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1. Einleitung

1.1. Grundlegendes

An sich ist das Thema alles andere als neu. Die Tabuisierung von psychischen
Erkrankungen geht auch immer weiter zurtick, nachdem heute wohl bereits fast
jeder jemanden kennt, der davon betroffen war oder ist. Wie auch nicht, statistisch
betrachtet sind etwa 10% der Weltbevdlkerung im Laufe ihres Lebens davon
betroffen®, in Osterreich leiden rund 900.000 Personen pro Jahr an einer Form von
pathologisch relevanten psychischen Beschwerden?, insgesamt belauft sich die
Zahl der Erkrankten in diesem Land auf 1,4 Millionen Menschen®. In Europa (EU,
Island, Norwegen, Schweiz) sollen es einer Schéatzung zufolge fast 165 Millionen
sein, die jedes Jahr mit einer Erkrankung zu tun haben.* Bei einer Umfrage der
Arbeiterkammer Obero6sterreich unter 1.357 Betriebsraten gab jeder Zweite an,

dass es in seiner Firma aktuell Falle von Burnout géabe.”

Dabei ist man auch schon von der Betrachtung von Burnout als
.,Managerkrankheit‘ abgegangen und hat erkannt, dass psychische Leiden nicht
allein in dieser beruflichen Funktion vorkommen, sondern in jeder Sparte, in jedem
Beruf auftreten. Die Sensibilitat flr derartige Probleme ist definitiv gestiegen,
wobei ein Grund fur die groR3er werdende Zahl an erkrankten Personen gerade
darin und in der dadurch auch geanderten Diagnosepraxis der Arzte liegen kann,
die heute eher in Richtung psychischer Ursachen fir Leiden von Patienten
suchen, anstatt rein die korperlichen Symptome in Betracht zu ziehen. Besseres
Wissen um Psychosomatik in der medizinischen Forschung und Ausbildung sowie
der Bedacht darauf bei der Beurteilung von Krankheitsbildern zeichnen sicherlich

fur einen Teil der steigenden Falle psychischer Erkrankungen verantwortlich.

Ein anderer Punkt dirfte aber schon auch in der Arbeit selbst liegen:
.Personenbezogene und informationsbasierte Dienstleistungen, die fur immer

mehr Menschen den Arbeitsalltag ausmachen, sowie standige Verflugbarkeit in

! Vgl. WHO, Weltbank, Presseaussendung vom 13. 04. 2016.
®Vgl. SV, SGKK 2011, S. 5.
® IHS, OGBP 2011, S. 15.
* Wittchen 2011, S. 656.
® ORF 26. 06. 2016. Letzter Zugriff 08. 09. 2016. Hinweis: Die Details dieser Befragung wurden
abgesehen von einzelnen Ergebnissen noch nicht zuganglich gemacht.
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Beruf und Privatleben stellen erhéhte Anforderungen an die psychische
Gesundheit. Umgekehrt fehlt es an Sensibilisierung fur psychische Erkrankungen
und friiherer Intervention auch am Arbeitsplatz.“® Die Rahmenbedingungen im
Beruf haben sich in eine Richtung entwickelt, die ein Mehr an psychischen
Problemen auslost: ,Die Belastungen der Mitarbeiter haben sich von den
klassischen Feldern der Arbeitsmedizin wie Umgang mit Gefahrstoffen, Staub,
physikalische Einwirkungen (Hitze, Kalte, Zugluft) mehr in Richtung Lifestyle-
Erkrankungen wie Ubergewicht und Bewegungsmangel und daraus resultierende
Erkrankungen wie metabolisches Syndrom, Bluthochdruck, orthopadische
Erkrankungen und auch psychische Erkrankungen verlagert. Mitarbeiter klagen in
dem Zusammenhang Uuber die Folgen der Globalisierung und der

Informationstechnologie*’

. Die schrittweise generelle Enttabuisierung hat hier auf
betrieblicher Ebene aber noch nicht in einer umfassenden Weise zu hdherer
Aufmerksamkeit beigetragen, die durch praventive Mal3nahmen in ausreichender

Form diesen Entwicklungen entgegenwirkt.

Dabei vergeht kaum eine Woche, in der dieses Thema nicht in irgendeiner Form in
den Medien auftaucht, durchaus auch mit Berichten zu MalRnahmen, die von
einzelnen Firmen gesetzt werden. So praktiziert etwa VW schon seit einigen
Jahren, die Mitarbeiter von der Pflicht standiger Erreichbarkeit zu befreien: ,Eine
neue Betriebsvereinbarung sieht vor, dass Angestellte mit Tarifvertrag eine halbe
Stunde nach Arbeitsende nicht mehr Uber das Blackberry-Netz erreicht werden
kénnen. Der Server wird in dieser Zeit heruntergefahren, Unternehmens-E-Mails
kénnen nicht mehr empfangen werden. Erst eine halbe Stunde vor Beginn des

nachsten Dienstes werden sie wieder hochgefahren.“®

Was allerdings nicht far
nicht tariflich geschitzte und leitende Mitarbeiter gilt; die Zahl der von der
Regelung Betroffenen wurde aber mit den Jahren erhéht.® Google und Facebook
wiederum ermutigen ihre Beschaftigten zu Mittagsschlaf und stellen auch die dafir
notige Infrastruktur bereit, und die Krankenversicherung Aetna in den USA bezahlt
die ihrigen sogar daflir, ausgeschlafen zu sein: ,Das Unternehmen zahlt seinen
Mitarbeitern fur je 20 Nachte mit mehr als sieben Stunden Schlaf 25 US-Dollar (24

Euro)- insgesamt bis zu 300 US-Dollar pro Jahr. Daflir missen die Arbeitnehmer

®IHS, Presseaussendung vom 22. 02. 2016.

" Lang 2015, S. 96.

® Siiddeutsche Zeitung 23.12.2011. Letzter Zugriff 19. 08. 2016.
% Vgl. Mossdorf 01. 12. 2013. Letzter Zugriff 19. 08. 2016.



ihre nachtlichen Ruhezeiten prazise in ein digitales Schlaftagebuch eintragen —
oder direkt iiber eines der weit verbreiteten Fitness-Armbénder dorthin senden.“*
BASF wiederum Dbeschaftigt in seiner Abteilung Arbeitsmedizin und
Gesundheitsschutz rund 150 Mitarbeiterinnen und knapp 30 Arzten und Arztinnen,
darunter  auch solche im Fachbereich Psychiatrie, veranstaltet
Gesundheitsseminare sowie bietet Online-Tools fiir psychische Gesundheit an.™*
Derartige Beispiele gibt es inzwischen zahlreiche, wobei die Unternehmen das
naturlich nicht aus reiner Selbstlosigkeit tun, und es ist wohl kein Zufall, dass sie
eher im Bereich hoherqualifizierter Berufe zu finden sind. denn damit werden
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit der Arbeitnehmer im jeweiligen Job
aufrechterhalten, es wird kostspieligen Neubesetzungen aufgrund eines
gesundheitlich bedingten Ausscheidens vorgebeugt, und nicht zuletzt steigen

Jobzufriedenheit, Betriebsklima und Loyalitat zum Unternehmen.

1.2. Ausrichtung der Arbeit

Dies alles fiihrt zu zahlreichen Fragen, von denen einige in gewissen Aspekten
hier beleuchtet werden sollen. Insbesondere diese: Welche Jobs sind es denn
nun, in denen die Zahl derer, die aufgrund nicht genuin korperlicher Beschwerden
vorzeitig ausscheiden, besonders hoch ist? Gibt es bestimmte Berufe, in denen

Arbeitnehmer eher aufgrund psychischer Erkrankungen in Frihpension gehen?

Um hierauf eine Antwort oder zumindest eine Annaherung daran in Form einer
Uberprifung von Hypothesen zu finden, sind Daten auf breiter Ebene vonnéten,
die eine Verknupfung von Antritten zu einer Pension, die vor dem entsprechenden
gesetzlichen Regelalter erfolgt, mit dem von der jeweiligen Person zuvor
ausgelbten Beruf beinhalten. Daten, die diese Information beinhalteten, existieren
allerdings fur Osterreich nicht. Dementsprechend muss hier auf eine Analyse der
zentralen Frage in Bezug auf die Gesamtsituation in Osterreich verzichtet werden.
Stattdessen wird in Kapitel 3 eine eingehende Betrachtung der grundlegenden
Situation hinsichtlich psychisch bedingter Frihpensionierung sowie der
entsprechenden Rahmenbedingungen, etwa die rechtlichen Anderungen der

vergangenen Jahre betreffend, vorgenommen. Anschlie3end werden Hypothesen

1% Barthélémy, A. Letzter Zugriff 19. 08. 2016.
1 vgl. Lang 2015, S. 98f.



vorgestellt, von denen die sich die ersten beiden mit dem Unterschied zwischen
Mannern und Frauen beschaftigt, die letzte bezieht sich dann tatsachlich auf eine
Berufsgruppe, namlich die der sozialen Berufe. Dazu werden internationale

Informationen herangezogen.
1.3. Begriffsklarung

Wenn nicht anders angegeben, beziehen sich die Begriffe Frihpension bzw.
vorzeitige Pension aufgrund psychischer Erkrankung auf die Invaliditatspension
(IP bzw. fruher IV) gemal? 8254 ASVG. Sie ist von der Berufsunfahigkeitspension
(BU) abzugrenzen (8271 ASVG), die im Gegensatz zur generellen
Berufsunfahigkeit nur auf jene im erlernten Beruf abstellt. Beide "Friihpensionen

krankheitshalber"*?

gehen mit  dem Erreichen  des  gesetzlichen
Regelpensionsalters (fur Manner 65 Jahre, fur Frauen 60 Jahre, ab 01. 01. 2024
schrittweise Angleichung an jenes der Manner)™ in die Alterspension gemaR §
253 ASVG Uber, wird also ab diesem Zeitpunkt jeweils statistisch nicht mehr

gesondert erfasst.

Von einer dezidierten Erdrterung der einzelnen psychischen Krankheiten wird hier
bewusst abgesehen. Grundsétzlich umfassen sie die unter Kapitel V des ICD-10,
dem von der WHO herausgegebenen Diagnoseklassifikationssystem der Medizin,
subsummierten Erkrankungen ,Psychische und Verhaltensstérungen®.** Burnout
zum Beispiel zahlt nicht dazu, weil es keine eigene Erkrankung fur sich darstellt,
sondern als Uberbegriff fir das gemeinsame Auftreten diverser Symptome
fungiert. Diese sind nicht allgemeingultig definiert, kbnnen aber etwa massive
Erschopfungszustande, resultierend aus einem Gefiihl der Uberforderung, und
Apathie, mitunter auch Depression oder verschiedene andere affektive oder zum
Beispiel ebenso neurotische Stérungen beinhalten.® Im allgemeinen
Sprachgebrauch wird der Begriff einer eigenstandigen Krankheit meistens

gleichgesetzt, wodurch er in der medialen Berichterstattung eingesetzt wird,

2 py, Zahlen und Daten. Letzter Zugriff 07. 09. 2016

3 vgl. PV, Erhohtes Antrittsalter firr Frauen. Letzter Zugriff 28. 08. 2016.

1 vgl. WHO 2016.

% vgl. Pschyrembel Online, Burnout-Syndrom. Letzter Zugriff 05. 09. 2016.



weshalb er auch hier gelegentlich Verwendung findet. Fir das ICD-10 stellt er eine

Zusatzdiagnose dar.*®

2. Methodik

Urspriinglich sollte in dieser Arbeit eine Analyse vorgenommen werden, aus der
hervorgeht, in welchen Berufen es in Osterreich vermehrt vorkommt, dass
Arbeitnehmer aus psychischen Grinden vorzeitig eine Form der Pension in
Anspruch nehmen, um dies dann mit Ergebnissen von Untersuchungen aus
anderen Landern weltweit zu vergleichen und somit zu etwaigen
Gemeinsamkeiten bzw. Unterschieden zu gelangen und zu versuchen, diese
Erkenntnissen zu erklaren. Wie bereits erwahnt ist dies allerdings aufgrund der
Datenlage in diesem Land nicht mdglich, da sich daraus keine Rickschlisse zu
einem Zusammenhang zwischen Art der zuerkannten Pension und dem davor
ausgelbten Beruf ableiten lassen, nachdem zwischen diesen beiden Bereichen in
der Erfassung keine Verbindung besteht. Die Angabe des Berufs ist ,fur die
Gewahrung einer Pension nicht ausschlaggebend und auch aus der Aktenlage
nicht immer erkennbar® und stellt deshalb beim Pensionsantrag eine freiwillige
Angabe dar, und so ist ,in knapp unter 2/3 der Neuzugange keine Berufsgruppe
gespeichert’’. Auch in einer spateren Zusammenfiihrung oder Auswertung wird
ein entsprechender Zusammenhang nicht generiert. Diesen Umstand hat auch
das Institut fir Hohere Studien im Rahmen einer von diesem durchgefuhrten
Untersuchung entsprechend kommentiert: ,Dariber hinaus ware eine bessere
Datenlage wiinschenswert. Das Osterreichische Gesundheitswesen setzt stark auf
Planung, schafft jedoch kaum versorgungsrelevante Daten, die fiur eine
Evaluierung erfolgversprechender MalRnahmen und die Kapazitatsplanung
eingesetzt werden kénnten.“!® Eine vorhergehende Studie des Instituts stellt zwar
auf die Branchenzugehérigkeit ab™®, fiir die Analyse hinsichtlich ausgetibter Berufe
geht diese Klassifizierung allerdings nicht tief genug. Die hierfir verwendete

Arbeitsmarktdatenbank beinhaltet hinsichtlich der beruflichen Tatigkeit der

% vgl. ICD-10, Z93.

