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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der gesundheitlichen
Préavention

A. Problem und Ziel

Angesichts der veradnderten Rahmenbedingungen in den sozialen
Sicherungssystemen gewinnt die Notwendigkeit zur Vermeidung von
Krankheits- und Krankheitsfolgekosten an Bedeutung. Um die sozialen
Sicherungssysteme daher langfristig zu stabilisieren, ist es erforderlich, die
Vorbeugung von Krankheiten, die Verhutung von arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren, Pflegebedurftigkeit und Behinderung sowie die
Férderung der Beschaftigungsfahigkeit zu verbessern.

B. Lésung

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf soll die gesundheitliche Pravention
neben der Akutbehandlung, der Rehabilitation und der Pflege zu einer
eigenstandigen Saule im Gesundheitswesen ausgebaut werden. Dazu wird fiir
die primare Pravention und Gesundheitsférderung eine neue Struktur der
Leistungserbringung geschaffen. Das Gesetz soll MaRnahmen und Leistungen
regeln, die den verantwortlichen Umgang mit der eigenen Gesundheit
unterstitzen sollen und sich sowohl auf das Verhalten im Einzelnen wie die
Gestaltung des Lebensumfeldes beziehen. Trager der Leistungen und
MaBnahmen sind die gesetzliche Krankenversicherung, die gesetzliche
Rentenversicherung, die gesetzliche Unfallversicherung sowie die soziale
Pflegeversicherung. Die Lander sind als wichtige Akteure der Pravention und
Gesundheitsférderung eingebunden. Ebenso wird die Verantwortung des
Einzelnen herausgehoben.

Die Auswahl der geeigneten MaRnahmen erfolgt auf der Grundlage von
Préventionszielen und Teilzielen, die von der Stiftung Pravention und
Gesundheitsférderung in Zusammenarbeit mit einem breiten, die Gesellschaft
in ihrer Gesamtheit widerspiegelnden Gremium von Fachleuten erarbeitet
wird. Zusétzlich wird die Qualitatssicherung von MaRnahmen und Leistungen
der gesundheitlichen Pravention ausgebaut. Dariiber hinaus sollen die
Begrifflichkeiten im Bereich der Pravention neu definiert werden.

Fristablauf: 18.03.05

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Amsterdamer Strafe 192, 50735 KéIn
Telefon: 0221/97668-0, Telefax: 0221/97668-338
ISSN 0720-2946



Drucksache 97/05 -2-

C. Alternativen

Keine.

D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte

1.

Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Far den Bund ergeben sich Mehrausgaben far die
Gesundheitsberichterstattung als wesentlicher struktureller Grundlage fur
das Gesetz, die auf etwa 0,6 Mio. Euro im Jahr 2006 bzw. 1,2 Millionen
Euro jahrlich ab 2007 geschatzt werden. Diese Mehrausgaben werden
durch Umschichtungen im Einzelplan 15 gegenfinanziert. Bei den Landern
ist die Summe nicht abschatzbar. Fir den Bereich der Sozialversicherung
wachst der Mehraufwand durch die gesetzlichen Vorgaben bis zum Jahr
2008 auf bis zu 23 Millionen Euro an. Dem stehen langfristig Einsparungen
durch die Vermeidung von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten
gegeniber.

Vollzugsaufwand
Die Starkung der Pravention erfolgt durch eine verbesserte Zielorientierung,
die Vereinheitlichung von Leistungsansatzen und Koordinierung sowie eine
begleitende und abgestimmte gesundheitliche Aufklarung. Dies macht den
Aufbau entsprechender Strukturen erforderlich (s. zu 1.). Ein zusatzlicher
Vollzugsaufwand entsteht dadurch aber nicht.

E. Sonstige Kosten

Durch die Neuregelung kénnen insbesondere fir kleinere und mittlere
Unternehmen, geringfligige zusatzliche Kosten entstehen. Geringfugige
Einzelpreiseffekte kénnen nicht ausgeschlossen werden. Auswirkungen auf
das allgemeine Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau,
sind jedoch nicht zu erwarten.
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Sehr geehrter Herr Prasident,
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Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der gesundheitlichen Pravention

mit Begriindung und Vorblatt.

Federflihrend ist das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung.

Mit freundlichen GriiRen
Gerhard Schréder
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Entwurf eines

Gesetzes zur Stirkung der gesundheitlichen Pravention

Vom ....

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

Inhaltsiibersicht
Artikel 1 Préventionsgesetz

Artikel 2 Gesetz Uber die Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung
Artikel 3 Gesetz Uber die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
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Artikel 12 Anderung des Zweiten Gesetzes lber die Krankenversicherung der Landwirte
Artikel 13 Anderung des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte

Artikel 14 Anderung des Gesetzes zur Organisationsreform in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung

Artikel 15 Inkrafttreten
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Artikel 1
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§ 9 Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Abschnitt 8
Weiterentwicklung der gesundheitlichen Pravention

§ 25 Berichterstattung der sozialen Praventionstrager und der gemeinsamen Entscheidungs-
gremien in den Landern
§ 26 Préventionsbericht

Abschnitt 1

Allgemeine Regelungen

§1

Zweck des Gesetzes

Zweck dieses Gesetzes ist es, Gesundheit, Lebensqualitat, Selbstbestimmung und Beschafti-
gungsfahigkeit durch gesundheitliche Aufklarung und Beratung sowie durch Leistungen zur ge-
sundheitlichen Prévention altersgerecht zu erhalten und zu starken. Dem Auftreten von Krank-
heiten und ihrer Verschlimmerung soll entgegengewirkt werden; Einschrankungen der Er-
werbsfahigkeit sowie der Eintritt von krankheitsbedingter Behinderung oder Pflegebedurftigkeit

sowie deren Verschlimmerung sollen vermieden oder verzégert werden.

§2

Gesundheitliche Pravention

Gesundheitliche Pravention im Rahmen der Zwecksetzung nach § 1 ist:

1. Vorbeugung des erstmaligen Auftretens von Krankheiten (primare Pravention);

2. Fruherkennung von symptomlosen Krankheitsvor- und —frithstadien (sekundére Pravention);

3. Verhitung der Verschlimmerung von Erkrankungen und Behinderungen sowie Vorbeugung
von Folgeerkrankungen (tertidre Prévention);

4. Aufbau von individuellen Fahigkeiten sowie gesundheitsforderlichen Strukturen, um das

MaR an Selbstbestimmung tber die Gesundheit zu erhéhen (Gesundheitsforderung).

§3

MaRnahmen der gesundheitlichen Pravention

(1) MaBnahmen der gesundheitlichen Pravention sollen die Gesundheitschancen der Bevdlke-
rung verbessern und insbesondere dazu beitragen, sozial bedingte und geschlechtsbezogene
Ungleichheit von Gesundheitschancen abzubauen. Bei der Ausfilhrung von Leistungen wirken
die sozialen Praventionstrager im Rahmen ihrer Verpflichtung nach § 17 des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch auf barrierefreie Zugange hin und stellen erforderliche Kommunikationshilfen
zur Verfiigung.
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(2) Malinahmen der primaren Pravention kénnen insbesondere sein:

1. Aufklarung Gber Fertigkeiten zum individuellen Umgang mit Gesundheitsrisiken und —be-
lastungen vor Krankheitseintritt;

2. Unterstutzung bei der Veranderung individueller gesundheitsbezogener Verhaltensweisen;
medizinische MaRRnahmen zur Abwehr von Gesundheitsrisiken und —~belastungen.

(3) MaRnahmen der sekundaren Pravention kénnen insbesondere sein:
1. Friherkennungsuntersuchungen;
2. Aufklarung und Beratung tber die Inanspruchnahme, den Nutzen und gesundheitliche Risi-

ken von Friherkennungsuntersuchungen.

(4) Manahmen der tertidren Pravention kénnen insbesondere sein:

1. Aufklarung und Beratung tber Fertigkeiten zum individuellen Umgang mit gesundheitlichen
Risiken und Belastungen, die sich infolge von Erkrankungen ergeben;

2. Unterstitzung bei der Entwicklung individueller Verhaltensweisen, um eine Verschlimme-
rung von Erkrankungen oder Behinderungen zu verhiiten sowie Folgeerkrankungen vorzu-
beugen; |

3. medizinisch-therapeutische MaRnahmen im Rahmen von Leistungen der Krankenbehand-
lung; '
medizinisch-therapeutische MaRnahmen im Rahmen von Leistungen zur Rehabilitation:

5. Angebote der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe;
pflegerische MaRnahmen, um die kérperlichen, geistigen oder seelischen Krafte der Pflege-
bedurftigen zu erhalten.

(5) MaRnahmen der Gesundheitsforderung einschlieBlich der betrieblichen Gesundheitsforde-

rung kénnen insbesondere sein:

1. Unterstutzung beim Aufbau sowie bei der Starkung individueller gesundheitsbezogener
Ressourcen und Féhigkeiten zur Vermeidung von Erkrankungen;

2. Unterstitzung beim Aufbau und der Stérkung gesundheitsforderlicher Strukturen in Le-
benswelten nach § 17 Abs. 2 Satz 1.

§4
Vorrang von gesundheitlicher Privention
Gesundheitliche Pravention hat im Rahmen der fir sie geltenden Regelungen des Sozialge-
setzbuches Vorrang vor Leistungen zur Besserung und Wiederherstellung der Gesundheit und
zur wirtschaftlichen Sicherung bei Krankheit oder Erwerbsminderung, die bei erfolgreicher ge-
sundheitlicher Prévention nicht oder voraussichtlich erst zu einem spateren Zeitpunkt notwendig
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waren. Anspriiche auf Leistungen zur Behandlung einer Krankheit, zur Teilhabe und bei Pflege-
bedurftigkeit bleiben unberihrt.

§5

Eigenverantwortung

Eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung und eine angemessene Beteiligung an MaRnahmen
zur gesundheitlichen Prévention sollen dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit, Behinderung
und Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder hinauszuzégern, die frihzeitige Erkennung von
Krankheiten zu erméglichen und die Folgen von Krankheit, Behinderung und Pflegebediirftigkeit

zu Uberwinden, hinauszuzdgern oder eine Verschlimmerung zu verhindern.

§6
Verantwortung fiir die gesundheitliche Pravention
(1) Die sozialen Praventionstrager sowie Bund, Lander und Kommunen wirken im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten und in Wahrnehmung einer gesamtgesellschaftlichen Verantwortung sowie

unter angemessener Einbeziehung der Beteiligten gemeinsam darauf hin, die Ziele gesundheit-

licher Pravention nach § 1 zu erreichen.

(2) Die sozialen Praventionstrager unterstiitzen im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrags die Ei-
genverantwortung der Versicherten, indem sie die Versorgung mit Leistungen zur gesundheitli-
chen Pravention sicherstellen und auf die Teilnahme der Versicherten an MaRnahmen zur ge-

sundheitlichen Pravention hinwirken.

(3) Zur Férderung der Aufgabe nach Absatz 1 haben sich die sozialen Praventionstrager nach
§ 7 Nr. 1 bis 4 mit den fur gesundheitliche Pravention in den Landern und Kommunen zustandi-
gen Stellen und Diensten Uber die regionalen Erfordernisse von gesundheitlicher Pravention
abzustimmen. Festlegungen zum Verfahren der Abstimmung sowie der zu beteiligenden Stellen

und Dienste werden im Rahmen der Vereinbarungen nach § 18 Abs. 1 getroffen.

§7

Soziale Priventionstriger

Trager von Leistungen zur gesundheitlichen Pravention (soziale Praventionstrager) konnen

sein:

1. die gesetzlichen Krankenkassen zur Durchfilhrung von MaBnahmen nach § 3 Abs. 2, 3, 4
Nr. 1 bis 4 und Abs. 5;
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2. die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und die Trager der Alterssicherung der
Landwirte zur Durchfilhrung von MaBnahmen nach § 3 Abs. 2, 4 Nr. 1, 2 und 4 und Abs. 5;

3. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung zur Durchfilhrung von MaRnahmen nach §3
Abs. 2, 3, 4 Nr. 1 bis 4 sowie Nr. 6 und Abs. 5;

4. die Trager der sozialen Pflegeversicherung zur Durchfiihrung von MaRnahmen nach §3
Abs. 2 Nr. 1 und 2, Abs. 4 Nr. 6 sowie Abs. 5; _

5. die Stiftung Prévention und Gesundheitsforderung zur Wahrnehmung von Aufgaben nach
§ 3 Abs. 2 Nr. 1 und Abs. 5 Nr. 2 in Verbindung mit § 17 Abs. 7.

§8

Vorbehalt abweichender Regelungen

Die Vorschriften dieses Gesetzes gelten fir Leistungen und MaBnahmen der sozialen Praventi-
onstrager, soweit sich aus den fur den jeweiligen sozialen Praventionstrager geltenden Vor-
schriften nichts Abweichendes ergibt. Die Voraussetzungen und die Zustandigkeit fur die Leis-
tungen zur gesundheitlichen Prévention richten sich nach den fir den jeweiligen sozialen Pra-
ventionstrager geltenden Leistungsgesetzen des Sozialgesetzbuches; sehen diese keine Leis-
tungen vor, kénnen Anspriiche auch nach diesem Gesetz nicht geltend gemacht werden. Die
§§ 23 und 24 bleiben unberuhrt. Abweichend von Satz 2 richten sich die Zustandigkeit und die
Voraussetzungen fur MaBnahmen und Leistungen der Stiftung Pravention und Gesundheitsfor-
derung nach den Vorschriften dieses Gesetzes. Sozialleistungstrager, die nicht soziale Praven-
tionstrager nach diesem Gesetz sind, erbringen Leistungen zur Pravention nach den fir sie
geltenden Vorschriften.

Abschnitt 2

Informationsgrundlagen fiir gesundheitliche Pravention

§9

Gesundheitsberichterstattung des Bundes

(1) Als eine Grundlage fur Planung und Bewertung von Instrumenten zur gesundheitlichen Pra-
vention erstellt das Robert Koch-Institut Berichte zur gesundheitlichen Situation der Bevélke-
rung (Gesundheitsberichte) und wertet dazu die Erhebungen nach Absatz 2 Satz 2 sowie Daten
der Lander einschlieBlich der epidemiologischen Krebsregister, der Kommunen und der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung aus.

(2) Die Gesundheitsberichte enthalten insbesondere die firr die Aufstellung von Zielen und Teil-
zielen der priméren Prévention nach § 11 Abs. 3 erforderlichen Angaben. In dem dafiir erforder-
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lichen Umfang fuhrt das Robert Koch-Institut regeiméaBige, bundesweite und reprasentative epi-
demiologische Erhebungen durch.

(3) Die Gesundheitsberichte werden in Abstdnden von sieben Jahren erstellt, erstmals zum
01. 07. 2011. Die Fortschreibungen enthalten die nach § 26 erforderlichen Angaben tber die
Entwicklung gegeniiber den vorangegangenen Gesundheitsberichten; Zwischenberichte kon-
nen erstellt werden.

Abschnitt 3

Zielorientierung und Koordinierung der primédren Pravention und Gesundheitsférderung

§ 10
Grundsatz

Die sozialen Praventionstrager sind im Rahmen der fir sie geltenden Regelungen dafir ver-

antwortlich, dass die MaRnahmen und Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheits-

férderung nach den §§ 13, 15 und 17

1. einheitlich auf Ziele der primdren Pravention und Gesundheitsférderung ausgerichtet wer-
den und

2. nach Gegenstand, Umfang und Ausfiihrung koordiniert erbracht werden.

Die Vorschriften des Funften Titels des Vierten Abschnitts des Vierten Buches Sozialgesetz-

buch zur Aufsicht Gber die Sozialversicherungstrager bleiben unberihrt. |

§ 11

Ziele und Teilziele der primdren Préavention und Gesundheitsférderung

(1) Zur einheitlichen Zielorientierung nach § 10 Satz 1 Nr. 1 beschlie3t die Stiftung Pravention

und Gesundheitsférderung Empfehlungen zu den

1. vorrangigen Zielen der primadren Pravention und Gesundheitsférderung mit Bezug zu ge-
sundheitsrelevanten Verhaltensweisen oder Verhéltnissen sowie Krankheitsrisiken, praven-
tiv beeinflussbaren Krankheiten oder ausgewahlten Bevolkerungs- oder Altersgruppen (Pré-
ventionsziele) und

2. Teilzielen zur Konkretisierung der Préventionsziele.

(2) Zur Uberpriifung, ob die Praventionsziele und ihre Teilziele erreicht sind, werden geeignete
KenngréfRen bestimmt.
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(3) Kriterien zur Ermittlung der Praventionsziele und ihrer Teilziele im Hinblick auf préaventiv be-

einflussbare Risiken und Krankheiten sind insbesondere:

1. deren Verbreitung;

2. deren Verteilung auf bestimmte Bevélkerungsgruppen, aufgeschlisselt insbesondere nach
Alter, Geschlecht und sozialer Lage;

3. deren gesundheitliche und 6konomische Bedeutung;

4. die Méglichkeiten und der Aufwand der Beeinflussung durch MaRnahmen von primarer Pra-
vention und Gesundheitsférderung.

(4) Zur Vorbereitung von Strategien zur Umsetzung der Préaventionsziele und ihrer Teilziele un-
terbreitet die Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung den sozialen Préventionstragern
nach § 7 Nr. 1 bis 4 und den gemeinsamen Entscheidungsgremien nach § 18 Abs. 1 Vorschla-
ge zu Leistungen nach den §§ 15 und 17.

(5) An der Vorbereitung der Empfehlungen nach Absatz 1 und der Vorschlégebnach Absatz 4
werden beteiligt:

1. die Lander;

die Kommunen Gber die Bundesvereinigung der Kommunalen Spitzenverbznde;

die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung;

das Robert Koch-Institut;

der oder die Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patien-

o~ b

ten;

der oder die Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen:
der oder die Beauftragte der Bundesregierung fiir Drogenfragen;

das Deutsche Forum Pravention und Gesundheitsférderung;

© © N o

andere fir gesundheitliche Pravention maRgebliche Verbande, darunter die fiir die Interes-
senvertrefung von Patientinnen und Patienten und die firr die Selbsthilfe chronisch kranker
und behinderter Menschen maRgeblichen Organisationen.

Ihnen ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(6) Die Stiftung Préavention und Gesundheitsférderung beschlieft die Empfehiungen nach Ab-
satz 1 durch den Stiftungsrat im Benehmen mit dem Kuratorium. Kommt ein Beschluss bis zum
Ablauf der Frist nach Absatz 7 Satz 1 nicht zustande, legt der Vorstand einen abschlieRenden
Vorschlag vor. Soweit dem ein Mitglied des Stiftungsrates nach § 6 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 bis 7
des Praventionsstiftungsgesetzes widerspricht, entscheidet eine Schiedsstelle mit der Mehrheit
ihrer Mitglieder innerhalb von drei Monaten. Das Nihere tiber die Errichtung, Organisation so-
wie die Bestellung der Mitglieder der Schiedsstelle regelt das Bundesministerium fir Gesund-
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heit und Soziale Sicherung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates. Die
Rechtsaufsicht Uiber die Schiedsstelle filhrt das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung.

(7) Die Empfehlungen nach Absatz 1 und die Vorschldge nach Absatz 4 werden erstmals zum
01.01.2006 beschlossen und im Abstand von sieben Jahren iberarbeitet, soweit nicht eine fru-
here Uberarbeitung erforderlich erscheint. Bis zur erstmaligen Beschlussfassung bestimmen
sich die Ziele und Teilziele sowie die MaRnahmevorschldge zur primaren Pravention nach dem
Abschlussbericht ,gesundheitsziele.de* des Forums zur Entwicklung und Umsetzung von Ge-
sundheitszielen in Deutschland (BAnz. Nr. ... vom ... ).

(8) Die Verbande der sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 wirken mit den Kassenarztli-
chen Vereinigungen darauf hin, dass die Empfehlungen nach Absatz 1 im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung beriicksichtigt werden. Dabei sind die vertragsarztlichen Leistungen

mit den Praventionszielen zu verknipfen.

§12

Praventionsprogramme

(1) Zur Koordinierung nach § 10 Satz 1 Nr. 2 beschlieRen die Stiftung Pravention und Gesund-
heitsférderung und die gemeinsamen Entscheidungsgremien nach § 18 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
unter Einbeziehung arztlichen und anderen fachspezifischen Sachverstandes Praventionspro-

gramme mit Strategien zur Umsetzung der Préventionsziele und ihrer Teilziele.

(2) Das Praventionsprogramm der Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung enthalt Fest-
legungen Uber die von der Stiftung wahrzunehmenden Aufgaben nach § 14 Abs. 2, § 17 Abs. 7
und § 22.

(3) Das Praventionsprogramm des gemeinsamen Entscheidungsgremiums enthalt Festlegun-
gen zu den nach § 17 Abs. 1 bis 6 wahrzunehmenden Aufgaben. Soweit im Verantwortungsbe-
reich eineé gemeinsamen Entscheidungsgremiums besondere Bedarfslagen fir Leistungen der
primaren Pravention und Gesundheitsférderung bestehen, kann das gemeinsame Entschei-
dungsgremium die Praventionsziele und deren Teilziele nach § 11 um weitere Ziele und Teil-

ziele erganzen und seinem Praventionsprogramm zu Grunde legen.

(4) Fur die Aufstellung des Praventionsprogramms der Stiftung Pravention und Gesundheitsfor-
derung gilt § 11 Abs. 5 bis 7 entsprechend. Bei der Aufstellung von Praventionsprogrammen
der gemeinsamen Entscheidungsgremien gilt § 11 Abs. 5 entsprechend, soweit die Zustandig-
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keit der dort angefithrten Stellen in organisatorischer Hinsicht beriihrt und ihre Beteiligung nicht
auf andere Weise sicher gestellt ist.

Abschnitt 4
Gesundheitliche Aufklarung

_ §13
Gemeinsame Verantwortung fiir gesundheitliche Aufklarung

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung und die sozialen Praventionstrager wirken
im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fur gesundheitliche Aufklarung gemeinsam darauf hin, die
Ziele von gesundheitlicher Pravention nach § 1 zu erreichen. Dabei arbeiten sie mit den nach
Landesrecht zusténdigen Stellen eng zusammen und wirken darauf hin, dass Uberschneidun-
gen vermieden werden. Gesundheitliche Aufklarung soll durch zielgruppengerechte Mittel der
Kommunikation

1. einen hohen Wissenstand im Bereich der gesundheitlichen Pravention vermitteln,

eine verantwortliche Einstellung zur eigenen und zur Gesundheit anderer férdern,
eigenverantwortliche Entscheidungsfahigkeit in Gesundheitsfragen starken,
gesundheitsgerechtes Verhalten unterstutzen und

o b~ DN

gesundheitsriskantem Verhalten entgegenwirken.

§14
Zustandigkeiten

(1) An den MaRnahmen nach § 13 beteiligt sich die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung in dem im BZgA-Gesetz festgelegten Umfang. Bei der Planung und Durchfithrung der
MaBnahmen nach § 3 des BZgA-Gesetzes bezieht sie die Praventionsziele und deren Teilziele
nach § 11 ein.

(2) Fur die Sozialversicherung nimmt die Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung die
Aufgaben nach § 13 wahr, soweit sie nicht nach anderweitiger gesetzlicher Regelung von den
sozialen Praventionstragern nach § 7 Nr. 1 bis 4 wahrgenommen werden. Die Stiftung beteiligt
sich an den Aufgaben im Rahmen ihres Praventionsprogramms nach § 12 insbesondere durch
die Entwicklung von Konzepten zur gesundheitlichen Aufkldrung der Versicherten und deren
Durchfiihrung in Eigenverantwortung oder in Zusammenarbeit mit Dritten.

(3) Die Stiftung Prévention und Gesundheitsforderung kann anregen, dass MaRnahmen im
Rahmen der Aufgaben nach Absatz 2 sowie die Entwicklung und Umsetzung von Konzepten fiir
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deren Qualitatssicherung nach § 20 unter den Voraussetzungen des § 11 Abs. 1 des BZgA-
Gesetzes von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung tibernommen werden.

Abschnitt 5

Leistungen zur priméren Prévention und Gesundheitsférderung

§15
Verhaltenspravention

(1) Die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1, 2 und 4 sollen Leistungen zur Verhaltenspra-
vention erbringen, um die Verdnderung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen der Versi-
cherten zu unterstitzen und damit gesundheitliche Risiken zu vermindern sowie gesundheitli-

che Ressourcen und Fahigkeiten zu stérken.

(2) Zur Verhaltenspravention erbringen

1. die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 Leistungen nach § 20 Abs. 1 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch,

2. die sozialen Préventionstrédger nach § 7 Nr. 2 Leistungen nach § 12a Abs. 1 des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch und nach § 9a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der
Landwirte sowie

3. die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 4 Leistungen nach § 45e Abs. 1 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch.

(3) Die sozialen Praventionstrager stellen als Bestandteil ihrer Verpflichtung nach § 10 fur
Leistungen nach Absatz 1 und unter Einbeziehung é&rztlichen und anderen fachspezifischen
Sachverstandes sicher, dass diese nach Handlungsfeldern und Kriterien insbesondere hinsicht-
lich Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten und Methodik einheitlich erbracht werden. Hierzu
schlieRen die Spitzenverbande der sozialen Praventionstréager nach § 7 Nr. 1, 3 und 4 mit Wir-
kung fur ihre Mitglieder und die Deutsche Rentenversicherung Bund mit Wirkung fur die sozia-
Ieh Praventionstréger nach § 7 Nr. 2 gemeinsam und einheitlich eine Vereinbarung.

§ 16
Arztlich erbrachte oder veranlasste Leistungen
(1) Die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1, 2 und 3 erbringen Leistungen zur priméren
Pravention durch Arztinnen und Arzte oder auf arztliche Veranlassung, wenn die Leistungen nur
unter arztlicher Beteiligung erbracht werden kénnen oder ihre Bewilligung eine arztliche Begut-
achtung des Gesundheitszustands der Versicherten erfordert.
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(2) Dazu erbringen

1. die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 insbesondere Leistungen nach den §§ 21 bis
24 des Funften Buches Sozialgesetzbuch,

2. die sozialen Préventionstrager nach § 7 Nr. 2 mit Ausnahme der Trager der Alterssicherung
der Landwirte insbesondere Leistungen nach § 31 Abs. 1 Nr. 2 des Sechsten Buches Sozi-
algesetzbuch und

3. die sozialen Préventionstrager nach § 7 Nr. 3 insbesondere Leistungen nach § 9 des Sieb-
ten Buches Sozialgesetzbuch in Verbindung mit § 3 Abs. 1 der Berufskrankheitenverord-
nung.

§ 17

Prévention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten

(1) Die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 bis 4 haben im Zusammenwirken mit den far
Pravention und Gesundheitsforderung in den Landern und Kommunen zustandigen Stellen .im
Rahmen ihrer Zustéandigkeiten und der dafiir nach § 23 aufzubringenden Mittel gemeinsam und
einheitlich Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten zu erbringen.
Die Leistungen werden auf Antrag des Trégers der Lebenswelt erbracht, um unter Beteiligung
der Versicherten und der Verantwortlichen fir die Lebenswelt die gesundheitliche Situation ein-
schlieBlich ihrer Risiken und Potenziale zu ermitteln und Vorschlage zur Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten
zu entwickeln. Die geschlechtsbezogen unterschiedliche Situation ist zu beriicksichtigen.

(2) Lebenswelten im Sinne dieses Gesetzes sind fur die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare

soziale Systeme insbesondere des Wohnens, Arbeitens, Lernens, der Freizeitgestaltung ein-

schlieBlich des Sports und des Spielens. Trager von Lebenswelten sind natiirliche oder juristi-

sche Personen, die Lebenswelten betreiben oder unterhalten. Dies sind insbesondere:

1. fur das Wohnen die zustandige Gemeinde;

2. fur das Arbeiten der Arbeitgeber;

3. fur das Lernen der Tréger der Schule oder sonstigen Bildungseinrichtung einschlieRlich der
beruflichen Weiterbildung;

4. fur die Freizeitgestaltung einschlieBlich des Sports der Trager der Einrichtung;

5. fur das Spielen die zustandige Gemeinde oder der Trager der Einrichtung.

(3) Uber Gegenstand, Umfang und Ausfuhrung von Leistungen nach Absatz 1 wird unter Be-
achtung der Grundsétze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit nach pflichtgemaBem Ermes-
sen im Rahmen der dafiir nach § 23 aufzubringenden Mittel entschieden. Dabei werden insbe-
sondere die Préventionsziele und deren Teilziele nach § 11, das Praventionsprogramm der
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Entscheidungstrager nach § 12 Abs. 3 und die Qualitatsstandards nach § 20 Abs. 3 beriicksich-
tigt; auch die regionale Verteilung und die Versicherungsauftrage der sozialen Praventionstra-
ger werden in die Entscheidung einbezogen.

(4) Leistungen nach Absatz 1 kénnen erbracht werden, wenn die Beteiligung der Betroffenen
sichergestellt ist, die Bereitschaft des Tragers der Lebenswelt zur Umsetzung von Verbesse- .
rungsvorschlagen besteht und er einen angemessenen Eigenanteil fur die Leistung Gibernimmt,
der auch in Form von Sach- oder Personalmitteln erbracht werden kann. Dienen Leistungen in
betrieblichen Lebenswelten auch der Verhiitung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten o-
der der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, erhéht sich der Eigenanteil entspre-
chend.

(5) Leistungen nach Absatz 1 kdnnen umfassen:

1. die erforderlichen MaBnahmen zur Ermittlung der gesundheitlichen Situation.in der Lebens-
welt (gesundheitsbezogene Bedarfsermittiung); }

2. die erforderlichen MaRnahmen zur Organisation der Verbesserung der gesundheitlichen
Situation (Management der Gesundheitsférderung);

3. die erforderlichen MaBnahmen zur Verbeéserung der gesundheitlichen Situation, soweit sie
als Sozialleistung nach § 11 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch zu gewahren sind oder
gewahrt werden kénnen und sie in die Zustandigkeit eines sozialen Praventionstragers nach
§ 7 Nr. 1 bis 4 fallen.

(6) In Rahmenvereinbarungen nach § 18 Abs. 1 kann vorgesehen werden, dass soziale Pra-
ventionstrager mit Zustimmung des gemeinsamen Entscheidungsgremiums nach § 18 Abs. 1
Satz 2 Nr. 1 an Stelle der Beteiligung an gemeinsamen und einheitlichen Leistungen nach Ab-
satz 1 zeitlich befristet eigenverantwortliche Leistungen erbringen kénnen, die den Anforderun-
gen nach Absatz 4 gentigen. Die Rahmenvereinbarung kann dies an besondere Voraussetzun-
gen kniipfen und hat festzulegen, bis zu welchem Zeitpunkt von der Méglichkeit der ersatzwei-
sen Erbringung Gebrauch gemacht werden kann. Im Ubrigen kann sie vorsehen, dass gemein-
sam und einheitlich beschlossene Leistungen nach Absatz 1 von einzelnen sozialen Praventi-

onstragern durchgefiihrt werden kénnen.

(7) Die Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung kann sich an Leistungen nach Absatz 1
beteiligen oder im Einvernehmen mit den in ihrer Zustandigkeit betroffenen gemeinsamen Ent-
scheidungsgremien nach § 18 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 Giber den Zustandigkeitsbereich eines Landes

hinausreichende sowie branchenorientierte oder betriebstibergreifende Leistungen zur Forde-
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rung der Ziele nach Absatz 1 in eigener Verantwortung erginzend durchfiihren. Die Absitze 3
bis 5 gelten entsprechend.

(8) Zur Verbreitung erfolgreicher sowie zur Vermeidung mangelhafter Leistungen und ihrer Er-
gebnisse soll die Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung fir eine aligemein zugangliche
Veroffentlichung aller wesentlichen Informationen tber Leistungen nach Absatz 1 sorgen. Die
sozialen Praventionstréager nach § 7 Nr. 1 bis 4 sind zur Weitergabe der notwendigen Informati-
onen verpflichtet.

§18
Organisation der Préavention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten

(1) Zur Durchfihrung der MaRnahmen nach § 17 Abs. 1 schlieRen die sozialen Praventionstri-

ger nach § 7 Nr. 2 und 3 sowie fir die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 und 4 die Lan-

desverbénde und die Verbande der Ersatzkassen mit den fur Pravention und Gesundheitsforde-
rung in den Landern zusténdigen Stellen gemeinsame Rahmenvereinbarungen. Die Rahmen-
vereinbarungen regeln mindestens:

1. die Bildung eines gemeinsamen Gremiums der sozialen Praventionstrager und der in den
Landern und Kommunen zusténdigen Stellen zur Entscheidung tiber das Praventionspro-
gramm nach § 12 Abs. 3 und die Leistungen nach § 17; |

2. die Besetzung des gemeinsamen Entscheidungsgremiums;
die bei den Entscheidungen einzuhaltenden Verfahren einschlieRlich der Stimmberechti-
gung und der fur die Beschlussfassung erforderlichen Mehrheiten;
die Organisation der Mittelaufbringung fiir Leistungen nach § 17 Abs. 1:

5. die MaRnahmen zur Sicherstellung der Anforderungen nach § 17 Abs. 3 Satz 2 zweiter
Halbsatz.

Die Anforderungen aus Absatz 5 Satz 2 bis 4 sind zu beachten. Fir die Besetzung des gemein-

samen Entscheidungsgremiums ist darauf hinzuwirken, dass eine gleichberechtigte Teilhabe

von Frauen und Mannern geschaffen oder erhalten wird.

(2) Belasst die Rahmenvereinbarung die Durchfithrung von gemeinsamen und einheitlichen
MaRnahmen nach § 17 Abs. 1 einzelnen sozialen Praventionstragern, ist die Beschlussfassung
Uber die Malnahme nur mit Zustimmung des durchfilhrenden sozialen Préventionstragers
mdglich.

(3) Statt ein eigenes gemeinsames Entscheidungsgremium nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 zu bil-
den, kann die Rahmenvereinbarung Zusténdigkeiten nach Absatz 1 auf andere im Land gebil-
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dete Gremien Ubertragen und die dabei zu beachtende Besetzung und das einzuhaltende Ver-
fahren regeln. Absatz 1 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

(4) Beim Abschluss einer Rahmenvereinbarung kénnen sich die sozialen Praventionstrager
nach § 7 Nr. 2 und 3 durch die zusténdigen Verbande oder die Deutsche Rentenversicherung
Bund im Rahmen ihrer Zustandigkeit vertreten lassen.

(5) Kommt eine gemeinsame Rahmenvereinbarung nach Absatz 1 nicht bis zum [Datum einfii-
gen: 1 Jahr nach Inkrafttreten] zustande, wird die Pravention und Gesundheitsforderung in Le-
benswelten mit den in Absatz 1 Satz 2 festgelegten Mindestinhalten und auf Grundlage der fiir
die Ausfiihrung von Leistungen nach § 17 geltenden Vorschriften durch Rechtsverordnung der
Landesregierung bestimmt. Dabei ist im gemeinsamen Entscheidungsgremium die Vertretung
aller beteiligten Sozialversicherungszweige vorzusehen. Im Ubrigen ist die Zusammensetzung
des Gremiums insbesondere am Umfang der fur Leistungen nach § 17 Abs. 1 aufgebrachten
Mittel auszurichten. Erlaubt die Rechtsverordnung Mehrheitsentscheidungen, ist durch geeig-
nete Verfahrensregelungen sicher zu stellen, dass die Interessen aller beteiligten Sozialversi-

cherungszweige hinreichend gewahrt sind.
(6) Die staatliche Aufsicht Giber die Sozialversicherungstrager bleibt unberiihrt.

§19

Ausfiihrung von Leistungen

(1) Leistungen zur Verhaltensprévention nach § 15 und Leistungen in Lebenswelten nach § 17
werden als Sachleistungen erbracht.

(2) Anstelle der Sachleistung zur Verhaltenspravention nach § 15 kann der soziale Préventi-
onstrager die Kosten fiir selbst beschaffte Leistungen erstatten oder dafiir eine Pauschale ge-
wahren, sofern er dies grundsétzlich vorgesehen hat und die von ihm dafir bestimmten Vor-
aussetzungen vorliegen; die Einhaltung der Leistungsvoraussetzungen ist sicher zu stellen. Die
Zulassigkeit und die Voraussetzungen bestimmen die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1
in ihrer Satzung. Weiter gehende Anspriiche bei selbst beschafften Leistungen sind ausge-
schlossen.

(3) Leistungen nach Absatz 1 kénnen
1. von einem sozialen Praventionstréger allein oder gemeinsam mit anderen sozialen Praven-
tionstragern,

2. durch andere soziale Praventionstrager oder
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3. unter Inanspruchnahme von geeigneten, insbesondere auch freigemeinnitzigen oder pri-
vaten Einrichtungen und Diensten

ausgeflihrt werden. Die sozialen Praventionstréager bleiben fir die Ausfihrung der Leistungen

verantwortlich. Fir Leistungen in Lebenswelten nach § 17 kann die Rahmenvereinbarung nach

§ 18 Abs. 1 Besonderheiten vorsehen, insbesondere die Gewahrung von Pauschalen an den

Trager der Lebenswelt zulassen. Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 23 Abs. 1

Satz 1 Nr. 1 arbeiten die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 3 eng mit den sozialen Pra-

ventionstragern nach § 7 Nr. 1 und 2 zusammen.

§ 20
Wirksamkeit und Qualitdtssicherung

(1) Leistungen zur Verhaltenspravention nach § 15 durfen grundsatzlich nur erbracht oder ge-
wahrt werden, wenn ihre Wirksamkeit wissenschaftlich hinreichend nachgewiesen ist. Ist sie
nicht ausreichend nachgewiesen, kann zwischen dem Leistungstrager und dem Erbringer der
Leistung vertraglich festgelegt werden, dass die Wirksamkeit auf Kosten des Leistungserbrin-
gers innerhalb einer angemessenen Frist begleitend nachzuweisen ist. MaRnahmen der ge-
sundheitlichen Aufklarung nach § 13 sowie Leistungen zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung in Lebenswelten nach § 17 durfen von den sozialen Praventionstragern nur erbracht oder
gewahrt werden, wenn vorab der Nachweis eines prazisen, nachvoliziehbaren und erfolgver-
sprechenden Konzepts einschlieBlich eines Konzepts zum Qualitatsmanagement im Sinne des
Absatzes 2 gefihrt wird.

(2) Die Erbringer von Leistungen und MaRnahmen nach Absatz 1 stellen ein Qualitdtsmanage-
ment sicher, das durch zielgerichtete und systematische Verfahren und MaRnahmen die Quali-
tat der Leistungen rgewéhrleistet und fortlaufend verbessert. Die sozialen Praventionstrager
stellen die Einhaltung der Anforderungen nach Satz 1 in geeigneter Weise sicher, soweit die
Leistungserbringung durch Dritte erfolgt.

(3) Der Stiftungsrat der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung beschliefit Empfehlun-
gen zu Anforderungen und Kriterien fur die Voraussetzungen nach Absatz 1, die Qualitit und
die Qualitatssicherung der Leistungen zur primdren Pravention und Gesundheitsférderung
(Qualitatsstandards). Dabei beriicksichtigt er die Besonderheiten der unterschiedlichen Leistun-
gen und MaBnahmen nach Absatz 1. § 11 Abs. 6 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(4) Zur Uberpriifung der Qualitat und Qualitatssicherung nach diesem Gesetz entwickelt die
Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung Kriterien und Methoden der Qualitatskontrolle.
Die Stiftung und die gemeinsamen Entscheidungsgremien nach § 18 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 ver-
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anlassen in der Regel gemeinsam eine stichprobenartige Qualitatskontrolie der Malinahmen
und Leistungen zur gesundheitlichen Pravention.

(5) Die Qualitatsstandards werden erstmals zum 01.07.2006 beschlossen und regelméRig, zu-
mindest im Abstand von funf Jahren tUberprift. Fir Leistungen nach den §§ 15 und 17 werden
die nach § 20 Abs. 1 Satz 3 vdes Funften Buches Sozialgesetzbuch in der am Tages des
Inkrattretens dieses Gesetzes geltenden Fassung beschlossenen Kriterien bis zur erstmaligen
Beschlussfassung entsprechend angewandt.

(6) Die Qualitatsstandards sind im Bundesanzeiger oder im elektronischen Bundesanzeiger zu
veroffentlichen. '

Abschnitt 6
Modellvorhaben

§21
Grundsitze

(1) Die sozialen Praventionstrager und ihre Verbande kénnen im Rahmen ihrer gesetzlichen
Aufgabenstellung einzeln oder gemeinsam Modellvorhaben durchfiihren oder vereinbaren. Mo-
dellvorhaben kénnen auch zusammen mit Dritten, insbesondere den nach Landesrecht jeweils
zustandigen Gesundheitsbehdrden oder den Tréagern der Sozialhilfe durchgefuhrt werden. Fur
den Bereich der priméren Pravention sollen vorrangig Modéllvorhaben zur Erreichung der Pra-
ventionsziele und ihrer Teilziele nach § 11 durchgefthrt werden. Sie sind im Regelfall auf

langstens funf Jahre zu befristen.

(2) Die Modellvorhaben sind dazu bestimmt, die Qualitdt und Effizienz der Versorgung mit
Leistungen zur gesundheitlichen Pravention zu verbessern. Sie sollen die Erbringung der Leis-
tungen weiterentwickeln und kénnen auch der wissenschaftlich fundierten Auswahl geeigneter
MaRnahmen dienen. Sie miissen im Hinblick auf Konzeption, Ausfithrung und wissenschatftliche
Begleitung anerkannten Qualitatskriterien gentigen.

(3) Die sozialen Praventionstrager oder ihre Verbénde haben eine wissenschaftliche Begleitung
und Auswertung der Modellvorhaben im Hinblick auf die Erreichung der Ziele nach Absatz 1
nach allgemein anerkannten wissenschaftlichen Standards zu veranlassen. Der von unabhan-
gigen Sachverstédndigen zu erstellende Bericht tGber die Ergebnisse der Auswertung ist zu ver-
offentlichen.
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(4) § 63 Abs. 4 Satz 2 und Abs. 5 Satz 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch gilt entspre-
chend. Fur soziale Préventionstrager nach § 7 Nr. 1 gilt auch § 63 Abs. 4 Satz 1 und Abs. 5
Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

§ 22
Mitwirkung der Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung

Die Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung kann Modellvorhaben nach § 21 Abs. 1 mit
bundesweiter Bedeutung selbst durchfithren, sich an ihrer Durchfithrung beteiligen oder sie for-
dern. Sie trifft die notwendigen MaRnahmen zur gegenseitigen Information der sozialen Praven-
tionstrager tiber von ihnen oder unter ihrer Beteiligung durchgefithrte Modellvorhaben nach §21
Abs. 1. Beruihren von der Stiftung selbst durchgefiihrte Modellvorhaben die Zustandigkeit eines
gemeinsamen Entscheidungsgremiums nach § 18 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1, ist dessen Einverneh-
men erforderlich.

Abschnitt 7
Umfang und Verteilung der Mittel

§23
Aufbringung und Verteilung der Mittel fiir primare Pravention und Gesundheitsférderung

(1) Nach Ablauf der in Absatz 5 bestimmten Ubergangsfrist sind im Jahr 2008

1. fur die Wahrnehmung von Aufgaben nach § 15 von den sozialen Préventionstragern nach
§ 7 Nr. 2 insgesamt 16 Millionen Euro und den sozialen Praventionstragern nach §7Nr. 4
insgesamt vier Millionen Euro und fiir die Aufgaben nach § 15 und nach § 20b des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch von den sozialen Praventionstragern nach § 7 Nr. 1 insgesamt 72
Millionen Euro sowie von den sozialen Préventionstragern nach § 7 Nr. 3 fiir Aufgaben nach
§ 1a Nr. 3 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch mindestens acht Millionen Euro aufzubrin-
gen;

2. fuor dié Wahrnehmung von Aufgaben nach § 17 von den sozialen Praventionstragern nach
§7 Nr. 1 'insgesamt 72 Millionen Euro, von den sozialen Praventionstragern nach § 7 Nr. 2
insgesamt 16 Millionen Euro, von den sozialen Préventionstragern nach § 7 Nr. 3 insgesamt
acht Millionen Euro und von den sozialen Praventionstragern nach § 7 Nr. 4 insgesamt vier
Millionen Euro aufzubringen;

3. fur die Erfillung der Zwecke der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung von den
sozialen Préventionstragern nach § 7 Nr. 1 insgesamt 36 Millionen Euro, von den sozialen
Praventionstragern nach § 7 Nr. 2 insgesamt acht Millionen Euro, von den sozialen Praven-
tionstragern nach § 7 Nr. 3 insgesamt vier Millionen Euro und von den sozialen Praventi-

onstragern nach § 7 Nr. 4 insgesamt zwei Millionen Euro zur Verfiigung zu stellen.
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Aufwendungen fur Modellvorhaben nach § 21 werden angerechnet, soweit sie den Nummern 1
oder 2 entsprechen. Die Betrage sind in den Folgejahren ab 2009 entsprechend der prozentu-
alen Veranderung der BezugsgrofRe im Vergleich zum Vorjahr nach § 18 Abs. 1 des Vierten
Buches Sozialgesetzbuch anzupassen.

(2) Die sich nach Absatz 1 ergebenden Betrége sind von den sozialen Praventionstragern nach
§ 7 Nr. 1, 2 und 4 nach dem Verhéltnis der Versicherten und von den sozialen Praventionstra-
gern nach § 7 Nr. 3 nach dem Verhaltnis der Gesamtaufwendungen aufzubringen.

(3) Die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 3 haben fiir ihre Aufgaben nach Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 mindestens in dem dort bezifferten Umfang Mittel fur branchenorientierte und betriebs-
Ubergreifende MaRnahmen zu verwenden. Die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 4 haben
die nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 aufzubringenden Mittel nach dem Verhéltnis zu verwenden, das
ihrem Anteil an Uber 74 Jahre alten Versicherten an der Gesamtzahl der ber 74 Jahre alten
Versicherten der sozialen Pflegeversicherung entspricht. Die sich nach Absatz 1 ergebenden
Betrége fiir Aufgaben nach § 17 sind von den sozialen Praventionstragern nach § 7 Nr. 1, 2 und
4 nach der Zahl der Versicherten in den Landern und von den sozialen Praventionstragern nach

§ 7 Nr. 3 nach der Einwohnerzahl in den Landern zu verwenden.

