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Unterrichtung
durch die Bundesregierung

Stellungnahme der Bundesregierung zu der EntschlieBung des
Bundesrates zur verpflichtenden Teilnahme an Fritherkennungs-
untersuchungen

Bundesministerium fur Gesundheit ' Bonn, den 30.' Marz 2007

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten

Dr. Harald Ringstorff

Sehr geehrter Herr Prasident,

- der Bundesrat hat am 15. Dezember 2006 eine EntschlieRBung zur verpflichtenden
Teilnahme an Fruherkennungsuntersuchungen verabschiedet (BR-Drs. 823/06
(Beschluss)).

Als Anlage ubersende ich lhnen die Stellungnahme der'Bundesregierung zu
dieser EntschlieRung.

Mit freundlichen GriiRen

Ulla Schmidt
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Stellungnahme der Bundesregierung zu der EntschlieBung des
Bundesrates zur verpflichtenden Teilnahme an Fritherkennungs-
untersuchungen (BR-Drs. 823/06 (Beschluss))

21. Wiz 2007

Die Bundesregierung hélt an ihrer Stellungnahme vom 21. November 2006 (BR-Drs. 864/06)
zur EntschlieBung des Bundesratee fir sine hdhere Verbindlichkeit der Kinderfr{iherkennungs-
untersushungen im 8inne des Kindeswohls (BR-Drs, 56/06) fest. Darin hat sie ausflfirlich den
Rehmen der aus ihrer Sicht notwendigen und zielfilhrenden MaBnahmen zur Verbssserung des
Schuizes von Kindemn vor Vernachidssigung und Misshandlung dargestellt.

Die Forderungen, die der Bundesrat in der EntechlieBung zur verpfiichtenden Tellnghme an
Fritherkennungsuntersuchungen erhebt, gehen (iber die von der Bundesregierung fir notwen-

dig und zisifihrend gehaltenen MaBnahmen hinaus. Daher werden sle aus den nachfolgendan
Grinden abgelehnt.

Fir eine bundesgeeetzliche Regelung zur Einfihruhg verpfiichtender Friherkennungsuntersus-
ohquen ist eine Gesetzgebungskompetenz des Bundes erforderlich. Abstrakt ist die Frage der
Gesetzgebungskompetonz des Bundes wie folgt zu beurteilen:

Fiir Regelungen der allgemeinen Gesundheitsvorsorge steht den Landermn dia alleinige Gesstz-
gebungskompetanz zu. ‘ A '

Rer Bund kann demgegentber auf Grund seiner Gesstzgebungskompetenz 1ir die’ dffentliche
Firsorge (Artlkel 74 Abs, 1 N, 7 GG) Regelungen zur vorbeugenden Bekimpfung von drohen-
dei Notlagan im Berelch der Jugendpfiege und des Jugendschutzes treffen, sofem elne Erfor-
derlichkeit fir sine bundesgesetziiche Regelung besteht (Artikel 72 Abe, 2 Q). Nach der
Reohtsprechung des Bundesverfassungsgerichte ist der Begrift der &ifentiichen Firsorge im .
Sinne des Grundgasetzes nicht eng auszulegen. Er umfasst auch praventive MeBnahmen zum
Ausgleich von Notlagen und besonderen Belastungen sowle Vorkehrungen gegen die Gefahr
der Hilfsbedlrftigkeit (BVerfGE 88, 203, 328 f.). Masgeblich fiir das Bestehen der Kompetenz
des Bundes fiir die dtentliche Fursorge ist der Schwerpunkt der zu treffenden Ragslung. Ge-
setze, die In erster Linle dem Gasundheitswesen dienen, fallen nicht unter diesen Kompetenz-
titel. Die Entscheidung der Verfassung (Artlkel 74 Abs. 1 Nr. 18 und 19a GG), dem Bund fiir das
Gesundheitswesan nur in efngeschrdnktem MaBe Gesetzgebungskompetenzen zuzuweisen,



darf nicht durch eine erweltemnde Auslegung der Gesetzgebungskompetenzen fir die &tfentiiche
- Fursorge unterlaufen werden (BVeriGE a.a.0.)