" Rohshap, G., Email vom 05. 09. 2013.

'8 |HS, Presseaussendung, IHS Studie: Immer mehr psychisch bedingte Invaliditatspensionen in
Osterreich, 22. 02. 2016. Letzter Zugriff 03. 09. 2016.

9 vgl. Heil 2011.



erfassten Personen auch nur Angaben zur Wirtschaftsklasse bzw. das
Beitragskonto sowie die Arbeitsmarktposition in den jeweiligen Beschaftigungen
und nicht den tatsachlich ausgeiibten Beruf.?’ Eine Studie der Donau-Universitat
Krems in Zusammenarbeit mit dem Institut fur Wirtschaftsforschung beméangelte in
einer Studie fur die Arbeiterkammer Wien uber die durch die Arbeit entstehenden
psychischen Belastungen und daraus resultierende gesundheitliche Beschwerden
ebenfalls die Datenlage hierzu in Osterreich und nannte sie ,liickenhaft‘.?! Eine
Okonometrische Analyse, die eine entsprechend detailliert Behandlung der Frage
nach den Zusammenh&ngen zwischen ausgeubtem Beruf und psychischen
Erkrankungen bzw. einem daraus resultierenden vorzeitigen Antritt der Pension

erlaubte, ist somit nicht moglich.

Die Bearbeitung der Hypothesen erfolgt somit Uber die vorhandenen Daten der
entsprechenden dsterreichischen offentlichen Institutionen, insbesondere des
Hauptverbands der Sozialversicherungstrager (SV) sowie des
Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (BMASK), und
davon in Auftrag gegebene bzw. von diesen selbst oder in Zusammenarbeit mit
diesen erstellte Studien. Weiters wird ein Vergleich mit anderen Landern
hergestellt, zu denen Informationen verfiigbar sind. Ubersetzungen englischer

Texte stammen dabei vom Autor selbst.

3. Osterreich

3.1. Die Bedeutung psychischer Erkrankungen

,Psychische Leiden treiben Menschen in die Pension“%

— Schlagzeilen wie diese,
wenn auch nicht immer in einer solchen etwas reil3erischen Aufmachung, tauchen
in &hnlicher Form mit einer gewissen RegelmaRigkeit in den Medien auf und sind
mit Hinter- und Beweggrtinde fir das Thema und somit Entstehen dieser Arbeit.
Um das angesprochene Phanomen ausreichend analysieren zu kénnen ist es
auch notwendig, die Situation rund um psychische Erkrankungen grundlegend zu

betrachten und sich die Rahmenbedingungen anzusehen, die zu dieser Form des

% Nemecek-Tomschy, N., Telefonat vom 05. 09. 2016.
L Biffl 2011, S. VIII.
2 Wiener Zeitung Online 22. 02. 2016. Letzter Zugriff 03. 09. 2016.



Ausscheidens aus dem Erwerbsleben fiihren. Dazu gehoért zuerst einmal eine
Darlegung, wie es um das Vorkommen derartiger gesundheitlicher Probleme
bestellt ist.

3.1.1. Volkswirtschaftliche Kosten

Die Dimension der Situation bewegt sich schon allein finanziell betrachtet in einer
GrolRenordnung, die eine nahere Betrachtung rechtfertigt, wie eine Auflistung der
Kosten der offentlichen Hand aus dem Jahr 2009 aufzeigt: ,Die Ausgaben der
Krankenversicherung ohne Spitdler bewegen sich damit zwischen 510 und 560
Mio. Euro jahrlich, mit steigender Tendenz. Fast die Halfte dieser Summe wird fur
Medikamente ausgegeben. Dazu kommen rund 280 Mio. jahrlich, die in den
Spitélern fur die Behandlung psychischer Erkrankungen aufgewendet werden
missen. In Summe bedeutet dies, dass jahrlich in Osterreich zwischen 790 und
850 Mio. Euro fur psychisch erkrankte Menschen ausgegeben werden
(Krankenbehandlung, Anstaltspflege und Krankengeld). Hinzu kommen noch die
Kosten der Pensionsversicherung fir Berufsunfahigkeitspensionen bzw.

RehabilitationsmaRnahmen.“?

Darin  nicht enthalten sind wie gesagt
Aufwendungen, die betroffene Personen zusatzlich zu tragen haben, wie etwa den
Selbstbehalt bei den Medikamenten oder die den Kostenzuschuss lbersteigenden
Honorare bei psychotherapeutischer Behandlung durch einen Wahlarzt oder eine

Wahlarztin.

Die OECD bezifferte die gesamten Kosten, also die direkten im Gesundheitssektor
zusammen mit den indirekten wie Sozialleistungen, Jobverlust oder auch
geringere Leistungsfahigkeit und Produktivitat in der Arbeit, fir 2010 mit 3,6% des
BIP, was im Durchschnitt aller OECD-Lander liegt. Bei einem BIP von €339,9
Milliarden®* waren dies fir Osterreich fiir 2015 etwa €12,24 Milliarden. Weltweit
werden die gesamten wirtschaftlichen Belastungen, die durch psychische
Erkrankungen ausgelost werden, auf rund 1,15 Billionen US Dollar geschétzt. Den

indirekten Kosten wird hierbei ein Anteil von mehr als der Halfte zugerechnet, die

# 3V, SGKK 2011, S. 7.
2 Statistik Austria 2016. Letzter Zugriff 06. 09. 2016.



direkten medizinischen Kosten betragen 36% sowie die direkten nicht-

medizinischen 11%.%°

Das stetig vermehrte Auftreten an psychischen Erkrankungen und der damit
verbundenen gesellschaftlichen Kosten lasst sich besonders gut an den
Krankenstanden aufzeigen. Tabelle 1 zeigt die Entwicklung der Krankenstande
von 2008 — 2014, kategorisiert nach Krankheitsgruppen. Die psychischen und
Verhaltensstorungen befinden sich in Gruppe V, und hier ist Uber die Jahre ein
stetiges Steigen der Falle zu beobachten, ihr Anteil an der Gesamtheit steigerte
sich von knapp Uber 22 auf 28,6 Krankenstdnde pro 1000 Arbeithehmerinnen.
Damit nimmt dieser Grund des Fernbleibens von der Arbeit zwar nur den achten
Rang unter den Haufigkeiten ein, und das von den Fallzahlen her gesehen mit
deutlichem Abstand zu den Gruppen an oberen Ende dieser Reihung,
bemerkenswert ist allerdings die Steigerung von fast 29 Prozent innerhalb dieses

Zeitraums, wahrend andere bedeutende Ausloser merklich zurtickgingen.

Erfasster Personenkreis: Alle Angesteliten und Arbeiter, -innen (ohne pragmatisierte Bedienstete)
Absence from work due to illness since 2008 per 1 000 employees by causes

Krankheitsgruppen [ 2008 | 2008 | 2000 [ 2011 [ 2012 | oma3 2014
Insgesamt 11741 1.193,4 1.188,7 1.240,3 1.224,2 1.211.4 1.147.9
I. Bestimmie infektidse und parasitdre Krankheiten 1345 126,5 168,7 1875 186,0 183,0 1726
II. Neubildungen 10,7 10,5 10,7 10,6 10,6 10,0 10,3
lll. Krankheiten des Blutes 07 0,5 0,6 0,7 0,8 0.8 0.8
V. Endokrime, Emahrungs- u. Stoffiwechselkrankheiten 6,0 5,8 6,1 6,1 48 46 46
. Psychische und Verhaltensstorungen 2 23 250 274 284 273 28,6
V1. Krankheiten des Nervensystems 18,4 18,3 20,3 211 239 27 240
WIl. Krankheiten des Auges 104 10,1 11,2 11,1 11,3 11,4 11,4
VIIl. Krankheiten des Ohres 10,5 10,5 11,4 11,1 11,1 10,7 10,4
L=, Krankheiten des Kreislaufsystems 28,3 249 5,7 25,5 25,0 234 223
X. Krankheiten des Atmungssystems 4636 518,3 4321 4499 4333 460,9 406,4
%1. Krankheiten des \Verdauungssystems 57,8 539 58,6 61,4 63,2 60,1 61,4
XII. Krankheiten der Haut 139 129 13,7 14,1 14,3 13,3 13,5
Zll. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 167,23 1570 1699 173,7 175,0 161,3 163,2
XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 26,8 269 28,5 28,3 295 28,3 289
XV. Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett 10,9 10,7 113 116 118 1,2 1,3
2\, Best. Zust&nde mit Ursprung i.d. Perinatalperiode 0,0 0,0 0.0 0,0 0,1 0,1 0,1
*VIl. Angeborene Fehlbildungen 0,9 09 0,9 0,9 0,9 0,9 10
XV Symptome und abnorme klinische u. Laborbefundes 56,3 56,1 62,0 66,8 66,6 63,9 64,8
A1 Verletzungen, Vergiftungen, dultere Ursachen 128,7 118,0 1209 1218 17,7 108,1 1033
Ubrige Ursachen 49 59 6,0 6,5 6,0 55 53
Diagnose nicht feststellbar 34 3,5 39 40 40 39 39

Q: Hauptverband der dstemreichischen Sozialversicherungsiriger.

Datenbasis: Alle im Berichisjahr abgeschlossenen, mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen arztlich bestatigten Krankenstandsfille (ohne normal verlaufene
Enthindungen). - Erfasster Personenkreis: Alle Angestellten, Arbeiterinnen und Arbeiter (chne pragmatisierte Bedienstete). Die Zahl der Erwerbstatigen ist
ab dem Jahr 2000 ohne Prasenzdizner und Kinderbetreuungsgeld-Bezisherinnen erfasst (nickwirkends Bersinigung).

Tabelle 1 Krankenstandsfalle auf 1.000 Erwerbstatige seit 2008 nach Krankheitsgruppen®

Vor allem ist eine andere Dimension in diesem Zusammenhang von noch gréRerer

Bedeutung, die Dauer der Krankenstande ist bei derartigen Fallen namlich

% OECD 2015, S. 22.
%6 gtatistik Austria 2015, S. 340.
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Uberdurchschnittlich hoch, sie liegt im Durchschnitt bei rund 38,7 Tagen,
gegentber 10,3 Tagen uber alle Krankheitsgruppen gesehen. Somit verursachen
psychische und Verhaltensstorungen bei einem Anteil von 2,5% an den
Krankenstandsfallen 9,4% der Krankenstandstage.?” Dies illustriert auch die

Entwicklung dieser Krankheitsgruppe im Vergleich zum allgemeinen Trend:

250 A Psychische und Verhaltenssténuongen

Index 1994 =100
]
=]

— i . Restliche Krankheiten

1994 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2004 2007 2008 2009 2010 2011 20122013 2014

Q: Hauptveroand der Sozialversicherungstrager, WIFO-Berechnungen. Anmerkung: Durch die Umstellung der Versi-
chertenzahlen in der Krankenstandsstatistik kommt ez in den Datenreihen zwischen 2007 und 2008 zu einem gerng-
fogigen statistischen Bruch.

Abbildung 1 Entwicklung der psychischen Krankheiten in Krankenstandstagen pro Kopf, Quelle:
SV, WIFO-Berechnungen®®

Das allein einer geédnderten Diagnosepraxis zuzuschreiben greift zu kurz:
.Einerseits ist davon auszugehen, dass sich im Zeitverlauf die Bereitschaft der
Arzte, gesundheitliche Probleme dem psychischen Bereich zuzuschreiben,
tendenziell erhdht hat. Andererseits werden vermutlich nach wie vor zahlreiche
Krankenstande, die mitunter auch eine psychische Ursache haben, aufgrund ihrer
Symptomatik bei der Diagnoseerfassung anderen Krankheitsgruppen
zugeschrieben. So kénnen beispielsweise Allergien, Magenschmerzen,
Kreislaufprobleme usw. eine Folge von Stress und psychischen Belastungen sein,
ohne dass die daraus resultierenden Krankenstidnde Problemen der Psyche
zugeschrieben werden.“?® Hierbei sei erwdhnt, dass mit der entsprechenden
Entscheidung in erster Linie die praktischen Arzte/innen befasst sind: ,68 % der

Psychopharmaka werden von Allgemeinmedizinerinnen erst-verschrieben. Das

*"Vgl. Leoni 2015, S. 47f.
28 | eoni 2015, S. 51.
2 Ependa.
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bedeutet, dass die Diagnose psychischer Erkrankungen zu einem sehr grof3en

Anteil bei den Hausérzten/arztinnen liegt.“*

3.1.2. Haufigkeit der Erkrankungen und Entwicklung

Fasst man die Daten zu Medikamenten, stationaren Aufenthalten in diversen
Krankenh&ausern und Therapiezentren sowie Krankenstanden zusammen, so
wurden 2009 rund 900.000 Menschen aufgrund psychischer Leiden medizinisch
betreut.>* ,Rund ein Drittel dieser Gruppe muss als schwerer erkrankt beschrieben
werden.“*? Im dsterreichischen Mikrozensus vom 4. Quartal 2007 waren unter der
Zusammenfassung ,Nervliche oder psychische Probleme® 2,5% der Bevolkerung
in Privathaushalten als dauerhaft Beeintrachtigte erfasst worden.*® Tabelle 2 zeigt
die Verteilung der diversen Erkrankungen in der Bevdlkerung im Erwerbsalter

nach ausgewahlten demographischen Aspekten:

) andere
chronische . ) )
Depressionen nervliche/psychische
Angststérungen
Probleme
im Erwerbsalter
] 1,8% 3,4% 2%
allgemein
Vollendetes Alter
2,4% 6,2% 3%
55-64
Manner 1,4% 2,7% 2%
Frauen 2,3% 4,1% 2,1%
Pflichtschule 3% 5,2% 3%
Lehre/BMS 1,7% 3,4% 2%
Hohere Schule,
1,1% 2,1% 1,3%
Hochschule

