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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Pravention

A. Problem und Ziel

Gesundheit fordert die Entwicklung, die Entfaltungsmdglichkeiten und die
gesellschaftliche Teilhabe jeder und jedes Einzelnen. Sie ist Voraussetzung fir die
Leistungsfahigkeit der Gesellschaft, fir Beschaftigung und fur Wettbewerbsfahigkeit in
Deutschland. Die Auswirkungen des demografischen Wandels, der Wandel des
Krankheitsspektrums hin zu den chronisch-degenerativen und auch psychischen
Erkrankungen sowie die veranderten Anforderungen in der Arbeitswelt erfordern effektive
und effiziente Gesundheitsforderung und Pravention. Ziel dieses Gesetzes ist es, mit
einer zielgerichteten Ausgestaltung der Leistungen der Krankenkassen zur primaren
Pravention und zur Friherkennung von Krankheiten die Bevoélkerung bei der Entwicklung
und dem Ausbau von gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen zu unterstitzen und
damit gesundheitliche Risiken zu reduzieren.

B. Losung

Fortentwicklung der Leistungen zur Pravention und zur Friiherkennung von Krankheiten
im Flnften Buch Sozialgesetzbuch:

— Unterstitzung der Verstandigung auf gemeinsame Gesundheitsférderungs- und
Praventionsziele durch Einrichtung einer Standigen Praventionskonferenz beim
Bundesministerium fiir Gesundheit;

— Ausrichtung der Leistungen auf gemeinsame verbindliche Gesundheitsférderungs-
und Praventionsziele;

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

— Verbesserung der Rahmenbedingungen fiur die betriebliche Gesundheitsférderung;
— Forderung des Wettbewerbs der Krankenkassen auch im Bereich der Pravention;
—  Starkung der medizinischen Vorsorgeleistungen;

— Praventionsorientierte Fortentwicklung der Leistungen zur Friherkennung von
Krankheiten bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen;

Fristablauf: 03.05.13

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Postfach 10 05 34, 50445 Kéln
Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.betrifft-gesetze.de
ISSN 0720-2946



Drucksache 217/13 -2-

—  Zielgerichtete Neustrukturierung der Finanzierung von Leistungen zur Pravention;

— Sicherstellung der Qualitat und Foérderung der Wirksamkeit von Pravention und
Gesundheitsférderung.

C. Alternativen

Keine.
D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

D.1 Bund, Lander und Gemeinden
Bund

Fur die Leistungen zur Pravention in Lebenswelten, die die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung im Auftrag des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
erbringt, entstehen Mehrausgaben in Ho6he von etwa 35 Mio. € jahrlich. Die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung erhdlt von den Krankenkassen eine
Vergltung in entsprechender Hohe, so dass (netto) sich keine Belastung des
Bundeshaushalts ergibt.

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

Lander und Gemeinden

Fur L&nder und Gemeinden entstehen keine Haushaltsausgaben ohne
Erflllungsaufwand.

D.2 Gesetzliche Krankenversicherung

Die Anhebung des Ausgabenrichtwertes flr Leistungen zur Primarpravention und die
Festlegungen eines Mindestbetrags fur Ausgaben zur betrieblichen Gesundheitsférderung
sowie eines Mindestbetrags fur Leistungen zur primaren Pravention in Lebenswelten fiihrt
bei den Krankenkassen, deren Ausgaben entweder den derzeitigen Richtwert oder die
aktuelle tatsachliche Ausgabenquote fir die betriebliche Gesundheitsférderung
unterschreiten, zu geschéatzten jahrlichen Mehrausgaben von rund 150 bis rund 180 Mio.
Euro ab dem Jahr 2014. Davon entfallen etwa 35 Mio. Euro auf die Verglitung der
Leistungen zur Pravention in Lebenswelten, die die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung im Auftrag des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen erbringt (s.o.).
Dem konnen mittel- bis langfristig erhebliche Einsparungen durch die Vermeidung von
Krankheits- und Krankheitsfolgekosten gegeniberstehen. Die finanziellen Auswirkungen
der Untersuchungen nach 8§ 25 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
hangen von der inhaltlichen Ausgestaltung der Untersuchung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) ab. Die gesetzlichen Anderungen ermoglichen dem G-BA eine
kostenneutrale Umstrukturierung der bestehenden Gesundheitsuntersuchung. Bei einer
flachendeckenden Einfihrung einer zusatzlichen Kinderfriiherkennungsuntersuchung (8
26 Absatz 1 SGB V) durch den G-BA entstehen den Krankenkassen Mehraufwendungen
im niedrigen einstelligen Millionenbereich. Dem steht ein Einsparpotential durch die
frihzeitige Vermeidung oder Erkennung von in diesem Lebensalter sich manifestierenden
Storungen der gesundheitlichen Entwicklung gegentiber.
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Durch Verbesserungen bei den Vorsorge- und Praventionsleistungen in anerkannten
Kurorten entstehen den Krankenkassen ab dem Jahr 2014 geschatzte Mehrausgaben in
einer GroRenordnung von 15 bis 20 Mio. Euro.

E. Erfallungsaufwand

E.1 Erfallungsaufwand far Bargerinnen und Birger

Den Birgerinnen und Birger entsteht kein zusatzlicher Erfullungsaufwand.

E.2 Erfallungsaufwand fir die Wirtschaft

Ortlichen Unternehmensorganisationen kann ein geringfiigiger nicht quantifizierbarer
Erflllungsaufwand entstehen.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung
Fur die Lander entsteht kein zusatzlicher Erflllungsaufwand.

Beim Bundesministerium fir Gesundheit entsteht ein zusatzlicher Erfullungsaufwand in
Hohe von jahrlich 295.000 Euro.

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

Den Krankenkassen entsteht jahrlich ein erhdhter; nicht quantifizierbarer Erflllungswand.

Fur die Landesverbéande der Krankenkassen und der Ersatzkassen ist ein geringflgiger
und nicht quantifizierbarer zusatzlicher Erfillungsaufwand méglich.

E.4 Erfullungsaufwand fir den Gemeinsamen Bundesausschuss

Dem Gemeinsamen Bundesausschuss entsteht ein nicht quantifizierbarer
Erflllungsaufwand.

F. Weitere Kosten

Kosten, die Uber die oben aufgefliihrten Kosten und Erfullungsaufwéande hinausgehen,
entstehen durch das Gesetz nicht.
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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Pravention

Bundesrepublik Deutschland Berlin, den 22. Marz 2013
Die Bundeskanzlerin

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Winfried Kretschmann

Sehr geehrter Herr Prasident,

hiermit Ubersende ich gemal} Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes den von der
Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Pravention
mit Begriindung und Vorblatt.
Federfihrend ist das Bundesministerium fur Gesundheit.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gemafll 8 6 Absatz 1
NKRG ist als Anlage beigefugt.

Die Stellungnahme der Bundesregierung zur Stellungnahme des Nationalen
Normenkontrollrates ist als Anlage 1 beigeftigt.

Mit freundlichen Gruif3en
Dr. Angela Merkel

Fristablauf: 03.05.13
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Entwurf eines Gesetzes zur Foérderung der Pravention
Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1
des Gesetzes vom 20. Dezember 2012 (BGBI. | S. 2789) geéndert worden ist, wird wie
folgt geandert:

1. Nach § 1 Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:

.Das umfasst auch die Forderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigen-
verantwortung der Versicherten.*

2. In 8 11 Absatz 1 Nummer 3 werden nach dem Wort ,zur* die Worter ,Vermeidung
und" eingeflgt.

3. 8§20 wird wie folgt gefasst:
8 20
Priméare Pravention

(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur primaren Prévention vor,
die den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und einen Beitrag zur Verminderung
sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen leisten. Sie legt dabei die Hand-
lungsfelder und Kriterien nach Absatz 2 zugrunde. Die Leistungen sollen insbesondere
folgende Gesundheitsziele im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention umset-

zen:

1. Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friilh erkennen und be-
handeln,

2. Brustkrebs: Mortalitdt vermindern, Lebensqualitat erhéhen,
3. Tabakkonsum reduzieren,
4. gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndahrung férdern,

5. gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Souveranitdt der Patientinnen und Patienten
starken,

6. depressive Erkrankungen: verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln,

7. gesund alter werden.
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Bei der Umsetzung der in den Nummern 1 bis 3 genannten Ziele sind auch die Ziele und
Teilziele maRgeblich, die in der Bekanntmachung Uber die Gesundheitsziele und Teilziele
im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung vom 21. Marz 2005 (BAnz. S. 5304)
festgelegt sind. Bei der Umsetzung der in den Nummern 4 bis 7 genannten Ziele sind
auch die Ziele und Teilziele maRgeblich, die in der Bekanntmachung tber die Gesund-
heitsziele und Teilziele im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung vom [einset-
zen: Datum der Veroffentlichung und Seitenangabe im Bundesanzeiger] festgelegt sind.
Bei der Wahrnehmung der Aufgaben nach den 88 20a und 20b berucksichtigen die Kran-
kenkassen auch die von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz im Rahmen der gemein-
samen deutschen Arbeitsschutzstrategie nach § 20a Absatz 2 Nummer 1 des Arbeits-
schutzgesetzes entwickelten Arbeitsschutzziele.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt unter Berlicksichtigung der
Gesundheitsziele nach Absatz 1 Satz 3 bis 5 und der in Absatz 1 Satz 6 genannten Ziele
einheitliche Handlungsfelder und Kriterien fir Leistungen nach Absatz 1 fest, insbesonde-
re hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen, Inhalten, Methodik, Qualitat, wissen-
schaftlicher Evaluation und der Messung der Erreichung der mit den Leistungen verfolg-
ten Ziele. Er bestimmt auRerdem die Anforderungen und ein einheitliches Verfahren fir
die Zertifizierung von Leistungsangeboten durch die Krankenkassen, um insbesondere
die einheitliche Qualitat von Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention sicherzu-
stellen. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen stellt sicher, dass seine Festlegun-
gen nach den Satzen 1 und 2 sowie eine Ubersicht der Leistungen der Krankenkassen
nach Absatz 1 auf seiner Internetseite veroffentlicht werden. Die Krankenkassen erteilen
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen hierfir sowie flr den Bericht nach § 20e
die erforderlichen Auskiinfte.

(3) Leistungen nach Absatz 1 werden als Leistungen zur individuellen Verhaltens-
pravention, als Leistungen zur Préavention in Lebenswelten fir in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Versicherte und als Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrieben
nach § 20a erbracht. Lebenswelten im Sinne des Satzes 1 sind abgrenzbare soziale Sys-
teme insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der medizinischen und
pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschlie3lich des Sports und des
Spielens, in denen die Versicherten grol3e Teile ihres Lebens verbringen.

(4) Die Krankenkasse kann eine Leistung zur individuellen Verhaltenspravention
erbringen, wenn diese nach Absatz 2 Satz 2 von einer Krankenkasse zertifiziert ist. Bei
der Entscheidung Uber eine Leistung zur individuellen Verhaltensprévention ist eine Pré-
ventionsempfehlung nach 8§ 25 Absatz 1 Satz 2, nach § 26 Absatz 1 Satz 3 oder eine im
Rahmen einer betriebsarztlichen Vorsorgeuntersuchung abgegebene Empfehlung zu be-
ricksichtigen. Fur Leistungen zur individuellen Verhaltensprévention, die die Krankenkas-
se wegen besonderer beruflicher oder familidrer Umstande wohnortfern erbringt, gilt § 23
Absatz 2 Satz 2 entsprechend.

(5) Die Ausgaben der Krankenkassen fiur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach
Absatz 1 und nach den 88 20a und 20b sollen insgesamt im Jahr 2013 fur jeden ihrer
Versicherten einen Betrag in H6he von 3,01 Euro und ab dem Jahr 2014 einen Betrag in
Hohe von 6 Euro umfassen. Ab dem Jahr 2014 wenden die Krankenkassen von dem
Betrag nach Satz 1 mindestens 2 Euro fir jeden ihrer Versicherten fur Leistungen nach §
20a sowie mindestens 1 Euro fiir jeden ihrer Versicherten fir Leistungen zur Pravention in
Lebenswelten auf. Die Ausgaben nach den Satzen 1 und 2 sind in den Folgejahren ent-
sprechend der prozentualen Veréanderung der monatlichen BezugsgrofRe nach § 18 Ab-
satz 1 des Vierten Buches anzupassen.

(6) Zur Unterstlitzung der Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben be-
auftragt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen die Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufklarung ab dem Jahr 2014 mit der Durchfiihrung von kassenibergreifenden Leis-
tungen zur Préavention in Lebenswelten fiir in der gesetzlichen Krankenversicherung Ver-
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sicherte, insbesondere in Kindertagesstatten, Kindergéarten, Schulen und Jugendeinrich-
tungen sowie in den Lebenswelten alterer Menschen. Im Rahmen des Auftrags nach Satz
1 kann die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung geeignete Kooperationspartner
heranziehen. Die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung erhélt fir die Leistungen
nach Satz 1 vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen eine pauschale Vergutung,
die mindestens der Halfte des Betrages entspricht, den die Krankenkassen nach Absatz 5
Satz 2 fir die Leistungen zur Pravention in Lebenswelten aufzuwenden haben. Die Vergi-
tung nach Satz 3 erfolgt quartalsweise und ist am ersten Tag des jeweiligen Quartals zu
leisten. Sie ist nach Maf3gabe von Absatz 5 Satz 3 jahrlich anzupassen.

(7) Das Nahere Uber die Beauftragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung nach Absatz 6, insbesondere zum Inhalt und Umfang, zur Qualitat, zur Prifung
der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der durchzufiihrenden Leistungen sowie zu den fir die
Durchfiihrung notwendigen Kosten vereinbaren der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung erstmals bis zum 30. Ok-
tober 2013. Kommt die Vereinbarung nicht innerhalb der Frist nach Satz 1 zustande, er-
bringt die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung die Leistungen nach Absatz 6
Satz 1 nach dem Stand der Verhandlungen tber die Vereinbarung nach Satz 1, unter Be-
ricksichtigung der vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach Absatz 2 Satz 1
festgelegten Handlungsfelder und Kriterien sowie unter Beachtung des Wirtschaftlich-
keitsgebots nach 8§ 12. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt in seiner Sat-
zung das Verfahren zur Aufbringung der erforderlichen Mittel durch die Krankenkassen. §
89 Absatz 3 bis 5 des Zehnten Buches gilt entsprechend. Der Verband der privaten Kran-
kenversicherung kann Tatigkeiten der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, die
diese im Rahmen ihres 6ffentlichen Auftrags erbringt, mit Zuwendungen férdern.

