Referentenentwurf Bonn, den 23. November 2007

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher
Pravention sowie zur Anderung anderer Gesetze

A. Problem und Ziel

Gesundheit ist eine Voraussetzung fur Wirtschaftskraft, Innovationsfahigkeit, Leistungsfahigkeit
des Gemeinwesens und Grundlage flur die Entfaltungsmaoglichkeiten jedes einzelnen Blrgers
und jeder einzelnen Birgerin. Die demographische Entwicklung macht eine aufeinander
abgestimmte Politik zum Erhalt der Gesundheit und der Beschéaftigungsfahigkeit erforderlich.
Die notwendige Ausrichtung der Sozialversicherungen auf die Férderung der Gesundheit und
die Vermeidung von Erkrankungen ist Ziel dieses Gesetzes.

B. LOsung

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden,
dass Gesundheitsférderung und die Vermeidung von Krankheiten (gesundheitliche Pravention)
auch im Bereich der Sozialversicherungen gestarkt werden. Neben der Akutbehandlung, der
Rehabilitation und der Pflege sollen Gesundheitsforderung und gesundheitliche Pravention zu
einer eigenstandigen Saule im Gesundheitswesen ausgebaut werden. Das Gesetz schafft die
strukturellen Voraussetzungen fir MaRnahmen und Leistungen, die den verantwortlichen
Umgang mit der eigenen Gesundheit unterstiitzen sollen und sich sowohl auf das Verhalten des
Einzelnen wie die Gestaltung des Lebensumfeldes beziehen. Trager der Leistungen und
Maflnahmen sind die gesetzliche Krankenversicherung, die gesetzliche Rentenversicherung,
die gesetzliche Unfallversicherung sowie die soziale Pflegeversicherung. Die private
Krankenversicherung wird einbezogen. Der Rahmen fir die notwendige Kooperation mit den
weiteren Akteuren der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention, insbesondere
Bund und L&ndern, wird mit dem Gesetz gestaltet. Zur Steigerung ihrer Wirkung sollen die
Leistungen auf gemeinsame Ziele ausgerichtet werden. Die Zielbestimmung wie auch die
Festlegung von Qualitdtsanforderungen und die Durchfiihrung von bundesweiten
Aufklarungskampagnen zur Unterstiitzung der Breitenwirkung wird auf nationaler Ebene
stattfinden. Um moglichst viele Versicherte zu erreichen, werden auf regionaler Ebene
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention im direkten Lebensumfeld der
Versicherten verankert. Hierzu werden in den einzelnen Biichern des Sozialgesetzbuches und
in dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte neue Aufgaben fir die
Sozialversicherungstrager formuliert.

C. Alternativen

Keine
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D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte

1. Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Fur den Bund ergeben sich Mehrausgaben fir die Gesundheitsberichterstattung als wesentliche
strukturelle Grundlage fiir das Gesetz und die stichprobenhafte Uberpriifung der Qualitat von
Maflnahmen der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention nach diesem Gesetz.
Sie belaufen sich auf etwa 170 Tausend Euro jahrlich ab 2009 und auf 250 Tausend Euro in
jedem siebten Jahr Diese Mehrausgaben werden durch Umschichtungen im Einzelplan 15
gegenfinanziert. Der von der gesetzlichen Krankenversicherung insgesamt fir Mal3nahmen der
Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention zukinftig aufzubringende Betrag von
250 Mio. Euro jahrlich tGberschreitet keinesfalls den zu erwartenden Jahresabschluss 2007, da
schon zur Jahresmitte 25 von Hundert mehr fur diesen Bereich ausgegeben wurden als im
entsprechenden Vorjahreszeitraum. Fir die gesetzliche Rentenversicherung entstehen keine
Mehraufwendungen. Fur die weiteren Sozialversicherungen entsteht ein jahrlicher
Mehraufwand durch die gesetzlichen Vorgaben von 14,3 Millionen. Euro fur die soziale
Pflegeversicherung und von 28,6 Millionen Euro flr die gesetzliche Unfallversicherung.. Dem
stehen langfristig Einsparungen durch die Vermeidung von Krankheits- und
Krankheitsfolgekosten gegeniiber.

2. Vollzugsaufwand

Im Rahmen des vorliegenden Gesetzes werden die notwendigen Strukturen geschaffen, um
innerhalb der Sozialversicherung eine zielorientierte und qualitatsgesicherte Gesundheitsforderung
und gesundheitliche Pravention zweigelbergreifend und unter Einbeziehung der PKV zu verankern.
Hierzu werden in dem zwingend erforderlichen Umfang Entscheidungsgremien und —verfahren auf
nationaler und Landerebene festgelegt, die ein unaufwandiges und zugleich effizientes Handeln
sicherstellen. Durch die Einbindung von Bund und Landern sowie die Kooperation mit den im
Bereich der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention aktiven Verantwortungstragern
und etablierten Gremien wird ein vernetztes und abgestimmtes Vorgehen erreicht. Uber zusétzlichen
Vollzugsaufwand wird im Rahmen der kinftigen Haushaltsverhandlungen entschieden.

E. Sonstige Kosten

Keine

F. Burokratiekosten

Mit dem Gesetz wird eine Informationspflicht fir Burgerinnen und Burger/Wirtschaft eingefihrt,
da Zuschusse fur Leistungen der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Préavention als
Projektmittel  beantragt werden  muissen. Dariber hinaus werden mit der
Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Instituts und den Berichtspflichten der
Praventionsrdte Land und des Nationalen Praventionsrats drei Informationspflichten der
mittelbaren/unmittelbaren Staatsverwaltung eingefthrt.

Kosten siehe unter D.
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Erster Arbeitsentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und
gesundheitlicher Pravention sowie zur Anderung anderer Gesetze
vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:
Inhaltstibersicht

Artikel 1 Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention
Artikel 2 Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 3 Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 4 Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 5 Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 6 Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 7 Anderung des Gesetzes uber die Alterssicherung der Landwirte

Artikel 8 Anderung des Versicherungsaufsichtsgesetzes

Artikel 9 Inkrafttreten

Artikel 1
Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention (Gf

Inhaltstibersicht

Abschnitt 1
Allgemeine Regelungen
81 Zweck des Gesetzes
§ 2 Verantwortung von Praventionstragern, Bund, Landern und Eigenverantwortung
versicherter Personen
§ 3 Praventionstrager

Abschnitt 2
Nationaler Praventionsrat, Praventionsziele
§ 4 Nationaler Praventionsrat
85 Ziele der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention
8§ 6 MalRnahmen der gesundheitlichen Aufklarung

Abschnitt 3
Praventionsrat Land, Gesundheitsforderung und gesundheitliche Pravention in
Lebenswelten
§ 7 Praventionsrat Land
8 8 Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention in Lebenswelten

Abschnitt 4

G)

Qualitatssicherung, Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen

Pravention
8 9 Qualitatssicherung
§ 10 Modellvorhaben
8§ 11 Berichterstattung des Nationalen Praventionsrates
§ 12 Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Abschnitt 5
Finanzmittel
§ 13 Aufbringung und Verteilung der Finanzmittel



Abschnitt 1
Allgemeine Regelungen, Praventionsziele

81
Zweck des Gesetzes

(1) Zweck dieses Gesetzes ist es, Gesundheit, Lebensqualitdt, Eigenverantwortung und
Beschaftigungsfahigkeit durch gesundheitliche Aufklarung und Beratung sowie durch
Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention altersgerecht zu
erhalten und die gesundheitlichen Ressourcen zu starken.

(2) Gesundheitsforderung und gesundheitliche Préavention sollen dazu beitragen, die
Gesundheit der Bevolkerung von Kindheit an zu erhalten, zu verbessern und insbesondere
sozial bedingte und geschlechtsbezogene Ungleichheit von Gesundheitschancen abzubauen.

8§82
Verantwortung von Praventionstragern, Bund, Landern und
Eigenverantwortung versicherter Personen

(1) Die Praventionstrager nach 8 3 sowie Bund und Lander wirken im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten und in Wahrnehmung einer gemeinsamen Verantwortung sowie unter
angemessener Einbeziehung der Beteiligten darauf hin, die Ziele nach § 1 zu erreichen.

(2) Die Praventionstrager unterstitzen die Eigenverantwortung der Versicherten, indem sie die
Versorgung mit Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention
sicherstellen und auf die Teilnahme der Versicherten an MalRnahmen zur gesundheitlichen
Pravention hinwirken.

§3
Praventionstrager

Trager von Leistungen zur gesundheitlichen Pravention (Praventionstrager im Sinne dieses

Gesetzes) sind:

1. die gesetzlichen Krankenkassen,

2. die private Krankenversicherung

3. die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und die Trager der Alterssicherung der
Landwirte,

. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung,

. die Trager der sozialen Pflegeversicherung,

. der Nationale Praventionsrat nach § 4,

. der Praventionsrat Land nach § 7.

~N o Oorh~

Abschnitt 2
Nationaler Praventionsrat, Praventionsziele

84
Nationaler Praventionsrat

(1) Zur Koordination zielgerichteter und qualitdtsgesicherter Gesundheitsférderung und

gesundheitlicher Pravention bilden die Praventionstrager nach 8 3 Nr. 1 bis 5 einen nationalen
Praventionsrat. Bund, Lander und kommunale Spitzenverbande erhalten einen Sitz.
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(2) Der Nationale Praventionsrat wird als Arbeitsgemeinschaft der Spitzenorganisationen der
Praventionstrager gemaf 8 3 Nr. 1 bis 5 gebildet. Er regelt in seiner Satzung insbesondere das
Verfahren der Beschlussfassung und die Stimmverhéltnisse. Die Verteilung der Stimmverhalt-
nisse muss sicherstellen, dass die Praventionstrager nach 8 3 Nr. 1 bis 5 nicht tiberstimmt wer-
den konnen. Die Satzung bedarf der Genehmigung des Bundesministeriums fir Gesundheit.
Kommt eines Satzung bis zum [Datum einfligen] nicht zustande, wird der Inhalt der Satzung
durch Rechtsverordnung des Bundesministeriums fir Gesundheit im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium der Finanzen, dem Bundesministerium fiur Arbeit und Soziales und dem
Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz bestimmt.

(3) Der Nationale Praventionsrat wird durch einen Beirat beraten, in dem insbesondere die
Bundesvereinigung fur Préavention und Gesundheitsforderung, der Deutsche Olympische
Sportbund, die Bundesarztekammer, die Bundespsychotherapeutenkammer, der Deutsche
Pflegerat, die Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung und ihrer Angehorigen e.V., der Deutsche Gewerkschaftsbund und die
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande vertreten sind.

(4) Der Nationale Praventionsrat nimmt die ihm durch die 88 5, 6, 8 Abs. 5, 9 Abs. 2 bis 4, 10
Abs. 1, 11, dieses Gesetzes Ubertragenen Aufgaben wahr. Die Beschliisse werden unter
Einbeziehung der weiteren Mitglieder gefasst.

(5) Die Rechtsaufsicht fuhrt das Bundesministerium fir Gesundheit. § 208 Abs. 2 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch findet entsprechend Anwendung.

§5
Ziele der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention

(1) Der Nationale Praventionsrat beschliel3t, unter Einbeziehung insbesondere arztlichen, psy-
chologischen, sozialwissenschaftlichen, erndhrungswissenschaftlichen, sportwissenschaftli-
chen, physiologischen und anderen fachspezifischen Sachverstands:

1. vorrangige Ziele der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention mit Bezug zu
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen oder Verhaltnissen sowie Krankheitsrisiken,
praventiv  beeinflussbaren Krankheiten oder ausgewahlten Bevdlkerungs- oder
Altersgruppen (Praventionsziele) und

2. Teilziele zur weiteren Konkretisierung der Praventionsziele.

(2) Die Praventionsziele und Teilziele nach Absatz 1 sind zur einheitlichen Ausrichtung der
Praventionstrager nach 8§ 3 verbindlich. Soweit im Verantwortungsbereich eines
Praventionsrates Land nach 8 7 Dbesondere Bedarfslagen fir Leistungen der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention bestehen, kann er die Praventionsziele
nach Absatz 1 entsprechend ergénzen.

(3) Als MaRstab fiir die Uberpriifung, ob die Praventionsziele und ihre Teilziele erreicht sind,
werden geeignete ZielgroRen bestimmit.

(4) Zur Vorbereitung von Strategien zur Umsetzung der Préaventionsziele und ihrer Teilziele
entwickelt der Nationale Praventionsrat Vorschlage fir Leistungen nach § 8 Abs. 2.

(5) Die Beschliisse nach Absatz 1 werden erstmals zum [Datum einfliigen] gefasst und im
Abstand von sieben Jahren (iberarbeitet, soweit nicht eine friihere Uberarbeitung erforderlich
ist. Bis zur erstmaligen Beschlussfassung gelten die Préaventionsziele und Teilziele sowie die
Mafnahmenvorschlage zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention nach dem
Abschlussbericht ,gesundheitsziele.de* des Forums zur Entwicklung und Umsetzung von
Gesundheitszielen in Deutschland (BAnz. Nr. 64 vom 6. April 2005 ).

-6 -



(6) Die Ziele und Teilziele sind im Bundesanzeiger oder im elektronischen Bundesanzeiger zu
verotffentlichen.

§6
Maflnahmen der gesundheitlichen Aufklarung

Der Nationale Praventionsrat wirkt im Rahmen seiner Zustandigkeit gemeinsam mit den
sonstigen Praventionstragern darauf hin, die Ziele nach 8 1 zu erreichen. Zu diesem Zweck
entwickelt er MalRnahmen der gesundheitlichen Aufklarung und fuhrt sie durch. Gesundheitliche
Aufklarung soll zielgruppengerecht erfolgen um,

1. einen hohen Wissensstand im Bereich der gesundheitlichen Pravention vermitteln,

2. Eigenverantwortung in Gesundheitsfragen stérken,

3. gesundheitsgerechtes Verhalten unterstiitzen und

4. gesundheitsriskantem Verhalten entgegenwirken.

