Bundesarbeitsgemeinschaft

C"\ Sy, ‘!E!E!’ der Freien
b 'f”# _-'f, ‘f,i_ Ea W
AWO PARITAT °’$§ LI awsy | Wohlfahrtspflege

Diakonie

Stellungnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW)
zum Entwurf eines Gesetzes
zur Starkung der gesundheitlichen Pravention
(BT-Drs. 15/4833 vom 15.02.2005)

(13) Ausschuss fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung
Ausschussdrucksache

0816(25)
vom 03.03.05

15. Wahlperiode

Allgemeiner Teil

Die in der BAGFW zusammengeschlossenen Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege, Arbeiterwohlfahrt Bundesverband, Diakonisches Werk der EKD, Deutsches Ro-
tes Kreuz, Deutscher Caritasverband, Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband und
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland anerkennen grundsatzlich die Absicht
der Bundesregierung, durch ein Praventionsgesetz zur Starkung von Pravention und
Gesundheitsforderung beizutragen.

Die hohe Zahl medizinisch kaum heilbarer, jedoch durch Pravention und Gesundheits-
forderung vermeidbarer chronischer Krankheiten, das besorgniserregende Ausmal} der
sozialen Ungleichverteilung von Gesundheitschancen, die Herausforderung des demo-
graphischen Wandels und gesundheitsokonomische Aspekte machen eine Starkung
von Pravention und Gesundheitsférderung notwendig.

Wir teilen die Auffassung der Bundesregierung, dass Pravention und Gesundheitsforde-
rung gesamtgesellschaftliche Aufgaben sind. Insbesondere die Starkung gesundheitli-
cher Ressourcen (Gesundheitsférderung) ist eine Querschnittsaufgabe, die weit Uber
das etablierte Gesundheitssystem hinausreicht. Dabei kommt der Pravention und der
Gesundheitsforderung in den lebensweltlichen ,Settings” (z. B. Betriebe, Kindergarten,
Wohnangebote, Schulen, Krankenhauser, Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen etc.)
eine besondere Bedeutung zu. Diese Settingangebote werden in Deutschland Uberwie-
gend von den Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrtspflege und ihren Mitgliedsorgani-
sationen auf der Basis burgerschaftlichem Engagements und dem Subsidiaritatsprinzip
gemeinsam mit den Tragern der o6ffentlichen Wohlfahrtspflege in einem breiten Spek-
rum umfassend und flachendeckend vorgehalten.
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Das besondere Augenmerk der BAGFW gilt dabei Personen und Familien, deren Le-
benslage sich durch hohe Belastungen und/oder geringe Ressourcen auszeichnet und
die deshalb besonders hohen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind. Der enge Zu-
sammenhang zwischen Lebenslage und Gesundheitschancen ist sozialepidemiologisch
nachgewiesen und im Zusammenhang mit der Armutsberichterstattung breit diskutiert
worden. Pravention und Gesundheitsforderung mussen deshalb einen Beitrag zum Ab-
bau gesundheitlicher Ungleichheit leisten.

Dieser gesamtgesellschaftlichen Verantwortung fir die Pravention und Gesundheitsfor-
derung wird der vorliegende Gesetzentwurf nicht gerecht. Besonders abzulehnen ist,
dass die Finanzierung der mit dem Gesetzentwurf verfolgten Aufgaben nur einem Teil
von Sozialversicherungstragern uberlassen wird und die fur die offentliche Daseinsfur-
sorge verantwortlichen Trager von jedweder Pflicht entbunden sind. So wird durch den
Gesetzentwurf die bestehende Praxis der gesamtgesellschaftlichen Verantwortung auf-
geldst und einseitig auf die Kranken-, Renten-, Unfall- und Pflegeversicherung und die
sie finanzierenden gesetzlich Versicherten und Arbeitgeber Ubertragen. Dieser System-
bruch bevorzugt zudem einzelne Sozialversicherungstrager und entlastet Bevolke-
rungsschichten, die nicht in die Sozialversicherung einzahlen aber zugleich von den
MaRnahmen des Gesetzentwurfes profitieren.

