Dringlichkeitsantrag

Die Sozialversicherung als Kernelement des dsterreichischen Sozialsystems

Die Befreiung der Arbeiter kann nur das Werk der Arbeiter sein, lautet der einpragsame
Refrain eines alten Arbeiterliedes. Daher ist es firr die Arbeiterbewegung immer wichtig
gewesen, dass auch die Sozialversicherung nach dem Prinzip der Selbstverwaltung
aufgebaut ist. Die Mitgestaltung der Arbeitnehmerinnen in der Sozialversicherung st
heoliberalen Kraften ein Dorn im Auge. Daher stellen diese unser bewihrtes System unter
Verwendung von ,PR-Slogans® wie Effizienzsteigerung, Kostensenkung, Privatisierung,
Zusammenlegung regelm#Rig infrage. Es geht ihnen dabei in Wirklichkeit um die
Schwéchung der Gewerkschaftshewegung und um nichts weniger als einen Raubzug am
Vermégen der arbeitenden Menschen in diesem Land. Neoliberale Krafte lehnen
geselischaftliches Eigentum wie das funktionierende Sozial-, Gesundheits- und
Pensionssystem ab, wollen das Privateigentum der Reichen schiitzen und diesen neue
Geschéftsfelder erdffnen.

Die AKNO bekennt sich zu folgenden Grundsétzen, auf deren Basis das
Sozialversicherungssystem weiterzuentwickeln ist:

* Solidarische Finanzierung

* Keine Riskenauslese — fairer Zugang zu den Leistungen fur alle

*  Selbstverwaltung durch die Betroffenen selbst

*  Anspruchsiohnprinzip

Das 6sterreichische System der Sozialversicherung ist eines der altesten und bewahriesten
Systeme der Welt. Das System der Pflichtversicherung ist effizient und effektiv, weil es einen
umfassenden Risikoausgleich gewahrleistet und mit einem minimalen Verwaltungsaufwand
funktioniert. Die Selbstverwaltung bringt eine hohe Identifikation der Versicherten mit Jhrer’
Sozialversicherung und hat dazu beigetragen, dass sich das System stabil und

leistungsfahig entwickelt hat. Es ist in den letzten Jahren gelungen, die Verschuldung der
TR EieHEENIES) weitgehend abzubauen.

Krankenversicherung s
Dieser Weg ist weiter zu verfolgen.

Die AKNO bekennt sich zur Aufrechterhaltung und Stérkung der Solidaritdt unter den
Generationen. Das Umlageverfahren als tragende Séule des Generationenvertrages muss
erhalten und ausgebaut werden, um es damit auch fir kommende Generationen zu sichern.

Zuriickdrdngung von Scheinselbststindigkeit, Durchsetzen von Anspriichen

Die Gebietskrankenkassen haben eine wesentliche Funktion in der Uberpriffung und
Zurickdréngung der Scheinselbststandigkeit sowie die Uberprufung der korrekten Einstufung
der Beschéftigten. In Zusammenarbeit mit den Krankenkassen konnten in den letzten Jahren
bedeutende Erfolge bei der Zurtickdrangung von Scheinselbststéandigkeit erzielt werden.
Damit konnten arbeits- und sozialrechtliche Anspriche der Beschaftigien durchgesetzt

werden.

Eine Abstimmung von steuer- und sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen ist mitunter
sinnvoll, aber es gibt sachliche Unterschiede, die aus unserer Sicht nicht beseitigt werden
dirfen. Wahrend im Steuerrecht das Zuffussprinzip angewandt wird, wonach nur
zugeflossene Einkommen steuerpflichtig sind, gilt im Sozialversicherungsrecht das




Anspruchsprinzip. Fir den Anspruch auf SV-Schutz kommt es darauf an, ob ein Anspruch
besteht und nicht ob das Entgelt in der Anspruchshshe auch tatszchlich ausbezahlt wurde.
Jegliche Versuche der Wirtschaft, diese Kernkompetenz der Gebietskrankenkassen zu
beschneiden ~ und somit Scheinselbststandigkeit, das Unterlaufen von Kollektivvertragen
und Lohndumping im Auftrag der neoliberalen Einfliisterer zu legalisieren —, sind aufs
Scharfste  zuriickzuweisen. Die  von  Arbeitnehmer-Vertreterlnnen  geftihrten
Gebietskrankenkassen mit ihrer hochwirksamen Beitragspriifung direkt in den Unternehmen
sind hier ein wirksames Bollwerk des Sozialstaats und seiner finanziellen Grundlagen gegen
Beitragshinterziehung und andere Formen des Sozialbetrugs.

Weiterentwicklung der SV-Struktur
Die Struktur der Sozialversicherung ist historisch gewachsen und soll entsprechend den
gednderten Verhaltnissen im Sinne der arbeitenden Menschen weiterentwickelt werden.

