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PRAAMBEL zu den Richtlinien Gesundheitswesen

Aufgaben und Bedeutung

Die Unfallversicherung bietet bei Arbeitsunfallversehrten und berufskrankheitsbedingten Leiden eine
umfassende Hilfestellung. Sie beinhaltet sowohl MafRnahmen zur Verhinderung der arbeitsunfall-
bzw. berufskrankheitsbedingten Existenzgefahrdung als auch die Unfallheilbehandlung und die
MalRnahmen der Rehabilitation mit dem Ziel, Versehrte in ihrer Leistungsfahigkeit wieder derart
herzustellen, dass sie im beruflichen und wirtschaftlichen Leben sowie in der Gemeinschaft einen
ihnen angemessenen Platz moglichst dauernd einnehmen kdnnen. Arbeitsmedizinische
MalBnahmen sind zur Verringerung der Berufskrankheits- bzw. der Arbeitsunfallgefahrdung
einzusetzen.

In der Pensionsversicherung ist Vorsorge zu treffen fir die Rehabilitation von Versicherten und
Beziehern einer Erwerbsunfahigkeitspension, deren Arbeitskraft infolge einer kérperlichen, geistigen
oder psychischen Beeintrachtigung herabgesunken ist.

Unter Bertcksichtigung der Auslastung eigener Einrichtungen kann der
Pensionsversicherungstrager auch Angehdrigen eines Versicherten oder eines Pensionisten oder
Beziehern von Waisenpensionen, die an einer korperlichen, geistigen oder psychischen
Behinderung leiden, RehabilitationsmafRnahmen gewahren, wenn ansonsten dem Versicherten
(Pensionisten) Auslagen erwachsen wiirden, die seine wirtschaftlichen Verhaltnisse Ubersteigen.
Darlber hinaus kénnen in der Pensionsversicherung den Versicherten und Pensionisten geeignete
MalRnahmen der Gesundheitsvorsorge gewahrt werden. Im Falle einer tuberkulésen Erkrankung
sind solche MafRnahmen auch fur Angehdrige eines Versicherten moglich.

Fur alle Anspruchsberechtigten, die weder medizinische Rehabilitation aus der
Pensionsversicherung noch MaRnahmen der Gesundheitsvorsorge in Anspruch nehmen kénnen,
gibt es aus der Krankenversicherung medizinische Maflinahmen der Rehabilitation und die
Mdoglichkeit der Festigung der Gesundheit. Geeignete MalBhahmen zur Festigung der Gesundheit
kénnen auch neben und im Anschluss der Krankenbehandlung gewahrt werden. Darlber hinaus
sind als Leistungen der Krankenversicherung auch MafRnahmen zur Verhitung des Eintrittes und
der Verbreitung von Krankheiten sowie zur Friherkennung von Krankheiten vorzusehen.

Diese MaflRnahmen erfolgen nach pflichtgemallem Ermessen des Versicherungstragers unter
Bertcksichtigung der Neigung, Eignung und bisherigen Téatigkeit des Behinderten, bei Beziehern
einer Erwerbsunfahigkeitspension auch unter Berlcksichtigung des Alters, Leidens bzw.
Gebrechens- zustandes sowie der Dauer des Pensionsbezuges, sofern und solange die Erreichung
des Zieles zu erwarten ist.

Versicherte Personen, die infolge ihres Gesundheitszustandes die Voraussetzungen fir eine
Erwerbsunfahigkeitspension erfillen, wahrscheinlich erfillen oder in absehbarer Zeit erfillen
werden, haben Anspruch auf berufliche MalRnahmen der Rehabilitation, durch die mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf Dauer Erwerbsunfahigkeit 8 133 GSVG bzw. § 122 BSVG beseitigt oder
vermieden werden kann und die geeignet sind, mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben auf Dauer sicherzustellen.

Dieser Gesetzesauftrag ermdglicht es der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (im
Folgenden: SVS) als Trager der Unfall, Pensions- und Krankenversicherung, durch
gesundheitsverbessernde Mallinahmen Veranlassungen zur Erhaltung, Anhebung oder
Wiederherstellung des Gesundheitszustandes der selbstidndigen Bevélkerung (Rehabilitation,
Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsfestigung) zu treffen. Bei der Anwendung dieser gesetzlichen
Bestimmungen ist grundsétzlich zu unterscheiden in
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e Leistungen der Unfallversicherung

e Leistungen der Pensionsversicherung
= Rehabilitation
= Gesundheitsvorsorge

e Leistungen der Krankenversicherung
* medizinische Rehabilitation
= [Festigung der Gesundheit

Bei der Beurteilung, aus welchem Versicherungszweig im Einzelfall eine Leistung gebuhrt, ist in
dieser Reihenfolge vorzugehen.

Daraus ergeben sich fur die Praxis folgende Grundsatze:

(1) Bei Vorliegen einer Unfallkausalitdt haben die Pflichtleistungen aus der Unfallversicherung
Vorrang vor allen anderen Mal3nhahmen.

(2) Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation aus der Pensionsversicherung sollen
Behinderungen, die nicht unfallbedingt, aber auch nicht vorwiegend altersbedingt sind,
verhindert, behoben oder gebessert werden.

(3) Unter dem Begriff "Gesundheitsvorsorge" sind alle Mallnahmen zu verstehen, die dazu
beitragen kdnnen, den Versicherten (Pensionisten, Angehdrigen) gesund zu erhalten oder
dessen Gesundheit zu verbessern.



|. ALLGEMEINES

§ 1 - Zweck

Diese Richtlinien regeln

1. in der Krankenversicherung die Gewahrung bzw. Durchfliihrung von
a) Malinahmen zur Verhitung des Eintrittes und der Verbreitung von Krankheiten,
b) MaRnahmen zur Friherkennung von Krankheiten,
¢) Maflinahmen zur Festigung der Gesundheit,
d) Friherfassung der fur Malinahmen der Rehabilitation in Betracht kommenden
Personen und
e) medizinischen MaRhahmen der Rehabilitation
f) Case Management

2. in der Pensionsversicherung die Gewahrung bzw. Durchfiihrung von
a) Malnahmen der Gesundheitsvorsorge,
b) Rehabilitationsberatung und
¢) Malnahmen der Rehabilitation

3. in der Unfallversicherung die Gewahrung bzw. Durchfiihrung von
a) vorbeugenden MalRnahmen gegen den Eintritt und die Ausbreitung von
Berufskrankheiten,
b) Beistellung von Ersatzarbeitskraften und Teilersatz der diesbeziglichen Kosten
c) Rehabilitationsberatung und
d) Malnahmen der Rehabilitation (ausgenommen die Unfallheilbehandlung)

§ la - Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in méannlicher oder weiblicher Form
angefihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Werden Ehepartner
angeflhrt, sind darunter auch eingetragene Partner zu verstehen.

§ 2 - Aufgaben
Die SVS trifft Vorsorge

1. in der Krankenversicherung

a) fir die Krankheitsverhitung. Diese kann gewahrt werden, um den Eintritt und die
Verbreitung von Krankheiten zu verhten.

b) fir die Friherkennung von Krankheiten. Diese umfasst jahrlich eine &rztliche
Untersuchung der bei der SVS pflichtversicherten Jugendlichen und Erwachsenen
(anspruchsberechtigten Angehdrigen). Ihr Ziel ist die frihzeitige Wahrnehmung und
in der Folge die Behandlung dieser Krankheiten.

c) fur MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit. Diese werden neben der oder im
Anschluss an die Krankenbehandlung als freiwillige Leistung gewéahrt und umfassen
insbesondere Genesung und Erholung sowie Betriebshilfe. Ihr Ziel ist die Erlangung
und Erhaltung der Gesundheit.

d) far die Friherfassung der fir MalRnhahmen der Rehabilitation in Betracht kommenden
Personen. Ziel ist eine versicherungszweigubergreifende Bedachtnahme auf die
Berufsfahigkeit der Versicherten.

e) fur medizinische MalRnahmen der Rehabilitation. Ihr Ziel ist es, den Erfolg der
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Krankenbehandlung zu sichern bzw. die Folgen der Krankheit zu erleichtern und
damit verbunden die Gesundheit soweit wiederherzustellen, dass die Betroffenen
ohne Betreuung und Hilfe ihren Platz in der Gemeinschaft einnehmen kdnnen.

f)  fur das Case Management in Form von Beratung und Betreuung von Erkrankten mit
dem Ziel, die notwendige Versorgung im Anschluss an die Krankenbehandlung, die
Anstaltspflege bzw. medizinische Rehabilitation sicherzustellen.

2. in der Pensionsversicherung

a) fur Malnahmen der Gesundheitsvorsorge. Diese umfassen insbesondere
Heilverfahren sowie Genesung und Erholung. Ihr Ziel ist die Erlangung und Erhaltung
der Gesundheit der Anspruchsberechtigten.

b) fir die Rehabilitation. Diese umfasst medizinische und berufliche Mal3hahmen und,
soweit dies zu ihrer Erganzung erforderlich ist, soziale Malinahmen. lhr Ziel ist es,
anspruchsberechtigten Behinderten in Beruf und Gemeinschaft ihren Platz zu
sichern.

c) fir Beratung und Betreuung von Behinderten. Ziel ist es, die mdglichst effiziente
Vorgangsweise bei der Hilfestellung fir die Betroffenen zur Erreichung des
Rehabilitationsziels zu gewéhrleisten.

3. in der Unfallversicherung

a) fir die Berufskrankheitsverhitung. Diese kann gewahrt werden, um den Eintritt und
die Verbreitung von Berufskrankheiten hintanzuhalten.

by fur die Verfiigbarkeit von Ersatzarbeitskraften zur Uberbriickung von
Arbeitsproblemen im Betrieb infolge von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten oder zur
Abwendung des Entstehens von Berufskrankheiten und den Teilersatz der
diesbezliglichen Kosten. Ziel der Malnahme ist, damit eine Entlastung des
Versehrten und eine damit einhergehende Absicherung des Heilerfolges zu bewirken
sowie eine durch den Arbeitsausfall des Versehrten wirtschaftlich nachteilige Folge
fur den Betrieb zu verhindern.

c) fir die Rehabilitation von Versehrten. Diese umfasst - neben der gesetzlich
vorgesehenen Unfallheilbehandlung - berufliche Malinahmen und, soweit dies zu
ihrer Erganzung erforderlich ist, soziale Malnahmen. lhr Ziel ist es, Versehrten in
Beruf und Gemeinschaft ihren Platz zu sichern.

d) fur Beratung und Betreuung von Arbeitsunfallverletzten und
Berufskrankheitsgeschadigten. Ziel ist die moglichst effiziente Vorgangsweise bei der
Hilfestellung fir die Betroffenen zur Erreichung der vorgegebenen gesetzlichen Ziele.

Il. MASSNAHMEN (LEISTUNGEN)

A) Allgemeine Malinahmen

Unter "Allgemeine MafRnahmen" sind alle MaBnahmen zu verstehen, die der Vorbereitung bzw.
Sicherung von MalRnahmen im Einzelfall dienen; solche sind insbesondere die in den folgenden
Bestimmungen genannten:

§ 3 - MalRBhahmen zur Friherkennung von Krankheiten

(1) Die SVS hat Kindern und Jugendlichen jedenfalls zwischen dem vollendeten 6. Lebensjahr und
dem vollendeten 18. Lebensjahr, die in der Krankenversicherung versichert sind, zwecks
Uberwachung ihres Gesundheitszustandes jahrlich mindestens einmal eine &rztliche
Untersuchung zu ermdglichen (Jugendlichenuntersuchung/Gesundheits-Check Junior).



(2) Die SVS hat fur die bei ihr pflichtversicherten Personen und deren anspruchsberechtigte
Angehdorige Vorsorgeuntersuchungen durchzufihren.

(3) Grundlage fir die Durchfihrung von Jugendlichen- und Vorsorgeuntersuchungen bilden die
vom Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager erlassenen Richtlinien.

8 4 - Mal3Bnahmen zur Verhitung des Eintrittes und der
Verbreitung von (Berufs)Krankheiten

Als solche MalRhahmen kommen insbesondere in Betracht:

1.
2.

die Werbung fir den Gedanken der (Berufs)Krankheitsverhitung;

die gesundheitliche Aufklarung und Schulung der Versicherten und ihrer Angehorigen sowie
die Beratung und Schulung sonstiger an der (Berufs)Krankheitsverhitung interessierter
Personen und Einrichtungen;

die Zusammenarbeit mit frei praktizierenden Arzten, Krankenanstalten und &hnlichen
Einrichtungen sowie mit den Interessenvertretungen der Versicherten und den Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes der Gebietskorperschaften zur Férderung und Koordinierung der
(Berufs)Krankheitsverhitung;

die Durchfuihrung von vorbeugenden MalRnahmen, z.B. von Schutzimpfungen;

die Gesundheitsflrsorge, wie die Gesunden- und Schwangerenfiirsorge, die Sauglings- und
Kinderfiirsorge und die Fursorge fur gesundheitsgefahrdete Jugendliche;

die Bekampfung von Volkskrankheiten und der Zahnfaule;

die vorbeugende Betreuung der von Berufskrankheiten bedrohten Versicherten bis hin zur
Gewahrung beruflicher MaBhahmen der Rehabilitation (freiwillige Leistung);

die Forschung fir Mal3nahmen zur Verhutung und Friherkennung von (Berufs)Krankheiten;
die Kostenbeteiligung an Einrichtungen zur Festigung der Gesundheit.

8 5 - MalBnahmen zur Fruherfassung der fur Leistungen nach
diesen Richtlinien in Betracht kommenden Personen

Malnahmen der Friherfassung sind inshesondere:

1.

2.

3.

