
Die U r s a c h e n  beschr~ ink te r  Arbei t s I~ ih igkei t  a u f  d e m  g eg en -  

w~irt igen A r b e i t s m a r k t e l ) .  

Von 

A. V. Knack. 
(Aus der ~rztliehen Untersuchungsstelle des Arbeitsamtes, Hamburg.) 

Im Oktober 1918 begann in Hamburg das Arbeitsamt MS behSrdliche 
Organisation zur Durchffihrung der Erwerbslosenffirsorge seine T~tigkeit. 
Das Arbeitsamt wurde gegrfindet unter  dem Gesichtspunkt, dab der 
Arbeitsmarkt unter einer fortlaufenden staatlichen Aufsicht stehen 
miisse. Im Verfo]g dieses Gesichtspunktes wurden dann auch die im 
Hamburgischen Staatsgebiet vorhandenen Arbeitsnachweise verstaatlicht 
und dem Arbeitsamt angegliedert. Auf diese Weise gelang es, in Ham- 
burg eine Zentrale zu schaffen, yon der aus ein weitgehender l~ber- 
blick fiber die Fluktuat ion der arbeitenden BevSlkerung gewonnen 
werden kann, d~ die iibergrol~e Mehrzahl der Arbeitsuchenden die 
Einriehtungen der staatlichen Arbeitsvermittlung passielt. 

Nachdem das Arbeitsamt seine T~tigkeit begonnen hatte,  stellte 
sich sehr bald heraus., dal3 die befiirsorgten Erwerbslosen nicht nur 
zahlenm~13ig eingeteilt werden diirfen nach den vorhandenen Arbeits- 
mSglichkeiten und Vermittlungsstellen, sondern dab eine durchgreifende 
qualitative Sichtung nach dem Gesiehtspunkte der Arbeitsf~thigkeit statt- 
finden mul l  Es bildeten sich so zwangsl~ufig besondere Abteilungen 
des Amtes heraus, deren Aufgabenkreise in der Arbeitsvermittlung 
vSllig versehieden sind. So wurde zum Zwecke der Beffirsorgung der 
jugendlichen Erwerbslosen (yore 14. bis 20. Lebensjahre) die Jugend- 
abteilung eingeriehtet. Ihr  obliegt die Aufgabe, einmal arbeitsuehende 
Jugendliche direkt in geeignete T~tigkeit zu vermitteln, sodann ha t  sie 
aber auch die an sich wesentlich schwierigere Aufgabe, sehulentlassene 
Jugendliehe mit Hilfe der Beru]sberatung einem geeigneten Lebensbe- 
ruf zuzuffihren. 

Ffir die Vermittlung Erwerbsbeschr~nkter, d. h. ffir solche Personen, 
deren Arbeitsf~higkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt infolge 
kSrperlieher Gebrechen wesentlich beschr~nkt ist, wurde die Abteilung 

1) Vorgetragen auf der XII. Tagung der Deutsehen Ges. f. ger. u. see. Med. 
in Leipzig, September 1922. 
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]i~r Erwerbsbeschrdn/ste geschaffen. Als ungefghrer Grad der Erwerbs~ 
minderung, der zur Uberweisung in diese Abteilung notwendig ist, 
gilt eine Einschr~nkung der Arbeitsf~higkeit um etwa 1/8. In der 
Abteflung fiir Erwerbsbeschr~nkte erfolgt die Arbeitsvermittlung 
durch Auswahl einer geeigneten, leiehteren, den F~thigkeiten des Er- 
werbslosen angepal~ten Beschgftigung, falls notwendig, unter per- 
sSnlicher Ffihlungnahme mit dem in Betracht kommenden Arbeiiggeber. 
Als besondere Abteilung sind diesem Arbeitsnachweis die Betriebs- 
werlsst~tten des Amtes angegliedert. In diesen wird versucht, solche Er- 
werbsbeschrgnkte, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte nut  schwer 
zu vermitteln sind, zu einer ihren F~higkeiten angepaBten Arbeit heran- 
zuziehen. Die ,in den Werkstat ten vorhandenen Arbeitsgebiete werden 
gleichzeitig dazu verwandt, Erwerbsbesehr~lxkten die M6glichkeit der 
Erlernung eines passenden Beru/es zu geben. Weiterhin werden den 
Werkstgtten solche Erwerbsbeschrgnkte iiberwiesen, bei denen der 
untersuchende Arzt sich fiber den Grad und den Umfang der Erwerbs- 
fahigkeit nicht klar werden kann und den Wunsch hat, dal] eine praktische 
Pri~/ung der Erwerbs/dhiglceit solcher Personen stattfindet.  

Auf Grund des Reichsschwerbeschgdigtengesetzes wurde der Arbeits- 
nachweis liar Schwerbesch~digte eingerichtet, dessen Aufgaben in gleicher 
Richtung liegen wie die des Arbeitsnachweises ffir Erwerbsbeschrgnkte, 
nur da ]  dem Sehwerbeschgdigtennachweis im allgemeinen solche 
Personen zugefiihrt werden, deren Erwerbsminderung mehr als die 
H~lfte der normalen Arbeitsf~higkeit betrggt. Die Arbeitsvermittlung 
ist in diesem Nachweise dadurch erleichtert, dal~ dieselbe mit t t i lfe 
gesetzlicher Bestimmungen zwangsweise erfolgen kann, wghrend die 
Vermittlung durch den Arbeitsnaehweis Erwerbsbesehr~nkter nur 
auf dem Wege gfitlicher Verstgndigung des Vermittlungsbeamten 
mit dem Arbeitgeber mSglieh ist. In ~bsehbarer Zeit wird vielleieht 
eine Versehmelzung beider Arbeitsnachweise stattfinden. 

Es stellte sich nun sehr bald heraus, dab bei der Vermittlung der 
Erwerbslosen die Mitwirlcung ~rztlicher Begutachter unerlgl~lich sei. 
Zungehst wurden die fiir eine grztliehe Begutachtung in Frage kommenden 
Personen der Vertrauensarztstelle der Krankenkassen, in der zeitlich 
weehselnd mehrere Arzte den Dienst versehen, sowie einzelnen Fach- 
grzten fiberwiesen. Bei dieser Art der grztlichen Begutaehtung fehlte 
jede praktische Ffihlungnahme zwisehen den Arbeitsvermittlungsstellen 
und den untersuehenden Arzten. Dureh die Verteilung des Unter- 
suchungsmaterials auf eine grSftere Anzahl yon Arzten wurde weiter 
noch bedingt, da~ die einzelnen Xrzte nur wenige Fglle zu Gesicht be- 
k~men und sie als Spreehstundenfglle erledigten, ohne auch nur einen 
bescheidenen l~berblick fiber die Besonderheiten der Arbeitsvermittlungs- 
art  und -mSglichkeit zu haben. Ganz ausgeschlossen war natfirlich, 
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da!~ der einzelne Arzt an den ihm iiberwiesenen Fallen sich die genfigende 
Erfahrung in Fragen der grztlichen ]3erufsbegutach~ung hiitte erwerben 
kSnnen. .  So kam es, da~ zungchst der Arbeitsnaehweis fiir Erwerbs- 
besehrgnk~e an den Ver~asser herantrat ,  sgmtliehe in Frage kommenden 
Untersuehungen ffir diesen Sonderarbeitsnachweis zu fibernehmen. 
Als Grundsatz wurde festgestdlt ,  dab bei der Begutachtung eine enge 
Fiihlungnahme zwischen dem Arzt und den Vermiftlungsbeamten 
fiber jeden einzelnen Fall stattzufinden habe. l\laehdem sich die so be- 
gonnene gemeinsame Arbeit sehr bald als zweckm~i~ig herausgestellt 
hatte, wurde am 1. III .  1921 in den Rgumen des Arbeitsamtes selbst 
eine (irztliche Untersuchungsstelle eingeriehtet, in der s~imtliche Fglle, 
bei denen eine i~rztliche Begutaehtung erforderlich erscheint, zur Unter- 
suehung gelangen. Tgtig sind in dieser Untersuchungssfelle seit ihrem 
Beginn zwei ~[rzte, yon denen der eine die erwachsenen und jugendliehen 
Erwerbslosen in ihrer Gesamtheif untersueht, wghrend der andere ffir 

d i e  besonderen Zweeke der grztliehen Berafsberatung schulent- 
iassener Jugendlicher angestellt ist. Die Untersuehungen linden, soweit 
es sich um die Begutaehtung jugendlicher und erwachsener m~nnlicher 
und weiblieher Personen auf Arbeitseignung handelt, tgglich in den 
Vormittagsstunden start, in denen gleichzeitig die I-Iauptbureauzeiten 
der Vermittlungsabteilungen liegen. In den Naehmittagss~unden finder. 
die ~trztliche Bernfsberatung sehulentlassener jugendlicher Personen 
an 4 Wochentagen start. Da die Untersuehungsstelle im Amt selbst 
liegt, ist ein dauernder persSnlicher oder telephoniseher Verkehr mit  
den einzelnen Dienststellen des Amtes gesichert. Die Bureauarbeit  
der Untersuchungsstelle wird erledigt yon einem eigens ffir die Zwecke 
der Untersuchungsstelle zur Verffigung gestellten Beamten. 

