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Abstract

Der vorliegende Text zeigt, dass Gesundheitsforderung im Kontext der Sozialversicherungstrager
rechtlich insgesamt eher schwach normiert ist und die einschlagigen Bestimmungen keine individuellen
Leistungsanspriche der Versicherten vorsehen. Anders sieht es auf dem Gebiet der Primarpravention
aus. Hier sind vor allem die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung und der gesetzlichen
Unfallversicherung (GUV) von Bedeutung. Bei dem an die Krankenkassen gerichteten Auftrag geht es
um die allgemeine Vermeidung von Erkrankungen, wahrend sich die Leistungen der GUV weitgehend
auf die Arbeitswelt beschranken. Leistungen der Sekundarpravention werden ausschliellich von der
gesetzlichen Krankenversicherung angeboten. Die gesetzliche Unfallversicherung und die gesetzliche
Rentenversicherung sind vor allem fur die Tertiarpravention von Bedeutung. Dies ist zugleich das
komplexeste der hier betrachteten Handlungsfelder.
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Einleitung

Das Handlungsfeld ,Gesundheitsférderung und Pravention® ist auerordentlich breit und vielschichtig.
Gesundheitsforderung und Pravention sind in vielerlei Hinsicht freiwillige Angelegenheiten, unterliegen zu
erheblichen Teilen aber auch gesetzlichen Regelungen. Der Staat hat auf diesem Feld eine
Gestaltungspflicht, die sich vor allem aus Art. 2 Abs. 2 des Grundgesetzes (GG) ergibt: ,Jeder hat das
Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit.” Die Kompetenzen in der Rechtsetzung, der Umsetzung
und der Rechtsprechung verteilen sich auf Bund und Lander. In einer Vielzahl von Gesetzen legen Bund
und Lander Ziele, Verfahren, Rechte und Pflichten der Beteiligten in der Gesundheitsférderung und
Pravention fest. Der Bund ist — teilweise unter Mitwirkung der Lander — zustandig fur einige grundlegende
Regelungen. Dazu zéhlen z. B. das Infektionsschutzgesetz und das Arbeitsschutzgesetz. Die Lander
sind fur die Regelungen zur 6ffentlichen Gesundheit und zum 6ffentlichen Gesundheitsdienst zusténdig.

Im Rahmen seiner Rechtsetzungskompetenz ist der Bund auch fir die Sozialversicherung zustandig.
Zwar unterliegt dieser Bereich der konkurrierenden Gesetzgebung von Bund und Landern nach Art. 74
Abs. 1 Nr. 12 GG, allerdings hat der Bund seit Griindung der Bundesrepublik derart umfassend von
seinem Gesetzgebungsrecht Gebrauch gemacht, dass fir eigenstandige Regelungen der Lander so gut
wie kein Raum mehr geblieben ist.

Die Sozialversicherungstrager werden auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung und Pravention mit
zum Teil sehr unterschiedlichen Auftragen betraut [ 1], [2], [3], [4] Gesundheitsférderung und Pravention
in der Rehabilitation. Die entsprechenden Aufgaben sind in verschiedenen Sozialgesetzbiichern (SGB)
geregelt: SGB 1l (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende), SGB 1l (Arbeitsférderung), SGB V (Gesetzliche
Krankenversicherung), SGB VI (Gesetzliche Rentenversicherung), SGB VIl (Gesetzliche
Unfallversicherung), SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen) und SGB XI (Soziale
Pflegeversicherung).

Definitionen

MalRnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention werden auf unterschiedliche Weise abgegrenzt.
Wohl keiner der kursierenden Definitionsversuche ist in jeder Hinsicht trennscharf. Zumindest lassen sich
auf diesem Handlungsfeld Interventionen finden, die nicht immer eindeutig einem bestimmten Typus der
Pravention zuzuordnen sind. In diesem Text werden die nachfolgend erlauterten Definitionen zugrunde
gelegt.

Gesundheitsférderung bezeichnet die Gesamtheit krankheitsunspezifischer MalRnahmen, die die
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Gesundheit fordern sollen. MaRnahmen der Gesundheitsférderung sollen die Lebensverhéltnisse der
Menschen verbessern und damit die daraus erwachsenden Belastungen reduzieren [5] (Settingansatz-
Lebensweltansatz) sowie ihre Ressourcen fiir eine gesundheitsférderliche Lebensgestaltung starken [ 6].
Bei der Gesundheitsforderung stehen nichtmedizinische MaRnahmen im Vordergrund [7]
(Gesundheitsférderung 1: Grundlagen).

Prévention meint im Unterschied dazu spezifische MalRnahmen, die sich auf die Vermeidung oder
Verringerung bestimmter Krankheitsrisiken richten. Die betreffenden MaflRnahmen werden h&ufig nach
dem Interventionszeitpunkt unterschieden.