Zusammenarbeit mit frei praktizierenden Arzten sowie mit &rztlichen Leitern von
Krankenanstalten und &hnlichen Einrichtungen;

Zusammenarbeit mit den anderen Krankenversicherungstragern auf der Grundlage der vom
Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager erlassenen Richtlinien;
Zusammenarbeit mit den Interessenvertretungen der Versicherten und mit den Einrichtungen
des Gesundheitsdienstes (den zustandigen Abteilungen der jeweiligen Landesregierung);
Beratung der Versicherten und Pensions- bzw. Rentenbezieher in den Kranken-,
Sonderkranken-, Kuranstalten und sonstigen Einrichtungen der Krankenbehandlung tber
Rehabilitations- und sonstige MalRnahmen sowie deren unmittelbare Erfassung
(Rehabilitationsberatung im Krankenhaus);

Nutzung des Informationspotentials aus drei Versicherungszweigen zur ehest moéglichen
Erfassung der mit Behinderung bedrohten Versicherten;

Zusammenarbeit mit Einrichtungen, mit welchen Vertrage Uber die Beistellung von
Ersatzarbeitskraften gemaf § 38 geschlossen wurden.

8 6 - Zuschusse fur Einrichtungen, die Versehrtensport durchfiihren

Die SVS kann Einrichtungen, die Versehrtensport in Gruppen und unter arztlicher Betreuung
durchfuhren, gegen Nachweis der widmungsgemafen Verwendung Zuschiisse gewahren.

Aus diesem Titel kénnen auch Zuschisse fiur sportliche Veranstaltungen (z.B. Platzmiete,
Sportgerate, Betreuungspersonal u.a.) gewahrt werden, die der korperlichen Ertlichtigung von
Behinderten dienen und von Arzten bzw. von entsprechend geschulten Personen (Heilgymnastikern,
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Sportlehrern) betreut werden.

8 7 - Zuschisse fur geschutzte Werkstatten bzw. Einrichtungen der
Beschaftigungstherapie

(1) Die SVS kann durch Zuschiisse an die in Betracht kommenden Einrichtungen einer Gemeinde,
einer Gebietskorperschaft, einer Landesgeschaftsstelle des Arbeitsmarktservice, eines
Sozialversicherungstragers sowie einer gesetzlichen beruflichen Vertretung der Dienstgeber
und Dienstnehmer die Beschéftigung von Behinderten in einer geschitzten Werkstatte bzw. in
einer Einrichtung der Beschaftigungstherapie férdern.

(2) Zuschusse konnen nur gewahrt werden, wenn diese Einrichtungen den nach diesen Richtlinien
in Betracht kommenden Behinderten uneingeschrankt zur Verfligung stehen.

8 8 - Information und Beratung uber Ziel und Mdglichkeiten der Rehabilitation

Als Mafinahmen kommen insbesondere in Betracht:
1. Veroéffentlichungen in diversen Medien;
2. Herausgabe bzw. Herstellung von Schriften und Filmen;
3. Veranstaltung von Ausstellungen;
4. Vortrage bei Tagungen bzw. personliche Beratungen bei Sprechtagen, in den Kranken-,
Sonderkranken- und Kuranstalten, in Erholungs- und Genesungsheimen.

B) MaRnahmen im Einzelfall

§9

(1) Als Mafnahmen im Einzelfall kommen insbesondere in Betracht:

medizinische MaRnahmen;

berufliche MalRhahmen;

soziale MalBnahmen;

erganzende Leistungen zu den medizinischen und beruflichen MaRnhahmen;
sonstige Malnahmen.

arLDOE

(2) Medizinische Mal3Bnahmen sind
1. Genesungsaufenthalte (8 19);
2. Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte fur Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr (§ 20);
Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte fir Erwachsene (8 21);
Ambulante Rehabilitation (§ 22) und MalRnahmen der Telerehabilitation (§ 22a);
Kuraufenthalte (8§ 23);
MafRnahmen der stationdren Rehabilitation (§ 24);
sonstige medizinische Malinahmen (§ 25).

Noosrw

(3) Berufliche MalRhahmen sind insbesondere:
1. berufliche Ausbildung zur Wiedergewinnung oder Erhéhung der Erwerbsfahigkeit
bzw. fir einen neuen Beruf (8§ 26);
2. Hilfe zur Fortsetzung der Erwerbstatigkeit (§ 27);
3. Hilfe zur Erlangung einer Arbeitsstelle oder einer anderen Erwerbsmaoglichkeit (8 28).

(4) Soziale MaRnahmen sind insbesondere:
1. Hilfe zur Adaptierung von Wohnraumen (8 29);
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(5)

(6)

(7)

(8)

(1)

(2)

Hilfe fur die Erlangung und Erhaltung der Lenkerbefugnis (§ 30);

Hilfe zum Ankauf oder zur Adaptierung eines Personenkraftwagens (8 31);

Zahlung von Sozialversicherungsbeitragen (88§ 32, 36);

Ubernahme der Reise- /Transportkosten fur Behinderte und Begleitpersonen (8§ 32,
37);

Aufenthaltskosten fur Hilfs(Pflege)personen (8§ 41).

abrown

o

Erganzende Leistungen zu den medizinischen und beruflichen Mainahmen der Rehabilitation:
1. Ubergangsgeld (§ 33);
2. Unterhaltsbeitrag wahrend einer Ausbildung (8 34);
3. Unterhaltsbeitrag bei Gewahrung von medizinischen Maflinahmen der Rehabilitation
an Angehorige (8§ 35);
4. Zahlung von Sozialversicherungsbeitragen (§ 36);
5. Ubernahme der Reise- und Transportkosten (§ 37);

Sonstige MalRBhahmen sind:
1. Betriebshilfe bzw. Teilersatz fiir Ersatzarbeitskrafte (88 38, 39,40);
2. Aufenthaltskosten fur Hilfs(Pflege)personen (8 41);
3. Zehr- und Nachtigungsgeld (8 42).

MalRnahmen gemal den 88 22, 23 und 24 konnen in Eigenen Einrichtungen, Einrichtungen
anderer Versicherungstrager und Vertragseinrichtungen gewahrt werden.

Die MalBnahmen gemdaR Abs. 2 werden grundsatzlich als Sachleistung erbracht, als
Geldleistung dann, wenn damit die Zielsetzung dieser Richtlinien besser erreicht werden kann.

lIl. ALLGEMEINE VORAUSSETZUNGEN

8 10 - Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Als Versicherte gelten Personen, die im Zeitpunkt der Antragstellung bzw. der Einleitung des
Verfahrens durch die SVS
1. in der Krankenversicherung nach dem GSVG bzw. BSVG pflicht- oder freiwillig versichert
sind;
2. in der Pensionsversicherung
a) im Zeitpunkt der Antragstellung oder der Einleitung des Verfahrens durch den
Versicherungstréger nach dem GSVG, FSVG bzw. BSVG pflicht- oder freiwillig versichert
sind oder
b) im Zeitpunkt der Antragstellung oder der Einleitung des Verfahrens durch den
Versicherungstrager (8 55), wenn die Antragstellung auf einen Monatsersten féllt, sonst
mit dem auf diesen Tag folgenden Monatsersten,
aa) mindestens drei Versicherungsmonate innerhalb der letzten 12 Monate oder
bb) mindestens zwdlf Versicherungsmonate innerhalb der letzten 36 Monate oder
cc) mindestens 60 Versicherungsmonate innerhalb der letzten 120 Monate erworben
haben oder bei denen
c) die allgemeine Anspruchsvoraussetzung fur eine Pension aus einem Versicherungsfall
der Erwerbsunfahigkeit erfullt ist oder
d) bei denen die Erflllung der allgemeinen Anspruchsvoraussetzungen im Sinne des § 120
Abs. 2 GSVG bzw. § 111 Abs. 2 BSVG entféllt.

Fir die Erfullung der im Abs. 1 Z 2 lit. b, c und d geforderten Voraussetzungen sind auch
Versicherungszeiten aus Vertragsstaaten zu  berlcksichtigen, sofern sich ein
zwischenstaatliches Abkommen auch auf Leistungen der Rehabilitation oder der
Gesundheitsvorsorge erstreckt, die Zusammenrechnung der Versicherungszeiten aus den
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3)

(4)

()

(6)

(1)

(2)

(3)

Vertragsstaaten hierfiir vorgesehen ist und in Osterreich mindestens ein Versicherungsmonat
erworben wurde.

Als Pensionisten gelten Personen, welchen im Zeitpunkt der Antragstellung aus der
Pensionsversicherung nach dem GSVG, FSVG bzw. BSVG ein Pensionsanspruch zusteht.
Personen, welche eine Leistung aus dem Versicherungsfall des Alters oder der geminderten
Arbeitsfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit beziehen, und die zum Zeitpunkt der Antragstellung
oder der Einleitung des Verfahrens durch den Versicherungstréger aufgrund einer
Erwerbstéatigkeit pflichtversichert sind, gelten als Versicherte.

Als (anspruchsberechtigte) Angehorige von Versicherten oder Pensionisten gelten Personen,
fur die im Zeitpunkt der Antragstellung bzw. der Einleitung des Verfahrens durch die SVS
1. in der Krankenversicherung gemafd § 83 GSVG bzw. § 78 BSVG eine
Anspruchsberechtigung oder
2. in der Pensionsversicherung gemal § 159 GSVG bzw.§8 151 BSVG
Angehdrigeneigenschaft besteht.

Als Versehrte gelten Personen, die wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls bzw. einer
Berufskrankheit voriibergehend oder dauernd arbeitsunfahig sind bzw. deren Erwerbsfahigkeit
durch einen Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit wesentlich gemindert ist. Den Versehrten
gleichgestellt sind Versicherte, fur die bei Fortsetzung ihrer bisherigen Beschéftigung die Gefahr
besteht, dass eine Berufskrankheit entsteht oder sich verschlechtert.

Von den Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bzw. des Abs. 2 kann in besonders
bertcksichtigungswirdigen Fallen Abstand genommen werden.

8 11 — Leistungszugehorigkeit und Leistungszustandigkeit

Fir MafRnahmen der Gesundheitsvorsorge und der Rehabilitation sind Versicherte jener
Pensionsversicherung, in der sie zuletzt versichert waren, Pensionisten jener
Pensionsversicherung leistungszugehorig, aus der ihnen der Pensionsanspruch zusteht. War
ein Versicherter zuletzt in mehreren Pensionsversicherungen versichert, dann gilt fur die
Feststellung der Leistungszugehdrigkeit 8 129 Abs. 4 lit. b GSVG bzw. § 120 Abs. 4 lit.b. BSVG.
Ist ein Pensionist gleichzeitig Versicherter, so gqilt er fur die Feststellung der
Leistungszugehorigkeit in der Rehabilitation und der Gesundheitsvorsorge als Versicherter. Der
Bezug einer Direktpension geht einer Hinterbliebenenpension vor.

Fur MaRBnahmen der Rehabilitation in Fallen des § 361 Abs. 1 ASVG in Verbindung mit § 194
Z. 2 GSVG bzw.§ 182 Z. 3 BSVG gelten beziglich der Leistungszugehoérigkeit die
Bestimmungen des 8§ 251a Abs. 2 bis 5 ASVG im Zusammenhang mit § 245 Abs. 2 bis 5 ASVG
und der 88 129 Abs. 2 bis 5 GSVG und 120 Abs. 2 bis 5 BSVG.

Wird eine Pension aus den Versicherungsfallen der geminderten Arbeitsfahigkeit (Erwerbs-
unfahigkeit) abgelehnt, ist fur die Durchfiihrung der MaRRnahmen der Rehabilitation oder
Gesundheitsvorsorge der Pensionsversicherungstrager zusténdig, der diese Feststellung
getroffen hat.

Ist die SVS aufgrund der Leistungszugehdrigkeit von Versicherten oder Pensionisten fir die
Erbringung von Leistungen aus der Pensionsversicherung zustandig, so sind diese Leistungen
jenem Rechenkreis zuzuordnen, der sich aus der Leistungszugehdrigkeit nach dem GSVG,
FSVG oder BSVG ergibt.

Fur die Leistungszustandigkeit ist der Zeitpunkt der Antragstellung bzw. bei
Kostenzuschiissen der Zeitpunkt des Entstehens des Leistungsgrundes maf3gebend. Wird nach
Bewilligung von Malnahmen nach Abschnitt V, jedoch vor deren Durchfiihrung eine
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Versicherungszeit in einer anderen Pensionsversicherung erworben, so bewirkt diese keinen
Wechsel der Leistungszugehdrigkeit bzw. -zustandigkeit.

4) Kommen mehrere Trager der Krankenversicherung fur die Leistungserbringung in Betracht, ist
der Versicherungstrager leistungszustandig, der vom Versicherten zuerst in Anspruch genommen
wird.

®) Die SVS ist fur gemafl 88 3 und 11 BSVG Versicherte und dartiber hinaus fir die weiteren
Personen gemal 8§ 28 Z. 2 ASVG zur Durchfihrung der in 8 9 angeflhrten aus der
Unfallversicherung zu gewahrenden MalRBhahmen sachlich zustéandig.

(6) Um die notwendigen MafRRnahmen nicht zu verzogern, sind diese nach Maf3gabe des
Bundesbehindertengesetzes zu gewahren, wenn die Zustandigkeit noch nicht festgestellt werden
konnte. Ergibt sich nachtraglich die sachliche Zustandigkeit eines anderen Kostentragers, so ist
der Ersatz der Kosten beim zusténdigen Kostentrager geltend zu machen.

8§ 12 - Personenkreis

(1) In der Krankenversicherung kommen in Betracht fur
1. MalRnahmen zur Friherkennung von Krankheiten:

a) Versicherte,

b) anspruchsberechtigte Angehérige von Versicherten;
2. Maflnahmen zur Festigung der Gesundheit:

a) Versicherte,

b) anspruchsberechtigte Angehoérige von Versicherten;
3. Malinahmen zur Verhitung des Eintrittes und der Verbreitung von Krankheiten:

a) Versicherte,

b) anspruchsberechtigte Angehoérige von Versicherten;
4. medizinische MaRnahmen der Rehabilitation

a) Versicherte,

b) anspruchsberechtigte Angehoérige von Versicherten.

