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(Préaventionsgesetz — PravG)

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) bekennt sich zur Notwendigkeit, Praven-
tion und Gesundheitsférderung in Deutschland umfassend zu starken und begri3t das Geset-
zesvorhaben fur ein Praventionsgesetz (PravG). Fir eine erfolgreiche Pravention und Gesund-
heitsforderung, und damit auch fur die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit und in Bil-
dungseinrichtungen, ist es erforderlich, dass alle Akteure ihren Beitrag leisten, miteinander ko-
operieren und ihre Aktivitaten an gemeinsamen Zielen und Qualitatsstandards ausrichten. Die-
sen Ansatz verfolgt auch die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) mit ihren
Tragern, der gesetzlichen Unfallversicherung, dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) und den Arbeitsschutzbehoérden der Lander, erfolgreich.

Der Kooperation mit den verschiedenen Zweigen der Sozialversicherung bei der Pravention
kommt eine besondere Bedeutung zu, weil sie Uber vielfaltige Zugangswege zu den und Unter-
stutzung fur die Betroffenen in den verschiedenen Lebenswelten verfuigen. Die bisherigen posi-
tiven Erfahrungen bei den Aktivitdten der auf einer Rahmenvereinbarung basierenden Zusam-
menarbeit der Trager der gesetzlichen Unfall- und Krankenversicherung bei der Verhitung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren und der betrieblichen Gesundheitsforderung erfahren da-
mit eine Bestatigung. Die Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) ist ein Beispiel gelungener Zu-
sammenarbeit der gesetzlichen Unfallversicherung mit verschiedenen Krankenkassenarten auf
der Bundesebene, ebenso das Deutsche Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung
(DNBGF), das heute rund 2.000 Mitglieder hat. Damit ist das DNBGF, dessen Geschéftsstelle
von iga unterhalten wird, das grof3te nationale Netzwerk im Bereich der betrieblichen Gesund-
heitsforderung. Neben dieser auf Bundesebene organisierten Zusammenarbeit ist die unmittel-
bare Kooperation der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung mit den Krankenkassen heute
ein wesentliches Element ganzheitlicher Pravention.

Wir begrufRen ebenso die Etablierung einer in ihrem Ansatz und ihren Strukturen mit der GDA
vergleichbaren nationalen Praventionsstrategie und ihre Verzahnung und Abstimmung mit der
GDA und den Arbeitsschutzzielen. Damit sieht sich die DGUV auch in ihrem Engagement im
Rahmen der GDA und den dort etablierten Strukturen wie der Nationalen Arbeitsschutzkonfe-
renz und dem Arbeitsschutzforum bestéatigt.

Positiv betrachtet wird aul3erdem, dass Uber die Landesrahmenempfehlungen insbesondere
auch die Kooperation der Sozialversicherungszweige in den Lebenswelten Kindertageseinrich-
tungen, Schulen und Hochschulen eine Starkung erfahrt.
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Des Weiteren begrif3t die DGUV die Ansatze zur Starkung einer krankenkassenarteniibergrei-
fenden Zusammenarbeit, auch mit Blick auf die Unterstiitzung der Unternehmen in gemeinsa-
men regionalen Koordinierungsstellen.

Die in 8 20 Abs. 1 SGB V vorgenommene Legaldefinition von Gesundheitsférderung greift mit
Blick auf die Gesundheitsférderung in Lebenswelten und der betrieblichen Gesundheitsforde-

rung aus unserer Sicht allerdings zu kurz, da sie verhaltnisorientierte Anséatze und die gesund-
heitsforderliche Gestaltung von Lebens- und Arbeitsbedingungen aul3en vorlasst.

Daruber hinaus erscheint die Verwendung des Begriffs ,Lebenswelt‘ nicht durchweg eindeutig.
Er bedarf an manchen Stellen einer Erganzung zwecks Klarstellung und Abgrenzung.