(4) Ein sozialer Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 kann in seiner Satzung die Erganzung von
Leistungen nach § 15 Abs. 1 und nach § 20b des Funften Buches Sozialgesetzbuch durch frei-
willige Leistungen zur Verhaltenspravention und zur betrieblichen Gesundheitsférderung fir den
Fall vorsehen, dass er die nach Absatz 2 auf ihn entfallenden Mittel nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1
vollstandig ausschopft. Die Vorschriften fur Leistungen nach § 15 Abs. 1 und § 65a Abs. 4
Satz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend. ‘

(5) Wahrend der Ubergangsfrist bis zum 31. Dezember 2007 werden die aufzubringenden Mittel

wie folgt festgesetzt:

1. die Betrdge nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 reduzieren sich im Jahr 2005 um 75 Prozent, die
nach Absatz 1 Satz1 Nr. 2 um 87,5 Prozent und die nach Absatz1 Satz1 Nr.3 um
88,5 Prozent;

2. die Betrage nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 reduzieren sich im Jahr 2006 um 50 Prozent und im
Jahr 2007 um 25 Prozent;

3. die Betrdge nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 reduzieren sich im Jahr 2006 um 50 Prozent;
abweichend von Nummer 1 reduzieren sich die von den sozialen Praventionstragern nach
§ 7 Nr. 1 aufzubringenden Betrage nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 im Jahr 2005 um 56,25 Pro-
zent; sie erhéhen sich im Jahr 2006 um 75 Prozent und im Jahr 2007 um 25 Prozent;
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5. im Ubrigen gelten die in Absatz 1 genannten Betréage fur die Jahre 2006 und 2007 unveran-
dert.

(6) Das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung regelt durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates das Nahere iber die Ermittlung der Betrage nach Ab-
satz 2 und 3 sowie das Verfahren ihrer Feststellung und der Mittelaufteilung nach Absatz 3. Auf
dieser Grundlage stellt das Bundesversicherungsamt jahrlich vorab die Verhaltniszahlen nach
Absatz 2 und 3 und ab dem Jahr 2009 die nach Absatz 1 maRgeblichen Betrage fest.

§24
Verwendung nicht abgerufener Mittel

(1) Bei einem sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 bis 4 ab dem 1. Januar 2006 nicht ab-
gerufene, fiir Leistungen bestimmte Mittel nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 werden von ihm im
Folgejahr bedarfsgerecht zusétzlich fur Leistungen nach § 17 zur Verfiigung gestellt. §23
Abs. 3 gilt entsprechend.

(2) Bei einem sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 bis 4 ab dem 1. Januar 2006 nicht ab-
gerufene, fir Leistungen bestimmte Mittel nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 werden von ihm im
Folgejahr bedarfsgerecht zusatzlich fur Leistungen nach § 17 zur Verfugung gestellt. Im darauf
folgenden Jahr werden die Mittel entsprechend fir Leistungen nach § 17 auf Landerebene zur
Verngung gestellt. Die Entscheidung tber die Verteilung von Mitteln nach Satz 2 trifft die Stif-
tung Pravention und Gesundheitsforderung unter Beriicksichtigung insbesondere der Verhélt-
niszahlen von § 23 Abs. 3.

(3) Bis zum Ablauf der Ubergangsfrist nach § 23 Abs. 5 sind Mittel im Sinne von Absatz 1 und 2
die sich aus § 23 Abs. 5 ergebenden Betrége.

Abschnitt 8
Weiterentwicklung der gesundheitlichen Pravention

§ 25
Berichterstattung der sozialen Praventionstriger und der gemeinsamen Entscheidungs-

gremien in den Landern

Uber die Erfahrungen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz haben die
sozialen Praventionstréager nach § 7 und die gémeinsamen Entscheidungsgremien nach § 18
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 Berichte vorzulegen. Sie enthalten insbesondere Angaben zu den Aufwen-
dungen fur die Leistungen, zu ihrer nach Alter, Geschlecht und sozialer Lage aufgeschliisselten
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Inanspruchnahme, zu den Erfahrungen mit dem Stand der Qualitatssicherung, den Ergebnissen
und der Zusammenarbeit bei der Durchfuhrung von Leistungen, zu den Erfahrungen mit den
Verfahren nach diesem Gesetz sowie moglichen Schlussfolgerungen; die Stiftung Pravention
und Gesundheitsférderung kann zur Vorbereitung ihres Berichts eine externe Evaluation ihrer
Aktivitaten veranlassen. Die Berichte werden im Abstand von vier Jahren, erstmals zum [Datum
einfagen, drei Jahre nach Inkrafttreten] und fur die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1
bis 4 gemeinsam durch ihre Spitzenverbande vorgelegt.

§ 26
Praventionsbericht

(1) Die Bundesregierung legt dem Deutschen Bundestag und dem Bundesrat auf der Grundlage
der Berichterstattung nach § 25, der Gesundheitsberichte nach § 9 und eines Berichtes der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung in jeder Legislaturperiode einen Bericht tber
gesundheitsrelevante Lebensbedingungen, Verhaltensweisen und bedeutsame Krankheiten mit
Préventionsbezug sowie Uber die MaRnahmen zur gesundheitlichen Pravention nach diesem
Gesetz und dessen Auswirkungen vor. Die Berichte enthalten eine zusammenfassende, das
Alter, das Geschlecht und die soziale Lage beriicksichtigende Bestandsaufnahme und Bewer-
tung der gesundheitlichen Lage, der MaRnahmen zur gesundheitlichen Pravention sowie der in
diesem Gesetz getroffenen Regelungen und gegebenenfalls Schlussfolgerungen zur Weiter-
entwicklung der gesundheitlichen Pravention.

(2) Die Bundesregierung erstellt ihren Bericht auf der Grundlage eines Gutachtens des wissen-
schaftlichen Beirats der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung nach § 9 des Praventi-
onsstiftungsgesetzes. Das Gutachten wird dem Bericht der Bundesregierung beigefiigt. Die
sozialen Praventionstrager erteilen erforderlichenfalls erganzende Auskiinfte. Die obersten
Landesbehdérden, die Spitzenverbande der sozialen Praventionstrager, das Deutsche Forum
Pravention und Gesundheitsférderung sowie andere fur gesundheitliche Pravention relevante
Verbénde werden beteiligt.
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Artikel 2
Gesetz liber die
Stiftung Préavention und Gesundheitsférderung
(Préaventionsstiftungsgesetz - PravStiftG)

§1
Name, Rechtsform und Sitz der Stiftung

Unter dem Namen ,Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung” wird eine rechtsfahige bun-
desunmittelbare Stiftung des &ffentlichen Rechts mit Sitz in Berlin errichtet.

§2
Zweck der Stiftung

(1) Zweck der Stiftung ist die Férderung der gesundheitlichen Pravention im Sinne des Praven-
tionsgesetzes. Dazu soll die Stiftung die Praventionsziele koordinieren und unterstiitzen sowie
die gesundheitliche Prévention weiterentwickeln und insbesondere zum Abbau sozial bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen.

(2) Die Stiftung verwirklicht ihren Zweck unter Berlcksichtigung der gesetzlichen Auftrage ihrer

Stifter insbesondere indem sie:

1. Préventionsziele und deren Teilziele nach § 11 des Préventionsgesetzes erarbeitet und be-
schlieft;

2. Vorschlage zu Leistungen nach den §§ 15 und 17 des Praventionsgesetzes erarbeitet und
beschlieft;

3. sich an MaBnahmen der gesundheitlichen Aufklarung nach § 14 Abs. 2 des Praventionsge-
setzes beteiligt;

4. sich an Leistungen der Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten nach § 17
Abs. 7 des Préventionsgesetzes beteiligt oder sie ergédnzend durchfuhrt;

5. Qualitatsstandards der Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung nach
§ 20 Abs. 3 des Praventionsgesetzes erarbeitet und beschlief3t;

6. sich an Modellvorhaben nach § 22 des Praventionsgesetzes beteiligt oder sie fordert.

Zur Erfullung ihrer Aufgaben nach den Nummern 3, 4 und 6 hat die Stiftung ein Praventionspro-

gramm gemaR § 12 des Praventionsgesetzes zu beschlieRen.

(3) Aufgaben innerhalb des Stiftungszwecks werden nicht wahrgenommen, soweit sie von an-
deren Einrichtungen im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgaben durchzufithren oder zu finanzieren
sind. Dies gilt nicht fur solche Aufgaben, deren Wahrnehmung der Stiftung gesetzlich ausdriick-
lich Ubertragen ist.
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§3

Stiftungsvermégen

(1) Die Stiftung erhalt ein Stiftungsvermégen von 500 000 Euro. Daran beteiligen sich im Jahr

ihrer Errichtung:

1. die Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung mit insgesamt 360 000 Euro;

2. die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der
Landwirte mit insgesamt 80 000 Euro;

3. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung mit insgesamt 40 000 Euro;

4. die Trager der sozialen Pflegeversicherung mit insgesamt 20 000 Euro.

Die Gesamtbetrédge nach den Nummern 1, 2 und 4 bringen die Trager nach dem Verhéltnis ih-

rer Versicherten auf. Den Gesamtbetrag nach Nummer 3 bringen die Trager nach dem Verhalt-

nis ihrer Gesamtaufwendungen auf.

(2) Die Stiftung ist berechtigt, Zuwendungen von Dritten (Zustiftungen) anzunehmen.

§4
Satzung

(1) Die Stiftung gibt sich eine Satzung. Diese regelt insbesondere das Nahere zu den Organen
der Stiftung, zu den Verfahrensablaufen in den Organen sowie zur Zusammenarbeit zwischen
den Organen.

(2) Die Satzung wird vom Stiftungsrat beschlossen. Sie bedarf der Genehmigung; diese ist zu
erteilen, wenn die Satzung den gesetzlichen Anforderungen gentigt. Die Entscheidung trifft das
Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung. Das Gleiche gilt fur Anderungen der
Satzung. Kommt ein Satzungsbeschluss nicht zustande, legt das Bundesministerium fur Ge-

sundheit und Soziale Sicherung den Inhalt der Satzung fest.

§5
Organe der Stiftung

Organe der Stiftung sind der Stiftungsrat, das Kuratorium, der Vorstand und der wissenschaftli-
che Beirat. Bei ihrer Besetzung ist das Bundesgremienbesetzungsgesetz zu beachten.
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§6
Stiftungsrat

(1) Der Stiftungsrat besteht aus 30 vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung fur die Amtszeit von funf Jahren berufenen Mitgliedern. Dabei werden

1. drei Mitglieder von der Bundesregierung,

drei Mitglieder vom Bundesrat,

ein Mitglied von den kommunalen Spitzenverbénden,

16 Mitglieder von den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherung,

o ~ 0N

vier Mitglieder vom Vorstand der Deutschen Rentenversicherung Bund und dem Gesamt-
verband der landwirtschaftlichen Alterskassen,

6. zwei Mitglieder von den Spitzenverbanden der gesetzlichen Unfallversicherung und

7. ein Mitglied von den Spltzenverbanden der sozialen Pflegeversicherung

vorgeschlagen. Fur jedes Mitglied des Stiftungsrates ist in gleicher Weise eine Stellvertretung

zu berufen. Eine wiederholte Berufung ist jeweils zul&ssig.

(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung wird erméachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Anderungen an der Zusammensetzung
des Stiftungsrates nach Absatz 1 zu regeln. Dabei kann die Zahl der nach Absatz 1 Nr. 4 bis 7
vorzuschlagenden Mitglieder des Stiftungsrates geandert werden, wenn sich das Verhaltnis der
jahrlichen Zuwendungen zwischen den in § 3 genannten Tragern der Stiftung erheblich und
dauerhaft veréndert. Unter Wahrung der Interessen der Sozialversicherung kann auch die Zahl
der Stiftungsratsmitglieder erhoht und ein Vorschlagsrecht fir die Benennung zusatzlicher Mit-
glieder des Stiftungsrates fiir Zustifter vorgesehen werden, wenn diese Zustiftungen leisten, auf
die die Stiftung einen regelmaBigen Anspruch erhilt. Die Zustiftungen miissen dabei mindes-
tens dem Beitrag entsprechen, der von den Stiftern gemaR Absatz 1 Nr. 7 geleistet wird.

(3) Ein Mitglied oder stellvertretendes Mitglied, das als Inhaberin oder Inhaber eines &ffentlichen
Amtes berufen ist, scheidet mit Beendigung dieses Amtes aus dem Stiftungsrat aus. Scheidet
jemand vor Ablauf der festgelegten Amtszeit aus, ist fur den Rest der Amtszeit unverziglich
eine Nachfolgerin oder ein Nachfolger zu berufen.

(4) Der Stiftungsrat entscheidet in allen Angelegenheiten, die ihm gesetzlich zugewiesen sind
oder die sonst firr die Stiftung und ihre Entwicklung im Hinblick auf die ihr gesetzlich ibertrage-
nen Aufgaben von grundsatzlicher und besonderer Bedeutung sind. Er stellt Richtlinien fur die
Vergabe und Verwendung der Stiftungsmittel auf und Giberwacht den Vorstand und die Verwal-
tung. Hierzu kann er vom Vorstand und der Verwaltung jederzeit die zur Wahrnehmung seiner
Aufgaben erforderlichen Auskiinfte verlangen.
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(5) Der Stiftungsrat trifft seine Entscheidungen mit einer Mehrheit von zwei Dritteln der Mitglie-
der.

§7

Kuratorium

(1) Das Kuratorium besteht aus 16 vom Stiftungsrat berufenen Mitgliedern. Dabei werden
sieben Mitglieder vom Deutschen Forum Pravention und Gesundheitsférderung,

ein Mitglied vom Robert Koch-Institut,

ein Mitglied von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung,

ein Mitglied von der Bundesarztekammer,

ein Mitglied vom Deutschen Gewerkschaftsbund,

ein Mitglied von der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande,

zwei Mitglieder von der Bundesregierung und

© N o g bk wbdhb =

zwei Mitglieder vom Bundesrat

vorgeschlagen. Der Vorschlagsberechtigte nach Nummer 1 hat sicherzustellen, dass sich unter
den von ihm vorzuschlagenden Mitgliedern mindestens ein Mitglied einer fir die Wahrnehmung
der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behin-
derter Menschen mafgeblichen Organisation befindet. Beschéftigte sowie Inhaberinnen und
Inhaber von Amtern aus dem Bereich der Sozialversicherungstrager kénnen nicht Mitglied des
Kuratoriums sein. Die Mitglieder des Kuratoriums sollen in angemessenen Anteilen die Berei-
che der Gesundheit, des Sozialen, der Kultur, der Bildung, der Familie, der Jugend, des Sports
- und der Freizeit reprasentieren. Es kénnen nur Personen vorgeschlagen werden, die auf Grund

ihrer fachlichen Kompetenz zur Mitarbeit im Kuratorium geeignet sind.

(2) Das Kuratorium berét die Stiftung im Rahmen der ihm gesetzlich zugewiesenen Zustandig-
keiten. Es hat in der Funktion eines Beirates insbesondere die Aufgabe, die Stiftung hinsichtlich
ihrer Aktivitaten zu unterstiitzen und ist bei den Entscheidungen Uiber die Praventionsziele und
deren Teilziele nach § 11 des Praventionsgesetzes, Uiber das Praventionsprogramm der Stif-
tung nach § 12 des Préventionsgesetzes sowie iber die Qualitatssicherung nach § 20 des Pré&-
ventionsgesetzes zu beteiligen. |
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§8
Vorstand

(1) Der Vorstand besteht aus drei Mitgliedern und wird vom Stiftungsrat berufen.

(2) Der Vorstand fiihrt die laufenden Geschéfte der Stiftung und bedient sich dabei einer haupt-
amtlichen Geschéftsfuhrung. Er ist insbesondere fir die Vergabe der Stiftungsmittel und die
Uberwachung ihrer zweckentsprechenden und wirtschaftlichen Verwendung verantwortlich. Der
Vorstand vertritt die Stiftung gerichtlich und auBergerichtlich.

§9

Wissenschaftlicher Beirat

(1) Der wissenschaftliche Beirat besteht aus bis zu sieben Mitgliedern. Die Mitglieder werden
vom Stiftungsrat im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Si-

cherung mit einer Mehrheit von zwei Dritteln der Stimmen bestellt.

(2) Der wissenschaftliche Beirat erstellt die Gutachten nach § 26 Abs. 2 des Praventionsgeset-
zes. Daneben berét er die Stiftung in allen Angelegenheiten, fir die wissenschaftlicher Sach-
verstand erforderlich ist.

§10
Aufsicht, Haushalts- und Rechnungswesen

(1) Die Rechtsaufsicht Gber die Stiftung fihrt das Bundesministerium fiir Gesundheit und Sozi-
ale Sicherung. § 88 Abs. 1 und 2 und § 89 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch sowie § 274
Abs. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend. Fur das Haushalts- und
Rechnungswesen einschlieBlich der Statistiken gelten die §§ 67 bis 70 Abs. 1 und 5, die §§ 72
bis 77 Abs. 1 sowie die §§ 78 und 79 Abs. 1 und 2 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch, fur
das Vermégen die §§ 80 und 85 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und fir die Verwendung
der Mittel der Stiftung § 305b des Funften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

(2) Die Haushalts- und Wirtschaftsfuhrung wird durch das Bundesversicherungsamt gepriift.
§ 274 Abs. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. Die Kosten werden nach
dem tatsachlich entstandenen Personal- und Sachaufwand berechnet. § 274 Abs. 2 Satz 5 so-
wie Satz 7 bis 9 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(3) Auf die Arbeitsverhéltnisse der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer der Stiftung sind die
fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer des Bundes geltenden Tarifvertrage und sonstigen
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Bestimmungen anzuwenden. Die Erstattung von Reisekosten und sonstigen Auslagen der eh-
renamtlich tatigen Mitglieder des Stiftungsrates, des Kuratoriums, des Vorstandes und des wis-
senschaftlichen Beirates richtet sich nach den Bestimmungen, die fur die unmittelbare Bundes-
verwaltung gelten. Fur die Wahrnehmung der in § 9 Abs. 2 Satz 1 genannten Aufgaben erhalten
die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates eine Aufwandsentschéadigung in einem fiir die

Aufgabenstellung angemessenen Umfang.
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Artikel 3
Gesetz iiber
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA-Gesetz - BZgAG)

§1

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Die ,Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung“ (Bundeszentrale) ist eine selbststédndige
Bundesoberbehdrde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fur Gesundheit und Soziale
Sicherung. Ihr Sitz ist Koln.

§2

Aufgaben der Bundeszentrale

(1) Die Bundeszentrale wirkt mit an der gesundheitlichen Prévention nach § 2 des Praventions-
gesetzes. Sie ist tatig auf dem Gebiet der gesundheitlichen Aufklarung der Bevélkerung und
von Teilgruppen der Bevélkerung zu

1. der gesundheitlichen Pravention nach § 3,

der Suchtpravention nach § 4,

der Pravention von Infektionskrankheiten, insbesondere AIDS, nach §5,

Blut- und Plasmaspenden nach dem Transfusionsgesetz und
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Organspenden nach dem Transplantationsgesetz.

(2) Die Bundeszentrale nimmt dartber hinaus die ihr nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz
zugewiesenen Aufgaben wahr.

§3
Aufkldrung zur gesundheitlichen Privention
Die Bundeszentrale wirkt mit an der Aufklarung tber schwerwiegende gesundheitliche Risiken

und lber schwerwiegende Krankheiten. Dabei bezieht sie die Praventionsziele und deren Teil-
ziele nach § 11 des Praventionsgesetzes ein.
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§4

Aufklarung zur Suchtpravention

Die Bundeszentrale wirkt mit an der Aufklarung der Bevdlkerung iber Suchtmittel mit dem Ziel:
1. einen hohen Wissensstand iiber Wirkung und Gefahren des Suchtmittelkonsums, tGber den
verantwortlichen Umgang mit Alkohol, Tabak und Medikamenten sowie (ber die Vermei-
dung des Konsums von unerlaubten Suchtmitteln zu vermitteln;
den Einstieg in den Konsum von Suchtmitteln zu vermeiden oder hinauszuzégern;
riskantes Konsumverhalten moglichst friih zu erkennen und ihm entgegenzuwirken;

4. schédlichen Konsum und Abhangigkeit zu verringern.

§5

Aufklarung zur Pravention von Infektionskrankheiten

(1) Die Bundeszentrale wirkt mit an der Aufklarung zur Pravention von Infektionskrankheiten,

einschliellich sexuell iibertragbarer Krankheiten, mit dem Ziel:

1. einen hohen Wissenstand lber das Risiko von Infektionskrankheiten und tber die Méglich-
keiten des Schutzes vor Ansteckung zu vermitteln;

2. das Verhalten zur Vermeidung von Infektionskrankheiten zu férdern;

3. die Impfbereitschaft zu erhéhen.

(2) Die Bundeszentrale ist insbesondere auf dem Gebiet der AIDS-Pravention tatig mit dem

Ziel:

1. einen hohen Wissenstand uber das Risiko einer HIV-Infektion und einer AIDS-Erkrankung
und Uber die Mdglichkeiten des Schutzes vor Ansteckung zu vermitteln;

2. das Verhalten zur Vermeidung einer HIV-Infektion zu foérdern;

3. der sozialen Benachteiligung HIV-infizierter und an AIDS erkrankter Menschen entgegen-
zuwirken.

§6
Umfang der Téatigkeit, Zielsetzung, Qualitatssicherung

(1) Die Bundeszentrale erfiillt ihre Aufgaben insbesondere, indem sie Konzepte zur gesundheit-
lichen Aufklarung entwickelt und durchfuihrt. Schwerpunkt ihrer Arbeit sind bundesweite Aufkla-
rungskampagnen. Dabei ist sie an die Zielsetzung fur Manahmen der gesundheitlichen Aufkla-
rung nach § 13 Satz 3 des Praventionsgesetzes gebunden. Ihr konnen Verpflichtungen, die sich
aus Rechtsakten der Européischen Union oder aus internationalen Vertragen ergeben, Gbertra-

gen werden.
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(2) Bei der Erfillung ihrer Aufgaben gewéhrleistet die Bundeszentrale eine wissenschaftlich
abgesicherte Qualitatssicherung. Sie bezieht dabei die Qualitstsstandards nach § 20 Abs. 3 des
Préventionsgesetzes ein.

§7

Forschung

Die Bundeszentrale kann zur Erfullung ihrer Aufgaben wissenschaftliche Forschung betreiben,

insbesondere zu Fragen:

1. der Wirkung von gesundheitlicher Aufklarung auf das Wissen, die Einstellung und das Ver-
halten der Bevolkerung sowie von meinungsbildenden Personen und Berufsgruppen;

2. der Qualitatssicherung ihrer MaRnahmen:

3. neuer Entwicklungen gesundheitsrelevanten Verhaltens;

4. der Weiterentwicklung der MaRnahmen zur gesundheitlichen Aufklarung.

Sie stellt die Ergebnisse und Daten dieser Forschung fur die Erfullung der Aufgaben nach den

§§ 9 und 26 des Praventionsgesetzes zur Verfiigung.

§8

Wissenschaftlicher Beirat

Bei der Bundeszentrale wird ein Wissenschatftlicher Béirat errichtet. Er berét die Bundeszentrale
in Fragen, fur die wissenschaftlicher Sachverstand erforderlich ist. Auswahl und Berufung der
Mitglieder erfolgt durch das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung auf Vor-
schlag der Bundeszentrale. Das Bundesgremienbesetzungsgesetz ist zu beachten.

§9
Aufgabendurchfiihrung

Im Rahmen ihrer Zusténdigkeit erledigt die Bundeszentrale die Aufgaben des Bundes, mit de-
ren Durchfiihrung sie vom Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung oder vom

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend beauftragt'wird.

§10

Zusammenarbeit

(1) Die Bundeszentrale arbeitet im Rahmen ihrer Zustandigkeit mit

1. den zusténdigen Einrichtungen des Bundes, den nach Landesrecht zustandigen Stellen, den
Tragern der Sozialversicherung und ihren Verbénden, privaten Tragern und wissenschaftli-
chen Einrichtungen sowie

2. ausléndischen und internationalen Stellen

Zusammen.
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(2) Bei Bedarf kann die Bundeszentrale die Zusammenarbeit durch die Einrichtung nationaler

Koordinierungsausschiisse férdern.

§11
Auftrédge Dritter

(1) Die Bundeszentrale kann im Auftrag der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung Auf-
gaben auf dem Gebiet der gesundheitlichen Aufklarung nach § 14 Abs. 2 des Praventionsge-
setzes sowie die Entwicklung und Umsetzung von Konzepten fir die Qualitatssicherung der
MaRnahmen nach § 20 des Praventionsgesetzes Ubernehmen, wenn dies wegen des sachli-
chen Zusammenhangs der Aufgaben von Stiftung und Bundeszentrale und zu deren sachge-
rechter und wirtschaftlicher Durchfihrung zweckmagig ist. Fur die Ausfiihrung des Auftrags, der
Erstattung von Aufwendungen und den Voraussetzungen der Ki]ndigung gelten § 89 Abs. 3 bis
5, § 91 Abs. 1 bis 3 sowie § 92 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

(2) Die Bundeszentrale kann gegen Entgelt fur Dritte Qualitatssicherungskonzepte fur MaR-
nahmen der gesundheitlichen Aufklarung entwickeln und umsetzen.

§12
Aufsicht im besonderen Fall

Soweit die Bundeszentrale Aufgaben aus einem anderen Geschéftsbereich als dem des Bun-
desministeriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung wahrnimmt, untersteht sie den fachli-

chen Weisungen der sachlich zustdndigen obersten Bundesbehorde.

§13
Beschiftigte

Auf die Beschéftigten der Bundeszentrale sind die fiir Beschéftigte des Bundes geltenden Tarif-

vertrage und sonstigen Bestimmungen anzuwenden.
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Artikel 4
Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

Das Erste Buch Sozialgesetzbuch - Aligemeiner Teil - (Artikel 1 des Gesetzes vom 11. Dezem-
ber 1975, BGBI. | S. 3015), zuletzt gedndert durch ..., wird wie folgt geandert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird nach der Angabe zu § 19b folgende Angabe eingeflgt:
»§ 20 Leistungen zur priméren Pravention und Gesundheitsforderung®.

2. Nach § 19b wird folgender § 20 eingefigt:
.§ 20

Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung

(1) Nach dem Recht der gesundheitlichen Pravention kénnen Leistungen zur priméren Pré-
vention und Gesundheitsférderung in Anspruch genommen werden.

(2) Zustandig sind die in den §§ 21, 21a, 22 und 23 genannten Leistungstrager sowie die
Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung.”

3. In§ 21 Abs. 1 Nr. 1 werden die Weérter ,Férderung der Gesundheit, zur Verhitung und zur
Friherkennung von Krankheiten“ durch die Worter ,,gesundheitlicheh Pravention” ersetzt.

4. In § 21a Abs. 1 werden der Punkt am Ende von Nummer 4 durch ein Komma ersetzt und
folgende Nummer 5 angefugt:
»0. Leistungen zur priméren Pravention und Gesundheitsférderung zur Verhitung von
Pflegebedurftigkeit.”

5. §22 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) In Nummer 1 werden nach den Wértern ,zur Ersten Hilfe* die Worter ,einschlieBlich
von MaBnahmen im Sinne des Praventionsgesetzes* eingefiigt. )
b) In Nummer 2 werden nach dem Wort ~Erwerbsfahigkeit* die Worter ,einschlieBlich von
Leistungen im Sinne des Praventionsgesetzes* und nach dem Wort ,sowie“ das Wort
,Leistungen* eingeflgt.

6. § 23 Abs. 1 wird wie folgt geéndert:
a) In Nummer 1 Buchstabe a werden nach dem Wort ,Arbeitsleben* ein Komma und
die Worter ,Leistungen zur geéundheitlichen Pravention” eingefugt.
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b) In Nummer 2 Buchstabe a werden nach dem Wort ,Heilbehandlung” ein Komma
und die Worter ,Leistungen zur gesundheitlichen Pravention* eingefigt.

In § 35 Abs. 1 Satz 4 werden nach der Angabe ,Kinstlersozialkasse,” die Angabe ,die
Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung, soweit sie Aufgaben nach dem Praventi-
onsgesetz durchfiihrt,” eingefiigt.

In § 68 wird der Punkt am Ende der Nummer 17 durch ein Komma ersetzt und folgende
Nummer 18 angefiigt:
,18. das Praventionsgesetz.”
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Artikel 5
Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

§ 90 Abs. 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch - Gemeinsame Vorschriften fur die Sozial-
versicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 23. Dezember 1976, BGBI. | S. 3845), das zuletzt
durch ... (BGBI. I S. ...) geandert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In Satz 1 wird das Wort ,Pravention“ durch die Wérter ,Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes” ersetzt.

2. In Satz 2 werden die Wérter ,dem Gebiet Pravention* durch die Wérter ~,den Gebieten der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes“ ersetzt.
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Artikel 6
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Geset-
zes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), zuletzt geandert durch ... (BGBI. 1..),
wird wie folgt geandert:

1. In § 1 Satz 2 werden die Wérter ,gesundheitlichen VorsorgemaRnahmen“ durch die Woérter
~,MaRnahmen der gesundheitlichen Pravention“ ersetzt.

2. In § 2 Abs. 2 Satz 1 werden nach den Woértern ,das Neunte Buch” die Wérter ,oder das Pra-
ventionsgesetz* eingefligt.

3. § 11 Abs. 1 wird wie foigt geandert:

a) In Nummer 2 werden die Wérter ,Verhiitung von Krankheiten und von deren Verschlim-
merung” durch die Woérter ,gesundheitlichen Pravention* und die Angabe ,(§§ 20 bis
24b)“ durch die Angabe ,(§§ 20 bis 26)" ersetzt.

b) Nummer 3 wird aufgehoben.

4. In § 13 Abs. 1 werden nach den Woértern ,das Neunte Buch“ die Worter ,oder das Praventi-
onsgesetz” eingefigt.

5. Im Dritten Kapitel wird die Uberschrift des Dritten Abschnitts wie folgt gefasst:
,Dritter Abschnitt

Leistungen zur priméren Pravention und Gesundheitsférderung, Férderung der Selbsthilfe”.

6. § 20 wird durch folgende §§ 20 bis 20d ersetzt:
»§ 20

Verhaltenspravention

(1) Die Krankenkassen sollen Leistungen zur Verhaltenspravention erbringen, um die Veran-
derung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen der Versicherten zu unterstiutzen und damit
gesundheitliche Risiken zu vermindern sowie gesundheitliche Ressourcen und Fahigkeiten

zu starken.

(2) Uber Gegenstand, Umfang und Ausfithrung von Leistungen nach Absatz 1 entscheidet
die Krankenkasse unter Beachtung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
im Rahmen der nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Abs. 2 des Praventionsgesetzes aufzu-
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bringenden Mittel nach pflichtgemaRem Ermessen. Im Rahmen ihrer Verpflichtungen nach
§ 10 des Praventionsgesetzes beriicksichtigt sie dabei insbesondere die Praventionsziele
und deren Teilziele nach § 11 des Praventionsgesetzes sowie die Qualititsstandards nach
§ 20 Abs. 3 des Praventionsgesetzes.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden nicht fur Versicherte erbracht, die gemaR der Verein-
barung nach § 15 Abs. 3 Satz 2 des Praventionsgesetzes entsprechende Leistungen von ei-
nem anderen Préventionstrédger oder als Bestandteil der Krankenbehandlung nach dem
Ersten Titel des Funften Abschnitts erhalten kénnen.

§ 20a
Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten

Zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten erbringen die Krankenkassen

Leistungen nach § 17 des Praventionsgesetzes.

§ 20b
Betriebliche Gesundheitsférderung

(1) Die Krankenkassen kénnen Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben (betriebli-
che Gesundheitsférderung) erbringen, um unter Beteiligung der Versicherten und der Ver-
antwortlichen fiir den Betrieb die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer Risiken und
Potenziale zu erheben und Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation so-

wie zur Stérkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten zu entwickeln.

(2) Bei der Erbringung von Leistungen nach Absatz 1 werden insbesondere die Priventions-
ziele und deren Teilziele nach § 11 des Praventionsgesetzes sowie die Qualititsstandards
nach § 20 Abs. 3 des Préventionsgesetzes beriicksichtigt. § 17 Abs. 4 und 5 Praventionsge-
setz gilt entsprechend.

(3) Bei der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen mit dem
zustandigen Unfallversicherungstrager zusammen. Sie kénnen Aufgaben nach Absatz 1
durch andere Krankenkassen, durch ihre Verbande oder durch zu diesem Zweck gebildete
Arbeitsgemeinschaften (Beauftragte) mit deren Zustimmung wahrnehmen lassen und sollen
bei der Aufgabenwahrnehmung mit anderen Krankenkassen zusammenarbeiten. § 88 Abs. 1
Satz 1 und Abs. 2 des Zehnten Buches und § 219 Abs. 2 gelten entsprechend.
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§ 20c
Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

(1) Die Krankenkassen unterstiitzen die Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung bei ihren
Aufgaben zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren. Insbesondere unterrichten
sie diese Uber die Erkenntnisse, die sie Uber Zusammenhange zwischen Erkrankungen und
Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Ist anzunehmen, dass bei einem Versicherten eine
berufsbedingte gesundheitliche Gefédhrdung oder eine Berufskrankheit vorliegt, hat die Kran-
kenkasse dies unverzuglich den fir den Arbeitsschutz zustandigen Stellen und dem Unfall-
versicherungstrager mitzuteilen.

(2) Zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 arbeiten die Krankenkassen eng mit den
Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung zusammen. Dazu sollen sie und ihre Verbande
insbesondere regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. § 88 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 des
Zehnten Buches und § 219 Abs. 2 gelten entsprechend.

(3) Die Spitzenverbande der Krankenkassen berichten dem Bundesministerium fiir Gesund-

heit und Soziale Sicherung in Abstéanden von drei Jahren, erstmals zum 01.01.2008, iiber

1. die Erkenntnisse, die ihre Mitglieder iber Zusammenhange zwischen Erkrankungen und
Arbeitsbedingungen gewonnen haben, v

2. deren Bewertung insbesondere vor dem Hintergrund der Gesundheitsberichterstattung
nach § 9 des Praventionsgesetzes und

3. die nach Absatz 1 und 2 von den Krankenkassen eingeleiteten MaRnahmen und deren
Wirkungen auf die Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren.

§ 20d
Foérderung der Selbsthilfe

(1) Die Krankenkassen und ihre Verbande férdern Selbsthilfegruppen und -organisationen,
die sich die gesundheitliche Pravention oder die Rehabilitation von Versicherten bei einer der
im Verzeichnis nach Satz 2 aufgefiihrten Krankheiten zum Ziel gesetzt haben, sowie Selbst-
hilfekontaktstellen im Rahmen der Festlegungen des Absatzes 3. Die Spitzenverbande der
Krankenkassen beschlieRen gemeinsam und einheitlich ein Verzeichnis der Krankheitsbilder,
bei deren gesundheitlicher Pravention oder Rehabilitation eine Férderung zulassig ist; sie
haben die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Vertretungen der fiir die Wahrneh-
mung der Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Spitzenorganisationen zu beteiligen.
Selbsthilfekontaktstellen mussen fur eine Forderung ihrer gesundheitsbezogenen Arbeit
themen-, bereichs- und indikationsgruppentbergreifend tatig sein.
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(2) Die Spitzenverbénde der Krankenkassen beschlieBen gemeinsam und einheitlich Grund-
satze zu den Inhalten der Férderung der Selbsthilfe und zur Verteilung der Férdermittel auf
die verschiedenen Foérderebenen und Férderbereiche. Die in Absatz 1 Satz 2 genannten
Vertretungen der Selbsthilfe sind zu beteiligen. Die Férderung kann durch pauschale Zu-
schiusse und als Projektférderung erfolgen.

(3) Die Ausgaben der Krankenkassen und ihrer Verbande fir die Wahrnehmung der Aufga-
ben nach Absatz 1 Satz 1 sollen insgesamt im Jahr 2005 firr jeden ihrer Versicherten einen
Betrag von 0,54 Euro umfassen; sie sind in den Folgejahren entsprechend der prozentualen
Veréanderung der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches anzupas-
sen. Fur die Férderung auf der Landesebene und in den Regionen sind die Mittel entspre-
chend des Wohnortes der Versicherten aufzubringen. Mindestens 50 Prozent der in Satz 1
bestimmten Mittel sind fur kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung aufzubringen.
Uber die Vergabe der Férdermittel aus der Gemeinschaftsférderung beschlieBen die Kran-
kenkassen oder ihre Verbénde auf den jeweiligen Férderebenen gemeinsam nach Mafigabe
der in Absatz 2 Satz 1 genannten Grundsatze und naéh Beratung mit den zur Wahrnehmung |
der Interessen der Selbsthilfe jeweils maBgeblichen Vertretungen von Selbsthilfegruppen,
-organisationen und -kontaktstellen. Erreicht eine Krankenkasse den in Satz 1 genannten
Betrag der Forderung in einem Jahr nicht, hat sie die nicht verausgabten Férdermittel im
Folgejahr zusétzlich fir die Gemeinschaftsférderung zur Verfugung zu stellen.

Die Uberschrift zu § 21 wird wie folgt gefasst:
-8 21
Gesundheitliche Pravention von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe)*

Die Uberschrift zu § 22 wird wie folgt gefasst:
.8 22
Gesundheitliche Pravention von Zahnerkrankungen (Individualprophylaxe)“

Die Uberschrift zu § 23 wird wie folgt gefasst:
»8 23
Medizinische Leistungen zur primaren und tertidren Pravention von Krankheiten®
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Die Uberschrift zu § 24 wird wie folgt gefasst:
»§ 24
Medizinische Leistungen zur primaren und tertidren Pravention von Krankheiten fiir Mitter

und Vater”

Im Dritten Kapitel wird die Uberschrift des Vierten Abschnitts wie folgt gefasst:
,Vierter Abschnitt

Leistungen zur sekundaren Pravention von Krankheiten”

Die Uberschrift zu § 25 wird wie folgt gefasst:
.8 25
Untersuchungen zur sekundéaren Pravention von Krankheiten*

Die Uberschrift zu § 26 wird wie folgt gefasst:
»S 26
Kinderuntersuchung zur sekundéren Pravention von Krankheiten*

In § 71 Abs. 1 Satz 2 werden die Worter ,Vorsorge- und FritherkennungsmaRnahmen*
durch die Wérter ,MaRnahmen zur gesundheitlichen Pravention gemaR der §§ 22 bis 24
und der §§ 25 und 26" ersetzt.

§ 73 wird wie folgt geadndert:

a) Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 wird wie folgt gefasst:
»3. MaRBnahmen zur sekundaren Pravention,*

b) In Absatz 6 wird das Wort ,Fruherkennung® durch die Worter ,sekundaren Pravention”
ersetzt.

§ 92 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 2 Nr. 3 wird wie folgt gefasst:
»3. Malnahmen zur sekundéren Pravention*

b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 Nr. 1 wird das Wort ,Friherkennung” durch die Woérter ,sekundéaren Pra-
vention von Krankheiten* ersetzt.
bb) In Satz 1 Nr. 2 und Satz 2 wird jeweils das Wort ,Friiherkennung“ durch die Woérter
~sekundaren Pravention” ersetzt.
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§ 107 Abs. 2 Nr. 1 wird wie folgt geandert:
a) In Buchstabe a wird die Angabe ,(Vorsorge)“ gestrichen.
b) In Buchstabe b wird die Angabe ,(Rehabilitation)* gestrichen.

In § 111b Satz 1 erster Halbsatz wird das Wort ,Vorsorgeleistungen“ durch die Wérter
,Leistungen zur primaren und tertidren Pravention von Krankheiten® ersetzt.

§ 217 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 wird wie folgt gefasst:
,2. gesundheitlichen Pravention*

In § 219 Abs. 2 werden die Woérter ,Férderung der Gesundheit, Pravention durch die Worter
~,gesundheitlichen Pravention“ ersetzt.
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Artikel 7
Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Das Sechste Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversicherung — in der Fassung der
Bekanntmachung vom 19. Februar 2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), zuletzt geédndert durch ...
(BGBI. | ...), wird wie folgt geandert:

1.

2.

Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt geandert:

a)

b)

d)
e)

9)

Nach der Angabe zum Zweiten Kapitel wird die Angabe zum Ersten Abschnitt wie folgt
gefasst:

»erster Abschnitt »

Leistungen zur gesundheitlichen Pravention und zur Teilhabe“.

Vor der Angabe zu § 9 wird folgende Angabe eingefiigt:

»$ 8a Aufgabe der Leistungen zur gesundheitlichen Pravention”.

An die Angaben zu § 10 und § 11 werden jeweils die Worter ,der Leistungen zur Teilha-
be* angefigt.

An die Angabe zu § 12 werden die Worter ,zur Teilhabe“ angefiigt.

Nach der Angabe zu § 12 wird die Angabe zum Zweiten Unterabschnitt wie folgt gefasst:
~Zweiter Unterabschnitt v

Leistungen zur primdren Pravention und Gesundheitsférderung®.

Nach der Angabe zum Zweiten Unterabschnitt werden vor der Angabe zum Ersten Titel
folgende Angaben eingefiigt:

»8 12a Verhaltenspravention

§ 12b Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten

Dritter Unterabschnitt

Umfang der Leistungen zur Teilhabe“.

In den Angaben zu den §§ 220 und 287b werden jeweils vor den Wartern ,zur Teilhabe“
die Wérter ,zur gesundheitlichen Pravention und“ eingefiigt.

Im Zweiten Kapitel wird die Uberschrift des Ersten Abschnitts wie folgt gefasst:

LErster Abschnitt

Leistungen zur gesundheitlichen Pravention und zur Teilhabe“.
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3. Vor § 9 wird folgender § 8a eingefiigt:
»3 8a
Aufgabe der Leistungen zur gesundheitlichen Pravention

Die Rentenversicherung erbringt Leistungen zur Verhaltensprévention (§ 12a) sowie zur
Préavention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten (§ 12b) und beteiligt sich an der
Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung, um die Gesundheit und damit die Erwerbs-
fahigkeit der Versicherten zu erhalten. Als besondere Leistungen der primaren Prévention
erbringt sie die Leistungen nach § 31 Abs. 1 Nr. 2.*

4. In den Uberschriften zu den §§ 10 und 11 werden jeweils die Worter ,der Leistungen zur
Teilhabe" angefiigt.

5. In der Uberschrift zu § 12 werden die Wérter ,zur Teilhabe* angefigt.

6. Nach § 12 wird die Uberschrift des Zweiten Unterabschnitts wie folgt gefasst:
LZweiter Unterabschnitt
Leistungen zur priméren Pravention und Gesundheitsférderung®.

7. Nach der Uberschrift des Zweiten Unterabschnitts werden folgende §§ 12a und 12b einge-
fugt:
»$ 12a

Verhaltensprévention

(1) Die Tréager der Rentenversicherung sollen Leistungen zur Verhaltenspravention erbrin-
gen, um die Veranderung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen der Versicherten zu
unterstiitzen und damit gesundheitliche Risiken zu vermindern sowie gesundheitliche Res-

sourcen und Fahigkeiten zu starken.

(2) Uber Gegenstand, Umfang und Ausfiihrung von Leistungen nach Absatz 1 entscheidet
der Trager der Rentenversicherung unter Beachtung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit im Rahmen der nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Abs. 2 des Priventi-
onsgesetzes aufzubringenden Mittel nach pflichtgem&dRem Ermessen. Im Rahmen seiner
Verpflichtungen nach § 10 des Praventionsgesetzes beriicksichtigt er dabei insbesondere
die Praventionsziele und deren Teilziele nach § 11 des Préventionsgesetzes sowie die Qua-
litatsstandards nach § 20 Abs. 3 des Praventionsgesetzes.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden nicht fiir Versicherte erbracht, die gleichartige Leis-
tungen als medizinische Vorsorgeleistungen erhalten kénnen.
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§12b
Prévention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten

Zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten erbringen die Trager der Ren-
tenversicherung Leistungen nach § 17 des Praventionsgesetzes.”

8. Nach § 12b wird vor dem Ersten Titel folgende Uberschrift eingefiigt:
,Dritter Unterabschnitt
Umfang der Leistungen zur Teilhabe“.

9. In § 13 Abs. 1 werden die Wérter ,dieser Leistungen“ durch die Woérter ,der Leistungen zur
Teilhabe“ ersetzt.

10. In § 31 Absatz 1 Satz 1 wird nach der Nummer 5 der Punkt durch ein Semikolon ersetzt und
folgender Halbsatz angefiigt:
»dazu gehéren auch Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen.“

11. § 220 wird wie folgt gedndert:
a) In der Uberschrift werden vor den Wértern ,zur Teilhabe* die Wérter ,zur gesundheitli-
chen Pravention und“ eingefiigt.
b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 werden vor den Wértern ,zur Teilhabe" die Woérter ,zur gesundheitlichen
Pravention (§ 8a Satz 1) und” eingefiigt.
bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefigt:
,Die Gesamthdhe der bisherigen jahrlichen Ausgaben nach Satz 1 wird durch
das Hinzutreten der Leistungen zur gesundheitlichen Pravention (§ 8a Satz 1)
nicht verédndert.”
c) In Absatz 2 Satz 1 werden vor den Woértern ,zur Teilhabe® die Woérter ,zur gesundheitli-
chen Pravention (§ 8a Satz 1) und“ eingeftigt.

12. § 287b wird wie folgt gedndert:
a) In der Uberschrift werden vor den Wértern ,zur Teilhabe* die Worter ,zur gesundheitli-
chen Pravention und” eingefiigt.
b) In Absatz 2 Satz 1 und 4 werden jeweils vor den Wortern ,zur Teilhabe“ die Worter ,zur
gesundheitlichen Pravention (§ 8a Satz 1) und" eingefuigt.
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Artikel 8
Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

Das Siebte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes
vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254), zuletzt gedndert durch............. , wird wie folgt geandert:

1.

