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ment auftreten zu kénnen, miifite der iltere Mensch aber auch iiber das adaquate
Einkommen, die Kaufkraft verfiigen. Es ist hochste Zeit geworden, sich von der alt-
vaterischen Vorstellung zu befreien, wonach der nicht mehr Erwerbstitige seine
Anspriiche auf die bloBe Fristung des Lebens herabzuschrauben hat, sozusagen als
Konsument zweiter Klasse. Nicht der geringste Grund wire zu entdecken, warum
ein Mensch nach Erreichen des 65. Altersjahres plotzlich auf ein stark reduziertes
Einkommen gesetzt werden miilte, das ithn zwingt, die Ausgaben generell ein-
zuschranken. Das ist ein alter, in der Wohlstandsgesellschaft zu verabschiedender
Hut. Der AHV-Rentner erhilt ja nichts zu niedrigeren Preisen; im Tram, auf der
Bahn zahlt er gleichviel wie jeder andere, auch fir die Lebensmittel, die Biicher,
das Fernsehen. Wer mit der Wirklichkeit vertraut ist, weil3, daB3 es Ausgaben gibt,
die im Alter sogar die Tendenz haben, héchst expansiv zu werden, zum Beispiel
die Auslagen fiir die Gesunderhaltung, fiir Spitalaufenthalte, Kuren, Zahnrepara-
turen usw. Hier wachsen die Rechnungen jeweils rasch in GréBenordnungen hin-
ein, welche die wahrend Jahren angesammelten Ersparnisse dahinschmelzen lassen
wie Schnee an der Miérzensonne. Es ist ja schon und recht, daf3 die Alterssicherung
bei uns auf drei Sdulen beruhen soll. Die auf die Ersparnisse sich stiitzende Siule
gleicht nicht nur wegen der Geldentwertung, sondern besonders auch, wenn Er-
krankungen zu groferen Auslagen fithren, allzu rasch einer von der Karies an-
gefressenen Zahnwurzel. Wenn daher Prof. Dr. Wiirgler kiirzlich in einem viel-
beachteten Artikel von der Notwendigkeit sprach, «fiir Einkommens- und Ver-
mogensausgleiche zu sorgen, welche die Inflationsschidden laufend heilen», so sind
zweifellos vornehmlich die fiir die dlteren Menschen sich stellenden Probleme an-
visiert. In der heutigen Entwicklungsstufe der Volkswirtschaft sind die 6konomi-
schen Bedingungen durchaus gegeben, dal3 auch der dltere Mensch ein vollwertiger
Konsument bleiben kann. Die Aufgabe stellt sich, dafiir eine unseren Verhiltnissen
konforme Lésung zu finden. Nicht nur in der Philosophie kommt es darauf an, daB
man vorerst einmal die richtigen Fragen stellt, das heiBt daBl man die Problem-
lage als solche erkennt. Schweizerische Studiengruppe
fiir Konsumentenfragen

Tuberkulose und Sozialversicherung

In einem iiber manche Jahrzehnte gefithrten Kampf ist es gelungen, die Tuber-
kulose weitgehend unter Kontrolle zu bringen. In den letzten Jahren vermittelten
die Jahresversammlungen der Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose einen
Uberblick iiber die vorbeugenden MaBnahmen, tiber den gegenwirtigen Stand
der Tuberkulosebekdmpfung, tiber die Eingliederung und tiber die Bedeutung der
Rontgenmethode. In der diesjahrigen Tagung, die in der Aula der Universitit Bern
stattfand, wurde dargelegt, welche Stellung der Tuberkulosekranke in der Sozial-
versicherung unseres Landes hat.