4. § 20a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Betrieb" die Wérter ,,sowie der Betriebséarz-
te" eingeflgt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.
b) Die folgenden Absétze 3 bis 5 werden angefligt:

»(3) Krankenkassen und Arbeitgeber kdnnen einzeln oder in Kooperation
Gruppentarife abschlieen. Arbeitnehmer kénnen einem Gruppentarif ihres Ar-
beitgebers und der Krankenkasse, bei der sie versichert sind, beitreten. Bestand-
teil der Vertrage nach Satz 1 sind Leistungen nach Absatz 1 Satz 1, Vereinba-
rungen zur Qualitatssicherung und Evaluation der Malihahmen sowie die Dauer
des Tarifs. Weitere Bestandteile von Gruppentarifen kénnen Vereinbarungen zur
Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach § 20d Absatz 1 und 2, koordinierte Be-
ratungs- und Betreuungsangebote sowie Mindestbindungsfristen sein. Zur Koor-
dinierung und Durchfiihrung der MaRnahmen von Gruppentarifen kénnen die
Vertragspartner nach Satz 1 Vertrage mit geeigneten Anbietern von Préventions-
leistungen einschlief3lich der Betriebsarzte schlie3en. Die Vertragspartner nach
Satz 1 vereinbaren gemeinsam die Tragung der Kosten. Die Aufwendungen fir
primérpraventive Leistungen eines Gruppentarifs, die uber die Leistungen nach
Absatz 1 und nach § 20d Absatz 1 und 2 hinausgehen, missen jeweils aus Ein-
nahmen, Einsparungen und Effizienzsteigerungen aus diesem Gruppentarif auf
Dauer finanziert werden. Die Einnahmen aus einem Gruppentarif kdbnnen sich
aus Pramienzahlungen des Mitglieds und Leistungen des Arbeitgebers zusam-
men setzen. Die Einnahmen und Ausgaben im Rahmen von Gruppentarifen sind
von den Krankenkassen in ihrer Rechnungslegung gesondert auszuweisen.
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(4) Die Krankenkassen sollen Unternehmen unter Nutzung bestehender
Strukturen in gemeinsamen regionalen Koordinierungsstellen Beratung und Un-
terstiitzung anbieten. Die Beratung und Unterstitzung umfasst insbesondere die
Information Uber Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung und die Kla-
rung, welche Krankenkasse im Einzelfall Leistungen zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung im Betrieb erbringt. Ortliche Unternehmensorganisationen sollen
an der Beratung beteiligt werden. Die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen regeln einheitlich und gemeinsam das Néhere Uber die Aufga-
ben, die Arbeitsweise und die Finanzierung der Koordinierungsstellen sowie tber
die Beteiligung ortlicher Unternehmensorganisationen durch Kooperationsverein-
barungen mit diesen.

(5) Unterschreiten die jahrlichen Ausgaben einer Krankenkasse den Betrag
nach § 20 Absatz 5 Satz 2 fur Leistungen nach § 20a, stellt die Krankenkasse die
nicht verausgabten Mittel dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zur Ver-
fligung. Dieser verteilt die Mittel nach einem von ihm festzulegenden Verteilungs-
schlissel auf die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen, die
Kooperationsvereinbarungen mit drtlichen Unternehmensorganisationen nach
Absatz 4 Satz 4 abgeschlossen haben.”

5. Nach & 20d wird folgender § 20e eingefiigt:
.8 20e

Standige Praventionskonferenz; Bericht tber die Entwicklung von Gesundheitsférderung
und Pravention

(1) Beim Bundesministerium fir Gesundheit wird eine Standige Praventionskonfe-
renz errichtet. Zur Unterstitzung der Arbeiten der Standigen Praventionskonferenz richtet
das Bundesministerium fur Gesundheit eine Geschéftsstelle ein. Die Aufgabe der Ge-
schéaftsstelle besteht insbesondere in der Zusammenstellung und Aufbereitung des fir die
Tatigkeit der Standigen Praventionskonferenz erforderlichen Materials, in der Vorberei-
tung der Entscheidungen und Beschlisse der Standigen Praventionskonferenz, in der
technischen Vor- und Nachbereitung der Sitzungen der Standigen Praventionskonferenz
sowie der Erledigung der sonst anfallenden Verwaltungsarbeiten.

(2) Die Standige Praventionskonferenz hat die Aufgabe, Uber die Entwicklung von
Gesundheitsférderungs- und Praventionszielen und deren Umsetzung zu berichten sowie
Wege und Mdoglichkeiten zur Weiterentwicklung aufzuzeigen. Die Standige Praventions-
konferenz erstellt diesen Bericht alle vier Jahre und leitet ihn dem Bundesministerium far
Gesundheit zu. Das Bundesministerium fir Gesundheit legt den Bericht den gesetzge-
benden Korperschaften des Bundes unverziglich vor und fugt eine Stellungnahme der
Bundesregierung mit den von ihr fiir notwendig gehaltenen Folgerungen bei.

(3) Die Bundesministerin oder der Bundesminister fur Gesundheit fihrt den Vorsitz
der Standigen Praventionskonferenz und beruft in diese Vertreter der betroffenen Bun-
desministerien, der Lander, der kommunalen Spitzenverbénde, der Sozialleistungstrager,
der reprasentativen Spitzenorganisationen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie Ver-
treter der fir Gesundheitsforderung und Pravention mafigeblichen Organisationen und
Verbande. Die Sténdige Praventionskonferenz gibt sich eine Geschéftsordnung. Die Ent-
scheidungen und Beschlisse der Standigen Praventionskonferenz werden mit einfacher
Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder getroffen.”

6. 8§ 23 Absatz 2 wird wie folgt geandert:
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a)

b)

c)
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In Satz 1 werden nach den Wértern ,nicht aus" die Woérter ,oder kbnnen sie we-
gen besonderer beruflicher oder familiarer Umstande nicht durchgefihrt werden”
eingeflgt.

In Satz 2 wird die Zahl ,,13" durch die Zahl , 16" ersetzt.

In Satz 3 wird die Zahl ,21" durch die Zahl ,25" ersetzt.

Die Uberschrift des vierten Abschnitts des dritten Kapitels wird wie folgt gefasst:

,Leistungen zur Vermeidung und Fritherkennung von Krankheiten".

8 25 wird wie folgt gedndert:

c)

d)

Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Versicherte haben Anspruch auf alters- und zielgruppengerechte arztli-
che Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewertung gesundheitlicher
Risiken und Belastungen, zur Friherkennung von bevoélkerungsmedizinisch be-
deutsamen Krankheiten und eine darauf abgestimmte préaventionsorientierte Be-
ratung. Die Untersuchungen umfassen, sofern medizinisch angezeigt, eine Pré-
ventionsempfehlung fir Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention nach §
20 Absatz 3 und 4. Die Praventionsempfehlung wird in Form einer &rztlichen Be-
scheinigung erteilt."

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Voraussetzung fir die Untersuchung nach den Absatzen 1 und 2 ist,
dass es sich um Krankheiten handelt, die wirksam behandelt werden kénnen
oder um zu erfassende gesundheitliche Risiken und Belastungen, die durch ge-
eignete Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention nach § 20 Absatz 3
und 4 vermieden, beseitigt oder vermindert werden kénnen. Die im Rahmen der
Untersuchungen erbrachten MaRnahmen zur Friherkennung setzen ferner vor-
aus, dass

1. das Vor- und Friihstadium dieser Krankheiten durch diagnostische Mal3nah-
men erfassbar ist,

2. die Krankheitszeichen medizinisch-technisch geniigend eindeutig zu erfas-
sen sind,

3. geniigend Arzte und Einrichtungen vorhanden sind, um die aufgefundenen
Verdachtsfalle eindeutig zu diagnostizieren und zu behandeln.”

Absatz 4 wird wie folgt geandert:

In Satz 3 werden die Worter ,Untersuchungen nach Absatz 2" durch die Worter
»die Untersuchungen" und Satz 4 durch folgenden Satz ersetzt.

.Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt erstmals bis zum [einsetzen: Datum
des letzten Tages des zwolften Monats des auf das Inkrafttreten nach Artikel 3
Satz 1 folgenden Kalendermonats) in Richtlinien nach § 92 das Nahere zur Pra-
ventionsempfehlung nach Absatz 1 Satz 2."

§ 26 wird wie folgt geédndert:

a)

Absatz 1 wird wie folgt gefasst:
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b)

»(1) Versicherte Kinder haben bis zur Vollendung des zehnten Lebensjah-
res Anspruch auf Untersuchungen sowie nach Vollendung des zehnten Lebens-
jahres Anspruch auf eine Untersuchung zur Friherkennung von Krankheiten, die
ihre koérperliche, geistige oder psycho-soziale Entwicklung in nicht geringfiigigem
Mafe gefahrden. Die Untersuchungen beinhalten auch eine Erfassung und Be-
wertung gesundheitlicher Risiken und eine darauf abgestimmte praventionsorien-
tierte Beratung. Sie umfassen, sofern medizinisch angezeigt, eine Praventions-
empfehlung fur Leistungen zur individuellen Verhaltenspréavention nach § 20 Ab-
satz 3 und 4. Die Praventionsempfehlung wird in Form einer arztlichen Beschei-
nigung erteilt. Zu den Friherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten gehoren insbesondere die Inspektion der Mundhéhle, die Ein-
schatzung oder Bestimmung des Kariesrisikos, die Erndhrungs- und Mundhygie-
neberatung sowie MalRnahmen zur Schmelzhartung der Zéhne und zur Keim-
zahlsenkung. Die Leistungen nach Satz 5 werden bis zur Vollendung des sechs-
ten Lebensjahres erbracht und kénnen von Arzten oder Zahnérzten erbracht wer-
den."

In Absatz 2 wird die Angabe ,Abs. 4 Satz 2" durch die Wérter ,Absatz 4 Satz 2
und 4" ersetzt.

10. 8§ 65a Absatz 1 und 2 wird wie folgt gefasst:

»(1) Die Krankenkasse soll in ihrer Satzung bestimmen, unter welchen Vor-
aussetzungen Versicherte, die regelmallig Leistungen zur Vermeidung und Frih-
erkennung von Krankheiten nach den 88 25 und 26 in Anspruch nehmen oder an
Leistungen der Krankenkasse zur individuellen Verhaltenspravention nach § 20
Absatz 4 teilnehmen, Anspruch auf eine Geldleistung als Bonus haben, der zu-
satzlich zu der in 8 62 Absatz 1 Satz 2 genannten abgesenkten Belastungsgren-
ze hinaus zu gewahren ist. Der Bonus fir die Teilnahme an Leistungen zur indi-
viduellen Verhaltenspravention soll vorrangig an der Zielerreichung der jeweiligen
Mal3nahme ausgerichtet werden.

(2) Die Krankenkasse soll in ihrer Satzung auch vorsehen, dass bei MalR3-
nahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung durch Arbeitgeber sowohl der
Arbeitgeber als auch die teilnehmenden Versicherten eine Geldleistung als Bo-
nus erhalten. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.”

11. In § 132e Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wortern ,geeigneten Arzten" die Worter

»einschliel3lich Betriebsarzten" eingeflugt.

Artikel 2

Anderung des Zweiten Gesetzes iber die Krankenversicherung der

Landwirte

Das Zweite Gesetz Uber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember

1988 (BGBI. | S. 2477, 2557), das zuletzt durch Artikel 2 Absatz 6 des Gesetzes vom 15.
Februar 2013 (BGBI. | S. 254) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

8 1 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:
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.Dies umfasst auch die Férderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Ei-
genverantwortung der Versicherten.”

b) In dem neuen Satz 3 werden nach den Wortern ,Selbsthilfe, zur* die Worter
L-vermeidung und” eingeflgt.

2. Nach § 8 Absatz 2b wird folgender Absatz 2c eingeflgt:

»(2c) Fur die Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung gelten der Dritte und
Zehnte Abschnitt des Dritten Kapitels des Finften Buches Sozialgesetzbuch mit der
Mal3gabe, dass 8 20 Absatz 5 des Finften Buches Sozialgesetzbuch, soweit die
Aufwendung von mindestens 2 Euro fur jeden der Versicherten fir Leistungen nach
§ 20a des Funften Buches Sozialgesetzbuch geregelt ist, § 20a Absatz 5 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch und 8§ 65a Absatz 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch
nicht anzuwenden sind.”

Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Satzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft. In
Artikel 1 Nummer 3 tritt § 20 Absatz 4 Satz 1 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch und
in Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe b tritt § 20a Absatz 4 und 5 des Funften Buches Sozial-
gesetzbuch jeweils am 1. Januar 2014 in Kraft.
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

I. Zielsetzung und Handlungsbedarf

Gesundheit wird mafRgeblich durch eine gesundheitsbewusste Lebensfihrung erhalten.
Dies erfordert Wissen, Beféahigung und Eigenverantwortung. Aufgabe der Pravention ist
es, dieses Wissen, die Befahigung und die Eigenverantwortung jeder und jedes Einzelnen
zu entwickeln und zu starken. Gezielte Gesundheitsférderung und Pravention in jedem
Lebensalter werden in einer Gesellschaft des langeren Lebens wichtiger denn je. Sie tra-
gen dazu bei, dass Krankheiten gar nicht erst entstehen oder in ihrem Verlauf positiv be-
einflusst werden, die Menschen gesund alter werden und die Lebensqualitat steigt. Je
friher im Lebensverlauf Praventionsmalinahmen umgesetzt und unterstitzt werden, des-
to eher kénnen Risikofaktoren beeinflusst und desto eher kann die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens insbesondere vieler chronischer Krankheiten gesenkt werden. Fir das Ge-
sundheitssystem einer Gesellschaft, in der der Anteil alter und sehr alter Menschen stark
zunimmt, sind Gesundheitsférderung, Pravention und Friherkennung von Krankheiten
von entscheidender Bedeutung.

Bereits heute fordern die Krankenkassen Praventionsmafinahmen in erheblichem Um-
fang. So bieten die Krankenkassen ihren Versicherten unter anderem Leistungen zur Pri-
marpravention an und untersttitzen die betriebliche Gesundheitsférderung. Zur Krank-
heitsfriherkennung sieht das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch zudem fir erwachsene Ver-
sicherte regelmafige Untersuchungen auf Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen und
Diabetes mellitus (sogenannter Check-up 35) sowie auf bestimmte Krebserkrankungen
(zum Beispiel Darmkrebs, Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs) vor. Leistungen zur Priméar-
pravention entsprechen bislang jedoch keinem einheitlichen Qualitatsstandard. Die Quali-
tat der Angebote wird von Krankenkassen mit teils unterschiedlichen Ergebnissen mehr-
fach gepruft. Teilweise wurden Praventionsangebote von Krankenkassen aus Wettbe-
werbsgriinden geférdert, obwohl diese nicht den Qualitatskriterien entsprachen. Hinzu
kommt, dass die Praventionskurse nicht immer die Menschen erreichen, die einen Bedarf
fur Leistungen zur Pravention haben.

Dieser Gesetzentwurf verfolgt das Ziel, das Wissen, die Befahigung und die Mativation in
der Bevolkerung zu gesundheitsbewusstem Verhalten in allen Lebensphasen zu starken
und damit gesundheitliche Risiken zu reduzieren. Er ist ein weiterer Schritt fir eine nach
Zielen ausgerichtete Gesundheitsforderung und Pravention, die die Menschen zielgrup-
penspezifisch nach ihren Bedirfnissen und Lebenslagen erreicht.

Die notwendige Weiterentwicklung zu einer insbesondere auch die Trager fur Leistungen
nach dem Zweiten, Dritten, Sechsten und Siebten Buch Sozialgesetzbuch umfassenden
Initiative zur Férderung eines gesunden und produktiven Arbeitslebens bleibt Aufgabe der
Bundesregierung, insbesondere im Rahmen der von der Bundesregierung verabschiede-
ten Demografiestrategie. Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales wird die Ergeb-
nisse der Initiative in den Bericht Uber die Entwicklung von Gesundheitsférderung und
Pravention nach § 20e SGB V einbringen. Insbesondere auch arbeitslosen Menschen
missen verbesserte Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote unterbreitet wer-
den. Dartber hinaus muss dem Wandel des Erkrankungsspektrums mit einer Zunahme
der Bedeutung psychischer Erkrankungen Rechnung getragen werden. Eine ressort- und
trageribergreifende Initiative muss vorhandene Potenziale biindeln und die Effektivitat
des deutschen Gesundheitssystems steigern.
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Die Vorhaben der Demografiestrategie mussen sich in den Rahmen der Eckwerte von
Bundeshaushalt und Finanzplan bis 2016 einflgen.

Die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich ihrer Krankheiten und ge-
sundheitlichen Einschréankungen, den Krankheit und Gesundheit beeinflussenden Fakto-
ren, ihres Umgangs mit gesundheitlichen Belastungen und der Inanspruchnahme von
gesundheitlichen Vorsorgeleistungen machen zudem die Berlcksichtigung geschlechts-
spezifischer Aspekte bei der Entwicklung und Umsetzung praventiver Malnahmen erfor-
derlich. Dartber hinaus sollen insbesondere diejenigen Menschen zu gesundheitsbe-
wusstem Verhalten in die Lage versetzen werden, die - wie Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund und Menschen mit niedrigem Bildungsstand - oft schwer zu erreichen sind.

