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Stellungnahme der Deutschen Rentenversicherung Bund zum
Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der G  esundheits-
forderung und der Préavention (Praventionsgesetz — P ravG <Stand vom
20.10.2014>)

Die Deutsche Rentenversicherung Bund nimmt zum Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderun g und der
Pravention (Praventionsgesetz — PravG <Stand vom 2  0.10.2014>) wie

folgt Stellung:

Die Bundesregierung hat ein Praventions- und Gesundheitsférderungsgesetz
auf den Weg gebracht hat, das unter Einbeziehung aller Sozialversicherungs-
trager, der privaten Kranken- und Pflegeversicherung die Gesundheits-
férderung und Pravention insbesondere in den Lebenswelten der Blrgerinnen
und Birger starken will. Daneben soll das Zusammenwirken von betrieblicher

Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz verbessert werden.

Die Deutsche Rentenversicherung wird mit ihren Aufgaben nach § 31 Abs. 1
Nr. 2 SGB VI Teil der nationalen Praventionsstrategie. In den letzten Jahren
hat die Deutsche Rentenversicherung unter Nutzung des erweiterten
Leistungsspielraums, der durch die Anderung des § 31 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB
VI entstanden ist, eine neue Form der Préventionsleistung (stationédr und
ambulant-berufsbegleitend) entwickelt. Diese Leistungen werden zumeist in
Kooperation mit den Beschaftigungsfirmen vor Ort durchgefuhrt und sind der
Lebenswelt ,Arbeitsplatz und Berufsumfeld“ zuzuordnen. Sie sind, wie die
Evaluation im Rahmen des Modellprojekts ,Beschaftigungsfahigkeit

teilhabeorientiert sichern® - Betsi - gezeigt hat, wirksam und nachhaltig.



Hiervon ausgehend hat die Deutsche Rentenversicherung ein Rahmenkonzept
Pravention sowie einen Leitfaden flr Praventionsleistungen entwickelt. Zurzeit
stellt der Aufbau von Préaventionsangeboten in der Flache ein wichtiges

Handlungsfeld dar, dem sich die Rentenversicherungstrager gemeinsam

stellen.



Anderung im SGB VI

8§ 31 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB VI — Streichung der Kost enbegrenzung

Ziel der Rentenversicherung ist es, den Umfang der erbrachten
Praventionsleistungen kurz- bis mittelfristig deutlich auszuweiten. Die
Streichung der Praventionsleistungen aus der Kostenbegrenzung nach § 31
Abs. 3 SGB VI ist ein positives Signal des Gesetzgebers und wird als
Unterstitzung fur die Praventionsaktivitaiten der Rentenversicherung
verstanden.

Die Rentenversicherung wird daher ihre bisherige Strategie der Pravention im
betrieblichen Kontext durch Starkung von Eigenverantwortung, Gesundheits-
kompetenz und Selbstwirksamkeitsiberzeugung weiterverfolgen und die
Leistungen in den nachsten Jahren ausbauen. Durch eine zukinftig noch
starkere Verzahnung mit den Leistungen der Krankenkassen und der
Berufsgenossenschaften/Unfallkassen sollten zusatzlich Synergieeffekte

entstehen, die der nationalen Praventionsstrategie zugute kommen werden.



Anderungen im SGB V

Der demografische Wandel, die steigende Lebenserwartung und der Wandel
von akuten zu chronisch-degenerativen und vermehrt auch psychischen
Erkrankungen, erfordern die Weiterentwicklung praventiver Strategien auf dem
Gesundheitssektor. Die gesetzliche Unfallversicherung, die gesetzliche
Krankenversicherung und die gesetzliche Rentenversicherung haben in den
vergangenen Jahren, jeweils im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrags,
zunehmend praventive Leistungen entwickelt.

Eine starkere Verzahnung dieser unterschiedlichen Leistungsangebote soll
durch eine gemeinsame Praventionsstrategie zu einer Blundelung und
Effizienzsteigerung sowohl bei der Entwicklung und Qualitatssicherung als

auch bei der Durchflihrung von Leistungsangeboten vor Ort beitragen.
§ 20d Abs. 1 SGB V - Entwicklung einer nationalen P raventionsstrategie

Die Entwicklung einer nationalen Praventionsstrategie durch die
Krankenkassen, die Renten- und die Unfallversicherung sowie die
Pflegekassen, erscheint im Hinblick auf die Erfahrungen dieser Trager mit den
Themen ,Pravention® und ,Gesundheitsférderung®, zielfihrend. Fur die
gesetzliche Rentenversicherung ist die Beteiligung an der nationalen
Praventionsstrategie in 8 31 Abs. 2 S. 3 SGB VI verpflichtend festgelegt

worden.

