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WIRKUNGSBEREICH
Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Invaliditdtspension Neu; Follow—up—Uberpriifung

Prafungsziel

Der RH Uberprifte im August 2019 das Bundesministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, um den Stand der Umsetzung ausgewahlter
Empfehlungen aus dem Vorbericht , Invaliditdtspension Neu” (Reihe Bund 2017/33)
zu beurteilen.

Kurzfassung

Das Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (in
der Folge: Sozialministerium) setzte von den acht Uberpriiften Empfehlungen des
Vorberichts zwei teilweise und sechs nicht um. (TZ 10)

Wie bereits im Vorbericht festgestellt, 16ste der Gesetzgeber mit der im Sozial-
rechts—Anderungsgesetz 2012 eingefiihrten ,Invalidititspension Neu” das System
der befristeten Invaliditdtspension ab. Die Reform gestaltete insbesondere die Geld-
leistungen bei Invaliditat um, schuf mit dem Case Management eine neue Betreuungs-
form, gewahrte einen Rechtsanspruch auf medizinische Rehabilitation und dnderte
die Parameter fur die berufliche Rehabilitation. (TZ 1)

Die Regierungsvorlage ging von Einsparungen in Héhe von rd. 649 Mio. EUR in den
Jahren 2014 bis 2018 aus. Bereits 2015 sollten etwa 4.000 Personen in medizinischer
Rehabilitation und etwa 2.700 in beruflicher Rehabilitation betreut werden. Tatsach-
lich waren —wie in den Zahlen und Fakten zur Prifung dargestellt — im Jahr 2018
rd. 21.200 Personen im Rehabilitationsgeld (im Jahr 2015 waren es rd. 18.700 Perso-
nen) und rd. 120 Personen in beruflicher Rehabilitation bzw. im Umschulungsgeld
(2015 waren es rd. 115 Personen). (TZ2,TZ 3)



Das Sozialministerium verflgte teilweise Gber aktuelle Daten fur Soll-Ist—Vergleiche.
Weiters unternahm es Bemihungen zur Vervollstandigung der Datengrundlagen.
Eine finanzielle Neubewertung und Neuausrichtung der Reform fanden jedoch nicht
statt, obwohl sich zeigte, dass die Annahmen der Regierungsvorlage nicht zutrafen.
(122,123)

Der RH hatte dem Sozialministerium, der Pensionsversicherungsanstalt und der
Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse in seinem Vorbericht empfohlen,
gemeinsam die Definition der Zielgruppe fir das Rehabilitationsgeld und das Case
Management zu verbessern. Eine wesentliche Anderung hinsichtlich der Definition
der Zielgruppe erfolgte jedoch nicht. (TZ 4)

Weiters hatte der RH dem Sozialministerium in seinem Vorbericht in Bezug auf die
Gestaltung der Geldleistungen empfohlen, fir die Bemessung des Rehabilitations-
gelds einen langeren Zeitraum zu definieren und auf eine Gesetzesdanderung hinzu-
wirken. Weiters sollten bei Anwendung der Mindestgrenze bei der Berechnung des
Rehabilitationsgelds sowohl bedarfserhéhende als auch bedarfssenkende Faktoren
berlcksichtigt werden. Beide Empfehlungen des Vorberichts setzte das Sozialminis-
terium nicht um. (TZ 5, TZ 6)

Zur Zeit der Gebarungsiberprifung bestand nach wie vor keine Klarheit beztglich der
Kostentragung des Case Managements. Es war weder die Hohe der Verwaltungskosten
abgestimmt noch gab es eine Einigung bezlglich der Aufteilung der Kosten. Eine
endgultige Abrechnungsregelung zwischen den Pensionsversicherungstragern und
den Krankenversicherungstragern fehlte weiterhin. Dabei verursachte die , Invaliditats-
pension Neu” im Jahr 2018 Kosten von rd. 500 Mio. EUR fiir das Rehabilitationsgeld,
das Umschulungsgeld und die Teilversicherung. (TZ 7)

Der RH hatte dem Sozialministerium auch empfohlen, die Gesamtverantwortung fir
die Erreichung der Ziele der Rehabilitation klar zuzuordnen sowie auf gemeinsame
Zielvereinbarungen und Evaluierungen zwischen Sozialministerium, Pensions-
versicherungstragern, Krankenversicherungstragern und Arbeitsmarktservice hinzu-
wirken. Diese Empfehlung war ebenfalls nicht umgesetzt. (TZ 8)

Operative Probleme an den Schnittstellen des Verwaltungsablaufs und beim Daten-
austausch zwischen den zustandigen Tragern waren teilweise bereinigt. Die Rehabili-
tationseinrichtungen Gbermittelten ihre Befunde aber weiterhin nicht direkt an die
Krankenversicherungstrager. (TZ 9)



Auf Basis seiner Feststellungen hob der RH folgende Empfehlungen an das Bundes-
ministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz hervor:

EMPFEHLUNGEN

e Gemeinsam mit der Pensionsversicherungsanstalt und der Osterreichischen
Gesundheitskasse als Rechtsnachfolger der Oberdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse ware die Definition der Zielgruppe fir das Rehabilitationsgeld
bzw. das Case Management zu verbessern. (TZ 4)

e Es ware darauf hinzuwirken, den fir die Bemessung des Rehabilitationsgelds
mafgeblichen Zeitraum im Sinne einer Verlangerung neu zu definieren. (TZ 5)

e Es ware auf eine Gesetzesanderung hinzuwirken, damit bei Anwendung der
Mindestgrenze bei der Berechnung des Rehabilitationsgelds in Zukunft sowohl
bedarfserhthende als auch bedarfssenkende Faktoren bertcksichtigt werden
kénnen. (TZ 6)

e Es wadre rechtlich klarzustellen, wer die Kosten des Case Managements im
Zusammenhang mit dem Rehabilitationsgeld zu tragen hat und wie die zu
ersetzenden Verwaltungskosten zu ermitteln sind. (TZ 7)
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Zahlen und Fakten zur Prifung

Invaliditatspension Neu; Follow—up—Uberpriifung

2014 2015 2016 2017 2018
Beziehende Anzahl'

Rehabilitationsgeld (Pensionsversicherungsanstalt und

Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau)? 112431 18639 | 19.602 | 20.209 | 21.152

Umschulungsgeld (Pensionsversicherungsanstalt und

Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau) 33 115 142 141 119

Aufwand in Mio. EUR

Rehabilitationsgeld 97,5 274,77 330,6 3784 3983
Teilversicherung 37,8  102,1 92,3 100,4 106,6
Umschulungsgeld 0,1 1,0 2,1 2,3 2,0

Anmerkung: Allfillige Abweichungen der Werte im Vergleich zum Vorbericht (Reihe Bund 2017/33) sind auf die
zwischenzeitlich weiterentwickelten bzw. geanderten Datengrundlagen zurlckzufihren.

