Walter Poltner

Neue rechtliche Grundlagen
der Rehabilitation in der Sozialversicherung

1. Allgemeines’)

Medizinische, berufliche und soziale Rehabilitation?) ist in unterschiedli-
chen Normen, zum Teil im Landesrecht, zum Teil im Bundesrecht geregelt. Eine
systematische Einbettung in die dsterreichische Rechtslandschaft besteht nicht.
Dies hat historische aber auch verfassungsrechtliche Griinde. Zum einen ergibt
sich dies schon aus der verfassungsrechtlichen Aufteilung der Kompetenzen in
einem Bundesstaat zwischen Bund und Lindern, zum anderen hat die UV?) bei-
spielsweise einen anderen historischen Hintergrund (Ablose des Schadenersatz-
rechtes, Kausalitdtsprinzip) als etwa die Krankenversicherung (KV) (Finalitats-
prinzip).

In der Regel werden Mafinahmen bzw Leistungen aus dem Titel Rehabilita-
tion freiwillig gewihrt,*) also ohne Rechtsanspruch. Daran dndert auch die Tatsa-
che nichts, dass in der KV und in der Pensionsversicherung (PV) Rehabilitation
als Pflichtaufgabe geregelt ist. Diese ausgeprigte Diversifikation an Regelungen,
verkniipft mit dem abgeschwichten Verbindlichkeitsgrad der Normen, fithren
regelmiflig zu Kompetenzkonflikten. Hier bedauerlicherweise vor allem zu ne-
gativen Kompetenzkonflikten, wie etwa die jiingste Diskussion zur Kinderreha-
bilitation zeigt, wo die Zuordnung als Bundesaufgabe oder Landesaufgabe strittig
ist. Diese Rechtslage fiihrt aber auch zu einem verschwommenen Vollzug, wo die

') Siehe dazu etwa auch Windisch-Graetz in Mosler/Miiller/Pfeil (Hrsg), Der SV-
Komm (2013) zu § 154a ASVG oder Bergauer ebendort zu §§ 300 ff ASVG, jeweils mit
weiteren Literaturverweisen; ferner grundsitzlich Pfeil, Systemfragen der geminderten Ar-
beitsfihigkeit, DRAA 2013, 363; jiingst auch Burger/Ivansits, Medizinische und berufliche
Rehabilitation in der Sozialversicherung, DRAA 2013, 106; Miiller, Neuregelungen in der
Pensionsversicherung, DRAA 2013, 99; Neumann, Rehabilitation vor Pension, SozSi 2013,
110; Poltner, Das Sozialrechtsinderungsgesetz 2012, ZAS 2013, 13; Sonntag, Verfahrens-
und materiellrechtliche Probleme des SRAG 2012, ASoK 2013, 414.

%) Auf Mafinahmen der sozialen Rehabilitation, wie etwa in § 304 ASVG geregelt,
wird in dieser Arbeit nicht weiter eingegangen.

%) Mafinahmen der beruflichen Rehabilitation in der UV werden in dieser Arbeit
nicht niher erértert. Da besteht nach wie vor ein Rechtsanspruch. Die jiingsten Reformen
haben diesen Regelungsbereich nicht bertihrt.

) Anders in der gesetzlichen Unfallversicherung (zB §$§ 171 ff ASVG).
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Zustandigkeiten oft parallel nebeneinander wahrgenommen werden (Mafinah-
men der beruflichen Rehabilitation werden zB vom Arbeitsmarktservice [AMS]
ebenso wie von den PV-Trigern gewdhrt). Es kommt auch vor, dass einfach eine
Institution, mit anderem Finanzierungshintergrund, die Aufgaben einer ande-
ren Institution iibernimmt. Als Beispiel sei hier die medizinische Rehabilitation
der Pensionisten angefiihrt, die zwar in die Zustindigkeit der KV fallen (§ 154a
ASVG) aber tatsichlich von den PV-Trigern im Rahmen der Gesundheitsvorsor-
ge wahrgenommen werden (§ 307d ASVG).

Der Rahmen dieser Arbeit beschrinkt sich auf die Darstellung der Mafinah-
men der Rehabilitation, auf medizinische wie auf berufliche Rehabilitation der
SV. Hier wiederum schwerpunktmifSig auf die vom Finalititsprinzip getragenen
Sozialversicherungszweige, also auf die KV und PV, erginzt mit einem Seiten-
blick auf das AMS.

