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00 Gebietskrankenkasse dheit.
- Postfach 61, 4021 Linz Gesun

Telefon 05 78 07 - 0
FORUM GESUNDHEIT  www.ooegkk at

Hauptverband der ésterreichischen the Schrespen vom - 27. Juli 2012
SoziaIversicherungstréger ihr Zeichen 12-REP-43.00/12 Ht
Unser Zeichen RB dr.pf (AGSV/2012-0668)
Postfach 600 Telefon 10 46 11
1031 Wien Telefax 66 10 46 11
E-Mail maria.pfeiffer@ooegkk.at
ihre Kontakiperson  Or. Pfeiffer Maria
Datum 27. August 2012

Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Arbeifslosenversicherungsgesetz 1977, das
Arbeitsmarktpolitik-Finanzierungsgesetz, das Arbeitsmarktservicegesetz, das Arbeit-und-
Gesundheit-Gesetz, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche Sozial-
versicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz sowie das Bundespflegegeldgesetz gedndert werden (Sozialver-
sicherungs-Anderungsgesetz 2012 — SVAG 2012)

Sehr geehrte Damen und Herren,

einleitend méchte die Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse (OOGKK) festhalten, dass die im
Entwurf enthaltene Betrauung der Krankenversicherungstrager mit der Administration des Rehabi-
litationsgeldes von der OOGKK grundsétzlich begriiBt wird.

Schlielich haben die Krankenversicherungstrager langjahrige Erfahrungen mit dem Arbeitsunfa-
higkeitsmanagement (AU-Management) und gibt es bei der OO Gebietskrankenkasse bereits jetzt
schon sehr gut ausgebildete Case Managerlnnen, die im Rahmen des AU-Managements vielfach
und erfolgreich mit dem Arbeitsmarktservice (AMS), der Pensionsversicherung (PVA) und auch mit
den Akteuren nach dem AGG - Fit2work hinsichtlich der Wiedereingliederung von arbeitsunfahig
Erkrankten kooperieren, Malnahmen setzen und Zielvereinbarungen vornehmen.

Um diese neue Aufgabe / Leistung erfolgreich abwickeln zu kénnen, sind noch einige organisatori-
sche und technische Mafinahmen erforderlich. So mdchten wir bereits an dieser Stelle darauf hin-
weisen, dass diese neue Leistung nur iiber ein neues Modul im Standardprodukt LGKK abge-
wickelt werden kann. Es werden sowohi fir die technische Umsetzung als auch die administrativen
Vorhaben (z.B. Schulung der Mitarbeiterinnen) Budgetmittel anfallen, die nicht von den Kranken-
versicherungstragern, sondern ausschliefllich durch die PVA zu tragen sind.

Weiters sind die Schnitstellen zu den Standardprodukten Melde-Versicherungs-Beitragswesen
und Partnerkontoverwaltung (PKV) zu berticksichtigen. Nachdem der Einsatz per 1.1.2014 zu er-
folgen hat, ist hier ehestmdégliches Handeln erforderlich. Auch muss es eine einheitliche abge-
stimmte Vorgehensweise bei der Ermittlung der anteiligen Verwaltungskosten bei den Krankenver-
sicherungstragern (siehe dazu auch weiter unten) geben, welche sowohl die Investitionskosten als
auch die laufenden Kosten fir Rehabilitationsgeld und auch fir Case Management umfasst. In
diesem Zusammenhang ist auch festzulegen, dass der Aufwand flr die Personen, die mit der neu-
en Aufgabe betraut sind, entsprechend der Vereinbarung im Verwaltungskostendeckel, der in der
BSC festgelegt ist, anzupassen ist.

Auch in leistungsrechtlicher Hinsicht ist noch einiges zu klaren.
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Im Detail wird zum Artikel 5§ — Anderungen des ASVG (78. Novelle zum ASVG) Folgendes an-
gemerkt:

ZuZtund 2-§§ 8Abs.1Z 2,10 Abs. 6b Z 3 ASVG
Kein Einwand.

Zu Z 3 - § 31 Abs. 2 ASVG - Einfligung der Z 5

Bisher wurde der Rehabilitationsplan im Auftrag des Hauptverbandes durch die OBIG erstellt. Mitt-
lerweile hegt schon der Rehabilifationsplan 2012 als Entwuif vor.