Die an sich begriiRenswerte Einbeziehung des Sachverstandes diverser relevanter Disziplinen
durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen bei der Festlegung einheitlicher Hand-
lungsfelder und Kriterien fur die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung geman § 20
(1) SGB V sollte um denjenigen der gesetzlichen Unfallversicherung erweitert werden. Damit
kann eine bessere Verzahnung der gesetzlichen Préaventionsauftrage von Kranken- und Unfall-
versicherung in den Lebenswelten Betrieb, Kindertageseinrichtungen, Schulen und Hochschu-
len gewahrleistet werden und auch dem Gedanken einer besseren Zusammenarbeit der Sozi-
alversicherungszweige in der Pravention und Gesundheitsforderung Folge geleistet werden.
Hier sind in der Vergangenheit mit der Beratenden Kommission des GKV-Spitzenverbandes fur
Priméarpravention und betriebliche Gesundheitsforderung gute Erfahrungen gemacht worden.

Die Absicht, die BZgA — also eine nachgeordnete Bundesbehérde — verpflichtend mit der Ge-
schaftsfuhrung der nationalen Préaventionskonferenz zu beauftragen, widerspricht nach unserer
Auffassung der Aufgabenstellung und Rolle der selbstverwalteten Sozialversicherungstrager.
Auch verdeutlichen die weiteren Regelungen zur Rolle und Funktion der BZgA im Rahmen der
Nationalen Praventionsstrategie zudem, dass mit der Ubertragung der Geschaftsfiihrungsfunk-
tion die Gefahr einer massiven Interessenskollision entsteht. Die Trager der Nationalen Praven-
tionskonferenz kdonnen die Geschaftsfiihrung in eigener Verantwortung tibernehmen.

Auch stellt die gesetzliche Vorgabe, die BZgA mit der Entwicklung und Implementierung von
Leistungen der Sozialversicherung (hier GKV) in der Pravention zu beauftragen, einen grund-
séatzlichen VerstoRR gegen das Selbstverwaltungsprinzip der Sozialversicherung dar. Eine Uber-
tragung von Mitteln der gesetzlichen Sozialversicherung an eine Bundesbehdrde sollte deshalb
Uberdacht werden. Bundesbehdrden sind aus dem Bundeshaushalt und nicht aus Beitragen
der Unternehmen und Versicherten zu finanzieren.

An einer Stelle ist im Gesetzentwurf ein massiver Fehler enthalten: Die fir den Erfolg der Pra-
vention entscheidenden Betriebsparteien dirfen in der Nationalen Praventionskonferenz nicht
nur mit beratender Stimme vertreten sein. Arbeitgeberverbdnde und Gewerkschaften missen
bei diesem Thema voll Einfluss nehmen kénnen.
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Zu den einzelnen Punkten des Gesetzesentwurfs vom 11.03.2015 nehmen wir wie folgt Stel-
lung:

Il. Bestimmungen im Einzelnen

Einzufigende neue Vorschrift ,Begriffe”

Zum besseren Versténdnis und zur Forderung der Lesbarkeit wird angeregt, eine eigene Vor-
schrift fur Begriffe/Definitionen den speziellen Vorschriften voranzustellen. Hier wéaren aufzu-
nehmen z. B. die Begriffe ,Gesundheitsférderung”, ,primére Pravention“, ,Lebenswelten®, die
laut Begrindung als Legaldefinition ausgestaltet sind. Ebenso sollte der Begriff ,individuelle
Verhaltenspravention* hier definiert werden.

8 20 Primare Pravention und Gesundheitsforderung
zu Abs. 1

Ausweislich der Begriindung (Besonderer Teil) handelt es sich bei der Definition von Gesund-
heitsforderung ,Forderung des selbstbestimmten gesundheitlichen Handelns der Versicherten*
um eine Legaldefinition. Mag diese bezogen auf die Individualpravention zulassig sein, so kann
sie fur die betriebliche Gesundheitsforderung und in Lebenswelten keine Gultigkeit beanspru-
chen, da es hierbei neben dem Handeln der Versicherten insbesondere auch auf das Handeln
der Verantwortlichen der Betriebe bzw. von Lebenswelten mit allen relevanten Facetten an-
kommt und Gesundheitsférderung auch die Verhaltnisse und nicht nur das Verhalten in den
Blick nimmt. Sowohl Leistungen i.S. des § 20 Abs. 4 Ziffer 2 zur Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten als auch Leistungen i.S. von Ziffer 3 zur Gesundheitsférderung in
Betrieben werden als Leistungen nach Abs. 1 erbracht. Damit umfasst die dort verankerte Le-
galdefinition der Gesundheitsforderung auch die betriebliche Gesundheitsférderung. Wie be-
reits dargelegt, greift flr diesen Bereich eine Beschrankung i.S. einer reinen Verhaltenspraven-
tion zu kurz. Eine Differenzierung und Prazisierung in Verhalten- und Verhaltnispravention