Die Inhaltsubersicht wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift des Ersten Kapitels wird das Wort ,Aufgaben* durch die Worter ,All-
gemeine Regelungen“ ersetzt.

b) Die Uberschrift des Ersten Abschnitts des Ersten Kapitels wird wie folgt gefasst: ,Erster
Abschnitt Aligemeine Regelungen®.

c) Die Angabe zu § 1 wird wie folgt gefasst:
»§ 1 Aufgaben der Unfallversicherung*.

d) Nach der Angabe zu § 1 werden folgende Angaben eingefugt:

,§ 1a MaRBnahmen fur Sicherheit und Gesundheitsschutz
- § 1b MaRRnahmen der gesundheitlichen Prévention®.
e) Die Uberschrift des Zweiten Kapitels wird wie folgt gefasst:
~Zweites Kapitel Sicherheit und Gesundheitsschutz*.
f) Die Angabe zu § 15 wird wie folgt gefasst:
»§ 15 Vorschriften tiber Sicherheit und Gesundheitsschutz“.
g) Die Angabe zu § 115 wird wie folgt gefasst:
»§ 115 Sicherheit und Gesundheitsschutz im Bereich der Unfallkasse des Bundes".

In der Uberschrift des Ersten Kapitels wird das Wort ,2Aufgaben“ durch die Worter ,Allge-
meine Regelungen ersetzt.

Die Uberschrift des Ersten Abschnitts des Ersten Kapitels wird wie folgt gefasst:
-Erster Abschnitt Allgemeine Regelungen®.

Die Uberschrift zu § 1 wird wie folgt gefasst:

81

Aufgaben der Unfallversicherung“.

Nach § 1 werden die folgenden §§ 1a und 1b eingefugt:

.8 1a
MafRRnahmen fir Sicherheit und Gesundheitsschutz

MafBnahmen fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz dienen
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der Verhiitung von Arbeitsunfallen,
der Verhitung von Berufskrankheiten,
der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und

P ooDd -~

einer wirksamen Ersten Hilfe.

§ 1b
MaRnahmen der gesundheitlichen Préavention

Die nach diesem Gesetz zu erbringenden Leistungen zur Verhiitung von Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren einschlieBlich der MaBnahmen zu ihrer Friher-
kennung sind zugleich Teil der gesundheitlichen Pravention nach § 2 des Praventionsge-
setzes. Dies gilt auch fur die Heilbehandlung einschlieBlich der Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation, soweit sie der Verhitung von Verschlimmerungen oder Folgeerkran-

kungen dienen.”

6. Die Uberschrift des Zweiten Kapitels wird wie folgt gefasst:

Lweites Kapitel
Sicherheit und Gesundheitsschutz”.

7. § 15 wird wie folgt geéndert:

8.

a) Die Qberschriﬂ wird wie folgt gefasst: »
-8 15
Vorschriften Gber Sicherheit und Gesundheitsschutz".

b) In Absatz 1 Satz 1 werden das Wort ,Unfallverhiitungsvorschriften“ durch die Wérter
,Vorschriften ber Sicherheit und Gesundheitsschutz“ und in Satz 2 das Wort ,Unfall-
verhitungsvorschrift* durch die Worter ,Vorschrift Giber Sicherheit und Gesundheits-
schutz” ersetzt.

In § 16 Abs. 1 und 2, § 17 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Abs. 5 wird jeweils das Wort ,Unfallver-
hitungsvorschriften” durch die Worter ,Vorschriften tiber Sicherheit und Gesundheitsschutz*
ersetzt.

Nach § 20 wird folgender § 20a eingefiigt:
»3 20a

Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten

Zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten erbringen die Unfallversiche-
rungstréger Leistungen nach § 17 des Praventionsgesetzes.”
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In § 22 Abs. 1 Satz 4 wird das Wort ,Unfallverhiitungsvorschrift durch die Wérter ,Vorschrift
Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz“ ersetzt.

§ 115 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
,§ 115
Sicherheit und Gesundheitsschutz im Bereich der Unfallkasse des Bundes®.

b) In Absatz 1 Satz 1 und 3 wird das Wort ,Unfallverhiitungsvorschriften* jeweils durch die
W('jrter Lvorschriften Gber Sicherheit und Gesundheitsschutz* ersetzt. ,

c) In Absatz 2 Satz 2 werden die Woérter ,Unfallverhiitungsvorschriften der Unfallversiche-
rungstrager® durch die Worter ,Vorschriften der Unfallversicherungstrager tiber Sicher-
heit und Gesundheitsschutz* ersetzt.

d) In Absatz 3 Satz 1 werden das Wort ,Pravention“ durch die Wérter ,Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes* und das Wort ,,UnfaIlverhufungsvorschriften“ durch die Woérter
»vorschriften iber Sicherheit und Gesundheitsschutz* ersetzt.

In § 122 Abs. 1 Satz 1 wird das Wort ,,Pravention“ durch die Wérter ,Sicherheit und des Ge-
sundheitsschutzes” ersetzt.

In § 149 Abs. 4 Satz 2 wird das Wort ,Pravention* durch die Wérter ,Aufgaben fur Sicherheit
und Gesundheitsschutz* ersetzt.

In § 193 Abs. 8 Satz 1 wird das Wort ,Pravention“ durch die Wérter ,Sicherheit und des Ge-
sundheitsschutzes” ersetzt.

§ 204 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In den Nummern 1 und 2 werden jeweils die Woérter ,der Pravention* durch die Wérter
»fur Sicherheit und Gesundheitsschutz* ersetzt.

b) In den Nummern 3 bis 6 wird jeweils das Wort ,Prévention* durch die Wérter ,Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes” ersetzt.

In § 206 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 wird das Wort ,Pravention* durch die Wérter ,Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes” ersetzt.

In § 209 Abs. 1 Nr. 1 wird das Wort ,Unfallverhitungsvorschrift* durch die Wérter ,Vorschrift
Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz* ersetzt.
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Artikel 9
Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

Das Neunte Buch Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen- (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI. | S. 1046, 1047), zuletzt ge&dndert durch ..........
wird wie folgt geéndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt geéandert:
a) Die Angabe zu § 3 wird wie folgt gefasst:
»§ 3 Vorrang der Prévention von Behinderungen®
b) Die Angabe zu § 84 wird wie folgt gefasst:
»,§ 84 Pravention zur Erhaltung von Beschaftigung*

N

Die Uberschrift zu § 3 wird wie folgt gefasst:
”§ 3

Vorrang der Pravention von Behinderungen®

3. In § 12 Abs. 1 Nr. 5 werden nach dem Wort ,Pravention“ die Woérter ,von Behinderungen“
eingefugt.

4. In § 66 Abs. 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,Pravention“ das Komma gestrichen und die
Woérter ,von Behinderungen sowie" eingefiigt. '

5. In § 83 Abs. 2a Nr. 5 werden nach dem Wort ,Privention“ die Wérter ,von Béhinderungen“
und vor dem Wort ,Gesundheitsférderung” das Wort ,betrieblichen* eingefugt.

6. Die Uberschrift zu § 84 wird wie folgt gefasst:
»S 84

Prévention zur Erhaltung von Beschéftigung*

7. In § 160 Abs. 2 Satz 1 werden nach dem Wort ,Pravention“ die Wérter ,von Behinderungen®
eingefigt.
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Artikel 10
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
26. Mai 1994,BGBI. | S. 1014, 1015), zuletzt gedndert durch ... (BGBI. | ..S.) wird wie folgt ge-
andert:

1. In der Inhaltstibersicht wird nach der Angabe ,§ 45c Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen® folgender Abschnitt eingefiigt:
~Sechster Abschnitt
Priméare Pravention und Gesundheitsférderung
§ 45d Grundsiatze
§ 45e Leistungen zur Verhaltenspravention
§ 45f Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten®

2. §4 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:
.Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Dienst-, Sach- und Geldleistungen fiir den Be-
‘darf abn Grundpflege, hauswirtschaftlicher Versorgung und MaBnahmen zur primaren Pra-
vention sowie Kostenerstattung, soweit es dieses Buch oder das Praventionsgesetz vorse-

«“

hen.

3. § 5 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:
.(1) Die Pflegekassen erbringen Leistungen zur primaren Prévention und wirken bei den ib-
rigen Leistungstrdgern darauf hin, dass diese im Rahmen ihrer Zustandigkeit frilhzeitig alle
geeigneten Leistungen der Pravention, der Krankenbehandlung und zur medizinischen Re-

habilitation einleiten, um den Eintritt von Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.*

4. In § 28 Abs.1 werden in Nummer 12 der Punkt durch ein Komma ersetzt und folgende
Nummer 13 angefiigt:
»13. Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheitsforderung (§§ 45e und 45f).“
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5. Nach § 45c wird folgender Sechster Abschnitt eingefigt:

»Sechster Abschnitt
Primé&re Préavention und Gesundheitsférderung

§ 45d
Grundsétze

Zur Vorbeugung des Eintritts oder der Verschlimmerung von Pflegebedurftigkeit erbringen
die Pflegekassen Leistungen zur Verhaltenspravention (§ 45e) sowie zur Pravention und
Gesundheitsférderung in Lebenswelten (§ 45f) und beteiligen sich an der Stiftung Praventi-
on und Gesundheitsférderung.

§ 45e

Leistungen zur Verhaltenspravention

(1) Die Pflegekassen sollen fur altere Versicherte mit hohem gesundheitlichem Risiko Leis-
tungen zur priméren Verhaltensprévention erbringen, um die Veranderung gesundheitsbe-
zogener Verhaltensweisen zu unterstiitzen und damit gesundheitliche Risiken zu vermin-
dern sowie gesundheitliche Ressourcen und Fahigkeiten zu starken mit dem Ziel, Risiken

fur den Eintritt von Pflegebedurftigkeit abzuwenden oder zu vermindern.

(2) Uber Gegenstand, Umfang und Ausfithrung von Leistungen nach Absatz 1 entscheidet
die Pflegekasse unter Beachtung der Grundséatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit im
Rahmen der nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Abs. 2 des Praventionsgesetzes aufzubrin-
genden Mittel nach pflichtgemaRem Ermessen. Im Rahmen ihrer Verpflichtungen nach § 10
des Préventionsgesetzes bericksichtigt sie dabei insbesondere die Praventionsziele und
deren Teilziele nach § 11 des Praventionsgesetzes sowie die Qualitdtsstandards nach § 20
Abs. 3 des Praventionsgesetzes.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden nicht fir Versicherte erbracht, die gleichartige Leis-

tungen als medizinische Vorsorgeleistungen erhalten kénnen.

§ 45f

Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten

Zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten erbringen die Pflegekassen
Leistungen nach § 17 des Praventionsgesetzes.”
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6. § 66 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefugt:
,(2) Das Bundesversicherungsamt iberweist aus Mitteln des Ausgleichsfonds den nach
§ 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 5 Nr. 3 und 5 des Préventionsgesetzes von den Pfle-

gekassen aufzubringenden Betrag an die Stiftung Préavention und Gesundheitsforde-
rung.“

b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.

c) Im neuen Absatz 3 werden nach dem Wort ,Angestellte* die Woérter ,sowie mit der Stif-
tung Préavention und Gesundheitsférderung* eingefiigt.
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Artikel 11
Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch

Das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Dezember
2003, BGBI. | S. 3022, 3023), zuletzt geéndert durch ...., wird wie folgt gedndert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 14 wie folgt gefasst:
»§ 14 Vorrang der Pravention von Behinderungen und Rehabilitation”

2. § 14 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift zu § 14 wird wie folgt gefasst:
»3 14
Vorrang der Pravention von Behinderungen und Rehabilitation”
b) In Absatz 1 und 2 werden nach dem Wort ,Pravention die Wérter ,von Behinderungen*
eingefiugt.

3. In § 47 Satz 1 werden die Worter ,Vorsorgeleistungen und” durch die Wérter ,Leistungen zur
primdren und tertidren Pravention nach den §§ 22 bis 24 des Finften Buches sowie* ersetzt
und nach dem Wort ,Untersuchungen” die Worter ,zur sekundaren Pravention nach den
§§ 25 und 26 des Funften Buches* eingefigt.
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Artikel 12
Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Landwirte

§ 1 Satz 1 und 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20.
Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477, 2557), das zuletzt durch................. (BGBI. I S. ....) geandert
worden ist, werden wie folgt gefasst:

»Die landwirtschaftlichen Krankenkassen als Solidargemeinschaften haben die Aufgabe, die
Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu
bessern. Sie erbringen nach den folgenden Vorschriften Leistungen zur primaren Préavention
und Gesundheitsférderung, zur Férderung der Selbsthilfe, zur sekundaren Pravention von
Krankheiten sowie bei Krankheit.“
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Artikel 13
Anderung des Gesetzes iiber die Alterssicherung der Landwirte

Das Gesetz uber die Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. | S. 1890, 1891),
zuletzt gedndert durch........ , wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltsubersicht wird wie folgt geandert:

a) Nach der Angabe zum Zweiten Kapitel wird die Angabe zum Ersten Abschnitt wie folgt
gefasst:

LErster Abschnitt
Leistungen zur gesundheitlichen Pravention und zur Teilhabe"

b) Vor der Angabe zu § 7 wird folgende Angabe eingefigt:
,§ 6a Aufgabe der Leistungen zur gesundheitlichen Pravention“
c) An die Angabe zu § 8 werden die Wérter ,der Leistungen zur Teilhabe* angefiigt.
d) An die Angabe zu § 9 werden die Worter ,zur Teilhabe“ angefiigt.
e) Nach der Angabe zu § 9 Wird die Angabe zum Zweiten Unterabschnitt wie folgt gefasst:

LZweiter Unterabschnitt
Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung”

f) Nach der Angabe zum Zweiten Unterabschnitt werden folgende Angaben eingefuigt:

»8 9a Verhaltenspravention*
§ 9b Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten”

g) Vor § 10 wird folgende Angabe eingefigt:

Loritter Unterabschnitt
Umfang und Ort der Leistungen zur Teilhabe“

h) In der Angabe zu § 80 werden vor dem Wort ,Teilhabe“ die Worter ,gesundheitliche Pra-
vention,” eingeflgt.



54 -
2. Im Zweiten Kapitel wird die Angabe zum Ersten Abschnitt wie folgt gefasst:
,Erster Abschnitt
Leistungen zur gesundheitlichen Pravention und zur Teilhabe“
3. Vor § 7 wird folgender § 6a eingefiigt:

»§ 6a
Aufgabe der Leistungen zur gesundheitlichen Pravention

Die Alterssicherung der Landwirte erbringt Leistungen zur Verhaltenspravention (§ 9a) sowie
zur Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten (§ 9b) und beteiligt sich an der Stif-
tung Prévention und Gesundheitsforderung, um die Gesundheit und damit die Erwerbsfahigkeit
der Versicherten zu erhalten.“.

4. In der Uberschrift zu § 8 werden die Worter ,der Leistungen zur Teilhabe* angefigt.
5. In der Uberschrift zu § 9 werden die Wérter ,zur Teilhabe® angefigt.

6. Nach § 9 wird die Angabe zum Zweiten Unterabschnitt wie folgt gefasst:

~Zweiter Unterabschnitt
Leistungen zur priméren Pravention und Gesundheitsférderung®

7. Nach der Uberschrift des Zweiten Unterabschnitts werden folgende §§ 9a und 9b eingefiigt:

»$ 9a
Verhaltenspravention

(1) Die landwirtschaftlichen Alterskassen sollen Leistungen zur Verhaltenspravention erbrin-
gen, um die Verdnderung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen der Versicherten zu
unterstutzen und damit gesundheitliche Risiken zu vermindern sowie gesundheitliche Res-
sourcen und Fahigkeiten zu starken.

(2) Uber Gegenstand, Umfang und Ausfuhrungen von Leistungen nach Absatz 1 entschei-
det die landwirtschaftliche Alterskasse unter Beachtung der Grundsatze der Wirtschaftlich-
keit und Sparsamkeit im Rahmen der nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Abs. 2 des Praven-
tionsgesetzes aufzubringenden Mittel nach pflichtgemaRem Ermessen. Im Rahmen ihrer
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Verpflichtungen nach § 10 des Praventionsgesetzes beriicksichtigt sie dabei insbesondere
die Praventionsziele und deren Teilziele nach § 11 des Praventionsgesetzes sowie die Qua-
litdtsstandards nach § 20 Abs. 3 des Praventionsgesetzes.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden nicht fur Versicherte erbracht, die gleichartige Leis-
tungen als medizinische Vorsorgeleistungen erhalten kénnen.

§ 9b
Prévention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten

Zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten erbringen die landwirtschaftli-
chen Alterskassen Leistungen nach § 17 des Praventionsgesetzes.”

. Vor § 10 wird folgende Uberschrift eingefiigt:

Loritter Unterabschnitt
Umfang und Ort der Leistungen zur Teilhabe“

§ 80 wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift werden vor dem Wort , Teilhabe* die Worter ~-gesundheitliche Praventi-
on,” eingefiigt.

b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach den Woértern ,Leistungen zur“ die Woérter ,gesundheitlichen
Pravention und zur” eingefiigt.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefugt:
,Die Hohe der bisherigen jahrlichen Ausgaben fiir Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation nach Satz 1 wird durch das Hinzutreten der Leistungen zur gesundheitli-

chen Pravention (§ 6a) nicht verandert.”

c) In Absatz 3 Satz 1 werden nach den Woértern ,Leistungen zur* die Wérter ,gesundheitli-
chen Pravention und zur* eingefugt.
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Artikel 14
Anderung des Gesetzes zur Organisationsreform in der gesetzlichen

Rentenversicherung

Artikel 1 Nummer 46 des Gesetzes zur Organisationsreform in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung vom 9. Dezember 2004 (BGBI |, S. 3242) wird wie folgt geandert:

1.

In Buchstabe a werden vor den Wértern ,zur Teilhabe“ die Worter ,zur gesundheitlichen
Pravention (§ 8a Satz 1) und“ eingefigt.

In Buchstabe b Satz 1 werden vor den Wértern ,zur Teilhabe* die Worter »zur gesundheitli-
chen Pravention (§ 8a Satz 1) und* eingefiigt.
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Artikel 15
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft, soweit in den folgenden Absétzen
nichts Abweichendes bestimmt ist.

(2) Artikel 1 §§ 15, 17, 19 bis 22, 23 Abs. 1 bis 5, Artikel 6 Nr. 6, Artikel 7 Nr. 7, Artikel 8 Nr. 9,
Artikel 10 Nr. 5 sowie Artikel 13 Nr. 7 treten am 1. Oktober 2005 in Kraft.

(3) Artikel 1 § 24 und Artikel 14 treten am 1. Januar 2006 in Kraft.
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Begriindung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der gesundheitlichen Privention

A. Allgemeiner Teil

. Handlungsbedarf und Ziele

Die Starkung von gesundheitlicher Pravention ist der beste Ansatz fiir eine vorausschauende
Gesundheitspolitik. Diese Erkenntnis aufgreifend hat die Bundesregierung in ihrer Koalitions-
vereinbarung vom 16. Oktober 2002 die Erarbeitung eines Préventionsgesetzes beschlossen,
mit dem Prévention zur eigenstandigen S&ule neben der Akutbehandlung, der Rehabilitation
und der Pflege ausgebaut werden soll.

Auch Bundestag und Bundesrat haben sich in der Folgezeit fur die schnelle Verabschiedung
eines Praventionsgesetzes ausgesprochen:

Im Rahmen der Verabschiedung des GKV-Modermnisierungsgesetzes, das gemeinsam von den
Fraktionen der SPD, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN eingebracht wurde, hat der
Bundestag am 24. September 2003 die Bundesregierung aufgefordert, innerhalb eines Jahres
ein Préaventionsgesetz vorzulegen. Inhaltlich wurde u.a. gefordert, die Kooperation der Kran-
kenkassen untereinander zu férdern, Gelder fir Gemeinschaftsprojekte auf Bundes- und Lan-
desebene zur Verfigung zu stellen, die Begriffe zu vereinheitlichen und das Bewusstsein der
Bevolkerung fur Pravention zu scharfen.

Am 28. November 2003 hat der Bundesrat eine EntschlieRung zum Préventionsgesetz ange-
nommen. Auch der Bundesrat forderte die schnellstmégliche Vorlage eines Entwurfs fiir ein
Praventionsgesetz. Vor dem Hintergrund der L&nderkompetenzen fiir Pravention wurde um die
Einrichtung einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe gebeten. Diese wurde im Juni 2004 eingerichtet
und hat bis zum Oktober 2004 die Eckpunkte des nun vorgelegten Gesetzentwurfs erarbeitet.

1. Potenziale der gesundheitlichen Pravention

Der vorliegende Gesetzentwurf greift die Forderungen nach einer Starkung der Pravention auf
und setzt dort an, wo zukinftig die Potenziale der gesundheitlichen Pravention besser genutzt
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werden missen. Durch eine effektive und effiziente Pravention konnen Lebensqualitat, Mobilitat
und Leistungsfahigkeit der Menschen nachhaltig verbessert und ein groRer Teil der sonst erfor-
derlichen Krankheits- und Krankheitsfolgekosten verringert werden.

Gesundheitliche Pravention richtet sich an alle. Auf der Grundlage der Eigenverantwortung je-
des und jeder Einzelnen stérken die MalRnahmen und Leistungen des Gesetzes das Bewusst-
sein fir einen verantwortlichen Umgang mit der eigenen Gesundheit. Dazu gehért das eigene
Verhalten ebenso wie die Gestaltung des Lebensumfeldes. Auf diese Weise kénnen alle von
gesundheitlicher Pravention profitieren: Es kénnen Krankheiten vermieden bzw. frilh erkannt
und damit frihzeitig behandelt werden. Bestehende Krankheiten kénnen besser bewéltigt wer-
den und Folgekrankheiten sowie Frihverrentung, Pflegebedirftigkeit und Behinderung kénnen
hinausgezdgert oder verhindert werden.

In den nachsten Jahrzehnten gilt es insbesondere, den demografischen Wandel zu bewaltigen.
Mit der steigenden Anzahl &lterer Menschen wird auch die Zahl chronischer Erkrankungen
weiter zunehmen. Deren Behandlung gehért zu den langwierigen und damit sehr kostenauf-
wendigen des Gesundheitssystems. Die Starkung der gesundheitlichen Pravention mit diesem
Gesetz kann die Entstehung chronischer Erkrankungeh verhindern bzw. ihre Krankheitslast
minimieren. Eine andere Folge des demografischen Wandels wird die Zunahme von Pflegebe-
durftigkeit sein. Hier kann gesundheitliche Pravention dazu beitragen, méglichst lange ein mo-
biles und selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

Eine wesentliche Ursache fir die Entstehung vieler Erkrankungen ist der Lebensstil: Schlechte
Erndhrung, mangelnde Bewegung, Stress und Suchtmittelkonsum kénnen beispielsweise zu
einem Risiko fir die Gesundheit werden. Dies gilt fur alle Altersgruppen. Préavention und Ge-
sundheitsférderung sind hier die Instrumente, mit denen gesundheitsrelevante Verhaltenswei-
sen von Anfang an beeinflusst werden kénnen. Das beginnt mit der Steuerung der Entstehung
gesundheitsbezogener Gewohnheiten im Kindes- und Jugendalter und reicht Gber die Unter-
stitzung bei notwendigen Verhaltensanderungen im Erwachsenenalter bis hin zur Hilfe bei der
Umstellung auf die gesundheitlichen Anforderungen des hoheren Lebensalters. Das Gesetz soll
darauf hinwirken, dass diese Instrumente konsequent genutzt werden.

Ein grol3es praventives Potenzial liegt auch in der auf eine Beteiligung aller Akteure angelegten
Ausrichtung von MaRRnahmen fur bestimmte Zielgruppen oder Lebenswelten. Mit praventiven
MaRnahmen kann die Eigenverantwortung der Bevdélkerung unabhdngig vom sozialen Status
gestarkt werden. Die Menschen kénnen in den fir sie relevanten Beziigen, bei der Arbeit, in der
Freizeit, in der Wohnumwelt, erreicht werden und erhalten die Moglichkeit, sich daran zu betei-
ligen, diese gesundheitsforderlich zu gestalten. Dadurch kénnen z. B. im Betrieb arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren verringert und die Arbeitsfahigkeit aller erhalten werden. Das Ge-
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setz bietet mit seinen Regelungen zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten
eine rechtliche Grundlage, die diesen Ansatz, der auch von der Weltgesundheitsorganisation
vertreten wird, aufgreift und umsetzt.

2. Strukturelle Neuorientierung der Pravention

Zur Ausschopfung aller préventiven Potenziale bedarf es eines Paradigmenwechsels: Unser
Gesundheitssystem, das sich bislang iberwiegend auf Kuration, Rehabilitation und Pflege
stitzt, garantiert allen Birgerinnen und Biirgern eine hochwertige Gesundheitsversorgung.
Durch Starkung und Ausbau der Pravention mit einem Praventionsgesetz erfahrt dieses System
seine notwendige Erweiterung. Es wird so zu einem modernen Gesundheitssystem weiterent-
wickelt, in dem Prévention, Kuration, Rehabilitation und Pflege gleichrangig nebeneinander ste-
hen. Damit schlieBt Deutschland auch zu den Landern in Europa auf, die bereits gute Erfolge
mit gesundheitlicher Pravention erzielt haben.

Der jetzt vorgelegte Gesetzentwurf nimmt daher die notwendige strukturelle Neuorientierung
der Pravention vor. Ziel ist es, eine Basis fiir ein modernes Praventionssystem zu schaffen, das
vorhandene Strukturen sinnvoll zusammenfiihrt, sie angemessen vereinheitlicht und weiterent-
wickelt. Auf der Grundlage der gesetzgeberischen Kompetenz des Bundes enthilt das Gesetz
zur Starkung der gesundheitlichen Pravention die Rahmenvorgaben fiir ein Praventionssystem
der Sozialversicherung, das diese zur Zusammenarbeit miteinander sowie mit Bund, Landern
und Kommunen verpflichtet.

Kunftig werden im Bereich der Sozialversicherung die gesetzliche Krankenversicherung, die
gesetzliche Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte, die gesetzli-
che Unfallversicherung und die soziale Pflegeversicherung in Kooperation mit Lindern und
Kommunen im Rahmen einer Stiftung auf Bundesebene gemeinsam MaRnahmen der primaren
Pravention finanzieren, beschlieBen und durchfiihren.

Auf der Grundlage einheitlicher Definitionen und Leistungsbeschreibungen wird es drei Hand-
lungsebenen der priméren Pravention mit ihren je eigenen Aufgaben geben:

die Bundesebene mit einer gemeinsamen Stiftung von Kranken-, Renten-, Unfall- und Pfle-
geversicherung, in der Ubergreifende Aufgaben erfillt werden:;

- die Landesebene, auf der Kranken-, Renten, Unfall- und Pflegeversicherung gemeinsam mit
den Landern konkrete Projekte und MaBnahmen in den Lebenswelten der Biirgerinnen und
Burger durchfiihrt;
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- die Ebene der Sozialversicherungstrager, auf der Kranken-, Renten-, Unfall- und Pflegever-
sicherung die ihnen zugeschriebenen Aufgaben der Pravention jeweils eigenverantwortlich
erfillen.

Waéhrend die Strukturen bei den einzelnen Sozialversicherungstragern weitestgehend vorhan-
den sind, werden auf Landes- und Bundesebene neue Strukturen geschaffen, um eine zielori-
entierte Zusammenarbeit zu ermdglichen. Hierzu wird mit dem Gesetz zur Starkung der ge-
sundheitlichen Prévention fiir die Bundesebene eine Stiftung 6ffentlichen Rechts der Sozialver-
sicherungstréger errichtet, wahrend auf Landesebene die Zusammenarbeit Giber Rahmenver-
einbarungen zwischen den Landern und der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzli-
chen Rentenversicherung einschlief3lich der Alterssicherung der Landwirte, der gesetzlichen
Unfallversicherung sowie der sozialen Pflegeversicherung geregelt wird.

Dabei bleibt die Aufgabentrennung zwischen Staat und Sozialversicherung erhalten. Auch kinf-
tig missen Bund, Lander und Sozialleistungstrager ihrer Verantwortung fir die gesundheitliche
Lage der Birgerinnen und Birger jeweils selbst nachkommen und ihre Aufgaben aus getrenn-
ten Mitteln finanzieren. Die Weiterentwicklung von Aufgaben der Sozialversicherung wird aus-
schlielich an den origindren Auftrdgen der Versichertengemeinschaften ausgerichtet. Eine
Verlagerung staatlicher Aufgaben auf die Sozialversicherung findet nicht statt. Seit jeher gehort
es zum Auftrag der Sozialversicherung, dort, wo es méglich ist, auf die Vermeidung von Versi-
cherungsrisiken hinzuwirken und sich nicht auf den nachtraglichen Ausgleich realisierter Risiken
zu beschranken; die Unfallverhiitung gehort ebenso zum klassischen Auftrag der gesetzlichen
Unfallversicherung wie etwa der Grundsatz Rehabilitation vor Rente zu einem Prinzip der ge-
setzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung zahlt. Daran knipft das
Gesetz an. Es formt Auftrdge zur gesundheitlichen Pravention im Bereich der Sozialversiche-
rung weiter aus und verpflichtet die Sozialleistungstrager auf dieser Grundlage zu einer verbes-
serten Zusammenarbeit mit den staatlichen Gebietskérperschaften. -

Il. Instrumente und MaBnahmen des Gesetzes
Zu den Instrumenten und MaRnahmen der strukturellen Neuorientierung gehéren insbesondere

- Begriffliche Vereinheitlichung

- Primére Prévention als Auftrag der Sozialversicherung

- Neuregelung der finanziellen Grundlage fir primare Préavention

- Stiftung der Sozialversicherungstréger fiur bundesweite Aufgaben
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- Lebensweltbezogene MaRnahmen auf Landesebene

- Leistungen der Sozialversicherungstréger in Eigenverantwortung

- Klare Orientierung durch gemeinsame Préventionsziele

- Sicherung der Qualitat durch einheitliche Standards

- Gesetzliche Grundlage fur die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
- Praventive Ausrichtung der Gesundheitsberichterstattung des RKI

- Monitoring durch Berichtspflichten

Dartiber hinaus wird eine weitere fiir die gesundheitliche Pravention bedeutsame Regelung ge-
troffen: Die Férderung der Selbsthilfe wird weiterentwickelt.

1. Begriffliche Vereinheitlichung

Das Gesetz sorgt im Bereich des Sozialgesetzbuches in den Regelungen zur gesundheitlichen
Pravention fur eine Vereinheitlichung der bisherigen Begrifflichkeiten. Unter dem Oberbegriff
gesundheitliche Prévention werden priméare, sekundére und tertidre Pravention und Gesund-
heitsfb'rderung verstanden. Primére Pravention bezieht sich hierbei auf die Verhiitung von Erst-
erkrankungen. Mit sekundérer Pravention werden MaRBnahmen der Fritherkennung bezeichnet.
Tertiare Pravention umfasst alle MaRnahmen, die die Verschlimmerung einer Erkrankung bzw.
Folgeerkrankungen verhindern sowie Behinderung und Pflegebediirftigkeit hinauszogern oder
vermeiden. Ergénzend gibt es die Gesundheitsforderung, die — einem Konzept der Weltge-
sundheitsorganisation folgend - den Aufbau von gesundheitlichen Kompetenzen einschlieRlich
der Selbstbestimmung tiber die eigene Gesundheit beschreibt.

Auf der Grundlage dieser Definitionen werden die anderen Teile des Sozialgesetzbuchs verein-
heitlicht, so dass kiinftig gleiche Begriffe fiir gleiche Leistungen verwendet werden kénnen und
ein gemeinsames Versténdnis von gesundheitlicher Pravention entsteht.
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2. Primédre Prévention als Auftrag der Sozialversicherung

Bislang ist prim&re Pravention im Sozialgesetzbuch nur als konkreter Auftrag der gesetzlichen
Krankenversicherung (§ 20 Abs. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch i.d.F. der Gesund-
heitsreform 2000) und als Auftrag zur Verhuitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren der
gesetzlichen Unfallversicherung (§ 1 Nr. 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch) verankert.
Mit dem Gesetz zur Starkung der gesundheitlichen Pravention wird auch der gesetzlichen
Rentenversicherung einschlieflich der Alterssicherung der Landwirte und der sozialen Pflege-
versicherung aufgegeben, primarpraventive Leistungen und MaRnahmen zu erbringen.
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3. Neuregelung der finanziellen Grundlage fiir primire Pravention

Im Bereich der Sozialversicherung wird die finanzielle Grundlage fiir Leistungen der primaren
Pravention ausgebaut und auf mehr Sozialversicherungszweige verteilt. Die bisher in § 20 Abs.
3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch verankerte Verpflichtung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, primére Prévention zu finanzieren, bleibt erhalten. Sie wird erganzt um die Ver-
pflichtung der gesetzlichen Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung und der
sozialen Pflegeversicherung, ebenfalls Mittel fur die priméare Pravention zur Verfugung zu stel-
len, da auch diese Zweige der Sozialversicherung von primarpraventiven Erfolgen profitieren. In
dem Male, in dem es der priméren Pravention gelingt, z. B. Einschrankungen der Erwerbsfa-
higkeit oder dem Eintritt von Behinderung und Pflegebediirftigkeit entgegenzuwirken, werden
die Sozialversicherungszweige, in denen diese Risiken abgedeckt werden, entlastet. Folgerich-
tig ist deshalb deren finanzielle Beteiligung vorgesehen.

Insgesamt sollen im Ergebnis jahrlich zunachst 250 Millionen Euro fur Zwecke der priméaren
Pravention zur Verfiigung gestellt werden, davon 180 Millionen Euro von der gesetzlichen
Krankenversicherung, 40 Millionen Euro von der gesetzlichen Rentenversicherung einschlie-
lich der Alterssicherung der Landwirte, 20 Millionen Euro von der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und 10 Millionen Euro von der sozialen Pflegeversicherung. Diese Betrage werden nicht
zu einer Anhebung der Beitragssatze fiihren. 20 % der Gesamtsumme sollen der Stiftung zu-
geftihrt werden, 40 % sollen fir MaRnahmen in Lebenswelten z. B. in Einrichtungen wie Kinder-
garten, Schulen oder Senioreneinrichtungen auf Landesebene bereitgestellt werden und 40 %
verbleiben beim einzelnen Sozialversicherungstrager fiir eigenverantwortlich zu erbringende
MalBnahmen.
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4. Stiftung der Sozialversicherungstrager fiir bundesweite Aufgaben

Auf Bundesebene wird eine Stiftung ,Pravention und Gesundheitsférderung” als Stiftung des
offentlichen Rechts gesetzlich errichtet. Stifter sind die gesetzliche Krankenversicherung, die
gesetzliche Rentenversicherung einschlieflich der Alterssicherung der Landwirte, die gesetzli-
che Unfallversicherung sowie die soziale Pflegeversicherung. Jahrliche Zuwendungen in Héhe
von 50 Millionen Euro sollen fur ihre Aufgaben zur Verfigung stehen. Das entspricht den 20 %
der Gesamtmittel, die auf die Bundesebene entfallen. Die Stiftung wird Modellprojekte, ergan-
zende lebensweltbezogene MaRRnahmen im Einvernehmen mit den Landern sowie bevolke-
rungsbezogene Aufkldrungskampagnen durchfiihren. Daneben hat sie auch eine wichtige koor-
dinierende Funktion: Sie ist sowohl fur die Entwicklung einheitlicher Praventionsziele als auch
fur die Konkretisierung der Qualitdtssicherungsstandards fur die einzelnen Handlungsebenen
verantwortlich.

Entscheidungen der Stiftung werden von einem Stiftungsrat getroffen, fur den neben den Sozi-
alversicherungszweigen auch Bund, Lénder und Kommunen Mitglieder benennen. Beraten wird
der Stiftungsrat von einem Kuratorium, in dem unter anderen auch das Deutsche Forum Pr&-
vention und Gesundheitsférderung vertreten sein wird, sowie von einem wissenschaftlichen
Beirat.

5. Lebensweltbezogene MaRnahmen auf Landesebene

Bereits jetzt werden erfolgreich MaRnahmen der Préavention und Gesundheitsférderung von der
gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen des § 20 Abs. 1 des Finften Buches Sozialge-
setzbuch im direkten Lebensumfeld der Versicherten erbracht. Diese sollen weiter ausgebaut
werden.

Es handelt sich um Projekte, die in Lebenswelten (z. B. Kindergéarten, Schulen, Betrieben, Se-
nioreneinrichtungen, aber auch Stadtteilen) stattfinden: Alle Beteiligten und Gruppen ermitteln in
einem gemeinsamen Prozess die zur Gesundheitsférderung in der Lebenswelt notwendigen
Veranderungen und setzen diese um. Mit solchen MaBnahmen kénnen die Menschen dort er-
reicht werden, wo sie leben und arbeiten. Sie sind geeignet, um bei vielen Menschen in ihrem
konkreten Lebenszusammenhang das Gesundheitsbewusstsein zu starken und gemeinsam
entwickelte Gestaltungsmdglichkeiten aufzuzeigen. Auf diese Weise kénnen auch schwer er-
reichbare Zielgruppen in praventive MaRnahmen einbezogen werden. Damit entsteht eine gro-
Rere gesundheitliche Chancengleichheit.
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Das Gesetz zur Stérkung der gesundheitlichen Préavention sieht vor, lebensweltbezogene MaR-
nahmen auf der Landesebene zu koordinieren und durchzufiihren. Hierfir sollen insgesamt 100
Millionen Euro jahrlich zur Verfugung gestellt werden. Dies entspricht 40 % der Gesamtmittel.
Zur Durchfithrung dieser MaBnahmen schlieBen die Lénder mit den Sozialversicherungstragern
der Kranken-, der Renten-, der Unfall- und der Pflegeversicherung Rahmenvereinbarungen -
ber die Struktur und die Organisation der Landesebene. Vorhandene Strukturen sollen genutzt
werden. Ziel ist es, die Projekte auf die landesspezifischen Besonderheiten auszurichten und
sie als Gemeinschaftsaufgabe der beteiligten Sozialversicherungstrager mit den Landern und
Kommunen abzustimmen.

6. Leistungen der Sozialversicherungstréager in Eigenverantwortung

Das Gesetz zur Starkung der gesundheitlichen Pravention wird den Sozialversicherungstragern
aufgeben, jahrlich 100 Millionen Euro, dies entspricht 40 % der Gesamtmittel, in Eigenverant-
wortung flr primarpréventive Leistungen zu verwenden. Damit wird eine Handlungsebene ge-
schaffen, auf der jeder Trager primarpraventive Leistungen eigenverantwortlich ausgestalten
kann. Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung werden dies die bewshrten individuel-
len Leistungen zur Verhaltenspravention (z. B. Kurse zu Ern&hrung, Bewegung, Stressbewalti-
gung, Rauchentwhnung etc.) sowie die MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
sein. Diese wichtigen Handlungsfelder bleiben somit erhalten. Renten- und Pflegeversicherung
erhalten wieder bzw. erstmals die Moglichkeit, ebenfalls individuelle Leistungen zu primarpra-
ventiven Verhaltensénderungen zu erbringen, die sich an ihren gesetzlichen Auftragen orientie-
ren. Bei der Unfallversicherung bleibt es bei dem Auftrag, Leistungen zur Verhiitung arbeitsbe-
dingter Gesundheitsgefahren zu erbringen.

7. Klare Orientierung durch gemeinsame Praventionsziele

Zur notwendigen Bundelung der Krafte wird im Préventionssystem ein Mechanismus der Ziel-
orientierung verankert: Alle Leistungen und MaRnahmen sollen an vorrangigen Praventionszie-
len und Teilzielen ausgerichtet werden. Zu diesen wird ein MaRnahmenkatalog erarbeitet. Dies
erfolgt in der Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung unter Beteiligung der Sozialversi-
cherung sowie von Bund, Landern und Kommunen. Die gemeinsamen Ziele sollen fiir alle
Handlungsebenen als Rahmenvorgaben Giiltigkeit besitzen, wahrend der konkretere MaRnah-
menkatalog zur Unterstitzung bei der Umsetzung dient. Die Ziele und Teilziele werden mit Hilfe
von Praventionsprogrammen auf die Ebenen tbertragen: Die Stiftung wird mit einem eigenen
Praventionsprogramm ihre Aufklarungsmanahmen und ergénzenden SettingmaRnahmen auf
die Ziele und Teilziele ausrichten. Auf Landesebene werden jeweils eigene Programme erstellt,
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um zum einen landesspezifische Schwerpunktsetzungen bei den Zielen und Teilzielen und zum
anderen Ergdnzungen entsprechend der jeweiligen Bedarfe vorzunehmen. Die Sozialvérsiche-
rungstréger werden ebenfalls bei den individuellen Leistungen sowie bei den MaRnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung und zur Reduktion arbeitsbedingter Gesundheitsgefahr-
dungen die Ziele und Teilziele beriicksichtigen und ihre Leistungen zu koordinieren. Alle Hand-
lungsebenen profitieren dabei von dem MaRnahmenkatalog der Stiftung, der als Orientierungs-
hilfe dienen soll. Auf diese Weise wird ein méglichst einheitliches System der Zielorientierung
etabliert, das gleichzeitig flexibel genug ist; den Bedarf vor Ort einzubeziehen. Um eine Uber-
prufung der Ziele zu erméglichen, sollen sie bereits auf der obersten Ebene quantifiziert, d.h.
mit bezifferbaren KenngréRen versehen werden. Folglich kann bei allen Praventionszielen
durch entsprechende Studien der Grad der Zielerreichung bestimmt werden. Eine Uberpriifung
und Uberarbeitung der Ziele soll spatestens alle sieben Jahre erfolgen.

8. Sicherung der Qualitat durch einheitliche Standards

Die Neuorientierung des gesamten Praventionssystems erméglicht es, Qualitatssicherung von
Anfang an fur alle Leistungen und MaBnahmen verpflichtend einzufihren. Das Konzept der
Qualitatssicherung ist dreistufig: Vor der eigentlichen Erbringung steht der Nachweis tber die
Wirksamkeit bzw. der Nachweis eines prazisen, nachvollziehbaren und erfolgversprechenden
Konzepts (z. B. bei Aufklarungskampagnen oder SettingmaBnahmen). Bei der Erbringung oder
DurchfuhrUng sollen in der zweiten Stufe Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat tUberprift und
nachgewiesen werden. Auf der Stufe drei sollen insbesondere die lebensweltbezogenen Maf3-
nahmen in geeigneter Form dokumentiert werden, so dass sie auch anderen zugute kommen
kénnen.

9. Gesetzliche Grundlage fiir die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Die Aufgaben der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung werden auf eine gesetzliche
Grundlage gestellt und den Erfordernissen des neuen Praventionssystems angepasst. Dabei
soll die Bundeszentrale als eine selbstédndige Bundesoberbehdrde auf die Kernaufgaben der
Aufkldrung und der Qualitatssicherung von MaRnahmen der Aufklarung ausgerichtet werden.
Neben den Themengebieten Suchtpravention und Infektionskrankheiten (einschlielich AIDS)
soll sie - jeweils beauftragt durch das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
- die Aufklarung uber schwerwiegende gesundheitliche Risiken und schwerwiegende Krank-
heiten betreiben. Die Aufgaben aufgrund anderer Gesetze (Aufklarung zu Blut- und Plas-
maspenden, Mdéglichkeiten der Organspenden sowie Aufgaben nach dem Schwangerschafts-
konfliktgesetz) bleiben bestehen. Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung soll so zu
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einer Institution weiterentwickelt werden, die in das neue Préaventionssystem eingebunden wird.
Vor allem mit der zu grindenden Stiftung wird es eine enge Kooperation geben, wobei die Stif-
tung zur Erfullung ihrer eigenen Aufgaben Aktivititen der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung anregen und finanzieren kann. Unabhangig davon bleiben spezifische staatliche
Aufklarungsaufgaben, die die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung erfiillt, bestehen.

10. Préventive Ausrichtung der Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Instituts

Beim RKI wird die bereits vorhandene Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung so ausge-
richtet, dass sie als Grundlage zur Entwicklung der Préaventionsziele dienen sowie die Uber-
prufung der Zielerreichung leisten kann. Zu diesem Zweck soll das RKI regelmaRig eigene Stu-
dien durchfilhren und die von Landern und Kommunen sowie der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung zur Verfiigung gestellten Daten auswerten.

11. Monitoring durch Berichtspflichten

Das Praventionssystem ist als ,lernendes” System angelegt, d.h. es ist eine Uberpriifung der
ZweckmaBigkeit der vorgesehenen Instrumente und Konzepte im System bereits enthalten: Alle
Praventionstrager sollen tber ihre Erfahrungen im Zuge der Umsetzung des Gesetzes an das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung berichten. Auf dieser Grundlage wird
durch den wissenschaftlichen Beirat der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung ein Be-
richt der Bundesregierung zur Vorlage an Bundestag und Bundesrat erarbeitet (Praventionsbe-
richt), der eine umfassende Bestandsaufnahme der praventionsbezogenen Situation, eine Dar-
stellung der Wirkungen des Gesetzes und sich daraus ergebende Empfehlungen zur Fortent-
wicklung des Systems enthélt.

lll. Notwendigkeit bundesgesetzlicher Regelungen

1. Der Bund hat nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 Grundgesetz die konkurrierende Gesetzge-
bungskompetenz fiir die Sozialversicherung und nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 19 Grundgesetz
die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz fir MaRnahmen gegen gemeingefahrliche
und Ubertragbare Krankheiten bei Menschen und Tieren. Die vorliegenden Neuregelungen -
dienen der Weiterentwicklung des bestehenden Gesundheitssystems, in dem die Praventi-
on gleichrangig neben die Kuration, Rehabilitation und Pflege gestellt wird. Sie sollen au-
Rerdem unterschiedliches Bundesrecht, das sich mit der Pravention und Gesundheitsforde-
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rung befasst, harmonisieren und eine einheitliche Leistungserbringung aller Sozialversiche-
rungstrager fur das gesamte Bundesgebiet gewahrleisten. Die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufkldrung erhalt als Einrichtung des Bundes die gesetzliche Aufgabe, iber
schwerwiegende gesundheitliche Risiken und Uber schwerwiegende Krankheiten aufzukls-
ren.