1 Werte jeweils fiir Dezember des Jahres

2 Die Werte fir die Anzahl der Rehabilitationsgeldbeziehenden stammen fiir die Pensionsversicherungsanstalt aus
ihren monatlichen Datenlieferungen und fir die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau aus dem
monatlichen Stand der krankenversicherten Rehabilitationsgeldbeziehenden und umfassen auch ,Null-Falle”.
Dies sind jene Félle, bei denen das Rehabilitationsgeld z.B. wegen Verletzung der Mitwirkungspflicht (nicht wahr-
genommener Nachuntersuchungstermin), wegen Auslandsaufenthalts oder Haft ruht.

Quelle: BMASGK

Prifungsablauf und —gegenstand

(1) Der RH Uberprifte im August 2019 die Umsetzung ausgewahlter Empfehlungen,
die er bei der vorangegangenen Gebarungstberprifung zum Thema , Invaliditats-
pension Neu” (Reihe Bund 2017/33; in der Folge: Vorbericht) abgegeben hatte.
Prifungshandlungen erfolgten vorrangig beim Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, aber auch bei der Pensionsversicherungs-
anstalt (PVA), der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse (OOGKK) und beim
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (Hauptverband).

Zur Verstarkung der Wirkung seiner damals abgegebenen Empfehlungen hatte der RH
deren Umsetzungsstand bei den Uberpriften Stellen nachgefragt. Das Ergebnis dieses
Nachfrageverfahrens findet sich auf der Website des RH (www.rechnungshof.gv.at).

Der RH wies in diesem Zusammenhang auf seine gelibte Vorgehensweise und
standardisierte Berichtsstruktur fiir Follow—up—Uberprifungen hin. Diese haben das
Ziel, den Umsetzungsstand von ausgewahlten Empfehlungen des Vorberichts unter
Berlicksichtigung der Angaben aus der Nachfrage zum Umsetzungsstand der

Empfehlungen zu beurteilen und die Einstufung in ,umgesetzt”, ,teilweise umge-
setzt” und ,,nicht umgesetzt” zu begriinden.


http://www.rechnungshof.gv.at
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(2) Die mit dem Sozialrechts—Anderungsgesetz 2012" eingefiihrte ,Invaliditéts-
pension Neu” hatte das System der befristeten Invaliditdtspension abgelost. Diese
Reform hatte insbesondere die Geldleistungen bei Invaliditdt umgestaltet, mit dem
Case Management eine neue Betreuungsform geschaffen, einen Rechtsanspruch auf
medizinische Rehabilitation gewahrt und die Kriterien fir die berufliche Rehabilitation
gedndert. Mit diesen MaRRnahmen hatte die Bundesregierung eine Anhebung des
faktischen Pensionsantrittsalters zur Sicherung der nachhaltigen Finanzierbarkeit des
Pensionssystems angestrebt.

(3) Die Sozialagenden ressortierten bis zur Bundesministeriengesetz—Novelle 20172
zum Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, bis zur
Bundesministeriengesetz—Novelle 2020° zum Bundesministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz sowie seit Janner 2020 zum Bundesministerium
flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Der RH Uberprifte daher
das Bundesministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz,
seine Empfehlungen richtete er aber an das Bundesministerium flr Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (in der Folge alle: Sozialministerium).

Gemall dem Sozialversicherungs—QOrganisationsgesetz* trat am 1. Janner 2020 die
Osterreichische Gesundheitskasse die Rechtsnachfolge der OOGKK und der
Dachverband die Rechtsnachfolge des Hauptverbands an. Die gemeinsam mit der
00GKK umzusetzende Empfehlung betrifft daher nunmehr die Osterreichische
Gesundheitskasse.

(4) Der Uberpriifte Zeitraum der nunmehrigen Follow—up—Uberpriifung umfasste im
Wesentlichen die Jahre 2014 bis 2018. Allfdllige Abweichungen der Werte im
Vergleich zum Vorbericht sind auf die zwischenzeitlich weiterentwickelten bzw.
gedanderten Datengrundlagen zuriickzufihren.

Zu dem im November 2019 Ubermittelten Prifungsergebnis nahmen der Hauptver-
band und die OOGKK im Dezember 2019 sowie das Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz im Februar 2020 Stellung. Die PVA
verzichtete auf eine Stellungnahme.

Der RH erstattete seine GegenauRerung an das Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz im Oktober 2020. Gegenliber dem
Dachverband der Sozialversicherungstrager (Dachverband), der Osterreichischen
Gesundheitskasse und der PVA gab er keine GegendufRerung ab.

BGBI. 1 3/2013

BGBI. 1 164/2017 vom 28. Dezember 2017, in Kraft getreten am 8. Janner 2018
BGBI. 1 8/2020 vom 28. Janner 2020, in Kraft getreten am 29. Janner 2020
BGBI. 1 100/2018
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2.1

(5) Der Hauptverband merkte in seiner Stellungnahme an, dass er auch ab 1. Janner 2020
unter dem neuen Namen Dachverband fir die Beschlussfassung von Richtlinien, fur
die Koordination der Vollziehungstétigkeit sowie fir die Wahrnehmung tréagertber-
greifender Verwaltungsaufgaben zustandig bleibe. Er sehe sich bei der angeregten
Erarbeitung von Verbesserungen gemeinsam mit Versicherungstragern sowie bei
den angeregten legistischen Anpassungen in der Verantwortung, an der Umsetzung
der Empfehlungen des RH mitzuwirken.

Die OOGKK hielt in ihrer Stellungnahme fest, dass sie die vom RH aufgezeigten
Empfehlungen, Analysen und Einschitzungen betreffend die OOGKK bestatige. Sie
habe die Empfehlungen aus dem Vorbericht umgesetzt und verwies dahingehend
auf ihre Stellungnahme zum Vorbericht.

Allgemeines
Annahmen der Reform 2012 und Zielerreichung

(1) Der RH hatte dem Sozialministerium in seinem Vorbericht (TZ 4) empfohlen, die
wesentlichen Annahmen zur ,,Invaliditatspension Neu“ mit den aktuell zur Verflgung
stehenden Daten erneut zu prifen und allenfalls zu aktualisieren. Dabei waren die
Parameter moglichst vollstandig (z.B. hinsichtlich der Kosten des Case Managements
sowie der medizinischen Betreuung) und realistisch (insbesondere hinsichtlich der
Genesungsraten) anzusetzen.

