Studien belegt zudem, dass etwa Mafinahmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung neben positiven Gesundheitseffekten auch 6konomische Effekte bewirken
konnen. So belegen die Studien die Auswirkungen der betrieblichen Gesundheitsforderung auf die Krankheits-
kosten mit einem Kosten-Nutzen-Verhéltnis von bis zu 1:1,59 (vgl. iga.Report 13 ,,Wirksamkeit und Nutzen be-
trieblicher Gesundheitsforderung und Pravention®, www.iga-info.de).

Durch Verbesserungen der Krankenkassen bei den Vorsorge- und Praventionsleistungen in anerkannten Kurorten
entstehen den Krankenkassen ab dem Jahr 2016 geschitzte Mehrausgaben in einer Groflenordnung von 15 bis 20
Millionen Euro jéhrlich.

Durch die Erweiterung des Leistungszeitraums bei der Gewahrung der Hebammenleistungen nach § 24d SGB V
konnen den gesetzlichen Krankenkassen jéhrliche Mehrausgaben in Hohe eines niedrigen zweistelligen Millio-
nenbetrages entstehen.

Die finanziellen Auswirkungen der Fortentwicklung der Untersuchungen nach § 25 Absatz 1 SGB V hédngen von
der inhaltlichen Ausgestaltung der Gesundheitsuntersuchung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
ab. Die gesetzlichen Anderungen ermédglichen dem G-BA eine kostenneutrale Umstrukturierung der bestehenden
Gesundheitsuntersuchung. So enthalten die bestehenden Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien des G-BA bereits
die Erfassung und Bewertung der gesundheitlichen Risiken und Belastungen sowie eine darauf abgestimmte pré-
ventionsorientierte drztliche Beratung. Die derzeit im Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) kalkulierte Zeit
zur Bewertung des drztlichen Leistungsanteils fiir die Durchfiihrung der Gesundheitsuntersuchung ist mit 26 Mi-
nuten groBziigig bemessen und reicht — neben der Fritherkennung — fiir die bereits heute schon im Rahmen der
Gesundheitsuntersuchung erfolgende Erfassung und Bewertung von gesundheitlichen Risikofaktoren sowie eine
priaventionsorientierte Beratung aus.
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Auch die Authebung der gesetzlich vorgegebenen Altersgrenzen und Untersuchungsintervalle ist nicht zwangs-
laufig mit einem Ausgabenanstieg verbunden. Die bisher gesetzlich vorgegebene untere Altersgrenze von 35 Jah-
ren und das zweijdhrige Untersuchungsintervall entsprechen nach heutigen Mafstdben nicht den Anforderungen
der evidenzbasierten Medizin und sollen kiinftig durch den G-BA nach dem Stand des medizinischen Wissens
festgelegt werden. Betrichtliche Einsparpotenziale ergidben sich etwa durch eine medizinisch vertretbare und nach
Alters- und Zielgruppen differenziert gehandhabte Erweiterung der derzeit zweijéhrlichen Untersuchungsinter-
valle. Weitere Einsparpotenziale ergeben sich durch eine kritische Uberpriifung der bisher in der Gesundheitsun-
tersuchung enthaltenen diagnostischen Fritherkennungsmethoden hinsichtlich ihres evidenzbasierten Nutzens.
Die hierdurch erzielten Einsparungen konnten der stirkeren Gewichtung der Erfassung und Bewertung von Risi-
kofaktoren und der praventionsorientierten Beratung im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung zugute kommen.

Die finanziellen Auswirkungen der Neufassung des § 26 Absatz 1 SGB V im Bereich der Fritherkennungsunter-
suchung fiir Kinder hingen von der weiteren inhaltlichen Ausgestaltung des Kinderuntersuchungsprogramms
durch den G-BA ab. Die gesetzlichen Anderungen ermdglichen dem G-BA nunmehr durchgiingig iiber die Ein-
fithrung von Untersuchungen fiir Kinder und Jugendliche bis zum Alter von achtzehn Jahren unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12 SGB V) zu entscheiden. Bei flichendeckender Einfiihrung einer zusétzlichen U-
oder J-Untersuchung ist von zusétzlichen jahrlichen Ausgaben fiir die Krankenkassen jeweils im niedrigen ein-
stelligen Millionenbereich auszugehen. Hierbei ist beriicksichtigt, dass rund drei Viertel der Krankenkassen ihren
Versicherten derzeit bereits auf freiwilliger Basis solche Untersuchungen anbieten und deshalb Mehraufwendun-
gen nur bei einigen Krankenkassen zu erwarten sind. Es ist zu erwarten, dass der G-BA zwischen einer und drei
neuen Kinder- und Jugenduntersuchungen einfithren wird. Daraus ergeben sich jahrliche Mehrausgaben in Hohe
von schitzungsweise 5 bis 15 Millionen Euro ab Inkrafttreten des Beschlusses des G-BA. Dem steht ein Einspar-
potenzial durch die frithzeitige Vermeidung oder Erkennung von in diesem Lebensalter sich manifestierenden
Storungen der gesundheitlichen Entwicklung gegeniiber.

Durch die Ausgestaltung der Regelung zu Bonuszahlungen der Krankenkassen fiir gesundheitsbewusstes Verhal-
ten nach § 65a SGB V als ,,Soll-Regelung® konnen jahrliche Mehrausgaben im niedrigen einstelligen Millionen-
bereich entstehen.

Die finanziellen Auswirkungen der Neuregelungen der §§ 132e und 132f SGB V hédngen von der Anzahl der
Krankenkassen oder ihrer Verbinde ab, die von der Offnungsklausel Gebrauch machen und mit geeigneten Fach-
4rzten fiir Arbeitsmedizin oder den iiber die Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin** verfiigenden Arzten oder de-
ren Gemeinschaften Vertrége iiber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach § 20i SGB V oder Gesundheits-
untersuchungen nach § 25 Absatz 1 SGB V schliefen. Dem stehen mogliche Minderausgaben der GKV gegen-
iiber, soweit die Schutzimpfungen oder Gesundheitsuntersuchungen an die Stelle bereits jetzt von der GKV fi-
nanzierter, von anderen Leistungserbringern vertragsérztlich erbrachter Schutzimpfungen oder Gesundheitsunter-
suchungen treten. Insgesamt diirften sich die méglichen Minder- und Mehrausgaben fiir die GKV kompensieren.

Die Verpflichtung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen nach § 20 Absatz 2 Satz 3 SGB V, eine Uber-
sicht der Leistungen zur priméren Pravention im Internet zu verdffentlichen, kann zu geringfligigen Mehrausga-
ben fiithren, deren Hohe von der gewéhlten technischen Losung abhingig ist.

Durch die Beauftragung der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V. mit der Durchfiih-
rung des Priventionsforums entstehen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen jéhrlich anfallende Mehr-
ausgaben, deren Hohe abhingig ist von dem in der Geschiftsordnung der Nationalen Préventionskonferenz fest-
zulegenden Schliissel fiir die Verteilung der Kosten der Beauftragung und daher noch nicht abschlieBend beziffert
werden kann.

Bei voller Jahreswirkung entstehen der gesetzlichen Krankenversicherung geschétzte jéhrliche Mehrausgaben
zwischen 250 und 300 Millionen Euro, den mittel- und langfristig erhebliche nicht bezifferbare Einsparungen
durch die Vermeidung von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten gegeniiberstehen.

d) Gesetzliche Rentenversicherung

Durch die Beauftragung der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V. mit der Durchfiih-
rung des Praventionsforums entstehen der Deutschen Rentenversicherung Bund jdhrlich anfallende Mehrausga-
ben, deren Hohe abhingig ist von dem in der Geschiftsordnung der Nationalen Praventionskonferenz festzule-
genden Schliissel fiir die Verteilung der Kosten der Beauftragung und daher noch nicht abschlieBend beziffert
werden kann.
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e) Gesetzliche Unfallversicherung

Durch die Beauftragung der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V. mit der Durchfiih-
rung des Praventionsforums entstehen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. und der Sozialversi-
cherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau jéhrlich anfallende Mehrausgaben, deren Hohe abhéngig ist
von dem in der Geschiftsordnung der Nationalen Praventionskonferenz festzulegenden Schliissel fiir die Vertei-
lung der Kosten der Beauftragung und daher noch nicht abschlieBend beziffert werden kann.

f) Soziale Pflegeversicherung

Die Einfiihrung einer neuen Leistung der Pflegekassen zur Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5
Absatz 1 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) fiihrt zu geschitzten jéhrlichen Mehrausgaben in
Hohe von rund 21 Millionen Euro ab dem Jahr 2016. Die jahrlichen Mehrausgaben in den Folgejahren verdndern
sich gemif der prozentualen Veridnderung der Bezugsgrofie nach § 18 Absatz 1 SGB IV und der Entwicklung der
Zahl der Versicherten.

5. Erfiillungsaufwand

a) Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger

Den Biirgerinnen und Biirgern entsteht durch die Informationspflicht nach § 34 Absatz 10a (neu) des Infektions-
schutzgesetzes zusitzlicher Erfiillungsaufwand, dessen Hohe mafigebend von der landesrechtlichen Ausgestal-
tung des erforderlichen Nachweises abhingt. Grundsitzlich ist die Nutzung vorhandener Dokumente wie dem
Impfausweis moglich. Soweit eine fehlende &rztliche Beratung dem Zweck der Vorschrift entsprechend nachge-
holt werden muss, kann hierfiir grundsatzlich die kostenlose Vorsorgeuntersuchung genutzt werden im Rahmen
der Vorgaben des G-BA. In einigen Landern bestehen bereits iiber die neue bundesrechtliche Regelung hinausge-
hende Bestimmungen.

b) Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft

Den Arztinnen und Arzten als vertragliche Leistungserbringer entsteht durch die Ausstellung der Priventions-
empfehlung nach § 25 Absatz 1 Satz 2 und 3 und § 26 Absatz 1 Satz 3 und 4 SGB V kein zusitzlicher Erfiillungs-
aufwand. Bereits nach den Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien des G-BA ist ein Arzt verpflichtet, einen Ver-
sicherten im Rahmen eines Beratungsgesprichs gegebenenfalls auf Gesundheitsférderungsangebote der Kranken-
kassen hinzuweisen. Die Praventionsempfehlung geht iiber den Inhalt des Beratungsgesprachs nicht hinaus, son-
dern beschrinkt sich auf eine kurze, schematische Zusammenfassung (z. B. Ankreuzformular: ,,Es wird ein Kurs
im Handlungsfeld Bewegung empfohlen®).

Den Arztinnen und Arzten entsteht durch die zeitliche Ausweitung des Kinderuntersuchungsprogramms ein Er-
filllungsaufwand, wenn der G-BA die Einfithrung einer oder mehrerer zusétzlicher Kinderuntersuchungen be-
schlieft. Dieser Erfiillungsaufwand kann nicht quantifiziert werden, da es dem G-BA obliegt, zu entscheiden, ob
eine Untersuchung eingefiihrt wird und wie diese inhaltlich und hinsichtlich des Umfangs auszugestalten ist. Auch
ist nicht absehbar, in welchem Ausmall das zusitzliche Leistungsangebot von den Versicherten in Anspruch ge-
nommen werden wiirde.

Fiir ortliche Unternehmensorganisationen kann ein geringfligiger Erfiillungsaufwand durch den Abschluss von
Kooperationsvertragen nach § 20b Absatz 3 Satz 4 SGB V entstehen. Danach konnen sie mit den Landesverbén-
den der Krankenkassen und den Ersatzkassen das Nihere iiber die Aufgabenerfiillung und die Finanzierung der
regionalen Koordinierungsstellen fiir betriebliche Gesundheitsférderung durch Kooperationsvereinbarungen re-
geln. Dieser Erfiillungsaufwand ist nicht bezifferbar, da die Zahl der unternechmensnahen Organisationen, die
Kooperationsvereinbarungen eingehen werden, nicht abzusehen und der Aufwand von der jeweiligen Ausgestal-
tung der Kooperationsvereinbarungen abhéngig ist.

Der Bundesvereinigung Privention und Gesundheitsforderung e. V. entsteht durch die Beauftragung mit der
Durchfiihrung eines in der Regel einmal jéhrlich stattfindenden Priaventionsforums nach § 20e Absatz 2 SGB V
ein zusétzlicher Erflillungsaufwand, der anhand der konkreten Festlegungen in der Geschiftsordnung der Natio-
nalen Priaventionskonferenz zu bemessen sein wird und daher noch nicht beziffert werden kann.

Kindertageseinrichtungen entsteht im Rahmen des § 34 Absatz 10a (neu) des Infektionsschutzgesetzes Erfiil-
lungsaufwand, dessen Hohe maB3gebend von der landesrechtlichen Ausgestaltung des Nachweises und gegebe-
nenfalls der Vorhaltung von Daten abhéngt. In einigen Léndern bestehen bereits iiber die neue bundesrechtliche
Regelung hinausgehende Bestimmungen.
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¢) Erfiillungsaufwand der Verwaltung

Durch die verpflichtende Beriicksichtigung der drztlichen Praventionsempfehlungen nach § 20 Absatz 5 Satz 2
SGB V verringert sich der heute bei den Krankenkassen bestehende Erfiillungsaufwand bei der Entscheidung tiber
eine Leistung zur verhaltensbezogenen Pravention. Die drztliche Praventionsempfehlung vereinfacht die in diesen
Fillen notwendige Bedarfspriifung des Einzelfalls durch die Krankenkassen.

Die Verpflichtung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zur Festlegung der Kriterien nach § 20 Absatz 2
Satz 1 und 2 SGB V erhoht den damit verbundenen Erfiillungsaufwand allenfalls geringfiigig. Bereits nach gel-
tender Rechtslage besteht beim Spitzenverband Bund der Krankenkassen ein Erflillungsaufwand durch die regel-
miBige Uberarbeitung der Handlungsfelder und Kriterien fiir Leistungen zur primiren Privention im so genann-
ten ,,Leitfaden Pravention®.

Durch die bundeseinheitlichen Vorgaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen wird der bei den Kran-
kenkassen heute bestehende Erflillungsaufwand zur Priifung der Einhaltung der Kriterien reduziert werden, ins-
besondere weil Doppelpriifungen vermieden werden.

Die Verpflichtung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen nach § 20 Absatz 2 Satz 3 SGB V, eine Uber-
sicht der zertifizierten Leistungen im Internet zu ver6ffentlichen, kann zu einem geringfiigigen erhohten Erfiil-
lungsaufwand fiihren. Die konkrete Hohe des Erfiillungsaufwands ist nicht bezifferbar und hiangt davon ab, auf
welche Weise der Spitzenverband der Krankenkassen seine Verdffentlichungspflicht erfiillt. So wiirde beispiels-
weise ein nur unerheblicher Mehraufwand entstehen, wenn der Spitzenverband Bund der Krankenkassen durch
eine Verlinkung mit den Internetseiten der jeweiligen Krankenkassen iiber die kassenindividuellen Angebote in-
formiert.

Die Anhebung des Ausgabenrichtwerts, insbesondere die Festlegung eines Ausgaben-Mindestwerts fiir Leistun-
gen zur Gesundheitsforderung und Priavention in Lebenswelten nach § 20a SGB V und fiir Leistungen zur be-
trieblichen Gesundheitsforderung nach § 20b SGB V kann zu einem erhéhten Erfiillungsaufwand der Kranken-
kassen fiihren. Je nach Krankenkassenart miissen gegebenenfalls mehr Projekte initiiert werden als bisher. Die
Hohe des Erfiillungsaufwands héngt davon ab, in welchem Umfang die Krankenkassen bereits aktiv geworden
sind und wie viele neue Projekte gestartet werden. Eine pauschale Bezifferung des Mehraufwands ist daher nicht
moglich.

Die Beauftragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung durch den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen, die Krankenkassen bei der Durchfithrung von kasseniibergreifenden Leistungen zur primdren Praven-
tion in Lebenswelten zu unterstiitzen, kann einen geringfligigen Erflillungsaufwand des Spitzenverbands Bund
der Krankenkassen nach sich ziehen, da er das Nihere des Auftrags — insbesondere zum Inhalt und Umfang, zur
Qualitit sowie zur Priifung der Wirtschaftlichkeit der durchzufiihrenden Leistungen — im Rahmen einer Verein-
barung mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zu regeln hat (§ 20a Absatz 4 Satz 1 SGB V).

Dariiber hinaus ist ein geringfiigiger Erfiillungsaufwand der Landesverbénde der Krankenkassen und der Ersatz-
kassen durch den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen mit ortlichen Unternehmensorganisationen iiber
die Aufgabenerfiillung der Koordinierungsstellen und ihre Finanzierung nach § 20b Absatz 3 Satz 4 SGB V mog-
lich. Dieser Erfiillungsaufwand ist nicht bezifferbar, da die Zahl der ortlichen Unternehmensorganisationen, die
Kooperationsvereinbarungen eingehen werden, nicht abzusehen und der Aufwand von der jeweiligen Ausgestal-
tung der Kooperationsvereinbarungen abhingig ist.

Ein Erflillungsaufwand kann beim Spitzenverband Bund der Krankenkassen entstehen, soweit er die Mittel, die
von einzelnen Krankenkassen nicht nach § 20 Absatz 6 Satz 2 SGB V fiir Leistungen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung verausgabt worden sind, auf diejenigen Landesverbande der Krankenkassen und diejenigen Er-
satzkassen verteilen muss, die Kooperationsvereinbarungen mit unternehmensnahen Organisationen abgeschlos-
sen haben (§ 20b Absatz 4 Satz 2 SGB V). Der Erfiillungsaufwand ist nicht bezifferbar, da keine Erkenntnisse
dariiber vorliegen, ob und wie viele Krankenkassen den gesetzlich vorgesehenen Mindestbetrag fiir Leistungen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung unterschreiten und wie viele Kooperationsvereinbarungen geschlossen
werden.

Ein geringfiigiger Erfiillungsaufwand ergibt sich fiir die Krankenkassen durch die Anderungen der Regelung zu
Satzungsbestimmungen zu einem Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten (§ 65a Absatz 1 und 2 SGB V).

Ein geringfiigiger Erfiillungsaufwand entsteht den Krankenkassen zudem durch den Abschluss von Vertrdgen
nach §§ 132e und 132f SGB V mit Betriebsarztinnen und Betriebsarzten.
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Durch die Mitwirkung an den bundeseinheitlichen Rahmenempfehlungen nach § 20d Absatz 2 Nummer 1 SGB V
entsteht dem Bundesministerium fiir Gesundheit, dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, dem Bundes-
ministerium flir Erndhrung und Landwirtschaft, dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend, dem Bundesministerium des Innern sowie der Bundesagentur fiir Arbeit ein nicht quantifizierbarer Erfiil-
lungsaufwand. Etwaige Mchrbedarfe an Sach- und Personalmitteln werden finanziell und stellenméBig im jewei-
ligen Einzelplan ausgeglichen. Durch die Mitwirkung an den bundeseinheitlichen Rahmenempfehlungen entsteht
dariiber hinaus auch den kommunalen Trigern der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende, den Trigern der 6ffentli-
chen Jugendhilfe und den Léndern ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand.

Durch die Mitwirkung im Rahmen der nationalen Priaventionsstrategie nach §§ 20d bis 20f SGB V entsteht den
Krankenkassen, den Triagern der gesetzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung sowie
den Pflegekassen ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand. Etwaige Mehrbedarfe an Sach- und Personalmit-
teln werden finanziell im jeweiligen Einzelplan beziechungsweise im Falle der gesetzlichen Unfallversicherung
innerhalb der bestehenden Ansétze der Unfallversicherung Bund und Bahn ausgeglichen.

Durch die Teilnahme an den Sitzungen der Nationalen Praventionskonferenz nach § 20e Absatz 1 SGB V entsteht
den Kommunalen Spitzenverbidnden und den reprdsentativen Spitzenorganisationen der Arbeitsgeber und Arbeit-
nehmer ein nur unerheblicher Erfiillungsaufwand.

Der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkldrung entsteht durch die Fithrung der Geschifte der Nationalen
Praventionskonferenz nach § 20e SGB V ein zusétzlicher Erfiillungsaufwand. Fiir die Geschéftsfiihrung, die auch
die Vorbereitung des von der Nationalen Praventionskonferenz zu erstellenden Berichts umfasst, wird mit einem
personellen Mehrbedarf bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung gerechnet. Néheres wird im Rah-
men der Haushaltsverhandlungen 2016 abgestimmt.

Die Anderung des neuen § 20i SGB V fiihrt zu einer Verringerung des Erfiillungsaufwandes fiir Behdrden des
offentlichen Gesundheitsdienstes in nicht bestimmbarer Hohe, indem in den Rahmenvereinbarungen einfache
Moglichkeiten fiir die Abrechnung der Sachkostenerstattung fiir Schutzimpfungen, die der 6ffentliche Gesund-
heitsdienst vorgenommen hat, vorgesehen werden sollen.

Des Weiteren ist ein geringfligiger Erfiillungsaufwand der Pflegekassen durch den Abschluss von Kooperations-
vereinbarungen nach § 5 Absatz 3 SGB XI mdoglich. Der Erfiillungsaufwand ist allerdings nicht bezifferbar, da
dieser insbesondere von der jeweiligen Ausgestaltung der Kooperationsvereinbarungen abhéngig ist.

Ein Erfiillungsaufwand kann beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen durch die Wahrnehmung seiner Auf-
gabe nach § 5 Absatz 3 Satz 2 SGB XI entstehen. Auch dieser Erfiillungsaufwand ist jedoch nicht bezifferbar, da
keine Erkenntnisse dariiber vorliegen, ob und wie viele Pflegekassen den gesetzlich vorgesehenen Richtwert fiir
Leistungen zur Prévention in stationdren Pflegeeinrichtungen unterschreiten und wie viele Kooperationsverein-
barungen geschlossen werden.

Falls der G-BA eine Erprobung der priventionsorientierten Weiterentwicklung der Gesundheitsuntersuchung
nach § 25 Absatz 3 SGB V fiir erforderlich halten sollte, kann hierdurch ein geringer, nicht quantifizierbarer
zusitzlicher Erfillungsaufwand entstehen. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat bereits nach § 137¢e SGB V die
Moglichkeit der Erprobung von Fritherkennungsmethoden. Falls er diese mit der Erprobung der organisatorisch-
inhaltlichen Ausgestaltung der Gesundheitsuntersuchung nach § 25 Absatz 3 SGB V verbindet, entsteht nur ein
geringfligiger zusitzlicher Erfiillungsaufwand. Die Erprobung bietet dem G-BA eine wichtige Moglichkeit, die
Effektivitit und Effizienz der Gesundheitsuntersuchung zu verbessern. Auch aus wirtschaftlichen Griinden kann
eine Erprobung sinnvoll sein, um die derzeit fiir die Gesundheitsuntersuchung aufgebrachten Mittel von rund 330
Millionen Euro im Jahr 2013 mdglichst nutzbringend und effizient zu verwenden.

6. Weitere Kosten

Im Fall einer freiwilligen finanziellen Beteiligung an den Nationalen Praventionskonferenz nach § 20e Absatz 1
Satz 3 bis 5 SGB V entstehen der Gesamtheit der privaten Krankenversicherungsunternehmen jéhrliche Ausgaben
in Hohe von mindestens rund 18 Millionen Euro und der Gesamtheit der Versicherungsunternehmen, die die
private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren jahrliche Ausgaben in Hohe von mindestens rund 2,7 Millionen
Euro.

Auswirkungen auf die Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind nicht
zu erwarten.



Drucksache 18/4282 -32- Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

7. Auswirkungen von gleichstellungspolitischer Bedeutung

Der Gesetzentwurf dient dem Ziel der Geschlechtergerechtigkeit in der Pravention und Krankenbehandlung.
Hierzu wird mit dem neuen § 2b SGB V bestimmt, dass geschlechtsspezifischen Besonderheiten bei allen Leis-
tungen der Krankenkassen Rechnung zu tragen ist. Soweit es insbesondere die Leistungen der Krankenkassen zur
priméren Pravention und zur Gesundheitsforderung nach §§ 20, 20a und 20b SGB V betrifft, stellt § 20 Absatz 1
Satz 1 SGB V Kklar, dass im Rahmen der anzustrebenden Verminderung sozial bedingter Ungleichheiten auch
geschlechtsbezogene Aspekte zu beriicksichtigen sind.

8. Befristung; Evaluation

Eine Befristung des Gesetzes scheidet grundsitzlich aus, da die Regelungen als Dauerregelungen angelegt sind,
bis der Gesetzgeber eine Anderung fiir angezeigt hélt.

