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Bundesgesetz, mit dem das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das
Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversiche-
rungsgesetz, das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das
Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977, das Sonderunterstitzungsgesetz,
das Heeresversorgungsgesetz, das Kriegsopferversorgungsgesetz 1957
und das Familienlastenausgleichsgesetz 1967 geandert werden

Mit dem vorliegenden Entwurf sollen zwei wesentliche MaRnahmen des Regierungspro-
gramms umgesetzt werden. Als erster Punkt erfolgt zur Absicherung der Liquiditst der
Krankenversicherungstrager eine Anhebung der Krankenversicherungsbeitrage um
0,15 Prozentpunkte; die Aufteilung der Beitragssétze folgt der Einigung im Sozialpartner-
papier zwischen der Wirtschaftskammer Osterreich und dem Osterreichischen Gewerk-
schaftsbund. Die Bundesarbeitskammer merkt jedoch kritisch an, dass weitere konkrete
Vorschlége der Sozialpartnereinigung nicht tbernommen wurden.

Der Vorschlag im Entwurf, die im Regierungsprogramm zur Sicherung der Liquiditat der
sozialen Krankenversicherung vorgesehenen und in diesem Sinne auch dringend erfor-
derlichen Beitragssatzerhohung mit einer unbestimmten auflésenden Bedingung zu ver-

sehen, wird angesichts der Finanzsituation der Gebietskrankenkassen nachdriicklich
abgelehnt.

Als zweiter umzusetzender Punkt des Regierungsubereinkommens erfolgt die Einfuhrung
einer Obergrenze bei der Rezeptgebuhr in Héhe von 2 % des Nettoeinkommens, was
nachdriicklich begrult wird. Eine genauere gesetzliche Determinierung der Vorgangs-
weise ware freilich winschenswert gewesen. Angesichts der verwaltungstechnisch ge-
gebenen Méglichkeiten ist die Einfuhrung einer jahrlichen Einkommensgrenze akzepta-
bel. Mittelfristig wére jedoch ein kurzerer Beobachtungszeitraum anzustreben, damit
sozial schwache Krankenversicherte nicht relativ lange jeweils an der Grenze ihres tat-

A( OSTERREICH

BUNDESARBEITSKAMMER

PRINZ EUGEN STRASSE 20-22

1040 WIEN
T 01501650

www.arbeiterkammer.at

1PRHWIBAN YISIUOIBR P JNMIUT Wiz swyeubun|pis - d9 “ 11X X JIN/EET-NS/8

# UOA T



“UaLuLUOUBN BUN}eH U3 UOIRIIPSIUBUL Jed JOp UOA PAIM S3}eyU | SOp 1OMBIPLEIS|O A pun

19561Y2 1 1P N "1|1sab BunBn i A NZ Jesse o A LOA |12 A0 SIPTIW SPNM JUBLUNYO( SEsa1(

Seite 2

sachlich verfugbaren Monatseinkommens mit Rezeptgeblhren belastet werden, bevor
mit dem Erreichen der Jahresgrenze die Gebuhrenbefreiung schlagend wird.

Die Bundesarbeitskammer erlaubt sich darauf hinzuweisen, dass in Anbetracht so wich-
tiger Anderungen der Sozialversicherungsgesetze eine Begutachtungsfrist von nur fnf
Werktagen nicht akzeptabel ist.

Zu den einzelnen Bestimmungen wird wie folgt ausgefiihrt:
Zu Art 1 Z 5 und 39 des Entwurfs (§§ 33 Abs 5 Z 16 und 635 Abs 5 ASVG):

Im Regierungsprogramm ist die Einfihrung einer Obergrenze bei der Rezeptgebiihr in
Hohe von 2 % des Einkommens festgelegt, um chronisch oder Mehrfacherkrankte finan-
ziell zu entlasten und von der Nicht-Inanspruchnahme medizinisch notwendiger Leistun-

gen abzuhalten.

Um dieses Ziel bestméglich zu erreichen, wére eine zeitnahe Beriicksichtigung bereits
bezahlter Rezeptgebiihren und eine nachfolgende Befreiung wichtig.

Die im vorliegenden Entwurf vorgeschlagene Variante, die am 1. Janner 2008 bereits in
Kraft treten soll, ist unter Zugrundelegung der technischen Umsetzbarkeit als erster

Schritt zu betrachten.

Das in den Erlauternden Bemerkungen angefiihrte Ziel einer monatlichen anstelle der
derzeit in Aussicht genommenen jahrlichen Betrachtung wird von der Bundesarbeits-
kammer ausdriicklich unterstitzt. Zur gesetzestechnischen Umsetzung wird angemerkt,
dass eine Definition des jahrlichen Nettoeinkommens fehit. Der Verweis in den Erlau-
ternden Bemerkungen auf § 21 AIVG sollte (wie in § 51d ASVG) in den Gesetzestext
iibernommen werden.

Die vorgesehene Einbindung der Arztekammer und der Apothekerkammer in dieser all-
gemeinen Formulierung ist nicht nachvollziehbar.

Der in den Finanziellen Erlauterungen angefuhrte zu erwartende Einnahmenausfall fur
die soziale Krankenversicherung von rund 60 Mio Euro jahrlich fuhrt zu einer weiteren
Verscharfung der angespannten finanziellen Situation vor allem der Gebietskrankenkas-
sen ohne Bedeckungsvorschlage des Gesetzgebers.

