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MEHRWERTSTEUER AUF MEDIKAMENTE:
Quer durch die politischen Lager wurde im

Wahlkampf in Aussicht gestellt, den Satz in
Osterreich von 20 auf 10% zu senken.
Jetzt warten alle darauf, dass das

auch realisiert wird.

WERDEN SICH die dsterreichischen Par-
teien durchringen konnen, in einer niichs-
ten Regierung die Mehrwertsteuer auf
Medikamente in Osterreich endlich von
Jjetzt 20 auf 10% zu senken? Welche Koa-
lition auch zusammenkommen mag, alle
Parteien standen vor den Wahlen diesem
Gedanken positiv gegeniiber. Die Senkung
stand sogar explizit im SPO-Gesundheits-
papier von 2005. Ob das Vorhaben nun
auch realisiert wird, ist eine andere Sache.

Seit langem herrscht Einigkeit unter den
Experten des Gesundheitssystems, dass
unser Mehrwertsteuersatz von 20% auf
Medikamente wenn schon kein Zynismus,
so doch ein duBerst ungliickliches Signal
an die Bevolkerung ist. Das ging — zumin-
dest vor den Nationalratswahlen — quer
durch alle Parteien. Pharmaindustrie und

SCHWEIZ

PharmagroBhandel, eigentlich jeder, der
sich gedanklich damit beschiftigt, hoffen
jetzt auf eine positive Weichenstellung.
Pharmig-Generalsekretir Dr. Jan Oliver
Huber: ,,Wenn schon so ein breiter Kon-
sens da ist, ist das jetzt eine historische
Chance fiir die politischen Parteien.*
Auch fiir den Hauptverband wire ein
Mehrwertsteuernachlass eine willkomme-
ne Finanzreserve angesichts steigender
Anforderungen an das System. KR Dkfm.
Dr. Johann Kwizda vom Bundesgremium
Handel mit Arzneimitteln sieht darin eine
Maoglichkeit, im Gegenzug die Rezeptge-
biihr fiir chronisch Kranke zu senken:
»Geben wir das denen, die es am dringends-
ten bendtigen. An Menschen, die zum Bei-
spiel bedingt durch ihr Alter durch die
Kosten fiir ihre Medikamente besonders
gefordert sind.*
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Wir haben zwar fiir Lebensmittel den
beglinstigten Satz von 10%, auch Biicher
und Zeitschriften kénnen mit 10% gekauft
werden, Mieten unterliegen ebenfalls die-
sem Satz. Von der Gesetzesphilosophie her
soll alles, was wirklich lebensnotwendig
ist, mit nur 10% besteuert werden. Medi-
kamente sind dabei leider durch den Rost
gefallen. Die werden so besteuert, als ob
sie eben nicht lebensnotwendig wiiren. Sie
sind in einer Kategorie mit allen anderen
Giitern, auch Luxusgiitern. Der Priisident
der NO-Apothekerkammer Mag. pharm.
Werner Luks formuliert es deutlich: ,,Sie
konnen ins ,Steirereck® gehen und fiir die
Speisen dort 10% bezahlen, die Bevilke-
rung zahlt fiir die Medikamente aber 20%.
Das kann nicht sein.*

WIR HABEN DEN ZWEITHOCHSTEN SATZ
IN DER EU

Ein Blick tiber die Grenzen macht dabei
sicher. Osterreich hat von allen EU-Liin-
dern nach Dinemark den zweithdchsten
Steuersatz fir Medikamente! Alle unsere
direkten Nachbarn haben wesentlich
geringere Sitze: Deutschland 16%, Italien
10%, Slowenien 8,5%, Ungarn 5%. Die
Slowakei hat jetzt noch 19%, aber schon
angekiindigt, ihren Satz ab 2007 auf 5% zu
senken. Tschechien hat ebenfalls 5%. Das
Nicht-EU-Land Schweiz verrechnet 2,4%
(sieche Tabelle). Ein groBes Land wie
Frankreich hat fiir Priiparate in der Selbst-
medikation gar nur einen Mehrwertsteuer-
satz von 2,1%. KR Kwizda: ,,Unsere Siitze
sind top, top, top.*

Klar geht es bei der Diskussion um die
Mehrwertsteuer vor allem um jene Medi-
kamente, die sich die Patienten selbst



bezahlen. Das ist aber ein nicht zu unter-
schiitzender Teil an den gesamten Medika-
mentenkosten. Fiir rezeptfreie Medikamen-
te und rezeptpflichtige Priparate, deren
Preis unter der Rezeptgebiihr lag, gaben
die Menschen bei uns 2005 inkl. MwSt.
734 Mio. Euro aus. Das kommt zu jenen
Kosten, die die Kassen fiir Medikamente
tragen, dazu. Die Medikamentenausgaben
der Kassen betrugen 2005 brutto 2.463
Mio. Euro.

Doch auch die Kassen und der Hauptver-
band miissen selbst jedes Interesse an
einem moderateren Mehrwertsteuersatz
haben. Auch sie zahlen fiir Medikamente
zunidchst 20% Mehrwertsteuer, 2005
waren das 403 Mio. Euro. Davon bekamen
sie allerdings den Lowenanteil vom
Finanzminister riickvergiitet, das ist
gesetzlich so festgelegt. Trotzdem blieben
Kassen und Hauptverband noch rund 50
Mio. Euro an Mehrwertsteuer zu tragen.