Der von der Nationalen Praventionskonferenz zu erstellende Bericht tiber die Entwicklung der Gesundheitsforde-
rung und Prévention nach § 20d Absatz 2 Nummer 2 SGB V dient der Erfolgskontrolle und Evaluation der vor-
gesehenen Regelungen zur Stiarkung der Pravention und Gesundheitsforderung.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1 (§ 1)

Diese Vorschrift betont als Einweisungsvorschrift des SGB V sowohl die Aufgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung als Solidargemeinschaft als auch die Eigenverantwortung der Versicherten. Diese beiden Aspekte
stehen in einem engen Zusammenhang zueinander. Die Funktionsfahigkeit der Solidargemeinschaft der GKV
wird gestirkt, wenn diejenigen, die diese Gemeinschaft in Anspruch nehmen, ihre Gesundheit erhalten. Eine ge-
sundheitsbewusste Lebensfithrung trigt ma3geblich zur Erhaltung der Gesundheit bei. Auf seine Gesundheit zu
achten und sich gesund zu verhalten erfordert Wissen, Befdhigung und Eigenverantwortung. Mit der vorliegenden
Einfiigung eines neuen Satzes 2 in § 1 wird dieser wichtige Grundgedanke der Eigenverantwortung daher starker
betont und zugleich seine Forderung durch die GKV ausdriicklich als Bestandteil deren Kernaufgaben genannt.

Zu Nummer 2 (§ 2b)

Mit dem neuen § 2b wird ausdriicklich bestimmt, dass bei Leistungen der Krankenkassen geschlechtsspezifischen
Besonderheiten Rechnung zu tragen ist, die sich aus der Frauen- und Miannergesundheitsforschung insbesondere
fiir die gesundheitliche Versorgung und aus der Etablierung entsprechender medizinischer Behandlungsleitlinien
ergeben. Dies bedeutet, dass geschlechtsspezifische Besonderheiten insbesondere bei der Privention und der
Krankenbehandlung zu beachten sind.

Zu Nummer 3 (§ 11)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 14.
Zu Nummer 4 (§ 20)

Zu Absatz 1

Satz 1 verpflichtet die gesetzlichen Krankenkassen ausnahmslos, in ihren Satzungen Leistungen zur priméren
Pravention sowie zur Gesundheitsforderung vorzusehen, und enthélt eine Legaldefinition der Begriffe primére
Priavention und Gesundheitsforderung. Dariiber hinaus beschreibt Satz 1 entsprechend des bisher geltenden
Rechts das allgemein mit Leistungen zur priméren Pravention und zur Gesundheitsforderung verfolgte Ziel. Im
Rahmen der anzustrebenden Verminderung sozial bedingter Ungleichheiten sind auch geschlechtsbezogene As-
pekte zu beriicksichtigen. Weil auch bei der Erbringung von Leistungen zur priméren Pravention und zur Gesund-
heitsforderung den besonderen Belangen behinderter Menschen Rechnung zur tragen ist (§ 2a SGB V), soll auf
eine barrierefreie Leistungserbringung hingewirkt werden. Im Ubrigen ist § 17 Absatz 1 Nummer 4 und Absatz 2
des Ersten Buches Sozialgesetzbuch zu beachten. Im Hinblick auf das Ziel der Verminderung sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen gehdren Personen, deren berufliche Eingliederung auf Grund gesundheit-
licher Einschrankungen besonders erschwert ist, zu einer der vordringlich mit Préventionsleistungen zu erreichen-
den Zielgruppe. Sozial bedingt ungleiche Gesundheitschancen konnen auch in der Herkunft begriindet sein. Des-
halb ist auch die Gruppe der Migrantinnen und Migranten eine der Zielgruppen, die mit Leistungen zur priméiren



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -33 - Drucksache 18/4282

Pravention und Gesundheitsférderung zu erreichen sind. Die in der Satzung vorzusehenden Leistungen miissen
den vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach Absatz 2 festzulegenden Handlungsfeldern und Kriterien
geniigen (Satz 2). In der Gestaltung der Leistungen sind die Krankenkassen innerhalb des ihnen insbesondere
nach §§ 20 bis 20b eingerdumten Ermessenspielraums frei. Die Krankenkasse darf nur solche Leistungen anbie-
ten, die den vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach Absatze 2 festgelegten Handlungsfeldern und
Kriterien entsprechen. Die Aktivierung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung bei allen
Versicherten ist priméres Ziel. Jeder Einzelne tridgt Verantwortung fiir die Chancen und Risiken seines Lebens.
Diese Eigenverantwortung gilt es zu stérken.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift entwickelt den bisherigen § 20 Absatz 1 Satz 3 fort, indem die Aufgabe des Spitzenverbands Bund
der Krankenkassen zur Konkretisierung des Praventionsauftrags erweitert und verbindlich geregelt wird. Dabei
beriicksichtigt Absatz 2 auch den Beschluss des Rechnungspriifungsausschusses des Haushaltsausschusses des
Deutschen Bundestages vom 25. Februar 2011, mit dem dieser seine Erwartung zum Ausdruck brachte, dass das
Bundesministerium fiir Gesundheit auf die Schaffung verbindlicher und bundesweit einheitlicher Qualitétsstan-
dards und deren Einhaltung sowie auf ein bundesweites einheitliches Verfahren zur Priifung von Kursen hinwirke.

Satz 1 stellt sicher, dass im Rahmen der Festlegung einheitlicher Handlungsfelder und Kriterien fiir Leistungen
zur primdren Pravention und Gesundheitsférderung durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen unabhén-
giger, insbesondere gesundheitswissenschaftlicher, drztlicher, arbeitsmedizinischer, pflegerischer, erziehungs-,
sozial-, erndhrungs-, sport- und suchtwissenschaftlichen Sachverstand einzubeziehen ist. Um den besonderen Be-
langen der Menschen mit Behinderung Rechnung tragen zu konnen, ist auch deren Sachverstand einzubezichen.
Der in den Sétzen 1 und 2 gegeniiber dem bisherigen Recht erweiterte Katalog von Kriterien fiir Qualitit, Evalu-
ation, Messung der Zielerreichung und fiir Zertifizierungsverfahren dient der weiteren Vereinheitlichung und der
Wirksamkeit der Leistungen. Die Festlegung einheitlicher Kriterien soll insbesondere sicherstellen, dass jenseits
der Wettbewerbsinteressen der einzelnen Kassen ein objektivierter Leistungsbedarf zu Grunde gelegt wird. Hier-
bei soll der Spitzenverband Bund der Krankenkassen auch bewidhrte Angebote und Programme einbeziechen wie
sie etwa im Rahmen des Nationalen Aktionsplans zur Privention von Fehlernihrung, Bewegungsmangel, Uber-
gewicht und damit zusammenhéngenden Krankheiten — IN FORM — entwickelt wurden. Die verbindliche Festle-
gung von Kriterien fiir eine Evaluation und fiir die Messung der Erreichung der mit den Praventionsleistungen
verfolgten Ziele schafft eine Grundlage fiir die Priifung insbesondere von Priaventionskursen hinsichtlich ihrer
Eignung, dauerhafte und gesundheitsfordernde Verhaltensdnderungen zu bewirken. Die Festlegung von Kriterien
fiir die Zertifizierung von Leistungsangeboten zur verhaltensbezogenen Pravention soll sicherstellen, dass die
vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen festgelegten Qualititskriterien eingehalten und insbesondere Mehr-
fachpriifungen der Qualitdt von Leistungen vermieden werden. Im Hinblick auf die Wirkung fiir Versicherte,
Arztinnen und Arzte sowie fiir Anbieter von Leistungen zur primiren Priivention hat der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen nach Satz 3 sicherzustellen, dass seine Festlegungen nach den Sétzen 1 und 2 im Internet
verdffentlicht werden. Die Verdffentlichungspflicht gilt auch fiir eine Ubersicht iiber die von den Krankenkassen
angebotenen und zertifizierten Leistungen zur verhaltensbezogenen Privention und zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung. Es ist zweckméfig, wenn auch die einzelne Krankenkasse die von ihr angebotenen zertifizierten
Leistungen auf ihrer Internetseite verdffentlicht. Damit der Spitzenverband Bund der Krankenkassen seine Auf-
gaben wahrnehmen kann, ist er auf Informationen der Krankenkassen angewiesen. Satz 4 bestimmt deshalb eine
diesbeziigliche Informationspflicht der Krankenkassen. Schliellich werden die Krankenkassen verpflichtet, dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen die notwendigen, nicht versichertenbezogenen, Auskiinfte zu iibermit-
teln, die dieser zur Erarbeitung des Préventionsberichts nach § 20d Absatz 2 Nummer 2 bendtigt.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift verpflichtet den Spitzenverband Bund der Krankenkassen, bei der Entwicklung der Handlungsfel-
der und Kriterien nach Absatz 2 Satz 1 bestimmte Gesundheitsziele zu beriicksichtigen, soweit sie fiir die Ge-
sundheitsforderung und Primédrpravention Bedeutung haben. Bei den Gesundheitszielen nach Satz 1 handelt es
sich um die vom Kooperationsverbund ,,gesundheitsziele.de unter Beteiligung aller relevanten Gruppen verein-
barten Ziele. Die in Satz 4 vorgegebene Verpflichtung zur Beriicksichtigung auch der von der Nationalen Arbeits-
schutzkonferenz im Rahmen der gemeinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie entwickelten Arbeitsschutzziele
tragt zur weiteren Verzahnung des Arbeits- und des Gesundheitsschutzes in der Lebenswelt Arbeit bei. Die Ori-
entierung an gemeinsamen Zielen ermoglicht eine Vergleichbarkeit von Prozessen und schafft auch den Kranken-
kassen eine bessere Grundlage fiir die Auswahl einheitlicher Handlungsfelder.
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Zu Absatz 4

Satz 1 beschreibt die drei Arten von Leistungen zur priméren Pravention und Gesundheitsforderung und stellt
entsprechend der sich in der Praxis bewidhrten Interventionsansitze klar, dass sich primirpraventive Leistungen
auf die Verdnderung des individuellen Verhaltens und auf die Verédnderung der Verhéltnisse in den Lebenswelten
der Versicherten (so genannte Settingleistungen), in denen sie sich iiberwiegend aufhalten, bezichen kénnen. Mit
den Leistungen sollen auch Menschen mit Behinderung erreicht werden, beispielsweise mit Leistungen zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung in Werkstétten filir behinderte Menschen. Leistungen der Krankenkassen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten miissen sich, wie andere Leistungen auch, an die in der
GKYV Versicherten richten.

Zu Absatz 5

Die Regelung des Satzes 1 bestimmt einen besonderen Zugangsweg flir Leistungen zur verhaltensbezogenen Pri-
vention. Eine im Rahmen einer Gesundheitsuntersuchung nach § 25 oder § 26 oder einer arbeitsmedizinischen
Vorsorge abgegebene drztliche Praventionsempfehlung ist von den Krankenkassen bei der Entscheidung iiber
diese Leistungen zu berticksichtigen. Die drztliche Praventionsempfehlung schrénkt insofern den Ermessensspiel-
raum der Krankenkassen insbesondere hinsichtlich der Bedarfspriifung ein. Damit wird dazu beigetragen, dass
Kursangebote gezielt diejenigen Menschen erreichen, die sie benotigen. Ein Arztvorbehalt fiir diese Leistungen
ist damit nicht verbunden. Auch ohne Vorlage einer drztlichen Praventionsempfehlung kann eine Leistung zur
verhaltensbezogenen Priavention erbracht werden, wenn diese nach Absatz 2 Satz 2 zertifiziert ist.

Die Regelung des Satzes 2 beriicksichtigt Menschen wie Beschéftigte im Schichtdienst und pflegende Angeho-
rige, die aufgrund ihrer individuellen beruflichen oder familidren Umstidnde nur schwer oder gar nicht an Praven-
tionskursen der Krankenkassen teilnehmen kdnnen, weil diese in der Regel in einem wochentlichen Rhythmus
stattfinden. Sofern Krankenkassen aufgrund der besonderen Umstdnde im Einzelfall Leistungen in zeitlich kom-
primierter Form wohnortfern erbringen, etwa in staatlich anerkannten Kurorten, kdnnen die Krankenkassen durch
den Verweis auf § 23 Absatz 2 Satz 2 zusétzlich zu den Kosten der Praventionsmalnahme einen tdglichen Zu-
schuss zu den tibrigen Kosten von bis zu 16 Euro leisten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt nach § 25 Absatz 4 Satz 4 und § 26 Absatz 2 Satz 2 das Néhere zur
Ausgestaltung der Praventionsempfehlung.

Zu Absatz 6

Der bisherige Wert fiir Ausgaben, den die Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 20 Ab-
satz 1, §§ 20a bis 20c einhalten sollen (im Jahr 2014: 3,09 je Versicherten und Jahr), wird ab dem Jahr 2016 auf
sieben Euro je Versicherten und Jahr angehoben (Satz 1). Dabei handelt es sich nicht um einen Grenzwert, sondern
um einen Richtwert, der von den Krankenkassen unter Beriicksichtigung der Vorgaben des Satz 2 anzustreben ist
und insbesondere auch iiberschritten werden kann. Damit erhalten die Krankenkassen Freirdume zu Gestaltung
ihres Praventionsangebotes und die Moglichkeit, sich im Wettbewerb durch ein hohes Praventionsengagement
hervorzuheben. Ziel des Gesetzes ist es, die Gesundheitsforderung und Pravention insbesondere in den Lebens-
welten der Biirgerinnen und Biirger zu stérken, in denen wichtige Weichenstellungen fiir ein gesundheitsbewuss-
tes Leben vorgenommen werden, etwa in Kindertagesstétten, Schulen und Betrieben. Die Ausgaben der Kranken-
kassen blieben jedoch auch 2013 mit durchschnittlich 0,42 Euro je Versicherten und Jahr fiir Leistungen zur
Préavention in nichtbetrieblichen Lebenswelten und mit durchschnittlich 0,78 Euro je Versicherten und Jahr fiir
Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung noch weit hinter dem finanziellen Engagement zuriick, das
fiir eine spiirbare Stirkung der Gesundheitsforderung und Privention erforderlich ist. Satz 2 fiihrt deshalb fiir
Leistungen zur Priavention in Lebenswelten sowie fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung jeweils
einen Mindestbetrag von zwei Euro je Versicherten und Jahr ein, den die Krankenkassen aufzuwenden haben. Die
Regelung stellt sicher, dass die Versicherten unabhéngig davon, bei welcher Krankenkasse sie versichert sind, in
einem gleichen Mindestumfang von MaB3nahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung sowie von Leistungen
zur Privention in Lebenswelten profitieren konnen. Die Mindestbetriage liegen damit deutlich {iber den bisherigen
tatsdchlichen durchschnittlichen Ausgaben der Krankenkassen fiir diese beiden Leistungen je Versicherten und
Jahr. Dadurch wird kiinftig eine stirkere Forderung von Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung sowie
von Leistungen zur Prévention in Lebenswelten gewéhrleistet.

Der Ausgabenrichtwert nach Satz 1 fiir das Jahr 2016 sowie die Ausgabenmindestbetrige nach Satz 2 sind in den
Folgejahren entsprechend der prozentualen Verédnderung der monatlichen BezugsgroBe nach § 18 Absatz 1
SGB IV anzupassen (Satz 3).
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Zu Nummer 5 (§ 20a)
Zu den Absitzen 1 und 2

Die Vorschrift enthélt in Satz 1 eine Legaldefinition der nichtbetrieblichen Lebenswelten. Leistungen nach dem
lebensweltbezogenen Ansatz sind besonders geeignet, das nach § 20 Absatz 1 Satz 1 zu verfolgende Ziel der
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen zu erreichen. Die Leistungen richten sich
statt auf Individuen auf die Lebensrdume der Menschen, in denen insbesondere Einfluss auf die Bedingungen von
Gesundheit genommen werden kann. Die Vorschrift hebt in einer nicht abschlieBenden Aufzahlung einzelne Le-
benswelten hervor. Eine besondere Bedeutung kommt Kindertagesstitten zu, da hier Kinder im Alter vom ersten
Lebensjahr bis zum Schulalter erreicht werden konnen und gerade in dieser Lebensphase gesundheitsforderliche
Erlebens- und Verhaltensweisen gepriigt werden konnen. Uber die Lebenswelt Kita diirften zudem nicht nur die
Kinder selbst, sondern auch deren Familien und auch Alleinerziehende erreicht werden. Die Gesundheitsforde-
rung in der Familie wird auch durch Priventionsmafinahmen in der Schule und insbesondere durch die enge Zu-
sammenarbeit mit den verschiedenen Disziplinen und Sektoren wie etwa der Familienbildung in der Lebenswelt
»Kommune/Stadtteil” unterstiitzt. AuBerhalb der betrieblichen Lebenswelt tragen fiir die Lebenswelt ,,Arbeit™
neben den Arbeitgebern auch die Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB II) und die Bundesagentur
fiir Arbeit im Bereich der Arbeitsforderung (SGB 1) Verantwortung. Gesundheitliche Einschrankungen kénnen
bei Arbeitslosen und erwerbsfahigen Leistungsberechtigten des SGB 11 dazu fiihren, dass ihre berufliche Einglie-
derung besonders erschwert ist. Eine enge Zusammenarbeit der Krankenkassen mit der Bundesagentur filir Arbeit
und mit den kommunalen Trdgern der Grundsicherung flir Arbeitsuchende bei der Erbringung von Leistungen
soll dafiir sorgen, dass durch die Erbringung von Leistungen dieses Vermittlungshemmnis beseitigt wird. Soweit
es die Lebenswelt der stationdren pflegerischen Versorgung betrifft, sieht § 5 Absatz 1 Satz 1 des SGB XI eine
spezielle Verpflichtung der Pflegekassen vor, Leistungen zur Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach
§ 71 Absatz 2 des SGB XI zu erbringen. Die Zustindigkeit der Krankenkassen fiir Leistungen in der Lebenswelt
der ambulanten pflegerischen Versorgung bleibt davon unberiihrt. Satz 2 und Absatz 2 stellen klar, dass die Leis-
tungen der Krankenkassen zur Gesundheitsforderung und Priavention in Lebenswelten nur unterstiitzende Funk-
tion haben und nur dann erfolgreich sein konnen, wenn sich die fiir die jeweilige Lebenswelt Verantwortung
tragenden Akteure, wie Lander oder Kommunen, an den Aktivitdten angemessen beteiligen. Dartiber hinaus muss
zur Sicherstellung der Wirksamkeit der Maflnahmen auch die Einbeziehung der Versicherten in die Planung und
Entwicklung der Aktivitdten (,,unter Beteiligung der Versicherten®) gewahrleistet sein. Die Regelungen beriick-
sichtigen die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts, wonach erhobene Mittel allein zur Finanzierung
der Aufgaben der Sozialversicherung eingesetzt werden diirfen und tragen dem Umstand Rechnung, dass Praven-
tion und Gesundheitsforderung gesamtgesellschaftliche Querschnittsaufgaben und nicht allein Aufgaben der
GKYV sind. Aufgaben in der Lebenswelt ,,Arbeit nehmen die Krankenkassen nach den §§ 20b und 20c wabhr,
insbesondere als Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung. Fiir die Lebenswelt ,,Arbeit™ tragen im We-
sentlichen die Arbeitgeber Verantwortung. Diese sind verpflichtet, die erforderlichen Maflnahmen des Arbeits-
schutzes zu treffen. Hierfiir hat der Arbeitgeber nach § 1 des Gesetzes iiber Betriebsirzte, Sicherheitsingenieure
und andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit Betriebsirzte und Sicherheitsfachkrifte zu bestellen. Dies gilt unab-
hingig von der Betriebsgrofie. Auch Kleinbetriebe werden sicherheitstechnisch und betriebsérztlich betreut. Auch
die Betriebsrite tragen Verantwortung fiir den Gesundheitsschutz in den Betrieben und wirken bei der Gestaltung
der Arbeitsbedingungen, die Auswirkungen auf die Beschiftigten haben mit. Die Beschiftigten ihrerseits sind
ebenfalls verpflichtet, fiir ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu tragen. Die {iberbetrieblichen
Trager des Arbeitsschutzes, Arbeitsschutzbehdrden der Lander und Unfallversicherungstriger, beraten die Be-
triebe hinsichtlich der Gewéhrleistung von Sicherheit und Gesundheit im Betrieb und setzen die Arbeitsschutz-
vorschriften durch.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift sieht vor, dass die Krankenkassen ab 2016 bei der Erbringung von Leistungen in den Lebenswelten
fiir in der GKV Versicherte verbindlich mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung kooperieren. Da-
mit werden die in § 20 Absatz 1 Satz 1 festgelegte Zielsetzung der Verminderung sozial bedingter Ungleichheit
von Gesundheitschancen unterstiitzt und die Voraussetzungen verbessert, um auf so genannte vulnerable Gruppen
eingehen zu konnen. Vor diesem Hintergrund soll die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung die Kran-
kenkassen im Rahmen eines gesetzlichen Auftragsverhéltnisses unterstiitzen, indem sie insbesondere lebenswelt-
bezogene Interventionsansédtze und Materialien sowie addquate Qualitatssicherungsverfahren konzipiert und de-
ren Implementation unterstiitzt. Grundlage des Auftrags sind die in den Landesrahmenvereinbarungen getroffenen
Festlegungen, insbesondere zu den mit den in den Landern zustindigen Stellen vereinbarten gemeinsamen Zielen
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und Handlungsfeldern. Dies stellt sicher, dass die vorhandenen Programme und MaBinahmen der Lander im Be-
reich der Pravention und Gesundheitsforderung einbezogen werden. Satz 3 beriicksichtigt, dass zur Ausfithrung
des Auftrags eine Kooperation der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung mit geeigneten Partnern erfor-
derlich ist, insbesondere mit solchen, die bereits in Zusammenarbeit mit dem Bund oder den Krankenkassen er-
folgreich Praventionsangebote entwickelt und durchgefiihrt haben, etwa im Rahmen des Nationalen Aktionsplans
,»IN FORM — Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung*.

Zu Absatz 4

Die Einzelheiten der Ausgestaltung des Auftrags nach Absatz 3 vereinbaren der Spitzenverband der Krankenkas-
sen und die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung miteinander. In der Vereinbarung kdnnen insbeson-
dere der Inhalt und Umfang, die Qualitét, die Priifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der durchzufiithrenden
MaBnahmen sowie die im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung entstehenden Kosten etwa flir Konzeption, Evaluation und Vergabeverfahren geregelt werden. Um der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung hinreichend Planungssicherheit zu verschaffen, muss die Vereinba-
rung erstmals bis zum 30. Oktober 2015 geschlossen sein (Satz 1). Falls die Vereinbarung nicht bis zu diesem
Datum zustande kommt, erbringt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung die Leistungen nach Ab-
satz 3 Satz 1 unter Beriicksichtigung der vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach § 20 Absatz 2 Satz 1
festgelegten Handlungsfeldern und Kriterien sowie unter Beachtung der in den Landesrahmenempfehlungen nach
§ 20f getroffenen Festlegungen und unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12 (Satz 2).

Die Mittel fiir die Vergiitung, die der Spitzenverband Bund der Krankenkassen an die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung entrichtet, werden von den Krankenkassen aufgebracht. Der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen wird deshalb erméchtigt, das dafiir erforderliche Verfahren in seiner Satzung zu regeln (Satz 3). Satz 4
stellt durch den Verweis auf die Regelung des § 89 Absatz 3 bis 5 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch klar,
dass die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung im Rahmen des Auftragsverhéltnisses verpflichtet ist, die
erforderlichen Mitteilungen zu machen und auf Verlangen des Auftraggebers iiber die Ausfithrung des Auftrags
Auskunft zu erteilen und nach dessen Ausfiihrung Rechenschaft abzulegen. Aullerdem ist der Auftraggeber be-
rechtigt, die Ausfithrung des Auftrags jederzeit zu priifen und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
als Beauftragte an seine Auffassung zu binden.

Zu Nummer 6 (§ 20b)

Die Vorschrift stellt die Beteiligung der Betriebsérztinnen und Betriebsirzte sowie der Fachkrifte fiir Arbeitssi-
cherheit als Berater in allen Fragen des Gesundheitsschutzes bezichungsweise der Arbeitssicherheit nach dem
Gesetz liber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und sonstige Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit ausdriicklich klar.
Damit wird das enge Verhiltnis zwischen Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsforderung betont. Der Auf-
trag der gesetzlichen Krankenversicherung im Bereich der betrieblichen Priavention steht in einem Ergidnzungs-
verhdltnis zu den arbeitsschutzrechtlich begriindeten Pflichten der Arbeitgeber und dem Praventionsauftrag der
gesetzlichen Unfallversicherung. Deshalb beriicksichtigt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bei der
Aufgabenwahrnehmung geméll § 20 Absatz 3 Satz 4 auch die von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz im
Rahmen der gemeinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie entwickelten Ziele.

Zu Nummer 7
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 6.

Die Regelung des Satz 2 dient der engeren Verzahnung von Maflnahmen des Arbeitsschutzes mit der betriebli-
chen Gesundheitsforderung und soll insbesondere sicherstellen, dass die Krankenkassen die Ergebnisse von vor-
liegenden Gefiahrdungsbeurteilungen bei der Entwicklung von Vorschldgen zur Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation verbessern.

Zu Nummer 8
Zu § 20d

Die Regelung legt die Grundsitze der Entwicklung und der Durchfiihrung der nationalen Priventionsstrategie
fest.

