Der Begriff der Erwerbsunfihigkeit in der sozialen Medizin').

Von
Prof. Ernst Ziemke-Kiel.

Die Erwerbsunfahigkeit spielt in der sozialen Medizin iiberhaupt und
insbesondere im #rztlichen Gutachten eine auBerordentlich bedeutungs-
volle Rolle. Krankheiten, Gebrechen, Unfille mancherlei Art greifen
oft stérend in den Erwerb eines Menschen ein und konnen seine Er-
werbsfiahigkeit aufheben oder doch in mehr oder weniger hohem Grade
beeintrichtigen. Die Feststellung der Erwerbsunfihigkeit ist Sache
des Arztes; sie kann fiir die Gewahrung der Versicherungsleistung von
ausschlaggebender Bedeutung sein. Aber nur derjenige Arzt wird sich
ein zutreffendes Urteil iiber die Erwerbsfshigkeit eines Menschen bilden
kinnen, der sich klar dariiber ist, was dieser Begriff in der sozialen
Versicherung nach dem Willen des Gesetzgebers und nach der Praxis
der Rechtsprechung zu bedeuten hat.

Man kann nicht sagen, dafl die Kenntnis davon Gemeingut der
Arzte geworden ist. Vielfach wird dabei nach allgemeinen Erwigungen
geurteilt, ohne zu beachten, daf es sich in den einzelnen Versicherungs-
zweigen um Sonderbegriffe handelt, die eine recht verschiedene Be-
deutung haben. Jedenfalls habe ich haufiger die Erfahrung gemacht,
dafBl gerade iber die Verschiedenheit dieser Begriffe in den einzelnen
Zweigen unserer Sozialversicherung nicht immer klare Vorstellungen
bestehen. Ist es mir doch begegnet, dafi man selbst in Kliniken, wo ja
die Kenntnis in diesen Dingen dem angehenden Arzte auch vermittelt
werden soll, hieriiber nicht Bescheid wuBte und z. B. in der Invaliden-
versicherung eine graduelle Abstufung der Erwerbsfahigkeit fiir mog-
lich und zulédssig hielt. Es sei mir daher gestattet, auf diese Verschieden-
heiten hier etwas niher einzugehen.

Im weitesten Wortsinne versteht man nach Siefart unter ,,Erwerbs-
fahigheit« die Fahigkeit, durch Erwerb wirtschaftliche Giiter zu sam-
meln. Hierzu ist im allgemeinen die Leistung von Arbeit erforderlich.
Als ,, Arbert wird jede menschliche Titigkeit definiert, die unter Auif-
wendung einer dauernden Anstrengung sittlich-verniinftige und er-
laubte Zwecke verfolgt. Die Fahigkeit, solche Arbeit zu verrichten,
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nennt man die Arbestsfihigkert und diese wieder stellt eine mensch-
liche Eigenschaft dar, die je nach den natiirlichen Anlagen des Menschen
verschieden ist und die davon abhingt, wie diese Anlagen durch Aus-
bildung zu bestimmten Kenntnissen und Fertigkeiten weiter entwickelt
worden sind.

Neben der Arbeitsfihigkeit gehort aber zum Begriff der Erwerbs-
fahigkeit noch ein zweites Merkmal: die geleistete Arbeit muB als ,,Zr-
werbsquelle”® benutzt werden konnen, sie mull wirtschaftlich wertvoll,
d.h. geeignet sein, den Arbeitenden wirtschaftlichen Gewinn zu ver-
schaffen. Der wirtschaftliche Wert der Arbeit hingt wieder davon ab,
ob sie brauchbar ist und ob der Arbeitende Gelegenhest hat, sich die
in Betracht kommende Arbeit zu verschaffen, wobei die Vorbedingung
erfiillt sein mufl, dafl tberhaupt ein Bediirfnis fiir eine derartige Arbeits-
leistung vorhanden ist.

Arbeitsfihigkeit und Verwertbarkeit der Arbeit zum Erwerbe sind
also die beiden Komponenten, welche den Begriff der Erwerbsfihigkeit
zusammensetzen. ,,Brwerbsunfihigkeit* liegt somit vor, wenn diese
beiden Komponenten verloren gegangen sind, wenn also ,,Arbeits-
unfihigkeit” und ,,Unverwertbarkeit der Arbeit zum Erwerbe* be-
steht. Jeder dieser beiden Unterbegriffe kann schon fiir sich zur Er-
werbsunfahigkeit fithren.. Bin Gelihmter ist erwerbsunfihig, weil er
nicht fihig ist, Arbeit zu verrichten; ein Lupuskranker oder ein Bacillen-
trager kann trotz erhaltener Arbeitsfihigkeit seine Arbeit micht zum
Erwerbe verwerten, da ihm wegen seiner ekelerregenden oder an-
steckenden Krankheit der Arbeitsmarkt in der Regel verschlossen bleibt.
" Die wirtschaftliche Verwertbarkeit der Arbeit hiingt aber nicht
allein von ihrer Brauchbarkeit, sondern auch davon ab, ob nock andere
gleich oder besser brauchbare Arbeitskrdfte zur Verfigung stehen. Bei
Mangel an Arbeitskriften, wie das vielfach auf dem Lande der Fall
ist, werden oft auch weniger Brauchbare und sogar Kriippel zur Arbeit
herangezogen, bei reichlichem Angebot dagegen mufl der Verletzte
oder Gebrechliche hinter dem Gesunden zuriickstehen, weil er eben in
seiner ,,Konkurrenzfdhigkeit” eingeschrénkt ist.

Fehlt das Bediirfnis fiir eine Arbeitsleistung iiberhaupt oder liegt
ein Uberangebot von Arbeitskriften fiir solche Arbeit vor, so handelt
es sich um eine ,,mangelnde Arbeitsgelegenheit. Diese aber hat mit
der Erwerbsfihigkeit an sich nichts zu tun. Ein Versicherter, der durch
Krankheit, Unfall oder Gebrechlichkeit seine Arbeitsstelle verliert,
kann zwar auch unter dem Mangel an Arbeitsgelegenheit zu leiden
haben; er hat dies aber mit dem véllig Gesunden gemein und kann des-
wegen noch nicht als erwerbsunfahig angesehen werden. Seine Arbeits-
losigkeit steht ursichlich mit seiner Arbeitsfihigkeit und ihrer wirt-
schaftlichen Ausnutzbarkeit in keinem Zusammenhang.
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Ebensowenig wie Arbeitslosigkeit gleichbedeutend mit Erwerbs-
unfihigkeit ist, darf jemand schon deswegen fiir erwerbsunfihig ge-
halten werden, weil er keine ,,Brwerbstitigkeit” ausiibt. Die Ausiibung
der Erwerbstatigkeit kann unterbleiben, weil der Wille zur Arbeit
fehlt wie bei Personen, die von ihren Renten oder anderen Einkiinften
leben. Sie kann aber auch durch dupfere Verhiltnisse, wie hiusliche
Pflichten, Strafhaft, Streik usw. verhindert werden. Andererseits ist
die Ausiibung einer Erwerbstitigkeit allein noch kein Beweis dafiir,
dal} der Arbeitende wirklich erwerbsfihig ist, da auch von einem FEr-
werbsunfahigen ein vergeblicher Arbeitsversuch gemacht werden kann.

Wenden wir uns nach diesen allgemeinen Erwigungen den prak-
tischen Verhdltnissen zu, wie sie durch unsere soziale Gesetzgebung
gegeben sind, so muf} zundchst darauf hingewiesen werden, dafl man
hier vier verschiedene Arten von Erwerbsunfihigkeit zu unterscheiden
hat: 1. die Arbeitsunfdhigkeit in der Krankenversicherung, 2. die Er-
werbsunfihigkeit in der Unfallversicherung, 3. die ITnwaliditit in der
Invalidenversicherung und 4. die Berufsinvaliditit in der Angestellten-
versicherung.

Gemeinsam ist allen diesen 4 Arten der Erwerbsunfihigkeit, daBl der
Verlust der Fahigkeit, den Unterhalt zu erwerben, sich auf den Erwerb
durch Arbeit bezieht; dall dieser Verlust durch krankhafte Verinde-
rungen hervorgerufen sein mull und daf die wirtschaftliche Verwert-
barkeit der Arbeit Beriicksichtigung findet. Die Ar¢ aber, wie die
Arbeitsverwertung berticksichtigt wird, ist in den einzelnen Versiche-
rungszweigen sehr wverschieden.

In der Krankenversicherung und Angestelltenversicherung wird nur
verlangt, daB die Fahigkeit verloren gegangenist, die Berufstitigkeit aus-
zuiiben. Wer seinen Beruf nicht auszuiiben vermag, ist erwerbsunfihig.

In der Unfallversicherung wird zwar auch auf die Berufsausbildung
des Verletzten Riicksicht genommen, in der Hauptsache aber wird die
Erwerbsfiahigkeit danach beurteilt, inwieweit der Verletzte auf dem
gesamiten Wairtschafisgebiet nach seinen Kenntnissen und Fiahigkeiten
Verdienst erlangen kann.

In der Invalidenversicherung endlich wird im wesentlichen nur der
allgemeine Arbeiismarkt in Betracht gezogen. Der Versicherte wird hier
mit einer hypothetischen Person verglichen, die eine #hnliche Aus-
bildung erhalten hat und in derselben Gegend bei korperlicher und
geistiger Gesundhbeit ihren Lebensunterhalt durch Arbeit verdient.