2. Altes und Neues zur Rehabilitation

2.1 Die medizinische Rehabilitation
2.1.1 Medizinische Rehabilitation als Pflichtaufgabe

Mafinahmen der medizinischen Rehabilitation sind in der Sozialversiche-
rung (SV) grundsitzlich als Pflichtaufgabe geregelt (§ 154a und §§ 300, 302
ASVG). Die Abgrenzung zur Krankenbehandlung (§ 133 ASVG) ist schon me-
dizinisch schwer zu definieren, umso schwieriger fillt die rechtliche Zuordnung
an der Schnittstelle von Krankenbehandlung zur medizinischen Rehabilitation.
Ahnliches gilt wohl auch fiir die Abgrenzung zur Hilfe bei korperlichen Gebre-
chen (Hilfsmittel nach § 154 ASVG). Diese in der Literatur ausfiihrlich beschrie-
bene Rechtslage®) fithrte in der Verwaltung zwar auch zu Schwierigkeiten, aber
doch in einem eher untergeordneten, wenn auch sozial- und gesundheitspoli-
tisch unbefriedigenden Rahmen. Dies deshalb, weil dem Rechtsanspruch auf
Krankenbehandlung die Leistungen aus der Rehabilitation und noch mehr die
Leistungen bei korperlichen Gebrechen nachrangig als freiwillige Leistungen bei-
gefigt sind.

Schon mit dem Budgetbegleitgesetz/BBG 2011 (BGBI I 2010/111) dnderte
sich die Situation in der PV derart, als nun erstmals ein Rechtsanspruch auf
Rehabilitation fiir bestimmte Versichertengruppen in der gesetzlichen PV ein-
gefithrt wurde; dazu aber spiter. Mit dem SRAG 2012 (BGBI I 2013/3) ist nun
auch — ebenfalls nur fiir bestimmte Personengruppen — ein Rechtsanspruch
auf Maflnahmen der medizinischen Rehabilitation eingefithrt worden (§ 253f,
§ 270b ASVG). Damit steht nun ein Rechtsanspruch auf Mafinahmen der me-
dizinischen Rehabilitation dem Rechtsanspruch auf Krankenbehandlung gleich-
wertig, wenn auch nur komplementir, zur Seite. Es dndert wohl nichts daran,
dass in der Regel zuerst der Anspruch auf Krankenbehandlung zu priifen sein
wird und erst erginzend ein Rechtsanspruch auf medizinische Rehabilitation in
Betracht zu ziehen ist. Die Kernfrage, wann ein Rechtsanspruch auf Kranken-

*) Weitere Hinweise dazu bei Windisch-Graetz und Bergauer in Mosler/Miiller/Pfeil
(Hrsg), Der SV-Komm (2013).
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behandlung gerade endet und diesem Rechtsanspruch nun ein neuer, nun auf
medizinische Rehabilitation folgt, wird sowohl in der medizinischen Beurteilung
als auch in der juristischen Literatur und Judikatur nicht leicht zu beantworten
sein. Umso mehr als auch Mainahmen parallel zur Krankenbehandlung denkbar
sein konnen.®)

Die Rechtsgrundlagen zur medizinischen Rehabilitation finden sich in den
Sozialversicherungsgesetzen einmal in der Richtlinienkompetenz des Hauptver-
bandes der sterreichischen Sozialversicherungstriger (HV): Im § 31 Abs2 Z 5
sowie Abs 57 20, 21 und 27 ASVG.

Die Erstellung eines Rehabilitationsplanes fiir die SV-Tridger wird nun ab
1. 1. 2014 eine neue Aufgabe des HV sein; nach Meinung vieler, fast zu spét. Im
§ 31 Abs 5 ASVG wird der Katalog der vom HV zu erstellenden Richtlinien (RL)
erweitert:

So hat der HV nun RL fur die Vorgangsweise, insb das koordinierende Zu-
sammenwirken, der SV-Trager bei der Behandlung und Beurteilung von Leis-
tungsanspriichen und der Erbringung von Leistungen der Rehabilitation zu er-
stellen. Gesondert ist nun auch eine RL ftir das koordinierende Zusammenwirken
der eigenen Einrichtungen (Sonderkrankenanstalten) zu erstellen. Ausdriicklich
wird die Bindung an den Rehabilitationsplan dabei hervorgehoben.