Die Zurzeit in § 26 Abs. 1 Satz 1 und 2, § 25 Abs, 3 SGB V beschrisbene Untersuchung dient
ausschlieBlich der Friherkennung von Krankhgiten. Allein dadurch, daas die Tellnahme an ih-
nen zur Rechtepflicht erhoben wird, wilrde sich am Charakter und an der Funktion der Urtersy-
chung nichts &ndern. Die zurzeit durchgetiihrte Friherkennungsuntersuchung ist Gesundhalte-
vorsorge. Der Burdesgesstzgeber hat durch § 26 Abs. 1 Satz 1 und 2, § 25 Abs. 2 SGB V la-
diglich geregelt, dass sie zum Leistungskatalog der gesetziichen Krankenversicherung gehort:
fur diese rein beginstigende Regelung konnte er auf Artikel 74 Abs, 1 Nr. 12 GG (Sozlalversi-
- cherung) zurdckgreiten,

Wenn die Friherkennungsuntersuchung ein. Instrument der Kinder und Jugendhilfe werden
sall, so dass Ober Artlkel 74 Aba. 1 Nr. 7 GG an eine bundesgesatzliche Regelung zu denken
Ware, Ist sie insgesamt unter diessr nauen Funktion und Zweckbestimmung zu betraciten. Die
Tellnahmepfiicht und die Meldepflicht bei Nichtteilnanme milssen dann in erster Linie ale Re- ‘
gelungen zur Verhiltung drohender Notlegen von Kindern ausgestaitet und begriindet werden. -
Unter dieser neuen Funktlon und 2veckbestimmung wire die verpfiichtende Teilnahme an
Friherkennungsuntersuchungen aber kein verhiitnismaniges Mittel, Erkenntnisse (bar soziale
Gefahren - Gewalteinwirkungen, Verwahriosung, Vernachléssigung - zu gewinnen. Arztliche
Untersuchungen waren Gr sich allsine nicht geeignet, Vernachi#ssigung und Gewalt zuverlés-
sig zu erkennen und zu unterbinden. Lediglich als Ngben-Ergebnis der arztiichen Untarsuchung
kénnten auch Erkenntnisse iber soziale Gefahren gewonnen werden, etwa wenn Gewalteinwir-
kungen erkennbar werden oder Eﬁtwicklungsdeﬁzite auf Vérwahrlosung, Vernachlassigung setc.
hindeuten. Dabei wére die Untersuchung als solche aber nicht sinmal In der Lage, dieas Er-
kenntnisse in farsorgerische MaBnahmen umzusetzen, Die Umersuchungs;;ﬂichtvware fir jene
ca. 95 % der Etem, dle die Untersuchungen bereits jatzt freiwililg wahmehmen, unnétig. Eitem
jedoch, dle ihre Firsorgepflioht massiv verletzen, werden ihr Kind ~ mit oder ohne Untersu-
chungspflicht - einer &rztlichen Untersuchung entziehen.

Bundesrat und Bundesregierung sind sich alnig,' dass gefdhrdete Kinder bzw, ihre Eltern mdg-
lichst friihzeitig identifiziert werden missen, damit dle zusténdigen Behdrden der Kinder- und
Jugendhilie oder des Qifentlichen Gesundheltsdienstes (OGD) frihzeitig unterstitzend und
prdventiv einschreiten kBnnen. Dle Bundesregierung halt bei der Bekdmpfung von Kindesver-
nachiassigung und -misshandlung in allererster Linie primér- und sekundérpriventive MaRhah-
men der Kinder- und Jugendhife und des dffentlichen Gesundheitsdienstes durch aufsuchende
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. Hilfen und gezielte Férderung von Risikofamilien fir notwendig. Es giit - da wo nétig -, die Er-
zishungekompetenz der Eliern frihzeltly, méglichst bereits vor der Geburt ihres Kindes, zu stir-
ken, indem durch die wirksame Vermetzung der Arbelt 2.8, von Hebammen, Arztinnen und Arz-
ten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von G@D und Kinder und Jugendhitfe Risiken filr eine
gesunde Kindliche Entwickiung erkannt und die erforderlichen Hilfen rechtzeitig eingsleitet wer-
den. Vorrangig sind der Schutz und die Férdetung von Kindern aus besonders belasteten Fami-
lien insbesondere in dar vulnerablen Zeit von ter vorgeburtlichen Phase bis zum dritten Le-
bensfahr. Genau da setzt des auf der Grundiage des Koalitionsvertrages unter Federfhrung
des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend entwickeite Aktionspro-
gramm Frithe Hilfen far Eltern und Kinder und soziale thwamsysterne an, walches it Zu~
sammenarbsit mit den Landern fiéchendeckend umgeseizt werden soll,

