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- durch die Bundesregierung

Stellungnahme der BundeSregierung zu der EntschlieRung des
Bundesrates fiir eine Ausweitung und Qualifizierung der
Friiherkennungsuntersuchungen im Sinne des Kindeswohis

Bundesministerium fur Gesundheit Bonn, den 25. Mai 2007

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten

Dr. Harald Ringstorff

Sehr geehrter Herr Prasident,

der Bundesrat hat am 15. Dezember 2006 eine EntschlieBung fiir eine Ausweitung
und Qualifizierung der Fruherkennungsuntersuchungen im Sinne des Kindeswohls
verabschiedet (BR-Drs. 898/06 (Beschluss)).

Als Anlage Ubersende ich Ihnen die Stellungnahme der Bundesregierung zu
dieser EntschlieBung.

Mit freundlichen GruRRen
Ulla Schmidt
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Stellungnahme der Bundesregierung zu der
EntschlieBung des Bundesrates fiir eine Ausweitung und Qualifizierung der
Friiherkennungsuntersuchungen im Sinne des Kindeswohis

3. Mai 2007

L

Allgemeines

1. Die Bundesregierung halt an den Aussagen ihrer Stellungnahme (BR-Dr. 864/06) vom
21. November 2006 fest.

2. Der Schutz von Kindern vor Vernachlédssigung oder Misshandlung ist nicht vorrangig eine

gesundheitspolitische, sondern eine gesellschaftspolitische Aufgabe.

3. Vorsorgeuntersuchungen von Kindern nach § 26 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
sind ein seit 1971 erfolgreich in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) eingesetztes
Instrument zur Friherkennung von Krankheiten, die die korperliche oder geistige Entwick-
lung geféhrden. Die Untersuchungen genieBen bereits jetzt eine hohe Akzeptanz. Etwa 95
Prozent der Eltern stellen ihr Kinci im ersten Lebensjahr dem Kinderarzt bzw. der Kinderarz-
tin zur Untersuchung vor. Anspruchsberechtigt sind allerdings nur gesetzlich krankenversi-

cherte oder diesen gleichgestellte Kinder.

Die Bundesregierung stimmt mit dem Bundesrat darin iiberein, dass die Teilnahmeraten
weiter gesteigert werden sollten. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung fiihrt
im Auftrag der Bundesregierung bereits seit langem erfolgreich Projekte durch, die sich ziel-
gruppenspezifisch insbesondere an schwer erreichbare, z. B. sozial benachteiligte Familien,
Familien mit Migrationshintergrund und Familien in besonderen Problemkonstellationen
richten. Die Bundesregierung wird nicht nur an der Weiterfiihrung dieser Projekte festhalten.
Sie wird auch auf eine Weiterentwicklung gerade im Hinblick auf die Zielgruppe der Fami-
lien hinwirken, deren Lebenssituation durch hohe Belastungen und vielfiltige bzw. schwer-

wiegende Risiken gekennzeichnet ist.

Bei der Steigerung der Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen haben auch Einla-
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dungsmodelle einen hohen Stellenwert. Dies hat die Bundesregierung bereits in ihrer Stel-
lungnahme (BR-Drs. 864/06(Beschluss)) zur EntschlieBung des Bundesrates fir eine hohere
Verbindlichkeit der Kinderfritherkennungsuntersuchungen im Sinne des Kindeswohls (BR-
Drs. 56/06(Beschluss)) bekréftigt.

. Zur Bedeutung des Kinderfritherkennungsprogramms im Kampf gegen Vernachlédssigung
oder Misshandlung wird nochmals darauf hingewiesen, dass die Untersuchuﬁgen gegenwar-
tig fiir sich allein nicht geeignet sind, Gefédhrdungen im familidren Umfeld des Kindes zu-
verlissig zu erkennen oder zu verhindern. Kinderfritherkennungsuntersuchungen kénnen nur
ein Baustein bei der Verbesserung des Schutzes von Kindern vor Vernachldssigung und
Misshandlung sein. Aus diesem Grunde hat das Bundesministerium fiir Gesundheit den Ge-
meinsamen Bundesausschuss gebeten zu priifen, ob es moéglich und sinnvoll ist, das Kinder-
fritherkennungsprogramm durch valide Untersuchungsinstrumente zur Aufdeckung von Ge-
fihrdungen durch Vernachldssigung oder Gewalt zu erweitern und ggf. die Untersuchungs-
intervalle in der notwendigen Art und Weise anzupassen. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat dieses Anliegen daraufhin sofort aufgegriffen. Die detaillierte Priifung der ge-
nannten Fragestellungen, wie die Nutzenbewertung eines Screenings auf Kindesmisshand-
lung und Kindesvernachlassigung sowie die Identifikation eines geeigneten Tests nach Kri-
terien der evidenzbasierten Medizin bilden gegenwartig den prioritdren Schwerpunkt der
Beratungen der "Themengruppe Kinderrichtlinien" des "Unterausschusses Pravention". Das
Bundesministerium fir Gesundheit wird auf eine ziigige Durchfithrung der Prifung hinwir-