Der RH hatte im Vorbericht fir die Jahre 2014 bis 2016 festgestellt, dass die Annahmen,
die der Beschlussfassung der Regierungsvorlage und der Implementierung der
»Invaliditatspension Neu” zugrunde lagen, unzureichend waren, da mehrere Aspekte
unbertcksichtigt (z.B. der Zusatzaufwand des Case Managements), unrealistisch
oder nicht begriindet waren (insbesondere die angenommene Genesungsrate von
Rehabilitationsgeldbeziehenden von 90 % ohne zuséatzliche Betreuungskosten).

(2) Das Sozialministerium hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, dass die Empfehlung
des RH groftenteils durch interne Evaluierungen und Berichte umgesetzt worden sei.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass das Sozialministerium im Bereich der Vollziehung
der ,Invaliditdtspension Neu” Gber folgende Ist-Werte im Vergleich zu den Annahmen
gemaR Sozialrechts—Anderungsgesetz 2012 verfiigte:



Tabelle 1:

Vergleich der Ist=Werte 2015 und 2018 mit den Annahmen der Regierungsvorlage zum

Sozialrechts—Anderungsgesetz 2012

Ist—Werte 2015

Annahmen’

Annahmen’ Ist—-Werte 2018

Rehabilitationsgeld

Anzahl der Beziehenden?

Bezugsdauer

durchschnittliche Hohe

Genesungsrate
(Anteil der Entziehungen

mangels Invaliditat an den

begutachteten Féllen)

Wiedereinstieg in den
Arbeitsmarkt

Betreuungsaufwand

Zusatzkosten Verwaltung
bzw. Case Management

zusatzliche medizinische
Versorgungskosten

Umschulungsgeld

Anzahl der Zugénge
bei Umschulungsgeld-
beziehenden

k.A. = keine Angabe
1

~

flr das Jahr 2015 laut Vorbericht

18.546
davon rd.
7.300 Neuzugange

4.069

in 70 % der Falle
Uiber 12 Monate

durchschnittlich
12 Monate

rd. 1.450 EUR
(Dauerleistung:
1.165,50 EUR)

rd. 1.162 EUR,
fir Neuzugédnge
rd. 1.240 EUR?

Anstieg 105 %
von Neuzugange:
0, 0, N
12 % auf 90 % 15,8 %
Reintegration
von 60 % der wischen
Rehabllltahon.sgeld- 12% und 25 %
beziehenden in den
Arbeitsmarkt*
8,74 Mio. EUR
(Mehrkosten
Krankenversicherung
k.A. 10,59 Mio. EUR
und Einsparung
Pensionsversicherung
1,85 Mio. EUR)
k.A. unklar
2.741 maximal 122°

Annahmen gemaR Sozialrechts—Anderungsgesetz 2012
Daten der Gebietskrankenkassen ohne ,Null-Falle” (Stand Dezember 2018); dies sind jene Falle, bei denen das Rehabilitationsgeld z.B. wegen

Weitergewahrungsfalle:

flr das Jahr 2018 | laut Angabe Sozialministerium

5.536 19.841

durchschnittlich 23 Monate

durchschnittlich fir im Jahr 2018

12 Monate ausgeschiedene Beziehende
rd. 1.303 EUR
rd. 1.580 EUR Wei(tzjr.gle.v%;;?\ril:\:gﬁrund
rd. 1.308 EUR flr Neuzugange)
KA. bei den Weitergewahrungen 7,7 %,
(laut bei den Neuzugéngen 34,1 %

und bei den
wiederbegutachteten Fallen 15,8 %
von den Zugangen
2014 bis 2017 mit Status
31. Dezember 2018
im Schnitt
8,2 % wieder erwerbstatig

Sozialministerium)

k.A.
(laut
Sozialministerium)

11,49 Mio. EUR
(Kosten der Krankenversicherung
auf Kostenstelle Rehabilitations-
geld)

k.A.
(laut
Sozialministerium)

19,0 Mio. EUR
(Aufwand der Pensionsver-
sicherungsanstalt fur stationare
Rehabilitationsmalnahmen der
Rehabilitationsgeldbeziehenden
abzuglich Kostenbeteiligung
der Versicherten)

k.A.
(laut
Sozialministerium)

3.729 84

Verletzung der Mitwirkungspflicht (nicht wahrgenommener Nachuntersuchungstermin), wegen Auslandsaufenthalts oder Haft ruht.

w

~

Durchschnittswerte 2015 laut Hauptverband, jedoch ohne Zugange Dezember 2015
Annahme der Regierungsvorlage: 10 % werden pro Jahr arbeitslos, 20 % gehen in berufliche Rehabilitation und 10 % gehen in Pension

> Zugange bis Mitte 2016 berticksichtigt: 2014: 49, 2015: 122 und bis Mitte 2016: 55 Zugange. Unterbricht eine Person ihre MaRnahme fiir
langer als 28 Tage, wird erneut ein Zugang gezahlt.

12

Quellen: AMS; BMASGK; OOGKK; PVA; Regierungsvorlage
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2.2

5

Wie aus der obigen Tabelle ersichtlich, blieben die bereits im Vorbericht flir das
Jahr 2015 festgestellten Abweichungen zwischen den Annahmen laut Regierungs-
vorlage und den Ist—=Werten auch fir das Jahr 2018 weitgehend aufrecht. So waren
weiterhin rund viermal so viele Personen von der medizinischen Rehabilitation
betroffen wie geplant. Die Anzahl der Personen, die in eine berufliche Rehabilitation
aufgenommen werden konnten (Umschulungsgeldbeziehende), war entgegen dem
angenommenen Anstieg riucklaufig und erreichte nur 2 % der fir das Jahr 2018
geplanten Zugédnge. Auch die durchschnittliche Bezugsdauer war im Jahr 2018 mit
23 Monaten fast doppelt so lang wie in der Regierungsvorlage angenommen. Die
Genesungsrate blieb deutlich hinter den Annahmen der Reform von 90 % zurlck
und betrug fr das Jahr 2018 bei den Weitergewahrungen 7,7 %, bei den Neuzugédngen
34,1 % und bei den wiederbegutachteten Fallen 15,8 %. Eine Wiedereingliederung
in den Arbeitsmarkt gelang nur in 8,2 % der Falle.

Das Sozialministerium beauftragte eine Studie durch die Universitat Zirich®, um die
Entwicklung der ,Invaliditdatspension Neu”, kausale Arbeitsmarkteffekte sowie
kausale Effekte auf Rehabilitationsmalnahmen und Gesundheitsausgaben zu erheben.
Die im September 2018 abgeschlossene Studie zeigte u.a., dass die Anzahl der
Neuzugange zur ,Invaliditdtspension Neu” abnahm, was aber nicht unmittelbar mit
der Reform zusammenhing, und dass sich die Beschaftigungsrate der vormals Reha-
bilitationsgeldbeziehenden mit unter 10 % auf sehr niedrigem Niveau bewegte.