Primérprévention bezeichnet MaRnahmen, die vor dem Krankheitseintritt einsetzen. Primarpravention
umfasst sowohl verhdltnis- als auch verhaltensbezogene Mafinahmen, zudem medizinische
Interventionen (z. B. Impfung). Hier spielen Rechtsvorschriften, soziale und psychische Hilfen sowie
Beratung und Information eine besondere Rolle.

Sekundérprévention umfasst Mallnahmen zum Entdecken von symptomlosen oder symptomarmen, aber
biomedizinisch eindeutig feststellbaren Friihstadien einer Krankheit. Sie wird zumeist mit
Krankheitsfriiherkennung gleichgesetzt und bedient sich vor allem medizinischer Interventionen. Eine
moglichst frih einsetzende Behandlung soll das Fortschreiten der Krankheit verhindern oder verzégern
oder die Heilungschancen verbessern. Zur Sekundarpravention zahlen im deutschen Sprachgebrauch
auch solche MalRnahmen, die sich nicht auf Frihstadien von Krankheiten, sondern auf die
Friherkennung von Risikofaktoren beziehen. Fir sich genommen haben sie noch keinen Krankheitswert,
aber sie erhdhen das Risiko einer spateren Erkrankung. Dies ist z. B. beim ,Gesundheits-Check-Up* der
Fall, der u. a. Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Stoffwechselkrankheiten aufsplren
soll.

Tertidrprdvention zielt darauf, Folge- und Spéatschaden einer bereits eingetretenen, manifesten
Erkrankung zu verhindern, zu verzdégern oder zu begrenzen. Dies betrifft Behinderungen oder
Funktionsverluste, chronische Erkrankungen oder das Wiederauftreten einer akuten Erkrankung. In
einem solchen Verstandnis wird Tertiarpravention haufig auch mit Rehabilitation gleichgesetzt. Hier
stehen verhaltensbezogene MalRhahmen im Vordergrund. In diesem Handlungsfeld sind zum Teil auch
krankheitsunspezifische MalRhahmen anzutreffen, so dass sich in diesen Fallen Tertiérpravention und
Gesundheitsférderung nicht immer eindeutig voneinander unterscheiden lassen.

Im Folgenden geht es ausschliel3lich um Leistungen, die sich unmittelbar auf die Abwendung von
Behinderungen und Funktionseinschrankungen beziehen. Neben Arztinnen und Arzten sind auf diesem
Feld auch eine ganze Reihe anderer Gesundheitsberufe anzutreffen. Allerdings folgen die von den
Sozialversicherungstragern verwendeten Begriffe dieser Definition nicht. Hier wird die Rehabilitation als
eigenes Handlungsfeld von der Prévention abgegrenzt.

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Die Gesetzliche Krankenversicherung hat den inhaltlich umfassendsten Gesetzesauftrag in der
Gesundheitsférderung und Pravention. Das Aufgabenspektrum reicht von der Gesundheitsférderung und
Priméarpravention Uber die Sekundarpréavention bis hin zur Tertiarpréavention.

Auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung und nichtmedizinischen Primarpravention sind vor allem die in
8§ 20 ff. SGB V aufgefuhrten Leistungen zu erwdhnen, die mit dem Praventionsgesetz 2015 prazisiert
und erheblich erweitert wurden. Demnach sehen die Krankenkassen in ihren Satzungen Leistungen zur
Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (Primarpréavention) sowie zur Forderung des
selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesundheitsférderung) vor. Dabei
unterscheidet der Gesetzgeber zwischen Leistungen der Gesundheitsférderung in Lebenswelten, der
betrieblichen Gesundheitsforderung [8] (Betriebliche Gesundheitsférderung) und der individuellen
Verhaltenspravention [9] (Praventionsgesetz).

Daflr wurde im Jahr 2016 ein Soll-Wert in Hohe von 7,00 Euro je versicherter Person und Jahr
festgelegt. Dieser Wert wurde seitdem geman der Veranderung der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18
Absatz 1 SGB IV angepasst (8 5 Abs. 2 SGB XI). 2021 gaben die Krankenkassen im Durchschnitt 7,34
Euro je versicherter Person fir diese Aufgaben aus [10], S. 11. Diese Leistungen sollen insbesondere
zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheiten beitragen. Ein
individueller Leistungsanspruch der Versicherten ist mit dieser Pflicht aber nicht verbunden. Der GKV-
Spitzenverband hat in seinem ,Leitfaden Pravention® Handlungsfelder und Kriterien fir die
entsprechenden Leistungen der Krankenkassen definiert [11].
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Dariiber hinaus tragt die GKV weitere Leistungen auf dem Gebiet der Primarpravention sowie eine Reihe
sekundarpraventiver Leistungen:

e Verhitung von Zahnerkrankungen in Form der Gruppenprophylaxe und der Individualprophylaxe
(88 21 und 22 SGB V).

