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- Zusammenfassung -

Das Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)' raumt den Versicherten subjektive An-
spriiche auf Durchfiihrung von MaBnahmen zur Vermeidung einer Erkrankung bzw.
einer Verschlimmerung einer bereits eingetretenen Erkrankung einerseits und auf Un-
tersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten andererseits ein. Leistungstréger die-

ser Anspriiche ist die gesetzliche Krankenversicherung (GKV).

Dem in § 1 SGB V definierten Zweck folgend enthilt § 11 Abs. 1 SGB V eine Uber-
sicht der Leistungsarten der GKV. Subjektive Anspriiche auf Gewéhrung bestimmter
Leistungen begriinden die §§ 20d sowie 22 -24 (MaBnahmen der Vorsorge inkl.
Schutzimpfungen) sowie §§ 25 - 26 (MaBnahmen der Fritherkennung) SGB V.

Grundprinzip ist jedoch, dass es der Gesetzgeber an einer Festlegung der Anspriiche im
Allgemeinen sowie Bestimmung der Griinde der MaBnahmen und der hiermit zu errei-
chenden Ziele belassen, die Aufgabe der Benennung und Ausgestaltung der Mafnah-
men im Einzelnen jedoch delegiert hat. Zum einen ist den einzelnen Krankenkassen
bzw. deren Spitzenverbdnden die Kompetenz zur Leistungsgestaltung im Rahmen ihrer
Satzungsbefugnis eingerdumt (insb. bei Maflnahmen der Vorsorge), zum anderen ist ein
besonderes Gremium mit entsprechender Kreationsbefugnis, der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA), auf Grundlage der §§ 91, 92 SGB V eingerichtet (insb. bei MaB-
nahmen zur Fritherkennung). Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) fiihrt hier
die Rechtsaufsicht.

Die Delegation der Befugnis folgt Motiven der ZweckmaBigkeit, gesteigerten Fach-
kompetenz wie auch Wirtschaftlichkeit.”

Der G-BA erfiillt diese Aufgabe durch Ausgestaltung und Benennung der einzelnen
MaBnahmen in Form von Richtlinien. Solche bestehen hinsichtlich der Bestimmung der
Leistung von Schutzimpfungen, bei zahnérztlicher Individualprophylaxe, fiir Gesund-
heitsuntersuchungen, die Krebsfritherkennungsuntersuchungen sowie bei Kinder- und

bei Jugenduntersuchungen.

1 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Ge-
setzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477); zuletzt geéndert durch § 22 Abs. 7 Gesetz v.
12.12.2007 12861 Anderung durch Art. 5 Gesetz v. 19.12.2007 13024 (Nr. 67).

2 Hofler, in: Kasseler Kommentar Sozialversicherungsrecht, § 20 SGB V Rn 11.
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1. Einleitung

Im SGB V gestalten die §§ 20 - 26 Mallnahmen der GKV zur Prévention aus und geben
den Versicherten teilweise subjektive, einklagbare Rechte auf Vornahme bzw. auf Leis-

tung dieser.

Je nach Zeitpunkt und Modalitit medizinischer Intervention ist zu differenzieren in
Primér-, Sekundér- und Tertidrpravention. MaBnahmen der Primérpriavention zielen auf
den Nichteintritt einer Erkrankung durch Bekdmpfung risikoreicher Faktoren (Vorsor-
ge). Eng mit der Primédrprivention verbunden ist die Gesundheitsférderung als MaB-
nahme zur allgemeinen, unspezifischen Verbesserung des Gesundheitszustandes, maB-
geblicher Unterschied ist die speziellere Ausrichtung der vorsorgenden MafBnahmen,
sowie die Durchfiihrung von Schutzimpfungen. MaBnahmen der Sekundérpriavention
sollen helfen, schon vorhandene Gesundheitsbeeintrachtigungen oder Krankheiten mog-
lichst frithzeitig zu erkennen und somit die Mdglichkeit zur Behandlung und Heilung zu
geben (Fritherkennung). Bei der Tertidrpravention geht es schlieBlich darum, die Ver-
schlimmerung einer bereits eingetretenen Krankheit zu verhiiten und moglichen Ver-

schlechterungen des Gesundheitszustandes vorzubeugen.’

Sédmtlichen MaBnahmen der Prdvention ist grundsitzlich gemein, dass sie nur Versi-
cherten i. S. d. § 5 bzw. § 9 SGB V sowie familienmitversicherten Personen i. S. d. § 10
SGB V gewihrt werden konnen. Die Mitgliedschaft in der GKV ist entsprechend durch
Vorlage der Versicherungskarte nachzuweisen. Sdmtliche Leistungen haben dem Wirt-
schaftlichkeits- und Notwendigkeitspostulat gem. § 12 Abs. 1 SGB V zu folgen.