Zu Absatz 1

Die Vorschrift enthilt die Verpflichtung fiir die Krankenkassen gemeinsam mit den anderen Sozialversicherungs-
tragern, die aufgrund ihrer spezifischen Aufgaben im gegliederten System der sozialen Sicherung ebenfalls pra-
ventive Ziele verfolgen, eine nationale Priaventionsstrategie zu entwickeln. Hierzu bilden deren Spitzenverbande
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die Nationale Priaventionskonferenz nach § 20e. Die Krankenkassen sowie die Pflegekassen, die Triger der ge-
setzlichen Rentenversicherung und die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung tragen mit den ihnen gesetzlich
zugewiesenen Aufgaben zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie bei. Die Leistungs- und Finanzver-
antwortung der jeweiligen Trager bleibt unbertihrt.

Zu Absatz 2

Wesentliches Element der nationalen Priaventionsstrategie ist nach Nummer 1 die Entwicklung und die Vereinba-
rung bundeseinheitlicher Rahmenempfehlungen. Die nationale Praventionsstrategie umfasst ferner die in Num-
mer 2 geregelte Erstellung eines Berichts liber die Entwicklung der Gesundheitsforderung und Pravention in jeder
Legislaturperiode.

Zu Absatz 3

Gegenstand der Rahmenempfehlungen ist insbesondere die Vereinbarung von iibergeordneten einheitlichen ge-
meinsamen Zielen und die daraus abzuleitenden vorrangigen Handlungsfelder und Zielgruppen. Dabei sind be-
stehende, qualititsgesicherte Angebote, Programme und Prozesse zu beriicksichtigen. Die Beriicksichtigung von
Schutzimpfungen triagt der Erkenntnis Rechnung, dass neben chronischen und psychischen Erkrankungen Infek-
tionskrankheiten bei Biirgerinnen und Biirger weiterhin eine wichtige Rolle spielen. Durch geeignete Priventi-
onsmafinahmen, vor allem durch Impfungen, kdnnen bestimmte Infektionskrankheiten verhindert und Krankheits-
risiken vermindert werden. Die Rahmenempfehlungen sollen durch die nach § 20f zu schlieBenden Landesrah-
menvereinbarungen operationalisiert werden. Die Bundesagentur fiir Arbeit und die Trager der Grundsicherung
fiir Arbeitsuchende sind keine Trager von primérpraventiven Leistungen. Thre Integrationsbemiihungen sind je-
doch auch von den Préaventionsleistungen der Krankenkassen abhéngig. Denn anhaltende Arbeitslosigkeit ist ein
erheblicher gesundheitlicher Risikofaktor. Dariiber hinaus ist ein beruflicher Wiedereinstieg fiir gesundheitlich
eingeschrankte Erwerbslose deutlich erschwert. Damit die Belange der Zielgruppe insbesondere der Langzeitar-
beitslosen in der Praventionsstrategie Beriicksichtigung finden, sind die Bundesagentur fiir Arbeit und die Kom-
munalen Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende an der Vorbereitung der Rahmenempfehlungen zu betei-
ligen. Zur besseren Verzahnung der gesundheitlichen Prévention mit der Jugendhilfe werden zudem die obersten
Landesjugendbehorden beteiligt. Die Rahmenempfehlungen werden im Benehmen mit den fiir die jeweiligen Be-
reiche der Gesundheitsforderung und Pravention zustdndigen Bundesministerien und den Léndern vereinbart.

Zu Absatz 4

Die nationale Praventionsstrategie umfasst ferner die Erstellung eines Berichts iiber die Entwicklung der Gesund-
heitsforderung und Pravention in jeder Legislaturperiode. Der Bericht dient der Dokumentation, der Erfolgskon-
trolle und der Evaluation. Er verschafft den Akteuren eine Grundlage fiir die Verbesserung der Kooperation und
Koordination sowie flir die Weiterentwicklung gemeinsamer Ziele. So kdnnen mit dem Bericht auch Empfehlun-
gen zur Anpassung der vom Kooperationsverbund ,,gesundheitsziele.de* entwickelten Gesundheitsziele an aktu-
elle Erfordernisse oder zur Erarbeitung weiterer Ziele verbunden sein. Er wird vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit mit einer Stellungnahme der Bundesregierung den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes vorge-
legt. Die Sétze 4 bis 6 stellen sicher, dass die Nationalen Praventionskonferenz fiir den Bericht auf die notwendi-
gen Informationen zuriickgreifen kann. Mit dem am Robert Koch-Institut etablierten Gesundheitsmonitoring wer-
den regelmiBig Daten zum Gesundheitsstatus, zu Gesundheitsrisiken und zum Gesundheitsverhalten iiber alle
Altersgruppen der Bevdlkerung erhoben. In den auf Basis dieser Daten verdftentlichen Gesundheitsberichten der
Gesundheitsberichterstattung spielt das Thema der sozialen Ungleichheit von Gesundheitschancen und Erkran-
kungsrisiken eine wichtige Rolle. Diese Informationen aus dem Gesundheitsmonitoring des Robert Koch-Institut
konnen ergénzend zu den Informationen der Leistungstrdger und der Lander einen wichtigen Beitrag flir den
Praventionsbericht und die Evaluation leisten.

Zu § 20e

Die Vorschrift beschreibt den verfahrensmifBigen Ordnungsrahmen fiir die Praventionsstrategie. Mit der Natio-
nalen Priaventionskonferenz wird die Praventionsstrategie institutionell abgesichert.

Zu Absatz 1

Die Vorschrift normiert die Aufgabe der Nationalen Praventionskonferenz und legt deren Mitglieder fest. Die
Deutsche Rentenversicherung legt die Verteilung der ihr zustehenden Sitze auf Vertreter der Bundes- und Regi-
onaltrdger der Deutschen Rentenversicherung in eigener Zustindigkeit fest. Spitzenorganisationen der Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung sind die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung sowie die Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau. Die Unternehmen der privaten Krankenversicherung und der privaten
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Pflege-Pflichtversicherung werden iiber den Verband der privaten Krankenversicherungsunternehmen e. V. an
der Nationalen Préventionskonferenz mit einem Sitz beteiligt, sofern sie mit einem angemessenen finanziellen
Beitrag, dessen Hohe sich nach den Séitzen 3 und 4 richtet, zur Umsetzung der Rahmenempfehlungen nach § 20d
Absatz 2 Nummer 1 beitragen. Fiir den Bund sollen in der Nationalen Préventionskonferenz die Bundesministe-
rien vertreten sein, deren Zusténdigkeit durch dieses Gesetz besonders beriihrt ist, wie die des Bundesministeriums
fiir Gesundheit, des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales und des Bundesministeriums fiir Erndhrung und
Landwirtschaft. Die Lander erhalten insgesamt vier Sitze. Die beratende Mitwirkung der Bundesagentur fiir Ar-
beit unterstiitzt die weitere Verkniipfung von arbeitsmarktbezogenen Maflnahmen mit Préventions- und Gesund-
heitsforderungsmafinahmen. Die Belange von Patientinnen und Patienten sowie behinderter Menschen werden
bei der Entwicklung der nationalen Préventionsstrategie einbezogen. Sie erhalten in der Praventionskonferenz ein
Mitberatungsrecht (§ 140f Absatz 2). Die Aufgabe der Nationalen Priaventionskonferenz wird im Wesentlichen
durch § 20d Absatz 2 bis 4 bestimmt. Zur Art und Weise der Aufgabenwahrnehmung gibt sich die Nationale
Praventionskonferenz eine Geschéftsordnung. Bei der Aufgabenwahrnehmung kann sie sich auch von Dritten
unterstiitzen lassen, etwa durch den Kooperationsverbund ,,gesundheitsziele.de” im Rahmen der Fortschreibung
gemeinsamer Ziele. Die Geschéfte der Nationalen Praventionskonferenz fiihrt die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift ermoglicht die fachliche Riickkoppelung der Nationalen Préventionskonferenz mit der Fachoffent-
lichkeit in einem als Fachkonferenz ausgestalteten Priaventionsforum. Zu den mafigeblichen Organisationen und
Verbinde gehoren auch die der Selbsthilfe und die Fachmigrantenorganisationen. Mit der Durchfiihrung der Fach-
konferenz soll die Nationale Priaventionskonferenz die Bundesvereinigung fiir Préavention und Gesundheitsforde-
rung e. V. beauftragen. Die Einzelheiten zur Durchfithrung des Praventionsforums werden in der Geschéftsord-
nung der Nationalen Priaventionskonferenz geregelt. Diese enthilt insbesondere auch Festlegungen zur Verteilung
der Kosten der Beauftragung der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V. und zur Bestim-
mung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Préventionsforums.

Zu § 20f

Die Vorschrift beschreibt das Verfahren zur Operationalisierung der Rahmenempfehlungen nach § 20d auf Lan-
desebene.

Zu Absatz 1

Die Vorschrift verpflichtet die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen und die gemeinsam mit
den weiteren genannten Sozialversicherungstragern sowie den in den Léndern zustidndigen Stellen gemeinsame
Rahmenvereinbarungen zu schlieBen. Vorrangiges Ziel der Rahmenvereinbarungen ist die Sicherung einer nach
gemeinsamen Zielen orientierten Zusammenarbeit aller Beteiligten. Bestehende, bewihrte Angebote, Programme
und Prozesse sollen einbezogen werden. Satz 2 stellt klar, dass bei den beteiligten Sozialversicherungstrigem
keinen neuen Zustdandigkeiten und Leistungsverpflichtungen begriindet werden. Gegenstand der Rahmenverein-
barungen sind die spezifischen Praventionsaufgaben, die sich aus den fiir den jeweiligen Leistungstriger gelten-
den Leistungsgesetzen ergeben.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift legt den Mindestinhalt der Rahmenvereinbarungen auf Landesebene fest und stellt dabei klar, dass
die regionalen Erfordernisse im Rahmen des Abstimmungsprozesses zu beriicksichtigen sind. Insbesondere die
Gesundheitsberichterstattungen der Lénder und regionale Gesundheitsatlanten liefern relevante Erkenntnisse zur
gesundheitlichen Situation der Bevolkerung, etwa zur Altersstruktur, zu Risikofaktoren, zu Krankheiten und zur
Sterblichkeit. Der gesetzlich festgelegte Mindestinhalt der Vereinbarungen soll das zielorientierte Zusammenwir-
ken der Krankenkassen mit den iibrigen Sozialversicherungstragern sowie den in den Landern zusténdigen Stellen
wie dem offentlichen Gesundheitsdienst unter Mitwirkung weiterer relevanter Einrichtungen und Organisationen
sichern. Als fiir die Mitwirkung relevante Einrichtungen und Organisationen kommen insbesondere solche in
Betracht, die bereits erfolgreich in Kooperation mit den in den Léndern oder im Bund zustindigen Stellen Pri-
ventionsmafinahmen durchgefiihrt haben. Auch an den Rahmenvereinbarungen sind die Bundesagentur fiir Arbeit
und die Kommunalen Tréger der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende zu beteiligen. Dasselbe gilt mit Blick auf
die Einbeziehung der kommunalen Belange, die {iber die Grundsicherung fiir Arbeitsuchende hinausreichen. Die
jeweiligen kommunalen Belange werden durch die Kommunalen Spitzenverbdnde auf Landesebene wahrgenom-
men. Den zu beteiligenden Institutionen steht es frei, ob sie den Rahmenvereinbarungen beitreten. Satz 4 der
Vorschrift dient der Verfahrensvereinfachung.
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Zu § 20g
Zu Absatz 1

Nach Satz 1 sind die Leistungstriager nach § 20d Absatz 1 und ihre Verbande befugt, im Rahmen ihrer gesetzlichen
Aufgabenstellung Modellvorhaben durchzufiihren. Diese sollen der Erreichung der in den Rahmenempfehlungen
nach § 20d Absatz 2 Nummer 1 beschlossenen gemeinsamen Ziele dienen. Die Projekte konnen auch zusammen
mit Dritten, insbesondere mit den zustindigen Stellen in den Landern nach § 20f Absatz 1 durchgefiihrt werden
oder etwa mit Organisationen, die bereits erfolgreich in Kooperation mit den in den Lindern oder im Bund zu-
standigen Stellen Praventionsmafnahmen durchgefiihrt haben. Solche Kooperationsmodelle mit zustdndigen Stel-
len in den Regionen bieten sich an, da die Vorhaben regelmiBig auf der Versorgungsebene zu erproben und in
die ortlichen Strukturen einzubinden sind. Kooperationen fiir Modellprojekte kommen aber auch mit sonstigen
Einrichtungen, die auf dem Gebiet der Gesundheitsforderung und Pravention titig sind, wie Fachverbande oder
Selbsthilfeorganisationen, in Betracht. Nach Satz 2 sollen die Modellprojekte die Versorgung mit Leistungen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten und mit Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung in Bezug auf Qualitdt und Effizienz verbessern. Satz 3 bestimmt, dass die Modellprojekte auch der wissen-
schaftlich fundierten Auswahl geeigneter MaBBnahmen der Zusammenarbeit dienen konnen.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift bestimmt fiir die Modellvorhaben eine Regelhdchstdauer von fiinf Jahren und regelt die Anforde-
rungen, welche an die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der Modellvorhaben gestellt werden, damit
die Erreichung aussagekriftiger Ergebnisse gewihrleistet ist.

Zun Nummer 9 (§ 20h)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 8.

Zu Nummer 10 (§ 20i)

Zu Buchstabe a

Zu den Doppelbuchstaben aa und bb

Streichungen zur Rechtsbereinigung.

Zu Buchstabe b

Streichung zur Rechtsbereinigung.

Zu Buchstabe ¢

Bei Schutzimpfungen, die der 6ffentliche Gesundheitsdienst in Erfiillung seiner Aufgaben — etwa im Rahmen von
Impfsprechstunden oder im Rahmen von Riegelungsimpfungen bei der Ausbruchsbekdmpfung — vornimmt und
fiir die die Sachkosten nach Absatz 3 erstattet werden, konnen bei der Abrechnung nicht die gleichen Anforde-
rungen gestellt werden wie bei innerhalb der Versorgung nach § 132e erbrachten Schutzimpfungsleistungen. Die
Rahmenvereinbarungen iiber die Sachkostenerstattung nach Absatz 3 miissen daher eine an die Mdglichkeiten
des offentlichen Gesundheitsdienstes angepasste Abrechnung vorsehen. Dies betrifft etwa Fragen der Einzelab-
rechnung, der Dokumentation, des Vorhandenseins von Kartenlesegeriten oder der elektronischen Abrechnung.
Zu Nummer 11 (§ 23)

Nach dem geltenden Absatz 2 kann die Krankenkasse aus medizinischen Griinden erforderliche ambulante Vor-
sorgeleistungen in anerkannten Kurorten erbringen und in ihrer Satzung einen Zuschuss zu den iibrigen Kosten
vorsehen, die den Versicherten im Zusammenhang mit dieser Leistung entstehen.

Zu Buchstabe a

Voraussetzung fiir eine Leistung nach dem geltenden Absatz 2 ist, dass Leistungen nach Absatz 1 nicht ausrei-
chen. Leistungen nach Absatz 1 sind die drztliche Behandlung und die Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil-
und Hilfsmitteln.

Versicherte mit besonderen beruflichen und familidren Belastungssituationen wie Beschéftigte in Schichtarbeit
und pflegende Angehérige konnen Leistungen nach Absatz 1 aber oftmals nicht in ihren reguldren Tagesablauf
integrieren und nicht regelméBig in Anspruch nehmen. Durch die Anderung soll fiir diese Versicherten daher die
Moglichkeit verbessert werden, neben Angeboten nach Absatz 1 auch unmittelbar ambulante Vorsorgeleistungen

in Kurorten wahrnehmen zu kdnnen, ohne dass zuvor Leistungen nach Absatz 1 am Wohnort erbracht worden
sind, soweit die medizinische Erforderlichkeit gegeben ist. Dies bedeutet, dass Versicherte mit besonderen beruf-
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lichen oder familidren Belastungssituationen unmittelbar ambulante Leistungen in anerkannten Kurorten in An-
spruch nehmen konnen. Die Krankenkassen diirfen deshalb bei ihren Leistungsentscheidungen nicht auf die Mog-
lichkeit verweisen, dass fiir diese Versicherten entsprechende ambulante Malnahmen am Wohnort ausreichen.

Zu Buchstabe b

Um den Anreiz fiir die Inanspruchnahme der Leistungen nach Absatz 2 zu stirken und der allgemeinen Preisstei-
gerung zuriickliegender Jahre Rechnung zu tragen, erfolgt eine Erh6hung der Obergrenze des Zuschusses von 13
auf 16 Euro.

Zu Buchstabe ¢

Entsprechend der Erhéhung des Zuschusses nach Absatz 2 Satz 2 wird auch der Zuschuss fiir ambulante Vorsor-
geleistungen fiir versicherte chronisch kranke Kleinkinder von 21 auf 25 Euro erhoht.

Zu Nummer 12 (§ 24d)

Der in dieser Vorschrift geregelte Anspruch auf Hebammenbhilfe wird im Hinblick auf seine Dauer gesetzlich
konkretisiert. Im Ubrigen werden die Einzelheiten der Versorgung mit Hebammenhilfe weiterhin in den Vertriigen
nach § 134a Absatz 1 geregelt. Insoweit waren Hebammenleistungen bisher vertraglich bis zum Ablauf von acht
Wochen nach der Geburt vorgesehen, danach nur auf drztliche Anordnung unter Angabe der Indikation. Nunmehr
wird dieser Zeitraum gesetzlich auf zwolf Wochen festgelegt, um die Inanspruchnahme dieser Leistung fiir die
Versicherten zeitlich entsprechend zu flexibilisieren. Nach Ablauf dieses Zeitraums kdnnen Hebammenleistungen
nur erbracht werden, wenn sie drztlich angeordnet werden.

Im Ubrigen bleiben die bisher zwischen den Spitzenverbinden der Krankenkassen und der Hebammen vertraglich
vereinbarten moglichen Leistungen unverdndert. Dies bedeutet nach dem Vertrag insbesondere, dass wie bisher
innerhalb der ersten zehn Tage nach der Geburt grundsétzlich maximal 20 Leistungen in Anspruch genommen
werden konnen. Danach kdnnen wie bisher grundsitzlich maximal 16 Leistungen in Anspruch genommen wer-
den, allerdings nicht nur wie bisher bis zum Ablauf von acht Wochen, sondern nunmehr bis zum Ablauf von zwolf
Wochen nach der Geburt, danach nur nach drztlicher Anordnung.

Zu Nummer 13 (Uberschrift des Vierten Abschnitts des Dritten Kapitels)
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 14.

Zun Nummer 14 (§ 25)

Zu Buchstabe a

Es wird in der Vorschrift klargestellt, dass — entsprechend den Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien des G-BA
— die drztliche Gesundheitsuntersuchung neben der Fritherkennung auch primérpraventive Malnahmen beinhal-
tet. Hierzu gehoren eine systematische, gegebenenfalls mit Hilfe geeigneter Instrumente (z. B. Fragebogen, Ri-
siko-Tests oder Risiko-Scores) durchzufiihrende drztliche Erfassung und Bewertung des individuellen gesund-
heitlichen Risikoprofils, eine darauf abgestimmte praventionsorientierte Beratung und — sofern medizinisch an-
gezeigt — die Ausstellung einer drztlichen Bescheinigung (Praventionsempfehlung), die von den Krankenkassen
bei der Entscheidung iiber Leistungen zur verhaltensbezogenen Prévention nach § 20 Absatz 5 zu beriicksichtigen
ist, insbesondere bezogen auf die Risikofaktoren Bewegungsmangel, unausgewogene Erndhrung, chronischer
psycho-sozialer Stress und Suchtmittelkonsum. Die Praventionsempfehlung kann auch auf weitere Angebote hin-
weisen wie beispielsweise auf die vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) und der Bundesérztekammer
empfohlenen Bewegungsangebote in Sportvereinen. Schon heute kénnen Arztinnen und Arzte Thren Patientinnen
und Patienten mit dem vom DOSB gemeinsam mit der Bundesarztekammer entwickelten ,,Rezept fiir Bewegung*
eine schriftliche Empfehlung fiir die Teilnahme an einem Angebot geben, das mit dem Qualitétssiegel des DOSB
»SPORT PRO GESUNDHEIT* zertifiziert ist. Sofern die empfohlenen Angebote nach § 20 Absatz 5 zertifiziert
sind, konnen diese von den Krankenkassen unterstiitzt werden.

Damit wird auch im Gesetz der praventivmedizinischen Erkenntnis Rechnung getragen, dass eine krankheitsori-
entierte arztliche Gesundheitsuntersuchung, die vorrangig auf die Fritherkennung einer bereits eingetretenen Er-
krankung ausgerichtet ist, zu kurz greift. Denn bereits lange vor dem Auftreten einer Erkrankung kénnen gesund-
heitliche Risikofaktoren und Belastungen vorliegen (z. B. Adipositas, unausgewogene Erndhrung, Bewegungs-
mangel, Rauchen, libermafBiger Alkoholkonsum oder starker chronischer psychosozialer Stress ausgeldst etwa
durch berufliche Belastungen oder Gewaltbelastung im sozialen und familifiren Umfeld), die durch entsprechende
primérpriventive Maflnahmen beseitigt oder zumindest vermindert werden kdnnten. Dartiber hinaus sollte bei
einer gesundheitlich gefahrdeten oder bereits erkrankten Person das Auftreten zusatzlicher gesundheitsbezogener
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Risiken und Belastungen vermieden werden. Die Uberginge zwischen Risikofaktoren und Krankheitsfriihstadium
bis hin zum Vollbild einer Erkrankung kénnen flieBend sein.

Arztinnen und Arzte sind sowohl auf Grund ihrer Qualifikation als auch auf Grund des besonderen, vertrauens-
vollen Arzt-Patient-Verhiltnisses seit jeher besonders geeignet, neben der Fritherkennung, Diagnose und Behand-
lung von Krankheiten auch eine primérpraventiv orientierte Beratung und Begleitung ihrer Patientinnen und Pa-
tienten zu leisten und diese zu einem Abbau gesundheitsschiddigender Verhaltensweisen und zur Inanspruch-
nahme von primdrpriaventiven Angeboten zu motivieren.

Die bisher in Absatz 1 vorgegebene Haufigkeit des Anspruchs der Gesundheitsuntersuchung (alle zwei Jahre) und
die untere Altersgrenze von 35 Jahren sowie die nicht abschlieBende Aufzéhlung von Zielkrankheiten fiir die
Fritherkennung entfallen. Der G-BA hat Inhalt, Art, Umfang und Haufigkeit der Untersuchungen sowie die fiir
die Fritherkennung in Betracht kommenden bevolkerungsmedizinisch relevanten Zielkrankheiten — unter Beach-
tung des Wirtschaftlichkeitsgebots — an den jeweils aktuellen Stand des medizinischen Wissens anzupassen und
zugleich alters- und zielgruppengerecht auszugestalten. Hierbei ist auch den besonderen Bediirfnissen von Men-
schen mit Behinderungen Rechnung zu tragen. Der G-BA hat u. a. die Aufgabe, die primér- und sekundérpriaven-
tiven Inhalte der Gesundheitsuntersuchung den Erfordernissen der jeweiligen Altersgruppe anzupassen und ent-
sprechend zu gewichten. So diirften bei der Gesundheitsuntersuchung bei jiingeren Menschen die primirpraven-
tiven Anteile (Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Belastungen, gesundheitsbezogene Beratung) im Vor-
dergrund stehen, wihrend bei Menschen mittleren und hoheren Lebensalters auch die Fritherkennung von z. B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes mellitus an Bedeutung gewinnt. Den geschlechtsbezogenen Aspekten
wird gleichermallen Rechnung getragen.

Die neu vorgesehene Priaventionsempfehlung in Form einer drztlichen Bescheinigung, die bei der Entscheidung
der Krankenkassen iiber die Erbringung von primérpraventiven Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention
nach § 20 Absatz 5 zu beriicksichtigen ist, beinhaltet folgende Vorteile:

—  Mit der drztlichen Gesundheitsuntersuchung konnen gezielt diejenigen Personen identifiziert werden, bei
denen Priventionsbedarf und -potenzial besonders grof3 sind. Durch die Fokussierung auf besonders priaven-
tionsbediirftige Zielgruppen wird die Effizienz von praventiven Mainahmen nach dem individuellen Ansatz
erheblich gesteigert.

—  Es konnen diejenigen Praventionsleistungen bestimmt werden, die aus &rztlicher Sicht fiir die individuelle
Person besonders geeignet sind und mit der entsprechenden Erfolgsaussicht durchgefiihrt werden konnen.
Hierbei spielt auch der Aspekt der medizinischen Sicherheit eine Rolle, da im individuellen Fall ungeeignete
praventive Mainahmen wirkungslos oder unter Umstédnden sogar schidlich sein kénnen (z. B. ungeeignete
Bewegungsprogramme fiir iibergewichtige Personen mit Gelenkbeschwerden).