- wie sie in der GegenadulRerung der Bundesregierung zur Stellungnahme des Bundesrates in
Nummer 17 und 18 auch dargelegt wird - ist unerlasslich.

zu Abs. 2

Neben dem in Abs. 2 genannten wissenschaftlichen Sachverstand sollte auch der Sachver-
stand der gesetzlichen Unfallversicherung einbezogen werden — insbesondere im Hinblick auf
deren Praventionsauftrag in den Lebenswelten Betriebe, Kindertageseinrichtungen, Schulen
und Hochschulen und vor dem Hintergrund eines besseren Zusammenwirkens von gesetzli-
cher Unfall- und Krankenversicherung. Angesichts der in Abs. 4 Ziffer 2 und 3 festgelegten
Leistungen i.S. des Abs. 1 ist dies geboten. Es wird deshalb angeregt, eine Erweiterung der
bestehenden Beratenden Kommission des GKV-Spitzenverbandes fur Primarpravention und
betriebliche Gesundheitsférderung um die genannten Disziplinen vorzunehmen und sie so ge-
setzlich zu verankern.
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zu Abs. 3

Eine detailliert aufgefiihrte Liste der derzeitigen Gesundheitsziele aus der Arbeit des Koopera-
tionsverbundes ,gesundheitsziele.de” wird als nicht zielfUhrend erachtet, da die Erarbeitung
und Ausformulierung von einschléagigen Zielen einem standigen Prozess der Weiterentwick-
lung, Neugewichtung und Erganzung unterliegt. Bei einer Anderung der nationalen Gesund-
heitsziele misste dann das Praventionsgesetz ebenfalls verandert werden. Eine allgemeine
Formulierung zu Gesundheitszielen in einem Gesetz wird als angemessen und zielfihrend er-
achtet.

zu Abs. 4

Die in ziffer 2 und 3 angefiihrten Leistungen zur Gesundheitsférderung in Lebenswelten und
Betrieben ist fachlich durch die in Abs. 1 vorgenommene Legaldefinition nicht gedeckt (s.0.).

Der Begriff ,Lebenswelt“ wird an unterschiedlichen Stellen nicht eindeutig verwendet. In § 20
Abs. 4 vermittelt eine Abgrenzung der in Ziffer 2 genannten Bereiche gegeniiber den unter Zif-
fer 3 genannten Bereichen den Eindruck, dass Lebenswelt sich vom betrieblichen Bereich ab-
grenzt. Der Begriff an sich umfasst zunéachst aber alle Bereiche des Lebens. Fir eine Klarstel-
lung wird empfohlen, 8§ 20 Abs. 2 Ziffer 2 wie folgt zu ergénzen: Leistungen zur Gesundheits-
forderung Prévention in aulRerbetrieblichen Lebenswelten... Ferner sollte aus vorgenannten
Griinden die Uberschrift in § 20a entsprechend erweitert werden: Leistungen zur Gesundheits-
férderung und Pravention in aul3erbetrieblichen Lebenswelten.

§ 20a Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten
Einfligen eines neuen Absatzes nach Abs. 2

Die gesetzliche Krankenversicherung nimmt bislang ihren gesetzlichen Praventionsauftrag
bzw. ihren Auftrag fir die Gesundheitsforderung in den Lebenswelten Kindertageseinrichtun-
gen, Schulen und Hochschulen ohne eine Verpflichtung zur Zusammenarbeit mit den Unfall-
versicherungstragern wahr. Ahnlich wie die Krankenkassen bei ihrer Aufgabenwahrnehmung
bei MaRRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung mit dem zusténdigen gesetzlichen
Unfallversicherungstrager zusammenarbeiten (8 20b Abs. 2 (neu)), sollte die Aufgabenwahr-
nehmung auch bei der Gesundheitsférderung in den anderen Lebenswelten in Kooperation mit
dem zustandigen Unfallversicherungstréger erfolgen. Damit wird auch der Empfehlung zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention in der Schule (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom
15.11.2012) starker Rechnung getragen. Daher sollte 8 20a in Anlehnung an 8§ 20b Abs. 2 neu
um einen entsprechenden Passus erganzt werden.