Welche Gesichispunkte ergeben sich nun bei dieser Verschiedenheit der
Auslegung in den einzelnen Zweigen unserer Sozialversicherung fiir die
Beurteilung der Erwerbsunfihighkeit?

Zunichst die Krankenversicherung. Hier ist die Erwerbsunfahigkeit
gleichbedeutend mit ,,Arbeitsunfihighkeit*. Das Krankengeld als Ver-
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sicherungsleistung wird nur gewihrt, wenn bei dem Versicherten durch
Krankheit der Zustand der Arbeitsunfihigkeit eingetreten ist. Die
Krankheit ist also die Voraussetzung fiir die Arbeitsunfihigkeit,

Was ,,Krankheit” im Sinne unserer Sozialversicherung bedeutet,
wird in unserer Versicherungsgesetzgebung nirgends gesagt. In der
Medizin versteht man darunter einen Ablauf der Lebensvorginge, der
vom normalen abweicht. Mit diesem Krankheitsbegriff kann man aber
in der sozialen Medizin wenig anfangen. Gegen Krankheit in diesem
Sinne kann sich niemand versichern, wohl aber gegen die wirtschaft-
lichen Folgen, die aus solcher Krankheit entstehen kénnen. Diese be-
stehen 1. in der Notwendigkeit, dgrztliche Hilfe zu suchen, 2. darin, sich die
verschricbenen Hetlmittel zu verschaffen und 3. in dem Zwange, infolge
der Krankheit die Arbeit aufzugeben und damit auf den sonst durch Arbeit
erlangten Verdienst zu verzichien.

Der Beweis, dal3 eine Krankheit vorliegt und dafl der Erkrankte
deswegen nicht zu arbeiten vermag, kann in der Regel nur durch den
Arzt erbracht werden. Daher wird als ,, Krankheit im Sinne der Kranken-
versicherung* jeder Zustand zu bezeichnen sein, der drztliche Behandlung
notwendig macht. In diesem Sinne hat sich denn auch das Hamburger
Oberlandesgericht in einem allgemein anerkannten Urteil ausgesprochen,
in dem es heiBlt: ,,Jm Sinne der Krankenversicherung ist krank, wer drzt-
licher Behandlung bedarf und solange dies der Fall ist; dagegen ist gesund,
wer keinen Arzt notig hat und deshalb seinem Gewerbe nachgehen kann,
auch wenn in seinem Organismus eine krankhafte Anlage fortbesteht®,
und eine ganz dhnliche Definition ist vom preuBischen Oberverwaltungs-
gericht aufgestellt worden: ,, Krankheit im Sinne der Krankenversicherung
ist jede anormale Storung des Gesundheitszustandes, welche drztliche Be-
handlung, Arzned oder Heilmittel erfordert. )

Man sieht, der Begriff der Krankheit in der Krankenversicherung
unterscheidet sich nicht unwesentlich von dem in der Medizin {iblichen.
Ein Mensch mit einem Herzfehler ist im Sinne der Krankenversicherung
gesund, solange sein Herzfehler kompensiert ist, er selbst keine Be-
schwerden hat und weiter arbeitet. Er wird erst krank und erwirbt
damit das Recht auf die Versicherungsleistung, wenn ihm sein Herz-
febler Beschwerden macht, die ihn nétigen, einen Arzt aufzusuchen.

Da. der Begriff , Krankheit* einen ,,anormalen‘ Korperzustand vor-
aussetzt, gehoren physiologische Zustinde, wie Menstruation, Schwanger-
schaft, Wochenbett, Entbindung, nicht hierher, es sei denn, da8 Er-
scheinungen dabei auftreten, die arztliche Hilfe notig machen. Ahnlich
steht es mit der Alfersschwiche und den chronischen anormalen Zu-
stinden, wie Schielen, Stottern, Kurzsichtigkeit, Astigmatismus usw.,
die nur dann zu den Krankheiten zihlen, wenn sie #rztlich behandelt
werden miissen. Korperliche Mifbildungen sind allerdings auch anor-
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male Korperzustinde; im Rechtssinn sind sie aber keine Krankhei,
solange sie #rztliche Behandlung oder Heilmittel nicht erfordern.

Sinnlose Trunkenheit wird in der Regel nicht als ein anormaler Zu-
stand angesehen, der drztlicher Behandlung bedarf; sie gilt also ge-
wohnlich nicht als Krankheit im Sinne der Krankenversicherung. Ein
‘Arzt, der sich auf der StraBle um einen sinnlos betrunkenen Arbeiter
bemiiht ohne zunichst auf die Ursache der BewuBtlosigkeit zu
achten, kann also einen Honoraranspruch an die Kasse nicht er-
heben. Dies ist erst moglich, wenn die sinnlose Trunkenheit aus
irgendeinem Grunde #rztliche Behandlung erfordert und dadurch zur
Krankheit wird. .

Zum Begriff der Erwerbsunfihigkeit in der Krankenversicherung
gehért aber neben der Krankheit im Rechtsinne noch als sehr wesent-
liches Merkmal die ,,4rbeitsunfihigkeit”, ein Begriff, der ebenfalls eine
ganz bestimmte Bedeutung hat. Ein Versicherter ist arbeitsfihig, so-
lange er imstande ist, versicherumgspflichtige Beschiftigung zu ver-
richten. Wird er daran durch Krankheit gehindert, so liegt Arbeits-
unfahigkeit vor. Wesentlich ist, daB lediglich diejenige Arbeit fiir die
Annahme der Arbeitsunfihigkeit in Betracht kommt, welche die Ver-
sicherungspflicht bedingte. Das kommt auch in der Rechisprechung klar
zum Ausdruck. So heillt es in einer Revisionsentscheidung vom 4. XI.
1916: ,,Arbeitsunfihigkeit liegt vor, wenn der Erkrankte seine bis zum
Beginn der Krankenhilfe ausgeiibte Berufsarbeit nicht mehr verrichten
kann. Fir die Frage, ob der Erkrankte arbeitsunfihig ist, ist es belang-
los, ob ihm die Verrichtung anderer, seinem Beruf fernliegender Arbeiten
moglich ist, auch wenn solche Tatigkeit den Kraften und Fahigkeiten
des Erkrankten entspricht und ihm unter billiger Beriicksichtigung
seiner Ausbildung und des seither ausgeilibten Berufes zugemutet werden
kann.“ Ein Glasbliser, der durch seine Beschaftigung in einer Glas-
fabrik versicherungspflichtig geworden ist, wird z. B. durch eine Ver-
letzung an der Lippe arbeitsunfihig und damit krank im Sinne der
Krankenversicherung, weil er dadurch verhindert wird, seinen Beruf
als Glasblaser auszuiiben, gleichgiiltig ob er imstande ist, irgendeine
andere Arbeit zu verrichten. '

Arbeitsunfihigkeit ist somit im Sinne der Krankenversicherung
gleichbedeutend mit Erwerbsunfdhigkeit im Beruf. Selbst die tatsich-
liche Verrichtung berufsfremder Arbeit ist nach der Rechtsprechung
nicht als Beweisgrund fir den Fortfall der Arbeitsunfihigkeit verwert-
bar und beweist ihn auch dann nicht ohne weiteres, wenn die berufs-
fremde Arbeit versicherungspflichtig ist. So wurde bei einer Frau, die
krank und in ihrem Beruf erwerbsunfihig war, Arbeitsunfihigkeit an.
genommen, obwohl sie sich versicherungspflichtig in einer Kunstanstalt
beschiftigt hatte.
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Dies muB ausdriicklich hervorgehoben werden, da gerade gegen diesen
Grundsatz 1n der Praxis oft genug verstofen wird. Nicht selten wird ein
Kassenkranker als arbeitsfahig aus der Krankenfiirsorge entlassen mit
der Bemerkung, daB er ,,zu leichten Arbeiten wieder fihig* sei oder
imstande sei, seinen ,,Hausstand zu besorgen*. Das ist gegen den Sinn
der Krankenversicherung, deren Ziel es ist, den Kranken soweit herzu-
stellen, daBl er seinen Beruf, den er vor Eintritt des Erkrankungsfalles
hatte, wieder aufnehmen kann. Dabei kommt es lediglich darauf an,
ob der Versicherte denjenigen Beruf fortsetzen kann, den er bei Eintritt

- des Erkrankungsfalles ausiibte. Ein Maurer wird durch frithere Krank-
heit zur Ausiibung seines erlernten Berufes unfihig und beschéftigt
sich deswegen mit leichter Gartenarbeit; wird er auch hier durch Krank-
heit erwerbsunfihig, so ist er solange als arbeitsunfihig,” d.h. krank
anzusehen, als er nicht imstande ist, seine Gartenarbeit wieder aufzu-
nehmen. Seine frithere Tiatigkeit als Maurer bleibt dabei aufler Be-
tracht.