ZuZ5.6und7-8§§31Abs.3289, 31 Abs. 52 20, 31 Abs. 5 Z 21, 31 Abs. 5 Einfligung Z 36
und 37 ASVG

Kein Einwand

ZuZ8,9und 10 — §§ 44 Abs. 1 Z 13 lit. a, 44 Abs. 1 Z 14, 79¢ Abs. 1 erster Satz ASVG
Kein Einwand

ZuZ 11— § 88 Abs. 21it. a ASVG

Grundsatzlich besteht kein Einwand. Allerdings stelit sich die Frage, weshalb die Bestimmungen
Uber das Verfiijgen von Leistungsanspriichen — wie in der Krankenversicherung — nicht weiter ge-
fasst wurden (siehe auch Ausfihrungen zu §§ 143a bis ¢ ASVG).

Interessant ist, dass zwar beim Rehabilitationsgeld auf Folgen im Rahmen des Verwirkens hin-
sichtlich der haiben Anspriiche fir Angehérige Bedacht genommen wurde, jedoch samtliche sons-
tigen Verfugungen Uber Leistungsanspriiche (Ruhen § 89, Versagen, ..... ) unbertcksichtigt ge-
blieben sind. Es ist nicht logisch nachvollziehbar, warum man von allen Verfilgungsarten nur das
Verwirken berticksichtigt.

ZuZ12-§11723,122Abs. 2Z11it. b
Kein Einwand.

Zu Z 14 - §§ 143a bis c ASVG

In § 143a findet sich das gesetzliche Fundament zum Rehabilitationsgeld. Anspruch haben Perso-
nen, die mindestens sechs Monate (aber nicht auf Dauer) invalide sind, eine berufliche Rehabilita-
tion nicht zweckmé&gig oder nicht zumutbar ist und Arbeitsunfahigkeit vorliegen muss. Das Rehabi-
litationsgeld ist zunachst auf langstens ein Jahr befristet. Nach einem Jahr kann wieder ein Antrag
auf ein weiteres Jahr gestellt werden. Mangels Erlauterungen geht aber nicht hervor, ob somit zwei
Jahre die Maximaldauer darstellen oder jeweils wieder eine jahrliche Veridngerung maéglich ist
(bisher konnten I-Pensionen maximal zwei Mal verlangert werden).

Die Krankenversicherungstrager sind die auszahiende Stelle, wobei sie von der PVVA den Bescheid
mit der Entscheidung hinsichtlich Invaliditat erhalten und dann Rehabilitationsgeld auszahlen (oder
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auch nicht). Legt die PVA fest, dass keine Invaliditdt mehr vorliegt oder das berufliche Rehabilitati-
on nun doch maglich ist, hat die Krankenversicherung das Rehabilitationsgeld einzustellen und
samtliche Folgen auch an die/den Versicherte/n zu kommunizieren. Hier solite den Krankenversi-
cherungstragern mehr Mitsprachemdoglichkeit bei den Entscheidungen eingerdumt werden. Vor
allem auch mit dem Hintergrund, dass die Erfahrungen aus Case Management in die folgenden
Entscheidungen mit einflieRen sollten.

Generell lauft hinsichtlich Rehabilitationsgeld alles zwischen AMS und Krankenversicherung ab.
Die PVA — obgleich mafigeblich und wortfiihrend beim Rehabilitationsgeld — tritt gegenuber
dem/der Versicherten abgesehen von der Begutachtungsstelle und der Bescheiderlassung nicht in
Erscheinung (hier wird das Kompetenzzentrum Begutachtung als Stelle der PVA wahrgenommen).

Die Erlauterungen sprechen davon, Rehabilitationsgeld im Anschluss an Krankengeld zu zahlen,
da eine Besserung des Gesundheitszustandes abzuwarten ist. Wirde man allerdings nur im An-
schluss an Krankengeld Rehabilitationsgeld gewéahren, wére die Ruhensbestimmung obsolet. Im
Sinne der Zielsetzung, die Arbeitsfahigkeit langer zu erhalten oder frilher wiederzuerlangen, sollte
eindeutig festgestelit werden, dass ein Rehabilitationsgeldbezug den Krankengeldbezug unterbre-
chen kann — und dies auch nach relativ kurzer Zeit méglich ist.

§ 143a Abs. 2 legt die Hohe des Rehabilitationsgeldes mit dem erhéhten Krankengeld auf Grund
des aus der letzten Erwerbstitigkeit geblhrenden Krankengeldes fest. Offen ist die Frage, wie
weit zurdick die Erwerbstatigkeit herangezogen wird. Die Praxis zeigt, dass es Falle gibt, in denen
jahrelang und Uberwiegend eine Geldleistung aus der Arbeitslosenversicherung bezogen wurde.
Welches Heranziehen ist erwilinscht und realistisch? Oft existieren die Dienstgeber auch nicht
mehr.