(2) In der Pensionsversicherung kommen in Betracht fur
1. medizinische und soziale MaRnahmen der Rehabilitation:

a) Versicherte,
b) Bezieher einer Pension aus dem Versicherungsfall der Erwerbsunféhigkeit,
c) Angehdrige von Versicherten und Pensionisten sowie Bezieher von

Waisenpensionen (jedoch nur fir MaBnahmen gemaR. § 160 Abs. 1 Z 1 und
Z la sowie 8§ 162 GSVG bzw. § 152 Abs. 1 Z 1 und Z la sowie § 154 BSVG);
2. berufliche MaRnahmen der Rehabilitation:
a) Versicherte,
b) Bezieher einer Pension aus dem Versicherungsfall der Erwerbsunfahigkeit;
3. Ubergangsgeld (Unterhaltsbeitrag):
Versicherte;
4. Malnahmen der Gesundheitsvorsorge:
a) Versicherte und Pensionisten,
b) Angehdrige von Versicherten, sofern die Gefahr einer tuberkuldsen
Erkrankung besteht;
5. Geldleistungen wahrend der Gewahrung von MalRBhahmen der Gesundheitsvorsorge:
Versicherte.

(3) In der Unfallversicherung kommen in Betracht fir
1. berufliche und soziale MalRBhahmen der Rehabilitation:
Versehrte;
2. Ubergangsgeld (Unterhaltsbeitrag):
10



Versehrte;
3. Teilersatz fur Ersatzarbeitskrafte:
arbeitsunfahige Versehrte.

(4) Malinahmen nach Abs. 2 Z 4 kommen grundséatzlich nur fir Personen in Betracht, die ihren
Wohnsitz im EWR-Inland haben. Dem Wohnsitz im EWR-Inland ist ein Wohnsitz in einem Staat
gleichgestellt, mit dem ein zwischenstaatliches Sozialversicherungsabkommen besteht, soweit
dieses MalRnahmen nach Abs. 2 erfasst.

§ 13 - Ortliche Zustandigkeit

(1) Malnahmen nach Abschnitt Il sind grundsatzlich von der nach dem (letzten) Betriebssitz des
Leistungswerbers im Inland — in Ermangelung eines solchen von der nach dem Wohnort im
Inland zustandigen Landesstelle durchzufthren.

(2) Fur die Erledigung der Antrage von Leistungswerbern mit Wohnsitz im Ausland bzw.
zwischenstaatlichen Versicherungsverlaufen ist zustandig:

1. bei Pflichtversicherten und deren Angehérigen jene Landesstelle, in dessen Bereich
der Betriebssitz liegt bzw. gelegen war;

2. bei Versehrten jene Landesstelle, in deren Bereich der Betriebssitz bzw.
Beschaftigungsort liegt bzw. gelegen ist, dem der Arbeitsunfall (die Berufskrankheit)
zuzuordnen ist;

3. bei Pensionisten die pensionsauszahlende Landesstelle.

§ 14 - Ausschlussgrinde

MafRnahmen nach Abschnitt Il B kénnen nicht gewahrt werden,

1. wenn gleichwertige MaRnahmen als Pflichtleistung aus der Krankenversicherung, der
Pensionsversicherung oder aus der Unfallversicherung gebiihren oder

2. sofern und soweit zur Erbringung dieser Ma3nahmen unter Beachtung des § 120 Abs.
6 BSVG bzw. & 129 Abs. 6 GSVG ein anderer Kostentrager
(Sozialversicherungstrager, Sozialministeriumsservice, Sozialhilfetrager,
Arbeitsmarktservice oder ahnliche Einrichtungen) verpflichtet ist oder diese
tatséachlich erbringt.

V. WEITERE VORAUSSETZUNGEN

8 15 - Allgemeine medizinische Voraussetzungen und allgemeine Voraussetzungen
far die Gewahrung medizinischer MalBnahmen der Rehabilitation,
der Gesundheitsvorsorge und zur Festigung der Gesundheit

(1) Allgemeine medizinische Voraussetzungen fir Mal3nahmen nach Abschnitt V sind:

1. Jede MalBnahme nach Abschnitt V bedarf einer medizinischen Begriindung. Die Art
der Maflinahme muss sich sinnvoll in ein Behandlungsprogramm einftigen.

2. Voraussetzung fur die Gewahrung von Malinahmen nach Abschnitt V aus der
Unfallversicherung ist das Vorliegen von Versehrtheit im Sinne des § 10 Abs. 5 mit
Ausnahme der nachstehenden Z 3.

3. Voraussetzung fir die Gewahrung eines Teilersatzes fir Ersatzarbeitskrafte fr
Versehrte nach dem BSVG ist das Vorliegen von Arbeitsunféhigkeit infolge eines
Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit. Teilersatz fir Ersatzarbeitskrafte kann
auch gewahrt werden, wenn dadurch bei einem Versicherten die Gefahr des
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Entstehens oder Wiederentstehens einer Berufskrankheit abgewendet werden kann.

4. Malnahmen der Rehabilitation aus der Pensionsversicherung kénnen Behinderten
gewahrt werden, wenn sie infolge eines Leidens oder Gebrechens ohne Gewéhrung
von Maflnahmen der Rehabilitation die besonderen Voraussetzungen fir eine
Erwerbsunfahigkeitspension wahrscheinlich erfullen oder in absehbarer Zeit erfiillen
werden; vorwiegend altersbedingte Leiden und Gebrechen gelten nicht als Leiden
und Gebrechen im Sinne dieses Absatzes.

5. Zur Klarung der medizinischen Voraussetzungen fur Malinahmen der Rehabilitation
aus der Pensions- oder Unfallversicherung ist die Behinderungsfeststellung
(Feststellung der wesentlichen Versehrtheit) durchzuftihren. Diese ist inhaltlich in der
Pensionsversicherung von der Feststellung der (drohenden) Erwerbsunfahigkeit bzw.
in der Unfallversicherung von der Minderung der Erwerbsfahigkeit abgeleitet, wobei
das Leistungskalkil in der Pensionsversicherung Uber dem medizinischen Kalkil der
Erwerbsunfahigkeitspension gemaf 88 133 GSVG bzw. 124 BSVG anzusetzen ist.
Die Voraussetzungen fur berufliche MalRBnahmen der Rehabilitation in der
Unfallversicherung liegen auch vor, wenn der Versicherte von der
(Wieder)Entstehung einer Berufskrankheit bedroht ist.

6. Malnahmen der Rehabilitation aus der Krankenversicherung bedirfen der
Voraussetzungen des § 99a GSVG bzw. § 96a BSVG.

(2) Die allgemeinen Voraussetzungen fir die medizinischen MaRnahmen sind gegeben, wenn

1. fur medizinische MalRnhahmen der Rehabilitation aus der Pensionsversicherung zu
erwarten ist (allenfalls in Verbindung mit beruflichen und sozialen MaRnahmen), dass
dadurch die Erhaltung der Erwerbsfahigkeit oder die Ein- bzw. Wiedereingliederung
in das Berufsleben voraussichtlich gelingen wird;

2. fiar Mainahmen der Rehabilitation aus der Krankenversicherung zu erwarten ist, dass
dadurch der Betroffene in die Lage kommt, in der Gemeinschaft einen ihm
angemessenen Platz moéglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einnehmen
zu kénnen.

3. fur MalBnahmen der Gesundheitsvorsorge die Voraussetzungen fur eine
medizinische MaRnhahme der Rehabilitation nicht gegeben sind;

4. fur MaRnahmen zur Festigung der Gesundheit weder medizinische Maflinahmen der
Rehabilitation noch MalBnahmen der Gesundheitsvorsorge in Frage kommen. Sie
kénnen neben der oder im Anschluss an die Krankenbehandlung gewahrt werden.

§ 16 - Allgemeine Voraussetzungen fur Malinahmen der beruflichen Rehabilitation

(1) Berufliche MalRBnahmen der Rehabilitation werden gewahrt, wenn durch sie der
Versehrte/Behinderte in die Lage versetzt wird, seinen oder, wenn dies nicht moglich ist, einen
neuen Beruf auszuliben.

(2) Anspruch auf berufliche Malinahmen gemaf § 131 GSVG bzw. § 122 BSVG besteht, wenn durch
sie mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Dauer Erwerbsunfahigkeit im Sinne des § 133 GSVG oder §
124 BSVG beseitigt oder vermieden werden kann und sie geeignet sind, mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine Wiedereingliederung in das Erwerbsleben auf Dauer sicherzustellen.

§ 17- Voraussetzungen fur die Gewahrung von medizinischen
MalRnahmen der Rehabilitation aus der Pensionsversicherung an Angehdrige

Medizinische MalRnahmen der Rehabilitation kdnnen auch Angehdrigen eines Versicherten oder
Pensionisten unter der Voraussetzung gewéhrt werden, dass ohne diese Malinahmen dem
Versicherten (Pensionisten) Auslagen erwachsen wirden, die seine wirtschaftlichen Verhaltnisse
Ubersteigen.
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(1)

(2)

3)

(1)

(2)

(1)

(2)

§ 18 - Personliche Voraussetzungen

Vor der Einleitung von MalRnahmen der Rehabilitation ist der Versehrte/Behinderte (dessen
gesetzlicher Vertreter) Uber das Ziel und die Moéglichkeiten der Rehabilitation nachweislich in
geeigneter Form zu informieren und zu beraten. Eine Zustimmung des Versehrten/Behinderten
zu den beabsichtigten Rehabilitationsmal3nahmen sollte tunlichst eingeholt werden.

MalRnahmen der Rehabilitation sind Versehrte/Behinderte unter Beriicksichtigung ihrer
Neigung, ihrer physischen und psychischen Eignung, ihrer bisherigen Tatigkeit sowie der Dauer
und des Umfanges ihrer bisherigen Ausbildung (Qualifikationsniveau) sowie ihres Alters, ihres
Gesundheitszustandes und der Dauer eines Pensionsbezuges zu planen und zu gewahren.

Fur die Bezieher einer Pension aus den Versicherungsfallen des Alters oder des Todes
(ausgenommen Waisenpensionen) kommen MalRnahmen der Rehabilitation aus der
Pensionsversicherung nicht in Betracht. Bezieher einer Erwerbsunfahigkeitspension, die das
Regelpensionsalter erreicht haben, kommen fir Rehabilitationsmal3nahmen aus der
Pensionsversicherung grundsatzlich nicht mehr in Betracht. Bezieher einer Eigen- bzw.
Hinterbliebenenpension, die gleichzeitig Versicherte sind, gelten als Versicherte. Medizinische
MalRnahmen aus der Krankenversicherung kommen nur in Frage, wenn das Rehabilitationsziel
gemal 88 99a GSVG bzw. 96a Abs. 1 BSVG wahrscheinlich erreicht werden kann.

V. BESTIMMUNGEN UBER DIE MASSNAHMEN IM EINZELFALL

A) Medizinische Mal3Bnhahmen

8 19 - Genesungsaufenthalte

Genesungsaufenthalte kdnnen durch Unterbringung in Eigenen Einrichtungen, Einrichtungen
anderer Versicherungstrager oder Vertragseinrichtungen im Inland gewahrt werden
(Sachleistung).

Genesungsaufenthalte werden grundséatzlich in der Dauer von 22 Tagen (inklusive An- und
Abreisetag) gewéhrt. Eine Verlangerung ist in medizinisch begriindeten Fallen mdglich.

8 20 - Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte fur Kinder und Jugendliche
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte fiir Kinder und Jugendliche kénnen durch Unterbringung
in Eigenen oder Vertragseinrichtungen gewahrt werden (Sachleistung). Vorzugsweise werden
diese Aufenthalte in Aktionsform durchgefihrt. Stehen keine geeigneten Einrichtungen zur
Verfiugung bzw. sind in den zur Verfugung stehenden Einrichtungen nicht ausreichend
verfugbare Platze vorhanden oder erscheint die Unterbringung in den zur Verfligung stehenden
Einrichtungen aus medizinischen Grinden nicht angezeigt, kdbnnen unter der Voraussetzung
einer vorherigen Kostenzusage Kostenzuschiisse bewilligt werden (Geldleistung geman Anlage
1).

Zur Abwendung oder Verminderung einer Thc-Geféahrdung kénnen Kindern (88 83 GSVG bzw.

78 BSVG) Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte  (Klimakuren) in  Eigenen  oder
Vertragseinrichtungen gewahrt werden (Sachleistung).
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3)

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte werden innerhalb eines Kalenderjahres mit einer
Mindestdauer von 14 Tagen und einer Hochstdauer von 28 Tagen gewahrt.

§ 21 - Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte fir Erwachsene

Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte fir Erwachsene kénnen durch Unterbringung in Eigenen
oder Vertragseinrichtungen gewahrt werden (Sachleistung). § 23 Abs. 2 zweiter Satz gilt
entsprechend. Vorzugsweise werden diese Aufenthalte in Aktionsform durchgefiihrt. Stehen
keine geeigneten Einrichtungen zur Verfigung bzw. sind in den zur Verfigung stehenden
Einrichtungen nicht ausreichend verfligbare Platze vorhanden oder erscheint die Unterbringung
in den zur Verfugung stehenden Einrichtungen aus medizinischen Griinden nicht angezeigt,
konnen unter der Voraussetzung einer vorherigen Kostenzusage Kostenzuschisse bewilligt
werden (Geldleistung gemaf3 Anlage 1).

Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte werden grundsatzlich in der Dauer von 22 Tagen
(inklusive An- und Abreisetag) innerhalb eines Jahres gewéhrt, sie durfen 14 Tage nicht
unterschreiten.

Mehr als zwei Aufenthalte innerhalb von finf Kalenderjahren werden nur bei besonderen
medizinischen Begriindungen gewéhrt. Als Aufenthalte gelten auch Leistungen nach den 88 22
Abs. 3 Z 2, 23 und 24, mit Ausnahme von Anschlussheilverfahren (8§ 24 Abs. 2). Aktionsweise
angebotene Erholungsaufenthalte/Landaufenthalte sind von dieser Einschrankung generell
nicht erfasst.