Das Gesetz zur Stérkung der gesundheitlichen Pravention begriindet damit neue Aufgaben
und Leistungen fur Trager der Sozialversicherung im Sinne des Art. 87 Abs. 2 GG und legt
ihnen finanzielle Verpflichtungen auf. Ferner regelt das Gesetz die im Interesse der Wirk-
samkeit und Effizienz der PraventionsmaRnahmen zwingend notwendige Zusammenarbeit
zwischen den Sozialversicherungstrégern auf Bundesebene, den teilweise neu zu grin-
denden Organisationen sowie den auf Landes- und Kommunalebene zustindigen Trégern
der gesundheitlichen Vorsorge.

MaRnahmen der gesundheitlichen Pravention gehéren sachnotwendig zum Aufgabenfeld
der gesetzlichen Krankenversicherung wie auch der gesetzlichen Renten-, Unfall- und der
sozialen Pflegeversicherung, da sie geeignet und erforderlich sind, die grundlegende Ziel-
setzung dieser Systeme (Vermeidung bzw. Herauszogerung des Versicherungsfalles
,Krankheit“ mit den Folgen Einschréankung der Erwerbsfahigkeit, Frihverrentung, Pflegebe-
durftigkeit und Behinderung) zu verwirklichen. Diese Zielsetzung hat sich in der Tradition
der einzelnen Zweige der Sozialversicherung - zum Teil in unterschiedlicher Auspragung
und Geschwindigkeit - entwickelt und ihren Niederschlag in den einschlagigen Normen ge-
funden (§ 1 Satz 2 und 3 SGB V; § 1 SGB VII; § 6 Abs. 1 SGB XI). Aufgrund der gesamt-
staatlichen Verantwortung fir gesundheitliche Pravention wird mit dem Gesetz ein ganz-
heitlicher Ansatz in der Weise verfolgt, dass an die bundeseinheitliche Regelung der Sozi-
alversicherung angekniipft wird. Angesichts der demografischen Entwicklung ist eine bun-
deseinheitliche Regulierung und Koordination der MalRnahmen zur gesundheitlichen Pra-
vention auch fur die Gewéhrleistung der kunftigen Finanzierbarkeit der Systeme der sozia-
len Sicherung, insbesondere der Sozialversicherung in Deutschland, unverzichtbar.

2. Dem Bund steht das Gesetzgebungsrecht im Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung
zu, wenn und soweit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Bundesgebiet o-
der die Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine
bundesgesetzliche Regelung erforderlich macht (Art. 72 Abs. 2 Grundgesetz).

3. Die Wahrung der Rechts- und Wirtschafteinheit betrifft unmittelbar institutionelle Vorausset-
zungen des Bundesstaates und erst mittelbar die Lebensverhéltnisse der Birger. Einheitli-
che Rechtsregeln werden danach erforderlich, wenn die unterschiedliche rechtliche Be-
handlung desselben Lebenssachverhalts unter Umstanden erhebliche Rechtsunsicherhei-
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ten und damit unzumutbare Behinderungen fiir den landeriibergreifenden Rechtsverkehr
erzeugen kann. Um dieser sich unmittelbar aus der Rechtslage ergebenen Bedrohung von
Rechtssicherheit und Freiziigigkeit im Bundesstaat entgegen zu wirken, kann der Bund ei-
ne bundesgesetzlich einheitliche Lésung wahlen. Die Wahrung der Wirtschaftseinheit liegt
im gesamtstaatlichen Interesse, wenn es um die Erhaltung der Funktionsfahigkeit des Wirt-
schaftsraums der Bundesrepublik durch bundeseinheitliche Rechtssetzung geht (vgl.
BVerfGE 106, 62). ‘

4. Regelungen zur Préavention gibt es in einem differenzierten System sozialrechtlicher und
anderer Vorschriften. Dies hat zur Folge, dass innerhalb des Sozialrechts Rechtsausle-
gung, Rechtsanwendung und Nutzung der Vorschriften erschwert sind. Dies gilt insbeson-
dere fur die Begrifflichkeiten und ihre uneinheitliche Verwendung. Hinzu kommt, dass die
Pravention, verstanden als Vorbeugung gegen Lebensrisiken jeglicher Art, sich als eine
komplexe Aufgabe darstellt, die eine Vielzahl verschiedener MaRnahmen zum Inhalt haben
kann. Bisher sind die Leistungen hierfir als Teilleistungen in alle méglichen Bereiche des
gegliederten Systems der sozialen Sicherung eingebettet. '

Der vorliegende Gesetzentwurf fiihrt die bisherigen Regelungen zur gesundheitlichen Pra-
vention zielgerichtet zusammen, vereinheitlicht die Begrifflichkeiten, harmonisiert die
Rechtsvorschriften und verschafft so der Pravention die Stellung im Gesundheitswesen, die
sie benétigt, um effizient zu wirken.

Diese Aufgabe des Gesetzes, die mit anderen bundesrechtlich geregelten Gesetzgebungs-
gegenstanden in Zusammenhang steht und alle Sozialversicherungstrager betrifft, kann
nicht ohne erhebliche substanzielle EinbuRen fiir die bundesstaatliche Rechtseinheit und
die ihr immanente Sachgerechtigkeit ganz oder teilweise in die unterschiedlich gehand-
habte Gesetzgebungskompetenz der Lénder gegeben werden.

Dabei geht es nicht nur um die Wahrung bzw. Herstellung der formalen Rechtseinheit als
solche. Vielmehr verlangt das besondere bundesstaatliche Integrationsinteresse eine ein-
heitliche bundesgesetzliche Regelung. Eine Gesetzesvielfalt oder eine sogar liickenhafte
Regelung landesspezifischer Systeme der gesundheitlichen Pravention hitte bzw. haben
eine Rechtszersplitterung zufolge. Die mit der Vereinheitlichung in einem Gesetz ange-
strebten Ziele der gesundheitlichen Pravention, die auch durch das Zusammenwirken aller
Sozialversicherungstrager erreicht werden sollen, wéren ohne bundesgesetzliche Regelung
gefahrdet.

5. Die Wahrung der Wirtschaftseinheit macht es ebenfalls im gesamtstaatlichen Interesse wie
auch im Interesse der Schaffung einer bundesweiten Solidargemeinschaft auf dem Gebiet



71- Orucksache 97705

der gesundheitlichen Pravention erforderlich, die Strukturmanahmen des Gesetzentwurfs
und die materiell-rechtlichen Regelungen bundeseinheitlich zu gestalten.

Die vorgesehenen Mittel fir Pravention und Gesundheitsférderung betragen rund 250 Milli-
onen Euro jahrlich. Sie werden von der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzli-
chen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte, der gesetzli-
chen Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversicherung entsprechend ihrer Leis-
tungsfahigkeit gemeinsam aufgebracht, um die Lebensqualitat, die Mobilitit und Leis-
tungsfahigkeit der Menschen nachhaltig zu verbessern. Ein groRRer Teil der Krankheits- und
jeweiligen Folgekosten in den einzelnen Sozialversicherungszweigen soll damit verringert
werden. Dies lasst sich, da der Sozialversicherungsmarkt Teil der Gesamtwirtschaftsord-
nung der Bundesrepublik Deutschland ist, nicht landerspezifisch von der tbrigen Wirt-
schaftseinheit abkoppeln.

Das Ziel, das System der Sozialversicherung in seiner bewahrten Form zu erhalten und zu-
kunftsfahig zu machen, kann nur erreicht werden, wenn im gesamten Bundesgebiet ge-
waéhrleistet ist, dass ein geschlossenes System und wirksame Instrumente zur gesundheit-
lichen Prévention geschaffen und auch unter vergleichbaren Bedingungen eingesetzt wer-
den. Ein Untétigbleiben einzelner Lander auf dem Sektor der gesundheitlichen Pravention
hatte damit erhebliche Nachteile fur die Leistungsfahigkeit der Sozialversicherungstrager
und damit die Gesamtwirtschaft zur Folge. Die Lander haben durch einstimmigen Be-
schluss des Bundesrates (BR-Drs. 780/03) vom 28. November 2003 die Bundesregierung
zur Vorlage eines entsprechenden Gesetzentwurfs aufgefordert und damit deutlich ge-
macht, dass sie zum Einen die Gesetzgebungskompetenz des Bundes zugrunde legen und
zum Anderen nicht beabsichtigen, eigene Landesgesetze zu erlassen.

So schafft und sichert die zielgerichtete Zusammenarbeit der zustandigen Trager auf der
Grundlage harmonisierter Rechtsvorschriften in einem entsprechend gegliederten System
der Gesamtbevélkerung weitergehende und wirkungsvollere Moglichkeiten der gesundheit-
lichen Pravention, als jede andere denkbare organisatorische Lésung dies kénnte.
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Prdventionsgesetz)
Zu Abschnitt 1 (Allgemeine Regelungen)
Zu§1 (Zweck des Gesetzes)

Die Vorschrift formuliert die Ziele des Praventionsgesetzes und benennt die Instrumente, mit
denen diese verfolgt werden sollen. Vorangestellt und hervorgehoben wird das Ziel, Gesund-
heit, Lebensqualitét, Selbstbestimmung und Beschaftigungsfahigkeit altersadaquat zu erhalten
und zu starken, wobei die Beschaftigungsfahigkeit in diesem Sinne die grundsatzliche Er-
werbsfahigkeit einschlieRt. Der umfassende Ansatz bezieht die Aspekte des Lebens, die mit
Gesundheit in einer Wechselwirkung stehen, ein und erhebt ihre Erhaltung und Starkung zu
einem zentralen Ziel der MaBnahmen zur gesundheitlichen Pravention. Er macht zugleich deut-
lich, dass Gesundheit mehr ist als die Abwesenheit von Krankheit. Als Instrumente werden die
gesundheitliche Aufklarung und Beratung sowie die Leistungen zur gesundheitlichen Pravention
genannt, die in die Gesetzgebungskompetenz des Bundes im Bereich der gesundheitlichen
Prévention fallen:

Der gesundheitlichen Aufklarung und Beratung kommt im Rahmen der gesundheitlichen Pra-
vention maligebliche Bedeutung zu. Die gesundheitliche Aufklarung z. B. durch Aufklarungs-
kampagnen ist ein zentrales Instrument zur Starkung des Verantwortungsbewusstseins fur die
eigene Gesundheit und zur Anregung eines gesundheitsbewussten Verhaltens in der Bevélke-
rung. Unter Aufklarung in diesem Sinne ist neben Information auch die Motivation, die Informa-
tionen in Verhalten umzusetzen, zu verstehen. Insoweit tragt Aufklarung auch dazu bei, dass
der einzelne Mensch beféhigt wird, sich gesundheitsbewusst zu verhalten. Aufklarung und Be-
ratung erganzen die Leistungen zur gesundheitlichen Prévention und haben daher - anders als
die Aufklarungsauftrage in anderen Teilen des Sozialgesetzbuches, z. B. § 13 des Ersten Bu-
ches Sozialgesetzbuch - nicht primar die Aufkldrung der Versicherten iiber ihre Rechte und
Pflichten zum Inhalt, sondern richten sich mit konkreten, gesundheitsbezogenen Botschaften an
die Versicherten.

Zu den dann genannten Leistungen der gesundheitlichen Pravention zahlen zum einen solche,
die fir den Einzelnen erbracht werden kénnen, um gezielt individuellen Gesundheitsrisiken ent-
gegen zu wirken und das Entstehen von Krankheiten zu verhindern. Erfasst werden aber auch
Leistungen zur gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten, sogenannte SettingmaBnahmen.
Damit bilden die beiden im Gesetz aufgefiihrten Instrumente die verschiedenen Ebenen, auf
denen Pravention ansetzen kann, ab. Sie kann ansetzen bei einzelnen Menschen, bei sozialen
Gruppen in Lebenswelten oder bei Bevolkerungsgruppen bzw. der gesamten Bevdéikerung.
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Satz 2 fuhrt die Zielsetzung weiter und erlautert die wesentlichen Aspekte, auf deren Vermei-
dung die gesundheitliche Prévention ausgerichtet ist. Sie soll dem Auftreten von Krankheiten
und ihrer Verschlimmerung entgegenwirken und Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit sowie
den Eintritt einer krankheitsbedingten Behinderung oder von Pflegebedurftigkeit vermeiden oder
verzogern. Dies soll zum einen dazu beitragen, dass jeder Mensch durch eine friihzeitige Star-
kung gesundheitlicher Ressourcen vor Beeintrachtigungen seiner Lebenssituation durch Krank-
heit oder Krankheitsfolgen bewahrt wird. Zum anderen soll eine erfolgreiche gesundheitliche
Pravention bewirken, dass Leistungen der Sozialversicherung, die beim Eintritt von Krankheit,
Krankheitsfolgen und Pflegebedirftigkeit notwendig wirden, entbehrlich werden.

Zu § 2 (Gesundheitliche Pravention)

Die Vorschrift enthalt in den Nummern 1 bis 4 die Begriffsbestimmungen, von denen das Ge-
setz in Bezug auf das Verstandnis der gesundheitlichen Pravention ausgeht. Danach gehéren
zur gesundheitlichen Prévention alle Bereiche von der Primar- Giber die Sekundéar- bis hin zur
Tertigrpravention sowie auch die Gesundheitsférderung. Mit der in Nummer 4 vorgenommenen
Einbeziehung der Gesundheitsforderung in den Praventionsbegriff des Gesetzes wird das pra-
ventive Potenzial, das durch die Starkung von Gesundheitsressourcen und —fahigkeiten zukinf-
tig starker ausgeschopft werden soll, auch angemessen begrifflich erfasst. Die Begriffsbestim-
mungen gehen damit von einem erweiterten Versténdnis der gesundheitlichen Pravention aus,
das einerseits der Gesundheitsférderung auf Grund ihrer groRen Bedeutung einen eigenstandi-
gen Stellenwert beimisst, ohne damit Uberschneidungen mit der primaren und tertidren Praven-
tion auszublenden. Daruber hinaus grenzen die einzelnen Definitionen die Aktionsfelder der
Pravention voneinander ab, sodass eine Einordnung von PraventionsmaRBnahmen in die unter-
schiedlichen Préaventionsbereiche erleichtert wird. Die Begriffsbestimmungen sollen die Vielzahl
unterschiedlicher Definitionen, mit denen gesundheitliche Pravention in den Gesetzen der Sozi-
alversicherung bisher umschrieben wird, ablésen und bewirken, dass ein einheitliches Ver-
stdndnis von Pravention entsteht.

Zu § 3 (MaBnahmen der gesundheitlichen Pravention)

Absatz 1 Satz 1 formuliert fur alle Manahmen der gesundheitlichen Pravention das Ziel, die
Gesundheitschancen der Bevélkerung zu verbessern. Dabei sollen sie dazu beizutrégen, sozial
oder geschlechtsbedingt ungleiche Gesundheitschancen abzubauen. Die Regelung tibernimmt
im Kern die mit der Gesundheitsreform 2000 fur Manahmen der primaren Pravention nach
§ 20 Abs. 1 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch geregelte Zielstellung. Anders als
dort soll dem Ziel nach dieser Vorschrift jedoch grundsétzliche Bedeutung in allen Praventions-
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bereichen zukommen. MaRnahmen der gesundheitlichen Pravention werden insgesamt darauf
ausgerichtet, eine Verbesserung insbesondere der Gesundheit von benachteiligten Personen-
gruppen und Personen in besonders schwierigen Lebenslagen zu bewirken. Zu diesen gehoren
beispielsweise Migrantinnen und Migranten und Menschen mit einer Behinderung, aber auch
chronisch kérperlich oder psychisch erkrankte Menschen. Alle Praventionsanstrengungen sind
zuklnftig auf diese gemeinsame Zielstellung hin zu konzipieren und durchzufithren. Sie findet
sich auch in der Zweckbestimmung der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung (§ 2
Praventionsstiftungsgesetz). Satz 2 verpflichtet die sozialen Praventionstrager nach § 7, im
Rahmen ihrer gesetzlichen Verpflichtung nach § 17 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch auf
barrierefreie Zugénge hinzuwirken und die notwendigen Kommunikationshilfen zur Verfigung
zu stellen.

In den Absatzen 2 bis 5 kniipft die Vorschrift jeweils an die in § 2 Nr. 1 bis 4 geregelten Be-
stimmungen zu den Praventionsbereichen an und konkretisiert die Handlungsméglichkeiten
nach diesem Gesetz. Absatz 2 beschreibt mogliche MaRnahmen der primaren Pravention. Zu
den unabdingbaren Instrumenten, mit denen der erste Ausbruch einer Erkrankung vermieden
werden kann, gehért die Aufklarung dariiber, wie ein angemessenes Verhalten im Hinblick auf
Risiken und Belastungen gesundheitlicher Art aussehen kann; insoweit wird auf die entspre-
chenden Erlduterungen zu § 1 verwiesen. Hinzu kommt die Unterstitzung dafur, eine gesund-
heitsbewusste Einstellung und das damit verbundene Verhalten zu erlernen und beizubehalten.
Daneben gibt es rein medizinische MaRnahmen z. B. Impfungen, die ebenfalls dem Ausbruch
einer Erkrankung vorbeugen.

MaRnahmen der sekundéren Pravention, die in Absatz 3 beschrieben werden, dienen der Ver-
ringerung der Morbiditat und Mortalitit. Sie konnen zur friihzeitigen Entdeckung einer Erkran-
kung und damit zu einer erfolgversprechenden und vielfach schonenderen Behandiung beitra-
gen. Zu den mdglichen MaRnahmen gehdren neben den Frilherkennungsuntersuchungen
selbst auch die Aufklarung und Beratung tiber die Méglichkeiten, Krankheiten frithzeitig zu di-
agnostizieren und zu behandeln sowie iber den potenziellen Nutzen und Schaden von Friiher-
kennungsuntersuchungen. Auch in diesem Zusammenhang wird von einem breiten Aufkli-
rungsbegriff ausgegangen, der sowohl die Information als auch die Motivation und die Beféhi-
guhg, solche Angebote in Anspruch zu nehmen, umfasst.

Mégliche MaBnahmen zur tertidren Pravention, die in Absatz 4 aufgefiihrt sind, miissen ein
breites Handlungsspektrum abdecken: Zu ihnen gehort die Hilfestellung beim Umgang mit be-
stehenden Erkrankungen und beim Umgang mit Risiken und Belastungen, die sich in der Folge
von Erkrankungen ergeben. Ebenso umfasst sie medizinisch-therapeutische MaBnahmen, die
sich auf die Anteile der Krankenbehandlung (Nummer 3) und Rehabilitation (Nummer 4) bezie-
hen, die tertidrpréventiven Charakter im Sinne des § 2 haben, ohne deshalb aus dem Leis-
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tungsspektrum der Krankenbehandlung oder Rehabilitation herauszufallen. Hinzu kommen die
von Betroffenen organisierte Unterstiitzung béi der Bewaltigung von Erkrankungen im Sinne der
Selbsthilfe und die pflegerischen MaRnahmen, mit denen die kérperlichen, geistigen oder seeli-
schen Kréfte von Pflegebedirftigen erhalten werden.

Die Aufnahme der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe tréagt deren gewachsener Bedeutung zur
Bewaltigung von Krankheiten und Behinderungen Rechnung. Ihre ausdriickliche Nennung ist
bei der Tertidrprévention anders als in den Absatzen 1 bis 3 notwendig, da die Selbsthilfe im
Bereich der Krankheitsbewaéltigung eine MaRnahme eigener Art darstellt, die keiner der anderen
genannten zugeordnet werden kann. Dass die gesundheitliche Selbsthilfe auch in den brigen
Praventionsbereichen insbesondere in der Sekundéarpravention durch Information und Beratung
tatig ist, wird dadurch nicht verkannt, da die Vorschrift insgesamt grundséatzlich keine Aussage
dariber trifft, wer die Ma3nahmen erbringt. Bei der Férderung der Selbsthilfe durch Trager der
gesundheitlichen Pravention handelt es sich nicht um Leistungen gegentber Versicherten, son-
dern um die Unterstiitzung von Initiativen zur Krankheitsbewaltigung.

Absatz 5 beschreibt mdégliche MaRnahmen der Gesundheitsforderung, die an das WHO-
Konzept der Ottawa-Charta von 1986 ankniipfen und auch die MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung umfassen. MalRnahmen der Gesundheitsforderung kénnen gleichzeitig
primér- oder tertidrpraventiven Zwecken dienen und sind daher von diesen nur schwer abzu-
grenzen. Als prozessorientierter Ansatz verkniipfen sie verhaltens- und verhéaltnisbezogene
Mafinahmen zu einem sinnvollen Ganzen und sind zudem auf die Gesundheit und nicht auf
Krankheit ausgerichtet.

Sie beziehen sich nach Nummer 1 auf den Aufbau entsprechender personlicher Fahigkeiten,
sich gesundheitsbewusst zu verhalten. Hinzu kommt die Starkung all der vorhandenen Potenzi-
ale, die einen angemessenen Umgang mit der eigenen Gesundheit ermdglichen. Dies umfasst
auch das Erlernen von gesundheitsférderlichem Verhalten z. B. bei Kindern und Jugendlichen,
denen frihzeitig Verhaltensweisen vermittelt werden sollen, die ihrer Gesundheit zugute kom-
men. In Ergénzung dazu beziehen sich nach Nummer 2 Manahmen der Gesundheitsférderung
auf Strukturen in der sozialen und naturlichen Umwelt, d.h. durch Veranderung gesundheitsre-
levanter Faktoren sowohl im Sinne einer Ressourcensteigerung (z. B. sinnvolle Festlegung von
Pausenzeiten) als auch im Sinne einer Belastungssenkung (z. B. rauchfreie Raume) wird dem
Einzelnen ein gesiinderes Leben erméglicht. '

Der Katalog der in der Vorschrift aufgefihrten MalRnahmen vermittelt selbst keine Anspriiche
auf Leistungen, sondern beschreibt lediglich die Handlungsoptionen, von denen im Rahmen
des Leistungsrechts Gebrauch gemacht werden kann.
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Zu § 4 (Vorrang von gesundheitlicher Priavention)

Die Regelung stellt den Grundsatz auf, dass der gesundheitlichen Pravention im System der
gesundheitlichen Versorgung Vorrang z. B. gegeniiber Krankenbehandlung, Rehabilitation und
Pflege zukommt. Dieser Vorrang, der im Sozialgesetzbuch bereits an verschiedenen Stellen wie
z.B.in § 8 Abs. 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch seinen Niederschlag gefunden hat,
wird zu einem allgemein gultigen, fur alle Trager von Leistungen der gesundheitlichen Praventi-
on verbindlichen Handlungsprinzip erklart. Gleichzeitig macht der Verweis auf den Rahmen der
besonderen rechtlichen Regelungen des Sozialgesetzbuches deutlich, dass Leistungen zur
gesundheitlichen Prévention nur auf spezielle Rechtsgrundlagen gestiitzt werden kénnen, die
sich mit Ausnahme des § 17 dieses Gesetzes in den einzelnen Leistungsgesetzen finden. Das
Vorrangprinzip selbst vermittelt keine Rechtsanspriiche, sondern schafft einen generellen MaR-
stab fur die Auslegung préaventionsbezogener Regelungen. Bei der Prifung von Leistungen
nach den einzelnen Sozialversicherungsgesetzen ist zu beachten, dass nach den Regelungen
dieses Gesetzes friihzeitige und vorausschauende Leistungen fur Manahmen der gesundheit-
lichen Prévention spéateren Leistungen der Krankenbehandlung, Rehabilitation, sozialen Siche-
rung oder Pflege vorzuziehen sind. Satz 2 stellt kiar, dass der Vorrang der gesundheitlichen
Pravention Leistungsanspriiche auf Kuration, Rehabilitation und Pflege nicht beriihrt.

Zu § 5 (Eigenverantwortung)

Die Vorschrift stellt klar, dass die MaRnahmen und Leistungen nach diesem Gesetz den Einzel-
nen nicht der Verantwortung fir die eigene Gesundheit entheben. Jeder hat grundsitzlich ei-
genverantwortlich zur Vermeidung derjenigen Gesundheitsrisiken beizutragen, die durch eige-
nes Verhalten beeinflusst werden kénnen. Gesundheitliche Pravention kann nur Erfolg haben,
wenn die Menschen die Eigenverantwortung fiir inre Gesundheit wahrnehmen und ihr Verhalten
daran orientieren. Die Vorschrift zeigt die Bereiche der Eigenverantwortung fir eine gesund-
heitsbewusste Lebensfiihrung auf und fordert eine angemessene Beteiligung an MaRnahmen
der gesundheitlichen Prévention. Die Regelung ist den geltenden Bestimmungen in § 1 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch und § 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch nachgebildet
und erstreckt die gesundheitliche Eigenverantwortung auf alle Bereiche der gesundheitsbezo-
genen Prévention. Unter einer angemessenen Beteiligung an PraventionsmaRnahmen ist pri-
mar eine Eigjenverantwortung im Sinne einer frihzeitigen, dem jeweiligen Praventionsbedarf
entsprechende Beteiligung zu verstehen. Die Verantwortlichkeit zur Beteiligung an MaRnahmen
der gesundheitlichen Pravention gilt allerdings nur fir diejenigen, bei denen Praventionsbedarfe
vorliegen und die den Praventionserfolg nicht auBerhalb von solchen MaRnahmen durch eigen-
standiges gesundheitsforderliches Verhalten erreichen kénnen.
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Zu § 6 (Verantwortung fiir die gesundheitliche Pravention)

Die Vorschrift tragt der Aufteilung der Verantwortlichkeiten fur die Aufgaben der gesundheitli-
chen Pravention zwischen Bund, Landern und Sozialversicherungstrdgern Rechnung. Gesund-
heitliche Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und kann ohne das Zusammen-
wirken aller Beteiligten nicht erfolgreich sein. Vor diesem Hintergrund begriindet Absatz 1 fir
die sozialen Praventionstrager nach § 7 sowie fir Bund, Lander und Kommunen die Verpflich-
tung, bei der Erreichung der in § 1 genannten Ziele der gesundheitlichen Pravention zusam-
menzuwirken. Die bisher zu wenig abgestimmten Praventionsaktivitdten der fur die gesundheit-
liche Pravention verantwortlichen Stellen werden im Interesse der gesamtgesellschaftlichen
Verantwortung fir die gesundheitliche Pravention zusammengefiihrt und durch die Pflicht einer
an Praventionszielen ausgerichteten Zusammenarbeit effektiver und effizienter gemacht. Hier-
bei ist auch den Grundsatzen der Partizipation derjenigen, die von der gesundheitlichen Pra-
vention profitieren sollen, Rechnung zu tragen.

Absatz 2 weist den Sozialversicherungstragern die Verantwortung zu, innerhalb ihrer gesetzli-
chen Aufgabenstellungen eigenverantwortliches gesundheitsbewusstes Handeln der Versi-
cherten zu unterstiitzen. Dazu haben sie deren Versorgung mit Leistungen zur gesundheitlichen
Pravention sicherzustellen und auf die Beteiligung an Praventionsmafinahmen hinzuwirken. Die
Regelung erganzt die Eigenverantwortung des Einzelnen nach § 5 und verdeutlicht, dass im
Interesse der in § 1 genannten Ziele die Teilnahme der Versicherten an Praventionsmafnah-
men auch seitens der Sozialversicherung geférdert werden soll. Diese Aufgabenstellung steht
in Zusammenhang mit dem in § 4 geregelten Vorrang von Préventionsma3nahmen. Damit der
Vorrang greift und dazu fiihrt, dass erfolgreiche PraventionsmaRnahmen nachrangige Leistun-
gen der Sozialversicherung entbehrlich machen, ist die Unterstiitzung der Versicherten bei der
gesundheitlichen Pravention angezeigt.

Absatz 3 Satz 1 verpflichtet die Trager der Sozialversicherungszweige und die fiir die Praventi-
on in den Landern und Kommunen zustandigen Stelien zur regelmaigen Abstimmung Ober die
regionalen Erfordernisse der gesundheitlichen Prévention. Die Regelung gewahrleistet, dass
die genannten Stellen und Trager sich gegenseitig tiber besondere regionale Praventionserfor-
dernisse informieren, damit diese besonderen regionalen Belange in das gemeinsame Praven-
tionssystem einflieBen und beriicksichtigt werden kénnen. Wegen der besonderen Verantwor-
tung fur Fragen der Pravention und Gesundheitsférderung sind in diesen Prozess die in den
Landern und Kommunen zustandigen Stellen und Dienste einzubeziehen. Gemeint sind hier
insbesondere der Offentliche Gesundheitsdienst der Bezirke/Kommunen, aber auch Jugend-
amter, Schul- und Sozialverwaltungen, Trager der Altenhilfe sowie die Bereiche fiir Arbeit, Wirt-
schaft und Regionalplanung. Damit ist sichergestellt, dass arztlicher Sachverstand und Wissen
um regionenspezifische Bedarfe aus den verschiedenen Bereichen beriicksichtigt werden.



-78-
Zu § 7 (Soziale Praventionstrager)

Die Vorschrift benennt die fur die Leistungen der gesundheitlichen Pravention zustandigen Tra-
ger und fuhrt fur sie den Begriff der ,sozialen Préaventionstrager” ein. Der Begriff soll darauf hin-
weisen, dass Trager von Praventionsleistungen nicht nur Trager der Sozialversicherungszweige
nach den Nummern 1 bis 4 sein kénnen, sondern dass auch andere Akteure auf dem Gebiet
der gesundheitlichen Préavention - beispielsweise der 6ffentliche Gesundheitsdienst oder Ein-
richtungen von Gemeinden - als Tréger von Praventionsleistungen angesehen werden kénnen.
Von solchen Tragern soll die Bezeichnung ,soziale Préventionstrager* abgrenzen. Die Auflis-
tung ist somit abschlieBend. Gleichzeitig kénnen aber die unterschiedlichen sozialen Praventi-
onstrager auch unterschiedliche Aufgaben im Bereich der gesundheitlichen Pravention wahr-
nehmen.

Die Stiftung, die nach Artikel 2 des Gesetzes errichtet wird, soll tber die Entwicklung von Pra-
ventionszielen und die Erarbeitung von Qualitdtsanforderungen fiir PraventionsmaRnahmen
hinaus auch operativ tatig werden: Sie ergénzt die Wahrnehmung der Aufgaben der sozialen
Praventionstrager durch bundesweite AufkldrungsmaRnahmen und Modellprojekte, beteiligt
sich an SettingmaBnahmen in den Landern oder fiihrt in Verbindung mit § 17 Abs. 7 in be-
stimmten Fallen ergédnzende Settingmanahmen selbst durch. Diese Aufgaben der Stiftung zur
Durchfuhrung von PréventionsmaRnahmen begriinden ihre Einbeziehung in den Kreis der sozi-
alen Praventionstrager.

Den einzelnen Trégern werden in der Vorschrift jeweils bestimmte Leistungen zur Durchfithrung
von MaBnahmen nach § 3 zugeordnet, sodass Klarheit dariiber besteht, auf Leistungen wel-
chen Inhalts sich ihr Status als Praventionstrager bezieht.
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Zu § 8 (Vorbehalt abweichender Regelungen)

Die Vorschrift ist § 7 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch nachgebildet und tragt den Gege-
benheiten des ,gegliederten Systems* der Sozialversicherung Rechnung. In seinem Rahmen
werden auch Leistungen zur gesundheitlichen Pravention Uberwiegend durch verschiedene
Sozialversicherungstrager erbracht, die in spezifische Systemzusammenhédnge eingebunden
sind. Die besonderen Regelungen der einzelnen fur den jeweiligen sozialen Préventionstrager
geltenden Vorschriften sind auch in Bezug auf die Leistungen und MafRnahmen der gesundheit-
lichen Préavention zu beachten. Andererseits wird den Grundregeln des Sozialgesetzbuches
entsprechend angestrebt, dass Regelungen, die fur mehrere Sozialleistungsbereiche einheitlich
sein kénnen, nur an einer Stelle getroffen werden. Im Interesse einer transparenten, an ge-
meinsamen Zielen orientierten und aufeinander abgestimmten Handhabung sollen die Rege-
lungen zur gesundheitlichen Pravention so weit wie moglich vereinheitlicht werden.

Dem entsprechend bestimmt Satz 1, dass die Vorschriften des Praventionsgesetzes nicht nur
als Grundsatz geregelt sind, sondern unmittelbar anzuwenden sind, soweit in den besonderen
Regelungen der einzelnen Leistungsbereiche nichts Abweichendes bestimmt ist. Satz 2 stellt -
ankniipfend an die in § 7 enthaltene Nennung der beteiligten Trager und der einschlagigen
Leistungen - klar, dass die Voraussetzungen und die Zustandigkeiten der Leistungen sich nach
den besonderen Regelungen fir die einzelnen sozialen Praventionstrager richten, die im Pra-
ventidnsgeSetz weder zusammengefasst noch inhaltlich neu gestaltet werden. Satz 2 zweiter
Halbsatz stellt klar, dass Anspriiche nur geltend gemacht werden kdnnen, soweit entsprechen-
de Leistungen in den Leistungsgesetzen Giberhaupt vorgesehen sind. Satz 3 bestimmt, dass die
Regelungen der §§ 23 und 24 des Praventionsgesetzes hiervon unberihrt bleiben. Damit wird
ausdriicklich klargestellt, dass die sich aus § 23 ergebende Verpflichtung zur Aufbringung von
Mitteln und sowie der Sanktionsmechanismus des § 24 fur jeden sozialen Praventionstrager
unmittelbar geltendes Recht darstelit.

Fur die Zustandigkeit und die Voraussetzungen fir Leistungen der Stiftung Pravention und Ge-
sundheitsférderung gelten nach Satz 4 ausschlieBlich die Vorschriften dieses Gesetzes insbe-
sondere die Vorschriften der §§ 14 Abs. 2, 17 Abs. 7 und 22. »

Satz 5 stellt klar, dass Sozialleistungstrager, wie z. B. die Kriegsopferfiirsorge, die ebenfalls
Leistungen zur gesundheitlichen Pravention erbringen, aber kein sozialer Praventionstrager im
Sinne dieses Gesetzes sind, weiterhin ihre Leistungen nach den fiir sie geltenden Vorschriften
erbringen.
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Zu Abschnitt 2 (Informationsgrundlagen fiir gesundheitliche Pravention)
Zu §9 (Gesundheitsberichterstattung des Bundes)

Die Vorschrift konkretisiert und ergénzt den mit dem Gesundheitseinrichtungen-Neuordnungs-
Gesetz an das RKI erteilten Auftrag zur Gesundheitsberichterstattung (§ 2 Abs. 3 Nr. 4 GNG)
im Hinblick auf die Erfordernisse der gesundheitlichen Pravention. Andere mit der Gesundheits-
berichterstattung verfolgte Ziele wie etwa die Erfassung der Versorgungssituation bleiben von
den Regelungen dieses Gesetzes unberiihrt. Die Gesundheitsberichterstattung auf Bundes-
ebene wird durch die Bestimmung darauf eingestellt, auch die fiir Praventionszwecke notwen-
digen Informationen zu liefern. Damit soll es zum einen erméglicht werden, die Instrumente der
Pravention, wie sie in § 1 aufgefiihrt sind (gesundheitliche Aufklarung und Beratung sowie die
Leistungen zur gesundheitlichen Pravention), zu bewerten. Zum anderen dienen die Berichte
der weiteren Planung, die dann in Praventionszielen (§ 11) und Programmen (§ 12) realisiert
wird.

Dafir verpflichtet Absatz 1 das RKI, Berichte zur gesundheitlichen Situation der Bevdlkerung zu
erstellen. Diese Aufarbeitung vorhandener Daten unter praventionsbezogenen Gesichtspunkten
ist mafigebliche Grundlage fur die Planung der primaren Pravention, d.h. fur die Erarbeitung der
Praventionsziele und ihrer Teilziele sowie in Teilen der Vorschlage zu ihrer Umsetzung. Gleich-
zeitig ergeben sich aus den Berichten auch relevante Fragestellungen fir weitere epidemiologi-
sche Erhebungen nach Absatz 2 Satz 2. Da die Gesundheitsberichte in regelmaRigen Abstén-
den wiederholt werden, geben sie auch Auskunft dariiber, ob die gesetzten Ziele erreicht wur-
den, und ob sich neue Handlungsbedarfe aus den vorhandenen Daten ergeben. Fiir die Erar-
beitung der Gesundheitsberichte hat das RKI die in Landern, Kommunen und bei der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung vorhandenen Daten sowie epidemiologische Erhebun-
gen nach Absatz 2 Satz 2 auszuwerten. Zusétzlich kann im Rahmen der Amtshilfe auf Daten
der Sozialversicherungstrager zuriickgegriffen werden.

Hiermit wird eine méglichst umfassende Datenlage sichergestelit. Die préaventionsbezogene
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, wie sie in dieser Vorschrift geregelt ist, soll insbe-
sondere Grundlage fir die Erarbeitung der Praventionsziele sein, sie entfaltet keine verbindliche
Wirkung gegeniiber den Landern beziglich ihrer Praventionsmafnahmen.

Der Eingangssatz des Absatzes 2 legt mit dem Verweis auf § 11 Abs. 3 die Inhalte fest, die im
Rahmen der Gesundheitsberichterstattung fiir die gesundheitliche Pravention von besonderer
Relevanz sind. Dazu gehéren neben der Verbreitung und der quantitativen Verteilung auf be-
stimmte Bevolkerungsgruppen (insbesondere getrennt nach sozialer Lage, Alter und Ge-
schlecht) die Bedeutung von Krankheiten und Risiken fiir die Gesundheit und die 6konomische
Bedeutung, die sich sowohl auf die Sozialversicherung als auch auf die gesamte Volkswirt-
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schaft beziehen kann. Darliber hinaus soll die Berichterstattung auch Informationen tber die
Méoglichkeiten einer Beeinflussung der erhobenen Sachverhalte durch Praventionsmainahmen
sowie des dafiir notwendigen Aufwands enthalten. Darin enthalten sind Angaben Uber den
messbaren Erfolg von eingeleiteten oder durchgefilhrten MaBnahmen der gesundheitlichen
Pravention, die furr die Erarbeitung von Zielen und Teilzielen unabdingbar sind. Die nach der
Regelung vorgegebenen Berichtsinhalte vermitteln einen umfassenden Uberblick Giber beein-
flussbare Gesundheitsfaktoren in Deutschland und tragen auf diese Weise dazu bei, dass vor-
handene Praventionspotenziale erkannt und genutzt werden kénnen. In den Bereichen, in de-
nen auch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung Forschung betreibt, erfoigt eine
inhaltliche Abstimmung. Bei den Erhebungen des Robert-Koch-Instituts gelten die allgemeinen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Personenbezogene Daten und Sozialdaten sind zu a-
nonymisieren.

Absatz 3 Satz 1 bestimmt, dass die Gesundheitsberichte in Zeitabstdnden von jeweils sieben
Jahren vorgelegt werden. Der relativ lange Zeitraum zwischen den Berichten ergibt sich aus der
Tatsache, dass sich Veranderungen der praventionsbezogenen Berichtsgegensténde insbe-
sondere potenzielle Wirkungen von PréventionsmalRnahmen in kiirzeren Zeitrdumen nicht nie-
derschlagen. Der erste nach den Regelungen dieses Gesetzes zu erarbeitende Bericht ist vom
RKI sechs Jahre nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes zu erstellen.

Satz 2 verlangt auch im Interesse der kontinuierlichen Systembeobachtung (Monitoring) nach
dem Abschnitt 8 dieses Gesetzes, dass die Berichte fortschreibende Angaben enthalten mus-
sen, die eine Beurteilung von Entwicklungen ermdglichen. Nur wenn Vergleichsdaten vorliegen,
kénnen die Wirkungen gesundheitlicher Pravention ermittelt werden. Satz 2 zweiter Halbsatz
bestimmt, dass Zwischenberichte je nach Erfordernis selbstversténdlich weiterhin méglich sind.
Bei der Erstellung von Gesundheitsberichten gelten die allgemeinen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen. Personenbezogene Daten und Sozialdaten sind zu anonymisieren. Fir die
Mitwirkung Dritter, hierzu gehéren in diesem Zusammenhang insbesondere die Lénder, Kom-
munen und die Sozialversicherungstrager, finden die Regelungen der Amtshilfe Anwendung.

Zu Abschnitt 3 (Zielorientierung und Koordinierung der primaren Pridvention und Ge-
sundheitsférderung)

Zu § 10 (Grundsatz)
Zur Sicherung einer zielorientierten und aufeinander abgestimmten Leistungserbringung ver-

pflichtet die Vorschrift die sozialen Praventionstrager, die Leistungen nach den §§ 13, 15 und
17 an Zielen der primdren Pravention und Gesundheitsférderung auszurichten und nach Ge-
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genstand, Umfang und Ausfiihrung koordiniert zu erbringen. Damit und mit dem Instrumentari-
um zur Verabschiedung von Préventionszielen nach § 11 und von Praventionsprogrammen
nach § 12 wird die Regelung des bisherigen § 20 Abs. 1 Satz 3 des Fuinften Buches Sozialge-
setzbuch fortentwickelt. Die Regelung dient einem der Hauptanliegen des Praventionsgesetzes,
dass namlich Leistungen zur primaren Prévention und Gesundheitsforderung zukinftig an we-
nigen vorrangigen Zielen ausgerichtet werden. Gleichzeitig sollen sie in einen koordinieﬁen Ge-
samtzusammenhang gestellt werden, um eine méglichst hohe Wirksamkeit zu erreichen. Dabei
geht es nicht darum, Voraussetzungen und Inhalte von Leistungen neu zu bestimmen, sondern
im Rahmen des geltenden Rechts eine bei Leistungen unterschiedlicher sozialer Praventions-
trager koordinierte Leistungserbringung zu bewirken. Dies soll einerseits dazu beitragen, dass
die Trager die knappen Mittel fur praventive Leistungen méglichst effizient einsetzen kénnen.
Zum anderen wird fur die Burgerinnen und Biirger als Adressaten der Leistungen erkennbar,
was zur Erhaltung ihrer Gesundheit besonders wichtig ist; die Leistungen sollen als ein ,in sich
stimmiges Ganzes" und nicht als uniibersehbare Vielfalt unterschiedlicher Ansatze und Dring-
lichkeiten erscheinen. Der nach § 18 vorgesehene Handlungsspielraum bei der Durchfiihrung
von Settingmafnahmen wird hierdurch nicht beschrankt.

Dem entsprechend sollen die sozialen Praventionstrager nach Nummer 1 nur solche Leistun-
gen erbringen, die einem vorrangigen Ziel der primaren Pravention und Gesundheitsférderung
éntsprechen. Nummer 2 soll sicherstellen, dass Leistungen insbesondere unterschiedlicher
Versicherungszweige so aufeinander abgestimmt werden, dass es weder zu unnétigen Doppe-
lungen noch zu Leistungsliicken kommt. Satz 2 bestimmt, dass die Aufsicht Uber die Sozialver-
sicherungstrager, wie sie im Funften Titel des Vierten Abschnitts des Vierten Buches Sozialge-
setzbuch geregelt ist, hiervon unberiihrt bleibt.

Zu § 11 (Ziele und Teilziele der priméren Pravention und Gesundheitsférderung)

Die Vorschrift dient der Umsetzung der in § 10 Satz 1 Nr. 1 vorgeschriebenen einheitlichen
Zielorientierung. Dazu sollen nach Absatz 1 von der Stiftung Pravention und Gesundheitsférde-
rung Empfehlungen tber vorrangige Ziele und Teilziele der primaren Pravention und Gesund-
heitsforderung beschlossen werden. Damit wird die Selbstverwaltungslésung des bisherigen
§ 20 Abs. 1 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch aufgegriffen und fortentwickelt. Die
L6sung trégt angesichts begrenzter Mittel der gestiegenen Bedeutung von Zielen fir die prima-
re Pravention Rechnung und beinhaltet, dass tber die Mitarbeit in der Stiftung Pravention und
Gesundheitsférderung neben den Vertreterinnen und Vertretern von Krankenkassen, Renten-
versicherungstragern, Unfallversicherungstragern und Pflegekassen auch der Bund, die Lander,
die Kommunen und die weiteren fur Pravention und Gesundheitsférderung relevanten Akteure
in die Zielfindung eingebunden werden (vergleiche zur Ausgestaltung der Stiftung Artikel 2). Die



-83-  Jrucksache 97/05

Empfehlungen richten sich an die an der Stiftung beteiligten sozialen Praventionstrager und
lassen die Rechtsposition der Versicherten unberiihrt. Sie umfassen nach Absatz 1 Nr. 1 einige
wenige, innerhalb eines liberschaubaren zeitlichen Rahmens mit den Mitteln der priméaren Pra-
vention und Gesundheitsférderung kinftig vorrangig zu verfolgende Ziele der priméaren Praven-
tion und Gesundheitsférderung und nach Nummer 2 Teilziele zu deren Konkretisierung. Die
Ziele nach Nummer 1 sollen als Oberziele formuliert und durch Teilziele nach Nummer 2 so
rahmenhaft konkretisiert werden, dass den Adressaten Spielrdume bei der weiteren Ausgestal-
tung bleiben.

Sie kénnen so bestimmt werden, dass sie Bezug entweder zu gesundheitsrelevanten Verhal-
tensweisen (z. B. Bewegungsmangel), Verhaltnissen (z. B. Stressbedingungen am Arbeitsplatz)
oder Risiken (z. B. Gebrauch von Suchtstoffen) haben oder sich auf préventiv beeinflussbare
Krankheiten (z. B. Diabetes) beziehen oder sich auf ausgewahlte Bevélkerungs- oder Alters-
gruppen (z. B. Frauen, Kinder oder Jugendliche) richten. lhre Zahl ist gesetzlich bewusst nicht
festgelegt. Die diesbeziigliche Entscheidung obliegt der Stiftung Pravention und Gesundheits-
forderung. Der Begriff des Vorrangs weist aber darauf hin, dass jeweils nur eine kleine Zahl zu
verfolgender Ziele festgelegt werden soll.

