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zu den Antragen

a) Antrag der Abgeordneten Birgitt Bender, Elisabeth Scharfenberg, Dr. Harald
Terpe, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Praventionsgesetz auf den Weg bringen - Primarpravention umfassend
starken
(BT-Drs. 16/7284)

b) Antrag der Abgeordneten Dr. Martina Bunge, Klaus Ernst, Diana Golze,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Gesundheitsforderung und Prévention als gesamtgesellschaftliche Auf-
gaben starken - Gesellschaftliche Teilhabe fur alle ermdglichen
(BT-Drs. 16/7471)

c) Antrag der Abgeordneten Detlef Parr, Daniel Bahr (MUnster), Heinz Lanfer-
mann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
Eigenverantwortung und klare Aufgabenteilung als Grundvoraussetzung
einer effizienten Praventionsstrategie
(BT-Drs. 16/8751)

im Rahmen der Offentlichen Anh6érung am Montag, dem 23. Juni 2008

Vorbemerkung:

In Deutschland werden nur ca. 4 Prozent aller Gesundheitsausgaben fur die Praventi-
on aufgewendet. Ausbaufahig ist dabei insbesondere der Bereich der Primarpraventi-
on und Gesundheitsférderung. Insgesamt muss die Pravention zu einem durchgéngi-
gen Eckpfeiler im deutschen Gesundheitswesen ausgebaut werden. Die BAGFW hat
sich daher im Rahmen ihrer Stellungnahme zum Entwurf eines ,Gesetzes zur Star-
kung der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention sowie zur Anderung
anderer Gesetze" ausdriicklich fur ein Praventionsgesetz ausgesprochen. Die Stel-
lungnahme, in welcher detailliert zu Fragen der konzeptionellen Ausrichtung, der
Steuerung und Finanzierung sowie zu einer Reihe von Einzelfragen Position bezogen
wurde, ist dieser Stellungnahme als Anlage beigefugt.

Die Grunde fur ein Praventionsgesetz speisen sich aus drei Quellen:
e Erstens verlangen der demographische Wandel, die unausgeschopften Praven-
tionspotentiale im Bereich der chronischen Krankheiten, das zunehmende Ge-

wicht psychischer Stérungen und das deutliche Ausmald gesundheitlicher Un-
gleichheit erhebliche préaventionspolitische Anstrengungen. Dabei gilt es, die
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Akzente von der Kuration hin zur Pravention und Gesundheitsférderung zu ver-
lagern.

e Zweitens sind zwar eine Vielzahl von Akteure praventiv tatig, jedoch fehlt ein
steuerungspolitischer Rahmen in Form von verbindlichen Kooperationsstruktu-
ren, in denen sich die Akteure auf nachhaltige Strategien verstandigen und ihre
Kréafte im Hinblick auf die Zielerreichung bindeln missen.

e Drittens bedarf es einer Verstandigung auf vorrangige Ziele und nachhaltige
Strategien. In diesem Kontext sind die Notwendigkeit einer Praventionsbericht-
erstattung im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung sowie die Formulie-
rung von Qualitdtsstandards und von Impulsen fir die Forschung hervorzuhe-
ben.

Zu den Einzelpunkten der Antrage nimmt die BAGFW, wie folgt, Stellung:
1 Ziel und Regelungsbereich eines Préaventionsgesetzes

Um Pravention und Gesundheitsforderung zu einem Eckpfeiler des deutschen Ge-
sundheitswesens zu machen, setzt sich die BAGFW fur ein Praventionsgesetz sein.
Es sollte den Bereich der sozialen Primarpravention und Gesundheitsférderung regu-
lieren. Ziel des Gesetzes soll die Verringerung sozial bedingter Ungleichheiten der
Gesundheitschancen und die Foérderung von gleichberechtigter und selbstbestimmter
Teilhabe durch Zugang zu gesunden und gesundheitsférderlichen Lebenswelten sein.
Ein Praventionsgesetz soll Aussagen zur konzeptionellen Ausrichtung, zu primaren
Zielgruppen, zur Formulierung nationaler Praventionsziele und -strategien, zur Gestal-
tung einer gesundheitsforderlichen Infrastruktur, zu den Praventionstragern und zu
deren Verpflichtung zur Kooperation sowie zur Finanzierung und zu Qualitatsentwick-
lung und Evaluation enthalten.