In der KV sind die Regelungen im Wesentlichen in den §§ 154a ASVG,
§99a GSVG, § 96a BSVG und § 65a B-KUVG zu finden.

So leitet § 154a ASVG mit der Feststellung ein, dass die KV-Tréger, um den
Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern oder die Folgen der Krankheit zu er-
leichtern, im Anschluss an die Krankenbehandlung nach pflichtgemiflem Ermes-
sen medizinische Mafinahmen der Rehabilitation gewdhren. Mit dem Verweis auf
§ 133 Abs 2 ASVG wird klargestellt, dass auch fiir solche Mafinahmen das Zweck-
mifligkeitsgebot gilt und dass es sich dabei um Sachleistungen handelt.

§ 154a Abs 1 ASVG legt auch die Ziele fest und unterstreicht damit auch
das Finalitdtsprinzip, das solchen Leistungen unterlegt ist: ,,... mit dem Ziel, den
Gesundheitszustand der Versicherten und ihrer Angehorigen so weit wiederher-
zustellen, dass sie in der Lage sind in der Gemeinschaft einen ihnen angemesse-
nen Platz moglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen.“ Mit
dem Verweis auf § 133 Abs 2 ASVG, der dhnliche Ziele enthilt, wird offenbar die
Bedeutung dieses Zieles unterstrichen.

Als Mafinahmen kommen nach § 154a Abs 2 ASVG stationére Versorgung
in Sonderkrankenanstalten fiir Rehabilitation in Frage sowie unter anderem auch
die Gewidhrung von Korperersatzstiicken, orthopidischen Behelfen, aber auch —
bei Erfiillung bestimmter Bedingungen — drztliche Hilfe und die Versorgung mit
Heilmittel und Heilbehelfen.

Aus § 154a Abs 7 ASVG ergibt sich, dass die KV grundsitzlich fiir Versi-
cherte, Pensionisten und Angehorige zustindig ist. Allerdings trifft die PV nach
§ 300 Abs 1 ASVG Vorsorge fiir die Versicherten und Bezieher einer Pension
aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfihigkeit. Nach § 302 Abs 2

%) Dies gilt ebenso fiir die Abfolge von medizinischer zur beruflichen Rehabilitation.
Wenngleich in der Regel hier die Mafinahmen der beruflichen Rehabilitation den medizi-
nischen folgen werden, ist auch ein Nebeneinander solcher Mafinahmen denkbar.
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ASVG kann der PV-Triger die Gewidhrung von Mafinahmen der medizinischen
Rehabilitation an sich ziehen, was in der Praxis fiir die Gruppe der Versicherten
auch so gelebt wird.
Danach ergibt sich derzeit folgende Einteilung der Zustindigkeiten:
e KV: Angehorige und Pensionisten (mit Ausnahme der Invaliditdtspensio-
nisten)
e PV: Versicherte und Invalidititspensionisten
Die PV-Triger fithren dennoch fiir die Pensionisten ,rehabilitationsahnli-
che® Leistungen auf Kosten der PV, vor allem die stationire Versorgung in Reha-
bilitationszentren, durch und zwar unter dem Rechtstitel Gesundheitsvorsorge
nach § 307d ASVG.
Dies obwohl § 154a Abs 6 ASVG klarstellt, dass MafSnahmen zur Festigung
der Gesundheit bzw von Mafinahmen der Gesundheitsvorsorge (§$ 155 und 307d
ASVG) nicht zu den medizinischen Mafinahmen der Rehabilitation zihlen.

2.1.2 Der Rechtsanspruch auf medizinische Rehabilitation

Mit 1. 1. 2014 tritt im ASVG im Bereich der Leistungen aus dem Versi-
cherungsfall der geminderten Arbeitsfihigkeit eine tiber weite Bereiche neue
Rechtslage in Kraft. Die Rechtsgrundlage dafiir findet sich im SRAG 2012
(BGBI12013/3). Zusammen mit dem BBG 2011 (BGBI12010/111) und dem Sta-
bilitdtsgesetz 2012 (BGBI12012/35) bildet dies die Grundlage der umfassendsten
Reform des Invalidititsrechtes seit dem Bestehen der gesetzlichen PV.