Bisherige Ansétze einer Zusammenarbeit der Trager auf diesem Gebiet, zum
Beispiel in der ,Initiative Gesundheit & Arbeit‘ (IGA), kdnnen im Rahmen des
Praventionsforums ausgeweitet und institutionalisiert werden, um effektiv und
ressourcenorientiert eine evidenzbasierte Praventionsstrategie fir das
deutsche Gesundheitssystem zu entwickeln. Durch die breitangelegte
Diskussion dieser Strategie in der nationalen Praventionskonferenz ist eine
Verankerung in den tragenden Institutionen des Gesundheitssystems und

l&angerfristig auch in der Gesellschaft gesichert.
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8 20e SGB V - Nationale Praventionskonferenz

Eine Nationale Praventionskonferenz soll eingerichtet werden, die die
Aufgaben der Entwicklung, Umsetzung und Fortschreibung der nationalen
Praventionsstrategie wahrnimmt. Die Praventionskonferenz soll als
Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Spitzenorganisationen der
Leistungstrager mit je zwei Sitzen wahrgenommen werden. Die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) soll die Geschafts-
fuhrung der Nationalen Préaventionskonferenz Ubernehmen. Hierzu ist
anzumerken, dass Tatigkeitsschwerpunkte der BZgA die Gesundheits-
forderung und die Primé&rpravention sind.

Diese Schwerpunkte unterscheiden sich von denen der Deutschen
Rentenversicherung im Hinblick auf Pravention. Praventionsleistungen der
Rentenversicherung fokussieren auf Versicherte mit ersten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die eine die Erwerbsfahigkeit ungtinstig beeinflussende
Tatigkeit ausiben. Unter den Gesichtspunkten der Gesetzmaligkeit und
Wirtschatftlichkeit ist zu bertcksichtigen, dass bei Einsatz von Beitragsmitteln
der Sozialversicherung die Finanz- und Entscheidungsverantwortung in der
Hand der Selbstverwaltung des jeweiligen Tragers der Sozialversicherung
bleiben muss. Fraglich ist, ob dies bei der Beauftragung der BZgA
ausreichend gewabhrleistet ist. Einer gesetzlichen Regelung uber die
Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft Nationale Praventionskonferenz
bedarf es aus Sicht der Rentenversicherung nicht, dies kann von den
Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft nach Einrichtung derselben selbstandig

geregelt werden.



§ 20e Abs. 2 SGB V — Praventionsforum

Das einmal jahrlich tagende Praventionsforum soll von der Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V. (BvPG) durchgefuhrt und
organisatorisch betreut werden. Durch die Beauftragung der BvPG entstehen
der Deutschen Rentenversicherung Mehrausgaben, deren Hohe von dem von
der nationalen Préaventionskonferenz festzulegenden Schlissel fur die
Verteilung der Kosten abhangt. Die HoOhe der fur die Deutsche
Rentenversicherung zusatzlich entstehenden Kosten kann bisher nicht
abgeschéatzt werden.

Die hauptséachlich fur die Durchfihrung von Praventionsleistungen
verantwortlichen Tréager haben in der Vergangenheit bei der Erflllung ihrer
gesetzlichen Aufgaben zusammengearbeitet. Beispiele daflir sind auf Ebene
der Entwicklung und Erprobung von Modellprojekten zur Pravention die oben
genannte IGA, auf Ebene der Kooperation und Koordination der
Rehabilitationsleistungen die Bundesgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR).
Eine entsprechende Ldsung konnten die selbstverwalteten
Sozialversicherungstrdger auch flr die organisatorische und fachliche
Durchfiihrung des Préaventionsforums finden, so dass eine Beauftragung der
BvPG entbehrlich erscheint.



§ 20f SGB V - Rahmenvereinbarungen auf Landesebene

Die gesetzliche Rentenversicherung wird verpflichtet, auf Landesebene
Rahmenvereinbarungen mit den anderen Praventionstragern uber die
Kooperation und Koordination der Praventionsangebote vor Ort
abzuschlie3en. Diese angestrebten Landesrahmenvereinbarungen sollen der
Operationalisierung der Strategien in den Regionen dienen. Daneben werden
sie aber auch zu einer besseren Vernetzung der Leistungstrager und einer

besseren Koordinierung der Leistungen selbst fihren.