Beide Zielkategorien sollen nach Absatz 2 quantifiziert, also mit geeigneten messbaren Indika-
toren verknipft werden, damit ihre Erreichung im Rahmen der vorgesehenen Gesundheitsbe-
richte nach § 9 Gberprift werden kann.

Absatz 3 legt fest, welche Kriterien bei der Ermittlung der Praventionsziele und ihrer Teilziele
insbesondere anzulegen sind. Damit wird bezweckt, die Zielorientierung an rationalen und
Uberprifbaren Malstdben auszurichten. Zentral dafiir sind nach den Nummern 1 und 2 die
Verbreitung praventiv beeinflussbarer Risiken und Krankheiten sowie deren Verteilung auf be-
stimmte Bevélkerungsgruppen, z. B. Migrantinnen und Migranten. Hinzu kommen nach den
Nummern 3 und 4 auch deren 6konomische Bedeutung fir die Sozialversicherung und die
Volkswirtschaft einerseits und die Méglichkeiten fir ihre Beeinflussung sowie der dafir notwen-
dige Aufwand andererseits.

Neben der Erarbeitung von Praventionszielen und Teilzielen soll die Stiftung Prévention und
Gesundheitsforderung nach Absatz 4 zusatzlich moégliche MaBnahmen zur Umsetzung der
Ziele vorschlagen. Dies gilt fir die von den Krankenkassen, den Rentenversicherungstragern,
den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung und den Tragern der sozialen Pflegeversiche-
rung teils in Eigenverantwortung und teils gemeinsam und einheitlich zu erbringenden Leistun-
gen zur Verhaltenspravention nach § 15 und zur Pravention und Gesundheitsférderung in Le-
benswelten nach § 17. Damit soll die Stiftung allen Sozialversicherungszweigen und allen Ver-
antwortungsebenen MaRnahmen zur Umsetzung der Praventionsziele vorschlagen und diese
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dadurch in einen Gesamtzusammenhang stellen. Rechtlich unmittelbare Bindungswirkungen
gehen von diesen Vorschlagen nicht aus.

Absatz 5 stellt sicher, dass die Bestimmung der Praventionsziele und ihrer Teilziele in den not-
wendigen gesamtgesellschaftlichen Kontext gestellt werden. Die geregelten Beteiligungen stel-
len sicher, dass die Kompetenz sowohl der wissenschaftlichen Seite als auch der Beauftragten
fur die Belange der Patientinnen und Patienten, behinderter Menschen und fir Drogenfragen
und der auf dem Gebiet der gesundheitlichen Pravention tatigen Verbande genutzt werden
kann. Eine besondere Funktion kommt in diesem Zusammenhang dem Deutschen Forum Pré-
vention und Gesundheitsférderung zu, in dem ein groRer Teil staatlicher und nichtstaatlicher
Funktionstréger und Organisationen vertreten ist und das sich als Plattform fir die Koordinie-
rung von Initiativen zur Férderung der gesundheitlichen Pravention bewahrt hat. Dariiber hinaus
kénnen Fachverbdnde zu speziellen Fragestellungen beteiligt werden, so beispielsweise die
Verbande der Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. Diese kénnen eine entsprechende Be-
fassung mit Praventionszielen und ihren Umsetzungsméglichkeiten in der Plattform initiieren,
die fur die notige Vernetzung der unterschiedlichen Akteure sorgen kann.

Absatz 6 bestimmt die Zusténdigkeiten und die Beteiligung bei der Beschlussfassung der Ziele
innerhalb der Stiftung Prévention und Gesundheitsforderung. Die Beschlussfassung wird nach
Satz 1 dem Stiftungsrat tbertragen und damit maRgeblich der Verantwortung der Sozialversi-
~ cherungszweige, die im Stiftungsrat die Mehrheit der Mitglieder stellen (§ 6 Praventionsstif-
tungsgesetz). Dies trégt der Selbstverwaltung der Sozialversicherungstrager Rechnung, deren
Mittelverwendung vor allem Uber die Ziele beeinflusst wird. Gleichwohl ist durch die vorge-
schriebene Beteiligung des Kuratoriums in der Stiftung eine ausreichende Einbeziehung der
weiteren Beteiligten sichergestellt, die in Deutschland Verantwortung fiir die gesundheitliche
Pravention tragen und die zu diesem Zweck im Kuratorium vertreten sind. Hierzu gehért insbe-
sondere die Bundesé&rztekammer, die durch einen festen Sitz im Kuratorium (vgl. § 7 Praventi-
onsstiftungsgesetz) den notwendigen éarztlichen Sachverstand in den Prozess der Zielfindung
einbringen kann.

Kommt im Stiftungsrat nach den im Praventionsstiftungsgesetz festgelegten Mehrheitsverhalt-
nissen eine Entscheidung tber die Praventionsziele nicht zu Stande, verlagert sich die Verant-
wortung nach Satz 2 auf den Stiftungsvorstand. Er soll dann einen Vorschlag unterbreiten, der
die unterschiedlichen Positionen aufnimmt und sie zusammenfiihrt. Wird diesem Vorschlag von
einem Mitglied des Stiftungsrates aus dem Kreis der Sozialversicherungstrager widersprochen,
ist hieriiber nach Satz 3 innerhalb von drei Monaten im Schiedsverfahren zu entscheiden. Ziel
dieser Regelung ist es, den einigungslosen Zustand schnell zu beenden, um baldméglichst zu
wirksamen Beschlissen der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung zu kommen. Da die
Widerspruchsmdglichkeit nach Satz 3 auf einzelne Punkte des Einigungsvorschlags des Stif-
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tungsvorstandes beschrénkt ist, liegt ein eingegrenzter und deshalb schiedsstellenfahiger
Streitgegenstand vor.

Satz 4 enthélt eine Rechtsverordnungsermachtigung fiir das Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziale Sicherung zur Bildung und Organisation der Schiedsstelle sowie zur Ausgestaltung
des Verfahrens. Die Schiedsstellenregelung soll die Klarung von Streitfragen im Prozess der
Zielfindung in der Hand eines Gremiums belassen, das mafgeblich von der Selbstverwaltung
der Sozialversicherungszweige mitgetragen wird. Auch in Konfliktfallen soll also zun&chst in-
nerhalb dieser Strukturen nach einer Lésung gesucht werden. Die Schiedsstelle ist daher mit
Vertreterinnen und Vertretern aller Zweige der Sozialversicherung zu besetzen und um wenige
neutrale Sachversténdige zu erganzen.

Nach Satz 5 hat das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung die Rechtsauf-
sicht Uber die Schiedsstelle. Diese bezieht sich auf RechtsverstéRe durch die Entscheidungen
der Schiedsstelle, etwa weil gesetzliche Vorgaben des Sozialversicherungsrechts nicht. hinrei-
chend bericksichtigt werden oder die im Gesetz genannten Anforderungen an Praventionsziele
und Praventionsprogramme der Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung nicht erfiillt sind.

Absatz 7 Satz 1 bestimmt zum einen den Zeitpunkt, zu dem die Praventionsziele und ihre Teil-
ziele erstmals beschlossen werden sollen. Zum anderen bezeichnet er den Abstand, in dem sie
Uberarbeitet werden sollen. Analog zu den durch das RKI nach § 9 Abs. 2 durchgefiihrten Sur-
veys wird er im Regelfall auf sieben Jahre festgelegt. So wird sichergestellt, dass eine Neube-
stimmung der Ziele immer auch die Erreichung der zuvor festgelegten Ziele bericksichtigt. In
Ausnahmefillen kann eine frihere Uberarbeitung erfolgen, falls dies erforderlich erscheint. Bis
zur erstmaligen Beschlussfassung bestimmt Satz 2, dass auf die im Rahmen des Forums zur
Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen in Deutschland erarbeiteten Praventions-
ziele zuriickgegriffen werden soll; gemeint ist damit das Projekt ,gesundheitsziele.de”. Die Ziele
sind im Bundesanzeiger vom ... verdffentlicht worden.

Absatz 8 dient der Verbindung des mit diesem Gesetz geschaffenen Praventionssystems mit
dem bewahrten System der medizinischen Versorgung. Damit die ohnehin bestehenden arztli-
chen Leistungen der niedergelassenen Arzte sinnvoll mit den neu geschaffenen Préventions-
zielen verknipft werden, wird den Verbdnden der gesetzlichen Krankenkassen aufgegeben,
sich mit den Kassenarztlichen Vereinigungen auszutauschen und darauf hin zu wirken, dass die
Empfehlungen nach Absatz 1 in der vertragsarztlichen Versorgung berlicksichtigt werden.
Leistungsausweitungen sind damit nicht verbunden. Es soll lediglich erarbeitet werden, wie be-
reits bestehende Leistungen sinnvoll verkniipft werden kénnen.
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Zu § 12 (Praventionsprogramme)

Die Vorschrift kniipft an die in § 10 Satz 1 Nr. 2 vorgeschriebene Koordinierung der primarpra-
ventiven Leistungen nach Gegenstand, Umfang und Ausfilhrung an. Entsprechend der geglie-
derten Verantwortung fir die verschiedenen Aufgaben der Pravention und Gesundheitsférde-
rung werden dafiir zwei Entscheidungsebenen eingefiihrt. Dies sind nach Absatz 1 zum einen
die Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung und zum anderen die nach § 18 Abs. 1 Nr. 1
auf Landesebene zu bildenden gemeinsamen Entscheidungsgremien. Beide erhalten die Auf-
gabe, die Praventionsziele und ihre Teilziele nach § 11 durch Strategien zu ihrer Umsetzung
weiterzuentwickeln und auszuformen und die Ergebnisse in jeweils gesonderten Praventions-
programmen festzuhalten. Dabei sind der arztliche sowie weiterer fachspezifischer Sachvers-
tand einzubeziehen. Die Praventionsziele und ihre Teilziele nach § 11 bilden die Verklamme-
rung fir die drei Leistungsebenen: Individuelle Leistungen, SettingmaRBnahmen und Aufkla-
rungsmafRnahmen. Diese werden wiederum nach § 10 Satz 1 Nr. 2 koordiniert bzw. nach dieser
Vorschrift in einem Programm der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung konkretisiert
und in Programmen auf Landesebene an die Landesbedarfe angepasst. Hier ist somit eine we-
sentliche Schaltstelle des Systems, an der durch Koordination sichergestellt werden kann, dass
sich die Mainahmen auf den verschiedenen Handlungsebenen jeweils zu einer Kampagne im
Sinne einer systematischen Kombination von EinzelmaRnahmen zur Erreichung eines konkre-
ten Préventionsziels erganzen.

Auf Grund der unterschiedlichen Verantwortung der Stiftung Pravention und Gesundheitsférde-
rung einerseits und der nach § 18 Abs. 1 Nr. 1 auf Landesebene zu bildenden gemeinsamen
Entscheidungsgremien andererseits unterscheiden sich auch die Aufgaben und rechtlichen
Wirkungen der Préventionsprogramme der beiden Entscheidungsebenen. Die Stiftung als tiber-
geordnete Einrichtung fir das gesamte Bundesgebiet hat nach Absatz 2 den Auftrag, Festle-
gungen Uber die von ihr selbst wahrzunehmenden Aufgaben vorzunehmen. Damit soll sie das
eigene Arbeitsprogramm fir die Geltungsdauer des Praventionsprogramms festlegen und
bestimmen, welche Schwerpunkte dabei zu setzen sind; damit ist eine Selbstbindung verbun-
den.

Aufgabe des gemeinsamen Entscheidungsgremiums auf Landesebene nach § 18 Abs. 1 Nr. 1
ist es nach Absatz 3, Festlegungen uber die Ausrichtung der in seiner Verantwortung stehen-
den Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten nach § 17 zu tref-
fen. Das umfasst nach Satz 1 zun&chst den Auftrag, Strategien zur Umsetzung der Praventi-
onsziele durch Leistungen nach § 17 Abs. 1 bis 6 festzulegen; dazu sollen geeignete Leistun-
gen zur Umsetzung der Praventionsziele und ihrer Teilziele entwickelt und insbesondere nach
Zielgruppe, Zugangsweg, Inhalt, Methode, Beteiligung, Verantwortlichkeit und Ineinandergreifen
dargestellt werden. Dabei kann auch das Entscheidungsgremium Schwerpunkte setzen; als
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fachliche Grundlage kénnen die Vorschldge der Stiftung nach § 11 Abs. 4 dienen. Werden die
von der Stiftung beschlossenen Ziele der Situation in einem Land nicht vollstandig gerecht,
kann das gemeinsame Entscheidungsgremium nach Satz 2 landerspezifische Ergédnzungen auf
der Ebene der Praventionsziele und Teilziele vornehmen, um regional- oder landerspezifischen
Bedarfslagen Rechnung zu tragen.

Nach Absatz 4 Satz 1 werden die Verfahrensvorschriften fiir die Aufstellung der Praventions-
ziele einschlieBlich des Schiedsverfahrens vollstédndig auf das Praventionsprogramm der Stif-
tung erstreckt. Fur die Programme der gemeinsamen Entscheidungsgremien auf Landesebene
gilt nach Satz 2 die Beteiligungsvorschrift fir die Aufstellung der Ziele entsprechend. Allerdings
sollen nur die Akteure beteiligt werden, die fur die Landesebene in organisatorischer Hinsicht
relevant sind und die nicht schon durch die Ausgestaltung des gemeinsamen Entscheidungs-
gremiums oder auf andere Weise in die Aufstellung des Praventionsprogramms fiir das Land
eingebunden sind.

Zu Abschnitt 4 (Gesundheitliche Aufklarung)
Zu § 13 (Gemeinsame Verantwortung fiir gesundheitliche Aufkldrung)

Abschnitt 4 des Gesetzes ist der gesundheitlichen Aufklarung geWidmet, die ein maRgebliches
Instrument der gesundheitlichen Pravention ist. Die Stdrkung des Verantwortungsbewusstseins
fur die eigene Gesundheit und die Unterstiitzung gesundheitsforderlichen Verhaltens in der Be-
volkerung erfordert eine gezielte und qualitativ hochwertige gesundheitliche Aufklarung. § 13
weist den auf diesem Gebiet tatigen Akteuren, das sind die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung und die sozialen Praventionstrager, aber auch die nach Landesrecht zustandigen
Stellen, eine gemeinsame Verantwortung zu. In diesem Sinne verpflichtet Satz 1 die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und die sozialen Praventionstrager, im Rahmen ihrer
Zustandigkeit fur gesundheitliche Aufklarung gemeinsam dazu beizutragen, dass die Ziele der
gesundheitlichen Prévention nach § 1 erreicht werden. Im Sinne eines umfassenden Gesamt-
konzepts zur gesundheitlichen Aufklarung der Bevélkerung und der Versicherten wird einerseits
eine sinnvolle Aufgabenverteilung vorgenommen; im Einzelnen werden die Beitrdge der Bun-
deszentrale und der sozialen Praventionstrager in § 14 konkretisiert. Andererseits wird in § 13
die Verpflichtung zur engen Abstimmung und Koordinierung der MalRnahmen festgeschrieben,
die insbesondere, aber nicht ausschlieBlich fur die Aufgaben unverzichtbar ist, bei denen es zu
Uberschneidungen kommen kann. Die Bundeszentrale und die sozialen Praventionstréger sol-
len sich bei der Erarbeitung und Durchfithrung ihrer praventionsbezogenen Aufkl&rungsarbeit
abstimmen und zusammenarbeiten, damit Uberschneidungen der MaBnahmen méglichst ver-
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mieden und Synergieeffekte bewirkt werden. Um in diesen Prozess auch die Landerebene mit
einzubeziehen, schreibt Satz 2 vor, dass auch mit den nach Landesrecht zustandigen Stellen
eng zusammengearbeitet werden soll.

Satz 3 bestimmt die wesentlichen Funktionen, die gesundheitliche Aufklarung erfillen so‘II. Die
diesbezuglichen Vorgaben in den Nummern 1 bis 5 gelten kumulativ und sind bei der Entwick-
lung und Durchfuhrung von Aufklarungskonzepten zu beriicksichtigen. Zur Aufklarung sind
MaRnahmen erforderlich, mit denen ein hoher Wissensstand zu grundlegenden und aktuellen
Gesundheitsthemen vermittelt, eine verantwortliche Einstellung zu Fragen der Gesundheit er-
reicht und das individuelle Gesundheitsverhalten und -handeln positiv beeinflusst wird. Dazu
werden Mittel der Kommunikation zielgruppengerecht eingesetzt.

Zu § 14 (Zustdndigkeiten)

§ 14 konkretisiert in Absatz 1 den Beitrag, den die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung als Einrichtung des Bundes an den MaRnahmen zur gesundheitlichen Aufklarung nach
§ 13 zu leisten hat. Satz 1 verweist vollinhaltlich auf das BZgA-Gesetz und damit auf den dort in
§ 2 Abs. 1 abschlieRend festgelegten Aufgabenkatalog und die MaRgaben der Folgevorschrif-
ten fur die Durchfihrung der Aufgaben. Nach dem BZgA-Gesetz ist die Bundeszentrale auf dem
Gebiet der gesundheitlichen Aufklarung der Bevélkerung und von Teilgruppen der Bevdlkerung
in folgenden Bereichen tatig:
- gesundheitliche Pravention (allgemeiner Aufklarungsauftrag, § 3 BZgA-Gesetz)
- Suchtpravention (§ 4 BZgA-Gesetz)

Pravention von Infektionskrankheiten, insbesondere AIDS (§ 5 BZgA-Gesetz)
- Blut- und Plasmaspende (§ 3 Abs. 4 Transfusionsgesetz)

Organspende (§ 2 Abs. 1 Transplantationsgesetz).
Daneben nimmt die Bundeszentrale die ihr nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz zuge-
wiesenen Aufgaben wahr. Sie entwickelt die in diesen Themenfeldern fur bundesweite Aufkla-
rungskampagnen erprobten Konzepte fort und bringt ihre langjahrige Erfahrung und Sachkunde
in die Kooperation nach § 13 ein.
Satz 2 sieht vor, dass die Bundeszentrale im Rahmen ihres aligemeinen Aufklarungsauftrags
tber schwerwiegende gesundheitliche Risiken und tiber schwerwiegende Krankheiten nach § 3
des BZgA-Gesetzes die Préventionsziele und ihre Teilziele nach § 11 beriicksichtigt. Eine ent-
sprechende Regelung enthalt § 3 des BZgA-Gesetzes. Damit soll im Rahmen des allgemeinen
Aufklarungsauftrags der Bundeszentrale eine Anbindung an das neu geschaffene Praventions-
system und seine Zielorientierung sichergestellt werden.

Absatz 2 konkretisiert den Beitrag, den die sozialen Praventionstrager an den Manahmen zur
gesundheitlichen Aufklarung zu leisten haben. Satz 1 bestimmt, dass die Privention und Ge-
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sundheitsférderung fir die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 bis 4 deren Aufgaben der
gesundheitlichen Aufkldrung nach § 13 wahrnimmt. Es handelt sich hierbei um einen gesetzli-
chen Auftrag eigener Art, auf den die Regelungen des Auftragsrechts nach den §§ 88 ff. des
Zehnten Buches Sozialgesetzbuch keine Anwendung finden. Eingeschrankt ist dieser Auftrag
durch die Bestimmung, dass die Aufgaben nur insoweit von der Stiftung Pravention und Ge-
sundheitsférderung wahrgenommen werden, als sie nicht bereits von einem sozialen Praventi-
onstrager aufgrund anderweitiger gesetzlicher Regelungen wahrgenommen werden. Damit wird
klargestellt, dass die bereits vorhandenen gesundheitsbezogenen Aufklarungsauftrage der ge-
setzlichen Krankenversicherung (§ 1 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch) und der
sozialen Pflegeversicherung (§ 7 Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch) unberiihrt blei-
ben, sodass den genannten sozialen Praventionstragern die bewahrten Instrumente der Infor-
mation fur ihre Versicherten, z. B. Informations- und Aufklarungsangebote, die der Starkung der
Patientensouveréanitat dienen, wie z. B. medizinische Informationen am Telefon (Call-Center),
erhalten bleiben.

Nach Satz 2 erledigt die Stiftung die Entwicklung von Konzepten zur gesundheitlichen Aufkla-
rung der Versicherten und ihre Durchfuhrung in Eigenverantwortung oder in Kooperationen,
z. B. auch mit der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung.

Absatz 3 sieht vor, dass sich die Stiftung bei der Erfullung ihrer Aufgaben nach Absatz 2 sowie
der Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Qualitatssicherung ihrer MaRnahmen nach
§ 20 der Erfahrung und Sachkunde der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung bedie-
nen kann. § 11 Abs. 1 des BZgA-Gesetzes regelt dafiir die Voraussetzungen. Der Auftrag muss
wegen des sachlichen Zusammenhangs der Aufgaben von Stiftung und Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung und zu deren sachgerechter und wirtschaftlicher Durchfilhrung
zweckmaRig sein. Zu der Ausfuhrung des Auftrags, der Erstattung der Aufwendungen und den
Voraussetzungen fur eine Kiindigung werden die § 89 Abs. 3 bis 5, § 91 Abs. 1 bis 3 sowie § 92
des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch fiir entsprechend anwendbar erklért.

Zu Abschnitt 5 (Leistungen zur primdren Pravention und Gesundheitsférderung)
Zu § 15 (Verhaltensprivention)

Die Vorschrift stellt die Leistungen zur Verhaltenspravention in den einzelnen Biichern des So-
zialgesetzbuches in einen Zusammenhang und ordnet sie in die Strukturen dieses Gesetzes
ein. Sie knupft dabei an den Auftrag zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes
des bisherigen § 20 Abs. 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch an und entwickelt ihn weiter.
Zur Umsetzung dieses Auftrags haben die Spitzenverbidnde der Krankenkassen neben den
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nunmehr in § 17 neu geregelten lebensweltbezogenen Aufgaben in der Praxis vor allem MaR-
nahmen entwickelt, die bei den gesundheitsrelevanten Themenfeldern (Bewegung, Ern&hrung,
Stressbewaltigung, etc.) auf das Verhalten ausgerichtet sind, die Méglichkeiten einer gesunden,
Stérungen und Erkrankungen vorbeugenden Lebensfilhrung aufzeigen und entsprechende indi-
viduelle Fahigkeiten starken sollen. Dort setzt die Regelung an. Sie umschreibt in Absatz 1 den
generellen, fur alle sozialen Préventionstrager giiltigen Inhalt verhaltenspréventiver Leistungen.
In dem durch die allgemeinen Vorschriften insbesondere der §§ 10 und 11 gezogenen Rahmen
sollen Versicherte darin unterstiitzt und gefordert werden, durch die Anderung von gesund-
heitsbezogenen Verhaltensweisen gesundheitliche Risiken zu mindern und/oder gesundheitli-
che Ressourcen und Kompetenzen zu starken. Diese Ausgestaltung des verhaltenspraventiven
Auftrags stellt zunéchst klar, dass es nicht Sache der Sozialversicherung ist, die Versicherten in
jeder Hinsicht bei der Ausrichtung an gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen zu unterstiit-
zen. Dies ist grundsétzlich Sache der Einzelnen selbst und ihrer Verantwortung fir die eigene
Lebensflihrung. Jedoch kénnen Leistungen zur Verhaltenspréavention angeraten sein, wenn ein
auch aus Sicht der Versichertengemeinschaft vordringliches Feld der Primarpravention beriihrt
ist und Bedarf an Unterstiitzung bei der Anderung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen
besteht. Dabei ergénzen sich die Férderung der Verhaltensanderung zur Vermeidung gesund-
heitlicher Risiken, die Férderung der Belastungssenkung und die Férderung der Starkung ge-
sundheitlicher Ressourcen zur Abwehr von Stérungen oder Erkrankungen. Diese Méglichkeiten
stehen als potenzieller Inhalt verhaltenspréaventiver Leistungen ausdriicklich gleichberechtigt
nebeneinander.

Wegen der Voraussetzungen der Leistungen und ihrer Ausgestaltung in den verschiedenen
Versicherungszweigen im Einzelnen verweist Absatz 2 auf die entsprechenden Vorschriften in
den Biichern Funf, Sechs und EIf Sozialgesetzbuch. Die Unfallversicherung ist hier nicht einbe-
zogen, da sie selbst kein Trager von Leistungen zur Verhaltenspravention im Sinne dieser Vor-
schrift ist. Im Rahmen ihres Auftrages nach § 14 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch hat sie
mit allen geeigneten Mitteln fir die Verhiitung von Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren zu sorgen.

Absatz 3 stellt sicher, dass von allen sozialen Praventionstragern, die Leistungen nach Absatz 1
erbringen, bei vergleichbaren Anlassen auch vergleichbare Leistungen zur Verfugung gestellt
werden. Bei gleichem Anlass sollen die Leistungen nach Handlungsfeldern sowie nach Kriterien
fur insbesondere Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten und Methodik einheitlich sein, ohne
dass es darauf ankommt, von welchem Trager sie erbracht werden. Damit werden die Anforde-
rungen des bisherigen § 20 Abs. 1 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch in seiner bis-
herigen Fassung aufgegriffen und auf alle beteiligten Sozialversicherungszweige erstreckt. Die
organisatorische Umsetzung bleibt der Selbstverwaltung der entsprechenden sozialen Praven-
tionstrager tberlassen, allerdings wird ihr aufgegeben hierzu eine gemeinsame und einheitliche
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Vereinbarung zu schlieBen und den &rztlichen Sachverstand der Bundesarztekammer sowie
weiteren fachspezifischen Sachverstand einzubeziehen.

Zu § 16 (Arztlich erbrachte oder veranlasste Leistungen)

Die Vorschrift dient der Ergdnzung und Abgrenzung der individuellen Leistungen zur priméaren
Pravention. Nach der gesetzlichen Ausgestaltung muss ein Teil von Leistungen zur primaren -
Préavention von Arzten oder auf drztliche Veranlassung erbracht werden. Dem trégt die Rege-
lung Rechnung. Sie umschreibt allgemein die Leistungen zur primaren Pravention, die im Sozi-
alversicherungsrecht unter arztlicher Beteiligung erbracht werden. Die Regelung fiihrt eine all-
gemeine, fur alle Leistungen dieser Art geltende Kennzeichnung ein. Eine Finanzierung dieser
Leistungen erfolgt nicht aus den Mitteln nach § 23 Praventionsgesetz.

Zu den Leistungen gehdren nach Absatz 2 Nr. 1 die Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung insbesondere nach den §§ 21 bis 24 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, nach
Nummer 2 die Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung mit Ausnahme der Trager der
Alterssicherung der Landwirte insbesondere nach § 31 Abs. 1 Nr. 2 des Sechsten Buches Sozi-
algesetzbuch und nach Nummer 3 die Leistungen der gesetzlichen Unfaliversicherung nach § 9
des Siebten Buches Sozialgesetzbuch in Verbindung mit § 3 Abs. 1 der Berufskrankheitenve-
rordnung.

Zu § 17 (Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten)

Die Vorschrift umschreibt die Aufgabe von Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférde-
rung in so genannten Lebenswelten. Sie entwickelt den Auftrag zur Verbesserung des allge-
meinen Gesundheitszustandes des bisherigen § 20 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch weiter. Zu seiner Umsetzung haben die Spitzenverbidnde der Krankenkassen neben den
nunmehr in § 15 neu geregelten verhaltenspraventiven Leistungen basierend auf dem Setting-
Ansatz der WHO Konzepte mit dem Ziel erarbeitet, die gesundheitliche Lage der Menschen
nicht nur bezogen auf das individuelle Gesundheitsverhalten, sondern im Zusammenhang mit
den Gegebenheiten eines bestimmten Ausschnitts ihrer sozialen und natirlichen Umwelt auf-
zugreifen. In einzelnen Lebenszusammenhangen - wie z. B. am Arbeitsplatz, in der Schule oder
in einem Stadtviertel oder in Sportstatten - sollen Prozesse initiiert werden, die dort unter aktiver
Mitwirkung aller Beteiligten zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation fiihren sollen.
Hierbei ist die unterschiedliche Situation von Frauen und Mannern sowie Jungen und Madchen

zu beriicksichtigen, auf die mit spezifischen Angeboten der Préavention und Gesundheitsforde-
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rung zugegangen werden muss. Dies gilt auch fir andere Bevélkerungsgruppen, z. B. Migran-
tinnen und Migranten, die besonders ber'ﬂcksichtigt werden sollen. Auf diese Weise kann insbe-
sondere zur Verminderung sozial und geschlechtsbedingter Ungleichheit von Gesundheits-
chancen beigetragen werden.

An diesem Punkt setzt die Neuregelung an. Absatz 1 bestimmt die Verantwortung fur Leistun-
gen zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten und ihre Aufgabe. Grundsétz-
lich sind lebensweltbezogene Leistungen nach Satz 1 von den Tragern aller beteiligten Zweige
der Sozialversicherung im Zusammenwirken mit den in den Landern und Kommunen zustindi-
gen Stellen als Gemeinschaftsaufgabe zu erbringen. Die gemeinsame Erbringung erfordert es,
dass alle einzelnen MaRnahmen sich zu einem sinnvollen Gesamtkonzept zusammenfigen; bei
dessen Realisierung ist es allerdings unbenommen, dass EinzelmaRnahmen von einzelnen
Tragern erbracht werden, wenn die Rahmenvereinbarung dies vorsieht und das Entschei-
dungsgremium der Einbeziehung der jeweiligen MaRnahmen zugestimmt hat (siehe auch § 18
Abs. 2). Diese Ausgestaltung bewirkt zum einen eine angemessene Einbindung aller Versiche-
rungstrager und —zweige. Weitergehend als im Rahmen des bisherigen § 20 Abs. 1 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch wird zum anderen sichergestellt, dass Lander und Kommunen als
wesentliche Verantwortliche fur die gesundheitsrelevanten Lebensumstinde ihrer Einwohnerin-
nen und Einwohner beteiligt werden miissen. Dieser Ansatz hat sich bei der Zahnprophylaxe
nach § 21 des Finften Buches Sozialgesetzbuch bewahrt und ist notwendig, damit regionale
Besonderheiten wie beispielsweise soziale Brennpunkte ausreichend bertuicksichtigt werden
kénnen.

Aufgabe der Leistungen in Lebenswelten ist es nach Satz 2, unter Einbeziehung aller Beteilig-
ten Prozesse zur gesundheitsgerechten Gestaltung der sozialen und natirlichen Umwelt zu
initiieren und den Menschen die notwendigen Kompetenzen zu vermitteln, die persoénliche Ge-
sundheit und Lebensqualitat zu verbessern. Dazu miissen insbesondere MaRnahmen getroffen
werden, um die gesundheitliche Situation einschlieRlich der Risiken und Potenziale zu erheben
und auf dieser Grundlage um Ansétze zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation entwi-
ckeln zu kénnen. Antragsberechtigt fiir die Leistungen ist nach Satz 2 der Tréger der Lebens-
welt nach Absatz 2. Bei der Antragstellung kénnen sich auch mehrere Trager zusammenschlie-
Ben und durch einen Trager vertreten lassen. In den gesamten Prozess sind die Beteiligten
aktiv einzubeziehen, um sie fur die notwendigen Schritte gewinnen zu kénnen. Neben den Ver-
sicherten wird explizit auf die Verantwortlichen verwiesen. Damit sind die Entscheidungstrager
einer Lebenswelt wie z. B. Leiterinnen und Leiter von Einrichtungen oder Vorgesetzte in Betrie-
ben gemeint, da deren Befurwortung und Mitarbeit maRgeblich fur den Erfolg lebensweltbezo-
gener Projekte ist.
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Absatz 2 enthélt die Legaldefinitionen fur Lebenswelten und deren Trager. Der Begriff Lebens-
welt Ubertrdgt den im Englischen gebrauchlichen Begriff ,Setting” ins Deutsche. Das dahinter
liegende Konzept geht davon aus, dass MaRnahmen der primaren Pravention und Gesund-
heitsférderung umso nachhaltiger sind, je besser es gelingt, den einzelnen Menschen in seinem
jeweiligen Lebenszusammenhang zu erreichen. Lebenswelten in diesem Sinne sind insbeson-
dere Stadtteile, Kindergérten und Kindertagesstatten, Schulen, Betriebe, Freizeiteinrichtungen
einschlieBlich Sportstatten, Senioreneinrichtungen, stationare Pflegeeinrichtungen und Wohn-
heime sowie Krankenhduser. Lebenswelten umfassen somit auch soziale Systeme des Arbei-
tens einschlieBlich der beruflichen Aus- und Weiterbildung.

Absatz 3 bestimmt, dass die Entscheidung tber die Durchfithrung von Leistungen im pflichtge-
maRen Ermessen steht, und welche Gesichtspunkte und Anforderungen dabei im Wesentlichen
zu berucksichtigen sind. Dabei bewirkt Satz 2 erster Halbsatz die Anbindung der Leistungen an
die Préventionsziele nach § 11, an die abgestimmten Konzepte zu ihrer Umsetzung (Praventi-
onsprogramme) des gemeinsamen Entscheidungsgremiums nach § 18 und an die Qualitats-
standards nach § 20. Dabei sind die Grundsatze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu be-
achten.

Satz 2 zweiter Halbsatz verpflichtet die sozialen Praventionstrager zudem, bei Entscheidungen
Uber die Durchfi]hrung von Leistungen fiir eine im Land regional angemessene Verteilung der
Leistungen Sorge zu tragen und dabei die regionalen Bedarfe zu beriicksichtigen. Fur Stadt-
staaten kann dies auch insofern einen Vorrang der Region bedeuten, als sich hier in den Stad-
ten Lebenswelten wie Kindergarten, Schulen und Betriebe konzentrieren, die von Bevoélke-
rungsgruppen genutzt werden, deren Wohnsitz sich nicht in der Stadt, sondern im Umland be-
findet. Dies soll sicherstellen, dass mit lebensweltbezogenen Leistungen auch soziale Brenn-
punkte ausreichend erreicht werden. Dariiber hinaus soll den Unterschieden zwischen den Ver-
sicherungszweigen Rechnung getragen werden, indem die Leistungen in einem angemessenen
Verhéltnis auf aulerbetriebliche und betriebliche Lebenswelten verteilt werden. Damit kann
z. B. berucksichtigt werden, dass fir die gesetzliche Rentenversicherung und die gesetzliche
Unfallversicherung betriebsbezogene Aufgaben im Vordergrund stehen und deshalb die aus
diesen Zweigen aufgebrachten Mittel vor allem in Leistungen in betrieblichen Lebenswelten
flieBen sollen.

Absatz 4 benennt Leistungsvoraussetzungen fir lebensweltbezogene Leistungen. Diese zielen
darauf ab, dass Leistungen nur dann erbracht werden, wenn die fiir den Prozess zur gesund-
heitsgerechten Gestaltung der sozialen und natirlichen Umwelt notwendige Partizipation insbe-
sondere der Verantwortlichen einer Lebenswelt gegeben ist und die Bereitschaft vorliegt, Vor-
schlage, die sich als Ergebnis des Prozesses ergeben, auch umzusetzen. Auch eine angemes-
sene Aufteilung der Kosten fir die lebensweltbezogenen Leistungen zwischen den sozialen
Praventionstragern und dem Trager der Lebenswelt (z. B. einer Gemeinde als Schultragerin
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oder einem Betriebsinhaber als Verantwortlichem fiir den Arbeitsplatz) ist vorgesehen. Dieser
Eigenanteil kann nicht allgemein beziffert werden, sondern obliegt der Entscheidung der sozia-
len Préaventionstrager nach MaRgabe der Voraussetzungen im Einzelfall. Der Anteil kann nach
der Entscheidung der sozialen Praventionstrager auch durch Sach- oder Personalleistungen
erbracht werden. Eine zusétzliche finanzielle Beteiligung ist in diesen Fallen nicht erforderlich.
Satz 2 trifft eine Sonderregelung fur Leistungen der Pravention und Gesundheitsférderung in
Betrieben. MaRnahmen zur Verhitung von Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten obliegen
nach dem Arbeitsschutzrecht zwingend der Verantwortung der Arbeitgeber. Dem entsprechend
haben grundsatzlich sie alle MaRnahmen zu finanzieren, die notwendig sind, damit Gefahren fur
das Auftreten von Berufskrankheiten ermittelt und MaRnahmen zu ihrer Abwehr entwickelt wer-
den konnen. Jedoch ist eine starre Aufteilung zwischen MaRnahmen, die auf den Arbeitsschutz
ausgerichtet sind, und anderen gesundheitsférdernden MaRnahmen in betrieblichen Lebens-
welten weder praktikabel noch sinnvoll. Werden die Arbeitgeber vor diesem Hintergrund durch
Leistungen nach Absatz 1 bei ihren arbeitsschutzbezogenen Aufgaben unterstiitzt, ist der von
ihnen nach Satz 1 zu tragende Eigenanteil angemessen um den Aufwand zu erhéhen, der den
Arbeitsschutz betrifft.

Absatz 5 konkretisiert die zu erbringenden Iebensweltbezogenen Leistungen nach Absatz 1 und
legt deren Umfang fest. Das dient der Abgrenzung der Verantwortlichkeit zwischen der Sozial-
versicherung als Kostentragerin der MaBnahmen einerseits und dem Trager der Lebenswelt
andererseits. Der Sozialversicherung kann nur die Aufgabe tibertragen werden, lebensweltbe-
zogene Prozesse zu initiieren und zu begleiten. Die Umsetzung von MaRnahmen als Ergebnis
der Prozesse - etwa die Umgestaltung von Arbeitsplatzen oder die gesundheitsforderliche
Stadteplanung — fallt hingegen grundsatzlich in die ausschlieBliche Verantwortlichkeit des Tra-
gers der Lebenswelt und darf den sozialen Praventionstragern nur dann zugewiesen werden,
wenn sie in das Leistungsspektrum eines sozialen Praventionstragers fallt. Vor diesem Hinter-
grund bestimmen die Nummern 1 und 2, dass die sozialen Praventionstrager grundsatzlich nur
Kosten fur die Erhebung der gesundheitlichen Situation und fiir die Organisation von Vorschla-
gen - z. B. in Gesundheitszirkeln - zur Verbesserung der Situation tbernehmen. Nummer 3
lasst erweiternd auch die Ubernahme von MaRnahmen zur Verbesserung der Situation zu,
wenn diese als Sozialleistung erbracht werden kénnen und in die Zustandigkeit eines der an der
Gemeinschaftsaufgabe nach Absatz 1 beteiligten Tréger fallen. Dadurch wird insbesondere
ermdglicht, dass Kurse zur Verhaltenspravention nach § 15 in Lebenswelten auf Kosten der
jeweiligen Praventionstrager durchgefuhrt werden kénnen. Damit wird sichergestellt, dass die
sozialen Préaventionstréger keine MaRnahmen der priméren Pravention in Settings zu finanzie-
ren haben, die Gber ihren origindren Aufgabenbereich hinausgehen.

Absatz 6 erlaubt Abweichungen von dem in Absatz 1 geregelten Grundsatz der gemeinsamen
und einheitlichen Erbringung lebensweltbezogener Leistungen. Die nach Absatz 1 fiir die Leis-
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tungserbringung zusténdigen sozialen Praventionstrager kénnen mit den zustandigen Stellen in
den Landern vereinbaren, dass soziale Praventionstrdger an Stelle ihrer Beteiligung an Leis-
tungen nach Absatz 1 fir die Dauer einer Ubergangsfrist entsprechende Leistungen in eigener
Verantwortung erbringen kdnnen, sofern sie den Anforderungen des Absatz 4 entsprechen.
Damit soll verhindert werden, dass bestehende Kooperationen zwischen einzelnen Kranken-
kassen und Akteuren in den Landern fur Leistungen im Sinne von Absatz 1 ibergangslos ab-
gebrochen werden missen. Voraussetzung dafir ist eine einvernehmliche Regelung als Be-
standteil der nach § 18 vorgesehenen Rahmenvereinbarung, die zwischen den nach Absatz 1
zustandigen sozialen Praventionstrédgern und den Stellen in den Landern abzuschlieRen ist.
Wird eine solche Regelung getroffen, muss sie nach Satz 2 mindestens festlegen, ab welchem
Zeitpunkt selbststéndige Leistungen an Stelle der Beteiligung an der gemeinsamen und einheit-
lichen Leistungserbringung nicht mehr zulassig sind. Die Festlegung der Frist steht im Ermes-
sen der Partner der Rahmenvereinbarung nach § 18; der Charakter einer Ubergangsregelung
muss aber gewahrt bleiben. Schiielich kénnen die Partner der Rahmenvereinbarung die Zu-
lassigkeit von selbststdndigen Leistungen an weitere besondere Voraussetzungen knipfen.
Satz 3 stellt klar, dass es unabhangig von dieser Ubergangsregelung méglich ist, in den Rah-
menvereinbarungen nach § 18 den Sozialversicherungstragern das Recht einzurdumen, einzeln
oder mit anderen sozialen Praventionstrdgern gemeinsam lebensweltbezogene MaRnahmen im
Rahmen der Praventionsprogramme durchzufilhren. Dies kann die Uberfihrung bewahrter
MaBnahmen in das zukiinftige System zur Folge haben. Dieses Vorgehen ist besonders fur die
Trager der Unfallversicherung geeignet, die auf diesem Weg in Kooperation mit den anderen
Partnern Uiberbetriebliche Anséatze stiitzen kénnen.

Absatz 7 regelt die Beteiligung der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung an lebens-
weltbezogenen Leistungen. Grundsatzlich ist die Erbringung lebensweltbezogener Leistungen
Sache der sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 bis 4 im Zusammenwirken mit den zustan-
digen Stellen in den Landern und Kommunen. Daneben kann die Stiftung lebensweltbezogene
Leistungen foérdern, indem sie sich an Leistungen nach Absatz 1 beteiligt oder ergdnzende
Leistungen erbringt. Gegenstand der Erganzungen kénnen nach Satz 1 Leistungen sein, die
Uiber den Zustandigkeitsbereich eines Landes hinausreichen oder sich auf ganze Branchen o-
der mehrere Betriebe beziehen. Damit weder Doppelférderungen noch sonstige Konflikte mit
den in den Landern fur Leistungen nach Absatz 1 zustandigen Stellen entstehen, ist deren Zu-
stimmung durch die nach § 18 zu bildenden gemeinsamen Entscheidungsgremien erforderlich.
Im Ubrigen gelten fur die ergédnzenden Leistungen der Stiftung die Vorschriften fir die Leistun-
gen nach Absatz 1 entsprechend.

Zur Herstellung der notwendigen Transparenz Uber die von den sozialen Praventionstrdgern
erbrachten Leistungen der Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten verpflichtet
Absatz 8 die Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung zur Veréffentlichung aller wesentli-
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chen diesbezuglichen Informationen. Die Veréffentlichung verfolgt den Zweck, die Erfahrungen
mit bereits erbrachten Leistungen weiterzugeben und die Méglichkeit zu erdffnen, unmittelbar
aus ihnen zu lernen. Damit soll die Verbreitung erfolgreicher Leistungen in Lebenswelten unter-
stitzt und gleichzeitig verhindert werden, dass sich Fehler bei der Konzeption oder bei der
Erbringung der Leistungen wiederholen. Die Veréffentlichung muss allgemein zuganglich erfol-
gen, sodass jeder, der sich Uber die Leistungen nach dieser Vorschrift informieren mochte,
auch an die bereits zur Verfigung stehenden Informationen gelangen kann. Insofern bietet sich
vor allem die Verdffentlichung in Form einer allgemein zuganglichen Datenbank im Internet an.
Damit die Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung in die Lage versetzt wird, die Aufgabe
nach Satz 1 zu erfullen, regelt Satz 2 die Verpflichtung der sozialen Praventionstrager zur Wei-
tergabe der notwendigen Informationen.

Zu § 18 (Organisation der Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten)

Die Vorschrift regelt die Organisation der Entscheidungsablaufe und der Mittelverwaltung der
Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten nach § 17 Abs. 1. Deren
Ausgestaltung soll nach Absatz 1 Satz 1 in gemeinsamen Rahmenvereinbarungen geregelt
werden. Vertragspartner sind die fir die Leistungserbringung zustindigen sozialen Préventi-
onstrager nach § 7 Nr. 2 und 3, die fur die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 und 4 zu-
standigen Verbande sowie die in den Landern fiir Pravention und Gesundheitsférderung zu-
standigen Stellen. Durch die Rahmenvereinbarungen kann zum einen den Erfordernissen der
Praxis eher Rechnung getragen werden als durch eine einheitliche und starre gesetzliche Re-
gelung; zum anderen kann die unterschiedliche Verwaltungsorganisation in den Landern mit der
unterschiedlichen Ausgestaltung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes besser berucksichtigt
werden. Dazu wird den fiir Leistungen nach § 17 Abs. 1 zustandigen sozialen Préventionstra-
gern aufgegeben, mit den in den Landern zusténdigen Stellen Rahmenvereinbarungen tber die
Organisation der Aufgaben abzuschlieBen. Vorbild dafiir ist die Regelung in § 21 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch, die sich in der Praxis bewahrt hat.

Inhalt der Rahmenvereinbarung sind mindestens die in Satz 2 genannten Gegenstinde. Dazu
gehéren nach Nummern 1 bis 3 insbesondere die Bildung eines gemeinsamen Entscheidungs-
gremiums, seine Besetzung und die Stimmenverteilung bei Entscheidungen. Das Gremium soll
besetzt werden mit Vertreterinnen und Vertretern der sozialen Praventionstréager sowie der in
den Landern und Kommunen zustindigen Stellen. Das gemeinsame Entscheidungsgremium
beschlieBt fur die nach § 17 Abs. 1 zusténdigen sozialen Praventionstrager und die in den Lan-
dern und Kommunen zusténdigen Stellen erstens das Praventionsprogramm im Land nach §12
Abs. 3 und zweitens die fur Leistungen nach § 17 Abs. 1 notwendigen Festlegungen. Weitere
Mindestinhalte sind nach den Nummern 4 und 5 Regelungen tber die Organisation der Mit-



_o7-  rurksache 97/ 05

telaufbringung fiir die Leistungen und dariiber, welche Malinahmen getroffen werden, damit die
Mittel nach § 17 Abs. 3 Satz 2 zweiter Halbsatz, in den Regionen und nach den Aufgaben der
Versicherungszweige angemessen verteilt werden und der regionale Praventionsbedarf be-
rucksichtigt wird. Bei der Ausgestaltung dieser Regelungsgegenstédnde sind die Vertragspartner
weitgehend frei; sie kdnnen insbesondere nach den Voraussetzungen in den Landern prakti-
kable Gestaltungen wéahlen. Allerdings miissen nach Satz 3 die Anforderungen gewahrt bleiben,
die sich aus Absatz 5 Satz 2 bis 4 ergeben. Dies bedeutet z. B., dass bei der Entscheidung @-
ber einzelne MalRnahmen nicht gegen das Votum des finanzierenden Sozialversicherungstra-
gers entschieden werden darf. Darliber hinaus muss nach Satz 4 auf die gleichberechtigte Teil-
haben von Frauen und Mannern hingewirkt werden.

