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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 2076/J des
Abgeordneten Mag. Hammer, Kolleginnen und Kollegen, wie folgt:

Allgemeine Anmerkungen:

Zur Beantwortung einiger Fragen wurden die Sozialversicherungstrager kontaktiert, da dem
Sozialministerium unterjahrig keine Aufteilung z.B. der Pensionsantrage bzw. Zuerkennun-
gen nach Alter vorliegt und demnach Auswertungen fir unter 50-Jahrige nicht moglich sind.

Das Arbeitsprogramm der Osterreichischen Bundesregierung 2013 bis 2018 sieht vor, dass in
einem halbjahrigen Monitoring die MalRnahmen der Beschaftigungspolitik und des fakti-
schen Pensionsantrittsalters beobachtet werden. Dabei wurden zahlreiche Indikatoren fest-
gelegt, die als Benchmarks dienen sollen. In diesem Zusammenhang werden auch die Fragen
der vorliegenden parlamentarischen Anfrage beantwortet.

Die Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft weist darauf hin, dass die gesetzlichen
Anderungen, die im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG) zum 01.01.2014 in Kraft
traten, im Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG) nicht vorgesehen sind, sodass fir
GSVG-versicherte Personen — ebenso wie fiir tGber 50-jahrige ASVG-Versicherte — weiterhin
die am 31.12.2013 geltende Rechtslage anzuwenden ist (befristete Erwerbsunfihigkeits-
Pensionen bzw. Ubergangsgeld statt Rehabilitations- oder Umschulungsgeld, Rechtsan-
spruch auf berufliche Rehabilitation, wenn dadurch Erwerbsunfahigkeit verhindert oder be-
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seitigt werden kann). Dies gilt im Ubrigen auch fiir im Bauern Sozialversicherungsgesetz
(BSVG) versicherte Personen.

Aus den eingelangten Riickmeldungen der Sozialversicherungstrager und dem bereits verof-
fentlichten Beschaftigungs-, Rehabilitations- und Pensionsmonitoring kdnnen die Fragen wie
folgt beantwortet werden:

Fragen 1 bis 5, 9 bis 13:

Vorrausgeschickt wird, dass das Monitoring von Beschaftigung, Rehabilitation und Pensionen
offentlich verfligbar auf der Website des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz ist. Online werden die Dokumente (Kurzfassung, Langfassung, Gebarungs-
analysen) zur Verfligung gestellt.

Die Zahlen zur Entwicklung der Leistungen der letzten Jahre sind online 6ffentlich verfiigbar,
das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreibt dazu eine eige-
ne Informationsplattform.

SchlieB3lich bieten die Jahresberichte der Pensionsversicherungsanstalt, welche ebenfalls
offentlich zuganglich sind, eine detaillierte Aufschliisselung fiir die vergangen Jahre.

Daher wird in Beantwortung der Fragen auf die Langfassung des Beschaftigungs-, Rehabilita-
tions- und Pensionsmonitorings sowie auf die anderen zitierten Quellen verwiesen. Auf Seite
17 sind die entsprechenden Zugangszahlen 2014, sofern verflgbar, angefihrt; die Zeitreihe
bis einschliellich 2013 ist abrufbar.

Durch wesentliche Verscharfungen im Bereich der Invaliditdts- (Arbeiterlnnen), Berufsunfa-
higkeits- (Angestellte) und Erwerbsunfahigkeitspensionen (Bauern/Bauerinnen, Selbststan-
dige) gibt es einen deutlichen Antragsriickgang. Gab es 2010 noch rund 76.000 Antrage, so
sank diese Zahl um fast 20 % auf rund 61.500 Antrage im Jahr 2013. Im 1. Halbjahr 2014
setzt sich dieser sinkende Trend fort.