Gemeinsames Ziel sdmtlicher Priventionsstrategien ist die Lebensverlingerung, Ge-
sundheitsverbesserung, Steigerung des Wohlbefindens und der Selbststandigkeit, Erhalt
der Beschiftigungsfihigkeit, Vermeidung von Pflegebediirftigkeit sowie Nivellierung

der sozial bedingten Ungleichheiten im Bereich der Gesundheitschancen.*

3 Vgl Kaltenborn, in: BeckOK SGB V § 20 Rn 4.

4  Vgl. den Entwurf eines Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr
2000 in BT-Drs. 14/1245, S. 61;
vgl. die Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit in BT-Drs. 14/1977, S. 160.
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2. Die einzelnen Mallnahmen zur Vorsorge — die Primérpriavention des W
SGBV

2.1. Pravention und Gesundheitsforderung als strukturelle Prinzipien der §§ 20 -
20b SGB 'V

Das Prinzip der Primdrpravention i. S. d. § 20 SGB V (vgl. beigefiigte Anlage 1, S. 1),
richtet sich ausschlieBlich an den gesunden Menschen; hierdurch soll mittels gezielter
MaBnahmen der Eintritt einer Krankheit verhindert oder verzogert werden.” Subjektive
Anspriiche werden hierdurch nicht begriindet, allein die Krankenkassen werden erméch-
tigt, im Wege des Satzungsbeschlusses die Leistungen zur primdren Privention auszu-
gestalten; diese Zuweisung hat lediglich stark verpflichtenden Charakter.® § 20 Abs. 1
Satz 3 SGB V weist die Regelungskompetenz den Spitzenverbdnden i.S.d. § 213
SGB V zu; durch die Festlegung der prioritiren Handlungsfelder seitens dieser wird
eine Gleichverteilung des Leistungsangebotes bewirkt, da diese gemeinsam und einheit-
lich unter Einbeziehung unabhédngigen Sachverstandes vorrangige Handlungsfelder und
Leistungskriterien bestimmen, insbesondere zu Bedarf, Zielgruppen, Zugangswegen,
Inhalten und Methodik.’

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung nach § 20a SGB V (vgl. beigefiigte
Anlage 1, S. 3) ist vorrangig die Zustindigkeit der Arbeitgeber nach dem ArbSchG® fiir
die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und die menschengerechte Gestal-
tung der Arbeit begriindet; hierzu erbringen die Krankenkassen unterstiitzende Leistun-

gen zur Gesundheitsforderung, welche in den jeweiligen Betrieben umzusetzen sind.

Auch durch § 20b SGB V (vgl. beigefiigte Anlage 1, S.4) wird fiir die Versicherten
kein subjektiver Leistungsanspruch gewéhrt; beschrieben wird lediglich die Pflicht zur
Zusammenarbeit der Krankenkassen mit den Tridgern der gesetzlichen Unfallversiche-

rung.

2.2. Die Schutzimpfungen als Teil der priméren Pravention — § 20d SGB V

Gem. § 20d SGB V (vgl. beigefiigte Anlage 1, S. 7) haben Versicherte einen Anspruch
auf Leistungen von Schutzimpfungen; dies ist gem. § 2 Nr. 9 IfSG’ die Gabe eines

Vgl. amtl. Sammlung der Entscheidungen des Bundessozialgericht (BSGE) Band 50, S. 44.

Vgl. die Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Gesundheit in BT-Drs. 14/1977, 160.

Hofler, in: Kasseler Kommentar Sozialversicherungsrecht § 20 SGB V Rn 16.

Gesetz iiber die Durchfithrung von Maflnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicher-
heit und des Gesundheitsschutzes der Beschiftigten bei der Arbeit (Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG)
(Art. 1 d. Gesetzes zur Umsetzung der EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz und weiterer Arbeits-

schutz-Richtlinien v. 07.08.1996, BGBI. I S. 1246); zuletzt gedndert durch Art. 227 Neunte Zustan-
digkeitsanpassungsVO v. 31.10.2006 (BGBL. I S. 2407).

9  Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz — IfSG), Art. 1 d. Gesetzes v. 20.07.2000, BGBL. I S. 1045; zuletzt gedndert: Art. 2 d.

[e BN e Y
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Impfstoffes mit dem Ziel, vor dem Ausbruch einer iibertragbaren Krankheit zu schiit-

zen.

Der sich grundsitzlich aus § 20 d SGB V ergebene Leistungsanspruch auf Erhalt ent-
sprechender Schutzimpfungen wird in den Richtlinien des G-BA iiber Schutzimpfungen
nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungsrichtlinien/SiR)"* in § 11 Abs. 1 i. V. m.
Anlage 1 der SiR konkretisiert und ausgestaltet; genannt sind hier die einzelnen Imp-

fungen nunmehr als Pflichtleistungen der GKV (vgl. beigefiigte Anlage 3)."