Eine Kategorie von Versicherten, namlich die ungelernten und un-
stindigen Arbeiter, macht hier insofern eine Ausnahme, als man bei
ihnen von einer Arbeitsunfihigkeit im Sinne einer Berufsinvaliditiat
eigentlich gar nicht sprechen kann, da sie ja einen bestimmten Beruf
itberhaupt nicht ausitben. Ein solcher ungelernter Arbeiter, der durch
seine Erkrankung gerade an der augenblicklich iibernommenen Tatig-
keit, z. B. durch eine Schleimbeutelentziindung der Schrlter am Sicke-
tragen gehindert wird, jedoch zu allen anderen Gelegenheitsarbeiten
fihig ist, wird also nicht als arbeitsunfihig und krank anzusehen sein.
Ahnlich sind die unstindigen Arbeiter zu beurteilen, deren Beruf ja
gerade darin besteht, diejenige Arbeit auszufiihren, die sich ihnen
gerade bietet. )

Der Beruf kann auch bei gleichem Krankheitsprozef einen sehr ver-
schiedenen Einfluf auf die Arbeitsfihigkeit ausiiben. Ein Barbier, der
an Kratze leidet, ist z. B. sicherlich arbeitsunfihig, weil die Gefahr
besteht, dal} er die Kratze auf seine Kunden iibertrigt. Ebenso wire
wohl ein mit Kritze behafteter Bicker mit Riicksicht auf die gesetz-
lichen Vorschriften zu beurteilen, welche die Verunreinigung oder das
Ekeligmachen von Nahrungsmitteln verbieten. Bei einem Schmied
wire dagegen schon deswegen keine Arbeitsunfshigkeit anzunehmen,
weil sich die Krétzebehandlung sehr gut mit der Fortsetzung seines
Berufes vertrigt.

Wiederum kann ein an sich harmloses Leiden durch die Besonderheit
des Berufes Arbeitsunfihigkeit veranlassen. Ein Arbeiter wird mit
einem Panaritium an der Hand in einer Lederfabrik wegen der mog-
lichen Milzbrandinfektion nicht arbeiten diirfen, ebensowenig ein Ar-
beiter mit einem Furunkel oder mit Rhagaden an der Nase, wenn er
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beruflich mit Chrom in Beriihrung kommt. Arbeiter, die an Zahnkaries
oder Periostitis leiden, miissen von der Beschiftigung in Ziindholz-
fabriken ausgeschlossen werden und sind arbeitsunfihig, ebenso Personen
mit wunden Fingern, die in chemischen Fabriken mit Sauren zu tun
haben.

Nun liegt Arbeitsunfahigkeit aber nicht allein vor, wenn der Ver-
sicherte physisch auBerstande ist, Arbeit zu leisten, sondern auch dann
schon, wenn er die Arbeit meiden muf, um. eine Verschlimmerung der
Krankheit zu verhiiten. Ausdriicklich hat sich das Preufische Oberver-
waltungsgericht in seiner Rechtsprechung auf den Standpunkt gestellt,
dal ein Arbeiter als erwerbsunfihig zu gelten hat, der die Arbeit ein-
stellt, weil er bei Fortsetzung der Arbeit eine nicht unerhebliche Ver-
schlimmerung der Krankheit zu gewsrtigen hat. Das trifft fiir all die
Falle zu, wo der Arzt den Versicherten mit der Auflage entlifit, sich
noch eine bestimmte Zeit zu schonen, um einer neuen Verschlimmerung
seines Leidens vorzubeugen und einen Riickfall zu verhiiten. Auch diese
Schonzeit fillt also unter den Begriff der Arbeitsunfihigkeit.

Hat der Versicherte ohne zwingenden Grund ein Krankenhaus auf-
gesucht, etwa um zur Vorbeugung ein Heilverfahren durchzumachen,
so braucht die durch den Aufenthalt im Krankenhaus bedingte tat-
siichliche Unfihigkeit, etwas zu erwerben, nicht durch Krankheit ver-
ursacht, also im Sinne der Krankenversicherung auch keine Arbeits-
unfahigkeit zu sein. Immerhin kann in einem solchen Falle die Még-
lichkeit einer Verschlimmerung den Ausschlag bei der Beurteilung
geben und doch zur Annahme einer Arbeitsunfihigkeit fiihren. Kin
Handlungsgehilfe, der an rheumatisehen Gelenkschwellungen zu leiden
hatte, machte auf Kosten der Angestelltenversicherung ein Heilver-
_fahren im Sanatorium durch. Die Krankenkasse verweigerte die Zah-
lung von Krankengeld fiir diese Zeit, weil die Kur lediglich eine Vor-
beugungskur sei und der Versicherte fiir diese Zeit nicht arbeitsunfihig
gewesen sei. Es wurde aber angenommen, dafl der Versicherte seinem
Beruf nicht ohne Gefahr einer Verschlimmerung seiner Krankheit
hatte nachgehen kénnen und die Kasse daher zur Zahlung des Kranken-
geldes verurteilt.

Kennt die Krankenversicherung als Grund fir die Gewéhrung der Ver-
sicherungsleistung, fiir die Zahlung des Krankengeldes, nur einen Grund,
némlich die Arbeitsunfihigkeit, und wird hier die Hohe des Kranken-
geldes nicht durch den Grad der Arbeitsunfihigkeit, sondern allein durch
die Hohe der Beitragsleistung bestimmt, so hat in der Unfallversicherung
der Grad der Erwerbsfihigkeit einen bestimmenden Einflu8 auf die Hohe
der Versicherungsleistung. Ist die Erwerbsunfihigkeit eine vollstindige,
so wird bekanntlich Vollrente gewihrt, ist sie keine vollsténdige, so
erhilt der Versicherte nur eine Teilrente, die nach der prozentuellen
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Minderung der Erwerbsfihigkeit berechnet wird. Voraussetzung fiir
die Annahme der Erwerbsunfahigkeit ist in der Unfallversicherung das
Vorliegen einer Korperverletzung, die durch einen Betriebsunfall hervor-
gerufen sein muB. Dabei ist der Ausdruck , Kérperverletzung® im weite-
ren Sinne gebraucht; wir haben darunter nicht nur eine #uBerliche Ver-
letzung oder Verstiimmelung, sondern auch jede durch den Unfall ver-
ursachte innere Krankheit zu verstehen, etwa eine Lungenentziindung,
einen Magenkrebs, Nervenkrankheiten, Geistesstorungen usw. Die Ver-
sicherungsleistung wird auch dann gewshrt, wenn die Kérperverletzung
die Erwerbsiihigkeit nur als Mitursache beeinfluit hat, nur muB sie
das schon bestehende Leiden ,,wesentlich verschlimmert haben.

Ersetzt wird dem Versicherten der wirtschafiliche Schaden, den er
durch den Befriebsunfall in seiner Erwerbsfihigkeit erlitten hat. Der
ihm etwa verbliebene Teil an Erwerbsfahigkeit wird zu seiner vor dem
Wnfall vorhandenen vollen Erwerbsfahigkeit in. Vergleich gesetzt und
die Hohe der Unfallrente durch den Grad der Erwerbsunfihigkeit be-
stimmt.

Fiir die Beurteilung der Erwerbsfihigkeit in der Unfallversicherung
ist in erster Linie der Gesundheitszustand des Versicherten mafigebend,
wie er sich als Folge des Unfalls herausgebildet hat. Er kann die Er-
werbsfahigkeit in sehr verschiedener Weise beeinflussen, je nach den
allgemeinen korperlichen und geistigen Fihigkeiten, die dem Ver-
sicherten zum Erwerbe zur Verfiigung stehen, und nach den Organ-
verdnderungen, die durch den Unfall hervorgerufen wurden. So ver-
dndert der Verlust eines Fingers, die Quetschung eines Knies, die Ver-
steifung einer Hand die Erwerbsfihigkeit in ganz anderer Weise, als
z. B. die EinbuBle des Augenlichtes oder des Gehérs. Auch nach dem
Krankheitsstadium sind die absoluten Unfallfolgen ganz verschiedene.
Im allgemeinen lassen sich bei jeder Korperschidigung nach einem
Unfall drei verschiedene Siadien unterscheiden (Ewald): 1. die Zeit der
anatomischen Heilung; 2. die Zeit der funktionellen Anpassung und 3. die
Zeit der erfolgten Gewchnung. Wahrend des ersten Stadiums besteht
in der Regel vollige Erwerbsunfihigkeit, im zweiten verandert sich die
Erwerbsfahigkeit dauernd derart, daB sie sich von Tag zu Tag bessert,
zuerst schneller, allmahlich immer langsamer bis das Optimum der Ge-
wohnung erreicht ist. Dieses Optimum, die véllige Gewshnung an die
Unfallfolgen, stellt das dritte Stadium dar und bildet die Grundlage fiir
die endgiiltige Beurteilung der Erwerbsfahigkeit.

Weiter sind die individuellen Verhilinisse des Versicherten fiir die
Beurteilung der Erwerbsfahigkeit in der Unfallversicherung von Be-
deutung. Das Geschlecht spielt eine Rolle und kann bei weiblichen Per-
sonen die Annahme einer gréferen EinbuBe an Erwerbsfahigkeit recht-
fertigen, wenn die Unfallfolgen ihnen die Ausfithrung der hauptsichlich
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dem weiblichen Geschlecht vorbehaltenen Arbeiten, wie Nihen, Stricken,
Kochen, Waschen, unmdoglich machen. Wahrend bekanntlich bei Mén-
nern dem Verlust einzelner Fingerglieder eine meBbare Beschrinkung
der Erwerbsfahigkeit nicht zuerkannt wird, hat das R.V. A. einer
Arbeiterin fiir eine Verstiimmelung des 4. linken Fingers eine Rente
von 109, zugebilligt mit der Begriindung, daB eine solche Verstiimmelung
bei Frauen eine Verminderung der Erwerbsfihigkeit bedeute, weil sie
zum Erwerbe auf die ungehinderte Brauchbarkeit und Beweglichkeit
aller Finger angewiesen sind und weil die, wenn auch geringe Entstellung
der Hand ihrem spiteren Fortkommen als Dienstbote bei Kindern, als
Kéchin usw. hinderlich sein kann.