Abschnitt 3
Praventionsrat Land, Gesundheitsforderung und gesundheitliche Pravention in
Lebenswelten

87
Préaventionsrat Land

(1) Zur Durchfuhrung der MaRnahmen nach 88 8 Abs. 2 und 12 bilden die Praventionstrager
nach 8 3 Nr. 2 bis 4 sowie die Landesverbénde der Krankenkassen fiir die Praventionstrager
nach 8 3 Nr. 1 und 5 und die Ersatzkassen in jedem Land einen Praventionsrat Land unter der
Bezeichnung des jeweiligen Landes. Lander und kommunale Spitzenverbande erhalten einen
Sitz.

(2) Der Praventionsrat Land wird als Arbeitsgemeinschaft gebildet. Er regelt in seiner Satzung
insbesondere das Verfahren der Beschlussfassung, die Stimmverhaltnisse und das Verfahren
zu 8 13 Abs. 3 Satz 2. Die Verteilung der Stimmverhaltnisse muss sicherstellen, dass die
Praventionstrager nach 8 3 Nr. 1 bis 5 nicht Uberstimmt werden kénnen. Die Satzung bedarf der
Genehmigung der zustandigen Obersten Landesgesundheitsbehérde des Landes, in der die
Arbeitsgemeinschaft ihren Sitz hat.

(3) Die Rechtsaufsicht Uber die Arbeitsgemeinschaft fiihrt die jeweilige Oberste
Landesgesundheitsbehdrde des Landes, in der die Arbeitsgemeinschaft ihren Sitz hat. § 208
Abs. 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch findet entsprechende Anwendung.

§8
Gesundheitsforderung und gesundheitliche Pravention in Lebenswelten

(1) Lebenswelten im Sinne dieses Gesetzes sind abgrenzbare soziale Systeme insbesondere
des Wohnens, Arbeitens, Lernens, Studierens und der Freizeitgestaltung einschlief3lich des
Sports und des Spielens. Trager von Lebenswelten sind natlrliche oder juristische Personen,
die Lebenswelten betreiben, unterhalten oder nutzen. Hierzu zahlen auch die Einrichtungen
nach 88 19, 19a des Ersten Buches Sozialgesetzbuch sowie Vereine, Verbdnde und
Personengesellschaften, insbesondere Sport- und Wandervereine, Wohlfahrtsverbande und
Sozialeinrichtungen, Personal- und Betriebsrate gemeinsam mit dem Arbeitgeber, die Angebote
der Gesundheitsférderung nach Absatz 2 in Lebenswelten durchfiihren wollen.
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(2) Malinahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten werden auf Antrag

des Tragers der Lebenswelt erbracht. Der Praventionsrat Land kann diese MaRhahmen unter

Einbeziehung des offentlichen Gesundheitsdienstes und der Kultusbehérden des jeweiligen

Landes bewilligen wenn:

1. Praventionsziele und deren Teilziele nach 8 5 und die Qualitdtsanforderungen nach 8 9
bertcksichtigt sind,

2. die Beteiligung der Betroffenen vorgesehen ist, die Bereitschaft des Tragers der Lebenswelt
zur dauerhaften Umsetzung von Maflinahmen besteht und er oder Dritte einen angemesse-
nen Eigenanteil fir die Leistung Gbernehmen.

Die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit werden nach pflichtgemaflem Ermessen

im Rahmen der dafiir nach diesem Gesetz aufzubringenden Finanzmittel beachtet.

(3) Mit den MaRnahmen nach Absatz 2 sollen die gesundheitliche Situation ermittelt und

Vorschlage zur Verbesserung sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und

Fahigkeiten gemacht werden. Sozial bedingter und geschlechtsbezogener Ungleichheit von

Gesundheitschancen ist entgegen zu wirken. Die MalRhahmen umfassen:

1. die Ermittlung der gesundheitlichen Situation einschlie3lich ihrer Risiken in der Lebenswelt
(gesundheitsbezogene Bedarfsermittlung),

2. die Organisation der Verbesserung der gesundheitlichen Situation (Management der
Gesundheitsforderung),

3. die Verbesserung der gesundheitlichen Situation soweit sie als Sozialleistung nach 8§ 11 des
Ersten Buches Sozialgesetzbuch gewahrt werden kann.

(4) Der Eigenanteil nach Absatz 2 Nr. 2 kann auch in Form von Sach- oder Personalmitteln
erbracht werden. Dienen MalRnahmen in betrieblichen Lebenswelten auch der Verhitung von
Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten oder der  Verhitung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren, erhoht sich der Eigenanteil des Arbeitgebers entsprechend.

(5) Der Nationale Praventionsrat kann sich an Leistungen nach Absatz 2 beteiligen sowie im
Einvernehmen mit den Praventionsraten der Lander nach § 7 branchenorientierte oder
betriebstbergreifende Leistungen zur Forderung der Ziele nach Absatz 1 erganzend
durchfuhren.

Abschnitt 4
Qualitatssicherung, Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen
Pravention

§9
Qualitatssicherung

(1) Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention nach 8 8 Abs. 2
durfen nur erbracht oder gewahrt werden, wenn eine nachvollziehbare, erfolgversprechende
Konzeption zur Sicherstellung der Qualitat vorgelegt wird. Die Leistungserbringer stellen die
Qualitat der Leistungen durch zielgerichtete und systematische Verfahren sicher und entwickeln
sie weiter. Die Praventionstrager nach 8§ 3 Nr. 6 und 7 stellen die Einhaltung der Anforderungen
nach Satz 2 in geeigneter Weise sicher.

(2) Der Nationale Préaventionsrat legt unter Einbeziehung arztlichen und anderen
fachspezifischen Sachverstands die Anforderungen und Kriterien an Qualitat und
Qualitatssicherung (Qualitatsanforderungen) fest. Zu deren Uberprifung entwickelt er Kriterien
und Methoden.

(3) Qualitdtsanforderungen werden erstmals zum [Datum einfligen, ein Jahr nach Inkrafttreten]
beschlossen und regelmafig, spatestens im Abstand von vier Jahren Uberprift. Bis zur
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erstmaligen Beschlussfassung gelten die auf Grund des § 20 Abs. 1 Satz 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch bestimmten Qualitatskriterien.

(4) Die Qualitatsanforderungen sind im Bundesanzeiger oder im elektronischen
Bundesanzeiger zu verotffentlichen.

810
Modellvorhaben

(1) Die Praventionstrdger gemal 8 3 Nr. 6 und 7 kénnen im Rahmen ihrer gesetzlichen
Aufgabenstellung  Modellvorhaben  zur  gesundheitlichen  Préavention  durchfihren.
Modellvorhaben sollen zur Erreichung der Praventionsziele und ihrer Teilziele nach 85
durchgefuhrt werden. Sie sind im Regelfall auf langstens finf Jahre zu befristen. Die
Modellvorhaben sind dazu bestimmt, die Qualitdt und Effizienz der Versorgung mit Leistungen
der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention zu verbessern.

(2) Die wissenschatftliche Begleitung und Auswertung der Modellvorhaben sind nach allgemein
anerkannten wissenschaftlichen Standards zu veranlassen.

g§11
Berichterstattung des Nationalen Praventionsrates

Der Praventionsrat Land nach 8§ 7 berichtet dem Nationalen Préventionsrat Uber seine
Erfahrungen bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben nach diesem Gesetz. Die Berichte
enthalten insbesondere Angaben zu den Aufwendungen fir die Leistungen, Zugangswegen,
dem Erreichungsgrad der Burgerinnen und Birger, zur Nutzung der MafRnahmen und ihrer
Wirksamkeit, zu den Erfahrungen mit dem Stand der Qualitatssicherung und den Ergebnissen,
zu den Verfahren nach diesem Gesetz sowie moglichen Schlussfolgerungen. Der Nationale
Praventionsrat erstellt unter Berlcksichtigung der Gesundheitsberichte des Bundes einen
Gesamtbericht und legt ihn Uber das Bundesministerium fir Gesundheit dem Deutschen
Bundestag erstmals zum [Datum einfligen] vor. Die Berichte werden im Abstand von vier
Jahren, erstmals zum [Datum einfligen: drei Jahre nach Inkrafttreten] erstellt.

§12
Gesundheitsberichterstattung des Bundes

(1) Als eine Grundlage fur Planung und Bewertung von Instrumenten zur gesundheitlichen
Pravention erstellt das Robert Koch-Institut als zustindige Behdrde im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fur Gesundheit Berichte zur gesundheitlichen Situation der Bevdlkerung
(Gesundheitsberichte) und wertet dazu die Erhebungen nach Absatz 2 Satz 2 sowie Daten der
Lander einschlieBlich der epidemiologischen Krebsregister, der Kommunen und der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung aus.

(2) Die Gesundheitsberichte enthalten insbesondere die fir die Aufstellung von
Praventionszielen und Teilzielen der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention
nach 8 5 erforderlichen Angaben. In dem dafiur erforderlichen Umfang fuihrt das Robert Koch-
Institut epidemiologische Erhebungen durch. Das Robert Koch-Institut Gberprift stichprobenhaft
die Qualitat und Wirksamkeit von MalRhahmen der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen
Pravention nach diesem Gesetz.

(3) Die Gesundheitsberichte werden in Abstanden von sieben Jahren erstellt, erstmals zum
[Datum einflgen]. Die Fortschreibungen enthalten die nach § 11 erforderlichen Angaben Uber
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die Entwicklung gegeniiber den vorangegangenen Gesundheitsberichten; Zwischenberichte
kdnnen erstellt werden.

Abschnitt 5
Finanzmittel

§13
Aufbringung und Verteilung der Finanzmittel

(1) Die Praventionstrager nach 8 3 Nr. 1 und Nrn. 3 bis 5 leisten fir MaRnahmen der Pravention
in Lebenswelten gemal 8 8 Abs. 2 und fir die MalRnahmen des Nationalen Praventionsrates
und fur dessen Organisation bis zu einem Gesamtaufwand je versicherter Person im Jahr 2009
wie folgt:

1. die gesetzlichen Krankenkassen 1,65 Euro,

2. die sozialen Pflegekassen 0,16 Euro,

3. die Trager der allgemeinen Rentenversicherung 0,85 Euro,

4. die Trager der Alterssicherung der Landwirte 0,85 Euro,

5. die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung 0,29 Euro.

Die substitutive Krankheitskostenversicherung leistet hierfir eine Abgabe nach § 12h
Versicherungsaufsichtsgesetz.

(2) Die Betrage nach Absatz 1 sind in den Folgejahren entsprechend der prozentualen
Verdnderung der BezugsgrofRe im Vergleich zum Vorjahr nach § 18 Absatz 1 des Vierten
Buches Sozialgesetzbuch anzupassen.

(3) Die Finanzmittel nach Absatz 1 werden dem jeweiligen Praventionsrat Land nach 8 7 zur
Verfiigung gestellt. Der Praventionsrat Land fuhrt davon mindestens 5 vom Hundert an den
Nationalen Praventionsrat nach § 4 ab.

(4) Finanzmittel fir MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Préavention in
den Lebenswelten nach 8 8 Abs. 2, die im laufenden Jahr nicht abgerufen wurden, stehen im
Folgejahr zur Verfugung. Werden im darauf folgenden Jahr Finanzmittel gemaR Satz 1 nicht in
Anspruch genommen, so werden sie entsprechend der Bevélkerungszahl des jeweiligen
Landes an die Praventionsrate Land fur Malinahmen gemaf 8§ 8 bereitgestellt.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméchtigt im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung und dem Bundesministerium fur Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates das Nahere zur Ermittlung der Betrdge nach den Absatzen 2 und 3 festzulegen.
Die Rechtsverordnung regelt auch das Verfahren der Feststellung und der Aufteilung der
Finanzmittel und der Zahlungswege, der Durchfihrung und Abrechnung des monatlichen
Zahlungsverkehrs zwischen Praventionstragern nach 8 3 Nr. 1 und Nrn. 3 bis 5 und den
Praventionsraten Land und das N&here zu Absatz 6.

(6) Aufwendungen fir MalRnahmen der Gesundheitsforderung und der gesundheitlichen
Pravention die vor Inkrafttreten der 88 6, 8 und 10 bewilligt wurden, werden auf die nach Absatz
1 zu leistenden Betrdge angerechnet.

(7) In einem Zeitraum von drei Jahren ab Inkrafttreten des Gesetzes wachsen die Betrage auf
die in Absatz 1 festgelegten Summen in Stufen wie folgt auf: Im Jahr 2009 auf 50 vom Hundert
der in Absatz 1 festgelegten Summen. Fir die Folgejahre bestimmt der Nationale
Praventionsrat im Benehmen mit den Praventionsraten Land die bedarfsgerechte Steigerung
der Betrage bis zum Hochstbetrag.
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Artikel 2
Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch

Das Erste Buch Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil — (Artikel 1 des Gesetzes vom 11.
Dezember 1975, BGBI. | S. 3015), zuletzt gedndert durch ..., wird wie folgt geandert:

1.In 8 35 Abs. 1 Satz 4 werden nach dem Wort ,Kinstlersozialkasse” und dem Komma die
Worter ,den Nationale Praventionsrat und die Praventionsrate Land, nach den 88 4 und 7 des
Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention,“ eingefigt.