Gem. § 8 PravG-E erdffnet das Praventionsgesetz keine zusatzlichen Rechtsanspriche
neben den fur die jeweiligen sozialen Praventionstrager geltenden Leistungsgesetzen
des Sozialgesetzbuchs. Der Gesetzentwurf setzt in diesem Punkt allerdings gegenteili-
ge Signale, da er insbesondere Landern und Kommunen Wege aus der Finanzierung
der Pravention und Gesundheitsforderung aufzeigt. So liegt uns aus Niedersachsen der
"Entwurf eines Gesetzes iber Anderungen im 6ffentlichen Gesundheitsdienst" vor, des-
sen § 4 praventive und gesundheitsfordernde Aktivitaten in den Zustandigkeitsbereich
der Landkreise und kreisfreien Stadte delegiert. Begrindet wird dies u. a. im nieder-
sachsischen Gesetzentwurf damit, dass der offentliche Gesundheitsdienst kunftig zu-
nehmend die Leistungen anderer (auch Privater) initiieren und koordinieren soll.

Aus Sicht der BAGFW zeigt sich hier die enge Verbindung mit den Vorschriften des
PravG-E, in dem die Kommunen von ihrer Finanzierungsverantwortung fur die Praventi-
on entbunden werden. Nach den niedersachsischen Gesetzesvorschlagen sollen sie
auch selbst praventive Mallnahmen erbringen und daftr Mittel der Sozialversicherungs-
trager erhalten. In der konkreten Umsetzung kdonnte das bedeuten, dass die Kommunen
die Mittel der Sozialversicherungstrager fur ihnre Bemuhungen beanspruchen, die z. B.
der Selbsthilfeforderung dann fehlen werden. Bereits jetzt ist festzustellen, dass vieler-
orts die freiwillige Forderung von freigemeinnatzigen Selbsthilfe- und Gesundheitsinitia-
tiven, die in der praventiven Arbeit tatig sind, eingestellt oder drastisch zurickgefahren
wird. Diese Tendenz wird durch das Zusammenwirken von PraG-E und niedersachsi-
schen Bestrebungen unterstutzt. Der Bundesgesetzgeber konnte dieser Tendenz ent-
gegenwirken, wenn im Praventionsgesetz ein Passus aufgenommen wirde, der das
Subsidiaritatsprinzip betont und es den Kommunen untersagt, selber Aufgaben der
Selbsthilfe und Pravention im Sinne des § 20 SGB V und damit auf Kosten der Sozial-
versicherung zu erbringen.

Ein weiterer Beleg fur den Rickzug der offentlichen Hand aus der Finanzierungsver-
antwortung fur das offentliche Gesundheitswesen und die allgemeine Daseinsflrsorge
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ist § 26 PravG-E, der vorsieht, dass der Praventionsbericht der Bundesregierung durch
die o. a. Sozialversicherungstrager finanziert werden soll.

Der Gefahr ausufernder Belastung der zur Finanzierung ausgewahlten Sozialversiche-
rungstrager begegnet der Gesetzentwurf in § 23 PravG-E mit einer Beschrankung der
von den Sozialversicherungstragern fur MalRnahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung zur Verfigung zu stellenden Mittel durch die Einfihrung von Untergrenzen.
Neben den dagegen bestehenden verfassungsrechtlichen Bedenken uber die teilweise
versichertenferne Verwendung der Mittel stellt der Gesetzentwurf in seiner Begriindung
(Abschnitt C, Nr. 6 Finanzielle Auswirkungen) aul3erdem klar, dass bisher fur Malinah-
men von Pravention und Gesundheitsférderung zur Verfigung stehende Gelder bei den
Sozialversicherungstragern gekurzt werden und bei einigen im Bereich der Leistungen
fur die medizinische Rehabilitation eingespart werden sollen. Dies betrifft insbesondere
die Gesetzliche Rentenversicherung, deren Praventionsauftrag auf der einen Seite aus-
geweitet wird, deren Ausgaben nach § 220 SGB VI auf der anderen Seite jedoch gede-
ckelt bleiben (vgl. Artikel Nr. 7, Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch, Nr.
11, Anderung des § 220).