Auch die vorn Bundesministerium der Justiz auf Vorschiag der Experten-Arbeitsgruppe ,Famili-

engarichtllche MaBnahmen bel Gefahrdung des Kindeswohis® geplanten gesetziichen Regetun-

gen, z.B. dle Konkretisierung der Rechtsfolgen des § 1666 BGB, werden eine verbesserte

Grundiage fur die Verpflichtung der Eltern, Leistungen der Gesundheitsvergorge (z.B. Vorsor-
- geuntersuchungen) fir thr Kind in Anapruch zu nehmen, im Einzelfall schaffen.

Die Nichftellnahme an den Frihetkennungsuntersuchungen kann im Elnzelfall ein indiz dafGr
sein, dass die Eltern der ihnen obliegenden Fursorgepfiicht nicht ausreichend nachkommen.
Daher haben Einladungsmodelie, bel denen die Information Gber die Nichttelinahme an den
Friherkennungsumersuchungen als Element bei der Identifizieruny gefahrdeter Gruppen und
gls Ansatzpunkt fiir aufsuchende Hilfen des dffentlichen Gesundheitsdienstes und der Kinder-
und Jugendhilfe nutzhar gemacht wird, lhren Stellenwert innerhalb elnes Gesamtkorzeptes
frohpréventiver Hilfen. Eine sich darauf grindende Forderung von gesetzlich vorgeschiiebenen
Pflichtuntersuehungen ist jedoch - auch vor dem Hintergrund der Austiihrungen zu {, - eine fal-
sche Schwerpunktsetzung. Diese Einschdtzung deckt sich auch mit einer aktuellen Stellung-
nahme des Deutsohen Netzwerks fir Evidenzbasierte Medizin. Danach helegen zahireiche in-
ternationale Studien die Wirksamkeit aufsuchender Fiirsorge in Risikofamllien 2zur Senkung der
‘Zaht von Misshandiungen und Vernachiesigung ven Kindern. Fir die. Einfiibrung ven Pfiicht-
untersuchungen konnten solche Etfekte jadoch in kelner dor Untersuchungen nachgewiesen
werden.,

Die meisten Kinder, die in den letzten Monaten auf tragische Welse schlimmsten Formen der
Kindesvernachissigung und -misshandlung ausgesetzt wurden, waren den kommunalen Be-
horden seit [angerem bekannt. Es erscheint daher zunfichst notwendig, dle Schwierigkelten bei
der identifikation und Betreuung von Risikofamilien genauer zu analysieren und auf dieser
Grundiage den tatséichlichen Nutzen der derzeit diskutierten Handlungsvorschiéige unter Be-
rlckgichtigung ihrer rechilichan und organisatorischen Praktikeabilitat oblektiv einzuschatzen.



Die Bundesragierung ist bereit, sich im Rahmen ihrer Zustandigkeiten in diesem Prozess weiter '

2u betelligen und den Dlalog auf der Ebene der Jugend- und Famillenministerinnen bzw. -ni-

nister fortzusetzen, Soliten bei diesem gemeinsamen Prozess Defizite und Mafinahmen Identifi-

zlert werden, die von Seiten der Bundesregierung angegangen werden miissen, so wird die

Bundesregierung die ihr zur Verfugung stehenden Maglichksiten umfassend nutzen, um Abhilfe
2u schaffen. ' '