Auch angesichts begrenzter Ressourcen ist es umso bedeutender, dass sich die Kran-
kenkassen ausschlieRlich auf zielgruppenspezifische und wirksame Praventionsmalnah-
men konzentrieren und damit in einen Qualitatswettbewerb eintreten.

Die demografische Entwicklung mit einer anhaltend niedrigen Geburtenrate, der erfreuli-
che Anstieg der Lebenserwartung und die damit verbundene Alterung der Bevélkerung
stellt Gesellschaft, Wirtschaft und Politik vor neue Herausforderungen. Insbesondere Be-
triebe mussen fir sich eine Personalpolitik und eine Unternehmenskultur entwickeln, die
alle Altersgruppen einbezieht. Sie missen den alter werdenden Belegschaften angepass-
te, attraktive Arbeitsplatze bereitstellen. Darliber hinaus erfordern die veranderten kom-
plexen Arbeitsbedingungen in einer modernen Dienstleistungsgesellschaft mit steigenden
Flexibilitats- und Leistungsanforderungen bedarfsgerechte und wirksame betriebliche
Mafinahmen zum Schutz und zur Starkung der korperlichen und psychischen Gesundheit
und damit zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese An-
forderung stellt sich fir kleine und mittlere Unternehmen anders dar als fir grol3e Konzer-
ne. Vor allem in Kleinstunternehmen sowie in kleinen und mittleren Unternehmen ist die
betriebliche Gesundheitsférderung noch nicht hinreichend verbreitet.

Mit diesem Gesetzentwurf wird zudem dem Koalitionsvertrag der Regierungsparteien vom
26. Oktober 2009 fur die laufende Legislaturperiode entsprochen, der eine Praventions-
strategie vorsieht, die auf bewéahrten Programmen und Strukturen aufbauend Vorhande-
nes weiterentwickelt.

Il. Wesentlicher Inhalt des Gesetzentwurfs
Dieser Gesetzentwurf setzt folgende Schwerpunkte:

1. Starkung einer nach gemeinsamen Gesundheitsférderungs- und Praventions-
Zielen ausgerichteten Leistungserbringung

Zur Starkung der Orientierung der Akteure an gemeinsamen Gesundheitsférderungs- und
Praventionszielen werden die Krankenkassen verpflichtet, ihre Leistungen zur primaren
Pravention an im Gesetz bestimmten Gesundheitszielen auszurichten. Dabei handelt es
sich um die bis heute vom Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de" erarbeiteten Ge-
sundheitsziele.

MafRnahmen der fur den Arbeitsschutz Verantwortlichen und Leistungen der Krankenkas-
sen zur Gesundheitsférderung in Betrieben missen den Erfordernissen unserer moder-
nen Gesellschaft entsprechend eng aufeinander abgestimmt sein. Kiunftig wird es in
Deutschland erheblich weniger Menschen im erwerbsfahigen Alter geben. Das Durch-
schnittsalter der Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer wird steigen und das Erwerbspo-
tenzial deutlich sinken. Deshalb sind die Rahmenbedingungen der Arbeitswelt so zu ges-
talten und eigenverantwortliches und gesundheitsbewusstes Handeln so zu férdern, dass
die Menschen in einer alter werdenden Gesellschaft gesund, qualifiziert und motiviert bis
zum Rentenalter arbeiten kénnen. Dies ist nicht nur Aufgabe der Betriebe und der Be-
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schéftigten, sondern liegt im gesamtgesellschaftlichen Interesse. Die enge Zusammenar-
beit der Krankenkassen und der Trager des Arbeitsschutzes ist Ausdruck dieser gesell-
schaftlichen Verantwortung.

Zur Forderung der Umsetzung der gemeinsamen Gesundheitsférderungs- und Praventi-
onsziele wird beim Bundesministerium fiir Gesundheit eine Standige Praventionskonfe-
renz der relevanten Akteure in der Pravention eingesetzt. Die Konferenz soll in jeder Le-
gislaturperiode tber die Entwicklung der in der Bundesrepublik Deutschland vielféltigen
Gesundheitsforderungs- und Préaventionsziele und deren Umsetzung berichten und Vor-
schlage zur Weiterentwicklung aufzeigen. Die Bundesregierung wird auf der Grundlage
dieses Berichts ihre Schlussfolgerungen fur die Weiterentwicklung des Systems von Pra-
vention und Gesundheitsférderung vorstellen.

Die Orientierung an gemeinsamen Gesundheitszielen macht Prozesse miteinander ver-
gleichbar und verschafft den Akteuren eine bessere Grundlage fir die Auswabhl prioritarer
Handlungsfelder. Dartiber hinaus kénnen die Erfolge der Praventionsaktivitaten Gberprift
werden.

2. Zielgerichtete Neustrukturierung der Finanzierung von Leistungen der Kran-
kenkassen zur priméaren Pravention

Der Richtwert fir Ausgaben der Krankenkassen fiir die Leistungen zur Prim&rpravention,
zur betrieblichen Gesundheitsforderung und fur die Pravention arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren wird auf jahrlich sechs Euro je Versicherten erhdht. Zur Starkung der Ge-
sundheitsférderung im Betrieb werden die Krankenkassen unter Beriicksichtigung des
Richtwertes verpflichtet, einen Mindestbetrag von jahrlich zwei Euro je Versicherten fur
Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung aufzuwenden. Sofern die Ausgaben
einzelner Krankenkassen diesen Mindestbetrag nicht erreichen, kommen die nicht ver-
ausgabten Mittel der Férderung regionaler Koordinierungsstellen fur betriebliche Gesund-
heitsférderung zugute.

Auch fur Leistungen zur primaren Pravention in Lebenswelten wird ein Mindestbetrag von
jahrlich einem Euro je Versicherten eingefihrt. Dartber hinaus fuhrt die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung im Auftrag der Krankenkassen kassentbergreifend Leis-
tungen zur primaren Pravention in Lebenswelten - insbesondere fir Kinder und Jugendli-
che sowie fur altere Menschen - durch. Hierfur erhalt sie vom Spitzenverband Bund der
Krankenkassen eine Vergltung, die mindestens der Hélfte des fir die Krankenkassen
verbindlichen Mindestbetrags fir Leistungen zur primaren Pravention in Lebenswelten
entspricht. Damit werden die Voraussetzungen verbessert, um auf sozial benachteiligte
Gruppen, wie Menschen mit Migrationshintergrund oder niedrigerem Bildungsstand, ein-
gehen zu kénnen .

Eine zielgerichtete und effektive Verwendung der Mittel wird dartber hinaus durch eine
verbesserte Qualitat der Praventionsleistungen erreicht.

3. Ausbau der Pravention bei Kindern und Jugendlichen

Die primare und sekundare Pravention bei Kindern und Jugendlichen wird ausgebaut,
indem die im Grundschulalter bestehende Versorgungsliicke durch die Anhebung der bis-
herigen Altersgrenze fir die sogenannten U-Untersuchungen auf die Vollendung des
10. Lebensjahres geschlossen wird. Primarpraventive Beratungselemente werden zum
verbindlichen Inhalt der Kinderfriherkennungsuntersuchungen. Familien sollen ausfihrli-
cher als bisher und vorausschauender zur korperlichen, seelischen und sozialen Entwick-
lung des Kindes sowie zum Schutz vor gesundheitsschadlichen Belastungen und Risiken
beraten werden. Auf der Grundlage einer préaventionsorientierten Kinderfriherkennungs-
untersuchung kénnen die Kinder- und Jugendarzte individuelle Leistungen zur Primarpra-
vention empfehlen und so insbesondere den Bedarf fir diese Leistungen feststellen. Die
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arztliche Praventionsempfehlung schrankt insofern den Ermessensspielraum der Kran-
kenkassen fur ihre Entscheidung ein, ob sie im Einzelfall Leistungen zur individuellen
Verhaltenspravention Gbernimmt oder nicht.

4. Qualitatsgesicherte Praventionsangebote - Bonifizierungen

Zur Sicherstellung von Qualitdt und Wirksamkeit der Leistungen zur priméren Pravention
wird der Spitzenverband Bund der Krankenkassen verpflichtet, einheitliche Verfahren zur
Qualitatssicherung, Zertifizierung und Evaluation der Leistungsangebote festzulegen so-
wie eine Ubersicht (iber diese Angebote im Internet bereitzustellen. Die Erbringung von
Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention setzt deren Zertifizierung nach den Kri-
terien des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen voraus. Damit wird sichergestellt,
dass die Versicherten jenseits von Wettbewerbsinteressen der Krankenkassen qualitéts-
gesicherte und wirkungsvolle Préaventionsangebote erhalten, unabhangig davon bei wel-
cher Krankenkasse sie versichert sind. Mehrfachprifungen der Qualitat von Praventions-
angeboten mit teilweise unterschiedlichen Ergebnissen werden vermieden. Die Anreiz-
funktion des Bonus fir gesundheitsbewusstes Verhalten wird ausschlie3lich auf zertifizier-
te und damit auf qualitatsgesicherte Leistungen zur Primarpravention ausgerichtet.

5. Primarpraventionsorientierte Fortentwicklung der Gesundheitsuntersuchung

Zur Forderung einer zielgruppengerechten Inanspruchnahme von Préventionsleistungen
wird die derzeit vorrangig auf die Krankheitsfriiherkennung ausgerichtete Gesundheitsun-
tersuchung zu einer primérpraventiven Gesundheitsuntersuchung weiterentwickelt, die
verstarkt auf die Erfassung von gesundheitlichen Belastungen und Risikofaktoren ausge-
richtet ist. Die Gesundheitsuntersuchung wird eine arztliche praventionsorientierte Bera-
tung beinhalten. Auf dieser Grundlage kénnen Arztinnen und Arzte den Versicherten indi-
viduelle MaRnahmen zur Primarpravention empfehlen. Die &arztliche Praventionsempfeh-
lung schrankt insofern den Ermessensspielraum der Krankenkassen flr ihre Entschei-
dung ein, ob sie im Einzelfall Leistungen zur individuellen Verhaltenspréavention tber-
nimmt oder nicht. Damit wird dazu beigetragen, dass Kursangebote gezielt diejenigen
Menschen erreichen, die sie bendtigen.

Durch diesen erweiterten Ansatz wird der praventivmedizinischen Erkenntnis Rechnung
getragen, dass eine krankheitsorientierte arztliche Gesundheitsuntersuchung, die vorran-
gig auf die Fruherkennung einer bereits eingetretenen Erkrankung ausgerichtet ist, zu
kurz greift. Denn bereits lange vor dem Auftreten einer Erkrankung kénnen gesundheitli-
che Risikofaktoren und Belastungen vorliegen (z. B. Adipositas, unausgewogene Ernéh-
rung, Bewegungsmangel, Rauchen, tbermé&Riger Alkoholkonsum, starker chronischer
psychosozialer Stress), die durch entsprechende primarpréaventive Mallnhahmen beseitigt
oder zumindest vermindert werden kénnen.

6. Erleichterung der Inanspruchnahme von Primarpraventions- und Vorsorgeleis-
tungen fur Versicherte in besonderen beruflichen oder familidaren Belastungssi-
tuationen

Auch fir Versicherte in besonderen beruflichen oder familiaren Belastungssituationen wie
Beschatftigte in Schichtarbeit und pflegende Angehdérige, die nicht an regelméRigen
mehrwdchigen Angeboten teilnehmen kénnen, wird ein Anreiz fir die Inanspruchnahme
geeigneter Praventions- und Vorsorgeleistungen geschaffen.

Fur diese Versicherten wird die Moglichkeit verbessert, neben wohnortnahen Angeboten,
die grundsatzlich eine mehrwdchige regelmafige Teilnahme erfordern, auch Angebote in
kompakter Form wohnortfern wahrnehmen zu kdnnen. Dies Versicherten konnen kunftig -
wie bei der Inanspruchnahme von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkannten Kuror-
ten - einen Zuschuss zu den Ubrigen Kosten erhalten , die ihnen im Zusammenhang mit
dieser Leistung entstehen. Die Obergrenze des Zuschusses wird erhoht. Versicherte, die
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ambulante Vorsorgeleistungen oder primarpraventive Leistungen wohnortfern erhalten,
kénnen zusatzlich zu diesen Leistungen einen taglichen Zuschuss bis zu 16 Euro (bisher
13 Euro) und chronisch kranke Kleinkinder bis zu 25 Euro (bisher 21 Euro) bekommen.

7. Verbesserung der Rahmenbedingungen fiur betriebliche Gesundheitsférderung

Um insbesondere mehr kleine und mittelstdndische Unternehmen mit Leistungen der
Krankenkassen zur Gesundheitsférderung im Betrieb zu erreichen, werden die Rahmen-
bedingungen der Leistungserbringung verbessert.

Die Krankenkassen werden verpflichtet, inr Engagement auszuweiten, indem sie mindes-
tens zwei Euro jahrlich fur jeden ihrer Versicherten fur Leistungen zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung ausgeben. Die spezifische Kompetenz der Betriebsarztinnen und
Betriebsarzte ist zu nutzen.

Zur Sicherstellung eines niedrigschwelligen Zugangs zu diesen Leistungen werden die
Krankenkassen verpflichtet, den Unternehmen in gemeinsamen regionalen Koordinie-
rungsstellen Beratung und Unterstiitzung anzubieten. Um die regionale Netzwerkbildung
zu fordern, sollen die Krankenkassen mit ortlichen Unternehmensorganisationen koope-
rieren. Die Krankenkassen fordern diese Netzwerke aus Mitteln, die nicht fir eigene Pro-
jekte der betrieblichen Gesundheitsforderung bendtigt werden.

Die Leistungserbringung durch die Krankenkassen erfolgt auf der Grundlage gemeinsa-
mer Ziele und qualitatsgesichert durch verbindliche Vorgaben des Spitzenverbands Bund
der Krankenkassen. Dabei wird enge Kooperation mit den betrieblichen und tberbetriebli-
chen Tragern des Arbeitsschutzes sichergestellt. Die von der Nationalen Arbeitsschutz-
konferenz auf der Grundlage des Arbeitsschutzgesetzes im Rahmen der gemeinsamen
deutschen Arbeitsschutzstrategie entwickelten Arbeitsschutzziele sind eine Grundlage fur
diese Zusammenarbeit.

Die Moglichkeiten der Krankenkassen, Boni an Arbeitgeber zu leisten sowie an Versicher-
te, die an MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung teilnehmen , wird verbind-
licher gestaltet. Zudem sind Boni vorrangig am Erfolg der Malinahmen auszurichten.

Die Krankenkassen und Arbeitgeber erhalten die Mdglichkeit, durch die Vereinbarung von
Gruppentarifen zielgerichtete Angebote der Krankenkassen zur koordinierten Inanspruch-
nahme bedarfsorientierter und wirksamer PraventionsmalRnahmen fiir Beschéaftigtengrup-
pen zu konzipieren.

lll. Gesetzgebungskompetenz des Bundes

Der Bund hat die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz nach Artikel 74 Absatz 1
Nummer 12 des Grundgesetzes fir die Sozialversicherung. Die Gesetzgebungskompe-
tenz des Bundes fiur die Regelung zur finanziellen Férderung von Téatigkeiten der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung durch den Verband der privaten Krankenversiche-
rung stutzt sich auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 11 des Grundgesetzes in Verbindung mit
Artikel 72 Absatz 2 Grundgesetz. Eine bundesgesetzliche Regelung der Materie ist zur
Wahrung der Wirtschaftseinheit erforderlich, da der Verband der privaten Krankenversi-
cherung bundesweit tétig ist und eine Segmentierung der finanziellen Forderung durch
den Verband nach unterschiedlichem Landesrecht daher wirtschaftlich nicht sinnvoll
durchzufiihren wére.