8§ 22 — Ambulante Rehabilitation

Bei besonderer medizinischer Begrindung und gleichzeitiger betrieblicher/ortlicher
Unabkommlichkeit konnen auch ambulante MaRnahmen der Rehabilitation gewahrt werden.

Als Leistungen kommen in Betracht:

1. Manahmen der ambulanten Rehabilitation in den Eigenen Einrichtungen;

2. Malinahmen der ambulanten Rehabilitation in Einrichtungen anderer Versicherungstrager;
3. Malinahmen der ambulanten Rehabilitation in Einrichtungen von Vertragspartnern.

(3) Die MaRnahmen nach Abs. 1 kommen in Betracht

1. unmittelbar nach Aufenthalt in einer Akutkrankenanstalt eine ambulante MaRnahme der
Phase II;

2. als Alternative zu einem stationaren Heilverfahren eine ambulante MaRnahme der Phase Il;
3. im Anschluss an ein stationares oder ambulantes Heilverfahren der Phase Il eine ambulante
Rehabilitation der Phase IlI.

8 22a - MaRnahmen der Telerehabilitation

(1) MaRnahmen der Telerehabilitation werden als medizinische MaRnahmen der ambulanten

(2)

(1)

Rehabilitation gemal § 22 erbracht. Dies erfolgt durch digital unterstiitzte Systeme zur
Sicherung langerfristiger Rehabilitationserfolge.

Die MalRnahme der Telerehabilitation kommt als ambulante Mafihahme der Phase Il im
Anschluss an ein stationares oder ambulantes Heilverfahren der Phase Il in Betracht.

§ 23 - Kuraufenthalte

Kuraufenthalte (Heilverfahren) kdnnen gewahrt werden
1. durch Unterbringung in Eigenen Einrichtungen, Einrichtungen anderer
Versicherungstrager oder Vertragseinrichtungen im Inland (Sachleistung);
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(2)

3)

(4)

()

(1)

(2)

(3)

(4)

2. unter der Voraussetzung einer vorherigen Kostenzusage durch Kostenzuschisse,
wenn keine geeigneten Einrichtungen zur Verfigung stehen bzw. in den zur
Verfligung stehenden Einrichtungen nicht ausreichend verfligbare Platze vorhanden
sind oder die Unterbringung in den zur Verfigung stehenden Einrichtungen aus
medizinischen Griinden nicht angezeigt erscheint (Geldleistung geman Anlage 1).

Bei der Gewéhrung von Heilverfahren ist der Einweisung in Eigene Einrichtungen, Einrichtungen
anderer Versicherungstrager bzw. in Vertragseinrichtungen der Vorzug einzuraumen.
Auslandskuren werden grundséatzlich nur gewahrt, wenn im Inland keine gleichwertigen
Einrichtungen zur Verfligung stehen.

Heilverfahren (Kostenzuschiisse) werden innerhalb eines Jahres grundséatzlich in der Dauer von
22 Tagen (inklusive An- und Abreisetag) gewabhrt.

Mehr als zwei Aufenthalte innerhalb von finf Kalenderjahren werden nur bei besonderen
medizinischen Begriindungen gewahrt. Als Aufenthalte gelten auch Leistungen nach den 8§ 21,
22 Abs. 3 Z 2 und 24, mit Ausnahme von Anschlussheilverfahren (8 24 Abs. 2).

Wird bei einem Heilverfahren eines Versicherten eine Begleitperson bewilligt, kdnnen fir diese
die Aufenthaltskosten (Unterkunft, Verpflegung, Kurtaxe) in angemessener Hohe tibernommen
werden, jedoch nur bis zum Ausmal der fir die Unterbringung des Leistungsempfangers - ohne
die anfallenden Kosten fir arztliche Betreuung und sonstige Behandlungen (Kurmittel) -
erwachsenden Kosten.

8 24 - MalBnahmen der stationaren Rehabilitation

(Unterbringung in Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen)

Als Leistungen (Sachleistungen) kommen insbesondere in Betracht:

1. Unterbringung in den Eigenen Sonderkrankenanstalten;

2. Unterbringung in Sonderkrankenanstalten oder Rehabilitationszentren anderer
Versicherungstrager;

3. Unterbringung in Sonderkrankenanstalten oder Rehabilitationszentren von
Vertragspartnern.

4. Ubernahme der Kosten einer Heimpflegeschulung im Rahmen eines Aufenthaltes
gemal Z 1. bis 3.

Anschlussheilverfahren sollen unmittelbar nach dem Aufenthalt in einer Krankenanstalt erbracht
werden; frihestens aber ab dem Zeitpunkt, zu dem die Voraussetzung zu rehabilitativer Therapie
besteht.

Wird bei einem Heilverfahren eines Versicherten eine Begleitperson oder eine
Heimpflegeschulung bewilligt, kénnen fiir diese die Aufenthaltskosten (Unterkunft, Verpflegung,
Kurtaxe) in angemessener Hohe ibernommen werden, jedoch nur bis zum Ausmal} der fir die
Unterbringung des Leistungsempfangers - ohne die anfallenden Kosten fur arztliche Betreuung
und sonstige Behandlungen (Kurmittel) - erwachsenden Kosten.

Mehr als zwei Aufenthalte gem. Abs. 1, sofern es sich nicht um Anschlussheilverfahren gem.
Abs. 2 handelt, innerhalb von fiinf Kalenderjahren werden nur bei besonderen medizinischen

Begriindungen gewahrt. Als Aufenthalte gelten auch Leistungen nach den 8§ 21, 22 Abs. 3Z 2
und 23.

§ 25 - Sonstige medizinische MaRnahmen
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(1)

Malnahmen der medizinisch-berufsorientierten Rehabilitation:

Fir den Personenkreis nach 8 12 Abs. 2 Z 2 kbnnen MalRBnahmen der medizinisch-berufsorientierten
Rehabilitation gewahrt werden, wenn im Rahmen des Rehabilitationsheilverfahrens neben der
Erkrankung besonders die berufliche Situation der zu rehabilitierenden Person beriicksichtigt
werden soll.

(2)

3)

(1)

(@)

3)

(4)

(1)

Sonstige medizinische MaRnahmen der Rehabilitation:

Als sonstige medizinische MalRnahmen der Rehabilitation kommen im Anschluss an eine oder
im Zusammenhang mit einer der in den 88 22 bzw. 24 dieser Richtlinien und § 1 Abs. 2 der
Richtlinien Hilfsmittel und Heilbehelfe genannten Mal3nahmen in Betracht:

1. arztliche Hilfe;

2. die Versorgung mit Heilmitteln und Heilbehelfen.

Weiters konnen im Einzelfall sonstige medizinische Maflinahmen der Gesundheitsvorsorge,
Festigung der Gesundheit, der Gesundheitsférderung, sowie arbeitsmedizinische Malinahmen
gewahrt werden.

B) Berufliche MalRnahmen

8§ 26 - Berufliche Ausbildung zur Wiedergewinnung oder Erhdhung der
Erwerbsfahigkeit bzw. fur einen neuen Beruf

Als MalRnahmen kommen insbesondere in Betracht:
1. Arbeitserprobung, Berufsfindung, Berufsvorbereitung;
2. Arbeitstraining (Belastungserprobung, Arbeitstherapie);
3. Ein-, Um- und/oder Nachschulung;
4. Lehr- oder Schulausbildung.

MaflRnahmen der beruflichen Ausbildung nach Abs. 1 kénnen nur gewahrt werden, wenn
1. aus medizinischen Griunden der Weiterverbleib des Versehrten/Behinderten in seiner
bisher ausgetibten selbsténdigen Tatigkeit oder in der Landwirtschaft nicht ratsam ist,
2. die Eignung des Versehrten/Behinderten fir die in Aussicht genommene bzw.
angestrebte berufliche oder schulische Ausbildung festgestellt wurde,
3. weitestgehend gewabhrleistet ist, dass der in Aussicht genommene Beruf nach
Abschluss der Ausbildung auch ausgetibt werden kann.

MaRnahmen der beruflichen Ausbildung kénnen so lange gewahrt werden, als durch sie die
Erreichung des angestrebten Zieles, namlich den Versehrten/Behinderten in die Lage zu
versetzen, im beruflichen und wirtschaftlichen Leben einen ihm angemessenen Platz mdglichst
dauernd einnehmen zu kdnnen, zu erwarten ist.

Die Kosten der beruflichen Ausbildung kdnnen teilweise oder zur Génze tbernommen werden.
Bei verschiedenen, annéhernd gleichwertigen Ausbildungsméglichkeiten ist den am wenigsten
kostenaufwendigen der Vorzug zu geben. Auf bestehende vertragliche Regelungen mit dem
Arbeitsmarktservice oder anderen Einrichtungen ist Bedacht zu nehmen. Ebenso ist auf die
Zweckmafigkeit der Ausbildung bzw. auf zukinftige Berufschancen unter Berticksichtigung der
Arbeitsmarktsituation Bedacht zu nehmen.

§ 27 - Hilfe zur Fortsetzung der Erwerbstatigkeit

Als MalBhahmen kommen in Betracht:
in der Pensions- oder Unfallversicherung:
1. Darlehen, insbesondere fir
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a) die Anschaffung und/oder Adaptierung von Maschinen und Geraten als
arbeitserleichternde MaRnahmen im Rahmen des Behinderungsausgleiches;

b) arbeitserleichternde notwendige Umbauten bzw. Neubauten im Bereich der
Betriebsstatte oder des Wirtschaftsgeb&audes bzw. des Arbeitsplatzes im Rahmen
eines Behinderungsausgleiches;

c) die Aufnahme einer anderen selbstandigen Tatigkeit.

2. sonstige HilfsmaBnahmen in Form einer (teilweisen) Kostenubernahme, sowie

Zuschusse aus der Unfallversicherung, insbesondere fur:

a) Ersatzarbeitskrafte (Betriebshilfe) und sonstige Fremdhilfe (Lohnmaschinenhilfe und
Akkordarbeitshilfe) zur Sicherung der Betriebsfortfiihrung oder des betrieblichen
Einkommens;

b) die Anschaffung und/oder Adaptierung von Maschinen und Geraten als
arbeitserleichternde MaRnahmen im Rahmen des Behinderungsausgleiches;

c) arbeitserleichternde notwendige Umbauten bzw. Neubauten im Bereich der
Betriebsstatte oder des Wirtschaftsgebaudes bzw. des Arbeitsplatzes im Rahmen
eines Behinderungsausgleiches.

d) die Aufnahme einer anderen selbstandigen Téatigkeit.

(2) Maflnahmen nach Abs. 1 kénnen nach dem Gebot der Wirtschaftlichkeit nur gewahrt werden,

1. wenn es sich um einen Betrieb oder eine selbstandige Tatigkeit handelt, der bzw. die
dem Versehrten/Behinderten, ware er im Vollbesitz seiner Arbeitskraft, einen
angemessenen Beitrag zum Lebensunterhalt sichern wirde. Betriebserweiterungen
bis zu 30% vom ursprunglichen Betrieb konnen in den Behinderungsausgleich
einbezogen werden.

Bei Betriebsumstellungen oder Wechsel in eine (andere) selbsténdige Tatigkeit kann
die Gesamtmalinahme unterstutzt werden.

2. wenn der Versehrte/Behinderte dadurch voraussichtlich in die Lage versetzt wird,
Arbeiten, die er vor der Behinderung ohne fremde Hilfe verrichten konnte, mit Hilfe der
adaptierten bzw. neu angeschafften Arbeitsgerate oder Maschinen bzw. nach dem
Umbau der Betriebsstétte oder des Wirtschaftsgebaudes bzw. des Arbeitsplatzes
weitestgehend ohne fremde Hilfe und Uber einen langeren Zeitraum hin zu verrichten.
Die MaBnahmen gemaR Abs. 1 Z 2 lit. a sind nach Mdglichkeit und einer
angemessenen Zeit durch die Gbrigen MalRnahmen gemal Abs. 1 abzuldsen.

3. wenn es sich um einen landwirtschaftlichen oder gewerblichen Betrieb oder um eine
selbstandige Tatigkeit handelt, der/die dem Behinderten einen angemessenen
Lebensunterhalt sichert.

4. wenn die Kosten der Adaptierung bzw. Neuanschaffung von Arbeitsgeraten oder
Maschinen bzw. des Umbaus der Betriebsstétte oder des Wirtschaftsgebaudes bzw.
des Arbeitsplatzes in einem angemessenen Verhéltnis zu ihrem Nutzen bzw. ihrer
Verwendungsmoglichkeit im Betrieb stehen.

(3) Fur die Gewahrung von Darlehen nach Abs. 1 Z 1 gilt:
1. Darlehen werden zinsenfrei gewahrt.
2. Darlehen kdénnen

a) fur die Anschaffung bzw. Adaptierung von Arbeitsgeraten oder Maschinen (Abs. 1 Z
1) in der Pensionsversicherung und in der Unfallversicherung bei Berufskrankheiten
bis zum 3-fachen der Bemessungsgrundlage gemaf § 181 Abs.1 ASVG bzw. § 148f
Abs. 1 BSVG,

b) fir den Umbau der Betriebsstatte oder des Wirtschaftsgebdudes bzw. des
Arbeitsplatzes sowie fur die Aufnahme einer anderen selbstandigen Tatigkeit bis
zum 6-fachen der Bemessungsgrundlage geman § 181 Abs.1 ASVG bzw. § 148f
Abs. 1 BSVG gewahrt werden.

