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ad 1. Praambel

Aufgrund der Festlegungen im ,Behindertenkonzept der Osterreichischen
Bundesregierung“ und des Artikel 7 der Osterreichischen Bundesverfassung (B-VG)
(,Niemand darf aufgrund seiner Behinderung benachteiligt werden®) ist es untragbar
den derzeitigen Zustand des ungleichen Zugangs zu Mallinahmen der Rehabilitation
— je nach der Ursache der Behinderung — aufrecht zu erhalten.

Nach wie vor bestehen gro3e Unterschiede im Umfang und Qualitdt von
Rehabilitationsleistungen. Bei gleicher Behinderung macht die Ursache den
Unterschied:

e Arbeitsunfall, Berufskrankheit

e Unfall in der Freizeit (Privatunfall)

e Erkrankung (psychisch und/oder physisch)

e Behinderung ab der Geburt.

Vier Kategorien, die das zuklnftige Leben mit Behinderung entscheidend
beeinflussen. Nicht die Ursache, sondern die Bedurfnisse von behinderten Menschen
sollen Malstab flr Rehabilitationsleistungen sein.

Die oOsterreichische Bundesregierung hat in ihrem 1993 beschlossenem ,Bundes-
Behindertenkonzept® ein klares Bekenntnis zum Prinzip der ,Finalitat vor Kausalitat*
abgelegt. Dieses gerade auf dem Gebiet der Rehabilitation unbedingt notwendige
Prinzip kdnnte durch die Ubertragung aller Manahmen der Rehabilitation auf nur
einen Trager zielfuhrend realisiert werden. Die Zuordnung samtlicher MalRnahmen
der Rehabilitation auf einen Rehabilitationstrager ist nicht nur aus praktischen, (der
relativ hohe Verwaltungsaufwand fur die Gegenverrechnung der Ersatzanspriche



konnte eingespart werden), sondern auch aus rechtlichen Grinden (Art. 7 BVG)
unbedingt erforderlich.

Rehabilitation soll nicht ausschlielBlich die Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit,
im Sinne beruflicher Leistungsfahigkeit, sondern deren Optimierung im Sinne der
Normalisierung und Integration behinderter Menschen erzielen.

Das Behindertenkonzept der Osterreichischen Bundesregierung - 1993 als
Richt- bzw. Leitlinie fur Gesetze, Verordnungen und Verwaltungsvereinbarungen
beschlossen - kennt 14 Grundsatze der Behindertenpolitik:

1. Pravention
Durch Vorsorgemal3inahmen soll nach Moéglichkeit das Entstehen von
Behinderungen vermieden werden.

2. Integration
Behinderten Menschen muss die bestmodgliche Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben gesichert werden.

3. Normalisierung
Das Leben behinderter Menschen soll sich moglichst wenig von dem
nichtbehinderter Menschen unterscheiden.

4. Selbstbestimmung
Behinderte Menschen sollen Entscheidungen, die sie berlhren, im gleichen Mal}
wie nichtbehinderte Menschen selbst treffen oder zumindest an ihnen mitwirken.

5. Hilfe zur Selbsthilfe
Die Hilfen sind darauf auszurichten, die Fahigkeiten des behinderten Menschen
und seines sozialen Umfeldes zu starken und ihm gréRtmaogliche Selbstandigkeit
zu verschaffen.

6. Finalitat
Die Hilfen fur behinderte Menschen missen unabhangig von der Ursache der
Behinderung erbracht werden.

7. Gewohnlicher Aufenthalt
Die Hilfen missen unabhangig von der Staatsbirgerschaft allen behinderten
Menschen zustehen, die in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorschriften
ihren gewdhnlichen Aufenthalt in Osterreich haben.

8. Individualisierung
Nach den Bedurfnissen des Einzelfalles ist ein abgestuftes System von Hilfen
anzubieten, wobei besonders auf Kurzzeit- und Ubergangshilfen zu achten ist.

9. Dezentralisierung
Die Hilfen flr behinderte Menschen mussen leicht erreichbar sein, nach
Maoglichkeit in der Nahe des Wohn- oder Arbeitsortes.

10.FlieBende Uberginge
Die Hilfen fir behinderte Menschen missen einander erganzen, wobei besonders
auf die Schnittstellen zwischen den verschiedenen Lebensbereichen zu achten ist.

11.Rehabilitation
Vor der Bewilligung von Renten oder Pflegeleistungen sind alle Mdglichkeiten der
Rehabilitation auszuschdpfen.



