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Ende fiir befristete I-Pensionen

Arbeitsmedizin gefragter denn

KLOSTERNEUBURG - Weniger Invaliditatspensionen, dafiir ver-
stirkte Arbeitsmarktintegration von gesundheitlich beeintréch-
tigten Menschen: Das sieht die Reform der Invalidititspension
vor. Konkret werden alle befristeten I-Pensionen fiir Versicher-

te, die am 1.1.2014 jiinger als 50 Jahre waren, abgeschafft. Statt-
dessen wird auf medizinische Rehabilitation und Reintegration in
den Arbeitsprozess gesetzt. Die Arbeitsmedizin ist gefragter denn
je. Dr. Susanne Schunder-Tatzber, Prasidentin der Osterreichischen
Akademie fiir Arbéitsmedizin und Privention, im Interview.

MT: Frau Dr. Schunder-Tatzber, wie
stehen Sie grundsatzlich zum neu-
en Gesetz betreffend I-Pensionen?
Dr. Schunder-Tatzber: Es ist das
neue Gesetz insofern ein positiver
Schritt, als man verstirkt darauf
schaut, dass Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintrichtigungen ih-
ren Bediirfnissen und Fihigkeiten
entsprechend weiterarbeiten kén-
nen. Damit das allerdings in der
Praxis moglich ist, sind einerseits
Arbeitsmediziner gefordert, um
Betroffenen und Arbeitgebern be-
ratend zur Seite zu stehen, sowie die
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Betriebe, die die Arbeitsplatze ent-
sprechend gestalten miissen, damit
auch Menschen mit Beeintrichti-
gungen titig werden kénnen.

Denken wir z.B. an Patienten mit
psychischer Beeintriachtigung oder
onkologischer Erkrankung. Bei ih-
nen folgen auf Phasen einer gewis-
sen Arbeitsfihigkeit oftmals wie-
der Phasen der Arbeitsunfihigkeit.
Das muss, sowohl zeitlich als auch
die Arbeitsbelastung betreffend,
beriicksichtigt werden. Wenn Be-

troffene unter Bedingungen ar-
beiten kénnen, die fiir sie passen,
werden Arbeitnehmer und Firmen
davon profitieren!

MT: Die Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit ist vermutlich nicht im-
mer einfach?

Dr. Schunder-Tatzber: Nein. Vo-
raussetzung dafiir sind ein spezi-
fisches medizinisches Fachwissen
iiber die haufigsten Erkrankungen,
welche zu Langzeitkrankenstin-
den bzw. vorzeitigen Pensionsan-
tritten fithren, genaue Kenntnisse
der Arbeitspldtze und der daraus
resultierenden Anforderungen, so-
wie {iber sozialversicherungsrecht-
liche Rahmenbedingungen und
Moglichkeiten der medizinischen,
beruflichen und sozialen Rehabi-
litation. Unser neuer Universitits-
lehrgang ,Akademisch gepriifter
Arbeitsmediziner®, den wir in Ko-
operation mit der Medizinischen
Universitdt Graz anbieten, vermit-
telt fundiertes Wissen zu diesen
Thematiken.

MT: Welche arbeitsmedizinischen
Grundkenntnisse sollte jeder All-
gemeinmediziner im Umgang mit
gesundheitlich beeintrachtigten
Arbeitnehmern haben?

Dr. Schunder-Tatzber: Wir Ar-
beitsmediziner wiirden uns natiir-
lich wiinschen, dass viele der Kol-
legen in den freien Praxen tber die
Zusammenhinge zwischen Arbeit
und Beruf Bescheid wissen — um
ihre Patienten entsprechend bera-
ten zu konnen. Die Akademie fiir
Arbeitsmedizin und Privention bil-
det ja seit 30 Jahren Arzte aus, ist
hier also an der Front titig. Ganz
aktuell haben wir eine Fortbildung
entwickelt, die vorrangig die The-

beitsprozess integriert.

—E Invaliditatspension neu

B Ist jemand vorlibergehend invalid, also so schwer krank, dass er keine Té-
tigkeit ausiiben kann, dann erhélt er eine Krankenbehandlung und Reha-
bilitationsgeld (verlangertes Krankengeld) von der Krankenkasse und/oder
medizinische Rehabilitation von der Pensionsversicherung. Die Betroffenen
werden nicht wie bisher in I-Pension geschickt, sondern nach einer umfas-
senden medizinischen Behandlung und ihrer Gesundung wieder in den Ar-

B Wer nur den erlernten Beruf krankheitsbedingt nicht mehr ausiiben kann
(Berufsunféhigkeit), bekommt eine Umschulung vom AMS in einen ver-
gleichbaren Beruf sowie Umschulungsgeld (und keine Pension miehr).

» Nur bei dauerhafter Invaliditdt oder wenn eine berufliche Umschulung
nicht zweckmaBig und zumutbar ist, wird weiterhin I-Pension gewahrt.

»IP Neu" im Detail: www.bmask.gv.at/cms/site/attachments/5/0/0/CH2081/
CMS81343980223792/uebersicht_invaliditaetspension_neu.pdf

- -

men Arbeitsfahigkeit/Wiederein-
gliederung thematisiert (siehe Fort-
bildungstipp). Sie ist nicht nur fir
Kollegen, die als Arbeitsmediziner
titig sind, interessant, sondern fiir
alle Arzte, die sich mit dem Thema
Arbeit auseinandersetzen wollen.

MT: Was kann man seinen Pati-
enten in puncto Vorsorge raten?
Dr. Schunder-Tatzber: Grundsitz-
lich ist die Arbeitsmedizin ja Pra-
ventivmedizin. Arbeitsmediziner
tragen im Betrieb mit ihren Maf3-
nahmen dazu bei, dass sich mog-
lichst wenige Krankheitszustdnde
entwickeln, die dann letztendlich in
eine so schwere Beeintrdchtigung
fithren, bei der frither die Invalidi-
tdtspension unumginglich war.