Tabelle 2 Personen mit dauerhaften Gesundheitsbeschwerden, Quelle: Statistik Austria®*

¥ 3V, SGKK 2011, S. 8.
¥ vgl. SV, SGKK 2011, S. 5.
%3V 2012, S. 4.
% vgl. Leitner 2008, S. 1133.
% Auszug aus Statistik Austria 2013, S. 48f.
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Sie verdeutlicht, dass die Verteilung tber die verschiedenen Bevolkerungsgruppen
hinweg keineswegs gleichmaRig ist. Frauen weisen prinzipiell entschieden hohere
Werte auf als Manner, und mit steigendem Bildungsniveau ist ein Sinken der
Erkrankungsrate festzustellen. Dartber hinaus sind mit zunehmendem Alter
wesentlich mehr Menschen von psychischen Erkrankungen betroffen, altere
Personen, die das Erwerbsalter bereits dberschritten haben, sind in dieser
Aufstellung allerdings nicht mehr erfasst. Eine hohere Zahl in dieser
Bevolkerungsgruppe kann allerdings auch mit der grundsétzlich gestiegenen
Lebenserwartung in Verbindung gebracht werden.®

Insgesamt bedeuten diese Zahlen einen deutlichen Anstieg innerhalb der Jahre
davor, der sich vor allem bei den leichteren Erkrankungen zeigte: ,Wahrend die
stationaren  Aufenthalte um 15 % mehr wurden, stieg die
Medikamentenverschreibung um 17 % in einem Zeitraum von zwei Jahren“®¢,
womit die Verschreibungen bei Psychopharmaka beinahe dreimal so stark stiegen
wie bei den Medikamenten insgesamt.®” In den Jahren 2013 und 2014 ubertrafen
die beiden Gruppen der psychisch stimulierenden sowie der psychisch
hemmenden Heilmittel zusammengefasst nach Anzahl der Verordnungen die an
sich verordnungsstarkste Kategorie der blutdruckregulierenden Mittel und
gehorten zu den therapeutischen Untergruppen, die in dieser Zeit ansteigende
Verordnungen verzeichneten.®® Die OECD spricht von einer drastischen
Steigerung bei Krankenstanden und Sozialleistungen aufgrund Arbeitsunfahigkeit,
die jeweils psychischen Erkrankungen zuzuschreiben sind, im Verlauf der letzten

20 Jahre.* Fir Ersteres wurde dies auch bereits in Tabelle 1 abgebildet.

Im europaischen Kontext (EU plus Island, Norwegen und Schweiz) hat eine Studie
aus dem Jahr 2011 den Anteil jener, die innerhalb eines Jahres von psychischen
Stérungen betroffen sind, auf 38,2 Prozent der Gesamtbevdlkerung geschatzt.
Allerdings betrachtete sie sowohl psychiatrische wie auch neurologische
Diagnosen, ging also Uber den Bereich der in den vorherigen Zahlen erfassten
psychischen Erkrankungen hinaus, indem sie etwa auch Demenz bericksichtigte.

Verglichen mit einer friiheren Untersuchung hat sie seit dem Jahr 2005 allerdings

% Wittchen 2011, S. 665.
% 3V, SGKK 2011, S. 6.
" vgl. ebenda.
¥ vgl. Statistik Austria 2015, S. 73.
¥ vgl. OECD 2015, S. 11.
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keinen Anstieg der Erkrankten verzeichnet, hier bezogen auf eine kleinere Gruppe
von Krankheiten (27.4% 2005 gegeniiber 27.1% 2011).%

3.2. Rechtliche Rahmenbedingungen

Mitunter werden richtige und notwendige MalR3hahmen auch aus anderen als jenen
Grinden gesetzt, welche diese Schritte eigentlich gebieten wirden. So auch, als
vom Osterreichischen Gesetzgeber unter dem Schlagwort ,Rehabilitation vor
Pension® eine Reform im Umgang mit Personen eingeleitet wurde, die aufgrund
ihrer gesundheitlichen Umstande, sowohl kérperlicher als auch psychischer Natur,
nicht bzw. nicht mehr am Arbeitsprozess teilzunehmen imstande sind. Diese
Anderungen wurden im Rahmen des Sozialrechtsanderungsgesetzes (SRAG)
2012 durchgefiihrt und machten aus bisherigen kiinftigen Berufsunfahigkeits- bzw.
Invaliditatspensionistinnen ~ Rehageldbezieherinnen. Im Rahmen einer
gesundheitlichen Rehabilitation sollen sie wieder in die Lage versetzt werden, am
Arbeitsprozess teilzunehmen und in ihren alten Beruf zuriickkehren, oder eine
entsprechende Neuorientierung vornehmen. Diese Reform war allerdings nicht
aus Sorge um die gesundheitliche Situation der Betroffenen oder der Steigerung
der Mdoglichkeiten ihrer Reaktion in den Arbeitsmarkt initiiert worden, sondern
entsprang schlicht der Geldnot im heimischen Pensionssystem, welche durch ein
Zuruckdrangen der Frihpension gelindert werden sollte. Richtig umgesetzt sind
diese Mallnahmen allerdings dazu angetan, dass auch die Betroffenen selbst in
hohem MalRRe davon profitieren, indem einerseits der akute Zustand direkt durch
die Rehabilitation, andererseits ebenso indirekt Uber die Erhaltung oder —
zumindest teilweise — Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit verbessert wird.
Arbeit gilt medizinisch in mehrfacher Hinsicht, etwa durch ihr sinnstiftendes
Element oder die dadurch gegeben Struktur, als entscheidend fur die Gesundheit
eines Menschen, gerade was die Psyche anbelangt, im Besonderen fiur jene, die
ihre Mdglichkeit an der Teilnahme dieses Prozesses verlieren. ,Die intensive
Wechselwirkung zwischen Arbeitserfolg und geistiger Gesundheit ist wesentlich

bei der Reintegration. Zudem dient regelmafige Arbeit als tagesstrukturierendes

0 vgl. Wittgen 2011, S. 666.
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Element und Anlass sozialer Interaktion, sind positive Arbeitserfolge Quelle von

Selbstwert, und stellt Arbeit an sich Teilhabe an der Gesellschaft dar.“*

Seit 01. 01. 2014 gilt somit die IP-Neu. Einen Anspruch auf Invaliditatspension hat

der oder die Versicherte seitdem nur dann, wenn

— davon auszugehen ist, dass aufgrund des koérperlichen oder geistigen
Zustands diese Invaliditat dauerhatft vorliegt,

— RehabilitationsmalRnahmen nicht zweckmalf3ig oder zumutbar sind,

— die gesetzliche Wartezeit verstrichen ist sowie

— die Voraussetzungen fur eine gesetzliche Alterspension, abgesehen von

der Korridorpension, nicht gegeben sind.*?

.Eine befristete Gewahrung der Pension kommt fur ab 1.1.1964 geborene
Versicherte nicht mehr in Betracht. Ergibt die medizinische Untersuchung, dass
Invaliditat bzw. Berufsunfahigkeit voribergehend mindestens sechs Monate
andauert, wird abhangig von medizinischen oder beruflichen Malinhahmen der

Rehabilitation ein Rehabilitationsgeld bzw. ein Umschulungsgeld gewahrt.“*®

Dadurch soll sichergestellt werden, dass dieser Zugang zu einer vorzeitigen
Pension nur mehr dann gewahrt wird, wenn eine weitere Teilhabe am
Berufsprozess aller Voraussicht nach auf Dauer ausgeschlossen werden kann,
ansonsten sind alle Mdglichkeiten, durch rehabilitative MalRnahmen die
Berufsfahigkeit des oder der Betroffenen weiterhin zu erhalten bzw.
wiederherzustellen, auszuschopfen. ,Ziel des Sozialrechts-Anderungsgesetzes
2012 ist es daher, in Umsetzung des Regierungsprogramms und des
Regierungsbeschlusses vom 6. Marz 2012 gesundheitlich beeintrachtigten
Menschen durch berufliche und medizinische MaRhahmen der Rehabilitation eine
langere Erwerbstatigkeit zu ermdéglichen, anstatt sie vorzeitig in Invaliditdtspension
zu schicken.“** Um eben dem Grundsatz ,Rehabilitation vor Pension“ durch ein
starkeres Augenmerk auf Vermeidung bzw. Beseitigung von Invaliditat und der

damit einhergehenden Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit als unter den

*I Czypionka 2016, S. 4.
*2vgl. Jusline 2016, §254 ASVG. Letzter Zugriff 07. 09. 2016.
3 pV, Zahlen und Daten. Letzter Zugriff 07. 09. 2016.
* Sauer 2013, S. 2.
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vorhergehenden gesetzlichen Regelungen gerecht zu werden.”® Fir die Dauer
dieser Mallnahmen erhalten die Betroffenen je nach jeweiliger Situation
Rehabilitationsgeld, bestimmt fur ,Personen, die krankheitsbedingt ihren Beruf
nicht mehr ausuben kdnnen und fur die MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation
zurzeit nicht zweckmaBig sind“®, bei voriibergehender Berufsunfahigkeit, wenn
man also nur seinen gelernten Beruf nicht ausiben kann, aber ansonsten
arbeitsfahig ist, Umschulungsgeld, das meist mit MaRnahmen zur Um- bzw.
Hoherqualifizierung einhergeht.*” ,Das Umschulungsgeld und die Méglichkeit der
Teilnahme an einer beruflichen Rehabilitation erhalten allerdings nur Personen mit
Berufsschutz**®. Fiir Menschen ohne diesen mit grundsatzlicher Arbeitsfahigkeit
gibt es dann Ubergangsgeld, wobei sich die Zustandigkeiten bezuglich der
Varianten zwischen Pensions-, Krankenversicherung sowie Arbeitsmarktservice

aufteilen.*®

Die IP-Neu ersetzt die bisherige befristete Berufsunfahigkeits- bzw.
Invaliditéatspension fir ab dem 01. 01. 1964 geborene Versicherte, nachdem fur
diese grundsatzlich nur mehr die unbefristete Variante zum Tragen kommt; die
befristete krankheitsbedingte Frihpension lauft somit in den nachsten Jahren aus
und soll dann ganzlich abgeschafft werden. Deshalb gilt ,[e]in Antrag auf
Invaliditats-, Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitspension [...]
automatisch auch als Antrag auf Rehabilitation.“®® Zu beachten ist dabei, dass
diese Neuerungen nicht nur fir potentielle Neuzugange gelten: ,Solche
MaRnahmen koénnen auch fiur Pensionisten und Pensionistinnen im
,erwerbsfahigen Alter' getroffen werden, wenn dadurch die Arbeitsfahigkeit

wiederhergestellt werden kann.“>*

Invaliditatspension wird also, wie bereits
erwahnt, nur noch gewahrt, wenn ein derartiger Zustand dauerhaft vorliegt, sprich
sich durch entsprechende MalRnahmen nicht eine ausreichende Arbeitsfahigkeit
wiederherstellen lasst, oder Rehabilitation bzw. Umschulung als entweder nicht

zweckmaRig oder dem/der Betroffenen nicht zumutbar angesehen werden.

*® vgl. PV, Berufliche Rehabilitation. Letzter Zugriff 07. 09. 2016.
“® Lankmayer 2014, S. 36.
*"Vgl. Lankmayer 2014, S. 37.
*® Lankmayer 2014, S. 38.
* vgl. PV, Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension, 2016, S. 4f, 17.
% BMASK 2015b, S. 15.
*! Ebenda.
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Die Neuregelung ist in mehrfacher Hinsicht von entscheidender Bedeutung,
sowohl fur die Betroffenen selbst als auch hinsichtlich der Grinde, weshalb sie
getroffen wurde: ,Der Zusammenhang zwischen psychischer Krankheit,
Rehabilitation und Wiedereingliederung in den Beruf ist sehr eng. Die
Schwierigkeit besteht vor allem darin, je friher Menschen im erwerbsfahigen
Alter aus dem Arbeitsmarkt ausscheiden (oder gar nicht erst einsteigen) bzw.
je langer Bezieherlnnen von Invaliditatspension aus dem Arbeitsmarkt
ausscheiden, desto schwieriger und geringer ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine
(Wieder-)Eingliederung in einen Beruf, der bei psychischen Erkrankungen
allerdings von entscheidender Bedeutung fir eine positive Rehabilitation sein
kann, und umso teurer der Rehabilitationsprozess bzw. die anfallenden

Pensionsleistungen.>

3.3. Invaliditatspensionen

3.3.1. Allgemein

Ein schlechter Gesundheitszustand ist einer der wesentlichen Determinanten
eines vorzeitigen Pensionsantritts, und je schlechter es hier um Arbeitnehmer
bestellt ist, umso eher streben sie einen friheren Abschied aus dem Arbeitsleben
an.>® Die Anderungen im Pensionsrecht, die als IP-Neu bezeichnet werden,
wurden eingefihrt, um einen Bereich hintanzuhalten, dem bei den
Pensionszuerkennungen immer gréRere Bedeutung zuteilwurde. Lag der Anteil
der Invaliditatspensionen an den Pensionsneuzugangen 1996 noch bei knapp
16%>*, betrug er 2005 stattliche 38,1%. Diese Rate sank in den Jahren danach

aufgrund diverser Reformen allerdings kontinuierlich.

