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Empfehlungen G-AS-FJ-Fz-Wi
der Ausschiisse

zu Punkt ... der 809. Sitzung des Bundesrates am 18. Marz 2005

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der gesundheitlichen Pravention

Der Finanzausschuss (Fz) und

der Wirtschaftsausschuss (Wi)

empfehlen dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemall Artikel 76 Abs. 2 des
Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Zum Gesetzentwurf allgemein

Der Bundesrat bekréftigt die Notwendigkeit, die gesundheitliche Pravention in
Deutschland zu fordern. Allerdings bestehen erhebliche Zweifel an der
Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir das von der Bundesregierung konkret
vorgelegte Regelwerk.
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Der Bund beruft sich auf seine Gesetzgebungskompetenz fiir die
Sozialversicherung sowie fiir MaBnahmen gegen gemeingefdhrliche und
iibertragbare Krankheiten (konkurrierende Gesetzgebung). Der Gesetzentwurf
selbst nennt als Zweck, die Gesundheit durch gesundheitliche Aufkldrung und
Beratung zu fordern. Die Kompetenz des Bundes in Fragen der Gesundheit ist
nicht umfassend, sondern insbesondere auf die eng umgrenzten Bereiche
Sozialversicherung und MafBnahmen gegen gemeingefahrliche und tibertragbare
Krankheiten beschriankt. Allgemeine Gesundheitspravention féllt damit in die
origindre Zustdandigkeit der Lander.

2. Dem Bund fehlt es also fiir wesentliche Teile des Gesetzes an der
Gesetzgebungskompetenz.

3. Die Gesetzgebungskompetenz fiir Fragen der Sozialversicherung ist
iiberschritten, weil der Regelungsgegenstand die Angelegenheiten der Solidar-
gemeinschaft von Versicherten und Arbeitgebern verldsst und Gesundheits-
pravention zur gesamtgesellschaftlichen Aufgabe erklért.

Auch die Kompetenz fiir Malnahmen zum Schutz vor gemeingefahrlichen
Krankheiten reicht nicht aus. Hiervon wiren lediglich Praventionsmaflnahmen
gegen lebensbedrohliche Erkrankungen (z. B. Krebsvorsorge, Impfungen gegen
schwerste Infektionskrankheiten) gedeckt, nicht jedoch die Pridvention gegen
Krankheiten und die Forderung gesundheitsforderlicher Lebensweisen schlecht-
hin, wie das Gesetz sie regeln will.

Nicht nachvollziehbar ist die Aussage in der Gesetzesbegriindung, die Linder
wiirden nicht beabsichtigen, eigene Landesgesetze zur Privention zu erlassen.
Auf eine solche "Momentaufnahme" kommt es bei der Frage nach der Gesetz-
gebungskompetenz nicht an.
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Der Bundesrat erinnert an seine EntschlieBung vom 28. November 2003 zum
Praventionsgesetz (BR-Drucksache 780/03 (Beschluss)). Er ist der Auffassung,
dass der Bund aus den oben genannten Griinden fiir die Errichtung der in
Artikel 2 vorgesehenen bundesunmittelbaren Stiftung "Prdvention und
Gesundheitsforderung" mit  diesem  Aufgabenbereich auch  keine
verfassungsrechtliche Kompetenz hat. Die Kompetenz der Lander darf nicht
durch eine bundesunmittelbare rechtsfahige Stiftung des 6ffentlichen Rechts in
diesem Bereich ausgehohlt werden.

Der Bundesrat hat in seiner EntschlieBung (BR-Drucksache 780/03 (Beschluss))
festgestellt, dass keine zusdtzlichen Verwaltungsstrukturen aufgebaut werden
diirfen. Dem wird der Gesetzentwurf insoweit nicht gerecht, als neben der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung eine bundesunmittelbare
rechtsfahige "Stiftung Priavention und Gesundheitsforderung" im Bereich der
Préavention neu errichtet werden soll.

Die Kosten, die den Léndern fiir den Aufbau der erforderlichen
Verwaltungsstrukturen zur Erledigung der neuen Organisations- und
Kontrollaufgaben und fiir die Erfiillung der neuen Berichtspflichten entstehen,
miissen in nachvollziehbarer Weise dargelegt werden.

Ferner enthdlt der Gesetzentwurf Mehrbelastungen fiir die Wirtschaft,
insbesondere fiir kleine und mittlere Unternehmen. Solche Belastungen — auch
nur in geringem Umfang — sind in der jetzigen konjunkturellen Situation zu
vermeiden.