ken.

5. Unabhangig vom Ergebnis der oben erwihnten Uberpriifung des Kinderfritherkennungs-
programms durch den Gemeinsamen Bundesausschuss konnen Informationen tiber die Teil-
nahme bzw. Nicht-Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen bei der Identifizierung
gefahrdeter Familien niitzlich sein. So kann die Nicht-Teilnahme ein Indiz — neben ande-

ren — sein, dass die Eltern ihrer Fursorgepflicht nicht ausreichend nachkommen. In diesen
Fallen — auch das hat die Bundesregierung bereits in ihrer Stellungnahme zur EntschlieBung
des Bundesrates (BR-Drs. 864/06) betont — kann die Einfiihrung eines um Riickmeldeme-
chanismen ergénzten Einladungswesens Anhaltspunkte fiir helfende Interventionen der Kin-
der- und Jugendhilfe bzw. des offentlichen Gesundheitsdienstes liefern. Ein solches Einla-
dungswesen sollte aber in der Zustandigkeit der kommunalen Behorden unter Nutzung der

Melderegisterdaten organisiert werden. Dafuir spricht, dass dadurch alle Kinder unabhéngig
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von ihrem Versichertenstatus erfasst werden. Bei fehlender Riickmeldung iiber eine durch-
gefiihrte Untersuchung kann von der gleichen Stelle, also den zusténdigen Behorden des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes und der Kinder- und Jugendhilfe, zeitnah nachgeforscht und
ggf. bedarfsgerecht mit aufsuchenden Hilfen und/oder Einleitung von familiengerichtlichen
Schritten reagiert werden. Solche Modelle werden in einigen Regionen bereits erfolgreich
praktiziert. Die Eltern des Kindes erhalten ein Informations- und Einladungsschreiben zu-
sammen mit einem Riickmeldeschein, der nach erfolgter Untersuchung (z. B. mit Arztstem-

pel) an die kommunale Behorde zuriickgesandt wird.

Demgegeniiber ist der Vorschlag der vorliegenden EntschlieBung des Bundesrates (BR-Drs.
898/06(Beschluss)), das Einladungswesen bei den gesetzlichen Krankenkassen und den So-
zialhilfetrdgern zu installieren, biirokratisch, aufwéndig und dabei wenig erfolgverspre-

chend, auch weil nicht alle Kinder erfasst werden.

II.

Zu den geforderten Gesetzesédnderungen im Einzelnen

. Die geforderten Anderungen im Recht der GKV (§§ 26 und 284 SGB V) lehnt die Bundes-

regierung aus folgenden Griinden ab:

Zunichst einmal werden mit der vorgeschlagenen Regelung in § 26 SGB V nur familienver-

sicherte Kinder, nicht aber die erreicht, die selbst Mitglieder der GKV sind.

Der konkrete Vorschlag, die Krankenkassen in § 26 Abs. 1a Satz 1 - neu - SGB V gesetzlich
zu verpflichten, ihre Versicherten zur Teilnahme an den jeweiligen Fritherkennungsuntersu-
chungen fiir Kinder aufzufordern, wird abgelehnt. Das damit verfolgte Ziel der Vorbeugung
vor Kindesvernachldssigung und -misshandlung ist keine Aufgabe der GKV. Dementspre-

chend darf die GKV auch nicht mit den hierfiir anfallenden Kosten belastet werden.