Das Sozialministerium verfligte teilweise Uber aktuelle Daten zur ,Invaliditats-
pension Neu” und bemihte sich um Vervollstandigung der Datengrundlagen. Eine
finanzielle Neubewertung und Neuausrichtung der Reform fanden jedoch nicht
statt. Datengrundlagen Gber medizinische Mehrkosten oder lber die Auswirkungen
des Bezugs von Rehabilitationsgeld auf die Hohe eines spateren Pensionsanspruchs
lagen nicht vor.

Der RH beurteilte die Empfehlung als teilweise umgesetzt, da das Sozialministerium
zwar teilweise Uber aktuelle Daten verflgte, aber keine Malknahmen zur Vervoll-
standigung der Datengrundlagen vornahm. Er verwies auf die noch immer hinter
den Annahmen der Regierungsvorlage zum Sozialrechts—Anderungsgesetz 2012
gebliebenen Auswirkungen der ,Invaliditdtspension Neu”.

Der RH empfahl dem Sozialministerium erneut, die der , Invaliditatspension Neu”

zugrunde liegenden Parameter vollstandig und realistisch darzustellen und der
zukinftigen Ausrichtung der , Invaliditatspension Neu” zugrunde zu legen.

Haller/Staubli/Zweimiiller, ,,Evaluation IP Endbericht”, University of Zurich (14. September 2018)
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2.3

2.4

3.1

Laut Stellungnahme des Sozialministeriums sei eine nachtragliche Neubewertung
der finanziellen Auswirkungen der ,Invaliditdtspension Neu” einschlieflich eines
fiktiven Nullszenarios aus technischen Griinden nicht durchfihrbar. Aus heutiger
Sicht kénne nicht festgestellt werden, ob bzw. wie lange Rehabilitationsgeld-
beziehende eine befristete Invaliditdtspension erhalten hatten und wie hoch diese
fiktive Invaliditdtspension gewesen ware, wenn die , Invaliditdtspension Neu” —
Reform nicht durchgefiihrt worden ware.

Der RH entgegnete dem Sozialministerium, dass er es fir eine Beurteilung einer
Reform als wesentlich ansah, nach einem bestimmten Zeitraum zu evaluieren, ob
der geplante Erfolg eingetreten war. Das Argument des Sozialministeriums, wonach
eine nachtragliche Neubewertung aufgrund des Fehlens von Echtdaten nicht durch-
flhrbar sei, war fir den RH insofern nicht nachvollziehbar, als flr die Berechnungs-
modelle, die in den Erlduterungen zur Regierungsvorlage genannt waren, geschatzte
Fallzahlen und durchschnittliche Leistungshéhen verwendet wurden. Der RH
verwies auf seine Ausfiihrungen in TZ 3, wonach die prognostizierten Einsparungen
von rd. 649 Mio. EUR fir die Jahre 2014 bis 2018 auf unrealistischen Annahmen
basierten, und verblieb bei seiner Empfehlung.

Finanzielle Ziele und Auswirkungen der Reform 2012

(1) Der RH hatte dem Sozialministerium in seinem Vorbericht (TZ 5) empfohlen, die
finanziellen Auswirkungen der ,Invaliditdtspension Neu” mit den aktuell zur Verfligung
stehenden Daten erneut zu berechnen und auch die langfristigen Auswirkungen
der MaRnahmen zu bewerten (inklusive Berlcksichtigung der Auswirkung einer
weiteren Versicherung der Rehabilitationsgeldbeziehenden wahrend des Leistungs-
bezugs auf die Pensionshohe).

Der RH hatte im Vorbericht fur die Jahre 2014 bis 2016 festgestellt, dass die vom
Sozialministerium prognostizierte Einsparung von rd. 649 Mio. EUR fur die
Jahre 2014 bis 2018 auf unrealistischen Annahmen basiert habe und voraussicht-
lich nicht eintreten wirde, sondern stattdessen mit einem Zusatzaufwand von
rd. 100 Mio. EUR bis 200 Mio. EUR bis 2018 zu rechnen sein werde. Auch die
Beschrdankung der Kalkulation auf finf Jahre hatte der RH kritisch beurteilt.
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3.2

3.3

3.4

(2) Im Nachfrageverfahren hatte das Sozialministerium mitgeteilt, die Empfehlung
des RH umgesetzt zu haben. Es hatte in seiner Stellungnahme zum Vorbericht zudem
auf einige durch den Gesetzgeber mittlerweile erfolgte Anderungen hingewiesen,
mit denen Anregungen des RH teilweise bereits umgesetzt worden seien: Das Sozial-
versicherungs—Anderungsgesetz 2016° habe im Rahmen des novellierten § 253e
Abs. 1Z 1 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz’ eine berufliche Rehabilitation bei
drohender Invaliditat eingefiihrt und damit das Problem der Rehabilitation fir
Menschen ohne Berufsschutz ,,adressiert”. Damit verbunden sei ein Rechtsanspruch
auf berufliche Rehabilitation ab 1. Jdnner 2017 auch fir Versicherte ohne Berufs-
schutz bei (drohender) Invaliditat. Richtlinien des Hauptverbands wiirden dem
Grundsatz der ,Early Intervention” folgen. Die Wiedereingliederung in den Arbeits-
markt nach langen Krankenstanden sei mit dem Wiedereingliederungsteilzeitgesetz®
umgesetzt worden, das zum 1. Juli 2017 in Kraft getreten sei. Im Ubrigen wiirde das
Sozialministerium die Auswirkungen der ,, Invaliditatspension Neu“ laufend beobachten.
Die im Zuge einer derartigen Neuordnung zu erwartenden Probleme seien auf Voll-
zugsebene durch entsprechende MalBnahmen ,adressiert” worden.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass das Regierungsprogramm 2017-2022 das
Vorhaben einer erneuten Reform der Invaliditdtspension enthielt. Bis zur Zeit der
Gebarungslberprifung legte das Sozialministerium diesbezlglich keine MalRnahmen
zur Beschlussfassung vor.

Der RH stellte weiters fest, dass das Sozialministerium weder die Annahmen noch die
tatsachlichen finanziellen Auswirkungen der Reform der ,Invaliditdtspension Neu®
bewertete und anpasste, obwohl sich zeigte, dass die Annahmen in der Regierungs-
vorlage nicht zutrafen. Auch die beauftragte Studie der Universitat Zlrich enthielt
dazu keine Aussagen.

Der RH beurteilte seine Empfehlung als nicht umgesetzt, da das Sozialministerium
keine finanzielle Neubewertung der Reform vorgenommen hatte.