Absatz 2 stellt sicher, dass Entscheidungen tber lebensweltbezogene MaRnahmen nicht gegen
das Votum des bzw. der jeweiligen Finanziers getroffen werden dirfen, wenn in der Rahmen-
vereinbarung gemaf § 17 Abs. 6 Satz 3 festgelegt worden ist, dass die Durchfiihrung gemein-
sam beschlossener MaBnahmen von einzelnen sozialen Praventionstragern allein oder ge-
meinsam Gbernommen werden kann. In diesen Fallen ist ein Uberstimmen durch die anderen
Sozialversicherungstrager mit der Folge der Verpflichtung eines sozialen Praventionstragers zur
Durchfiithrung einer Mafinahme gegen seine eigene Willensbildung ausgeschlossen.

Absatz 3 rdumt den Partnern der Rahmenvereinbarung im Interesse der flexiblen Anpassung an
die Gegebenheiten in den Landern einerseits und der Verwaltungsvereinfachung andererseits
die Befugnis ein, Aufgaben nach Absatz 1 auf im Land bereits bestehende Gremien zu Uibertra-
gen. Damit soll den Beteiligten die Méglichkeit eréffnet werden, im Rahmen der verfassungs-
rechtlichen Anforderungen bereits bestehende Gremien wie zum Beispiel Landesgesundheits-
konferenzen vertraglich als gemeinsames Entscheidungsgremium im Sinne von Absatz 1 ein-
zusetzen. Um dabei die Besonderheiten der Entscheidungen nach § 17 insbesondere im Hin-
blick auf die Stimmberechtigung und das einzuhaltende Verfahren beriicksichtigen zu kénnen,
kann die Rahmenvereinbarung vorsehen, dass Uber Angelegenheiten nach § 17 nur in einem
besonderen, von der sonst bestehenden Verfahrensordnung des Gremiums abweichenden
Verfahren und mit besonderen Anforderungen an die Besetzung entschieden werden darf. E-
benfalls beriicksichtigt werden miissen die Bestimmungen der Satze 3 und 4 des Absatz 1.

Absatz 4 ermdglicht, dass sich auch die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 2 und 3 beim
Abschluss von Rahmenvereinbarungen nach Absatz 1 durch ihre zustandigen Verbdnde ver-
treten lassen kdnnen. Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung kénnen sich durch die
Deutsche Rentenversicherung Bund vertreten lassen.

Absatz 5 enthélt eine Rechtsverordnungsermachtigung zu Gunsten der Lander fir den Fall,
dass eine Rahmenvereinbarung in der festgelegten Frist nicht zustande kommt. In der Rechts-
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verordnung regelt das Land die Organisation der Pravention und Gesundheitsforderung auf
Landesebene nach den in Absatz 1 Satz 1 festgelegten Mindestinhalten auf der Grundlage der
Vorschriften, die sich firr die Leistungen nach § 17 maRgeblich sind. Fiir die Zusammensetzung
gilt nach Satz 2, dass alle Sozialversicherungszweige in dem gemeinsamen Entscheidungs-
gremium vertreten sein missen. Im Ubrigen soll die Zusammensetzung nach Satz 3 insbeson-
dere am Umfang der fur Leistungen nach § 17 Abs. 1 aufgebrachten Mittel ausgerichtet werden.
Neben den Vertretern der sozialen Praventionstrager kénnen auch Vertreter der Landesebene
Mitglieder des Entscheidungsgremiums sein. Gleichzeitig muss sichergestellt werden, dass die
Versichertengelder grundsatzlich in der Entscheidungshoheit der sozialen Praventionstrager
verbleiben. Auf diese Weise wird dafiir gesorgt, dass einerseits die Wahrnehmung von Aufga-
ben nach § 17 Abs. 1 nicht blockiert wird, weil sich die Partner der Rahmenvereinbarung nicht
verstandigen kénnen und andererseits sowohl die Interessen der Sozialversicherungstrager als
auch die der Lander gewahrt werden. Satz 3 schreibt vor, dass durch geeignete Verfahrensre-
gelungen bei allen Entscheidungen sichergestellt wird, dass die Interessen der sozialen Pri-
ventionstrager gewahrt bleiben, wenn Mehrheitsentscheidungen von der Rechtsverordnung
vorgesehen werden.

Zu § 19 (Ausfiihrung von Leistungen)
Absatz 1 regelt fur die Leistungen nach § 15 und § 17 grundsétzlich das Sachleistungsprinzip.

Absatz 2 ermdglicht aber auch die Kostenerstattung fiir eine selbst beschaffte Leistung oder die
Gewahrung einer Pauschale fur Leistungen der Verhaltenspravention nach § 15. Vorausset-
zung ist, dass der einzelne Sozialversicherungstréger dies grundsatzlich vorgesehen und Vor-
aussetzungen dafur bestimmt hat. Bei der Leistungserbringung durch Kostenerstattung oder
Pauschale ist die Einhaltung der Leistungsvoraussetzungen, insbesondere die Erfullung der
Qualitatsstandards, sicherzustellen. Die Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung bestim-
men die Zuléssigkeit und die Voraussetzungen fiir individuelle Leistungen der Verhaltenspra-
vention nach § 15 in ihrer Satzung. Weitergehende Anspriiche auf Kostenerstattung oder Pau-
schale bei selbst beschafften Leistungen sind nach Satz 4 ausgeschlossen. Damit soll verhin-
dert werden, dass Versicherte sich aus anderen als den vom jeweiligen sozialen Priventions-
trager festgelegten Griinden Leistungen selbst beschaffen.

Absatz 3 der Vorschrift benennt die Méglichkeiten, derer sich die Préventionstrager fur die
Leistungserbringung der Leistungen nach § 15 bedienen kénnen. In dem Katalog der Nummern
1 bis 3 finden sich wesentliche Formen der Leistungserbringung. Die sozialen Préventionstrager
kénnen die Leistungen sowohl allein, als auch in Zusammenarbeit mit anderen sozialen Pra-
ventionstragern erbringen. Auch eine Leistungserbringu‘ng durch andere soziale Praventions-



99-  Orucksache 97/05

trager und sonstige Dritte, z. B. Sportvereine, ist vorgesehen. Dies umfasst auch das Deutsche
Forum Pravention und Gesundheitsfﬁrderung und die Plattform Erndhrung und Bewegung e.V.
mit ihren Mitgliedern. Satz 2 legt zudem fest, dass die sozialen Praventionstréger bei jeder
Form der Leistungserbringung fur die Ausfihrung der Leistungen insbesondere in Bezug auf die
Qualitat verantwortlich bleiben. Fur Leistungen in Lebenswelten nach § 17 kénnen nach Satz 3
Pauschalen in der Rahmenvereinbarung vorgesehen werden. Es besteht fur die sozialen Pra-
ventionstrager bei der Leistungserbringung damit ein weiter Gestaltungsspielraum. Die Auswahl
der Leistungsform wird sich regelmaBig danach richten, auf welche Weise die Leistung am
wirksamsten und wirtschaftlichsten erbracht werden kann. Satz 4 bestimmt, dass die Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zur Verhitung arbeits-
bedingter Gesundheitsgefahren eng mit den Tragern der gesetzlichen Kranken- und Renten-
versicherung zusammenarbeiten. Damit soll die besonders in diesem Bereich primarpraventiver
MaRnahmen notwendige Zusammenarbeit der sozialen Praventionstrager sichergestellt wer-
den.

Zu § 20 (Wirksamkeit und Qualitatssicherung)

Der Einsatz von Mitteln aus Steuern und Beitragen der Sozialversicherten ist nur gerechtfertigt,
soweit es sich grundsatzlich um wirksame und qualitdtsgesicherte Leistungen der priméaren
Pravention und Gesundheitsférderung handelt. Der Wirksamkeitsnachweis ist aber auch im
Interesse der Menschen zu fordern, die sich von den Leistungen und der Beteiligung an Pré-
ventionsmaRnahmen eine Verbesserung ihrer Gesundheit versprechen. Insofern verfolgt Qua-
litatssicherung auch immer Ziele des Verbraucherschutzes. Zum Schutz von Verbrauchern und
Verbraucherinnen ist es erforderlich, fur die Leistungen einen Wirksamkeitsnachweis vorzu-
schreiben. Um diesen Zielen gerecht zu werden, muss wissenschaftlich hinreichend nachge-
wiesen sein, dass die Leistungen den Zweck, zu dem sie erbracht werden, grundsatzlich auch
erfullen kénnen. Absatz 1 Satz 1 knupft daher die Zulassigkeit von Leistungen der Verhaltens-
pravention nach § 15 grundsétzlich an den wissenschaftlichen Nachweis ihrer Wirksamkeit. Die
Regelung greift den in § 2 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch verwendeten Begriff
der Wirksamkeit von Leistungen auf. Die Vergabe von Leistungen, deren Wirksamkeit nicht hin-
reichend nachgewiesen ist, wiirde dem Gebot einer wirtschaftlichen Verwendung von Finanz-
mitteln widersprechen.

Abweichend von dem Erfordernis des vorab zu erbringenden Wirksamkeitsnachweises nach
Satz 1 lasst Satz 2 die Moglichkeit einer Vereinbarung zwischen Leistungstrager und Leis-
tungserbringer zu, den Wirksamkeitsnachweis innerhalb einer angemessenen Frist begleitend
zu der Leistung zu erbringen. Die Einrdumung dieser Moglichkeit tragt dem Umstand Rech-
nung, dass in der Vergangenheit vielfach weder ein Interesse noch eine Notwendigkeit bestand,
Leistungen der Verhaltenspravention auf ihre Wirksamkeit hin wissenschaftlich zu tGberprifen.
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Fur viele heute gangige Leistungen steht ein solcher Nachweis daher noch aus. Die Méglichkeit
des begleitenden Nachweises stellt fur diese Falle die bei der Einfuhrung der Wirksamkeitsan-
forderung notwendige, flexible Lésung zur Verfiilgung. Relevanz wird die Regelung des Satzes
2 zukunftig aber auch fiir Praventionsleistungen besitzen, die sich auf neu entwickelte Praventi-
onsmalRnahmen beziehen, fiir deren Wirksamkeit zunachst nur eine irgendwie, z. B. durch Stu-
dien belegte hohe Wahrscheinlichkeit spricht, die aber noch nicht den nach Absatz 3 von der
Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung zu erarbeitenden Standards fir die Erfallung der
Anforderungen nach Satz 1 entsprechen. Stellt sich bei dem begleitenden Nachweisverfahren
wider Erwarten die Unwirksamkeit der Leistung heraus, ist sie umgehend einzustellen und far
die Zukunft nicht mehr zuldssig. Die Angemessenheit der Nachweisfrist hat sich insbesondere
nach den Erfordernissen des Einzelfalles fiir einen verlasslichen wissenschaftlichen Nachweis
zu richten. Fir den Nachweis der Wirksamkeit werden keine Mittel zur Verfugung gestellt. Ein-
heitliche Kriterien fur den Wirksamkeitsnachwe\is gibt der Stiftungsrat der Stiftung Prévention
und Gesundheitsférderung nach Absatz 3 vor. Die Kriterien sollen sicherstellen, dass bei dem
wissenschaftlichen Nachweis der Wirksamkeit von Leistungen geschlechtsabhangige Unter-
schiede beri]cksichﬁgt werden. Kann in der vertraglich festgelegten Frist der Nachweis gefiihrt
werden, dass die Leistung die notwendige Wirkung entfaltet, gilt sie als wissenschaftlich hinrei-
chend nachgewiesen nach Satz 1 und muss nicht weiter wissenschaftlich evaluiert werden.
Wissenschaftliche Doppelevaluationen kénnen dadurch vermieden werden.

Da ein Wirksamkeitsnachweis fiir MaBnahmen der gesundheitlichen Aufklarung nach § 13 so-
wie fur Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung nach § 17 im Vorhinein nicht er-
bracht werden kann, enthélt Satz 3 fir sie modifizierte Durchfiihrungs- bzw. Leistungsvoraus-
setzungen. Danach diirfen solche MaRnahmen und Leistungen nur durchgefiuhrt oder erbracht
werden, wenn vorab nachgewiesen wird, dass ihnen ein prazises, nachvollziehbares und er-
folgversprechendes Konzept zu Grunde liegt, das auch ein Konzept zum Qualitadtsmanagement
umfasst. Der Nachweis hat demnach aufzuzeigen, dass die MaRnahmen oder Leistungen in
einer Weise konzipiert sind, die den Eintritt des angestrebten Erfolgs nahe legt. Daftr sind ins-
besondere die sorgféltige Planung, die Wahl der richtigen Zugangswege, geeignete Instrumente
und Methoden im Hinblick auf die besonderen Zielgruppen bzw. Leistungsadressaten und die
verfolgten Ziele der MaBnahmen oder Leistungen darzulegen. Bei der Planung und Konzeption
sind insbesondere auch geschlechtsspezifische Aspekte zu beriicksichtigen. Einheitliche Krite-
rien fur die Fuhrung des Nachweises werden durch die Stiftung Pravention und Gesundheits-
forderung nach Absatz 3 erarbeitet. Das nachzuweisende Konzept fur ein Qualitatsmanage-
ment muss darliber hinaus gewéhrleisten, dass eine kontinuierliche Sicherung und Verbesse-
rung der Qualitét der jeweiligen MaBnahme oder Leistung erfolgt. Auch hierzu wird es Empfeh-
lungen der Stiftung Prévention und Gesundheitsférderung nach Absatz 3 geben.

Absatz 2 bindet die Erbringer von Leistungen der primaren Pravention und Gesundheitsforde-
rung in das System der Qualitatssicherung ein. Hierbei wird der Begriff der Leistungserbringer
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analog zum Funften Buch Sozialgesetzbuch verwandt, d.h. gemeint ist hier der konkrete Erbrin-
ger einer Leistung. Dies kann neben den sozialen Praventionstrégern selbst z. B. auch ein wirt-
schaftlich arbeitendes Unternehmen, ein Verein oder eine Volkshochschule sein. Satz 1 ver-
pflichtet die Leistungserbringer zu einem internen Qualitdtsmanagement. Dieses muss nach der
Regelung auf die stetige Sicherung und Verbesserung der Leistungsqualitat ausgerichtet sein
und sich an den Qualitédtsstandards nach Absatz 3 orientieren. Satz 2 regelt die Verpflichtung
der sozialen Préventionstrager, soweit sie die Leistungen durch Dritte erbringen lassen, in ge-
eigneter Weise mit diesen fiir die Einhaltung der Anforderungen nach Satz 1 zu sorgen. Damit
ist sichergestellt, dass alle erbrachten Leistungen und Malinahmen lber eine hinreichende
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat verfigen. Dabei handelt es sich nicht um eine regel-
hafte wissenschaftliche Evaluation, sondern lediglich um die begleitende Sicherstellung der in
Absatz 3 von der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung zu entwickelnden Anforderun-
gen und Kriterien zu Qualitat und Qualitatssicherung.

Eine abgestimmte und méglichst einheitliche Qualitdtssicherung ist unabdingbare Vorausset-
zung fur das tragerubergreifende Praventionsmanagement und erleichtert die Koordination der
Leistungen und die Kooperation der Leistungstrager. Absatz 3 Satz 1 Ubertrégt dem Stiftungsrat
der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung deshalb die Aufgabe, im Bereich der prima-
ren Pravention und Gesundheitsférderung Empfehlungen zu Qualitatsstandards zu beschlie-
Ben. Diese Qualitdtsstandards sollen sich auf die Voraussetzungen nach Absatz 1 beziehen,
d.h. sie sollen Kriterien fur den wissenschaftlichen Nachweis der Wirksamkeit von Leistungen
nach Absatz 1 Satz 1, die geschlechtsspezifische Aspekte beriicksichtigen, und Kriterien fur
den Nachweis eines prazisen, nachvollziehbaren und erfolgversprechenden Konzepts fiir MaB3-
nahmen und Leistungen nach Absatz 1 Satz 3 enthalten. Um Chancengleichheit herzustelien,
Wettbewerbsverzerrungen zu vermeiden und die Vergleichbarkeit der Nachweise zu erreichen,
sollen die Kriterien die aktuellen wissenschaftlichen Standards beriicksichtigen. Darliber hinaus
sollen die Qualitdtsstandards bestimmen, welche Aspekte der Qualitatssicherung bei der
Erbringung von Leistungen zur priméaren Pravention nach diesem Gesetz zu beachten sind.
Dazu gehéren - dem aktuellen Stand der Forschung entsprechend - Vorgaben fiir die Qualitats-
anforderungen an die Leistungserbringer (Strukturqualitat), Anforderungen an die Qualitat und
Qualitatsbeurteilung der Leistungserbringung (Prozessqualitat) und Kriterien zur Beurteilung
des Ergebnisses der Leistungserbringung (Ergebnisqualitat). Strukturqualitadt umfasst hierbei im
Wesentlichen die fachliche Qualifikation des Personals sowie die Logistik fur die Leistung, wah-
rend Prozessqualitét sich auf die Qualitatsaspekte bei der Erbringung der Leistung, z. B. Fragen
der Organisation eines Gesundheitszirkels, bezieht. Mit Ergebnisqualitat ist beispielsweise die
Beurteilung der Zielerreichung und die Zufriedenheit der Leistungsadressaten gemeint.

Daneben sollen auch die Anforderungen an ein Konzept des Qualitdtsmanagements nach Ab-
satz 2 klar beschrieben werden. Die Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung kann auch,
soweit sie dies im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung fir erforderlich halt, im Rahmen
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der Empfehlungen weitere Punkte einheitlich regein. Die Empfehlungen gelten unmittelbar fiir
alle sozialen Préaventionstrager. Durch die Mitarbeit der Sozialversicherungstrager in der Stif-
tung Pravention und Gesundheitsférderung ist sichergestellt, dass bisherige QualitatsmaRstébe
und Qualitatssicherungskonzepte nicht nivelliert werden.

Wie die Vorbereitung des Beschlusses zu den Empfehlungen vom Stiftungsrat erfolgt, bleibt der
Stiftung Uberlassen. Sie kann die Vorschlage fiir die Empfehlungen zu den Qualitatsstandards
sowohl selbst in ihren Gremien erarbeiten, als sie auch ganz oder teilweise bei Dritten in Auf-
trag geben. Satz 2 stellt klar, dass bei der Erarbeitung dieser Qualititsstandards den Beson-
derheiten der verschiedenen Leistungen und MaRnahmen zur primaren Pravention und Ge-
sundheitsforderung Rechnung zu tragen ist. Bei den Qualititsstandards fiir die gesundheitliche
Aufklarung soll auf den Sachverstand und die bisherigen Erfahrungen der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung zuriickgegriffen werden. Zur Sicherstellung eines zeitgemaRen Be-
schlusses wird in Satz 3 auf § 11 Abs. 6 Satz 2 und 3 verwiesen. Entsprechend dieser Bestim-
mungen legt nach Ablauf der maRgeblichen Frist gemaR Absatz 5 der Vorstand der Stiftung
Pravention und Gesundheitsférderung einen Vorschlag vor, dem von Mitgliedern des Stiftungs-
rates widersprochen werden kann. Uber Widerspriiche gegen Vorschlage zu den Qualitatsstan-
dards entscheidet eine Schiedsstelle im Wege des Schiedsverfahrens .

Absatz 4 regelt die externe Qualitatskontrolle von MaBnahmen und Leistungen zur gesundheit-
lichen Pravention nach diesem Gesetz. Nach Satz 1 wird die Stiftung Pravention und Gesund-
heitsforderung verpflichtet, Kriterien und Methoden zur Uberpriifung der Qualitat und Qualitéts-
sicherung zu entwickeln. Damit soll gewahrleistet werden, dass die durchgefihrten Qualitats-
kontrollen einer vergleichenden Bewertung unterzogen werden kénnen. Bezuglich der Auswahl
der MaRBnahmen, deren Qualitat und Qualitatssicherung tberpriift werden sollen, sieht Satz 2
vor, dass diese in der Regel von der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung und den
Entscheidungsgremien auf Landesebene gemeinsam ausgewahlt werden sollen. Es bleibt aber
sowohl der Stiftung als auch dem Entscheidungsgremium auf Landesebene unbenommen, sol-
che Qualitatskontrollen im Einzelfall auch eigensténdig durchzufiihren. Unter stichprobenartiger
Qualitatskontrolle kann die externe Prifung von bis zu 5 % der MaRnahmen und Leistungen
verstanden werden.

Absatz 5 Satz 1 legt den Zeitpunkt des erstmaligen Beschlusses der Qualititsstandards fest
und bestimmt, dass sie kontinuierlich weiter zu entwickeln sind. Sie sind regelméaRig zu uber-
prufen und in Zeitabstinden von maximal fiinf Jahren neu zu beschlieBen. Satz 2 enthélt eine
Ubergangsregelung fiir die Zeit vor dem Inkrafttreten der ersten von der Stiftung Pravention und
Gesundheitsforderung beschlossenen Qualitatsstandards. In dieser Zeit sollen fur Leistungen
der Verhaltensprévention sowie fir Settingleistungen die Qualitatskriterien gelten, die bisher
nach § 20 Abs. 1 Satz 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch von den Spitzenverbanden der
gesetzlichen Krankenkassen fiur Leistungen der primaren Pravention beschlossen worden sind.
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Die Pflicht zur Veroffentlichung der Qualitatsstandards im Bundesanzeiger oder im elektroni-
schen Bundesanzeiger nach Absatz 6 dient der Transparenz und gewahrleistet, dass die Emp-
fehlungen der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung bundesweit zur Kenntnis genom-
men werden kdnnen.

Zu Abschnitt 6 (Modellvorhaben)
Zu § 21 (Grundsatze)

Die Regelung ermdéglicht zur Weiterentwicklung der Versorgung mit Leistungen der gesundheit-
lichen Pravention die Durchfithrung von Modellvorhaben.

Die sozialen Praventionstrager und ihre Verbadnde werden nach Absatz 1 Satz 1 befugt, im
Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabenstellung einzeln oder gemeinsam Modellvorhaben zur
Verbesserung von Qualitdt und Effizienz der Versorgung durchzufiihren oder deren Durchfiih-
rung mit Leistungserbringern zu vereinbaren. Dies umfasst auch Modellprojekte, die der wis-
senschaftlich fundierten Auswahl geeigneter MalRnahmen dienen. Die Modellprojekte unterlie-
gen den Entscheidungs- und Organisationsstrukturen, denen auch die entsprechenden MaR-
nahmen unterfallen. Dies bedeutet z. B. fir Modellprojekte im Bereich der Settingleistungen,
dass sie der Zustimmung des Entscheidungsgremiums auf Landesebene bedirfen. Modellvor-
haben kénnen in allen Bereichen der gesundheitlichen Pravention - also in der Priméar-, Sekun-
dar- und Tertidrpravention sowie der Gesundheitsfoérderung - durchgefiihrt werden. Nach erfolg-
reichem Abschluss der Modellprojekte sollen die erprobten Mafinahmen und Instrumente in das
Leistungsspektrum mindestens eines Sozialversicherungszweiges bernommen werden kon-
nen. Sie durfen aber auch auf mehrere Sozialversicherungszweige ausgerichtet sein. Satz 2
raumt die Moglichkeit ein, die Modellvorhaben auch zusammen mit sonstigen Dritten insbeson-
dere mit den zustandigen Stellen in den Landern und den Tragern der Sozialhilfe durchzufuh-
ren. Solche Kooperationsmodelle mit zustandigen Stellen in den Regionen bieten sich an, da
die Vorhaben regelmafig auf der Versorgungsebene zu erproben und in die ortlichen Struktu-
ren einzubinden sind. Kooperationen fur Modellprojekte kommen aber auch mit sonstigen Ein-
richtungen, die auf dem Gebiet der gesundheitlichen Pravention tatig sind wie z. B. mit Fach-
verbanden, Selbsthilfeorganisationen oder alternativen Gesundheitszentren in Betracht. Satz 3
stellt klar, dass Modelle der primaren Pravention vorrangig zur Erreichung der von der Stiftung
Pravention und Gesundheitsforderung beschlossenen Préaventionsziele und ihrer Teilziele
durchgefiihrt werden sollen. Damit wird deutlich, dass wahrend der Geltungsdauer von Préven-
tionszielen nach § 11 der Einsatz finanzieller Mittel, auch was die Weiterentwicklung der Ver-
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sorgung betrifft, auf die Zielbereiche konzentriert werden soll. Satz 4 bestimmt fiir die Modell-
vorhaben die Regelhdchstdauer von fiinf Jahren. Darin enthalten sein soll die Vor- und Nachbe-
reitung der Projekte.

Absatz 2 erlautert den Zweck von Modellvorhaben. Sie kénnen sich sowohl auf neue Verfahren
und Organisationsformen der Leistungserbringung einschlieRlich der Qualitatssicherung, als
auch auf neue Leistungen beziehen, welche die Qualitat und die Effizienz der Versorgung
verbessern sollen. Modellvorhaben kénnen auch zur Erprobung von PraventionsmaRnahmen
und -leistungen in Lebenswelten (Settings) dienen. Er bestimmt, dass die Modellvorhaben an-
erkannten Qualitatskriterien gerecht werden miissen. Im Hinblick auf die Aussagekraft und U-
bertragbarkeit von Modellvorhaben muss sichergestellt sein, dass sie anerkannten Standards
fur eine modellhafte Erprobung und ihre wissenschaftliche Evaluation genugen.

Absatz 3 regelt die Anforderungen, die an die Auswertung der Modellvorhaben gestellt werden,
damit die Erreichung aussagekraftiger Ergebnisse gewahrleistet ist. Im Hinblick auf die Aus-
wertung der Modellvorhaben wird der bereits in Absatz 2 fiir die gesamte Durchfithrung der Mo-
dellvorhaben formulierte Anspruch auf Beriicksichtigung der allgemein anerkannten wissen-
schaftlichen Standards bekréftigt. Dartiber hinaus knipft die Regelung die Auswertung der Er-
gebnisse mit dem Verweis auf § Absatz 1 an die urspriingliche Zielsetzung der Modellvorhaben.
Die Auswertung eines Modellvorhabens hat dem entsprechend zwingend Aussagen dariiber zu
treffen, inwieweit die erprobten Instrumente oder Leistungen zu Verbesserungen der Qualitét
und Effizienz der Versorgung mit Leistungen der gesundheitlichen Pravention beitragen kén-
nen. Absatz 3 Satz 2 bestimmt, dass unabhéngige Sachverstandige tiber die Ergebnisse der
wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung einen Bericht zu erstellen und zu veréffentlichen
haben. Unabhangig bedeutet, dass die Sachverstandigen weder selbst, noch ihr Arbeitgeber
oder eine ihnen nahestehende Person in irgendeiner Weise von der Einfuhrung der erprobten
Leistungserbringung oder der erprobten Leistung profitieren durfen. Die Sachversténdigen dur-
fen grundsatzlich kein Eigeninteresse mit dem Ergebnis des Modellvorhabens verbinden. Mit
unabhangig nicht gemeint ist dagegen, dass die wissenschaftliche Begleitung und die Erstel-
lung des Abschlussberichtes durch unterschiedliche Sachverstindige erfolgen muss. Es wird
davon ausgegangen, dass bereits bei der Antragstellung festgelegt wird, wer die Auswertung
durchfthrt. Die Pflicht zur Veréffentlichung dient der Transparenz und erméglicht die notwendi-
ge Verbreitung und Verwertung der Ergebnisse von Modellprojekten auch in Bezug auf die wis-
senschaftliche Forschung im Bereich der gesundheitlichen Pravention.

Absatz 4 stellt sicher, dass die in § 63 Abs. 4 Satz 2 und Abs. 5 Satz 3 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch bestimmten Ausschlussgrinde und Regelungen auch fiir die hier geregelten
Modellprojekte gelten. Ausgeschlossen ist danach biomedizinische Forschung sowie Forschung
zur Entwicklung und Priifung von Arzneimitteln und Medizinprodukten. Dariiber hinaus sind die
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Vertrédge Uber Modellprojekte den fur die Vertragsparteien zustandigen Aufsichtsbehérden vor-
zulegen. Fir Modellprojekte der gesetzlichen Krankenversicherung gilt nach Satz 2 zuséatzlich,
dass Forschung zu Leistungen, die bereits vom gemeinsamen Bundesausschuss abgelehnt
wurden, nicht betrieben werden darf (§ 63 Abs. 4 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
und dass die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung Ziele, Dauer, Art und allgemeine
Vorgaben zur Ausgestaltung der Modellprojekte sowie die Bedingungen fir die Teilnahme von
Versicherten in der Satzung zu regeln haben (§ 63 Abs. 5 Satz 1 des Fuinften Buches Sozialge-
setzbuch).

Zu § 22 (Mitwirkung der Stiftung Préavention und Gesundheitsforderung)

Satz 1 der Vorschrift stellt mit Hinweis auf § 21 Abs. 1 Satz 1 klar, dass die Stiftung Pravention
und Gesundheitsforderung in Bezug auf die Durchfiihrung von bundesweit bedeutsamen Mo-
dellprojekten die gleichen Kompetenzen besitzt, wie die anderen sozialen Praventionstrager.
Satz 2 Ubertragt der Stiftung dartiber hinaus die Aufgabe, die notwendigen MaRBnahmen zur
gegenseitigen Information der Praventionstrager Giber Modellvorhaben, die von ihnen oder mit
ihrer Beteiligung durchgefuhrt werden, zu treffen. lhr kommt also die Verantwortung zu, fur
Transparenz und Koordination der Modellivorhaben zu sorgen. Bei der Festlegung der notwen-
digen Malnahmen besitzt die Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung einen Gestal-
tungsspielraum. Im Ergebnis muss aber mindestens gewahrleistet sein, dass der erforderliche
Informationsfluss zwischen den sozialen Praventionstragern sichergestellt ist. Satz 3 enthalt fur
eigene Modellprojekte der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung, soweit diese - wie es
etwa bei Settingprojekten haufig der Fall sein wird - Zustandigkeiten der Landesebene beriih-
ren, ein zuséatzliches Beteiligungserfordernis. Bei solchen Modellvorhaben muss die Stiftung
Pravention und Gesundheitsféorderung das Einvernehmen des oder der zustdndigen gemein-
samen Entscheidungsgremien nach § 18 Abs. 1 einholen. Dadurch sollen vor allem Parallelfor-
derungen auf Bundes- und Landesebene vermieden werden.

Zu Abschnitt 7 (Umfang und Verteilung der Mittel)

Zu § 23 (Aufbringung und Verteilung der Mittel fiir primare Pravention und Gesundheits-
férderung)

- Die Vorschrift regelt die Aufbringung und Verteilung der jahrlichen Mittel fur Leistungen zur Ver-
haltenspravention nach § 15, fur lebensweltbezogene Leistungen nach § 17 und als Einlage fur
die Stiftung. Die Regelung knlpft an § 20 Abs. 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch in der
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bisher geltenden Fassung an und entwickelt ihn weiter. Die Regelung bestimmt firr jeden Trager
der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieRlich der
Alterssicherung der Landwirte, der gesetzlichen Unfallversicherung und der sozialen Pflegever-
sicherung, welchen Betrag er fir die genannten Leistungen jshrlich aufzubringen hat. Aus-
gangspunkt ist das Jahr 2008. Ab diesem Zeitpunkt ist die in Absatz 5 geregelte Ubergangs-
phase des kontinuierlichen Aufwachsens der Werte abgeschlossen, und ab dann sind die Auf-
wendungen fiir Leistungen zur Verhaltenspravention, fur lebensweltbezogene Aufgaben und fiir
begleitende Malnahmen der Stiftung einheitlich im Verhaltnis von 40 % zu 40 % und 20 % auf-
zuteilen. Dafir ist von allen Tragern im Jahr 2008 eine Gesamtsumme von 250 Millionen Euro
aufzubringen. Davon sind in Anlehnung an den bisher geltenden Wert in § 20 Abs. 3 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch 180 Millionen Euro von der gesetzlichen Krankenversicherung zu
tragen. In Relation dazu und gemessen an den Aufwendungen fiir gesundheitlich bedingte Ver-
sicherungsfille sind weitere 40 Millionen Euro von den Tragern der gesetzlichen Rentenversi-
cherung einschlieflich der Alterssicherung der Landwirte, 20 Millionen Euro von den Tragern
der gesetzlichen Unfallversicherung und 10 Millionen Euro von den Tragern der sozialen Pfle-
geversicherung aufzubringen.

Absatz 1 Satz 1 teilt diese Gesamtwerte auf die Leistungsbereiche und die Versicherungszwei-
ge auf und verpflichtet die Tréger, die sich daraus ergebenden Mittel aufzubringen. Anders als
nach geltendem Recht steht dies nicht im Ermessen der Trager. Um sicherzustellen, dass die
notwendigen Mittel fur Prévention und Gesundheitsférderung auch unter dem Druck knapper
Mittel zur Verfigung stehen, wird den Tragern zwingend aufgegeben, die Mittel auszuschépfen.
Das bringt die Formulierung zum Ausdruck, nach der die in den Nummern 1 bis 3 genannten
Werte aufzubringen ,sind".

Im Einzelnen sind das nach Nummer 1 die Leistungen zur Verhaltensprévention, auf die insge-
samt 100 Millionen Euro entfallen, nach Nummer 2 die lebensweltbezogenen Leistungen mit
ebenfalls 100 Millionen Euro und naéh Nummer 3 die Zuwendungen fir die Stiftung Pravention
und Gesundheitsférderung mit 50 Millionen Euro. Als Besonderheit verweist Nummer 1 fur die
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung auf die nach den Vorschriften des Siebten Buches
Sozialgesetzbuch zu erbringenden MaRnahmen zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren. Anders als die Trager der anderen Versicherungszweige haben die Trager der ge-
setzlichen Unfallversicherung nach § 14 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch den Auftrag, mit
allen geeigneten Mitteln fur die Verhiitung von Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren zu sorgen. Dem tragt die Vorschrift Rechnung und verpflichtet die Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung, fir die Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren kiinf-
tig gesetzlich bestimmte Mindestbetrage aufzubringen. Vergleichbar den anderen in Nummer 1
aufgezahlten Leistungen soll auch dadurch sichergestellt werden, dass ein zur Erhaltung der
Gesundheit bedeutsamer praventiver Ansatz ausreichend beachtet wird.
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Satz 2 regelt, dass Aufwendungen fur Modellprojekte nicht zusatzlich zu finanzieren sind, son-
dern auf die nach Satz 1 festgelegten Betrage angerechnet werden, wenn sie sich auf Leistun-
gen nach den Nummern 1 und 2 beziehen. Satz 3 des Absatzes 1 bewirkt, dass die in Satz 1
aufgefihrten Werte ab dem Jahr 2009 der wirtschaftlichen Entwicklung'angepasst werden.

Absatz 2 regelt die Aufteilung der sich aus Absatz 1 ergebenden Werte auf die Trager in den
Zweigen. Fur sie soll grundsétzlich die Zahl ihrer Versicherten maBgeblich sein. Dem entspre-
chend bestimmt die Vorschrift fir die Tréager der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetz-
lichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte und der sozialen
Pflegeversicherung, dass sich ihr Anteil an den in Absatz 1 festgelegten Werten aus dem Ver-
héltnis zwischen der Zahl ihrer eigenen Versicherten zu der Zahl aller Versicherten im betref-
fenden Zweig ergibt. Fur die gesetzliche Unfallversicherung ist ein anderer Ansatz festgelegt.
Hier bereitet zum einen die Zuordnung der Zahl der Versicherten statistische Schwierigkeiten.
Zum anderen bildet weniger die Zahl der Versicherten als vielmehr der Gesamtaufwand fur
Versicherungsleistungen das von einem Unfallversicherungstrager zu tragenden Risiko und den
daraus herzuleitenden Bedarf fir praventive Leistungen ab. MaRstab fur die Verteilung der nach
Absatz 1 maRgeblichen Summen auf die einzelnen Unfallversicherungstrager ist deshalb das
Verhéltnis der eigenen Ausgaben des Tragers zu den Gesamtaufwendungen der gesetzlichen
Unfallversicherung.

Absatz 3 Satz 1 bestimmt, dass die Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung ihre Mittel nach
Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 fur branchenorientierte und betriebstibergreifende MaBnahmen zu ver-
wenden haben. Dies bedeutet, dass die gesetzliche Unfallversicherung zukiinftig jahrlich min-
destens die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 aufgefilhrten Mittel im Rahmen ihres Auftrags nach § 14
des Siebten Buches Sozialgesetzbuch fir die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
fur branchenbezogene und betriebstibergreifende MaBnahmen aufzuwenden hat. Nach § 19
Abs. 3 Satz 4 hat sie hierbei eng mit der gesetzlichen Krankenversicherung und der gesetzli-
chen Rentenversicherung zusammenzuarbeiten

Satz 2 regelt, dass innerhalb der sozialen Pflegeversicherung die Mittel fur Leistungen zur Ver-
haltensprévention nach § 15 so umgelegt werden, dass sie dem jeweiligen Anteil an ber
74jahrigen Versicherten entspricht. Dies ist keine Beschreibung der Leistungsberechtigung,
sondern beinhaltet die Berechnung des Ausgleichs zwischen den Pflegekassen, um zu ge-
wabhrleisten, dass fur alle Leistungsberechtigten anndhernd gleich viele Mittel zur Verfigung
stehen.

Satz 3 regelt die Verteilung der Mittel nach Absatz 1 fir lebensweltbezogene Aufgaben. Diese
Aufgaben haben die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen Renten-
versicherung einschlie8lich der Alterssicherung der Landwirte, der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und der sozialen Pflegeversicherung nach § 17 Abs. 1 in den Landern jedenfalls im
Grundsatz gemeinsam und einheitlich zu erfullen. Notwendig ist deshalb ein VerteilungsmaB-
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stab, der die Aufteilung der von den Tragern nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 aufzubringenden Mittel
nach Landern regelt. Dafir soll grundsatzlich die Zahl der Versicherten in den Lindern maR-
geblich sein. Deshalb haben die Tréager der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzli-
chen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte und der sozialen
Pflegeversicherung ihren Anteil an den Mitteln nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 in den Landern ent-
sprechend der Zahl ihrer Versicherten dort aufzubringen. Abweichend davon folgt die Aufteilung
bei der gesetzlichen Unfallversicherung mangels statistischer Daten der Zahl der Einwohner in
den Landern.

Absatz 4 eréffnet den Krankenkassen die Méglichkeit, fiir Leistungen zur Verhaltenspravention
und fur Leistungen der betrieblichen Gesundheitsférderung mehr als den in Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 bestimmten Betrag zu verwenden. Voraussetzung dafiir ist zum einen, dass sie den Be-
trag nach Nummer 1 tatsachlich ausschépfen. Zudem ist eine satzungsrechtliche Grundlage
erforderlich. Aus der Regelung ergibt sich zugleich, dass die Leistungen fir die Trager der an-
deren Zweige und fiir Krankenkassen, die eine entsprechende satzungsrechtliche Grundlage
nicht schaffen, auf den sich aus Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 ergebenden Betrag begrenzt sind. Durch
den Verweis auf § 65a Abs. 4 Satz 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch ist sichergestellt,
dass sich aus der maglichen Uberschreitung des vorgesehenen Betrages keine Beitragserho-
hungen ergeben durfen.

Absatz 5 regelt die Ubergangsphase bis zur vollstandigen Geltung der in Absatz 1 festgelegten
Betrage. Sie sieht fiir die Dauer ab Inkrafttreten der finanzwirksamen Regelungen des Gesetzes
am 10. Oktober 2005 bis zum Abschluss der Ubergangsphase am 31. Dezember 2007 eine
allmahliche Steigerung der Summen vor, die fiir Leistungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und 3
aufzubringen sind. Dazu ersetzt die Nr. 1 die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 bestimmten Werte durch
entsprechend reduzierte Betrdge. Danach sollen noch im Jahr 2005 ein Viertel der fur 2006
vorgesehenen Mittel (12,5 % der in Absatz 1 festgelegten Werte) vorgesehen werden. Dieser
Betrag soll es insbesondere der Landerebene erméglichen, bereits 2005 nach Festlegung der
notwendigen Strukturen erste lebensweltbezogene MaRnahmen zu bewilligen. Die Mittel fur
2005 sind ausdriicklich von der Regelung zur Verwendung nicht abgerufener Mittel nach § 24
ausgenommen und verbleiben bei Nichtverwendung auf der jeweiligen Handlungsebene. Eine -
Ausnahme bilden hierbei die Mittel fur die Stiftung. Dieser werden nur 11,5 % der in Absatz 1
festgelegten Werte zuflieRen. Der Rest (500.000 Euro) geht ihr nach § 3 des Praventionsstif-
tungsgesetzes als Stiftungsvermégen zu.

Nach Nummer 2 muss im Jahr 2006 fur Lebensweltleistungen und die Arbeit der Stiftung jeweils
die Halfte der in Absatz 1 festgelegten Werte aufgebracht werden.

Im Jahr 2007 muss nach der Nummer 3 fiir lebensweltbezogenen Leistungen ein um 25 % re-
duzierter Betrag getragen werden.
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Damit die von den Krankenkassen nach bisher geltendem Recht zu erbringenden Leistungen
zur primaren Pravention wahrend der Ubergangsphase trotz dieser Regelung auf dem bisheri-
gen Niveau verbleiben, werden die Ansétze fur Leistungen zur Verhaltensprévention nach § 15
im Verantwortungsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung in den Jahren 2006 und 2007
entsprechend angehoben. Dazu schreibt Nummer 4 vor, um welche Steigerungsfaktoren die in
Absatz 1 Nummer 1 festgelegten Werte wahrend der Ubergangszeit anzuheben sind. Nummer
5 bestimmt, dass fiir alle von den Satzen 1 und 2 nicht betroffenen Werte auch in der Uber-
gangszeit die Regelung des Absatz 1 gilt.

Absatz 6 Satz 1 erméchtigt das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung zum
Erlass einer Rechtsverordnung, in der N&heres geregelt werden kann. In der Verordnung wer-
den die konkreten Kriterien (z. B. statistische Basis, Rechenformeln, Zahlungswege) fur die
Verteilung der Mittel festgelegt. Satz 2 weist dem Bundesversicherungsamt die Aufgabe zu, die
zur Ermittlung der Werte nach Absatz 1 notwendigen Werte vorab bekannt zu geben, damit die
Trager die auf sie entfallenden Anteile selbst bestimmen kdnnen und burokratischer Aufwand
bei deren Festsetzung vermieden werden kann.

Zu § 24 (Verwendung nicht abgerufener Mittel)

Die Vorschrift bestimmt die Modalitdten der Verwendung von Mitteln, die von Krankenkassen,
Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieR-
lich der Alterssicherung der Landwirte oder Pflegekassen entgegen ihrer gesetzlichen Ver-
pflichtung nicht verwendet werden. Diese Mittel sollen nicht fur andere Aufgaben der Trager
verwandt werden, sondern weiter fur Leistungen der priméaren Pravention zur Verfigung stehen.
Dazu trifft Absatz 1 zunachst eine Regelung fur die Mittel, die bei den Krankenkassen, den Tré-
gern der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte und
den Pflegekassen fur Leistungen der Verhaltenspravention nach § 15 und von den Tragern der
gesetzlichen Unfallversicherung zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren nach
dem neugefassten § 1a Nr. 3 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch bestimmt sind. Werden sie
nicht vollstédndig abgerufen, hat der betreffende Trager den Restbetrag im folgenden Jahr zu-
sétzlich bedarfsgerecht fir lebensweltbezogene Leistungen nach § 17 zur Verfiigung zu stellen.

Absatz 2 regelt die Folgen, die eintreten, wenn die zur Verwendung von lebensweltbezogenen
Leistungen nach § 17 bestimmten Mittel nicht ausgeschépft werden. Diese Mittel sind im Fol-
gejahr von dem betreffenden Trager zusatzlich bedarfsgerecht fur Leistungen nach § 17 zu
verwenden. Werden sie auch im Folgejahr nicht ausgeschépft, sind sie fir Leistungen nach
§ 17 auf Landerebene zur Verfigung zu stellen. Die Entscheidung tber die Verteilung in ande-
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ren Landern obliegt der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung. Sie hat sich bei dieser
Entscheidung insbesondere von den Verhéltniszahlen leiten zu lassen, die nach § 23 Abs. 3 fiir
die Verteilung von Mitteln in den Landern maRgebend sind.

Absatz 3 stellt sicher, dass innerhalb der Ubergangsfrist die nach § 23 Abs. 5 aufzubringenden
Betrage die Grundlage fiir die Berechnung der nicht abgerufenen Mittel bilden.