Die weitere Belastung der ohnehin unterfinanzierten Pflegeversicherung ohne Gegenfi-
nanzierungsvorschlag im PravG-E ist in diesem Kontext Uberhaupt nicht nachvollzieh-
bar. Ein Vorrang der MalRnahmen nach den anderen Leistungsgesetzen vor dem
Praventionsgesetz oder anders herum ist nicht vorgesehen. Dieses Nebeneinander
fuhrt dazu, dass die Malinahmen fur Pravention und Gesundheitsférderung ausschliel3-
lich nach dem Praventionsgesetz erfolgen, dessen Finanzvolumen nach § 23 PravG-E
begrenzt ist. Diese Fehlsteuerung wird dadurch unterstitzt, dass in § 4 PravG-E der
Vorrang der gesundheitlichen Pravention im Rahmen der flir sie geltenden Leistungsge-
setze vor Leistungen zur Besserung und Wiederherstellung der Gesundheit und zur
wirtschaftlichen Sicherung bei Krankheit oder Erwerbsminderung geregelt wird. Dieses
unabgestimmte Nebeneinander ermdglicht es Sozialversicherungstragern Individualan-
spruche auf Rehabilitation nach den bestehenden Leistungsgesetzen mit Hinweis auf
vorrangige gesundheitliche Pravention zu verweigern.

Ebenfalls nicht durchdacht scheint die Cofinanzierung der Pravention und Gesundheits-
forderung in Lebenswelten nach § 17 PravG-E durch die Trager der Lebenswelten. Die-
se Vorschrift macht es zur Voraussetzung fur den Trager der Lebenswelt einen Antrag
zu stellen. Zur Cofinanzierung der Ma3nahmen soll nach § 17 Abs. 4 PravG-E von dem
beantragenden Lebenswelttrager ein angemessener Eigenanteil verlangt werden, der
sich erhoht, wenn die Leistungen in betrieblichen Lebenswelten auch der Verhutung von
Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten oder der Verhlitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren dienen. Die Mallnahmen fur Pravention und Gesundheitsforderung in Le-
benswelten, auf die ggf. nach anderen Gesetzen ein Leistungsanspruch besteht,
hangen gem. § 17 PravG-E von der Finanzierungsbereitschaft der Tragers der Lebens-
welten ab. Unklare Zuordnungen werden zudem die Umsetzung der mit dem Gesetz
verfolgten Ziele erschweren. So kann die betriebliche Gesundheitsforderung auf Bun-
desebene von der Stiftung als Modellprojekt betrieben werden, auf Landesebene Ge-
genstand von Vereinbarungen und schlieB3lich Strategie einzelner Sozialversicherungen
sein. Durch Mehrfachzustandigkeiten wird das Ziel einer koordinierten Verfolgung priori-
tarer Praventionsziele erschwert.
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Uberhaupt nicht nachvollziehbar ist es aus Sicht der BAGFW, dass die Spitzenverbande
der Freien Wohlfahrtspflege bei der Erstellung von Empfehlungen zu Pravention und
Gesundheitsforderung nur im Einzelfall herangezogen werden und die Interessen der
Bevolkerung im Wesentlichen durch staatliche Institutionen gewahrt werden sollen. Vie-
le dieser staatlichen Organisationen sind u. E. weder Trager der Lebenswelten noch
konnen sie fur die Umsetzung von MalRnahmen der Pravention und Gesundheitsférde-
rung eigene Erfahrung beisteuern.

Im Interesse der hervorgehobenen Bedeutung von Pravention und Gesundheitsforde-
rung fur die gesamtgesellschaftliche Entwicklung und die Entwicklung der Ausgaben flr
Gesundheit und Pflege, der die Bundesregierung durch die Vorlage dieses Gesetzent-
wurfes Rechnung tragen méchte, sind die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege bereit,
die Absicht der Bundesregierung zur Starkung von Pravention und Gesundheitsforde-
rung durch aktive Mitarbeit zu unterstitzen. Der vorliegende Gesetzentwurf fir ein Pra-
ventionsgesetz ist hierfiir ungeeignet und bedarf einer grundsatzlichen Uberarbeitung.