IV. Vereinbarkeit mit EU-Recht

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Européischen Union vereinbar.
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V. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand
1. Bund, Lander und Gemeinden

Fur die Leistungen zur Pravention in Lebenswelten, die die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung im Auftrag des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen erbringt,
entstehen Mehrausgaben in Hohe von etwa 35 Mio. € jahrlich. Die die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung erhélt von den Krankenkassen eine Vergitung in entspre-
chender Hohe, so dass (netto) sich keine Belastung des Bundeshaushalts ergibt.

Fur Lander und die Gemeinden entstehen keine Haushaltsausgaben ohne Erfillungsauf-
wand.

2. Gesetzliche Krankenversicherung

Gesundheitsférderung und Pravention sind individuell und fir die Gesellschaft von Nut-
zen. Wirksame praventive Maflinahmen starken Gesundheit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitdt der Menschen, indem sie das Entstehen von Krankheiten verhindern oder diese in
einem so frihen Stadium entdecken, dass sie gut behandelt werden kdnnen. Komplikati-
onen, wie sie in spateren Krankheitsstadien oft auftreten, kénnen vermieden oder zumin-
dest vermindert werden. Pravention férdert die Eigenverantwortung der Birgerinnen und
Burger fur ihre Gesundheit und unterstitzt den Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit. Effekti-
ve und zielgerichtete praventive MaRnahmen fiihren mittel- und langfristig zu Einsparun-
gen durch Krankheitsvermeidung oder Verhinderung einer Chronifizierung mit der Folge
kostengunstigerer Behandlungsmaoglichkeiten.

Gemal § 20 Absatz 5 Satz 1 wird der Richtwert fir Leistungen zur primaren Pravention,
zur betrieblichen Gesundheitsférderung sowie fir die Pravention arbeitsbedingter Ge-
sundheitsgefahren auf sechs Euro je Versicherten/Jahr angehoben. Der Richtwert ist in
Anlehnung an die Entwicklung der monatlichen BezugsgroRe (8 20 Absatz 5 Satz 3) re-
gelmafig anzupassen. Die Krankenkassen werden verpflichtet, ab dem Jahr 2014 von
dem Richtwert-Betrag einen Mindestbetrag fiir Leistungen zur betrieblichen Gesundheits-
férderung in Hohe von zwei Euro je Versicherten und Jahr aufzuwenden. Von dem Richt-
wert-Betrag ist auch fir Leistungen zur primaren Pravention in Lebenswelten ein Mindest-
betrag in Hohe von einem Euro je Versicherten und Jahr einzusetzen (8§ 20 Absatz 5 Satz
2). Mindestens die Hélfte des letztgenannten Betrages erhélt die Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung von den Krankenkassen, in deren Auftrag sie kassenibergrei-
fend Leistungen zur primaren Pravention in Lebenswelten - insbesondere fiir Kinder und
Jugendliche sowie fir altere Menschen - durchfiihren soll.

Es ist davon auszugehen, dass die Regelung des 8§ 20 Absatz 5 zu einer Ausgabenerh6-
hung bei Krankenkassen fiihrt, deren Ausgaben entweder den derzeitigen Richtwert oder
den Mindestbetrag fir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung oder fiir ge-
sundheitsférdernde MalRRnahmen in Lebenswelten unterschreiten. Diese Mehrausgaben
kénnen sich auf Basis der Ausgaben des Jahres 2011 auf insgesamt rund 150 bis 180
Millionen Euro belaufen. Davon entfallen etwa 35 Mio. € auf die Vergltung der Leistungen
zur Pravention in Lebenswelten, die die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung im
Auftrag des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen erbringt. Dem kdnnen mittel- bis
langfristig erhebliche Einsparungen durch die Vermeidung von Krankheits- und Krank-
heitsfolgekosten gegeniuberstehen. Die Krankenkassen kdnnen mit zielgerichteten pri-
marpraventiven Leistungen insbesondere auf eine Anderung der Lebensweise hinwirken
und damit positiven Einfluss auf fir bedeutende Volkskrankheiten wesentliche Risikofak-
toren nehmen. Eine Vielzahl an wissenschaftlichen Studien belegt zudem, dass etwa
MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung neben positiven Gesundheitseffek-
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ten auch 6konomische Effekte bewirken kénnen. So belegen die Studien die Auswirkun-
gen der betrieblichen Gesundheitsférderung auf die Krankheitskosten mit einem Kosten-
Nutzen-Verhaltnis von bis zu 1: 1,59.

Durch Verbesserungen der Krankenkassen bei den Vorsorge- und Praventionsleistungen
in anerkannten Kurorten entstehen den Krankenkassen ab dem Jahr 2014 geschatzte
Mehrausgaben in einer Gré3enordnung von 15 bis 20 Millionen Euro.

Die finanziellen Auswirkungen der Untersuchungen nach 8§ 25 Absatz 1 hangen von der
inhaltlichen Ausgestaltung der Gesundheitsuntersuchung durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) ab. Die gesetzlichen Anderungen ermoglichen dem G-BA eine kos-
tenneutrale Umstrukturierung der bestehenden Gesundheitsuntersuchung. So enthalten
die bestehenden Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien des G-BA bereits die Erfassung
und Bewertung der gesundheitlichen Risiken und Belastungen sowie eine darauf abge-
stimmte praventionsorientierte &arztliche Beratung. Die derzeit im Einheitlichen Bewer-
tungsmafstab (EBM) kalkulierte Zeit zur Bewertung des arztlichen Leistungsanteils fur die
Durchfiihrung der Gesundheitsuntersuchung ist mit 26 Minuten groRziligig bemessen und
reicht — neben der Friherkennung — fir die bereits heute schon im Rahmen der Gesund-
heitsuntersuchung erfolgende Erfassung und Bewertung von gesundheitlichen Risikofak-
toren sowie eine praventionsorientierte Beratung aus.

Auch die Aufhebung der gesetzlich vorgegebenen Altersgrenzen und Untersuchungsin-
tervalle ist nicht zwangslaufig mit einem Ausgabenanstieg verbunden. Die bisher gesetz-
lich vorgegebene untere Altersgrenze von 35 Jahren und das zweijahrige Untersuchungs-
intervall entsprechen nach heutigen Mal3stédben nicht den Anforderungen der evidenzba-
sierten Medizin und sollen kinftig durch den G-BA nach dem Stand des medizinischen
Wissens festgelegt werden. Betrachtliche Einsparpotenziale ergében sich etwa durch eine
medizinisch vertretbare und nach Alters- und Zielgruppen differenziert gehandhabte Er-
weiterung der derzeit zweijahrlichen Untersuchungsintervalle. Weitere Einsparpotenziale
ergeben sich durch eine kritische Uberprifung der bisher in der Gesundheitsuntersuchung
enthaltenen diagnostischen Friherkennungsmethoden hinsichtlich ihres evidenzbasierten
Nutzens. Die hierdurch erzielten Einsparungen kdnnten der starkeren Gewichtung der
Erfassung und Bewertung von Risikofaktoren und der praventionsorientierten Beratung im
Rahmen der Gesundheitsuntersuchung zugute kommen.

Die finanziellen Auswirkungen der Neufassung des § 26 Absatz 1 im Bereich der Fruher-
kennungsuntersuchung fur Kinder hangen von der weiteren inhaltlichen Ausgestaltung
des Kinderuntersuchungsprogramms durch den G-BA ab. Die gesetzlichen Anderungen
ermoglichen dem G-BA nunmehr auch tber die Einfihrung von Untersuchungen fur Kin-
der im Alter von sechs bis zehn Jahren unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots (§
12) zu entscheiden. Bei flachendeckender Einfiihrung einer zusatzlichen U-Untersuchung
ist von zusatzlichen jahrlichen Ausgaben fir die Krankenkassen im niedrigen einstelligen
Millionenbereich auszugehen. Hierbei ist berlicksichtigt, dass rund drei Viertel der Kran-
kenkassen ihren Versicherten derzeit bereits auf freiwilliger Basis eine solche Untersu-
chung anbieten und deshalb Mehraufwendungen nur bei einigen Krankenkassen zu er-
warten sind. Die Verpflichtung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen nach § 20
Absatz 2 Satz 3, eine Ubersicht der Leistungen zur primaren Pravention im Internet zu
vertffentlichen, kann zu geringfigigen Mehrausgaben fiihren, deren Héhe von der ge-
wahlten technischen Lésung abhangig ist.

VI. Erfullungsaufwand
1. Burgerinnen und Burger
Den Birgerinnen und Birgern entsteht kein zusatzlicher Erfullungsaufwand.

2. Wirtschaft
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Den Arztinnen und Arzten als vertragliche Leistungserbringer entsteht durch die Ausstel-
lung der Praventionsempfehlung nach § 25 Absatz 1 Satz 2 und 3 und § 26 Absatz 1 Satz
3 und 4 kein zuséatzlicher Erfullungsaufwand. Bereits nach den Gesundheitsuntersu-
chungs-Richtlinien des G-BA ist ein Arzt verpflichtet, einen Versicherten im Rahmen eines
Beratungsgesprachs gegebenenfalls auf Gesundheitsférderungsangebote der Kranken-
kassen hinzuweisen. Die Praventionsempfehlung geht Gber den Inhalt des Beratungsge-
sprachs nicht hinaus, sondern beschrénkt sich auf eine kurze, schematische Zusammen-
fassung (z.B. Ankreuzformular: "Es wird ein Kurs zum Handlungsfeld Bewegung empfoh-
len™).

Den Arztinnen und Arzten entsteht durch die zeitliche Ausweitung des Kinderuntersu-
chungsprogramms ein Erfullungsaufwand, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss die
Einfuhrung einer oder mehrerer zusatzlicher Kinderuntersuchungen beschlieRen sollte.
Dieser Erfillungsaufwand kann nicht quantifiziert werden, da es dem G-BA obliegt, zu
entscheiden, ob eine Untersuchung eingefiihrt wird und wie diese inhaltlich und hinsicht-
lich des Umfangs auszugestalten ist. Auch ist nicht absehbar, in welchem Ausmald das
zusatzliche Leistungsangebot von den Versicherten in Anspruch genommen werden wiir-
de.

Fur ortliche Unternehmensorganisationen kann ein geringfugiger Erfullungsaufwand durch
den Abschluss von Kooperationsvertrdgen nach 8 20a Absatz 4 Satz 4 entstehen. Da-
nach kénnen sie mit den Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
das Nahere Uber die Aufgabenerfillung und die Finanzierung der regionalen Koordinie-
rungsstellen fir Betriebliche Gesundheitsforderung durch Kooperationsvereinbarungen
regeln. Dieser Erfullungsaufwand ist nicht bezifferbar, da die Zahl der unternehmensna-
hen Organisationen, die Kooperationsvereinbarungen eingehen werden, nicht abzusehen
und der Aufwand von der jeweiligen Ausgestaltung der Kooperationsvereinbarungen ab-
hangig ist.

3. Verwaltung
a) Bund

Die Berufung einer Standigen Praventionskonferenz beim Bundesministerium fir Ge-
sundheit, die Einrichtung einer Geschéftsstelle nach § 20e Absatz 1 sowie die regelmafi-
ge Vorlage des von der Standigen Praventionskonferenz erstellten Berichts erfordert beim
Bundesministerium fur Gesundheit dauerhaft einen zusatzlichen Personalbedarf, der aus
dem Etat des Bundes bereit zu stellen ist. Der Gesamtaufwand ergibt sich auf der Grund-
lage von drei zusatzlichen Personalstellen. Neben einer Personalstelle im héheren Dienst
ist eine Stelle im gehobenen Dienst sowie eine im mittleren Dienst zur Umsetzung erfor-
derlich. Dadurch ergeben sich auf der Grundlage durchschnittlicher Personalkostenanséat-
ze Personalkosten von insgesamt rund 258 000 Euro pro Jahr und zusatzliche Sachkos-
ten in H6he von rund 37 000 Euro jahrlich.

b) Lander

Fir die Lander entsteht kein zusatzlicher Erfullungsaufwand.

¢) Krankenkassen

Durch die verpflichtende Beriicksichtigung der arztlichen Praventionsempfehlungen nach
§ 20 Absatz 4 Satz 2 verringert sich der heute bei den Krankenkassen bestehende Erfil-
lungsaufwand bei der Entscheidung lber eine Leistung zur individuellen Verhaltenspra-

vention. Die arztliche Praventionsempfehlung ersetzt die in diesen Fallen bislang notwen-
dige Bedarfsprifung des Einzelfalls durch die Krankenkassen.
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Die Verpflichtung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zur Festsetzung der
Kriterien nach 8§ 20 Absatz 2 Satz 1 und 2 erhoht den damit verbundenen Erfullungsauf-
wand allenfalls geringfugig. Bereits nach geltender Rechtslage besteht beim Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen ein Erfilllungsaufwand durch die regelmaRige Uberarbei-
tung der Handlungsfelder und Kriterien zur Umsetzung von 88 20 und 20a im "Leitfaden
Pravention".

Durch die bundeseinheitlichen Vorgaben des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
wird der bei den Krankenkassen heute bestehende Erflullungsaufwand zur Prifung der
Einhaltung der Kriterien reduziert werden, insbesondere weil Doppelprifungen vermieden
werden.

Die Verpflichtung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen nach 8 20 Absatz 2
Satz 3, eine Ubersicht der Leistungen zur primaren Pravention im Internet zu veroffentli-
chen, kann zu einem geringfligigen erhéhten Erflllungsaufwand fuhren. Die konkrete HO-
he des Erfullungsaufwands ist nicht bezifferbar und hangt davon ab, auf welche Weise der
Spitzenverband der Krankenkassen seine Verdffentlichungspflicht erflllt. So wirde bei-
spielsweise ein nur unerheblicher Mehraufwand entstehen, wenn der Spitzenverband der
Krankenkassen durch eine Verlinkung mit den Internetseiten der jeweiligen Krankenkas-
sen Uber die kassenindividuellen Angebote informiert.

Die Anhebung des Ausgabenrichtwerts, insbesondere die Festlegung eines Ausgaben-
Mindestwerts fur Leistungen nach § 20a sowie fir Leistungen zur primaren Pravention in
Lebenswelten (8 20 Absatz 4 Satz 1 und 2) kann zu einem erhdhten Erfullungsaufwand
der Krankenkassen filhren. Je nach Krankenkassenart missen gegebenenfalls mehr Pro-
jekte initiiert werden als bisher. Die Hohe des Erfullungsaufwands héangt davon ab, in wel-
chem Umfang die Krankenkassen bereits aktiv geworden sind und wie viele neue Projekte
gestartet werden. Eine pauschale Bezifferung des Mehraufwands ist daher nicht mdglich.

Die Beauftragung der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung durch den Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen, kassenartenibergreifende Leistungen zur priméaren
Pravention in Lebenswelten durchzufiihren, kann einen geringfligigen Erfillungsaufwand
des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen nach sich ziehen, da er das Nahere des
Auftrags — insbesondere zum Inhalt und Umfang, zur Qualitat sowie zur Prifung der Wirt-
schaftlichkeit und Qualitat der durchzufiihrenden Leistungen - im Rahmen einer Vereinba-
rung mit der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung zu regeln hat (8 20 Absatz 7
Satz 1).

Das Instrument der Gruppentarife dient dazu, MalRnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zielgruppenspezifisch und in einem zwischen Arbeitgebern und Kranken-
kassen koordinierten Verfahren anzubieten. Ein wesentliches Ziel der Gruppentarife ist
es, dass der Erfullungsaufwand des Angebots betrieblicher Gesundheitsférderung durch
diese gegentber der bisherigen Praxis sinken kann, sobald eine hinreichend grof3e Be-
schaftigtenzahl eines Betriebes einem Gruppentarif beitritt. Der mégliche Umfang der Ein-
sparung lasst sich zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht beziffern.

Daruber hinaus ist ein geringfiigiger Erfullungsaufwand der Landesverbande der Kran-
kenkassen und der Ersatzkassen durch den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen
mit ortlichen Unternehmensorganisationen ber die Aufgabenerfillung der Koordinie-
rungsstellen und ihre Finanzierung nach § 20a Absatz 4 Satz 4 mdglich. Dieser Erfil-
lungsaufwand ist nicht bezifferbar, da die Zahl der 6rtlichen Unternehmensorganisationen,
die Kooperationsvereinbarungen eingehen werden, nicht abzusehen und der Aufwand
von der jeweiligen Ausgestaltung der Kooperationsvereinbarungen abhangig ist.