Der Gesetzentwurf weist zahlreiche Uberregulierungen auf, die nicht mit dem
Ziel des Biirokratieabbaus tlibereinstimmen. Beispielhaft ist hier die Regelung
zur Gesundheitsforderung in "Lebenswelten" (Artikel 1 § 17 PravG-E) zu
nennen.
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7. Der Bundesrat ist der Auffassung, dass der Gesetzentwurf einer grundséatzlichen
Uberarbeitung bedarf. Daher sollte im weiteren Gesetzgebungsverfahren den
vorstehenden Bedenken [und den nachfolgenden Empfehlungen]* Rechnung
getragen werden.

8. Zu Artikel 1 (§ 9 Abs. 3 Satz 1,
§ 20 Abs. 5 Satz 1 PravG) und
Artikel 15 (Uberschrift, Absatz 1 Satz 2 - neu - Inkrafttreten)

a) Artikel 1 ist wie folgt zu dndern:

aa) § 9 Abs. 3 Satz 1 ist wie folgt zu fassen:

"Die Gesundheitsberichte werden erstmals zum 1. Juli 2009 erstellt."

bb) In § 20 Abs. 5 Satz 1 ist das Wort "fiinf" durch das Wort "drei" zu
ersetzen.

b) Artikel 15 ist wie folgt zu dndern:

aa) Der Uberschrift sind die Worter "und Befristung" anzufiigen.

bb) Dem Absatz 1 ist folgender Satz anzufiigen:

"Es ist bis zum 31. Dezember 2010 befristet."

Bei Ablehnung der Ziffern 8 bis 12 wird der Klammerinhalt [ ] gestrichen.
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Begriindung:

Eine "Ewigkeitsgarantie" fiir das Gesetz wire im Hinblick auf die Effektivitat
und die Effizienz gesundheitlicher PriventionsmaBnahmen kontraproduktiv.

Die Befristung soll bewirken, dass das Gesetz zur Stirkung der
gesundheitlichen Prévention vor Ablauf der Befristung daraufhin iiberpriift
wird, ob es unveréndert oder verdndert weitergelten oder aber entfallen soll.
Intention dieser Befristung ist es, dass vor deren Ablauf nicht nur allein tiber
eine Verldngerung der Geltungsdauer entschieden wird, sondern dass das
vorgeschlagene Gesetz auch auf Grund einer Evaluierung prinzipiell
vollstindig iiberpriift wird. Damit soll auch dem Aufbau neuer biirokratischer
Strukturen entgegengewirkt werden.

SchlieBlich besteht auch in der Finanzwissenschaft einhelliger Konsens, dass es
auf Grund der Notwendigkeit zu einer nachhaltigen Finanzpolitik angebracht
ist, neue, ausgabewirksame Gesetzesbeschliisse im Sinne einer '"sunset
legislation" zeitlich zu befristen.

9. Zu Artikel 1 (§ 23 PravQG)

In Artikel 1 ist § 23 zu streichen.

Folgeidnderungen:

a) Artikel 1 ist wie folgt zu dndern:

aa) § 8 Satz 3 ist zu streichen.

bb) In § 17 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 3 Satz 1 sind jeweils die Worter "nach

§ 23" zu streichen.

cc) In § 19 Abs. 3 Satz 4 sind die Worter "nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1"

zu streichen.
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b) In Artikel 6 Nr. 6 sind in § 20 Abs. 2 Satz 1,
in Artikel 7 Nr. 7 sind in § 12a Abs. 2 Satz 1,
in Artikel 10 Nr. 5 sind in § 45¢ Abs. 2 Satz 1 und
in Artikel 13 Nr. 7 sind in § 9a Abs. 2 Satz 1

jeweils die Worter "nach § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Abs. 2 des

Praventionsgesetzes" zu streichen.

¢) In Artikel 10 Nr. 6 Buchstabe a sind in § 66 Abs. 2 die Worter "nach § 23
Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 5 Nr. 3 und 5 des Priventionsgesetzes" zu

streichen.

d) In Artikel 15 Abs. 2 1st die Angabe "§ 23 Abs. 1 bis 5," zu streichen.