2 Konzeptionelle Ausrichtung, Handlungsfelder und Zielgruppen

Hinsichtlich der konzeptionellen Ausrichtung ist fir die BAGFW der Settingansatz
malfdgeblich. Pravention ist bisher zu stark auf die individuelle Verhaltenspréavention
ausgerichtet und in diesem Rahmen auf Informations-, Beratungs- und Motivationsan-
gebote mit Komm-Strukturen. Es fehlt ein systematisches Gesamtkonzept eines zuge-
henden Ansatzes. Menschen aus allen Milieus - auch jene, die aufgrund ihrer Lebens-
lage kein Interesse an gesundheitsférdernden Mal3hahmen haben oder denen die er-
forderlichen Informationen fehlen - sind in ihren Lebenswelten aufzusuchen und bei
ihren Alltagsaktivitaten abzuholen. Verhaltens- und Verhaltnispravention missen bes-
ser miteinander verzahnt werden. Das Konzept der Sozialen Gesundheit und die Er-
kenntnisse Uber die Salutogenese verlangen neben dem Abbau von gesundheitlichen
und psychosozialen Belastungen eine starkere Beféahigung der Menschen und des
sozialen Nahraums, personale und soziale Ressourcen zu entdecken und einzuset-
zen. In begrifflicher Hinsicht ist es deshalb nicht plausibel, den Praventionsbegriff auf
spezifische Krankheitsvorbeugung zu reduzieren. Gegenstand eines Praventionsge-
setzes muss auch eine pro-aktive Gesundheitsforderung im alltaglichen Lebensumfeld
sein. Mal3gebliche Settings sind Haushalt und Familie, Tageseinrichtungen fur Kinder,
Orte schulischer und aufRerschulischer Bildung, Betriebe, Einrichtungen sozialer Hil-
fen, aber auch das Quatrtier, Selbsthilfegruppen und Formen ehrenamtlichen Engage-
ments. Zielgruppe mussen insbesondere sozial benachteiligte Menschen sein: Men-
schen mit niedrigem Haushaltseinkommen und Empfanger von Transferleistungen,
Menschen mit niedriger Schulbildung, Menschen in schwierigen Lebenslagen, phy-
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sisch und psychisch tberdurchschnittlich belastete Menschen, Menschen mit Behinde-
rungen, pflegebedurftige Menschen etc. Die Gender-Dimension ist zu berlcksichtigen.
Der Tatsache, dass immer mehr Menschen seelisch und psychisch erkranken, muss
ein Praventionsgesetz Rechnung tragen.

3 Akteure, Steuerung und Kooperation

Zielgruppen- und ressourcenorientierte Pravention kann nur funktionieren, wenn die
Akteure vor Ort gut vernetzt sind und koordiniert handeln. Die BAGFW sieht daher die
Notwendigkeit der Etablierung von stabilen Kooperationsstrukturen auf Bundes- und
Landesebene, auf der Praventionsziele und Strategien vereinbart werden. Zugleich
jedoch sprechen wir uns dafir aus, auf bestehenden Institutionen und Strukturen auf-
zubauen. Dies betrifft insbesondere die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BzgA), die wichtige Aufgaben bei der Berichterstattung, der Formulierung von Pra-
ventionszielen, der Durchfiihrung von Kampagnen, der Entwicklung von Modellprojek-
ten und der Entwicklung von Qualitdtsstandards tbernehmen kann, wobei angemerkt
sei, dass gerade im Bereich der Qualitatsentwicklung gute Vorarbeiten vorliegen. Die
BzgA ist daher aus Sicht der BAGFW die geeignete Institution fir die Ansiedlung eines
Nationalen Praventionsrates. Wir schlagen vor, dass die BzgA dartber hinaus als Ko-
operationsplattform bzw. als Trager einer Arbeitsgemeinschaft fur die lebensbezogene
Gesundheitsférderung fungiert, in der die verschiedenen Praventionsakteure zusam-
menwirken.