—  Die érztliche Gesundheitsuntersuchung kann auch im Rahmen eines kurativen Behandlungsanlasses durch-
gefiihrt oder angebahnt werden. Hierbei konnen gezielt Personen aus gesundheitlich gefdhrdeten Zielgrup-
pen angesprochen und motiviert werden, wie Menschen in beruflich und familidr besonders belastenden
Lebenssituationen und Menschen mit sprachlich, sozial oder kulturell bedingten Barrieren im Hinblick auf
die Inanspruchnahme von praventiven Leistungen sowie chronisch kranke Menschen, bei denen das Auftre-
ten weiterer Erkrankungen oder zusétzlicher gesundheitlicher Belastungen vermieden werden soll. Dies ist
zugleich ein wichtiger Beitrag zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit
von Gesundheitschancen.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich bei den Sdtzen 1 und 2 um Folgednderungen zu Buchstabe a.

Mit den Regelungen in den Sétzen 3 und 4 wird dem Gemeinsamen Bundesausschuss die Moglichkeit gegeben,
Erprobungen durchzufiihren, falls bei der praventionsorientierten Weiterentwicklung der Gesundheitsuntersu-
chung deutlich wird, dass Erkenntnisliicken bestehen. Dazu wird die Erprobungsregelung in § 137¢ hier entspre-
chend angewandt. Das heif3it, die Vorgaben des § 137e sind hier nicht unmittelbar, sondern sinngemif und gege-
benenfalls an die spezifische Konstellation der Erprobung von praventionsorientierten Gesundheitsuntersuchun-
gen, einschlieBlich deren geeigneter inhaltlicher und organisatorischer Ausgestaltung, heranzuzichen.

Stellt der Gemeinsame Bundesausschuss fest, dass der medizinische Nutzen einer neuen Fritherkennungsmethode
als solche noch nicht hinreichend belegt ist, richtet sich die Erprobung weiterhin unmittelbar nach § 137¢. Wenn
dies sinnvoll und erforderlich erscheint, kann er die Erprobung hinsichtlich des medizinischen Nutzens einer
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Fritherkennungsmethode auch mit der Erprobung der organisatorisch-inhaltlichen Ausgestaltung der Gesund-
heitsuntersuchung verbinden.

Die Regelung nach § 62 Absatz 1 Satz 3 gilt nicht fiir neue Gesundheitsuntersuchungen nach Absatz 1, die sich
in der Erprobung befinden.

Fiir Krebsfritherkennungsuntersuchungen nach Absatz 2 gilt nach wie vor lediglich die bestehende Erprobungs-
regelung nach § 137e. Eine dariiber hinausgehende Erprobungsmdglichkeit der inhaltlichen und organisatorischen
Ausgestaltung der Untersuchung, wie sie nunmehr fiir die Gesundheitsuntersuchungen nach Absatz 1 in Absatz 3
und bereits fiir die organisierten Krebsfritherkennungsprogramme nach § 25a in § 25a Absatz 3 geregelt sind, ist
fiir die Untersuchungen nach Absatz 2 nicht vorgesehen.

Zu Buchstabe ¢

Aufgrund der Neufassung der Absétze 1 und 3 muss der G-BA die von ihm beschlossenen Gesundheitsuntersu-
chungs-Richtlinien der neuen Rechtslage und dem jeweils aktuellen Stand des medizinischen Wissens baldmog-
lichst anpassen und zugleich alters- und zielgruppengerecht ausgestalten. Dies betrifft Aufgabe, Inhalt, Art, Um-
fang und Héufigkeit der Untersuchungen sowie die Bestimmung der durch Fritherkennung erfassbaren Zielkrank-
heiten.

Dem G-BA wird eine Frist von einem Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes eingerdumt, um in seinen Richtlinien
zundchst das Néhere zur Ausgestaltung der Priventionsempfehlung nach Absatz 1 Satz 2 erstmalig zu regeln.
Auch bei der Ausstellung der Praventionsempfehlung sind das in § 12 Absatz 1 verankerte Wirtschaftlichkeitsge-
bot und die darin aufgefiihrten MaBstdbe (ausreichend, zweckméaBig, wirtschaftlich, notwendig) zu beachten.

Die priaventionsorientierte Weiterentwicklung der Gesundheitsuntersuchung beinhaltet eine umfassende Bewer-
tung von VorsorgemafBnahmen auf der Grundlage der Methoden der evidenzbasierten Medizin. Da diese im Ver-
gleich zur Regelung der Priaventionsempfehlung fachlich anspruchsvoller und zeitaufwéndiger ist, wird dem G-
BA hierfiir eine Frist von drei Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes gegeben. Diese Frist verldngert sich im Fall
einer Erprobung nach Absatz 3 Satz 3 um zwei Jahre.

Zu Nummer 15 (§ 26)

Das vorrangige Ziel der Untersuchungen ist die Fritherkennung von wesentlichen und wirksam behandelbaren
Erkrankungen und Entwicklungsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Mit der Neufassung des Absatzes 1 wer-
den die Untersuchungen verstérkt auf die Erfassung von gesundheitlichen Belastungen und Risikofaktoren (z. B.
Adipositas, unausgewogene Erndhrung, Bewegungsmangel) ausgerichtet. Dabei ist den aktuellen Erkenntnissen
Rechnung zu tragen, dass im Kindesalter chronische, lebensstilbedingte und psychische Erkrankungen an Bedeu-
tung gewinnen. Zudem manifestiert sich eine Reihe relevanter Krankheiten und Krankheitsrisiken auch in der
Altersgruppe der 6- bis 10-Jéhrigen wie auch wéhrend der Pubertét.

Zu Buchstabe a

Die Regelungen der Vorschrift befassen sich mit Gesundheitsuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter. Dies
ist auch in der Uberschrift zum Ausdruck zu bringen.

Zu Buchstabe b

Satz 1 weitet das Untersuchungsprogramm im Kindes- und Jugendalter durchgéingig bis zum achtzehnten Lebens-
jahr aus. Ausgangspunkt sind eine im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit erstellte wissenschaftliche
Expertise, die die Einfithrung einer zusétzlichen U-Untersuchung fiir Kinder im Alter von neun Jahren empfiehlt,
wie auch die Erkenntnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Institutes, demzufolge
wahrend der Pubertét besondere gesundheitliche Belastungen und Risiken auftreten. Der G-BA bestimmt in den
Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 das Nahere tiber Art und Umfang der Untersuchungen. Fiir seine
Entscheidung kann er die genannten Studien und weitere wissenschaftliche Erkenntnisse {iber die Ausweitung der
Untersuchungen in dieser Altersgruppe unter Beachtung des in § 12 Absatz 1 verankerten Wirtschaftlichkeitsge-
botes als Grundlage heranziehen. Die Fritherkennungsuntersuchungen und deren Ausgestaltung sollen dem aktu-
ellen Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen.

Bereits nach den geltenden Kinder-Richtlinien haben sich drztliche Maflnahmen unter anderem auf Entwicklungs-
und Verhaltensstorungen (z. B. kognitiver Entwicklungsriickstand, Stérungen der emotionalen oder sozialen Ent-
wicklung) zu richten. Deshalb wird klargestellt, dass sich die Fritherkennungsuntersuchungen auch auf Krankhei-
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ten beziehen, die die psychosoziale (d. h. die kognitive, emotionale und soziale) Entwicklung in nicht geringfiigi-
gem Malle gefdhrden; dabei gelten die Kriterien nach § 25 Absatz 3 (vgl. Absatz 2). Damit findet auch das in den
letzten Jahren verdnderte Krankheitsspektrum bei Kindern im Gesetz Beriicksichtigung.

Durch die Regelung der Sitze 2 bis 4 wird klargestellt, dass der untersuchende Arzt oder die untersuchende Arztin
auch iiber vordringliche Gesundheitsrisiken informiert, die fiir die betreffende Altersgruppe des Kindes relevant
sind oder dem in der Untersuchung erhobenen individuellen Risikoprofil des Kindes entsprechen. Zudem soll in
Form von Kernbotschaften auf Moglichkeiten zur Forderung der Gesundheit und der Entwicklung des Kindes
hingewiesen werden. Uber die Vermeidung gesundheitsschidigender Verhaltensweisen einschlieBlich alterstypi-
scher Unfallgefahren sowie iiber weitergehende gesundheitsbezogene Angebote und Hilfen (einschlieBlich regi-
onaler Eltern-Kind-Unterstiitzungsangebote wie ,,Frithe Hilfen) soll ebenfalls aktiv informiert werden. Soweit
medizinisch angezeigt soll eine drztliche Bescheinigung (Priaventionsempfehlung) ausgestellt werden, die von den
Krankenkassen bei der Entscheidung iiber Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Absatz 5 zu
beriicksichtigen ist. Es wird klargestellt, dass sich diese Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nicht nur
an die Kinder und Jugendlichen selbst, sondern — insbesondere bei Kindern im Sauglings- und Kleinkindalter —
auch an die Eltern oder andere Sorgeberechtigte richten konnen mit dem Ziel der Steigerung der gesundheitlichen
Elternkompetenz. Die Informationsinhalte der Praventionsempfehlung werden vom G-BA in den Richtlinien tiber
MaBnahmen zur Fritherkennung von Krankheiten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 entsprechend dem aktu-
ellen wissenschaftlichen Stand festgelegt. Praventionsorientierte Informationen und Hinweise sind bereits regel-
maéBiger Bestandteil der drztlichen Behandlung und Beratung auch der Kinderfritherkennungsuntersuchungen.

Nach Satz 6 bleibt die bisherige Altersgrenze bei den Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder auf Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten (,,Vollendung des 6. Lebensjahres®) unveréndert bestehen. Die Verhiitung von
Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen von tiber 6-jdhrigen Kindern wird schon heute durch die Regelungen in
den §§ 21 und 22 sichergestellt.

Zu Buchstabe ¢

Entsprechend der Regelung in § 25 Absatz 4 Satz 4 wird auch in § 26 Absatz 2 Satz 2 vorgegeben, dass der G-
BA in seinen Richtlinien nach § 92 fiir die Gesundheitsuntersuchungen im Kindes- und Jugendalter erstmals in-
nerhalb von einem Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes das Nahere zur Ausgestaltung der Praventionsempfehlung
zu regeln hat.

Zu Nummer 16 (§ 65a)
Zu Absatz 1

Nach dem bisher geltenden Absatz 1 kann die Krankenkasse in ihrer Satzung bestimmen, unter welchen Voraus-
setzungen Versicherte Anspruch auf einen Bonus fiir gesundheitsbewusstes Verhalten haben. Um die Inanspruch-
nahme von Leistungen zur Vermeidung und Fritherkennung von Krankheiten nach den §§ 25 und 26 oder Leis-
tungen zur primiren Pravention zu fordern, wird die bisherige Kann-Regelung durch eine Soll-Regelung ersetzt.
Jede Krankenkasse ist damit in der Regel verpflichtet, in ihrer Satzung Boni als Anreize fiir ein gesundheitsbe-
wusstes Verhalten ihrer Versicherten vorzusehen. Um zu vermeiden, dass Boni auch fiir MaBinahmen geleistet
werden, die nur einen mittelbaren oder keinen Bezug zur Gesundheitsforderung haben, wird die Anreizfunktion
der Bonusprogramme ausschlieBlich auf zertifizierte Leistungen zur verhaltensbezogenen Prévention nach § 20
Absatz 5 Satz 1 ausgerichtet. Boni der Krankenkassen ohne Gesundheitsbezug sind damit ausgeschlossen.

Zu Absatz 2

Nach dieser Vorschrift kann die Krankenkasse in ihrer Satzung auch vorsehen, dass bei Maflnahmen zur betrieb-
lichen Gesundheitsforderung durch Arbeitgeber sowohl der Arbeitgeber als auch die teilnehmenden Versicherten
einen Bonus erhalten. Um MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung wirksamer zu férdern, wird die
bisherige Kann-Regelung durch eine Soll-Regelung ersetzt. Jede Krankenkasse ist damit in der Regel verpflichtet,
in ihrer Satzung Boni als Anreize fiir Unternehmen und ihre Beschéftigten vorzusehen.

Zu Nummer 17 (§ 130a)

Es handelt sich um eine Folgeédnderung zu Nummer 10.
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Zu Nummer 18 (§ 132e)
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Durch die Einfiigung wird klargestellt, dass auch Betriebsdrztinnen und Betriebsérzte zur Versorgung mit Schutz-
impfungen geeignete Arzte im Sinne der Vorschrift sein kdnnen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Betriebsdrztinnen und Betriebsérzte konnen aufgrund ihrer Néhe zu den Beschéftigten in den Betrieben einen
wichtigen Beitrag zur Erhdhung der Impfquoten leisten. Die Regelung stellt deshalb sicher, dass auch diese zur
Vornahme von allgemeinen Schutzimpfungen bei Versicherten zu Lasten der Krankenkassen berechtigt sein sol-
len.

Zu Doppelbuchstabe cc

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 10.
Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 10.
Zu Nummer 19 (§ 132f)

Die Krankenkassen werden erméchtigt, in Ergdnzung zur vertragsarztlichen Versorgung mit den Betriebsérztin-
nen und Betriebsdrzten oder deren Gemeinschaften Vertrége tiber die Durchfiihrung von Gesundheitsuntersu-
chungen nach § 25 Absatz 1 zu schlieBen. Dabei sind die fiir die vertragsarztliche Versorgung geltenden Richtli-
nien des G-BA fiir Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 Absatz 1 zu beriicksichtigen. Ziel dieser Offnungsklau-
sel ist es, den erwerbstitigen Versicherten einen niederschwelligen Zugang zu Gesundheitsuntersuchungen zu
ermoglichen. Gegenstand der Vertrdge konnen nur solche Untersuchungsleistungen sein, die nicht bereits als Be-
standteil einer arbeitsmedizinischen Vorsorge vorgesehen sind. Soweit moglich, sind die Gesundheitsuntersu-
chungen durch die Betriebsérztin oder den Betriebsarzt anlésslich einer arbeitsmedizinischen Vorsorge zu erbrin-
gen.

Zu Nummer 20 (§ 140f)

Die Belange von Patientinnen und Patienten sowie behinderter Menschen sind bei der Entwicklung der nationalen
Priventionsstrategie einzubeziehen. Insbesondere im Hinblick auf die vorgesehene Entwicklung, Umsetzung und
Fortschreibung der nationalen Praventionsstrategie durch die Nationale Praventionskonferenz kann nicht auf den
Sachverstand von Menschen mit Behinderungen sowie von Patientinnen und Patienten verzichtet werden. Sie
sind Expertinnen und Experten in eigener Sache und kdnnen so ihre Erfahrungen in den Beratungsprozess sowohl
im Rahmen der Praventionskonferenz als auch im Rahmen des Praventionsforums einbringen. Damit wird auch
dem Anspruch aus der UN-Behindertenrechtskonvention Rechnung getragen, die volle Teilhabe behinderter Men-
schen in allen Bereichen des Lebens herzustellen.

Hierzu benennen die auf Bundesebene mafBgeblichen Organisationen der Patientinnen und Patienten und der
Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen einvernehmlich sachkundige Personen, von denen min-
destens die Hélfte selbst Betroffene sein sollen (§ 4 Absatz 1 Satz 1 der Patientenbeteiligungsverordnung). Thre
Anzahl ist auf die Anzahl der GKV-Vertreterinnen und -Vertreter begrenzt; das sind nach § 20e Absatz 1 Satz 1
zwei Personen. Benennungsberechtigt sind die in der Patientenbeteiligungsverordnung benannten Organisatio-
nen: Deutscher Behindertenrat, Bundesarbeitsgemeinschaft PatientInnenstellen, Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen und Verbraucherzentrale Bundesverband. Das Einvernehmen ist kenntlich zu machen (§ 4
Absatz 1 Satz 2 Patientenbeteiligungsverordnung).

Den sachkundigen Personen steht nach Absatz 5 ein Anspruch auf Erstattung von Reisekosten, Verdienstausfall
und Aufwandsentschadigung gegen das Gremium zu, in dem sie mitberaten. Der Verdienstausfall ist auf 1/75 der
monatlichen Bezugsgrofe, fir 2015 37,80 Euro pro Stunde, und hochstens zehn Stunden und die Aufwandsent-
schadigung auf 1/50 der monatlichen BezugsgroBe, fiir 2015 56,70 Euro pro Sitzungstag, festgelegt.

Zun Nummer 21 (§ 300)
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 10.
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Zu Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1

Fiir Leistungen zur verhaltensbezogenen Prévention, also Leistungen, die sich an den einzelnen Versicherten rich-
ten und das Ziel verfolgen, Krankheitsrisiken durch die Beeinflussung des menschlichen Verhaltens zu reduzie-
ren, wie Praventionskurse, wird bestimmt, dass diese nur erbracht werden kénnen, wenn deren Qualitét in einem
Verfahren nach Absatz 2 Satz 2 von einer Krankenkasse oder von einem mit der Wahrnehmung dieser Aufgabe
beauftragten Dritten in ihrem Namen zertifiziert wurde. Mit der vorgesehenen Mdoglichkeit zur Beauftragung eines
Dritten durch eine oder auch durch mehrere Krankenkassen wird das bereits seit Januar 2014 von der iiberwie-
genden Mehrzahl der Krankenkassen praktizierte Verfahren zur Zertifizierung von Priaventionskursen durch einen
privaten Dienstleister (,,Zentrale Priifstelle Pravention®) auf eine rechtliche Grundlage gestellt.

Zu Nummer 2

Die Vorschrift regelt die ab 2016 zu leistende Vergiitung, die vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen an
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung fiir die Ausfilhrung des Auftrags nach Satz 1 pauschal zu
entrichten ist. Sie wird zu mindestens einem Viertel aus dem Betrag geleistet, den die Krankenkassen nach § 20
Absatz 6 Satz 2 fiir Leistungen zur Gesundheitsforderung und Prévention in Lebenswelten mindestens aufzuwen-
den haben. Krankenkassen, die keine eigenen Leistungen zur Gesundheitsforderung und Priavention in Lebens-
welten initiieren wollen oder konnen, haben die Moglichkeit, den nach § 20 Absatz 6 Satz 2 erforderlichen Min-
destbetrag fiir Leistungen in Lebenswelten bis zu voller Hohe fiir die Aufgabenwahrnehmung durch die Bundes-
zentrale flir gesundheitliche Aufklirung nach Satz 1 zur Verfiigung zu stellen. Der neue Satz 5 regelt die Félligkeit
der Vergiitung. Entsprechend der in § 20 Absatz 6 Satz 3 vorgesehenen jéhrlichen Anpassung des Mindestausga-
benbetrages fiir Leistungen zur priméren Pravention in Lebenswelten ist auch die Verglitung nach Satz 4 jéhrlich
anzupassen.

Zu Nummer 3
Zu Buchstabe a

In entsprechender Anwendung des § 20 Absatz 5 Satz 1 konnen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zu erbringende Leistungen zur individuellen, verhaltensbezogenen Prévention nur dann erbracht werden,
wenn deren Qualitét in einem Verfahren nach § 20 Absatz 2 Satz 2 von einer Krankenkasse oder von einem mit
der Wahrnehmung dieser Aufgabe beauftragten Dritten in ihrem Namen zertifiziert wurde.

Zu Buchstabe b

Absatz 3 sieht vor, dass die Krankenkassen den Unternehmen Beratung und Unterstiitzung in gemeinsamen regi-
onalen Koordinierungsstellen fiir betriebliche Gesundheitsforderung anbieten (Satz 1). Hierzu sollen keine Mehr-
fachstrukturen geschaffen, sondern bestehende Strukturen wie Geschéfts- und Servicestellen der Krankenkassen,
die gemeinsame Servicestellen nach §§ 22 und 23 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch und moderne Kommu-
nikationsmittel und -medien genutzt werden. Mit der Regelung soll die in der betrieblichen Gesundheitsforderung
erforderliche Zusammenarbeit der Krankenkassen gefordert und ein niedrigschwelliger Zugang zu den Leistungen
fiir Unternehmen geschaffen werden. Die Koordinierungsstellen sollen bei der Inanspruchnahme der Leistungen
helfen, indem sie insbesondere {iber diese informieren und die Kldrung der Krankenkasse herbeifiihren, die im
Einzelfall Leistungen im Betrieb initiiert (Satz 2). Kleinere Betriebe lassen sich haufig iiber vorhandene ortliche
Netzwerke erreichen. Deshalb sieht Satz 3 vor, dass ortliche Unternehmensorganisationen wie Industrie- und
Handelskammern, Handwerkskammern und Innungen an der Beratung beteiligt werden sollen. Nach Satz 4 be-
stimmen die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen einheitlich und gemeinsam das Nahere
iiber die Aufgaben, die Arbeitsweise und die Finanzierung der Koordinierungsstellen sowie die Beteiligung ortli-
cher Unternehmensorganisationen durch Kooperationsvereinbarungen. Satz 5 dient der Verfahrensvereinfachung
und bestimmt, dass die zum Zwecke der Erarbeitung und Durchfiihrung von Kooperationsvereinbarungen nach
Satz 4 erfolgende Bildung von Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen nicht der vorherigen Unterrichtung der
Aufsichtsbehorden bedarf.

Die Regelung in Absatz 4 stellt fiir die Krankenkassen einen finanziellen Anreiz dar, den festgesetzten Mindest-
betrag nach § 20 Absatz 6 Satz 2 fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung in voller Hohe auszuge-
ben. Krankenkassen, deren Ausgaben den festgesetzten Mindestbetrag unterschreiten, miissen diese Mittel nach
Satz 1 dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zur Verfiigung stellen. Dieser verteilt die nicht verausgabten
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Mittel nach einem von ihm festzulegenden Schliissel auf diejenigen Landesverbénde der Krankenkassen und Er-
satzkassen, die Kooperationsvereinbarungen nach Absatz 3 Satz 4 geschlossen haben. Damit wird sichergestellt,
dass die nicht verausgabten Mittel der Forderung bereits vorhandener Koordinierungsstellen zugute kommen.

Zu Artikel 3 (Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)

Es handelt sich um eine Folgeidnderung zu Artikel 1 Nummer 8. Die Regelung konkretisiert die Leistungen, die
die Trager der Rentenversicherung im Rahmen der nationalen Préventionsstrategie zu erbringen haben und bein-
haltet zugleich den Auftrag, diese Leistungen verstirkt zu erbringen. Der bereits bestehende Leistungsspielraum
wird von den Rentenversicherungstragern noch nicht ausgeschopft. Zur weiteren Stiarkung der Pravention in der
gesetzlichen Rentenversicherung wird das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales noch in dieser Legislatur-
periode Vorschlage entwickeln, um den Rentenversicherungstragern innerhalb des Gesamt-Reha-Budgets mehr
Entscheidungsfreiheit zu geben.

Zu Artikel 4 (Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Artikel 1 Nummer 8.

Zu Artikel 5 (Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1 (§ 16)

Die Familie ist pragend fiir das Gesundheitsverhalten der Kinder und Jugendlichen. Damit Eltern ihre Verantwor-
tung fiir die Gesundheit ihrer Kinder wahrnehmen konnen, bedarf es einer stirkeren Forderung der gesundheits-
bezogenen Elternkompetenz auch durch Bildung und Beratung. Die Vorschrift stellt deshalb ausdriicklich klar,
dass Bestandteil der Angebote zur Familienbildung auch Mafinahmen sind, die der Starkung der Gesundheits-
kompetenz in der Familie dienen. Dabei sollte die Kooperation mit den Krankenkassen angestrebt werden, die
das Ziel der Gesundheitsforderung insbesondere mit Leistungen zur Pravention in Lebenswelten nach § 20a Fiinf-
tes Buch Sozialgesetzbuch unterstiitzen.

Zu Nummer 2 (§ 45)

Die Einfiigung erweitert die in Absatz 2 Satz 2 aufgezihlten Regelbeispiele um den Aspekt der gesundheitsfor-
dernden Rahmenbedingungen. Die Anderung stellt klar, dass die Unterstiitzung gesundheitsforderlicher Struktu-
ren zu den Mindestvoraussetzungen fiir die Erteilung einer Betriebserlaubnis fiir Einrichtungen gehort, in denen
Kinder oder Jugendliche ganztéigig oder einen Teil des Tages betreut werden oder Unterkunft erhalten und damit
grof3e Teile ihres Lebens verbringen. Wesentlicher Bestandteil eines gesundheitsforderlichen Lebensumfeldes ist
eine entsprechende Konzeption der Einrichtung, die eine gesundheitsforderliche Angebots- bzw. Arbeitsstruktur
umfasst und zur Forderung des Bewusstseins flir Gesundheit sowie zur Vermittlung entsprechender Kompetenzen
der in der Einrichtung betreuten beziechungsweise untergebrachten Kinder und Jugendlichen beitragt.