Abzulehnen sind auch die in § 26 Abs. 1a Satz 2 und 3 SGB V - neu - vorgesehenen Rege-
lungen tiber Datentibermittlungen zwischen Krankenkassen, Leistungserbringern und zu-
standigen Stellen der Lander. Derartige Mitteilungspflichten verstoen, unabhingig von der
gesetzlichen Ausgestaltung entsprechender Normen, gegen das grundgesetzlich geschiitzte

Recht auf informationelle Selbstbestimmung, da sie weder geeignet noch erforderlich noch
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verhiltnismafBig zur Erreichung des angestrebten Ziels des Schutzes des Kindeswohls sind.
Dariiber hinaus wird in den vorgeschlagenen Neuregelungen nicht hinreichend zwischen
Einladewesen und Riickmeldesystem unterschieden. Vielmehr werden beide Instrumente

vermengt und eine (nicht bestehende) logische Verkntpfung unterstellt.

Entgegen der Auffassung des Bundesrates
- beinhaltet die Ubertragung der Aufgabe des Einladungswesens nicht zugleich die Aufga-
be der Ruékmeldung (s. unterschiedliche Zielsetzung), |
- ist fur das Einladewesen kein Datenaustausch erforderlich,
- fehlt eine Regelung, die den Krankenkassen die gesetzliche Aufgabe der Riickmeldung
explizit ibertragt (in § 26 Abs. 1a Satz 3 SGB V lediglich vorausgesetzt), weil eine Ver-

tragsabschlusskompetenz nicht eine gesetzliche Aufgabeniibertragung ersetzen kann.

Dadurch, dass der Gesetzeswortlaut nicht mit dem Gewollten (s. Begriindung) wberein-
stimmt, kann der Regelungsinhalt der Vorschrift allenfalls durch Auslegung und Schlussfol-

gerung ermittelt werden.

Ohne Aufgabenzuweisungsnorm fehlt es an einer grundlegenden Voraussetzung fur eine da-
tenschutzrechtliche Folgeregelung in § 284 SGB V. Aber auch inhaltlich hilt die vorge-
schlagene Formulierung in § 284 SGB V datenschutzrechtlichen Anforderungen nicht Stand.
In dieser bereichsspezifischen Befugnisnorm wird durch enumerative Aufzdhlung genau
festgelegt, welche Daten die Krankenkassen fiir Zwecke der Krankenversicherung erheben
und speichern diirfen. Datenschutzrechtliche Befugnisse und Pflichten aus (krankenversiche-
rungsfremden) Griinden des Schutzes von Kindern vor Vernachldssigung und Misshandlung
konnen nicht in dieser bereichsspezifischen Norm begriindet werden, da sich bereichsspezi-
fische Regelungen nur rechtfertigen lassen, wenn sie fur ein Funktionieren des Systems der
GKYV unverzichtbar sind. Dartiber hinaus werden in dem Vorschlag neben Erhebungs- und
Speicherungsbefugnissen auch systemfremd Ubermittlungsbefugnisse geregelt. Dies ist auf
die mangelnde Differenzierung zwischen der Datenerhebungsbefugnis nach § 284 Abs. 1
SGB V und der Befugnis nach Absatz 3 dieser Vorschrift, bereits erhobene Daten zu ande-

ren Zwecken zu verarbeiten und zu nutzen, zuriickzufiihren.

Die folgenden Ausfithrungen unter 2a) zum Recht auf informationelle Selbstbestimmung im

Zusammenhang mit dem SGB X gelten gleichermaf3en auch fiir das SGB V.
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2. Die geforderten Gesetzesdnderungen im Sozialdatenschutz und im Sozialhilferecht (§ 69
SGB X, §§ 47 und 118 SGB XII) werden aus folgenden Erwédgungen abgelehnt:

a) Sozialdatenschutz (§ 69 SGB X)

Von wesentlicher Bedeutung ist, dass die vorgeschlagene Vorschrift gegen das grundrecht-
lich geschiitzte Recht auf informationelle Selbstbestimmung verstof3t, ungeachtet der Tatsa-
che, dass privat versicherte Kinder nicht erfasst werden und daher gegen den Gleichbehand-

lungsgrundsatz verstoBen wird.