Gerade weil Pravention eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist, ist es vor allem eine
staatliche Aufgabe, die notwendige Infrastruktur hierfir auf Bundes-, aber auch auf
Landes- und kommunaler Ebene bereitzustellen. Neben den Sozialversicherungstra-
gern sind daher auch Bund, Lander und Kommunen an der Definition von Praventi-
onszielen zu beteiligen.

Auf Landesebene ist es, um auch hier die Ausbildung von Doppelstrukturen zu ver-
meiden, sinnvoll, dass die Kooperationsstruktur der Praventionstradger an die beste-
henden Strukturen (,Regionale Knoten“, Landesarbeitsgemeinschaften) anschliel3t.
Die Kooperation der Sozialversicherungstrager mit dem Offentlichen Gesundheits-
dienst und der Familien-, Kinder- und Jugendhilfe ist essentiell. Um die Kooperation zu
verbessern, ist es notwendig, auch die rechtlich-institutionellen Rahmenbedingungen
zu verandern. Pravention und Gesundheitsforderung sind eine Querschnittsaufgabe.
Diese ist Uber das SGB V hinaus auch in anderen Sozialgesetzblichern systematisch
zu verankern, denn haufig scheitert die praktische Umsetzung an der mangelnden, da
gesetzlich nicht verankerten, Kooperationsbereitschaft der zustandigen Leistungstra-
ger. Noch so eindringliche Appelle und noch so ausdifferenzierte Empfehlungen wer-
den keine verbindlichen Kooperationsstrukturen schaffen.

4 Finanzierung

Dem gesamtgesellschaftlichen Charakter der Pravention entspricht es, die lebensla-
genbezogene Primarpravention auch tdber Steuermittel zu finanzieren. Sollte die Ent-
scheidung fur eine Beteiligung der Sozialversicherungstrager an einem Fonds fiur die
Pravention fallen, ist sicherzustellen, dass Versicherungsmittel nicht in die Vorhaltung
der Infrastruktur flieRen. Eine Beteiligung der privaten Kranken- und Pflegeversiche-
rung ist in diesem Fall unabdingbar.
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Nicht akzeptabel ist es, die fur Teilhabeleistungen budgetierten Finanzmittel der Ren-
tenversicherung in die Primarpravention umzuleiten. Generell sollten die 6ffentlichen
Kdrperschaften und die Sozialversicherungstrager (Krankenversicherung, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Arbeitslosenversicherung) die Aufgabe erhalten, Pra-
vention und Gesundheitsféorderung durch Umlenkung von finanziellen Ressourcen in
diese Bereiche zu starken. Dabei sollten die jeweiligen Zusténdigkeiten und Finanz-
verantwortungen jedoch klar voneinander abgegrenzt werden. Statt eines verwal-
tungsaufwandigen Fonds sollten Sozialversicherungstrager untereinander und mit der
offentlichen Hand in der Umsetzung der Mal3hahmen kooperieren. Die Finanzierung
sollte im Rahmen eines Ko-Finanzierungsmodells erfolgen.

Eine Ausgabenbegrenzung fur verhaltenspraventive Malinahmen (Kurse) ist aus kon-
zeptionellen Grinden notwendig. Der Nationale Préaventionsrat soll im Rahmen seiner
jahrlichen Ziel- und Schwerpunktdefinition daher primar Empfehlungen zur Starkung
einer setting-bezogenen Verhaltnispravention vorlegen. Die Verbande der Freien
Wohlfahrtspflege bieten hier gerne ihre Mitarbeit an. Sie sind Trager in/von zahlrei-
chen ,Settings”, z.B. Kindertagesstéatten, Einrichtungen der Jugendsozialarbeit und
Jugendberufshilfe, Einrichtungen und Projekte im Zweiten Arbeitsmarkt, offene Alten-
arbeit u.v.m.. Auf der Grundlage ihrer wertorientierten Programmatik tibernehmen sie
bereits jetzt Verantwortung fur die Pravention und Gesundheitsférderung insbesonde-
re fir Menschen in schwierigen Lebenslagen. Ein Praventionsgesetz muss seinen Fo-
kus kunftig verstarkt auf diese Zielgruppen richten.