Die Invaliditatspension-Neu ist mit Einfihrung von neuen Sach- und Geldleistungen, wie et-
wa Rechtsanspruch auf medizinische Mallnahmen der Rehabilitation und weiterer Ausbau
der beruflichen Rehabilitation — eingebettet in Leistungen wie Rehabilitations- und Umschu-
lungsgeld, eine zentrale Reform auf dem Weg, die staatliche Alterssicherung weiterhin zu-
kunftsfit und nachhaltiger zu gestalten.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu unterstreichen, dass die Personen, die Antrage
auf Leistungen aus dem Versicherungsfall der Erwerbsunfahigkeit stellen, durch jahrelange
Ausibung von korperlich oder geistig fordernden Tatigkeiten mitunter aus gesundheitlichen
Grinden nicht mehr ihre bisherige Leistung erbringen kdnnen. Diese Personen bedlrfen
daher zunachst medizinischer Rehabilitation oder, falls hier keine Besserung erwartet wer-
den kann, eine entsprechende berufliche Neuorientierung. Dies dient auch dazu, den Be-
troffenen eine Perspektive zu bieten und ihnen — das ist einer der zentralen Grundsatze im
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Wirken der Sozialversicherung — eine wiirdige und selbstbestimmte Position innerhalb der
Gesellschaft zu ermdglichen.

Patientinnen mit Krebs stellen unmittelbar nach Versicherten mit psychiatrischen Krankhei-
ten die zweitgrofSte Gruppe an Zugangen ins Rehabilitationsgeld. Gerade Krebs ist eine
schwere Erkrankung, die eine besondere Belastung fiir den/die Betroffene und Herausforde-
rung fir das familiare Umfeld darstellt. Daher ist hier das Case-Management — das ist jene
Einrichtung bei den Krankenkassen, die die Bezieherlnnen von Rehabilitations-Geld betreut —
besonders gefordert, mit Fingerspitzengefiihl vorzugehen. Das Monitoring enthalt eine Auf-
stellung der Krankheitsgruppen auf Seite 9, sowie fiir die Invaliditats- und Berufsunfahig-
keitspensionen auf Seite 19.

Zusatzlich zu der Zahlenentwicklung wird auf die ausgewiesene Berechnung des faktischen
Zugangsalters hingewiesen. Eine Steigerung von rund 9 Monaten im Vergleich zum Vorjahr
ist eine der zentralen beginnenden Wirkungen der Reformanstrengungen der letzten Jahre.
Durch Anderung des Ansatzes von reaktiver Pensionierung hin zu praventiver Rehabilitation
werden weniger Menschen invalid. Umgekehrt lassen sich tragische Krankheitsverldaufe nie
ausschlieBen, weshalb Raum fiir Versicherungsfille der geminderten Erwerbsfahigkeit blei-
ben muss. Das faktische Pensionsantrittsalter errechnet sich anhand von (erstmaligen) Zu-
gdngen in eine Leistung, wie die Alterspension, Korridorpension usw. Das Rehabilitations-
und Umschulungsgeld ist eine Leistung der Krankenversicherung bzw des AMS und daher
systematisch dhnlich wie Krankengeld bzw Arbeitslosengeld zu betrachten. Eine Verschnei-
dung der Berechnungen ist daher nicht moglich, zumal die Abgrenzung der Dauer der (kran-
kenversicherungsrechtlichen) Arbeitsunfahigkeit bzw (arbeitslosenversicherungsrechtlichen)
Arbeitslosigkeit statistisch nicht moglich ist. Dies gilt auch fiir Fragen der Mitwirkung, die
unterjahrig statistisch nicht gesichert beantwortet werden kénnen.

Da die Malinahmen erst seit 1.1.2014 voll wirken, lassen sich derzeit keine gesicherten Aus-
sagen Uber langfristige Reintegrationserfolge treffen. Das gleiche gilt fir Fragen zum Um-
schulungsgeld, wobei ich bereits 6ffentlich eingerdumt habe, dass in diesem Bereich die An-
strengungen erhoht werden mussen

Fragen 6 bis 8:

Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft:

Von Janner bis Ende Juli 2014 wurden insgesamt 325 Falle der beruflichen Rehabilitation im
Rahmen des bundesweiten Case Management Programms der Sozialversicherungsanstalt
abgeschlossen. Aktuell (Stand 30. Juli 2014) befinden sich 461 Falle in Bearbeitung. Die Auf-
wendungen flir medizinische Rehabilitationsmallnahmen betrugen € 1.383.609,56, jene fiir
berufliche RehabilitationsmalRnahmen € 705.489,99.
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Die durchschnittliche Dauer der beim Anbieter ,Beruflichen Bildungs- und Rehabilitations-
zentrum (BBRZ)“ durchgefiihrten Verfahren betrug ca. 1-2 Wochen und schlugen mit durch-
schnittlichen Kosten in der H6he von ca. € 2.500 — 3.000 zu Buche.