12.Mobile und ambulante Hilfe
Nach Moglichkeit sind stationare Aufenthalte zu vermeiden. Mobiler, ambulanter
oder teilstationarer Hilfe ist der Vorzug zu geben.

13.Uberschaubarkeit
Bei allen Einrichtungen ist kleinen, Gberschaubaren Einheiten der Vorrang vor
grofRen Institutionen zu geben.

14.Zuganglichkeit
Die angebotenen Hilfen mussen den betroffenen Menschen durch Information und
Beratung zuganglich gemacht werden.

Auf Rehabilitation muss ein Rechtsanspruch, der fur alle Personen, unabhangig vom
Alter und der Ursache der Behinderung, qualitativ gleich gute Versorgung
gewahrleistet und ihnen eine adaquate Lebensqualitat ermodglicht, bestehen.
Grundsatzlich ist das gute und funktionierende Osterreichische
Sozialversicherungssystem beizubehalten, es muss allerdings durch Straffung und
Reorganisation effizienter gestaltet werden.

Grundsatzlich hat allen Belangen der Rehabilitation das Finalitatsprinzip zugrunde
zu liegen.

ad 2. Pravention

Grundsatzlich ist es erforderlich verstarkt PraventivmaBBnahmen durchzufihren, die
zu einer Entlastung der Rehabilitationskosten flhren. Ein Ausbau des Bereiches
Pravention ist unbedingt erforderlich. Es ist darauf hin zu arbeiten, dass der Eintritt
oder die Moglichkeit einer Behinderung durch geeignete MalRnahmen vermieden
wird.

Die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen bilden die Basis fir eine relevante
Gesundheitsvorsorge bereits im Kindesalter und mussen mit intensiven
Jugendlichen-Untersuchungen in den Schulen weitergeflihrt werden.

Zur Vermeidung von Berufserkrankungen und daraus resultierenden Behinderungen
sind auf den einzelnen Schuler abgestimmte Berufsberatungen durchzuflihren, damit
die ungeeignete Berufswahl verhindert wird.

Angesichts des Trends zur Freizeitgesellschaft wird man den Haushalts-, Verkehrs-
und Freizeitunfallen verstarktes Augenmerk widmen mussen, zumal sie insgesamt
zahlenmaRig  wesentlich mehr Bedeutung haben als Arbeitsunfalle.
Unfallverhitungsmanahmen  muissen in  einem  gesamtOsterreichischen,
Kostentrager Ubergreifenden Konzept abgestimmt werden.

ad 3. Friiherfassung

Durch die oben beispielhaft genannte Praventivmalnahmen kann somit die
rechtzeitige Friherfassung einer Beeintrachtigung erfolgen.

Ein Mitglied des unten beschriebene Rehabilitationsteams (Sozialarbeiter), (siehe
Punkt 6) muss in der Krankenanstalt seines Bezirks fur Beratungs- und
Koordinationsaufgaben zur Verfugung stehen.

Daten bzw. Befunde, die auf eine drohende oder bereits vorhandene
Funktionseinschrankung im Sinne einer Behinderung hinweisen, missen von den



Krankenversicherungen und den Krankenanstalten dem Rehabilitationsteam
systemisch Ubermittelt werden. Niedergelassene Arzte sollen-, wenn oben genannte
Funktionsbeeintrachtigungen bei einem ihrer Patienten vorliegen, von der
Uberweisung an das Rehabilitationsteam Gebrauch machen.

ad 4. Feststellung der Behinderung

Nach Einlangen der Daten bzw. Unterlagen nimmt das Rehabilitationsteam Kontakt
zum Betroffenen auf. In weiterer Folge wird festgestellt, ob eine Behinderung
eintreten konnte bzw. schon vorhanden ist.

Nach Erstellen eines individuellen Rehabilitationsplanes mit dem Betroffenen,
werden die jeweiligen Rehabilitationsmal3inahmen, auf welche der Einzelne einen
Rechtsanspruch hat, mittels Bescheid festgehalten (ebenso wird das Ausmald der
Behinderung in diesem Bescheid festgehalten) und die entsprechenden Malinahmen
in die Wege geleitet. An diesen Bescheid sind andere Behdérden, sowie AMS und
andere Sozialversicherungstrager gebunden.

ad 5. MaBnahmen der Rehabilitation

Nach der Definition der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) und der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ist Rehabilitation ,die Summe jener aufeinander
abgestimmten MaRnahmen, die darauf gerichtet sind, korperlich, geistig und/oder
seelisch Behinderte bis zum hochsten individuell erreichbaren Grad geistiger,
sozialer, beruflicher und wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit herzustellen oder
wiederherzustellen, damit sie einen angemessenen Platz in der Gemeinschaft
finden®.