°2 Czypionka 2016, S. 4.
*3 vgl. Henkens 2010, S. 307.
** Vgl. Obermayr 2009, S. 196.
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PENSIONSZUERKENNUNGEN

Frauen + Manner
ZUERKENNUNGEN 2005| 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015|2014/15
zLiiKPT)PENS'ONEN gesamt 81.971|94.515 | 91.385 | 91.097 | 93.658 | 81.417 | 70.792 | -13,1%
INVALIDITATSPENSIONEN 31.224|29.593 | 27.969 | 27.446 | 24.116 | 19.980 | 15.398 | -22,9%
ALTERSPENSIONEN 50.747 | 64.922 | 63.416 | 63.651 | 69.542 | 61.437 | 55.394 -9,8%
davon normale Alterspensionen |21.637|26.422 |26.399 | 27.540 | 31.042 | 30.953 | 32.615 5,4%
davon Langzeitversicherte 0|25.694 | 23.540 | 22.778 | 25.827|17.255| 9.436| -45,3%
davon Schwerarbeitspensionen 0 700| 1.087| 1.141| 1.395| 2.754| 4.220| 53,2%
davon Korridorpensionen 0| 4.851| 5.239| 5.657| 5.877| 6.321| 6.064 -4,1%
davon vorzeitige Alterspensionen | 29.110| 7.255| 7.151| 6.535| 5.401| 4.154| 3.059| -26,4%

Tabelle 3 Zeitreihe Pensionszuerkennungen, Quelle: BMASK®

Die IP-Neu war also nur die jiingste in einer Reihe von Anderungen. Anhand der
Ruckgange in den Zuerkennungen zu den Invaliditatspensionen Uber die Jahre
2013 — 2015 aus Tabelle 3 lasst sich erkennen, dass sie wiederum zu einem
deutlichen Sinken der Zahlen gefuhrt hat, die Anzahl bei den Invaliditatspensionen
ist ndmlich mehr als doppelt so stark zuriickgegangen als jene bei den
Alterspensionen. Fir die Zukunft ist allerdings eine Abschwachung dieses Trends
zu erwarten: ,Der Rulckgang bei den Invaliditatspensionen wird sich ab dem
Jahr 2016 verlangsamen, weil zu diesem Zeitpunkt der Stand an befristeten
Pensionen durch die Uberfiihrung in die Rehabilitation zum gréRten Teil abgebaut
ist,“®

Deutliche Unterschiede sind auch beim Pensionsantrittsalter zu erkennen, das bei
der Invaliditatspension naturgemafd merklich unter jenem der Alterspension liegt,
2014 betrug dieser Unterschied 54,7 Jahre bei ersterer im Gegensatz zu 61,2
Jahren bei der Alterspension. Auch hier ist ein stetiges Steigen zu verzeichnen
(2000: 50, 8 zu 59,4 Jahren).*’ Dies ist zu einem Gutteil auf die Einfithrung der IP-
Neu Anfang 2014 zuriickzufiihren, denn durch die Anderungen fallen kontinuierlich

Bezieher von befristeten Invaliditatspensionen weg, die gemeinhin relativ jung

% Auszug aus BMASK, OPIS, Zeitreihen. Zuerkennungen. Letzter Zugriff 07. 09. 2016.
* BMASK, 2015a, S. 7.
Hinweis: Angenommen wurde nur der erste Teil des Gutachtens. Teil Il, dem dieses Zitat
entstammt, wurde in der Sitzung am 27. November 2015. abgelehnt. Aussagekraft fiir die weitere
Entwicklung der Invaliditatspensionen besitzt der zitierte Satz nach Ansicht des Autors dennoch.
" Vgl. BMASK, OPIS, Zeitreihen. Zugangsalter. Letzter Zugriff 07. 09. 2016.
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sind.”® Bei den Neuzugangen zu den Rehabilitationsgeldbezieherlnnen 2015
bezog deutlich weniger als die Halfte zuvor keine derartige Pension.”® Gestiegen
ist auch die Ablehnungsquote bei den Neuzuerkennungen in der
Invaliditatspension, von 2013 bis 2015 gibt es hier einen deutlichen Sprung: Lag
sie 2013 bei 57,5%, betrug sie im Jahr darauf 62,2% und letztlich sogar 65,8%.%°
Auch das eine Folge der Reform und die damit einhergehenden Verscharfungen,
vor allem das Setzen von Rehabilitationsmaf3nahmen vor einer Gewahrung der

Pension.

Insgesamt ist allerdings der Anteil der Invaliditatspensionen an der Gesamtzahl
eher gering. Erfolgten 2015 21,75% der Neuzuerkennungen unter diesem Titel (s.
Tabelle 3), waren im Juli 2016 bei einer Gesamtzahl von fast 2,3 Millionen
Pensionen 7,7% dieser Pensionsart zuzuordnen.®* Dies ergibt sich allerdings aus
dem Ubergang von der Invaliditats- in die Alterspension bei Erreichen des
gesetzlichen Pensionsantrittsalters, hier wirkt sich insbesondere die Regelung des

geringeren Antrittsalters fir Frauen entscheidend aus.

Zusammenfassend kann somit gesagt werden, dass sich viele der Anderungen in
den Werten wohl nur aus Verschiebungen innerhalb des Sozialsystems ergeben
und somit nur statistischer Natur sind. Im Jahr 2015 gingen — bei einem
Jahresendstand von 13.465 Personen — auch nur 1290 Menschen mit einer
Verbesserung ihrer gesundheitlichen Situation in einem Ausmal aus dem neuen
System hervor, das die Voraussetzungen herstellte, wieder in den Arbeitsprozess
einzutreten, wobei unklar ist, ob das auch gelang. Eine gréf3ere Anzahl, namlich
1.508, trat aus dem Bezug des Rehabilitationsgelds in die Invaliditdtspension
tiber.®? Eine tatséchliche Beurteilung der getroffenen Anderungen kann daher erst
nach einiger Zeit stattfinden, wie auch die zustandigen Stellen immer wieder

betonen.

3.3.2. Invaliditatspension aufgrund psychischer Erkrankungen

Betrachtet man nun die Invaliditdtspensionen selbst genauer, so ist zu erkennen,

dass innerhalb dieser Gruppe die psychischen Erkrankungen eine stetig

8 vgl. SV 2016, S. 23.
% vgl. BMASK 20163, S. 11.
% vgl. BMASK, OPIS, Zeitreihen. Ablehnungsquoten. Letzter Zugriff 07. 09. 2016.
®1 vgl. BMASK 2016b, S. 2.
%2 \vgl. Baldinger 2016. Letzter Zugriff 07. 09. 2016.
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bedeutender werdende Rolle einnehmen. Zwar waren ,[ijm Gegensatz zu den
Vorjahren [...] 2014 nicht die psychiatrischen Erkrankungen (5.856 Falle) die
haufigste Ursache fur Neuzugédnge an Invalidititspensionen, sondern die
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (6.070 Falle)*®®, dies hat sich im Jahr
darauf aber bereits wieder geéndert, wie in Abbildung 2 zu sehen.

Neuzugang von Invaliditdtspensionen in der gesamten Pensionsversicherung
40000 -

35.000 o -

\ /w 20435 o = Pensionsneuzugdnge - alle Krankheitsgruppen
30.000 \ / 39,940 30.11% ——Krebs

27.179
23000 % nan
22,260 \ Psychiatrische Krankheiten
20.000 20.013
= Herz-Kreislauf-Erkrankungen

15.000 15.115

\ /\ = Krankheiten des Skeletts, Muskeln, Bewegungs- und
10.000 Stlitzapparates

N/
\ alle tibrigen Krankeitsgruppen
5.000 —
0
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Abbildung 2 Neuzugange in Invaliditatspension nach Krankheitsgruppen — Zeitreihe, Quelle:
BMASK®

Bereits 2010 haben psychiatrische Krankheiten die Krankheiten des Skeletts,
Muskeln, Bewegungs- und Stitzapparates als haufigste Krankheitsgruppe, nach
denen Invaliditdtspensionen zuerkannt werden, abgeldst. Lagen diese beiden
Gruppen anfangs noch in etwa gleichauf in der Zahl der Betroffenen, war der
Unterschied 2013 bereits deutlich, was sich nach dem kurzfristigen anderweitigen

Ausschlag im Folgejahr danach wieder fortsetzte.

Die Verschiebung der Anteile der jeweiligen Erkrankungskategorien in den beiden

letzten Jahren soll mit den beiden folgenden Grafiken noch verdeutlicht werden.

% Statistik Austria 2015, S. 54.
® BMASK, OPIS, Invaliditat. Neuzugange nach Krankheitsgruppen — Zeitreihe. Letzter Zugriff 10.
05. 2016.
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Erstmalige Neuzuerkennungen von Invaliditdtspensionen nach
Krankheitsgruppen in der gesamten PV 2014

W Krebs

W Psychiatrische Krankheiten

W Herz-Kreislauf-Erkrankungen

M Krankheiten des Skeletts, Muskeln, Bewegungs- und

Stiitzapparates

m alle Gibrigen Krankeitsgruppen

Quelle: Hauptverband, Jahresstatistik. Eigene Darstellung Summe der Zuerkennungen 2014:20.013

Abbilduﬁrgg 3 Neuzugéange in die Invaliditatspension nach Krankheitsgruppen 2014, Quelle: SV,
BMASK

Erstmalige Neuzuerkennungen von Invaliditatspensionen nach Krankheitsgruppen in der

gesamten PV 2015

H Krebs

M Psychiatrische Krankheiten

® Herz-Kreislauf-Erkrankungen

B Krankheiten des Skeletts, Muskeln, Bewegungs- und

Stlitzapparates

W alle ibrigen Krankeitsgruppen

Quelle: Hauptverband, Jahresstatistik. Eigene Darstellung Summe der Zuerkennungen 2015:15.115

Abbilduergg 4 Neuzugange in die Invaliditatspension nach Krankheitsgruppen 2015, Quelle: SV,
BMASK

Der — erneute — Wechsel zwischen den beiden dominierenden Gruppen ist hier
klar zu erkennen, die psychiatrischen Krankheiten stellen den mit Abstand
haufigsten Grund fir die Zuerkennung einer Invaliditatspension dar. Zu sehen ist
allerdings auch, dass die restlichen Erkrankungstypen ebenfalls in ihren jeweiligen
Anteilen auf Kosten der lange vorherrschenden Kategorie zugelegt haben. Eine
Erklarung dafur ware, dass die Rehabilitationsmal3hahmen im neuen System den

groRten Erfolg bei diesbeztliglichen gesundheitlichen Problemen bewirken, also bei

% BMASK, OPIS, Invaliditat. Neuzuerkennungen nach Krankheitsgruppen. Zugriff vom 09. 12.
2015.
% BMASK, OPIS, Invaliditat. Neuzuerkennungen nach Krankheitsgruppen. Zugriff vom 10. 05.

2016.
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Krankheiten, die Skelett, Muskeln, etc. betreffen, eine Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit oder eine Abwendung dauerhafter Invaliditat und damit eine
Wiedereingliederung in Arbeitsmarkt in starkerer Weise schaffen als bei den
anderen Krankheitsgruppen. Dabei ist aber gerade beim Vergleich mit den
psychiatrischen Krankheiten zu beachten, dass diese in der Regel eine wesentlich
langere Behandlungsdauer aufweisen. Was sich auch darin widerspiegelt, dass
iiber 70% der Rehabilitationsgeld-Bezieher in diese Kategorie fallen®, ein Anteil,
der deutlich Uber der Rate bei den Zuerkennungen zur Pension liegt.

Die Griunde fur den Anstieg kdnnen durchaus als vielfaltig betrachtet werden.
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bei Antragstellung  / berufe Enttabuisierung
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Abbildung 5 Mdgliche Griinde und Ursachen fir den Anstieg von Invaliditdtspensionen aufgrund
psychischer Erkrankungen, Quelle: IHS®®

Diese Grafik aus der Arbeit von Czypionka et al. 2015 wurde anhand von
Expertinneninterviews erstellt. Die Invalidititspension kann nach der IP-Neu
allerdings mit Sicherheit nicht mehr so leicht als der ,einfache Weg“ dargestellt
werden, was auch die ricklaufigen Neuzugédnge belegen; selbiges trifft auf die
Ausgestaltung der Anreizstrukturen zu - auf3er, man betrachtet das von der Seite

der damit befassten offentlichen Institutionen, hier liegt wahrscheinlich schon ein

o7 >’ Vgl. Baldinger 08. 02. 2016. Letzter Zugriff 07. 09. 2016.
% Czypionka 2016, S. 15.
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Interesse dahingehend, die Problematik im Pensionssystem unterzubringen.
Nahere Aufmerksamkeit verdienen daher sicher die Punkte zu Reaktion statt
Pravention, eine am 0Osterreichischen Gesundheitssystem immer wieder
geédulRerte Kritik, sowie die damit in Zusammenhang stehende Auffassung, dass
eine Invaliditatspension die billigere Variante fur die 6ffentliche Hand darstellt, was
aber wohl bei langerfristiger Betrachtung nicht aufrechterhalten werden kann. Im
selben Kontext ware auch die innere Kindigung von Erwerbstatigen zu einem
potentiellen Pensionsantritt hin zu verorten, auch in diesem Fall kénnten tber die
Pravention geeignete MalRnahmen gesetzt werden. Neben gestiegenen
beruflichen Anforderungen wird auch die ,Doppelbelastung“ durch das Privatleben
erwahnt, was ein immer wieder angefiihrter Gedanke ist. Die Enttabuisierung des
Themas hat das seine dazu beigetragen, dass auch die Hemmschwelle gesunken
ist, einen derartigen Antrag zu stellen und sich damit unter Umstadnden einem
Offentlichwerden der eigenen gesundheitichen Probleme zu stellen.
Zusammenhéngend zu betrachten sind auch die als inadaquat bezeichnete
Einstufung und die sogenannte Pathologisierung psychischer Erkrankungen,
nachdem beide mit der Praxis in der arztlichen Diagnose zu tun haben. Hier wird
auch Zweifel daran geédufert, dass der Anstieg an Krankheitsfallen ein
tatsachlicher ist: ,Einige der befragten Expertinnen zweifeln daran, dass es zu
einem Anstieg von psychischen Erkrankungen gekommen ist, sondern glauben
an eine Pathologisierung von psychischen Erkrankungen, also einer
zunehmenden Diagnose als krankhafter Zustand auch bisher schon

bestehender psychischer Eigenheiten.“®

Mit dem hohen Anteil an psychischen Erkrankungen im Bereich der
Invaliditatspension steht Osterreich Ubrigens nicht allein dar, sondern dieser
Umstand zeigt sich auch auf weltweiter Ebene. ,Laut Expertinnenauskunft stieg in
Australien die Zuerkennungsrate von Invaliditatspensionen (disability support
pension) aufgrund psychischer Erkrankungen zwischen Juni 2006 und 2015 von
26,8 auf 32,5%".° In Deutschland lag der Anteil 2014 bei 43%*, und auch in der
Schweiz ist eine vergleichbare GroRRenordnung feststellbar, hier sticht vor allem

der Anteil der Jungen ins Auge, bei den bis maximal Dreif3igjahrigen beziehen

% Czypionka 2016, S. 14.
© Czypionka 2016, S. 4.
" vgl. Deutsche Rentenversicherung 2015, S. 57.
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zwei Drittel aus diesem Grund eine Invalidenrente.”” Und auch in Norwegen wurde
2011 ein Drittel der Invaliditatspensionen aufgrund psychischer Ursachen
zuerkannt.”