Besonderer Wert wurde darauf gelegt, dab das Wort ,, Vertrauensarzt" 
yon vornherein vermieden wurde. Alle Ansehriften und besonderen 
Akten der Un~ersuehungsstelle enthalten nur die Bezeiehnung ,,~4"rztliche 
Untersuchungs~telle". Das Wort Verfrauensarzt hat  bei der Mehrzahl 
der den Arbeiterkreisen entstammenden Erwerbsl0sen einen unange- 
nehmen Beigeschmaek. Grundlage aber fiir eine erspriel31iehe Arbeits- 
vermittlung ist ein gewisses Vertrauansverhgltnis zwisehen den befiir- 
sorgten Erwerbslosen und dem Arzt. Um dieses nieht yon vornharein 
zu stSran und die Erwerbslosen nieht mit Vorurteilen zu erffillen, wurde 
die Bezeiehnung Vartrauensarzt vermieden und, wie as bisher seheint, 
hat die Vermeidung dieses Wortes auch den Erfolg gehabt, dai] im all- 
gemeinen ein gules Verhgltnis zwisehen den Erwerbslosen und den 
-4rztan der Untersuchungsstelle besteht. 

Dam Berieht fiber die Tgtigkeit der Untersuchungsstelle ist zugrunde 
gelegt der Zeitraum yore 1. IV. 1921 bis 31. III .  1922. Es wurden in 
diesem Zeitraum yore Arbeitsamt befiirsorgt 4-63 632 mgnnliehe und 

33* 
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169 460 weibliche Erwerbslose, yon diesen wurden der ~rztlichen Unter- 
suchungsste]le zugefiihrt 4320 m~nnliche und 2467 weibliche Erwerbslose. 
Auf die Gesamtzahl der Erwerbslosen bezogen, betr~tg$ die Zahl der 
Untersuchten 1,1%. Der Prozentsatz der m~nnlichen ffir sich betr~gt 
0,9 %, der weiblichen Untersuchten 1,4 %. Die Zahl der Erwerbslosen, 
die zu einer ~rzthchen Untersuchung gelangen, ist also eine geringe. 
Es rechtfertigt diese Tatsache den SchluB, dab die/iberwiegende Zahl 
der Arbeitssuchenden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir die ihnen 
zugewiesenen bzw. yon ihnen gewghlten Arbeitszweige roll erwerbs- 
f~hig waren. 

Die zur ~rztlichen Untersuchung gelangten Personen setzen sich 
wie folg~ zusammen: Es handelt sich einmal um die FMle, die dem 
Vermittlungsbeamten krankheitsverdi~chtig erscheinen, sei es auf Grund 
eigenen Eindruckes, auf Grund der Aktennotizen (wobei Denunziationen 
in selteneren F~Ilen auch eine Rolle spielen k6nnen) oder auf Grund 
n~chgewiesener Erkrankung bis kurz vor der Zeit der Anmeldung 
zur Erwerbslosenunterstiitzung. Sodann  kommen die wesentlich zahl- 
reicheren F~lle in Betracht, in denen Erwerbslose erkl~ren, aus Krank- 
heitsgriinden einer ihnen angebotenen Arbeit nicht gewachsen zu sein. 
Neben den ]~rwerbslosen werden in der Untersuchungsstelle auch die 
vertrauens~rztlichen Untersuchungen der Beamten und Angestellten 
des Arbeitsamtes vorgenommen: 

D i e  Zuweisung an die ~rztliche Untersuchungsstelle erfolgt auf 
Grund einer Gesch~ftsordnung, deren wesentliche Punkte hier wieder- 
gegeben seien: 

JDienstanweisung ]i~r das Ver]ahren bei ~rztlichen Untersuchungen. 
w 1. fi, rztliche Untersuchungen im Dienstbereiche des Arbeitsamtes k6nnen 

vorgenommen werden 
1. bei Personen, die in dem Dienst des Arbeitsamtes stehen oder in den 

Dienst eintreten wollen; 
2. zur Prtifung der Voraussetzungen der Erwerbslosenfiirsorge und der 

Arbeitsvermittlung. �9 
w 4. Der ~rztlichen Untersuchung hat stets eine gutachtliche ~_ul3erung des 

Landesarbeitsamtes oder des Geschi~ftsfiihrers des staatliehen Arbeitsnachweises 
vorauszugehen. Diese Stellen priifeu, fiir welche Berufszweige und welche Be- 
triebsstellung der Erwerbslose nach seiner Vorbfldung, seiner bisherigen Tgt/gkeit 
und nach der a]lgemeinen Lage des Arbeitsmarktes in Frage kommen kann und 
vermerken das Ergebnis dieser Priifung in den Akten. 

w 5. D~e U.-S~. priift die kSrperliche und geistige Eignung des Erwerbslosen 
(unter medizinischen und psychiatrischen Gesichtspunkten) ~iir die yon den unter 
4 genannten Stellen begutachtete Arbeitsvermittlung und vermerkt das Ergebnis 
in den Akten. 

w 6. Fiir die bureaumi~Bige Bearbeitung ergeben sich hiernach folgende 
Vorschriften: 

1. Die untersuchende Stelle hat das Ersuchen durch das Dezernat 2 und das 
Lundesarbeitsamt bzw. den Gesch~ftsftihrer des staatlichen Arbeitsnachweises 
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an die U.-St. zu geben. Soweit Akten bei der ersuchenden Stelle nicht erwachsen 
sind, hat das Dezernat 2 etwa vorhandeno Akten dem Ersuchen beizuffigen und 
zugleich nach Feststellung in seiner Karte zu vermerken, ob, in welcher Ver- 
anlassung, warm und mit welchem Ergebnis die betreffende Person schon unter- 
sucht worden ist. Der Vermerk unterbleibt, soweit sieh die ' Feststellungen aus 
den Akten ergeben. ])as Dezernat 2 gibt die Akten an das Landesarbeitsamt 
bzw. den Gesch~ftsffihrer des staatlichen Arbeitsnachweises weiter und diese nach 
Bearbeitung des Falles gem~l~ w 4 an die U.-St. 

2. ])as L~ndesarbeitsamt bzw. der Gesch~ftsffihrer des Arbeitsnachweises 
gibt dem Erwerbslosen einen Ausweis an das Bureau der U.-St. ; dieses gibt dann 
dem Erwerbslosen den Untersuchungstermin bekannt. 

3. Naeh erfolgter Untersuchung gibt die U.-St. die Akten mit dem Unter- 
suchungsergebnis an das Lundesarbeitsamt bzw. den Gesch~ftsffihrer des staat- 
lichen Arbeitsnachweises zurfick. Diese veranl~ssen auf Grund des gemeinsamen 
Prfifungsergebnisses die Eingliederung des Erwerbslosen in die Albeitsvermittlung 
und geben dann die Akten an das Dezernat 2 zurfick, welches die Akten der unter- 
suehenden Stelle weitergibt. 

w 7. Falls Wiedervorstellungcn der zu untersuchenden Person yon der U.-St. 
gewfinseht werden, so hat die untersuchende Stelle den Terrain zu notieren und 
rechtzeitig am gegebenen Termin die Wiedervorstellung gem~l~ w 6 zu veranlassen. 

w 8. Soweit Sonderarbeitsnachweise flit Jugendliehe und Erwerbsbeschr~nkte 
in ]~rage kommen, treten diese in dem Verfahren nach w 6 an die Stelle des Landes- 
arbeitsamtes bzw. des Gesch~ftsffihrers des staatlichen Arbeitsnachweises. 

w 9. Anweisungen der U.-St. fiber etwa vorzunehmende Untersnchungen 
durch Spezial~rzte der Krankenkasse sind sofort auszuffihren. 

Bei den  in  w 3 e rw~hnten  Deze rna t en  I I ,  I I I  und  I V  h a n d e l t  es sich 
u m  die Erwerbslosenff i rsorge,  den Arbe i t snachweis  f i i r  Jugendl iche ,  das  
L a n d e s a r b e i t s a m t  einschlie~lich des Arbei t snachweises  f i ir  Erwerbs-  
beschr~nkte.  

Das  B e m e r k e n s w e r t e  bei  dieser  Geschaf t so rdnung  ] iegt  dar in ,  dal3 
s~mtl iche Erwerbs lose ,  ehe sie der  ~rz t l ichen  U n te r suc hung  zugef i ihr t  
werden,  yon  der  in  B e t r a c h t  k o m m e n d e n  v e r m i t t e l n d e n  Ste l le  eine 
vorl~ufige und  vorschlagsweise  B e g u t a c h t u n g  auf  ihre  Arbe i t sve r -  
mi t t ]ungsmSgl ichke i t  e rha l ten .  _&us dieser  V o r b e g u t a c h t u n g  geh t  
hervor ,  welche ]~erufszweige zur  Zei t  nach  Lage  des a l lgemeinen  Arbe i t s -  
m a r k t e s  i i b e r h a u p t  in  B e t r a c h t  kommen .  Diese V orbe gu t a c h tung  
i s t  e ine wicht ige  Grund lage  ffir d ie  nachfo lgende  ~rzt l iche B e g u t a c h t u n g  
des :Fa]les. 

