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Gemeinsame Stellungnahme zur Evaluation der Vergutungsregelungen
im Rahmen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

Die im Zusammenhang mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz angekiindigte
Evaluation der neuen Vergutungsregelungen wird ausdricklich begrufdt. Sie bietet die
Chance, mogliche Fehlentwicklungen frihzeitig zu erkennen und gesetzgeberisch zu

korrigieren.

Eine zeithnahe Durchfiihrung dieser Evaluation ist dabei von zentraler Bedeutung, damit
nicht erst nach mehrjahriger Geltung des Gesetzes erkennbar wird, welche Auswirkungen
die Neuregelung tatsachlich entfaltet hat.

Aus Sicht der ambulanten Gastroenterologie besteht die Sorge, dass die Budgetierung
endoskopischer Leistungen nicht nur zu einem Wertungswiderspruch zwischen dem
gesetzlichen Praventionsauftrag des SGB V und dessen praktischer Umsetzung fuhrt,
sondern bereits unmittelbar negative Folgen zeigt.

Die organisierte Darmkrebsfriherkennung ist kein freiwilliges Praventionsangebot,
sondern ein gesetzlich normiertes Versorgungsprogramm mit einem individuellen
Leistungsanspruch der Versicherten nach § 25 und § 25a SGB V. Der Gesetzgeber hat
ausdrucklich vorgesehen, dass anspruchsberechtigte Versicherte durch ein organisiertes
Einladungsverfahren zur Teilnahme an der Darmkrebsfriherkennung eingeladen und
umfassend informiert werden.

Die konkrete Ausgestaltung dieses gesetzlichen Auftrags erfolgt nach § 92 Abs. 1 Satz
Nr. 3 und Abs. 4 SGB V durch den Gemeinsamen Bundesausschuss mit der Richtlinie
fur organisierte Krebsfrilherkennungsprogramme (oKFE-RL). Diese regelt
verbindlich das Einladungsverfahren, die Durchfihrung der Vorsorgekoloskopie, die
Abklarung positiver Screeningbefunde, die leitliniengerechte Polypennachsorge sowie die
Qualitatsanforderungen und die Evaluation des Programms.

Solche MalRnahmen zur Friherkennung von Krankheiten sind Bestandteil der
vertragsarztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 2 SGB V. Gleichzeitig verpflichtet § 75
Abs. 1 SGB V die Kassenarztlichen Vereinigungen zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung. Die Wahrnehmung des Sicherstellungsauftrags setzt
voraus, dass gesetzliche Leistungsanspriche der Versicherten erfullt werden kénnen.
Der Sicherstellungsauftrag folgt den gesetzlichen Leistungsansprichen, nicht umgekehrt.
Dies wird durch die vorgesehene Budgetierung, die auch Praventionsleistungen erfassen
soll, gefahrdet.
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Leistungen unterliegen nach § 12 Abs. 1 SGB V dem Wirtschaftlichkeitsgebot. Es
handelt sich dabei um ein Grundprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung, dem
sowohl eine leistungseinschrankende als auch eine leistungsbegrindende Funktion
zukommt. Die organisierte Darmkrebsfriherkennung erfullt dieses
Wirtschaftlichkeitsgebot in besonderem Male. Durch die friihzeitige Erkennung und
Entfernung pramaligner Adenome werden Darmkrebserkrankungen verhindert, Morbiditat
und Mortalitat gesenkt sowie erhebliche Behandlungskosten vermieden. Sie zahlt
damit zu den medizinisch wirksamsten und zugleich gesundheitsokonomisch
effizientesten PraventionsmaBnahmen der gesetzlichen Krankenversicherung und
ist eben nicht durch z.B. PraventionsmafRnahmen in Apotheken abbildbar.

Die Budgetierung von Leistungen der Darmkrebsfriiherkennung konterkariert
diesen Zusammenhang und wird perspektivisch zu Mehrausgaben fiihren.

Die Budgetierung betrifft nicht lediglich die Honorierung arztlicher Leistungen, sondern
die Finanzierung eines gesetzlich normierten Praventionsprogramms. Wahrend der
Gesetzgeber den Leistungsanspruch der Versicherten begriindet und der Gemeinsame
Bundesausschuss Inhalt und Umfang dieses Programms verbindlich festlegt, durfen
nachgelagerte Vergutungsregelungen dessen praktische Umsetzung nicht
beeintrachtigen. Anderenfalls wirde die Finanzierung die Erfullung eines gesetzlich
normierten Leistungsanspruchs begrenzen und damit den mit §§ 25, 25a, 75 und 92 SGB
V verfolgten Praventionsauftrag unterlaufen.