Besonderer Teil

Im Folgenden wird auf einige Bestimmungen des Gesetzes eingegangen, fur die drin-
gender Anderungsbedarf gesehen wird.

Artikel 1 (Praventionsgesetz)
Zu § 1 (Zweck des Gesetzes)

In der Zweckbestimmung des Gesetzes ist auf die WHO-Begrifflichkeit der International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) und damit die Konzepte von
Teilhabe und funktionaler Gesundheit Bezug zu nehmen. Diese Bezugnahme hat sich
im SGB IX und dessen Umsetzung bewahrt. Eine interdisziplinare Verstandigung Uber
gesundheitliche Probleme, deren Voraussetzungen und Folgen kann so besser ermdg-
licht werden.

Anliegen der gesundheitlichen Pravention muss es auch sein, den Eintritt einer Behin-
derung einschlieBlich einer chronischen Krankheit zu verhindern. Dieser bislang nur
teilweise berucksichtigte Sachverhalt ist durchgangig in den einzelnen Bestimmungen
des Gesetzes zu beachten.

Zu § 2 (Gesundheitliche Pravention)
Die in § 2 definierten Begriffe und MalRnahmen sind auf ihre Vollstandigkeit hin zu Uber-
prufen, mit dem gesundheitswissenschaftlichen Diskussionsstand sowie mit den leis-

tungsrechtlichen Normen und der Praxis, wie sie in Richtlinien und Vereinbarungen
formuliert sind, abzugleichen.
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Insbesondere im Hinblick auf die Abgrenzung von sekundarer und tertiarer Pravention
bestehen aus Sicht der BAGFW erhebliche Bedenken, da sie im internationalen Ver-
gleich von den dort bestehenden Definitionen abweichen. So wird allgemein insbeson-
dere die Vermeidung von Folgeerkrankungen dem Bereich der sekundaren Pravention
zugeordnet.

Zu § 3 (MaBRnahmen der gesundheitlichen Pravention)

Die Vorschrift ist dahingehend zu prazisieren, dass die MalRnahmen der Pravention bar-
rierefrei durchzufihren sind und die erforderlichen Kommunikationshilfen vom Praventi-
onstrager zur Verfugung zu stellen sind.

Die Klassifikation des § 3 kollidiert mit den begrifflichen Bestimmungen fur die Vorsorge
in den Begutachtungsrichtlinien des MDS und der Gemeinsamen Rahmenempfehlung
fur ambulante und stationare Vorsorge und Rehabilitationsleistungen auf der Grundlage
des § 111a (nun: § 111b). Danach umfasst die Vorsorge primar- und sekundarpraventi-
ve Malinahmen. In der Klassifikation des § 3 PravG-E werden die Mallnahmen der ter-
tiaren Pravention (z. B. Abs. 4 Nr. 1) zugeordnet.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen und bewahrter Begriffsbestimmungen ist es
problematisch, dass in Art. 6 (Anderung des Flnften Buches Sozialgesetzbuch) Nr. 9
die Uberschrift zum § 23 SGB V von ,Medizinische Vorsorgeleistungen® zu ,Leistungen
zur primaren und tertidren Pravention von Krankheiten® umgenannt werden und so jeder
Bezug auf die Sekundarpravention ausfallt. Dieses Argument gilt auch entsprechend fur
den § 24 SGB V (alt: ,Medizinische Vorsorge fur Mutter und Vater; neu: ,Medizinische
Leistungen zur primaren und tertiaren Pravention von Krankheiten fur Muatter und Vater®)
sowie entsprechend fiir die Anderung im § 111b SGB V.

Ebenso ungeklart ist, wie sich die im Gesetzentwurf aufgefuhrten Begriffe und Mal3-
nahmen insbesondere zur tertiaren Pravention und zur medizinischen Rehabilitation
verhalten.

Zu Irritationen wird zudem fuhren, dass entgegen der gesundheitswissenschaftlichen
und in der Praxis bewahrten Begriffsbildung die Dimension der verhaltnispraventiven
sozialen Primarpravention der Gesundheitsforderung zugerechnet wird.