e Medizinische Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V), zu denen u. a. auch Schutzimpfungen gehéren.

e Medizinische Vorsorge fiir Mutter (§ 24 SGB V).

e Leistungen zur Friiherkennung von Krankheiten (88 25 und 26 SGB V), zu denen der so genannte
~Gesundheits-Check-Up* (Frilherkennung von Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie von
Diabetes), Krebsfriherkennungsuntersuchungen sowie Untersuchungen zur Fritherkennung von
Krankheiten und Risikofaktoren zahlen, die die korperliche und geistige Entwicklung von Kindern
geféahrden kdnnen (U-Untersuchungen).

e Boni fuir gesundheitsbewusstes Verhalten (§ 65b SGB V), mit denen die Teilnahme an
qualitatsgesicherten Gesundheitskursen, nachgewiesenes Nicht-Rauchen, sportliche
Betatigungen sowie die Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen belohnt werden.

Ferner erbringen Krankenkassen Leistungen der medizinischen Rehabilitation (88 11, 40 ff. SGB V). Die
Versicherten haben Anspruch auf solche Leistungen, wenn sie notwendig sind, ,um eine Behinderung
oder Pflegebedurftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung
zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern“ (8 11 Abs. 2 SGB V). Fur Rehabilitationsleistungen ist in der
Regel derjenige Tréager zustandig, der das finanzielle Risiko im Falle eines Scheiterns oder der
Nichtdurchfuhrung von Reha-MafRRnhahmen zu tragen hat. Bei Erwerbstatigen unterliegt die GKV
gegenliber anderen Sozialversicherungstragern einer nachrangigen Leistungspflicht. Demzufolge
finanzieren die Krankenkassen Leistungen der medizinischen Rehabilitation nur, ,wenn nach den fir
andere Trager der Sozialversicherung geltenden Vorschriften [...] solche Leistungen nicht erbracht
werden kénnen“ (§ 40 Abs. 4 SGB V). Sie sind also erst in den Fallen zustandig, in denen andere
Sozialversicherungstrager Rehabilitationsmal3nahmen aufgrund der flir sie geltenden Rechtsvorschriften
nicht finanzieren. Dies betrifft vor allem Personen, die noch nicht (z. B. Kinder, Schilerinnen und
Schiler, Studierende) oder nicht mehr erwerbstétig sind (z. B. Altersrentnerinnen und -rentner,
Pensionére).

Allerdings hat die Leistungspflicht der GKV wiederum Vorrang vor den Tragern der Eingliederungshilfe,
die grundsatzlich erst dann zustandig sind, wenn Rehabilitandinnen und Rehabilitanden erforderliche
Leistungen nicht von anderen Trégern erhalten (8§ 91 Abs. 1 SGB IX). In der Praxis erweist sich
insbesondere die Abgrenzung der Zusténdigkeiten von GKV und GRV mitunter als schwierig.

Soziale Pflegeversicherung

Die Soziale Pflegeversicherung hat mit dem Inkrafttreten des Praventionsgesetzes [9]
(Préventionsgesetz) einen expliziten Préventionsauftrag fur stationdre und teilstationére
Pflegeeinrichtungen erhalten [12] (Gesundheitsférderung und Pravention in der Pflege). Die
Pflegekassen missen seitdem ,unter Beteiligung der versicherten Pflegebedurftigen und der
Pflegeeinrichtung Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur Stérkung der
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten entwickeln sowie deren Umsetzung unterstiitzen* (8 5
Abs. 1 SGB Xl). Diese Bestimmung beruht auf dem Befund, dass Pflegebedurftige trotz ihrer
Einschrankungen tber Gesundheitspotenziale verfligen, die gefdrdert werden kdénnen.

Ebenso wie fir den Bereich der Krankenversorgung hat der GKV-Spitzenverband auch fiir den Bereich
der stationaren Pflegeeinrichtungen Handlungsfelder und Kriterien fiir die entsprechenden Leistungen
der Pflegekassen festgelegt [13]. Zudem wurden die Pflegekassen verpflichtet, jahrlich eine bestimmte
Summe fur Préavention und Gesundheitsférderung in stationaren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen
zur Verfugung zu stellen (8 5 Abs. 2 SGB Xl). Dieser Soll-Wert wurde im Jahr 2016 auf 0,30 Euro
festgelegt und seitdem gemalfd der Veranderung der monatlichen Bezugsgroéf3e nach § 18 Absatz 1 SGB
IV angepasst (8 5 Abs. 2 SGB XI).