Berlin, 10.06.2008

Anlage
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Bundesarbeitsgemeinschaft

éysoﬁg EH W der Freien
:Am PmT e“a IWST Wohlfahrtspflege

onie

Stellungnahme
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung
und gesundheitlichen Pravention sowie zur Anderung anderer Gesetze
(23.11.2007)

A. Allgemeines

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) begrif3t die Vorla-
ge eines Entwurfs fur ein Praventionsgesetz. Neben Elementen, die durchaus zustim-
mungsfahig sind, sieht die BAGFW jedoch erheblichen Nachbesserungsbedartf.

Angesichts des demographischen Wandels, der bei weitem nicht ausgeschopften Praven-
tionspotenziale im Bereich chronischer Krankheiten, des erheblichen Ausmalies gesund-
heitlicher Ungleichheit, des Bedeutungsgewinns insbesondere psychischer Stérungen und
maoglicher gesundheitsékonomischer Effekte ist die Starkung von Pravention und Gesund-
heitsforderung eine zentrale gesundheits- und sozialpolitische Aufgabe. Eine gesundheits-
fordernde, praventiv ausgerichtete Politik kann einen Beitrag dazu leisten, die skizzierten
Herausforderungen und Probleme zu bewaéltigen. Ein in sich stimmiges Préventionsgesetz
kann ein geeignetes Instrument sein, mehr Gesundheit fur alle zu erreichen.

In Ubereinstimmung mit dem letzten Gutachten des Sachverstandigenrats fiir das Ge-
sundheitswesen sowie der schon jetzt im SGB bestimmten Aufgabenstellung (so insbe-
sondere im § 20 SGB V, § 14 SGB VII, 8§ 3 SGB IX und § 5 SGB XI) sieht die BAGFW in
der Verringerung sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit eine wesentliche Aufgabe
von Pravention und Gesundheitsforderung. Gesundheit ist Voraussetzung und zugleich
wesentliches Element gesellschatftlicher Teilhabe. Durch Priméarpravention und Gesund-
heitsforderung kann der Gesundheitszustand in allen sozialen Schichten und Gruppen
verbessert werden. Um mehr gesundheitliche Chancengleichheit zu verwirklichen und
damit die Teilhabe aller Menschen zu sichern, ist sie vor allem an den benachteiligten Be-
volkerungsschichten und besonders ,vulnerablen Gruppen“ auszurichten. Deshalb haben
sich Verbande der BAGFW dem Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten“ angeschlossen und wirken in der lebenslagenorientierten Gesundheits-
forderung zusammen.

Die Einrichtungen und Dienste der in der BAGFW kooperierenden Verbande erbringen auf
der Grundlage ihrer wertorientierten Programmatik in den unterschiedlichsten Settings
primarpraventive und gesundheitsforderliche Leistungen. Im Interesse der Menschen, die
den grofRten Belastungen ausgesetzt sind und zugleich die geringsten Ressourcen haben,
setzt sich die Freie Wohlfahrtspflege fir eine Starkung und Neuregulierung von (Primar-)
Pravention und Gesundheitsférderung ein.

Aufgrund des sehr engen zeitlichen Rahmens beschrankt sich die BAGFW auf einige, a-
ber aus ihrer Sicht zentrale Inhalte des Referentenentwurfs. In diesem Sinne handelt es
sich um eine vorlaufige Positionierung. Eine detaillierte Bewertung der Einzelvorschriften
behalten wir uns vor.



B. Besonderes

Trotz Zustimmung zur Zielsetzung des Entwurfs, Gesundheitsforderung und Préavention zu
starken und trotz Zustimmung zu einer Reihe von Regelungen, die Pravention und Ge-
sundheitsforderung starken, bestehen erhebliche Einwande gegen grundlegende Wei-
chenstellungen des vorliegenden Arbeitsentwurfs.