§ 3 muss eindeutig klarstellen, dass ,Gesundheitsforderung® nicht nur Gesundheitsfor-
derung in der Lebenswelt, sondern die gesundheitsfordernde Gestaltung der Lebens-
welt bedeutet.

Zu § 4 (Vorrang von gesundheitlicher Pravention)
§ 4 wird von der BAGFW abgelehnt, da er Sozialversicherungstragern ermaoglicht, an-
tragstellenden Personen unter Hinweis auf den Vorrang der Pravention leistungsrechtli-

che Anspruche zu verweigern. Der Paragraph ist deshalb zu streichen und vollstandig
zu Uberarbeiten.
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Zu § 5 (Eigenverantwortung)

Dass eine gesundheitsbewusste Lebensfuhrung und eine angemessene Beteiligung an
Malnahmen zur gesundheitlichen Pravention dazu beitragen sollen, den Eintritt von
Krankheit, Behinderung und Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder hinauszuzdogern,
beschreibt entgegen der Uberschrift von § 5 PravG-E nicht die Eigenverantwortung des
Einzelnen, sondern eine Zielrichtung des Gesetzes. Als Wiederholung von § 1 PravG-E
erscheint diese Regelung insbesondere aber auch deshalb missgluckt, weil die unmit-
telbare Verknipfung von gesundheitsbewusster Lebensfuhrung mit der Vermeidung von
Krankheit, Behinderung und Pflegebedurftigkeit den Eindruck erweckt, als ob Krankheit,
Behinderung und Pflegebedurftigkeit von den betroffenen Menschen selbstverschuldet
sind. Abgesehen davon, dass diese Aussage in ihrer Allgemeingultigkeit unzutreffend
ist, werden von Krankheit, Behinderung und Pflegebedurftigkeit betroffene Personen
nicht als gleichwertige und fur die Gesellschaft wichtige Personlichkeiten anerkannt,
sondern stigmatisiert. Angesichts des erheblichen Ausmales, in dem die Lebensfuh-
rung von der sozialen Lage abhangt, ist der Appell der Eigenverantwortung nicht ange-
bracht. Der § 5 ist zu streichen bzw. vollstandig neu zu uberdenken.

Zu § 6 (Verantwortung fur die gesundheitliche Pravention)

Unsere allgemeinen Ausfuhrungen zeigen auf, dass es der Gesetzentwurf offentlichen
Korperschaften ermoglicht, sich aus ihrer Verantwortung fur Pravention und Gesund-
heitsforderung zuriickzuziehen.

Um dem entgegenzuwirken, unterstutzt die BAGFW den Vorschlag der Spitzenverban-
de der Kranken- und Pflegekassen, Abs. 1 um einen Abs. 1 a zu erganzen:

,Bund und Lander verausgaben jahrlich flr die Belange der gesundheitlichen Pravention
mindestens die Mittel, die sie 2004 hierfur aufgewendet haben. Die Mittel werden jahr-
lich entsprechend der Steigerungsrate der Aufwendungen sozialer Praventionstrager
fortentwickelt®.

Zu § 7 (Soziale Praventionstrager)

Da sich der Gesetzgeber dafur entschieden hat, den Praventionsauftrag der Sozialver-
sicherung zu vertiefen, liegt es in der Konsequenz dieser Konzeption alle anderen Sozi-
alleistungstrager, zumindest aber die Bundesagentur fur Arbeit, in die Reihe der
sozialen Praventionstrager aufzunehmen. Sozialepidemiologisch begrindet ist diese
Anregung durch den Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Krankheit.