In diesem Zusammenhang soll auch erwahnt werden, dass zumindest bis zu den
neuesten Anderungen insbesondere fir Menschen mit psychischen Problemen
unter Umstanden die Invaliditatspension auch als Mittel genutzt wurde, einen
friheren Ubertritt von der Arbeitslosigkeit in den Ruhestand zu ermdglichen. Die
Arbeitslosigkeit bei Betroffenen ist gerade in Osterreich tiberdurchschnittlich hoch,
wie auch die OECD in ihrem Gesundheitsbericht konstatiert, aus dem Abbildung 6
entnommen ist. Die Studie liefert noch einen weiteren Anhaltspunkt: “Die
Arbeitslosigkeit unter der gering qualifizierten Bevolkerung ist hoch, einer Gruppe,

in der psychisch beeintrachtigte Menschen héchst liberreprasentiert sind“’*,

I Menial disorder [ No disordar

Ed

Panel A. Employment-population ratios

oS B 85833388

Switzerdand Metherlands Morway United States Australia United Kingdom Sweden Austria Denmark  Belgium

% Panel B. Unemployment rates

Eelgium Dermark  Sweden Austria United Australia United Norway  Netherands Switzerand
States Kingdom

Abbildung 6 Beschéftigungs- und Arbeitslosenraten bei Menschen mit psychischen Erkrankungen,
Quelle: OECD"™

2 vgl. Bundesamt fiir Sozialversicherungen 2015, S. 47.
" vgl. Czypionka 2016, S. 37.
" Vvgl. OECD 2015, S. 26.
® OECD 2015, S. 26.
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Das gleiche Bild entsteht auch, wenn man die Erwerbstatigkeit von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigten in Osterreich nach den Erkrankungsgruppen
aufschlusselt.

Personen im Erwerbsalter mit daverhaften Gesundheitsbeschwerden nach Erwerbsstatus (altersstandardisierte Guoten)’)

Chronische Angststorungen (z.B. Panikattacken))
Dieprassion

Andere nenviiche oder psychische Problems
Andere fortschreitende Krankhsiten

Epilepsie (sinschlisBlich Anfalls)
Lemischwisrighsitzn

Andere lang andauemds Gesundheitsproblems
Probleme mit Brusthort oder Atmung

Diabetes (Zuckerkrankihsit)

Krehs

Probleme mit Armen oder Handen

Probleme mit Magen, Leber, Nigren oder Verdawung
Schwere Kopfschmerzen, wis z.B. Migrans
Probleme mit Herz, Blutdruck oder Kreislaut
Probleme mit Beinen oder FoBen
Hauterkrankungen, allergische Reaktiocnen
Probleme mit Rocken oder Nacken

0 20 40 &0 ao 100
in % betroffener Personen gleichen Alters

Il Erwerbstatiy [0 Arbeitslos [ Hicht-Erwerbaperson

O STATISTIK AUSTRIA, MEZEREUS-Arbeitshrafiearhabung Ad-hoc- Mooul 2011 “Erwarbstafighalt von Menschan mit gesunmsitichan
Beanirachigungen”. - Bewikerung In Privetnaushaien, - Hochgerechnate Zahian. - Stichprobantshier und KonSdenzimtenala Im Anheng. -
[ ] Wit mit waniger sis hochgarachniet 15,000 Personen sind stark zulalisbahattst. - (¥} Warte mit waniger als 6,000 Parsonan sing
stabisbsch nicht Intarpretionar. Stencardbeviikenng - Jahresdurchechnittsbevaikerung 2011, - 1) Intemationals Definttion des
Erwarnastatus, ILO-Konzapt.

Abbildung 7 Personen im Erwerbsalter mit dauerhaften Gesundheitsbeschwerden nach
Erwerbsstatus, Quelle: Statistik Austria”

Hier ist zu sehen, dass die Teilnahme am Arbeitsprozess bei Menschen mit
solcherart bedingten gesundheitlichen Einschrankungen auch im Vergleich zu
Personen mit anderen Erkrankungen deutlich geringer ausfallt. In den diversen
Bereichen psychischer Diagnosen ist nur bis etwas mehr als ein Drittel der
Betroffenen erwerbstéatig, allerdings ist jeweils deutlich mehr als die Hélfte davon
auch nicht arbeitslos, sondern zahlt zu den Personen aul3erhalb der

Erwerbstatigkeit, befindet sich also etwa in Pension.

Daten, die eine derartige Vermutung stiitzten, sind naturgemald aufl3erordentlich
schwer bis nicht zu erhalten, schon gar nicht in einer Form, die eine seriése

Analyse zulie3e. Es wurde sich allerdings mit dem Umstand decken, dass auch

% Statistik Austria 2013, S. 23.
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Uber alle Krankheitsgruppen hinweg Neuzugange zur Invaliditatspension zu einem

jeweils grofRen Teil aus der Arbeitslosigkeit oder dem Krankenstand erfolgen.

AnzahlMewzuginge | Antrittsalter |

551 10M 564 TM

aus Kromk 41% 5312M 53]4M 25M

aus Arbeitslosighedt 2% E403M E5ITM 150M

15.540 54)TM 54)2M 5,0M

64% 60J4M 60 10M 63M

2% 60JBM 61J0M 40M

i 18% 60J9M 61J2M 43M

44.818 38.510 G0JTM 601 11M 42M
Direktpensionen

56% 4% 591 10M 60J5M TTM

10% 11% 5410M 540 4M 39M

aus Arbeits 2% 21% 5802M 59.02M 11,TM

uauzuganglnland.qsvﬁ 60.458 50.923 58J11M 59J5M 55M

* D Dirten zum Stabus vor Pensfonsantritt ledighch filr den Pensionsneuzugang ASWG im imland vorfiegen wonden die

Faftzahlen auf die sich die Stichprobe berieht separat dagestali,
Tabelle 4 Durchschnittliches Antrittsalter nach Status vor Pensionsantritt — ASVG, Quelle:
BMASK'"’

Die Anderungen zwischen den beiden Jahren hinsichtlich der Zugéange aus den
beiden erwahnten Status lieBen sich entsprechend dahingehend interpretieren,
dass erkrankte Personen nicht mehr anstelle der Arbeitslosigkeit in Pension
geschickt werden, sondern dem neuen Rehabilitationssystem zugewiesen werden
und von dort dann aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Belege dafur fehlen
allerdings: “Die Korrelation der Arbeitsunfahigkeiten aufgrund psychischer
Diagnosen mit verfligbaren Arbeitsplatzen (Beschéaftigungsvolumen) sowie dem
Bevolkerungsalter scheint aufgrund der getatigten Beobachtungen nahe liegend,
kann jedoch aufgrund der Datenlage derzeit nicht untermauert werden und bedarf
zur Hypotheseniiberpriifung einer ndheren Untersuchung.“’® Diese Annahme
wurde zwar in Bezug auf die regionale Verteilung von aus psychischen
Erkrankungen resultierenden Invaliditatspensionen Uberlegt, ein Andenken aus

anderen Gesichtspunkten erscheint aber durchaus ebenso interessant.

" BMASK 20164, S. 19.
8 SV, SGKK 2011, S. 33.
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4.Psychische Erkrankungen und Beruf

4.1. Allgemein

Wie angesprochen sind fir Osterreich zwar keine Daten vorhanden, die
Ruckschlusse auf einen Zusammenhang zwischen einer Invaliditatspension
aufgrund psychischer Erkrankung zulieBen, aber zumindest auf Ebene der
Wirtschaftsklassen sind ein paar Informationen verfigbar. So zeigen Heil et al.
etwa auf, dass die Personen im Schnitt von den letzten funf Jahren vor dem
Zugang in die Pension nur etwa zwei Drittel (bei befristeter Invaliditdtspension
sogar noch deutlich weniger) der Zeit Uberhaupt noch im Erwerbsprozess
stehen’®, was sich auch mit den Angaben in der letzten Grafik deckt. Und auch
Unterschiede zwischen den Branchen konnten festgestellt werden: ,Bestimmte
Branchen, wie etwa ONACE N - ,Erbringung sonstiger wirtschaftlicher
Dienstleistungen® (Manner rund 60 %) oder | — ,Beherbergung und Gastronomie*
(Manner rund 55 %), weisen besonders hohe Anteile an Erstzugédngen in
Invaliditats-/ Berufsunfahigkeitspension auf. In anderen Branchen dagegen, etwa
ONACE D - ,Energieversorgung® oder ONACE K - ,Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen®, betragt der Anteil von Ubertritten in IP lediglich
knapp Uber 10 %. In diesen Branchen dominieren Ubertritte in vorzeitige
Alterspension.“®® Generell ist ,im Dienstleistungsbereich (Abschnitte G - N und P -
S der ONACE 2008) ist der Anteil von psychiatrischen Krankheiten héher”, was
angesichts der bereits angesprochenen geanderten Ausrichtung des Sektors hin
zu deutlich mehr Personenbezogenheit und Informationsbasiertheit und des damit
gestiegenen Leistungs- sowie Zeitdrucks ein zu erwartendes Ergebnis darstellt.
Allerdings ist angesichts der Ausweitung dieses Sektors uber die letzten
Jahrzehnte und der Entwicklung hin zu einer Dienstleistungsgesellschaft, welche
die wirtschaftliche Ausrichtung der sogenannten ,Industrienationen“ vallig
verandert hat, gerade hier ein derart breites Spektrum an Berufen gegeben, dass
eine weitere Differenzierung in diese Richtung nicht nur hochinteressant, sondern
im Hinblick auf ein Verstandnis der Umstande, die zu der Entstehung psychischer

Erkrankungen fuhren, sondern wohl auch geboten wére.

" vgl. Heil 2013, S. 16f.
8 Ebenda, S. .
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Dass ,jene Branchen mit hohem Anteil an Zugangerinnen mit psychiatrischen
Krankheiten hohe Anteile an Befristungen der Invaliditats-/

Berufsunfahigkeitspension“®*

aufweisen, kann wohl in der Natur der Erkrankungen
sowie damit zusammenhangend deren Behandlung verortet werden, wodurch sich
diese fur MalBnahmen zur Wiederherstellung der Berufsfahigkeit eigneten, wenn
auch ein langerer Zeitraum dafir vonnéten sein kann als bei anderen
Beschwerden. Dies zeigt allerdings auch, dass gerade in diesem Bereich das
Entstehen von Berufsunfahigkeit bzw. Invaliditdit durch gezielten Einsatz
entsprechender préaventiver MalRnahmen hintangehalten werden kénnte — ein

Gewinn fir den oder die EinzelneN wie auch fiir die 6ffentliche Hand.

Die Erkenntnisse hinsichtlich der Branchen tragen auch einen Teil zur Grundlage
bei, auf der trotz fehlender spezifischer Daten Uberlegungen zu den einzelnen

Berufen angestellt werden kdnnen.

4.2. Geschlecht

4.2.1. Hypothese

.,Frauen und Manner unterscheiden sich oft deutlich in Bezug auf psychische
Erkrankungen.“®® Eine Erkenntnis weitab jeglicher Klischees, denn in diesem
Bereich sind merkliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern erkennbar,
nicht nur, was Gehirnstruktur oder hormonell bedingte Verhaltensweisen betrifft,
sondern eben ganz klar auch hinsichtlich des Auftretens unterschiedlicher
Krankheitsbilder: ,In der Psychiatrie haben wir viele Erkrankungen, die jeweils bei
Frauen und Mannern viel haufiger sind, wie etwa Angststorungen und
Depressionen bei Ersteren oder Suchterkrankungen und Autismus bei

«83

Letzteren Und das deshalb, weil, so haben Forscher der Medizinischen

Universitat Wien in einem vom Fonds zur Forderung der wissenschaftlichen

Forschung unterstitzten Projekt festgestellt, ,sich die Geschlechtsidentitat im

«84

Gehirn widerspiegelt*”, was wiederum Einfluss auf die Gehirnstruktur hat.

