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A. Vorbemerkung:

Der Deutsche Hausarzteverband e.V. begriiRt den Gesetzentwurf fiir ein Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Privention in seiner Zielsetzung und in weiten Teilen seiner
Regelungsinhalte.

Die nachfolgende Stellungnahme beschrinkt sich aus Griinden der besseren Ubersicht und Lesbarkeit
auf die Regelungsbereiche, die aus diesseitiger Sicht Uberpriift und ggf. gedndert werden sollten.

B. Stellungnahme
Art.1 - Anderung des Fiinften Sozialgesetzbuch
Zu Nummer 14 (§ 25) - Buchstabe a) und Nummer 19 (§ 132f)

§ 25 Absatz 1 Satz 1 statuiert den gesetzlichen Anspruch von Versicherten auf alters-, geschlechter-
und zielgruppengerechte arztliche Gesundheitsuntersuchungen zur Erfassung und Bewertung
gesundheitlicher Risiken und Belastungen, zur Friherkennung von bevélkerungsmedizinisch
bedeutsamen Krankheiten und eine darauf abgestimmte praventiv-orientierte Beratung. Neben der
Klarstellung, dass die &rztliche Gesundheitsuntersuchung neben der Friiherkennung auch
primdrpraventive MaRnahmen umfasst, entfallen im Vergleich zu der aktuellen Regelung in § 25
Absatz 1 die vorgegebene Hiufigkeit des Anspruchs und die untere Altersgrenze von 35 Jahren sowie
die nicht abschlieBende Aufzihlung von Zielkrankheiten. Der Deutsche Hausirzteverband e.V.
begriRt die Neudefinition des Leistungsanspruchs bei der Friherkennung von Krankheiten unter
besonderer Beriicksichtigung der Bedeutung praventivmedizinischer Erkenntnisse.

Hausarztinnen und Hausarzten kommt sowohl aufgrund ihrer Qualifikation als auch aufgrund des
besonderen vertrauensvollen Arzt-Patienten-Verhiltnisses eine Schlusselstellung hinsichtlich einer
prdventiv-orientierten Beratung und Begleitung zu. Dies spiegelt sich auch in § 73 Abs.1 Satz 2 Ziff. 4
SGB V wieder. Hausérztinnen und Hausirzte haben ohne Zweifel den besten Uberblick iiber die
Krankheitsgeschichte sowie das familidre und soziotkonomische Umfeld der Patienten. Die
schriftliche Praventionsempfehlung gemaR § 25 Absatz 1 Satz 3 ist eine geeignete MaRnahme, die bei
der Entscheidung der Krankenkassen iiber die Erbringung von primarpraventiven Leistungen
zugrunde zu legen ist. Sofern nach der neuen Bestimmung in Gestalt des § 25 SGB V - E die
Gesundheitsuntersuchungen, die Uberpriifung des Impfstatus und auch die schriftlichen
Praventionsempfehlungen sowohl von Haus- als auch von Fachirzten erbracht werden kénnen und
sollen, erscheint jedoch eine Konkretisierung der Schlisselstellung des Hausarztes bei der Erfassung
und Koordination der zuvor genannten Leistungselemente in § 73 Abs. S.2 und Abs. 1b S.2 SGB V
sinnvoll.

Dies vorausgeschickt, regen wir folgende gesetzliche Konkretisierung in § 73 Abs.1 5.2 Ziff. 4 SGB V —
Ean.
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§ 73 Abs. 1 Satz 2 Ziff.4 wird wie folgt geandert:

4. Die Einleitung, Durchfiihrung und Koordination praventiver und rehabilitativer Mafnahmen
einschlieflich Uberpriifung und Dokumentation des Impfstatus sowie die Integration nichtdrztlicher
Hilfen und flankierender Dienste in die Behandlungsmafnahmen.

Ferner ist die Pflicht zur Ubermittlung von Behandlungsdaten und Befunden gem. § 73 Abs. 1b SGB V
auf die im Zusammenhang mit § 25 SGB V — E eingeleiteten und durchgefiihrten MaRnahmen zu
erweitern. Dies gilt auch und besonders fiir betriebsirztliche MaRnahmen nach § 132f SGBV —E.

Insofern wird folgende Anderung in § 73 Abs.1b SGB V vorgeschlagen:

In § 73 Abs. 1b wird nach Satz 5 der folgende Satz 6 angefigt:

Die Sdtze 1 bis 5 gelten fiir Leistungen und Mafinahmen nach dem 3. Abschnitt des 3. Kapitels
entsprechend.

C. Fazit:

Bei allen alten und neuen Praventionsleistungen und —maRnahmen ist es fiir deren Nutzen und
(nachhaltige) Wirksamkeit unerldsslich, dass diese koordiniert erbracht bzw. in Anspruch genommen
werden. Insoweit kommt dem Hausarzt eine zentrale Rolle zu.
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