Ein Erfallungsaufwand kann beim Spitzenverband Bund der Krankenkassen entstehen,
soweit er die Mittel, die von einzelnen Krankenkassen nicht nach § 20 Absatz 5 Satz 2 fur
Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung verausgabt worden sind, auf diejeni-
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gen Landesverbédnde der Krankenkassen und diejenigen Ersatzkassen verteilen muss,
die Kooperationsvereinbarungen mit unternehmensnahen Organisationen abgeschlossen
haben (§ 20a Absatz 5 Satz 2). Der Erfullungsaufwand ist nicht bezifferbar, da keine Er-
kenntnisse dartber vorliegen, ob und wie viele Krankenkassen den gesetzlich vorgesehe-
nen Mindestbetrag fUr Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung unterschreiten
und wie viele Kooperationsvereinbarungen geschlossen werden.

Ein geringflgiger Erflllungsaufwand ergibt sich fur die Krankenkassen durch die Ande-
rungen der Regelung zu Satzungsbestimmungen zu einem Bonus fir gesundheitsbe-
wusstes Verhalten (§ 65a Absatz 1 und 2).

d) Gemeinsamer Bundesausschuss

Dem G-BA entsteht ein Erfiillungsaufwand hinsichtlich der Uberarbeitung der Gesundheit-
suntersuchungs- und Kinder-Richtlinien sowie der damit zusammenhangenden Regelung
der Praventionsempfehlungen gemanR den gesetzlichen Vorgaben. Der Erfullungsaufwand
kann nicht quantifiziert werden, weil der Gemeinsame Bundesausschuss eigenstandig die
Aufgabe der Uberarbeitung der Richtlinien wahrnimmt und hierbei einen breiten inhaltli-
chen Ausgestaltungs- und Entscheidungsspielraum hat. Im Ubrigen ist die laufende An-
passung der Richtlinien an den allgemein anerkannten Stand des medizinischen Wissens
ohnehin eine gesetzliche Aufgabe des G-BA.

VII. Weitere Kosten

Kosten, die Uber die oben aufgefiihrten Kosten und Erfullungsaufwénde hinausgehen,
entstehen durch das Gesetz nicht.

VIIl. Nachhaltigkeit

Die Nachhaltigkeitsindikatoren der Nationalen Nachhaltigkeitsstrategie wurden gepruft.
Die Wirkung des Gesetzentwurfs entspricht einer nachhaltigen Entwicklung.

Gezielte Pravention und Gesundheitsférderung stellen — gerade auch im Kontext des de-
mografischen Wandels — wichtige Bausteine dar, um ein langes, gesundes Leben zu fiih-
ren und chronische Krankheiten zu vermeiden. Gesundheit fordert die Entwicklung, die
Entfaltungsmdglichkeiten und die gesellschaftliche Teilhabe jeder und jedes Einzelnen.
Sie ist Voraussetzung fir die Leistungsfahigkeit der Gesellschaft, fur Beschéaftigung und
fur Wettbewerbsfahigkeit. Der Gesetzentwurf will daher mit einer zielgerichteten Ausges-
taltung der Leistungen der Krankenkassen zur priméren Pravention und zur Friherken-
nung von Krankheiten die Bevolkerung bei der Entwicklung und dem Ausbau von ge-
sundheitsférderlichen Verhaltensweisen unterstitzen und auf diese Weise Gefahren und
Risiken fur die menschliche Gesundheit reduzieren (Managementregel 4 der nationalen
Nachhaltigkeitsstrategie). Mit dem Ausbau der Gesundheitsvorsorge und Pravention ins-
gesamt sowie im Besonderen mit Malnahmen zur Erhéhung der Inanspruchnahme von
Praventionsleistungen gerade auch von sozial benachteiligten Personengruppen unter-
stutzt der Entwurf zudem das Ziel, den sozialen Zusammenhalt in der Gesellschaft zu
starken, Armut und Ausgrenzung vorzubeugen und im Gesundheitswesen notwendige
Anpassungen an den demografischen Wandel umzusetzen (Managementregel 9 der nati-
onalen Nachhaltigkeitsstrategie).

IX. Auswirkungen von gleichstellungspolitischer Bedeutung

Die gleichstellungspolitischen Auswirkungen der Gesetzesanderungen wurden gepruft.
Unter der Voraussetzung einer geschlechtsspezifischen Ausgestaltung der Praventions-
leistungen und unter Berlcksichtigung geschlechtsbedingter Unterschiede hinsichtlich
gesundheitlicher Risikofaktoren und Belastungen sowie der Inanspruchnahme préaventiver



Drucksache 217/13 -18-

Angebote, dient der Gesetzentwurf dem Ziel der Geschlechtergerechtigkeit in der ge-
sundheitlichen Pravention.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (8 1)

§ 1 als Einweisungsvorschrift des Finften Buches Sozialgesetzbuch betont sowohl die
Aufgaben der gesetzlichen Krankenversicherung als Solidargemeinschaft als auch die
Eigenverantwortung der Versicherten. Diese beiden Aspekte stehen in einem engen Zu-
sammenhang zueinander. Die Funktionsfahigkeit der Solidargemeinschaft der gesetzli-
chen Krankenversicherung wird gestarkt, wenn diejenigen, die diese Gemeinschaft in An-
spruch nehmen, ihre Gesundheit erhalten. Eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung
tragt mafigeblich zur Erhaltung der Gesundheit bei. Auf seine Gesundheit zu achten und
sich gesund zu verhalten erfordert Wissen, Befahigung und Eigenverantwortung. Mit der
vorliegenden Einfligung eines neuen Satzes 2 in § 1 wird dieser wichtige Grundgedanke
der Eigenverantwortung daher starker betont und zugleich seine Férderung durch die ge-
setzliche Krankenversicherung ausdriicklich als Bestandteil deren Kernaufgaben genannt.

Zu Nummer 2 (8 11)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 7.
Zu Nummer 3 (8§ 20)

Zu Absatz 1

Satz 1 verpflichtet die gesetzlichen Krankenkassen ausnahmslos, in ihren Satzungen
Leistungen zur priméaren Pravention vorzusehen und beschreibt entsprechend des bisher
geltenden Rechts das allgemein mit Leistungen zur primaren Pravention verfolgte Ziel. Im
Rahmen der anzustrebenden Verminderung sozial bedingter Ungleichheiten sind auch
geschlechtsbezogene Aspekte zu bertcksichtigen. Die in der Satzung vorzusehenden
Leistungen missen den vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach Absatz 2
festzulegenden Handlungsfeldern und Kriterien genligen (Satz 2). Die Leistungen sollen
insbesondere zur Erreichung der in Satz 3 bestimmten Gesundheitsziele im Bereich der
Gesundheitsforderungund Préavention erbracht werden. Die genannten Gesundheitsziele
sind die vom Kooperationsverbund "gesundheitsziele.de" unter Beteiligung aller relevan-
ten Gruppen vereinbarten Ziele. Die Ziele nach den Satzen 3 bis 5 sind von den Kranken-
kassen verbindlich zu bertcksichtigen. In der Gestaltung der Leistungen sind die Kran-
kenkassen innerhalb des ihnen inshesondere nach den Abséatzen 2 bis 5 eingerdumten
Ermessenspielraums frei. Die Krankenkasse muss die von ihr in der Satzung vorgesehe-
nen primarpraventiven Leistungen nach den in den Satzen 1 und 3 bis 5 genannten Zielen
ausrichten. Sie darf nur solche Leistungen anbieten, die die Voraussetzungen der Absat-
ze 2 bis 4 erfillen und den vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen festgelegten
Handlungsfeldern und Kriterien entsprechen (Absatz 2). Die Aktivierung der gesundheitli-
chen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung in allen gesellschaftlichen Schichten ist
primares Ziel. Jeder Einzelne tragt die Verantwortung fir die Chancen und Risiken seines
Lebens. Diese Eigenverantwortung gilt es zu starken. Fur Leistungen nach den 88 20a
und 20b sind die von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz im Rahmen der gemeinsa-
men deutschen Arbeitsschutzstrategie entwickelten Ziele zu bertcksichtigen (88 20a und
20b ArbSchG).

Zu Absatz 2
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Absatz 2 entwickelt den bisherigen 8§ 20 Absatz 1 Satz 3 fort, indem die Aufgabe des Spit-
zenverbands Bund der Krankenkassen zur Konkretisierung des Praventionsauftrags er-
weitert und verbindlich geregelt wird. Dabei beriicksichtigt Absatz 2 auch den Beschluss
des Rechnungsprifungsausschusses des Haushaltsausschusses des Deutschen Bun-
destages vom 25. Februar 2011, mit dem dieser seine Erwartung zum Ausdruck brachte,
dass das Bundesministerium fiir Gesundheit auf die Schaffung verbindlicher und bundes-
weit einheitlicher Qualitdtsstandards und deren Einhaltung sowie auf ein bundesweites
einheitliches Verfahren zur Prifung von Kursen hinwirke.

Satz 1 stellt sicher, dass auch im Rahmen der Festlegung einheitlicher Handlungsfelder
und Kriterien fir Leistungen zur priméren Pravention durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen die in Absatz 1 bestimmten Gesundheitsziele fir den Bereich der Ge-
sundheitsférderung und Pravention verbindlich zu berlcksichtigen sind. Die Orientierung
an gemeinsamen Praventions- und Gesundheitsforderungszielen ermdglicht eine Ver-
gleichbarkeit von Prozessen und schafft auch den Krankenkassen eine bessere Grundla-
ge fur die Auswahl einheitlicher Handlungsfelder. Der in den Satzen 1 und 2 gegentber
dem bisherigen Recht erweiterte Katalog von Kriterien fir Qualitat, Evaluation, Messung
der Zielerreichung und fur Zertifizierungsverfahren dient der weiteren Vereinheitlichung
und der Qualitat der Leistungen. Die Festlegung einheitlicher Kriterien soll insbesondere
sicherstellen, dass jenseits der Wettbewerbsinteressen der einzelnen Kassen ein objekti-
vierter Leistungsbedarf zu Grunde gelegt wird. Die verbindliche Festlegung von Kriterien
fur eine wissenschaftliche Evaluation und fur die Messung der Erreichung der mit den
Praventionsleistungen verfolgten Ziele schafft eine Grundlage fir die Prifung insbesonde-
re von Praventionskursen hinsichtlich ihrer Eignung, dauerhafte und gesundheitsfordern-
de Verhaltensénderungen zu bewirken. Die Festlegung von Kriterien fur die Zertifizierung
von Leistungsangeboten zur individuellen Verhaltenspravention soll sicherstellen, dass
die vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen festgelegten Qualitatskriterien ein-
gehalten und insbesondere Mehrfachprifungen der Qualitdt von Kursen vermieden wer-
den. Im Hinblick auf die Wirkung fiir Versicherte, Arztinnen und Arzte sowie fiir Anbieter
von Leistungen zur primaren Pravention hat der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
nach Satz 3 sicherzustellen, dass seine Festlegungen nach den Satzen 1 und 2 im Inter-
net veroffentlicht werden. Die Veréffentlichungspflicht gilt auch fiir eine Ubersicht tiber die
von den Krankenkassen angebotenen Leistungen zur primaren Pravention. Damit der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen seine Aufgaben wahrnehmen kann, ist er auf
Informationen der Krankenkassen angewiesen. Satz 4 bestimmt deshalb eine Informati-
onspflicht der Krankenkassen.

Zu Absatz 3

Satz 1 stellt entsprechend der sich in der Praxis bewéhrten Interventionsansétze klar,
dass sich primarpraventive Leistungen auf die Verdnderung des individuellen Verhaltens
beziehen kdénnen, aber auch auf die Veranderung der Verhéaltnisse in den Lebenswelten
der Versicherten (sogenannte Settingleistungen) , in denen diese grofRe Teile ihrer Zeit
verbringen Leistungen der Krankenkassen in den Lebenswelten missen sich, wie andere
Leistungen auch, an die in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten richten.
Sie kénnen nur unterstiutzende Funktion haben und nur dann erfolgreich sein, wenn sich
die fur die jeweilige Lebenswelt Verantwortung tragenden Akteure, wie Lander oder Kom-
munen, an den Aktivitaten angemessen beteiligen. Gegebenenfalls kommt auch eine er-
ganzende Finanzierung durch die private Krankenversicherung in Betracht. Die Regelung
bertcksichtigt die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts, wonach erhobene
Mittel allein zur Finanzierung der Aufgaben der Sozialversicherung eingesetzt werden
durfen und tragt dem Umstand Rechnung, dass Pravention und Gesundheitsférderung
gesamtgesellschaftliche Querschnittsaufgaben und nicht allein Aufgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung sind. Satz 2 enthalt eine Legaldefinition der Leistungen in aul3erbe-
trieblichen Lebenswelten. Aufgaben in der Lebenswelt ,Arbeiten* nehmen die Kranken-
kassen nach den 88 20a und 20b war, insbesondere als Leistungen zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung. Dabei sind nach § 20 Absatz 1 Satz 6 die Ziele des Arbeitsschutzes
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zu beriicksichtigen. Fur die Lebenswelt ,Arbeit* tragen im Wesentlichen die Arbeitgeber
Verantwortung. Diese sind verpflichtet, die erforderlichen MaRRnahmen des Arbeitsschut-
zes zu treffen. Hierflr hat der Arbeitgeber nach § 1 des Gesetzes liber Betriebsarzte, Si-
cherheitsingenieure und andere Fachkrafte flr Arbeitssicherheit Betriebsarzte und Si-
cherheitsfachkréfte zu bestellen. Dies gilt unabhangig von der BetriebsgréfZe. Auch Klein-
betriebe werden sicherheitstechnisch und betriebsarztlich betreut. Auch die Betriebsréte
tragen Verantwortung fur den Gesundheitsschutz in den Betrieben und wirken bei der
Gestaltung der Arbeitsbedingungen, die Auswirkungen auf die Beschéaftigten haben mit.
Die Beschaftigten ihrerseits sind ebenfalls verpflichtet, fir ihre Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit Sorge zu tragen. Die Uberbetrieblichen Trager des Arbeitsschutzes, Ar-
beitsschutzbehérden der Lander und Unfallversicherungstrager, beraten die Betriebe hin-
sichtlich der Gewahrleistung von Sicherheit und Gesundheit im Betrieb und setzen die
Arbeitsschutzvorschriften durch.

Zu Absatz 4

Fur Leistungen zur primaren individuellen Verhaltenspravention, also Leistungen, die sich
an den einzelnen Versicherten richten und das Ziel verfolgen, Krankheitsrisiken durch die
Beeinflussung des menschlichen Verhaltens zu reduzieren, wie Praventionskurse, be-
stimmt Satz 1, dass diese nur erbracht werden kdnnen, wenn deren Qualitét in einem Ver-
fahren nach Absatz 2 Satz 2 von einer Krankenkasse zertifiziert wurde.

Satz 2 bestimmt einen besonderen Zugangsweg fiir Leistungen zur primaren individuellen
Verhaltenspravention. Eine im Rahmen einer Kinderuntersuchung, einer Gesundheitsun-
tersuchung oder im Rahmen einer betriebsarztlichen Vorsorgeuntersuchung abgegebene
arztliche Praventionsempfehlung ist von den Krankenkassen bei der Entscheidung tber
diese Leistungen zu berticksichtigen. Die arztliche Praventionsempfehlung schréankt inso-
fern den Ermessensspielraum der Krankenkassen insbesondere hinsichtlich der Bedarfs-
prifung ein. Damit wird dazu beigetragen, dass Kursangebote gezielt diejenigen Men-
schen erreichen, die sie bendtigen. Ein Arztvorbehalt fir diese Leistungen ist damit nicht
verbunden. Auch ohne Vorlage einer arztlichen Praventionsempfehlung kann eine Leis-
tung zur individuellen Verhaltenspravention erbracht werden, wenn diese nach Absatz 2
Satz 2 zertifiziert ist.