zu Abs.3und 4

Eine gesetzlich sanktionierte Ubertragung von Beitragsmitteln der gesetzlichen Sozialversiche-
rung an eine nachgeordnete Behdrde des Bundes (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung) und der damit verbundene Eingriff in die Finanzautonomie der gesetzlichen Sozialversi-
cherung wird abgelehnt. Die mit dem Gesetz intendierte verstarkte Durchfihrung von Praven-
tions- und Gesundheitsférderungsmafinahmen in Lebenswelten sollte vielmehr in enger Ver-
antwortung der Tréger und mit Unterstiitzung selbst gewabhlter, ggf. per Ausschreibung zu er-
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mittelnder Kooperationspartner bzw. Auftragnehmer sichergestellt werden. Die Wissens- und
Kompetenzressourcen der BZgA sollten fur die Aufgaben einer wissenschaftlichen Beratung,
insbesondere im Hinblick auf die Aufbereitung des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes, so-
wie die Qualitatssicherung, Dokumentation und Erfolgskontrolle von Praventions- und Gesund-
heitsleistungen fokussiert werden.

Der Wortlaut des § 20a Abs. 3 sollte deshalb wie folgt lauten:

»...beauftragt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung ab dem Jahr 2016 mit der datengestitzten Ableitung von Préaventionsbedarfen
fur unterschiedliche Zielgruppen, der Unterstlitzung der Krankenkassen bei der Vernetzung mit
weiteren Akteuren in Pravention und Gesundheitsférderung sowie mit der wissenschaftlichen
Beratung zu Qualitatssicherung und Evaluation von Praventions- und Gesundheitsférderungs-
leistungen. Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung stellt sicher..... (letzter Satz un-
verandert)“.

In § 20a Abs. 4 sollte der zweite Satz ersatzlos gestrichen werden und folgender Passus einge-
fugt werden:

,Die Erfullung dieser wichtigen Aufgaben ist angemessen zu verguten. Die hierfur erforderliche
Finanzierung aus dem § 20 Abs. 6 flr lebensweltbezogene Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsleistungen zu verausgabenden Mindestbetrag ist aufgabenbezogen zwischen der
BZgA und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen auszuhandeln®.

§ 20e Nationale Praventionskonferenz
zu Abs. 1

Die Vertreter der reprasentativen Spitzenorganisationen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer
sollten abweichend von der vorgesehenen Regelung des § 20e Abs. 1 nicht nur eine beratende
Stimme haben, sondern ebenfalls stimmberechtigt sein. Hierfur spricht, dass die Mal3hahmen
zur Umsetzung der Beschliisse der nationalen Praventionskonferenz zu einem Grof3teil aus
Beitragen der gesetzlichen Sozialversicherung und damit aus Mitteln der Arbeitnehmer und
Arbeitgeber bestritten werden. Dartiber hinaus verfliigen die beiden Betriebsparteien Uber die
entscheidenden Kenntnisse und den entscheidenden Einfluss, um Pravention erfolgreich zu
gestalten.

Die gesetzliche Ubertragung der Geschaftsstellenfunktion der Nationalen Praventionskonferenz
auf die BZgA bedeutet eine Verletzung des Selbstverwaltungsprinzips der Sozialversicherung.
Die vorgesehene Organisation der Nationalen Praventionskonferenz als Arbeitsgemeinschaft
im Sinne des § 94 SGB X schlieRt die Ubernahme der Geschéaftsfihrung dieser Arbeitsgemein-
schaft durch die BZgA aus. Arbeitsgemeinschaften im Sinne des § 94 SGB X kdnnen nur von
Sozialversicherungstragern und ihren Verb&nden gebildet werden. Sie konnen nur Aufgaben
wahrnehmen, die zu den durch Gesetz zugewiesenen Aufgaben der beteiligten Stellen geh6-
ren. Dies schliel3t aus, dass mit der BZgA eine Behorde der unmittelbaren Bundesverwaltung
die Geschaftsfuhrung der Arbeitsgemeinschaft tbernimmt, denn damit wiirde die BZgA im
Rahmen ihrer Geschéftsfihrung in die eigenverantwortlichen Entscheidungskompetenzen und
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Gestaltungsmoglichkeiten selbstverwalteter Sozialversicherungstrager eingreifen. Die vorgese-
hene Geschaftsfiihrung durch die BZgA als Behorde der unmittelbaren Bundesverwaltung greift
zum einen in die Strukturentscheidungen des 8 29 SGB |V ein, die den Sozialversicherungstra-
gern das Recht der Selbstverwaltung tbertragt. Zum anderen werden dadurch die aus dieser
Strukturentscheidung folgenden eigenverantwortlichen Entscheidungskompetenzen und Ge-
staltungsmoglichkeiten der Sozialversicherungstrager ausgehdhit.