Ferner weist der Gesetzgeber den Pflegekassen die Aufgabe zu, ,die Eigenverantwortung der
Versicherten durch Aufklarung und Auskunft tber eine gesunde, der Pflegebediirftigkeit vorbeugende
Lebensfuhrung zu unterstitzen und auf die Teilnahme an gesundheitsférdernden MalRnahmen
hinzuwirken* (8§ 7 Abs. 1 SGB XI). Die Pflegeberatung hat einen individuellen Versorgungsplan zu
erstellen, der u. a. auch gesundheitsférdernde und praventive Hilfen einschlieRt (§ 7a Abs. 1 Nr. 2 SGB
XI). Die Pflegestitzpunkte haben die Aufgabe, diese Leistungen mit anderen Hilfen zu koordinieren (8§ 7c
Abs. 2 Nr. 2 SGB XI).
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Schliefllich wurden mit dem 2019 verabschiedeten Pflegepersonalstarkungsgesetz die Pflichten der
Kassen auch auf die betriebliche Gesundheitsforderung in Pflegeheimen (und Krankenh&usern)
erweitert, also auf die Gesundheitsférderung fir die Beschéftigten selbst. Hintergrund sind die
Bemuhungen, die Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege (und der Krankenpflege) zu verbessern, um
die Attraktivitait des Pflegeberufs zu erhdéhen und damit dem Fachkraftemangel in der Pflege
entgegenzuwirken. 2019 wurden die Ausgaben der Kassen fiir die betriebliche Gesundheitsférderung in
Pflegeheimen und Krankenhdusern auf insgesamt 1 Euro je versicherter Person und Jahr festgelegt.
Seitdem sind sie jahrlich gemaR der Veréanderung des Durchschnittsentgelts der gesetzlichen
Rentenversicherung im vorvergangenen Kalenderjahr anzupassen (8 18 Abs. 1 SGB V).

Gesetzliche Unfallversicherung

JAufgabe der Unfallversicherung ist es, [...] 1. mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiten, 2. nach Eintritt von
Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die Leistungsfahigkeit der Versicherten mit
allen geeigneten Mitteln wiederherzustellen [...]* (§ 1 SGB VII). Dieser Auftrag schlie3t auch weitere
Personengruppen ein, darunter die Besucherinnen und Besucher von Bildungseinrichtungen wie Kitas,
Schulen oder Hochschulen (8§ 2 Abs. 1 SGB VII).

Der Praventionsauftrag gibt den Tragern der Gesetzlichen Unfallversicherung ein breites Spektrum von
Instrumenten an die Hand. Sie reichen von der Entwicklung eines detaillierten Vorschriften- und
Regelwerks (iber die Uberwachung und Sanktionierung von Unternehmen sowie die Information,
Beratung und Qualifizierung. Er kann auch Maflinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
einschlie3en, sofern sie einen Beitrag zur Erfullung des Praventionsauftrages leisten.

Die Gesetzliche Unfallversicherung ist fir Rehabilitationsleistungen zustéandig, wenn die betreffende
Funktionseinschrankung Folge eines Arbeits- bzw. Wegeunfalls oder einer Berufskrankheit ist.

Gesetzliche Rentenversicherung (GRV)

Fur die Gesetzliche Rentenversicherung gilt der Grundsatz ,Prévention vor Rehabilitation“. Der
Praventionsauftrag der Rentenversicherungstrager umfasst seit dem Inkrafttreten des 2016
verabschiedeten Flexi-Rentengesetzes die Erbringung ,medizinische[r] Leistungen zur Sicherung der
Erwerbsfahigkeit an Versicherte, die erste gesundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen, die die
ausgeubte Beschéaftigung gefahrden® (8 14 Abs. 1 SGB VI). Diese Leistungen waren zuvor
Ermessensleistungen der Rentenversicherungstrager und wurden zu Pflichtleistungen.

Auch wenn erste gesundheitliche Beeintrachtigungen noch nicht unbedingt einen akutmedizinischen
Behandlungsbedarf begriinden oder zu einer Arbeitsunfahigkeit fiihren, kénnen persénliche
Lebensumstande und arbeitsbezogene Faktoren dazu beitragen, dass die Austibung der Beschéftigung
mittel- oder langfristig gefahrdet ist. Eine Gefahrdung der ausgelbten Beschéftigung gilt dann als
gegeben, wenn sich abzeichnet, dass die Betroffenen aufgrund der langfristigen Folgen dieser
Beeintrachtigungen die korperlichen oder psychischen Arbeitsanforderungen nicht mehr bewadltigen
kénnen.

Uber die medizinischen Leistungen bei ersten gesundheitlichen Beeintrachtigungen hinaus soll die GRV
darauf hinwirken, dass tragertbergreifende Modellprojekte durchgefiihrt werden, in denen die Einfiihrung
einer freiwilligen, individuellen und berufsbezogenen Gesundheitsvorsorge fur Versicherte ab Vollendung
des 45. Lebensjahrs erprobt wird (8 14 Abs. 3 SGB VI).