Der Einflufl des Alters auf die Erwerbsfihigkeit ist glelchfalls zu be-
riicksichtigen. Es ist begreiflich, dall ein Verletzter die Unfallfolgen
umso schwerer ertragen wird, je dlter er ist. Anatomisch und funktionell
geht die Heilung unvollkommener und langsamer von statten und auch
die Gewchnung an die Unfallfolgen ist nicht mehr in dem Grade méglich,
wie sie bei jingeren Personen erfolgt.

Hat der Unfall zu einer erheblichen Entstellung des Verletzten ge-
fithrt, so kann auch dadurch die Erwerbsfihigkeit erheblich vermindert
werden, obwohl die Arbeitsfahigkeit nicht wesentlich beeinfluit zu sein
braucht. Dies ist vor allem bei Personen in Betracht zu zichen, die
Dienste personlicher Art zu leisten haben, wie Dienstboten, Kellner,
Barbiere usw. So weist das R. V. A, in einer Entscheidung darauf hin,
daB eine schwere Verstimmelung der Hand einen Arbeitgeber abhalten
kann, den Verletzten in Arbeit zu nehmen, weil ein derartig verletzter
Arbeiter nicht nur fir seine Person Gefahr laufe, wieder leicht verletzt
zu werden, sondern unter Umsténden auch eine Gefahr fiir den Gang
des Betriebes bilden kénne. Es muBl deshalb angenommen werden,
daBl das Aussehen der Hand dem Verletzten auBerordentlich erschweren
wiirde, den Rest seiner Arbeitsfahigkeit nutzbringend zu verwenden.

Auch die Méglichketi, die eigene Person zu gefihrden, kann die Er-
werbsfihigkeit des Verletzten herabsetzen, wenn die Unfalisfolgen bei
ihm zu Krankheitszustinden gefithrt haben, die den Arbeitsmarkt fiir
ihn einengen und ihn von der Beschiftigung in gewissen Betrieben oder
an bestimmten Betriebseinrichtungen ausschlieBen, wie dies z. B. bei
Schwindelanféllen, Ohnmachten, epileptischen Anfillen nach Xopf-
verletzungen der Fall sein kann. -

Wenngleich in der Unfallversicherung im Gegensatz zur Kranken-
versicherung bei der Bestimmung der Erwerbsfihigkeit das gesamte
Wirtschaftsgebiet in erster Linie in Betracht kommt, soll doch die
Berufsbildung des Verletzien, dasjenige Arbeitsgebiet, auf dem er seine
Ausbildung als gewerblicher Arbeiter erhalten hat und auf dem er bis
zum Eintritt des Unfalls tétig war, in angemessener Weise Beriicksichti-
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gung finden. Das ist in zahlreichen Entscheidungen des R. V. A. zum
Ausdruck gekommen, in denen darauf hingewiesen wird, da dem Ver-
letzten ein Berufswechsel nicht schon deswegen zugemutet werden soll,
weil er in einem anderen Beruf mehr verdienen kann, sondern daB auf
seine Ausbildung und bisherige Berufsstellung angemessene Riicksicht
zu nehmen ist und daB die besonderen Fertigkeiten in Anschlag zu
bringen sind, die er in seinem Beruf erworben hat. Allerdings darf
es sich dabei nicht um irgendwelche Fertigkeiten handeln, die mit der
versicherungspilichtigen Beschaftigung in gar keinem Zusammenhang
stehen. Ein Bergmann, der seinen Nebenerwerb als Musiker infolge eines
Unfalls hatte aufgeben miissen, wurde mit seinem Rentenanspruch
ebenso abgewiesen, wie ein Verletzter, der durch die Unfallfolgen daran
gehindert wurde, im Nebenerwerb als Ringksmpfer wertvolle Preise
zu erwerben. Wahrend einem ungelernten Arbeiter der aligemeine
Arbeitsmarkt in vollem Umfange zur Betitigung offen steht, wird es oft
schwierig sein, einem Versicherten mit besonderer Vorbildung ein ge-
eignetes Arbeitsfeld nachzuweisen.

Ist in den Verhaltnissen des Verletzten eine wesentliche Anderung
eingetreten, die in einer merkbaren Verschlimmerung oder Besserung
der Unfallfolgen zum Ausdruck kommen kann, so hat dies natiirlich
auch eine Anderung seiner Erwerbsfihigkeit zur Folge. Die Erfahrung
lehrt nun, dal} sich jede Verletzung nach einer gewissen Zeit durch Ge-
wihnung an den krankhaften Zustand und Anpassung an die neue Titigheit
bessert, so dall die verbliebenen kérperlichen Krifte im Erwerbsleben
besser ausgenutzt werden und somit auch die Erwerbsfahigkeit tat-
siichlich steigt. Aus dem héheren Lohn, den ein Versicherter erhilt,
darf indessen noch nicht ohne weiteres auf eine Steigerung seiner Er-
werbsfahigkeit geschlossen werden. Ein Handwerker, der durch einen
Unfall fiir sein Handwerk unbrauchbar geworden war und sich durch
Fleif} kaufminnische Kenntnisse und eine gute Handschrift angeeignet
hatte, erzielte als Buchhalter ein weit héheres Einkommen, wie friiher
als Handwerker. Seine Verletzungsfolgen hatten dabei nicht die ge-
ringste Versinderung erfahren. Hier kann von einer ,,Anderung der Ver-
haltnisse* im Sinne der Unfallversicherung keine Rede sein. Wohl aber
wurde es vom R. V. A. als eine wesentliche Anderung und als eine Er-
hohung der Erwerbsfihigkeit angesehen, dal ein Arbeiter, der eine
Beinverletzung erlitten hatte und auf Kosten der Berufsgenossenschaft
zum Schreiber ausgebildet worden war, dadurch seinen Lohn wesent-
lich erhéhte.

Ist die Erwerbsfahigkeit in der Unfallversicherung, wie auseinander-
gesetzt wurde, dadurch ausgezeichnet, da8 sie eine graduelle Abstufung
nach Prozenten zulifit, so liegt das Charakteristische des Begriffs ,,Inva-
Uditgt* in der Invalidenversicherung darin, daB er nicht eine absolute

Z. 1. d. ges. gericht], Medizin. Bd. 1. 21



204 E. Ziemke:

Erwerbsunfihigkeit, sondern den bestimmten Grad einer Teilerwerbs-
fékigkeit voraussetzt. Wer um mehr als zwei Drittel in seiner Erwerbs-
fahigkeit beschrinkt ist, der ist invalide.

Ich darf die Definition des Begriffs ,,Invaliditit*, wie er in der
R. V. O. gegeben wird, wohl als bekannt voraussetzen. Danach ist
jemand als invalide anzusehen, wenn seine Erwerbsfihigkeit infolge
von Krankheit und Gebrechen dauernd auf weniger als ein Drittel
herabgesetzt ist, und dies ist dann anzunehmen, wenn er nicht mehr
imstande ist, durch eine Tatigkeit, die seinen Kriften und Fahigkeiten
entspricht und die ihm unter billiger Beriicksichtigung seiner Ausbildung
und seines bisherigen Berufes zugemutet werden kann, ein Drittel
dessen zu erwerben, was korperlich und geistig gesunden Personen der-
selben Art mit Ahnlicher Ausbildung in derselben Gegend durch Arbeit
zu verdienen pflegen.

Die Erwerbsunfihigkeit in der Invalidenversicherung hingt somit
kurz gesagt zunichst davon ab, daf der Versicherte nicht mehr ein
Drittel des ,,Normallohns‘ verdienen kann, wobei als Ursachen der
Invaliditat ,,Krankheit und Gebrechen‘ in Betracht kommen. Der
Normallohn wird in der R. V. O. als dasjenige umschrieben, ,,was kérper-
lich und geistig gesunde Personen derselben Art mit dhnlicher Ausbildung
in derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen. Es ist also damit
nicht der Individuallohn gemeint, den der Versicherte selbst in seinen
gesunden Tagen verdiente, sondern es wird der Durchschnitislohn
groferer Personenkreise zum Vergleich benutzt und gefordert, nicht da3
ihre Ausbildung die gleiche, sondern nur, daB sie eine Ghnliche, wie die
des Versicherten war. Ein Maurergeselle, der Invalidenrente bean-
sprucht, wire also nicht lediglich mit einem anderen Maurergesellen
zu vergleichen, sondern auch mit anderen Handwerksgesellen, die eine
dhnliche Ausbildung genossen haben, etwa mit einem Zimmergesellen.

Schwieriger wird die Ermittlung des Normallohns, wenn der Ver-
sicherte zur Zeit der Rentenbewerbung einen Beruf gegen Lohn und Gehalt
nicht mehr ausiibte. Es kommt dann nicht die Stellung in Betracht, die
der Versicherte einnahm, als er die Rente beantragte, sondern derjenige
Beruf, den er ausiibte, als er noch versicherungspflichtig war. Bei
einem Maurermeister wire die Hohe des Normallohns nicht nach dem
Betrage zu berechnen, den andere Baugewerksmeister zu ver-
dienen pflegen, sondern nach dem Verdienst von Baugesellen, denen er
angehdrte, als er der Versicherungspflicht noch unterlag.