Zu Art1Z 7 bis 17, 27 bis 35 und 39; Art22Z 1,2 und 5; Art 3 Z 1 bis 3 und 7; Art 4
Z1bis4,9,12und 13; Art5Z1und 2; Art6 Z1und 2; Art 7Z1; Art 8 Z1; Art9Z1
und 2 (§§ 51 Abs 1 Z 1 litabisf, Abs 3Z 1 litaund b, 73 Abs1Z 1 und 2, 73 Abs 2
und 4, 472a Abs 2 und 3, 474 Abs 1, 479d Abs 2 Z 1 und 2 sowie 635 Abs 4 und 6
ASVG; §§ 29 Abs 1 und 2 sowie 320 Abs 2 GSVG; §§ 24 Abs 1, 26 Abs 1 und 2 so-
wie 310 Abs 2 BSVG; §§ 20 Abs 1, 22 Abs 1 und 3, 22 Abs 6, 70, 151 Abs 4 sowie
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217 Abs 3 B-KUVG; §§32 Abs1 und6, 42 Abs1 und5 AIVG; §7 Abs1 Z2
und Abs 4 SUG; § 53 Abs 1 HVG; § 74 Abs 1 KOVG und § 39 Abs 6 und 6a FLAG):

Zur Absicherung der Liquiditat der Krankenversicherungstrager erfolgt die Anhebung der
Krankenversicherungsbeitrage um 0,15 Prozentpunkte, wobei die Aufteilung auf den
Dienstnehmerlnnen- und Dienstgeberinnenanteil dem Sozialpartnerpapier folgt. Die Er-
héhung tritt mit 1. Janner 2008 in Kraft.

Zu beachten ist, dass die im Finanzausgleich 2005 (BGBI | Nr 156/2004) erfolgte Erho-
hung um 0,1 Prozentpunkte gem § 620 Abs 2 ASVG mit Ablauf des 31. Dezember 2008
auler Kraft tritt. Es erhebt sich die Frage, ob dieser Bestimmung nunmehr gemaf der lex
posterior Regelung derogiert wird. Der Entwurf ist hiezu widersprichlich: In den Erlau-
ternden Bemerkungen wird ausgefiihrt, dass auf die Beitragssatze vor der Erhéhung um
0,1 Prozentpunkte zurickgekehrt wird, in den Finanziellen Erlauterungen werden die
0,1 Prozentpunkte bei den Mehreinnahmen jeweils mitgerechnet. Eine Klarstellung im

Gesetz ist dringend geboten.

§ 635 Abs 6 des Entwurfs sieht vor, dass die Tragerkonferenz im Hauptverband Mal3-
nahmen zur Effizienzsteigerung und Kostenddmpfung im Wert von 150 Mio Euro zu be-
schlieBen hat. Wenn die Bundesministerin fur Gesundheit, Familie und Jugend im Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister fur Finanzen mit Verordnung feststellt, dass die
MaRnahmen nicht ausreichen dieses Ziel zu erreichen, fritt die Beitragssatzerhéhung

wieder aufier Kraft.

Unter welchen Voraussetzungen bzw nach welchen Kriterien diese Verordnung zu erge-
hen hat, ist im Gesetz nicht determiniert. Die Bundesarbeitskammer halt diese Regelung

fur verfassungsrechtlich bedenklich.

Vor allen Dingen aber ist nicht akzeptabel, die dringend erforderliche Mittelzufuhr durch
die Beitragserhohung dann wieder zu beseitigen, wenn weitere — ebenso notwendige —

Mittel ausbleiben.

Im Zusammenhang mit der Erhéhung des Krankenversicherungsbeitragssatzes der Pen-
sionistinnen wird der jeweilige Hebesatz gesenkt, sodass der Bund sich an der notwen-
digen Sanierung der Finanzen der sozialen Krankenversicherung nur in marginalem

AusmaR (ca 4 Mio €) beteiligt.

Folgende Punkte aus dem Sozialpartnerpapier finden sich nicht im Entwurf: Es wurde
vorgeschlagen die zusatzlichen Beitragseinnahmen dem Ausgleichsfonds der Gebiets-
krankenkassen beim Hauptverband zuzufthren, weil vor allem die Gebietskrankenkas-
sen erhebliche Abgange verzeichnen. Die Umsetzung dieses Vorschlags fehlt im Ent-
wurf. Zusatzlich merkt die Bundesarbeitskammer an, dass die in den Finanziellen Erléau-
terungen genannten Mehreinnahmen (160 Mio € im Jahr 2008, 165,5 Mio € im Jahr
2009, 171,1 Mio € im Jahr 2010) nur zum Teil den Kassen verbleiben, da ohne Anderung
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des § 447f ASVG ein Teil der Mehreinnahmen via Landesgesundheitsfonds der Kran-
kenanstaltenfinanzierung zufliet. Weiters fehlt der von den Sozialpartnern vereinbarte
Solidaritatsbeitrag anderer Krankenversicherungstrager zugunsten der Gebietskranken-

kassen.

Zu den Art1 Z21, 23 und24; Art2 Z3 und 4; Art3 Z4 und 5; Art4 27 (§§ 122
Abs 3a, 134 Abs 2 und 138 Abs 1 ASVG; § 82 Abs 4 und 6 GSVG; §§77 und 84
Abs 2 BSVG; § 55 Abs 1a B-KUVG):

Gegen die Einfuhrung einer sechswochigen Toleranzfrist zur durchgangigen Wahrung
des Versicherungsschutzes besteht — wie bereits im Schreiben vom 30.8.2007 ausge-
fuhrt wurde — kein Einwand. Die Formulierung betreffend den Anspruch auf Krankengeld
in § 138 Abs 1 ASVG ist jedoch missverstandlich. 7,
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