8 Ebenda.
8 MedUni Wien, 22. 08. 2016. Letzter Zugriff 26. 08. 2016.
8 ebenda
8 ebenda
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Ein direkter Zusammenhang zwischen Geschlecht und Gehirnaktivitat also, der
auch zur Folge hat, dass eine unterschiedliche Pravalenz fur psychische
Belastungen und Probleme und daraus resultierenden Leidensdruck und
entsprechende Krankheiten besteht. Von hier ist es nur mehr ein kurzer Schritt zur
Annahme, dass sich demzufolge auch Differenzen ergeben im Hinblick auf ein
vorzeitiges Ausscheiden aus dem Arbeitsprozess vor diesem Hintergrund, sowie
ebenfalls bei den Berufen, in denen diese Auswirkung auftritt, denn dass es
ebenso eine geschlechtsspezifische Berufswahl gibt, ist bekannt. Womit wir uns
hier mitten in der Frage der Kausalitdt befinden bei der Untersuchung des
Zusammenhangs von Berufen und Frihpension aus psychischen Griinden; denn
sollte sich herausstellen, dass ,typische Frauenberufe® hier Uberreprasentiert sind,

deutet das entschieden auf Selbstselektion hin.

H1l: Bei Frauen ist der Anteil der Personen, die aufgrund psychischer

Erkrankungen in Invaliditatspension gehen, héher als bei Mannern.

4.2.2. Uberprifung

In Osterreich ist ein Uberproportionales Auftreten psychischer Erkrankungen bei
Frauen gegenlber Mannern eindeutig: ,[Z]wei Drittel sind weiblich. Dieser
Uberhang von Frauen zeigt sich in allen Altersgruppen mit Ausnahme der Kinder
und Jugendlichen.“®® Ahnliches wird von der OECD konstatiert, wenn sie die
Pravalenz fur psychische Stérungen anhand bestimmter Bevoélkerungsgruppen

aufschlisselt.

8 3V, SGKK 2011 S. 7.
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People with a mental disorder by age group. gender and educational attainment,
relative to the overall prevalence in the Austrian working-age population. 2007
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Abbildung 8 Pravalenz psychischer Stérungen in Osterreich nach Bevolkerungsgruppen, Quelle:
OECD®*

Dies wurde auch Dbereits bei den Personen mit dauerhaften
Gesundheitsbeschwerden in Tabelle 2 auf Seite 12 dargelegt: Wahrend der Anteil
an Frauen mit anderen nervlichen oder psychischen Problemen nur leicht tber
jenem bei den Méannern liegt, ist die Betroffenheit von chronischen Angststérungen
und Depressionen jeweils um mehr als die Halfte hoher. Dies sind von ihren
Auswirkungen her auch Erkrankungen, die besonders dazu angetan sind, eine
Berufsunfahigkeit herbeizufihren. So wurden diese beiden gesundheitlichen
Probleme bei weiblichen Erwerbstatigkeiten ebenso fast doppelt so oft durch die
Arbeit ausgeldst, als dies beim anderen Geschlecht der Fall war, wie Tabelle 5
veranschaulicht. Erwdhnenswert ist hier allerdings der Umstand, dass diese
Zahlen auf Angaben der Betroffenen selbst und nicht auf arztlichen Diagnosen
beruhen, wodurch durchaus sein kann, dass Manner sich auf die Wiedergabe der
Symptome konzentrierten, wohingegen Frauen eher eine Herangehensweise an

den Tag legten, die deren psychosomatische Zusammenhénge erkennen lieRen.

% OECD 2015, S. 24. Eigene grafische Hervorhebung.
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Insgesamt Manner Frauen

in 1.000 in % in 1.000 in % in 1.000 in %
Erwerbstitige und friither Erwerbstitige ingesamt 6.561,0 - 3.282,0 - 3.278.9
Erwerbstatige 41752 - 22372 - 1.938,0
frilher Erwerbstitige 2.3858 - 1.044 5 - 1.340.9
Personen mit zumindest einem arbeitsbezogenen
Gesundheitsproblem 1.021,2 15,6 5329 16,2 488,2 14,9

{Friiher) Erwerbstatige mit mindestens einem Gesundheitsproblem

Schwerstes arbeitsbezogenes Gesundheitsproblem

Knochen-, Gelenks-, Muskalprobleme (Ricken) 3291 322 1798 3T 1493 30,6
Knochen-, Gelenks-, Muskelprobleme (Macken, Schul-

ter, Arme, Hande) 1936 19,0 792 149 1144 234
Knochen-, Gelenks-, Muskelprobleme (Huften, Beine,

Fllke) 166,3 16,3 96,6 18,1 B985 14,3
Stress 579 5,7 278 5,2 30,0 6,1
Andere Gesundheitsheschwerden =07 5.0 283 53 224 46
Depressionen, Angstzustande 498 459 181 34 M7 6.5
Atemprobleme, Lungeprobleme 44 8 44 302 57 144 29
Herzkrankheit, Herzinfarkt, andere Herz-Kreizlauf-

Probleme 44 6 44 36 59 13,0 27
Magen-, Leber-, Mieren-, Verdauungsbeschwerden 221 22 89 1.7 13,2 27
Probleme mit dem Gehdr 15,8 15 121 23 38 07
Infektionskrankheiten 15,5 15 (x) (x) 9.9 20
Uberanstrengung, Ermildung der Augen 134 13 (x) {x) 83 1.7
Kopfachmerzen 10,0 10 {x) (%) 69 14
Hautprobleme 7.8 0.8 (x) (x) (x) (x)

2 STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus-Armbeitskrifteerhebung Ad-hoc-Modul 2013 Arbeitsunfalle und arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme”

Hochgerechnete Zahlen; Jahresdurchschnitt 2013; Bevdlkerung in Privathawshalten im Alter von 15 oder mehr Jahren; Ermerbstatige baw. Micht-Erwerbstatige, die friher
erwerbstatig waren. — | | Werte mit weniger als hochgerechnet 15000 Personen sind statistisch sehr stark zufallsbehaftet. also mit einem Stichprobenfehisr von Ober

£ 33%. — {x) Werte mit weniger als hochgerechnet 5.000 Personen sind statistisch nicht interpretierbar. — Rundungsdifferenzen nicht ausgeglichen.

Tabelle 5 Arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme von Erwerbstatigen, Quelle: Statistik Austria®’

Ahnliche Zahlen und entsprechend deutliche Unterschiede zeigt ein Blick in die
Krankenstandsstatistik auf (s. Tabelle 6). Die durchschnittiche Dauer eines
Krankenstandes aufgrund psychischer und Verhaltungsstérungen war bei beiden
Geschlechtern beinahe gleich, die Anzahl der Falle tberstieg bei den Frauen jene

der Manner aber um mehr als 60%.

Eine Studie basierend auf katalonischen Gesundheitsdaten kam zu dem Schluss,
dass der Status mentaler Gesundheit bei Frauen, besonders durch die
Doppelbelastung mit Beruf und Haushalt, unter langen Arbeitszeiten deutlich mehr
leidet als jener von Mannern.®® Die Wahrscheinlichkeit, angesichts dieser
zeitlichen Arbeitsbedingungen von Verschlechterungen der mentalen Gesundheit

betroffen zu sein, lag bei Frauen sogar beinahe doppelt so hoch.®

8 Statistik Austria 2015, S. 62.
% vgl. Artazcoz 2007, S. 347.
% vgl. Artazcoz 2007, S. 346.
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Erfasster Personenkreis: Alle Angestellien und Arbeiter, -innen (ohne pragmatisierte Bedienstete)
Absence from work due to iliness in 2014 by causes and sex

Krankenstandsfalle Durchschnittsdauer Pro 1.000 Erwerbetitigen
eines Falles in Tagen enifallende Tage
Krankheitsgruppe
= mannlich | weiblich | 2 |méanrlich| weiblich| " |mannlich| weiblich
sammen sammen sammen

Alle Krankheitsgruppen 3770278 1.959.501 1.810.777 10,3 10,4 10,2 12332 11.951  12.781
I. Bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten 567.053 304.971 262.082 45 4.4 45 808 794 G24
Il. Meubildungen 33704 14108 19.588 382 36,6 393 409 303 534
lll. Krankheiten des Blutes 2582 1.004 1578 153 201 12,3 13 12 13
V. Endckrine, Eméhnungs- u. Stoffwechselkrankheiten 15.067 7181 7.906 20,5 18,8 20 98 79 121
V. Peychische und Verhaltensstdrungen 94051 36.091 57.960 8,7 385 38,8 1.156 815 1.558
V1. Krankheiten des Nervensystems TE.688 30.330 48358 94 10,6 87 235 188 291
Wil Krankheiten des Auges 37401 20.379 17.022 79 8.0 7.7 94 98 91
VIl Krankheiten des Ohres 34290 18.037 16.253 B4 85 B4 a2 90 94
IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 73180 37.198 35992 194 239 14,6 450 523 365
X Krankheiten des Atmungssystems 1.334.723 663.798 650.925 5.6 56 56 2382 2245 2544
21. Krankheiten des Verdauungssystems 201581 102.850 98.711 T.7 85 6,9 493 511 471
XII. Krankheiten der Haut 44 347 26713 17.634 11,1 11,7 10,2 156 183 125
#I. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 536.011 308.958 227.053 16,1 151 17,3 2737 2745 2728
V. Krankheiten des Urogenitalsystems 94 544 19683 74.961 9.6 1.5 9,1 291 135 476
XV Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett 37238 - 37.238 13,3 - 13,3 157 - 343
V1. Best. Zustinde mit Ursprung i.d. Perinatalperiode 191 58 133 14,6 16,6 13,7 1 1 1
ZWI. Angeborene Fehlbildungen 3144 1.469 1.675 18,7 18,7 18,7 19 16 22
ZVI. Symptome u. abnome klinische u. Laborbefunde 212,752 97 669 114.883 7.6 76 7.6 513 435 =1
XX Verletzungen, Vergiftungen, dultere Ursachen 339.446 235.379 104 067 19,3 194 19,2 2087 2681 1.384
Ubrige Ursachen 17292 7837 9455 20,6 17,8 228 113 82 150
Diagnose nicht feststellbar 12.703 5410 7.293 7.0 55 8,1 28 17 41

Q: Hauptverband der dstemreichischen Sozialversicherungsiriger.

Datenbasis: Alle im Berichtsjahr abgeschlossenen, mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen arztlich bestatigten Krankenstandsfille (chne nomal veraufene
Entbindungen); Krankenstandstage sind Kalendertage. - Erfasster Personenkreis: Alle Angesteliten, Arbeiterinnen und Arbeiter (ohne pragmatisierte
Bedienstete). Die Zahl der Erwerbstatigen ist ab dem Jahr 2000 ohne Prasenzdiener und Kinderbetreuungsgeld-Bezieherfinnen erfasst (rickwirkende
Ber=inigung).

Tatgéelle 6 Krankenstandsfalle und -tage 2014 nach Krankheitsgruppen und Geschlecht, Quelle:
SV

Folgert man hieraus, dass bei einem vermehrten Auftreten psychischer
Erkrankungen auch mehr vorzeitige Pensionsantritte aus diesem Grund erfolgen,
stellt dies eine Bestatigung fir die angestellte Hypothese dar. Unberucksichtigt
bleibt hier der Grad der Schwere der jeweiligen gesundheitlichen Problematik, aus

den vorliegenden Daten lassen sich hierauf keine Schllisse ziehen.

Allerdings muss man gar keine Spekulationen bemihen: ,Wahrend bei den
Mannern die Krankheiten des Muskel-Skelettsystems die haufigste Ursache fir
Frihpensionierungen waren (4.177 Falle), waren bei den Frauen die psychischen
Erkrankungen am haufigsten (2.824 Falle).“* Auch im 2-Jahres-Vergleich in der
folgenden Tabelle ist der Unterschied ersichtlich, 2013 war im Vergleich zu den
anderen Gruppen der Anteil der psychiatrischen Erkrankungen an den

Neuzugéangen der Frauen allerdings noch einmal deutlich héher.

% statistik Austria 2015, S. 340.
1 Ebenda, S. 54.
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Anzahl Neuzuginge
Jan.-Dez.
2013 2014

Manner
Krebs 1.346 1.166
Psychiatrische Krankheiten 4.265 3.032
Nervenkrankheiten 577 513
Herz- und Kreislauferkrankungen 2.034 1.888
Krankheiten des Skeletts, der Muskulatur 4.404 4177
sonstige Krankheiten 2.450 2.108
Invaliditatspension Gesamt 15.076 12.884

Frauen
Krebs 1.011 852
Psychiatrische Krankheiten 4.160 2.824
Nervenkrankheiten 422 327
Herz- und Kreislauferkrankungen 522 477
Krankheiten des Skeletts, der Muskulatur 1.666 1.893
sonstige Krankheiten 994 756
Invaliditatspension Gesamt 8.775 7.129

Tabelle927 Neuzugang zur Invaliditatspension nach Krankheitsgruppen und Geschlecht, Quelle:
BMASK

Auch der Vergleich mit Deutschland bestatigt die Hypothese: ,Demnach waren in
Deutschland im Jahr 2014 bei Mannern 36,8% der Rentenzugange wegen
verminderter  Erwerbsfahigkeit auf psychische und Verhaltensstorungen

zuriickzufiihren, bei Frauen 49,5%.“%

Eine Uberprufung, ob diese Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern
zumindest zum Teil auf Selbstselektion zurtickzufihren sind, konnte angesichts zu

geringer Differenzierung hinsichtlich der Berufe nicht vorgenommen werden.