Neben vielen Detailregelungen, auf die hier nicht niher eingegangen wer-
den kann,”) ragt die Aufhebung der befristeten Pensionszuerkennung aus dem
Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfihigkeit aus den umfangreichen Neu-
erungen heraus. Ubergangsbestimmungen nach § 669 Abs 5 ASVG lassen die
Regelung zwar erst sanft, erst fiir Versicherte ab Jahrgang 1964, in Kraft treten,
alle damit verbundenen Rechtsfragen und Herausforderungen fiir den Rechts-
anwender stellen sich aber dennoch bereits mit 1. 1. 2014. Fir Versicherte nach
dem GSVG und BSVG gilt diese Regelung allerdings nicht. Dies nicht zuletzt
auch deshalb, weil das neue Leistungsportfolio des ASVG und des AIVG nicht auf
diesen Personenkreis tibertragbar ist.

Dem Wegfall der befristeten Pension aus dem Versicherungsfall der gemin-
derten Arbeitsfihigkeit treten nun neue Leistungen zur Seite. Das ist das Rehabi-
litationsgeld (§$ 143 a ff ASVG), das von den zustindigen KV-Trigern ausbezahlt
wird und von der PV der KV zu ersetzen ist, sowie das Umschulungsgeld (§ 39b
AIVG) als Geldleistung fiir versicherte Personen, die sich nach dem AIVG Maf3-
nahmen der beruflichen Rehabilitation unterziehen.

Wird ein Pensionsantrag gestellt, wird gleichzeitig auch ein Antrag auf
Mafinahmen der medizinischen Rehabilitation und Rehabilitationsgeld®) ge-

7) Zum Beispiel die Erh6hung des ,,Schutzalters nach § 255 Abs 4 ASVG von 2012
noch 57. auf das 60. Lebensjahr (ab 2017).

%) Auch wenn nicht ausdriicklich angefiihrt, gilt ein Antrag auf Invaliditdtspension
auch gleichzeitig als Antrag auf Feststellung des Berufsfeldes, fiir das zweckmiflige und
zumutbare berufliche Rehabilitation in Betracht kommt.
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stellt (§ 361 Abs 1 ASVG), dies alles beim PVT. Wird nun ein solcher Antrag
abgelehnt, weil keine dauernde Minderung der Erwerbsfihigkeit iSd §$ 255, 273
ASVG vorliegt, aber vortibergehende Invaliditat/Berufsunfihigkeit mindestens
sechs Monate besteht, so hat der oder die Versicherte damit verbunden gleich-
zeitig (zu Umschulungsgeld oder Rehabilitationsgeld) einen Rechtsanspruch auf
Mafinahmen der medizinischen Rehabilitation gegeniiber der PV (§ 253f und
§270b ASVG). Es besteht somit erstmals im Wirkungsbereich der PV ein Rechts-
anspruch auf Mafinahmen der medizinischen Rehabilitation,’) aber nur dann
und nur fir jene, deren Pensionsantrag iSd § 367 Abs 4 ASVG abgelehnt worden
ist. Fur die PV bedeutet das auch, dass sie erstmals mit Rechtsanspriichen auf
medizinische Sachleistungen konfrontiert ist.

Sieht man die Rechtslage streng, so besteht nun bei Antrag auf eine Pen-
sion aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit ein wihrend
des Leistungsverfahrens rechtlich noch nicht durchsetzbarer Antrag auf Mafi-
nahmen der medizinischen Rehabilitation, der erst mit Ablehnung des primaren
Antrages auf Pension zu einem Rechtsanspruch mutiert.')

Bezieht nun eine Person Rehabilitationsgeld (§ 143a ASVG) von der KV,
hat sie einen Rechtsanspruch auf Leistung von Rehabilitationsmafinahmen
(§§ 2531, 270b ASVG) gegeniiber der PV. Ahnliches gilt bei beruflicher Rehabili-
tation nach dem AIVG; bezieht eine Person Umschulungsgeld nach § 39b AIVG,
so hat sie ebenfalls einen Rechtsanspruch auf Mafinahmen der medizinischen
Rehabilitation gegeniiber der PV.

Wie bereits ausgefiihrt, besteht parallel daneben oder danach auch die Mog-
lichkeit fiir die PV, Leistungen als freiwillige Leistung anzubieten. Hier kommt
dann allenfalls die Geldleistung Ubergangsgeld in Betracht (§ 306 ASVG). Bei
Leistung von Rehabilitationsgeld geht diese Leistung allerdings dem Ubergangs-
geld vor (§ 306 Abs 1 ASVG).