Die Regelung des Satz 3 beriicksichtigt Menschen wie Arbeithnehmer im Schichtdienst und
pflegende Angehdrige, die aufgrund ihrer individuellen beruflichen oder familiaren Um-
stande nur schwer oder gar nicht an Praventionskursen der Krankenkassen teilnehmen
konnen, weil diese in der Regel in einem wdéchentlichen Rhythmus stattfinden. Sofern
Krankenkassen aufgrund der besonderen Umstéande im Einzelfall Leistungen in zeitlich
komprimierter Form wohnortfern erbringen, etwa in staatlich anerkannten Kurorten, kon-
nen die Krankenkassen durch den Verweis auf § 23 Absatz 2 Satz 2 zusatzlich zu den
Kosten der PraventionsmalBhahme einen taglichen Zuschuss zu den lbrigen Kosten von
bis zu 16 Euro leisten.

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

Zu Absatz 5

Der bisherige Wert flr Ausgaben, den die Krankenkassen bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach § 20 Absatz 1, § 20a und § 20b einhalten sollen (im Jahr 2013: 3,01 je
Versicherten und Jahr), wird ab dem Jahr 2014 auf sechs Euro je Versicherten und Jahr
angehoben (Satz 1). Dabei handelt es sich nicht um einen Grenzwert, sondern um einen
Richtwert, der von den Krankenkassen unter Beriicksichtigung der Vorgaben des Satz 2
anzustreben ist und insbesondere auch uberschritten werden kann. Damit erhalten die
Krankenkassen Freirdume zu Gestaltung ihres Praventionsangebotes und die Mdglich-
keit, sich im Wettbewerb durch ein hohes Praventionsengagement hervorzuheben. Satz 2
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fuhrt fir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung einen Mindestbetrag von 2
Euro je Versicherten/Jahr sowie fur Leistungen zur primaren Pravention in Lebenswelten
einen Mindestbetrag von 1 Euro je Versicherten und Jahr ein, den die Krankenkassen
aufzuwenden haben. Die Regelung stellt sicher, dass die Versicherten unabhangig davon,
bei welcher Krankenkasse sie versichert sind, in einem gleichen Mindestumfang von
MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung sowie von Leistungen zur primaren
Pravention in Lebenswelten profitieren kénnen. Die Mindestbetrage liegen Uber den bis-
herigen tatsachlichen durchschnittlichen Ausgaben der Krankenkassen fiir diese beiden
Leistungen je Versicherten und Jahr. Dadurch wird kinftig eine starkere Férderung von
Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung sowie von Leistungen zur primaren
Pravention in Lebenswelten gewdhrleistet.

Der Ausgabenrichtwert nach Satz 1 fur das Jahr 2014 sowie die Ausgabenmindestbetrage
nach Satz 2 sind in den Folgejahren entsprechend der prozentualen Veranderung der
monatlichen Bezugsgré3e nach 8§ 18 Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen (Satz 3).

Zu Absatz 6

Absatz 6 sieht vor, dass die Krankenkassen sich ab 2014 bei der Erbringung von Leistun-
gen in den Lebenswelten fir in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten von
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung unterstiitzen lassen. Damit wird insbe-
sondere die in 8§ 20 Absatz 1 Satz 1 festgelegte Zielsetzung der Verminderung sozial be-
dingter Ungleichheit von Gesundheitschancen unterstiitzt und die Voraussetzungen ver-
bessert, um auf soziale benachteiligten Gruppen eingehen zu kénnen. Vor diesem Hinter-
grund beauftragt der Spitzenverband der Krankenkassen die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung, kassenubergreifend Leistungen zur priméaren Préavention in den Le-
benswelten fir in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherte unter Beriicksichti-
gung der regionalen Besonderheiten, insbesondere in Kindertagesstéatten, Kindergarten,
Schulen und Jugendeinrichtungen sowie fur &ltere Menschen durchzufuhren (Satz 1).
Satz 2 berucksichtigt, dass zur Ausfilhrung des Auftrags im Einzelfall eine Kooperation
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung mit geeigneten Partnern erforderlich
sein kann. Die Vergutung, die vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen an die Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung fur die Ausfihrung des Auftrags nach Satz 1
pauschal zu entrichten ist, entspricht nach Satz 3 mindestens der Hélfte des Betrages,
den die Krankenkassen nach Absatz 5 Satz 2 zweiter Halbsatz fir Leistungen in Lebens-
welten mindestens aufzuwenden haben. Krankenkassen, die keine eigenen Leistungen
zur primaren Pravention in Lebenswelten initiieren wollen oder kdnnen, haben die Méog-
lichkeit, den nach Absatz 5 Satz 2 erforderlichen Mindestbetrag fir Leistungen in Le-
benswelten bis zu voller Hohe fur die Aufgabenwahrnehmung durch die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung nach Satz 1 zur Verfiigung zu stellen. Satz 4 regelt die
Falligkeit der Vergutung. Entsprechend der in Absatz 5 Satz 3 vorgesehenen jahrlichen
Anpassung des Mindestausgabenbetrages fur Leistungen zur primaren Pravention in Le-
benswelten ist auch die Vergitung nach Satz 3 jahrlich anzupassen (Satz 5).

Zu Absatz 7

Die Einzelheiten der Ausgestaltung des Auftrags nach Absatz 6 vereinbaren der Spitzen-
verband der Krankenkassen und die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung mit-
einander. In der Vereinbarung kénnen insbesondere der Inhalt und Umfang, die Qualitat,
die Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitéat der durchzufihrenden Mallhahmen sowie
die im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung entstehenden Kosten etwa fiir Konzeption, Evaluation und Vergabeverfahren ge-
regelt werden. Um der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung hinreichend Pla-
nungssicherheit zu verschaffen, muss die Vereinbarung erstmals bis zum 30. Oktober
2013 geschlossen sein (Satz 1). Falls die Vereinbarung nicht bis zu diesem Datum zu-
stande kommt, erbringt die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung die Leistungen
nach Absatz 6 Satz 1 nach dem Stand der Verhandlungen Ulber die Vereinbarung nach
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Satz 1, unter Berilcksichtigung der vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nach
Absatz 2 Satz 1 festgelegten Handlungsfeldern und Kriterien und unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12 (Satz 2).

Die Mittel fur die Vergitung, die der Spitzenverband Bund der Krankenkassen an die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung entrichtet, werden von den Krankenkassen
aufgebracht. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen wird deshalb erméchtigt, das
dafir erforderliche Verfahren in seiner Satzung zu regeln (Satz 3). Satz 4 stellt durch den
Verweis auf die Regelung des § 89 Absétze 3 bis 5 des Zehnten Buches klar, dass die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung im Rahmen des Auftragsverhaltnisses
verpflichtet ist, die erforderlichen Mitteilungen zu machen und auf Verlangen des Auftrag-
gebers Uber die Ausfiihrung des Auftrags Auskunft zu erteilen und nach Ausfihrung des
Auftrags Rechenschaft abzulegen. AuRerdem ist der Auftraggeber berechtigt, die Ausfiih-
rung des Auftrags jederzeit zu prifen und die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung als Beauftragte an seine Auffassung zu binden.

Satz 5 stellt grundsatzlich klar, dass der Verband der privaten Krankenversicherung die
Tatigkeit der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung mit Zuwendungen fordern
kann. Dabei sind die Grundsatze wie sie in der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur
Forderung von Tatigkeiten des Bundes durch Leistungen Privater zum Ausdruck kommen,
zu wahren. Insbesondere muss die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung jeden
Anschein fremder Einflussnahme vermeiden, um ihre Integritat und die Neutralitat zu wah-
ren.

Zu Nummer 4 (8 20a)
Zu Buchstabe a)
Zu Doppelbuchstabe aa)

In Absatz 1 Satz 1 wird die Beteiligung der Betriebsarztinnen und Betriebséarzte als Bera-
ter der Verantwortliche im Betrieb ausdrucklich klargestellt. Damit wird das enge Verhalt-
nis zwischen Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsférderung betont. Der Auftrag
der gesetzlichen Krankenversicherung im Bereich der betrieblichen Pravention steht in
einem Erganzungsverhéltnis zu den arbeitsschutzrechtlich begriindeten Pflichten der Ar-
beitgeber und dem Praventionsauftrag der gesetzlichen Unfallversicherung. Deshalb be-
ricksichtigen die Krankenkassen bei der Aufgabenwahrnehmung geméafR § 20 Absatz 1
Satz 6 auch die von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz im Rahmen der gemeinsamen
deutschen Arbeitsschutzstrategie entwickelten Ziele.

Zu Doppelbuchstabe bb)
Folgednderung zu Nummer 3 (8 20 Absatz 2 und 3).
Zu Buchstabe b)

Absatz 3 er6ffnet die Moglichkeit, in Form von Gruppentarifen zielgerichtete Angebote der
Krankenkassen zur koordinierten Inanspruchnahme bedarfsorientierter und wirksamer
Praventionsmafinahmen fur Beschaftigtengruppen zu konzipieren.

Um auch kleineren und mittleren Unternehmen und Krankenkassen die Mdglichkeit zu
geben, attraktive Gruppentarife abzuschlie3en, ist vorgesehen, dass Gruppentarife so-
wohl zwischen einzelnen Krankenkassen und Arbeitgebern als auch in Kooperation mit
anderen Unternehmen (Dachorganisationen wie Handwerkskammern) oder mit anderen
Krankenkassen abgeschlossen werden kdnnen.
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Zentraler Bestandteil eines Gruppentarifs ist die betriebliche Gesundheitsforderung, die
auf ein Unternehmen bezogene praventive Leistungen beinhaltet. Hierdurch wird Beschaf-
tigten ein einfacher und arbeitsplatznaher Zugang zu gesundheitsférdernden und praven-
tiven Leistungen ermdglicht. Um die Qualitat der im Gruppentarif angebotenen MalRnah-
men sicherzustellen, werden die Vertragspartner verpflichtet, Qualitatssicherung und Eva-
luation der MalRnahmen durchzufiihren. Zudem soll die Laufzeit des Vertrages festgelegt
werden.

Weitere vertragliche Inhalte kbnnen Vereinbarungen zur Durchfiihrung von Schutzimpfun-
gen im Unternehmen und praventionsorientierte Beratungs- und Betreuungsleistungen,
wie Zielvereinbarungen zwischen den Vertragspartnern und MalRnahmen des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements sowie zu vereinbarende Servicestandards der Kranken-
kasse fur das Unternehmen, sein. Die Vertragspartner kdnnen zudem Mindestbindungs-
fristen fir die Beteiligten vereinbaren.

Zur besseren Koordinierung und Durchfihrung der MalRnahmen von Gruppentarifen sol-
len die Vertragspartner Vertrage mit geeigneten Anbietern von Praventionsmaf3nahmen
einschlie8lich der Betriebséarztinnen und Betriebsarzte schlieBen kénnen. Hierdurch soll
sichergestellt werden, dass grundsatzlich Leistungen im Rahmen von Gruppentarifen im
Umfeld des Betriebes erbracht werden kdnnen. Betriebséarztinnen und Betriebsarzte kon-
nen hierbei eine Schlisselstellung beispielsweise bei der Steuerung von oder der Zuwei-
sung zu PraventionsmalRnahmen einnehmen. Daneben wird die Einbindung anderer An-
bieter von PraventionsmalRnahmen fir eine qualitativ hochwertige Ausgestaltung der Tari-
fe ermdglicht.

Die Finanzierung der Aufwendungen eines Gruppentarifs beruht auf einer Vereinbarung
zwischen der Krankenkasse und dem Arbeitgeber und ist damit ebenfalls vertraglicher
Bestandteil eines Gruppentarifs. Die Vertragspartner vereinbaren, in welcher Hohe die
Krankenkasse bestimmte Praventionsmal3nahmen, die in dem Unternehmen angeboten
werden, bezuschusst und wie hoch die Beteiligung des Arbeitgebers in Form von Sach-
bzw. Geldleistungen und ein etwaiger Eigenanteil des Versicherten ausfallen. Gleichzeitig
wird klargestellt, dass alle Leistungen eines Gruppentarifs, die der Art nach der Primar-
pravention dienen, aber nicht bereits im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung
nach Absatz 1 oder als Schutzimpfung nach 8 20d Absatz 1 und 2 von Krankenkassen
erbracht werden, aus Einsparungen, Effizienzsteigerungen, Pramienzahlungen des Mit-
glieds und Leistungen des Arbeitgebers finanziert werden missen. Die getrennte Auswei-
sung der zuséatzlichen Einnahmen und Ausgaben im Rahmen von Gruppentarifen dient
der Transparenz der Rechnungslegung der Krankenkassen. Durch diese Vorgaben wer-
den Quersubventionierungen durch die Individualtarife verhindert.

Mafinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung seitens des Arbeitgebers sowie die
Inanspruchnahme von primarpraventiven Leistungen durch Arbeitnehmer kénnen bereits
heute gemal § 65a Absatz 2 mit monetaren Anreizen seitens der Krankenkassen belohnt
werden. Diese Moglichkeit steht Krankenkassen auch im Rahmen von Gruppentarifen
offen. Rabatte auf (Zusatz-)Beitrdge der Krankenkassen werden hingegen nicht ermég-
licht.

Absatz 4 sieht vor, dass die Krankenkassen den Unternehmen Beratung und Unterstt-
zung in gemeinsamen regionalen Koordinierungsstellen fir betriebliche Gesundheitsfor-
derung bieten. Hierzu sollen keine Mehrfachstrukturen geschaffen, sondern bestehende
Strukturen wie Geschafts- und Servicestellen der Krankenkassen genutzt werden. Mit der
Regelung soll die in der betrieblichen Gesundheitsférderung erforderliche Zusammenar-
beit der Krankenkassen gefdrdert und ein niedrigschwelliger Zugang zu den Leistungen
fur Unternehmen geschaffen werden. Die Koordinierungsstellen sollen bei der Inan-
spruchnahme der Leistungen helfen, indem sie insbesondere Uber diese informieren und
die Klarung der Krankenkasse herbeifiihren, die im Einzelfall Leistungen im Betrieb initiiert
(Satz 2). Kleinere Betriebe lassen sich haufig Gber vorhandene ortliche Netzwerke errei-
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chen. Deshalb sieht Satz 3 vor, dass ortliche Unternehmensorganisationen an der Bera-
tung beteiligt werden sollen. Nach Satz 4 bestimmen die Landesverbande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen einheitlich und gemeinsam das Nahere tber die Aufgaben,
die Arbeitsweise und die Finanzierung der Koordinierungsstellen sowie die Beteiligung
ortlicher Unternehmensorganisationen durch Kooperationsvertrage mit diesen.

Die Regelung in Absatz 5 stellt fir die Krankenkassen einen finanziellen Anreiz dar, den
festgesetzten Mindestbetrag nach § 20 Absatz 5 Satz 2 fir Leistungen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung in voller Hohe auszugeben. Krankenkassen, deren Ausgaben den
festgesetzten Mindestbetrag unterschreiten, missen diese Mittel nach Satz 1 dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen zur Verfligung stellen. Dieser verteilt die nicht ver-
ausgabten Mittel nach einem von ihm festzulegenden Verteilungsschliissel auf diejenigen
Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen, die Kooperationsvereinbarungen
nach Absatz 4 Satz 4 abgeschlossen haben.