2.In 8 68 wird der Punkt am Ende der Nummer 17 durch ein Komma ersetzt und folgende
Nummer 18 angeflgt:
»18. das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention.”

i Artikel 3
Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), zuletzt geandert durch Artikel 5 und
6 des Gesetzes vom 14. Juni 2007 (BGBI. | S. 1066), wird wie folgt geandert:

1. 8 20 wird wie folgt geandert:
a) Die Bezeichnung zu § 20 wird wie folgt gefasst:

.8 20
Pravention"

b) Absatz 2 wird 3 und der neue Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

"(2) Zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Prévention in Lebenswelten erbringen die
Krankenkassen Leistungen nach 8§ 8 Abs. 2 des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Préavention. Dabei sind die Ziele der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention gemall 8 5 Abs. 1 des Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Préavention sowie die
Qualitatsanforderungen nach 8 9 Abs. 2 dieses Gesetzes zu beachten. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen beteiligt sich an dem Nationalen Praventionsrat nach § 4 Abs. 1 des
Gesetzes zur Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention, um die Gesundheit und
die Erwerbsfahigkeit der Versicherten zu erhalten."

¢) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

"Die Ausgaben der Krankenkassen fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 und 2
und nach den 88 20a und 20b sowie zur Finanzierung der Aufgaben des Nationalen
Praventionsrats nach § 4 und der Aufgaben der Praventionsrate Land nach § 7 des Gesetzes
zur Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention betragen im Jahr 2006
fur jeden ihrer Versicherten 2,74 Euro. Die Betrage sind in den Folgejahren entsprechend der
prozentualen Veranderung der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 Abs. 1 des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch anzupassen. "

2. In 8 21 wird nach Absatz 3 folgender Absatz 4 angeflgt:

"(4) Zur Bestimmung der Hohe der nach 8§ 12h des Versicherungsaufsichtsgesetzes an die
Praventionsrate Land nach § 7 des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und
gesundheitlicher Pravention zu Ubermittelnden Betrdge stellt das Bundesministerium fir
Gesundheit bis zum 1. September eines Kalenderjahres fir das Vorjahr die Ausgaben der
Krankenkassen flr Leistungen nach Absatz 1 je Versicherten im Alter von unter 15 Jahren fest."
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3. Nach § 132e wird eingefugt:
"§132f
Versorgung mit Friherkennungsuntersuchungen in betrieblichen Lebenswelten

Soweit es erforderlich ist, Uber die betriebliche Lebenswelt zu Personen Zugang zu erhalten, die
sonst nicht oder nur unzureichend mit MaRBnahmen zur Friherkennung von Krankheiten
erreichbar sind, schlieBen die Krankenkassen oder ihre Verbande, in Erganzung zur
vertragséarztlichen Versorgung, Vertrage Uber die Durchfuhrung von
Gesundheitsuntersuchungen nach 8 25 Abs. 1 mit geeigneten Fachéarztinnen und Fachéarzten
fur Arbeitsmedizin oder den Uber die Zusatzbezeichnung "Betriebsmedizin" verfigenden
Arztinnen und Arzten oder deren Gemeinschaften. Fir die s&chlichen und personellen
Anforderungen an die Leistungserbringung nach Satz 1 gelten als Mindestvoraussetzungen die
Anforderungen fir die vertragsarztliche Versorgung entsprechend.”

4. 8 270 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Buchstabe a wird die Angabe "8 53 Abs. 5" durch die Woérter "§ 53 Abs. 6
und der von ihnen gemdl 8§ 13 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsférderung  und  gesundheitlicher  Prévention monatlich  aufzubringenden
Finanzmittel" ersetzt.

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 angefugt:

»(3) Das Bundesversicherungsamt tiberweist monatlich anteilig die geman 8§ 13 Abs. 1 Nr. 1 des
Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Préavention von den
Krankenkassen aufzubringenden Mittel an den jeweiligen Praventionsrat Land (8 7 des
Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention). Das
Nahere zur Durchfiihrung des Zahlungsverkehrs und der Abrechnung erfolgter Zahlungen ist in
einer gemeinsamen Vereinbarung zwischen dem Bundesversicherungsamt und den
Praventionsraten Land zu bestimmen.”

Artikel 4
Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Das Sechste Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Rentenversicherung — in der Fassung der
Bekanntmachung vom 19. Februar 2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), zuletzt geandert durch
das Gesetz vom 26. Marz 2007 zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung - GKV-WSG - (BGBI. | S. 378), wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltstibersicht wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift im Zweiten Kapitel Erster Abschnitt wird wie folgt gefasst:
"Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention und zur Teilhabe".

b) Vor § 9 wird eingeflugt:
»8 8a Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention in Lebenswelten®.

c¢) Nach § 12 wird eingefugt:
"8 12a Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten”

d) In den Uberschriften zu den §8§ 220 und 287b werden jeweils vor den Wortern ,zur Teilhabe*
die Worter ,zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention und“ eingefligt.

2. Vor § 9 wird folgender § 8a eingeflgt:

.8 8a
Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention

-12 -



-12 -

Die Rentenversicherung erbringt Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen
Pravention in Lebenswelten nach § 12a. Sie beteiligt sich an dem Nationalen Praventionsrat
nach § 4 Abs. 1 des Gesetzes zur Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention, um
die Gesundheit und die Erwerbsféahigkeit der Versicherten zu erhalten.”

3. Nach § 12 wird eingefugt:
"§ 12a
Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten
Zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten erbringen die
Trager der Rentenversicherung Leistungen nach 8§ 8 Abs. 2 des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention.”

4. In § 31 Abs. 1 Satz 1 werden nach der Nummer 5 der Punkt durch ein Semikolon ersetzt
und folgender Halbsatz angefiigt:
».dazu gehoren auch Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen.”

5. § 220 wird wie folgt geadndert:
a) In der Uberschrift werden vor den Wortern ,zur Teilhabe“ die Worter ,zur
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention und“ eingeflgt.

b) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden vor den Wortern ,,zur Teilhabe“ die Worter ,,zur gesundheitlichen
Pravention (8§ 8a) und“ eingefigt.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingeflgt:

.Die Gesamthohe der bisherigen jahrlichen Ausgaben nach Satz 1 wird durch die Leistungen

zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention (§ 8a) nicht verandert.”

c) In Absatz 2 Satz1l werden vor den Wéoértern ,zur Teilhabe" die Wéorter ,zur
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention (8§ 8a) und“ eingeflgt.

6. § 287b wird wie folgt geandert:
In Absatz 2 Satz 1 und 4 werden jeweils vor den Wortern ,zur Teilhabe* die Worter ,zur
Gesundheitlichen Pravention und gesundheitlichen Pravention (8§ 8a) und“ eingefiigt.

) Artikel 5
Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch

Das Siebte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes
vom 7. August 1996, BGBI. | S. 1254), zuletzt geandert durch ...(BGBI. | S...), wird wie folgt
geandert:

1. Nach § 20 wird folgende Uberschrift eingefiigt:
"§ 20a Gesundheitsforderung und gesundheitliche Pravention in Lebenswelten”

2. Nach § 20 wird folgender § 20a eingefiigt:
.8 20a
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention in Lebenswelten
Zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Préavention in Lebenswelten erbringen die
Unfallversicherungstrager Leistungen nach 8§88 Abs. 2 des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention. Die Unfallversicherung beteiligt sich
Uber ihre Spitzenorganisationen an dem Nationalen Praventionsrat nach 8 4 Abs. 1 des
Gesetzes zur Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention, um die Gesundheit und
die Erwerbsfahigkeit der Versicherten zu erhalten.”
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) Artikel 6
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014, 1015), zuletzt geandert durch das Gesetz vom 26. Marz 2007
zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung - GKV-WSG - (BGBI.
| S. 378), wird wie folgt gedndert:

1.In der Inhaltsiibersicht wird nach der Uberschrift zu ,845c Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen® folgender Abschnitt eingefiigt:

,Sechster Abschnitt

Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention und zur Verhitung von
Pflegebedurftigkeit

§ 45e Grundsatze
§ 45f Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention in Lebens-
welten®.

2. Nach § 45d wird eingefugt:
,Sechster Abschnitt
Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention
§ 45e
Grundséatze

Zur Vorbeugung des Eintritts oder der Verschlimmerung von Pflegebediirftigkeit erbringen die
Pflegekassen Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention in
Lebenswelten (8 45f) und beteiligen sich an dem Nationalen Praventionsrat nach § 4 Abs. 1 des
Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention.

8§ 45f
Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten
Zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten erbringen die
Pflegekassen Leistungen nach 88 Abs. 2 des Gesetzes =zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention. Die soziale Pflegeversicherung beteiligt
sich an dem Nationalen Praventionsrat nach 8 4 Abs. 1 des Gesetzes zur
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention."

3. § 66 wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingeftigt:

«(2) Das Bundesversicherungsamt Uberweist aus Mitteln des Ausgleichsfonds den nach
§ 13 Abs. 1 Nr. 2 des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher
Pravention von den Pflegekassen aufzubringenden Betrag an den jeweiligen Préaventionsrat
Land.”

b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.

c) Im neuen Absatz 3 werden nach den Wortern ,Deutschen Rentenversicherung Bund“ die
Worter ,sowie mit dem jeweiligen Praventionsrat Land“ eingeflgt.

Artikel 7
Anderung des Gesetzes liber die Alterssicherung der Landwirte
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Das Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte vom 29. Juli 1994 (BGBI. | S. 1890, 1891),
zuletzt geandert durch das Gesetz vom 26. Marz 2007 zur Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung - GKV-WSG - (BGBI. | S. 378), wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltstibersicht wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift zum Zweiten Kapitel Erster Abschnitt wird wie folgt gefasst:
"Leistungen zur Gesundheitsférderung, gesundheitlichen Pravention und zur Teilhabe".

b) Vor § 7 wird eingeflugt:

»8 6a Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention®.
¢) Nach § 9 wird eingefligt:

"8 9a Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention ".

d)In der Uberschrift zu den & 80 werden vor dem Wort ,Teilhabe* die Worter
.Gesundheitsférderung, gesundheitliche Pravention und” eingeflgt.

2. Im Zweiten Kapitel wird die Uberschrift des Ersten Abschnitts wie folgt gefasst:
"Leistungen zur Gesundheitsforderung, gesundheitlichen Pravention und Teilhabe".

3. Vor § 7 wird folgender § 6a eingeflgt:
.8 6a
Leistungen zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention
Die Alterssicherung der Landwirte erbringt Leistungen zur Gesundheitsférderung und
gesundheitlichen Préavention in Lebenswelten (8 9a). Sie beteiligt sich an dem Nationalen
Praventionsrat nach § 4 Abs. 1 des Gesetzes zur Gesundheitsforderung und gesundheitlicher
Pravention, um die Gesundheit und die Erwerbsfahigkeit der Versicherten zu erhalten.”

4. Nach der Uberschrift des Zweiten Unterabschnitts werden folgende § 9a eingefiigt:
"8 9a
Gesundheitsforderung und Gesundheitliche Pravention
Zur Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten erbringen die
landwirtschaftlichen Alterskassen Leistungen nach § 8 Abs. 2 des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention. "

5. 8 80 wird wie folgt geadndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden nach den Wortern ,Leistungen zur® die Worter ,Gesundheitsférderung,
gesundheitlichen Pravention und zur” eingeflgt.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefugt:

.Die Hohe der bisherigen jahrlichen Ausgaben fir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
nach Satz1 wird durch das Hinzutreten der Leistungen zur Gesundheitsférderung und
gesundheitlichen Pravention (8 6a) nicht verandert.”

b)In Absatz 3 Satzl werden nach den Wortern ,Leistungen zur‘ die Worter
»Gesundheitsforderung, gesundheitlichen Pravention und zur” eingefiigt.
Artikel 8

Anderung des Versicherungsaufsichtsgesetzes

Das Versicherungsaufsichtsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 17. Dezember
1992 (BGBI. 1993 | S. 2), durch das Gesetz vom 26. Marz 2007 zur Starkung des Wettbewerbs
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in der gesetzlichen Krankenversicherung - GKV-WSG - (BGBI. | S. 378), wird wie folgt
geandert:

1. In die Inhaltsiibersicht wird nach § 12g folgende Uberschrift eingefiigt:
"812h Sonderabgabe fir Zwecke der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention”.

2. Nach § 12g wird eingefugt:
" §12h
Abgabe fur Zwecke der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention

(1) In der substitutiven Krankheitskostenversicherung hat jedes Versicherungsunternehmen fir
jede bei ihm vollversicherte Person eine Abgabe an die Praventionsrate Land gemaR § 7 des
Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention fur die
Zwecke des 88 7 und 8 nach MalRgabe des § 13 Abs. 1 dieses Gesetzes sowie fir die Zwecke
des 8§ 21 Abs. 1 Satz 1 Fiunftes Buch Sozialgesetzbuch nach Mal3gabe des Absatzes 2 zu
Ubermitteln. Das private Krankenversicherungsunternehmen kann sich zur Erfullung dieser
Verpflichtungen eines Verbandes bedienen, der die Interessen der Privaten
Krankenversicherung représentiert.

(2) Die Hohe der Abgabe fiur die in § 21 Absatz 1 Finftes Buch Sozialgesetzbuch genannten
Zwecke bemisst sich an dem nach § 21 Absatz 4 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch festgestellten
Betrag, multipliziert mit der Anzahl der Vollversicherten im Alter von unter 15 Jahre."

Artikel 9
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkindung in Kraft soweit in den folgenden
Absétzen nichts Abweichendes geregelt ist.

(2) Artikel 1 88 6, 8,10, 13, Artikel 3 Nr. 1b und c, Nr. 3, Nr. 5, Artikel 4 Nr. 2 und 3, Artikel 5 Nr.
2, Artikel 6 Nr. 2 und 3, Artikel 7 Nr. 3 und 4 und Artikel 8 Nr. 2 treten am [ein halbes Jahr nach
Inkrafttreten des Gesetzes] in Kraft.

(3) Artikel 1 8 9 Abs. 1 tritt am [ein Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes] in Kraft.