Die Praventionsleistungen der Rentenversicherungstrager beinhalten verschiedene verhaltenspraventive
MaRnahmen: Im Mittelpunkt steht das Ziel, die Kompetenzen und die Motivation fir eine
gesundheitsbewusste Lebensfiihrung durch Informationen und Ubungen zu stérken. Zu den wichtigsten
Handlungsfeldern z&hlen die Themen ,Erndhrung®, ,Bewegung“ und ,Stressbewaltigung“. Die
Praventionsangebote der Rentenversicherung werden in dem Programm ,RV Fit“ zusammengefasst [14].

Auf dem Gebiet der Rehabilitation weist der Gesetzgeber der Gesetzlichen Rentenversicherung — wie
auch den anderen Leistungstragern — eine Vielzahl von Aufgaben zu. So haben sie u. a.

e Art und Umfang des individuellen Rehabilitationsbedarfs festzustellen und das individuelle
Rehabilitationspotential zu bewerten,

e die RehabilitationsmafRnahme einzuleiten und zu finanzieren,
e sicherzustellen, dass die notwendigen Rehabilitationsangebote und -konzepte vorhanden sind und
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an den sich veréandernden Bedarf angepasst werden sowie
e die Betroffenen bei der Losung von Orientierungsproblemen, die bei der Suche nach und der
Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen auftreten kdnnen, zu unterstitzen.

Die Gesetzliche Rentenversicherung ist fur die Rehabilitation zusténdig, wenn die Erwerbsfahigkeit
wiederhergestellt und Fruhberentungen vermieden werden sollen [4] (Gesundheitsférderung und
Pravention in der Rehabilitation).

Arbeitslosenversicherung

Die Bundesagentur fur Arbeit und die Ortlichen Jobcenter unterstiitzen im Rahmen ihres gesetzlichen
Auftrags zur Arbeitsforderung Arbeitslose auch im Hinblick auf gesundheitliche Fragen [15]
(Gesundheitsférderung und Arbeitslosigkeit). Hintergrund dieser Aktivitaten sind zum einen die
besonderen gesundheitlichen Risiken, denen Arbeitslose ausgesetzt sind, zum anderen die Tatsache,
dass Gesundheit eine wichtige Voraussetzung fir die Erwerbstatigkeit darstellt.

Ein wichtiges Vorhaben ist in diesem Zusammenhang das Projekt ,Verzahnung von Arbeitsférderung
und Gesundheitsforderung in der kommunalen Lebenswelt” [16]. Hier arbeiten Krankenkassen und
Agenturen fur Arbeit sowie der Deutsche Landkreistag und der Deutsche Stadtetag zusammen, um die
gesundheitliche Situation von Arbeitslosen zu verbessern. Es soll Arbeitslose durch individuelle
Beratungsgesprache fiir das Thema Gesundheit sensibilisieren und ihnen den Zugang zu Angeboten der
Gesundheitsférderung und Pravention erleichtern. Auf diese Weise soll die Beschaftigungsfahigkeit der
Betroffenen erhalten oder verbessert werden. Das Projekt wird von den Krankenkassen sowie den
Jobcentern und Arbeitsagenturen finanziert. Mittlerweile sind rund 230 Standorte von Jobcentern an der
Umsetzung dieses Projekts beteiligt.

Fragmentierung und Kooperation

Das System der Gesundheitsférderung und Pravention ist aufgrund der Kompetenzverteilung zwischen
Bund und Landern sowie aufgrund der Zusténdigkeiten unterschiedlicher Sozialversicherungstrager
hochgradig fragmentiert [17], [18] (Gesundheitsforderung 5: Deutschland; Gesundheitsférderung 8:
Bewertung und Perspektiven). Im Interesse einer effektiven und effizienten Gesundheitsforderungs- und
Praventionspolitik ist daher die enge Abstimmung zwischen den beteiligten Akteurinnen und Akteuren —
sowohl zwischen den Sozialversicherungstrdgern als auch zwischen Sozialversicherungstragern und
Staat — dringend erforderlich. Mit der Fragmentierung von Zusténdigkeiten und der Diversitat von
Problemperspektiven und Zielen der Pravention wird auch die Koordination der unterschiedlichen an der
Pravention beteiligten Trager zu einer bedeutenden Herausforderung.