Noch grifere Schwierigkeiten konnen entstehen bei der Feststellung
des Normallohns, wenn der Versicherte niemals Lohnarbeiter, sondern
tmmer nur Selbstversicherer gewesen ist. Der Personenkreis der zur
Selbstversicherung Berechtigten ist ein recht verschiedener; neben
solchen Personen mit geringem Verdienst gibt es andere mit betricht-
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lichen Einnahmen. Was Personen derselben Art mit dhnlicher Ausbil-
dung zu verdienen pflegen ist also meist schwer zu sagen. Jedenfalls
wird man in solchen Fallen den Normallohn nicht hoher annehmen
diirfen, als den Hochstbetrag, bis zu dem eine Selbstversicherung durch
die R. V. O. zulissig ist; das waren bisher 3000 M.

War der Versicherte frither in einem anderen Beruf titig, als zu der
Zeit, wo er seinen Rentenantrag stellt, so kann ebenfalls Unklarheit
iiber den zum Vergleich heranzuziehenden Personenkreis herrschen.
Dann ist fiir die Festsetzung des Normallohns nicht der frithere Beruf,
sondern die erreichte Hochststufe maBgebend, vorausgesetzt daB diese
versicherungspflichtig war. Bei einem einfachen Handwerksgesellen,
der sich spiter zum Werkmeister emporgearbeitet hat, kiime also nicht
etwa der Durchschnittsverdienst in Frage, den der Versicherte als
Lehrling, Geselle und Werkmeister erzielt hat, sondern lediglich der
Verdienst, des Werkmeisters.

Es kann indessen auch vorkommen, daB ein gelernter Arbeiter durch
irgendein Leiden fiir seinen urspriinglichen Beruf unfdhig wird und des-
halb gendtigt ist, in einen anderen Beruf mit geringeren Lohnsditzen iiber-
zugehen, z.B. wird ein Handwerker nach starker Beeintrichtigung
seiner Sehkraft TagelShner und spiter nachdem er durch ein inneres
Leiden auch dafiir ungeeignet geworden war, Viehhirte. Bei ihm ist
fiir die Berechnung des Normallohns nicht etwa der Lohn eines unge-
lernten Arbeiters, sondern der Lohn desjenigen Personenkreises zugrunde
zu legen, zu dem er gehérte, als er noch Handwerker und voll erwerbs-
fahig war. Dies ist deswegen von grofer praktischer Bedeutung, weil
ein groBer Teil der Invalidenanwirter wegen der allmihlichen Ab-
nahme ihrer Arbeitskraft im Laufe der Zeit ihren Beruf zu wechseln
pilegen.

Bei verheirateten Frauen, die sich nach der EheschlieBung gegen
Invaliditét weiterversicherten, ist der Berechnung des Normallohns
nicht etwa der Beruf des Ehemannes, sondern ihr eigner frither aus-
geiibter zugrande zu legen. So kommen z. B. bei einer Erzieherin, die
durch Heirat in Kreise mit ganz anderen Einkommenverhsltnissen ge-
kommen ist, zum Vergleich doch nur solche Personen in Frage, die ihr
nach ihrem fritheren Beruf als Erzieherin dhnlich sind. Umgekehrt ist
es bei der Hinterbliebenenversicherung, wo fiir die Vergleichung nicht
der friithere Beruf der Witwe, sondern die Lebensstellung des verstorbenen
Mannes mafigebend ist, die sie durch ihre Heirat erlangt hatte.

Zur Ermittlung des Normallohns gehért es nun weiter, den Ver-
dienst festzustellen, den die in Betracht kommenden Personenkreise
»»n derselben Gegend“ zu verdienen pflegen. Nach der Rechtsprechung
des R.V. A. hat man hierunter ein rdumliches Gebiet zu verstehen,
innerhalb dessen fiir gleichartige Arbeiter im allgemeinen gleichmiBige
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Lohnverhéltnisse bestehen. Das ist fir Land und Stadt in der Regel
sehr verschieden. Fiir die landwirtschaftlichen Arbeiter ist als ,,die-
selbe Gegend‘’ meist ein groBerer Bezirk, oft die ganze Provinz, anzu-
sehen, wihrend fiir die stidtischen Arbeiter gewéhnlich nur das Stadt-
gebiet der Grofistadt als ,,dieselbe Gegend*‘ in Frage kommt, wo gleich-
artige Lohnverbaltnisse herrschen.

Endlich kommt es noch darauf an, dafl der Versicherte den normalen
Arbeitsverdienst durch ,,Loknarbeit zu verdienen imstande ist. Was
er durch andere Titigkeit, etwa durch Unternehmertatigkeit erwirbt,
bleibt auBer Betracht, auch dann, wenn er die Unternehmertitigkeit
im Augenblick der Rentenbewerbung noch ausiibt, sogar wenn er Selbst-
versicherer ist und nie Lohnarbeit verrichtet hat. Es kann also jemand
invalide sein, obwohl er als Unternehmer tatsichlich viel mehr als ein
Drittel des Normallohns verdient, sofern er nur unfihig ist, diesen Be-
trag durch Lohnarbeit zu verdienen. Die korperliche Leistungsfihig-
keit, die der Gang des Betriebes vom Unternehmer erfordert, ist in
vielen Betrieben, so z. B. im Kleinhandel, recht gering. Die Erfahrung
zeigt, dafl ein vollig verkriippelter Mann noch imstande ist mit Hilfe
seiner Familienangehorigen einen Gemiisekeller, eine Hokerei zu be-
treiben. Man wird daher einen Lohnarbeiter bei Priifung seiner Inva-
lidenanspriiche niemals auf eine Unternehmertitigkeit hinweisen diirfen,
ebensowenig wie man einen Unternehmer deswegen fiir nicht invalide
erkliren kann, weil er noch Unternehmertiitigkeit ausiibt.