Wéhrend des Bezuges von Rehabilitationsgeld ruht gemag § 143a Abs. 3 das Krankengeld. Es
finden sich aber im vorliegenden Entwurf wiederum keinerlei Regelungen beziiglich der Anrech-
nung auf die Héchstdauer des Krankengeldbezuges. Da § 143a nicht in § 140 eingeflugt wurde,
bleibt zu hoffen, dass dies im Sinne einer Nichtanrechnung auf die Héchstdauer auszulegen ist.
Leider passiert es schon derzeit zu oft, dass Personen die Hochstdauer des Krankengeldanspru-
ches ausgeschopft und keinen Anspruch auf I-Pension haben. Solite nun das Rehabilitationsgeld
auch noch angerechnet werden, trifft es genau diese Personengruppe noch harter und sie verlie-
ren noch friher ihren Einkommensersatz.

§ 143a Abs. 3 solite daher im Sinne der versicherten Personengruppen daher lauten:

,(3) Trifft der Anspruch auf Rehabilitationsgeld mit einem Anspruch auf Krankengeld zusammen,
so ruht der Anspruch auf Krankengeld mit dem Betrag und ab Beginn des Rehabilitationsgeldes.
Zeiten, fur die der Anspruch auf Krankengeld aufgrund Rehabilitationsgeld ruht, sind auf die
Héchstdauer gemall § 139 nicht anzurechnen.”

Natirlich kénnte man auch die derzeitige Anrechnungsbestimmung nach § 140 ASVG dement-
sprechend adaptieren bzw. durch dte NichtanfGhrung in § 140 ASVG kann man wahrscheinlich den
Schluss ziehen, dass diese Zeiten nicht anzurechnen sind. In diesem Fall ware es wiinschenswert,
diese Schiussfoigerung in den Erlauterungen klarzustellen.
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Auch hinsichtlich der Verweigerung der zumutbaren Mitwirkung an medizinischer Rehabilitation
sind noch prazisere Angaben notwendig. Nicht geklart ist derzeit, wer die Verweigerung feststelit,
wie dies erfolgt wird und wer die/den Versicherte/n auf die Rechtsfolgen aufmerksam macht.

Es stellt sich auch die Frage, zu welchem Zeitpunkt der Anspruch auf Rehabilitationsgeld entsteht.
Gibt es hier analog der bisherigen Praxis zum Krankengeld und Zuerkennung |-Pension eine Un-
terscheidung? Weiters ist unklar, bis zu welchem Zeitpunkt die PVA (das Kompetenzzentrum) bzgl.
Rehabilitationsgeld eine Entscheidung treffen muss. Es muss daher eine Stichtagsregelung geben
(z.B. auf die Antragstellung nachstfolgender Monatserster). Im Sinne der Versicherten muss auf
eine zeitnahe Entscheidung gedrangt werden. Keinesfalls kann die sechsmonatige Frist der sons-
tigen pensionsrechtlichen Entscheidungen herangezogen werden.

§ 143b ist gesetzliche Grundlage fur die Einfihrung des Case Managements. Die Krankenversi-
cherungstrager sind verpflichtet, die Bezieherlnnen von Rehabilitationsgeld umfassend zu unter-
stutzen, um einen dem Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechenden Behandlungspro-
zess fiirr den Ubergang zwischen Krankenbehandlung und Rehabilitation zur Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit sicherzustellen und flr einen optimalen Ablauf der notwendigen Versorgungs-
schritte zu sorgen. Hier ist offen, was damit gemeint ist und inwieweit dies schon im Rahmen des
derzeitigen Arbeitsunfahigkeits- und Case Managements abgedeckt wird und nunmehr mit
Fitzwork zusammenhangt. Auch ist zu klaren, wie die Zusammenarbeit zwischen Case Manage-
ment und dem Kompetenzzentrum Begutachtung aussehen soll. Es wére eine genaue Definition
der jeweiligen Aufgaben zweckmafig und wiinschenswert.

§ 143c regelt die finanziellen Aspekte des Rehabilitationsgeldes.

GemaR Abs. 1 sollen die Kosten des ausgezahlten Rehabilitationsgeldes zu 100 % ersetzt wer-
den.

Anzumerken ist dazu, dass der Aufwand fir das Rehabilitationsgeld von der PVA im Nachhinein
vierteljahrlich ersetzt wird. Die dadurch anfallenden Finanzierungskosten kénnfen durch Akonto-
zahlungen kompensiert werden.