Das  Vef fahren  bei  den  U n t e r s u c h u n g e n  wird  e r l e i ch te r t  durch  einen 
Unte r suchungssche in  yon  ge]ber  F a r b e  (vgl. Anlage) ,  de r  den  bei  der  
Vors te l lung jedes  Erwerbs losen  m i t  vorge leg ten  bere i t s  e n t s t a n d e n e n  
A k t e n  angeff igt  wird.  Es  h a t  sich als zweckmgl3ig erwiesen,  d iesen Unte r -  
suchungsschein  du tch  eine besondere  F a r b e  zu kennzeichnen,  u m b e i  
der  U n t e r s u c h u n g  n ich t  durch  unnStiges ,  langwier iges  Suchen in den  
A k t e n  au fgeha l t en  zu werden.  I m  a l lgemeinen  wird  d ie  U n t e r s u c h u n g  
auf  G r u n d  der  B e m e r k u n g e n  des Unte rsuchungssche ines  mSglich sein, 
n u t  in  se l teneren  Fg l l en  wird sich ein e ingehendes  S t u d i u m  der  Ak te  
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vernotwendigen. Die MSglichkeit der Akteneinsieht muB abe r -be i  
jedem zu begutachtenden Erwerbslosen jederzeit vorhanden sein, 
um zu einer einwandfreien Beurteilung des Falles gelangen zu kSnnen. 
Aus dem beifolgenden Abdruck des Untersuchungsseheines gehen die 
wesentlichen Punkte ohne weiteres hervor. Um die ~rztliehe Unter- 
suchung mSglichst zu beschleunigen, ist es der Vermittlungsstelle 
auferlegt, aus den Akron festzustellen, ob bereits eine ~rztliehe Unter- 
suehung stat tfand und dann den Zeitpunkt dieser Untersuchung sowie 
die Aktenstelle anzdgeben. Es hat dann welter die die Untersuchung 
veranlassende Stelle ihre Grfindo und Wfinsche kurz zu fixieren sowie 
das vorliegende Gutachten auf Grund der I)ienstanweisung zu erstatten. 

Das ~trztliche Gutaehten erstreckt sieh auf einen kurz gefal~ten, 
das Wesentliche in einer such ffir den Nichtarzt verst~ndliehen Form 
zusammenfassenden Befund sowie eine ~ul~erung fiber die auf Grund 
der ~rztliehen Untersuehung in Betraeht kommende Arbeitseignung. 
B e i d e r  Feststellung des ~irztlichen Befundes ergaben sich sehr bald 
Schwierigkeiten in der Fassung der I)iagnosen. Weitestgehend arztlich 
differenzierte Diagnosen wiirden ftir die Arbeitsvermittlungsstelle 
nieht brauchbar sein, zu allgemein gehaltene Diagnosen dagegen warden 
Schwierigkeiteu bereiten bei Wiedervorsteltung der in Betraeht  kommen- 
den Erwerbslosen, vor allem auch b e i d e r  1N!aehuntersuehung durch 
andere Arzte. Es wurde datum ein Modus gew~hlt, dem zugrunde liegt 
zun~ichst eine gewisse Abgrenzung der Krankheitsgruppen unter  Be- 
rficksichtigung der ffir die Arbeitsvermittlung in Betracht kommenden 
besonderen Gesichtspunkte. Es eriibrigt sich, bei Zust~nden allgemein 
sehw~tehlicher Veranlagung oder eines herabgesetzten kSrperliehen 
Gesamt, zustandes infolge Alters einzelne Organver~inderungen hervor- 
zuheben, wenn dieselben nieht eine besondere Bedeutung ffir die Arbeits- 
vermitt]ung haben. Auf diese Weise stellte sich sehr bald ein Modus 
einer gewissen Abgrenzung yon Krankheitsgebieten heraus, fiber die 
welter unten im besonderen Tell noeh eingehend zu sprechen sein wird. 

Ahnlich gestalteten sich die Verh~ltnisse auch bei der Beurteilung 
der Arbeitseignung. Aueh bier war es nieht m6glich, ~rztlich genau 
anzugeben, we]ehe besonderen Berufstatigkeiten ffir den zu vermittelnden 
Erwerbslosen in Betracht kommen wfird~n. Zunachst wurde allerdings 
an eine derartige genaue Einreihung der l~l le  gedaeht. Wir beab- 
siChtigten auf Grund eines ausfiihrliehen Verzeichnisses, das alle in Be- 
tracht  kommenden Berufsarten enthalte, jeweils die Berufsart heraus- 
zusuchen, die ffir den Einzelfatl in Betracht zu ziehen ware. Sehr bald 
stellte sich aber die UnmSglichkeit der Durchf/ihrung eines derartigen 
Verf~hrens heraus, well einmal die Zahl der einzelnen T~tigkeiten, 
die bei bestimmten kSrloerlichen Schhdigungen in Betraeht gezogen 
werden mui~ten, eine zu groBe war und daduroh der ~rztliche Begut- 
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An die ~irztliehe Unte r suchungss te l l e  wei tergegeben.  

H a m b u r g ,  den ............................... 192 

( U n t e r s c h r i f t )  

2. _~rztl iches G u t a c h t e n  gema.13 w 5 der Bestimmungen: 

a) Befund: ......................................... b) Geeignet fiir Arbeit . . . . . . . . . . . .  
Nicht geeignet 

c) Grad der Erwerbsbeschr~nkung: ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
d) Geeignet fiir Erwerbsbeschr/~nktenfiirsorge ? .................................................. 
e) Geeignet fiir Schwerbeseh/~digtenfiirsorge? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

f) ~berweisung in /~rztliche Behandlung ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

g) Invalidisierung ? ............................................................. = ............................... 
h) t~berweisung in Wohlfahrtspflege ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i) Besondere Fiirsorge ? 
k) Nachuntersuchung erforderlich? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

W e n n  n i c h t  U b e r e i n s t i m m u n g  m i t  G u t a c h t e n  1 b e s t e h t ,  zur f ick  a n :  

A n d e r n f a l l s  zu r f i ck  a n  d ie  e r s u c h e n d e  S te l l e :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Die ~irztliche Untersuehungsstelle: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
( N a m e  d e s  u n t e r s u c h e n d e n  A r z t e s )  

H a m b u r g ,  den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  192 



500 A.V. Knack: Die Ursachen beschrgnkter Arbeitsfghigkeit 

achter erheblich in seiner Arbeit aufgehalten wurde, dann aber aueh 
deshalb, well nach der jeweiligen Lage des Arbeitsmarktes doeh immer 
nut  ein begrenzter Tell Yon Arbeitsgebieten ffir die Erwerbslosenver- 
mittlung in Betraeht kommt, wobei aueh noch berficksichtigt werden 
muG, dal~ ein Erwerbsloser, der heute bei einer bestimmten Lage des 
Arbeitsmarktes begutachtet wird, vie]leieht erst vermittel t  werden 
kann in einer Zeit, in der sich die MSgliehkeiten des Arbeitsmarktes 
bereits wesentlieh verschoben haben. Eine jewei]s neue ~rztliche Begut- 
aehtung, die kSrperlich kaum einen anderen Befund erwarten lieBe, 
wiirde aber zu einer erheblichen Belastung der ~rztliehen Untersuehungs- 
stelle fiihren. Wir haben datum fo]gendes Verfahren gew~hlt: Die 
Arbeitsgebiete werden eingeteilt naeh ]eichterer, mittetschwerer und 
sehwerer Arbeit. Bei diesen drei I tauptgruppen werden jeweils unter- 
sehieden die bedingungslose Eignung zur leiehteren, mittelschweren 
oder sehweren Arbeit und die bedingte Arbeit, die dann in Frage kommt, 
wenn durch eine gewisse kSrperliche Beschgdigung gewisse Funktionen 
nieht ausgefibt werden kSrmen. Diese bedingte Eignung Wird dutch 
einen Zus~tz ausgedriickt, der angibt, welche Tgtigkeitsgebiete nicht 
ausgeiibt werden kSnnen, z. B. mittelsehwere Arbeit ohne Beanspruchung 
der Sehsehgrfe, des GehSrs, der Stehfghigkeit u. dgl. Bei Fgllen, die 
nieht yon vornherein klar liegen, bei denen es dem Arzt schwer fgllt, 
sich entweder verstgndlich im Befunde oder in der Begutachtung der 
Arbeitseignung auszudrficken, fordert  er dureh eine Notiz den Ver- 
mittlungsbeamten zu einer Besprechung auf, bei der er seinem Gut- 
achten die notwendigen mfindliehen Erggnznngen hinzufiigt. 

Das grztliche Gutachten hat  dann wei~er eine AuBerung fiber den 
Grad der Erwerbsbeschrgnkung zu enthalten, well dadurch die Uber- 
weisung der Fglle an den allgemeinen oder Sonderarbeitsnachweis erfolgt. 
Es wird bier unterschieden zwisehen Vollerwerbsfghigkeit, einer Er- 
werbsbeschrgnkung yon mehr als einem Drittel, solche Erwerbslose 
werden durch den Arbeitsnachweis ffir Erwerbsbeschrgnkte vermitte]t ,  
einer Erwerbsbesehrgnkung yon raehr als 50 ~o, solehe Erwerbslose 
werden im allgemeinen dem Arbeitsnachweis fiir Schwerbeschgdigte 
fiberwiesen, einer Erwerbsbeschrgnkung yon metn- als 662/a %, solehe 
Erwerbslose kommen fiir die Arbeitsvermittlung nicht mehr in Betracht,  
sic werden der Ffirsorge der WohlfahrtsbehSrden zugeffihrt. Ein, wenn 
auch geringer Tefl der untersuchten Erwerbslosen ist zeitig oder dauernd 
arbeitsunfghig. 