KORBERLGELD FUR CHRONISCH
KRANKE?

Der einzige, der mit einer Steuersenkung
naturgemill weniger Freude hiitte, wire
der Finanzminister. Wird der Prozentsatz
auf 10 gesenkt, hiitte er nach den Zahlen
von 2005 aus dem Bereich der Selbstmedi-
kation einen Verlust von 61 Mio. Euro zu
erwarten. Wird die Senkung auch fiir die
erstatteten Priparate durchgezogen — was
wohl nicht anders ginge — kimen nach
Riickvergiitung noch einmal rund 25 Mio.
Euro Minus dazu. Das , Kérberlgeld*, das
die Kassen so gewinnen kénnten, wiirde
an anderer Stelle im Gesundheitssystem
eingesetzt werden, z.B. wie angeregt, zur
Senkung der Rezeptgebiihr fiir chronisch
Kranke. Apotheken-Prisident Luks:
»Gusenbauer, Schiissel und andere haben
im Wahlkampf davon gesprochen, dass die
Rezeptgebiihr fiir die Medikamente zur
Behandlung von chronischen Krankheiten
nur mehr einmal im Jahr bezahlt werden
soll.* Mehr Spielkapital bei den Kassen
ersparen Zuschiisse, die Bund oder Liinder
anderswo leisten miissten. Alles eine Ver-
handlungssache.

Fiir die Bevolkerung, so sind sich die Exper-
ten einig, wire die Senkung der Mehrwert-
steuer aber ein positives Zeichen. Huber:
»Das wiire ein tolles Signal in Richtung: Wir
unterstiitzen euch auf dem Weg, mehr
Eigenverantwortung zu iibernechmen.* Da
sehen auch die Arzte so. Dr. Manfred

Weindl, Prisident des Wiener Hauiirztever-
bandes dazu: ,Vom Psychologischen
betrachtet, wire es fair, wiirde man die
Mehrwertsteuer auf 10% senken.” Er appel-
liert daran, die Steuer in diesem Zusammen-
hang , staatspolitisch* einzusetzen.

EINE GESELLSCHAFTLICHE FRAGE

Der wirtschaftliche Eigennutz, den die
Pharmaunternehmen und auch die Apothe-
ken von einem niedrigeren Mehrwertsteu-
er-Satz hiitten, hielte sich in Grenzen.
Massive Eigeninteressen kann man kei-
nem der Fiirsprecher fiir eine Senkung so
leicht unterstellen. Zwar sieht Huber von
Pharmig durchaus die Gefahr, dass in den
Grenzgebieten die Menschen OTC-Priipa-
rate bei den ostlichen Nachbarn kaufen
konnten, statt in der Apotheke zu Hause.
So weit das geschieht, hat das aber jetzt
auch noch andere Griinde. NO-Apotheker-
priisident Luks: ,, Man muss die Kirche im
Dorf lassen. Viele Medikamente sind dort
vor allem wegen des unterschiedlichen
Kaufkraftniveaus billiger.“ Zunehmend
gilt das aber nur fiir dltere oder generische
Priparate. Seit lingerem schon verlangen
Pharmaunternehmen auch bei Neueinfiih-
rungen in den 6stlichen Nachbarlindern
ihre ,,Europa-Preise*, d.h. sie kosten dort
etwa so viel wie im iibrigen Europa. Kauf-
tourismus und Parallelimporte lohnen sich
damit nicht. Je héher der Preis fiir ein
Medikament, desto eher kdnnte aber der
Mehrwertsteuer-Vorteil im Ausland attrak-
tiv werden.

Das Problem ist ein gesellschaftliches Prob-
lem: Zihlen Medikamente zu ,,Konsumar-
tikeln* oder sollen sie eine begiinstigte
Sonderstellung haben? Priisident Luks:
»Das ist eine Sozialfrage.“ Kwizda
schlieit an: ,,Das wiire ein Zeichen, dass
man den Menschen Obsorge und Auf-
merksamkeit gibt.* Huber von Pharmig
wiinscht sich, dass auch die Mehrwertsteu-
er wie andere Bedingungen fiir Medika-
mente in Osterreich fair und transparent
gehandhabt werden. Momentan sicht er
sich und seine Branche im Europa-Ver-
gleich hierzulande in einigem schlechter
gestellt.

Dr. Irmgard Bayer

Ihre Meinung an:
i.bayer@medmedia.at
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Dr. Jan Huber, Pharmig: ,,Im Umfeld von
Osterreich sind wir einzigartig hoch.*

KR Dkfm. Dr. Johann Kwizda: ,Was die Kassen
damit sparen, konnte den chronisch Kranken
zugute kommen.*
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Mag. pharm. Werner Luks, Prisident der NO
Apothekerkammer: ,,Das ist eine Sozialfrage.*
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Dr. Manfred Weindl, Hausérzteverband:
nMehrwertsteuer staatspolitisch einsetzen!*
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