Direktor Dr. Frauenfelder und Frl. B. Bridel vom Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung berichteten iiber den gegenwirtigen Stand der Tuberkuloseversicherung.
Dem Tuberkulosekrankenversicherten kommt der durch die Revision vorgenom-
mene allgemeine Leistungsausbau zugute. Ferner werden ihm bei Spitalbehandlung
als Krankenpflegeleistung ein Kurbeitrag wiahrend wenigstens 1800 Tagen inner-
halb von sieben aufeinanderfolgenden Jahren sowie die zur Heilung der Tuber-
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kulose nétigen wissenschaftlich anerkannten Untersuchungen und Behandlungen
gewihrt. Bel ambulanter Behandlung hat er wahrend unbeschrankter Dauer An-
spruch auf die gleichen Leistungen wie bei anderen Krankheiten, wobei aber
weder Selbstbehalt noch Franchise zu seinen Lasten gehen. Die Bestimmungen
tiber Hausbehandlung wurden wesentlich erweitert. Bei Aufenthalt in einer Heul-
anstalt ist das Taggeld wie bisher wihrend mindestens 1800 Tagen innerhalb von
sieben aufeinanderfolgenden Jahren auszurichten ; bei Arbeitsunfahigkeit nach Aus-
tritt aus einer Heilanstalt erhélt der Versicherte wihrend 90 Tagen das volle Tag-
geld, bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit ein entsprechend herabgesetztes Taggeld.

In der Invalidenversicherung gelten fiir die Tuberkulosekranken die allge-
meinen Bestimmungen. Infolgedessen haben sie in erster Linie Anspruch auf Ein-
gliederungsmaffinahmen, seien es solche medizinischer Art (MaBnahmen, die nicht
auf Behandlung des Leidens an sich gerichtet sind) oder beruflicher Art (Berufs-
beratung, Arbeitsvermittlung, erstmalige berufliche Ausbildung, Wiederein-
schulung, Umschulung), Hilfsmittel oder Sonderschulung. Ist eine Eingliederung
nicht moéglich, wird dem Tuberkulosekranken eine IV-Rente gewiahrt, wenn eine

leibende, mindestens hilftige Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist oder wenn eine
vollige Arbeitsunfidhigkeit ununterbrochen 360 Tage beziehungsweise eine durch-
schnittliche Arbeitsunfahigkeit von mindestens zwei Dritteln 450 Tage oder eine
durchschnittlich halftige Arbeitsunfahigkeit 540 Tage gedauert hat und weiterhin
eine hilftige Erwerbsunfihigkeit bestehen bleibt.

Die Invalidenversicherung richtet einer Anzahl von Fursorge-, Arbeltsvermltt-
lungs- und Berufsberatungsstellen der Tuberkulosehilfe Subventionen aus. Die
Unfallversicherung greift ganz oder teilweise Platz bei Tuberkulose infolge Arbeiten
in Laboratorien, Versuchsanstalten und dergleichen, bei Silikosetuberkulose, bei
Verzogerung des Heilprozesses von Unfallfolgen durch Tuberkulose sowie bei
Ansteckung anldBlich eines unfallbedingten Spitalaufenthaltes, doch sind solche
Falle glucklicherweise recht selten. In der Diskussion wurde einmal mehr betont,
daB der weitere griindliche Ausbau der Sozialversicherung ein wichtiges Anliegen
sein mufB3 und daB das Fursorgewesen der Schweiz in mancher Hinsicht erst am An-
fang seiner Entwicklung steht. ag

Doppelbiirgervereinbarung
Beitritt des Kantons Graubiinden

Am 8.Dezember 1966 hat der Bundesrat den Beitritt des Kantons Graubiinden
zur Verwaltungsvereinbarung uiber die Unterstiitzung von Doppelbiirgern (vom
Bundesrat genehmigt am 6.Dezember 1963) festgestellt. Er hat gleichzeitig be-
stimmt, daB3 die Vereinbarung im Verhiltnis des Kantons Graubiinden zu den
Kantonen, die ihr schon angehéren, am 1.Januar 1967 wirksam wird. Die Zahl
der Kantone, die der Vereinbarung angeschlossen sind, erhoht sich damit auf
einundzwanzig: Ziirich, Bern, Luzern, Uri, Schwyz, Obwalden, Glarus, Freiburg,
Solothurn, Basel-Stadt, Basel-Land, Appenzell-AuBerrhoden, Appenzell-Inner-
rhoden, St. Gallen, Graubiinden, Aargau, Tessin, Waadt, Wallis, Neuenburg und
Genf. Es fehlen vorlaufig: Nidwalden, Zug, Schaffhausen, Thurgau.
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