Der RH wiederholte seine Empfehlung zu TZ 2.
Das Sozialministerium verwies auf seine Stellungnahme zu TZ 2.

Der RH verwies auf seine GegenaduRerung in TZ 2.

BGBI. 129/2017
BGBI. 189/1955 i.d.F. BGBI. | 29/2017
BGBI. 1 30/2017
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4.1

Zielgruppe
Entscheidungskriterien

(1) Der RH hatte dem Sozialministerium, der PVA und der OOGKK in seinem Vorbe-
richt (TZ 19) empfohlen, gemeinsam die Definition der Zielgruppe fir das Rehabili-
tationsgeld bzw. das Case Management zu verbessern.

Der RH hatte im Vorbericht festgestellt, dass die PVA durch die sehr restriktive
Gewdhrung der Dauerleistung Personen auf das Rehabilitationsgeld verwies, obwohl
bei diesen die Wahrscheinlichkeit der Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit sehr
gering war. Laut Feststellung des Obersten Gerichtshofes vom Juli 2015 war der
Bewertungsmalistab der PVA nicht korrekt. Gemal einem Einschaubericht des Sozial-
ministeriums beabsichtigte die PVA jedoch nicht, ihre Vorgehensweise inhaltlich zu
dndern. Der RH hatte weiters festgestellt, dass eine optimale Definition der maRgeb-
lichen Zielgruppe entscheidend fiir den Erfolg der , Invaliditatspension Neu® war und
operative Vorgaben dazu zweckmalig waren.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte das Sozialministerium zur empfohlenen Verbesserung
der Definition der Zielgruppe fir das Rehabilitationsgeld bzw. das Case Management
keine Angaben gemacht.

Die OOGKK hatte im Nachfrageverfahren der Empfehlung des RH zugestimmt und
angeklndigt, in einem ersten Schritt die Definition der Zielgruppe scharfen zu
wollen. Menschen, bei denen eine Besserung des Gesundheitszustands nicht sehr
wahrscheinlich sei, sollten kein Rehabilitationsgeld mit Case Management erhalten.
Flir Personen mit einer absehbaren Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit kdnnten
im Rahmen des jahrlichen Case Managements realistische und konkrete Ziele bzw.
Etappenziele vereinbart werden. Dabei sollte in Abhangigkeit von der Prognose zur
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit eine Differenzierung erfolgen und somit ein
an Intensitit abgestuftes Case Management méglich sein. Die OOGKK habe dahin-
gehend bereits MalRnahmen getroffen sowie ein Projekt zur treffsicheren Rehabilita-
tion von Rehabilitationsgeldbeziehenden mit psychiatrischer Grunderkrankung und
ein Pilotprojekt zum Arbeitstraining flr Rehabilitationsgeldbeziehende begonnen.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die PVA infolge des Urteils des Obersten
Gerichtshofes® klarstellte, wann von der PVA eine Berufsunfahigkeitspension und

Gemalk OGH 10 ObS 40/15b muss die bzw. der Versicherte nicht beweisen, dass eine Besserung des Gesund-
heitszustands mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen ist, eine Besserung unmoglich
oder an Gewissheit grenzend unwahrscheinlich ist, sondern nur, dass sie nicht sehr wahrscheinlich ist, damit
feststeht, dass Berufsunfahigkeit (Invaliditat) ,voraussichtlich dauerhaft” vorliegt.
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4.2

10

nicht nur ein Rehabilitationsgeld zu gewéhren war, ihre internen Weisungen™ (z.B.
im Janner 2018) dahingehend anpasste und u.a. das Wording der Weisungen
dnderte. Bei der medizinischen Prifung blieben die bisherige Beurteilungspraxis
bzw. Wahrscheinlichkeitsabschatzungen der PVA bei der Gewahrung von Rehabilita-
tionsgeld jedoch nahezu unverandert. Die PVA legte weiterhin per Bescheid fest,
welcher Krankenversicherungstrager welchen Rehabilitationsgeldbeziehenden
betreute.

Mit der OOGKK hatte das Sozialministerium zwischenzeitlich eine Einteilung der
Versicherten nach der Betreuungsintensitat der Case Managementfalle je nach Priori-
tat (je nach Chance auf Besserung des Gesundheitszustands und Wiederein-
gliederung) vereinbart. In der OOGKK unterteilte der medizinische Dienst die
Rehabilitationsgeldbeziehenden in drei Gruppierungen:

Personen, die bereits eine ausreichende Therapie absolvierten

Personen, bei denen die bereits laufende Therapie als nicht ausreichend angesehen
wurde

Personen, die sich noch keiner laufenden Therapie unterzogen

Je nach Einschatzung des chefirztlichen Dienstes passte die OOGKK die MaRnahmen
fir jede Rehabilitationsgeldbeziehende und jeden Rehabilitationsgeldbeziehenden
einzeln an, um das Ziel der Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess zu erreichen.
Fir die Case Managerinnen und Case Manager gestaltete sich die Betreuung von
Personen schwierig, fir die eine Erreichung der Wiedereingliederung in den Arbeits-
prozess nur schwer moglich erschien.

Zusammenfassend stellte der RH fest, dass die OOGKK innerhalb der Gruppe der
Rehabilitationsgeldbeziehenden eine Differenzierung vornahm. Das Sozialministerium
wirkte jedoch weiterhin nicht auf wesentliche Verbesserungen der Definition der
Zielgruppe flr das Rehabilitationsgeld bzw. das Case Management hin.

Der RH beurteilte die an das Sozialministerium ergangene Empfehlung daher als
nicht umgesetzt.

Er hielt seine Empfehlung an das Sozialministerium aufrecht, gemeinsam mit der
PVA und der Osterreichischen Gesundheitskasse als Rechtsnachfolger der OOGKK
die Definition der Zielgruppe fir das Rehabilitationsgeld bzw. das Case Management
zu verbessern.

GemaR Sozialversicherungs—Anderungsgesetz 2016 war der Gesundheitszustand nunmehr anders zu beur-
teilen, da medizinisch zu prifen war, ob — bezogen auf den Gesundheitszustand — berufliche Rehabilitations-
mafRnahmen zweckmaRig und zumutbar waren.
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51

52

Das Sozialministerium hielt in seiner Stellungnahme fest, dass die Empfehlung nur
mittels einer Gesetzesdnderung umsetzbar und daflr eine politische Willensbildung
notwendig sei. Es sagte zu, dafir die entsprechenden Initiativen in die Wege zu leiten.