Sollen Pravention und Gesundheitsforderung als gesamtgesellschaftliche Aufgaben
begriffen werden, dann ist aulRerdem die private Kranken- und Pflegeversicherung in
den Kreis der sozialen Praventionstrager aufzunehmen. Da auch deren Mitglieder in
den Genuss gesundheitsfordernder Mal3nahmen der Lebensweltgestaltung kommen, ist
der finanzielle Beitrag der Privatversicherungen nur angemessen. Sollte dies nicht reali-
siert werden, bestehen unsererseits erhebliche rechtliche Bedenken gegen die einseiti-
ge Belastung nur eines Teils der Bevolkerung.
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Zu § 8 (Vorbehalt abweichender Regelungen)

§ 8 enthalt die strukturellen Mangel, die auch § 7 SGB IX kennzeichnen. Aufgrund die-
ser auch im Behindertenbericht der Bundesregierung dargelegten Erfahrung geht die
BAGFW davon aus, dass § 8 PravG-E eine ahnliche Wirkungslosigkeit beschieden wird,
wie der Vorschrift des SGB IX. Auch vor dem Hintergrund der Subsidiaritatsklauseln in
den Leistungsgesetzen ist - die Erfahrungen der Umsetzung des SGB IX berlcksichti-
gend — zu beflrchten, dass keine Koordination stattfinden und die Leistungen nicht er-
bracht werden.

Deshalb sollte § 8 vollstandig neu Uberdacht und Uberarbeitet werden. Wir verweisen
hierzu auf die Eckpunkte der Koalitions-AG Behindertenpolitik zur Fortentwicklung des
SGB IX.

Zu § 11 (Ziele und Teilziele der primaren Pravention und Gesundheitsforderung)

In Abs. 5 sind die Beteiligungsrechte der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
und der ihnen angeschlossenen Mitgliedsorganisationen unbedingt aufzunehmen. Wah-
rend die Beteiligung der Beauftragten der Bundesregierung und des Robert Koch-
Instituts an der Vorbereitung der Empfehlungen der Stiftung Pravention und Gesund-
heitsforderung ausdrucklich vorgesehen ist, werden die anderen fur Pravention mal}-
geblichen Verbande ohne Prazisierung aufgefuhrt. Dabei sind gerade die
Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege und die ihnen angeschlossenen Organi-
sationen pradestiniert, nicht nur die Notwendigkeiten vor Ort, sondern auch die Schwie-
rigkeiten bei der Umsetzung einer praventiv orientierten und gesundheitsfordernden
Praxis zu beschreiben und Losungsansatze zu entwickeln.

Wegen der Bedeutung der Stiftung Pravention und Gesundheitsforderung fur die weite-
re Entwicklung in dem im Wesentlichen von der o6ffentlichen und Freien Wonhlfahrtspfle-
ge abgedeckten Bereich kann die Unterreprasentation der Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtsverbande und der ihnen angeschlossenen Organisationen negative Auswir-
kungen auf die Akzeptanz der Stiftung und der von ihr abgegebenen Empfehlungen ha-
ben.

Zu § 15 (Verhaltenspravention)
In Abs. 3 ist Satz 1 wie folgt zu formulieren:

... und unter Einbeziehung gesundheitswissenschaftlichen, arztlichen, psychologischen
und sozialpadagogischen Sachverstands sicher, dass ..."

Fir die Entwicklung von Praventionsprogrammen ist die Einbeziehung interdisziplinaren
Sachverstands notwendig.
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Zu § 17 (Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten)

Der § 17 bestimmt, dass Leistungen ,auf Antrag des Tragers der Lebenswelt* erbracht
werden. In § 17 Abs. 3 werden Lebenswelten definiert als ,fur die Gesundheit bedeut-
same, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Wohnens, Arbeitens, Lernens,
der Freizeitgestaltung einschliellich des Sports und des Spielens®. Wie unter Berlck-
sichtigung der verschiedenen leistungsgesetzlichen Regelungen und ihrer Mitfinanzie-
rung durch die Ooffentliche Hand die praventive und gesundheitsférdernde Praxis
zahlreicher, vor allem auf kommunaler Ebene wirkenden Dienste und Einrichtungen u.
a. im Bereich der Kinder-, Jugend-, Lebens- und Familienpflege und -beratung ein-
schliel3lich der Dienste fur Menschen in besonders schwierigen Lebenslagen (etwa
Suchtkranke und Obdachlose) erhalten und gestarkt werden kann, lasst § 17 offen.