Zu Abschnitt 8 (Weiterentwicklung der gesundheitlichen Privention)

Zu § 25 (Berichterstattung der sozialen Priventionstriger und der gemeinsamen Ent-
scheidungsgremien in den Léandern)

Die Funktionalitit der nach diesem Gesetz neu geschaffenen Strukturen, die Qualitit und die
Effizienz s&mtlicher MaBnahmen und Leistungen zur gesundheitlichen Pravention werden einer
kontinuierlichen Syétembeobachtung und Erfolgskontrolle unterzogen, die der Weiterentwick-
lung des Gesamtsystems dienen. Durch dieses sogenannte Monitoring ist die Fortentwicklung
der gesundheitlichen Pravention im Sinne eines ,lernenden Systems” im Gesetz selbst bereits
angelegt. Die Versorgung mit Leistungen der gesundheitlichen Prévention ist dezentral organi-
siert, sodass eine Uberpriifung der mit dem Gesetz getroffenen Regelungen nur tber die Erfah-
rungsberichte aus der Préventionspraxis zu erreichen ist. Im Interesse der Sammlung und Zu-
sammenfihrung aller notwendigen Informationen verpflichtet Satz 1 der Vorschrift deshalb die
sozialen Préventionstrager nach § 7 und die Entscheidungsgremien auf Landesebene, uber ihre
wesentlichen Erkenntnisse zur Umsetzung des Gesetzes und {iber dessen Wirkungen zu be-
richten. Satz 2 prézisiert den Inhalt der Erfahrungsberichte und nennt dementsprechend einzel-
ne fur das Gesamtsystem besonders relevante Punkte, die in den Berichten nach Satz 1 be-
rucksichtigt werden sollen. Dazu gehéren ausdriicklich auch mégliche Schlussfolgerungen der
berichterstattenden Stellen. Die Berichte sollen demnach iiber die bloRe Darstellung der Situa-
tion hinaus auch wertende Stellungnahmen mit Vorschldgen fur die Weiterentwicklung der Pra-
ventionsregelungen enthalten. Die Berichte sind dem Bundesministerium fur Gesundheit und
Soziale Sicherung im Abstand von vier Jahren vorzulegen und werden zur Erstellung des Gut-
achtens nach § 26 an den wissenschaftlichen Beirat der Stiftung Pravention und Gesundheits-
forderung weitergeleitet. Ihnen kommt bei der Beobachtung der gesundheitlichen Pravention
besondere Bedeutung zu, weil sich der tberwiegende Teil des Praventionsgeschehens unter-
halb der Bundesebene volizieht. Die sozialen Praventionstrager nach § 7 Nr. 1 bis 4 legen ihre
Berichte Uber ihre Spitzenverbande vor. Damit wird sichergestellt, dass pro Sozialversiche-
rungszweig jeweils ein Bericht erstellt wird. Bei den notwendigen Erhebungen zur Erstellung der
‘Berichte gelten die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Personenbezogene
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Daten und Sozialdaten sind zu anonymisieren. Hierbei ist nicht vorgesehen, dass die Erhebung
und Verarbeitung personenbezogener Daten durch Trager der Sozialversicherung liber das
bisher in anderen Regelungsbereichen vorgesehene MaR hinausgehen.

Zu § 26 (Praventionsbericht)

Absatz 1 Satz 1 verpflichtet die Bundesregierung dazu, dem Deutschen Bundestag und dem
Bundesrat in jeder Legislaturperiode einen Praventionsbericht vorzulegen. Dieser Bericht wird
auf der Grundlage der Berichte nach § 25, der Gesundheitsberichte des RKI nach § 9 und eines
Berichts der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung erstellt. Er soll nicht nur eine um-
fassende Darstellung der praventionsbezogenen gesundheitlichen Lage aufgeschliisselt nach
Alter, Geschlecht und sozialer Lage enthalten, sondern sich auch eingehend mit den Instru-
menten nach diesem Gesetz, ihrem Einsatz in der Praxis, ihrer Praktikabilitdt und ihren Wirkun-
gen befassen. Die nach Satz 2 vorgeschriebenen Inhalte des Praventionsberichtes der Bundes-
regierung machen deutlich, dass ein Schwerpunkt auf der Bestandsaufnahme und der Bewer-
tung der zusammengetragenen Informationen liegen soll. Hierbei soll auch die Zielerreichung
beriicksichtigt werden. Der Bericht hat die zur Verfigung stehenden Informationen zum
Sachstand der gesundheitlichen Préavention zu sichten, zu analysieren und die sich daraus er-
gebenden Konsequenzen in Vorschlage fir eine Weiterentwicklung der préventionsbezogenen
gesetzlichen Regelungen umzusetzen.

Absatz 2 Satz 1 sieht vor, dass die Bundesregierung den Bericht auf der Grundlage eines Gut-
achtens des wissenschaftlichen Beirats der Stiftung (§ 9 Praventionsstiftungsgesetz) erstelit.
Dieses Gutachten ist nach Satz 2 dem Bericht beizufiigen. Das Modell der Vergabe eines Gut-
achtens an ein Gremium mit unabhéngigen Experten wurde gewahlt, da eine neutrale Bewer-
tung insbesondere der gesetzlichen MaRnahmen und ihrer Wirkungen von besonderer Bedeu-
tung ist. Fur ein Gutachten von unabhéngigen Sachverstiandigen ist aufgrund der vielfaltigen
unterschiedlichen Interessenlagen im Rahmen der gesundheitlichen Prévention eine héhere
Akzeptanz zu erwarten. Diese ist gerade im Hinblick auf die notwendige Kooperationsbereit-
schaft aller Akteure bei der Weiterentwicklung der gesundheitlichen Pravention unverzichtbar.
Satz 3 stellt klar, dass die sozialen Praventionstrager dem wissenschaftlichen Beirat auch fir
zuséatzliche Informationen und Nachfragen zur Verfigung stehen. Satz 4 regelt die Beteili-
gungserfordernisse bei der Erstellung des Berichts. Einbezogen werden muss insbesondere
auch das Forum Pravention als mafigeblicher Zusammenschluss vieler auf dem Gebiet der ge-
sundheitlichen Préavention tatiger Akteure. Aber auch andere relevante Verbande mit Praventi-
onsbezug sollen beteiligt werden. Die Beteiligung erfolgt im Rahmen der Erarbeitung des Pra-
ventionsberichtes durch den wissenschaftlichen Beirat. Weitere Beteiligungen im Rahmen des
spateren parlamentarischen Verfahrens zur Erorterung des Praventionsberichtes bleiben hier-
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von unberiihrt. In ihrem Bericht soll sich die Bundesregierung mit dem Gutachten auseinander-
setzen und die sich fur sie ergebenen Konsequenzen insbesondere fir die Fortentwicklung des
Praventionsrechts benennen.

Zu Artikel 2 (Gesetz liber die Stiftung Privention und Gesundheitsforderung)
Zu §1 (Name, Rechtsform und Sitz der Stiftung)

Die Vorschrift sieht vor, dass der Bund die Stiftung als bundesunmittelbare rechtsfahige Stiftung
des offentlichen Rechts mit Sitz in Berlin errichtet. Damit entsteht die Stiftung mit Inkrafttreten
dieses Gesetzes.

Die Zustandigkeit des Bundes fiir die Errichtung einer solchen Stiftung ist gegeben: Nach Artikel
87 Abs. 3 Satz 1 Grundgesetz kann der Bund fiir Angelegenheiten, fur die ihm die Gesetzge-
bung zusteht, neue bundesunmittelbare Kérperschaften und Anstalten des &ffentlichen Rechts
durch Bundesgesetz errichten. Die Bestimmung ist auf die Errichtung von Stiftungen anwend-
bar. Der Bund hat nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 Grundgesetz die konkurrierende Gesetzge-
bungskompetenz fiir den Bereich der Sozialversicherung. Gegenstand des Sozialversiche-
rungsrechts ist es auch, den Eintritt des Versicherungsfalls zu verhindern oder zumindest hin-
auszuzogern. Dies ist unter anderem Aufgabe der gesundheitlichen Pravention, die fir die So-
zialversicherungszweige im Préaventionsgesetz geregelt ist. Da Zielsetzung dieses Gesetzes die
Zusammenarbeit von gesetzlicher Krankenversicherung, gesetzlicher Rentenversicherung ein-
schlieBlich der Alterssicherung der Landwirte, gesetzlicher Unfallversicherung und sozialer
Pflegeversicherung bei der gesundheitlichen Pravention ist, ergibt sich die Notwendigkeit fur
Abstimmung, Koordination sowie fiir gemeinsame MaRnahmen. Die Rechtsform einer &ffentlich-
rechtlichen Stiftung ist am besten geeignet, um diesen Anspriichen gerecht zu werden.

Die Tatsache, dass es sich bei der Stiftung um eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts han-
delt, bedeutet zugleich, dass sie berechtigt ist, eigene Rechtsgeschafte zu tatigen, ohne dass
es daflr einer ausdricklichen Regelung bedarf.

Zu § 2 (Zweck der Stiftung)

Zweck der Stiftung ist nach Absatz 1 Satz 1 die Férderung der gesundheitlichen Przvention.
Diese Zweckbestimmung bezieht sich auf das in den allgemeinen Regelungen des Praventi-
onsgesetzes, insbesondere § 2 zum Ausdruck gebrachte Verstindnis von gesundheitlicher
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Pravention.

Absatz 2 nennt als wesentliche Bestandteile des Stiftungszwecks dabei auch die Erarbeitung
und Umsetzung von Praventionszielen sowie die Weiterentwicklung der gesundheitlichen Pra-
vention z. B. im Rahmen von Modellprojekten nach § 22 des Praventionsgesetzes. Damit wer-
den die im Praventionsgesetz der Stiftung zugeschriebenen Hauptaufgaben im Stiftungszweck
abgebildet. Dabei soll die Stiftung mit ihrer Arbeit insbesondere einen Beitrag zum Abbau sozial
bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen leisten. Der Stiftungszweck greift insoweit die
in § 3 Abs. 1 Praventionsgesetz fur Mallnahmen der gesundheitlichen Pravention formulierte
Zielsetzung auf und legt sie auch der Stiftungsarbeit zugrunde. Dies betont die Bedeutung, die
der Verminderung sozialer Ungleichheit von Gesundheitschancen im Rahmen der gesundheitli-
chen Pravention beigemessen wird.

Nach den Nummern 1 bis 6 des zweiten Absatzes erfiillt die Stiftung ihren Zweck insbesondere
durch die Wahrnehmung von Aufgaben, die in den §§ 11, 14 Abs. 2, 17 Abs. 7, 20 und 22 Pra-
ventionsgesetz beschrieben werden. Sie hat dabei zum einen die Praventionsziele und Teilziele
sowie Vorschlage zu deren Umsetzung sowie Qualitdtsanforderungen bundesweit einheitlich zu
entwickeln. Zum anderen tragt sie mit Aufklarungskampagnen zur Umsetzung der Praventions-
ziele bei. AuBerdem fiihrt sie Modellprojekte mit bundesweiter Bedeutung und erganzende Set-
tingmaRnahmen durch. Einer eigenen Regelung zur Qualitatssicherung der von der Stiftung zu
leistenden Aufgaben bedarf es an dieser Stelle angesichts der grundlegenden Bestimmungen
zur Qualitatssicherung im Praventionsgesetz nicht.

Zur Erflllung ihrer Aufgaben hat die Stiftung ein Préventionsprogramm im Sinne des § 12 Pra-
ventionsgesetzes aufzustelien.

Aufgaben, die zwar zum Stiftungszweck gehdren, aber bereits von anderen Einrichtungen
durchgefiihrt werden und sich wesentlich aus Haushaltsmittéln von Bund, Landern, Kreisen
oder Gemeinden finanzieren, dirfen nach Absatz 3 nicht durchgefiihrt werden. Damit soll eine
doppelte Finanzierung derartiger Aufgaben vermieden werden. Dieser Ausschluss gilt nicht far
Aufgaben, die der Stiftung durch Regelungen in diesem oder anderen Gesetzen ausdriicklich
Ubertragen wurden. Mit der Regelung werden die Aufgaben der Stiftung insbesondere von den
Aufgaben der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung abgegrenzt.

Zu § 3 (Stiftungsvermogen)

§ 3 Absatz 1 sieht vor, dass der Stiftung zur Sicherung ihres Betriebes ein Stiftungsvermégen in
Héhe von 500.000 Euro zur Verfigung gestellt wird, und regelt, wie sich dieser Betrag auf die
verschiedenen Sozialversicherungszweige aufteilt. Das Stiftungsvermoégen wird auf 1 % der
jahrlichen Zuwendungen (50 Millionen Euro) festgelegt und entsprechend auf die vier beteiligten
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Sozialversicherungszweige umgerechnet. Danach beteiligen sich die Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung mit 360.000 Euro, die Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung ein-
schlieRlich der Altersicherung der Landwirte mit 80.000 Euro, die Trager gesetzlichen Unfallver-
sicherung mit 40.000 Euro und die Tréger der sozialen Pflegeversicherung mit 20.000 Euro an
diesem einmalig aufzubauenden Vermégen. Satz 3 und 4 bestimmt, wie die Sozialversiche-
rungszweige diese Mittel aufzubringen haben: Gesetzliche Krankenversicherung, gesetzliche
Rentenversicherung und soziale Pflegeversicherung nach dem Verhiltnis ihrer Versicherten;
die gesetzliche Unfallversicherung nach dem Verhdltnis ihrer Gesamtaufwendungen.

Nach Absatz 2 kann die Stiftung Mittel fiir inre in § 2 genannten Zwecke von dritter Seite entge-
gennehmen. Damit wird die Stiftung fur private Zustifter geoffnet. Insbesondere der privaten
Krankenversicherung, die aus Rechtsgriinden nicht gesetzlich zur Beteiligung an der Stiftung
verpflichtet werden kann, soll hierdurch die Méglichkeit eréffnet werden, sich einzubringen.

Zu § 4 (Satzung)

Zur Konkretisierung der gesetzlichen Bestimmungen und zur Regelung der Verfahrensablaufe
gibt sich die Stiftung nach ihrer Errichtung eine Satzung (Absatz 1 Satz 1). Nach Satz 2 hat die
Satzung insbesondere das Néhere.zu den in § 5 aufgezéhlten einzelnen Organen der Stiftung
zu regeln, sowohl was deren Aufgaben, wie die Verfahrensabléufe innerhalb der jeweiligen Or-
gane, als auch das Zusammenwirken der Organe innerhalb der Stiftung betrifft.

Der Erlass bzw. die Anderung der Satzung erfolgt durch den Stiftungsrat. Dabei bedirfen so-
wohl die Satzung selbst wie auch nachfolgende Anderungen der Genehmigung durch das Bun-
desministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung. Diese Genehmigung kann nur versagt
werden, wenn die Satzung den gesetzlichen Anforderungen nicht geniigt.

Zu § 5 (Organe der Stiftung)

Bei der Vorschrift handelt es sich um die grundsatzliche Norm, die die Stiftungsorgane festlegt.
Eine Ausweitung der Stiftungsgremien ist damit ausgeschlossen. Die Funktion der Gremien und
des Vorstands wird in den nachfolgenden Paragraphen naher erldutert. Satz 2 bestimmt, dass
bei der Besetzung aller Gremien auf eine gleichberechtigte Teilhabe von Frauen und Mannern,
wie sie das Bundesgremienbesetzungsgesetz vorsieht, zu achten ist.
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Zu § 6 (Stiftungsrat)

Die Vorschrift regelt die Zusammensetzung und Aufgabenstellung des Stiftungsrates.
Von der Bundesregierung und dem Bundesrat werden jeweils drei Mitglieder, von den kommu-
nalen Spitzenverbanden wird ein Mitglied fir den Stiftungsrat vorgeschlagen. Im Ubrigen ver-
teilen sich die Vorschlagsrechte auf die jeweiligen Spitzenverbande der gesetzlichen Kranken-
versicherung (16), der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der
Landwirte (4), der gesetzlichen Unfallversicherung (2) und der sozialen Pflegeversicherung (1).
Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die Stiftung als Stiftung der Sozialversiche-
rungstrager ausgestaltet ist.
Die Zahl der vorzuschlagenden Mitglieder orientiert sich im Wesentlichen an der Héhe der Zu-
wendungen, die die einzelnen Trager zur Stiftung leisten. Um die Handlungsfahigkeit des Stif-
tungsrates nicht zu gefdhrden, sollte dabei aber die Gesamtzahl von 30 Mitgliedern nicht tiber-
schritten werden.
Die Berufung der Mitglieder und ihrer Stellvertreter in den Stiftungsrat erfolgt durch das Bun-
desministerium for Gesundheit und Soziale Sicherung. Die Mitglieder werden jeweils fur fuinf
| Jahre berufen. Eine erneute Berufung ist zulassig.

Absatz 2 enthalt eine Verordnungsermachtigung fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung, die zustimmungspflichtig ist. Danach kann die in Absatz 1 geregelte Zu-
sammensetzung des Stiftungsrates geandert werden, wenn die Zuwendungen, die die einzel-
nen Sozialversicherungstrager leisten, sich erheblich und dauerhaft verandern. In diesem Fall
ist den Veréanderungen durch eine entsprechende Anpassung der Anzahl der Mitglieder Rech-
nung zu tragen, fur die die einzelnen Sozialversicherungszweige ein Vorschlagsrecht haben.
Eine VergroRerung des Stiftungsrates ist moglich, wenn Zustiftungen von dritter Seite so ge-
leistet werden, dass die Stiftung darauf einen Anspruch erhélt, so dass der Zustifter quasi als
weiterer Stifter anzusehen ist. In diesem Fall kann ihm unter Wahrung der Interessen der Sozi-
alversicherung das Vorschlagsrecht fur weitere Mitglieder des Stiftungsrates zuerkannt werden.
Damit wird sichergestellt, dass die die Stimmenmehrheit der Sozialversicherung im Stiftungsrat
gewahrt bleibt. Voraussetzung ist, dass die Hohe der Zustiftung mindestens den Betrag er-
reicht, den der Stifter leistet, der das Vorschlagsrecht fir ein Mitglied des Stiftungsrates hat. Zur
Zeit waren dies ca. 10 Millionen Euro im Jahr. Uber die Annahme einer Zustiftung entscheidet
die Stiftung nach § 3 Absatz 2 selbst.

Ist die Mitgliedschaft im Stiftungsrat an ein 6ffentliches Amt gebunden, so scheidet das Mitglied,
das dieses Amt innehat, oder seine Stellvertretung nach Absatz 3 mit dem Ausscheiden aus
dem Amt auch aus dem Stiftungsrat aus. Findet das Ausscheiden aus dem Stiftungsrat, gleich
aus welchen Griinden, vor Ablauf der reguldaren Amtszeit statt, ist ein Nachfolger oder eine
Nachfolgerin zu berufen.
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Dem Stiftungsrat obliegen nach Absatz 4 die Aufgaben eines leitenden Organs der Stiftung. Als
Beispiele fur die vom Stiftungsrat zu treffenden Entscheidungen sind insbesondere der Erlass
der Satzung, der Beschluss Uber den Haushaltsplan, bedeutsame Personalentscheidungen
sowie allgemein die Uberwachung der Tatigkeit der Stiftung zu nennen. Die Bestellung des
ehrenamtlichen Vorstandes ist als Aufgabe des Stiftungsrates in § 8 Abs. 1 festgelegt, die Be-
rufung der Beiratsmitglieder durch den Stiftungsrat regelt § 9 Abs. 1 Satz 2.

Absatz 5 bestimmt, dass der Stiftungsrat fiir jegliche Entscheidungen eine Zwei-Drittel-Mehrheit
bendtigt. Damit wird sichergestellt, dass die Interessen aller im Stiftungsrat vertretenen Sozial-
versicherungszweige angemessen beriicksichtigt werden.

Zu §7 (Kuratorium)

Die Vorschrift regelt Zusammensetzung, Berufung, Aufgaben und Arbeitsweise des Kuratori-
ums.

Das Kuratorium wird vom Stiftungsrat berufen und hat sechzehn Mitglieder (Absatz 1). Davon
werden sieben vom Deutschen Forum Pravention und Gesundheitsférderung vorgeschlagen.
Diese im Kuratorium starke Stellung des Deutschen Forums Pravention und Gesundheitsférde-
rung, in dem u.a. maBgebliche Interessenverbande und Patientenorganisationen vertreten sind,
dient einer angemessenen Birger- und Patientenbeteiligung im Rahmen der Stiftung. Weiterhin
werden je ein Mitglied vom RKI, der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, der Bun-
desarztekammer, dem Deutschen Gewerkschaftsbund und der Bundesvereinigung der Deut-
schen Arbeitgeberverb&nde sowie je zwei von der Bundesregierung und dem Bundesrat vorge-
schlagen.

Das Forum soll nach Satz 3 bei der Ausiibung seines Vorschlagsrechts die Patientenbeteiligung
sicherstellen.

Mitglieder oder Amtstrager aus dem Bereich der Sozialversicherungstrager, zu dem auch die
Verbande der Tréger z&hlen, kdnnen nach Satz 4 nicht fiir die Mitgliedschaft im Kuratorium vor-
geschlagen werden.

Bei der gesamten Besetzung des Kuratoriums ist nach Satz 5 darauf zu achten, Reprasentan-
ten aus den Bereichen Gesundheit, Soziales, Kultur, Bildung, Familie, Jugend, Sport und Frei-
zeit zu wahlen, sofern diese nicht durch Vorschlage der tibrigen Vorschlagsberechtigten abge-
deckt sind. Damit soll insgesamt sichergestellt werden, dass im Kuratorium eine mdglichst
breite gesellschaftliche Reprasentanz gewéhrleistet ist.

Auflerdem sollen nach Satz 6 nur Personen vorgeschlagen werden kénnen, die wegen ihrer
fachlichen Kompetenz zur Mitarbeit im Kuratorium geeignet sind. Damit soll ausgeschlossen
werden, dass Personen allein aufgrund der Funktion, die sie austben fur das Kuratorium vor-
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geschlagen werden. Der so auf einer breiten Basis ruhende und die Gesellschaft in ihrer Viel-
faltigkeit abdeckende Sach- und Fachverstand des Kuratoriums gewahrleistet, dass es seiner
Aufgabe, dem Stiftungsrat als Berater zur Verfligung zu stehen, nachkommen kann.

Nach Absatz 2 hat das Kuratorium eine beratende Aufgabe im Rahmen der ihm gesetzlich zu-
gewiesenen Zustandigkeiten. Bei allen Aktivitdten der Stiftung wirkt das Kuratorium in Form
eines Beirates mit. Es unterstitzt die Stiftung bei den Entscheidungen tber die Praventionsziele
und Teilzeile, der Vorbereitung des Praventionsprogramms und der Empfehlungen zur Quali-
tatssicherung.

Zu § 8 (Vorstand)

Absatz 1 sieht vor, dass der aus drei Personen bestehende Vorstand als ausfilhrendes Organ
der Stiftung vom Stiftungsrat berufen wird. Auch fiir den Vorstand findet das Bundesgremienbe-
setzungsgesetz Anwendung.

Die Aufgaben des Vorstandes sind in Absatz 2 geregelt. Er fiihrt die laufenden Geschéfte der
Stiftung und bestellt hierfiir eine hauptamtliche Geschéftsfihrung.

Zu § 9 (Wissenschaftlicher Beirat)

Far die Berufung des wissenschaftlichen Beirates ist der Stiftungsrat zustandig, der mit Zwei-
Drittel-Mehrheit tiber die Mitgliedschaft im Beirat entscheidet (Absatz 1). Im Hinblick auf die dem
wissenschaftlichen Beirat Ubertragene Aufgabe, ein Gutachten zu erstellen (§ 26 Abs. 2 Pra-
ventionsgesetz), erfolgt die Bestellung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit und Soziale Sicherung.

Der wissenschaftliche Beirat, der aus bis zu sieben Mitgliedern bestehen kann, hat nach Ab-
satz 2 die Aufgabe, die nach § 26 Abs. 2 Praventionsgesetz vorgesehenen Gutachten zu
erstellen. Fur die Erstellung dieser Gutachten werden ihm die notwendigen Informationen durch
das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung zur Verfiigung gestellt. Die Gut-
achten, die die Grundlage fur den Bericht der Bundesregierung bilden und dem Bericht der
Bundesregierung beizufiigen sind, dienen dem Gesetzesmonitoring, d.h. auf ihrer Grundlage
kénnen notwendige gesetzliche Anpassungen vorgenommen werden. Daneben hat er eine be-
ratende Funktion und die Aufgabe, die Stiftung insbesondere dort zu unterstitzen, wo wissen-
schaftlicher Sachverstand erforderlich ist. Dies gilt besonders bei der Entwicklung der Praventi-
onsziele und den Empfehlungen zur Qualitatssicherung.
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Zu § 10 (Aufsicht, Haushalts- und Rechnungswesen)

In Absatz 1 Satz 1 wird die Rechtsaufsicht tiber die Stiftung dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung als zusténdiger oberster Bundesbehérde fiir den Bereich der
Gesundheit tibertragen. Dabei sollen die Vorschriften des Sozialversicherungsrechts zur Auf-
sicht analoge Anwendung finden .

Die Prufung der Haushalts- und Wirtschaftsfilhrung der Stiftung erfolgt durch das Bundesversi-
cherungsamt (Absatz 2). Die Kosten der Priifung sind von der Stiftung zu tragen.

Nach Absatz 3 Satz 1 regelt, dass fir die Arbeitsverhaltnisse in der Stiftung die fur Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer des Bundes geltenden Tarifvertrage und sonstigen Bestimmungen
Anwendung finden. Nach Satz 2 uben die Mitglieder des Stiftungsrates, des Kuratoriums, des
Vorstands und des Wissenschaftlichen Beirats ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus. Fur die Erstat-
tung von Reisekosten und sonstigen Auslagen wird eine Regelung getroffen, die sich wegen
der uneinheitlichen Bestimmungen im Bereich der Sozialversicherungszweige nach den
Grundsétzen richtet, die fur die unmittelbare Bundesverwaltung gelten. Fiir die Mitglieder des
wissenschaftlichen Beirates wird in Satz 3 festgelegt, dass sie eine angemessene Aufwands-
entschadigung fur die Erstellung des Gutachtens nach § 26 Abs. 2 Préaventionsgesetz bean-
spruchen kénnen.

Zu Artikel 3 (Gesetz iiber die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkléirung)

Zu §1 (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung)

Absatz 1 sieht die Errichtung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) als
selbststandige Bundesoberbehdorde vor. Im Vergleich zu ihrem durch Errichtungserlass vom 20.
Juli 1967 eingerdumten bisherigen Status als nichtrechtsfahige Bundesanstalt wird der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung mit dieser Rechtsform gréRere Selbststandigkeit und
hohere Verantwortung tbertragen. Durch diese MaRnahme unterstreicht der Bund im Rahmen
der gesamtgesellschaftlichen Verantwortung fir gesundheitliche Pravention seine Mitwirkung
auf dem Gebiet der gesundheitlichen Aufkldrung. Satz 2 bestimmt Kéln zum Sitz der Bundes-
zentrale.
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Zu § 2 (Aufgaben der Bundeszentrale)

Mit dem Préventionsgesetz wird die gesundheitliche Pravention als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe verankert. Hieran ankniipfend wird in § 2 der Beitrag der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung an der gemeinsamen Aufgabe von Bund, Ladndern, Kommunen und Sozial-
versicherung festgelegt. Durch den Verweis auf § 2 des Praventionsgesetzes in Absatz 1 Satz 1
wird klargestellt, was unter gesundheitlicher Pravention zu verstehen ist und dass hierzu neben
der priméren, sekundéaren und tertidren Pravention auch die Gesundheitsférderung gehort, so
dass diese als Betatigungsfeld der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung an dieser
Stelle nicht ausdriicklich genannt werden muss. Der Katalog in Satz 2 nennt abschlieBend die
einzelnen Aufgabenbereiche, die der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung auf dem
Gebiet der gesundheitlichen Aufklarung durch das Gesetz zugewiesen werden bzw. durch an-
dere Gesetze bereits zugewiesen sind. Dabei wird in den Nummern 1 bis 3 auf die §§ 3 bis 5
des Gesetzes verwiesen, in denen die genannten Aufgaben jeweils prézisiert werden. Die
Nummern 4 und 5 greifen die Aufgaben auf, die der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung durch das Transfusionsgesetz (§ 3 Abs. 4) und durch das Transplantationsgesetz (§ 2
Abs. 1) im Bereich der gesundheitlichen Aufklarung der Bevolkerung bereits ausdriicklich zu-
gewiesen sind. l

In Abgrenzung zu dem Gebiet der gesundheitlichen Aufklarung greift Absatz 2 den gesetzlichen
Auftrag auf, der der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung durch das Schwanger-
schaftskonfliktgesetz (§ 1) im Rahmen der gleichfalls als &ffentliche Aufgabe verstandenen Se-
xualaufkldrung zum Zweck der gesundheitlichen Vorsorge und der Vermeidung und Lésung von
Schwangerschaftskonflikien ebenfalls bereits zugewiesen ist. Mit der Erstellung von Konzepten
zur Sexualaufklarung durch die Bundeszentrale soll ausgeschlossen werden, dass in den ein-
zelnen Bundesléndern unterschiedliche Beratungs- und Aufklarungsstrategien Anwendung fin-
den.

Zu § 3 (Aufklarung zur gesundheitlichen Pravention)

§ 3 préazisiert den allgemeinen Aufkldrungsauftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung, der durch die spezielleren Regelungen der §§ 4 und 5 und die in § 2 Abs. 1 Nr. 4 und 5
genannten Aufgaben nach dem Transfusions- und Transplantationsgesetz erganzt wird. Der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung wird hiermit ein weitgehender Auftrag erteilt, der
nicht naher spezifiziert ist, um mdogliche zukiinftige Bedarfe abzudecken. Die Spezifizierung
erfolgt durch das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung im Rahmen des §
9. Unter Beriicksichtigung der aus Artikel 74 Nr. 19 des Grundgesetzes folgenden konkurrie-
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renden Gesetzgebungskompetenz des Bundes fur die MaRnahmen gegen gemeingeféhrliche
und Ubertragbare Krankheiten bei Menschen wird in der Vorschrift allerdings verdeutlicht, dass
sich dieser generelle Auftrag der Bundeszentrale fiirr gesundheitliche Aufklérung als einer Ein-
richtung des Bundes auf die gesundheitliche Aufklarung tiber schwerwiegende gesundheitliche
Risiken und uber schwerwiegende Krankheiten beschrankt. Satz 2 regelt, dass auch die Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung im Rahmen ihres allgemeinen Aufklarungsauftrags
die durch die Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung gemaR § 11 des Préventionsge-
setzes beschlossenen Empfehlungen zu den vorrangigen Zielen der primaren Pravention und
Gesundheitsforderung und zu den Teilzielen zur Konkretisierung der Priventionsziele einbe-
Zieht.

Zu § 4 (Aufkldrung zur Suchtprivention)

§ 4 prazisiert den Beitrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung an der Aufklarung
zur Suchtprévention, die auch zukunftig einen Schwerpunkt ihrer Arbeit darstellen soll. In Aus-
fuhrung des Aktionsplans Drogen und Sucht und seiner Fortschreibung soll die Aufklarung zur
Suchtprévention durch massenkommunikative und personalkommunikative MaRnahmen fortge-
setzt werden. Wirksame Suchtpravention ist nur mit bundesweiten MaRnahmen zu erreichen.
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung soll daher insbesondere nationale Aufkla-
rungskampagnen durchfiihren, die sich sowohl auf legale - Tabak, Alkohol und Medikamente -
als auch auf illegale Suchtmittel beziehen.

Die Nummern 1 bis 4 beschreiben die Ziele der Aufklarungsmafnahmen zur Suchtpravention.
Dabei stellt Nummer 1 darauf ab, dass als Voraussetzung fur gesundheitsgerechtes Verhalten
oder einer moglichen Verhaltensanderung weg von gesundheitsriskantem Verhalten ein hoher
Wissensstand tiber Wirkung und Gefahren des Suchtmittelkonsums, tiber den verantwortlichen
Umgang mit legalen Suchtmitteln und iber die Vermeidung des Konsums von illegalen Sucht-
mitteln unverzichtbar ist und legt damit die Basis zur Erreichung der weiteren Ziele suchtpra-
ventiver Aufklarung, wie sie in den Nummern 2 bis 4 beschrieben werden. Die Vermeidung oder
wenigstens das Hinauszégern des Einstiegs in den Konsum legaler oder illegaler Suchtmittel
(Nummer 2), die Fruherkennung riskanter Konsummuster und dadurch mogliche Frihinterventi-
on (Nummer 3) und schlieBlich die Verringerung des bereits eingetretenen schadlichen Kon-
sums oder der bereits eingetretenen Abhangigkeit (Nummer 4) stellen die zentrale Zielsetzung
der gesundheitlichen Aufklarung zur Suchtpravention dar.
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Zu § 5 (Aufkldarung zur Pravention von Infektionskrankheiten)

§ 5 prézisiert den Beitrag der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung an der Aufklarung
zur Préavention von Infektionskrankheiten und greift damit den Gedanken des § 3 des Infekti-
onsschutzgesetzes auf, der die Aufklarung der Bevélkerung tiber Gefahren und Méglichkeiten
der Verhiitung ubertragbarer Krankheiten als 6ffentliche Aufgabe ausweist. Bundesweite Maf3-
nahmen kénnen Lénderinitiativen sinnvoll ergdnzen. In Absatz 1 werden sexuell Ubertragbare
Krankheiten ausdriicklich genannt, um deren Bedeutung am Krankheitsgeschehen der Bevoélke-
rung und die daraus resultierende Notwendigkeit von AufklarungsmaRnahmen deutlich zu ma-
chen. Vielen Infektionskrankheiten liegen Risiken zugrunde, die wirksam beeinflusst werden
kénnen. Daher stellt Nummer 1 im Rahmen der Zielsetzung der MaRnahmen auf einen hohen
Wissensstand der Bevélkerung tber Infektionsrisiken, Nichtrisiken und Schutzméglichkeiten ab
und legt damit die Basis zur Erreichung der weiteren Ziele infektionspraventiver Aufklarung.
Nummer 2 umschreibt die Férderung der Schutzmotivation und des Schutzverhaltens des Ein-
zelnen fir sich selbst und zum Schutze Dritter in Risikosituationen. Nummer 3 folgt der Tatsa-
che, dass fur viele Infektionskrankheiten wirksame Impfungen zur Verfiigung stehen.

Absatz 2 hebt das AIDS-Praventionskonzept der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
als einen besonderen Arbeitsschwerpunkt hervor, der fortgesetzt werden soll. Die 1987 gestar-
tete Kampagne "Gib AIDS keine Chance" ist die bisher gréf3te und umfassendste Kampagne
der Bundeszentrale. Mit ihren vier aufeinander abgestimmten Teilbereichen (Aufklarung der
Allgemeinbevélkerung und spezieller Gruppen in der Allgemeinbevélkerung; Aufklarung im
Rahmen der personalen Kommunikation und Multiplikatorenarbeit; Férderung der AIDS-
Aufklérung durch den freien Trager ,Deutsche AIDS-Hilfe*; Evaluation der Kampagne) ist sie in
“vieler Hinsicht modellhaft fir eine erfolgreiche, bundesweite Praventionsstrategie. Zentrale
Pfeiler der AIDS-Bek&mpfung sind nach wie vor AufklarungsmaBnahmen, die insbesondere
einen hohen Wissensstand {iber Infektionsrisiken, Nichtrisiken und Schutzméglichkeiten sichern
(Nummer 1), die Schutzmotivation und das Schutzverhalten des und der Einzelnen fur sich
selbst und zum Schutze Dritter in Risikosituationen fordern (Nummer 2) sowie durch Wissens-
vermittlung Gber Infektionsrisiken und Nichtrisiken der gesellschaftlichen Diskriminierung HIV-
infizierter und an AIDS erkrankter Menschen entgegenwirken (Nummer 3). Zu diesem Zweck
werden innerhalb einer Gesamtkonzeption aufeinander abgestimmte MaBnahmen der Massen-
kommunikation und der personalen Kommunikation weiterentwickelt und fortgesetzt.

Zu § 6 (Umfang der Tétigkeit, Zielsetzung, Qualitatssicherung)

Wahrend die §§ 2 bis 5 die Aufgaben der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung nach
fachlichen Gebieten umschreiben, regelt § 6 die Vorgaben fiir den Umfang der Tatigkeit sowie
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fur deren Zielsetzung und Qualitatssicherung. Nach Absatz 1 Satz 1 und 2 soll die Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufkldrung themenbezogene Konzepte zur gesundheitlichen Aufklarung
der Bevoélkerung und von Teilgruppen der Bevélkerung erarbeiten, die sie in bundesweiten Auf-
klarungskampagnen umsetzt. Gleiches gilt fur die Konzepte im Rahmen der Sexualaufklarung.
Zu diesem Zweck werden in der Regel innerhalb einer Gesamtkonzeption aufeinander abge-
stimmte MaRnahmen der Massenkommunikation und der personalen Kommunikation entwickelt
und eingesetzt. Hierzu gehort unter anderem sowohi die Entwicklung und Verbreitung von Auf-
klarungsmedien als auch die Durchfuhrung von Qualifizierungsmafnahmen fiir Multiplikatoren
und Multiplikatorinnen, die im Rahmen der personalkommunikativen MaRnahmen tatig werden.

Absatz 1 Satz 3 hat deklaratorische Funktion. Er bindet die Bundeszentrale an die in § 13
Satz 3 Préventionsgesetz abstrakt formulierten Ziele der MaRnahmen der gesundheitlichen
Aufklarung. Diese wurden bei der Ausgestaltung des Gesetzes in den §§ 4 und 5 bereits the-
menspezifisch konkretisiert. |

Satz 4 beriicksichtigt Verpflichtungen, die der BundesrepUink Deutschland im Rahmen von
europarechtlichen Bestimmungen oder internationalen Vertragen obliegen. Hier nimmt die Bun-
deszentrale fur das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) die Ob-
liegenheiten wahr, die ihren Zustandigkeitsbereich betreffen und die das BMGS nicht selbst
ausfuhrt. Nach der EU-Verordnung zur Schaffung einer Europaischen Beobachtungsstelle fur
Drogen und Drogensucht (EBDD) sind alle EU-Mitgliedstaaten tiber das sog. REITOX-Netz an
der Sammlung und dem Austausch von Informationen beteiligt. Die Beteiligung erfolgt Gber na-
tionale Knotenpunkte (in Deutschland: Institut fir Therapieforschung [IFT], Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung und Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen unter Federfuhrung IFT).
Im Rahmen der Suchtstoffubereinkommen der Vereinten Nationen werden von den Vertrags-
parteien jahrlich bzw. alle zwei Jahre umfangreiche Fragebogen tiber die nationale Entwicklung
des Angebots von und der Nachfrage nach illegalen Drogen beantwortet. Auch hier tibernimmt
die Bundeszentrale einen wichtigen Part.

Absatz 2 verpflichtet die Bundeszentrale zu einer wissenschaftlich abgesicherten Qualitétssi-
cherung ihrer Manahmen und lehnt sich damit an § 20 des Praventionsgesetzes an. Qualitats-
sicherung ist als stetiger Prozess zu verstehen. Die MaBnahmen miissen in einer Weise konzi-
piert sein, die den Eintritt des angestrebten Erfolgs nahe legt. Dafiir sind insbesondere eine
grindliche Planung, die Wahl der richtigen Zugangswege sowie geeignete Instrumente und
Methoden im Hinblick auf die verfolgten Ziele notwendig (Planungsqualitat). Externe Leistungs-
erbringer, zum Beispiel von der Bundeszentrale beauftragte Agenturen, missen den Qualitats-
anforderungen entsprechen (Strukturqualitat). Um die Effektivitat und Effizienz der MaRnahmen
wahrend ihrer Erbringung zu gewéhrleisten oder gegebenenfalls zu verbessern, muss beglei-
tend Uberpriift werden, ob die MaBnahmen oder ihre Teilschritte Gber die erforderliche Qualit&t
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verfugen und einen Erfolg der gesamten Aufklarungskampagne gewahrleisten (Prozessquali-
tat). Schiiellich muss Uberpruft werden, ob die vorab definierten Ziele erreicht wurden (Ergeb-
nisqualitat). Bei der Qualitdtssicherung ihrer MaBnahmen bezieht die Bundeszentrale die Emp-
fehlungen der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung zu den Qualitdtsstandards nach
§ 20 Abs. 3 des Praventionsgesetzes ein.

Zu § 7 (Forschung)

§ 7 benennt die Bereiche, in denen die Bundeszentrale wissenschaftliche Forschung betreiben
kann. Es wird klargestellt, dass von der Bundeszentrale durchgefiihrte Forschungsvorhaben der
Erfallung ihrer Aufgaben dienen miissen. Satz 1 Nr. 1 legt dabei fest, dass bei einzelnen Ele-
menten von Aufklarungskampagnen, z. B. Broschiren oder Ausstellungen, im Rahmen von
Forschungsprojekten geprift werden kann, wie sich der Einsatz dieser Elemente auf das Wis-
sen, die Einstellung und das Verhalten von Menschen auswirken kann. Dies bezieht sich so-
wohl auf die allgemeine Bevélkerung als auch auf Multiplikatoren. Nummer 2 beschreibt For-
schungsprojekte zur Qualitatssicherung von Aufklarungskampagnen, z. B. bezuglich der Pla-
nungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt. Hierzu kénnen Konzepte und Instrumente
wissenschaftlich entwickelt und tberprift werden. Nummer 3 erméglicht eine flexible und zeit-
nahe wissenschaftliche Erfassung neuer gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen, die die Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung auf der Grundlage ihres Wissens und im Hinblick auf
ihren Aufkldrungsauftrag untersuchen kann. Nummer 4 bezieht sich auf die wissenschaftliche
Uberpriifung neuer MaRnahmen der gesundheitlichen Aufklarung, um das Spektrum der in
Nummer 1 genannten Elemente fortzuentwickeln und so fiir ihre Arbeit eine aktuelle wissen-
schaftliche Basis zu schaffen.

Satz 2 verdeutlicht, dass die Forschungsergebnisse in die Gesundheitsberichterstattung des
Bundes nach § 9 Praventionsgesetz und in den Praventionsbericht nach § 26 Praventionsge-
setz einflieRen.

Zu § 8 (Wissenschatftlicher Beirat)

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung wird seit 1988 durch einen wissenschaftli-
chen Beirat begleitet. Dieses Gremium hat wichtige Impulse gegeben und insbesondere zur
Qualitatssteigerung und Qualitatssicherung der Aufklarungskampagnen der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung beigetragen. Bei der Auswahl und Berufung der Mitglieder beachten
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung und Bundesministerium fiir Gesundheit und So-
ziale Sicherung die Vorgaben des Bundesgremienbesetzungsgesetzes.
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Zu § 9 (Aufgabendurchfiihrung)

§ 9 regelt die Aufgabenzuweisung an die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung im
Rahmen der in § 2 niedergelegten Téatigkeitsgebiete. Es handelt sich hierbei ausschlieRlich um
Aufgaben, mit deren Durchfiihrung sie vom Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Si-
cherung oder vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend beauftragt
wird.

Zu § 10 (Zusammenarbeit)

§ 10 verpflichtet die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, im Rahmen ihrer Zustén-
digkeit mit nationalen und internationalen Stellen zusammenzuarbeiten. Absatz 1 Satz 1 Nr. 1
unterstutzt damit die Vorgaben von § 13 Satz 1 und 2 des Praventionsgesetzes und dient
zugleich einem intensiven Erfahrungsaustausch auf nationaler Ebene. Die Zusammenarbeit
umfasst auch die notwendige inhaltliche Abstimmung mit anderen Fachbehérden des Bundes,
zum Beispiel dem RKI. Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung soll dariiber hinaus
mit auslandischen und internationalen Stellen zusammenarbeiten (Absatz 1 Nr. 2). Soweit dies
zur gesundheitlichen Aufkldrung in Deutschland beitragt, soll sie grenziiberschreitend tatig wer-
den und die Erfahrungen aus den nationalen Kampagnen, insbesondere der nationalen AIDS-
Kampagne, in bilateralen und internationalen Kooperationen zur Verfiigung stellen.

Absatz 2 rdumt der Bundeszentrale die Méglichkeit ein, bei Bedarf nationale Koordinierungs-
ausschusse einzuberufen, um die Zusammenarbeit nach Absatz 1 Nr. 1 zu fordern. Hiermit wird
Flexibilitat geschaffen, um aktuellen und sich andernden Bedarfslagen ausreichend Rechnung
tragen zu konnen. Die Gremien sollen zeitlich befristet sein. Auf die gesetzliche Verankerung
standiger Gremien wie zum Beispiel des sog. Bund-Lander-Koordinierungsausschusses wurde
bewusst verzichtet. '

Zu § 11 (Auftrage Dritter)

§ 11 er6ffnet der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung die Méglichkeit, in engen
Grenzen erwerbswirtschaftlich tatig zu werden. Dabei entspricht Absatz 1 der Regelung des §
20 Abs. 2 des Praventionsgesetzes, nach der die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung zur Erfullung von Aufgaben, die der Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung auf
dem Gebiet der gesundheitlichen Aufklarung nach § 14 Abs. 3 des Praventionsgesetzes oblie-
gen, tatig werden kann, wenn die Stiftung dies anregt. Dies gilt auch fur die Entwicklung und
Umsetzung von Konzepten fur die Qualitatssicherung ihrer MaRnahmen im Sinne des § 20 des
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Préventionsgesetzes. Voraussetzung ist, dass die Beauftragung der Bundeszentrale wegen des
sachlichen Zusammenhangs der Aufgaben und zur Durchfilhrung der Aufgaben zweckmaRig
ist. Zur Ausfiihrung des Auftrags, der Erstattung der Aufwendungen und den Voraussetzungen
der Kiindigung werden § 89 Abs. 3 bis 5, § 91 Abs. 1 bis 3 sowie § 92 des Zehnten Buches So-
zialgesetzbuch fir entsprechend anwendbar erklart.

Absatz 2 sieht vor, dass die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung gegen Entgelt im
Auftrag Dritter Qualitatssicherungskonzepte fir MalRnahmen der gesundheitlichen Aufklarung
entwickeln und umsetzen kann, sofern dadurch ihre eigenen Personal- und Sachmittel nicht
belastet werden. Die Bundeszentrale hat in den letzten Jahren ihre MalBnahmen einer Quali-
tatssicherung unterworfen und Instrumente fir die Qualitatssicherung entwickelt. Durch die
Méglichkeit der erwerbswirtschaftlichen Betatigung soll sie die Chance erhalten, ihre Expertise
auf diesem Gebiet weiter auszubauen und Dritten zur Verfiigung stellen zu kénnen.