Das Sozialministerium merkte weiters an, dass im Hinblick auf die gemaf Sozialver-
sicherungs—Organisationsgesetz erfolgte Strukturveranderung der Sozialversicherung
kiinftig die Osterreichische Gesundheitskasse fiir den Bereich der Krankenversicherung
die maligebliche Definitionsaufgabe wahrzunehmen habe. Nach deren Konsolidierung
samt Erarbeitung entsprechender Leitbilder und organisatorischer Rahmenbe-
dingungen sei die Kooperation mit den anderen Partnern neu aufzusetzen.

Berechnung des Rehabilitationsgelds

(1) Der RH hatte dem Sozialministerium in seinem Vorbericht (TZ 7) in Bezug auf die
Gestaltung der Geldleistungen sinngemalk empfohlen, darauf hinzuwirken, den fir
die Bemessung des Rehabilitationsgelds maRgeblichen Zeitraum im Sinne einer
Verlangerung neu zu definieren.

Der RH hatte im Vorbericht fir die Jahre 2014 bis 2016 festgestellt, dass dieser Zeit-
raum mit einem Monat sehr kurz war, obwohl das Rehabilitationsgeld auch fir
mehrere Jahre ausbezahlt werden konnte und es existenzsichernde Bedeutung fir
die Beziehenden hatte.

(2) Im Nachfrageverfahren unterblieben Hinweise, inwiefern das Sozialministerium
die Empfehlung umgesetzt hatte.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass keine gesetzlichen Anderungen erfolgten und
das Sozialministerium auch keine Gesetzesinitiativen vorbereitete. Es wies darauf
hin, dass einer derartigen Anderung eine politische Willensbildung voranzugehen
habe. Wie bereits in TZ 2 festgestellt, enthielt das Regierungsprogramm 2017-2022
zum Vorhaben einer erneuten Reform der Invaliditdtspension u.a. folgende Aspekte:

Jreffsicherheit (psychiatrischer) Invaliditatspension/Berufsunfahigkeit; Gutachten:
Invaliditdtspensions— bzw. Berufsunfahigkeitsgutachten kénnen (im Einzelfall) im
Rahmen einer angeordneten Rehabilitationsmalnahme erstellt werden”
,Nachjustierung des Rehab—Geldes”

Eine Uber diese Absichtserklarung hinausgehende Reform erfolgte bis zur Zeit der
Gebarungslberprifung noch nicht.

Der RH beurteilte die Empfehlung als nicht umgesetzt, da die im Regierungsprogramm
vereinbarten MaRnahmen bis zur Zeit der Gebarungstberprifung noch nicht umge-
setzt waren.
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53

6.1

6.2

6.3

Der RH verblieb bei seiner Empfehlung an das Sozialministerium, darauf hinzuwir-
ken, den fur die Bemessung des Rehabilitationsgelds maRgeblichen Zeitraum im
Sinne einer Verlangerung neu zu definieren.

Das Sozialministerium wies in seiner Stellungnahme neuerlich darauf hin, dass die
Empfehlung nur mittels einer Gesetzesanderung umsetzbar und dafir eine politische
Willensbildung notwendig sei. Es sagte zu, daflr die entsprechenden Initiativen in
die Wege zu leiten.

Bedarfsregelung

(1) Der RH hatte dem Sozialministerium in seinem Vorbericht (TZ 8) bei der Gestaltung
der Geldleistungen empfohlen, auf eine Gesetzesanderung hinzuwirken, damit bei
Anwendung der Mindestgrenze bei der Berechnung des Rehabilitationsgelds in
Zukunft sowohl bedarfserhhende und auch bedarfssenkende Faktoren berlcksichtigt
werden kdnnen.

Der RH hatte im Vorbericht fir die Jahre 2014 bis 2016 festgestellt, dass bei Perso-
nen, denen das Rehabilitationsgeld in Hohe des Ausgleichszulagen—Einzelrichtsatzes
geblhrte, weder bedarfserhéhende Faktoren, wie beispielsweise Unterhaltspflich-
ten, noch bedarfssenkende Faktoren, wie beispielsweise andere Einkommen, berlick-
sichtigt wurden. Dies konnte einerseits zu Harteféllen und andererseits zu Gberhdhten
Leistungen flhren.

(2) Im Nachfrageverfahren unterblieben Hinweise, inwiefern das Sozialministerium
die Empfehlungen umgesetzt hatte.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass keine gesetzlichen Anderungen erfolgten und das
Sozialministerium auch keine Gesetzesinitiativen vorbereitete. Das Sozialministerium
wies darauf hin, dass keine politische Willensbildung zur Anderung der Bemessung
des Rehabilitationsgelds zustande gekommen war.

Der RH beurteilte die Empfehlung als nicht umgesetzt, da das Sozialministerium
bisher keine entsprechenden Malinahmen setzte.

Der RH verblieb bei seiner Empfehlung an das Sozialministerium, auf eine Gesetzes-
anderung hinzuwirken, damit bei Anwendung der Mindestgrenze bei der Berechnung
des Rehabilitationsgelds in Zukunft sowohl bedarfserhéhende als auch bedarfs-
senkende Faktoren bericksichtigt werden kdnnen.

Das Sozialministerium verwies auf seine Stellungnahme zu TZ 5.
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7.2

Case Management — Kostentragung

(1) Der RH hatte dem Sozialministerium in seinem Vorbericht (TZ 16) empfohlen,
rechtlich klarzustellen, wer die Kosten des Case Managements im Zusammenhang mit
dem Rehabilitationsgeld zu tragen hat und wie die zu ersetzenden Verwaltungskosten zu
ermitteln sind.

GemdR § 143c Allgemeines Sozialversicherungsgesetz hatten grundsatzlich die
Pensionsversicherungstrager den Krankenversicherungstragern die Kosten fir das
Rehabilitationsgeld sowie die anteiligen Verwaltungskosten zu ersetzen. Zur Zeit der
Gebarungslberprifung war jedoch unklar, wer die Kosten des Case Managements
der Krankenversicherungstrager zu tragen hatte.

(2) Im Nachfrageverfahren unterblieben Hinweise, inwiefern das Sozialministerium
die Empfehlungen umgesetzt hatte.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass dem Sozialministerium eine Aufstellung zum
Aufwand der Krankenversicherungstrager fur die Verwaltung und das Case Management
in den Jahren 2016 bis 2018 vorlag, welche die jahrlichen Aufwendungen des Case
Managements mit rd. 7 Mio. EUR bezifferte. Die gesamten Aufwendungen fir die
Verwaltung und das Case Management betrugen rd. 10 Mio. EUR jahrlich.