Begriindung:

Bei der Priavention handelt es sich - wie im Gesetzentwurf dokumentiert
(vgl. Artikel 1 § 6 PravG-E) - um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Vorgesehen ist, dass die Sozialversicherung nahezu allein die Prdvention
finanziert. Eine Finanzierung von Maflnahmen aus Beitragsmitteln kann nur
bei eindeutigem Versichertenbezug gerechtfertigt sein, z. B. im Bereich des
Arbeitsschutzes, der betrieblichen Gesundheitsforderung und bei Maflnahmen
der Individualpridvention. Aufgabe der Sozialversicherung ist es, den
Versicherten einen risikounabhiingigen Schutz vor finanzieller Uberforderung
bei FEintritt bestimmter Versicherungsfille zu geben (z.B. Krankheit,
Pflegebediirftigkeit, Erwerbsunfdhigkeit). Die nach dem Gesetzentwurf aus
Beitragsmitteln finanzierten Malnahmen — z. B. fiir Kampagnen — kommen der
gesamten Bevolkerung zugute, ohne dass alle Biirger an der Finanzierung
beteiligt wiren. Insoweit muss eine stirkere Beteiligung des Bundes an der
Finanzierung erfolgen. Dariiber hinaus ist aus diesem Grunde eine Beteiligung
der privaten Kranken- und Pflegeversicherung zu priifen.
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10. Zu Artikel 1 (§ 24 PrivG)

1.

In Artikel 1 ist § 24 zu streichen.

Als Folge sind

in Artikel 15 Abs. 3 die Worter "Artikel 1 § 24 und Artikel 14 treten" durch die
Worter "Artikel 14 tritt" zu ersetzen.

Begriindung:

Die Verpflichtung zur Verausgabung ohne Riicksicht auf den bestehenden
Bedarf widerspricht der besonderen Verantwortung der Sozialversicherungs-
trager zur Aufgabenerfiillung unter Beriicksichtigung der Grundsitze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit.

Zu Artikel 2 (PravStiftG)

Artikel 2 ist zu streichen.

Folgednderungen:

a) In Artikel 1 sind
- §7Nr.5,
- §8Satz4,
- §11,
- §12,
- § 14 Abs. 2 und 3,
- § 17 Abs. 3 Satz 2, Abs. 7 und 8§,
- §20 Abs. 3 und 4,
- §22,
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(- §23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 5 Nr. 3,)"
(- §24 Abs. 2 Satz 3,)

- § 25 Satz 2 zweiter Halbsatz sowie
- §26Abs.2

zu streichen.
b) In Artikel 3 sind

- § 6 Abs. 2 Satz 2 sowie
- §11Abs.1

zu streichen.
c) Artikel 4 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Nummer 2 sind in § 20 Abs. 2 die Worter "sowie die Stiftung
Pravention und Gesundheitsforderung" zu streichen.

bb) Nummer 7 ist zu streichen.

d) In Artikel 6 Nr. 6 sind in § 20b Abs. 2 Satz 1 die Worter "und deren
Teilziele nach § 11 des Préventionsgesetzes sowie die Qualitdtsstandards
nach § 20 Abs. 3" zu streichen.

%
Der Klammerinhalt entféllt bei Annahme von Ziffer 9

EX
Der Klammerinhalt entféllt bei Annahme von Ziffer 10
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g)

Artikel 7 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Nummer 3 sind in § 8a die Worter "und beteiligt sich an der Stiftung
Pravention und Gesundheitsforderung" zu streichen.

bb) In Nummer 7 sind in § 12a Abs. 2 Satz 2 die Worter "und deren
Teilziele nach § 11 des Pridventionsgesetzes sowie die
Qualitatsstandards nach § 20 Abs. 3" zu streichen.

Artikel 10 ist wie folgt zu dndern:

aa) Nummer 5 ist wie folgt zu dndern:

aaa) In § 45d sind die Worter "und beteiligen sich an der Stiftung
Pravention und Gesundheitsférderung" zu streichen.

bbb) In § 45¢ Abs. 2 Satz 2 sind die Worter "und deren Teilziele
nach § 11 des Priventionsgesetzes sowie die Qualititsstandards
nach § 20 Abs. 3" zu streichen.

bb) Nummer 6 ist zu streichen.

Artikel 13 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Nummer 3 sind in § 6a die Worter "und beteiligt sich an der Stiftung
Pravention und Gesundheitsforderung" zu streichen.

bb) In Nummer 7 sind in § 9a Abs. 2 Satz 2 die Worter "und deren Teilziele
nach § 11 des Priaventionsgesetzes sowie die Qualititsstandards nach §
20 Abs. 3" zu streichen.
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Begriindung:

Mit der Griindung einer Stiftung Prdvention wird eine neue Préventions-
biirokratie aufgebaut. Die Kosten der Sozialversicherungstrager fiir die Stiftung
betragen jahrlich 50 Millionen Euro. Die Aufgabe der Stiftung kann von einer
Arbeitsgemeinschaft der Sozialversicherungstrager erfiillt werden. So liefle
sich ein groBer Teil der Mittel einsparen, die Aufgabe wiirde erfiillt und die
Zusammenarbeit zwischen den Sozialversicherungstrigern wiirde verbessert
werden.