Zu Nummer 5 (8 20e)

Zur Starkung der Orientierung der Akteure an gemeinsamen Gesundheitsférderungs- und
Praventionszielen sind die vom Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de* unter Beteili-
gung der Krankenkassen vereinbarten Ziele fur diese kiinftig verbindlich umzusetzen. Da-
riber hinaus sollen sich die weiteren Akteure im Rahmen einer Selbstverpflichtung noch
starker als bisher an gemeinsam erarbeiteten Zielen und Empfehlungen orientieren. Des-
halb wird beim Bundesminister fir Gesundheit eine ,Standige Praventionskonferenz” der
relevanten Akteure eingerichtet, die insbesondere die Aufgabe hat, in jeder Legislaturpe-
riode einen Bericht Uber die Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitsférderungs-
und Praventionszielen zu erarbeiten. Dieser Bericht wird mit den Schlussfolgerungen der
Bundesregierung zur Weiterentwicklung von Pravention und Gesundheitsférderung den
gesetzgebenden Koérperschaften des Bundes vorgelegt. Zur Unterstiitzung der Konferenz
richtet das Bundesministerium fiir Gesundheit eine Geschéaftsstelle ein (Satz 2). Die in
Absatz 1 Satz 3 der Geschéftsstelle zugewiesenen Aufgaben erfordern die notwendige
sachliche und personelle Ausstattung.

Absatz 2 beschreibt die Aufgaben der Standigen Praventionskonferenz.

Absatz 3 bestimmt das Verfahren der Berufung der Mitglieder der Stéandigen Praventions-
konferenz. Dabei sind die Vorschriften des Bundesgremienbesetzungsgesetzes zu beach-
ten. Als Mitglieder sind ausdrticklich Vertreter der betroffenen Bundesministerien zu beru-
fen sowie Vertreter der Lander, der kommunalen Spitzenverbande, der zustandigen Sozi-
alleistungstrager, der reprasentativen Spitzenorganisationen der Arbeitnehmer und der
Arbeitgeber und Vertreter der fur Pravention und Gesundheitsférderung maf3geblichen
Institutionen. Dabei handelt es sich beispielsweise um Vertreter der Zivilgesellschaft, der
Fachverbande und um Vertreter der Wissenschaft.

Zu Nummer 6 (8§ 23)

Nach dem geltenden § 23 Absatz 2 kann die Krankenkasse aus medizinischen Griinden
erforderliche ambulante VorsorgemalRnahmen in anerkannten Kurorten erbringen und in
ihrer Satzung einen Zuschuss zu den Ubrigen Kosten vorsehen, die den Versicherten im
Zusammenhang mit dieser Leistung entstehen.

Zu Buchstabe a)

Voraussetzung fiir eine Leistung nach dem geltenden Absatz 2 ist, dass Leistungen nach
Absatz 1 nicht ausreichen. Leistungen nach Absatz 1 sind arztliche Behandlung und die
Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil-, und Hilfsmitteln.
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Versicherte mit besonderen beruflichen oder familidren Belastungssituationen wie Be-
schaftigte in Schichtarbeit und pflegende Angehdrige kénnen Leistungen nach Absatz 1
aber oftmals nicht in ihren regularen Tagesablauf integrieren und nicht regelm&Rig in An-
spruch nehmen. Durch die Anderung soll fiir diese Versicherten daher die Moglichkeit
verbessert werden, neben Angeboten nach Absatz 1 auch unmittelbar ambulante Vorsor-
geleistungen in Kurorten wahrnehmen zu kdnnen, ohne dass zuvor Leistungen nach Ab-
satz 1 am Wohnort erbracht werden, soweit die medizinische Erforderlichkeit gegeben ist.
Dies bedeutet, dass Versicherte mit besonderen beruflichen oder familiaren Belastungssi-
tuationen unmittelbar ambulante Leistungen in anerkannten Kurorten in Anspruch nehmen
konnen. Die Krankenkassen dirfen deshalb bei ihren Leistungsentscheidungen nicht auf
die Mdoglichkeit verweisen, dass fir diese Versicherten entsprechende ambulante Mal3-
nahmen am Wohnort ausreichen.

Zu Buchstabe b)

Um den Anreiz zur Inanspruchnahme der Leistungen zu starken, erfolgt eine Erhéhung
der Obergrenze des Zuschusses von 13 auf 16 Euro, auch um der allgemeinen Preisstei-
gerung zuriickliegender Jahre Rechnung zu tragen.

Zu Buchstabe c)

Entsprechend der Erh6hung des Zuschusses nach Absatz 2 Satz 2 wird auch der Zu-
schuss fur ambulante Vorsorgeleistungen fiir versicherte chronisch kranke Kleinkinder
von 21 auf 25 Euro erhoht.

Zu Nummer 7 (Uberschrift des vierten Abschnitts des dritten Kapitels des Funften
Buches Sozialgesetzbuch)

Es handelt sich um eine Folge&nderung zu Nummer 8.
Zu Nummer 8 (8§ 25)
Zu Buchstabe a)

Es wird in der Vorschrift klargestellt, dass — entsprechend den Gesundheitsuntersu-
chungs-Richtlinien des G-BA — die arztliche Gesundheitsuntersuchung neben der Friher-
kennung auch primarpraventive Malinahmen beinhaltet. Hierzu gehéren eine systemati-
sche, gegebenenfalls mit Hilfe geeigneter Instrumente (z. B. Fragebdgen, Risiko-Tests
oder Risiko-Scores) durchzufiihrende arztliche Erfassung und Bewertung des individuel-
len gesundheitlichen Risikoprofils, eine darauf abgestimmte praventionsorientierte Bera-
tung und — sofern medizinisch angezeigt — die Ausstellung einer arztlichen Bescheinigung
(Praventionsempfehlung), die fur die Krankenkassen eine wichtige Grundlage fir eine
Entscheidung Uber eine Leistung zur individuellen Verhaltenspréavention nach § 20 Absatz
4 darstellt. Damit wird auch im Gesetz der praventivmedizinischen Erkenntnis Rechnung
getragen, dass eine krankheitsorientierte arztliche Gesundheitsuntersuchung, die vorran-
gig auf die Friherkennung einer bereits eingetretenen Erkrankung ausgerichtet ist, zu
kurz greift. Denn bereits lange vor dem Auftreten einer Erkrankung kénnen gesundheitli-
che Risikofaktoren und Belastungen vorliegen (z. B. Adipositas, unausgewogene Ernéh-
rung, Bewegungsmangel, Rauchen, UbermaRiger Alkoholkonsum, starker chronischer
psychosozialer Stress), die durch entsprechende priméarpraventive MalRhahmen beseitigt
oder zumindest vermindert werden koénnten. Darliber hinaus sollte bei einer gesundheit-
lich geféahrdeten oder bereits erkrankten Person das Auftreten zusatzlicher gesundheits-
bezogener Risiken und Belastungen vermieden werden. Die Ubergange zwischen Risiko-
faktoren und Krankheitsfriihstadium bis hin zum Vollbild einer Erkrankung kénnen flie3end
sein.
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Arztinnen und Arzte sind sowohl auf Grund ihrer Qualifikation als auch auf Grund des be-
sonderen Arzt-Patient-Verhaltnisses seit jeher besonders geeignet, neben der Friherken-
nung, Diagnose und Behandlung von Krankheiten auch eine primérpraventiv orientierte
Beratung und Begleitung ihrer Patientinnen und Patienten zu leisten und diese zu einem
Abbau gesundheitsschadigender Verhaltensweisen und zur Inanspruchnahme von pri-
marpraventiven Angeboten zu motivieren.

Die bisher in § 25 Absatz 1 vorgegebene Haufigkeit des Anspruchs der Gesundheitsun-
tersuchung (alle zwei Jahre) und die untere Altersgrenze von 35 Jahren sowie die nicht
abschlielende Aufzdhlung von Zielkrankheiten fur die Friiherkennung entfallen. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss hat Inhalt, Art, Umfang und Haufigkeit der Untersuchungen
sowie die fur die Friherkennung in Betracht kommenden bevdlkerungsmedizinisch rele-
vanten Zielkrankheiten — unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots — an den jeweils
aktuellen Stand des medizinischen Wissens anzupassen und zugleich alters- und ziel-
gruppengerecht auszugestalten. Hierbei ist auch den besonderen Bedirfnissen von Men-
schen mit Behinderungen Rechnung zu tragen. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
u. a. die Aufgabe, die primar- und sekundarpraventiven Inhalte der Gesundheitsuntersu-
chung den Erfordernissen der jeweiligen Altersgruppe anzupassen und entsprechend zu
gewichten. So dirften bei der Gesundheitsuntersuchung bei jingeren Menschen die pri-
marpraventiven Anteile (Erfassung von gesundheitlichen Risiken und Belastungen, ge-
sundheitsbezogene Beratung) im Vordergrund stehen, wéhrend bei Menschen mittleren
und hoheren Lebensalters auch die Friherkennung von z. B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes mellitus an Bedeutung gewinnt. Den geschlechtshezogenen
Aspekten wird gleichermal3en Rechnung getragen.

Die neu vorgesehene Praventionsempfehlung in Form einer arztlichen Bescheinigung als
eine mdogliche Grundlage fir die Entscheidung der Krankenkassen uber die Erbringung
von primarpraventiven Leistungen zur individuellen Verhaltensprévention nach 8 20 Ab-
satz 4 beinhaltet folgende Vorteile:

— Mit der arztlichen Gesundheitsuntersuchung kénnen gezielt diejenigen Personen
identifiziert werden, bei denen Praventionsbedarf und -potenzial besonders groR3 sind.
Durch die Fokussierung auf besonders praventionsbedurftige Zielgruppen wird die Ef-
fizienz von praventiven Malinahmen nach dem individuellen Ansatz erheblich gestei-
gert.

— Es konnen diejenigen Praventionsleistungen bestimmt werden, die aus arztlicher
Sicht fur die individuelle Person besonders geeignet sind und mit der entsprechenden
Erfolgsaussicht durchgefiihrt werden kénnen. Hierbei spielt auch der Aspekt der me-
dizinischen Sicherheit eine Rolle, da im individuellen Fall ungeeignete praventive
Maflnahmen wirkungslos oder unter Umstanden sogar schédlich sein kénnen (z. B.
ungeeignete Bewegungsprogramme fur deutlich Ubergewichtige Personen mit Ge-
lenkbeschwerden).

— Die arztliche Gesundheitsuntersuchung kann auch im Rahmen eines kurativen Be-
handlungsanlasses durchgefiihrt oder angebahnt werden. Hierbei kdnnen gezielt
Personen aus gesundheitlich gefédhrdeten Zielgruppen angesprochen und motiviert
werden, wie Menschen in beruflich und familidr besonders belastenden Lebenssitua-
tionen, Menschen aus bildungsferneren Schichten, Menschen mit Migrationshin-
tergrund und moglichen sprachlich, sozial oder kulturell bedingten Barrieren im Hin-
blick auf die Inanspruchnahme von praventiven Leistungen sowie chronisch kranke
Menschen, bei denen das Auftreten weiterer Erkrankungen oder zusatzlicher ge-
sundheitlicher Belastungen vermieden werden soll. Dies ist zugleich ein wichtiger Bei-
trag zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit
von Gesundheitschancen.
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Zu Buchstabe b)
Es handelt sich um Folgeanderungen zu Buchstabe a).
Zu Buchstabe c)

Aufgrund der Neufassung der Absatze 1 und 3 muss der Gemeinsame Bundesausschuss
die von ihm beschlossenen Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinen der neuen Rechtslage
und dem jeweils aktuellen Stand des medizinischen Wissens baldméglichst anpassen und
zugleich alters- und zielgruppengerecht ausgestalten. Dies betrifft Aufgabe, Inhalt, Art,
Umfang und Haufigkeit der Untersuchungen sowie die Bestimmung der durch Friherken-
nung erfassbaren Zielkrankheiten .

Da die Krankenkassen die Praventionsempfehlung nach § 25 Absatz 1 Satz 2 oder § 26
Absatz 1 Satz 3 bei der Entscheidung Uber Leistungen zur primaren individuellen Verhal-
tenspravention aufgrund des neuen § 20 Absatz 4 Satz 2 zu bericksichtigen haben, wird
dem G-BA eine Frist von einem Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes gegeben, in seinen
Richtlinien zundchst das N&here zur Ausgestaltung der Praventionsempfehlung nach § 25
Absatz 1 Satz 2 und § 26 Absatz 1 Satz 3 in Verbindung mit § 20 Absatz 4 erstmalig zu
regeln. Auch bei der Ausstellung einer arztlichen Bescheinigung tGber empfohlene MalR3-
nahmen zur Pravention sind das in § 12 Absatz 1 verankerte Wirtschaftlichkeitsgebot und
die darin aufgefiihrten Mafl3stabe (ausreichend, zweckmé&fRig, wirtschaftlich, notwendig) zu
beachten.

Zu Nummer 9 (8 26)

Das vorrangige Ziel der Untersuchungen ist die Friherkennung von wesentlichen und
wirksam behandelbaren Erkrankungen und Entwicklungsstérungen im Kindes- und Ju-
gendalter. Dabei ist den aktuellen Erkenntnissen Rechnung zu tragen, dass im Kindesal-
ter chronische, lebensstilbedingte und psychische Erkrankungen an Bedeutung gewinnen.
Zudem manifestiert sich eine Reihe relevanter Krankheiten auch in der Altersgruppe der
6- bis 10-Jahrigen.

Zu Buchstabe a)

Mit Absatz 1 Satz 1 wird das Kinderuntersuchungsprogramm auf die Altersgruppe der 6-
bis 10-Jahrigen ausgeweitet. Ausgangspunkt ist eine im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit erstellte wissenschaftliche Expertise, die die Einfuhrung einer zusatzlichen
U-Untersuchung fur Kinder im Alter von 9 Jahren empfiehlt. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 das Nahere
uber Art und Umfang der Untersuchungen. Fir seine Entscheidung kann er die genannte
Expertise oder weitere wissenschaftliche Erkenntnisse tber die Ausweitung der Untersu-
chungen in dieser Altersgruppe unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes (8 12) als
Grundlage heranziehen. Die Friherkennungsuntersuchungen und deren Ausgestaltung
sollen dem aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen.

Bereits nach den geltenden Kinder-Richtlinien haben sich arztliche MalRnahmen unter
anderem auf Entwicklungs- und Verhaltensstérungen (z.B. kognitiver Entwicklungsriick-
stand, Stoérungen der emotionalen oder sozialen Entwicklung) zu richten. Deshalb wird
klargestellt, dass sich die Friherkennungsuntersuchungen auch auf Krankheiten bezie-
hen, die die psychosoziale (d.h. die kognitive, emotionale und soziale) Entwicklung in
nicht geringfligigem Mal3e gefahrden; dabei gelten die Kriterien nach § 25 Absatz 3 (vgl. §
26 Absatz 2). Damit findet auch das in den letzten Jahren veranderte Krankheitsspektrum
bei Kindern im Gesetz Berucksichtigung.
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Durch die Regelung der Satze 2 bis 4 wird klargestellt, dass der untersuchende Arzt oder
die untersuchende Arztin auch uber vordringliche Gesundheitsrisiken informiert, die fiir die
betreffende Altersgruppe des Kindes relevant sind oder dem in der Untersuchung erhobe-
nen individuellen Risikoprofil des Kindes entsprechen. Zudem soll auf Mdéglichkeiten zur
Vermeidung gesundheitsschadigender Verhaltensweisen und weitergehende gesund-
heitsbezogene Angebote und Hilfen hingewiesen und — soweit medizinisch angezeigt -
eine arztliche Bescheinigung als eine Grundlage fir die Entscheidung der Krankenkassen
Uber Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention nach 8 20 Absatz 4 ausgestellt
werden. Die Informationsinhalte werden vom G-BA in den Richtlinien Gber MalRnahmen
zur Fruherkennung von Krankheiten nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 entsprechend
dem aktuellen wissenschaftlichen Stand festgelegt. Praventionsorientierte Informationen
und Hinweise sind bereits regelmaliger Bestandteil der arztlichen Behandlung und Bera-
tung auch der Kinderfriherkennungsuntersuchungen.