Rehabilitation besteht aus:

1. medizinischen Mallnahmen mit dem Ziel, eine bestehende Behinderung zu
beseitigen, zu vermindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten,

2. sozialen MalRnahmen, die dem behinderten Menschen dariber hinaus die
Eingliederung in die Gesellschaft ermdglichen sollen,

3. padagogischen Mallhahmen mit dem Ziel, behinderten Kindern und Jugendlichen
die bestmogliche Erziehung und Bildung zu sichern und

4. beruflichen Mallnahmen, die den behinderten Menschen in die Lage versetzen
sollen, erstmals einen Beruf, seinen friheren Beruf oder erforderlichenfalls einen
neuen Beruf auszuuben.

ad 6. Organisatorisches

a.) Anlaufstellen:

Rehabilitationsteams auf Bezirksebene:

Aufgaben des Rehabilitationsteams:

Die in jedem Bezirk eingerichteten Rehabilitationsteams sollen den betroffenen
Menschen Beratung, Information und Unterstitzung in allen Fragen der
Rehabilitation bieten. Durch das Rehabilitationsteam muissen die relevanten



Fachkompetenzen unter Einbeziehung der Interessenvertretung der behinderten
Menschen abgedeckt sein.

Dem Team muiussen die Daten von den Krankenanstalten und
Krankenversicherungen (siehe Punkt 3) Ubermittelt werden.

Ziel ist ein Rehabilitationsplan, der dazu geeignet ist, den Betroffenen maoglichst in
seinem beruflichen und sozialen Status zu belassen oder eine mit dem Betroffenen
vereinbarte und fur diesen zufriedenstellende alternative LOsung im Sinne einer
Neuorientierung zu erarbeiten.

Zu diesem Zweck muss das Rehabilitationsteam eine Experteneinrichtung zur
Erstellung einer umfassenden Diagnose, einer ganzheitlichen Beurteilung und
Erstellung eines Grobrehabilitationsplanes auswahlen.

Darlber hinaus hat das Rehabilitationsteam die Mdglichkeit, bei Bedarf an weitere
Experteneinrichtungen zu verweisen bzw. deren Gutachten anzufordern. Mit diesen
einzelnen  Grobrehabilitationsplanen hat das  Rehabilitationsteam einen
Gesamtrehabilitationsplan in enger Zusammenarbeit mit dem Betroffenen bzw.
dessen Angehoérigen mit klarer Zieldefinition zu erstellen. Auf diesen
Rehabilitationsplan und dessen Durchfuhrung hat der Einzelne einen
Rechtsanspruch. (mit Bescheid abzusprechen)

Der Rehabilitationsplan ist nach Bedarf zu adaptieren und enthalt Art,
Rehabilitationsziel, Dauer, Kosten, durchfuhrende Institutionen.

Das Team steht dem Klienten lebenslang als Ansprechpartner zur Verfigung.

Das Rehabilitationsteam hat Berichte an den Landesrehabilitationsausschuss zu
erstatten.

Zur Sicherstellung, dass die Leistungen der Rehabilitation nach gleichen
Grundsatzen zum Wohle der behinderten und chronisch kranken Menschen
durchgefuihrt werden, sind die Rehabilitationsteams Bestandteil eines untereinander
vernetzten Gesamtsystems.

Landesrehabilitationsausschuss:

Der Landesrehabilitationsausschuss fungiert als Kontrollorgan bzw. koordinierendes
Organ und ist Il Instanz durch eine Landesschiedskommission. Seine Aufgaben sind:

1. Koordination und Evaluierung der laufenden Arbeit der regionalen
Rehabilitationsteams

2. Durchfiihrung des Anerkennungsverfahrens flr Experteneinrichtungen.

3. Berichterstattung an den Bundesbehindertenbeirat.

4. (Weisungsfreie Landesschiedskommission)

Bundesbehindertenbeirat:

Als zentrale Koordinationsstelle wird der Bundesbehindertenbeirat gem. § 8 ff BBG
eingesetzt. Die Aufgaben dieser Zentralstelle sind:

1.) Sicherstellung einer bundeseinheitlichen Vorgangsweise.
2.) Evaluierung der Malnahmen auf Basis des Berichtswesens und der
Entscheidungspraxis  zur Implementierung eines bundeseinheitlichen



Qualitdtsmanagementsystems. Das Qualitdtsmanagementsystem soll zu einer
kontinuierlichen Verbesserung des Leistungsangebotes und somit zur
Effizienzsteigerung und Kostenreduktion fuhren.