3. Darlehen sind dem Versehrten/Behinderten selbst oder fir seine Rechnung an von ihm
namhaft gemachte Personen (Stellen) auszuzahlen.
4. Fur jedes Darlehen ist eine entsprechende Sicherstellung beizubringen.
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5. a) Darlehen sind in regelmaRigen aufeinanderfolgenden Raten in der Hohe des

anlasslich der Darlehensbewilligung festgesetzten Betrages zurtickzuzahlen;

b) Versehrtenrenten, Erwerbsunfahigkeitspensionen sollen grundsatzlich ganz oder
zum Teil zur Darlehenstilgung einbehalten werden;

c¢) der Versehrte bzw. der Pensionist hat eine Abtretungserklarung geman § 65 GSVG
bzw. § 61 BSVG vor der Auszahlung des Darlehensbetrages zu unterzeichnen;

d) dem Versehrten/Behinderten steht es frei, das Darlehen auf einmal oder in héheren
als den festgesetzten Raten vorzeitig zurlickzuzahlen.

e) Darlehen sind fallig zu stellen, wenn das Rehabilitationsziel nicht mehr erreicht
werden kann.

(4) Bei der Gewahrung von Zuschiissen sowie von sonstigen Hilfsmalihahmen in Form einer
(teilweisen) Kostenibernahme nach Abs. 1 Z 2 zur Ermdglichung der Fortsetzung der
Erwerbstétigkeit ist auf Folgendes Bedacht zu nehmen:

1. Der Versicherte hat einen ihm zumutbaren Teil der notwendigen Anschaffungen

(Auslagen) selbst zu tragen.

2. Zuschisse/Kostenubernahmen kénnen

a) fur die Anschaffung und /oder Adaptierung von Arbeitsgerdten und Maschinen
jeweils bis zu einem Betrag von maximal 45% der Bemessungsgrundlage gemal 8§
181 Abs.1 ASVG bzw. § 148f Abs. 1 BSVG (dies entspricht 2024 einem Betrag von
€ 11.247,53);

b) fir den Umbau der Betriebsstatte oder des Wirtschaftsgebaudes bzw. des
Arbeitsplatzes sowie fir die Aufnahme einer anderen selbstandigen Tatigkeit in der
Unfallversicherung (Zuschuss) maximal bis zur Bemessungsgrundlage gemaR §
181 Abs.1 ASVG bzw. § 148f Abs. 1 BSVG (dies entspricht 2024 einem Betrag von
€ 24.994,50) und in der Pensionsversicherung (Kosteniibernahme) maximal bis zu
45% der Bemessungsgrundlage gemafd 8 181 Abs. 1 ASVG bzw. § 148f Abs. 1
BSVG (dies entspricht 2024 einem Betrag von € 11.247,53)

gewahrt werden.

§ 28 - Hilfe zur Erlangung einer Arbeitsstelle oder einer anderen Erwerbsmdglichkeit
sowie zur Benltzung des Arbeitsplatzes bzw. der Betriebsstatte

Als MalRnahmen kdénnen gewahrt werden

1. einem Versehrten/Behinderten, der eine Arbeitsstelle angenommen hat, in der er das
volle Entgelt erst nach Erlangung der erforderlichen Fertigkeit erreichen kann, fir die
Ubergangszeit, langstens aber fiir vier Jahre, ein Zuschuss bis zum vollen Entgelt;

2. einem Versehrten/Behinderten Zuschiisse und/oder Darlehen zur Beschaffung von
Arbeitskleidung oder einer Arbeitsausristung oder zur behindertengerechten
Adaptierung des Arbeitsplatzes bzw. der Betriebsstatte sowie des dazugehdrigen
Sanitéarbereiches;

3. dem Dienstgeber eines Versehrten/Behinderten, der eine Arbeitsstelle angenommen
hat, in der er seine volle Leistungsfahigkeit erst nach Erlangung der erforderlichen
Fertigkeit erreichen kann, fur die Ubergangszeit, langstens aber fiir vier Jahre, ein
Zuschuss, wenn er dem Versehrten/Behinderten das betriebsubliche Entgelt zahlt.

C) Soziale MaRnahmen

§ 29 - Hilfe zur Adaptierung von Wohnraumen

(1) Unter Berticksichtigung der Schwere des Leidens bzw. des Grades der Behinderung (Minderung
der Erwerbsfahigkeit) kann zur Adaptierung der vom Versehrten/Behinderten bewohnten oder zu
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(@)

3)

bewohnenden Raumlichkeiten ein zinsenfreies Darlehen bis zum 3-fachen (in besonders
begrundeten Fallen bis zum 6-fachen) der Bemessungsgrundlage gemaf § 181 Abs.1 ASVG bzw.
§ 148f Abs. 1 BSVG gewahrt werden.

In der Unfallversicherung kann auch ein Zuschuss jeweils bis zur Héhe von 75 % der

Bemessungsgrundlage gemal § 181 Abs.1 ASVG bzw. § 148f Abs. 1 BSVG gewahrt werden fir:
1. die Beseitigung architektonischer Barrieren, insbesondere

a) die Errichtung von Rampen anstelle von Stufen,

b) den Einbau eines Personenaufzuges,

c) die Verbreiterung von Turen;

die Errichtung sanitéarer Raume;

die Ausstattung der Raumlichkeiten, insbesondere

a) die Ausriistung sanitarer Raume mit Geraten und Armaturen entsprechend dem Be-

hinderungsgrad,

b) die Ausstattung der Wohnrdume mit Haltegriffen, Turgriffen, Elektroschaltern und

sonstigen technischen Einrichtungen, die dem Behinderungsgrad angemessen sind.

wn

Ist die Adaptierung der bisher bewohnten oder zu bewohnenden R&umlichkeiten nicht
zweckmaliig, kann fur die Anschaffung oder Errichtung einer barrierefreien Wohnmdéglichkeit ein
zinsenfreies Darlehen in der in Abs. 1 angefiihrten Hohe bzw. in der Unfallversicherung auch ein
Zuschuss bis zur eineinhalbfachen Bemessungsgrundlage gemaf § 181 Abs.1 ASVG bzw. § 148f
Abs. 1 BSVG gewahrt werden.

§ 30 - Hilfe fur die Erlangung oder Erhaltung der Lenkerbefugnis
Einem Versehrten/Behinderten, dem auf Grund seiner Behinderung die Beniitzung eines
offentlichen Verkehrsmittels und (oder) die zu Fufd zuriickzulegende Wegstrecke nicht zumutbar

ist, kann zu den Kosten fiir die Erlangung der Lenkerbefugnis sowie die Uberprifung der weiteren
Eignung zur Lenkung des Kraftfahrzeuges ein Zuschuss gewahrt werden.
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1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

(1)

(@)

8§ 31 - Hilfe zum Ankauf bzw. zur Adaptierung
eines Personenkraftwagens

Einem Versehrten/Behinderten, dem auf Grund seiner Behinderung die Benitzung eines
offentlichen Verkehrsmittels nicht zumutbar ist, kann ein Darlehen bzw. aus der
Unfallversicherung auch ein Zuschuss zum Ankauf bzw. zur Adaptierung eines Pkws gewahrt
werden.

Der Zuschuss nach Abs. 1 wird bei berufstatigen Versehrten bis zum Ausmaf3 von 75 %,
ansonsten bis zum Ausmalf3 von 40 % der Bemessungsgrundlage gemafd gemaf § 181 Abs.1
ASVG bzw. § 148f Abs. 1 BSVG gewahrt.

Ein Darlehen nach Abs. 1 wird unbeschadet der Beteiligung anderer Rehabilitationstrager bis zum
Betrag der doppelten Bemessungsgrundlage nach festen Betrdgen gemaf § 181 Abs. 1 ASVG
bzw. § 148f Abs. 1 BSVG gewahrt.

Der Kaufpreis des serienmafig ausgestatteten Personenkraftwagens darf grundsatzlich den
Betrag nach Abs. 3 nicht Ubersteigen.

Eine Leistung kann weiters in Fallen spezieller Behinderung fur die Ausstattung eines
vorhandenen Pkws mit einer dem Grad der Behinderung angepassten Sonderausriistung
(Automatik) gewahrt werden.

Auf Darlehen gemaf Abs. 3 und 5 sind anzurechnen:
1. Zuschlsse anderer Rehabilitationstrager,
2. der Erlos aus dem Verkauf des Altwagens,
3. Eigenmittel.
§ 27 Abs. 3 gilt sinngemalR. Ein neuerliches Darlehen (neuerlicher Zuschuss) wird grundséatzlich
nur nach Ablauf von finf Jahren ab Zulassung erbracht.

8 32 - Weitere soziale MaBnahmen der Rehabilitation

Als weitere soziale MalRhahmen der Rehabilitation kommen insbesondere in Betracht:

1. die Zahlung von Sozialversicherungsbeitragen,
2. die Ubernahme der Transportkosten fiir behinderte Versicherte zum und vom
Arbeitsplatz.

Aus der Unfallversicherung kommen dariiber hinaus als weitere soziale Malinahmen der

Rehabilitation inshesondere in Betracht:

1. die Beistellung von reha-technischen Geréten, sonstigen Behelfen, Hilfe und/oder
HilfsmalRnahmen fir Versehrte zur allgemeinen oder zu speziellen Kompensierung der
Folgen von Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten,

2. ein einmaliger Zuschuss in Hohe von 40 % der Bemessungsgrundlage gemaf} § 181
Abs.1 ASVG bzw. § 148f Abs. 1 BSVG fir die Anschaffung eines Assistenzhundes,

3. ein Zuschuss in Hohe von 10 % der Bemessungsgrundlage gemal3 § 181 Abs.1 ASVG
bzw. § 148f Abs. 1 BSVG fur den Ankauf eines Handbikes zur Férderung der Mobilitat,
sofern eine leihweise Beistellung nicht moglich ist. Eine neuerliche Antragstellung ist
alle 5 Jahre moglich. Die Nachrustung bzw. Adaptierung (z. B. mit E-Motor) ist der
Anschaffung gleich zu halten.
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D) Ergdnzende Leistungen zu den medizinischen und
beruflichen MaBnahmen der Rehabilitation

§ 33 - Ubergangsgeld

Ubergangsgeld gebiihrt einem Versicherten/Versehrten gemalR den Bestimmungen der 8§88 199
ASVG, 164 GSVG bzw. 148z und 156 BSVG.

1)

(@)

(1)

(2)

(1)

§ 34 - Unterhaltsbeitrag wéhrend einer Ausbildung

Wahrend der Dauer einer Ausbildung (8 26) kann dem Versicherten/Versehrten neben dem
Ubergangsgeld ein Beitrag zu den Kosten des Unterhaltes fiir ihn und seine Angehérigen gewéhrt
werden, soweit billigerweise anzunehmen ist, dass der Versicherte/Versehrte die Kosten der
bisherigen Lebensfuhrung aus einem anderen Einkommen nicht decken kann.

Bei der Priifung, ob ein Beitrag zu den Kosten des Unterhaltes in Betracht kommt, ist von den
personlichen Einkommensverhaltnissen auszugehen. Dabei sind insbesondere folgende
Umstande zu bertcksichtigen:

1. die durch die Schwere des Leidens oder der Behinderung hervorgerufene finanzielle

Belastung;

2. die finanziellen Aufwendungen fir Familienangehorige;

3. das Einkommen von Familienangehdrigen;

4. sonstige laufende finanzielle Verpflichtungen.
Im Ubrigen soll ein Beitrag zu den Kosten des Unterhaltes nur in jenen Fallen gewéahrt werden, in
denen der Behinderte nicht langer als vier Wochen in einer Einrichtung untergebracht ist, die der
Erfullung der Aufgabe der Rehabilitation dient.

§ 35 - Unterhaltsbeitrag bei Gewahrung von medizinischen
Mallnahmen der Rehabilitation aus der Pensionsversicherung an Angehdrige

Fir die Dauer der Gewédhrung von medizinischen Mal3nhahmen der Rehabilitation (8 24) an
Angehorige kann dem Versicherten ein Beitrag zu den Kosten des Unterhaltes fir ihn und seine
Angehorigen gewahrt werden, wenn er im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der
MalRnahmen in dieser Zeit eine erhebliche finanzielle Mehrbelastung zu tragen hat.

Eine erhebliche finanzielle Mehrbelastung ist dann gegeben, wenn dem Versicherten im
Zusammenhang mit der Inanspruchnahme medizinischer RehabilitationsmaflRnahmen fiur seine
Angehdrigen nicht mindestens ein Einkommen verbleibt, das dem auf Grund seines
Familienstandes in Betracht kommenden Richtsatz fiir die Ausgleichszulage entspricht.

8 36 - Zahlung von Sozialversicherungsbeitragen

Behinderte/Versehrte, denen im Rahmen beruflicher MaRhahmen der Rehabilitation Ausbildung
(8 26) gewahrt wird, unterliegen, wenn die Ausbildung nicht auf Grund eines Dienst- oder
Lehrverhéaltnisses erfolgt,

1. der Vollversicherung nach dem ASVG, sofern die Ausbildung gemaf. § 198 ASVG
bzw. § 148y BSVG gewahrt wird,

2. der Pilichtversicherung in der Krankenversicherung und Pensionsversicherung nach
dem GSVG bzw. BSVG sowie in der Unfallversicherung nach dem ASVG bzw. BSVG,
sofern eine Ausbildung gemaf § 161 GSVG bzw. § 153 BSVG gewahrt wird und es
sich nicht um Pflichtversicherte im Sinne des § 2 Abs. 1 und 2 GSVG bzw. § 2 Abs. 1
bis 5 BSVG handelt,
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(@)

3)

(1)

()

3)

3. der Teilversicherung in der Unfallversicherung bei Vorliegen der Voraussetzungen
nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. ¢, h und i ASVG.

Die Bezahlung der Beitrage zu einer nach Abs. 1 in Betracht kommenden Pflichtversicherung wird
fur die Dauer der Ausbildung zur Ganze von der SVS Ubernommen.

Ist ein Behinderter bzw. Versehrter in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht versichert,
dann tragt die SVS fir die Anmeldung zur Weiterversicherung, wenn dies nicht mdglich ist, zur
Selbstversicherung in der Krankenversicherung Sorge. Die SVS kann die Zahlung der Beitrage
fur die Dauer der medizinischen Rehabilitation als soziale MafRRnahme der Rehabilitation
tbernehmen.