Grundsatzlich positiv sind folgende Aspekte zu bewerten:

e die Zielsetzung des Entwurfs, sozial bedingte und geschlechterbezogene Ungleichheit
von Gesundheitschancen zu verringern

e die Bennennung von ,Praventionstragern”

die Finanzierung der lebenslagenbezogenen Priméarpravention als Pflichtleistung ver-

schiedener Trager

die Bereitstellung eines Verfahrens fur die Formulierung vorrangiger Praventionsziele

den Lebensweltbezug der Interventionen

die Verpflichtung zur Qualitatssicherung

Gewabhrleistung einer Praventionsberichterstattung

Zugleich macht die BAGFW grundlegende Bedenken geltend und halt eine Uberarbeitung
des Entwurfs zu folgenden Punkten fir dringend geboten:

1. Definition und konzeptionelle Ausrichtung

In konzeptioneller Hinsicht ist starker als im vorliegenden Referentenentwurf die Zielset-
zung der gesundheitlichen Chancengleichheit (auch in den 88 5, 6) zu betonen. Deutlicher
als im Entwurf ist (in 8 5) die gesundheitsférderliche Gestaltung der Lebenswelten zu be-
nennen.

Zudem wird im Arbeitsentwurf, in dessen Titel allgemein von ,gesundheitlicher Pravention®
die Rede ist, noch nicht hinreichend deutlich, dass sich der spezifische Gegenstand des
Arbeitsentwurfs fur ein Praventionsgesetz ausschlie3lich auf die lebenslagenbezogene
und nichtmedizinische Primarpravention beschrankt.

2. Gesundheitsforderung als gesamtstaatliche Aufgabe

Der Arbeitsentwurf stellt Pravention und Gesundheitsforderung als Aufgabe der Sozialver-
sicherungen unter Einbeziehung der privaten Krankenversicherung in den Mittelpunkt der
Neuregulierung. Da Pravention und Gesundheitsférderung gesamtgesellschaftliche Auf-
gaben sind, reicht eine um die private Krankenversicherung erweiterte ,Sozialversiche-
rungslosung” nicht aus. Die BAGFW begruf3t ausdricklich die Einbeziehung der privaten
Krankenversicherung. Jedoch ist die Beteiligung des Staates auf allen seinen Ebenen
noch nicht ausreichend gesichert. Eine Starkung der staatlichen Verantwortung, insbeson-
dere des offentlichen Gesundheitsdienstes, aber auch der Trager der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie der ortlichen und Uberértlichen Sozialhilfetrager in die Verantwortung fir die
Starkung der Gesundheitsforderung und Préavention ist notwendig. Die Einbeziehung der
offentlichen Verantwortung fur die Primarpravention wirde dem Risiko vorbeugen, dass
primarpraventive Leistungen der Sozialversicherungen zu Lasten anderer Leistungsinhalte
gestarkt werden oder Lander bzw. Kommunen sich mit Verweis auf Leistungen der Sozial-
versicherungen von offentlichen Aufgaben zurtickziehen.
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3. Kooperation und Steuerung: Vermeidung von Doppelstrukturen und Einbe-
ziehung der Freien Wohlfahrtspflege

Vor dem Hintergrund der vorstehend formulierten Position, hélt die BAGFW die Ausgestal-
tung des Nationalen Praventionsrats als Arbeitsgemeinschaft der in 8 3 (Nr. 1-5) definier-
ten Praventionstrager fur problematisch. Der Kooperationsverbund ,,Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten* hat sich auf seinem Treffen am 23.11.2007 daflr ausgespro-
chen, eine Kooperations- und Transparenzstelle bei der Bundeszentrale fur gesundheitli-
che Aufklarung einzurichten. Die BAGFW unterstitzt diese Initiative, die an vorhandene
Strukturen anknupft: Die praventionspolitische Verpflichtung des Bundes und der gesamt-
gesellschaftliche Charakter der Aufgabe Gesundheitsférderung und Pravention verlangen
eine starkere Einbeziehung des Bundes als es der Entwurf vorsieht. Die BzgA, der bereits
jetzt der Kooperationsverbund zugeordnet ist, hat sich als Plattform der lebenslagenbezo-
genen Pravention bewahrt. In dem der BzgA zuzuordnenden Préaventionsrat (bzw. einer
Arbeitsgemeinschaft) wirken der Bund (BzgA, das RKI, die zustandigen Bundesministe-
rien), die Lander, die Kommunen, die Sozialversicherungszweige, die privaten Kranken-
und Pflegekassen und andere Akteure, wie die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege zu-
sammen.