Je  naeh dem Untersuehungsergebnis werden die erforderlichen 
grztlichen und sozialen MaBnahmen veranlaBt, sei es zur Wiederher- 
stellung oder Hebung der Erwerbsfghigkeit, sei es zur Bewahrung 
vor wirtschaftlieher Notlage. Das grz~liche Gutaehten beriieksichtigt 
darum die :Frage einer Uberweisung in grztliche Behand]ung, es leitet 
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in geeigneten Fallen das InvaIidisierungsverfahren ein, veranlaSt die 
Uberweisung in Wohlfahrtspflege oder w~thlt diejenigen Falle aus, 
in denen eine besondere Beihilfe mit Nahrungsmitteln und ~thnlichem 
zur Wiederherstellung der Gesundheit erforderlieh ist. Das arztliche 
Gutachten auf~ert sich auch fiber die Notwendigkeit besonderer Ffir- 
serge, z. B. Lungenfiirsorge, Schwangerenffirsorge, Trinkerffirsorge 
u. dgl. mehr. 

Besonders wieh~ig erseheint es mir aber, da$ alle F~lle, die dureh die 
ttrztliche Untersuchungsstelle gegangen sind und bei denen ein Krank- 
heitsbefund erhoben wurde, nieht nur einmalig begutachtet werden, 
sondern fortlaufend in der Beobaehtung der ~trztlichen Untersuchungs- 
stelle bleiben; es wird daher bei allen in Betracht kommenden F~tllen 
nach einem mehr oder ~ninder langen Zeitraum, der zwischen wenigen 
Tagen und einem 1/2 Jahr schwankt, Wiedervorstellung zur ~trztlichen 
Nachuntersuchung veranlaBt. 

Die gesamte grztliche Begutachtung erfolgt, wie bereits erwghnt, 
in engster Ffihlung mit den in Betracht kommenden Vermittlnngs- 
beamten. Dutch diese enge Zusammenarbeit hat sich sehr bald eine 
gegenseitige Belehrung und Weiterbildung auf anfangs oft sehwierig 
zu beurteilenden Gebieten herausgebildet, iXotwendig ist selbstver- 
st/~ndlieh ffir den begntachtenden Arzt neben einer genauen Kenntnis 
des Berufszweige, einer Kenntnis, die er sich meist erst durch praktisehe 
Arbeit erwerben muB, eine weitgehende Kelmtnis der Sozialgesetz- 
gebung sowie der 8rtliehen sozialen Ffirsorgeeinrichtungen. Auch diese 
Kenntnis wird der einzelne Arzt sich durch die praktisehe Arbeit sehr 
bald versehaffen kSnnen. Wichtig ist aber auch, dab der Arzt eine 
dauernde Ftihlung mit den Organisationen der Arbeitnehmerschaft 
hat und yon diesen Einblicke bekommt in die oft recht schwierig und 
kompliziert gelagerten Verhgltnisse und Anforderungen, denen die Arbeit- 
nehmer unterliegen. 

Bei der Arbeit der ~rztlichen Untersuehungsstelle stellte sich sehr 
bald auch die l~otwendigkeit heraus einer engsten Fiihlungnahme 
mit allen 8rtlichen, der Krankenfiirsorge sich widmenden Organisationen 
und Einrichtungen. Eine groSe Zahl der zur Begutachtung gelangenden 
Erwerbslosen hat bereits mehr oder minder lange Zeit in Krankenh~tusern 
zugebracht, ein anderer Tell ist in Heilst/~tten gewesen, ein anderer 
Tell ist yon den militgrischen VersorgungsbehSrden wiederholt ein- 
gehend begutachtet worden, ein weiterer Tell ist in der Behandlung 
ortsans~ssiger Arzte gewesen. MAt allen diesen Kreisen mull die ~rztliche 
Untersuchungsstelle in engster Ffihlung stehen, weft sie yon diesen 
wertvolles iMaterial zur Begutachtung der Einzelf~tlle bekommen kann. 
Als amtliehe Einrichtung hat die arztliche Untersuchungsstelle 
ohne weiteres die MSglichkeit, die Krankenakten der staatlichen Kran- 
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kenh~user, derVersicherungsbeh6rden und der Versorgungs~mter sich 
zug~nglich zu machen. Auf dem Wege privater Vereinbarung ist es 
aber auch sehr bald gelungen, das Beobachtungsmaterial der privaten 
Krankenanstalten sowie der behande]nden Privat~rzte (hier handelt 
es sich im wesentlichen um Kassen~rzte) zu erlangen. Diese enge Zu- 
sammenarbeit hat einmal wesentliehe Vorteile ffir die Fassung des 
~rztlichen Gutachtens fiberhaupt, da es sehr wertvoll ist, die Erfahrungen 
einer li~ngeren Beobachtung ffir eine einmalige Untersuchung zu ver- 
wenden, dann aber auch deshalb, weil ftir den Betrieb der ~rztlichen 
Untersuchungsstelle erhebliche Kosten dadurch gespart werden, dab 
an anderer Stelle bereits vorgenommene Spezialuntersuchungen, ieh 
erinnere bier nur an die zur Zeit sehr kostspieligen, abet vielfach unent-' 
behrlichen R6ntgenuntersuchungen, nicht erneut angestellt zu werden 
brauehen. 

Die ~rztliche Arbeit der Untersuehungsstelle finder, derartig start, 
dab die zu Untersuchenden zun~ehst einem allgemein geschulten Arzt, 
dem s~mtliehe modernen Untersuchungsmethoden zur Verffigung 
stehen, vorgestellt werden, und dab von diesem dann weitere st~ndige 
Spezial~rzte naeh Bedarf zur Mitarbeit herangezogen werden. 

Bei Gelegenheit der Untersuchung als behandlungsbedfirftig befun- 
dene Personen werden im allgemeinen der kasseni~rztlichen Behandlung 
zugeffihrt, da s~mtliche Erwerbslose auf Grund einer Vereinbarung 
mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse gegen Krankheit versichert 
sind. Ein kleinerer Tell, bei dem die Krankenversicherungspfljcht 
nieht in Betracht kommt, wird auf dem Wege fiber das Wohlfahrts- 
amt der iirztlichen Behandlung, sei es ambulant, sei es stationer, zu- 
geffihrt. 

In geeigneten Fi~llen wurde Uberweisung in eine spezifische Anstalt 
veranlal~t, so bei sehwachsinnigen Personen Uberweisung in Anstalten 
ffir Schwaehsinnige, bei Epileptikern Uberweisung in tteime ffir Epi- 
leptiker, bei Trinkern Uberweisung in Trinkerheilst~tte bzw. Trinker- 
fiirsorge, bei Lungenkranken Uberweisung in Heilsti~tten, bei kSrper- 
lichen ErschSpfungszusti~nden Uberweisung in Genesungsheime. 

Zur Vermittlung so]cher Uberweisungen wurden entweder die Ver- 
sicherungstr~ger (Landesversicherungsanstalt, Krankenkassen) oder 
die staatlichen WohlfahrtsbehSrden herangezogen. 

Um einen Uberblick iiber die Beziehungen yon Krankheit und Arbeits- 
/dhigkeit auf Grund des gewonnenen Materials zu er]angen, muSte bei 
der statistischen Zusammenstellung eine Gruppierung der zahlreichen 
Krankheitszust~nde versucht werden. Hierbei ergaben sich mehrere 
grSBere Gruppen, yon denen die einen bestimmte Krankheitsver~nde- 
rungen zusammenfassen, wie Erkrankungen der Atmungsorgane, 
der Kreislauforgane, des Nervensystems usw., wiihrend die anderen 
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Zust~nde bezeichnen, die eine Gesamtver~nderung des Organismus 
darstellen. Hierher  geh6rt zunachst die 

allgemeine KSrperschwiiche. 

Dieselbe t ra t  bei weiblichen Erwerbslosen wesentlich starker in Er- 
scheinung, als bei den m~nnlichen Erwerbslosen. W~hrend sie bei 
den m~nnlichen Personen rund 9 % der Gesamtzahl betrug, betrug 
sie bei den weiblichen Personen fund 19 %. Beachtlich war, dab diese 
allgemeine K6rperschw~che bei den weiblichen Personen auch bereits 
in den j fingeren Jahren wesentlich starker hervortrat.  Bei den weiblichen 
Personen wurde neben der allgemeinen KSrperschw~che auch der Zu- 
stand, den wir gemeinhin als Blutarmut  bezeichnen, wesentlich h~ufiger 
gesehen. 

Mit dem Zustand der allgemeinen KSrperschw~che h~ngen eng 
zusammen St6rungen der allgemeinen KSrperbildung , wie 

Fettsucht und Rhachitis. 