4.3. Bildung

4.3.1. Hypothese

Angesichts der ehemaligen Sicht auf Burnout als ,Mangerkrankheit® lage die
Vermutung nahe, dass diese Erkrankung eher Menschen betrifft, die in Jobs tétig
sind, welche ein gehobenes Bildungsniveau erfordern. Ebenso ware naheliegend,
verschiedenste Faktoren, die in derartigen Berufen auftreten, wie Budget-

und/oder Personalverantwortung, ein breites Aufgabengebiet mit vielen

9 Auszug aus BMASK, OMIS, Pensionsneuzugang insgesamt zur IP nach Krankheitsgruppen
gPV). Letzter Zugriff 08. 09. 2016.
® Czypionka 2016, S. 10.
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unterschiedlichen Tatigkeiten, die zuweilen auch abstraktes Denken erfordern, die
Pflicht zur standigen Erreichbarkeit und ein hoherer Anteil von geistiger als
korperlicher Arbeit, als wahrscheinlicher dazu angetan anzusehen, psychische
Probleme auszulésen, als Rahmenbedingungen, die in Berufen mit eher
niedrigerem Bildungs- bzw. Ausbildungsgrad vorherrschen und vorrangig mit
negativen korperlichen Konsequenzen in Verbindung gebracht werden. Die Daten
sagen allerdings etwas anderes, wenn wir uns ansehen, mit welchen dauerhaften
Gesundheitsbeschwerden Menschen zu kdmpfen haben (vgl. Tabelle 2, S. 12):
Der Anteil an Betroffenen von Angststérungen, Depressionen und anderen
psychischen oder nervlichen Stoérungen sinkt ganz erheblich mit ansteigendem
Bildungsniveau und liegt bei Pflichtschulabgangern mitunter knapp dreimal so
hoch wie bei Absolventen von Einrichtungen des tertiaren Bildungssektors.
Ahnliche Angaben liefert auch die OECD.

People with a mental disorder by age group. gender and educational attainment.
relative to the overall prevalence in the Austrian w orking-age population, 2007
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Abbildung 9 Pravalenz psychischer Stérungen in Osterreich nach Bevélkerungsgruppen, Quelle:
OECD*

Wahrend im niedrigsten Bildungsbereich eine deutliche Pravalenz vorliegt, sinkt
diese schon beim Schritt in den nachsten Bildungssektor drastisch und im letzten
Abschnitt noch weiter, in diesen beiden liegt sie unter dem Durchschnitt der

Gesamtbevolkerung.

Von daher kann die Hypothese nur lauten:

% OECD 2015, S. 24. Eigene grafische Hervorhebung.
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H2: Mit steigendem Bildungsniveau sinkt der Anteil an Personen, die aufgrund

psychischer Erkrankungen in Invaliditatspension gehen.

4.3.2. Uberprifung

Grundsatzlich stellt die OECD fest, dass Jugendliche mit schlechtem psychischem
Zustand besonderen Schwierigkeiten bei der Arbeitssuche unterworfen sind,
besonders jene, die aus diesem Grund ihre schulische Ausbildung abbrechen.®
Die daraus resultierende Situation endet nicht selten in der Verfestigung des
Gesundheitszustands, was friher eine Frihpensionierung zur Folge hatte, heute
aber Uber Rehabilitation zu 16sen gesucht wird. Entsprechende Ergebnisse bleiben
erst abzuwarten. Dieser Zusammenhang zwischen Bildung und Invaliditatspension
aufgrund psychischer Erkrankung muss aber wohl als zu spezielles Beispiel
betrachtet werden, um allgemeingultige Aussagen zu rechtfertigen. Eine finnische
Studie liefert schon mehr Substanz, wenn sie Berufe mit einer Einschatzung der
Depressivitat in Zusammenhang stellt und konstatiert, dass der Anteil von sowohl
Bauern als auch ,Blue collar‘-Arbeitnehmern, also Arbeiterinnen, mit steigender
Depressions-Punktzahl ebenfalls gegenuber ,White collar‘-Arbeithehmern, also
Angestellten, steigt.”® Dies vor dem Hintergrund, dass mentale Stérungen der
Hauptgrund fir Invaliditdtspensionen in Finnland geworden sind, und das
vornehmlich durch eine zunehmende Zahl an Depressionen als Ursache dieser
Invaliditat, etwa einer Verdreifachung zwischen 1987 und 1995.%” Auch eine
zweite Untersuchung von den groR3tenteils selben Wissenschaftlerinnen erklart,
dass die im Sample enthaltenen Personen, denen eine Invaliditatspension
zugestanden wurde, einen geringeren Bildungsgrad aufwiesen als jene mit einer
regularen Alterspension.”® Der Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen
und Invaliditat wurde als der starkste unter den untersuchten Erkrankungsgruppen

dargestellt.*

In Osterreich steigt allerdings die Wahrnehmung von Leistungsdruck und

Uberbeanspruchung mit dem Bildungsniveau.

% OECD 2015, S. 18.
% vgl. Karpansalo 2005, S. 71.
9 vgl. ebenda, S.70.
% vgl. Karpansalo 2004, S. 289.
% vgl. ebenda, S. 290.
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Einschrédnkung auf Wochenarbeitszeit von 36 Stunden oder mehr, Alter 15-64

50

43.1
41.3

40 36.0 —
34.0

% 23.6

20 +—  — —

10 4— — — — — —

Pflichtschule Lehre BMS Sekundar Tertiar

m Frauen Manner

Abbildung 10 Zeitdruck und Uberbeanspruchung nach Qualifikation, Quelle: Statistik Austria,
WIFO-Berechnungen™®

Tatsachliche negative gesundheitliche Symptome treten aber eher in Berufen mit
geringerem Bildungsniveau auf, so trifft etwa Schlaflosigkeit ,Frauen insbesondere
bei Hilfsarbeitstatigkeiten im Verkauf und im Dienstleistungsbereich, Manner
verstarkt in der Anlagen- und Maschinenbedienung.“*** Hier kommt es allerdings
haufiger zu Schichtarbeit, was einen Teil davon erklart; die langfristigen
psychischen Belastungen dieser Arbeitszeiten dirfen allerdings nicht auf3er Acht
gelassen werden. Bei chronischen Angstzustanden und Depressionen ergibt sich
ein Uber die Geschlechter nicht konsistentes Bild, besonders ,betroffen sind
Frauen in handwerklichen Berufen, als Hilfsarbeitskrafte oder in monotonen
Tatigkeiten wie als Anlagen- oder Maschinenbedienerinnen. [...] Deutlich erhéht
ist auch die Haufigkeit chronischer Angstzustande oder Depressionen unter
Frauen in personenbezogenen Dienstleistungen oder als Fiihrungskrafte.“'%?
Letzteres fallt aus dem Rahmen, sind doch hier die Anforderungen an Bildung
bzw. Ausbildung héher als in den ansonsten erwéhnten Berufen. Bei Mannern
wiederum stellt sich das allgemeine Muster wieder ein, ein ahnliches Ausmal an

psychischen Erkrankungen erreichen sie ,als nicht-akademische Lehrkréafte und

190 Biff| 2011, S. 50.
11 Ependa, S. 75f.
192 Ependa, S. 77.
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als Biiroangestellte ohne Kundenkontakt“'® Ahnliche Ergebnisse finden sich
hinsichtlich Niedergeschlagenheit und Erschopfungszustanden: Generell sind es
Berufe mit geringerer Qualifizierung, bei denen diese Symptome auftreten, bei
Frauen aber durchaus auch in Fiihrungspositionen.*® Dem gleichen Schema folgt
die Situation bei negativen Gefiihlen wie Traurigkeit, Verzweiflung, Angst oder
Depression, hier sind es allerdings die Manner in den akademischen
Gesundheitsberufen, die aus der Riege der uberdurchschnittlich reprasentierten

Geringqualifizierten ausscheren.®

Zusammenfassend lasst sich also feststellen, dass ebenso wie bei H1 auch bei H2
fur Osterreich Informationen abseits der Invaliditatspension vorliegen, die eine
Folgerung daraus im Hinblick auf eine Unterstiitzung der Hypothese nahelegen.
Dies ist zwar fur dieses Land nicht verifizierbar, deckte sich aber mit Daten im

internationalen Vergleich.
4.4, Soziale Berufe

4.4.1. Hypothese

Diese Gruppe befindet sich einerseits im bereits in Bezug auf
Invaliditéatspensionen auf herausstechenden Dienstleistungssektor und weist zum
anderen noch weitere Merkmale auf, die ein starkeres Vorkommen dieser
Pensionsart vermuten lassen. So sind sie in besonderer Weise dem Kontakt zu
Menschen ausgesetzt, die von ihnen in der einen oder anderen Form versorgt
werden und somit in Abhangigkeit von ihnen stehen, und die sich mitunter in
emotional besonders prekaren Situationen befinden, was mit einem
aulRerordentlich hohem Grad an Belastung sowohl im kérperlichen als auch
psychischen Bereich einhergeht. Dies hat auch zur Folge, dass ihre berufliche
Tatigkeit dazu angetan ist, sie auch nach Dienstschluss weiter zu beschaftigen.
Dadurch ergibt sich eine geringere Abgrenzung zwischen Berufs- und Privatleben,
was Erholungsvorgédnge deutlich ineffizienter macht. Hinzu kommen zumeist,
wenn man etwa das Gesundheitswesen oder die Betreuung von Menschen in

Pflege- oder a@hnlichen Heimen hernimmt, nicht nur unregelmaflige Arbeitszeiten,

198 Ependa.
%% vgl. ebenda, 77ff.
1% vgl. ebenda, S. 79f.
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sondern auch langer andauernde Dienste, also solchen, die in anderen Berufen zu

findende Tages- und Wochenarbeitszeiten zum Teil deutlich Gbersteigen.

Weitet man den Begriff soziale Berufe auch auf das Bildungswesen aus (auch
wenn die Bereiche in der Klassifizierung der Wirtschaftszweige in der Regel
getrennt werden, die zu einer Invaliditdtspension aus psychischen Grunden
fuhrenden Merkmale &hneln allerdings den erwahnten), verstarkt sich die
Annahme noch, dass hier eine uberdurchschnittlich hohe Zahl an psychisch
bedingten Frihpensionierungen erfolgt. So hat etwa 2005 der Rechnungshof das
niedrige Pensionsantrittsalter von Lehrern gerigt und dem Unterrichtsministerium
gegentuber eine Empfehlung ausgesprochen, Malinahmen zu setzen, die auf eine
Erhéhung desselben hinwirken.’®® Angesichts der Anforderungen dieses Berufs
treten psychische Erkrankungen als Hintergrund der Gewahrung einer
Invaliditatspension in den Vordergrund, die rein kdrperlichen Belastungen sind hier
doch vergleichsweise gering. Allerdings mussen in den Bildungseinrichtungen vor
allem im primaren und sekundaren Bereich immer mehr Erziehungsaufgaben
zusatzlich zur eigentlichen Wissensvermittiung Ubernommen werden, und
angesichts Ubervoller Lehrplane sowie der verstarkten Einbindung anderer
Formen als des Frontalunterrichts erhdht sich der Zeitdruck. Ebenso ist oftmals
aufgrund mehrerer Aspekte eine schrittweise Desillusionierung der Lehrkrafte mit
Fortdauer der Dienstzeit zu konstatieren.*®” Die Verkniipfung der beiden Bereiche
kommt auch nicht von ungefahr: ,Vor allem Angehdrige therapeutischer und
erzieherischer Berufe, bei denen standig eine helfende Haltung gegentber
anderen Menschen gefordert ist, sind von einem Burnout betroffen“®®. Aber auch
das  Stress-Syndrom  sowie  mitunter Falle von  Posttraumatischer
Belastungsstorung treten in beiden Berufsgruppen auf. Somit umfasst diese
Hypothese die beiden Wirtschaftsklassen Gesundheits- und Sozialwesen sowie

Erziehung und Unterricht.

Einen weiteren Anhaltspunkt liefert auch die bereits vorher behandelte Hypothese:
,Obwohl Frauen den Uberwiegenden Teil der in den Gesundheitsberufen Tatigen

stellen, sind sie — wie in nahezu allen anderen beruflichen und gesellschaftlichen

1% v/gl. Rechnungshof 2005, S. 73.
17 vgl. Schmitz 2013, S. 159f.
198 Meyer 2011, S. 267.
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Bereichen — in Entscheidungspositionen stark unterreprasentiert.!% Der hohe
Frauenanteil zeigt sich in den anderen sozialen Berufen sowie in der Bildung
ebenfalls, womit schon aufgrund dessen eine starkere Tendenz zu einer durch
psychische Beschwerden ausgeldsten vorzeitigen Pensionierung vermutet werden
kann. In diesem Zitat findet sich noch ein weiterer Aspekt, namlich die Bedeutung
der Hierarchieebenen. Gerade im sozialen Bereich sind durch den Gberwiegenden
Anteil an offentlichen Institutionen in diesem Bereich schlanke Strukturen eher die
Ausnahme, und wenn schon in der Berufsgruppe der Manager die Beschéatftigten
in den Zwischenstufen, sogenannte ,Sandwich-Manager®, als besonders Burnout-
gefahrdet angesehen werden''®, weil sie sowohl von oben als auch von unten
Druck erhalten, gilt das fur die zwischen den betreuten Personen und den zumeist
zur Kostensenkung angehaltenen FiUhrungskréften stehenden Beschéftigten in

den sozialen Berufen wohl noch mehr.

H3: In den sozialen Berufen liegt der Anteil der Personen, die aufgrund
psychischer Erkrankungen in Invalidititspension gehen, hoher als im

Gesamtdurchschnitt.