Berlin, den [Datum einfligen]
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A. Allgemeiner Tell

Handlungsbedarf und Ziele

Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention richtet sich an alle. Auf der Grundlage
der Eigenverantwortung jedes und jeder Einzelnen starken die Malinahmen das Bewusstsein
fur einen verantwortlichen Umgang mit der eigenen Gesundheit. Dazu gehort das eigene
Verhalten ebenso wie die Gestaltung des Lebensumfeldes. Auf diese Weise kdnnen alle von
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention profitieren: Es kénnen Krankheiten
vermieden bzw. frih erkannt und damit frihzeitig behandelt werden. Bestehende Krankheiten
konnen besser bewadltigt werden und Folgekrankheiten sowie Frihverrentung,
Pflegebedurftigkeit und Behinderung koénnen hinausgezbtgert oder verhindert werden. Denn
Gesundheit ist eine Voraussetzung fur Wirtschaftskraft, Innovationsfahigkeit, Leistungsfahigkeit
des Gemeinwesens. Die Gesundheitspolitik muss daher selbst Impulsgeber und Motor einer
solchen Politik sein.

Gesundheitssurveys — nicht zuletzt der Kinder- und Jugendsurvey des Robert Koch-Instituts —
bestétigen das Ansteigen von gesundheitlichen Risikofaktoren und chronischen Erkrankungen
in der Bevdlkerung. Die steigende Lebenserwartung, der zunehmende Anteil alterer Menschen
und die deutlicher werdende Ungleichheit der Gesundheitschancen in unserer Gesellschaft
stellen groRe Herausforderungen dar und machen die starkere Nutzung auch der
okonomischen Potenziale von Gesundheitsforderung und Pravention erforderlich.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention
werden in den sozialen Sicherungssystemen Strukturen fur den notwendigen Ausbau von
Gesundheitsférderung und Pravention neben der Akutbehandlung, der Rehabilitation und
Pflege geschaffen.

1. Potenziale der gesundheitlichen Pravention

Eine wesentliche Ursache fir die Entstehung vieler Erkrankungen ist der Lebensstil:
Ungesunde Ernahrung, mangelnde Bewegung, Stress und Suchtmittelkonsum kénnen zu
Gesundheitsrisiken werden. Dies gilt fur alle Altersgruppen. Pravention und Gesundheitsforde-
rung sind hier die Instrumente, mit denen gesundheitsrelevante Verhaltensweisen grundlegend
beeinflusst werden kénnen. Das beginnt im Kindes- und Jugendalter, wenn
Gesundheitsverhalten entwickelt wird und reicht Gber das Erwachsenenalter bis in das hohere
Lebensalter.
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Ein weiteres Potential liegt in der gesundheitsférdernden Gestaltung des Lebensumfeldes. Der
Begriff ,Lebenswelt” Gbertragt den im Englischen gebrauchlichen Begriff ,Setting"“, der auch von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vertreten wird, in die deutsche Sprache. Maflinahmen
der gesundheitlichen Pravention und Gesundheitsférderung sind umso nachhaltiger, je besser
es gelingt, den einzelnen Menschen in seinem jeweiligen Lebenszusammenhang zu erreichen.
Mit einem solchen Zugang wachst die Chance, dauerhafte Anderungen im Lebensalltag und im
Gesundheitsverhalten der Menschen zu bewirken. So besteht am ehesten die Mdglichkeit,
soziale und geschlechtsspezifische ungleiche Gesundheitschancen zu verringern und die
Gesundheit der Bevolkerung insgesamt spirbar zu verbessern. Das Gesetz soll darauf
hinwirken, dass diese Instrumente konsequent genutzt werden.

2. Ausbau des Systems der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention
Zur Ausschopfung aller praventiven Potenziale bedarf es eines Paradigmenwechsels: Unser
Gesundheitssystem, das sich bislang Uberwiegend auf Kuration, Rehabilitation und Pflege
stltzt, garantiert allen Birgerinnen und Blrgern eine hochwertige Gesundheitsversorgung.
Durch das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention
erfahrt dieses System seine notwendige Erweiterung. Ziel ist es, die Eigenverantwortung der
Versicherten zu starken, das Bewusstsein und die Befahigung fur einen verantwortlichen
Umgang mit der eigenen Gesundheit zu fordern.

Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention unterstiitzen den verantwortlichen
Umgang der Menschen mit ihrer Gesundheit. Die vorhandenen Strukturen sollen mit dem Ziel
weiterentwickelt werden, die MalRnahmen zielorientiert zu biindeln. Auf der Grundlage der
gesetzgeberischen Kompetenz des Bundes enthélt das Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention die Vorgaben fir ein Praventionssystem
der Sozialversicherungen unter Einbeziehung der privaten Krankenversicherung, die diese zur
Zusammenarbeit miteinander und mit Bund, Landern und Kommunen verpflichtet. Die
Leistungen werden auf Praventionsziele der Gesundheitsférderung und Pravention ausgerichtet
und mussen festgelegten Qualitatsanforderungen entsprechen.

Kunftig werden im Bereich die gesetzliche Krankenversicherung unter Einbeziehung der
Privaten Krankenversicherung, die gesetzliche Rentenversicherung, einschlief3lich der
Alterssicherung der Landwirte, die gesetzliche Unfallversicherung und die soziale Pflege-
versicherung in Kooperation mit den in den L&ndern fur Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Pravention zustandigen Stellen gemeinsam MalRnahmen der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention beschliel3en und finanzieren.

Dadurch entsteht ein zielgruppenspezifisches, nachhaltiges und qualitativ gesichertes Angebot
der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention in der Lebenswelt. Ziel ist es, eine
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abgesicherte und dauerhafte Kooperation der Sozialversicherungstrager, des Offentlichen
Gesundheitsdienstes sowie anderer Institutionen sicherzustellen. Fur eine effektive
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention wird die Qualitat sicher gestellt, indem
einheitliche und verbindliche Anforderung auf Bundesebene entwickelt werden. Dabei wird der
Tatsache Rechnung getragen, dass Wirkungen der gesundheitsférdernden MalRnahmen oft
nicht direkt gemessen werden kbénnen.

Auf dieser Grundlage wird es zwei Handlungsebenen geben:
Auf nationaler Ebene wird ein Nationaler Praventionsrat gebildet, der Ziele von
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention sowie Qualitatsanforderungen
verpflichtend festlegt und zur Unterstiitzung der Breitenwirkung bundesweite
Aufklarungskampagnen durchfihrt.
Auf regionaler Ebene werden Praventionsrate unter dem Namen des jeweiligen Landes
gebildet, die in Kooperation mit den in den Landern zustandigen Stellen zur Umsetzung der
Ziele konkrete Projekte und MaRnahmen im direkten Lebensumfeld der Blrgerinnen und
Birger bewilligen.

Auf der Grundlage des Gesetzes leisten die Sozialversicherungen und die private
Krankenversicherung einen Beitrag zu einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik. Die
Aufgaben im Bereich der Sozialversicherungen werden neu gestaltet. Dabei bleibt die
Aufgabentrennung zwischen Staat und Sozialversicherung erhalten. Die Weiterentwicklung von
Aufgaben der Sozialversicherung wird ausschlie3lich an den origindren Auftragen der
Versichertengemeinschaften ausgerichtet. Eine Verlagerung staatlicher Aufgaben auf die
Sozialversicherung findet nicht statt. Bund, Lander und Sozialleistungstrager kommen ihrer
Verantwortung fur die Gesundheit der Blrgerinnen und Blrger wie bisher nach. Der Bund
leistet u. a. mit dem Ausbau der Gesundheitsberichterstattung einen wesentlichen Beitrag zur
Gestaltung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik.

Il. Instrumente und MalRhahmen des Gesetzes

Zu den Instrumenten und MalRhahmen gehéren insbesondere:
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention als Auftrag der Sozialversicherung
und der Privaten Krankenversicherung
Klare Orientierung durch gemeinsame Praventionsziele zur Gesundheitsférderung und
gesundheitlichen Pravention
Sicherung der Qualitat durch einheitliche Anforderungen
Lebensweltbezogene Malinahmen auf regionaler Ebene als gemeinsame Aufgabe der
Praventionstrager
Bildung eines Nationalen Praventionsrats
Bildung von Praventionsraten Land
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Erfolgskontrolle durch Erfahrungsberichte und Gesundheitsberichterstattung.

1. Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention als Auftrag der
Sozialversicherung und der privaten Krankenversicherung
Bislang ist Gesundheitsférderung und gesundheitliche Pravention im Sozialgesetzbuch als
Auftrag der gesetzlichen Krankenversicherung (8 20 Abs. 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuchs) und zur Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren der gesetzlichen
Unfallversicherung (8 1 Nr. 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch) verankert. Mit dem Gesetz
zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention erhalten auch die
gesetzliche Rentenversicherung, einschlief3lich der Alterssicherung der Landwirte, und die
soziale Pflegeversicherung die Aufgabe, Leistungen der Gesundheitsférderung und
gesundheitlichen Pravention in den Lebenswelten als gemeinsame Aufgabe wahrzunehmen.

Dazu wird die finanzielle Grundlage neu geregelt: Im Bereich der Sozialversicherung werden
die bestehenden Leistungen der gesundheitlichen Pravention ausgebaut und weitere
Sozialversicherungszweige einbezogen. Die bisher in § 20 Abs. 2 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch verankerte Aufgabe der gesetzlichen Krankenkassen, gesundheitliche
Pravention zu finanzieren, bleibt erhalten. Sie wird erganzt um die Verpflichtung der
gesetzlichen Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung, der sozialen
Pflegeversicherung, ebenfalls Finanzmittel fir die gesundheitliche Pravention zur Verfigung zu
stellen, da auch diese Zweige der Sozialversicherung von primarpraventiven Erfolgen pro-
fitieren.

Fur MalBnahmen in Lebenswelten, z. B. in Einrichtungen wie Kindertagesstétten, Schulen oder
Senioreneinrichtungen auf Landesebene werden 206 Millionen Euro den Praventionsraten Land
zugefuhrt, wovon 10,3 Millionen fir Aufgaben des Nationalen Praventionsrats zur Verfligung
gestellt werden. Dieser Betrag wird beginnend mit 50 vom Hundert der Summe stufenweise in
einem Dreijahreszeitraum aufwachsen und nicht zu einer Anhebung der Beitragsséatze fihren.

Auch die Private Krankenversicherung wird entsprechend der Anzahl ihrer Versicherten an der
Finanzierung von MalRnahmen der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention
beteiligt. Lebensweltbezogene MalRhahmen, einschlief3lich der Gruppenzahnprophylaxe gemaf
§ 21 SGB V, kommen auch privat Versicherten zugute, ebenso wie die Aufgaben, die auf
nationaler Ebene durch den Nationalen Praventionsrat wahrgenommen werden.

2. Gemeinsame Orientierung an Praventionszielen

Die Leistungen und Mafinahmen sollen an vorrangigen Praventionszielen der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention und an Teilzielen ausgerichtet werden.
Sie werden vom Nationalen Praventionsrat verbindlich festgelegt. Damit wird die Voraussetzung
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fur eine gemeinsame Strategie geschaffen, die sich an der Erreichung eines gemeinsamen
Ergebnisses orientiert. Mit bundesweiten Aufklarungskampagnen wird der Nationale
Praventionsrat die Aufmerksamkeit und das Bewusstsein flr die Notwendigkeit zielorientierter
Maflnahmen der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention schaffen, die auf
regionaler Ebene als Malinahmen in den Lebenswelten durchgefiihrt werden. Erfahrungen mit
erfolgreichen Kampagnen zum Beispiel der Unfallversicherung oder der AIDS-Kampagne
zeigen, dass ein solch abgestimmtes und ineinander greifendes System von Maflihahmen die
besten Wirkungen entfaltet.

Auf regionaler Ebene kénnen die Praventionsziele der Gesundheitsférderung und
gesundheitlichen Pravention und ihre Teilziele bei landesspezifischen Erfordernissen um
weitere Schwerpunkte erganzt werden. Auf diese Weise wird ein mdglichst einheitliches System
der Zielorientierung etabliert, das gleichzeitig flexibel genug ist, den Bedarf vor Ort
einzubeziehen. Um eine Uberpriifung der Ziele zu ermdglichen, sollen sie quantifiziert, d. h. mit
bezifferbaren Zielgrof3en versehen werden. Folglich kann bei allen Praventionszielen der Grad
der Zielerreichung bestimmt werden. Eine Uberprifung und Neubestimmung der
Praventionsziele soll spatestens alle sieben Jahre erfolgen.

3. Qualitatssicherung durch einheitliche Anforderungen

Wie bei der gesundheitlichen Versorgung missen auch Gesundheitsférderung und
gesundheitliche Pravention auf Qualitat ausgerichtet und ihre Wirkungen Uberprift werden.
Daher wird Qualitatssicherung von Anfang an fir alle Leistungen und Malinahmen verpflichtend
eingefiihrt. Das Konzept der Qualitatssicherung ist zweistufig: Es erfordert den Nachweis eines
prazisen, nachvollziehbaren und erfolgversprechenden Konzepts bei Aufklarungskampagnen
oder Malinahmen in den Lebenswelten. Bei der Durchflihrung soll in der zweiten Stufe die
Ergebnisqualitat Uberprift und nachgewiesen werden.