W~hrend bei den m~nnlichen Erwerbslosen die Fettleibigkeit nur 
selten in Betracht  kam als Grund einer Behinderung der Arbeitsf~higkeit, 
wurde dieselbe bei den weibliehen Erwerbslosen wesentlich h~ufiger 
gesehen. Allgemeine WachstumsstSrungen durch l~hschitis fanden 
sieh bei m~nnliehen und weiblichen Personen ungef~hr gleJehm~l~ig 
verteilt. 

Ein Unterschied der Gesehlechter lieB sich auch hinsiehtlieh der 

Altersverdnderungen des Gesamtorganismus 

nachweisen. W~hrend der Einflul~ solcher Alterserscheinungen sich 
beim m~nnlichen Gesehleeht in den h6heren Altersklassen besonders 
stark hSufte, sehen wir die Ver~nderungen beim weiblichen Gesehlecht 
bereits yore Beginn des 5. Lebensjahrzehnts an sehr deutlich und 
mit vermehrter  H~ufigkeit in die Erscheinung treten. Die weibliche 
Arbeitskraft nimmt daher, rein physiologisch betrachtet,  bereits wesent- 
lieh frfiher ab sis die m~nnliche. Besonders kam an unserem Material 
diese Tatsache such dsdurch zum Ausdruck, dal~ die Zahl der Frauen, 
die im 7. bis 8. Lebensjahrzehnt noch zur Begutachtung auf Arbeits- 
f~higkeit zur Vorstellung gelangten, eine relativ geringere war als die 
der m~nnlichen Personen. Wenn so die Zahl der weiblichen Personen, 
die dureh Alterserscheinungen in ihrer Erwerbsf~higkeit beschr~nkt  
sind, bereits in frfiheren Jahrzehnten abnimmt, so ist es such nicht 
zu verwundern, da{~ im allgemeinen bei den m~nnlichen Erwerbslosen 
der Einflu~ der Alterserscheinungen starker hervortr i t t  als bei den 
weiblichen. So fanden sieh allgemeine Altersver~nderungen bei 1151 
m~nnliehen Personen ~ 18,4 % der Gz., bei 367 weibliehen Personen 
~--- 1 1 %  der Gz. 
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Unter den Erkrankungen der inneren Organe t ra ten bei den m~nnlichen 
wie weiblichen Personen in gleicher Weise die 

�9 nicht 8pezi/ischen Erkrankungen der Atmungsorgane 

an Bedeutung zurfick. Ihre Zahl betrug bei den m/~nnlichen Personen 
225 ~ 3,6 ~o der Gz., bei den weiblichen Personen 65 ~ 1,9 ~o der Gz. 
Bei diesen Erkrankungerl handelte es sieh um Bronchialkatarrhe, 
Emphysem, Asthma bronchiale, Vergnderungen nach abgelaufener 
Pneumonie, Lungenabee$ oder -gangran, vereinzelt aueh um Erkran- 
kungen der oberen Luftwege, der Nase und ihrer NebenhShlen sowie 
des Kehlkopfes. In 2 Fi~llen lag eine gutgelungene To~alexstirpation 
des Kehlkopfes wegen Krebs vor mit reaktionslos verheil~er Traehealfistel 
im Jugulum. Eine besondere l~olle spie]t bei den Erkrankungen der 
Atmungsorgane 

die Tuberkulose. 

Bei den mannl~ehen Personen wurde in 127 F~llen ~ 2 % der Gz., 
bGi den weiblichen PGrsonen in 60 ~'/~]len : 1,8 ~o der Gz. eine sichere 
Tuberkulose ~estgestellt, die entweder dutch den klinisehen Befund, 
die l~6ntgendiagnose oder den Bazillenbefund einwandfrei erwiesen 
war. Ein besonders schwieriges Kapitel stellt die Entscheidung in solchen 
F/~llen dar, die als Verdacht au/Tuberkulose der Atmungsorgane gebucht 
werden mfissen. Bei den m/innliehen ErwGrbs]osen wurde in 73 F/~llen 
-~ 1,2 ~o der Gz., bei den weibliehen Personen in 103 l~tllen : 3,1 o/~ 
der Gz. dieser Verdacht ausgesprochen. Bei den F~llen, die ais Verdacht 
bezeiehnet wurden, handelt  es sigh um solche, bei denen auf Grund 
einer ambulanten Untersuehung auch mit Hilfe des l~Sntgenverfahrens 
und mehrfaeher Sputumuntersuchungen kein sicher positiver Befund 
erhoben werden kormte. Es stellten sich selbstverst~ndlieh bier ffir die 
~trztliche Untersuchungsstelle dieselben Schwierigkeiten heraus, wie 
sie bei der Diagnose der Lungentuberkulose auch sonst der ~rztlichen 
Diagnose sigh entgegenstellen. 

Besonders unangenehm wurden bei der Vermittlung der Erwerbs- 
losen diejenigen Fglle empfunden, in denen i~rztlichersei~s der Verdacht 
einer Lungentuberkolose voreilig ausgesprochen wurdG, ehe alle diagno- 
stischen Hilfsmittel geniigend erseh6pft waren. Zweifel]os ist ein nicht 
geringer Teil der praktisehen J~rztesc-haft heutzutage mit der Fest- 
stellung eines Tuberkuloseverdachtes viel zu raseh bei der Hand, bei 
einem groi3en Teil soleher F/~lle handelt  es sich urn niches weiter, als um 
voriibergehende Bronchitiden, Zusti~nde yon Untererni~hrung oder ~ll- 
gemeiner kSrperlieher ErschSpfung, nicht selten sind 2qachtschweil3e 
lediglich ein Symptom einer neuropathisehen Konstitution. Bei der 
grol3en Tuberkulosefureh$ jedoch, die hGutZutage die gesamte BevSlke- 
rung beherrseht, wh'kt aueh die noeh so stark verklausulierte Diagnose 
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eines Tuberkuloseverdachts auf den Pat ienten in der Richtung, dab 
er sich schwer krank und dauernd schonungsbediirftig vorkommt  
und je nach der Besehaffenheit seines Nervensystems zu einem mehr 
oder minder starken Hypochonder  wird. Solche Pat ienten sehen letzten 
Endes in jeder beruflichen Betgtigung eine schadliche Einwirkung 
auf ihre Atmungsorgane.  

Besonders sehlimm sind nattirlieh solche FMle, die, ohne einen spezi- 
fischen Lungenbefund gehabt  zu haben, auch noch eine Lungenheil- 
stgtte passierten. 

Die Erkrankungen 
der Kreislau]organe 

kamen als Ursaehe der Erwerbsbeschrankung bei mannlichen Personen 
in 392 Fallen : 6,3 % der Gz., bei weiblichen Personen in 242 F~llen 
---- 7,2 ~ der Gz. in Frage. Mit zunehmendem Alter t ra t  bei den mann- 
lichen Erwerbslosen 

die Atherosklerose 
besonders hervor. (157 FMle ~- 2,5 % der Gz.) Bei den weiblichen Per- 
sonen war die Atherosklerose relativ seltener (19 F~lle = 0,6 % der Gz.) 

Organische Herz/ehler 
wurden bei m~nnlichen Personen 108real---- 1,7 ~o der Gz., bei weib- 
lichen 83real ~- 2,5 % der Gz. gesehen, 

]unlctionelle Kreislau]st6rungen 
bei Mi~nnern 35 real = 0,6 % der Gz., bei Frauen 8 real = 0,2 % der Gz. 
Eine besondere Rolle k o m m t  ffir die Beeinflussung der Arbeitsfiihig- 
keit  der 

Kramp]aderbildung 
zu. Stark ver t re ten war dieselbe bei den weiblichen Personen (129 mal 

3,9 ~ der Gz.), deutlich aber auch bei den mannliehen Personen 
(82real : 1,3 % der Gz.). 

Spditsyphilitische Erkran~ungen der Kreislau]organe 
waren weniger hi~ufig, als man erwarten sollte. Sie betrugen bei mann- 
lichen Personen 10 ~ 0,2 % der Gz., bei weiblichen Personen nur 
3 ~ 0 , 1 %  der Gz. 

Die Erkrankungen der 

Verdauungsorgane 
wurden bei mannlichen Personen 538 real = 8,6 ~ der Gz., bei weib- 
lichen Personen 328mal ~-9,8 % der Gz. gesehen. Vielfach handelte 
es sich hierbei um Geschwtire des Magens und des ZwSlffingerdarms, 
in weniger haufigen F~illen um Erkrankungen der Leber, ihrer Anhange 
sowie des iibrigen Darmes. Unter  den nervSsen StSrungen war besonders 
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interessant die Sp~tnausea der Seeleute. Die grSBte Zahl der hierher- 
geh6rigen Erkrankungen waren 

Bruchleiden, 
und zwar bei mgnnliehen Personen 336mal ~ 5,4 ~o der Gz., bei weib- 
lichen Pcrsonen fanden sich Bruchleiden seltencr, 43 mal ~ 1,3 ~o der Gz. 

Haemorrhoiden 
beeintr~ehtigten nur selten die Erwerbsf~higkeit. 