Zu Artikel 6 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1 (§ 5)
Zu Absatz 1

Satz 1 sieht vor, dass die Pflegekassen Leistungen zur Pravention in voll- und teilstationiren Pflegeeinrichtungen
nach § 71 Absatz 2 fiir in der sozialen Pflegeversicherung Versicherte erbringen. Fiir die Lebenswelt der statio-
nidren pflegerischen Versorgung enthélt Satz 1 somit gegeniiber der in § 20 Absatz 4 Nummer 2 SGB V und § 20a
SGB V festgelegten Verpflichtung der Krankenkassen zur Erbringung von Leistungen zur Préavention in Lebens-
welten eine spezielle Vorschrift. Fiir Leistungen zur Priavention, die auBerhalb dieser Einrichtungen zu erbringen
sind, bleiben weiterhin die Krankenkassen zustindig. Satz 2 stellt klar, dass die Pflichten der Pflegeeinrichtungen
nach § 11 Absatz 1, insbesondere zur Gewéhrleistung einer aktivierenden Pflege, unberiihrt bleiben. Nach Satz 3
erhdlt der Spitzenverband Bund der Pflegekassen den Auftrag zur Konkretisierung des Praventionsauftrags der
Pflegekassen. Dies entspricht dem Verfahren wie es nach § 20 Absatz 2 Satz 1 SGB V fiir die Praventionsleistun-
gen der Krankenkassen vorgesehen ist. Zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation kdnnen etwa MaBnah-
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men aus den Handlungsfeldern Bewegung und Erndhrung beitragen wie beispielsweise die Gestaltung einer voll-
wertigen Erndhrung mit Hilfe des von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung entwickelten Qualitdtsstandard
fiir die Verpflegung in stationdren Senioreneinrichtungen.

Zu Absatz 2

Satz 1 bestimmt, dass die Pflegekassen fiir Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 im Jahr 2016 einen Betrag in Hohe
von 0,30 Euro je Versicherten aufwenden. Dieser Ausgabenrichtwert ist in den Folgejahren entsprechend der
prozentualen Verdnderung der monatlichen Bezugsgrofie nach § 18 Absatz 1 SGB IV anzupassen (Satz 2). Fiir
den Fall, dass eine Anpassung des Richtwerts im Folgejahr wegen der zu geringen Hohe der prozentualen Verén-
derung nicht moéglich ist, sieht Satz 3 vor, dass die unterbliebene Anpassung bei der Berechnung der Anpassung
des Richtwerts im Folgejahr sowie gegebenenfalls auch in den weiteren Folgejahren zu beriicksichtigen ist.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift normiert, dass die Pflegekassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 zusammen-
arbeiten und kasseniibergreifende Leistungen zur Pravention erbringen sollen. Die Regelung zielt darauf ab, durch
eine Biindelung der von den Pflegekassen nach Absatz 2 zu verausgabenden Mittel die Effizienz und die Effekti-
vitdt der Leistungen zur Prévention in stationdren Pflegeeinrichtungen zu steigern.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift entspricht mit redaktionellen Anpassungen dem bisherigen Absatz 1.
Zu Absatz 5

Es handelt sich um eine Folgedanderung zu Artikel 1 Nummer 8.

Zu Absatz 6

Die Vorschrift entspricht dem bisherigen Absatz 2.

Zu Nummer 2 (§ 18)

Zu den Buchstaben a und b

Der neue Satz 4 bestimmt, dass im Rahmen der Priifung, ob die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit erfiillt
sind und welche Stufe der Pflegebediirftigkeit vorliegt, auch eine Feststellung zum Beratungsbedarf hinsichtlich
primérpraventiver Leistungen der Krankenkassen nach § 20 Absatz 5 SGB V zu erfolgen hat. Dem festgestellten
Beratungsbedarf soll auch durch die Pflegeberatung nach §§ 7 und 7a entsprochen werden. Dies hat zum Ziel,
eine Pflegebediirftigkeit insbesondere bei einem Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufe I zu vermeiden beziehungs-
weise deren Eintritt zu verzdgern oder aber einer Verschlechterung vorzubeugen.

Zu Nummer 3 (§ 18a)
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 2.
Zu Nummer 4 (§ 45)

Bereits nach geltendem Recht haben die Pflegekassen sowie im Rahmen der Pflege-Pflichtversicherung ebenfalls
die privaten Versicherungsunternehmen fiir pflegende Angehdrige sowie sonstige an einer ehrenamtlichen Pfle-
getdtigkeit interessierte Personen unentgeltlich Pflegekurse anzubieten. Diese Pflegekurse sind ein wichtiges In-
strument, um die Betroffenen darin zu unterstiitzen, die mit der Ubernahme von Pflege einhergehenden vielfalti-
gen Anforderungen besser bewiltigen zu kdnnen. Dabei sollen nicht nur bestehende pflegebedingte korperliche
und seelische Belastungen gemindert werden. Die Pflegekurse sollen zugleich auch darauf ausgerichtet sein, be-
reits der Entstehung solcher Belastungen von vorneherein vorzubeugen. Das wird nun gesetzlich geregelt. Dieser
praventive Ansatz ist sowohl schon bei der Konzeption der Pflegekurse mit in den Blick zu nehmen als auch bei
der praktischen Durchfiihrung der Kurse zu beachten.

Zu Nummer 5 (§ 113a)

Bereits die bisherigen Expertenstandards des Deutschen Netzwerkes fiir Qualititsentwicklung in der Pflege bein-
halten préaventive (prophylaktische) Mafinahmen, etwa die Expertenstandards ,,Sturzprophylaxe in der Pflege*
oder ,,Dekubitusprophylaxe. Die Ergdnzung dieser Vorschrift unterstreicht diesen Zusammenhang. Auch der
erste neue Expertenstandard nach § 113a beinhaltet praventive MaBinahmen; er befasst sich mit dem Thema ,,Er-
haltung und Foérderung der Mobilitdt*. Der Expertenstandard-Entwurf ,,Erhaltung und Foérderung der Mobilitat*
wurde im Méarz 2014 im Rahmen einer Fachkonferenz konsentiert und wird derzeit im Auftrag der Vertragspartner
nach § 113 in einem néchsten Schritt modellhaft implementiert.
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Zu Artikel 7 (Weitere Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Die Regelung des neuen Satz 2 soll fiir die Pflegekassen einen finanziellen Anreiz schaffen, den Betrag nach
Absatz 2 Satz 1 fiir Leistungen zur Prévention in stationdren Pflegeeinrichtungen in voller Hohe auszugeben.
Pflegekassen, deren Ausgaben den Richtwert unterschreiten, miissen nach Satz 3 die nicht verausgabten Mittel
im Folgejahr dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen zur Verfiigung stellen, der die Mittel auf die Pflegekas-
sen verteilt, die Kooperationsvereinbarungen zur Durchfithrung kasseniibergreifender Leistungen zur Prévention
geschlossen haben. Satz 4 dient der Verfahrensvereinfachung und bestimmt, dass die zum Zwecke der Erarbeitung
und Durchfithrung von Kooperationsvereinbarungen nach Satz 4 erfolgende Bildung von Arbeitsgemeinschaften
der Krankenkassen nicht der vorherigen Unterrichtung der Aufsichtsbehorden bedarf.

Zu Artikel 8 (Anderung des Infektionsschutzgesetzes)

Der neue Absatz 10a soll ergéinzend zu der Regelung in Absatz 11 dazu beitragen, dass ein altersgeméfer Impf-
schutz nach den Empfehlungen der Stindigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO) auch bereits
fiir jiingere Kinder, die in eine Kindertageseinrichtung aufgenommen werden, erreicht wird.

Im Bereich der Kinderimpfung hat Deutschland in den vergangenen Jahren grof3e Fortschritte etwa bei der Ma-
serndurchimpfung erzielt. Allerdings erfolgen Impfungen in vielen Féllen zu spét und nicht wie von der STIKO
empfohlen bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres. In der Altersgruppe der Ein- bis Sechsjdhrigen ist daher
der Anteil der Kinder, die beispielsweise fiir eine Maserninfektion empfénglich sind, immer noch sehr hoch. Fiir
die betroffenen Kinder bleibt das Erkrankungsrisiko in dem Zeitraum bis zur Vervollstindigung des Impfschutzes
erhoht. Fiir die betroffenen Alterskohorten bedeutet dies, dass sich zum Beispiel beim Auftreten von Masern
groBere Krankheitsausbriiche ereignen kdnnen. Dies gilt insbesondere bei Kindern in Gemeinschaftseinrichtun-
gen. Hinzu kommt, dass sich der Anteil der Kinder, die nach Vollendung des ersten Lebensjahres eine Gemein-
schaftseinrichtung besuchen, weiter erhdhen wird, nachdem diese Kinder seit dem 1. August 2013 gemal § 24
Absatz 2 SGB VIII einen Rechtsanspruch haben, in einer Tageseinrichtung oder in Kindertagespflege bis zur
Vollendung des dritten Lebensjahres frithkindlich gefordert zu werden. Bei den einjdhrigen Kindern wurde in den
letzten Jahren die hochste altersspezifische Inzidenz von Masern beobachtet (Infektionsepidemiologisches Jahr-
buch meldepflichtiger Krankheiten fiir 2012, Hrsg. RKI 2013. S.146). Einrichtungen zur friihkindlichen Forde-
rung und Kindergérten werden zudem hiufig in verbundenen Einrichtungen betrieben. Mainahmen, die auf eine
Verbesserung der Durchimpfungsrate und einen Herdenschutz abzielen, sollten sich daher auf Kindergartenkinder
und auf Kinder unter drei Jahren in einer Einrichtung zur frithkindlichen Férderung erstrecken.

Mit dem neuen Absatz 10a werden Personensorgeberechtigte verpflichtet, bei der Erstaufnahme ihres Kindes in
eine Kindertageseinrichtung einen Nachweis dariiber zu erbringen, dass eine drztliche Beratung in Bezug auf den
Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Die Regelung trigt dem Umstand Rechnung, dass die Kinder- und Jugendarz-
tinnen und -drzte sowie die Hausdrztinnen und -drzte den wichtigsten Beitrag fiir die Gewihrleistung eines alters-
gemafen, nach den Empfehlungen der STIKO ausreichenden Impfschutzes bei Kleinkindern leisten. Insbesondere
durch die Friiherkennungsuntersuchungen nach den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen iiber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinien) finden regelmiBig Patientenkontakte statt, die jeweils zur Vervollstandigung des Impfschut-
zes genutzt werden konnen.

Die vorgeschriebene érztliche Vorstellung ist daher voraussichtlich geeignet, dass es zu der bezweckten Schlie-
Bung bestehender Impfliicken kommt. Die Durchfithrung der Schutzimpfungen ist freiwillig. Das Bestehen eines
vollstdndigen Impfschutzes wird auch nicht als Voraussetzung fiir die Aufnahme in die Kindertageseinrichtung
geregelt.

Auf welche Weise der Nachweis der erfolgten Impfberatung zu erbringen ist, bestimmt sich nach Landesrecht.
Dabei kommen grundsétzlich mehrere Wege fiir den Nachweis in Betracht, etwa eine aktuelle Eintragung im
Impfpass. Durch den Riickgriff auf diese vorhandene Dokumentation kann der mit der Informationspflicht ver-
bundene Zeitaufwand und die Kosten minimiert werden, insbesondere bei den Personen, die Impftermine ohnehin
zeitgerecht wahrnehmen. Die Lander konnen aber auch die Vorlage bestimmter Bescheinigungen vorsehen. Dies
gilt insbesondere fiir die Lander, die heute die Vorlage spezieller drztlicher Bescheinigungen fiir die Aufnahme
in eine Gemeinschaftseinrichtung verlangen oder die die Durchfiihrung der Fritherkennungsuntersuchung als ver-
pflichtend geregelt haben oder in denen die Kinder durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst untersucht werden.
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Die Lander konnen auch bestimmen, in welchem Zeitraum die nachgewiesene érztliche Beratung stattgefunden
haben muss. Damit kann unter Beriicksichtigung landesspezifischer Besonderheiten sichergestellt werden, dass
die Fristen auf die regelmiBigen Termine der Kinderfritherkennungsuntersuchungen hin ausgerichtet sind, an de-
nen sich auch die Impfempfehlungen der STIKO zeitlich orientieren. Bei den Fristen ist dementsprechend insbe-
sondere auch eine Differenzierung nach dem Alter der Kinder denkbar.

Die erforderliche Flexibilitdt der Regelung fiir die Lander wird dariiber hinaus dadurch sichergestellt, dass wei-
tergehende Regelungen der Lénder, wie sie teilweise bereits heute bestehen, unberiihrt bleiben. In einigen Landern
ist fiir die Aufnahme in Kinderbetreuungseinrichtungen nicht lediglich der Nachweis einer &rztlichen Beratung
vorgeschrieben, sondern z. B. eine Verpflichtung der Sorgeberechtigten eine &rztliche Bescheinigung dariiber
vorzulegen, dass das Kind alle seinem Alter und Gesundheitszustand entsprechenden &ffentlich empfohlenen
Schutzimpfungen erhalten hat, oder schriftlich zu erkldren, dass sie eine Zustimmung zu bestimmten Impfungen
nicht erteilen. Die neue bundesgesetzliche Regelung entfaltet fiir entsprechende Regelungen der Lénder keine
Sperrwirkung. Den Léandern bleibt ferner eine mogliche Erweiterung des Anwendungsbereiches der Regelung
etwa auf die Kindertagespflege vorbehalten.

Der Nachweis ist gegeniiber der Leitung der Tageseinrichtung zu erbringen. Die Aufgabe des Personals der Ta-
geseinrichtung bei Aufnahme beschrinkt sich auf die Kontrolle der jeweiligen Bescheinigung im Hinblick auf
den sich daraus ergebenden Termin der drztlichen Vorstellung. Medizinisches Fachwissen ist nicht erforderlich.

Sofern die Sorgeberechtigten nach den landesrechtlichen Bestimmungen einen Nachweis vorzulegen haben, der
Angaben zum Impfstatus enthélt, kann es sinnvoll sein, dass diese Informationen auch fiir die Erfiillung von Auf-
gaben des Gesundheitsamtes zur Verfligung stehen, etwa fiir im Falle eines Krankheitsausbruchs anzustellende
Ermittlungen nach § 25 oder fiir gezielte AufklarungsmaBBnahmen nach § 34 Absatz 10. Satz 4 erméchtigt daher
das Gesundheitsamt anzuordnen, dass die Einrichtung nach Satz 1 und 2 erhobene Informationen zum Impfstatus
in der Einrichtung fiir Zwecke der Einsichtnahme durch das Gesundheitsamt vorhilt. Die Ausgestaltung als Ent-
scheidungsbefugnis des Gesundheitsamtes stellt zur Wahrung der Datensparsamkeit sicher, dass die Einrichtung
die Daten nur dann und nur insoweit vorhalten muss, wenn dies vor dem Hintergrund der jeweiligen landesspezi-
fischen Bestimmungen und nach der Einschétzung des ortlichen Gesundheitsamtes sinnvoll ist.

Zu Artikel 9 (Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Landwirte)

Zu Nummer 1 (§ 1)
Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Artikel 1 Nummer 1. Die Forderung der Eigenverantwortung gehort

auch zu den Kernaufgaben der landwirtschaftlichen Krankenversicherung und wird daher ebenso wie im SGB V
ausdriicklich genannt.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Folgeénderung zu Artikel 1 Nummer 14.
Zu Buchstabe ¢

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Artikel 1 Nummer 2.
Zu Nummer 2 (§ 8)

Die erginzenden Vorschriften, durch die eine Ausweitung der Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
vorgenommen wird, werden in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung von der Anwendung ausgenom-
men. Im Gegensatz zur allgemeinen gesetzlichen Krankenversicherung ist die landwirtschaftliche Krankenversi-
cherung als Pflichtversicherungssystem nicht fiir abhéngig Beschiftigte, sondern fiir selbstindige Landwirte und
deren Familien ausgestaltet. Priaventionsleistungen, einschlieBlich der betrieblichen Gesundheitsforderung wer-
den durch die Beitrige der selbstindigen landwirtschaftlichen Unternehmer eigenfinanziert. Daher lassen sich in
der landwirtschaftlichen Krankenversicherung nicht in gleichem Umfang wie in der allgemeinen Krankenversi-
cherung MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung durchfiihren.

Zu Artikel 10 (Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung )

Es handelt sich um Folgeédnderungen zu den Nummern 6, 7, 9 und 10.
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Zu Artikel 11 (Anderung der Bundespolizei-Heilfiirsorgeverordnung)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 10.

Zu Artikel 12 (Inkrafttreten)
Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten.
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Anlage 2

Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gem. § 6 Abs. 1 NKRG:

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention
(NKR-Nr. 3131)

Der Nationale Normenkontrollrat hat den Entwurf des oben genannten Regelungsvorhabens
gepruft.

I. Zusammenfassung
Burgerinnen und Birger
Erfullungsaufwand Geringer zusatzlicher Aufwand
Wirtschaft
jahrlicher Erfullungsaufwand Geringer zusatzlicher Aufwand
Verwaltung
jahrlicher Erfullungsaufwand 295.000 Euro

Der in § 20b (4) SGB V festgeschriebene Verteilungsmechanismus fur den Fall der Unter-
schreitung des Mindestbetrags fur die betriebliche Gesundheitsférderung wird aus Sicht des
NKR Erfullungsaufwand verursachen. Falls dieser Mechanismus zum Tragen kommt, wird
das Ressort den Erfullungsaufwand quantifiziert werden. Der Nationale Normenkontrollrat
macht im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags dartber hinaus keine Einwande gegen die
Darstellungen der Gesetzesfolgen im vorliegenden Regelungsvorhaben geltend.

Il. Im Einzelnen

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf sollen die Gesundheitsforderung und die Pravention ge-
starkt werden. Dies soll unter anderem durch folgende MalRnahmen geschehen:

1.  Die unterschiedlichen Akteure auf dem Feld der gesundheitlichen Pravention sollen im
Rahmen einer nationalen Praventionsstrategie ihre Aktivitaten besser koordinieren. Da-
fur wird eine nationale Praventionskonferenz gebildet, die gemeinsam zu verfolgende
Ziele sowie zu verfolgende Handlungsfelder und Zielgruppen festlegt.

2. Der Richtwert fur die Ausgaben der Krankenkassen fir die Leistungen zur Primarpra-
vention, zur betrieblichen Gesundheitsférderung und zur Pravention arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren wird auf jahrlich sieben Euro pro Versicherten festgelegt. Die Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung fihrt im Auftrag der Krankenkassen Leistun-
gen zur Pravention durch.

3. Die bisher bis zum 6. Lebensjahr reichenden Kinderfriherkennungsuntersuchungen
werden bis auf das vollendete 18. Lebensjahr ausgedehnt. Bei der Aufnahme von Kin-
dern in eine Kindertagesstatte wird von den Eltern zusatzlich ein Nachweis flr eine vor-
herige arztliche Impfberatung vorgesehen.

1.1 Erflllungsaufwand:

Burgerinnen und Burger:

Der Nachweis Uber eine erfolgte Impfberatung bei der Aufnahme von Kindern in Kindertages-
statten kann zu zuséatzlichem Erfullungsaufwand fiir die Eltern fihren. Eine Quantifizierung ist
nicht moglich, da diese wesentlich von der landesrechtlichen Ausgestaltung abhangt. In eini-
gen Bundeslandern besteht bereits eine tber die neue bundesrechtliche Regelung hinausge-
hende Bestimmung, weshalb der zusatzliche Erflllungsaufwand flr die Blirger gering sein
wird.
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1.2 Wirtschaft:

Ortliche Unternehmensorganisationen (z.B. Unternehmensverbéande) kénnen zukiinftig fir
betriebliche Gesundheitsférderung Kooperationsvertrage mit den Krankenkassen abschlie-
3en. Da es sich nicht abschatzen lasst, wie viele solche Vertrage geschlossen werden und
wie deren Ausgestaltung ist, lasst sich der Erfullungsaufwand nicht quantifizieren. Das Glei-
che gilt fur die betroffenen Krankenkassen.

.3  Verwaltung:
Der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung entsteht jahrlicher Erfillungsaufwand von
rund 295.000 Euro fir die Fihrung der Geschafte der Nationalen Praventionskonferenz.

Die deutliche Anhebung des Ausgabenrichtwerts fiir die Leistungen zur Pravention in Lebens-
welten kann zu einem erhéhten Erflllungsaufwand bei den Krankenkassen fihren. Inwieweit
bisherige Programme ausgeweitet werden oder neue initiiert werden, lasst sich dabei nicht
abschatzen.

Sofern einzelne Krankenkassen den vorgeschriebenen Mindestbetrag flr betriebliche Ge-
sundheitsférderung unterschreiten, entsteht beim Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-SV) zusatzlicher Erfillungsaufwand, der die nicht eingesetzten Mittel dann an beste-
hende Projekte zu verteilen hat. Das heif3t im Falle der Unterschreitung der Mittel wird es zu
einem nicht unerheblichen Erfillungsaufwand (Prifung, Erstellung eines Verteilungsschlis-
sels, Uberweisungen von Krankenkassen an den GKV-SV, Riickiiberweisung an verschie-
dene Landesverbande und Ersatzkassen) fiir den GKV-SV kommen. Sofern sich zukinftig
herausstellt, dass das Verfahren regelmaRig zur Anwendung kommt, erwartet der NKR vom
Ressort, den Erfullungsaufwand zu erheben und eine kostenarme Lésung zu finden.

Zum jetzigen Zeitpunkt Iasst sich nicht abschatzen, ob und in welchem Umfang diese Pflicht
zum Tragen kommt.

Dartiber hinaus macht der NKR im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags keine Einwande
gegen die Darstellungen der Gesetzesfolgen im vorliegenden Regelungsvorhaben geltend.

Dr. Ludewig Catenhusen
Vorsitzender Berichterstatter
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Anlage 3

Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat in seiner 930. Sitzung am 6. Februar 2015 zu dem Gesetzentwurf gemal Artikel 76 Absatz 2
des Grundgesetzes wie folgt Stellung genommen:

1. Zu Artikel 1 Nummer 1 (§ 1 Satz2 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 1 ist in § 1 Satz 2 der Punkt am Ende zu streichen und es sind folgende Worter anzu-
fligen:

,sowie die Unterstiitzung gesundheitsforderlicher Bedingungen, um das Maf} an Selbstbestimmung iiber die
Gesundheit der Versicherten zu erhéhen.*

Begriindung:

Die Ergénzung des § 1 Satz 2 SGB V soll sicherstellen, dass die Gesetzliche Krankenversicherung nicht nur
eine individuelle Verantwortung fiir Gesundheit fordert, sondern auch die Férderung von Rahmenbedingun-
gen fiir Gesundheit zur Aufgabe hat. Neben einer individuell ausgerichteten Stirkung von Gesundheitskom-
petenzen, muss gemdl gesundheitswissenschaftlichen Erkenntnissen auch der Aufbau von Strukturen fiir
eine nachhaltige und wirkungsvolle Gesundheitsférderung und Pravention ausdriicklich betont werden.

2. Zu Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz 2 Satz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 4 sind in § 20 Absatz 2 Satz 1 nach dem Wort ,,intersektoraler” die Worter ,,und inter-
disziplindrer einzufligen.

Begriindung:

Interdisziplindre Zusammenarbeit, insbesondere in den Netzwerken Frithe Hilfen gemiB § 3 des Gesetzes
zur Kooperation und Information im Kinderschutz, tragt maf3geblich zur gesundheitlichen Pravention bei.
Durch ein berufsiibergreifendes Zusammenwirken, zum Beispiel im Kontext Frither Hilfen als préventive
MaBnahme, konnen auch Krankheitsrisiken und Beeintriachtigungen fiir das Wohl und die Entwicklung eines
Kindes frithzeitig wahrgenommen und reduziert werden.

3. Zu Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz 3 Satz 1, Satz 2 und 3 SGB V)
In Artikel 1 Nummer 4 ist § 20 Absatz 3 wie folgt zu &dndern:
a) Satz 1 ist wie folgt zu fassen:

,»Bei der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 Satz 1 beriicksichtigt der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen auch die jeweils aktuellen nationalen Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheitsfor-
derung und Pravention.*

b) Die Sdtze 2 und 3 sind wie folgt zu fassen:

,,Dariiber hinaus werden die Privention von Mangel- und Fehlernihrung und die Ubergewichts- und
Adipositaspravention beriicksichtigt. Bei der Beriicksichtigung der nationalen Gesundheitsziele werden
auch die Ziele und Teilziele beachtet, die in den jeweils aktuellen Bekanntmachungen iiber die Gesund-
heitsziele und Teilziele im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung im Bundesanzeiger fest-
gelegt sind.*

Begriindung:
Zu Buchstabe a:

Bei einer Anderung der nationalen Gesundheitsziele miisste das Priventionsgesetz ebenfalls gedindert wer-
den.
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Zu Buchstabe b:

Privention von Mangel- und Fehlernihrung und die Ubergewichts- und Adipositaspriivention zihlen nicht
zu den nationalen Gesundheitszielen. Dem Thema Erndhrung kommt in der Pravention und Gesundheitsfor-
derung allerdings ein besonderer Stellenwert zu. Aktuellen Schatzungen zufolge entstehen in Deutschland
jéhrlich Kosten in Hoéhe 100 Milliarden Euro fiir die Folgen erndhrungsmitbedingter Krankheiten. In
Deutschland sind 66 Prozent der Méanner und 50,6 Prozent der Frauen tibergewichtig oder adipds (Nationale
Verzehrsstudie II). Erwachsenen gelingt es nur in sehr seltenen Fillen, ihre Erndhrung dauerhaft auf eine
gesundheitsforderliche Kost umzustellen. In der Kindheit erlerntes Essverhalten wird in der Regel mit gerin-
gen Variationen ein Leben lang beibehalten. Deshalb ist es ausgesprochen wichtig, dass der Mensch bereits
als Kind ein gesundheitsforderliches Essverhalten lernt (Verhaltenspravention) und dabei durch entspre-
chend gestaltete Lebenswelten unterstiitzt wird (Verhéltnispravention).