Grundlage hierfiir sind gem. § 20d Abs. 1 Satz 3 SGB V die Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission des Robert-Koch-Instituts (STIKO) i. S. d. § 20 IfSG; maBgeblich
ist jedoch allein die Entscheidung der Aufnahme in den Leistungskatalog durch den
G-BA, vgl. § 92 Abs. 1 Satz2 Nr. 15 SGB Vi. V.m. § 2 Abs. 1 und § 11 Abs. 1 SiR.
Subsididr gilt gem. § 20 d Abs. 1 Satz 8 SGB V sowie § 14 SiR die Empfehlung der
STIKO als rechtsvertretend und somit anspruchsgestaltend, so eine Entscheidung i. S. d.
§ 13 SiR durch den G-BA nicht fristgemal3 getroffen wird.

Zu den Schutzimpfungen zdhlen Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Grippe, Ma-
sern, Mumps, Roteln u. a. insbesondere im Siuglings- und Kleinkindesalter (vgl. beige-
fiigte Anlage 2, S. 5 und 6).

Zu beachten ist, dass § 11 Abs. 2 SiR auch Anspriiche auf Nachholungs- und Vervoll-
staindigungsimpfungen fiir Jugendliche bis Vollendung des 18. Lebensjahres gewéhrt.
Zudem ist moglich, dass einzelne Krankenkassen im Rahmen ihrer Satzungsbefugnis
zusétzliche Impfungen als ,,Kann-Leistungen* in den Leistungskatalog aufnehmen, vgl.
§ 20d Abs. 2 Satz 1 SGB V.

Grundsitzlich ausgeschlossen ist die Ubernahme von prophylaktischen VorbeugemaB-
nahmen zur Vorbereitung privater Auslandsreisen, vgl. § 20d Abs. 1 Satz 2 SGB V so-
wie § 11 Abs. 3 SiR.

2.3. Die Verhiitung von Zahnerkrankungen - §§ 21, 22 SGB V

Die Maflnahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen hat der Gesetzgeber in solche
mit gruppenprophylaktischer Durchfithrung (§ 21 SGB V; vgl. beigefiigte Anlage 1,
S. 9) und solche mit individualprophylaktischer Durchfiihrung (§ 22 SGB V; vgl. beige-
fiigte Anlage 1, S. 22) differenziert. Mittels der Gruppenprophylaxe, also der Durchfiih-

rung in Gruppen, insb. z. B. in Kindergérten und Schulen, sollen insbesondere solche

Gesetzes zur Anderung d. BundesversorgungsG u. and. Vorschriften d. Sozialen Entschidigungs-
rechts v. 13.12.2007 (BGBI. I S. 2904).

10 In der Fassung v. 18.10.2007, BAnz. Nr. 224, S. 8 154 vom 30.11.2007; zuletzt gedndert:
18.10.2007, BAnz. Nr. 9: S. 121) v. 17.01.2008; folgend als SiR bezeichnet.

11 Sozialrecht 2007, Kapitel 5 Rn 263.

W
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Personengruppen erreicht werden konnen, die nicht von selbst zur Vorsorge in die zahn-
drztliche Praxis kommen.'> Allerdings gewihrt § 21 SGB V keinen subjektiven An-
spruch.

Im Regelfall werden durch die Gruppenprophylaxe Kinder bis zur Vollendung des
12. Lebensjahres erfasst; das schichtspezifisch erhohte Kariesrisiko veranlasste den Ge-
setzgeber zur Ausweitung des Leistungsangebotes bei Bedarf auf Jugendliche bis zur
Vollendung des 16. Lebensjahres. "

Exemplarisch genannt sind die Modalititen der Gruppenprophylaxe in § 21 Abs. 1
Satz 4 SGB V: Sie sollen sich insbesondere auf die Untersuchung der Mundhdhle, die
Erhebung des Zahnstatus, Zahnschmelzhirtung sowie auf die Beratung zu Erndhrung
und Mundhygiene erstrecken; entsprechende Reihenuntersuchungen und Aufklarungs-
veranstaltungen konnen in Kindergérten, Schulen, mobilen Untersuchungswagen oder

auch in Zahnarztpraxen stattfinden.

Das Leistungsangebot der Individualprophylaxe nach § 22 SGB V besteht ab Beginn
des siebenten Lebensjahres bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als subjektiver,
einklagbarer Anspruch auf Gewéhrung einer zahnirztlichen Untersuchung in jedem
Kalenderhalbjahr, vgl. § 22 Abs. 1 SGB V, sowie in einem Anspruch auf Fissurenversi-
gelung der Molaren, vgl. § 22 Abs. 3 SGB V.

Die u. U. parallel verlaufenden gruppen- und individualprophylaktischen Mallnahmen
vom siebenten Lebensjahr bis zur Vollendung des zwoélften Lebensjahres stellen keinen

Widerspruch, sondern sind ergidnzende Leistungen.