4, Lebensweltbezogene MalBhahmen auf regionaler Ebene

Bislang werden nur wenige Versicherte mit Leistungen der Gesundheitsforderung und
gesundheitlichen Pravention erreicht. Um eine deutlich gréf3ere Breitenwirkung zu erzielen
missen die Angebote dort ansetzen, wo die Menschen im direkten Lebensumfeld (z. B. Kin-
dertagesstatten, Schulen, Betrieben, Senioreneinrichtungen, Universitaten, Arbeitsagenturen
der Grundsicherung fur Arbeitssuchende und Stadtteilen) erreicht werden kénnen. Dieser
Ansatz zielt auf die Anderung sowohl des Gesundheitsbewusstseins und des
Gesundheitsverhaltens als auch der gesundheitsbelastenden und —geféahrdenden
Lebensverhaltnisse. Dazu wird ein Prozess angestof3en, der geeignet ist, Menschen in ihrem
konkreten Lebenszusammenhang zu erreichen, ihr Gesundheitsbewusstsein zu starken und sie
befahigt, gemeinsam entwickelte Gestaltungsmdglichkeiten zu ergreifen. Auf diese Weise wird
Nachhaltigkeit erzielt und zugleich werden einfache und praktikable Zugangswege fur
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Bevolkerungsgruppen mit hohen Gesundheitsrisiken erschlossen, die ansonsten kaum mit
Mafnahmen der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention erreicht werden. Das
ist eine wesentliche Voraussetzung dafiir, gesundheitlicher Chancengleichheit naher zu
kommen.

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention legt daher
den Schwerpunkt auf lebensweltbezogene Maflinahmen, die auf der regionalen Ebene
koordiniert und durchgefihrt werden.

5. Nationaler Praventionsrat

Klnftig sollen auf nationaler Ebene die Praventionsziele und die Qualitdtsanforderungen
bestimmt sowie bundesweite Aufklarungskampagnen durchgefihrt werden. Dartber hinaus
wird der Nationale Praventionsrat Modellprojekte und erganzende lebensweltbezogene
Mafinahmen im Einvernehmen mit den jeweiligen Praventionsraten Land auf der regionalen
Ebene durchfiihren. Dazu wird ein Nationaler Praventionsrat gebildet. Mitglieder sind die
gesetzliche Krankenversicherung, die gesetzliche Rentenversicherung, einschlielich der
Alterssicherung der Landwirte, die private Krankenversicherung , die gesetzliche
Unfallversicherung, die soziale Pflegeversicherung. Bund, Lander, kommunale Spitzenverbande
sind beteiligt.

6. Erfolgskontrolle durch Erfahrungsberichte und Gesundheitsberichterstattung
Als Grundlage fiir die Entwicklung der Praventionsziele sowie die Uberpriifung der
Zielerreichung wird die Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Instituts auf diese
Aufgabe ausgerichtet. Zu diesem Zweck wird das Robert Koch-Institut regelméaRig eigene
Studien durchfihren und die von Landern und Kommunen sowie der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung zur Verfligung gestellten Daten auswerten.

Erfahrungsberichte der Praventionsrate Land, die in einem Praventionsbericht des Nationalen
Praventionsrats zusammengefasst werden, sollen eine Uberpriifung der Wirksamkeit der
Mafnahmen und der ZweckmaRigkeit alle vier Jahre ermdglichen.

Il. Notwendigkeit bundesgesetzlicher Regelungen

1. Der Bund hat nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 Grundgesetz (GG) die konkurrierende
Gesetzgebungskompetenz fur die Sozialversicherung und nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 19 GG die
konkurrierende Gesetzgebungskompetenz fir Mal3nahmen gegen gemeingeféhrliche und
Ubertragbare Krankheiten bei Menschen und Tieren und andere dort genannte
gesundheitsrelevante Regelungsmaterien. Die vorliegenden Neuregelungen dienen der
Weiterentwicklung des bestehenden Gesundheitssystems, in dem die Pravention gleichrangig
neben die Kuration, Rehabilitation und Pflege gestellt wird. Sie sollen aul3erdem eine einer
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einheitlichen Zielsetzung folgende Leistungserbringung aller Sozialversicherungstrager fur das
gesamte Bundesgebiet gewéhrleisten.

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention regelt mit
dem Ziel der Wirksamkeit und Effizienz Malinahmen zur Gesundheitsférderung und
gesundheitlicher Pravention die zwingend notwendige Zusammenarbeit zwischen den Sozial-
versicherungstragern auf Bundesebene und auf Landesebene sowie den in den Landern
zustandigen Tragern der gesundheitlichen Vorsorge.

Die Private Krankenversicherung wird aufgrund des Artikels 74 Abs. 1 Nr. 11 GG dazu
verpflichtet, eine Abgabe zu entrichten.

2. Im Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung nach Artikel 72 Abs. 1 GG haben die
Lander die Befugnis zur Gesetzgebung, solange und soweit der Bund von seiner
Gesetzgebungszustandigkeit nicht durch Gesetz Gebrauch gemacht hat. Der Bund macht mit
dem vorliegenden Artikelgesetz von seiner Gesetzgebungskompetenz nach Artikels 74 Abs. 1
Nr. 12 GG und Artikel 74 Abs. 1 Nr. 19 GG Gebrauch.

3. Nach Artikel 72 Abs. 2 GG hat der Bund unter anderem auf dem Gebiet des Artikels 74
Abs. 1 Nr. 11 GG dann das (konkurrierende) Gesetzgebungsrecht, wenn und soweit es zur
Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet oder zur Wahrung der Rechts —
und Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse erforderlich ist.

Die Wahrung der Wirtschaftseinheit liegt im gesamtstaatlichen Interesse, wenn es um die
Erhaltung der Funktionsfahigkeit des Wirtschaftsraums der Bundesrepublik Deutschland durch
bundeseinheitliche Rechtsetzung geht (vgl. BVerfGE 106, 62).

Mit 8 12h VAG wird eine Abgabe zu Lasten von PKV-Unternehmen eingefuhrt, mit der alle PKV-
Unternehmen einheitlich an den Kosten der Leistungen gesundheitlicher Pravention und
Gesundheitsférderung beteiligt werden, an denen ihre Versicherten teilhaben. Zum Erhalt der
Funktionsféahigkeit des Wirtschaftsraumes der Bundesrepublik Deutschland und um eine
Rechtszersplitterung zu vermeiden liegt es im gesamtstaatlichen Interesse, aus dem
Kompetenztitel des Artikels 74 Abs. 1 Nr. 11 GG eine bundeseinheitliche Regelung zu treffen.

4, Der Bundesgesetzgeber kann die Behdrdeneinrichtung und das Verwaltungsverfahren
der Lander bei der Ausfiihrung der Bundesgesetze als eigene Angelegenheit (Artikel 83, 84
Abs. 1 GG) regeln; die Lander kdnnen aber hiervon abweichende Regelungen treffen. Es wird
auf die Mdoglichkeit verzichtet, das Gesetz abweichungsfest zu gestalten.
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher
Pravention —-GfG-)

Zu Abschnitt 1 (Allgemeine Regelungen)

Zu 8 1 (Zweck des Gesetzes)

Absatz 1 formuliert die Praventionsziele des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung
und gesundheitlicher Pravention und benennt die Instrumente, mit denen diese verfolgt werden
sollen. Vorangestellt und hervorgehoben wird das Ziel, Gesundheit, Lebensqualitat,
Eigenverantwortung und Beschaftigungsfahigkeit zu erhalten und zu starken. Der umfassende
Ansatz bezieht die Aspekte des Lebens, die mit Gesundheit in einer Wechselwirkung stehen,
ein und erhebt ihre Erhaltung und Starkung zu einem zentralen Ziel der MalRnahmen zur
Gesundheitsférderung und zur gesundheitlichen Pravention. Er macht zugleich deutlich, dass
Gesundheit mehr ist als die Abwesenheit von Krankheit.

Als Instrumente werden die gesundheitliche Aufklarung und Beratung sowie die Leistungen zur
Gesundheitsférderung und zur gesundheitlichen Pravention genannt:

Der gesundheitlichen Aufklarung und Beratung kommt im Rahmen der Gesundheitsférderung
und zur gesundheitlichen Pravention maRRgebliche Bedeutung zu. Die gesundheitliche
Aufklarung z. B. durch Aufklarungskampagnen ist ein zentrales Instrument zur Starkung des
Verantwortungsbewusstseins fir die eigene Gesundheit und zur Anregung eines
gesundheitsbewussten Verhaltens in der Bevdlkerung. Unter Aufklarung in diesem Sinne ist
neben Information auch die Motivation, die Informationen in Verhalten umzusetzen, zu
verstehen. Insoweit tragt Aufklarung auch dazu bei, dass der einzelne Mensch befahigt wird,
sich gesundheitsbewusst zu verhalten. Aufklarung und Beratung erganzen die Leistungen zur
Gesundheitsférderung und zur gesundheitlichen Pravention und haben daher — anders als die
Aufklarungsauftrage in anderen Teilen des Sozialgesetzbuches, z. B. § 13 des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch — nicht primér die Aufklarung der Versicherten tber ihre Rechte und Pflichten
zum Inhalt, sondern richten sich mit konkreten, gesundheitsbezogenen Informationen an die
Versicherten.

Leistungen der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention sind Mal3nahmen, mit

denen die Versicherten in ihrem direkten Lebensumfeld erreicht werden. Diese zielen auf die
Anderung gesundheitsriskanten Verhaltens und gesundheitsgefahrdender Lebensumstéande.
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Absatz 2 formuliert das Ziel, die Gesundheitschancen der Bevdlkerung zu verbessern.
Gesundheitsférderung und Pravention sollen dazu beizutragen, sozial- oder
geschlechtsspezifisch ungleiche Gesundheitschancen abzubauen und benachteiligte
Personengruppen und Personen in Lebenslagen zu erreichen, die besondere
Gesundheitsrisiken aufweisen und die bislang von Praventionsangeboten und Mal3nahmen der
Gesundheitsférderung kaum erreicht werden. Zu diesen gehdéren beispielsweise Migrantinnen
und Migranten und Menschen mit einer Behinderung.

Zu 8§ 2 (Verantwortung von Praventionstragern, Bund, Landern und Eigenverantwortung
versicherter Personen)

Absatz 1 tragt der Aufteilung der Verantwortlichkeiten fur die Aufgaben der gesundheitlichen
Pravention zwischen Bund, Landern und Sozialversicherungstragern Rechnung.
Gesundheitliche Pravention ist eine gemeinsame Aufgabe und kann ohne das
Zusammenwirken aller Beteiligten nicht erfolgreich sein. Daher begriindet Absatz 1 fir die
Praventionstrager nach § 3 die Verpflichtung, mit Bund, Landern und Kommunen bei der
Erreichung der in 8 1 genannten Ziele der gesundheitlichen Pravention zusammenzuwirken.

Absatz 2 stellt klar, dass die MaBhahmen und Leistungen nach diesem Gesetz den Einzelnen
nicht der Verantwortung fur die eigene Gesundheit entheben. Es liegt in der Verantwortung und
dem Interesse des Einzelnen, diejenigen Gesundheitsrisiken zu vermeiden, die durch eigenes
Verhalten beeinflusst werden kdnnen. Die Aufgabe der Praventionstrager ist es, ihre
Versicherten dabei durch entsprechende Leistungen der Pravention und Gesundheitsférderung
Zu unterstiitzen. Die Regelung nimmt Bezug auf die geltenden Bestimmungen in § 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch sowie in 8 6 des Elften Buches Sozialgesetzbuch.

Zu 8§ 3 (Praventionstrager)
Die Vorschrift enthélt eine gesetzliche Definition der Praventionstrager.

Zu Abschnitt 2 (Nationaler Praventionsrat, Praventionsziele)

Zu 8§ 4 (Nationaler Praventionsrat)
Mit Absatz 1 werden die Praventionstrager nach § 3 verpflichtet, ein gemeinsames Gremium zu
bilden, in dem auch Bund, Lander und kommunale Spitzenverbande vertreten sind.

In Absatz 2 wird die Organisation des Nationalen Praventionsrates geregelt und die Satzung an
die Genehmigung durch das Bundesministerium fir Gesundheit gebunden. Fir den Fall, dass
sich die Praventionstrager nicht auf die Inhalte der Satzung verstandigen kénnen, werden diese
durch Rechtsverordnung des Bundesministeriums fir Gesundheit im Einvernehmen mit

weiteren Bundesministerien vorgegeben.
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Absatz 3 sieht die Bildung eines Beirats vor, im dem die maf3geblichen Akteure der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention vertreten sind.

Absatz 4 weist dem Nationalen Praventionsrat besondere Aufgaben zu. Unter anderem die
Aufgaben Praventionsziele und Qualitatsanforderungen verbindlich festzulegen. Es wird
klargestellt, dass die weiteren Mitglieder daran beteiligt werden.

Absatz 5 enthalt Regelungen lber die Rechtsaufsicht sowie das Haushalts- und
Rechnungswesen.

Zu 85 (Ziele der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention)

Zur Sicherung einer zielorientierten und aufeinander abgestimmten Leistungserbringung
verpflichtet die Vorschrift die Praventionstrager, die Leistungen an Praventionszielen der
gesundheitlichen Pravention und Gesundheitsforderung auszurichten. Dazu sollen nach
Absatz 1 von dem Nationalen Praventionsrat vorrangige Praventionsziele und Teilziele der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention beschlossen werden. Die Ziele binden
den Nationaler Praventionsrat selbst sowie die Praventionsrate Land. Sie umfassen nach
Absatz 1 Nr. 1 die innerhalb eines Uberschaubaren zeitlichen Rahmens mit den Mal3nhahmen
der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention kiinftig vorrangig zu verfolgenden
Ziele und nach Nummer 2 Teilziele zu deren Konkretisierung.

In Absatz 2 wird die Mdglichkeit erdffnet auf regionale Besonderheiten bei der Zielbestimmung
flexibel reagieren zu kénnen und dementsprechend die durch den Nationaler Praventionsrat
festgelegten Praventionsziele zu erganzen.

Nach Absatz 3 sollen die Praventionsziele quantifiziert, also mit geeigneten messbaren
Indikatoren verknipft werden, damit ihre Erreichung im Rahmen der vorgesehenen Gesund-
heitsberichte nach 8§ 12 Gberpruft werden kann.