3.) Sammlung von Problemfallen zur Vorbereitung von Gesetzesinitiativen bzw.
Gesetzeskorrekturen.

b.) Durchfiihrende Institutionen:

Mbaglichkeit 1:

Die Rehabilitationsteams sind bei den Bundessozialamtern installiert. Die
Bundessozialamter richten in allen politischen Bezirken regionale Geschaftsstellen
ein. Bei den Bundessozialamtern sind bereits Berufskundler, medizinisches Personal,
Sozialarbeiter und Psychologen installiert und es kdnnte daher der Personalbedarf
damit gedeckt werden. Die Bundessozialamter haben die Moglichkeit Bescheide zu
erlassen. Die Bundessozialamter haben die Gelder der Rehabilitationsversicherung
zu verwalten. Die derzeitigen Kostentrager haben die von ihnen bisher fur
Rehabilitation zu tragenden Mittel auf das Konto der Rehabilitationsversicherung zu
Uberweisen.

Méglichkeit 2:

Einrichtung von vernetzten Sozialkassen auf Landesebene. Von diesen werden die
Rehabilitationsteams in den Bezirkshauptmannschaften installiert. (mittelbare
Bundesverwaltung). Vernetzung bedeutet einheitliche gesetzliche Grundlage und
eine zentrale Datenbank sowie systemische Kommunikation (analog zu
Qualitatszirkeln).

Méglichkeit 3:
Grindung eines eigenen Rehabilitationstragers, der gleichwertig neben PV, KV, UV
als RV steht.

Méglichkeit 4:

Die Ubertragung der generellen Rehabilitationsagenden an die AUVA.

Auf Grund der in der AUVA bereits vorhandenen Ressourcen bzw. Kompetenzen ist
diese Maoglichkeit sehr naheliegend, wobei die Agenden des Rehabilitationsteams in
engster Kooperation mit den GKKs an deren regionalen Geschaftsstellen
wahrzunehmen sind. In diesem Modell konnte sich das Rehabilitationsteam aus
folgenden, derzeit bereits existierenden, Personen/Funktionen zusammensetzen:

Ein diplomierter Sozialarbeiter (mit B-Prifung Sozialversicherung) bei der AUVA
angestellt

Gutachter Arzt der GKK

Berufspsychologe des AMS bzw. BSB

Berufsberater des AMS

Vertreter der behinderten Menschen.

In Wien werden die Rehabilitationsteams lediglich in jenen Bezirksstellen der GKK
eingerichtet, wo auch eine regionale Geschéaftsstelle des AMS eingerichtet ist.

Der Sozialarbeiter erstellt auf Basis der im Team erarbeiteten Ergebnisse einen
Bescheid im Namen der AUVA. Der Landesrehabilitationsausschuss wird in der
jeweiligen Landes- bzw. Aussenstelle der AUVA eingerichtet.

Bei Rechtsunsicherheiten steht die Rechtsabteilung der AUVA zur Verfugung.




Da ein Rechtsanspruch auf Rehabilitationsmallnahmen besteht, muss mittels
Bescheid entschieden werden. Gegen diesen Bescheid ist ein Rechtsmittel zulassig.
(z.B. weisungsfreie Landesschiedskommission).

Aulerordentliches RM: Verwaltungsgerichtshof.

ad 7. Kostenbetrachtung

a.) Beitrage:

Von allen in Osterreich steuerpflichtigen Personen sind Beitrdge fiir eine
Rehabilitationsversicherung zu  leisten. Fur Kinder im  Sinne des
Familienlastenausgleichsgesetzes werden die Beitrage aus dem FLAF finanziert.
Beitragsfrei mitversicherte Ehegatten bleiben beitragsfrei.

Alle Gelder, die derzeit von den einzelnen Tragern flr Rehabilitationsmallnahmen
(inklusive Administrations- und Personalkosten) aufgewendet werden, sind im
Umschichtungsverfahren dem  Rehabilitationsversicherungstrager (RV) zu
Uberweisen und sind von diesem zu verwalten.

b.) Leistungen:

Fur die Leistungen sind z.B. die §§ 189 bis 202 ASVG sinngemaf anzuwenden.
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