Die in den §§ 253f, 270b ASVG geregelten Rechtsanspriiche auf Mafinah-
men der medizinischen Rehabilitation stehen nun erstmals auch in rechtlich
mafigeblicher, nidmlich durchsetzbarer Konkurrenz zum Rechtsanspruch auf
Krankenbehandlung: Beiden Regelungen ist gemeinsam, dass die MafSnahmen
ausreichend und zweckmaif3ig sein miissen und dass sie das Maf3 des Notwendi-
gen nicht tiberschreiten diirfen. In den §§ 2531, 270b ASVG wird noch dazu die
PV dahingehend angehalten, solche Leistungen nur unter Beriicksichtigung des
Gesundheitszustandes und der Zumutbarkeit zu erbringen.

Gerade die zuletzt beschriebene Gesetzstelle iVm § 361 ASVG (Antrag auf
solche Mafinahmen auch ohne Parteiwillen) verdeutlicht die Komplexitit der
Regelungen zur medizinischen Rehabilitation. Der (vielleicht in bestimmten
Verfahrensabschnitten auch nur potentielle) Rechtsanspruch auf Mainahmen
der medizinischen Rehabilitation lduft gleichzeitig mit der Mitwirkungspflicht zu

%) Auf Mafinahmen der beruflichen Rehabilitation besteht ja fiir bestimmte Ver-
sichertengruppen unter bestimmten Voraussetzungen bereits seit 1. 1. 2011 ein Rechts-
anspruch.

10) §253f Abs 1 ASVG spricht von Personen, fiir die bescheidmaf3ig festgestellt wur-
de, dass voriibergehende Invaliditit von zumindest sechs Monaten vorliegt. Nur diese ha-
ben einen Anspruch auf medizinische Mafinahmen der Rehabilitation.
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»Angeboten® der PV auf medizinische Rehabilitation zusammen (§ 366 ASVG).
Vor diesem Hintergrund ist auch der besondere Auftrag an die PV zur Beriick-
sichtigung des Gesundheitszustandes und der Zumutbarkeit zu sehen.

Wir haben es im Bereich der medizinischen Rehabilitation nun mit einer
nicht einfachen und wohl noch intensiv zu diskutierenden Rechtslage zu tun.
Vorerst wird sich die Frage von Rechtsanspruch und Mitwirkungspflicht im
Leistungsverfahren stellen. In weiterer Folge wird es zu einer Konkurrenz von
Anspriichen entweder nach der KV (Krankenbehandlung) oder nach der PV
(medizinische Rehabilitation) kommen. Motivierend dazu kann sich auch die
dabei verbundene Anderung der jeweiligen finanziellen Belastung der Versiche-
rungszweige und damit der SV-Triger auswirken.

2.2 Die berufliche Rehabilitation

Anders als in der gesetzlichen Unfallversicherung (UV)") war bis zum
31. 12. 2010 berufliche Rehabilitation eine Ermessensentscheidung der PV oder
des AMS, also eine freiwillige Leistung. Mit dem BBG 2011 (BGBI I 2010/ 111)
wurde nun erstmals ein Rechtsanspruch auf berufliche Rehabilitation in die SV
eingefiihrt (§§ 252, 270a ASVG). Dieser Rechtsanspruch auf Mafinahmen der
beruflichen Rehabilitation ist gegentiber der PV durchsetzbar und zwar im Ver-
fahren wegen Zuerkennung einer Pension aus dem Versicherungsfall der gemin-
derten Arbeitsfihigkeit. Hier dann, wenn der Antrag auf Berufsunfihigkeitspen-
sion (§ 255 Abs 1 und 2 sowie § 273 Abs 1 ASVG) abgelehnt wird, weil eine
zweckmiflige und zumutbare Rehabilitation moglich ist. Bei Invaliditatspensio-
nen nach § 255 Abs 3 ASVG besteht diese Moglichkeit nicht. So findet sich auch
nach neuer Rechtslage fiir ungelernte ArbeitnehmerInnen kein Rechtsanspruch
auf Mafinahmen der beruflichen Rehabilitation, allerdings bei Bezug von Reha-
bilitationsgeld ein Rechtsanspruch auf Mafinahmen der medizinischen Rehabi-
litation.