Die berufliche Rehabilitation im Bereich der Pensionsversicherung der Selbstdndigen zielt
primar darauf ab, den Unternehmern und Unternehmerinnen zu ermdéglichen, die selbstan-
dige Tatigkeit weiter auszuliben und im eigenen Betrieb weiter tatig zu sein. Prognose- und
Berufsfindungsverfahren sind daher nur bedingt hilfreich, da nur selten der Wunsch besteht,
fur eine unselbstandige Erwerbstatigkeit qualifiziert zu werden. Wenn der explizite Kunden-
wunsch besteht, fiir eine unselbstandige Erwerbstatigkeit rehabilitiert zu werden, und im
Vorfeld ein Prognose- und Berufsfindungsverfahren sinnvoll ist, bedient man sich der exter-
nen Anbieter flr diese Dienstleistungen.

Pensionsversicherungsanstalt:

- Medizinische Rehabilitation: 63.504

(Bewilligte Anschlussheilverfahren und Rehabheilverfahren, bewilligte stationdre sonstige
Rehabheilverfahren wie z.B. Wiederholungs-Heilverfahren und Friiherfassungs-
Heilverfahren, bewilligte ambulante RehabilitationsmalRnahmen)

- Bewilligte Hilfsmittelantrége 30.140

- Berufliche Rehabilitation: 1.364

Im ersten Halbjahr 2014 wurden fir Kunden und Kundinnen des AMS bei den Beruflichen
Bildungs- und Rehabilitationszentren (BBRZ) fiir 1.588 Personen Qualifikationsmallnahmen
genehmigt, deren geplante Dauer mehr als 90 Tage betrdgt und welche deshalb auch als
vergleichbar einer Malinahme der beruflichen Rehabilitation einzuordnen sind.

Es gab 77 Verfahren beim Anbieter BBRZ Reha GmbH, MuldenstralBe 5, 4020 Linz, mit fol-
genden Ergebnissen:

° 21 davon mit 3 Vorschldgen zur beruflichen Rehabilitation (entspricht 27.3 %);

° 18 davon mit einer negativen Reintegrationsprognose;

. 38 davon waren Unterbrechungen.

Die Dauer betrug 22 Tage fiir alle Verfahren, 4,9 Tage fiir eine negative Reintegrationsprog-
nose und 50,5 Tage, um je 3 Vorschlage zur beruflichen Rehabilitation zu erzielen.
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Die Kosten belaufen sich auf durchschnittlich € 1.408 pro Verfahren (€ 316,00 fiir eine nega-
tive Reintegrationsprognose; € 3.230,00 fiir 3 Vorschlage zur beruflichen Rehabilitation).

Als wichtigste Begriindungen fiir eine negative Reintegrationsprognose sind zu nennen:

o kognitive Defizite, die sich als dermalien gravierend erweisen, dass Qualifizierungsmal3-
nahmen nicht durchgefiihrt werden kénnen;

¢ eine mangelnde psychische Belastbarkeit, sodass weder den Anforderungen im Rahmen
der Umschulung noch jenen im neu zu erlernenden Beruf entsprochen werden kann;

e korperliche Einschrankungen, die einer qualifizierten RehabilitationsmalBnahme und im
Weiteren einer Berufsausiibung entgegenstehen.

Es kann seitens der Pensionsversicherungsanstalt keine Angabe zur Haufigkeit dieser Be-
grindungen gemacht werden, da diese im jeweiligen Fall abgegeben werden und es Uber-
wiegend mehrere Griinde sind, warum eine negative Reintegrationsprognose erhoben wird.

Die Aufwendung fur medizinische Rehabilitation im Zusammenhang mit externen Partnern
betrugen € 94,495.260,00. Dies beinhaltet Aufwendungen fiir Aufenthalte bei anderen Sozi-
alversicherungstragern und Vertragseinrichtungen, MalRnahmen der ambulanten Rehabilita-
tion sowie Korperersatzstiicke, Heilbehelfe und Hilfsmittel.