Die aktuellen Zahlen des Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versorgung (ZI) vom
14.7.2026 bestatigen diesen positiven Trend des Praventionsprogrammes eindrucksvoll:
Im Jahr 2025 wurden bundesweit rund 695.000 Fruherkennungskoloskopien durchgefihrt
— ein Zuwachs von 57.500 Untersuchungen bzw. 9,0 Prozent gegenuber dem Vorjahr, mit
einer Dynamik von zuletzt +17,7 Prozent im 4. Quartal 2025. Seit EinflUhrung des
Einladungsverfahrens durch die Krankenkassen im Jahr 2019 ist die Teilnahme an der
Vorsorgekoloskopie um 162.679 Versicherte bzw. 30,5 Prozent gestiegen. Trotz dieser
erfolgreichen Entwicklung ist die Inanspruchnahme allerdings noch zu niedrig. Nach
aktueller Studienlage konnten allerdings durch eine konsequente Inanspruchnahme der
Vorsorge 80% aller Darmkrebserkrankungen und damit ihrer Folgekosten vermieden
werden (Sergeev D, Heisser T, Hoffmeister M, Brenner H: Colonoscopy versus fecal
occult blood test versus no screening: A comparative analysis of long-term effects. Dtsch
Arztebl Int 2026; 123: 40-5).
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Vor diesem Hintergrund sollte die angekiindigte Evaluation, die wir ausdriicklich
begriufen und unterstlitzen, insbesondere folgende Fragen zeitnah beantworten:

« Welche tatsachlichen Auswirkungen hat die Budgetierung auf die Inanspruchnahme
der Vorsorgekoloskopie durch anspruchsberechtigte Versicherte nach §§ 25 und 25a
SGB V?

- FUhrt die Budgetierung in der Praxis zu Kapazitatsengpassen oder langeren
Wartezeiten und schrankt sie dadurch Pravention in der vertragsarztlichen
Versorgung ein?

« Wie wirkt sich die Budgetierung auf die Umsetzung des Einladungsverfahrens, die
Abklarung positiver Screeningbefunde und die leitliniengerechte Polypennachsorge
nach der Richtlinie fur organisierte Krebsfriuherkennungsprogramme (oKFE-RL) aus?

« Welche langfristigen Behandlungs- und Folgekosten entstehen, wenn
(budgetierungsbedingt) weniger Friherkennungsleistungen oder Polypennachsorgen
erbracht werden?

« Welche Auswirkungen zeigen sich auf die Erreichung der mit §§ 25, 25a und 92 SGB
V verfolgten gesundheitspolitischen Ziele des Gesetzgebers?

Die Inanspruchnahme der Vorsorgekoloskopie liegt nach aktuellen Zahlen des
Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versorgung (ZI) aus dem Jahr 2025 weiterhin erst
bei etwa 10 bis 20 Prozent der Anspruchsberechtigten, zeigt jedoch einen deutlich
positiven Trend. Dieser positive Trend darf durch die vorgesehene Budgetierung nicht
konterkariert werden — die Zahlen sprechen vielmehr fur eine Starkung statt einer
Einschrankung des Leistungsangebots.

Ein gesetzlich begrundeter Leistungsanspruch muss auch tatsachlich erfullbar sein.
Finanzierungs- und Vergutungsstrukturen dirfen daher nicht dazu fuhren, dass zu Recht
geschaffene Leistungsanspriche von Versicherten auf VorsorgemalRnahmen faktisch
eingeschrankt werden.
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Die organisierte Darmkrebsfriiherkennung zahlt zu den erfolgreichsten
Praventionsprogrammen der gesetzlichen Krankenversicherung. Gesetzlicher
Leistungsanspruch, Praventionsauftrag, Sicherstellungsauftrag und Vergutungssystem
mussen deshalb widerspruchsfrei ineinandergreifen. Nur so kann der vom Gesetzgeber
ausdrucklich gewollte Praventionsauftrag dauerhaft, flachendeckend und im Interesse der
Versicherten sowie zur systemischen Kosteneffizienz erfullt werden.
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