Insbesondere ist nicht nachvollziehbar, warum die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege
in den vorgesehenen Beiraten nicht einbezogen sind. Es entspricht dem Grundsatz von
Pluralitat und Subsidiaritat, die Wohlfahrtsverbande als Haupttrager der maf3geblichen
Orte der Pravention, den "Lebenswelten”, im Nationalen Préaventionsrat, in dessen Beirat
und in den Landerpraventionsraten mit einzubeziehen.

Zudem missen Doppelstrukturen, wie 8 6 (Mallnahmen der gesundheitlichen Aufklarung)
sie verankert, vermieden werden. Mit der Verankerung des Praventionsrats bei der BzgA
gehen auch die in 8 5 des Entwurfs genannten Aufgaben des Nationalen Préaventionsrats
(Formulierung von Praventionszielen auf der Grundlage der Berichterstattung des Robert-
Koch-Instituts, Entwicklung von Qualitatsstandards, Entwicklung von Modellprojekten,
Entwicklung und Durchfiihrung von bundesweiten Kampagnen) auf die bei der BzgA an-
gesiedelten Plattform tber.

Der bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung angesiedelte Praventionsrat
(bzw. eine Arbeitsgemeinschaft) sollte in einer Sektion auch fur betriebliche Settings zu-
standig sein. In der Sektion fur die betriebliche Gesundheitsforderung lie3en sich die be-
stehenden Kooperationsstrukturen (Deutsches Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférde-
rung und INQA) zusammenfuhren.

Die Einbeziehung der Sozialversicherungen (Uber die Kranken- und Unfallversicherung
hinaus) in die Primarpravention und Gesundheitsférderung ist aus der Sicht der BAGFW
sinnvoll. Bekanntlich haben die Rehabilitationstrager nach SGB IX (§ 3) bereits die Aufga-
be darauf hinzuwirken, dass der Eintritt einer Behinderung einschliel3lich einer chroni-
schen Krankheit vermieden wird. Den Tragern der Rehabilitation gibt die Kooperation auf
Bundes- und Landesebene Anlass, ihre Zusammenarbeit (nach 8 12 SGB 1X) zu vertiefen
und ihre gemeinsamen Empfehlungen (nach § 13 SGB IX) zur Umsetzung des Praventi-
onsauftrags nach § 3 SGB IX zu konkretisieren.

Eine Erweiterung des Kreises der Praventionstrager erfordert jedoch klare Zustandigkeits-
regelungen. Eine bloRe Aufnahme mdglichst vieler Sozialversicherungszweige in den
Kreis der Finanziers der Primarpravention ohne inhaltlich bestimmte Verantwortungszu-
weisungen ist nicht sinnvoll.
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Nicht nachvollziehbar ist, dass die Bundesagentur fur Arbeit sich kinftig nicht an der Ge-
sundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention beteiligen soll.

Auf Landesebene ist aus der Sicht der BAGFW sicherzustellen, dass die ,Praventionstra-
ger” effektive Kooperationsstrukturen ausbilden. Arbeitsgemeinschaften von Praventions-
tragern kénnen an bereits bestehenden Strukturen wie ,Regionalen Knoten* des Koopera-
tionsverbunds ,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten®, den Landesarbeitsge-
meinschaften fur Gesundheit oder Arbeitskreisen zu Gesundheitszielen angebunden wer-
den. Hierbei sind insbesondere der Offentliche Gesundheitsdienst und die Einrichtungen
und Dienste der Familien- und Jugendhilfe einschl. der Freien Wohlfahrtspflege zu beteili-
gen.

4. Finanzierung auch durch Steuermittel

Die lebenslagenbezogene Primarpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die
BAGFW gibt zu bedenken, ob diese Aufgabe nicht wesentlich Uber Steuermittel zu finan-
zieren ist. Dies entspricht der sozialpolitischen Uberzeugung, insbesondere vorsorgende
sozialstaatliche MalRnahmen nicht alleine den Sozialversicherungen aufzubirden.