Nach § 669 Abs 5 ASVG gilt diese Bestimmung ab 1. 1. 2014 allerdings fiir
Versicherte nach dem ASVG nur bis zum Jahrgang 1963. Fiir Jiingere gilt dann
wieder die schon zum 31. 12. 2010 geltende Rechtslage: MafSnahmen der beruf-
lichen Rehabilitation sind dann wieder eine Pflichtaufgabe der PV, eine Ermes-
sensentscheidung, eine freiwillige Leistung nach § 303 iVm § 198 ASVG. Ebenso
bleibt fiir Versicherte nach dem GSVG und BSVG die durch das BBG 2011 ge-
schaffene, ab 1. 1. 2011 geltende Rechtslage erhalten. Diese Personen haben wei-
terhin bei Erfiillung der Anspruchsvoraussetzungen einen Rechtsanspruch auf
Mafinahmen der beruflichen Rehabilitation (§ 131 GSVG, § 122 BSVG).

Allerdings besteht im ASVG fiir Jahrginge ab 1964 insofern eine wesent-
liche Neuerung, als zwar der Rechtsanspruch auf Mafinahmen der beruflichen
Rehabilitation gegeniiber der PV nicht mehr gilt, dafiir aber ein Anspruch auf
Feststellung des Berufsfeldes, fiir das berufliche Rehabilitation zweckmaf3ig und
zumutbar ist (§ 367 Abs 4 ASVG). Daraus resultiert dann ein Rechtsanspruch
auf Rehabilitation gegeniiber dem AMS. Die Abarbeitung der Frage, wann ein

1) § 198 ASVG.
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Rechtsanspruch besteht oder wann es sich um Mitwirkungspflichten (§$ 305,
366 ASVG) handelt, soll der weiteren Diskussion vorbehalten bleiben.!?)

Auch zur beruflichen Rehabilitation hat der HV RL zu erlassen: Gem § 31
Abs 5 Z 36 ASVG solche fiir die Grundsitze der Erstellung von Gutachten in
Angelegenheiten der beruflichen MafSnahmen der Rehabilitation und gem Z 37
eine RL fiir das Zusammenwirken der SV-Triger untereinander und mit dem
AMS bei der Durchfithrung der medizinischen und beruflichen Mafinahmen der
Rehabilitation zur Erhaltung oder Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit.

Mit der Feststellung des Berufsfeldes nach § 367 Abs 4 ASVG entsteht wie
bereits erwihnt ein Rechtsanspruch auf berufliche Rehabilitation und zwar ge-
nau auf die durch das definierte Berufsfeld eingegrenzten Optionen. Dieser Fest-
stellung der PV-Triger folgt nun nicht ein Rechtsanspruch gegentiber der PV,
sondern ein Rechtsanspruch gegeniiber dem AMS. Dieser Rechtsanspruch ist da-
her gegeniiber dem AMS geltend zu machen und bindet die Versicherten ebenso
wie das AMS. Im Einvernehmen zwischen der versicherten Person und dem AMS
kann von diesem vorgezeichneten Weg abgewichen werden und andere Maf3-
nahmen, auf ein anderes Berufsfeld, vereinbart werden. Ein Einvernehmen mit
der PV ist in diesen Fillen nicht vorgesehen, auch wenn die PV diese Mafinah-
men dem AMS ersetzen muss. Kommt das AMS (gemeinsam mit der betroffenen
Person) zur Ansicht, dass das vom PV-Trager definierte Berufsfeld nicht umsetz-
bar ist, hat es das mit Bescheid zu entscheiden. Der Rechtszug fithrt — anders als
in der SV — nicht zum Arbeits- und Sozialgericht, sondern zum Bundesverwal-
tungsgericht. Im Ubrigen kann die versicherte Person nun wieder einen neuen
Antrag beim PV-Triger stellen.

Mit dem Anspruch auf MaSnahmen der beruflichen Rehabilitation ist der
Anspruch auf die Geldleistung Umschulungsgeld verbunden (§ 39b AIVG). So-
wohl bei der Feststellung des Berufsfeldes durch die PV-Tréger als auch bei der
Durchfithrung durch das AMS ist neben der Zweckmafligkeit vor allem die Zu-
mutbarkeit nach § 303 ASVG zu beachten.