Das Sozialministerium hatte mit Erlass vom Janner 2014 geregelt, dass der dem Case
Management zurechenbare Aufwand nicht Teil der ,anteiligen Verwaltungskosten,
die mit dem Vollzug des Rehabilitationsgelds in Verbindung stehen®, war. Es kam
daher zu keiner Vergltung der Aufwendungen fir das Case Management durch die
PVA. Mit Erlass vom Dezember 2015 regelte das Sozialministerium hingegen, dass
die PVA den Krankenversicherungstragern im Rahmen der ,Invaliditdtspension Neu”
insgesamt 10 Mio. EUR fir die Jahre 2016 und 2017 (Aufwandsentschadigung bzw.
Kostenersatz fir das Case Management) ersetzen sollte.

Fir die Jahre ab 2018 bestand bis zur Zeit der Gebarungstberprifung weiterhin
keine Regelung zur Kostentragung flir das Case Management. Es war weder die
Hohe der Verwaltungskosten zwischen den Kranken—und Pensionsversicherungstragern
abgestimmt noch gab es eine Einigung beziglich der Aufteilung der Kosten. Beides
hatte der RH bereits im Vorbericht kritisiert. Eine endglltige Abrechnungsregelung
zwischen den Pensionsversicherungstragern und den Krankenversicherungstragern
fehlte weiterhin.

Der RH beurteilte die Empfehlung als nicht umgesetzt, da bis zur Zeit der Gebarungs-
Uberprifung weiterhin keine Klarheit zur Kostentragung fir das Case Management
bestand. Der RH sah dies insofern kritisch, als die ,,Invaliditatspension Neu” Aufwendun-
gen allein flr das Rehabilitationsgeld, das Umschulungsgeld und die Teilversicherung
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8.1

von rd. 500 Mio. EUR im Jahr 2018 verursachte, ohne gleichzeitig Klarheit bezlglich
der Kostentragung und Aufwandsermittlung zu schaffen.

Der RH hielt daher seine Empfehlung an das Sozialministerium aufrecht, rechtlich
klarzustellen, wer die Kosten des Case Managements im Zusammenhang mit dem
Rehabilitationsgeld zu tragen hat und wie die zu ersetzenden Verwaltungskosten zu
ermitteln sind.

Das Sozialministerium verwies neuerlich auf seine Stellungnahme zu TZ 5.

Kooperation zwischen den Tragern
Gesamtverantwortung — Regelung der Zustandigkeiten

(1) Der RH hatte dem Sozialministerium in seinem Vorbericht (TZ 22) empfohlen
sicherzustellen, dass die Gesamtverantwortung fiir die Erreichung der Ziele der
Rehabilitation klar zugeordnet wird und im Falle einer Delegation der Durchfiihrung
die Zustandigkeiten klar geregelt werden. Es ware auf eine gemeinsame Zielverein-
barung und Evaluierung zwischen Sozialministerium, Pensionsversicherungstragern,
Krankenversicherungstragern und Arbeitsmarktservice (AMS) hinzuwirken.

Der RH hatte im Vorbericht fir die Jahre 2014 bis 2016 festgestellt, dass durch die
geteilte Zustandigkeit zwischen Pensionsversicherungstragern (Entscheidung Uber
Berufsunfahigkeit), Krankenversicherungstragern (Case Management) und AMS
(berufliche Rehabilitation bzw. Umschulung) die Zuordnung einer konkreten Verant-
wortung schwierig war. Der RH hatte daher das Fehlen einer konkreten Zielverein-
barung zum Ausgleich der unterschiedlichen Interessen, Kernkompetenzen und
Ressourcen sowie einer gemeinsamen Ex—post—Evaluierung kritisch gesehen.

(2) Im Nachfrageverfahren unterblieben Hinweise, inwiefern das Sozialministerium
die Empfehlungen umgesetzt hatte.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass eine operative Zielvereinbarung mit dem
Gesamtziel der Reintegration weiterhin fehlte. Eine gemeinsame Evaluierung
zwischen Sozialministerium, Pensionsversicherungstragern, Krankenversicherungs-
tragern und AMS war ebenso nicht zustande gekommen. Das Sozialministerium
zeigte sich jedoch zuversichtlich, dass durch die ab 1. Janner 2020 in Kraft tretende
Organisationsdanderung bei der Sozialversicherung eine neue Form der Zusammen-
arbeit des Ressorts mit den jeweiligen Tragern moglich sei.
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Das Sozialministerium setzte die Empfehlungen zur Sicherstellung der Gesamtver-
antwortung fur die Erreichung der Rehabilitationsziele und zur Hinwirkung auf Ziel-
vereinbarungen nicht um.

Der RH hielt seine Empfehlung an das Sozialministerium aufrecht sicherzustellen,
dass die Gesamtverantwortung fur die Erreichung der Ziele der Rehabilitation klar zuge-
ordnet wird und im Falle einer Delegation der Durchfiihrung die Zustandigkeiten klar
geregelt sind. Es ware auf eine gemeinsame Zielvereinbarung und Evaluierung zwischen
Sozialministerium, Pensionsversicherungstragern, Krankenversicherungstragern und
AMS hinzuwirken.

Das Sozialministerium verwies auf seine Stellungnahme zu TZ 4.
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9.2

Informationsaustausch

(1) Der RH hatte dem Sozialministerium in seinem Vorbericht (TZ 23) empfohlen,
gemeinsam mit der OOGKK, der PVA und dem AMS die operativen Probleme bei der
Zusammenarbeit bzw. beim Datenaustausch (insbesondere die gegenseitige zeit-
nahe Information (Uber Gerichtsverfahren, die elektronische Ubermittlung der
Daten, die Klarstellung des zu Gbermittelnden Inhalts) moglichst rasch zu l6sen.

Der RH hatte im Vorbericht fir die Jahre 2014 bis 2016 festgestellt, dass durch die
Beteiligung von PVA, Gebietskrankenkassen und AMS eine Vielzahl von Schnittstel-
len im Verwaltungsablauf und sich daraus ergebende Probleme entstanden waren.
Es erfolgte beispielsweise keine zeitnahe Information Uber gerichtliche Verfahren
(z.B. Zurlckziehung einer Klage mangels Bestehens einer Berufsunfahigkeit) oder
keine automatische Weiterleitung von Befunden der Rehabilitationseinrichtungen
der PVA an das Case Management der Krankenversicherung.

(2) Im Nachfrageverfahren unterblieben Hinweise, inwiefern das Sozialministerium
die Empfehlung umgesetzt hatte.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass laut Auskunft des Sozialministeriums ein Daten-
austausch im Einzelfall zwischen Gebietskrankenkassen und PVA hinreichend (daten-
schutz—)rechtlich abgesichert war, ein genereller Datenaustausch —unabhangig vom
konkreten Einzelfall — allerdings einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage
bedurfte, weil es sich bei Gesundheitsdaten um sensible bzw. nunmehr um die
,besondere Kategorie personenbezogener Daten” handelte.