Der Ern~hrungszustand der Erwerbslosen lieft oft zu wiinschen tibrig. 
Ernghrungskrankheiten 

wie Scorbut, Oedeme u. dgl. wurden nicht be0baohtet. In  cinem Falle 
bestand eine Beriberineuritis. 

Nicht venerische Erkrankungen der Geschlechtsorgane 
~-urden bei m~tnnlichen Personen 124 real ~ 2 ~ der Gz., bei weiblichen 
42 mal ~ 1,3 Wo der Gz. beobachtet.  Hier  handelt  es sieh um verschiedene 
Stadien yon ~Tierenerkrankungen, ~Tierenbecken und Blasenerkrankungen 
(Entziindungen und Steine) und Erkrankungen der tieferen Gesehleehts- 
organe, inbesondere Prostataentziindungen und -vergrSfterungen. 

Bei den Erkrankungen der ~ieren und der Blase konnten aus unserem 
Material gewisse Schliisse gez0gen werden fiber die Folgen der Kriegs- 
nephritis. Akute diffuse Glomerulonephritis war w~hrend des K_rieges 
bekanntlich eine aufterordcntlich h~nfig gesehene Erkrankung,  bei 
de r  allerdings damals schon diejcnigen Beobachter, denen ein groftes 
Krankenmater ia l  znr Verfiignng stand, zu dem Sehlusse neigten, daft 
in der iibergroften Mehrzahl der Falle die Erkrankung wohl zur vSlligen 
Ausheilung gelangen wfirde. Das yon mir gesehene umfangrciche 
Erwerbslosenmaterial bes tg t ig t  meine auch sehon wghrend des Krieges 
geaufterte Uberzeugung der weitgehenden Ausheilungsf~thigkci t. Rest-  
zustande y o n  Kriegsnierenerkrankungen wurden kaum gesehen. 

Etwas haufiger kamen fnnktionelle BlasenstSrungen zur Beobachtung, 
die ihrcn Beginn wiihrend des Krieges genommen hatten.  Es warcn dies 
Fglle yon  bei Durchkaltung und Durchn~issung im Sehtitzengraben 
auftretender funktioneller Blasenschwgehe, bei der keinerlei organiseher 
Befund nachgewiesen werden konnte. Restzustgnde solcher Erkran-  
kungen wurden vereinzelt bei unserem Erwerbslosenmaterial gesehen, 
allerdings handelte es sieh nicht mehr um v611ige Inkontinenz, sondern 
nur um einen zuriickgebliebenen leichteren Schw~chezustand der Blase. 
Besonders interessant war mir der Fall eines geborenen Bettn~issers, 
den ich wahrend des Krieges dutch Elektrosuggestion behandelt  hatte,  
der auch bis zum Zeitpunkt  der jetzigen Wiedervorstellung sein Bett-  
ngssen verloren hat te  und reich dankbar  dieser Tatsach e versicherte. 
Ich fahre diesen Fall nur deshalb an, weft ich w~hrend des Krieges 
Gelegenheit hat te  auf der yon mir geleiteten Nieren- und Blasenstation 
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die nicht ungiinstige Wirkung der Elektrosuggestion aueh bei erwach- 
senen Bettngssern festzustellen. 

Eine erhebliche Rolle spielen bei den weib]iehen Erwerbslosen 
die Erkrankungen 

der Unterleibsorgane. 
In  der fiberwiegenden Zahl der F~lle handelt  es sich um die Folgen ent- 
zfindlicher Vergnderungen, die zum Teil zu operativen Eingriffen fiihrten. 
So wurden bei 290 Fgllen ~ 8,7 % der Gz. Unterleibserkrankungen 
als Ursache der Beeintrgehtigung der Arbeitsfghigkeit festgestellt. 
Darunter  fanden sich 68 F~Llle, in denen operative Eingriffe erfolgt 
waren. Besonders bemerkenswert ist die relative H~ufung dieser Er- 
krankungen in den jiingeren Jahren, d. h. im 2. und 3. Lebensjahrzehnt. 
So wurden bereits im Alter yon 15--20 Jahren 23 solcher F~lle fest- 
gestellt, unter  denen bei 4 Fgllen bereits ein operativer Eingriff hat te  
erfolgen miissen. Zwischen 21 und 25 Jahren wurden 82 Fglle fest- 
gestellt, zwisehen 26 und 30 Jahren 51 F~lle. Bei den letzteren Gruppen 
war in 13 bzw. 10 F~llen ebenfalls ein operativer Eingriff vorgenommen 
worden. Die H~ufung dieser ehronisch entziindlichen Unterleibsver- 
gnderungen steht zweifellos im engen Zusammenhang mit der zunehmen- 
den Verbreitung des Trippers und der Htiu/ung der Abtreibungen durch 
unberu/ene Hginds. 

Bei der grol]en Bedeutung, die Erkrankungen der Unterleibsorgane 
fiir die Erwerbsfi~higkeit weiblieher Personen haben, sehe ich in dem 
yon mir beobachteten Material e~ne dringende Mahnung, dai~ auf dem 
Gebiete der Verhfitung der Geschlechtskrankheiten durch rechtzeitige 
Aufkli~rung jugendlicher Personen, noch weir mehr zu geschehen hat  
als bisher. Ich halte, aus der Erfahrung heraus, dalt die grSl~te Zahl 
der Fruchtabtreibungen aus sozialen Griinden bewerkstelligt wird, 
meine Beobachtungen fiir eine dringende Mahnung, da[t hier bald- 
mSgliehst eine den Zeitverhi~ltnissen entspreehende strafrechtliche 
Neuregelung stattf indet ! 

Als Beeintr~tchtigung der Erwerbsfi~higkeit spielt auch die 

Schwangerscha/t 

eine gewisse, wenn aueh nicht erhebliehe Rolle, sie wurde 60 real = 1,8~o 
der Gz. festgestellt, und zwar im Alter yon 15--20 Jahren 13real, 
21--25 Jahren 32real, 26--30 Jahren 9mal, 31--40 Jahren 6mal.  
Die zur Beobachtung gelangenden Schwangeren standen im 3. bis 10. 
Monat der Graviditi~t. Bei ~lteren Frauen machte sieh der Einflul~ der 

Wechsel]ahre 
bemerkbar, so in 25 Fgllen, und zwar im 41. bis 45. Jahre 9 mal, im 46. bis 
50. Jahre 15 real, im 51. bis 55. Jahre 2 real. In  vereinzelten Fgllen lag 
ein Klimakterium praecox naeh operativen Eingriffen vor. 
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Bei der Vermittlung der jugendlichen m~nnlichen Personen wurde 
die Aufmerksamkeit sehr stark auf den Einflu]  der abartigen Trieb- 
veranlagung, insbesondere der 

Homosexualit~it 
gelenkt. Manche Jugendliche waren mit glteren Freunden zugereist, 
andere waren in die Hi~nde yon glteren ttomosexuellen geraten, die 
den Hauptbahnhof als bequemen Liebesmarkt betraehten. Eine groi3e 
Gefahr bedeuten fiir haltlose Jugendliche die zahlreichen spezifischen 
Lokale. Die Beurteilung des einzelnen Falles gestaltete sich oft recht 
schwierig, zumal meist weitere degenerative Vergnderungen gleichzeitig 
vorlagen. Viele F~ille blieben unentsehieden, ob genuine oder induzierte 
Homosexualitgt vorlag. 

Eine besonders hervortretende Rolte spielten die 

Erkrankungen des ~Yervensystems. 
Sie wurden bei den mgnnlichen Erwerbslosen 793 real ---- 12,7 ~o der Gz., 
bei den weiblichen 314 real = 9,4 % der Gz. gefunden. Die organischen 
Erkrankungen des Nervensystems t ra ten zuriick h i n t e r  

den /un/ctionellen .Er/crankungen. 
So land sich bei mgnnlichen Personen Neurasthenie 388mal, Hysteric 
316 real, bei den weiblichen iVeurasthenie 228 mal, Hysterie 30 mal. Bei 
den mgnnlichen Personen war ein groBer Tell der funktionellen Er- 
krankungen bedingt durch Kriegseinflfisse. 

Die Beurteilung der durch den Krieg ausgelSsten Neurosen, mSgen 
sie mehr in das Gebiet der Neurasthenie oder der t tysterie  fallen, ge- 
winnen vom Gesichtspunkte der Arbeitsvermittlung ein ganz anderes 
Aussehen als vom griinen Tisch des grztlichen Begutachters, der 
noch heutzutage vielfach glaubt, die Heilung dieser 1Nleurosen dadurch 
fSrdern zu kSnnen, da~ er eine Rente entweder tiberhaupt ablehnt 
oder sehr gering bemil]t. Solange die grztliche Xunst  bei der Heilnng 
der l~eurosen versagt, hat die ~irztliche Wissenschaft nieht das l~echt, 
solche Kranken mit der hergebrachten Voreingenommenheit zu begut- 
achten, denn bei der ArbeitsYermittlung mil]langen bei solchen Personen 
vielfach alle aueh noch so gesehickt angestellten Versnche. Unbestritten 
spielt bei der WiedereingewShnung in Arbeit bei solchen Neurotikern 
die Arbeitstherapie eine Rolle. Dem Arbeitsamt sind, wie bereits oben 
erwghnt, Betriebswerkst~itten angeschlossen, in denen kSrperlieh 
leiehtere Arbeiten einfacher und komplizierterer Art ausgetibt werden, 
so dal3 eine Priifung auf den Grad der Erwerbsfghigkeit, vor allem 
auch auf die Arbeitsfreudigkeit stattf inden kann. 