Dieser Herausforderung Rechnung zu tragen, ist eines der zentralen Ziele des 2015 verabschiedeten
Préaventionsgesetzes [9] (Praventionsgesetz). Der mit ihm geschaffene institutionelle Rahmen fir eine
nationale Praventionsstrategie (Nationale Praventionskonferenz, Bundesrahmenempfehlungen,
Landesrahmenvereinbarungen etc.) beinhaltet vielfaltige Koordinierungs- und Kooperationsauftrage fir
die Sozialversicherungstrager (88 20b-g SGB V).

Schon vor dem Inkrafttreten des Praventionsgesetzes waren den Sozialversicherungstragern vielfaltige
Koordinierungsaufgaben zugewiesen und in diesem Zusammenhang auch neue Institutionen geschaffen
worden. Folgende Aspekte sollen hier hervorgehoben werden:

e Der GKV-Spitzenverband koordiniert das Handeln der Kassen und Kassenarten auch auf dem
Gebiet der Gesundheitsférderung u. a. durch die Verabschiedung des Leitfadens zur Pravention.
Zudem schreibt der Gesetzgeber den Krankenkassen auf wichtigen Feldern der
Gesundheitsforderung und Priméarpravention ein gemeinsames und einheitliches Handeln vor. Die
Krankenkassen tragen dem u. a. durch das ,,GKV-Bundnis fiir Gesundheit* Rechnung.

e Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV) koordiniert als Spitzenverband das
Handeln der neun gewerblichen Berufsgenossenschaften und der 24 Unfallversicherungstréger
der offentlichen Hand. Zu ihren Aufgaben zahlt ,1. Koordinierung, Durchfiihrung und Férderung
gemeinsamer MaBRnahmen sowie der Forschung auf dem Gebiet der Pravention von
Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren, 2. Klarung von
grundsatzlichen Fach- und Rechtsfragen zur Sicherung der einheitlichen Rechtsanwendung in der
Pravention” (§ 14 Abs. 4 SGB VII).

e Die Unfallversicherungstrager sowie Bund und Lander bilden gemaf dem Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) eine Nationale Arbeitsschutzkonferenz (§ 20b ArbSchG) und entwickeln eine
gemeinsame deutsche Arbeitsschutzstrategie (8 20a ArbSchG). In der Nationalen

Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention 5/10


https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/501
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/487
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/500
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/493
https://books.publisso.de/en/publisso_gold/publishing/books/overview/54/486
https://www.gkv-buendnis.de/
https://www.dguv.de/de/index.jsp
https://www.gda-portal.de/DE/GDA/NAK/NAK_node.html

Gerlinger, T. Sozialversicherungstrager im Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Préavention

Arbeitsschutzkonferenz legen sie u. a. gemeinsame Arbeitsschutzziele fest, stimmen ihr Vorgehen
bei der Beratung und Uberwachung der Betriebe ab und stellen ein verstandliches,
Uberschaubares und abgestimmtes Vorschriften- und Regelwerk her (§ 20a Abs. 2 ArbSchG).

e Die Deutsche Rentenversicherung Bund soll eine einheitliche Rechtsanwendung aller
Rentenversicherungstrager bei der Gewahrung medizinischer Préaventionsleistungen
gewabhrleisten (8§ 14 Abs. 2 SGB VI).

e Die Rehabilitationstrager bilden zur Gestaltung und Organisation ihrer Zusammenarbeit die
.Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR — § 39 SGB IX). Die BAR hat zahlreiche
Aufgaben, zu denen u. a. die Beobachtung, Auswertung und Bewertung der Zusammenarbeit der
Rehabilitationstrager, die Erarbeitung von Qualitatskriterien fiir die Rehabilitation und
gemeinsamer Grundsatze fir die Erkennung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs sowie die
Koordinierung von RehabilitationsmafRnahmen zahlen (8 39 Abs. 2 SGB IX).

Daneben gibt es vielfaltige Formen der freiwilligen Zusammenarbeit. So kooperieren Verbénde der
Unfall- und der Krankenversicherung in der Initiative Gesundheit und Arbeit“ (iga), in der die Beteiligten
Wissen und Erfahrungen auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung und Pravention austauschen und
gemeinsame Vorgehensweisen entwickeln [19]. Krankenkassen und Stellen der Agentur flir Arbeit
arbeiten in dem Projekt ,Verzahnung von Arbeitsforderung und Gesundheitsférderung in der
kommunalen Lebenswelt® zusammen, das die Gesundheit von Arbeitslosen verbessern soll [16]. Ein
weiteres Beispiel fir freiwillige Zusammenarbeit ist das Projekt ,Neue Qualitat der Arbeit* (INQA), in dem
Sozialversicherungstrager mit Bund und L&nder sowie Gewerkschaften und Arbeitgebern sich
gemeinsam mit der Verbesserung der Arbeitsbedingungen befassen (INQA 2023).