Die Verwaltungskosten sollen anteilig ersetzt werden. Fest steht jedenfalls, dass durch die Einfith-
rung des Rehabilitationsgeldes und des damit verbundenen Case Managements bei den Kranken-
versicherungstrdgem ein Mehraufwand an Personalressourcen entstehen wird. Aus diesem Grund
ist es besonders wichtig, dass klar festgelegt wird, was genau unter anteiligen Verwaltungskosten
zu verstehen ist.

Es ist klar zu definieren, dass die anteiligen VVerwaltungskosten die IST-Personalkosten und die
1ST-Sachkosten (inkl. Programmierkosten im Standardprodukt LGKK) umfassen (analog Kinder-
betreuungsgeld).

Nach Abs. 2 ist fur BezieherInnen von Rehabilitationsgeld ein Krankenversicherungsbeitrag von
7,65 % vorgesehen, der pauschal von den Aufwendungen berechnet wird. Es ist anzunehmen,
dass dieser Beitragssatz nicht kostendeckend ist. Hier solite jener Beitragssatz zur Anwendung
kommen, der auch fir Pensionsbezieherlnnen gilt {9,1 %).
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Bei Gesetzwerdung des Entwurfes sind zeitgerecht die Rechnungsvorschriften anzupassen.

In der Folge werden die Anderungen im pensionsrechtlichen Teil des ASVG in Zusammenhalt mit
den Anderungen im AIVG dargestellt. Auch hier sind aus der Sicht der Krankenversicherung einige
Fragen offen bzw. gibt es Auswirkungen auf die Krankenversicherung (Krankengeld fur Beziehe-
rinnen von Umschulungsgeld — siehe unten).

Fir Personen, welche am 1. Jdnner 2014 das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wird die
befristete Invaliditdtspension (I-Pension) abgeschafft. Eine I-Pension soll nur mehr dann gewéhrt
werden, wenn Invaliditdt dauerhaft vorliegt. Bis zur dauerhaften |-Pension durch die PVA soll ent-
weder Rehabilitationsgeld durch den Krankenversicherungstrager oder Geldleistung wahrend be-
ruflicher Rehabilitation durch AMS gewahrt werden (Umschulungsgeld). Daher wird auch die Rei-
henfolge geéndert. Bisher entweder berufliche Rehabilitation und, wenn nicht méglich oder erfolg-
reich, dann befristete I-Pension. Nunmehr entweder dauernde |-Pension und wenn nicht, dann
beruflfiche Rehabilitation und/oder medizinische Rehabilitation.

Bei Ablehnung der |-Pension (da dauerhafte Invaliditat nicht vorliegt) hat die PVA einen Bescheid
zu erstellen und darin gleich Gber das Ausmaf der Invaliditdt, Einsetzbarkeit am Arbeitsmarkt etc.
abzusprechen.

Berufliche Rehabilitation soll nun als Leistung zum AMS wandern. Bisher war dies eine Pflichtleis-
tung der PVA. Durch die PVA soll dies nur mehr bei ZweckmaBigkeit und Zumutbarkeit als eine
Pflichtaufgabe vorhanden sein. Es wird durch die PVA ein Kostenersatz fir die berufliche Rehabili-
tation an das AMS geleistet werden. Zumutbarkeit und ZweckmaRigkeit wird nunmehr durch § 303
ASVG ganzlich neu beurteilt. Der Aufwand des AMS fir die berufliche Rehabilitation wird seitens
der PVA ersetzt.

In den Fallen, in denen Rehabilitationsgeld nicht geleistet, da berufliche Rehabilitation durchgefuhrt
wird, leistet das AMS z.B. Umschulungsgeld etc. In diesen Fillen soll Case Management auch
durch das AMS geleistet werden, welches hinsichtlich Case Management bei Bedarf mit dem KV-
Trager kooperieren muss (Wechsel Berufsschutz zum Qualifikationsschutz).

Nicht unerwahnt soll bleiben, dass nunmehr Bezieherinnen von Umschuiungsgeld auch einen An-
spruch auf Krankengeld haben, da § 40 Abs. 1 AIVG wird um die Ziffern 6 bis 8" erweitert wird
Dies fuhit zu zusatzlichen finanzieflen Belastungen der Krankenversicherung. Konkret wird Kran-
kengeld nur vom 4. bis zum 56. Tag ruckerstattet, wobei erstrebenswert ware, dass Krankengeld
aus Umschulungsgeld in voller Héhe (zu 100 %) erstattet wird.

In diesen Fallen soll wie erwahnt fir das Krankengeld ein volier Ersatz geleistet werden.