Sozialdaten sind besonders sensible und deshalb besonders schutzbediirftige personenbezo-
gene Daten. Daraus folgen wiederum besonders hohe Anforderungen an die Erforderlich-
keit, Geeignetheit und VerhaltnisméBigkeit von Eingriffen in den Sozialdatenschutz. Diesen
hohen Anforderungen wird die beabsichtigte Regelung nicht gerecht. Denn die Mitteilung
iiber die nicht erfolgte Pflichtuntersuchung, die aus organisatorischen Griinden mit zeitlicher
Verzoégerung von vielfach mehr als einem halben Jahr bei den zustindigen Behorden der
Kommune einginge, lieBe fiir sich allein noch keine ausreichenden Schliisse tiber die Miss-
achtung des Kindeswohls durch die Eltern zu. Diesen Fallen nachzugehen, blockierte Perso-
nal, das bei konkreten Hinweisen effizienter dem Schutz der Kinder nachkommen kénnte.
Hierfuir ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Schulen, Kindergérten und den Jugend- und
Gesundheitsamtern notwendig, wodurch ein zielgerichtetes und zeitlich addquates Handeln

vor Ort moglich ist.

Dariiber hinaus wird der Vorschlag den datenschutzrechtlichen Anforderungen des SGB I
und SGB X nicht gerecht. So gehort es z. B. nicht zu den Aufgaben der Krankenkassen, Da-
ten zum Zwecke des Schutzes des Kindeswohls zu verarbeiten. Abgesehen davon, dass die
im Vorschlag genannten "dafiir zustdndigen Stellen in den Landern" zu wenig konkret be-
nannt sind, gehoren sie nicht zu den Leistungstrédgern im Sinne des SGB I bzw. sind diesen
nicht gleichgestellt. Es fehlt auch an einer Legitimation der "zustiandigen Stellen in den Lén-
dern" zur Nutzung der Uibermittelten Daten.

b) Sozialhilferecht (§§ 47 und 118 Abs. 1 SGB XII)

Das mit der Regelung verfolgte Ziel, Kindesvernachldssigung und -misshandlung vorzubeu-
gen, ist nicht Aufgabe der Tréger der Sozialhilfe. Soweit die Trager der Sozialhilfe Hilfen

zur Gesundheit leisten, erfiillen sie eine dhnliche Funktion wie die GKV. Daher bestehen



-6-

hier die gleichen Vorbehalte, wie sie gegentiber der Ausweitung des § 26 SGB V zu erheben
sind. Es kommt hinzu, dass zahlreiche Tréger der Sozialhilfe ihre Verpflichtung, nicht kran-
kenversicherten bediirftigen Menschen Hilfen zur Gesundheit zu leisten, Gber die gesetzli-

chen Krankenkassen erfiillen lassen.

Die vorgesehene Einbeziehung in den Datenabgleich nach § 118 SGB XII ist nicht geeignet,
das damit verfolgte Ziel zu erreichen. Das in § 118 SGB XII enthaltene Instrumentarium ist
ausschlieBlich auf die Bekampfung missbrauchlicher Inanspruchnahme von Sozialhilfeleis-
tungen ausgerichtet und deshalb fiir die Priifung der Einhaltung von Friitherkennungsunter-
suchungen ungeeignet. Ferner ist die Teilnahme von Sozialhilfetrigern am Datenabgleich
freiwillig. Der Regelung stehen ferner erhebliche datenschutzrechtliche Bedenken entgegen.

Die Ausfithrungen zum Sozialdatenschutz gelten entsprechend.

. Auch die vorgeschlagene Regelung im Versicherungsvertragsrecht (§ 178d VVG) wird sei-

tens der Bundesregierung abgelehnt:

Zu bedenken ist, dass es sich bei den Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
um besonderes Schuldrecht handelt. Geregelt wird das Vertragsverhéltnis zwischen Versi-
cherung und Versicherungsnehmer. Der Versicherer ist zur Kostenerstattung verpflichtet,
aber nicht dafiir zustiandig, fiir die Vornahme bestimmter Behandlungen durch Dritte zu sor-
gen. , Verbindlich* wire die Aufforderung des Versicherers im Ubrigen nicht. Auch sonst

tragt die Begriindung den Vorschlag nicht.

III.

MaBnahmen zum Kinderschutz aus Sicht der Bundesregierung

. Kein Zweifel kann daran bestehen, dass es aus Griinden des Gesundheitsschutzes sinnvoll
ist, moglichst alle Eltern tiber das Kinderfriherkennungsprogramm zu informieren, tiber Ziel
und Zweck der einzelnen Untersuchungen aufzukliren und sie zur Teilnahme zu motivieren.
Auch die Kostentriager haben ein groBes Interesse daran, dass die Untersuchungen méglichst
von allen Kindern wahrgenommen werden. Daher laden viele gesetzliche und auch private
Krankenkassen bereits heute ihre Versicherten zu den einzelnen Untersuchungen ein. Die im

