Gemeinsamer Antrag Nr. 6

der Fraktion Sozialdemokratischer Gewerkschafterinnen,

des Osterreichischen Arbeiter- und Angestelltenbundes/FCG,
der Griinen Arbeitnehmer und

der Bunten Demokratie fur Alle

an die 155. Vollversammlung der Kammer fur Arbeiter und Angestellte fiir Wien
am 11. Mai 2011

DIE ANHEBUNG DES FAKTISCHEN PENSIONSALTERS STEHT IM ZENTRUM

Gesundheit von Arbeitnehmerinnen — die Verhaltnisse an den Arbeitsplatzen mussen verbessert
werden.

Die Notwendigkeit einer sukzessiven Erhdéhung des faktischen Antrittsalters in die Pension ist
unbestritten. Darunter ist die Anhebung des Zugangsalters von Alterspensionen und von Invaliditats-
bzw Berufsunféhigkeitspension zu verstehen.

Die Diskussion daritiber findet derzeit sowohl auf Sozialpartnerebene als auch im Rahmen der
Pensionskommission statt. In der Pensionskommission wurde von Arbeitnehmerseite insbesondere
die Notwendigkeit der Anhebung des faktischen Pensionsalters und die Beitragsgerechtigkeit des
Pensionssystems thematisiert, Leistungskirzungen wurden im Hinblick auf die anlasslich der
Pensionsreformen 2003/2004 entwickelten Leistungsformel ,65-45-80" (Lebensstandardsicherung)
abgelehnt. Vor diesem Hintergrund wird auch das ,Pensionsmonitoring” einer grundlegenden Revision
zu unterziehen sein.

Im Jahr 2010 betrug das durchschnittliche Pensionszugangsalter bei Alterspensionen von Mannern
62,8 Jahre, bei Invaliditatspensionen 53,9 Jahre. Frauen gingen durchschnittlich mit 59,4 Jahren in die
Alterspension, bei Invaliditatspensionen waren es 49,2 Jahre. Daraus ist ersichtlich, dass weniger das
faktische Pensionsalter bei Alterspensionen als jenes bei Invaliditdtspensionen die eigentliche
sozialpolitische Herausforderung darstelit.

Was aus der Entwicklung bei den krankheitsbedingten Friihpensionen abgelesen werden kann, wird
auch durch eine Reihe unlangst veroffentlichter Studien (Arbeitsmarki-Index von AK Wien und Wifo,
SHARE - internationaler Vergleich der Arbeitsbedingungen Alterer; BAK-Studie zur ,Qualitdt der
Arbeitsplatze Alterer*, Fehlzeitenreport 2009) belegt: Die Arbeitsbedingungen und die Verhaltnisse an
den Arbeitsplatzen fuhren in viel zu vielen Fallen zu massiven gesundheitlichen Beeintrachtigungen, in
viel zu vielen Fallen zum Verlust der Beschaftigungsfahigkeit und damit zu Langzeitarbeitslosigkeit bei
gesundheitlich beeintrachtigten Arbeitnehmerinnen oder zum Verlust der Arbeitsfahigkeit am Ende
einer langen Krankheitsgeschichte.

Dass der gesundheitsbedingte Verlust von Beschaftigungs- bzw Arbeitsfahigkeit nicht nur individuelles
Leid und hohe individuelle Kosten verursacht, sondern auch sémtliche sozialen Schutzsysteme
massiv belastet, ist ebenso evident wie die Tatsache, dass vor dem Hintergrund der Alterung der
Erwerbsbevolkerung diese Entwicklung die Leistungsfahigkeit der osterreichischen Volkswirtschaft
mittelfristig gefahrdet. Eine Erhdhung des faktischen Pensionsalters kann nur gelingen, wenn die
Verhéltnisse an den Arbeitsplatzen in Osterreich die psychische und physische Leistungsfahigkeit der
Arbeitnehmerlnnen und ihre Gesundheit deutlich besser bewahren, als es derzeit der Fall ist. Unter
Herausrechnung der krankheitsbedingten Frihpensionen betrégt das faktische Pensionsantrittsalter

M:\Wr VW\155. VV - 11.05.2011\2. Antrége\12. Gemeinsame Antrage\Gem 06 - S - Pensionsalter_Arbeit und Gesundheit -
Tischvorlage.docx



bereits jetzt 62 Jahre, gleichzeitig sinkt aktuell aber das Antrittsalter von Pensionen in Folge des
Verlustes der Arbeitsfahigkeit — insbesondere wegen der massiven Zunahme von psychischen
Erkrankungen vor allem bei Arbeitnehmerinnen.

Bei den Alterspensionen zeigen Erhebungen uber den ,freiwilligen Pensionsaufschub® zeigen eine
starke Konzentration der Pensionseintritte auf den frihestmdglichen Zeitpunkt, nur in 40 % der Féille
wird die Pension — zumeist geringflgig — aufgeschoben. Rund 15 % der Bezieherinnen von
Alterspensionen waren vor Pensionsantritt arbeitslos. Beides weist darauf hin, dass die meisten
Versicherten in die Pension gedrangt werden. Denn von einer Wahiméglichkeit der Versicherten
zwischen Beschaftigung und Pensionsantritt kann keine Rede sein — die Weiterbeschéftigung ist
immer von Arbeitgeber abhangig. Diese sind daher in die Pflicht zu nehmen, ihre Bereitschaft zur
Weiterbeschaftigung Alterer muss sich erhéhen. Das von der WKO in diesem Zusammenhang
vorgeschlagene ,Pramienmodell* fihrt zu massiven Mitnahme-Effekten und zu einer Verteuerung des
Pensionssystems, es mussen daher andere MaRnahmen ergriffen werden.