Nach Absatz 4 soll der Nationale Praventionsrat neben der Erarbeitung von Praventionszielen
und Teilzielen auch Malinahmen zur Umsetzung der Ziele vorschlagen. Dies gilt fur die
Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten nach
§ 8 Abs. 2.

Absatz 5 Satz 1 bestimmt den Zeitpunkt, zu dem die Praventionsziele und ihre Teilziele
erstmals beschlossen und in welchem Abstand sie Uberarbeitet werden sollen. Analog zu den
durch das Robert Koch-Institut nach § 12 Abs. 3 zu erstellenden Gesundheitsberichten wird er
im Regelfall auf sieben Jahre festgelegt. So wird sichergestellt, dass eine Neubestimmung der
Praventionsziele immer auch die Erreichung der zuvor festgelegten Ziele bertcksichtigt. In
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Ausnahmeféllen kann eine frilhere Uberarbeitung erfolgen, falls dies erforderlich ist. Bis zur
erstmaligen Beschlussfassung bestimmt Satz 2, dass auf die im Rahmen des Forums zur
Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen in Deutschland erarbeiteten
Praventionsziele zuriickgegriffen werden soll, die im Bundesanzeiger Nr. 64 vom 6. April 2005
veroffentlicht worden sind.

Absatz 6 regelt die Verotffentlichung der Praventionsziele und ihrer Teilziele.

Zu 8 6 (Mainahmen der gesundheitlichen Aufklarung)

Die Vorschrift Ubertragt dem Nationalen Praventionsrat die Aufgabe, offentlichkeitswirksame
Mafinahmen der Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention zu entwickeln, die
Verhaltensanderungen ermdglichen und unterstiitzen. Die Kampagnen verbinden die
MaRnahmen der Praventionsrate Land und des Nationalen Préaventionsrates und verstéarken
diese. Satz 3 bestimmt die wesentlichen Funktionen, die Kampagnen erfillen sollen. Die
Vorgaben der Nr. 1 bis 4 gelten kumulativ und sind bei der Entwicklung und Durchfiihrung zu
berticksichtigen.

Zu Abschnitt 3 (Praventionsrat Land, Gesundheitsférderung und gesundheitliche
Pravention in Lebenswelten)

Zu 8 7 ( Praventionsrat Land )

Mit Absatz 1 werden die Praventionstrager nach § 3 verpflichtet, in jedem Land ein
gemeinsames Gremium zu bilden, in dem auch Lander und kommunale Spitzenverbande
vertreten sind. lhre Aufgaben sind die Durchfiihrung von MafRnahmen in Lebenswelten und
Modellprojekten. Damit wird in jedem Land eine Stelle geschaffen, die fir die
Sozialversicherungstrager verbindlich Uber Antrage auf MaRnahmen nach § 8 entscheidet,
Mittel bereitstellt und die Durchfiihrung begleitet.

Absatz 2 regelt die Organisation der Praventionsrate Land und bindet die Satzung an die
Genehmigung durch die Gesundheitsministerien der Lander.

Absatz 3 enthélt Regelungen lber Rechtsaufsicht sowie das Haushalts- und Rechnungswesen.

Zu § 8 (Gesundheitsforderung und gesundheitliche Pravention in Lebenswelten)
Absatz 1 enthélt die Legaldefinitionen flr Lebenswelten und deren Trager. Hierbei werden
Lebenswelten als Ort genutzt, an dem eine Gruppe von Menschen mit MalRnhahmen erreicht
werden kann. Der Grundgedanke des Ansatzes basiert darauf, nicht nur einzelne Personen
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oder Gruppen zu erreichen, sondern die gesamte Organisation bzw. das gesamte System in
den Prozess der Gesundheitsférderung mit einzubeziehen. Lebenswelten in diesem Sinne sind
insbesondere Stadtteile, Kindertagesstétten, Schulen, Universitaten, Betriebe,
Arbeitsgemeinschaften der Grundsicherung flr Arbeitssuchende, Freizeiteinrichtungen
einschliel3lich Sportstatten, Senioreneinrichtungen, stationare Pflegeeinrichtungen und
Wohnheime sowie Krankenhauser. Inshesondere in Ausbildungsstéatten kann die Grundlage fur
einen gesundheitsforderlichen Lebensstil gelegt werden, der fortwirkt. Trager von Lebenswelten
sind u.a. auch Vereine und Verbande, denen die Raumlichkeiten zur Miete oder Pacht
Uberlassen wurden, um sie fur ihre verfassten Zwecke zu nutzen.

Absatz 2 legt den Antragsgrundsatz und die Vorraussetzungen fir die Bewilligung von
Maflnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten fest und umschreibt
die Aufgaben. Ferner wird der jeweilige Praventionsrat Land dazu verpflichtet, seine
Entscheidung unter Beachtung der Grundséatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit sowie
nach pflichtgemalliem Ermessen zu treffen. Damit wird der Auftrag zur Verbesserung des
allgemeinen Gesundheitszustandes des bisherigen 8§20 Abs.1 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch weiterentwickelt.

Absatz 3 konkretisiert die zu erbringenden lebensweltbezogenen MalRhahmen nach Absatz 2
und legt deren Umfang fest. Damit soll Verantwortlichkeit zwischen den Praventionstragern und
den Verantwortlichen in der Lebenswelt abgegrenzt werden. Der Sozialversicherung kann nur
die Aufgabe Ubertragen werden, lebensweltbezogene Prozesse zu initiieren und zu begleiten.
Die Umsetzung von Mafl3nahmen als Ergebnis der Prozesse — etwa die Umgestaltung von
Arbeitsplatzen oder die gesundheitsforderliche Stadteplanung — fallt hingegen grundsatzlich in
die ausschliel3liche Verantwortlichkeit der Trager der Lebenswelt und darf den
Praventionstragern nur dann zugewiesen werden, wenn sie in das Leistungsspektrum eines
Praventionstragers fallt. Vor diesem Hintergrund bestimmen die Nummern 1 und 2, dass die
Praventionstrager grundsatzlich nur Kosten fiir die Erhebung der gesundheitlichen Situation und
fur die Erarbeitung von Vorschlagen zur Verbesserung der Situation ibernehmen. Nummer 3
lasst erweiternd auch die Ubernahme von MaRnahmen zur Verbesserung der Situation zu,
wenn diese als Sozialleistung erbracht werden kdnnen. In einzelnen Lebenszusammenhéngen
— wie z. B. am Arbeitsplatz, in der Schule, in Universitaten, in einem Stadtviertel oder in
Sportstatten sollen Veranderungsprozesse initiiert und die gesundheitlichen Ressourcen der
dort lebenden Menschen gestéarkt werden. Dabei soll unter aktiver Mitwirkung der Beteiligten
das Lebensumfeld gesundheitsférderlich gestaltet und Verhaltensanderungen bewirkt werden.
Ziel ist es, die korperliche und psychische Gesundheit zu fordern und die Entwicklung von
Erkrankungen zu verhindern und das Bewusstsein Uber wesentliche Faktoren
gesundheitsfordernder Lebensverhéltnisse, wie zum Beispiel Uber ausreichende Bewegung,
ausgewogene Erndhrung und Stressbewadltigung zu verbessern. Hierbei ist die unterschiedliche
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Situation von Frauen und Mannern sowie Jungen und Madchen zu berlcksichtigen, auf die mit
spezifischen Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung zugegangen werden muss.
Dies gilt auch fur andere Bevolkerungsgruppen, z. B. Migrantinnen und Migranten oder flr
Arbeitslose, die besonders berlcksichtigt werden sollen. Auf diese Weise kann inshesondere
zur Verminderung sozial- und geschlechtsbedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
beigetragen werden.

Absatz 4 legt fest, dass lebensweltbezogenen MaRnahmen nur erbracht werden dirfen, wenn
ein Eigenanteil geleistet wird. Dieser Eigenanteil wird nicht beziffert, sondern im Einzelfall
festgelegt. Satz 2 trifft eine Sonderregelung fir MalRnahmen der Pravention und
Gesundheitsférderung in Betrieben. MalRnahmen zur Verhitung von Arbeitsunfallen oder
Berufskrankheiten obliegen nach dem Arbeitsschutzrecht zwingend der Verantwortung der
Arbeitgeber. Werden die Arbeitgeber vor diesem Hintergrund durch Leistungen nach Absatz 2
bei ihren arbeitsschutzbezogenen Aufgaben unterstitzt, ist der von ihnen nach Satz 1 zu tra-
gende Eigenanteil angemessen um den Aufwand zu erhéhen, der dem Arbeitsschutz
zuzurechnen ist.

Absatz 5 regelt die Beteiligung des Nationalen Praventionsrates an lebensweltbezogenen
Maflnahmen. Gegenstand der Erganzungen kénnen auch Leistungen sein, die sich auf
Betriebsbranchen oder mehrere Betriebe beziehen.

Abschnitt 4 (Qualitatssicherung, Weiterentwicklung der Gesundheitsféorderung und
gesundheitlichen Pravention)

Zu 8 9 (Qualitatssicherung)

Der Einsatz von Beitrdgen der Sozialversicherten ist nur gerechtfertigt, soweit es sich grund-
satzlich um wirksame und qualitatsgesicherte Leistungen der gesundheitlichen Pravention und
Gesundheitsférderung handelt. Da fiir den Bereich der lebensweltlichen Leistungen zurzeit
wenig Wissen Uber ihre Wirksamkeit vorliegt, setzt Absatz 1 Satz 1 fur Leistungen der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten lediglich ein
nachvollziehbares Konzept voraus. Dafir sind insbesondere die sorgféltige Planung, die Wahl
der richtigen Zugangswege, geeignete Instrumente und Methoden im Hinblick auf die be-
sonderen Zielgruppen bzw. Leistungsadressaten und die verfolgten Ziele der Malinahmen oder
Leistungen darzulegen. Satz 2 regelt die Verpflichtung der Erbringer der Leistungen fir die
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung durch ein zielgerichtetes Verfahren des
Qualitaitsmanagements zu sorgen. Der jeweilige Praventionsrat Land und der Nationale
Praventionsrat werden mit Satz 3 verpflichtet, in geeigneter Weise flr die Einhaltung der
Anforderungen nach Satz 2 zu sorgen. Damit ist sichergestellt, dass alle erbrachten Leistungen
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und Mafl3nhahmen Uber eine hinreichende Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét verfligen.

Einheitliche Anforderungen und Kriterien an die Qualitat werden durch den Nationalen
Praventionsrat nach Absatz 2 vorgegeben. Er entwickelt ebenfalls Kriterien und Methoden zu
ihrer Uberpriifung.

Absatz 3 Satz 1 legt den Zeitpunkt des erstmaligen Beschlusses der Qualitdtsanforderungen
fest und bestimmt, dass sie kontinuierlich weiterzuentwickeln sind. Sie sind regelmafig zu
Uberprifen und in Zeitabstanden von maximal vier Jahren neu zu beschlieRen. Satz 2 enthalt
eine Ubergangsregelung fiir die Zeit vor dem Inkrafttreten der ersten von dem Nationalen
Praventionsrat beschlossenen Qualitatsanforderungen. In dieser Zeit sollen fir Mallnahmen in
den Lebenswelten die Qualitatskriterien gelten, die bisher nach § 20 Abs. 1 Satz 3 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch von den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenkassen fur
Leistungen der gesundheitlichen Pravention beschlossen worden sind.

Die Pflicht zur Veroffentlichung der Qualitdtsanforderungen im Bundesanzeiger oder im
elektronischen Bundesanzeiger nach Absatz 4 dient der Transparenz und gewdhrleistet, dass
die Empfehlungen des Nationalen Praventionsrates bundesweit zur Kenntnis genommen
werden koénnen.

Zu 8§ 10 (Modellvorhaben)

Der Praventionsrat Land und der Nationale Praventionsrat sind nach Absatz 1 Satz 1 befugt, im
Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabenstellung Modellvorhaben durchzufiihren. Die Projekte
kénnen auch zusammen mit Dritten, insbesondere mit den zustandigen Stellen in den Landern,
durchgefiihrt werden. Solche Kooperationsmodelle mit zustéandigen Stellen in den Regionen
bieten sich an, da die Vorhaben regelmafiig auf der Versorgungsebene zu erproben und in die
ortlichen Strukturen einzubinden sind. Kooperationen fiir Modellprojekte kommen aber auch mit
sonstigen Einrichtungen, die auf dem Gebiet der gesundheitlichen Pravention tétig sind, wie

z. B. mit Fachverbanden, Selbsthilfeorganisationen oder Gesundheitszentren in Betracht. Als
Modellprojekte gelten solche, die der wissenschaftlich fundierten Auswahl geeigneter
Maflnahmen dienen.

Satz 2 stellt klar, dass Modelle der gesundheitlichen Pravention vorrangig zur Erreichung der
beschlossenen Praventionsziele und ihrer Teilziele durchgefuhrt werden sollen. Satz 3
bestimmt fir die Modellvorhaben die Regelhdchstdauer von finf Jahren. Darin enthalten sein
sollen die Vor- und Nachbereitung der Projekte. Nach Satz 4 sollen die Modellprojekte der
Verbesserung von Qualitat und Effizienz der Versorgung dienen.
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Absatz 2 regelt die Anforderungen, die an die Auswertung der Modellvorhaben gestellt werden,
damit die Erreichung aussagekraftiger Ergebnisse gewahrleistet ist.