Der groRe Vorteil der solidarischen Pflichtversicherung besteht in der Gewdhrleistung, eines
umfassenden Schutzes durch die Solidaritat innerhalb der Riskengemeinschaft, konkret in
der Risikodurchmischung sowie der Versicherung wachsender und schrumpfender Branchen
in einer gemeinsamen Versichertengemeinschaft. Folglich muss das Ziel jeglicher
Weiterentwicklung in der Herausbildung ausreichend grofler Versichertengemeinschaften,
die einen guten Ausgleich zwischen den verschiedenen Risken ermdglichen, sein, ohne dass
dabei die Versichertenndhe reduziert wird. Dariiber hinaus muss der Fokus auf einem
weitgehend einheitlichen Leistungsrecht ohne Selbstbehalte im gesamien Bundesgebiet
liegen, wobei Leistungskiirzungen strikt abzulehnen sind.

Bei der Weiterentwicklung muss daher auf mehrere Faktoren Riicksicht genommen werden:
Die einzelnen Versichertengemeinschaften missen ausreichend grof? sein, um den
erforderlichen Solidarausgleich zu bewerksteliigen, gleichzeitig mulssen sie in ihren
Entscheidungen, Entscheidungsstrukturen und in der Betreuung der Versicherten méglichst
nahe an den Bedtirinissen der Menschen ausgerichtet sein.

Unabhéngig von der Anzahl der Trager muss sichergestellt werden, dass in jenen Tragern,
die Arbeitnehmerinnen versichern, auch kinftig die Arbeitnehmerlnnen die Mehrheit der
Versicherungsvertreterinnen stellen. Ein schieichendes Zurtickdréngen der Selbstverwaltung
durch Auslagerungen, Ausgliederungen oder den Umweg der Errichtung von
Kapitalgesellschaften, in denen die Selbstverwaltungsmitglieder  in eine
Scheinmitbestimmung in Form eines Aufsichtsrates zurickgedréngt werden, werden
entschieden abgelehnt. Dies gilt selbstverstandlich auch fir die eigenen Einrichtungen der
Sozialversicherung.

Die AKNO bekennt sich explizit zum Prinzip der Selbstverwaltung. Die Worte des
sozialdemokratischen Reichsratsabgeordneten Leo Verkauf beim Krankenkassentag zu
Wien am 14. August 1905 gelten fir uns auch heute noch: Das treibende Element for eine
sozialpolitische Ausgestaltung der Arbeiterversicherung kann nur der Arbeitnehmer, der
Versicherte sein! Denn um seine Gesundheit geht es und deshalb kann er keine Ruhe
geben.

Die AKNO bekennt sich auch zur Vielfalt der Tréager in der Sozialversicherung. Es wére ein
populistischer Trugschluss, dass das System automatisch umso effizienter ist, je geringer die
Anzahl der Sozialversicherungstrager ist. Das Gegenteil wére der Fall, wie der Blick nach
Deutschland zeigt, wo Tragerfusionen keineswegs die erhofften Kosteneinsparungen
gebracht haben.

Die bestehende und versichertennahe Form der Selbstverwaltung kann rascher und
unblirokratischer als staatliche Behérden auf die Bedirfnisse der Versicherten reagieren,

und durch die Vertretung der Versicherten in den zentralen Entscheidungsgremien ist die
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Versichertennéhe sowie die soziale, menschliche Auslegung des Sozialversicherungsrechts
in den Tragern tief verwurzeit.

Einer neoliberalen, menschenverachtenden Doktrin, die Gesundheit und Krankheit entgegen
allen wissenschaftlichen Erkenntnissen zum reinen Privatrisiko erklart und unter dem
Deckméntelchen der Eigenverantwortung lediglich Krankheit und die Kranken monetér
bestraft, ist eine klare Absage zu erteilen. Vielmehr bedarf es eines nicht nur
wissenschaftlich fundierten, sondern auch zutiefst menschlichen Verstindnisses von
Gesundheit und Krankheit, um wirksam die Gesundheits-Chancen der Menschen zu
verbessern und soziale Ungleichheiten in diesem Bereich zurQickzudrangen. Daher widmen
sich die Gebietskrankenkassen verstarkt der Gesundheitsforderung und  Pravention
insbesondere auf betrieblicher, schulischer und &rtlicher Gesundheitsforderung.

In der Unfaliversicherung bekennt sich die AKNO zur Erweiterung des gesetzlichen
Auftrages um den Themenkomplex der arbeitshedingten Erkrankungen, zum Einmahnen
dessen, wofiir die soziale Unfallversicherung begriindet wurde, und was in Jahrzehnten an
Wirtschaftsbund-dominierter Fiihrung in Vergessenheit geraten ist: die soziale Absicherung
von Arbeitnehmerlnnen gegen arbeitsbedingte Gesundheitsschaden, sei es durch
Arbeitsunfalle oder Berufskrankheiten.