Die Aufwendungen fiir medizinische RehabilitationsmaBnahmen in den eigenen Einrichtun-
gen der PVA werden jahrlich abgerechnet und in der Erfolgsrechnung dargestellt. Unterjahrig
liegen dazu keine Zahlen vor.Die Aufwendungen fir berufliche Rehabilitation betragen €
22.892.077,00 (hierin sind keine Aufwendungen fiir das Ubergangsgeld enthalten). Der Auf-
wand fiir Rehabilitationsgeld betrdgt € 20.943.725,00, fiir Umschulungsgeld € 31.053 (inklu-
sive SV-Beitrage).

Die zahlungswirksamen Aufwendungen fiir 1.588 BBRZ-MaRnahmenteilnehmerinnen, wel-
che vom Arbeitsmarktservice erfasst wurden, belaufen sich fiir das erste Halbjahr 2014 ge-
mal vorlaufigen Werten auf rund € 12 Mio. Darin enthalten sind die Zahlungen fir die Exis-
tenzsicherung (Fortbezug von Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe wahrend der MalRnah-
menteilnahme ohne Sozialversicherungsbeitrage, Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhalts,
Kursnebenkosten etc.) sowie die Zahlungen fir die — noch nicht endabgerechneten — Trager-
kosten.
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Gesamtkosten

Die Gesamtkosten aller Aufwendungen betragen in Summe € 155.335.807,55, soweit sie
bereits im ersten Halbjahr 2014 abgerechnet wurden. Darin inkludiert sind freiwillige ebenso
wie verpflichtende MaRBnahmen fir alle Altersgruppen.

Frage 14:

Die Trager melden:

Je nach Einzelfall wird abhdngig von der Besserungschance, dem Umfeld und der Kooperati-
ons- und Motivationsfahigkeit die Mitwirkungspflicht zu entsprechenden Rehabilitations-
malnahmen ausgesprochen. Je nach Einzelfall wird abhangig von der Besserungschance,
dem Umfeld und der Kooperations- und Motivationsfahigkeit entweder eine stationare oder
ambulante Rehabilitation bzw. facharztliche Behandlung bzw. Psychotherapie eingeleitet.

Medizinische RehabilitationsmalBnahmen werden bei jenen Diagnosen, die im medizinischen
Leistungsprofil fiir die Rehabilitation im Fachbereich "psychiatrische Stérungen" festgehalten
sind, durchgefuhrt. Eine psychiatrische Diagnose allein fihrt noch nicht zur Gewahrung me-
dizinischer RehabilitationsmalRnahmen, da die bereits bestehende oder drohende Erwerbs-
unfahigkeit von der Auspragung und vom Schweregrad der psychischen Beeintrachtigung
abhangt. Jedoch ist auch hier eine Aufnahme wiederum abhangig vom Schweregrad der psy-
chiatrischen Beeintrachtigung. Auch absolute und relative Kontraindikationen fir die Auf-
nahme zur Rehabilitation werden im medizinischen Leistungsprofil aufgelistet.

Grundsatzlich kénnen alle psychiatrischen Diagnosen zu Rehabilitationsgeld fiihren, ein Aus-
schluss von bestimmten psychiatrischen Diagnosen gibt es diesbezliglich nicht.

Die Einleitung medizinischer RehabilitationsmalBnahmen erfolgt nicht nur anhand bestimm-

ter psychiatrischer Diagnosen, sondern unter Berlicksichtigung der sich aus den psychischen
Erkrankungen ergebenden Funktionsbeeintrachtigungen, sofern Rehabilitationsbedrftigkeit
und Rehabilitationsfahigkeit gegeben sind und eine positive Rehabilitationsprognose erstellt
werden kann, d.h. eine Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit durch die medizinische Reha-
bilitationsmaRnahme nicht ausgeschlossen werden kann.

Die stationare oder ambulante medizinische RehabilitationsmaRnahme hat nach
vorgegebenem medizinischem Leistungsprofil zu erfolgen.

Mit freundlichen GriRRen

HBM Rudolf Hundstorfer
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