4.4.2. Uberprifung

Zuerst einmal ist hier, um der vorhergehenden Hypothese zu folgen, darauf
hinzuweisen, dass in den sozialen Berufen inklusive Bildung die Frauenquote
besonders hoch ist. Waren von 283.600 Personen in Erziehung und Unterreicht
199.000 und somit etwas mehr als 70% weiblich, so lag dieser Anteil im
Gesundheits- und Sozialwesen noch einmal hoher, namlich bei 325.000 von
420.600 unselbstéandig Beschaftigten bei gut 77%.'*" In diesem Zusammenhang
ist wohl durchaus von Selbstselektion zu sprechen. Setzt man diesen massiven
Uberhang von weiblichen Beschaftigten im Bewusstsein der Erkenntnisse aus H1
in  Zusammenhang mit der (Uberdurchschnittichen  Haufigkeit von
Invaliditatspensionen aufgrund psychischer Erkrankungen im gesamten
Dienstleistungssektor, liefert das schon einen Anhaltspunkt zur Werthaltigkeit auch

der dritten Hypothese.

199 gtatistik Austria 2015, S. 78.
19 Gloger 2016. Letzter Zugriff 08. 09. 2016.
1 Eigene Berechnungen mithilfe von STATcube.
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Ebenso gibt es international Beispiele fur ihre Stichhaltigkeit, etwa zu Lehrern in
Deutschland: ,Psychische Erkrankungen wie Depressionen oder
Erschopfungszustéande sind die Hauptdiagnose bei gesundheitlich bedingten
Friihpensionierungen von Lehrpersonen.“*? Hier zeigen wissenschaftliche Studien
eine deutliche Beeintrachtigung der in diesem Beruf Tatigen durch psychische
Stérungen und psychosomatische Erkrankungen, was zu einem verstarkten Gang
in vorzeitige Pension filhrt.®* Nachdem die Systeme beider Lander in ihren
Grundzigen hinsichtlich der Rahmenbedingungen im Beruf der Lehrenden
deutliche Ahnlichkeiten aufweisen, ist dieser Befund wohl auch auf Osterreich

Ubertragbar.

Ein Blick Uber die Grenzen lohnt sich auch im zweiten subsummierten Bereich.
Eine Zeitung berichtete 2015 von Unterredungen zwischen Vertretern des
luxemburgischen Gewerkschaftsbundes OGBL und Arbeitsminister Schmit Gber
geplante Reformen der Frihrentenregelungen wie z.B. der Abschaffung der
solidarischen Fruhrente hinsichtlich der Situation im dortigen Gesundheitswesen:
,Die oft kdrperlich und psychisch schwierigen Arbeitsbedingungen ebenso wie die
sehr flexibel gestalteten Arbeitszeitmodelle mit viel Schichtarbeit und
Dienstabrufbereitschaft bringen es mit sich, dass viele Beschéftigte ihrer Arbeit
nicht bis zum legalen Rentenalter nachgehen kénnen.“*** In Deutschland sind
beide Berufsgruppen zumindest bei einer spezifischen Erkrankung gemeinsam
fuhrend: ,Arbeitnehmende aus der Branche Erziehung und Unterricht waren nach
Arbeitnehmenden aus dem Gesundheits- und Sozialwesen die Berufsgruppe, die
von Burnout am starksten betroffen ist“**>. Dies ist eine Zusatzdiagnose im Sinne
des ICD-10 im Bereich der ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensfuhrung, zu denen auch andere Krankheitshilder mit hauptséchlich

psychischen Elementen gehoren.**®

12 Krause 2013, S.73.
113 vgl. Seibt 2007, S. 228.
14| uxemburger Tageblatt 24. 11. 2015. Letzter Zugriff 08. 09. 2016.
1% Krause 2013, S.73.
18 vgl. ICD-10, Z73.
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Heimleiter, Sozialpadagogen
Sozialarbeiter, Sozialpfleger
Helfer in der Krankenpflege
Telefonisten

Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen

Kindergartnerinnen, Kinderpfleger

Werbefachleute

Stenographen, Stenotypistinnen, Maschinenschreiber 157.5

Real-, Volks-, Sonderschullehrer 155,4
Waichter, Aufseher 150,4

Quelle: Fehizeiten-Report 2012 © WIdO 2012
Abbildung 11 Arbeitsunfahigkeitstage nach Berufsgruppen, Quelle: WidO™

Die Abbildung zeigt fiur unter dieser Bezeichnung zusammengefasste
gesundheitliche Erscheinungen die darauf entfallenden Krankenstandstage unter
den Mitgliedern der deutschen Krankenkasse AOK fiir 2011. Zwar handelt es sich
dabei eben nicht um Invaliditdtspensionen, sondern um temporéares Fernbleiben
von der Arbeit, allerdings handelt es sich bei den abgebildeten psychischen
Problemen um, wie schon aus ihrer Beschreibung hervorgeht, umfangreiche
Phanomene, die meist schwerwiegende und nachhaltige Auswirkungen mit sich
bringen und somit Situationen auslésen, die auf langere Sicht eine psychisch
bedingte vorzeitige Pensionierung wahrscheinlich machen. Unter den zehn
Berufsgruppen, auf welche die Mehrzahl der dadurch ausgeldsten Fehltage fallt,

befinden sich sechs, die in hier besprochenen Bereich der sozialen Berufe fallen.

Fur Osterreich gibt es keine Moglichkeit, diese Erkenntnisse aus anderen Landern
im Genauen zu Uberprifen, aber die Informationen, die vorliegen, lassen darauf
schlieBen, dass sich die Situation durchaus &hnlich verhalt. Aufgrund dessen ist
auch der dritten Hypothese tendenziell zuzustimmen, eine vollstandige Verifikation

kann allerdings nicht erfolgen.

"7 wido 2012, S. 7.
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5.Zusammenfassung und Ausblick

Das Antreten einer Invaliditatspension stellt sowohl fir die Betroffenen selbst als
auch fur die Gesellschatft als Ganze, nicht nur bezlglich entgehender Steuern und
Beitrage und im Gegenzug zu finanzierender Sozialleistungen, eine Belastung dar.
Zwar ist es fur die jeweilige Person wohl eine Erleichterung, einen abgesicherten
Status mit geregeltem Unterhalt, Sozialversicherung und ohne Leistungsdruck, der
nicht erfillt werden kann, innezuhaben. Auf der anderen Seite wird Arbeit aber
nicht umsonst international als Menschenrecht definiert. Gerade vor diesem
Hintergrund ist es fir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen besonders
schwierig, mit Arbeits- und Erwerbsfahigkeit umzugehen. Die Anderungen in der
gesetzlichen Lage in  Osterreich mit dem Ziel, verstarkt auf
RehabilitationsmalRnahmen zu setzen und die Betroffenen langer im
Arbeitsprozess zu halten bzw. sie wieder fir diesen zu qualifizieren, sind somit zu

begrifi3en.

Allerdings ware in diesem Zusammenhang eine Verbesserung der Datenlage
wlnschenswert, um eine Analyse der Ist-Situation ebenso in verbesserter Weise
vornehmen zu kdénnen wie eine Untersuchung dahingehend, wo entsprechende
Methoden der Pravention zielgerichtet Anwendung finden kénnen. Wahrend etwa
in Deutschland sogar innerhalb der genauen Diagnosen zur Invaliditadtspension
differenzierte Daten veroffentlicht werden und seit Jahrzehnten Untersuchungen
zu diesem Thema bei Lehrern stattfinden, und in der Schweiz in der gesamten
Thematik rund um psychische Erkrankungen vieles an MalRBhahmen stattfindet, ist
hierzulande angesichts nicht erfasster oder ausgewerteter Aspekte im
Datenmaterial oft nicht ersichtlich, ,bei welchen Erkrankungen besonderer
Handlungsbedarf schon in friheren Phasen besteht. Auch wissenschaftliche
Untersuchungen werden durch die mangelnde Information verhindert, z.B.
Untersuchungen zur Prognose in Hinblick auf return-to-work, oder die Wirkung
von regulatorischen MaRnahmen auf eine spezifische Krankheitsgruppe®'*®.
Allerdings ist Osterreich hier auch nicht allein, in den Niederlanden etwa haben

Studien ebenfalls Defizite in der wissenschaftlichen Analyse ausgemacht.™®

118 czypionka 2016, S. 7.
119 vgl. Henkens 2019, S. 308.
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Zahlen wir in anderer Hinsicht zu den Musterschilern in Europa, was die
Grundgesamtheit an Registerdaten anbelangt, ist in diesem Bereich noch
einiger Aufholbedarf gegeben. Zumindest ware es im Hinblick darauf, in der
Strategie der ¢sterreichischen Sozialversicherungen von 2002 die Feststellung
.~Schwachstellen betreffen vor allem die Bereiche Pravention und

Gesundheitsférderung“*?°

und in der Folge eine daran orientierte Ausrichtung
getroffen zu haben, wiinschenswert und auch angebracht, hierflir eine bessere

Grundlage zu schaffen.

Im Speziellen der Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und
den Berufen, in denen betroffene Personen tatig sind, verdient eine genauere
Betrachtung. Eine diesbezigliche Identifikation wirde helfen, den Ursachen
dafur auf den Grund zu gehen, etwa die Frage der Kausalitat zu stellen und
anzusehen, ob sich Menschen mit einer diesbeziglichen Pravalenz eher in
Richtung dieser Berufsfelder orientieren oder durch die dort vorherrschenden
Anforderungen und Rahmenbedingungen die Entstehung psychischer
Krankheiten begtnstigt wird. In beiderlei Fallen konnten entsprechende
MalRnahmen verortet werden, die sowohl fur die Betroffenen als auch die
Gesellschaft als Ganzes von Vorteil sein kdnnen. Fir die Arbeitnehmenden an
sich sind Analysen den Zusammenhang zwischen Erkrankungen und Berufen
betreffend zum Teil ja durchaus bereits in detaillierter Form vorhanden und
zeigen die Verteilung hinsichtlich Berufsgruppen und beruflicher Positionen
(vgl. etwa Biffl 2011). Insofern ware es zu einer Verknipfung mit den Daten
aus dem Bereich der Pensionen kein allzu gro3er Schritt mehr, hier béte sich
etwa der bei Heil 2010 verwendete Anonymschliissel PENR an, der eine
Verknupfung Uber die Sozialversicherungsnummer erlaubt, ohne mit

datenschutzrechtlichen Vorgaben zu interferieren.

Es wird vielfach kritisiert, das dsterreichische Gesundheitssystem sei nicht an
Vorsorge interessiert, sondern orientiere sich an Symptomen und widme sich
folglich nur der Beseitigung von Erkrankungen und Problemen, die bereits

aufgetreten sind; hier ware ein Ansatzpunkt, um dem ganz entschieden

120 5v 2012, S. 4.
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entgegenzutreten und eine Neuausrichtung vorzunehmen, die dem staatlichen
Sozialwesen als Ganzem letztlich Ressourcen ersparte, da Pravention
grundséatzlich als gunstiger einzustufen ist als die Behandlung bereits
entstandener Schaden, sowohl was das Wohlbefinden der Betroffenen betrifft

als auch hinsichtlich des dafir notwendigen Aufwands.

Dass hinsichtlich demographischer Komponenten und auch in gewissen
wirtschaftlichen Feldern derartige Zusammenhange bestehen, lasst sich bereits
mit dem vorliegenden Datenmaterial feststellen. Voraussetzungen flr
weitergehende Analysen zu schaffen ware eine vielversprechende Aufgabe flr
die nahere Zukunft, dies gerade im Hinblick auf eine durchzufihrende
Evaluierung der implementierten Reformen und ihre Auswirkungen bzw. die
Mdoglichkeit, bei Nichterreichen der zugrunde liegenden Ziele entsprechende

Anderungen vornehmen zu kénnen.
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Abstract

In den letzten Jahren bzw. Jahrzehnten ist nach weit verbreiteter Auffassung ein
deutlicher Anstieg an psychischen Erkrankungen zu verzeichnen, in Osterreich
und weltweit. Dies schlagt sich ebenso in den Zugéngen zur Invaliditdtspension
nieder, eine Belastung sowohl fur die Betroffenen als auch den Staat im
Gesamten. Vor diesem Hintergrund wird eine Analyse der diesbezuglichen
Situation in Osterreich vorgenommen, unter besonderer Beriicksichtigung der
zuletzt zur Eindammung der Neuzugange in diese Pensionsart erfolgten Reformen

der gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Ziel ist eine Betrachtung eines etwaigen Zusammenhanges zwischen
Invaliditatspensionen, die aufgrund psychischer Erkrankungen gewéhrt werden,
und den Berufen, die von den davon betroffenen Personen vor dem Eintritt in die
Pension ausgeiibt wurden, um eine Identifizierung bestimmter Berufe zu
ermoglichen, in denen eher eine vorzeitige Pension aus psychischen Grinden
erfolgt. Dazu wird Uberprift, inwieweit die gegebene Datenlage in Osterreich eine
derartige Analyse zulasst, und gegebenenfalls ein Vergleich mit verfigbaren

Informationen aus dem internationalen Umfeld vorgenommen.

During the last years and decades there is, according to the predominant opinion,
a distinct rise in mental diseases, in Austria as well as worldwide. This also shows
in the number of new entrants to disability pensions, a strain on the persons
concerned as well as the public system as a whole. Against this background an
analysis of the according situation is conducted, particularly taking into concern
the latest reforms to the legal framework which have occurred in order to curtail

the new entries to this type of pension.

The aim is an examination of a potential connection between disability pensions
granted due to mental diseases and the professions those people have worked in
prior to their retirement, for the purpose of identifying certain occupations in which

an early retirement due to mental causes is more likely to occur. Thereto it is
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reviewed in how far the data currently available in Austria allows for such an
analysis, and, where applicable, it is compared with existing international

information.
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