Sollte sich der Gesetzgeber fiir eine Mischfinanzierung entscheiden, ist auf jeden Fall si-
cherzustellen, dass die Aufwendungen der Sozialversicherungszweige und der privaten
Versicherungen nicht in die Vorhaltung der Infrastruktur flieRen. Bundesaufgaben dtrfen
ausschlief3lich durch Steuermittel des Bundes finanziert werden. Dies betrifft vor allem den
bei der BzgA anzusiedelnden Praventionsrat (bzw.) Arbeitsgemeinschaft, gilt entspre-
chend aber auch fir die Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene: Die ,Regionalen Kno-
ten“ im Rahmen des Kooperationsverbundes ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachtei-
ligten“ werden bereits jetzt teilweise durch Landesmittel und Mittel der Krankenversiche-
rungen mischfinanziert. In eine solche Mischfinanzierung waren schlie3lich auch die priva-
ten Kranken- und Pflegeversicherungen einzubeziehen.

Entschieden abzulehnen ist, dass nach dem Arbeitsentwurf in Zukunft die fur Teilhabeleis-
tungen budgetierten Finanzmittel der Rentenversicherung (8 220 SGB 1X) auch fur Pra-
ventionsleistungen verwendet werden. Eine Umverteilung von medizinischer Rehabilitation
zu Primérpréavention lehnen wir strikt ab.

Im Ubrigen ist bei verhaltenspraventiven MaRnahmen (Kursen) eine Ausgabenbegrenzung
notwendig, da der Schwerpunkt der Primarpravention bei lebenslagenbezogenen Interven-
tionen liegt.

5. Weiterer Anderungs- bzw. Klarstellungsbedarf

Wie bereits eingangs erwéhnt, behalten wir uns eine detaillierte Auseinandersetzung mit

Einzelvorschriften vor. An dieser Stelle sei nur auf Folgendes hingewiesen:

e Das Verfahren zur Projektférderung durch den Praventionsrat Land (8§ 8 Abs. 2) bedarf
insbesondere hinsichtlich des angemessenen Eigenanteils der Klarung. Des Weiteren
stellt sich die Frage nach der Rollenverteilung bei der Initiative fur MaRnahmen.

e Das auf S. 19 der Begrindung erlauterte Verfahren zur Aufbringung und Verteilung der
Finanzmittel ist unklar. Der Beitrag der Gesetzlichen Unfallversicherung (Artikel 5, An-
derung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch) erschliel3t sich nicht.
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In 8§ 8a Abs. 1 werden Leistungstrager des Sozialgesetzbuches, namlich die Trager der
Leistungen der Arbeitsférderung (8 19 SGB I) und die Trager der Leistungen der
Grundsicherung fur Arbeitssuchende (8 19a SGB 1) gleichrangig mit Verbanden und
Vereinen aufgezahlt. Nach der Logik des Arbeitsentwurfs wére es folgerichtig gewe-
sen, diese als Praventionstrager (8 3) zu benennen. Damit stellt sich auch die Frage
nach ihrer finanziellen Verantwortlichkeit.

Die Hervorhebung der Sport- und Wandervereine unter den verbandlichen und ver-
einsbezogenen Tréagern der Lebenswelt ist zu kritisieren (8 8). Die Liste ist um Selbst-
hilfegruppen und -organisationen zu erweitern.

Schluss

Ein Praventionsgesetz kann den steuerungspolitischen Rahmen der Primarpravention und
Gesundheitsforderung festlegen. Daruber hinaus brauchen wir eine breite gesundheitspoli-
tische Diskussion dartber, wie Primarpravention und Gesundheitsférderung in den ver-
schiedenen Lebensfeldern insbesondere zugunsten benachteiligter und vulnerabler Bevol-
kerungsgruppen verstarkt wird. Die BAGFW setzt sich dafir ein,

Doppelstrukturen zu vermeiden,

bestehende Kooperationsstrukturen (Kooperationsverbiinde) unter Einbeziehung der
Freien Wohlfahrtspflege zu stitzen,

die staatlichen Aufgaben zu starken (BzgA),

fur einen erweiterten Kreis von Praventionstragern verbindliche Kooperationsstrukturen
zu formulieren

klare Zustandigkeiten zuzuweisen und

die lebenslagenbezogene Primarpravention und Gesundheitsférderung auch Uber
Steuermittel gerecht zu finanzieren.

Berlin, 04.12.2007
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