Den Rahmen dieser Untersuchungen gibt § 22 Abs. 2 SGB V vor; die Konkretisierung
erfolgt durch die Richtlinie des Bundesausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen
tiber Maflnahmen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen (Individualprophylaxe; vgl.
beigefiigte Anlage 4).'* Zu nennen sind hier insbesondere Aufklirungs- und Bera-
tungsdienste, die Forderung der Bereitschaft des Patienten zu aktiver Mitarbeit bei der
Mundhygiene, die Herstellung der Prophylaxefdhigkeit des Gebisses sowie lokale MaB3-
nahmen zur Starkung des Zahnschmelzes (Fluoridierung) bei Indikation (vgl. beigefiig-
te Anlage 2, S. 4).

12 Vgl. Kaltenborn, in: BeckOK SGB V § 21 Rn 2.

13 Vgl. der Gesetzesentwurf zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahre 2000 in
BT-Drs. 14/1245, 63.

14 Inder Fassung v. 04.06.2003, BAnz. Nr. 226, S. 24 966 v. 03.12.2003, in Kraft seit: 01.01.2004.
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2.4, Die Medizinischen Vorsorgeleistungen — §§ 23, 24 SGB V
Uber § 23 Abs. 1 SGB V (vgl. beigefiigte Anlage 1, S. 13) wird sichergestellt, dass die

Versicherten Rechtsanspriiche haben auf die édrztliche Behandlungen sowie die Versor-
gung mit erforderlichem medizinischem Material im Rahmen der priméren und der ter-
tidren Priavention, bei Gesundheitsgefdhrdung und bei der Entwicklungsgefahrdung von
Kindern (als Kinder im Sinne dieser Vorschrift gelten Versicherte bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres).

Nach MaBgabe der medizinischen Erforderlichkeit findet in den folgenden Absétzen 2
und 4 eine Staffelung medizinischer Leistungen mit steigender Intensitit statt;'> die Ent-
scheidung diesbeziiglich haben die Krankenkassen nach pflichtgemidBBem Ermessen zu
treffen — eine Rechtsanspruch besteht somit lediglich auf fehlerfreie Vornahme dieser
Entscheidung, vgl. § 23 Abs. 5 Satz 1 SGB V.

Bei der ambulanten Vorsorgeleistung nach § 23 Abs. 2 SGB V nimmt der Versicherte
ambulant die Heilmittel des Kurortes in Anspruch, wiahlt aber selbst eine Unterkunft
und muss auch selbst fiir seine Verpflegung aufkommen (sog. offene Kur). Nach § 23
Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB V kann die GKV zu den iibrigen Kosten Zuschiisse gewéhren.

Die Leistungen der Krankenkasse gem. § 23 Abs. 4 SGB V umfassen im Unterschied zu
§ 23 Abs. 2 SGB V die Ubernahme sowohl der drztlichen Behandlungskosten als auch
der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung; grundsitzlich werden diese Leistungen nur
bis drei Wochen gewdhrt, vgl. § 23 Abs. 5 Satz2 SGB V.

Miitter haben nach § 24 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 SGB V (vgl. beigefiigte Anlage 1, S. 16)
Anspruch auf ermessensfehlerfreie Entscheidung i. S. § 23 Abs. 5 SGB V durch die
gesetzliche Krankenkasse iiber eine sog. Miitterkur; anstelle einer solchen kann gem.
§ 24 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 2 SGB V auch eine Mutter-Kind-MaBinahme gewihrt wer-
den, an der die Versicherte zusammen mit ihrem minderjdhrigen und/oder behinderten
Kind teilnimmt. Dies gilt fiir Viter gleichermallen, vgl. § 24 Abs. 1 Satz 2 SGB V. Die
nach § 24 Abs. 1 SGB V von den Krankenkassen zu gewdhrenden Leistungen umfassen

sowohl ambulante als auch stationdre Mafinahmen.

Die Leistungen nach §§ 23 und 24 SGB V sind abschlieBend vom Gesetzgeber be-

stimmt worden; eine Konkretisierung durch Richtlinien ist hier nicht vorgesehen.