3. Zusammenfassung

Mit den jiingsten Novellen zu den SV-Gesetzen, insb zum ASVG hat sich
die Rechtssituation der Versicherten im Bereich der Rehabilitation grundlegend
verdndert. Die PV-Triger und das AMS sind nun vor der neuen Herausforde-
rung gestellt, dass sie tiber Rechtsanspriiche auf Sachleistungen entscheiden miis-
sen. Erstmals sind Leistungen der Rehabilitation einklagbar bzw durchsetzbar.
Rechtsanspriiche werden neben noch weiterhin gewidhrten Ermessensleistun-
gen die Vollziehung der Rehabilitation verandern. Rechtsanspriiche auf Kran-
kenbehandlung und auf Mafinahmen der medizinischen Rehabilitation werden
Abgrenzungsfragen (auch zwischen KV und PV) generieren. Ob die Frage der
Uberschneidung von Rechtsanspruch und Mitwirkungspflicht wirklich unbewil-
tigbare Fragen aufwirft, wird meines Erachtens nur die gelebte Praxis (Judikatur)

12) Siehe dazu aber jiingst Taudes, Mitwirkungspflichten in der Sozialversicherung,
ZAS 2012, 240.
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und Lehre entscheiden. Fiir die Versicherten bedeutet dies iiberdies ein Hin- und
Her-Pendeln zwischen drei Institutionen, dass erst durch die Verwaltung (zum
Beispiel Case Management nach § 143a Abs 4 ASVG) versichertenfreundlich ge-
staltet werden muss.

Ungeachtet der gelosten oder noch ungelosten neuen Fragestellungen,
handelt es sich bei den neuen Regelungen um ein umfassendes, wichtiges und
notwendiges Reformvorhaben, das dem Ziel, linger aktiv im Erwerbsleben zu
verbleiben, den notigen rechtlichen Boden gibt. Wie allen Anfingen gemeinsam,
muss man sich an das neue Denken herantasten, lernen und bereit sein sich dem
Neuen zu 6ffnen. Wenn alle Beteiligten sich dieser grofien Aufgabe bewusst sind,
wird der Erfolg sich auch einstellen.
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fit2work

Beratungs-, Informations- und
Unterstutzungsangebot fir Sekundarpravention’)

1. Einleitung

Pro-aktive Sozialpolitik ist ein wesentlicher Ansatz fiir ,intelligentes Spa-
ren®. Privention bedeutet Gesundheit erhalten statt teurer ,Reparaturen® im
Nachhinein. Geldmittel werden eingesetzt, um gesundheitliche Schiden erst gar
nicht entstehen zu lassen bzw zu minimieren und gleichzeitig Verwaltungskos-
ten einzusparen, ohne Leistungen zu kiirzen. Forcierte Vernetzung soll fir die
bessere Nutzung und notwendige Weiterentwicklung bestehender Angebote der
Institutionen und Tréger sorgen.

Ht2work® ist ein zentrales Element einer (noch zu entwickelnden) Ge-
samtstrategie zur Erhaltung der Arbeits- und Beschiftigungsfahigkeit des oster-
reichischen Arbeitskriftepotentials. Damit soll das vorzeitige Ausscheiden aus
dem Erwerbsprozess hintangehalten werden und so — angesichts des demogra-
fischen Wandels — das Knowhow in den Betrieben gehalten werden. Durch die
Gestaltung einer gesundheitsforderlichen Arbeitswelt soll der Gesundheitszu-
stand verbessert werden. In einer erwerbszentrierten Gesellschaft geht es um die
menschliche Wiirde, moglichst lange gesund in der Arbeitswelt aktiv zu verblei-
ben.

Dazu kommt noch der 6konomische Nutzen fiir die Systeme der sozialen
Sicherheit. Es liegt auf der Hand, dass — wenn die Krankenstandstage verringert
werden und ArbeitnehmerInnen generell linger beschiftigt sind — dem Staat
Ausgaben erspart werden. Gleichzeitig steigert der o6ffentliche Haushalt seine
Einnahmen durch ein Mehr an Steuern und Sozialversicherungsabgaben.

1) Mit herzlichem Dank an Dr. Christian Operschall (BMASK, Leiter der Steuerungs-
gruppe fit2work), Mag. Robert Kronaus und Andreas Eckwolf (beide BMASK), Mag. Alfred
Weber, Silvia Kutrowatz MSc und Mag. (FH) Patrick Berger (alle BSB, Biiro der Steue-
rungsgruppe fit2work) fiir ihre Vorarbeiten, Beitrige und Kommentare!