§ 37 - Ubernahme der Reise-(Fahrt-) und Transportkosten

Reise-(Fahrt-) und Transportkosten konnen fur die Fahrt vom bzw. zum gewd6hnlichen
Aufenthalts(Wohn)ort in Osterreich tibernommen werden:
1. zur Durchfihrung einer arztlichen Untersuchung oder einer Beobachtung in einer
Krankenanstalt im Zusammenhang mit der Einleitung von medizinischen Maf3nahmen;
2. bei Gewahrung von beruflichen Malinahmen der Rehabilitation
a) zur Rehabilitationsberatung und zum Ausbildungsort (Umschulung, Nachschulung),
ferner
b) bis zu zwei monatlichen Heimfahrten, wenn der Versehrte/Behinderte im
Ausbildungsort untergebracht ist, sowie auch
¢) im Ausbildungsort fiir die Fahrt von der Wohnung (Unterkunft) zur Ausbildungsstétte.

Bei Gewahrung von medizinischen MalBhahmen gemalf3 den 88 19 bis 25 kénnen Reise-(Fahrt-)
oder Transportkosten gemal den diesbeziiglichen Bestimmungen der Satzung Ubernommen
werden.

Reisekosten kdnnen weiters als soziale MalRnhahme der Rehabilitation tlbernommen werden fiir
die An- und Abreise vom Aufenthalts(Wohn)ort zur bzw. von der Krankenanstalt (8 24).

1. fur die nahen Angehdrigen eines Leistungsempfangers, der in einer solchen
Krankenanstalt untergebracht ist, und zwar bis zu zweimal in einem Kalendermonat,
sofern der stationdre Aufenthalt langer als ein Monat dauert, Besuchshilfe. Bei
besonderer medizinischer Indikation, z.B. Unabsehbarkeit des Endes der Behandlung,
besondere psychische Situation oder jugendliches Alter des Leistungsempféangers,
kann eine Besuchshilfe auch friiher und ofter gewahrt werden. Anstelle dieser
Besuchshilfe koénnen dem Leistungsempféanger, der aufgrund einer arztlichen
Befurwortung Kurzurlaub erhalt, die Reisekosten ersetzt werden.

2. fir Personen, die in einer Krankenanstalt wahrend der stationdren Behandlung eines
Schwerstbehinderten, der der standigen Pflege und Hilfe bedarf, mit der Durchfiihrung
der nétigen Pflegearbeiten vertraut gemacht werden.

E) Sonstige MalRnahmen

8 38 - Betriebshilfe fur Versicherte nach dem GSVG

(1) Die SVS kann unter Bedachtnahme auf ihre finanzielle Leistungsféahigkeit und die besondere
soziale Schutzbedirftigkeit des gewerblichen Versicherten die Kosten fir Betriebshelfer als
MaRnahme zur Festigung der Gesundheit geman § 100 Abs. 2 Z 4 GSVG lUbernehmen.

(2) Es gelten die in 8 10 fur den GSVG-Bereich angefuhrten versicherungsrechtlichen
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Voraussetzungen.

(3) Neben den versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind folgende Voraussetzungen zu erfullen:
1. Die Betriebshilfe muss zur Aufrechterhaltung des Betriebes notwendig
sein und
2. die Arbeitskraft des Pflichtversicherten muss wegen einer mehr als
14 Tage dauernden Arbeitsunfahigkeit aufgrund
e einer Krankheit, eines Unfalles, insbesondere wegen einer entsprechenden
Anstaltspflege, eines anschlieRenden Heilverfahrens in einer Sonderkrankenanstalt
bzw. in einem Rehabilitationszentrum oder eines Genesungsaufenthaltes oder
¢ wegen der Pflege eines behinderten Kindes
ausfallen.

(4) Zusatzlich zu den Voraussetzungen nach Abs. 3 darf mit den versicherungspflichtigen und anderen
Einkinften der Betrag von 21.165,12 Euro jahrlich (monatlich 1.763,76 Euro) nicht Uberschritten
werden. An die Stelle der Betrage von 21.165,12 Euro jahrlich (monatlich 1.763,76 Euro) treten ab 1.
Janner jeden Jahres, beginnend ab 2021, die mit dem Anpassungsfaktor gemaR § 47 GSVG
vervielfachten Betrage.

(5) Die Betrage nach Abs. 4 bleiben auRer Betracht, wenn erhthte Aufwendungen oder wesentliche
Beeintrachtigungen der Einkommensverhaltnisse des Pflichtversicherten geltend gemacht und
nachgewiesen oder zumindest glaubhaft gemacht werden.

(6) Diese freiwillige Leistung kann als Geldleistung in Form von Zuschiissen oder als Sachleistung
durch Beistellung von Betriebshelfern gewahrt werden.

(7) Zur Beistellung von Betriebshelfern kann die SVS Vertrage abschlie3en oder sich an Einrichtungen
zur Bereitstellung von Betriebshelfern beteiligen und erforderlichenfalls mit diesen entsprechende
Vertrage abschliel3en.

(8) Kostenzuschiisse fiir Betriebshelfer betragen, 12,-- Euro pro Stunde, héchstens 96,-- Euro pro Tag
bis zu einer Hochstdauer von 70 Tagen pro Kalenderjahr.

(9) Die Leistungen werden bei Pflege eines behinderten Kindes einmalig bis zu einer Héchstdauer von
90 Tagen erbracht. Bei einer wesentlichen Erhéhung des Pflegebedarfs zumindest um eine
Pflegegeldstufe (8 9 Abs. 4 BPGG) ist jedoch einmalig eine neuerliche Leistungsgewahrung maoglich.

(10) Die Hochstdauer nach Abs. 8 und 9 gilt auch fur die Beistellung von Betriebshelfern als
Sachleistung.

(11) Die nach Abs. 8 und 9 gewahrten Zuschisse diirfen insgesamt 80 % der anfallenden Kosten nicht
Uberschreiten.

(12) Die SVS kann die jeweilige Bezugsdauer um hochstens 5 Tage fir die Einschulung des
Betriebshelfers erhthen.

8 39 - Betriebshilfe fur Versicherte nach dem BSVG

(1) Der Versicherungstrager trifft Vorsorge dafur, indem er, sofern regional verfigbar, mit
entsprechenden Vertragspartnern Vereinbarungen tber die mdglichst lickenlose Bereitstellung
von geeigneten und qualifizierten Ersatzarbeitskraften unter Einhaltung der diesbeziiglichen
gesetzlichen Bestimmungen abschlief3t.

(2) Durch die Soziale Betriebshilfe soll eine Entlastung und damit einhergehend eine Absicherung
des Behandlungserfolges des ausgefallenen Versicherten sowie damit verbundener nachteiliger
wirtschaftlicher Folgen fir den landwirtschaftlichen Betrieb im notwendigen und maoglichst
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3)

(4)

(5)

zweckmaligen Ausmald gewahrleistet werden. Ein Betriebshilfeeinsatz ist notwendig, wenn er zur
Erledigung nicht aufschiebbarer Betriebs- und Haushaltsarbeiten erforderlich ist.

Einsatzgriinde:
Soziale Betriebshilfe wird bei Vorliegen nachstehender Einsatzgriinde gewahrt:
a) Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit, Unfall oder Behinderung;
b) ein von einem Sozialversicherungstrager genehmigtes (Kur-)Heilverfahren bzw.
genehmigter Erholungs- oder Genesungsaufenthalt fir die Dauer des Aufenthaltes;
c¢) Begleitung eines schwerkranken (behinderten) Kindes ins Krankenhaus oder zu
einem Heilverfahren;
d) Tod.

Bei Betriebsfluihrern mit Eigenpension oder einem gleichzuhaltenden Ruhegenuss wird die Soziale
Betriebshilfe ebenfalls gewéhrt, ausgenommen davon ist der Einsatzgrund Tod. Eine Leistung ist
nicht mdglich, wenn gleichzeitig zum Eigenpensionsbezug (bzw. einer vergleichbaren Leistung)
Pflegegeld bezogen wird.

Der Arbeitskraftausfall muss auf3er bei einer Spitalsbegleitung bei jedem Einsatzgrund mehr als
zwei Wochen ununterbrochen andauern. Ein ab zwei Tage dauernder stationarer Aufenthalt in
einer Krankenanstalt ist einem mehr als zweiwdchigen Arbeitskraftausfall gleichzuhalten. Beim
Einsatzgrund Spitalsbegleitung muss die Begleitung zumindest fur zwei aufeinander folgende
Tage erforderlich sein.

Ausgefallene Personen:

Soziale Betriebshilfe wird grundsatzlich bei Vorliegen eines Einsatzgrundes gemaf Abs. 3 bei
Arbeitskraftausfall des Betriebsflihrers oder eines hauptberuflich im land- und forstwirtschaftlichen
Betrieb beschéftigten Ehegatten, Ubergebers, Kindes, Enkels, Wahl-, Stief- oder
Schwiegerkindes gewahrt.

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
Fur die Gewahrung der Sozialen Betriebshilfe ist das Vorliegen einer Pflichtversicherung der
ausgefallenen Person nach dem BSVG Voraussetzung.
a) Krankheitsbedingte bzw. unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
Voraussetzung ist das Vorliegen einer Pflichtversicherung in der béauerlichen
Krankenversicherung gemafl § 2 BSVG oder dass die Arbeitsunfahigkeit Folge
eines anerkannten landwirtschaftlichen Arbeitsunfalls bzw. einer Berufskrankheit ist.
b) Behinderungsbedingte Arbeitsunfahigkeit
Voraussetzung ist das Vorliegen einer Pflichtversicherung in der bauerlichen
Pensionsversicherung oder einer wesentlichen Versehrtheit in Folge eines
anerkannten landwirtschaftlichen Arbeitsunfalls bzw. einer Berufskrankheit.
c) Kur
Voraussetzung ist grundsatzlich das Vorliegen einer Pflichtversicherung und der
Leistungszugehdrigkeit (§ 11 Abs. 2) der ausgefallenen Person in der bauerlichen
Pensionsversicherung oder dass der Kuraufenthalt als Folge eines
landwirtschaftlichen Arbeitsunfalls bzw. einer Berufskrankheit gewahrt wird. Im Falle
des Vorliegens einer Mehrfachversicherung ist bei Antragstellung eine
Leistungszustandigkeit aus der Krankenversicherung (8 11 Abs. 4) mdglich und
gegeben.
d) Spitalsbegleitung bzw. Begleitung zu einem Heilverfahren
Voraussetzung ist das Vorliegen einer Pflichtversicherung der begleitenden Person
in der bauerlichen Krankenversicherung.
e) Tod
Voraussetzung ist das Vorliegen einer Pflichtversicherung des Verstorbenen in der
bauerlichen Krankenversicherung zum Zeitpunkt des Todes oder dass der Tod
Folge eines landwirtschaftlichen Arbeitsunfalls bzw. einer Berufskrankheit ist.
Der Antragsteller muss zum Personenkreis gemaf § 78 (2) oder § 3 (1) BSVG in
Beziehung zum Verstorbenen gezéhlt haben und jedenfalls der bauerlichen
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(6)

(7)

(8)

(9)

Unfallversicherung unterliegen. Einem Ehegatten gleichgestellt ist auch ein
Lebensgefahrte des Verstorbenen, wenn dieser den land(forst)wirtschaftlichen
Betrieb des Verstorbenen testamentarisch oder aufgrund gesetzlicher Erbfolge
tubernommen hat und weiterfihrt. Diese Gleichstellung gilt auch, wenn der
betreffenden Person die Betriebsfihrung durch den bzw. die Erben des
Verstorbenen lbertragen wird.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind auch erfillt, wenn der
Verstorbene zum Zeitpunkt des Todes nicht der Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung nach dem BSVG unterlag, der den Betrieb des Verstorbenen
weiterfuhrende  Angehoérige diese  Voraussetzung jedoch erfilllt.  Der
Betriebshilfeeinsatz wird fir die Dauer des Vorliegens einer Krankenversicherung
nach dem BSVG berlcksichtigt.

Meldung des Einsatzgrundes und des Einsatzbeginns:

Die Meldungen des Einsatzgrundes und des Einsatzbeginns jedes einzelnen Betriebshelfers
haben unverziiglich, spatestens am 7. Tag ab Vorliegen des Einsatzgrundes bzw. ab Beginn des
Einsatzes beim Versicherungstrager zu erfolgen. Bei verspateten Meldungen werden vor dem
Meldetag gelegene Einsatztage bei der Bemessung der Leistung nicht berticksichtigt, sofern die
Verspatung dem Antragsteller zuzurechnen ist.

Antragstellung und Beibringung von Unterlagen:

Antrage und sonstige Unterlagen (Arbeitsunfahigkeitsbestatigung, Betriebsdatenblatt, etc.) sind
grundsatzlich innerhalb von 14 Tagen ab Vorliegen des Einsatzgrundes beim Versicherungstrager
einzubringen. Die Nachweise Uber Einsétze und Rechnungen beziglich der Einsatzkosten
mussen spatestens einen Monat nach dem Ende des Einsatzes beim Versicherungstrager
einlangen. Bei verspateter Vorlage einer Arbeitsunfahigkeitsbestatigung werden langer als 14 vor
dem Tag des Einlangens der Bescheinigung zuriickliegende Tage bei der Bemessung der
Leistung nicht bertcksichtigt.

Formerfordernisse der Arbeitsunfahigkeitsbestatigung:
Die Arbeitsunfahigkeitsbestatigung ist vom Antragsteller in Form einer arztlichen Bescheinigung
beizubringen.