Hilfsempfehlung zu Ziffer 11

12. Zu Artikel 2 (§ 1 PravStiftG)

In Artikel 2 § 1 ist das Wort "Berlin" durch das Wort "Jena" zu ersetzen.

Begriindung:

Die Unabhéngige Foderalismuskommission von Deutschem Bundestag und
Bundesrat hat am 27. Mai 1992 zur Verlagerung von Bundesinstitutionen
folgenden Beschluss mit Zweidrittelmehrheit gefasst:

"Neue Bundeseinrichtungen und —institutionen sind grundsédtzlich in den neuen
Liandern anzusiedeln" (vgl. BR-Drucksache 450/92 und BT-Drucksache.
12/2853 (neu) Abschnitt II. Nr. 1).

Vor dem Hintergrund dieses Beschlusses wird "Jena" als Sitz der rechtsfdhigen
bundesunmittelbaren "Stiftung, Pravention und Gesundheitsforderung" vorge-
schlagen.

Die fachlichen Voraussetzungen flir den Standort Jena konnen als sehr gut
bezeichnet werden:

Eine besondere Kompetenz der Region Jena bildet die auBerordentlich breit
gefiacherte Wissenschaftslandschaft mit dem Institut fiir Molekulare
Biotechnologie e. V., dem Hans-Kndll-Institut fiir Naturstoff-Forschung e. V.,
dem Max-Planck-Institut fiir Chemische Okologie, dem Max-Planck-Institut
fiir Biogeochemie sowie den Kliniken und Instituten der Friedrich-Schiller-
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Universitdt Jena. Hinzu kommt die Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung Thiiringen e.V. (AGETHUR), die seit der politischen Wende mit
zahlreichen Projekten u.a. zur Gesundheitsforderung von sozial Benach-
teiligten versucht, Pravention im Alltagsleben zu verankern.

Eine Stiftung "Privention und Gesundheitsforderung" konnte das Wissen der
ansdssigen Unternehmen und der Universitit nutzen und auf etablierte
Kooperationen in diesen Bereichen zuriickgreifen. Einer der von mehreren
Jenaer Einrichtungen iibergreifend angelegten Forschungsschwerpunkte ist
alternsbedingte Erkrankungen und Mechanismen der vorzeitigen Zellalterung.
Am Institut fiir Sportwissenschaft der Friedrich-Schiller-Universitit Jena wird
seit mehreren Jahren interdisziplindr an der Primérpravention im Kinder- und
Jugendalter geforscht.

Hinzu tritt basierend auf einer langjdhrigen feinmechanisch-optischen
Tradition eine Biindelung wissenschaftlicher, technologischer und industrieller
Kompetenz auf dem Gebiet der Medizintechnik, z. B. mit dem Schwerpunkt
Ophthalmoinnovation (zur Erforschung und Entwicklung von Systemen fiir
Diagnose und Therapie der Augenerkrankungen). Ferner ist die Bioinstru-
mente-Forschung - mit den Schwerpunkten individualorientierte Medizin,
Bioinformatik und Nanobiotechnologie - zu nennen.

SchlieBlich gilt es, den Stiftungsgedanken in den neuen Léndern wieder-
zubeleben. Die Stiftung "Prévention und Gesundheitsforderung" konnte hier
einen wichtigen Beitrag leisten.

In Jena besteht eine gute Basis fiir Stiftungen. So hat Ernst Abbe mit seiner
1889 gegriindeten Carl-Zeiss-Stiftung dem gesamten Stiftungswesen nach-
haltige Impulse verliehen. Dieses Erbe wird heute sowohl durch die Carl-Zeiss-
Stiftung als auch durch die nach der Wiedervereinigung gegriindete Ernst-
Abbe-Stiftung  erfolgreich fortgefiihrt. Die Stiftung "Pridvention und
Gesundheitsforderung" wiirde damit vor Ort einen kompetenten Kooperations-
partner vorfinden. Des Weiteren besteht seit Anfang des Jahres 2005 das Ernst-
Abbe-Institut fiir Stiftungswesen als An-Institut an der Friedrich-Schiller-
Universitét Jena. Die Friedrich-Schiller-Universitét ist die erste in Deutschland,
an der ein Institut dieser Pragung angesiedelt ist.
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13. Der federfithrende Gesundheitsausschuss,
der Ausschuss fiir Arbeit und Sozialpolitik und

der Ausschuss fiir Frauen und Jugend

empfehlen dem Bundesrat, gegen den Gesetzentwurf gemal3 Artikel 76 Abs. 2
des Grundgesetzes keine Einwendungen zu erheben.



