Franchisebefreiung

Bei der Volksinitiative geht es
um die Abschaffung der
gesetzlichen Franchise von
500 Franken fiir iiber 65-Jah-
rige in der Krankenversiche-
rung, und nicht um eine
RentnerhShung. Die Initiative
hilft den Rentnern, die ihre
Priamien im Land bezahlen.
Die einen sind dafiir, die
anderen dagegen. In einer
Demokratie ist das legitim. Ich
bin dafiir, weil:

1. Im Rentenalter werden
wir alle naturbedingt «schwé-
cher und gebrechlicher»
(Alterungsprozess) und sind
auf mehr drztliche Leistungen
und Pflegehilfe angewiesen.

2. Viele Rentner mit gerin-
gem Einkommen (AHV-Rente
von 1160 bis 2320 Franken)
iiberlegen, ob sie zum Arzt
gehen sollen oder nicht, weil
ihnen der Selbstbehalt und die
Franchise zusammen zu
teurer sind. Fiir sie stellen

diese 500 Franken eine zu-
sitzliche Belastung dar.

3. Der Selbstbehalt fiir die
medizinische Behandlung von
10 Prozent und die wéhlbare
Franchise bis zu 4000 Fran-
ken bleiben bestehen. Medizi-
nische Behandlungen werden
flir Rentner also nicht kosten-
los.

4. Rentner haben lebens-
lang in die Krankenkassen
einbezahlt. Unsere Nachkom-
men zahlen auch, damit sie im
Rentenalter auf eine gute
medizinische Grundversor-
gung hoffen konnen. Das
nennt man auch Solidaritéts-
prinzip und hat mit Generatio-
nenkonflikt nichts zu tun.

5. Nicht zu vergessen: Mit
dem Eintritt in die Pension
verdoppelt sich die Kranken-
kassenpramie fiir viele, denn
der Arbeitgeberanteil von 50
Prozent der Krankenkassen-
pramie féllt dann weg. Der
«Durchschnittsrentner»
bezahlt aus der eigenen Ta-
sche mehr in die Krankenkas-
se als der Erwerbstitige.

6. Es geht nicht um das
Giesskannenprinzip, sondern
um Menschlichkeit, Wert-
schitzung und Respekt vor
dem Alter. Personen im Ren-
tenalter sind oft auf medini-
sche Leistungen angewiesen,
diese Kosten konnen mit
dieser Initiative etwas redu-
ziert werden.

Agnes Dentsch
Poliweg 12, Ruggell

Die DpL hat den
Bratengerochen...

...schreibt Herr Sele im Leser-
brief vom 21. Mérz. Dazu ein
Kommentar: Bereits an der
Landtagssitzung am 16. Mai
2016 stellte ich den Antrag,
die AHV-Beitragssitze fiir
Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer pro 1000 Franken Lohn
um je 1 Franken hoher anzu-
setzen. Der Antrag wurde mit
nur 8 Ja-Stimmen hoch ver-
worfen. Diese minimale
Beitragserhohung hitte fir
eine kleine AHV-Rentenho-
hung ab dem Jahr 2023/24
gereicht. Im Jahr 2020 und
2021 war wieder eine Debatte
um die AHV. Statt die Bei-
tragssitze anzuheben, wurde
beschlossen, zusétzlich 100
Mio. Steuergelder in die AHV
zu geben. Was hat dies dem
Rentner gebracht? Die AHV
wurde damit sicherer, aber
von Rentenaufbesserung
keine Spur. Dies seit 2011, in
diesem Zeitraum wurde die
AHV-Rente in der Schweiz
viermal erhoht.

Mit unserer Initiative
werden jihrlich nur ca.
3,5 Millionen Franken Steuer-
gelder gebraucht, um allen
iiber 65-Jahrigen, die medizi-
nische Leistung bendtigen, die
Ausgaben um 500 Franken
pro Jahr zu reduzieren. Herr
Sele hat Recht, das AHV-Pro-
blem wird mit dieser Initiative
nicht geldst. Die Abgeordne-
ten der DpL kénnten relativ
einfach einem parlamentari-
schen Vorstoss zur Verbesse-
rung der AHV-Rentenleistung
einbringen. Dies wiirde aber
sehr wahrscheinlich keine

Mehrheit finden, reine Zeit-
verschwendung. Fiir eine
AHV-Rentenerh6hung miiss-
ten geméss Regierung die
Beitrige erhoht oder das
Pensionierungsalter um 1 Jahr
angehoben werden.

Noch eine Anmerkung:
Nur die Last der Franchise
wird abgenommen, nicht der
Selbstbehalt von 10 Prozent.
Ein Arztbesuch kostet auch in
Zukunft. Diese Kosten fallen
jedoch kleinweise an und sind
von Personen mit wenig
Einkommen eher zu bewilti-
gen. Bei gleichem Bezug von
Gesundheitsleistungen sinken
die Pramien marginal fiir alle
Versicherten.

Sie erwdhnen Herr Schéd-
ler vom «Vaterland», ein
Arztbesuch soll nicht unge-
straft sein. Soll jemand, der
krank wird, bestraft werden?
Seltsame Bliiten. Jetzt hat das
Volk das Wort.

Herbert Elkuch
Dpl-Landtagsabgeordneter