Fiir die Frage, ob der Versicherte noch ein Drittel des Normallohns
verdienen kann, ist es ohne Belang, was er iiberhaupt durch Lohnarbeit
zu verdienen vermag. Nur solche Lohnarbeiten kommen in Frage, die
seinen ,,Krdften und Fdhigkeiten entsprechen und die ihm ,unter
billiger Bericksichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufes
zugemutet” werden konnen. Die Invalidenversicherung kennt also
ebensowenig wie die Unfallversicherung, eine Berufsinvaliditat. Wer
seinen Beruf nicht mehr versehen kann, muf sich eben einen anderen
suchen. Es fragt sich aber, welche anderen Berufe dem Versicherten
noch zugemutet werden diirfen. Denn der neue Beruf muB den Kraften
und Féhigkeiten desVersichertenentsprechen.Ein verkriippelterSchneider,
der wegen schlechter Augen sein Schneiderhandwerk aufgeben mus,
kann nicht auf den Beruf eines Lasttriigers verwiesen werden, fiir den
sein Augenlicht vielleicht noch geniigt; dieser Beruf wire seinen Kriften
nicht angemessen. Ebensowenig ist ein Lasttriger aber fiir den Beruf
als Schneider tauglich; da ihm die erforderlichen F#higkeiten hierfiir
fehlen. Ein Steinhauer, dessen Invalidenantrag vom O. V. A. mit dem
Hinweis abgelehnt worden war, er kénne durch Verrichtung landwirt-
schaftlicher und anderer Tagelohnerarbeiten das gesetzliche Lohn-
drittel noch verdienen, erhob dagegen Einspruch, da ihm die Verrich-
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tung von Feldarbeiten und gewdhnlicher TagelShnerarbeiten nicht zu-
gemutet werden kénne. Die Revisionsenischeidung fiihrte aus, der Ver-
sicherte sei auch gehalten unter Umsténden zu einer gréberen minder-
gelohnten Arbeit iiberzugehen, erforderlichenfalls sogar seinen Beruf
zu wechseln, falls die neue Tdtigkeit seinen Kriften und Fahigkeiten ent-
spreche und thm zugemutet werden konne. Derselbe Rentenbewerber
sei Steinhauer, Sohn eines Giirtlers, erst 29 Jahre alt; er werde daher
nicht unbillig beschwert, wenn von ihm die Verrichtung landwirtschaft-
licher oder anderer Tagelohnerarbeiten verlangt werde. An diesem
Standpunkt, dafl ein Facharbeiter ohne weiteres verpflichtet ist, in den
Beruf eines ungelernten Arbeiters iiberzugehen, wenn er seine. Fach-
arbeit oder andere dhnliche Facharbeiten nicht mehr leisten kann, hat
das R. V. A. zihe festgehalten. So wurde z. B. auch ein Kesselschmied,
der 30 Jahre in einer GroBstadtfabrik gearbeitet hatte, auf landwirt-
schaftliche Arbeiten, insbesondere auf Viehfiittern verwiesen.
Gerade fiir die Beurteilung der Erwerbsunfihigkeit in der Invaliden-
versicherung ist es ja charakteristisch, dafi der gesamte Wirtschafts-
markt berticksichtigt werden soll. Indessen darf dies doch nicht so weit
gehen, daB der Versicherte auf eine ihm ,,v6llig fremde, geistig und korper-
lich ungeeignete Lohnarbeit verwiesen wird. Die Invaliditét einer hoch-
gradig schwerhdorigen Sprachlehrerin war von der Landesversicherungs-
anstalt bestritten worden mit dem Hinweis, daf sie noch auf anderen
Tatigkeitsgebieten das gesetzliche Lohndrittel verdienen konne. In
der Revisionsenischeidung des Bayr. L. V. A. vom 15.1V. 1914 wird
die Invaliditéit anerkannt und ausgefithrt, daB fiir die Bewerberin bei
der hochgradigen Schwerhorigheit eine Tatigkeit als Haushilterin,
hauslicher Dienstbote, Kinderpflegerin nicht in Betracht kime, aber
auch nicht als Kéchin oder Naherin, denn hierzu fehlten ihr Kenntnisse
und Ubung; auch Schreibarbeiten, landwirtschaftliche Arbeiten ‘oder
eine Beschiftigung als Wascherin kénnte ihr unter billiger Beriicksichti-
gung ihres Berufes nicht zugemutet werden. Ebenso wird man geistige
Arbeiter wohl auf andere geistige Arbeit, aber nicht auf grobe Hand-
leistungen verweisen diirfen, einen Handlungsgehilfen wohl auf Be-
schaftigung als Schreiber, aber nicht auf die Tétigkeit als StraBenkehrer,
eine Erzieherin auf die Stellung als Hausdame, aber nicht auf die Be-
schaftigung als Waschfrau, Umgekehrt wird der StraBenkehrer und
die Waschfrau fiir hohere Stellen nicht in Frage kommen, ein Grundsatz,
der freilich in der nachrevolutionéren Zeit keine unbedingte Geltung
mehr zu haben scheint, wenn man bedenkt, dafl im Jahre 1920 eine
kommunistisch gesinnte Waschfrau in Braunschweig Kultusminister
gewesen ist, )
Auch in der Invalidenversicherung sind Arbeitsunfihigkeit und Er-
werbsunfahigkeit nicht identische Begriffe. Jemand kann arbeitsfahig
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und doch invalide sein. Wiederholt sind iiber solche Fille berichtet wor-
den, so erst kiirzlich von R. Lehmann. Ein 51jahriger Mann war als
Hausdiener dadurch invalide geworden, da8 bei ihm nach einer Rippen-
resektion eine faustgrofe Hohle des Brustraums mit einer Speisershren-
fistel offen geblieben war. Wegen einer gréBeren in der Tiefe der Hohle
freiliegenden pulsierenden Schlagader bestand dauernde Lebensgefahr.
Bei einer Nachuntersuchung nach 22 Jahren, bei der sich im wesent-
lichen der frithere Befund ergab, stellte sich heraus, daB der Invalide
trotz seines Leidens arbeitete und den tarifmiBigen Lohn als StraBen-
kehrer verdiente. In einem Urteil vom 3. XII. 1917 hat das R. V. A.
auch einen T'yphusbacillenausscheider, der vollig arbeitsfahig war, fiir
invalide erklirt, indem es ausfijhrte, daB er wegen der groBen An-
steckungsgefahr fiir seine Umgebung, besonders fiir seine Mitarbeiter
sowohl in seinem Beruf als Lederarbeiter, wie auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, z. B. bei Bauten, Ziegelarbeiten auf dem Lande, wo viel-
fach unhygienische Verhiltnisse herrschten und Abort- und Wasser-
verhiltnisse die Weiterverbreitung der durch den Urin ausgeschiedenen
Bacillen begiinstigten, keine Verwendung finden kénne. Unter Hinweis
auf eine friithere Entscheidung, wo das Vorliegen der Invaliditit zweifel-
haft gelassen war, da es sich um einen Darmausscheider handelte, wurde
hervorgehoben, daB dieser weniger gefihrlich sei als ein Urinausscheider.
Denn wihrend die Stuhlentleerungen nur téglich und zwar auf Aborten
erfolgten, werde der Harn hiufiger am Tage entleert, nicht selten im
Freien und an verschiedenen Orten. Dadurch kinne der Ansteckungs-
stoff an die verschiedensten Stellen kommen. Zudem sei die Beschmut-
zung mit Harn nicht leicht erkennbar und die Verschleppung z. B. mit
den Stiefelsohlen leichter mdoglich, als bei festem Unrat. SchlieBlich
wiirden beirn Harnlassen die Hénde auch leichter beschmutzt, wie beil
der Stuhlentleerung.

Invaliditiat liegt nun bekanntlich nur vor, wenn der Versicherte nicht
mehr als ein Drittel des Normallobns verdienen kann. Hier tritt also
an den Gutachter die Aufgabe heran, den Grad der Erwerbsunfihigkeit
zu bestimmen. Nach der Feststellung des Krankheitsbefundes wird er
sich somit ein Urteil iiber die Arbeiisfahighkeit des Versicherten und
dariiber bilden miissen, wieviel dieser mit dem ihm verbliebenen Rest
an Arbeitskraft noch verdienen kann. Ein wichtiges Hilfsmittel hierfiir
sind die vom Arbeitgeber eingeforderten Lohnlisten, nur mufl festgestellt
werden, daf} der als Lohn gezahlte Betrag auch wirklich reiner Lohn ist
und nicht aus anderen Griinden, etwa mit Riicksicht auflangjihrige Dienst -
zeit gegeben wird. Ein in seiner Sehkraft stark beeintrichtigter Mann, der
die gewohnte Arbeit noch zu verrichten vermag, kann aullerstande sein,
seine Arbeitskraft noch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verwerten,
obwohl er in Wirklichkeit mehr als ein Drittel des Normallohns verdient.
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Fiir die Abschéitzung der geminderten Erwerbsfihigkeit werden in
der Invalidenversicherung oft auch gewisse Erfahrungssitze benutzt,
wie sie sich in der Unfallversicherung fiir viele Krankheitszustinde
herausgebildet haben, wo z. B. der Verlust eines Auges allgemein mit
25%, Erwerbseinbufle abgegolten wird. Bei gelernten Arbeitern ver-
sagen diese Erfahrungssitze indessen oft, wenn die Besonderheiten
des Einzelfalles nicht beriicksichtigt werden. Bei ihnen mufB wegen
der Hohe der Verdienstgrenze mitunter schon Invaliditit angenommen
werden, wenn Berufsinvaliditdt eingetreten ist. Bei einem 65jahrigen
kunstgewerblichen Arbeiter, der an einer Bewegungsbeschrinkung des
rechten Zeigefingers und Ringfingers litt und der auBerdem 11/, Glieder
des rechten Mittelfingers verloren hatte, war die ErwerbseinbuBle nach
den iiblichen Entschidigungssitzen fiir ungelernte Arbeiter auf 359
angenommen worden. Durch seine Handverkriippelung konnte er nicht
mehr ein Drittel des fiir andere kunstgewerbliche Arbeiter iiblichen
Tagelohns von 10 M, namlich 3,33 M. verdienen; er war also berufs-
invalide geworden. Gesunde ungelernte Arbeiter verdienten aber in
jener Gegend als Vollohn iiberhaupt nur 2,50 M. pro Tag. Der Ver-
stiimmelte muBte daher als invalide angesehen werden, war also falsch
beurteilt worden.

Zu einer fehlerhaften Abschitzung kann der Gutachter auch dadurch
kommen, dal beim Zusammenireten wmehrerer Krankheiten und Ge-
brechen diese einzeln abgeschitzt und die Prozentsitze einfach addiert
werden. Bei einem Manne wurde auf Grund folgender Rechnung In-
validitdt vom Arzt angenommen: Schwerhdrigkeit = 409, Verstiim-
melung des linken Daumens = 159%,, Krampfadern = 209%,, zusammen
75%. Trotzdem war der Mann nach den angestellten Ermittlungen
nicht invalide, sondern verdiente den vollen ortsiiblichen Tagelohn, der
durchaus seiner Leistungsfihigkeit entsprach.

Auch die verminderte Arbeitsgelegenheit ist fiir die Abschitzung der
Erwerbsfahigkeit in der Invalidenversicherung von Bedeutung. Der
Versicherte wird nur dann einen gewissen Lohnbetrag verdienen kénnen,
wenn er entsprechende Arbeitsgelegenheit hat. Die verminderte Arbeits-
fahigkeit hat aber héufig auch eine Verringerung der Arbeitsgelegenheit
zur Folge, insofern als den minderwertigen Arbeitskriften begreiflicher-
weise die vollwertigen leistungsfihigeren vorgezogen werden und die
Rentenbewerber zu gewissen Arbeiten iiberhaupt unfihig geworden
sind. In welchem Umifang die verminderte Arbeitsgelegenheit in Rech-
nung zu stellen ist, hiingt davon ab, wie groB nach den Wirtschaftsver-
héltnissen der betreffenden Gegend die Wahrscheinlichkeit ist, daB der
Versicherte trotz seiner verminderten Arbeitsfihigkeit noch Arbeit findet.