9783214038687

Neue Rolle der Rehabilitation in der Sozialversicherung
Walter J. Pfeil, Michael Pranter Jetzt besteller
MANZ Verlag Wien


https://shop.manz.at/shop/products/9783214038687

10 Sigrid Réhrich

2. Kritik, Entwicklung und internationale Vorbilder

Bereits im Jahr 2005 stellte der Rechnungshof in seinem Bericht tiber die
»Gesundheitsférderung durch das BMGF*?) einen besonderen Bedarf hinsicht-
lich der Koordinierung der Gesundheitsforderung fest. In weiterer Folge bekrif-
tigte der Prisident des Rechnungshofes (Alpbach, September 2009) diese Kritik
und sprach von einer ,,mangelhaften Koordinierung der Gesundheitsférderungs-
mafinahmen von Gebietskorperschaften und Sozialversicherungstriagern® sowie
von ,Effizienzverlusten.

Ein Ergebnisder ExpertInnengespriachezu ,Invalidititim Wandel“ (2007/08)
waren Verbesserungen bei der ,,Sekundérprivention“ sowie die Einfithrung von
»Early-Intervention-Strategien — konkret wurde der flichendeckende Aufbau
von Beratungsstellen fiir Arbeitsfihigkeit, Gesundheit und Arbeitsplatzerhalt
formuliert. Parallel dazu wurden in Wien (,,Service Arbeit und Gesundheit®),
der Steiermark (,,Priventionsmanagement“) und Niederdsterreich (,, WorkFit®)
erfolgreiche Pilotversuche eingerichtet, die teilweise bis 2002 zuriickreichen.

Im ,,Fehlzeitenreport 2009 stellte das WIFO einen Bedarf fiir Mafinahmen
der Gesundheitsforderung und Privention fest’) und empfahl die Entwicklung
eines diesbeziglichen Angebots: ,,Verkniipfung von Elementen der primiren
Priavention mit diagnostischen, therapeutischen und rehabilitativen MafSnah-
men der sekundéren und tertidren Pravention®.

Das Programm ,,FINPAW — Finnish National Programme for Ageing Wor-
kers® (1997 — 2002) lieferte gute Ansitze. Das finnische Reformprogramm — mit
Juhani Ilmarinen als Mastermind — zeichnete sich durch ein breites Biindel von
Mafinahmen und die Beteiligung verschiedener Ministerien, der Sozialpartner
und des Finnischen Instituts fiir Arbeitsmedizin (FIOH) aus. Es galt, Vorurteile
gegeniiber Alteren aus dem Weg zu raumen und deutlich zu machen, dass Men-
schen gerne weiterarbeiten wollen, wenn ihre Bediirfnisse im Arbeitsleben be-
riicksichtigt werden. Erst gegen Ende des Programms wurde eine Rentenreform
auf den Weg gebracht, die ein Weiterarbeiten auch finanziell belohnt.

Als Erfolgsrezept erwiesen sich dabei insb die durchgefithrten Informa-
tionskampagnen fiir aktives Altern und Erhalt der Arbeitsfihigkeit in der brei-
ten Offentlichkeit. Aber auch Ansitze aus den {ibrigen skandinavischen Staaten
und den Niederlanden flossen in die Programmentwicklung ein. Ebenfalls einen
wichtigen Part in der Programmgestaltung leisteten die dsterreichischen Pilot-
projekte.

Ende 2009 erteilte Bundesminister Rudolf Hundstorfer einen Projektauftrag
zur Entwicklung von Beratungsangeboten zum Zweck einer frithzeitigen Inter-
vention bei gesundheitlichen Problemen erwerbstitiger oder arbeitsloser Per-
sonen (berufliche Sekundérprivention). Von Februar bis Juni 2010 wurde dies
gemeinsam mit den Sozialpartnern und den geplanten kiinftigen Umsetzungs-
partnern Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA), Arbeitsinspektion,

) RH-Berichte, Reihe Bund 2005/9, siehe www.rechnungshof.gv.at/berichte/
berichte-aus-vorjahren/2005/bund.html (abgefragt am 15. 2. 2014).

’) Siehe  www.wifo.ac.at/publikationen?detail-view=yes&publikation_id=39561
(abgefragt am 15. 2. 2014).
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