15  Sozialrecht 2007, Kapitel 5 Rn 259.
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3. Die einzelnen Mallnahmen zur Friiherkennung von Krankheiten — die
Sekundirprivention des SGB V

3.1. Die Gesundheitsuntersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten — § 25
SGB V

Die Mallnahmen zur Fritherkennung von Krankheiten sind Teil der Sekundérpravention;

hiufig auftretende chronische und zivilisationstypische Erkrankungen sollen noch vor-

dem Beginn eines akuten und durch Beschwerden gekennzeichneten Krankheitsstadi-

ums festgestellt und behandelt werden kénnen. '

Den Fritherkennungsuntersuchungen gem. § 25 Abs. 1 SGB V (vgl. beigefiigte Anlage
1, S. 18) betreffs allgemeiner Erkrankung sowie den Krebsfritherkennungsuntersuchun-
gen gem. § 25 Abs. 2 SGB V ist gemein, dass nur solche Krankheiten Gegenstand der
Untersuchungen sein konnen, die die Voraussetzungen des Absatzes 3 erfiillen: Sie
miissen wirksam behandelbar sein, das Vor- oder Frithstadium muss diagnostisch er-
fassbar sein, die Krankheitszeichen miissen eindeutig erfassbar sein, aulerdem muss die

medizinische Infrastruktur zur Diagnose und Behandlung gegeben sein.

3.1.1. Die Gesundheitsuntersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten — § 25
Abs. 1,3 SGBV

Anspriiche auf Untersuchungen in Intervallen von zwei Jahren gewéhrt § 25 Abs. 1, 3
SGB V ab Vollendung des 35. Lebensjahres jedem Versicherten. Gegenstand der Friih-
erkennungsmafBnahmen sind Krankheiten im Allgemeinen, aufgrund besonderer Bedeu-
tung genannt sind im Besonderen Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Nie-
ren sowie an der Zuckerkrankheit (sog. Gesundheits-Check-Up; vgl. beigefiigte Anlage
2,S.3).

Der G-BA hat auf Grundlage des § 25 Abs. 4 Satz 2 i. V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3,
Abs. 4 SGB V entsprechende Richtlinien erlassen, die Richtlinien iiber die Gesund-
heitsuntersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten (,,Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien®; vgl. beigefiigte Anlage 5).

Die konkreten Gesundheitsuntersuchungen sind in deren Abschnitt B geregelt, vgl. Ab-
schnitt A Nr. 4 Satz 1. Danach werden im Rahmen der Friiherkennungsmafnahme kli-
nische Untersuchungen, Laboruntersuchungen, ein EKG, aber auch die Erhebung der
Anamnese sowie eine ausfiihrliche érztliche Beratung durchgefiihrt; insb. wird das Blut
auf Gesamtcholesterin sowie auf Glukose, der Urin auf Eiweil3, Glukose, Erythrozyten

und Leukozyten sowie Nitrit getestet.

16 Vgl. amtl. Sammlung der Entscheidungen des Bundessozialgericht (BSGE) Band 51, S. 115, [117 {].

17 In der Fassung v. 24.08.1989, BArbBIl. Nr.10 v. 29.09.1989; zuletzt gedndert: 21.12.2004, BAnz
Nr. 16 v. 01.04.2005.

W
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3.1.2. Die Gesundheitsuntersuchungen zur Fritherkennung von Krebserkrankun-
gen—§ 25 Abs. 2,3 SGB V

Anspriiche auf alljdhrliche Untersuchungen gewéhrt § 25 Abs. 2 und 3 SGB V ab Be-

ginn des 20. Lebensjahres flir weibliche Versicherte, ab Beginn des 45. Lebensjahres fiir

minnliche Versicherte (vgl. beigefiigte Anlage 2, S. 1 und 2).

Auf Grundlage des § 25 Abs. 4 Satz 2 1. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3, Abs. 4 SGB V
hat der G-BA eigene Richtlinien erlassen, die Richtlinien {iber die Fritherkennung von

Krebserkrankungen (, Krebsfritherkennungs-Richtlinien; vgl. beigefiigte Anlage 6)'®.

Die Untersuchungen im Einzelnen sind in den Abschnitten B und C der Richtlinien ge-
regelt, vgl. Abschnitt A Nr. 3. Die Berechtigung ist mittels Vorlage der Versicherungs-
karte nachzuweisen, vgl. Abschnitt D Nr. 1 der Richtlinien.

Gegenstinde der Untersuchungen bei weiblichen Versicherten sind Krebse des Genita-
les, insb. des Gebarmutterhalses (ab 20 Jahren), der Brustdriise und der Haut (ab 30
Jahren), des Dickdarms, des Mastdarms (ab 50 Jahren), vgl. Abschnitt A Nr. 1 lit. a
i. V. m. Abschnitt B. Dies erfolgt in Form von klinischen, zytologischen Untersuchun-
gen, in Form von solchen, gerichtet auf Erkennung kolorektale Karzinome, in Form des
Mammographie-Screenings (ab Vollendung des 50. Lebensjahres bis Vollendung des
70. Lebensjahres); bei Untersuchungsergebnisse, die das Vorliegen oder den Verdacht
des Vorliegens einer Erkrankung nahelegen, ist weitergehende Diagnostik, ggf. sind

therapeutische Maflnahmen angezeigt, vgl. Abschnitt B Nr. 5 der Richtlinien.