Der Begriff der Invaliditat 1aBt auch eine zeitliche Begrenzung der
Erwerbsunfihigkeit zu; man spricht von einer ,,dauernden’* und einer
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,voriibergehenden’ Invaliditdt. Bei der dauernden tritt die Gewshrung
der Versicherungsleistung vom Tage des Eintritts ein, bei der voriiber-
gehenden erst nach dem Erloschen der Krankenkassenverpflichtung
vom Beginn der 27. Woche nach Eintritt der Erwerbsunfihigkeit.
Recht haufig wird die Ansicht vertreten, daB voriibergehende Invali-
ditdt schon anzunehmen ist, wenn die bloBe Moglichkeit einer Besserung
besteht. Indessen auch die dauernde Invaliditit schlieBt die éntfernte
Moglichkeit einer Wiederherstellung nicht aus. Das R.V.A. hat in
einem Urterl vom 19. I11. 1919 ausdriicklich die Meinung als irrig be-
zeichnet, daB ein dauernd Erwerbsunfihiger nicht wieder erwerbsfihig
werden kann. Das Wesentliche bei der voriibergehenden Invaliditit
ist, daB} eine bestimmie Hoffnung auf Wiederherstellung besteht und daB
die Wiederherstellung in absehbarer Zeit eintreten wird. Will man also
nur voriibergehende Erwerbsunfihigkeit annehmen, so muf man in
der Lage sein, auf folgende Frage eine Antwort zu geben: ,, Wann wird
die Erwerbsfihigkeit voraussichilich wieder grofer als ein Drittel der nor-
malen sein.” LiaBt sich diese Frage nicht beantworten, weil der Zeit-
punkt der Wiederherstellung nicht vorauszusehen ist, so ist die Erwerbs-
unfihigkeit keine voriibergehende, sondern eine dauernde, selbst wenn
die Moglichkeit einer Wiederherstellung vorhanden ist.

Eine besondere Rolle spielen die Kriegsverletzungen, bei denen in sehr
vielen Fillen die zu erwartende Besserung erst nach lingerer Zeit ein-
tritt und die vorhandene Invaliditat beseitigt. In der iiberwiegenden
Zahl der Fille handelt es sich, wenigstens nach meinen Erfahrungen,
dabei auch um eine voribergehende Invaliditit, die in der Regel solange
dauert, als Lazarettbehandlung noch erforderlich ist. Indessen hat sich
das R. V. A, wiederholt dahin ausgesprochen, daB} der Lazarettaufent-
halt eines Kriegsbeschidigten fiir sich allein noch nicht die Annahme
der Invaliditit begriindet. Bei einem Kriegsteilnehmer, dessen Wund-
behandlung lingst beendet war und der sich lediglich deswegen moch
in Lazarettbehandlung befand, um die Beweglichkeit der verletzten
Hand durch Massage zu bessern, hatte das O. V. A. voriibergehende
Invaliditét mit der Begriindung angenommen, daB der Verletzte wih-
rend des Lazarettaufenthaltes nicht in der Lage sei, sich erwerblich zu
betatigen. Das R. V. A. hielt die Revision fiir begriindet und fithrte
aus, es bestehe ein wesentlicher Unterschied zwischen dem Zweck des
von der Heeresverwaltung eingeleiteten Heilverfahrens und dem Ziele,
das der Triger der Invalidenversicherung bei einem Heilverfahren im
Auge habe. Der Heeresverwaltung liege daran, den Versicherten auf
eine mdoglichst hohe Stufe koérperlicher Leistungsfihigkeit zuriickzu-
fithren, dem Versicherungstriiger geniige dagegen die Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit im Sinne der R.V. 0., denn damit entfalle fiir
ihn die Verpflichtung der Rentenzahlung. Dieser Unterschied konne
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die Heeresverwaltung veranlassen, die Behandlung Verwundeter er-
heblich linger fortzusetzen, zumal besondere Heilmittel, wie Bader,
Massage, medikomechanische Behandlung nur im Lazarett zur Ver-
fiigung standen. Der Versicherungstriger dehne den Aufenthalt des
Kranken in der Heilanstalt aber nicht linger aus, als bis entweder die
Erwerbsfihigkeit wiederhergestellt oder die drohende Invaliditat be-
seitigt sei oder bis sich ergebe, daf} dieser Erfolg durch das Heilverfahren
nicht erreichbar sei. Im vorliegenden Falle sei eine Behandlung des
Kriegsbeschidigten mit Massage auch auBerhalb des Lazaretts moglich
gewesen und hétte wohl nicht mehr als tiglich 1 Stunde beansprucht;
der iibrige Teil des Tages hatte ihm zur Ausiibung seines biirgerlichen
Berufs zur Verfligung gestanden. In einem anderen Falle, wo der
Kriegsbeschidigte noch an Abmagerung der Wade, leichter Spitzful3-
stellung und leichter Peroneuslihmung litt und durch Entscheidung
des O. V. A. Krankenrente erhalten hatte, stellte sich das R. V. A. auf
den gleichen Standpunkt. Auch die R. V. O. gehe davon aus, dafBl der
Versicherte wihrend der von einem Triger der Unfallversicherung ge-
wihrten Heilanstaltspflege nicht arbeitsunfihig im Sinne der Kranken-
versicherung zu sein brauche. Dann bestehe kein Anspruch auf Kranken-
geld. Nur fiir den Fall der Arbeitsunfihigkeit sel Vorsorge getroffen,
indem dann fiir die Auseinandersetzung zwischen den Versicherungs-
tragern Unfallrente zugrunde gelegt werden solle. Auch fiir die Kranken-
kasse konne es nicht entscheidend sein, daf der Versicherte durch MaB-
nahmen einer anderen Stelle, durch die von der Berufsgenossenschaft
veranlafite Krankenhausbehandlung, dem Erwerbsleben entzogen werde.

Wie in der Unfallversicherung kann die Erwerbsunfahigkeit des Ver-
sicherten auch in der Invalidenversicherung durch ,,Verdnderung der
Verhdltnisse’* eine so wesentliche Anderung erfahren, daf die Invaliditat
als beseitigt angesehen werden kann und die Entziehung der Rente
gerechtfertigt erscheint. Kine solche Verinderung ist oft in der Ge-
wohnung an einen krankhaften Zustand oder in dem Erwerb neuer
Fertigkeiten gegeben. So wurde in einer Revisionsentscheidung vom
9. XII. 1917 die Invaliditit bei einem Arbeiter verneint, der im Alter
von 23 Jahren den linken Arm verloren hatte, da er sich im Alter von
45 Jahren an diesen Verlust hinreichend gewthnt haben miisse, um trotz
desselben ein Drittel des Normallohns zu erzielen. Der Gegengrund des
0. V. A, dal der Verdienst des Mannes mehr ein zufilliger und un-
sicherer, durch die Kriegsverhéltnisse bedingter sei, beseitige die Be-
jahung der GewGhnung nicht; denn ausschlaggebend sei nur die Er-
werbsfahigkeit. Nicht immer braucht aber dabei eine Verdnderung des
korperlichen oder geistigen Zustandes bei dem Versicherten #rztlich
nachgewiesen zu werden, wie eine andere Revisionsentscheidung vom
27. X. 1917 beweist. Ein Tischler hatte im Kriege einen SchuB in den
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rechten Oberarm bekommen und war infolgedessen nur auf den Ge-
brauch des linken Arms angewiesen, schrieb z. B. mit der linken Hand.
Ihm wurde von der Landesversicherungsanstalt die Invalidenrente ent-
zogen ; es sei eine wesentliche Besserung bei ihm eingetreten, da er sich
als Linkshénder ausgebildet habe. Dem wurde in der Revisionsent-
scheidung zugestimmt und gesagt, der Eintritt volliger Gewohnung
ergebe sich auch daraus, dafi der Mann als Trichinenschauer mit der
linken Hand umfingliche Schreibarbeiten verrichte. DaB der durch
die Verwundung herbeigefiihrte korperliche Zustand sich nicht gebessert
habe, schliele die Annahme einer wesentlichen, die Rentenentmehung
rechtfertigende Veranderung nicht aus.

Auch wenn ,,der gute Wille zur Arbeit” fehlt, ist nach einer Rewisions-
enischeidung vom 4. X1. 1918 die Entziehung der Invalidenrente gerecht-
fertigt. Einem landwirtschaftlichen Knecht, der durch GranatschuB
beide Unterschenkel verloren hatte, mit gutsitzenden Prothesen ohne
Stock sicher gehen konnte und zur Erlernung anderer Arbeiten fihig
war, wurde von der Landesversicherungsanstalt die Rente entzogen,
weil er nicht arbeitete und durch nichts zu bewegen war, sich Beschafti-
gung zu suchen. Die Revisionsentscheidung fiihrte aus, daB in den Ver-
hiltnissen des Verletzten zweifellos eine wesentliche Anderung durch
vollige Heilung der Beinstiimpfe und Anpassung an den Verlust beider
Unterschenkel eingetreten sei. Es gebe auf dem aligemeinen Arbeits-
markt eine Reihe mechanischer Arbeiten in Fabriken und Werkstitten,
die besonders im Sitzen verrichtet, von jedermann nach kurzer Unter-
weisung ohne besonderes Umlernen geleistet werden kénnten. Der
Knecht sei ungelernter Arbeiter; ihm konne jede Erwerbstitigkeit zu-
gemutet werden, die im Sitzen geleistet zu werden pflege. Er diirfe
seine Arbeitsverweigerung nicht darauf stiitzen, dal er am Wohnort
keine passende Arbeitsgelegenheit finden kénne, sondern miisse auch
andere Orte in Betracht ziehen, um Arbeit zu gewinnen, da die Ver-
sicherung sich nicht gegen Arbeitslosigkeit, sondern gegen Erwerbslosig-
keit richte.