Der vorletzte Satz des § 20e Abs. 1 sollte gestrichen und durch folgenden Satz ersetzt werden:

,Die Nationale Praventionskonferenz bildet eine Geschaftsstelle flr die Organisation des lau-
fenden Betriebs".

§ 132e Abs. 1 und § 132f

Facharzten fir Arbeitsmedizin und Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin“ wer-
den Mdglichkeiten eingeraumt, mit den Krankenkassen oder ihren Verbanden Vertrage tber
die Durchfuhrung von Schutzimpfungen (8 132e Abs. 1) bzw. tber die Durchfihrung von Ge-
sundheitsuntersuchungen nach 8 25 Abs. 1 abzuschliel3en (8 132f).

Diese vorgesehenen Regelungen, in Verbindung mit 8 20b Abs. 1, die die Krankenkassen ver-
pflichten, Leistungen der Betrieblichen Gesundheitsforderung unter Beteiligung u. a. der Be-
triebsarzte zu erbringen, treffen auf eine aktuelle Situation, die sich durch einen erheblichen
Betriebsarztemangel auszeichnet. Damit kann die Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes
(ASIG) ggf. gefahrdet werden. Derzeit gibt es ca. 12.400 Betriebsarzte, von denen 58 Prozent
Uber sechzig und 43 Prozent sogar uber finfundsechzig Jahre alt sind. Um den altersbedingten
Rickgang zu ersetzen, braucht es mehr als 600 Neuzulassungen pro Jahr. De facto sind es
aber weniger als 200. Diese Situation droht sich aus heutiger Sicht von Jahr zu Jahr zu ver-
schlechtern. Die den Betriebsarzten durch das Préaventionsgesetz zugewiesenen Aufgaben
durften die vorhandene kritische Versorgungssituation erheblich verschéarfen und bedeuten in
der Konsequenz eine Schwachung der betriebséarztlichen Betreuung und der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge der Beschaftigten und damit die Umsetzung des ASIG. Zwar werden derzeit
eine Reihe von MalRBhahmen zur Behebung des Betriebsarztemangels erdrtert und vorbereitet,
eine kurzfristige Losung der Problematik ist aber nicht zu erwarten. Vor diesem Hintergrund
stellt sich die Frage, ob die durch das Praventionsgesetz vorgesehenen Anséatze zum gegen-
wartigen Zeitpunkt eine kontraproduktive, zu vermeidende Auswirkung auf die notwendige be-
triebsérztliche Betreuung und die arbeitsmedizinische Vorsorge der Unternehmen und deren
Beschaftigten hat. Ein Passus, der die Umsetzung der im § 132e und f formulierten Kompe-
tenzzuschreibungen fiur Facharzte fur Arbeitsmedizin und Arzten mit der Zusatzbezeichnung
.Betriebsmedizin“ unter einen zeitlichen Vorbehalt mit Blick auf eine Verbesserung der Situati-
on der betriebsarztlichen Betreuung in Deutschland stellt, ist notwendig.

Unabhangig von der dargelegten Situation einer mdglichen Schwéachung der betriebsarztlichen
Betreuung und arbeitsmedizinischen Vorsorge der Beschéftigen (Umsetzung ASiG) stellen sich
Abgrenzungsfragen bzgl. der betriebsarztlichen Tatigkeit aufgrund des ASiGs und des Praven-
tionsgesetzes, die einer deutlicheren Klarstellung bedurfen.
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