Aus diesen Griinden fordert die 155. Voliversammlung der Arbeiterkammer Wien, folgenden
Antrag zu beschlieBen

a) Zur Reduktion Invaliditats- und Berufsunfahigkeitspensionen wird die Bundesregierung
aufgefordert, folgende MafRhahmen umzusetzen:

o Formulierung und Umsetzung eines nationalen Préventionskonzeptes, mit dem
rechtlichen Voraussetzungen die Ziele, die Verantwortlichkeiten und die Finanzierung fur eine
umfassende, alle ,Lebenswelten® umfassende Politk der Vorbeugung gegen
Gesundheitsbeeintréchtigungen festgelegt werden. Besonders wichtig sind in diesem
Zusammenhang klare Qualitatsregeln fur die betriebliche Gesundheitsforderung, die auf die
Reduktion von Gesundheitsgefdhrdungen durch die Arbeitsbedingungen an den
Arbeitsplatzen ausgerichtet werden muss

o Ausdehnung des Arbeitnehmerinnen-Schutzes auf psychische Belastungen, die
Kompetenzen und die Leistungsfahigkeit der Arbeitsinspektion, der arbeitsmedizinischen
Dienste und der Ubrigen Organe des Arbeitnehmerinnen-Schutzes sind entsprechend
weiterzuentwickeln sowie arbeitspsychologische Praventionsarbeit ist zu erméglichen.

o FEine umfassende Politik in Richtung Etablierung einer gesundheitsférderlichen
Arbeitswelt einzuleiten: Zentrale Elemente einer solchen Politk miissen neben der
Férderung und Unterstitzung von Betrieben bei der Implementierung von
Gesundheitsférderungsprogrammen oder bei der Wiedereingliederung von
Arbeitnehmerinnen nach langen Krankenstanden auch negative finanzielle Anreize fir
Unternehmen sein, die nach einem Anpassungszeitraum keine der oben genannten Schritte
setzen.

o Das Arbeit-und-Gesundheitsgesetz mit seinem Projekt ,fit2work”® ist vom
Bundessozialamt in Zusammenarbeit mit allen Sozialversicherungstragern rasch und
konsequent umzusetzen, damit der Verlust von Beschaftigungs- und Arbeitsfahigkeit bei
bereits eingetretener Gesundheitsbeeintréchtigung verhindert werden kann.

e In der aktiven Arbeitsmarktpolitik miissen Instrumente und finanziellen Méglichkeiten
fiir eine gesundheitsfordernde und -stabilisierende Betreuung von Arbeitsuchenden
und von Beschéftigten in Kooperation mit den Krankenkassen, der
Pensionsversicherungsanstalt und der AUVA geschaffen werden. Insbesondere muss
gemeinsam mit der Pensionsversicherung arbeitslosen Arbeitnehmerinnen  mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen flachendeckend der Zugang zu MaBnahmen der
beruflichen Rehabilitation erméglicht werden. Gesundheitsférdernde und -stabilisierende
MaRnahmen sind auf freiwilliger Basis in MaRnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik
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einzubauen. Aspekte des Gesundheitsschutzes mussen auch verstérkt in die
Arbeitsvermittiungsprozesse des AMS eingebaut werden

b) Zur Erhoéhung des Antrittsalters bei den Alterspensionen sind folgende MaRnahmen zu
setzen:

o Einflihrung einer zusatzlichen Form der Altersteilzeit fur Arbeitnehmer, die Uber das
frihestmogliche Pensionsalter (Manner: 62) hinaus bis zum Erreichen des 65. Lebensjahres
in Beschaftigung bleiben wollen. Sie wird alternativ zur bestehenden Altersteilzeitregelung
angeboten.

e Schaffung eines Beschiftigungssicherungsmodells 2011: Ersatzpflicht fur die
verursachten Kosten im Ausmaf von 14 Kalendertagen Arbeitslosigkeit durch den Arbeitgeber
bzw einer vom Arbeitgeber ausgehenden einvernehmlichen Auflésung ohne eine
wirtschaftliche Rechtfertigung sowie bei einer ungerechtfertigten Entlassung. Bei Kuindigungen
von &lteren Beschaftigten erhéht sich die Kostenersatzverpflichtung.

o Verbesserungen des arbeitsrechtlichen Kiindigungsschutzes durch Angabe von
Kundigungsgrinden auf Verlangen des/der Arbeiternehmers/Arbeitnehmerin, eines
Nachweises von mangelnden Méglichkeiten der Weiterbeschaftigung im Betrieb, durch die
Moglichkeit der Weiterbeschaftigung im Konzern sowie durch ein Verbot der Kundigung im
Krankenstand.
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