Gegenstinde der Untersuchungen bei ménnlichen Versicherten sind Krebse der Vorste-
herdriise, des duBleren Genitales und der Haut (ab 45 Jahren), des Dickdarms und des
Mastdarms (ab 50 Jahren), vgl. Abschnitt A Nr. 1 lit. b i. V. m. Abschnitt C der Richtli-
nien. Hier erfolgen klinische Untersuchungen und solche, gerichtet auf Erkennung kolo-
rektaler Karzinome, durch Schnelltests (ab 50 Jahren) bzw. durch Koloskopien (ab 55
Jahren).

Zu beachten ist, dass nach Veroffentlichung im Bundesanzeiger Teile der Richtlinien ab
1. Juli 2008 gedndert werden: Anspriiche der Versicherten auf Untersuchungen der Haut
auf Hautkrebs werden einheitlich ab Vollendung des 35. Lebensjahres gewéhrt werden;
diese werden im Rahmen der klinischen Untersuchungen durchgefiihrt werden, die
Ausgestaltung fiir weibliche Versicherte wird in einem einzufiigenden Abs. 5 des Ab-

schnittes B vorgenommen, fiir mdnnliche Versicherte in einem einzufiigenden Abs. 2

18 In der Fassung v. 26.04.1976, BAnz Nr. 214 vom 11.11.1976; zuletzt gedndert: 19.07.2005, BAnz
Nr. 192 (S. 7776) v. 17.10.2007.

W
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des Abschnittes C (vgl. beigefiigte Anlage 7)."” Die Genehmigung dieses Beschlusses
durch das BMG ist erfolgt.

3.2. Die Friiherkennungsuntersuchungen bei Kindern — § 26 SGB V
In § 26 Abs. 1 SGB V (vgl. beigefiigte Anlage 1, S. 20) werden die Fritherkennungsun-

tersuchungen fiir Kinder geregelt; die Ausrichtung ist sekundirpriventiv.”’ Gegenstand
der Untersuchungen sind Krankheiten, die die korperliche oder geistige Entwicklung
der Kinder in nicht geringfligigem Malle gefdhrden, vgl. § 26 Abs. 1 Satz 1. Hiervon ist
auszugehen, wenn Storungen des Entwicklungsablaufs keine vollig fern liegende Mog-
lichkeit darstellen; der Nachweis einer konkreten Gefdhrdung im Einzelfall ist nicht
erforderlich.”! Zu beachten ist, dass gem. § 26 Abs. 2 SGB V die Voraussetzungen des
§ 25 Abs. 3 SGB V entsprechend gelten.””

Die Ausgestaltung der Untersuchungen erfolgt in Richtlinien auf Grundlage der § 26
Abs. 2, § 25 Abs. 4 Satz2 1. V. m. § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 3, Abs. 4 SGB V.

3.2.1. Die Untersuchungen von Kindern bis zur Vollendung des sechsten Lebens-
jahres — § 26 Abs. 1 Satz 1 Var. 1, Satz 2 und 3 SGB V

Die Ausrichtung der Fritherkennungsmafinahmen beschreibt Abschnitt A der Richtli-

nien iiber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis Vollendung des sechsten

Lebensjahres (,,Kinder-Richtlinien)>; hier sind die Storungen und Erkrankungen bzw.

Fehler korperlicher Funktionen benannt, auf die zu untersuchen ist (vgl. beigefiigte An-

lage 8).

Die Ausgestaltung der Untersuchungen wird in Abschnitt B der Richtlinien behandelt;
derzeit umfassen die Friiherkennungsmafinahmen insgesamt neun Untersuchungen
(U 1 -U 9) innerhalb der ersten 64 Lebensmonate, welche ab der Geburt in bestimmten
Abstdnden vorzunehmen und entsprechend zu dokumentieren sind. Die Friiherken-
nungsuntersuchungen beziehen sich vor allem auf Seh-, Hor- und Sprachstérungen so-

wie Haltungsschiden.

Besondere Bedeutung kommt dem erweiterten Neugeborenen-Screening zu; dieses wird
nach Mafigabe des Abschnitts A Nr. 3 Satz 3 i. V. m. Anlage 2 der Richtlinien zusétz-
lich gewihrt; Gegenstdnde des Screenings sind die in § 5 Anlage 2 der Richtlinien ge-
nannten Zielkrankheiten (vgl. beigefiigte Anlage 2, S. 7).

19 Inder Fassung v. 15.11.2007.

20 Sozialrecht 2007, Kapitel 5 Rn. 398.

21  Vgl. Kaltenborn, in: BeckOK SGB V § 26 Rn4 —5.
22 Entsprechend obiger Darstellung unter 3.1.

23 In der Fassung v. 26.04.1976, BAnz Nr. 214 (Beilage Nr. 28) v. 11.11.1976; zuletzt geédndert:
21.12.2004, BAnz Nr. 60, S. 4833 v. 31.03.2005.