4.  Zu Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz 5 Satz 1 und Satz 1a — neu —und
Absatz 6 Satz 2, Satz 3 und Satz 4 —neu — SGB V)

In Artikel 1 Nummer 4 ist § 20 wie folgt zu dndern:

a) Absatz 5 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Satz 1 sind nach der Angabe ,,§ 26 Absatz 1 Satz 3 die Worter ,,sowie eine Praventionsemp-
fehlung nach § 18 Absatz 6 Satz 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch* einzufiigen.

bb) Nach Satz 1 ist folgender Satz einzufiigen:

,Die Krankenkasse kann eine Leistung zur individuellen Verhaltenspriavention erbringen, wenn
sich eine versicherte Person fiir die Teilnahme entscheidet und wenn die Leistung nach Absatz 2
Satz 2 zertifiziert ist.*

b) In Absatz 6 sind die Sétze 2 und 3 wie folgt zu fassen sowie Satz 4 anzufligen:

,»Ab dem Jahr 2016 wenden die Krankenkassen von dem Betrag nach Satz 1 fiir jeden ihrer Versicherten
mindestens zwei Euro jeweils fiir Leistungen nach §§ 20a und 20b auf. Dieser Betrag ist bedarfsgerecht
anzuheben und ist in den Folgejahren mindestens entsprechend der prozentualen Verdnderung der mo-
natlichen Bezugsgrofle nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen. Die Hohe der Anhebung
orientiert sich am Praventionsbericht der Nationalen Praventionskonferenz (§ 20d Absatz 4).

Begriindung:

Zu Buchstabe a:

Die Ergédnzung soll sicherstellen, dass Mafinahmen auch ohne drztliche Empfehlung in Anspruch genommen
werden konnen, um den Zugang zu PraventionsmaBnahmen zu erleichtern.

Zu Buchstabe b:

Die Erginzung soll sicherstellen, dass die Krankenkassen einen Mindestbeitrag fiir Leistungen zur Gesund-
heitsférderung zur Verfiigung stellen.

Der Betrag ist bedarfsgerecht anzuheben und ist entsprechend der prozentualen Verdnderung der monatli-
chen BezugsgroBe nach § 18 Absatz 1 SGB IV anzupassen.

5. Zu Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz 6 Satz 5 —neu — SGB V)
In Artikel 1 Nummer 4 ist dem § 20 Absatz 6 folgender Satz anzufiigen:

,Brreicht eine Krankenkasse den in Satz 2 genannten Betrag fiir Leistungen nach § 20a in einem Jahr nicht,
hat sie die nicht verausgabten Mittel im Folgejahr zusétzlich fiir Leistungen nach § 20a zur Verfiigung zu
stellen.*

Begriindung:

Mit dieser Erginzung soll sichergestellt werden, dass die Kassen die in § 20 Absatz 6 SGB V genannten
Betrége flir Gesundheitsforderung und Privention in Lebenswelten (je 2 Euro fiir betriebliche Gesundheits-
forderung und andere Settings) tatsidchlich ausgeben. Man kann damit rechnen, dass Kassen Ausgaben zur
individuellen Verhaltenspravention, insbesondere fiir Praventionskurse, gezielt zur Mitgliederhaltung und -
gewinnung einsetzen. Demgegeniiber ist Privention in Lebenswelten kaum wettbewerbsrelevant und die
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Praventionsausgaben werden iiber den Gesundheitsfonds nicht ausgeglichen.

Eine Kasse handelt vor dem Hintergrund drohender Zusatzbeitrage rational, wenn sie die Mindestbetrage
unterschreitet. Daher ist eine Regelung fiir den Umgang mit nichtverausgabten Mitteln im Gesetz unver-
zichtbar.

Fiir den Fall, dass die angezielten Ausgaben der Kassen fiir die betriebliche Gesundheitsforderung nicht
erreicht werden, ist in Artikel 2 Nummer 3 Buchstabe b (§ 20b Absatz 4 SGB V) eine Festlegung getroffen.
Danach sollen nicht verbrauchte Mittel nach § 20b Absatz 1 SGB V an den Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen abgefiihrt werden.

6. Zu Artikel 1 Nummer 5 (§ 20a Absatz 2 erster Halbsatz SGB V)
In Artikel 1 Nummer 5 ist in § 20a Absatz 2 der erste Halbsatz wie folgt zu fassen:

,,Die Krankenkasse erbringt Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten und setzt
dafiir mindestens die nach § 20 Absatz 6 Satz 2 vorgesehenen Mittel ein,*

Begriindung:

Die Verbindlichkeit des Mitteleinsatzes fiir Pravention in Lebenswelten in der nach § 20 Absatz 6 Satz 2
SGB V festgelegten Hohe ist korrespondierend zur dort gewahlten verbindlichen Formulierung auch in § 20a
Absatz 2 SGB V festzulegen. Die Verantwortlichen fiir die Lebenswelt Wohnen sind insbesondere die Kom-
munen. Diese erbringen auch bereits zum jetzigen Zeitpunkt Mittel, um die gesundheitlichen Ressourcen
und Fahigkeiten zu stdrken, beispielsweise finanzieren mehrere Kommunen anteilig Beratungsleistungen
von Hebammen, die zu Familienhebammen fortgebildet sind, in Geburtskliniken.

7.  Zu Artikel 1 Nummer 5 (§ 20a Absatz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 5 sind in § 20a Absatz 2 die Worter ,,mit einer angemessenen Eigenleistung® zu strei-
chen.

Begriindung:

Bei der Bezeichnung ,,angemessenen Eigenleistung handelt es sich um einen unbestimmten Begriff, der
dazu fiihren kann, dass Aktivititen zur Gesundheitsforderung und Pravention nicht stattfinden, weil eine —
wie auch immer geartete — ,,Eigenleistung* als unzureichend bewertet wird; durch wen, wird ebenfalls nicht
ndher bestimmt. Damit steht die genannte Formulierung im Widerspruch zu Absicht und Ziel des Gesetzent-
wurfs, der Gesundheitsforderung und Pravention starken will. Dass die Verantwortlichen in Institutionen
bereit sein miissen, sich an Gesundheitsforderung und Pravention zu beteiligen und diese umzusetzen, wird
als Voraussetzung eindeutig formuliert. Die genannte Formulierung ist daher als nicht zielfiihrend zu strei-
chen.

8.  Zu Artikel 1 Nummer 5 (§ 20a Absatz 3 SGB V)
In Artikel 1 Nummer 5 ist § 20a Absatz 3 wie folgt zu fassen:

»(3) Zur Unterstlitzung der Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben in den Lebenswelten
gemil § 20 Absatz 4 Nummer 2 und 3 und zur Sicherstellung und Weiterentwicklung einer einheitlichen
Qualitit beauftragt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) unter Beriicksichtigung der nach § 20f Absatz 1 geschlossenen jeweiligen Rahmenver-
einbarungen und im Einvernehmen mit den Léndern, den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen ab dem Jahr 2016 die Krankenkassen bei der Konzepterarbeitung und Qualitétssicherung sowie
bei der Dokumentation und Bewertung von Ergebnissen zu beraten und zu unterstiitzen. Die BZgA erhilt
einen Teil der Mittel fiir bundesweite Kampagnen zur Privention. Uber deren konkrete Verwendung schlieft
sie einen Kooperationsvertrag mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen ab.

Die BZgA verhandelt fiir die Leistungen nach Satz 1 und 2 mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
eine pauschale Vergilitung, die hdchstens 20 Prozent der Summe entspricht, den die Krankenkassen nach § 20
Absatz 6 Satz 2 fiir Leistungen zur Pravention in Lebenswelten aufzuwenden haben.*
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Begriindung:
Die Sicherstellung von Zielorientierung und Qualitét in der Gesundheitsforderung und Prévention und deren
Evaluation iiber ein nationales Kompetenzzentrum muss gewahrleistet werden. Dies ist Aufgabe der BZgA.

Eine direkte Intervention in den Lebenswelten durch die BZgA im Auftrag des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen kann zu Parallelstrukturen in den Landern zu fithren. Um dies zu verhindern, soll die BZgA
die Krankenkassen bei der Konzepterarbeitung und Qualitéts- und Ergebnissicherung der Aktivitdten in Le-
benswelten unterstiitzen.

Zudem stellt die Anderung sicher, dass die BZgA im Rahmen der angestrebten Landesvereinbarungen die
vor Ort vereinbarten Praventionsmafinahmen entsprechend den regionalen Bediirfnissen fordert. Ein Teil der
fiir die BZgA vorgesehenen Mittel kann somit flexibel auf der Landesebene von den Kassen zusammen mit
den Landern eingesetzt werden.

Zu Artikel 1 Nummer 6 (§ 20b Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 Satz 1 SGB V) und
Nummer 7 (§ 20c_Absatz 1 Satz 2 SGB V)

Artikel 1 ist wie folgt zu &dndern:

a)  Nummer 6 ist wie folgt zu fassen:
,6.  Der bisherige § 20a wird § 20b und wie folgt geéndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 werden < weiter wie Gesetzentwurf >

b) In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Unfallversicherungstrager die Worter ,,sowie
mit den fiir den Arbeitsschutz zustidndigen Landesbehdrden™ eingefiigt.

b) In Nummer 7 sind in § 20c Absatz 1 Satz 2 nach dem Wort ,,Unfallversicherung® die Worter ,,und den
fiir den Arbeitsschutz zustindigen obersten Landesbehdrden® einzufiigen.

Begriindung:

Die fiir Arbeitsschutz zustindigen Landesbehorden sind nicht — auch nicht bei den regionalen Aktivititen —
einbezogen worden. Der betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) wird damit ein wesentlicher kompeten-
ter Mitstreiter, der liber konkrete Informationen der regionalen betrieblichen Gegebenheiten und Handlungs-
erfordernisse verfiigt, entzogen. Im Interesse einer ganzheitlichen und verhiltnispriventiven Strategie der
BGF sind die hier moglichen Potentiale und Synergien mit auszuschdpfen.

Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 20d Absatz 1 und Absatz 3 Satz 3 SGB V)
In Artikel 1 Nummer 8 ist § 20d wie folgt zu dndern:

a) In Absatz 1 sind nach dem Wort ,,Unfallversicherung® die Worter ,,, Bundesagentur fiir Arbeit, den
Tréagern der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende® einzufligen.

b) In Absatz 3 Satz 3 ist das Wort ,,Benehmen* durch das Wort ,,Einvernehmen® zu ersetzen.

Begriindung:

Die Einbeziehung der Bundesagentur fiir Arbeit und der Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende ist
zu erginzen. Insbesondere Langzeitarbeitslose gehoren zu dem Adressatenkreis, der gemill § 20 SGB V
angesprochen und erreicht werden soll. Deshalb sollen alle Triager an den Aufgaben der Gesundheitsforde-
rung und Prévention mitwirken, die Sozialleistungen nach dem Sozialgesetzbuch erbringen. Die Rahmen-
empfehlungen sind im Einvernehmen mit den anderen Akteuren zu schlieen.

Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 20d Absatz 3 Satz 4 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 8 sind in § 20d Absatz 3 Satz 4 das Wort ,,sowie durch ein Komma zu ersetzen und
nach dem Wort ,,Landesjugendbehorden® die Worter ,,sowie die fiir den Arbeitsschutz zustindigen obersten
Landesbehorden® einzufiigen.

Begriindung:
In den Rahmenempfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitit von Gesundheitsforderung
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und Prévention sowie der Zusammenarbeit bei der Erbringung von Leistungen zur Pravention in Lebenswel-
ten und in Betrieben der zustindigen Triger und Stellen sollen insbesondere die Ziele der gemeinsamen
deutschen Arbeitsschutzstrategie beriicksichtigt werden. Daher ist neben der ohnehin vorgesehenen Beteili-
gung der Unfallversicherungstriager auch eine Beteiligung der fiir den Arbeitsschutz zustidndigen obersten
Landesbehdrden zwingend erforderlich.

Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 20f Absatz 1 SGB V)
In Artikel 1 Nummer 8 ist § 20f Absatz 1 wie folgt zu fassen:

»(1) Zur Durchfithrung der Aufgaben nach § 20 Absatz 4 Nummer 2 und 3 sowie §§ 20a bis 20c und
zur Sicherung der Zusammenarbeit mit den in den Léndern zustdndigen Stellen einschlielich der fiir den
Arbeitsschutz zustindigen obersten Landesbehdrden schlieBen die Landesverbande der Krankenkassen und
der Ersatzkassen, auch fiir die Pflegekassen, gemeinsam und im Einvernehmen mit den in den Landern zu-
standigen Stellen und den fiir Leistungen zur Privention zustdndigen Tragern der gesetzlichen Rentenversi-
cherung, den Trigern der gesetzlichen Unfallversicherung, der Agentur fiir Arbeit und den Tragern der
Grundsicherung flir Arbeitssuchende gemeinsame Rahmenvereinbarungen auf Landesebene. Die Obersten
Landesgesundheitsbehdrden bestimmen die in den Landern zustindigen Stellen.*

Begriindung:

Die Vorschrift verpflichtet die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen und die gemeinsam
und im Einvernehmen mit den weiteren genannten Sozialversicherungstragern sowie mit den von der Obers-
ten Landesgesundheitsbehdrde benannten Stellen, gemeinsame Rahmenvereinbarungen zu schlieBen. Die
Ergénzung um die fiir den Arbeitsschutz zustindigen obersten Landesbehdrden ist auch erforderlich, damit
deutlich wird, dass in dem neuen § 20f Absatz 1 SGB V unter ,,in den Landern zustdndige Stellen® auch die
jeweiligen obersten Arbeitsschutzbehdrden zu subsumieren sind. Diese sind bei der Ausgestaltung der 1an-
derspezifischen Rahmenvereinbarungen entsprechend mit einzubeziehen. Auf diese Weise wird der in § 20
Absatz 3 SGB V hergestellte Bezug zur gemeinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie auch auf Landes-
ebene gewihrleistet.

Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 20f Absatz 2 Satz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 8 sind in § 20f Absatz 2 Satz 2 nach den Wortern ,,Bundesagentur fiir Arbeit™ die
Worter ,,, die fiir den Arbeitsschutz zustindige oberste Landesbehorde™ einzufiigen.

Begriindung:

Da das ,,Setting™ Betrieb eine besondere Bedeutung fiir den Schutz der Gesundheit und die Vorbeugung
gesundheitlicher Beeintrdchtigungen hat, muss die fiir den Arbeitsschutz zustindige oberste Landesbehorde
ebenfalls im Prozess der Erarbeitung der Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der Nationalen Pré-
ventionsstrategie beteiligt werden.

Zu Artikel 1 Nummer 12 (§ 24d Satz 1, Satz 3 und Satz 4 — neu — SGB V)
Artikel 1 Nummer 12 ist wie folgt zu fassen:
,12. § 24d wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,,ein Anspruch
auf Hebammenbhilfe besteht bis zum Ablauf von sechs Monaten nach der Geburt, weiterge-
hende Leistungen bediirfen der drztlichen Anordnung™ eingefiigt.

b) In Satz 3 wird vor dem Wort ,,Beratung™ das Wort ,,praventionsorientierte” eingefiigt.
c) Folgender Satz wird angefiigt:

,,Die Beratung umfasst aulerdem Informationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten fiir
Eltern und Kind, insbesondere nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch — Kinder- und Ju-
gendhilfe.”



Drucksache 18/4282 - 58— Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

15.

16.

Begriindung:
Zu Buchstabe a:

Da viele gesundheitliche Schwierigkeiten (Wochenbett-Depressionen, Kinder mit Regulationsstorungen —
vor allem ,,Schreibabies® -, Fragen der Erndhrung des Kindes und so weiter) erst nach dem zweiten Monat
auftreten, ist die Ausweitung der Hebammenleistungen erforderlich.

Erfahrungen zeigen zudem, dass die angebotenen abrechenbaren Besuche derzeit angesichts des engen Zeit-
fensters nicht in dem Umfang abgerufen werden kdnnen, wie dies zur gesundheitlichen Vorsorge sinnvoll
wire. Eine bei Bedarf mogliche zeitliche Verldngerung der Hebammenleistungen kann einen wichtigen Bei-
trag zur Pravention vor gesundheitlichen Schiden des Kindes leisten. Die Ausweitung zielt auf die Férderung
des gesunden Aufwachsens des Kindes, sie erspart gesundheitliche Folgekosten und ist daher gesundheits-
politisch sinnvoll und geboten.

Die Kostenerstattung durch die gesetzliche Krankenversicherung nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
ist fiir Hebammenleistungen daher zeitlich auf sechs Monate zu verlangern, ohne die Zahl der 36 abrechen-
baren Besuche zu erhdhen (vgl. auch Stellungnahme des Bundesrates vom 27. Mai 2011, BR-Drucksache
202/11 (Beschluss) Ziffer 1 Buchstabe b).

Zu Buchstabe b und c:

Familienmedizinisch titige Vertragsérztinnen und -drzte sollen angeregt werden, praventiv im Kontext Frii-
her Hilfen tétig zu werden. Insbesondere Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sind auf eine gute
Kooperation von Gesundheits- und Jugendhilfe angewiesen.

Zu Artikel 1 Nummer 15 (§ 26 Absatz 1 Satz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 15 sind in § 26 Absatz 1 Satz 2 nach dem Wort ,,Kind* die Worter ,,, insbesondere
nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe — und im Bereich der Frithen Hilfen im
Sinne von § 1 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz* einzufiigen.

Begriindung:

Familienmedizinisch titige Vertragsarztinnen und -drzte sollen angeregt werden, praventiv im Kontext Frii-
her Hilfen tétig zu werden. Insbesondere Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf sind auf eine gute
Kooperation von Gesundheits- und Jugendhilfe angewiesen.

Zu Artikel 1 Nummer 15 (§ 26 SGB V)

Der Bundesrat ist der Auffassung, dass die mit dem Praventionsgesetz verfolgte Gesundheitsforderung und
Pravention auch bei den Gesundheitsuntersuchungen vor Eintritt in das Arbeitsleben stirker Eingang finden
muss.

§ 26 SGB V soll kiinftig ,,Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche* umfassen. Es wird damit
nicht nur die Zielgruppe auf Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ausgeweitet, sondern auch die
Zielsetzung beziiglich der allgemeinen Préavention und Gesundheitsforderung verfolgt. Dieser Ansatz wird
ausdriicklich begriif3t.

Der Bundesrat halt es aber fiir erforderlich, dass auch die bestehenden Untersuchungen fiir Jugendliche im
Zusammenhang mit dem Berufseinstieg auf ein vergleichbares Niveau angehoben werden. Jugendarbeits-
schutzuntersuchungen miissen durch Ergdnzung eines priaventiven Ansatzes verbindlich aufgewertet werden.

Der Bundesrat bittet daher die Bundesregierung, moglichst zeitnah im Rahmen eines kiinftigen Gesetzge-
bungsverfahrens, die Jugendarbeitsschutzuntersuchungen geméf §§ 32 ff. Jugendarbeitsschutzgesetz (JArb-
SchG) im Kontext zu den vom Gemeinsamen Bundesausschuss zu treffenden Praventionsempfehlungen zu
novellieren.

Der Bundesrat verbindet damit auch die Hoffnung, dass sich die Chancen, Jugendarbeitsschutzuntersuchun-
gen und andere Gesundheitsuntersuchungen fiir Jugendliche aus Griinden der Effizienz zusammenfiihren zu
konnen, deutlich verbessern.
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Begriindung:

Ziel muss es sein, auch die Jugendarbeitsschutzuntersuchungen geméif §§ 32 ff. JArbSchG, die sich an alle
Jugendliche wendet, die in das Berufsleben einsteigen (bis Vollendung des 18. Lebensjahres), durch einen
praventiven Ansatz aufzuwerten.

Mit Blick auf die Handlungsempfehlungen im Ergebnis des Forschungsprojektes ,,Arztliche Untersuchungen
von jungen Menschen unter achtzehn Jahren im Hinblick auf ihre Gesundheit und Entwicklung im Arbeits-
leben in ausgewdhlten EU-Mitgliedstaaten, das 2010 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales von einem Projektverbund der Technischen Universitdt Dresden durchgefiihrt wurde, sind die Ju-
gendarbeitsschutzuntersuchungen stirker in die allgemeine Pravention und Gesundheitsférderung auf der
Basis von Gesundheitszielen zu integrieren. Konkret wurde unter anderem empfohlen:

Der Arztkontakt sollte im Rahmen der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen starker zur allgemeinen Préven-
tion und Gesundheitsforderung und damit zur Umsetzung nationaler Gesundheitsziele genutzt werden. Die
Erstuntersuchung bietet die Chance, denjenigen Jugendlichen priaventive Gesundheitsmanahmen und -be-
ratung zukommen zu lassen, die frithzeitig die Schule beenden und ins Erwerbsleben eintreten. Gerade diese
Jugendlichen werden im Rahmen anderer Praventionsmafinahmen oft schwer erreicht.

Von der Bund-Linder-Arbeitsgruppe zur Uberpriifung des JArbSchG (2006 — 2011) wurde eine Unterar-
beitsgruppe zu der Frage der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen eingesetzt, die sich ebenfalls dafiir ausge-
sprochen hat, den Praventionsauftrag der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen zu stirken und die Qualifika-
tion der Arzte sowie die Qualitit der Untersuchungen zu verbessern. Der Aspekt der #rztlichen Beratung
sollte im Gesetz stirker zum Ausdruck kommen.

Das erdffnet auch der Erméchtigung fiir die Lander gemél § 46 Absatz 2 JArbSchG, Jugendarbeitsschutzun-
tersuchungen und Untersuchungen fiir Jugendliche nach anderen Vorschriften zusammenfiihren zu kénnen,
neue Moglichkeiten.

Untersuchungen fiir Jugendliche unter Beriicksichtigung ihres Entwicklungszustandes aus unterschiedlichen
Anlédssen miissen auch aus Gesichtspunkten der Effizienz aufeinander abgestimmt werden.

Zu Artikel 1 Nummer 16 (§ 65a Absatz 3 —neu— SGB V)
In Artikel 1 Nummer 16 ist dem § 65a folgender Absatz 3 anzufiigen:

»(3) Die Krankenkassen unterstiitzen aktiv die Implementierung von betrieblichen Gesundheitsmanage-
mentsystemen.*

Begriindung:

Arbeitgeber, insbesondere kleine und mittlere Unternehmen (KMU), benétigen aktive Unterstiitzung bei der
Einrichtung von betrieblichen Gesundheitsmanagementsystemen. Mittel- und langfristige positive Effekte
einer betrieblichen Gesundheitsmedizin sind nur bei entsprechender fachlicher Unterstiitzung zu erreichen.
Bisher konnen nur Grofbetriebe mit eigenen betriebsérztlichen Fachdiensten diese positiven Gesundheits-
leistungen realisieren.

Zu Artikel 1 Nummer 16 (§ 65a SGB V)

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu priifen, inwieweit neben der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung in der Arbeitswelt auch das weiterfiihrende betriebliche Gesundheitsmanagement be-
rlicksichtigt werden kann.

Begriindung:

Begriifit wird, dass der Gesetzentwurf die Notwendigkeit der gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten,
so unter anderem der Arbeitswelt, aufgreift. Damit findet folgerichtig die seit Jahren weit verbreitete betrieb-
liche Gesundheitsforderung (BGF) mit ihrem hauptséchlich verhaltensbezogenen Ansatz eine angemessene
Beriicksichtigung. Praventive MaBinahmen konnen sich heute aber nicht mehr auf Einzelinitiativen (zum
Beispiel Riickenschule, Stress-Bewiltigungsseminare) beschrianken, wenn sie erfolgreich sein sollen, son-
dern miissen den Betrieb als Gesamtsystem einbeziehen. Als ndchsthohere qualitative Stufe sollte das be-
triebliche Gesundheitsmanagement (BGM) angemessene Beriicksichtigung im kiinftigen Praventionsgesetz
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finden und begrifflich aufgenommen werden. 'Die betriebliche Gesundheitsférderung ist moglichst kontinu-
ierlich zu einem betrieblichen Gesundheitsmanagement auszubauen, das mit Aktivititen des Arbeitsschutzes
und des betrieblichen Eingliederungsmanagements verzahnt ist, um das Ziel eines ,,gesunden Betriebes zu
erreichen.' heiflt es in einer Empfehlung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales aus dem Jahre
2013. Das BGM als kontinuierlicher Prozess triagt der Entwicklung der Arbeitswelt Rechnung. Der damit
verfolgte effiziente, systematische und transparente Ansatz verhilft auch zu einer langfristigen Kostenentlas-
tung der sozialen Sicherungssysteme (siche zum Beispiel Veroffentlichung vom April 2014, erstellt unter
Beteiligung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: ,,Gesunde Mitarbeiter — gesundes Un-
ternehmen: Eine Handlungshilfe fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement®).