Dureh eine Unterbringung des Neurotikers in den Betriebswerk- 
stgt ten wurde wiederholt versucht, den durch die Neurose aus dem 
regelrechten Berufe gebrachten Erwerbslosen in eine fiir ihn geeignete 
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berufliche T~tigkeit umzustellen. Allerdings gelung dies nur bei einem 
Tell. Bei einem anderen Teil gelang es nicht, t I ierher gehSren be- 
sonders die Kra, nkheitszust~nde yon t tys ter ie  mit  Anf~llen. Die 
Kr~nkhei tssymptome der letzteren Kr~nken i~ul~ern sich ~uch unter  
besonders vorsichtigen Arbeitsformen in den Werksti~tten oft so erheblich 
und unangenehm, dab auf Grund des Arbeitsversuches in den Werk- 
st~tten yore Arbeits~mt eine Vermitt lung ~bgelehnt und der betreffende 
Krunke der Wohlfahrtsffirsorge fiberwiesen werden mu~. Besonders be- 
tonen mSchte ich, d~l~ diese Uberweisung an die Wohlfahrt  nu t  geschieht, 
wenn vorher der Arbeitsversuch in den Werkst~t ten gemacht wurde. 

Ahnliche Schwierigkeiten wie die funktionellen ~qeurosen machen 
auch manche, bei unserem Materi~l allerdings setten gesehene F~lle 
yon traumatischer Neurose. Die Auffassung des durch Rentengutachten 
.die Erwerbsbeschr~tnkung beurteilenden Arztes und die Auffassung des 
Arztes, der fiber die ArbeitsvermittlungsmSglichkeit entscheiden soll, 
weichen a11erdings hier manchmal  erheblich voneinander ab. 

Die MSglichkeit, in den Betriebswerkst~tten des Amtes die Arbeits- 
f~higkeit kranker  Erwerbsloser zu priifen ist yon besonderer Bedeutung 
bei der 

Epilepsie. 
Dieselbe land sich bei den mannlichen Personen 90 m~l ~ 1,4 ~o der Gz ,  
bei den weiblichen nur 14real ~ 0,4 ~ der Gz. 

Epileptiker sind meist aul~erordentlich schwer zu vermitteln,  da 
man ihnen nur eine Arbeit ohne Unfallsgef~hrdung und ohne besondere 
Verantwortung ~nvertr~uen kann. Ihre Vermitt lung erfolgt bei uns 
fast  restlos mit  Hilfe des Reichsgesetzes ffir Schwerbesch~digte, da 
sonst die Arbeitgeber, sobald ihnen die T~tsache bekannt  geworden 
ist, da$ der betreffende Arbeiter ein EpileptJker ist, meist die Ent-  
lassung aussprechen. Ob iiberhaupt eine Vermitt lung m5glich ist, 
entscheidet sich nach der H~ufigkeit, mit  der die Anf~lle auftreten. 

Andere organische Erkrankungen des Nervensystems fanden sich 
bei den m~nnlichen Personen 199 real ~ 3,2 % der Gz ,  bei den weib- 
lichen 42real ---- 1,2 ~o der Gz. 

Bei den Erkr~nkungen des iNervensystems t ra ten auch die 

sp~itsyphilitischen E@rankungen 

besonders bei den mi~nnlichen Personen in Erscheinung. So fanden sich 
luetische Erkrankungen des Zentralnervensystems, und zwar Paralyse, 
Tabes und Lues cerebri bei den m~nnlichen Personen l15m~l ~- 1,8 ~ 
tier Gz., bei den weiblichen Personen ~llerdings nut  16 m~l = 0,5 ~ der Gz. 

Geisteekrankheiten 
warden bei den m~nnlichen Personen in 181 F~llen : 2,9 ~o der Gz., 
bei den weib]ichen Personen in 73 Fi~llen = 2,2 ~ der Gz. festgestellt. 

Z. I. d. ges. gerichtl .  ~r Bd.  2. 3 4  
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Es handelt  sich urn Psychosen verschiedener Art, unter  denen 
allerdings die Zust~tnde angeborener geistiger Minderwertigkeit eine 
besondere l~olle spielten. Daneben kommen F~lle yon Dementia praecox, 
manisch depressivem Irrsein, Paranoia sowie Psychopathie vor. In  
manchen Fiillen entstanden die Psychosen au] dem Boden der Epilepsie 
oder der Hysterie. Die psychisehe Erkrankung war die Ursache der 
Erwerbslosigkeit besonders bei den Erwerbslosen, die den gehobenen 
Berufsst~nden ents tammten.  So wurden im Laufe des Berichtsjahres 
ganz vereinzelte Erwerbslose begutachtet,  die fiber eine akademische 
Bildung verffigten. In  diesen FEllen handelte es sich, his auf einen 
Fall, bei dem eine schwere Leuk~mie vorlag, restlos um psychische Ver- 
~nderungen, zum Tell bedingt durch Lues und chronischen Alkoholismus. 

Zust~nde yon geistiger Minderwertigkeit und psychopathischer 
Konst i tut ion spielten eine erhebliche t~olle bei jugendlichen Personen. 
t t ier  sah man besonders deutlich, wie wenig auch durch die Hilfsschul- 
bzw. Fiirsorgeerziehung ffir geistig minderwertige oder schwer erzieh- 
bare IDersonen getan werden kann, urn eine Vermittlungsf~higkeit auf  
dem allgemeinen Arbeitsmarkte,  sei es aueh in einer noeh so be- 
scheldenen Stellung, zu ermSglichen. Immer  wieder dr~ngt sich auf 
Grund der vielen erfolglosen Vermittlungsversuche solcher Personen 
der Wunsch auf, groBe staatliehe Unterbringungs- und Besch~tftigungs- 
anstulten ftir solehe geistig minderwertigen Individuen in einem weir 
ausgedehnteren Umfange einzurichten, als das bisher der Fall ist. 

Die Krankhei ten  
der Sinnesorgane 

fiben einen erheblichen Einflul~ auf die Erwerbsf~higkeit aus. So wurden 
bei den m~nnlichen Erwerbslosen Erkrankungen der Augen 360real 
= 5,8~o der Gz., derOhren 173mal = 2,8~o der Gz. gefunden. Bei weib- 
lichen Erwerbslosen fanden sieh Augenver~nderungen in 110 FMlen 
= 3,3~o der Gz., Ohrenerkrankungen in 75 Fallen = 2,3~o der Gz.; 
die F~lle v611iger Erblindung waren relativ selten, F~lle yon Taubstumm- 
heit wurden bei m~tnnlichen Erwerbslosen nur 8real gesehen. 

Nichtansteckende Hautkrankheiten 

wurden bei m~nnlichen Personen 81 mal ---- 1,3 % der Gz., bei weiblichen 
36real = 1,0 % der Gz. gesehen. 

Unter  den 
i~bertragbaren Hautkrankheiten 

war die hi~ufigst gesehene die Kri~tze, die bei mi~nnlichen Personen 
105real, bei weiblichen Personen 23real festgestellt wurde. In  der  
Hauptsache warden diese Fi~lle beobaehtet  bei den auf der Wanderschaft  
befindlichen, zugereisten jugendlichen Erwerbslosen. Hier wurden 
auch Kopf-, Kleider- und Filzl~use h~ufiger gefunden. 
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Eine besondere Bedeutung ftir die Erwerbslosigkeit kommt den 

.Erkrankungen der Muskeln und~ Gelen/ce 

zu. t t ier  handelt es sich in der iibergroBen Zahl der F~lle um Erkran- 
kungen, die unter dem Sammelbegriff der rheumatischen Erkrankungen 
zusammenzufassen sind. 

De]ormit~iten der Wirbelsiiule 

auf rhachitiseher Grundlage ~alrden bei Erwerbslosen in den frtiheren 
Lebensjahrzehnten, seltener bei solchen in h6herem Alter gesehen. 
Die erhebliehen Wirbels~ulenverkrtimmungen jtingerer Personen be- 
dingten fast rest]os deren Vermitt lung dureh den Schwerbesch~digten- 
arbeitsnaehweis. Vielfach ftihren diese mehr oder minder hochgradigen 
VvSrbels~ulenverbiegungen im drit ten und vierten Lebensjahrzehnt 
zu v611iger Erwerbsunf~higkeit. 

Die Erkrankungen der Muskeln und Gelenke wurden bei m~nnlichen 
Erwerbslosen in 416 F~Lllen ~ 6,7 % der Gz., die der Wirbels~ule in 
66 F~llen ~ 1,1 ~o der Gz. festgestellt; bei weibliehen Personen be- 
tragen die Erkrankungen der Muskeln und Gelenke 245 = 3,9 % der 
Gz., die der Wirbelsgule 27 ~ 0,8 % der Gz. 

Einen groBen Spielraum nahmen dann die F~lle ein, die im allge- 
meinen als 

chirurgische Er]cranlcungen 
bezeichnet werden. 