Zentrum dieser EntschlieBung des Bundesrates stehende Frage, wie die Teilnahmeraten an
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Fritherkennungsuntersuchungen gesteigert und die Informationen iiber Nicht-Teilnahme als
mogliches Indiz fiir unzureichende Firsorge der Eltern nutzbar gemacht werden konnen,
darf nicht von der Tatsache ablenken, dass im Kampf gegen Kindesvernachldssigung und -
misshandlung primér- und sekundér-praventive MaBnahmen der Kinder- und Jugendhilfe
und des offentlichen Gesundheitsdienstes durch aufsuchende Hilfen und die gezielte Forde-
rung von Risikofamilien vorrangig sind. Hier miissen Bund, Lénder und Kommunen ihrer
jeweiligen Verantwortung nachkommen. Die in letzter Zeit bekannt gewordenen gravieren-
den Fille von Kindesmisshandlung und -vernachlassigung zeigen insbesondere Probleme
bei der Umsetzung einschligiger kinder- und jugendhilferechtlicher Regelungen in behord-

lich bereits bekannten Verdachtsfillen.

2. Die im Rahmen der offentlichen Diskussion dieser tragiéchen Einzelfille wiederholt ge-
duBerten Forderungen nach verbindlichen Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder diirfen nicht
zu der Erwartung fuhren, die Gesamtproblematik im Rahmen des Friherkennungspro-
gramms losen zu konnen. Es kommt vielmehr darauf an, dass Eltern, deren Lebenssituation
durch hohe Belastungen und vielfiltige bzw. schwerwiegende Risiken gekennzeichnet ist,
moglichst schon vor der Geburt ihres Kindes identifiziert und anschlieBend bedarfsgerecht

unterstiitzt und in ihrer Erziehungsverantwortung und -kompetenz gestarkt werden.

3. Das auf der Grundlage des Koalitionsvertrages unter Federfihrung des Bundesministeriums
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend entwickelte Aktionsprogramm "Frithe Hilfen fiir
Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme", welches in Zusammenarbeit mit den Lén-
dern flachendeckend umgesetzt werden soll, setzt genau an diesem Punkt an und soll die
frihzeitige Erkennung von Risiken fiir eine gesunde kindliche Entwicklung und die Einlei-
tung der erforderlichen Hilfen durch die verbesserte Verzahnung von Hebammen, Arztin-
nen und Arzten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Offentlichem Gesundheitsdienst und
Kinder- und Jugendhilfe gewdhrleisten. Dafiir miissen entsprechende Modelle flichende-

ckend durch die Lander und Kommunen umgesetzt werden.

4. Mit Blick auf Kinderuntersuchungen ist die Bundesregierung weiterhin der Auffassung, dass
ein auf der Grundlage der Melderegister basierendes, um Riickmeldemechanismen ergénztes
Einladungssystem bei den Kommunen angesiedelt sein sollte. Die Bundesregierung ist nach
wie vor bereit, die Linder bei der Etablierung eines flichendeckenden Informations- und

Einladungssystems zu unterstitzen. Bei den notwendigen Absprachen zwischen den zustéin-



-8-

digen Behorden sollten auch die Erfahrungen der bislang schon Einladungsmodelle durch-
fithrenden Krankenkassen einbezogen werden. Dabei bleiben die Krankenkassen weiterhin
in der Verantwortung, im Rahmen ihrer gesetzlichen Informations- und Auskunftspflichten

ihre Versicherten auf die Friherkennungsuntersuchungen hinzuweisen.

. Die Bundesregierung begrii3t mit Nachdruck die aktuellen Initiativen verschiedener Lénder,
den umfassenden Schutz der Kinder im Rahmen von abgestimmten Gesamtkonzepten zu
fordern.

Die Bundesregierung schligt vor, weitere mogliche Mafnahmen zur Verbesserung des Kin-
desschutzes gemeinsam mit den Landern auf der Grundlage der Ergebnisse der Beratungen,
die derzeit zur Umsetzung eines wirksamen Kinderschutz in Deutschland zwischen der Ju-
gend- und Familienministerkonferenz und den Kommunalen Spitzenverbande unter Beteili-
gung des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend stattfinden, auszu-
loten. Unter der Federfiihrung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend und mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit sollten dazu in naher Zukunft Ge-
spriache unter Mitwirkung der Kommunalen Spitzenverbande und der Spitzenverbande der

Krankenkassen gefiihrt werden.