Zu Artikel 5 Nummer 2 (§ 45 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB VIII)
Artikel 5 Nummer 2 ist zu streichen.

Begriindung:

Der zuletzt durch das Bundeskinderschutzgesetz neu gefasste § 45 SGB VIII hat sich in der Praxis bewéhrt.
Die Zielsetzung gesundheitlicher Vorsorge wird bereits durch den § 45 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB VIII
erfasst. Es besteht daher kein Bedarf fiir die Setzung neuer Betriebserlaubnisstandards. Aulerdem erfasst
auch der Forderauftrag nach §§ 22, 22a SGB VIII gesundheitsfordernde Aspekte. Die Ausgestaltung dieses
Forderauftrages findet ihren Niederschlag in den Bildungs- und Erziehungsplidnen der Lander. Ein Rege-
lungsbedarf besteht somit auch daher nicht.

Zu Artikel 6 Nummer 1 (§ 5 Absatz 1 Satz 1 SGB XI)
In Artikel 6 Nummer 1 ist § 5 Absatz 1 Satz 1 wie folgt zu dndern:

a) Nach dem Wort ,,Pravention‘ sind die Worter ,,in der eigenen Héuslichkeit von Pflegebediirftigen oder
von Pflegebediirftigkeit bedrohten Menschen sowie* einzufiigen.

b) Die Worter ,,und der Pflegeeinrichtung* sind durch die Worter ,,und bei Bedarf der Angehdrigen sowie
je nach Zustandigkeit der Pflegeeinrichtung oder des ambulanten Pflegedienstes® zu ersetzen.

Begriindung:
Durch die Anderung in § 5 Absatz 1 Satz 1 SGB XI wird die Beschriinkung auf den stationiren Bereich
aufgehoben.

Zu Artikel 6 Nummer 1 (§ 5 Absatz 2 Satz 1 SGB XI)
In Artikel 6 Nummer 1 ist in § 5 Absatz 2 Satz 1 die Angabe ,,0,30° durch die Angabe ,,0,70* zu ersetzen.

Begriindung:
Der Betrag wird von derzeit 0,30 Euro (21 Millionen Euro) pro Versicherten auf 0,70 Euro (49 Millionen
Euro) angehoben.

Zu Artikel 6 Nummer 2 Buchstabe ¢ —neu — (§ 18 Absatz 8 — neu — SGB XI)
Dem Artikel 6 Nummer 2 ist folgender Buchstabe ¢ anzufiigen:

,c) Folgender Absatz 8 wird angefiigt:

»(8)  Sofern eine Pflegebediirftigkeit nicht festgestellt wird, bieten die zustindigen Leistungstriger
umgehend erforderliche Mainahmen zur Pravention an, um Pflegebediirftigkeit nach Moglichkeit zu
verhindern oder zu verzégern.

Begriindung:
Die Anfiigung von § 18 Absatz 8§ SGB XI ist notwendig, um einen verpflichtenden Beratungsbedarf festzu-
halten und so Pflegebediirftigkeit nach Moglichkeit zu verhindern oder zumindest zu verzogern.
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Zu Artikel 8 (§ 34 Absatz 10a IfSG)
In Artikel 8 ist § 34 Absatz 10a wie folgt zu fassen:

»(10a) Bei der Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung haben die Personensorgeberechtigten ge-
geniiber dieser einen Nachweis dariiber zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme eine drztliche Beratung
in Bezug auf den altersentsprechenden Impfschutz des Kindes erfolgt ist. Weitergehende landesrechtliche
Regelungen bleiben unberiihrt.

Begriindung:

Der Bundesrat begriifit die Initiative der Bundesregierung, dem Impfschutz von Kindern in Tageseinrichtun-
gen ein besonderes Augenmerk zu schenken. Es hat sich gezeigt, dass die drztliche Beratung der Sorgebe-
rechtigten fiir einen altersgerechten Impfstatus von Kindern entscheidend ist. Die Ergdnzung des Infektions-
schutzgesetzes wird insoweit beflirwortet.

Der Vorschlag der Bundesregierung wird jedoch abgelehnt, soweit die Lander verpflichtet werden, das Na-
here zum Nachweis der Inanspruchnahme einer drztlichen Beratung zu regeln. Die entsprechenden Bestim-
mungen sind daher zu streichen. Der Bundesrat weist darauf hin, dass es grundsétzlich keiner zusdtzlichen
landesgesetzlichen Regelungen bedarf. Eine derartige Verpflichtung der Lander fiihrt vielmehr zu unnétigem
Verwaltungsaufwand und einer weiteren Zersplitterung des Infektionsschutzrechts. Im Hinblick auf das Ziel
der Eliminierung von Masern und Rételn wiére zudem ein unnétiger Zeitverzug zu erwarten. Da die Friiher-
kennungsuntersuchungen, die als Nachweis einer drztlichen Impfberatung ebenfalls vorgelegt werden kon-
nen, bundeseinheitlich festgelegt sind, sind auch keine landesspezifischen Besonderheiten erkennbar.

Mit dem Hinweis auf weitergehende landesrechtliche Regelungen wird den Landern nach Ansicht des Bun-
desrates ausreichend Spielraum zum Vollzug der Vorschrift eingerdumt, zum Beispiel beziiglich der Art und
Weise der Dokumentation. Der Bundesrat erkennt insoweit an, dass es Aufgabe der Lénder sein wird, Voll-
zugshinweise und Hilfestellungen zur Verfiigung zu stellen. Dies kann dann jedoch auf einem niedrigeren
Niveau als einem Landesgesetz geschehen.

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, gegebenenfalls eine solche Regelung fiir § 34 Absatz 10a IfSG
vorzuschlagen, die nach ihrer Auffassung den notwendigen und bundeseinheitlichen Mindeststandard fiir
den Nachweis bestimmt.

Zu Artikel 11a —neu — (§ 192 Absatz 1a — neu — VVG)
Nach Artikel 11 ist folgender Artikel 11a einzufiigen:

,Artikel 11a
Anderung des Gesetzes iiber den Versicherungsvertrag

Nach § 192 Absatz 1 des Versicherungsvertragsgesetzes vom 23. November 2007 (BGBI. I S. 2631),
zuletzt gedndert durch ..., wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

,»(1a) Der Versicherer soll Leistungen zur Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (pri-
mére Pravention) sowie zur Forderung des selbstbestimmten gesundheitlichen Handelns der Versicherten
anbieten. Dabei konnen sich die Versicherer an Leistungen zur Pravention und Gesundheitsforderung in
Lebenswelten in Kooperation mit den in den Léndern zustéindigen Stellen und Sozialversicherungstragern
beteiligen.”

Begriindung:

Viele Volkskrankheiten entstehen im Laufe des Lebens aufgrund von Lebensstil und Lebensbedingungen.
Mit Préaventionsmafinahmen koénnen solche Entwicklungen verhindert oder zumindest verzogert werden.
Dies betrifft nicht nur die gesetzlich Versicherten, sondern auch die Versicherten der Privaten Kranken-
beziehungsweise Pflegeversicherung. Um mdglichst alle von PréventionsmafBnahmen profitieren zu lassen,
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ist es deshalb erforderlich, dass auch die Private Kranken- und Pflegeversicherung Angebote der Priméarpra-
vention und Gesundheitsforderung anbieten.

Zum Gesetzentwurf insgesamt

25.

26.

Der Bundesrat stellt fest, dass Fehl- und Uberernihrung sowie ihre Folgeerkrankungen wie zum Beispiel
Diabetes mellitus Typ II oder Muskel- und Skeletterkrankungen in Deutschland jahrlich enorm hohe Kosten
verursachen und dadurch das Gesundheitssystem dauerhaft belasten.

Der Bundesrat bittet deshalb die Bundesregierung, den Stellenwert einer gesundheitsférderlichen Erndhrung
sowie der dazugehdrigen Rahmenbedingungen beim Entwurf des Praventionsgesetzes und auch im Kontext
des Gesundheitszieleprozesses angemessen zu beriicksichtigen und bittet die Bundesregierung, im weiteren
Gesetzgebungsverfahren entsprechende Mallnahmen vorzuschlagen.

Begriindung:

Der Bundesrat beflirwortet und unterstiitzt die Erarbeitung des Entwurfes eines Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention (Préventionsgesetz — PravG). Alltidgliche Gewohnheiten im Be-
reich der Erndhrung und Bewegung sind Lebensstil pragende Verhaltensweisen, die die Gesundheit der Men-
schen unmittelbar beeinflussen. Es besteht gesellschaftlicher Konsens dariiber, dass es wichtig ist, die Be-
schiftigungsfahigkeit der Menschen moglichst frith und lange zu erhalten sowie ihre Lebensqualitét zu for-
dern. Vor diesem Hintergrund besitzen Gesundheitsforderung und die Pravention erndhrungsmitbedingter
Erkrankungen — von Karies und Bluthochdruck iiber Diabestes mellitus Typ 11, Adipositas und orthopadi-
schen Erkrankungen bis hin zu Herz-Kreislauf-Krankheiten und Krebsentititen wie beispielsweise Dick-
darmkrebs — enormes gesundheitserhaltendes Potential, das hinsichtlich Bedeutung sowie Ausgestaltung und
Finanzierung praventiver Malinahmen in Lebenswelten wie Kita, Schule, Arbeitsort, Familie et cetera zu
berticksichtigen ist.

Der Bundesrat ist der Auffassung, dass im Praventionsgesetz der Stellenwert einer gesundheitsforderlichen
Erndhrung sowie der dazugehdrigen Rahmenbedingungen generell deutlicher benannt und konkretisiert wer-
den sollte.

Vor diesem Hintergrund schligt der Bundesrat vor, Handlungsziele aus dem Bereich Erndhrung, wie zum
Beispiel Vermeidung von Fehl- und Mangelerndhrung, altersiibergreifend zu benennen.

Der Bundesrat begrii8t die stirkere Forderung der betrieblichen Gesundheitsforderung. Zentral ist hierbei
zukiinftig eine stirkere Fokussierung auf die Verhéltnispriavention, wie beispielsweise die Optimierung be-
trieblicher Verpflegungsangebote. Durch die Verdnderung der Lebensstile und die steigenden Arbeitsanfor-
derungen sowie den steigenden Anteil dlterer Arbeitnehmer kann die Leistungsfahigkeit der Beschéftigten
nur bei einer ausgewogenen und bewussten Emahrungsweise erhalten oder verbessert werden. Aktuell er-
schopfen sich die Angebote der betrieblichen Gesundheitsforderung vor allem in verhaltensorientierten Kur-
sen. Auch im Gesetzentwurf wird das umfassende Konzept der ,,Gesundheitsforderung und Pravention* fast
ausschlieBlich auf verhaltenspraventive Leistungen reduziert.

Der Bundesrat sieht mit Sorge, dass das Gesundheitsforderungspotential insbesondere wihrend des Zeit-
raums vor und nach einer Geburt zu wenig beriicksichtigt wurde. In keiner anderen Lebensphase wirken das
Lebensumfeld und der Lebensstil so nachhaltig auf die spatere Gesundheit von Kind, Mutter und Familie
wie in der Schwangerschaft und dem ersten Lebensjahr des Kindes. Vor diesem Hintergrund bittet der Bun-
desrat, entsprechende Maflnahmen vorzuschlagen.

Besonders gefahrdete Zielgruppen werden nach Auffassung des Bundesrates durch Priaventionsempfehlun-
gen noch zu wenig erreicht. Der erfolgreiche Ansatz der Stadtteilarbeit in Bezirken mit einem hohen Anteil
von Menschen mit sozialer Benachteiligung sollte insofern im Préventionsgesetz eine stirkere Erwdhnung
finden.
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Anlage 4

Gegeniullerung der Bundesregierung

Zu Nummer 1 — Artikel 1 Nummer 1 (§ 1 Satz 2 SGB V)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Aus § 1 Satz 3 SGB V folgt bereits ausdriicklich, dass es zu den Aufgaben der Krankenkassen gehort, auf gesunde
Lebensverhéltnisse hinzuwirken. In Konkretisierung dieser allgemeinen Aufgabenbeschreibung sieht § 20a Ab-
satz 1 Satz 2 SGB V-E vor, dass die Krankenkassen unbeschadet der Aufgaben anderer mit Leistungen zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten insbesondere den Autbau und die Stirkung gesundheitsfor-
derlicher Strukturen fordern. Die vom Bundesrat vorgeschlagene Ergénzung zur Betonung der Aufgabe der Kran-
kenkassen, gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen zu unterstiitzen, ist daher nicht erforderlich.

Zu Nummer 2 — Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz 2 Satz 1 SGB V)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Zu dem gegeniiber dem bisherigen Recht erweiterten Katalog von Kriterien, die geméll § 20 Absatz 2 Satz 1
SGB V-E vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiir Leistungen der Krankenkassen zur primiren Praven-
tion und Gesundheitsférderung nach § 20 Absatz 1 SGB V-E festzulegen sind, gehort ausdriicklich die intersek-
torale, also die system- und zustdndigkeitsiibergreifende Zusammenarbeit, die auch die berufsgruppeniibergrei-
fende Kooperation umfasst. Die vom Bundesrat geforderte Erweiterung des Kriterienkatalogs um ,,interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit™ ist deshalb entbehrlich.

Zu Nummer 3 — Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz 3 Satz 1, Satz 2 und 3 SGB V)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Gemail § 20 Absatz 3 SGB V-E hat der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bei der Festlegung der einheit-
lichen Handlungsfelder und Kriterien fiir Leistungen der Krankenkassen zur primédren Prévention und Gesund-
heitsforderung nach § 20 Absatz 1 SGB V-E die im Gesetzentwurf benannten und im Bundesanzeiger veroffent-
lichten Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheitsforderung und Priavention zu beriicksichtigen. Gegen die
vom Bundesrat vorgeschlagene Ersetzung dieses starren, unter Angabe der Fundstelle im Bundesanzeiger erfol-
genden Verweises durch einen dynamischen und pauschalen Verweis auf die ,,jeweils aktuellen nationalen Ge-
sundheitsziele” bestehen erhebliche verfassungsrechtliche Bedenken, soweit damit weder die Bestimmtheit noch
die Bestimmbarkeit der Gesundheitsziele gegeben ist. Im Falle eines derart unbestimmten Verweises wire fiir den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen als Normadressaten nicht erkennbar, welche Gesundheitsziele bei der
Aufgabenwahrnehmung nach § 20 Absatz 2 SGB V-E zu beriicksichtigen sind.

Im Ubrigen trigt der Gesetzentwurf dem Anliegen des Bundesrates, wonach der Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen neben den nationalen Gesundheitszielen auch die Préavention von Mangel- und Fehlerndhrung und die
Ubergewichts- und Adipositasprivention beriicksichtigen soll, bereits hinreichend Rechnung. So enthalten die
vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach § 20 Absatz 3 SGB V-E zu beriicksichtigenden Gesundheits-
ziele, insbesondere ,,Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und behan-
deln®, ,,gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung® und ,,gesund dlter werden®, vielfiltige
Handlungsempfehlungen zur Férderung ausgewogener Erndhrung. Das in § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 SGB V-
E bestimmte Gesundheitsziel bringt ausdriicklich auch die Bedeutung der Erndhrung fiir ein gesundes Aufwach-
sen zum Ausdruck. Die Beriicksichtigung der gesundheitlichen Risiken und Belastungen wie unausgewogene
Erndhrung in den fiir die Krankenkassen einheitlichen Handlungsfeldern und Leistungskriterien wird schlieBlich
durch die in § 20 Absatz 2 Satz 1 SGB V-E vorgesehene verpflichtende Einbeziehung von erndhrungswissen-
schaftlichem Sachverstand sichergestellt.
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Zu Nummer 4 — Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz 5 Satz 1 und Satz 1a -neu — und Absatz 6 Satz 2, Satz 3 und
Satz 4 —neu — SGB V)

Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Die Bundesregierung teilt das mit dem Vorschlag des Bundesrates verbundene Anliegen, wonach eine im Zusam-
menhang mit der Feststellung der Pflegebediirftigkeit dokumentierte Praventionsempfehlung von den Kranken-
kassen bei der Entscheidung iiber Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention beriicksichtigt werden soll. Die
Bundesregierung wird die Umsetzung des Vorschlags priifen.

Zu Doppelbuchstabe bb
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Mit der im Gesetzentwurf in § 20 Absatz 5 SGB V-E vorgesehenen Beriicksichtigung arztlicher Praventionsemp-
fehlungen, die im Rahmen einer Untersuchung nach § 25 Absatz 1 Satz 2 oder § 26 Absatz 1 Satz 3 SGB V-E
oder einer arbeitsmedizinischen Vorsorge abgegeben werden, soll lediglich der Ermessensspielraum der Kran-
kenkassen insbesondere hinsichtlich der Bedarfspriifung eingeschrénkt werden. Ein Arztvorbehalt fiir Leistungen
zur verhaltensbezogenen Priavention ist damit nicht verbunden. Soweit der Vorschlag des Bundesrates darauf zielt
sicherzustellen, dass Leistungen auch ohne &rztliche Begriindung in Anspruch genommen werden konnen, ist er
daher entbehrlich. Zudem wird der Forderung des Bundesrates, dass die Krankenkassen nur Leistungen zur indi-
viduellen Verhaltensprivention erbringen konnen, die nach § 20 Absatz 2 Satz SGB V-E zertifiziert sind, bereits
durch die in Artikel 2 Nummer 1 des Gesetzentwurfs vorgesehene Regelung Rechnung getragen.

Zu Buchstabe b
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Der Gesetzentwurf sieht in § 20 Absatz 6 Satz 2 SGB V-E ab dem Jahr 2016 einen Betrag in Hohe von mindestens
2 Euro je Versicherten jeweils flir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung und fiir Leistungen zur
Gesundheitsforderung und Prévention in nichtbetrieblichen Lebenswelten vor. Soweit die vom Bundesrat gefor-
derte flexible Anpassungsklausel fiir die Praventionsausgaben der Krankenkassen ungeachtet der Belastbarkeit
der Beitragszahler eine ,,bedarfsgerechte*, am Préventionsbericht der Nationalen Priaventionskonferenz orientierte
Anhebung des Ausgabenrichtwertes verlangt, entspricht diese nicht dem verfassungsrechtlichen Bestimmtheits-
gebot, da weder fiir die Krankenkassen noch fiir die Beitragszahler hinreichend erkennbar ist, nach welchen Mal3-
stdben sich die Ausgaben der Krankenkassen richten sollen. Ferner stellt die konkrete Bestimmung der Art und
Weise der Ausgabenanpassung eine wesentliche Entscheidung dar, so dass der Parlamentsvorbehalt zu bertick-
sichtigen ist.

Zu Nummer 5 — Artikel 1 Nummer 4 (§ 20 Absatz 6 Satz 5 —neu — SGB V)

Die Bundesregierung teilt das mit der Anregung des Bundesrates verbundenen Anliegen sicherzustellen, dass der
in § 20 Absatz 6 Satz 2 SGB V-E genannte Betrag fiir Leistungen nach § 20a SGB V-E in Hohe von jahrlich 2
Euro je Versicherten tatséchlich verausgabt wird, und wird eine Umsetzung dieses Anliegens im weiteren Gesetz-
gebungsverfahren priifen.

Zu Nummer 6 — Artikel 1 Nummer 5 (§ 20a Absatz 2 erster Halbsatz SGB V)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Die vom Bundesrat angeregte Festlegung der Verbindlichkeit des Mitteleinsatzes fiir Leistungen der Krankenkas-
sen zur Gesundheitsforderung und Priavention in Lebenswelten in § 20a Absatz 2 SGB V-E ist bereits in § 20
Absatz 6 Satz 2 SGB V-E vorgesehen. Die Bundesregierung erkennt daher keinen Bedarf fiir eine zusitzliche
Regelung.

Zu Nummer 7 — Artikel 1 Nummer 5 (§ 20a Absatz 2 SGB V)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Gesundheitsforderung und Pravention sind Querschnittsaufgaben einer Vielzahl von Akteuren auf Bundes-, Lén-
der- und kommunaler Ebene und nicht allein Aufgabe der Krankenkassen. Leistungen der Krankenkassen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten sollen insbesondere gesundheitsforderliche Strukturen in
den Lebenswelten unterstiitzen. Sie kdnnen nur dann erfolgreich sein, wenn sich die fiir die jeweilige Lebenswelt
Verantwortung tragenden Akteure, wie insbesondere Lénder oder Kommunen, an den Aktivitdten angemessen
beteiligen. Dies entspricht auch dem im so genannten Leitfaden Privention des GKV-Spitzenverbands vom 21.
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Juni 2000 in der Fassung vom 10. Dezember 2014 konkretisierten Aufgabenverstindnis der Krankenkassen in der
lebensweltbezogenen Priavention. Um sicherzustellen, dass die bestehenden Leistungs- und Finanzierungsverant-
wortlichkeiten in der lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung auch zukiinftig gewahrt bleiben und nicht zu
Lasten der Krankenkassen verschoben werden, kann daher dem Vorschlag des Bundesrates, auf eine angemessene
Eigenleistung der fiir die Lebenswelt Verantwortlichen zu verzichten, nicht gefolgt werden.

Die Bundesregierung teilt insbesondere auch nicht die Bedenken des Bundesrates, dass der Begriff der angemes-
senen Eigenleistung unbestimmt sei und dazu flihren konne, dass Aktivitidten zur Gesundheitsférderung und Pré-
vention nicht stattfinden, weil eine Eigenleistung als unzureichend bewertet wird. Bereits heute findet das Krite-
rium der ,,angemessenen Eigenleistung™ auf der Grundlage des Leitfadens Pravention in der Zusammenarbeit der
Krankenkassen mit den fiir die jeweilige Lebenswelt zustindigen Tragern Anwendung und hat sich in der Praxis
bewihrt.

Zu Nummer 8 — Artikel 1 Nummer 5 (§ 20a Absatz 3 SGB V)

Die Bundesregierung ist mit dem Bundesrat darin einig, dass die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
die Krankenkassen bei der Konzepterarbeitung und bei der Qualitéts- und Ergebnissicherung von Leistungen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten unterstiitzen soll. Die Bundesregierung wird die Umset-
zung des Vorschlags des Bundesrates im weiteren Gesetzgebungsverfahren priifen, soweit dieser auf eine Ein-
grenzung der Beauftragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung gerichtet ist.

Im Ubrigen stimmt die Bundesregierung dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu. Fiir die vom Bundesrat gefor-
derte Herstellung des Einvernehmens mit den Léndern, den Landesverbédnden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen bei der Beauftragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung durch den GKV-Spitzenverband
ist aus Sicht der Bundesregierung kein Bedarf erkennbar. Die im Gesetzentwurf (§ 20a Absatz 3 Satz 2 SGB V-
E) vorgesehene Zugrundelegung der in den Landesrahmenvereinbarungen nach § 20f SGB V-E getroffenen Fest-
legungen stellt sicher, dass die regionalen Bediirfnisse hinreichend beriicksichtigt werden. § 20f Absatz 2 Satz 1
SGB V-E stellt ausdriicklich klar, dass die Sozialversicherungstriger und die in den Landern zustédndigen Stellen
bei der Vereinbarung der Inhalte der Landesrahmenvereinbarungen die regionalen Erfordernisse zu beriicksichti-
gen haben.

Zu Nummer 9 — Artikel 1 Nummer 6 (§ 20b Absatz 1Satz 1, Absatz 2 Satz 1 SGB V) und Nummer 7 (§ 20c
Absatz 1 Satz 2 SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates zu.
Zu Nummer 10 — Artikel 1 Nummer 8 (§ 20d Absatz 1 und Absatz 3 Satz 3 SGB V)
Zu Buchstabe a

Die Bundesregierung teilt die Auffassung des Bundesrates, wonach die Gruppe der langzeitarbeitslosen Menschen
zu dem Adressatenkreis zihlt, der mit Leistungen gemil3 § 20 SGB V-E erreicht werden sollte. Die Leistungen
zur Gesundheitsforderung und Pravention nach § 20 und § 20 a SGB V-E fallen jedoch in die Leistungszustin-
digkeit der gesetzlichen Krankenversicherung und nicht in die Zustdndigkeit der Bundesagentur fiir Arbeit und
der kommunalen Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende. Diese Triger nehmen Beratungs- und Vermitt-
lungsaufgaben insbesondere mit dem Ziel der beruflichen Wiedereingliederung wahr. Zur Erreichung dieser Ziel-
gruppe und zur Beseitigung von gesundheitsbedingten Vermittlungshemmnissen ist eine enge Kooperation der
Krankenkassen mit der Bundesagentur fiir Arbeit und den kommunalen Trigern der Grundsicherung fiir Arbeit-
suchende erforderlich. Der Gesetzentwurf trigt dem mit der in § 20a Absatz 1 Satz 4 SGB V-E vorgesehenen
Verpflichtung zur engen Zusammenarbeit der Krankenkassen mit der Bundesagentur fiir Arbeit und den kom-
munalen Triagern der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende Rechnung, wenn mit Priventionsleistungen Personen
erreicht werden sollen, deren berufliche Eingliederung aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen besonders er-
schwert ist.