Ausgaben fiir Gesundheitsféorderung und Pravention

Die Ausgaben fiir Gesundheitsforderung und Pravention machen nur einen kleinen Teil der
Gesundheitsausgaben aus. Das Statistische Bundesamt bezifferte die Ausgaben beispielsweise fur 2020
auf rund 15,0 Milliarden Euro (Tabelle 1). Das waren rund 3 Prozent der gesamten
Gesundheitsausgaben in diesem Jahr — ein Anteil, der seit vielen Jahren recht stabil ist. Das Jahr 2021
war wegen der hohen Ausgaben fiir die Einddmmung der Corona-Pandemie ein Ausreiler.

Jahr Allgemeiner Gesundheitsforde | Friiherkennung Gutachten / Pravention /
Gesundheitsschu | rung von Krankheiten [Koordination Gesundheitsschu
tz tz insgesamt

2018 5.042 4.853 2.429 1.320 13.644

2019 5.629 5.122 2.528 1.415 14.695

2020 6.485 4.706 2.354 1.464 15.010

2021 21.494 5.178 2.616 1.436 30.724

Tab. 1: Ausgaben flir Prévention/Gesundheitsschutz 2018 bis 2021 (Gesundheitsausgabenrechnung,
Millionen Euro; Quelle: [20])

Aus Tabelle 2 geht hervor, dass auf die Sozialversicherungstrager insgesamt rund zwei Drittel der
Ausgaben fir Pravention und Gesundheitsschutz entfallen. Der mit Abstand wichtigste Ausgabentrager
unter den Sozialversicherungszweigen ist die GKV.

Jahr Allgemeiner Gesundheitsforde | Friiherkennung | Gutachten / Pravention /
Gesundheitsschu | rung von Krankheiten [Koordination Gesundheitsschu
tz tz insgesamt

GKV 2.322 1.857 2.347 621 7.147

SPV 1.733 23 517 2.273

GUV 1.227 65 88 1.379

GRV 56 89 145

Tab. 2: Ausgaben fir Prévention/Gesundheitsschutz nach Sozialversicherungstrdgern im Jahr 2021
(Gesundheitsausgabenrechnung, Millionen Euro; Quelle: [20])

Die Krankenkassen erhdhten nach dem starken Corona-bedingten Einbruch im Jahr 2020 ihre Ausgaben
fur Gesundheitsférderung und (nichtmedizinische) Primarpravention im Jahr 2021 wieder deutlich. Das
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Ausgabenniveau des letzten Jahres vor der Corona-Pandemie wurde damit fast wieder erreicht (Tabelle
3).

Jahr Ausgaben je versicherter Gesamtausgaben (Millionen
Person (Euro) Euro)

2018 7,49 544.5

2019 8,64 630,8

2020 5,65 414,3

2021 7,34 537,7

Tab. 3: Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (2018 bis 2021) fir Leistungen zur
Gesundheitsférderung und Prévention nach § 20 Abs. 4 SGB V (Quelle: [21], S. 133, [10], S. 157)

Einen ahnlichen Verlauf nahmen ihre Ausgaben fiir Rehabilitation und Vorsorge (Tabelle 4). Allerdings
sind diese Ausgaben um ein Vielfaches hoher als die Ausgaben nach § 20 SGB V.

Jahr Ausgaben je versicherter Gesamtausgaben (Milliarden
Person (Euro) Euro)

2018 48,72 3,55

2019 50,39 3,68

2020 42,25 3,10

2021 47,56 3,49

Tab. 4: Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung flir Rehabilitation und Vorsorge (Quelle: [22])

Die Pflegekassen gaben im Jahr 2021 fir Leistungen der Gesundheitsférderung in stationaren
Pflegeeinrichtungen insgesamt rund 16,3 Millionen Euro (0,22 Euro je versicherter Person) aus. Das war
ein deutlicher Wiederanstieg nach einem ebenfalls kraftigen pandemiebedingten Riickgang im Jahr 2020
(Tabelle 5).

Jahr Ausgaben je versicherter Gesamtausgaben (Millionen
Person (Euro) Euro)

2018 0,14 9,9

2019 0,24

2020 0,21 15,3

2021 0,22 16,3

Tab. 5: Ausgaben der Sozialen Pflegeversicherung fir Leistungen der Gesundheitsférderung in
stationédren Pflegeeinrichtungen (Quelle: [21], S. 133. [10], S. 157)

Die Trager der Gesetzlichen Unfallversicherung verzeichneten im Jahr 2021 Aufwendungen fir
Pravention in H6he von auf knapp 1,3 Milliarden Euro (Tabelle 6). Die Corona-Pandemie hatte in der
GUV eher geringe Auswirkungen auf das Ausgabenniveau in der Pravention. Ausgaben fiir Rehabilitation
weist die GUV nicht eigens aus.