Mitunter besteht -,eine bestimmie Hoffnung auf Wiederherstellung
in absehbarer Zeit", wenn gewisse Mafinahmen ergriffen werden, wenn
z. B. die Aufnahme in ein Krankenhaus erfolgt, eine Operation vorge-
nommen oder wenn ein anderes Heilverfahren eingeleitet wird. In solchen
Fallen kann die Erwerbsunfihigkeit jedoch nur unter der Voraussetzung
als voriibergehend bezeichnet werden, dafl ein Heilverfahren auch wirlk-
lich eingeleitet wird. Lehnt der Versicherte die vorgeschlagenen MaB-
nahmen ab, so kann dadurch die Annahme dauernder Invaliditit not-
wendig werden, falls nicht ein Versagen der Versicherungsleistung ge-
rechtfertigh ist, wie in dem Falle, wo eine halbblinde, sonst aber gesunde
Frau das Tragen einer schwachen Konvexbrille und ebenso eine Opera-
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tion verweigerte. In der Revisionsentscheidung des Bayr. L. A. vom
8. IV. 1914 wurde gesagt, entscheidend sei, dall die noch riistige Frau
ihr Augeniibel, welches das Haupthindernis einer besser gelohnten Er-
werbsfahigkeit sei, nicht einmal durch Tragen einer Brille — eine Hilfe,
zu deren Annahme sie verpflichtet sei — mindern wolle. Von dauernder
Invaliditit kénne daher keine Rede sein.

Einige interessante Entscheidungen, welche sich in der Rechtsprechung
der neueren Zeit finden, mogen hier noch Erwidhnung finden. In einem
Urteil vom 11. XII. 1915 hat das R. V. A, zu der Frage Stellung ge-
nommen, ob die durch Selbstmord verursachte Invaliditit einen Rechts-
anspruch begriindet und hat diese Frage verneint. Bekanntlich ist die
Invalidenrente demjenigen zu versagen, der sich selbst vorsitzlich
invalide macht. Ein Tuchmacher hatte einen Selbstmordversuch durch
Erschieflen gemacht und eine linksseitige Léhmung zuriickbehalten.
Es handelte sich nun darum, ob er Invaliditit vorsitzlich herbeigefithrt
hatte. Die Vorinstanz hatte dies mit der Begriindung verneint, dafl
der Mann zwar seinen Korper vorsétzlich beschidigt habe; dariiber
hinaus miisse aber eine vorsitzliche Herbeifiihrung der Invaliditit ge-
fordert werden. Diese habe aber der Selbstmdrder regelmifig nicht,
weil er die Vernichtung seines Lebens anstrebe, nicht dessen Erhaltung,
welche Voraussetzung der Invaliditit sei. Das R. V. A. hob demgegen-
iiber hervor, daB es nicht so sehr auf die Vorsitzlichkeit bei Herbei-
fihrung der Invaliditat, als vielmehr auf den Vorsatz bei der Handlung
ankomme, welche die Invaliditit zur Folge habe. Wer seinem Leben
ein Ende machen will, wisse, daBl zur Erreichung seines Zweckes eine
Korperbeschiadigung notig sei; er begehe also die ihn schidigende
Handlung vorsitzlich. :

Ebenso hat das R. V. A in einem anderen Urteil vom 13. XII. 1916
Invaliditat bei einem Geisteskranken verneint, der aus Griinden der
offentlichen Sicherheit in einer Irrenanstalt untergebracht war. Kin
von Jugend auf schwachsinniger Gartnergehilfe, der sich wiederholt
in unziichtiger Weise an Knaben unter 12 Jahren vergangen hatte, des-
wegen wiederholt bestraft und schlieBlich wegen Geisteskrankheit frei-
gesprochen wurde, kam als gemeingefahrlich in die Irrenanstalt. Sein
Pfleger beanspruchte fiir ihn Invalidenrente, wurde aber vom O.V. A,
mit der Begriindung abgewiesen, da der Kranke bereits von Jugend
an invalide gewesen sei; der allgemeine Arbeitsmarkt sei ihm infolge
seiner Q(eisteskrankheit verschlossen gewesen. Das R. V. A. erklirte
jedoch, die tatsdchlichen Verhiltnisse bewiesen, dall der Kranke nicht
invalide sei. Die Geisteskrankheit habe zwar schon frither bestanden,
habe ihn aber nicht gehindert, vollwertige Arbeit zu verrichten. Auch
durch die Unterbringung in die Irrenanstalt sei er nicht invalide ge-
worden. Diese sei aus Griinden der offentlichen Sicherheit erfolgt;
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wire der Kranke nicht gemeingefihrlich, so wiirde er sich nicht in der
Anstalt befinden. Die Krankheit wiirde ihn dann nicht abhalten, als
Lohnarbeiter ebenso titig zu sein, wie frither.

Die vierte Art der Erwerbsunfihigkeit, die uns in der Sozialver-
sicherung begegnet, ist der Begriff der ,,Berufsinvaliditit* in der An-
gestelltenversicherung. Berufsunfahig ist hier, ,,wer durch kérperliche
Gebrechen oder wegen Schwiche seiner korperlichen und geistigen
Krifte zur Ausiibung seines Berufes unfihig ist, wenn seine Arbeits-
fahigkeit auf weniger als die Hilfte derjenigen eines korperlich und
geistig gesunden Versicherten von #hnlicher Ausbildung und gleich-
wertigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabgesetzt ist‘. Hier kann ich
mich kurz fassen. Fiir die Beurteilung der Berufsunfihigkeit sind ganz
shnliche Gesichtspunkte malgebend, wie in der Invalidenversicherung,
nur fillt die Beschrinkung auf ,, Personen derselben Gegend fort, ferner
ist die Verdienstgrenze, welche Voraussetzung fir die Annahme der
Berufsunfihigkeit bildet, nicht wie bei der Invaliditit auf ein Drittel
der allgemeinen Erwerbsfihigkeit, sondern auf die Hilfte der vollen
Berufstitigkeit festgesetzb. Hier liegen die Verhiltnisse fiir die Ge-
wihrung der Versicherungsleistung also viel giinstiger, wie in der
Invalidenversicherung.

Auch die Ursachen sind insofern andere, als fir die Berufsunfihig-
keit nicht ,,Krankheit und Gebrechen®, sondern ,,kirperliche Gebrechen
oder Schwiche der korperlichen und geistigen Krdifte‘ gefordert werden.

Der Begriff , korperliche Gebrechen umfalit die Gesamtheit aller
krankhaften Folgeerscheinungen, die durch Krankheit oder Unfall hervor-
gerufen sind. Es handelt sich somit nicht um die Feststellung eines
Krankheitsprozesses, sondern um die erkennbaren Folgen, die aus der
Krankheit entstanden sind.

Den kérperlichen Gebrechen ist ,,die Schwdche der korperlichen und
geistigen Krifte* gegeniibergestellt, ein Begriff, der in der Invalidenver-
sicherung als Ursache der Invaliditit nicht erwihnt wird. Darunter
ist die physiologische Altersinvolution zu verstehen, die bei jedem Men-
schen eintritt und in der Schrumpfung und Riickbildung der Organe
besteht, die Arterienverkalkung, die im hohen Alter eine natiirliche Er-
scheinung ist, die Altersweitsichtigkeit, die beginnende Schwerhérig-
keit, die mangelnde geistige Anpassungsfahigkeit an neue Verhalt-
nisse usw.

Alle diese Zustinde kdnnen aber nur Berufsunfihigkeit bewirken,
wenn die Herabsetzung der Arbeitsfihighkeit eine gewisse Hohe erreicht
hat, namlich wenn die volle Arbeitsfihigkeit um 50%, vermindert ist.
Auch hier ist nicht die individuelle Arbeitsfahigkeit des Versicherten
gemeint, sondern diejenige Arbeitsfihighkeit, die Berufsgenossen mit dhn-
licher Ausbildung und gleichwertigen Kenninissen und Fihigheiten ergen
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¢st. Bei der Feststellung des verbliebenen Restes an Arbeitsfshigkeit
kommen also zunichst nur solche Berufe in Betracht, die von der An-
gestelltenversicherung dberhaupt erfafit werden und diese erfahren wie-
der durch die einzelnen Berufsklassen eine weitere Einschrinkung.
Steht die Berufsunfihigkeit eines Gutsverwalters oder eines Forstan-
gestellten in Frage, so wird man zum Vergleich alle Personen heran-
ziehen kénnen, die eine gleichwertige Tatigkeit oder doch eine #hnliche
Beschiftigung, etwa die Fiihrung von Biichern, zu verrichten haben.
Einem Handlungsgehilfen wird man ohne weiteres eine Bureautitigkeit,
einem Lithographen den Ubergang zum photographischen Beruf zu-
muten koénnen.

Die Ausbildung in einem neuen Beruf, ein Umlernen 148t die Defini-
tion der Berufsfihigkeit in der Angestelltenversicherung nicht zu. Wenn
also einem Geigenspieler in einem Orchester nur 2 Finger unbrauchbar
werden, so ist er berufsunfihig, da er nicht mehr Geige spielen kann,
obwohl er zweifellos noch in der Lage wire, einen neuen Beruf zu er-
lernen. . v

Wie man sieht, steht der Begriff der Erwerbsfihigkeit im Mittel-
punkt unserer gesamten Sozialversicherung. Seine richtige Auslegung
ist auch fir die sachgemife Mitwirkung des &rztlichen Gutachters bei
der Handhabung unserer sozialen Gesetze in der Praxis ein unerlaB-
liches Erfordernis. Der Zweck dieser Ausfithrungen war es, das Ver-
standnis dieses komplizierten Begriffes zu erleichtern und darauf auf-
merksam zu machen, welche verschiedene Bedeutung ihm in den ein-
zelnen Zweigen der Sozialversicherung zukommt.
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