Oft spielt die Arbeitsmedizin stark
in die Allgemeinmedizin hinein.

Explizit

~Wenn sich der Einzel-
ne nicht fiir seine Ge-
sundheit interessiert,
dann werden auch der
Arbeitsmediziner und
alle, die im Betrieb
préventiv tétig sind,
nur wenig erreichen
kénnen.”

Beispiel Kreuzschmerzen: Pati-
enten suchen hiufig deswegen ihren
Hausarzt auf. Es macht dann Sinn,
auch mal zu fragen: Was machen
Sie beruflich? Wie wirkt sich Thre
berufliche Tétigkeit auf Thr Problem
aus? Kénnen Sie zu Verbesserungen
am Arbeitsplatz beitragen?

Oder Beispiel Berufswahl: Wenn
ein junger Mensch schon von
Kinderbeinen an mit Asthma zu
kdmpfen hat, dann ist eine Tétig-
keit, bei der man Staub oder mas-
siven Chemikalien ausgesetzt ist,
sicher nicht der ideale Lehrberuf.
Das sollte der Hausarzt méoglichst
erkennen und dem jungen Men-
schen raten kénnen, welche Berufe
vielleicht wenig geeignet sind.
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MT: Verstdrkt Beratung und Un-
terstiitzung bei gesundheitlichen
Problemen am Arbeitsplatz soll
auch fit2work' bieten.

Dr. Schunder-Tatzber: Ja, bei
Fit2ZWork koénnen sich Betrof-
fene bzw. die Firmen direkt zu
Beratungsgesprichen anmelden.
Es ist das ein sehr guter Ansatz,
um frithzeitig Modelle zu entwi-
ckeln, wie Verbesserungen im Ar-
beitsumfeld herbeigefiihrt werden
konnen. Moglich sind arbeitsmedi-
zinische Untersuchungen, Arbeits-
platz-Begehungen, Gesundheitsbe-
ratungen, Coachings usw.

MT: Wenn schon schwere Beein-
trachtigungen vorliegen, steht
heute anstelle der I-Pension die
Rehabilitation im Vordergrund?

Dr. Schunder-Tatzber: Genau. Mit
Mafinahmen der kérperlichen und
psychischen Rehabilitation wird
versucht, eine Wiedereingliederung
in den Arbeitsprozess zu ermégli-
chen. Ist das nicht moglich, so kann
gemeinsam iiberlegt werden, wel-
cher Job fiir den Betroffenen geeig-
net wire, in dem er gut, erfolgreich
und zufriedenstellend fiir sich und
den Betrieb tdtig sein kann. Wer
den erlernten Beruf nicht mehr aus-
tiben kann, erhilt eine Umschulung
vom AMS in einem Bereich, der ge-
sundheitlich Sinn macht. Nur bei
dauerhafter Invaliditit oder wenn
eine berufliche Umschulung nicht
zweckmiflig und zumutbar ist, wird
weiterhin eine I-Pension gewahrt.

MT: Was, wenn Betroffene und Fir-
men gar nicht an Umschulungen
und anderen MaBnahmen interes-
siert sind?

Dr. Schunder-Tatzber: Ich denke,
es ist im Leben so wie in der Arbeit:
Wenn sich der Einzelne nicht fiir
seine Gesundheit interessiert, dann
werden auch der Arbeitsmediziner
und alle, die im Betrieb préventiv ti-
tig sind, nur wenig erreichen koén-
nen. Eine wichtige Aufgabe von
Arbeits- wie auch von Allgemeinme-
dizinern ist ja die Motivationsarbeit!

Seit Anfang 2014 kdnnen Menschen unter 50 Jahren nicht mehr in I-Pension gehen. Beratung wird dadurch immer wichtiger.

Explizit

~Wenn ein junger
Mensch mit Asthma
zu kdmpfen hat, dann
ist eine Tatigkeit, bei
der man Staub oder
massiven Chemikalien
ausgesetzi ist, sicher
nicht der ideale Lehr-
beruf. Das sollte der
Hausarzt erkennen.”

Der Aufruf zum ,life-long learn-
ing"“ wird, so bin ich iiberzeugt, im-
mer wichtiger. Es ist heute in allen
Berufen notwendig, sich lebenslang
fortzubilden. Und es kann notwen-
dig werden, eine ganz neue Ausbil-
dungsschiene fiir sich wahrzuneh-
men. Namlich auch dann, wenn man
nicht mehr 16, sondern bereits 40, 45
oder 50 Jahre alt ist. Derzeit schei-
tert es bei vielen noch an der traditi-
onellen Vorstellung, sie seien ,,ausge-
lernt®. Hier ist ein gesellschaftliches
Umdenken notwendig. Mit der I-
Pension neu sind quasi die Rahmen-
bedingungen geschaffen worden.
Nun ist die Bereitschaft des einzel-
nen Betroffenen und der Unterneh-
men gefragt, sich aktiv einzubringen!
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1 fit2work ist ein Projekt des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumen-
tenschutz, des Arbeitsmarktservice, des
Arbeitsinspektorats, des Bundessozialamts,
der Pensionsversicherungsanstalt (PVA), der
Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA) und der Kran-
kenversicherungstriger.

Fortbildungstipp:

Osterreichische Akade-

mie fiir Arbeitsmedizin und
Pravention, Klosterneuburg:

Fir 2014 ist ein Lehrgang zum
Thema , Arbeitsfahigkeit/Wiederein-
gliederung” geplant, der im Rahmen
von zwei dreitagigen Modulen
organisiert ist (Mai und September
in Klosterneuburg).
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