Zu 8§ 11 (Berichterstattung des Nationalen Praventionsrates)

Um die Funktionalitat der nach diesem Gesetz neu geschaffenen Strukturen, die Qualitat und
die Effizienz von Malinahmen und Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen
Pravention und der betrieblichen Gesundheitsférderung einer kontinuierlichen
Systembeobachtung und Erfolgskontrolle zu unterziehen werden die Praventionsrate Land
verpflichtet, Erfahrungsberichte aus der Préaventionspraxis an den Nationalen Praventionsrat zu
Ubermitteln. Satz 2 prazisiert den Inhalt der Erfahrungsberichte und nennt dementsprechend
einzelne fur das Gesamtsystem besonders relevante Punkte, die in den Berichten nach Satz 1
bertcksichtigt werden sollen. Dazu gehéren ausdricklich auch mégliche Schlussfolgerungen.
Die Berichte sollen demnach Uber die bloRe Darstellung der Situation hinaus auch wertende
Stellungnahmen mit Vorschlagen fur die Weiterentwicklung der Praventionsregelungen
enthalten. Bei den notwendigen Erhebungen zur Erstellung der Berichte gelten die allgemeinen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Personenbezogene Daten und Sozialdaten sind zu
anonymisieren. Der Nationale Praventionsrat erstellt daraus alle vier Jahre einen
Gesamtbericht, der Gber das Bundesministerium fir Gesundheit dem Deutschen Bundestag
zuzuleiten ist.

Zu 8§ 12 (Gesundheitsberichterstattung des Bundes)

Die Vorschrift konkretisiert und erganzt den mit dem Gesundheitseinrichtungen-Neuordnungs-
Gesetz an das Robert Koch-Institut erteilten Auftrag zur Gesundheitsberichterstattung (8§ 2
Abs. 3 Nr. 4 GNG) im Hinblick auf die Erfordernisse der gesundheitlichen Pravention. Andere
mit der Gesundheitsberichterstattung verfolgte Ziele wie etwa die Erfassung der
Versorgungssituation bleiben von den Regelungen dieses Gesetzes unberthrt. Die
Gesundheitsberichterstattung auf Bundesebene wird durch die Bestimmung darauf eingestellt,
auch die fur Praventionszwecke notwendigen Informationen zu liefern. Damit soll es zum einen
ermdglicht werden, die Instrumente der Pravention zu bewerten. Zum anderen dienen die
Berichte der weiteren Planung und sind Basis fir die Festlegung von Praventionszielen (§ 5)
und ihrer Umsetzung.

Dafir verpflichtet Absatz 1 das Robert Koch-Institut auf der Basis vorhandener Daten, Berichte
zur gesundheitlichen Situation der Bevolkerung zu erstellen. Deren Aufarbeitung ist unter
praventionsbezogenen Gesichtspunkten malRgebliche Grundlage fir die Planung der
gesundheitlichen Pravention, d. h. fur die Erarbeitung der Praventionsziele und ihrer Teilziele
sowie die erforderlichen MaRnahmen. Gleichzeitig ergeben sich aus den Berichten auch
relevante Fragestellungen fiur weitere epidemiologische Erhebungen nach Absatz 2 Satz 2. Da
die Gesundheitsberichte in regelmafiigen Abstanden wiederholt werden, geben sie auch
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Auskunft darliber, ob die gesetzten Ziele erreicht wurden, und ob sich neue Handlungsbedarfe
aus den vorhandenen Daten ergeben. Fur die Erarbeitung der Gesundheitsberichte hat das
Robert Koch-Institut die in Landern, Kommunen und bei der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung vorhandenen Daten sowie epidemiologische Erhebungen nach Absatz 2 Satz 2
auszuwerten. Zusétzlich kann im Rahmen der Amtshilfe auf Daten der
Sozialversicherungstrager zuriickgegriffen werden. Hiermit wird eine mdglichst umfassende
Datenlage sichergestellt. Die praventionsbezogene Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
wie sie in dieser Vorschrift geregelt ist, entfaltet keine verbindliche Wirkung gegeniber den
Landern beziglich ihrer PraventionsmalRnahmen.

Der Eingangssatz des Absatzes 2 legt mit dem Verweis auf 8§ 5 die Inhalte fest, die im Rahmen
der Gesundheitsberichterstattung fir die gesundheitliche Pravention von besonderer Relevanz
sind. Satz 3 des Absatzes 2 Ubertragt dem Robert Koch-Institut die Aufgabe, die Wirksamkeit
und Qualitat der MalRhahmen der gesundheitlichen Pravention und Gesundheitsférderung der
Praventionsrate Land und des Nationalen Praventionsrats stichprobenhaft zu Uberprufen.

Absatz 3 Satz 1 bestimmt, dass die Gesundheitsberichte in Zeitabstanden von jeweils sieben
Jahren vorgelegt werden. Der relativ lange Zeitraum zwischen den Berichten ergibt sich aus der
Tatsache, dass die Wirkungen von Praventionsmaflinahmen in kiirzeren Zeitraumen nicht
feststellbar sind. Der erste nach diesem Gesetz zu erarbeitende Bericht ist vom Robert Koch-
Institut sechs Jahre nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes zu erstellen. Satz 2 verlangt auch
im Interesse der kontinuierlichen Systembeobachtung (Monitoring), dass die Berichte Angaben
enthalten, nach denen die Beurteilung der gesundheitlichen Entwicklung erméglicht wird. Nur
wenn Vergleichsdaten vorliegen, kénnen die Wirkungen gesundheitlicher Pravention ermittelt
werden. Satz 2 zweiter Halbsatz bestimmt, dass Zwischenberichte je nach Erfordernis
selbstverstandlich mdglich sind.

Sowohl bei den Erhebungen des Robert Koch-Instituts als auch bei der Erstellung von
Gesundheitsberichten gelten die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen.
Personenbezogene Daten und Sozialdaten sind zu anonymisieren. Fur die Mitwirkung Dritter,
hierzu gehdren in diesem Zusammenhang insbesondere die Lander, Kommunen und die So-
zialversicherungstréger, finden die Regelungen der Amtshilfe Anwendung.

Zu Abschnitt 5 (Finanzmittel)
Zu 8 13 (Aufbringung und Verteilung der Finanzmittel)

Absatz 1 regelt die Hohe der jahrlich von den Krankenkassen, Pflegekassen, den Tragern der
gesetzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung fur Mal3nahmen
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nach diesem Gesetz aufzubringen Finanzmittel und stellt klar, dass die Unternehmen der
privaten Krankenversicherung mit einer Sonderabgabe einbezogen sind.

Absatz 2 bestimmt, dass diese Betrage jahrlich entsprechend dem in § 18 Abs. 1 des Vierten
Buches Sozialgesetzbuch vorgesehenen Verfahren zu dynamisieren sind.

In Absatz 3 wird bestimmt, dass jeder Praventionsrat Land mindestens finf vom Hundert der
ihm nach Absatz 1 zustehenden Finanzmittel an den Nationalen Praventionsrat abzufiihren hat.

Absatz 4 regelt die Folgen, die eintreten, wenn die zur Verwendung von lebensweltbezogenen
Leistungen nach 8§ 8 Abs. 2 bestimmten Finanzmittel nicht ausgeschopft werden. Diese
Finanzmittel sind im Folgejahr von dem jeweiligen Praventionsrat Land zusatzlich
bedarfsgerecht fur Leistungen nach § 8 Abs. 2 zu verwenden. Werden sie auch im
darauffolgenden Jahr nicht ausgeschopft, sind sie fiir Leistungen nach § 8 Abs. 2 in den
Zustandigkeitsbereichen der Ubrigen Praventionsrate Land zur Verfiigung zu stellen.

Mit Absatz 5 wird das Bundesministerium fir Gesundheit zum Erlass einer Rechtsverordnung
ermachtigt im Einvernehmen mit dem Bundesministerium flr Arbeit und Soziales und dem
Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz und mit Zustimmung
des Bundesrates. In dieser Rechtsverordnung werden die konkreten Kriterien (z. B. statistische
Basis, Rechenformeln, Zahlungswege) fiir die Verteilung der Finanzmittel festgelegt. Soweit es
sich um Finanzmittel handelt, die von der gesetzlichen Krankenversicherung nach Absatz 1
Nr.1 zur Verfligung gestellt werden muissen, ist der Zahlungsverkehr tber die Spezialvorschrift
des § 270 Abs. 3 SGB V geregelt. Dasselbe qilt fur die Finanzmittel der sozialen Pflegekassen
nach Absatz 1 Nr. 2, die durch Artikel 6 Nr. 3 Buchstabe a und ¢ 8 66 Abs. 2 und Abs. 3 neu
SGB Xl gleichfalls eine Sonderregelung erfahren haben.

Absatz 6 regelt, dass bereits vor dem Inkrafttreten des Gesetzes begonnene MalRhahmen nach
den bis dahin gultigen Vorschriften fortgesetzt werden dirfen. Dabei regelt Satz 1, dass
diesbeziglich Aufwendungen auf die Betrage nach Absatz 1 angerechnet werden.

Absatz 7 regelt, dass die finanziellen Mittel in einem Ubergangszeitraum von drei Jahren auf
den festgelegten Betrag anwachsen. Dabei wird der Betrag fur das Jahr 2009 auf 50 vom
Hundert des Gesamtbetrags festgelegt. Fur die beiden weiteren Jahre bestimmen die
Praventionstrager im Nationalen Praventionsrat im Benehmen mit den Praventionsraten Land
das Aufwachsen der Betrage unter Berlicksichtigung der Bedarfe.

Zu Artikel 2 (Anderung des Ersten Buches Sozialgesetzbuch)
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Zu Nummer 1
Erweitert den Kreis der zum Sozialdatenschutz Verpflichteten, soweit bei der Wahrnehmung der
Aufgaben des Nationalen Praventionsrates und der Praventionsrate Land Sozialdaten anfallen.

Zu Nummer 2 (8 68)

Fur das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention
(Artikel 1), das Regelungen zur Starkung der gesundheitlichen Pravention in mehreren
Sozialversicherungszweigen trifft, sollen die allgemeinen Vorschriften des Ersten, Vierten und
Zehnten Buches Sozialgesetzbuch gelten. Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und gesundheitlicher Pravention wird daher in den Besonderen Teil des Sozialgesetzbuches
aufgenommen.

Zu Artikel 3 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nr. 1 (8 20)

Zu Buchstabe a:

Redaktionelle Berichtigung der Uberschrift und Folgeanderung aus der Ausgliederung der
Selbsthilfe aus dem Anwendungsbereich des § 20 durch das GKV-WSG.

Zu Buchstabe b

Einflgung eines neuen Absatzes 2, durch den die Leistungen der Gesundheitsférderung und
gesundheitlichen Pravention in Lebenswelten in den Anwendungsbereich des § 20
aufgenommen werden.

Zu Buchstabe c

Der Absatz 3 regelt die Hohe der finanziellen Aufwendungen je Versichertem fir die Leistungen
der Krankenkassen nach § 20 Abs. 1 und 2, § 20 a und b und fur die Ma3nahmen des
jeweiligen Praventionsrates Land und des Nationalen Praventionsrates nach den 88 4 und 7
des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention.

Zu Nr. 2 (8 21)

Folgeregelung aus der Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunternehmen an den
Ausgaben der Krankenkassen fiir MaRnahmen der Gruppenprophylaxe nach Absatz 1, an
denen auch privat Krankenversicherte teilnehmen. Die Berechnung der Leistungen je
versicherter Person erfolgt auf Basis der Altersgruppenfestlegung in der Statistik KM6.

Zu Nr. 3 (8§ 132f Gesundheitsuntersuchungen durch Betriebs- oder Werksarzte)
Intention des Gesetzgebers ist es, Uber diese Vorschrift auch diejenigen versicherten Personen
zu erreichen, die bisher MalRnahmen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlicher
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Pravention nicht genutzt haben. Im "Betrieb" kénnen nunmehr auch Versicherte sich durch die
Betriebsarztin beziehungsweise den Betriebsarzt oder die Werksarztin beziehungsweise den
Werksarzt gemaR 8 25 Abs. 1 SGB V untersuchen lassen.

Zu Nr. 4 (8 270 Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds fiir sonstige Ausgaben)

Zu Buchstabe a:

Durch Buchstabe a wird sichergestellt, dass Finanzmittel, die geman § 13 Abs. 1 des Gesetzes
zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention aus dem
Gesundheitsfonds direkt dem jeweiligen Praventionsrat Land (Artikel 1 § 7 des Gesetzes zur
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention) zugewiesen werden, von der
Zuweisung der Finanzmittel an die Krankenkassen abgezogen werden. Bei der Ersetzung der
Angabe "8 53 Abs. 5" durch die Angabe "§ 53 Abs. 6" handelt es sich um die Berichtigung eines
redaktionellen Fehlers.

Zu Buchstabe b:

Zur Vereinfachung der Zahlungsstrome wird vorgesehen, dass die Finanzmittel gemani § 13
Abs. 1 des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention
an die Praventionsrate Land direkt von dem Bundesversicherungsamt an diese abzufuhren
sind. Das Nahere zum Zahlungsverkehr ist durch Vereinbarungen zwischen dem BVA und den
Praventionsraten Land zu regeln.

Zu Artikel 4 (Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)

Zu den Nummern 1 bis 3

Es handelt sich zu einem grofRen Teil um Folgednderungen und um redaktionelle Anpassungen
an das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention.
Leistungsrechtlich korrespondieren die neuen Vorschriften der 88 8a, 12a im Wesentlichen mit
den Bestimmungen des § 8 des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und
gesundheitlicher Pravention. Die Leistungen zur Gesundheitsférderung und gesundheitlichen
Pravention in Lebenswelten werden durch den § 12 a und die finanziellen Regelungen des § 13
des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention
festgelegt.

Zu Nummer 4 (§ 31)

Damit die Forderung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zukiinftig von den
Sozialversicherungstragern starker als Gemeinschaftsaufgabe verstanden und umgesetzt wird,
stellt die Erganzung der Bestimmung ausdrtcklich klar, dass die Selbsthilfeférderung auch zu
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den Aufgaben der Trager der Rentenversicherung gehdrt. Bisher wurde die Mdglichkeit der
Forderung von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen nach dieser Vorschrift
mangels konkreter, auf die Selbsthilfe bezogener Regelung unterschiedlich gehandhabt. Die
Forderung soll sich auf die Bereiche der Selbsthilfe beziehen, die der Rehabilitation von
kranken oder behinderten Menschen dienen.