Mit der Definition , Trager von Lebenswelten fihrt der Gesetzgeber einen neuen unbe-
stimmten Rechtsbegriff ein, der durch § 17 unklar erlautert wird. Dies wird in der Praxis
zu Rechtsunsicherheit fuhren. So kénnen z. B. Alten-, Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen unter den Begriff der Lebenswelt des ,Wohnens® subsumiert werden, was dann
die Frage aufwirft, ob die Gemeinden zum zustandigen und antragsberechtigten Trager
der Lebenswelt fur Alten-, Pflege- und Behinderteneinrichtungen werden. Da die Pra-
vention und Gesundheitsférderung von Lebenswelten vom Antrag und der Cofinanzie-
rung des zustandigen Tragers der Lebenswelt abhangig ist, kann insbesondere bei
Gemeinden, in denen mehrere Einrichtungen vorhanden sind, eine nicht unerhebliche
Abgrenzungsproblematik auftreten. So stellt sich die Frage, welche Einrichtung gefor-
dert werden soll. Dies kdnnte dazu fluhren, dass in solchen Fallen wegen der fehlenden
Mittel der Cofinanzierung keine Einrichtung MalRnahmen der Pravention und Gesund-
heitsférderung erhalt.

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

Wir verweisen auf unsere Hinweise zu § 11. In Abs. 1 sind im Hinblick auf die Gremien
auf Landesebene die Einbeziehung der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
und der ihnen angeschlossenen Mitgliedsorganisationen ebenso zu berlcksichtigen.
Auch die Landesgesundheitskonferenzen sind einzubeziehen.

§ 19 (Ausfuhrung von Leistungen)

Abs. 3 lasst §§ 5 SGB XlIl und 17 SGB Il unberucksichtigt, wonach diese Sozialleis-
tungstrager vorrangig Einrichtungen und Dienste der Freien Wohlfahrtspflege in An-
spruch nehmen sollen. Demgegenuber stellt § 19 die Erbringung der Leistungen in das
Ermessen des Praventionstragers, indem er daruber entscheidet, ob er selbst oder Drit-
te die Leistungen erbringen.

Unklar lasst § 19, in welchem Verhaltnis die Bestimmungen zum § 17 SGB IX (Personli-
ches Budget) stehen.
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Der letzte Satz in Abs. 2, der die Erstattung selbstbeschaffter Leistungen im Rahmen
des PraG-E ausschlieldt, steht im Widerspruch zu § 3 i. V. m. § 15 SGB |X, der die Er-
stattung selbstbeschaffter Leistungen ausdricklich ermoglicht.

Aufgrund dieser Unklarheiten ist die Vorschrift vollstandig neu zu Uberdenken.
Zu § 20 (Wirksamkeit und Qualitatssicherung)
Zu Abs. 3,4 und 5:

Die Fragen der Qualitatssicherung sollten u. E. nicht der Stiftung, sondern der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung Uberantwortet werden.

Zu § 23 (Aufbringung und Verteilung der Mittel fir primare Pravention und Ge-
sundheitsforderung)

Mit aller Entschiedenheit lehnt es die BAGFW ab, dass die Ausgaben fur Pravention zur
Minderung von Leistungen durch Reduzierung von Finanzmitteln in den Bereichen Re-
habilitation und Pflege fuhren. Wir verweisen auf unsere allgemeinen Ausfuhrungen.

§ 25 (Berichterstattung der sozialen Praventionstrager und der gemeinsamen
Entscheidungsgremien)

Die Verpflichtung zur Berichterstattung ist fur verschiedene Akteure in unterschiedlichen
Vorschriften des PravG-E vorgeschrieben. Unklar lasst der Gesetzentwurf jedoch, in
welchem Verhaltnis die Berichte zueinander stehen.

Deshalb sollte § 25 Uberdacht werden, damit ein blrokratisches Berichtswesen verhin-
dert wird und stattdessen ein sinnvolles, einheitliches und ineinander wirkendes System
entsteht.

In konzeptioneller Hinsicht ist — auch im Zusammenhang mit der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes (§ 9) — auf die Probleme bei chronischen Erkrankungen und Be-
hinderung besonders einzugehen.