Die PVA Ubermittelte Gutachten elektronisch; einzelne Gutachten, die z.B. ibermaRig
viele Seiten enthielten, Gbermittelte sie auf dem Postweg.

Der Datenaustausch bzw. die elektronische Ubermittlung von Unterlagen erfolgte im
erforderlichen AusmaR. Uber gerichtliche Verfahren (u.a. Information zu Klagsriick-
ziehungen, Einstellung von Verfahren, SchlieRen von Vergleichen) informierte die
PVA im Regelfall auf dem Postweg.

Die PVA Ubermittelte die Befunde von Rehabilitationseinrichtungen nicht an die
Krankenversicherungstrdger. Die zustandige Case Managerin bzw. der zustdndige
Case Manager musste die Befunde im Zuge des Assessments direkt bei den Rehabi-
litationsgeldbeziehenden anfordern.

Der RH beurteilte die Empfehlung als teilweise umgesetzt. Die PVA leitete die
Gutachten elektronisch weiter und stellte Informationen Uber gerichtliche Verfahren
auf dem Postweg zu. Die Befunde der Rehabilitationseinrichtungen Gbermittelte die
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PVA nicht direkt an die Krankenversicherungstrager, sondern erst auf Anfrage des
Case Managements an die Rehabilitationsgeldbeziehenden.

Der RH empfahl dem Sozialministerium, die operativen Probleme bei der Zusammen-
arbeit bzw. beim Datenaustausch insbesondere bei der Ubermittlung von Befunden
der Rehabilitationseinrichtungen der PVA an die Krankenversicherungstrager moglichst
rasch zu lésen.

Das Sozialministerium verwies neuerlich auf seine Stellungnahme zu TZ 4.



Schlussempfehlungen

10 Der RH stellte fest, dass das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz von den acht Uberpriften Empfehlungen des Vorberichts zwei
teilweise und sechs nicht umsetzte.

Umsetzungsgrad der Empfehlungen des Vorberichts Reihe Bund 2017/33

) Nachfrage- . .
Vorbericht verfahren Follow—up—Uberprifung
TZ Empfehlungsinhalt Status TZ Umsetzungsgrad

erneute Prifung der wesentlichen Annahmen mit den aktuell zur
Verfligung stehenden Daten sowie Aktualisierung unter moglichst
vollstandigem Ansatz (z.B. hinsichtlich der Kosten des Case
Managements und der medizinischen Betreuung) und realistischem
Ansatz (insbesondere hinsichtlich der Genesungsraten) der
Parameter

umgesetzt 2 teilweise umgesetzt

erneute Berechnung der finanziellen Auswirkungen mit den aktuell
zur Verflgung stehenden Daten; Bewertung der langfristigen

5  Auswirkungen der MalRnahmen (inklusive Bertcksichtigung der
Auswirkung einer weiteren Versicherung der Rehabilitationsgeld-
beziehenden auf die Pensionshohe)

umgesetzt 3 nicht umgesetzt

Verbessern der Definition der Zielgruppe fir das Rehabilitations-

B geld bzw. das Case Management

keine Angabe 4 nicht umgesetzt

Hinwirken auf eine Neudefinition des fur die Bemessung des
7  Rehabilitationsgelds maRgeblichen Zeitraums im Sinne einer
Verlangerung

offen 5 nicht umgesetzt

Hinwirken auf eine Gesetzesanderung, damit bei Anwendung der
Mindestgrenze bei der Berechnung des Rehabilitationsgelds in
Zukunft sowohl bedarfserhohende als auch bedarfssenkende
Faktoren bertcksichtigt werden

offen 6 nicht umgesetzt

rechtliche Klarstellung der Kostentragung des Case Managements
16 im Zusammenhang mit dem Rehabilitationsgeld; Ermittlung der zu
ersetzenden Verwaltungskosten

offen 7 nicht umgesetzt

klare Zuordnung der Gesamtverantwortung fir die Erreichung der
22 Ziele der Rehabilitation; Vereinbarung gemeinsamer Ziele und
Evaluierung zwischen den Akteuren

offen 8 nicht umgesetzt

Losung der operativen Probleme beim Datenaustausch (insbesondere
gegenseitige Information Uber Gerichtsverfahren, elektronische
Ubermittlung der Daten; Klarstellung des zu iibermittelnden
Inhalts)

23 offen 9 teilweise umgesetzt

25



26

Anknipfend an den Vorbericht hob der RH die folgenden Empfehlungen an das

Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
hervor:

(1)

Die der ,Invaliditatspension Neu” zugrunde liegenden Parameter wéaren voll-
stdndig und realistisch darzustellen und der zukinftigen Ausrichtung der
,Invaliditatspension Neu“ zugrunde zu legen. (TZ 2, TZ 3)

Gemeinsam mit der Pensionsversicherungsanstalt und der Osterreichischen
Gesundheitskasse als Rechtsnachfolger der Oberosterreichischen Gebiets-
krankenkasse ware die Definition der Zielgruppe fir das Rehabilitationsgeld
bzw. das Case Management zu verbessern. (TZ 4)

Es ware darauf hinzuwirken, den fir die Bemessung des Rehabilitationsgelds
maligeblichen Zeitraum im Sinne einer Verlangerung neu zu definieren. (TZ 5)

Es wdre auf eine Gesetzesdanderung hinzuwirken, damit bei Anwendung
der Mindestgrenze bei der Berechnung des Rehabilitationsgelds in Zukunft
sowohl bedarfserhbhende als auch bedarfssenkende Faktoren bertcksichtigt
werden kdnnen. (TZ 6)

Es ware rechtlich klarzustellen, wer die Kosten des Case Managements im
Zusammenhang mit dem Rehabilitationsgeld zu tragen hat und wie die zu
ersetzenden Verwaltungskosten zu ermitteln sind. (TZ 7)

Es ware sicherzustellen, dass die Gesamtverantwortung fir die Erreichung der
Ziele der Rehabilitation klar zugeordnet wird und im Falle einer Delegation der
Durchfiihrung die Zustéandigkeiten klar geregelt sind. Es ware auf eine gemein-
same Zielvereinbarung und Evaluierung zwischen dem Bundesministerium
flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, den Pensionsversi-
cherungstragern, Krankenversicherungstragern und dem Arbeitsmarktservice
hinzuwirken. (TZ 8)

Die operativen Probleme bei der Zusammenarbeit bzw. beim Datenaustausch
insbesondere bei der Ubermittlung von Befunden der Rehabilitationseinrich-
tungen der Pensionsversicherungsanstalt an die Krankenversicherungstrager
waren moglichst rasch zu lésen. (TZ 9)
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Rechnungshof
Osterreich

Wien, im Oktober 2020
Die Prasidentin:

Dr. Margit Kraker
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