Dieser Auftrag muss wieder in den Vordergrund treten und darf nicht mehr durch juristische
Spitzfindigkeiten und jahrzehntelanges Ignorieren der veranderten Gesundhsitsrisken in der
Arbeitswelt — Stichworte psychische Belastungen und moderne Technologien z. B. im Nano-
Partikelbereich — unterlaufen werden.

Die Unfallversicherung soll hinktinftig explizit fur die Pravention, Behandlung und
Rehabilitation aller arbeitsbedingten Erkrankungen zusténdig sein, wobei dafiir der
gesetzliche Auftrag der Unfallversicherung geschérft werden muss.

Gerade bei psychischen Erkrankungen geht die Wissenschaft heute allerdings davon aus,
dass diese sowoh! vom beruflichen Umfeld (Arbeitsdruck, Stress efc.) wie auch vom
personlichen Umfeld der erkrankten Person beeinfiusst werden. Will man die Existenz der
Unfallversicherung nicht infrage stellen, weil die klassischen Arbeitsunfille und
Berufskrankheiten zuriickgehen, wihrend beruflich Jfeil*bedingte Erkrankungen, wie z. B
Burn-out, stark ansteigen, erscheint diese Neuausrichtung -flir die Sozialversicherung
dringend geboten.

Auch der Auftrag der Unfallversicherung zur Pravention von Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten muss geschérft werden und auf wissenschaftlich basierte, wirksame
Konzepte fokussiert werden.

Eigene Einrichtungen

Neben der Verwaltung erbringt die Sozialversicherung auch viele Leistungen in ihren
eigenen Einrichtungen, die fir die Versorgung und das Leistungsspektrum unerizsslich sind.
Die AKNO sieht den eigenen Einrichtungen der Sozialversicherung wesentliche
Leistungserbringer, die nicht dem Diktat des Marktes und der Gewinnmaximierung
unterworfen sind, aber umso wirksamer die Heilung, Linderung und Rehabilitation der
Menschen im Fokus haben. Die eigenen Zahnambulatorien, Fachambulatorien, Kur- und
Rehabilitationszentren sowie Krankenanstalten sind fir die versichertennahe Versorgung
uneridsslich und besitzen wichtiges Know-how, das fir eine moderne und leistbare
Versorgung der Versicherten nétig ist. Die eigenen Einrichtungen sollen auch kiinftig im
Eigentum der Versicherien bleiben und in deren Interesse betriehen werden. Eine
Privatisierung wird dezidiert abgelehnt.

Dartber hinaus muss sichergestelit werden, dass die Bevorzugung privatwirtschaftlicher
Leistungserbringer gegenliber den eigenen Einrichtungen — ob z. B. (iber ,Rosinenpicken®
lukrativer Leistungen oder im Rahmen von Bedarfspriffungsverfahren unter gesetzlicher
Mitsprache der privatwirtschaftlichen Konkurrenz — zurlckgedrangt und abgeschafft wird.




Die 2. Vollversammlung der Kammer fiir Arbeiter und Angestellte fiir Niederdsterreich
fordert:

¢ Die Gebietskrankenkassen mussen in iwer gegenwdrtigen Zustandigkeit fur die
Versicherungsgemeinschaft eines Bundeslandes erhalten bleiben, weil dadurch die
Kundennghe unter Wahrung der regionalen Identitat am besten umgesetzt werden,
auf die regionale Bedarfsstruktur kleinrdumig eingegangen werden kann und die
Verwaltungsaufwendungen nachweislich besonders niedrig sind.

o dass bel der Weiterentwicklung der Sozialversicherung die Grundprinzipien
solidarische  Finanzierung, keine Riskenauslese, Selbstverwaltung, keine
Privatisierung oder Ausgliederung der eigenen Einrichtungen eingehalten werden.

o Die Gebietskrankenkassen dirfen in ihrer Kompetenz zur Uberprifung
sozialversicherungsrechtlicher Anspriiche (unselbststandige Titigkeit, Entgelthohe),
nicht eingeschrénkt werden.

* Nein zu einem schieichenden Zurlickdrdngen der Selbstverwaltung durch
Auslagerungen, Ausgliederungen oder den Umweg der Errichtung von
Kapitalgesellschaften, in denen die Selbstverwaltungsmitgliedsr in eine
Scheinmitbestimmung in Form eines Aufsichtsrates zuriickgedrangt werden

* Ausbau von Prévention und Gesundheitsférderung durch die Krankenversicherung

e Prévention, Behandiung und Rehabilitation der arbeitsbedingten Erkrankungen durch
die Unfallversicherung

e Ausbau der medizinischen und beruflichen Rehabilitation durch die
Pensionsversicherung.