-13 -

Die Berechtigung ist grundsitzlich durch Vorlage der Versicherungskarte nachzuwei-
sen, vgl. Abschnitt D Nr.1 und 2 der Richtlinien.

Zu den Fritherkennungsuntersuchungen bei Kindern gehdren gem. § 26 Abs. 1 Satz 2
SGB V auch Untersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. Hierzu zédhlen
u. a. Inspektionen der Mundhoéhle, eine Einschdtzung des Kariesrisikos, Erndhrungs-
und Mundhygieneberatungen sowie Mallnahmen zur Senkung der Keimzahl und zur
Schmelzhédrtung der Zéhne. Mit Hilfe dieser Untersuchungen soll die Wirksamkeit der
Fritherkennung gesteigert und vor allem die Ubertragung kariesausldsender Bakterien

von den Eltern auf das Kleinkind unterbunden werden.**

Die Ausgestaltung dessen erfolgt durch die Richtlinien des Bundesausschusses der
Zahnérzte und Krankenkassen iiber die Fritherkennungsuntersuchungen auf Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten (,,zahnérztliche Fritherkennung)® auf Grundlage der
§ 26 Abs. 2, § 25 Abs. 4 Satz 2 i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3, Abs. 4 SGB V (vgl.
beigefiigte Anlage 9).

Erbracht werden diese Leistungen jedoch nur fiir Kinder bis Vollendung des sechsten
Lebensjahres, vgl. § 26 Abs.1 Satz 3 SGB V. Diese erfassen drei zahnérztliche Untersu-
chungen, die erste im dritten Lebensjahr, die beiden folgenden im Abstand von 12 Mo-
naten bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres, vgl. Nr. 6 der Richtlinien. Der
Umfang und die Art der Untersuchung folgt bereits aus § 26 Abs.1 Satz 2 SGB V sowie
durch Nr. 5 der Richtlinien und zielt neben Inspektion der Mundhdhle auf Erndhrungs-
und Mundhygieneberatung der Erziehungsberechtigten ab (vgl. beigefiigte Anlage 2,
S. 4).

3.2.2. Die Untersuchungen von Kindern nach Vollendung des zehnten Lebensjah-
res — § 26 Abs. 1 Satz 1 Var. 2

Die Untersuchungen fiir Jugendliche nach Vollendung des zehnten Legensjahres wer-

den durch die § 26 Abs. 2, § 25 Abs. 4 Satz 2 1. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3, Abs. 4

SGB V in Form eigener Richtlinien bestimmt (Richtlinien zur Jugendgesundheitsunter-

suchung; vgl. beigefiigte Anlage 10).%°

Auch hier sind Gegenstand der Untersuchung Krankheiten, welche die Entwicklung des
Jugendlichen nicht unerheblich beeintrachtigen konnen. Gewéhrt wird eine Gesund-

heitsuntersuchung (J 1); der zum Anspruch berechtigende Zeitraum ist die Dauer des

24 Vgl. den Entwurf eines zweiten Gesetzes zur Neuordnung der Selbstverwaltung und Eigenverant-
wortung der gesetzlichen Krankenversicherungen in BT-Drs. 13/6087, S. 21.

25 In der Fassung v. 04.06.2003, BAnz. Nr.226, S. 24 966 v. 03.12.2003; zuletzt geéndert: 08.12.2004,
BAnz. Nr. 54 S. 4094 v. 18.03.2005; in Kraft seit: 01.01.2005.

26 In der Fassung v. 26.06.1998, BAnz. Nr. 159 (S. 12 723/724) v. 1998; zuletzt gedndert: 23.10.1998,
BAnz. Nr. 16 (S. 947) v. 26.01.1999.
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14. Lebensjahres mit einer Toleranzzeit von jeweils 12 Monate vor Vollendung des
13. Lebensjahres bzw. nach Vollendung des 14. Lebensjahres (vgl. beigefiigte Anlage
2,S.7)

Gegenstinde der Untersuchung sind die in Nr. 3 der Richtlinien genannten Zielkrank-

heiten.

3.2.3. Die Untersuchungen von Kindern nach Vollendung des sechsten bis zur
Vollendung des zehnten Lebensjahres

Im Zeitraum ab Vollendung des sechsten Lebensjahres bis zur Vollendung des zehnten

Lebensjahres bestehen keine Anspriiche aus § 26 SGB V. Erfasst werden sollen der

Zeitpunkt des Schulbeginnes®’ sowie der Eintritt in die Pubertit™®. Es verbleibt ansons-

ten bei den unter 2.3. dargestellten Leistungen.

4. Die Kosten der Untersuchungen

Problematisch bei der Feststellung der Kosten der einzelnen MaBnahmen ist, dass Er-
fassung sowie Verarbeitung derselben einen langen Zeitraum beanspruchen, so dass die
aktuell verfiigbaren Zahlen einen nicht unerheblichen Zeitraum zuriickliegen. Regelma-
Big sind die Zahlen des vorangegangenen Jahres erst in der zweiten Hilfte des aktuellen

Kalenderjahres zu erhalten.