Zu Artikel 2 (Praventionsstiftungsgesetz)

Zu § 3 (Stiftungsvermogen)

Die BAGFW bezweifelt grundsatzlich, dass die Stiftungsldsung der richtige Weg ist, well
auf diesem Wege Interessen, die auerhalb von Sozialversicherung und Staat liegen,
Einfluss gewinnen. Die Moglichkeit der Zustiftung ist auszuschlie3en.

Grundsatzlich sei an dieser Stelle auch darauf hingewiesen, dass durch die Stiftung und
ihre Gremien sowie die neu auf Landesebene zu schaffenden Gremien ein hoherer

Verwaltungs- und damit verbundener Burokratieaufwand vom PravG-E vorgegeben
wird, der zusatzlich die zur Verfugung stehenden Finanzmittel belastet.
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Zu § 6 (Stiftungsrat), § 7 (Kuratorium)

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege und die ihnen angeschlossenen Ver-
bande chronisch kranker und behinderter Menschen sind zu beteiligen. Wir verweisen
auf unsere o. a. allgemeinen Hinweise und unsere Erlduterung zu §§ 11 und 18
PravG-E.

Zu Artikel 6 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Bei der ,Umbenennung® von Leistungen nach dem SGB V ist generell darauf zu achten,
dass der bisherige Sinngehalt durch die Umbenennung nicht verloren geht mit der Fol-
ge, dass leistungsrechtliche Bestimmungen in ihrer Substanz berthrt sind. Dies scheint
insbesondere fur Vorsorgeleistungen des SGB V nur teilweise gelungen zu sein.

Zu § 20b (Betriebliche Gesundheitsforderung):

Das Verhaltnis der in § 20b formulierten Bestimmungen zu § 84 SGB IX (Berufliches
Wiedereingliederungsmanagement) ist nicht geklart. Deshalb sollte die Vorschrift Gber-
arbeitet und prazisiert werden.

Zu § 20d (Forderung der Selbsthilfe)

Die deutliche Starkung der Forderung der Selbsthilfe in einer eigenstandigen Rechts-
vorschrift ist ausdrucklich zu begrtfRen. Viele Forderungen der mal3geblichen Spitzen-
organisationen der Selbsthilfe wurden in richtiger Weise aufgegriffen. Die BAGFW
bezweifelt jedoch, ob Abs. 3 Satz 2 tatsachlich die Férderpraxis verbessert, da durch die
Aufteilung der Mittel zu 50 % in gemeinsame Forderpools und zu 50% in kasseneigener
Verwaltung Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen auch kinftig mehr
als einen Forderantrag stellen mussen. Dies stellt keinen Beitrag zum Burokratieabbau
dar. Als problematisch kénnte sich zudem die Mittelverwendung in virtuellen Forder-
pools erweisen, da hieriiber bis heute nur theoretische Uberlegungen vorliegen.

Zu Nr. 9 bis Nr. 13, 16b und 18

Es sind in allen Anderungsformulierungen, die die §§ 23, 24, im Dritten Kapitel die U-
berschrift des Vierten Abschnitts, sowie die §§ 25 und 26 betreffen, die Woérter ,von
Krankheiten“ zu streichen.

Begrundung: Die Formulierungen wurden zu einer Verminderung des Leistungsan-
spruchs fuhren, da die GKV als Rehabilitationstrager nach dem SGB IX auch zu Leis-
tungen verpflichtet ist, die die Vorbeugung und Fruherkennung von drohender
Behinderung sowie der Pflegebedurftigkeit mit einschliel3t (vgl. §§ 4, 26, Abs. 1, 27 und
30 SGB IX).
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Zu Artikel 9 und 11: Anderung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch und Ande-
rung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch

Die beabsichtigten Anderungen des SGB IX und des SGB Xll in Nr. 1 und 2 sind aus
Sicht der BAGFW nochmals zu Uberprufen. Sie haben zum Ziel in den entsprechenden
Paragraphen des SGB IX den Krankheitsbezug herauszunehmen. Diese Anderungen
fuhren nach Auffassung der BAGFW zu einer Einschrankung des Leistungsspektrums
des SGB IX.

Berlin, 03.03.2005
hgk
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