Geeignete Betriebshelfer:
Als geeignete Betriebshelfer gelten
a) von einem aushelfenden Betrieb stammende entsprechend geschulte Personen, die
gemaf § 3 BSVG Unfallversicherungsschutz geniel3en.
Dies sind, sofern nicht ein Ausschlussgrund gemaf3 Abs. 10 vorliegt:
e Betriebsfuhrer eines land- und forstwirtschaftlichen Betriebes;
¢ dessen mittatige Ehepartner, Kinder, Enkel, Wahl-, Stief- und Schwiegerkinder,
Eltern, GrolReltern, Wahl-, Stief- und Schwiegereltern sowie Geschwister,
b) Personen, die von einer institutionalisierten Haushaltshilfe beigestellt werden.
Subsidiar zu einer Vermittlung gem. lit a) und b)
c) Dienstnehmer eines Vertragspartners bzw. (Klein)Gewerbetreibende mit einem
Gewerbe fur Lohnarbeiten und Dienstleistungen fur land- und forstwirtschatftliche
Betriebe bzw. zur Holzschlagerung, -bringung und -zerkleinerung.

(10) Nicht bezuschussbare Einsétze:

Der Versicherungstrager leistet keine Kostenzuschisse fir den Einsatz von Personen als

Betriebshelfer, die

a) mit dem Antragsteller bzw. dessen Ehepartner in auf- oder absteigender Linie
verwandt bzw. deren Schwiegerkinder sind,

b) mit dem Antragsteller im gemeinsamen Haushalt leben,

c) eine Pension (Rehabilitationsgeld) aus einem der Versicherungsfélle des Alters oder
der geminderten Arbeitsfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit bzw. einen Ruhegenuss
oder Umschulungsgeld beziehen.
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Ausnhahme:
Fur den Einsatz von Personen mit Leistungsbezug aus dem Versicherungsfall
des Alters ohne Pflegegeldanspruch, die
1. entweder nach erfolgter Ubergabe im Auftrag dieses Betriebes tatig werden,
2. oder einen Betrieb mit PV-Pflichtversicherung aufgrund eines Einheitswertes
ab EUR 1.500,- fiihren,

kann im Rahmen von Abs. 9 lit. a ein Kostenzuschuss gewahrt werden.

d) eine Leistung aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunféhigkeit infolge Krankheit

beziehen,

e) ein Wochengeld nach dem BSVG oder einem anderen Bundesgesetz beziehen,

f) Notstandhilfe oder die Mindestsicherung beziehen oder

g) als Zivildiener tétig sind.

(11) Leistungsdauer:
Anspruch auf Soziale Betriebshilfe besteht ab Beginn der Arbeitsunféhigkeit fur die Dauer der
entsprechend nachgewiesenen und vom Versicherungstrager Uberpriiften Arbeitsunfahigkeit,
langstens jedoch 6 Monate aus ein und demselben Einsatzgrund ,Arbeitsunfahigkeit®. Bei
Betriebsfuihrern, die gleichzeitig eine Eigenpension oder einen dem gleichzuhaltenden
Ruhegenuss beziehen, ist die Einsatzdauer grundséatzlich mit langstens 3 Monaten begrenzt.

Beim Einsatzgrund Kur bzw. Spitalsbegleitung ist ein Leistungsanspruch fir die Dauer des
Kuraufenthaltes bzw. der Spitalsbegleitung gegeben.

Beim Einsatzgrund Tod sind Kostenzuschiisse bis zum Ende des zweiten Jahres nach dem
Todestag mit einer jahrlichen Hochstdauer von 140 Tagen vorgesehen.

(12) Leistungshohe:
Bezuglich der Hohe des Kostenzuschusses wird auf die Anlage 1 verwiesen, wobei fir die ersten
90 Einsatztage max. 8 Stunden pro Einsatztag, danach max. 6 Stunden bezuschusst werden
kénnen, auch wenn von mehreren geeigneten Betriebshelfern in Summe mehr Stunden pro
Einsatztag geleistet werden. Als Obergrenze fiir eine Kosteniubernahme fiir Betriebshilfe gelten
80% der anerkannten Gesamtkosten.

Der Versicherungstrager tritt bei Vorliegen einer Einzugsermdachtigung fur Beitrdge gegenlber
dem Einsatzbetrieb in Vorleistung betreffend die Bezahlung der Einsatzrechnungen. Nach
Beurteilung der Einsatze beziiglich Aufschiebbarkeit und Umfang erfolgt die Abrechnung mit dem
Einsatzbetrieb.

(13) Bei Vorliegen eines Einsatzgrundes Krankheit bzw. Arbeitsunfall, wenn nach medizinischer
Diagnose (ICD 10) eine langer als zweiwtchige mit einer Krankenhausbehandlung verbundene
Arbeitsunfahigkeit zu erwarten ist, kann auf Antrag die Soziale Betriebshilfe auch in pauschaler
Form erbracht werden. In diesem Fall gebuhrt fur die ersten 6 Tage ab Vorliegen eines
Einsatzgrundes kein Kostenzuschuss, ab dem 7. Tag pro Kalendertag auf3er Sonn- und Feiertage
ein pauschaler Tagsatz gemaf Anlage 1.

(14) Wird eine Leistung gemal Abs. 13 beansprucht, ist die gleichzeitige Gewahrung einer Leistung
gemald der Abs. 1 bis 12 unabhangig vom Einsatzgrund ausgeschlossen. Bei Antrag auf
Verlangerung kann unter Zustimmung des Versicherungstragers auf eine Leistungsgewahrung
gemal der Abs. 1 bis 12 gewechselt werden.

(15) Eine Leistung gemafl Abs. 13 ist ausgeschlossen bei Betriebsfiihrern mit Eigenpensionsbezug
bzw. eines Ruhegenusses im Sinne des Abs. 3.

8 40 - Kostenzuschisse fir die Soziale Betriebshilfe
bei Einsatz von Dienstnehmern im Einsatzbetrieb — Lohnmodell LW
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(1) Ist eine Durchfuhrung des Betriebshilfeeinsatzes gemal? 8 39 mangels Verfugbarkeit von
geeigneten Betriebshelfern (8 39 Abs. 9) nicht moglich, kann der Einsatzbetrieb den Einsatz einer
Ersatzarbeitskraft als Arbeithnehmer des Betriebes beantragen. Im Ubrigen gelten die Regelungen
des § 39.

(2) Die An- und Abmeldung der eingesetzten Person zur Sozialversicherung wéahrend der
Einsatzdauer muss belegt sein.

(3) Im Rahmen der Lohnarbeit kénnen ausschliel3lich Personen als Dienstnehmer (= Lohnarbeiter),
die infolge eines Einsatzgrundes (siehe § 39 Abs. 3) angemeldet werden, eingesetzt werden.

8 41 - Aufenthaltskosten fur Hilfs(Pflege)personen

Wird bei einer stationdren Behandlung (88 19, 20, 21, 23 und 24) eines Leistungsempfangers eine
Hilfs(Pflege)person bendtigt, so kénnen fir diese die Aufenthaltskosten (Unterkunft, Verpflegung,
Kurtaxe) in angemessener Hohe tibernommen werden, jedoch nur bis zu dem Ausmal3, als sie fur die
Unterbringung des Leistungsempfangers - ohne die anfallenden Kosten fiir arztliche Betreuung und
sonstige Behandlungen (Kurmittel) - erwachsen.

§ 42 - Zehr- und Nachtigungsgeld

(1) Im Zusammenhang mit der Durchfilhrung von MaRnahmen gemall & 24 kann dem
Leistungswerber (-empfanger) in folgenden Fallsituationen Zehr- und Nachtigungsgeld gewahrt
werden:

1. fur eine Begleitperson eines Leistungswerbers(-empféangers), wenn die medizinische
Notwendigkeit vom Arztlichen Dienst festgestellt wurde;

2. fur Angehorige eines Leistungsempfangers, der in einer Krankenanstalt (8 24)
untergebracht ist, anlasslich der Besuchsfahrt;

3. fiir Personen, die die Pflege eines Schwerstbehinderten, der der standigen Pflege und
Hilfe bedarf, nach der Beendigung seiner stationdaren Behandlung dauernd
unentgeltlich zu Gbernehmen bereit sind, fur die Dauer der Einschulung in die nétigen
Pflegearbeiten (Heimpflegeschulung), langstens jedoch fiir vier Wochen.

(2) Zehr- und Nachtigungsgeld kann weiters im Zusammenhang mit der Durchfiihrung von
beruflichen MalZnahmen gemaf § 26 dieser Richtlinien gewahrt werden.

(3) Zehrgeld gemall Abs. 1 und 2 wird bei einer ununterbrochenen Abwesenheit vom
Aufenthalts(Wohn)ort von mehr als vier Stunden gewahrt.

(4) Zehr- und Néachtigungsgeld gebihren in der in Anlage 1 festgesetzten Hohe.
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F) Sonstige Bestimmungen im Zusammenhang mit der Gew&ahrung von MalRnahmen
zur
Festigung der Gesundheit, der Gesundheitsvorsorge und der Rehabilitation

§ 43 - Zuzahlung

Fir den Fall der Gewahrung der Mal3nahmen gemalR den 88 19 bis 21 bzw. 23 und 24 aus der
Kranken- oder Pensionsversicherung haben Leistungsempfanger eine Zuzahlung gemaf den
Richtlinien des Dachverbandes zu leisten.

§ 44 - Anspruch auf Pension wahrend der Rehabilitation

Fur die Dauer der Gewahrung von MaRhahmen der Rehabilitation besteht kein Anspruch auf eine
Erwerbsunfahigkeitspension gemaf 88 132 GSVG bzw. 123 BSVG. Der Anspruch auf eine solche vor
der Gewahrung von MalRnahmen der Rehabilitation angefallene Pension wird hierdurch nicht berthrt.

§ 45 - Versagung

Entzieht sich der Behinderte/Versehrte den Maflinahmen der Rehabilitation oder vereitelt oder
gefahrdet er durch sein Verhalten ihren Zweck, so kénnen, wenn diese Malinahmen ihm zumutbar
sind, ein ihm gebiihrendes Ubergangsgeld ganz oder bei Vorliegen beriicksichtigungswiirdiger
Umstande, insbesondere in  Berlcksichtigung seiner Familien-, Einkommens-  und
Vermogensverhdltnisse, teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folge nachweislich hingewiesen
worden ist.

8 46 - Pension und MalRnahmen der Gesundheitsvorsorge

Der Anspruch auf Pension wird durch die Unterbringung des Pensionisten in einer der in den 88 19,
20, 21, 23 und 24 genannten Einrichtungen als MalRnahme der Gesundheitsvorsorge nicht berihrt.

8 47 - Auszahlung von Geldleistungen (Zuschussen)

(1) Ubergangsgeld und Unterhaltsbeitrag (88 33, 34 und 35) werden monatlich im Nachhinein
ausgezahlt.

(2) Alle Gbrigen Geldleistungen (88 27 bis 31, 32 Abs. 2, 38, 39, 40 und 42) werden erst nach Vorlage
der entsprechenden Belege unter der Voraussetzung, dass der Leistungswerber bei der
Erreichung des Rehabilitationszieles entsprechend mitwirkt, ausgezahilt.

(3) Ist zum Zeitpunkt des Todes des Leistungswerbers das Verfahren zur Feststellung der
Geldleistungen (Zuschisse) noch nicht abgeschlossen, so kann dieses gemaf 8§ 408 ASVG, 8
194 GSVG bzw. § 182 BSVG fortgesetzt werden.

(4) Sind im Zeitpunkt des Todes des Leistungswerbers die in Betracht kommenden Geldleistungen

(Zuschisse) bereits festgestellt (bewilligt), aber noch nicht ausgezahlt worden, so sind diese tber
Antrag gemaR 8§ 77 GSVG bzw. § 73 BSVG auszuzahlen.
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8 48 - Einstellung von MalBnahmen

Mal3nahmen gemaf3 Abschnitt V der Richtlinien kdnnen ganz oder teilweise eingestellt werden, wenn

1. sich die Undurchftihrbarkeit herausstellt,

2. der Leistungsempfanger durch sein Verhalten die ordnungsgemafe Durchfiihrung
vereitelt oder

3. sich die Angaben oder Unterlagen tber die Einkommens- oder Vermodgensverhaltnisse
als unvollstandig oder unrichtig erweisen.

§ 49 - Ruckforderung, Ersatzforderung

Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind vom Leistungsempfénger zurtickzufordern. Ist ein anderer
Versicherungstrager fir die Erbringung der erbrachten Leistung zustandig, sind die erbrachten
Aufwendungen beim zusténdigen Trager geltend zu machen.

(1)

(@)

(1)

(@)

§ 50 - Meldungen

Der Leistungsempfanger ist verpflichtet, der SVS alle Umstande, die geeignet sind,
Veranderungen in den Leistungen herbeizufiihren, binnen zwei Wochen bekannt zu geben.

Die SVS hat die mit den Malinahmen gemaf3 Abschnitt V der Richtlinien befassten Stellen
aufzufordern, alle Umstande bekannt zu geben, die zur ganzlichen oder teilweisen Einstellung
von bewilligten MaRnahmen flihren kénnen.

VI. DURCHFUHRUNG DER MASSNAHMEN

8§ 51 - Fruherfassung der fir MaBnahmen der Rehabilitation
in Betracht kommenden Personen

Die 8§ 32 ff. der Richtlinien des Dachverbandes fir die Erbringung von Leistungen im Rahmen
der Rehabilitation sowie von Leistungen im Rahmen der Festigung der Gesundheit und der
Gesundheitsvorsorge (RRK 2021) sind entsprechend zu berlicksichtigen.

Die Fruherfassung der fir MalRnahmen der Rehabilitation sowie fiir Malinahmen zur Festigung
der Gesundheit bzw. der Gesundheitsvorsorge in Betracht kommenden Personen ist wie folgt
durchzufuihren:

1. Ein im Rahmen der Sachbearbeitung auftretender Behinderungsverdacht bei
Versicherten ist mit dem &rztlichen Dienst abzuklaren.