Zu § 12 (Aufsicht im besonderen Fall)
Diese Vorschrift entspricht inhaltsgleichen Bestimmungen anderer Gesetze - zum Beispiel dem
Gesetz Uber die Neuordnung zentraler Einrichtungen des Gesundheitswesens vom 24. Juni
1994 - und regelt, dass von Aufgabenbereichen, die dem Geschéftsbereich eines anderen Bun-
desministeriums als dem des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung zuge-
ordnet sind, die Fachaufsicht dem entsprechenden Ministerium obliegt.

Zu § 13 (Beschaftigte)

Die Vorschrift legt fest, dass fir die Beschaftigten der Bundeszentrale die Tarifvertrage des
Bundes und sonstige Bestimmungen Anwendung finden.

Zu Artikel 4 (Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (Inhaltsiibersicht)

Es handelt sich um eine Folgednderung zum Préventionsgesetz.
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Zu Nummer 2 (§ 20)

Das Praventionsgesetz umfasst Sozialleistungen der primaren Pravention und Gesundheitsfor-
derung (Artikel 1). Es wird daher in den Zweiten Titel des Zweiten Abschnitts ,Einzelne Sozial-
leistungen und zusténdige Leistungstrager” des Ersten Buches Sozialgesetzbuch eingestellt.

Zu Nummern 3 bis 7

Es handelt sich um Anderungen zur Anpassung an den Sprachgebrauch des Praventionsgeset-
zes sowie um Folge&nderungen, die sich aus den dortigen Regelungen ergeben.

Zu Nummer 8 (§ 68)

Fur das Praventionsgesetz (Artikel 1), das Regelungen zur Starkung der gesundheitlichen Pra-
vention in mehreren Sozialversicherungszweigen trifft, sollen die allgemeinen Vorschriften des
Ersten, Vierten und des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch gelten. Die Einbeziehung weiterer
Teile des Sozialrechts sowie die Einordnung des Préventionsgesetzes in das Sozialgesetzbuch
werden in der Zukunft angestrebt. Das Praventionsgesetz wird daher in den Katalog der Be-
sonderen Teile des Sozialgesetzbuches aufgenommen.

Zu Artikel 5 (Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch)

Es handelt sich um Folgeadnderungen der neuen Terminologie im Préaventionsgesetz und im
Siebten Buch Sozialgesetzbuch.

Zu Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu den Nummern 1 bis 4

Es handelt sich um redaktionelle Anpassungen an die Begrifflichkeiten des Praventionsgeset-
zes und um redaktionelle Folgeadnderungen.
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Zu Nummer 5

Es handelt sich um die notwendige Anpassung der Uberschrift an die neuen Regelungen des
Dritten Abschnitts des Dritten Kapitels.

Zu Nummer 6 (§§ 20a bis 20d)
Zu § 20 Verhaltensprédvention

Die Neuformulierung kniipft an die Weiterentwicklung der priméaren Pravention in § 15 und § 17
Praventionsgesetz an und trifft die notwendigen Regelungen zur Einfiihrung der Verhaltenspré-
vention in das Leistungsrecht der Gesetzlichen Krankenversicherung. Entsprechend weist zu-
nachst Absatz 1 den Krankenkassen den Auftrag fur verhaltenspraventive Leistungen so zu,
wie erin § 15 Abs. 1 des Praventionsgesetzes umschrieben ist.

Absatz 2 schlieft an die Formulierung in Absatz 1 an, wonach verhaltenspraventive Leistungen
erbracht werden ,sollen”. Dadurch ist die Entscheidung Uber die Erbringung der Leistungen in
das pflichtgemaRe Ermessen der Krankenkassen gestellt. Vor diesem Hintergrund macht
Satz 1 zunéchst klar, dass sich das Ermessen nicht nur auf die Grundentscheidung tber die
Erbringung von Leistungen, sondern auch auf deren Ausgestaltung nach Art, Dauer, Umfang,
Beginn und Durchfithrung erstreckt. Weiter macht er deutlich, dass dabei stets die Grundsatze
der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten sind. Satz 2 verbindet die nach Satz 1 zu
treffenden Ermessensentscheidungen mit den Empfehlungen der Stiﬁung Pravention und Ge-
sundheitsférderung zur Leistungserbringung. Dazu greift die Regelung aus Griinden der Voll-
sténdigkeit eingangs den Grundsatz des § 10 Satz 1 Nr. 1 des Praventionsgesetzes auf und
verpflichtet die Kassen, bei der Entscheidung tber die Gewahrung und Ausgestaltung von
Leistungen zur primaren Pravention die Empfehlungen der Stiftung zu vorrangigen Praventi-
onszielen und ihren Teilzielen zu beriicksichtigen. Zusatzlich stellt die Vorschrift die Verbindung
zu den Empfehlungen zur Qualitétssicherung her, die von der Stiftung nach § 20 Abs. 3 des
Préventionsgesetzes zu beschlielen sind. Auch diese Empfehlungen haben die Kassen bei der
Ausgestaltung von Leistungen zur Verhaltenspravention zu beriicksichtigen. Weitere unmittel-
bar geltende Anforderungen an die Leistungserbringung ergeben sich dariiber hinaus insbe-
sondere aus § 10 Satz 1 Nr. 2 und § 15 Abs. 3 des Praventionsgesetzes, wonach die Kranken-
kassen fur die Einheitlichkeit und Koordinierung der Leistungen verantwortlich sind. Die Leis-
tungen zur Verhaltenspravention sind dabei auch mit dem § 3 des Praventionsgesetzes ver-
bunden. Damit ist sichergestellt, dass die Aufgabe, mit den nach dieser Vorschrift zu erbringen-
den Leistungen zur Verhaltensprévention insbesondere zum Abbau sozial bedingter Ungleich-
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heit von Gesundheitschancen beizutragen, nicht nur erhalten bleibt, sondern auch um den Ab-
bau geschlechtsbedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen erganzt wird.

Absatz 3 trifft eine Vorrangregelung im Verhaltnis zwischen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung einerseits und der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieRlich der Alterssicherung der
Landwirte und der sozialen Pflegeversicherung als den weiteren Versicherungszweigen ande-
rerseits, denen gleichfalls Auftrége fur verhaltenspraventive Leistungen zugewiesen sind. Die
Leistungen bezwecken im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherungen allgemein den Er-
halt der Gesundheit. Demgegeniiber zielen sie bei der Rentenversicherung bzw. Pflegeversi-
cherung vornehmlich darauf ab, Erwerbsminderungen bzw. Pflegebediirftigkeit vorzubeugen.
Vor diesem Hintergrund greift die Regelung auf ein im Rehabilitationsrecht bewihrtes Prinzip
zurlick und weist die Zustandigkeit fir Leistungen zur Verhaltensprévention vorrangig den Tra-
gern der gesetzlichen Rentenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung zu. Die Kran-
kenkassen sollen Leistungen in allen tbrigen Fallen erbringen. Dies steht in Zusammenhang
mit dem Auftrag nach § 10 Satz 1 Nr. 2 und § 15 Abs. 3 des Praventionsgesetzes, der die Tra-
ger zu einer koordinierten und einheitlichen Leistungserbringung verpflichtet und ihnen aufgibt,
zu diesem Zweck gemeinsam und einheitlich eine Vereinbarung zu treffen. Im Rahmen dieser
Koordinierung sollen die sozialen Praventionstrager, die Leistungen zur Verhaltenspravention
erbringen (Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung), abstimmen, wer welche Leistungen an-
bietet. Vor diesem Hintergrund stellt die Regelung sicher, dass die notwendigen Abstimmungen
unter den verschiedenen Zweigen zu einer klaren Aufgabenteilung fithren. Zu unerwiinschten
Verschiebungen zwischen den Zweigen kann es gleichwohl nicht kommen, weil die Trager aller
Zweige fur Leistungen der Verhaltenspravention nach § 23 des Praventionsgesetzes festge-
legte Betrage aufzubringen haben.

Zu § 20a Prévention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung an die Regelungen des Praventionsgesetzes.

- Zu § 20b Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Vorschrift passt die Regelung tber die betriebliche Gesundheitsférderung in dem bisherigen
§ 20 Abs. 2 Satz 1 dem Auftrag fir Leistungen zur Pravention und Gesundheitsforderung in
Lebenswelten nach § 17 des Praventionsgesetzes an und fiigt sie in das weiterentwickelte
Leistungsrecht der primaren Pravention ein. Anderungen der Zustandigkeit fur die betriebliche
Gesundheitsférderung sind damit nicht verbunden. Es bleibt dabei, dass jede Krankenkasse fir
sich entscheiden kann, ob und wie sie Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung er-
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bringt. Jedoch fasst Absatz 1 den Auftrag in Anlehnung an die Umschreibung der allgemeinen
Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten nach § 17 des Praventi-
onsgesetzes konkreter und entwickelt ihn weiter. Vergleichbar dem dort geregelten Auftrag ist
es Aufgabe der betrieblichen Gesundheitsférderung, unter Einbeziehung aller Beteiligten Pro-
zesse zur gesundheitsgerechten Gestaltung der betrieblichen Umwelt zu initiieren und die not-
wendigen Kompetenzen zu vermitteln, um die persoénliche Gesundheit und Lebensqualitat zu
verbessern. Dazu miussen insbesondere MalRnahmen getroffen werden, um die gesundheitliche
Situation einschlieRlich der Risiken und Potenziale zu erheben und um Ansétze zur Verbesse-
rung der gesundheitlichen Situation entwickeln zu kénnen. In den gesamten Prozess sind die
Beteiligten aktiv einzubeziehen, um sie fir die notwendigen Schritte gewinnen zu kénnen.

Absatz 2 bindet die Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung an die Praventionsziele
und ihre Teilziele sowie die Qualitdtsstandards und verweist zur weiteren Ausgestaltung, zu
ihren Voraussetzungen und Inhalten auf die entsprechenden Regelungen in § 17 Absatz 4 und
5 des Praventionsgesetzes. Dadurch wird der Leistungsinhalt im Verhaltnis zwischen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung und dem Arbeitsschutz weiterentwickelt. MaRnahmen zur
Verhutung von Arbeitsunféllen oder Berufskrankheiten obliegen nach dem Arbeitsschutzrecht
zwingend der Verantwortung der Arbeitgeber. Die im gelienden Recht angelegte strikte Tren-
nung zwischen betrieblicher Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz ist dennoch nicht immer
praktikabel. Deshalb erméglicht die Neuregelung durch den Verweis, dass Leistungen zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung nach Entscheidung der Krankenkasse auch der Verhiitung
von Arbeitsunféllen oder Berufskrankheiten dienen diirfen. Der Verantwortung der Arbeitgeber
fur die dadurch abgedeckten Leistungen wird Rechnung getragen, indem der von ihnen zu tra-
gende Eigenanteil in solchen Fallen nach § 17 Abs. 4 Satz 2 des Praventionsgesetzes ange-
messen zu erhéhen ist.

Absatz 3 Satz 1 verpflichtet die Krankenkassen bei der betrieblichen Gesundheitsférderung zur
Zusammenarbeit mit den zustandigen Tragern der Unfallversicherung. Satz 2 betrifft die Zu-
sammenarbeit der Krankenkassen miteinander. Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung betreffen regelméaRig Versicherte verschiedener Krankenkassen und erfordern deshalb
eine Kooperation unter den beteiligten Kassen. Vor diesem Hintergrund erméglicht Satz 2 ver-
schiedene Formen der Zusammenarbeit und bringt jedoch zum Ausdruck, dass Leistungen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung im Grundsatz nur in Zusammenarbeit zwischen mehreren
Kassen erbracht werden sollen. Dies schlief3t allerdings nicht aus, dass in Einzelfdllen MaR3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung von einer Krankenkasse in alleiniger Verant-
wortung erbracht werden. Satz 3 verweist zur ndheren Ausgestaltung der Zusammenarbeit bei
Auftrdgen und in Arbeitsgemeinschaften auf die entsprechenden Vorschriften des Zehnten Bu-
ches Sozialgesetzbuch und des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch.
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Zu § 20c Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

Die Vorschrift entwickelt die bisher in § 20 Absatz 2 Satz 2 und 3 geregelte Zusammenarbeit
von Krankenkassen und Unfallversicherungstragern zur Verhitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren weiter und bedient sich dafiir der Terminologie des Arbeitsschutzrechts. Viele
Erkrankungen werden neben anderen Umstidnden wesentlich auch durch Arbeitsbedingungen
hervorgerufen. Daher liegt in der gesundheitsforderlichen Gestaltung der Arbeitswelt ein we-
sentliches préventives Potenzial. Dem tragt das Arbeitsschutzrecht Rechnung und verpflichtet
die Arbeitgeber, auf die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren hinzuwirken. Dabei
sind sie nach dem Unfallversicherungsrecht von den Tragern der gesetzlichen Unfallversiche-
rung durch geeignete MaRnahmen zu unterstiitzen und zu Uberwachen. Zur Wahrnehmung
dieser Aufgabe sind die Unfallversicherungstriager auf Erkenntnisse iiber das Krankheitsge-
schehen angewiesen, die bei den Krankenkassen anfallen und nur von diesen ausgewertet
werden koénnen. Vor diesem Hintergrund greift Absatz 1 in den Satzen 2 und 3 die bisherige
Regelung auf und verpflichtet die Krankenkassen zur Weitergabe von Erkenntnissen iiber den
Zusammenhang zwischen Erkrankungen und Arbeitsbedingungen an die Trager der gesetzli-
chen Unfallversicherung. In Weiterentwicklung der bestehenden Rechtslage verpflichtet Satz 1
die Krankenkassen dariiber hinaus allgemein, die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren zu
unterstitzen. Dadurch wird die Verpflichtung nach Satz 2 verstarkt und den Kassen aufgege-
ben, die dazu notwendigen MaRnahmen zu ergreifen.

Absatz 2 verpflichtet die Krankenkassen und die Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung zu
einer engen Zusammenarbeit bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und
stellt daflir in Satz 2 einen organisatorischen Rahmen auf. Satz 3 verweist zur nidheren Aus-
gestaltung der Zusammenarbeit bei Auftragen und in Arbeitsgemeinschaften auf die entspre-
chenden Vorschriften des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch und des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch.

Absatz 3 flhrt eine Berichtspflicht mit dem Ziel ein, die Folgen der MaRnahmen zur Verhitung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren abschéatzen zu kénnen. Dazu sollen die Krankenkassen
einerseits Uber ihre Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Er-
krankungen und andererseits Uber ihre Einschatzung der Zusammenarbeit zwischen ihnen und
den Trégern der gesetzlichen Unfallversicherung berichten.
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Zu § 20d (Forderung der Selbsthilfe)

Die Neufassung der Férderregelung in einer eigenen Vorschrift trédgt dem gestiegenen Stellen-
wert der Selbsthilfeférderung durch die gesetzlichen Krankenkassen Rechnung. Die Férderung
der Selbsthilfe wird weiter gestérkt und die Rechtsgrundlage im Interesse einer effizienten und
antragstellerfreundlichen Durchfiihrung der Férderung weiterentwickelt.

Durch die in Absatz 1 Satz 1 vorgenommene Umstellung von der bisherigen Soll-Regelung
auf die unbedingte Férderverpflichtung im Rahmen der Festlegungen des Absatzes 3 wird
zum einen endgultig sichergestellt, dass das vorgesehene Férdervolumen nicht unterschrit-
ten wird. Andererseits macht die Verknlipfung der Férderverpflichtung mit den Festliegungen
zur Héhe der Fordermittel deutlich, dass fur einzelne Antragstellerinnen und Antragsteller
auch zukinftig kein Rechtsanspruch auf Férderung besteht. Schon weil die Férdermittel der
Hoéhe nach begrenzt sind, besteht bei ihrer Vergabe weiterhin ein Entscheidungsspielraum
sowohl zur Auswahl, als auch zur Gestaltung der Férderungen. Mit der ausdriicklichen Nen-
nung der Verbande der Krankenkassen in Satz 1 wird klargestellt, dass die Verpflichtung zur
Forderung der Selbsthilfe auch auf Landes- und Bundesebene zur Uhterstutzung der dort ta-
tigen Organisationen gilt. Da die Strukturen der organisierten Selbsthilfe auf diesen beiden
Ebenen fir die Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen auf der 6rtlichen Ebene und zur Inte-
ressenvertretung der Selbsthilfe von wesentlicher Bedeutung sind, miissen auch sie be-
darfsgerecht geférdert werden. Zu dem férderfahigen Selbsthilfeengagement gehdrt auf die-
sen Ebenen auch die Wahrnehmung von Aufgaben der Patientenbeteiligung in den Steue-
rungsgremien der gesetzlichen Krankenversicherung.

Soweit die in Satz 1 enthaltene Beschreibung der Zielsetzung von Selbsthilfegruppen und -
organisationen gegeniiber der Formulierung des bisherigen § 20 Abs. 4 durch den Begriff
der ,gesundheitlichen Préavention® geandert ist, handelt es sich lediglich um eine redaktio-
nelle Anpassung an die Terminologie des Préventionsgesetzes; eine inhaltliche Anderung
des Adressatenkreises der Férderung ist damit nicht verbunden. Geférdert werden sollen
nach Satz 1, erster Halbsatz auch zukinftig nur Selbsthilfegruppen und -organisationen, de-
ren besondere Merkmale und Téatigkeitsfelder in den gemeinsamen und einheitlichen Fér-
dergrundséatzen der Spitzenverbdnde nach Absatz 2 beschrieben werden. Eine Férderung
von Zusammenschlissen mit ausschlieRlich gesundheitsférderlicher oder primarpréaventiver

Zielsetzung bleibt danach ausgeschlossen. ‘
Die in Absatz 1 Satz 3 aufgenommenen Anforderungen an Selbsthilfekontaktstellen schlieen

die Férderung von Einrichtungen, die sich auf wenige Selbsthilfe- und Krankheitsbereiche spe-
zialisiert haben, aus. Die Unterstitzung durch tibergreifend arbeitende Selbsthilfekontaktstellen
ist fur die Entwicklung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe in den Regionen von besonderer
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Relevanz. Ein Missbrauch der Bezeichnung als Selbsthilfekontaktstelle durch Einrichtungen mit
vorrangig anderen Tatigkeitsschwerpunkten wird auf diese Weise verhindert.

Nach Absatz 2 Satz 1 sollen die Spitzenverbande der Krankenkassen in gemeinsamen und
einheitlichen Grundsétzen zukinftig neben den Inhalten der Férderung auch die Verteilung der
Férdermittel auf die unterschiedlichen Férderebenen und Férderbereiche regeln. Bei der Rege-
| Iung der Verteilung werden das Antragsaufkommen und der Férderbedarf der letzten Jahre so-
wie die Empfehlungen der Spitzenorganisationen der Selbsthilfe, die nach Satz 2 zu beteiligen
sind, mafgeblich zu beriicksichtigen sein. Die Verteilungsregelungen solite zudem so flexibel
gestaltet werden, dass sich @ndernden Férderbedarfen der verschiedenen Ebenen und Berei-
che Rechnung getragen werden kann. Bei der Mittelverteilung auf der regionalen Ebene der
Férderung soll zusétzlich die besondere Situation von Regionen und Stadten mit hohem For-
derbedarf wie z. B. Mittelpunktstadten, die einen groRen Einzugsbereich fir Selbsthilfeenga-
gierte aus dem Umland besitzen, beachtet werden. Damit die Verteilung im Jahr 2006 bereits
nach den neuen Regelungen erfolgen kann, ist es erforderlich, dass die entsprechenden Ver-
einbarungen der Spitzenverbéande bis zum 1. Oktober 2005 vorliegen.
Mit der Regelung in Absatz 2 Satz 3 werden die projektbezogene Forderung und die Foérderung
durch pauschale Zuschiisse gesetzlich gleichgestellt. Sie kénnen auch nebeneinander Anwen-
dung finden. Die Regelung soll zu einer stirkeren Nutzung der fur die Antragsteller vielfach be-
darfsgerechteren und weniger organisationsaufwéndigen pauschalen Foérderung fuhren.

Nach Absatz 3 Satz 2 soll bei der Férderung auf der Landesebene und der regiona-
len/6rtlichen Ebene fir die Aufbringung der Mittel die Statistik KM 6 Gber den Wohnort der
Versicherten zu Grunde gelegt werden. Diese Regelung gewahrleistet, dass sich alle Kran-
kenkassen im gesamten Bundesgebiet auf diesen Ebenen nach der jeweiligen Zahl ihrer
Versicherten an der Forderung der Selbsthilfe beteiligen kénnen.

Absatz 3 Satz 3 regelt die Verpflichtung der Krankenkassen und ihrer Verbsnde, mindestens
50 % der Foérdermittel in eine kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung einzubrin-
gen. Diese Gemeinschaftsférderung kann sowohl tiber sog. virtuelle, als auch iber reale
Gemeinschaftsfonds organisiert werden. Das Modell des virtuellen Fonds belésst die Fér-
dergelder bis zu den gemeinsamen Férderentscheidungen in der Verwaltung der einzelnen
Krankenkassen/Verbénde. Die Mittel miissen anders als bei einem realen Fonds nicht auf
ein gemeinsames Konto Uberwiesen werden, Bei den F6rdergemeinschaften ist auch eine
Einbeziehung weiterer Férderer wie z. B. eine Beteiligung der 6ffentlichen Hand méglich. In-
soweit sollen alle in der Férderpraxis auf freiwilliger Basis bereits existierende Modelle ge-
meinschaftlicher Férderung weiter zuldssig sein und ausgebaut werden. Das von den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen und den Spitzenorganisationen der Selbsthilfe fir die
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Férderung von Selbsthilfegruppen und Selbsthilfekontaktstellen auf der regionalen/értlichen
Ebene empfohiene sog. ,Ein-Ansprechpartner-Modell* soll weiter verbreitet werden, damit
von den Antragstellern hier méglichst nur noch ein Férderantrag gestellt werden muss. Die
kassenarteniibergreifende Gemeinschaftsférderung und die in Absatz 3 Satz 5 enthaltene
Pflicht, nicht verausgabte Férdermittel der kasseneigenen Férderung im Folgejahr in die
Gemeinschaftsférderung zu geben, gewahrleisten eine verldssliche Bereitstellung des jahr-
lich vorgesehenen Férdervolumens und stelien eine effiziente, zielgerichtete Férderung der
Selbsthilfe sicher.

Die Gemeinschaftsfonds (virtuell oder real) werden auf den einzelnen Ebenen der Selbsthil-
feférderung gebildet, die sich auf die jeweilige Unterstiitzung von Bundes- oder Landesorga-
nisationen sowie von 6értlichen Selbsthilfegruppen und -kontaktstellen beziehen.

Durch die jeweils gemeinsame Entscheidung der Krankenkassen oder ihrer Verbande tber
die Vergabe der Foérdermittel aus den Gemeinschaftsfonds nach Absatz 3 Satz 4 wird die
Transparenz der Férderung erhéht und eine abgestimmte Verteilung der Férdermittel er-
reicht. Das Antragsverfahren wird durch die Biindelung der Férderantrage bei den Gemein-
schaftsfonds fur die Antragsteller zudem erheblich erleichtert. Bei der Vergabe der Forder-
mittel sind die nach Absatz 2 Satz 1 beschlossenen gemeinsamen Grundsétze der Spitzen-
verbdnde der Krankenkassen zu beachten. Die Verpflichtung zur Beratung der Férderent-
scheidungen mit den jeweils maligeblichen Vertretung der Selbsthilfe dient zusatzlich der
sachverstandigen Vergabe der Férdermittel. Die Erarbeitung von Verfahrensempfehlungen
durch die Spitzenverbande der Krankenkassen und die Spitzenorganisationen der Selbsthilfe
zur Einbeziehung der Selbsthilfevertretungen kénnte zu einer reibungslosen Umsetzung die-
ser Beteiligungsverpflichtung beitragen.

Bis zu 50 % der Férdermittel verbleiben den einzelnen Krankenkassen und Verbénden zur

. Entfaltung eigener Férderaktivitdten und zur Bildung von zielgruppenspezifischen Férder-
schwerpunkten. Durch die hiermit eréffnete Méglichkeit von Kooperationen wird die inhaltli-
che Zusammenarbeit der Krankenkassen und ihrer Verbande mit der Selbsthilfe gestéarkt.
Zudem ist gewahrleistet, dass neben der finanziellen Férderung auch die sachliche und inf-
rastrukturelle Férderung der Selbsthilfe fortgesetzt wird.

Absatz 3 Satz 5 verpflichtet die einzelnen Krankenkassen, falls sie den Férderbetrag pro
Versicherten insgesamt nicht ausschépfen, den Differenzbetrag im Folgejahr in die Gemein-
schaftsfonds zu geben. Dadurch wird sichergestellt, dass die gesetzlich vorgesehenen For-
dermittel in jedem Fall die Selbsthilfe erreichen.

Diese Fortentwicklung der Férderung durch die gesetzlichen Krankenkassen soll zu einer
weiteren Starkung der Selbsthilfe beitragen. Die Selbsthilfeférderung insgesamt bleibt aber
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, fur die auch die &ffentliche Hand malRgebliche Ver-
antwortung tragt.
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Zu den Nummern 7 bis 20

Es handelt sich um redaktionelle Anpassungen an die Begrifflichkeiten des Praventionsgeset-
zes ohne Anderungen des Leistungsumfangs und um redaktionelle Folgeénderungen.

Zu Artikel 7 (Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)
Zu den Nummern 1 bis‘9

- Es handelt sich zu einem groBen Teil um Folgednderungen und um redaktionelle Anpassungen
an das Préaventionsgesetz. Leistungsrechtlich korrespondieren die neuen Vorschriften der §§
8a, 12a und 12b im Wesentlichen mit den Bestimmungen der §§ 15 und 17 des Praventionsge-
setzes. Diese wiederum sind verbunden mit der Neufassung der §§ 20 und 20a des Funften
Buches Sozialgesetzbuch (siehe dazu die Begriindung oben). Die Leistungen zur primaren
Préavention nach den §§ 12 a und b werden durch die finanziellen Regelungen des § 23 Pra-
ventionsgesetz begrenzt. Aufgabenschwerpunkt der Leistungserbringung der gesetzlichen
Rentenversicherung zur priméaren Pravention ist der Arbeitskontext.

Zu Nummer 10 (§ 31)

Damit die Férderung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zukiinftig von den Sozialversiche-
rungstragern stérker als Gemeinschaftsaufgabe verstanden und umgesetzt wird, stellt die Er-
ganzung der Bestimmung ausdriicklich klar, dass die Selbsthilfeférderung auch zu den Aufga-
ben der Tréger der Rentenversicherung gehért. Bisher wurde die Maglichkeit der Foérderung von
Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen nach dieser Vorschrift mangels kon-
kreter, auf die Selbsthilfe bezogener Regelung zu unterschiedlich gehandhabt. Die Foérderung
soll sich auf die Bereiche der Selbsthilfe beziehen, die der Rehabilitation von kranken oder be-
hinderten Menschen dienen.
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Zu Nummer 11 (§ 220)

Zu den Buchstaben aund b

Es handelt sich um Folgednderungen zum Préventionsgesetz.

Zu Buchstabe ¢

Die Regelung stellt klar, dass sich die Gesamthéhe der bisherigen jahrlichen Ausgaben nach

Satz 1 durch Regelungen der Leistungen zur gesundheitlichen Pravention nicht verandert. Das

bedeutet, dass die Leistungen der gesundheitlichen Préavention keine zusétzlichen Kosten ver-

ursachen darfen.

Zu Nummer 12 (§ 287 b)

Es handelt sich um eine Folgednderung zum Préventionsgesetz.

Zu Artikel 8 (Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch)
Zu den Nummern 1 bis 4

Redaktionelle Anpassungen infolge der Einfigung der neuen §§ 1a und 1b.

Zu Nummer 5
Zu § 1a (MaBnahmen fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz)

Die neue Vorschrift § 1a fiihrt den Begriff ,MaBnahmen fur Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit‘ in das Siebte Buch Sozialgesetzbuch ein. Damit wird der bisherige Begriff ,Pra-
vention* ersetzt. Es soll eine sprachliche Abgrenzung zu dem in § 1b eingerhrteh Begriff
,Malinahmen der gesundheitlichen Pravention® erfolgen. Eine Erweiterung oder Reduzierung
des Aufgabenumfangs ist mit der gednderten Terminologie nicht verbunden.
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Zu § 1b (MaBnahmen der gesundheitlichen Privention)

Die Vorschrift bezweckt die begriffiche Anpassung an das Préventionsgesetz und dient der
Klarstellung, dass die in der Vorschrift genannten Leistungen des Siebten Buches Sozialge-
setzbuch auch Teil der gesundheitlichen Préavention in dessen Sinn sein kénnen. Der Praventi-
onsbegriff des Praventionsgesetzes ermoglicht diese Auslegung. Dabei bezieht sich die Vor-
schrift auf die in § 22 Nr. 1 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch genannten MaRnahmen der
gesundheitlichen Pravention und umfasst auch die nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch
zu veranlassenden arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen. Die Unfallversicherung ist
selbst kein Tréger von Leistungen zur Verhaltenspravention nach dem Préventionsgesetz. Sie
hat im Rahmen ihres Auftrages nach § 14 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch mit allen ge-
eigneten Mitteln fur der Verhiitung von Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren zu sorgen. '

Zu Nummer 6

Redaktionelle Anpassung infolge der Einfiigung der neuen §§ 1a und 1b.

Zu den Nummern 7 und 8

Die Anderung des Begriffes ,Unfallverhtitungsvorschriften® in ,Vorschriften tiber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit* dient der Umsetzung des Praventionsgesetzes. Die Ande-
rung korrespondiert mit der Ersetzung des Wortes ,Pravention® in ,Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit* (vgl. Nummer 5).

Zu Nummer 9 (§ 20a)

Die Vorschrift korrespondiert leistungsrechtlich mit § 17 des Praventionsgesetzes. Diese wie-
derum ist verbunden mit der Neufassung der §§ 20 und 20a des Finften Buches Sozialgesetz-
buch (siehe dazu die Begriindung oben). Sie verankert die Beteiligung der Unfallversicherung
an lebensweltbezogenen MaRBnahmen nach § 17 des Praventionsgesetzes.

Zu Nummer 10 (§ 22)
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Die Anderung des Begriffes LUnfallverhiitungsvorschrift* in ,Vorschriften Uber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei der Arbeit* dient der Umsetzung des Praventionsgesetzes. Die Ande-
rung korrespondiert mit der Ersetzung des Wortes ,Préavention” in ,Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit* (vgl. Nummer 5).

Zu Nummer 11 (§ 115)

Zu den Buchstaben a bis d

Es handelt sich um redaktionelle Anderungen und Folgeénderungen. Die Zustandigkeit der
Zentralstelle fur Arbeitsschutz beim Bundesministerium des Innern wird nicht beriihrt; sie be-
zieht sich dementsprechend auch auf die neu eingefiigten §§ 1a und 1b.

Zu den Nummern 12- 17

Redaktionelle Anpassungen infolge der Nummern 1 bis 4.

Zu Artikel 9 (Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 2 (§ 3)

Um eine Abgrenzung zum Begriff der gesundheitlichen Pravention zu erzielen, wird der Praven-
tionsbegriff des § 3 SGB IX zukiinftig als Pravention von Béhinderungen bezeichnet. Hierbei
umfasst die Prévention von Behinderungen auch MaRnahmen der gesundheitlichen Pravention.
Eine Anderung des Leistungsumfangs ist hiermit nicht beabsichtigt. Da mittels Leistungen der
gesundheitlichen Prévention auch der Eintritt einer Behinderung vermieden werden kann, kdn-
nen diese je nach Lage des Einzelfalls auch Leistungen zur Pravention von Behinderungen
sein. Im Ubrigen handelt es sich um Folgeénderungen aufgrund der neuen Terminologie.
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Zu den Nummern 3 und 4 und 6 und 7

Es handelt sich um Folge&nderungen aufgrund der neuen Terminologie.

Zu Nummer 5
Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine Folgeé&nderung aufgrund der neuen Terminologie.

Zu Buchstabe b

Die Anderung dient zur besseren Abgrenzung gegeniiber dem Begriff der Gesundheitsforde-
rung nach dem Préaventionsgesetz (§ 2 Nr. 4).

Zu Artikel 10 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Es handelt sich zu einem groRen Teil um Folgeanderungen und um redaktionelle Anpassungen
an das Préventionsgesetz. Leistungsrechtlich korrespondieren die neuen Vorschriften der
§§ 45d bis 45f im Wesentlichen mit den Bestimmungen der §§ 15 und 17 des Praventionsge-
setzes und decken sich weitgehend mit der Neufassung der §§ 20 und 20a des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (siehe dazu die Begriindung oben). Die Leistungen zur primaren Pravention
nach den §§ 45e und 45f werden durch die finanziellen Regelungen des § 23 Praventionsge-
setz begrenzt. '

Zu Artikel 11 (Anderung des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu den Nummern 1 und 2

Es handelt sich um Folge&nderungen aufgrund der Anderung des Praventionsbegriffs in § 3
Neuntes Buches Sozialgesetzbuch.
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Zu Nummer 3 (§ 47)
Es handelt sich um eine Anpassung an die neue, mit dem Praventionsgesetz eingefiihrte, Ter-

minologie. Zur Verdeutlichung, dass keine Leistungsausweitung beabsichtigt ist, wurde auf die
in Betracht kommenden Paragrafen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch verwiesen.

Zu Artikel 12 (Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Land-
wirte) ‘

Es handelt sich um redaktionelle Anpassungen an die mit dem Praventionsgesetz veranderten

Begrifflichkeiten im Finften Buch Sozialgesetzbuch.

Zu Artikel 13 (Anderung des Gesetzes iiber die Alterssicherung der Landwirte)

Zu Nummer 1 und 2 (Inhaltsverzeichnis und Uberschrift)

Redaktionelle Folgednderungen zur Aufnahme von Vorschriften zur gesundheitlichen Praventi-

on.

Zu Nummer 3 (§ 6a)

Die Vorschrift entspricht weitgehend § 8a des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch, wobei be-

riicksichtigt ist, dass die landwirtschaftlichen Alterskassen keine Leistungen entsprechend § 31

Abs. 1 Nr.2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch erbringen. '

Zu Nummer 4 bis 6 und 8

Redaktionelle Folgednderungen zur Aufnahme von Vorschriften zur gesundheitlichen Praventi-

on.

Zu Nummer 7 (§§ 9a und 9b)

Die Vorschriften entsprechen den §§ 12a und 12b des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch.
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Zu Nummer 9 (§ 80)

Wie in der Gesetzlichen Rentenversicherung (Artikel 6 Nr. 11) wird geregelt, dass die bisheri-
gen Ausgabenbegrenzungen nach § 80 fir die bisher dort genannten Leistungen zur Teilhabe
einschlieBlich der neu hinzukommenden Leistungen zur gesundheitlichen Pravention zu be-
achten sind. Fur den Bund entstehen dadurch im Rahmen seiner Defizitdeckung nach § 78 kei-
ne Mehrausgaben.

Zu Artikel 14 (Anderung des Gesetzes zur Organisationsreform in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung

Es handelt sich um eine notwendige Folgednderung aufgrund der Anderung von Artikel 7 Nr. 11
durch das Gesetz zur Organisationsreform in der gesetzlichen Rentenversicherung vom 9. De-
zember 2004.

Zu Artikel 15 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift betrifft das Inkrafttreten des Gesetzes. Mit Ausnahme der Regelungen des Arti-
kels 1 §§ 15, 17, 19 bis 22, 23 Abs. 1 bis 5, des Artikels 6 Nr. 6, des Artikels 7 Nr. 7, des Arti-
kels 8 Nr. 9, des Artikels 10 Nr. 5 sowie des Artikels 13 Nr. 7, soll das Gesetz zur Starkung der
gesundheitlichen Pravention am Tag nach der Verkindung in Kraft treten. Die ausgenommenen
Artikel treten am 1. Oktober 2005 in Kraft; die Regelungen des Artikels 1 § 24 und des Artikels
14 treten erst am 1. Januar 2006 in Kraft.

C. Finanzielle Auswirkungen
. Ausgangslage

Das Gesetz zielt auf die Starkung der gesundheitlichen Pravention durch eine verbesserte Ziel-
orientierung, die Vereinheitlichung von Leistungsansitzen und Koordinierung sowie eine be-
gleitende und koordinierte gesundheitliche Aufklarung. Das erfordert in erster Linie den Aufbau
entsprechender Strukturen. Erhebliche Leistungsausweitungen sind nicht vorgesehen.
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Wesentliche strukturelle Grundlagen sind die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, die
Koordinierungsauftrédge der Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung und der gemeinsa-
men Entscheidungsgremien von Sozialversicherung und Landern sowie die Informationsauftra-
ge fur den Bund und die Stiftung Pravention und Gesundheitsférderung. Dadurch entstehen
jahrliche Mehraufwendungen beim Bund fiur die Gesundheitsberichterstattung in Hohe von
durchschnittlich 1,7 Millionen Euro und bei den Landern in einer Hohe, die nicht abgeschatzt
werden kann. Im Bereich der Sozialversicherung wachst der Mehraufwand fiir die strukturellen
MaRnahmen und die Einbeziehung der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Al-
terssicherung der Landwirte, der gesetzlichen Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversi-
cherung bis zum Jahr 2008 auf einen Wert in Héhe von bis zu 23 Millionen Euro an, der durch
Einsparungen in anderen Bereichen aufzubringen ist. Diesem Mehraufwand stehen nicht bezif-
ferbare Einsparungen durch Vermeidung von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten auf Grund
verbesserter Leistungen zur gesundheitlichen Prévention gegeniiber. Dadurch werden die sozi-
alen Sicherungssysteme langfristig stabilisiert werden.

Im Einzelnen:

1. Nach § 9 soll das RKI fur den Bund regelmafRig Gesundheitsberichte tiber gesundheitsrele-
vante Lebensbedingungen und Verhaltensweisen sowie iber bedeutsame Krankheiten mit
Praventionsbezug erstellen und dazu epidemiologische Erhebungen durchfihren. Dafur ist
mit jahrlichen Mehrkosten von 0,6 Millionen Euro in 2006 bzw. von 1,2 Millionen Euro ab
2007 - einschlieBlich eines auf bis zu 10 Personalstellen aufwachsenden Bedarfs - und in
Abstédnden von sieben Jahren zusatzlich von 3,9 Millionen Euro zu rechnen. Die Gegenfi-
nanzierung des Personal- und Mitteimehrbedarfs wird im Rahmen der Verhandlungen zum
Bundeshaushalt 2006 durch Umschichtung im Einzelplan sichergestellt.

2. Durch § 11 wird die Stiftung Pravention und Gesundheitsfoérderung verpflichtet, in periodi-
schen Absténden Ziele und Teilziele der primaren Pravention aufzustellen und Vorschléage
zu deren Umsetzung zu entwickeln. Dafir ist wissenschaftliche Expertise erforderlich. Der
Aufwand fir sie wird aus der Einlage der Sozialversicherungstréger in die Stiftung nach
§ 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 finanziert. Fallen bei den Tragern weitere Kosten an, gehen sie in
die nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 gebildeten Budgets ein.

3. Nach § 12 sollen die Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung und die gemeinsamen
Entscheidungsgremien von Sozialversicherungstragern und Landern periodisch Strategien
zur Umsetzung der Praventionsziele nach § 11 entwickeln. Dadurch fallt Koordinierungs-
aufwand fur Vertreter von Sozialversicherungstragern und Landern an. Dessen Hohe ist
nicht abschatzbar. Im Bereich der Sozialversicherung ist er auf Ebene der Stiftung aus der
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Einlage nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 zu bestreiten und auf Landesebene den Budgets
nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 zuzurechnen.

4. Die §§ 13 und 14 gestalten die Aufgabe der gesundheitlichen Aufkldrung aus. Sie kniipfen
an den bestehenden Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung an und
binden zusatzlich die Sozialversicherung in die Verantwortung fiir die gesundheitliche Auf-
klarung der Versicherten ein. Mit der gesetzlichen Errichtung der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung erfolgt - mit Ausnahme der Prévention - keine Zuweisung neuer
Aufgaben. Die Bundeszentrale kann ihren bisherigen und zusatzlichen Aufgabenumfang
mit den bisherigen Personal- und Sachmitteln erledigen. Fur die Sozialversicherung sind
die notwendigen Mittel aus der Stiftungseinlage hach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 zu bestreiten
und vom Stiftungsrat festzulegen.

5. Nach § 15 und den entsprechenden Regelungen im Sozialgesetzbuch sollen die Versicher-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung ein-
schlielich der Alterssicherung der Landwirte und der sozialen Pflegeversicherung durch
Leistungen zur Verhaltenspravention bei der Anderung gesundheitsbezogener Verhaltens- -
weisen unterstitzt werden. Die Mittel dafir sind in § 23 gesetzlich festgelegt und begrenzt.
Die Regelung ist fur die gesetzliche Krankenversicherung aufkommensneutral, da firr Leis-
tungen nach § 15, § 17 und als Einlage fur die Stiftung nicht mehr als die bisher nach § 20
Abs. 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch vorgesehenen Mittel zu erbringen sind. Bei
der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte ent-
stehen Mehraufwendungen, deren Héhe von Trager zu Trager unterschiedlich sein und
nicht abgeschétzt werden kann. Sie kénnen sich auf bis zu 16 Millionen Euro jahrlich be-
laufen, die durch Einsparungen bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auszuglei-
chen sind. Bei der sozialen Pflegeversicherung entstehen Mehraufwendungen in Hohe von
4 Millionen Euro, denen keine konkreten Einsparungen gegeniiberstehen.

6. Nach § 17 und den entsprechenden Regelungen im Sozialgesetzbuch sollen die Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieRlich der
Alterssicherung der Landwirte, der gesetzlichen Unfallversicherung und der sozialen Pfle-
geversicherung Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheitsférderung in Lebens-
welten erbringen. Die Regelung ist fur die gesetzliche Krankenversicherung aufkommens-
neutral, da fur Leistungen nach § 15, § 17 und als Einlage fiir die Stiftung nicht mehr als die
bisher nach § 20 Abs. 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch vorgesehenen Mittel zu
erbringen sind. Bei der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieRlich der Alterssicherung
der Landwirte, der gesetzlichen Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversicherung
entstehen Mehraufwendungen, die bis zum Jahr 2008 gestuft anwachsen und sich in die-
sem Jahr auf 16 Millionen Euro, 8 Millionen Euro bzw. 4 Millionen Euro belaufen. Bei der
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gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte werden
die Mehraufwendungen durch Einsparungen bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitati-
on ausgeglichen.

7. Nach § 21 kénnen die Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen
Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte, der gesetzlichen
Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversicherung sowie die Stiftung Préavention und
Gesundheitsférderung Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der gesundheitlichen Pra-
vention durchfiihren, férdern oder sich daran beteiligen. Die Aufwendungen dafur werden
auf die Mittel fur Leistungen nach § 15 und § 17 angerechnet und I6sen deshalb Mehrauf-
wendungen nicht aus.

8. Nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 sollen die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung fur die
ihnen nach dem Recht der gesetzlichen Unfallversicherung zwingend zugewiesenen MaR-
nahmen zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren kinftig mindestens
8 Millionen Euro aufwenden. Dadurch entstehen Mehraufwendungen fur Tréger, die der
gesetzlichen Pflichtaufgabe bislang nur in einem sehr geringen Umfang nachgekommen
sind. Der Mehraufwand wird auf 1 Million Euro geschatzt.

9. Nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und der entsprechenden Regelung des Préventionsstiftungs-
gesetzes haben die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen Ren-
tenversicherung einschliellich der Alterssicherung der Landwirte, der gesetzlichen Unfall-
versicherung und der sozialen Pflegeversicherung kijnftig Einlagen fiir die Stiftung Préven-
tion und Gesundheitsférderung zu erbringen. Die Regelung ist fur die gesetzliche Kranken-
versicherung aufkommensneutral, da fur Leistungen nach § 15, § 17 und als Einlage fur die
Stiftung nicht mehr als die bisher nach § 20 Abs. 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
vorgesehenen Mittel zu erbringen sind. Bei der gesetzlichen Rentenversicherung ein-
schlieRlich der Alterssicherung der Landwirte, der gesetzlichen Unfallversicherung und der
sozialen Pflegeversicherung entstehen Mehraufwendungen, die bis zum Jahr 2007 gestuft
anwachsen und sich in diesem Jahr auf 8 Millionen Euro bzw. 4 Millionen Euro und
2 Millionen Euro belaufen. Bei der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieflich der Al-
terssicherung der Landwirte werden die Mehraufwendungen durch Einsparungen bei Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation ausgeglichen.

10. Nach §§ 25 und 26 haben die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenversicherung, der
gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte, der ge-
setzlichen Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversicherung, die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung sowie der wissenschaftliche Beirat der Stiftung Préavention und
Gesundheitsforderung, die beteiligten Stellen in den Landern und das Bundesministerium
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fur Gesundheit und soziaie Sicherung sich an einer periodischen Berichterstattung zur U-
berprifung und Weiterentwicklung der gesundheitlichen Prévention zu beteiligen. Die da-
durch entstehenden Kosten kdnnen nicht abgeschatzt werden. Im Bereich der Sozialversi-
cherung sind sie durch die in § 23 festgesetzten Mittel abgedeckt und I6sen deshalb Mehr-
aufwendungen nicht aus. Hinsichtlich der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
wird auf die Ausfuhrungen unter Punkt C 1.4. verwiesen.

11. Nach § 20c des Funften Buches Sozialgesetzbuch haben die Krankenkassen die Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zur Pravention ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren zu unterstiitzen und sie dabei insbesondere ber Er-
kenntnisse zu unterrichten, die sie Gber den Zusammenhang zwischen Erkrankungen und
Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Der dadurch entstehende und durch das Budget
nach § 23 nicht abgedeckte Mehraufwand kann nicht abgeschétzt werden.

12. Durch § 20d des Funften Buches Sozialgesetzbuch wird die Selbsthilfeférderung auf eine
neue gesetzliche Grundlage gestellt. Das Fordervolumen bleibt unverandert. Mehrausga-
ben fur die Krankenkassen entstehen nicht.