Zu Nummer 5 (8 220)

Zu den Buchstaben a

Es handelt sich um Folgeanderungen zum Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und
gesundheitlicher Pravention.

Zu Buchstabe b Doppelbuchstabe aa
Es handelt sich um Folgeanderungen zum Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und
gesundheitlicher Pravention

Zu Buchstabe b Doppelbuchstabe bb
Die Regelung stellt klar, dass sich die Gesamthdhe der bisherigen jahrlichen Ausgaben nach
Satz 1 durch Regelungen der Leistungen zur gesundheitlichen Pravention nicht verandert.

Zu den Buchstaben c
Es handelt sich um Folgeanderungen zum Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und
gesundheitlicher Pravention.

Zu Nummer 6 (8 287b)
Es handelt sich um eine Folgednderung zum Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und gesundheitlicher Pravention.

Zu Artikel 5 (Anderung des Siebten Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1
Redaktionelle Anpassungen infolge der Einfligung der neuen § 20 a.

Zu Nummer 2 (8 20a)

Die Vorschrift korrespondiert leistungsrechtlich mit 8 8 des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention. Diese wiederum ist verbunden mit der
Neufassung der § 20 Abs. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (siehe dazu die Begriindung
oben). Sie verankert die Beteiligung der Unfallversicherung an lebensweltbezogenen
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MaRnahmen nach § 8 des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und
gesundheitlicher Pravention.

Zu Artikel 6 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Es handelt sich zu einem grofRen Teil um Folgednderungen und um redaktionelle Anpassungen
an das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und gesundheitlicher Pravention.
Leistungsrechtlich korrespondieren die neuen Vorschriften der 88 45e und 45f im Wesentlichen
mit den Bestimmungen der § 8 des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und
gesundheitlicher Pravention. Die Leistungen zur gesundheitlichen Pravention gemal dem § 45f
werden durch die finanziellen Regelungen in diesem Gesetz und durch § 13 des Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Pravention festgesetzt.

Zu Artikel 7 (Anderung des Gesetzes liber die Alterssicherung der Landwirte)

Zu den Nummern 1 und 2 (Inhaltsverzeichnis und Uberschrift)
Redaktionelle Folgednderungen zur Aufnahme von Vorschriften zur gesundheitlichen
Pravention.

Zu Nummer 3 (§ 6a)

Die Vorschrift entspricht weitgehend § 8a des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch, wobei
berticksichtigt ist, dass die landwirtschaftlichen Alterskassen keine Leistungen entsprechend
§ 31 Abs. 1 Nr. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch erbringen.

Zu Nummer 4 (§ 9a)
Die Vorschriften entsprechen den 8 12a des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch.

Zu Nummer 5 (§ 80)

Wie in der gesetzlichen Rentenversicherung (Artikel 4 Nr. 5 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb)
wird geregelt, dass die bisherigen Ausgabenbegrenzungen nach § 80 fur die bisher dort
genannten Leistungen zur Teilhabe einschliellich der neu hinzukommenden Leistungen zur
gesundheitlichen Pravention zu beachten sind. Fir den Bund entstehen dadurch im Rahmen
seiner Defizitdeckung nach 8§ 78 keine Mehrausgaben.

Zu Artikel 8 Anderung des Versicherungsaufsichtsgesetzes

Zu Nr. 1 (Anderung der Inhaltsiibersicht)
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Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nr. 2.

Zu Nr. 2 (Anderung des VAG)

Mit der Anderung des VAG sollen die privaten Krankenversicherung an der Finanzierung von
Leistungen der gesundheitlichen Pravention und Gesundheitsforderung beteiligt werden, an
denen grundsatzlich auch ihre Versicherten teilhaben.

Die Anderung des § 12h VAG wird auf den Kompetenztitel des Artikels 74 Abs. 1 Nr. 11 GG
(privatrechtliches Versicherungswesen) gestitzt.

Mit 8§ 12h soll eine Sonderabgabe fur die PKV-Unternehmen geregelt werden, die aus Griinden
der Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesgebiet und zur Wahrung der
"Rechts-" und "Wirtschaftseinheit" in diesem Gebiet (Artikel 72 Abs. 2 Alternativen 1 bis 3 GG)
durch Bundesgesetz erforderlich ist.

Eine gesellschaftliche Gruppe kann jedoch nur dann mit einer Sonderabgabe in Anspruch
genommen werden, wenn diese Gruppe durch eine gemeinsame, in der Rechtsordnung oder in
der gesellschaftlichen Wirklichkeit vorgegebene Interessenlage oder durch besondere
gemeinsame Gegebenheiten von der Allgemeinheit und anderen Gruppen abgrenzbar und im
Verhaltnis zueinander homogen beschaffen ist (Bundesverfassungsgericht — BVerfG, Urteil vom
10. 12. 1980 — 2 BvF 3/77 Leitsatz 3.1, 3. 2 und 2,1 und 2.2). Das ist bei den privatrechtlich
organisierten Unternehmen der substitutiven Krankenversicherung der Fall, da diese
Unternehmen durch das Versicherungsvertragsgesetz fir den Bereich der substitutiven
Krankenversicherung im Verhdltnis zueinander in Umfang und Art dieselben mit einer

Erkrankung verbundenen Kostenrisiken tragen.

Die Erhebung einer Sonderabgabe setzt dariber hinaus auch eine spezifische Beziehung
zwischen dem Kreis der Abgabepflichtigen und dem mit der Abgabeerhebung verfolgten Zweck
voraus. Die Abgabepflichtigen missen daher dem mit der Abgabeerhebung verfolgten Zweck
evident naherstehen als jede andere Gruppe. Auch das ist bei den PKV-Unternehmen der Fall.
Als substitutive Krankenversicherung entsprechen ihre Leistungen im Grundsatz denen der
gesetzlichen Krankenversicherung. Dies gilt auch fir Leistungen der Pravention und
Gesundheitsférderung. Nur die PKV-Unternehmen kdnnen fir die bei ihnen Versicherten als
Versicherungsunternehmen Leistungen zur Krankheitskostenversicherung und

Gesundheitsférderung sowie gesundheitlichen Pravention erbringen.
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Die aufzubringenden Finanzmittel werden auch gruppennitzig verwendet. PKV-Unternehmen
und privat Versicherte profitieren von Settingangeboten und zahnmedizinischer
Gruppenprophylaxe. Nicht erforderlich ist, dass diese Angebote von allen privat Versicherten

tatséchlich in Anspruch angenommen werden.

Zu Artikel 9 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift betrifft das Inkrafttreten des Gesetzes. Da fir die Aufgabenwahrnehmung
zunachst der Nationale Praventionsrat und die Praventionsrate Land gebildet werden mussen,
werden die Vorschriften Uber das Leistungsgeschehen erst gestaffelt in Kraft gesetzt. So sollen
die leistungsrechtlichen Vorschriften ein halbes Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes nach Art 9
Abs. 1 wirksam werden. Die Vorschrift Giber die Qualitatssicherung soll ein Jahr nach
Inkrafttreten des Gesetzes nach Art 9 Abs. 1 wirksam werden.

C. Finanzielle Auswirkungen

l. Ausgangslage

Das Gesetz zielt auf die Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention
durch die verbindliche Orientierung an gemeinsamen Zielen der Gesundheitsférderung und
gesundheitlichen Pravention, Qualitatssicherung und Steigerung von MalRnahmen der
Gesundheitsforderung und gesundheitlichen Pravention in den Lebenswelten. Das erfordert in
erster Linie den Aufbau entsprechender Strukturen. Damit sind moderate
Leistungsausweitungen verbunden. Diesem Mehraufwand stehen nicht bezifferbare
Einsparungen durch Vermeidung von Krankheits- und Krankheitsfolgekosten aufgrund
verbesserter Leistungen zur gesundheitlichen Pravention gegeniber.

Wesentliche strukturelle Grundlagen sind die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, die
Koordinierungsauftrage des Nationalen Praventionsrates und der Praventionsrate Land.
Dadurch entstehen jahrliche Mehraufwendungen beim Bund fiir die
Gesundheitsberichterstattung in Hohe von durchschnittlich 181 Tausend Euro, sowie fir die
Beteiligung in den Praventionsraten Bund und Landern in vernachlassigbarer Hohe.

Im Einzelnen:

1. Nach § 12 des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und gesundheitlicher
Pravention (GfG) soll das Robert Koch-Institut fir den Bund regelmafig Gesundheitsberichte
Uber gesundheitsrelevante Lebensbedingungen und Verhaltensweisen sowie Uiber bedeutsame
Krankheiten mit Praventionsbezug erstellen und dazu epidemiologische Erhebungen
durchfuhren. Darliber hinaus erhdlt es die Aufgabe die Qualitat und Wirksamkeit der
Mafinahmen in Stichproben zu tberprifen. Dafir ist mit jahrlichen Mehrkosten von 170
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Tausend bzw. von 250 Tausend Euro in jedem siebten Jahr zu rechnen. Die Gegenfinanzierung
des Personal- und Mittelmehrbedarfs wird im Rahmen der Verhandlungen zum Bundeshaushalt
[Datum einsetzen] durch Umschichtung im Einzelplan sichergestellt.

2. Durch 8 5 des GfG wird der Nationale Praventionsrat verpflichtet, in periodischen
Abstanden Praventionsziele und Teilziele der gesundheitlichen Pravention aufzustellen und
Vorschlage zu deren Umsetzung zu entwickeln. Daflr ist eine wissenschaftliche Expertise
erforderlich. Der Aufwand dafiir ist aus den Betragen der Praventionstrager fir den Nationalern
Praventionsrat geman 8§ 13 Abs. 3 des GfG zu finanzieren.

3. Nach 8§ 8 GfG und den entsprechenden Regelungen im Sozialgesetzbuch und im
Versicherungsaufsichtsgesetzes erbringen die Praventionstrager der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, der privaten Krankenversicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung
einschlieBlich der Alterssicherung der Landwirte, der gesetzlichen Unfallversicherung und der
sozialen Pflegeversicherung Leistungen zur gesundheitlichen Pravention und
Gesundheitsférderung in Lebenswelten. Die gesetzliche Krankenversicherung hat hierfir einem
Betrag von 192 Mio. Euro gem. § 20 Abs. 3 SGB V aufzubringen. Die Regelung bringt fur die
gesetzliche Krankenversicherung keine Mehrausgaben mit sich. Die private
Krankenversicherung hat einen Betrag von 14 Mio. Euro jahrlich aufzubringen. Der gesetzlichen
Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversicherung entstehen Mehraufwendungen in Héhe
von 22 und 11 Mio. Euro jahrlich. Bei der gesetzlichen Rentenversicherung einschlielZlich der
Alterssicherung der Landwirte entstehen keine Mehraufwendungen. Die Aufwendungen werden
in den Folgejahren der Einkommensentwicklung der aktiv Versicherten in der
Rentenversicherung angepasst.

4, Nach 8 10 konnen die Praventionsrate Land und der Nationale Praventionsrat,
Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der gesundheitlichen Pravention férdern. Die
Aufwendungen dafur werden auf die Finanzmittel fir Leistungen nach den § 8 angerechnet und
|6sen deshalb keine Mehraufwendungen aus.

5. Nach § 13 Abs. 1 GfG haben die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung, der ge-
setzlichen Rentenversicherung einschliel3lich der Alterssicherung der Landwirte, der
gesetzlichen Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversicherung kinftig fur Leistungen in
Lebenswelten nach § 8 GfG bestimmte Betrage je versicherter Person und Jahr zu leisten. Funf
vom Hundert dieser Betrdge gehen an den Nationalen Praventionsrat nach 8 4 GfG. Zu den
finanziellen Auswirkungen siehe Nr. 3.

6. Nach § 11 erstellt der Nationale Praventionsrat einen Erfahrungsbericht auf der Basis
der Berichte der Praventionsrate Land.
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Il. Kosten- und Preiswirkungen

Durch die Umsetzung des Gesetzes ergeben sich per Saldo nur geringfligige Belastungen bei
den Sozialversicherungstragern, die jedoch keine beitragsrelevanten Dimensionen erreichen.
Aufgrund der Besonderheiten bei der Beitragsbhemessung zur gesetzlichen Unfallversicherung
und der ausschlief3lichen Beitragsaufbringung bzw. Finanzierung durch die Arbeitgeber kdnnen
im Einzelfall zusatzliche Belastungen nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Es ist nicht zu
erwarten, dass messbare Effekte auf das allgemeine Preis- bzw. Verbraucherpreisniveau
eintreten. Die Umlage des Beitrags der privaten Krankenversicherung auf die Versicherten ist
unwahrscheinlich. Die finanziellen Belastungen der Gebietskdrperschaften und anderer Institu-
tionen (Nationaler Praventionsrat, Institute) erfordern keine Gegenfinanzierung, die mittelbare

preisrelevante Effekte generiert.

D. Sonstige Gesetzesfolgen
Es wurde eine Relevanzprifung hinsichtlich der gleichstellungspolitischen Gesetzesfolgen
vorgenommen, die zu dem Ergebnis gefiihrt hat, dass im Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsférderung an verschiedenen Stellen geschlechterrelevante Regelungen getroffen
werden:
e In 81 Abs. 2 GfG ist ausdriicklich der Abbau geschlechsspezifischer ungleicher
Gesundheitschancen aufgefihrt.
e In 8 11 GfG ist sichergestellt, dass die Berichte der Praventionsrate Land
geschlechterbezogene Angaben enthalten.
e Nach § 8 Abs. 3 GfG sollen MaBnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung in
Lebenswelten die geschlechterbezogene Situation zu berlcksichtigen.