2. Mit Hilfe der Daten der Medikamentenverrechnung kénnen Personen mit Verdacht auf
chronische Erkrankungen ausgewahlt werden (8 5 Z 5). Diesen kann ein Heilverfahren
in den Eigenen Sonderkrankenanstalten mit dem Ziel angeboten werden, chronische
Erkrankungen madglichst frihzeitig zu behandeln und das Entstehen von
Behinderungen zu vermeiden. Bei Bestehen einer Behinderung sind gegebenenfalls
MalRnahmen der beruflichen Rehabilitation einzuleiten.

3. Bei den Begutachtungen von Versehrten, Pensions- bzw. Kurwerbern sowie im
Rahmen der Jugendlichenuntersuchungen ist von den begutachtenden Arzten auch die
Frage der ZweckmaRigkeit von MalRnahmen der Rehabilitation zu prifen und
gegebenenfalls einzuleiten.

4. Im Rahmen der Rehabilitationsberatung im Krankenhaus (8 5 Z 4) ist mit den Patienten
und den behandelnden Arzten die ZweckméaRigkeit von MalRnahmen der Rehabilitation
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zu erortern und sind Maflinahmen gegebenenfalls einzuleiten.

5. Zum Zwecke der FrUherfassung soll weiters eine enge Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten - sowohl den frei praktizierenden als auch den Spitalsarzten - und
allenfalls anderen geeigneten Stellen angestrebt werden, um die Friherfassung
mdglichst effizient zu gewéahrleisten.

Zur Abklarung, ob in den oben angefuhrten Situationen tatséchlich eine Behinderung oder
wesentliche Versehrtheit vorliegt, ist eine Behinderungsfeststellung durchzufuhren (8§ 15 Abs. 1 Z
5).

§ 52 - Beratung und Betreuung der Behinderten/Versehrten

(1) Die SVS hat den Behinderten/Versehrten insbesondere bei beruflichen und sozialen MaRnahmen
Uber Ziel und Méglichkeiten der Rehabilitation nachweislich zu informieren und zu beraten.

(2) Die Information hat sich auf alle Sach- und Rechtsfragen, die fir den Behinderten/Versehrten bei
Durchfuhrung von MafRnahmen der Rehabilitation von Bedeutung sein konnen, und auf die
Benennung der Rehabilitationsleistungen der in Betracht kommenden Trager zu erstrecken.

(3) Die Beratung hat sich auf alle Fragen zu erstrecken, die fir den Behinderten/Versehrten zur
Beurteilung seiner Rechte und Pflichten von Bedeutung sein konnen. Hierbei ist auf die
Gesamtpersonlichkeit und die Lebensumstande des Behinderten/Versehrten einzugehen. Die
Beratung ist mit dem Ziel zu erteilen, dem Behinderten/Versehrten durch Vermittlung von
Sachinformationen verantwortliche Entscheidungen uber individuelle
Rehabilitationsmdglichkeiten zu erleichtern. Die Beratung hat auch die nhachgehende Betreuung
zur Sicherung des Rehabilitationszieles zu umfassen.

(4) Im Sinne einer umfassenden Information und Beratung Uber berufliche und soziale Mal3hahmen
der Rehabilitation ist gemeinsam mit dem Behinderten/Versehrten ein Gesamtplan (= Careplan)
aller Mal3nahmen (8 5 Bundesbehindertengesetz) zu erstellen.

(5) Als MaBnahme kommen in Betracht
1. die Beratung nach einem Akutgeschehen zur Eingrenzung des personlichen, sozialen
und materiellen Schadens;
2. die Betreuung wiedereingegliederter Personen, einschlieRlich der
Bewahrungskontrolle;
3. die Betreuung schwerbehinderter Personen.

(6) Aufgabe der Beratung und Betreuung ist es,

1. die Behinderten/Versehrten tber die mdglichen HilfsmaRnahmen allgemein und die
MalRnahmen der Rehabilitation im Besonderen zu informieren und eine Hilfestellung
bei der Umsetzung der erforderlichen Mal3nahmen zu geben,

2. weiters zu Uberprifen, ob die gesetzten MaRnahmen greifen und zur Erreichung des
Rehabilitationszieles ausreichend sind. Im Bedarfsfall sind Korrekturen bzw.
Erganzungen der MaRnahmen durchzufiihren,

3. falls die notwendige hausliche Versorgung nicht mehr gewéahrleistet ist, Hilfe zur
Beistellung von Pflegepersonen bzw. zur Einweisung in eine geeignete Einrichtung zu
leisten.

8§ 53 - Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen bzw. Dienststellen

(1) Samtliche RehabilitationsmafBnahmen sind mit den in Betracht kommenden
Versicherungstragern, Dienststellen und Einrichtungen zu koordinieren und aufeinander
abzustimmen.
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(@)

1)

(2)

(1)

(@)

3)

(4)

1)

(2)

(3)

Bei der Durchfiihrung von beruflichen MaRnahmen der Rehabilitation (88 26, 28) ist mit den
zustandigen Dienststellen des Arbeitsmarktservices zusammenzuarbeiten.

§ 54 - Ubertragung der Durchfiihrung von MaBnahmen der Rehabilitation

Die Durchfiihrung von medizinischen MafRnahmen der Rehabilitation (88 24 und 25) kann bei
einem Versicherten, der nicht in der Krankenversicherung nach dem GSVG oder BSVG versichert
ist, dem zusténdigen Krankenversicherungstrager gegen Ersatz der ausgewiesenen tatsachlichen
Kosten Ubertragen werden.

Die Durchfiihrung von beruflichen MalRnahmen der Rehabilitation (88 26 bis 28) kann der
gesetzlichen beruflichen Interessenvertretung bzw. einer Dienststelle des Arbeitsmarktservice
Ubertragen werden. Grundsatzlich sind die ausgewiesenen tatsachlichen Kosten zu ersetzen.
Erbringen diese Institutionen im eigenen Wirkungsbereich gleichartige Mal3Bnahmen, so haben
derartige Vereinbarungen auch Bestimmungen uber die Kostenteilung zu enthalten.

VIl. VERFAHREN

8§ 55 - Einleitung des Verfahrens

MalRnahmen nach diesen Richtlinien werden grundsétzlich nur Uber vorherigen Antrag erbracht.
88 360 b und 361 ASVG in Verbindung mit § 194 Z 2 GSVG bzw. § 182 Z. 3 BSVG sind
entsprechend anzuwenden.

Von Amts wegen kann neben den Fallen des § 361 Abs. 1 Z. 2 ASVG in Verbindung mit § 194 Z.
2 GSVG bzw. § 182 Z. 3 BSVG ein Verfahren eingeleitet werden anlasslich
1. einer Untersuchung oder auf Grund von eingeholten Krankengeschichten bzw.
sonstigen vorliegenden Befunden vom Arztlichen Dienst eines
Sozialversicherungstragers,
2. eines sonstigen Verfahrens im Bereich der SVS,
3. einer Teamberatung.

Zur Antragstellung sind berechtigt: Versicherte, Versehrte, Pensionisten, anspruchsberechtigte
Angehorige bzw. deren gesetzliche Vertreter und behandelnde Arzte.

MaRnahmen nach diesen Richtlinien sind grundséatzlich vor der Inanspruchnahme zu beantragen.
Bei spaterer Antragstellung kann Nachsicht erteilt werden, wenn die in Anspruch genommene
Leistung bei vorheriger Antragstellung bewilligt worden ware.

8 56 - Prufung der Voraussetzungen

Von der zustdndigen Dienststelle sind in jedem Fall zuerst die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen (8 10) zu prifen.

In jenen Féllen, in denen eine medizinische Voraussetzung (8 15) erfillt werden muss, ist an Hand
beigebrachter oder vorhandener medizinischer Unterlagen oder auf Grund einer
anstaltsarztlichen Untersuchung vom Arztlichen Dienst ein Vorschlag tiber Notwendigkeit, Art und
Dauer der MalRnahme zu erstellen. Dies gilt insbesondere fir die besondere medizinische
Begriindung von Leistungen gemal3 den 88 19, 20, 21,22, 22a, 23, 24 und 25 Abs.1.

Bei der Gewahrung von Mal3nahmen der Rehabilitation ist weiters zu priufen, ob die persdnlichen
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(4)

(1)

()

3)

und beruflichen Voraussetzungen gegeben sind. Zu diesem Zwecke sind erforderlichenfalls
entsprechende Gutachten von den dafir in Frage kommenden Einrichtungen (Dienststelle des
Arbeitsmarktservice bzw. der beruflichen Interessenvertretung) einzuholen. Es ist vor allem darauf
zu achten, dass der Behinderte Uber das Ziel und die Mdoglichkeiten der Rehabilitation
(Rehabilitationsplan = Careplan) entsprechend informiert und beraten wurde.

Auf Verlangen der SVS sind die Kosten, Art und Dauer der Einsatze im Rahmen der Betriebshilfe
bzw. des Teilersatzes fir Ersatzarbeitskrafte (88 38, 39 und 40) und Betriebshilfe im Rahmen der
beruflichen Rehabilitation (8 27 Abs. 1 Z. 3) getrennt nach Betriebshelfer, Tatigkeit, Tagen bzw.
Stunden darzulegen und die Notwendigkeit von Art und Umfang der Einsatze durch Angaben zur
Bewirtschaftung des Betriebes nachzuweisen. Als Bezahlungsform ist nur die bargeldlose
Bezahlung zu akzeptieren. Einsatzbetrieb und Betriebshelfer haben im Falle einer
Einzelfallprifung durch beauftragte Mitarbeiter des Versicherungstragers samtliche relevanten
Unterlagen vorzulegen bzw. in diese Einsicht zu gewéhren.

§ 57 - Erledigung

Die Entscheidung tber die Gewéahrung von MalRnahmen obliegt den Landesstellenausschiissen
(8 28 Abs. 2 SVSG) nach MaRgabe der Geschéftsordnung bzw. dem Anhang dazu.

Die Entscheidung Uber einen Antrag auf Gewahrung von Maflinahmen im Einzelfall ist dem
Antragsteller schriftlich mitzuteilen.

Die Bewilligungen haben vom Datum der Ausstellung an langstens folgende Giltigkeit:
1. fur Anschlussheilverfahren, Ambulante Rehabilitation der Phase Il und Genesungen
vier Monate,
2. fir Erholungs- bzw. fir Rehabilitations- und Kuraufenthalte zwolf Monate
3. fir Ambulante Rehabilitation der Phase Il zwei Monate.
Die Bewilligung erlischt, wenn die bewilligte Mal3nahme nicht innerhalb des Giiltigkeitszeitraumes
angetreten wird. Im Bedarfsfall ist ein neuer Antrag zu stellen.

VIIl. UBERGANGSBESTIMMUNGEN
§58

Diese Richtlinien sind auf alle im Zeitpunkt ihres Inkrafttretens noch nicht entschiedenen Falle
anzuwenden.

IX. WIRKSAMKEITSBEGINN
§59

Die Richtlinien Gesundheitswesen hat der Verwaltungsrat der SVS am 12.12.2023 neu beschlossen.

Diese Richtlinien treten am 01.01.2024 in Kraft. Die bisher in Geltung gestandenen Richtlinien
Gesundheitswesen verlieren gleichzeitig ihre Wirksamkeit.
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Anlage 1
1. Kostenzuschiisse fir Aufenthalte gem. der 8§ 20, 21, 23
Der Kostenzuschuss betragt
2.1. fur Erholungs-/Landaufenthalte in In- u. Ausland fir Kinder und Jugendliche je Tag € 7,27
2.2. fur Erholungs-/Landaufenthalte im Inland fiir Erwachsene je Tag € 10,90
2.3. fur sonstige, therapeutisch ausgerichtete Aktionen fur Kinder und Erwachsene und allenfalls
bendtigte Begleitperson je Tag bis zu € 14,53 je Patient und Begleitperson
2.4. fur Kuraufenthalte- (auch Kneippaufenthalte) im Inland je Tag € 14,53
2.5. fur Kuraufenthalte im Ausland je Tag € 14,53 (begrenzt mit € 145,35)
Mit der Gewahrung eines Kostenzuschusses werden samtliche mit dem entsprechenden Aufenthalt in
Zusammenhang stehenden Kosten (Unterkunft, Verpflegung, Kurmittel, &rztliche Behandlung,
Ortstaxen, Reise-(Fahrt) und Transportkosten) abgegolten.

2. Betriebshilfe als Malinahme der beruflichen Rehabilitation

(,Rehabilitationsbetriebshilfe” - § 27 Abs. 1 Z 2 lit. a)

Stundensatz €12,--

3. Transportkosten - § 37 Abs. 2

Bei Vorliegen einer Bewilligung werden

3.1. bei Beniitzung des eigenen Kraftfahrzeuges mit Fahrer der jeweilig geltende Satz des fiir den
offentlichen Dienst gebuhrenden Kilometergeldes gewahrt.

3.2. bei Inanspruchnahme eines Taxis oder Krankentransportwagens die Kosten tibernommen.

4 Kostenzuschuss Betriebshilfe (GSVG) - § 38
Stundensatz €12,

5. Kostenzuschuss fir Soziale Betriebshilfe (BSVG) - § 39

Stundensatz €12,
Tagsatz fir pauschalierte Betriebshilfe gem. § 39 Abs. 13 € 34,--

6. Kostenzuschuss fiir Soziale Betriebshilfe — Lohnmodell LW - § 40
Stundensatz €12,--
7.  Zehr-und Nachtigungsgeld - 8§ 42 Abs. 4

7.1. Die Hohe des Zehrgeldes betragt bei einer Abwesenheit vom standigen Wohnort von

Uiber 12 Stunden pro Tag € 11,77
Uber 8 Stunden pro Tag€ 6,98
Uuber 4 Stunden pro Tag€ 4,80
7.2.  Die Hohe des Nachtigungsgeldes betragt pro Nachtigung € 6,98
bei Rechnungslegung hdchstens pro Nachtigung € 65,00
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