In den Fallen, in denen ausschlieflich medizinische Rehabilitation geleistet wird, bleibt es beim
Rehabilitationsgeld durch die Krankenversicherung. Ubergangsgeld wird nur mehr dann geleistet,
wenn Rehabilitationsgeld oder Umschulungsgeld nicht zum Tragen kommen. Mdéglicherweise sind
diese Fille totes Recht, da zu erwarten ist, dass fur Ubergangsgeld eher keine Anwendungsberei-
che mehr Ubrig bleiben werden.

Das Vorliegen einer Invaliditdt oder Berufsunféhigkeit kann vorweg schon festgestellt werden, auch
wum einen eventuellen Berufsschutz abzukldren. Diese Neuregelung wird zwar tituliert als ,im Sinne
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der Versicherten®, kann aber nur Interessen des AMS hinsichtlich weiterer VVorgangsweise betref-
fen.

Wie in Zukunft Rehabilitationsgeld beantragt werden soll, ist ebenfalls noch offen. Kommt es wie
bisher zur Antragstellung auf I-Pension oder ist bei unter 50-jahrigen ein Rehabilitationsgeld Antrag
notwendig.

Aus — finanzieller — Sicht der Krankenversicherung muss auf eine durch die gesetzlichen Anderun-
gen mogliche, aber hoffentfich nicht eintretende Folge hingewiesen werden. Denkbar ist ndmiich,
dass die PVA bei Invaliditatsbeurteilungen strenger vorgeht und somit eine Invaliditat nicht vorliegt,
so dass kein Rehabilitationsgeld geblhrt. Es liegt daher weiterhin Arbeitsunfahigkeit vor, mit der
Konsequenz, dass Krankengeld gezahit werden muss. Die unerwiinschte befristete |-Pension wur-
de abgeschafft, Rehabilitationsgeld wird mangels Vorliegen der Voraussetzungen dann in wahr-
scheinlich vielen Fallen nicht gezahlt, die PVA muss somit nichts refundieren und die Krankenver-
sicherung muss Krankengeld auszahlen in Fallen, in denen bei derzeit noch geltender Rechtslage
wahrscheinlich eine (befristete) Invaliditdtspension gezahlt worden wére. Erreicht eine Person die
Hochstdauer des Krankengeldanspruchs, so hat sie aufgrund der bestehenden Arbeitsunfahigkeit
keinen Anspruch auf eine AMS-Leistung, kann kein Rehabilitationsgeld beziehen und wird letzt-
endlich zum Bezieher der Bedarfsorientierten Mindestsicherung (Sozialhiife). Dies fithrt zwar zu
einer Kostenersparnis fur die PV, fur die Betroffenen hat sich die Situation aber spiirbar verscharft.

Ergénzend weisen wir auch darauf hin, dass Rehabilitationsgefd nunmehr auch zu den Bezlgen
gemal § 69 Abs. 2 Einkommenssteuergesetz zu zahlen ist.

Zu Artikel 4 — Arbeit- und Gesundheit-Gesetz

ZuZ4-§7 Abs. 2

Im Sinne der geplanten umfassenden Kooperation zwischen einerseits den Trdgemn des Informati-
ons-, Beratungs- und Unterstitzungsangebotes und andererseits dem AMS, Pensionsversiche-
rungs- und Krankenversicherungstrager ist es unumganglich, nunmehr auch eine gegenseitige
Ubermittiungspflicht der im Einzelfall erforderlichen Daten vorzusehen.

Nachdem es sich jedoch bei den Tragern des Informations-, Beratungs- und Unterstitzungsange-
botes um pnvate Vereine handelt, muss ganz besonders darauf geachtet werden, dass es zu kei-
ner Verletzung des Datenschutzes kommt.

Nicht mit der Thematik I-Pension zusammenhangend sind die durch Artikel 5 Z 4 und 49 (§§ 31

Abs. 3 Z 9, 460c ASVG) vorgesehenen Anderungen beim Sicherungsbeitrag von Leistungen auf
Grund des Pensionsrechtes der Dienstordnungen der Sozialversicherungsangestellten. Dagegen
besteht kein Einwand.

Zusammenfassend halt die OOGKK fest, dass die Ubertragung des Rehabilitationsgeldes an die
Trager der Krankenversicherung positiv gesehen wird, es jedoch durch diese zusatzliche Aufgabe
zu keinen finanziellen Belastungen der Krankenversicherungstrager kommen darf und die organi-
satorische und technische Infrastruktur (Abwicklung tber LGKK) rechtzeitig geschaffen und zur
Verfigung gestelit werden muss.
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Diese Stellungnahme ergeht in Kopie auch an die Bundesministerien fir Gesundheit sowie Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz, und an das Parlamenit.
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