Dariiber hinaus wird die Beriicksichtigung der besonderen Belange insbesondere der langzeitarbeitslosen Men-
schen durch die im Gesetzentwurf vorgesehene Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit und der kommunalen
Triger der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende an der Nationalen Praventionskonferenz (§ 20d Absatz 3 Satz 4
SGB V-E und § 20e Absatz 1 Satz 7 SGB V-E) und an der Vorbereitung der Landesrahmenvereinbarungen (§ 20
f Absatz 2 Satz 2 und 3 SGB V-E) sichergestellt.

Eine dariiber hinausgehende Verantwortung der Bundesagentur fiir Arbeit und der kommunalen Trager der
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende fiir die Entwicklung der nationalen Praventionsstrategie, wie sie der Bundes-
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rat anregt, ist nicht sachgerecht. Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass diese Trager nicht zur Sozialversi-
cherung im Sinne des Sozialgesetzbuches zdhlen, und ihnen — anders als den im Gesetzentwurf benannten Sozi-
alversicherungstrigern im gegliederten System der sozialen Sicherung — keine gesundheitsbezogenen Aufgaben
zugewiesen sind, die sie in die Praventionsstrategie einbringen konnten.

Zu Buchstabe b

Die Bundesregierung wird den Vorschlag des Bundesrates im weiteren Gesetzgebungsverfahren priifen.
Zu Nummer 11 — Artikel 1 Nummer 8 (§ 20d Absatz 3 Satz 4 SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates zu.

Zu Nummer 12 — Artikel 1 Nummer 8 (§ 20f Absatz 1 SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Der Vorschlag des Bundesrates sieht vor, dass gemeinsame Rahmenvereinbarungen auf Landesebene ausschlief3-
lich zur Durchfiihrung der Aufgaben nach § 20 Absatz Nummer 2 und 3 sowie §§ 20a bis 20c SGB V-E und zur
Sicherung der Zusammenarbeit mit den in den Landern zusténdigen Stellen zu schlieflen sind. Hiergegen bestehen
aus Sicht der Bundesregierung Bedenken, soweit damit der Gegenstand der Vereinbarungen auf die Aufgaben der
Krankenkassen nach den vorgenannten Vorschriften beschrankt wiirde und die Praventionsleistungen der Pflege-
kassen, der Tréiger der gesetzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung — obwohl wei-
terhin Vereinbarungspartner — unberiicksichtigt blieben.

Dartiiber hinaus fordert der Bundesrat, dass die gemeinsamen Rahmenvereinbarungen auf Landesebene von den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, auch fiir die Pflegekassen, ,,gemeinsam und im Ein-
vernehmen mit den in den Léndern zustindigen Stellen und den fiir Leistungen zur Pravention zustindigen Tra-
gern der gesetzlichen Rentenversicherung, den Trégern der gesetzlichen Unfallversicherung, der Agentur fiir Ar-
beit und den Trigern der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende® zu schlieBen sind. Nach Auffassung der Bundes-
regierung ist dem Begriff der Vereinbarung inhédrent, dass eine solche nur dann zustande kommt, wenn alle Ver-
einbarungspartner zustimmen. Nach § 20f Absatz 1 Satz 1 SGB V-E sind Vereinbarungspartner die dort benannten
Sozialversicherungstrager und die in den Léndern zustdndigen Stellen. Die Bundesregierung erkennt daher keinen
Bedarf fiir die vom Bundesrat vorgeschlagene Herstellung des Einvernehmens. Des Weiteren ist eine verbindliche
Einbeziehung der Bundesagentur fiir Arbeit und der kommunalen Tréger der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
in die Rahmenvereinbarungen auf Landesebene aus den in der Gegenduflerung zu Nummer 10 Buchstabe a ge-
nannten Griinden abzulehnen.

Zu Nummer 13 — Artikel 1 Nummer 8 (§ 20f Absatz 2 Satz2 SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates zu.

Zu Nummer 14 — Artikel 1 Nummer 12 (§ 24d Satz 1, Satz 3 und Satz 4 — neu — SGB V)

Zu Buchstabe a

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Eine Erweiterung der im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelung zum Zeitraum fiir Hebammenleistungen von 12
Wochen auf 6 Monate nach der Geburt wird abgelehnt. Ziel der Hebammenleistungen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ist die Forderung des regelrechten Verlaufs von Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft und
nicht die psycho-soziale Betreuung. Insoweit ist der im Gesetzentwurf enthaltene Zeitraum von 12 Wochen an-
gemessen.

Zu Buchstabe b und ¢

Versicherte haben derzeit nach § 24d Satz 1 SGB V einen Anspruch auf drztliche Beratung als Teil der drztlichen
Betreuung fiir die Zeit der Schwangerschaft und Mutterschaft. Nach den ,,Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses tiber die édrztliche Betreuung wiahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (,,Mutter-
schafts-Richtlinien*)* sollen Arzte die Schwangere umfassend untersuchen und beraten. Hierzu kénnen auch In-
formationen zu regionalen Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern und Kinder gehdren. Die Bundesregierung wird
eine klarstellende Regelung im weiteren Gesetzgebungsverfahren priifen.

Zu Nummer 15 — Artikel 1 Nummer 15 (§ 26 Absatz 1 Satz 2 SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Die Forderung des Bundesrates, die im Rahmen der drztlichen Beratung vorgesehene Information zu regionalen
Unterstiitzungsangeboten auch auf Angebote nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch und im Bereich der Frithen
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Hilfen auszudehnen, ist mit der vorgesehenen Neuregelung des § 26 Absatz 1 SGB V bereits umgesetzt, soweit
dies im Kontext der medizinischen Kinderuntersuchungen angemessen ist. Die Intention des Bundesrates, eine
verbesserte Verkniipfung der érztlichen Kinderuntersuchungen mit gesundheitsbezogenen regionalen Hilfs- und
Unterstlitzungsangeboten, wie Angeboten der Frithen Hilfen, zu erreichen, wird von der Bundesregierung geteilt.
Daher ist im Gesetzentwurf vorgesehen, dass die Kinder- und Jugenduntersuchungen kiinftig auch eine auf die
individuellen Risiken abgestimmte (primér)priaventionsorientierte Beratung einschlielich Informationen zu regi-
onalen Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern und Kind beinhalten sollen. In der Begriindung des Gesetzentwurfs
zu § 26 Absatz 1 SGB V-E werden explizit auch Angebote der Frithen Hilfen genannt.

Dariiber hinaus haben BMG und BMFSFIJ verabredet, die Voraussetzungen fiir eine engere Kooperation zwischen
Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen — ohne finanzielle Lastenverschiebung zwischen den Hilfe- und
Sozialsystemen — weiter zu verbessern.

Zu Nummer 16 — Artikel 1 Nummer 15 (§ 26 SGB V)

Nach Auffassung der Bundesregierung besteht mit Blick auf die in § 26 Absatz 1 SGB V-E vorgesehene priven-
tionsorientierte Weiterentwicklung der Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche derzeit kein Be-
darf fiir die vom Bundesrat angeregte, moglichst zeitnahe Novellierung der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen
gemil §§ 32 ff. des Jugendarbeitsschutzgesetzes. Es bleibt vielmehr abzuwarten, ob nach Inkrafttreten der Neu-
regelung des § 26 Absatz 1 SGB V eine Erweiterung des Praventionsauftrags der Jugendarbeitsschutzuntersu-
chungen noch zielfithrend ist.

Zu Nummer 17 und 18 — Artikel 1 Nummer 16 (§ 65a SGB V)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Die seitens des Bundesrates geforderte Regelung, wonach die Krankenkassen die Implementierung von betrieb-
lichen Gesundheitsmanagementsystemen aktiv unterstiitzen sollen, ist aus Sicht der Bundesregierung nicht erfor-
derlich. Mit Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung unterstiitzen die Krankenkassen bereits nach gel-
tender Rechtslage in ihrem Verantwortungsbereich Unternehmen bei der Etablierung und Implementierung be-
trieblicher Gesundheitsmanagementsysteme. Die betriebliche Gesundheitsforderung gehdrt neben dem Arbeits-
und Gesundheitsschutz und dem betrieblichen Eingliederungsmanagement zu den zentralen Bausteinen eines be-
trieblichen Gesundheitsmanagements. Leistungen der Krankenkassen zur betrieblichen Gesundheitsforderung im
Sinne ihrer gesetzlichen Zielbeschreibung verfolgen schwerpunktméfig keinen verhaltensbezogenen Ansatz und
beschrinken sich nicht auf Einzelinitiativen. Betriebliche Gesundheitsforderung im Sinne des geltenden § 20a
SGB V ist vielmehr ein Prozess, in dem — jeweils unter Beteiligung der Versicherten und der Verantwortlichen
im Betrieb — die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und Potenziale zu erheben ist, daraus Vor-
schldge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation zu entwickeln sind sowie deren Umsetzung zu unterstiit-
zen ist. Der Gesetzentwurf sieht in § 20 Absatz 6 Satz 2 SGB V-E vor, dass die Krankenkassen zukiinftig min-
destens 2 Euro je Versicherten und Jahr fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung zur Verfiigung
stellen und gemif § 20b Absatz 3 und 4 SGB V-E den Unternehmen in gemeinsamen regionalen Koordinierungs-
stellen Beratung und Unterstiitzung anbieten sollen. Durch weitere Mafinahmen, wie die in § 20b Absatz 1 SGB V-
E vorgesehene engere Abstimmung der Leistungen von Krankenkassen und Unfallversicherungstrigern, die stér-
kere Einbeziehung der Betriebsirzte sowie die Beriicksichtigung der Ziele der gemeinsamen deutschen Arbeits-
schutzstrategie soll zudem die betriebliche Gesundheitsforderung enger mit dem Arbeitsschutz verkniipft werden.
Mit diesen MaBnahmen tragt der Gesetzentwurf zugleich dem in der Priifbitte des Bundesrates zum Ausdruck
kommenden Anliegen Rechnung, einen ganzheitlichen Gesundheitsschutz bei der Arbeit zu fordern.

Zu Nummer 19 — Artikel 5 Nummer 2 (§ 45 Absatz 2 Satz 2 SGB VIII)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Die Bundesregierung verfolgt mit der in § 45 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB VIII-E vorgesehenen Einfligung
das Ziel, gesundheitsforderliche Strukturen in Einrichtungen, in denen Kinder oder Jugendliche ganztigig oder
fiir einen Teil des Tages betreut werden oder Unterkunft erhalten, zu stérken. Diese Stirkung erfordert eine Klar-
stellung des entsprechenden Auftrag zur Verhiltnispravention an die Einrichtungstrager, der bislang weder in § 45
Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 SGB VIII noch in §§ 22, 22a SGB VIII ausdriicklich geregelt ist.

Soweit der Bundesrat insbesondere auf die in § 45 Absatz Satz 2 Nummer 2 SGB VIII genannte gesundheitliche
Vorsorge verweist, ist zu beriicksichtigen, dass es sich hierbei lediglich um ein Negativkriterium fiir die Gewéhr-
leistung des Kindeswohls handelt. Sofern die gesundheitliche Vorsorge und die medizinische Betreuung der Kin-
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der und Jugendlichen in der Einrichtung ,,nicht erschwert™ werden, ist danach von der Gewahrleistung des Kin-
deswohls auszugehen. Zielrichtung dieses mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe
(Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz — KICK) aus dem Jahr 2005 eingefiihrten Kriteriums ist somit
nicht die aktive Unterstiitzung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen in der Einrichtung. Der Begriindung
des Gesetzentwurfs ist vielmehr zu entnehmen, dass die in § 45 Absatz 2 Satz 2 SGB VIII genannten Kriterien
fiir die Gewihrleistung des Kindeswohls zur Wahrung des Integrationsgedankens in den Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendhilfe eingeflihrt wurden (vgl. BT-Drucksache 15/5616, S. 26, und BT-Drucksache 15/4158, S. 6).
Verhindert werden sollte damit etwa auch eine systematische Erschwerung von MaBBnahmen zur medizinischen
Versorgung aus weltanschaulichen oder religiosen Griinden (vgl. Kunkel, Kommentar zum SGB VIII, 5. Auflage
2014, § 45, Rn. 33).

Zu Nummer 20 — Artikel 6 Nummer 1 (§ 5 Absatz 1 Satz 1 SGB XI)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Neuregelung des § 5 Absatz 1 SGB XI-E bedeutet nicht, dass die Erbringung
von Praventionsleistungen fiir Pflegebediirftige auf stationire Einrichtungen beschrinkt wiirde. In der Pflegever-
sicherung gilt der Vorrang der ambulanten vor der stationiren Pflege (§ 3 SGB XI). Die Leistungen der Pflege-
versicherung zielen darauf ab, dass Pflegebediirftige moglichst lange ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu
Hause fithren kdnnen. Sie haben insoweit praventiven Charakter. Mit dem Ersten Pflegestiarkungsgesetz wurden
die Leistungen zur hiuslichen Pflege zum 1. Januar 2015 um rund 1,4 Milliarden Euro ausgeweitet. Pflegebediirf-
tige, die zu Hause leben, kdnnen zudem Préventionsangebote der Krankenkassen in Anspruch nehmen. Dasselbe
gilt fiir ihre Angehorigen. Es ist daher sachgerecht, dass im Gesetzentwurfin § 5 Absatz 1 Satz 1 SGB XI-E eine
spezielle Praventionsleistung der Pflegekassen fiir Menschen in stationdren Pflegeeinrichtungen vorgesehen wird.

Zu Nummer 21 — Artikel 6 Nummer 1 (§ 5 Absatz 2 Satz 1 SGB XI)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu, da eine Gegenfinanzierung fiir die mit der
vom Bundesrat geforderten Anhebung des Ausgabenrichtwerts fiir Leistungen der Pflegekassen in stationdren
Pflegeeinrichtungen verbundenen Mehrausgaben nicht ersichtlich ist und damit der Spielraum fiir die Ausgestal-
tung der Leistungen der Pflegeversicherung beim Ubergang auf den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff verringert
wiirde.

Zu Nummer 22 — Artikel 6 Nummer 2 Buchstabe ¢ — neu — (§ 18 Absatz 8 —neu — SGB XI)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

§ 18 Absatz 1 SGB XI-E sieht vor, dass Versicherte, die einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung
gestellt haben, im Rahmen des Begutachtungsverfahrens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit vom Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung (MDK) eine Aussage dazu erhalten, ob Beratungsbedarf insbesondere in
der hiuslichen Umgebung oder in der Einrichtung, in der der Anspruchsberechtigte lebt, hinsichtlich Leistungen
zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20 Absatz 5 SGB V-E besteht (,,Praventionsempfehlung®). Die Bera-
tung dariiber, welche Praventionsleitung im Einzelfall geeignet und erforderlich ist, hat sodann durch die Kran-
kenkasse als zustdndiger Leistungstrager zu erfolgen. Zu beriicksichtigen ist auch, dass ein Anspruch auf indivi-
duelle Beratung und Hilfestellung bei der Auswahl und Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich vor-
gesehenen Sozialleistungen einschlieBlich Leistungen zur Gesundheitsforderung und Prévention bereits in § 7a
SGB XI gesetzlich verankert ist. Dieser Anspruch auf Pflegeberatung besteht gemil3 § 7a Absatz 1 Satz 8 SGB X1
unabhingig von der Feststellung von Pflegebediirftigkeit auch dann, wenn ein Antrag auf Leistungen nach dem
SGB XI gestellt wurde und erkennbar ein Hilfe- und Beratungsbedarf besteht. Soweit der Vorschlag des Bundes-
rates darauf gerichtet ist, eine Beratungspflicht der zustdndigen Leistungstriager iiber Praventionsleistungen dar-
iiber hinaus auch in § 18 Absatz 8 SGB XI vorzusehen, ist daher kein Regelungsbedarf erkennbar.

Zu Nummer 23 — Artikel 8 (§ 34 Absatz 10a IfSG)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag des Bundesrates einschlieBlich der Moglichkeit der Festlegung eines
bundeseinheitlichen Mindeststandards fiir den zu erbringenden Nachweis der erfolgten Impfberatung im weiteren
Gesetzgebungsverfahren priifen.

Zu Nummer 24 — Artikel 11a — neu — (§ 192 Absatz 1a—neu — VVG)
Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag des Bundesrates nicht zu.

Unternehmen der privaten Krankenversicherung bieten keine Behandlungsleistungen an; sie erstatten lediglich
Aufwendungen im Einzelfall, und zwar auf der Grundlage eines schuldrechtlichen Vertrages. Die vorgeschlagene
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Regelung wire mit der Systematik des § 192 VVG nicht vereinbar. Eine Regelung des Sachverhalts im Versiche-
rungsvertragsgesetz kommt deswegen nicht in Betracht. Im Ubrigen wiire darzulegen, unter welchen Vorausset-
zungen (,,s0l1°) die Versicherer von einem entsprechenden Angebot absehen kdnnen. Ein Zwang fiir die Unter-
nehmen der privaten Krankenversicherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung zur Erbringung primér-
préaventiver Leistungen wiirde einen Eingriff in die Berufsausiibungs- und Vertragsfreiheit bedeuten und bediirfte
daher nach Auffassung der Bundesregierung einer vertieften verfassungsrechtlichen Priifung.

Zu Nummer 25 und 26 — Zum Gesetzentwurf insgesamt

Nach Ansicht der Bundesregierung trigt der Gesetzentwurf der Bedeutung einer gesundheitsforderlichen Erndh-
rung hinreichend Rechnung. Zu beriicksichtigen ist, dass der Gesetzentwurf einen krankheitsiibergreifenden An-
satz verfolgt. Indem die Gesundheitsforderung und Pravention insbesondere in Lebenswelten wie Kindertages-
einrichtungen, Schulen, Betrieben und stationdren Pflegeeinrichtungen gestérkt und die Gesundheitsuntersuchun-
gen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen priaventionsorientiert weiterentwickelt werden, soll noch ftiih-
zeitiger und wirksamer denjenigen Risikofaktoren (wie unausgewogene Erndhrung, aber auch Bewegungsmangel,
Rauchen, iiberméBiger Alkoholkonsum und chronischer Stress) vorgebeugt werden, die fiir die Entstehung zahl-
reicher chronischer Krankheiten — insbesondere Muskel-Skelett-Erkrankungen, Diabetes mellitus, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Krebs — urséchlich sein konnen. Die Forderung gesunder Erndhrung ist damit ein zentrales
Handlungsfeld des Gesetzentwurfs.

Im Einzelnen sieht der Gesetzentwurf iiber die bereits in der Gegendullerung zu Nummer 3 Buchstabe b genannten
Regelungen hinaus vor, dass die Gesundheitsuntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen nach § 26 Absatz 1
SGB V-E und bei Erwachsenen nach § 25 Absatz 1 SGB V-E zukiinftig verstirkt auch gesundheitliche Belastun-
gen und Risiken erfassen und eine darauf abgestimmte préventionsorientierte Beratung beinhalten. Auf dieser
Grundlage konnen die Arztinnen und Arzte individuelle Leistungen zur Primérprivention empfehlen, wie etwa
die im Gesetzentwurf fiir die Gesundheitsuntersuchungen bei Erwachsenen ausdriicklich genannten Angebote zur
Forderung einer ausgewogenen Erndhrung. Vorgesehen ist ferner die Einfithrung einer neuen Préventionsleistung
der Pflegekassen in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI-E, mit der u. a. auch Maflnahmen zur For-
derung gesunder Erndhrung unterstiitzt werden sollen.

Soweit der Bundesrat dariiber hinaus eine stirkere Fokussierung der Maflnahmen zur betrieblichen Gesundheits-
forderung auf die Verhiltnispriavention zur Unterstiitzung einer ausgewogenen Erndhrungsweise anregt, ist diese
aus Sicht der Bundesregierung nicht erforderlich. Entgegen der Annahme des Bundesrates verfolgen weder die
nach geltender Rechtslage erbrachten Leistungen der Krankenkassen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
noch die darauf aufbauenden Regelungen im Gesetzentwurf zur Starkung der betrieblichen Gesundheitsforderung
einen fast ausschlieBlich verhaltenspraventiven Ansatz. Betriebliche Gesundheitsférderung im Sinne des gelten-
den § 20a SGB V versteht sich bereits als partizipativ angelegter Prozess mit verschiedenen Elementen (vgl.
Stellungnahme zu Nummer 17 und Nummer 18). In Konkretisierung des gesetzlichen Auftrags zur Erbringung
von Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung sieht der Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenver-
bands, der die Handlungsfelder und Kriterien fiir die Leistungen der Krankenkassen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung verbindlich festlegt, vor, dass sich die Maflnahmen der Krankenkassen gleichermaf3en an den
Betrieb als Organisation (Verhédltnispravention) und an die einzelnen Beschéftigten (Verhaltenspravention) rich-
ten. Dementsprechend handelte es sich ausweislich des aktuellen Praventionsberichts des GKV-Spitzenverbands
und des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen auch im Berichtsjahr 2013 bei
der tiberwiegenden Zahl der mit Unterstiitzung der Krankenkassen durchgefiihrten Angebote zur betrieblichen
Gesundheitsforderung um Kombinationsangebote, die sowohl auf die Schaffung gesundheitsgerechter betriebli-
cher Bedingungen gerichtet waren als auch Aktivitdten zur Forderung eines gesunden Lebensstils umfassten. Da-
bei dienten 35 Prozent der 2013 mit Unterstiitzung der Krankenkassen durchgefiihrten MaBBnahmen der Férderung
einer gesundheitsgerechten Verpflegung im Arbeitsalltag.

Mit Blick auf die Kritik des Bundesrates, dass der Gesetzentwurf das Gesundheitsforderungspotential wihrend
des Zeitraums vor und nach der Geburt zu wenig beriicksichtige, weist die Bundesregierung auf die vorgesehene
Neuregelung des § 26 Absatz 1 SGB V hin, wonach Eltern ausfiihrlicher als bisher und vorausschauender zur
korperlichen, seelischen und sozialen Entwicklung des Kindes sowie zum Schutz vor gesundheitsschidlichen
Belastungen und Risiken beraten werden sollen. Die auf dieser Grundlage von den Arztinnen und Arzten emp-
fohlenen Leistungen zur priméren Priavention kdnnen sich insbesondere bei Kindern im Sauglings- und Klein-
kindalter auch an die Eltern oder andere Sorgeberechtigte richten. Dariiber hinaus enthélt der Gesetzentwurf mit
der Erweiterung des Leistungszeitraums bei der Gewihrung von Hebammenleistungen nach § 24d SGB V-E eine
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weitere MaBnahme zur Stirkung der Gesundheitsforderung im Zeitraum nach der Geburt. Ferner ist in diesem
Zusammenhang zu beriicksichtigen, dass der Kooperationsverbund ,,gesundheitsziele.de” unter Beteiligung aller
relevanter Gruppen 2013 mit der Erarbeitung des Teilziels ,,Gesundheit rund um die Geburt™ begonnen hat, das
nach Beschlussfassung in das in § 20 Absatz 3 Nummer 4 SGB V-E genannte Gesundheitsziel ,,gesund aufwach-
sen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung* integriert werden soll.

SchlieBlich erkennt die Bundesregierung auch keinen Bedarf fiir die vom Bundesrat angeregte stirkere Erwéh-
nung des Ansatzes der Stadtteilarbeit in Bezirken mit einem hohen Anteil von Menschen mit sozialer Benachtei-
ligung. Diesem Ansatz wird durch die in § 20a SGB V-E geregelten Leistungen zur Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten hinreichend Rechnung getragen. Mit diesen Leistungen konnen gerade auch Personen
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf erreicht werden, die seltener individuelle Praventionsangebote wahrneh-
men, die aber hdufig einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen beziechungsweise ein erh6htes Krankheits-
risiko haben. Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten nach § 20a SGB V-E sind
deshalb besonders gut geeignet, um zur Erreichung des in § 20 Absatz 1 Satz 2 SGB V-E beschriebenen Ziels der
Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen beizutragen. Dariiber hinaus ist der Stadt-
teil von der Legaldefinition der nichtbetrieblichen Lebenswelten nach § 20a Absatz 1 SGB V-E als ein fiir die
Gesundheit bedeutsames, abgrenzbares soziales System des Wohnens umfasst. Die Begriindung des Regierungs-
entwurfs zu § 20a SGB V-E erwéhnt ausdriicklich die Lebenswelt ,,Kommune/Stadtteil” (vgl. BR-Drucksache
640/14, S. 35). Gerade die Stadtteilarbeit, etwa im Rahmen der quartiersbezogenen Forderung des Stadtebaufor-
derungsprogramms ,,Soziale Stadt“, bietet Ankniipfungspunkte fiir eine soziallagenbezogene Gesundheitsforde-
rung und Pravention in den Kommunen.
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