Eine Veroffentlichung findet durch das BMG nach Erhalt und Verarbeitung von Seiten
der gesetzlichen Krankenkassen statt. Allein wird hier bei der Darstellung nicht aus-
schlieBlich der Gesetzessystematik gefolgt, sondern dem Raster des Kontenrahmens der
Krankenkassen; die Darstellung in den angefiihrten Tabellen beschrinkt sich auf we-

sentliche, kumulierte Merkmale.

In den entsprechenden Anlagen sind die jlingsten vollstdndigen Zahlen von 2006 darge-
stellt; fiir das Jahr 2007 gibt es bisher nur Schétzungen fiir das 1. - 3. Quartal. Im Zu-
sammenhang mit obigen Darstellungen sind die Kostenposten der entsprechenden Mal3-

nahmen farbig markiert.

Die beigefiigte Anlage 11 enthilt in Ausziigen die Ubersicht der endgiiltigen Rech-
nungsergebnisse der GKV fiir das Jahr 2006.%

27 Vgl. den Entwurf eines Gesetzes zur Strukturreform im Gesundheitswesen in BT-Drs. 11/2237,
S. 170.

28 Vgl. Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit in BT-Drs. 13/7264, S. 59.

29 Abrufbar unter
http://www.bmg.bund.de/cln_041/nn_601096/SharedDocs/Download/DE/Datenbanken-
Statistiken/Statistiken-Gesundheit/Gesetzliche-Krankenversicherung/K ennzahlen-und-
Faustformeln/Kennzahlen-und-Faustformeln,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Kenn-
zahlen-und-Faustformeln.pdf
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Die beigefiigte Anlage 12 enthilt die Kennzahlen und Faustformeln des Zeitraumes der
Jahre von 1994 bis 2006, sowie die Verdnderungen zum jeweiligen Vorjahr; ebenso
eine Umrechnung der Gesamtausgaben auf die einzelnen Mitglieder.”® Stand dieser In-
formationen ist der 1. Méarz 2007.

Die beigefiigte Anlage 13 enthilt die Darstellung der Vorldufigen Rechnungsergebnis-
se der GKV nach der Statistik KV 45 (1. - 3. Quartal 2007). Die vierteljahrlichen Rech-
nungsergebnisse der Statistik nach dem Vordruck KV45 sind Schnellmeldungen der
Krankenkassen, die aufgrund des frithen Abgabetermins zum Teil noch auf Schitzungen
beruhen.”!

5. Anlagenverzeichnis

Gesetzliche Regelungen der §§ 20 - 24, 25, 26 sowie 91,92 SGB V
- Anlage 1 -

Ubersicht Vorsorge und FriiherkennungsmaBnahmen, Hrsg.: BMG; abrufbar unter

http://www.die-gesundheitsrefom.de/Gesundheitssystem/

themen_az/tabellen/pdf/uebersicht frueherkennenung_vorsorgeuntersuchungen.pdf

- Anlage 2 -

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber Schutzimpfungen nach § 20d
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Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnidrzte und Krankenkassen tiber Mafnah-
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30  Abrufbar unter
http://www.bmg.bund.de/cln_041/nn_601092/DE/Statistiken/Statistiken-Gesundheit/Gesetzliche-
Krankenversicherung/Kennzahlen-und-Faustformeln/kennzahlen-und-faustformeln-
node,param=-html _nnn=true.
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vom 29.09.1989; zuletzt gedndert: 21.12.2004, BAnz Nr. 16 vom 01.04.2005; abrufbar
unter: http://www.g-ba.de/downloads/62-492-63/RL-Gesundheit-2004-12-21.pdf
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Richtlinien iiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen (,,Krebsfritherkennungs-
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dert: 19.07.2005, BAnz Nr. 192 (S. 7776) vom 17.10.2007; abrufbar unter:
http://www.g-ba.de/downloads/62-492-141/RL_KFU_2007-06-21.pdf
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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung des Krebsfriiher-
kennungsrichtlinien: Hautkrebs-Screening i. d. Fassung v. 15.11.2007; voraussichtlich
in Kraft: ab 01.07.2008; abrufbar unter

http://www.g-ba.de/downloads/39-261-516/2007-11-15-KFU-Hautkrebsscreening.pdf
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Richtlinien iiber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung
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S. 4833 vom 31.03.2005; abrufbar unter
http://www.g-ba.de/downloads/62-492-68/RL._Kinder-2004-12-21.pdf
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Krankenversicherung/Finanzergebnisse/finanzergebnisse-node,param=.html _nnn=true



-17 -

Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnirzte und Krankenkassen {iber die Friiher-
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