Nach Satz 6 bleibt die bisherige Altersgrenze bei den Friherkennungsuntersuchungen fir
Kinder auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (,Vollendung des 6. Lebensjahres") un-
verandert bestehen. Die Verhitung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen von tber
6-jahrigen Kindern wird schon heute durch die Regelungen in den 88 21 und 22 sicher-
gestellt.

Zu Buchstabe b)

Entsprechend der Regelung in 8 25 Absatz 4 Satz 4 wird ergénzt, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss in seinen Richtlinien nach § 92 auch fur die Kinderuntersuchungen
erstmals innerhalb eines Jahres nach Inkrafttreten des Gesetzes das Nahere zur Ausges-
taltung einer Praventionsempfehlung regelt.

Zu Nummer 10 (8§ 65a)
Zu Absatz 1

Nach dem bisher geltenden Absatz 1 kann die Krankenkasse in ihrer Satzung bestimmen,
unter welchen Voraussetzungen Versicherte Anspruch auf einen Bonus fiir gesundheits-
bewusstes Verhalten haben. Um die Inanspruchnahme von Leistungen zur Friherken-
nung von Krankheiten nach den 88 25 und 26 oder Leistungen zur priméren Pravention
zu fordern, wird die bisherige Kann-Regelung durch eine Soll-Regelung ersetzt. Jede
Krankenkasse ist damit in der Regel verpflichtet, in ihrer Satzung Boni als finanzielle An-
reize fur ein gesundheitsbewusstes Verhalten ihrer Versicherten vorzusehen. Um zu ver-
meiden, dass Boni auch fir Malinahmen geleistet werden, die nur einen mittelbaren oder
keinen Bezug zur Gesundheitsforderung haben, wird die Anreizfunktion der Bonuspro-
gramme ausschliel3lich auf zertifizierte Leistungen zur primaren Verhaltenspravention
nach § 20 Absatz 4 Satz 1 ausgerichtet. Darliber hinaus wird sichergestellt, dass Boni nur
als Geldleistungen gewéhrt werden. Sachpramien der Krankenkassen ohne Gesundheits-
bezug sind damit ausgeschlossen.

Der neue Satz 2 bestimmt, dass der Bonus fiur die Teilnahme an Leistungen zur individu-
ellen Verhaltenspravention vorrangig an der Zielerreichung der jeweiligen Maflinahme
ausgerichtet sein soll. Damit wird eine zielgerichtete und effektive Verwendung der Mittel
fur Leistungen zur individuellen Verhaltenspravention unterstiitzt. Naheres zu Kriterien fur
die Feststellung der Zielerreichung wird vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen
nach § 20 Absatz 2 Satz 1 bestimmit.

Zu Absatz 2
Nach 8 65a Absatz 2 kann die Krankenkasse in ihrer Satzung auch vorsehen, dass bei

MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung durch Arbeitgeber sowohl der Ar-
beitgeber als auch die teiinehmenden Versicherten einen Bonus erhalten. Um Malinah-
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men zur betrieblichen Gesundheitsforderung wirksamer zu férdern, wird die bisherige
Kann-Regelung durch eine Soll-Regelung ersetzt. Jede Krankenkasse ist damit in der
Regel verpflichtet, in ihrer Satzung Boni als finanzielle Anreize fir Unternehmen und ihre
Beschaéftigten vorzusehen. DarlUber hinaus wird sichergestellt, dass Boni nur als Geldleis-
tungen gewahrt werden. Sachpramien der Krankenkassen ohne Gesundheitsbezug sind
damit ausgeschlossen.

Der Bonus der Krankenkassen fur MaRBnhahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung
soll vorrangig am Erfolg der jeweiligen Mal3Bhahme ausgerichtet werden. Insoweit wird auf
die Regelung in Absatz 1 Satz 2 verwiesen.

Zu Nummer 11 (8 132¢)

Durch die Einfugung wird klargestellt, dass auch Betriebsarztinnen und Betriebsarzte zur
Versorgung mit Schutzimpfungen geeignete Arzte im Sinne der Vorschrift sein kénnen.

Zu Artikel 2 (Anderung des Zweiten Gesetzes iiber die Krankenversicherung der
Landwirte)

Zu Nummer 1(81)

Zu Buchstabe a)

Folgeédnderung zu Artikel 1 Nummer 1 (8 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch). Die
Forderung der Eigenverantwortung gehort auch zu den Kernaufgaben der landwirtschaft-
lichen Krankenversicherung und wird daher ebenso wie im Fiinften Buch Sozialgesetz-
buch ausdrticklich genannt.

Zu Buchstabe b)

Folgeanderung zu Artikel 1 Nummer 7 (Uberschrift des Vierten Abschnitts des Dritten Ka-
pitels des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch).

Zu Nummer 2 (8 8)

Die erganzenden Vorschriften, durch die eine Ausweitung der Leistungen zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung vorgenommen wird, werden in der landwirtschaftlichen Kran-
kenversicherung von der Anwendung ausgenommen. Im Gegensatz zur allgemeinen ge-
setzlichen Krankenversicherung ist die landwirtschaftliche Krankenversicherung als
Pflichtversicherungssystem nicht fir abhangig Beschaftigte sondern fiir selbstandige
Landwirte und deren Familien ausgestaltet. Préventionsleistungen, einschlief3lich der be-
trieblichen Gesundheitsforderung werden durch die Beitrdge der selbstandigen landwirt-
schaftlichen Unternehmer eigenfinanziert. Daher lassen sich in der landwirtschaftlichen
Krankenversicherung nicht in gleichem Umfang wie in der allgemeinen Krankenversiche-
rung MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung durchfiihren.

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten.
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Anlage

Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gem. 8 6 Abs. 1 NKR-Gesetz:

NKR-Nr. 2474: Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Préavention

Der Nationale Normenkontrollrat hat den Entwurf des o. g. Gesetzes geprift.

I. Zusammenfassung
Birgerinnen und Birger Kein Erfullungsaufwand
Wirtschaft
Jahrlicher Erfillungsaufwand Laut Ressort gering
Verwaltung
Jahrlicher Erfillungsaufwand 295 Tsd. Euro

Der NKR fordert das Ressort auf, Alternativen zur Regelung des § 20 Absatz 5 SGB V
zu entwickeln und das Erfordernis einer dauerhaften Unterstiitzung der
Praventionskonferenz durch eine Geschéaftsstelle nach 5 Jahren zu evaluieren. Er halt
es fur erforderlich, dass bei der konkreten Ausgestaltung der Praventionsempfehlung

auf ein burokratiearmes Verfahren in Arztpraxen geachtet wird.

[l. Im Einzelnen

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf sollen das Wissen, die Befahigung und die
Motivation in der Bevolkerung zu gesundheitsbewusstem Verhalten in allen
Lebensphasen gestarkt und gesundheitliche Risiken reduziert werden. Das Gesetz soll
die Rahmenbedingungen fir eine nach Zielen ausgerichtete Gesundheitsférderung
schaffen. Entsprechende MalRnahmen sollen in das Finfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB

V) aufgenommen werden.
Der NKR hat hierzu folgende Anmerkungen:
1. Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Krankenkassen sollen veranlasst werden, den festgesetzten Mindestbeitrag fir
Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung in voller Hohe auszugeben.

Krankenkassen, deren Ausgaben den festgesetzten Mindestbeitrag unterschreiten,
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missen diese Mittel dem GKV-Spitzenverband zur Verfiigung stellen. Dieser verteilt die
nicht verausgabten Mittel nach einem von ihm festzulegenden Verteilungsschlissel auf
diejenigen Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen, die mit ortlichen
Unternehmensorganisationen Vereinbarungen zur Zusammenarbeit mit Krankenkassen in
der betrieblichen Gesundheitsforderung geschlossen haben. Der Gesetzentwurf fihrt in
der Begrindung aus, dass die Regelung zu einem erhdhten Erfullungsaufwand flhren
kann. Er lasse sich aber nicht quantifizieren, da nicht feststeht, ob und wie viele

Krankenkassen den erforderlichen Mindestbeitrag unterschreiten werden.

Der NKR weist darauf hin, dass im Einzelfall insbesondere aufgrund des
Finanzierungsweges (Prufung, Erstellung eines Verteilungsschliissels, Uberweisungen
von Krankenkasse an GKV-Spitzenverband, Ruckiberweisung an verschiedene
Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen) spurbarer Erfullungsaufwand
anfallt. Fir den NKR stellt sich die Frage, ob es eine weniger belastende Alternative gibt.
Denkbar wéare zum Beispiel, dass der Krankenkasse, die den Mindestbeitrag
unterschreitet, im darauffolgenden Jahr ein entsprechend geringerer Betrag vom

Gesundheitsfonds zugewiesen wird.
2. Praventionsempfehlung

Im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung wird eine arztliche Bescheinigung eingefiihrt.
Arzte sollen, sofern dies medizinisch angezeigt ist, eine Praventionsempfehlung fiir eine
Leistung zur individuellen Verhaltenspravention erstellen. Diese soll den Krankenkassen
als wesentliche Entscheidungsgrundlage dienen. Sie schrankt den Ermessensspielraum
der Krankenkassen insbesondere hinsichtlich der Bedarfspriifung ein. Das Ressort geht

davon aus, dass es in Arztpraxen zu keinem relevanten Mehraufwand kommit.

Die individuelle  Pravention ist bereits heute schon Bestandteil der
Gesundheitsuntersuchung. So soll gemald den Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien in
der Fassung vom 24. August 1989 der Arzt den Versicherten Uber das Ergebnis der
durchgefuhrten Gesundheitsuntersuchung informieren und mit ihm die moglichen
Auswirkungen im Hinblick auf die weitere Lebensgestaltung erértern. Dabei soll der Arzt
insbesondere das individuelle Risikoprofil des Versicherten ansprechen und diesen auf
Mdoglichkeiten und Hilfen zur Vermeidung und zum Abbau gesundheitsschadigender
Verhaltensweisen (z.B. auf entsprechende Gesundheitsforderungsangebote der
Krankenkassen) hinweisen. Die Ergebnisse der Untersuchungen werden ebenso wie die
aufgrund der Gesundheitsuntersuchung veranlassten oder empfohlenen MaRhahmen auf

einem Berichtsvordruck dokumentiert.
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Aufgrund dieser bestehenden Rechtslage kann der NKR der Einschatzung folgen, dass
durch eine Bescheinigung, in der ein kurzer, zusammenfassender Hinweis gegeben wird
(z.B. ,Es wird ein Kurs zum Handlungsfeld Bewegung empfohlen) an sich lediglich
geringfugiger Mehraufwand entsteht. Sollte der Arzt jedoch — zum Beispiel im Rahmen
der Umsetzung der Regelung in der Selbstverwaltung — verpflichtet werden, sich
detaillierter zu informieren, welche konkrete Préventionsmafl3nahme die Krankenkasse
des Untersuchten anbietet bzw. zahlt, wirde relevanter Mehraufwand entstehen. Geht
man in einer einfachen und modellhaften Schéatzung davon aus, dass der Arzt 2 Minuten
fur eine kurze Internetrecherche bendtigt, entstiinde pro 1 Mio. Falle Aufwand in einer
GroRRenordnung von rund 1,7 Mio. Euro (Lohnsatz nach Tariftabelle des Statistischen
Bundesamtes 50,2 Euro/Stunde).

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

dass

e der Arzt nicht prifen muss, ob die konkrete Leistung von der Krankenkasse des
Untersuchten angeboten bzw. finanziert wird,

o fir die Praventionsempfehlung ein fir alle Krankenkassen einheitlicher Vordruck
erstellt wird,

e auf dem zumindest die standardmé&fRig angebotenen bzw. finanzierten

Malnahmen durch Ankreuzen ausgewahlt werden kdnnen.

3. Standige Praventionskonferenz

Es soll eine Standige Préaventionskonferenz eingefuhrt werden. Zur Unterstitzung soll
eine Geschéftsstelle mit Gesamtkosten von rund 295 Tsd. Euro eingerichtet werden. Der
NKR fordert das Ressort auf, nach 5 Jahren zu priufen, ob die Unterstiitzung durch eine

eigene Geschaftsstelle auf Dauer erforderlich ist.

Daruber hinaus hat der Nationale Normenkontrollrat hat im Rahmen seines gesetzlichen

Auftrags keine Bedenken gegen das Regelungsvorhaben.

Dr. Ludewig Catenhusen

Vorsitzender Berichterstatter
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Anlage 1

Entwurf fir eine
Stellungnahme der Bundesr egierung
zur Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrats

zum Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Prévention

Zur Stellungnahme des Nationa en Normenkontrollrates vom 1. Mérz 2013 zum Entwurf eines

Gesetzes zur Foérderung der Préavention wird wie folgt Stellung genommen:

1. Betriebliche Gesundheitsférderung

Die Regelung desin dem Gesetzentwurf vorgesehenen § 20a Absatz 5 SGB V verfolgt das Zid,

L eistungsausgaben zur betrieblichen Gesundheitsforderung in bestimmter Hohe zu sichern. Dieses
Ziel wirde auf anderem Wege nicht erreicht, auch nicht mit dem Vorschlag, dass der
Gesundheitsfonds der Krankenkasse, die den Mindestbetrag unterschreitet, im darauffolgenden
Jahr einen entsprechend geringeren Betrag zuweist. Dieser V orschlag wiirde nur dazu fihren, dass
eine Krankenkasse, dieihren Mindestbetrag unterschreitet, dadurch keinen dauerhaft finanziellen
Vortell erzielen konnte. Die mit der vorgesehenen Regelung verfolgte Erhéhung des Engagements

der Krankenkasse in der betrieblichen Gesundheitsforderung wirde damit nicht erreicht.

Im Ubrigen ist der Gesundheitsfonds nicht befugt, Finanzierungsmittel, die der gesetzlichen
Krankenversicherung zur Deckung ihrer Ausgaben fUr ein bestimmtes Jahr ex-ante zugesagt
worden sind, einzubehalten. Das fir ein Ausgleichgahr zugesagte Finanzvolumen ist vielmehr
vollsténdig im laufenden Jahr Uber das monatliche Zuwei sungsverfahren an die gesetzliche
Krankenversicherung auszuschiitten und auch im nachfolgend durchgeftihrten Jahresausgleich fur
dieses Jahr nicht mehr zu verandern. Die Berechnung der Zuweisungen zur Deckung der
standardisierten Aufwendungen der Krankenkassen erfolgen auf der Grundlage der gesetzlich
geregelten Kriterien (vgl. § 266 ff. SGB V i.V.m. der RSAV). Die Standardisierung richtet sich an
den durchschnittlichen Ausgaben in der gesetzlichen Krankenversicherung im Folgejahr aus. Eine
auf die Ist-Ausgaben einer Krankenkasse bezogene K Uirzung der Zuweisungen und Einbehaltung
der Mittel durch den Gesundheitsfondsist mit dieser Systematik nicht vereinbar.

2. Préventionsempfehlung

Das Bundesministerium fir Gesundheit geht davon aus, dass der Gemeinsame Bundesausschuss
bei der Ausgestaltung der Praventionsempfehlung auf ein birokratiearmes Verfahren in den

Arztpraxen achten wird. Im Gemeinsamen Bundesausschuss ist neben dem Spitzenverband Bund
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der Krankenkassen unter anderem auch die Kassenérztliche Bundesvereinigung vertreten. Der
Gemeinsame Bundesausschuss ist zudem gemal3 § 91 Absatz 10 SGB V verpflichtet, die infolge
seiner BeschlUisse zu erwartenden Birokratiekosten zu ermitteln und hat hierzu eine eigene
Stabsstelle Burokratiekostenermittlung eingerichtet. Dadurch ist sichergestellt, dassin den
Beratungen des Gemeinsamen Bundesausschusses das gemeinsame Interesse der Selbstverwaltung

an einer birokratiearmen Umsetzung der Praventionsempfehlung gewahrt wird.

3. Standige Praventionskonferenz

Das Bundesministerium fir Gesundheit wird 5 Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes priifen, ob die
Unterstitzung der Standigen Préaventionskonferenz durch eine eigene Geschéftsstelle auf Dauer

erforderlichist.
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