Jahr Aufwendungen fiir Pravention [In % der Gesamtaufwendungen
(Millionen Euro)

2018 1.289 8,33

2019 1.352 8,39

2020 1.298 7,66

2021 1.293 7,90

Tab. 6: Aufwendungen der Gesetzlichen Unfallversicherung fiir Prévention (Quelle: [23], S. 198, [24], S.
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348; eigene Berechnungen)

Die Gesetzliche Rentenversicherung ist der bedeutendste Trager von Rehabilitationsleistungen [ 25]. In
der Vergangenheit sind die Ausgaben fiir Rehabilitation deutlich gestiegen. Darin kommen nicht zuletzt
gestiegene Belastungen in der Arbeitswelt und die Alterung der Erwerbstatigen zum Ausdruck. Der
leichte Rickgang der Ausgaben fir medizinische Rehabilitation im Jahr 2020 (Tabelle 7) stand im
Zusammenhang mit den Auswirkungen der Corona-Pandemie.

Jahr Medizinische und sonstige Aufwendungen fiir
Leistungen Rehabilitation insgesamt
(Millionen Euro)
2018 4.339,2 6.756,6
2019 4.491,6 6.907,0
2020 4.255,1 7.031,5
2021 4.540,7 7.031,5

Tab. 7: Aufwendungen der Gesetzlichen Rentenversicherung fir Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben 2018-2021 (Quelle: [25], S. 80)

Resiimee und Aussicht

Die Auftrage zur Gesundheitsforderung und Pravention unterscheiden sich zwischen den
Sozialversicherungstragern aufRerordentlich stark. Sie richten sich auf hochst unterschiedliche
Tatbestande, verfolgen unterschiedliche Ziele und orientieren sich dabei an den jeweiligen Funktionen
der einzelnen Trager im System der sozialen Sicherung. Dabei geht es zum einen um die Vorbeugung
und Friherkennung von Krankheiten, zum anderen um die Vermeidung von Behinderungen,
Funktionseinschrankungen und Chronifizierungen von Krankheit.

Insgesamt  spielen  Gesundheitsforderung und  Préavention im  Handlungsspektrum  der
Sozialversicherungstrdger nur eine geringe Rolle. Das bei weitem grof3te Gewicht bei den einzelnen
Tragern erlangen sie in der GUV. Allerdings finanzieren die Sozialversicherungstrager — im Rahmen der
Gesundheitsausgabenrechnung — rund zwei Drittel der Gesamtausgaben fiur Pravention und
Gesundheitsschutz. Die wichtigste Akteurin von Gesundheitsférderung und Pravention unter allen
Sozialversicherungstragern ist die GKV.

Gesundheitsférderung ist insgesamt eher schwach rechtlich normiert. Explizite Auftrége zur
Gesundheitsforderung finden sich nur in der GKV und in der SPV; allerdings erwachsen daraus in beiden
Sozialversicherungszweigen keine individuellen Leistungsansprtche der Versicherten.

Auf dem Gebiet der Primérprévention sind vor allem die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
und die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung von Bedeutung. Dabei ist der an die Krankenkassen
gerichtete Auftrag deutlich breiter ausgerichtet. Bei ihnen geht es hier um die allgemeine Vermeidung von
Erkrankungen, wahrend sich die Leistungen der GUV weitgehend auf die Arbeitswelt beschrénken.
Leistungen der Sekundéarprédvention werden ausschliel3lich von der GKV finanziert. Das komplexeste
Handlungsfeld ist die Tertidrprévention. Hier sind vor allem die GUV und die GRV von Bedeutung. Die
entsprechenden gesetzlichen Auftrage orientieren sich an den jeweiligen Funktionen, die die Trager im
System der sozialen Sicherung wahrnehmen.

Die an die Sozialversicherungstrager gerichteten Anforderungen zur Starkung von Gesundheitsférderung
und Pravention werden in der vorhersehbaren Zukunft weiter wachsen. Dies ergibt sich zum einen aus
den Herausforderungen zur Verbesserung der Lebensqualitat, zum anderen aus den Herausforderungen,
die die Bewaltigung der 6konomischen Folgen des demographischen Wandels mit sich bringt. Ihnen
Rechnung zu tragen ist den Sozialversicherungstragern aber nur mdoglich, wenn die politisch
Verantwortlichen bereit sind, sie politisch dabei zu unterstiitzen und ihnen die erforderlichen finanziellen
Handlungsspielraume zu geben.

Internetadressen:

e Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR). Available from: https://www.bar-frankfurt.de
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Deutsche Rentenversicherung Bund. Available from: https://www.deutsche-rentenversicherung.de

e GKV-Bindnis fur Gesundheit. Available from: https://www.gkv-buendnis.de

Initiative Gesundheit und Arbeit (iga). Available from: https://www.iga-info.de
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