Hierher wurden gerechnet durch Unfall oder Kriegssch~den ent- 
standene Defekte, dureh Entziindung hervorgerufene Verkriippelungen 
oder Formver~nderungen sowie naeh operativen Eingriffen zurtick- 
gebliebene Sch~den. Zusammengestel]t wurden dieselben nach den 
groBen KSrloerregionen. So fanden sich bei m~nnliehen Personen 
chirurgische Erlcranlcungen des Kop]es 60raM, der Brust 52raM, des 
Bauches 68 real, der oberen ~nd unteren Extremitditen 249 raM. Die Zahl 
der Erkrankungen war bei den m~nnlichen Personen eine wesentlich 
h6here als bei den weibliehen l~ersonen. Die Ursaehe ]iegt darin, dab 
die m~innliche BevSlkerung weir mehr der Unfallsgef~thrdung ausgesetzt 
ist und auch den Gefahren und Sch~den des Krieges in einer ganz 
anderen Form unterlag als die weibliche Bev61kerung. Bei den weib- 
lichen Personen wurden chirurgische Erkrankungen des Kopfes nur 
1 mal gesehen, chirurgisehe Erkrankungen der Brust 9 real, davon 
handelte es sieh in 6 F/illen um ]~rkra.nkungen der Brustdriise, in 
einem dieser letzteren l~l]c lag Krebs vor. Chirurgische Erkran- 
kungen des ]3auches, aussehlieBlieh der schon oben erw~thnten Unter- 
]eibserkrankungen, wurden 72 real festgestellt. Erkrankungen der 
oberen und unteren Extrcmit~ten 126 mal. Verh~Itnism~Big selten 
wurden Krebserkran/cungen festgestellt, bei den m~nnlichen Personen 

34* 
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nut  3 mal, bei den weiblichen Personen 6 real, also absolut und relativ 
h~ufiger. 

Bei den chirurgischen Kop/b~schiidigungeu handelt es sich in der 
Mehrzahl der F$]le um Kopfsehfisse mit mehr oder weniger erheblichen 
Folgezust~nden am Nervensystem. Es wurden 48 soleher F~lle beob- 
achtet. Die Kranken machten vielfaeh den Eindruek der Neurastheniker 
und waren ebenso sehwer zu vermitteln wie diese. Die Kopfverletzungen 
mugten fast restlos dem Sehwerbeseh~digtennachweis iiberwiesen werden. 

Sowohl bei den Brust- und Baueherkrankungen wie denen der 
Extremiti~ten kamen SchuBverletzungen bei den miinnlichen Personen 
als Kriegsfolge h~ufig in Betracht. Vereinzelt auch Wirbels~ulenschtisse 
mit l%iickenmarksverletzungen. Alte Brfiche der Wirbels~ule wurden 
17real festgestellt. 

Selten kamen 
akute In/ektionskrankheiten 

und deren Folgezusti~nde zur Beobachtung. So wurden gesehen bei 
den m~tnnlichen Erwerbslosen 27 F~]]e yon Malaria in sp~teren Stadien 
und ein Fall yon chroniseher t~uhr mit noch positivem Bacillenbefund. 
Bei den weibliehen Personen wurden nur 3 F~lle yon Grippe festgestellt. 
Die Mehrzahl der Grippef~lle fiel auf die yon ausw~rts zuwandernden 
obdaehlosen jugendliehen Erwerbslosen. Bei der grol3en Gefahr, welehe 
die Grippe fiir jugendliehe Personen bedeutet, wurde in jedem Fall 
sofortige Krankenhausiiberweisung bei diesen Personen veranlaBt. 

Tuberlculose anderer Organe, 
abgesehen yon den spezifischen Erkrankungen der Atmungsorgane, 
spielte unter den beobachteten m~nnlichen und weiblichen Erwerbslosen 
keine erhebliche Rolle. Sie wurde bei den m~innHchen Personen 21 real 
festgestellt, und zwar 9 real eine Tuberkulose der Knocheu und Gelenl~e, 
darunter auch vereinzelte Fi~lle tuberlculSser Wirbelsdiulenerlcranlcungen, 
12real eine Tuberkulose versehiedener anderer Organe, darunter 3 real 
Lupus. Bei den weiblichen Erwerbslosen wurde Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke 10 real festgestellt, darunter 1 mal eine Wirbel- 
s~ulenerkrankung, Tuberkulose anderer Organe in 14 F~llen, darunter 
3 Fi~lle yon Lupus. 

Mit besonderem Interesse erwarteten wir das Ergebnis fiber die 
Einwirkung der 

iibertragbaren Geschlechtslcran]cheiten 
in unserer Statistik. Die Zahl dieser F~lle war wider Erwarten gering, 
so wurden bei den m~nnlichen Personen 30 F~tlle yon Lues im 1. und 
2. Stadium, 55 F~l]e yon Lues im 3. Stadium und 6 Fi~lle yon ange- 
borener Lues festgestellt. Die F~l]e, in denen Lues urs~ehlieh fiir Er- 
krankungen des Kreislaufs und des Nervensystems in Betracht kam, 
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wurden bereits oben erw~hnt. Tripper wurde 37 mal festgestellt, weicher 
Sehanker 6 mal. Bei den weiblichen Personen wurde Lues im 1. und 
2. Stadium 43 raM, Lues im 3. Stadium 25 mal, angeborene Lues 4 real 
festgestellt. Auch hier sind die F~lle, in denen Lues urs~ehlich fiir Er- 
krankungen des Kreislaufes und des Nervensystems in Betracht kommt, 
oben bereits erw~hnt. Tripper wurde 6 mal sieher, 9 mal als Verdacht 
festgestellt, Schanker 1 ma]. Die allerdings erhebliehe Zahl yon Er- 
krankungen der Unterleibsorgane, die sicher zum nieht geringen Teil als 
Tripperfolgen zu betrachten sind, wurde bereits oben kritiseh gewertet. 

Sehr selten waren auch die F~lle yon 

chronischem Alkoholismus. 

Bei m~nnlichen Personen wurden 27 solcher F~lle festgesteDt, bei 
weiblichen nur 1 Fall. Diese Zahl ist um so beachtlicher, als das ver- 
wendete Material bereits in eine Zeit f~llt, in der der Alkoholismus auch 
in den Kreisen der Arbeiterschaft bedauerlicherweise wieder erheblich 
um sich gegriffen hat. 

' Als gesund, d .h .  

ohne nachweisbare Erlcranlcung, 

befunden wurden yon den vorgeffil~'ten m~nnlichen Erwerbslosen 
920 = 21 ~o der Gz., yon den weiblichen 370 ~ 15 ~o der Gz. Bei 
diesen Personen handelt es sieh allerdings im wesentlichen um solche 
im 2. und 3. Lebensjahrzehnt stehende, die nicht zweeks Feststellung 
einer Krankheit  fiberwiesen wurden, sondern vor einer Vermittlung 
zu Landarbeit, Seefahrt oder Haushalt zur Feststellung v611iger Gesund- 
heit vorgeffihrt wurden. 

Unter den zur Landarbeit vermittelten spielten bei m~nnlichen 
Personen die zugereisten Wanderburschen, bei weibliehen Personen 
die yon ausw~rts zugezogenen, yon der Polizei oder den Ffirsorgeor- 
ganen aufgegriffenen Herumtreiberinnen eine besondere Rolle. 

Von den als gesund befundenen weiblichen Personen standen in 
dem Alter bis zu 20 Jahren 191, bis zu 30 Jahren 122, bis zu 40 Jahren 27, 
bis zu 50 Jahren 9, his zu 60 Jahren 10, bis zu 70 Jahren 1 Person; 
bei den m~nnliehen Personen standen in dem Alter bis zu 20 Jahren 
794, bis zu 30 Jahren 79, bis zu 40 Jahren 21, bis zu 50 Jahren 16, bis 
zu 60 Jahren 8, bis zu 70 und fiber 70 Jahren 1 Person. 

~qeben den in. Gruppen zusammengefal~ten Erkrankungen kamen 
noch eine kleinere Anzahl 

besonderer Kranlcheits](ille 

vor. Unter diesen kommen in Betraeht die Sto]]wechselstSrungen, Dia- 
betes und Gicht, die nut ganz vereihzelt gesehen wurden, und die 
St6rungen der inneren Selcretion, die in Form yon Erkrankungen der 
Schilddri~se, besonders bei den weiblichen Personen, auffielen. Es 
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handelte sich dabei zum Teil um gutartige Kropferkrankungen, zum 
Tell um FMle yon Basedow und Myxoedem. Je  1 mM wurden Polyurie 
und Dystrophia adiposogenitalis gesehen. Von besonderem Interesse 
war ein Fall yon Haematoporphyrinurie. Die Haut  soleher Kranker 
ist sehr lichtempfindtich, sehrumpft und zerf~llt unter dem Lieht- 
eillflul~, so da~ der Kranke mit  der Verstfimmelung der vorspringenden 
Teile des Gesichts (Nase und Ohren), der erhebliehen Versttimmelung 
der H~nde bei gleiehzeitiger gelbbr~unlicher Verf~rbung der I-Iaut zu- 
n~ichst den Eindruck eines Leprakranken inaehte. Eine Arbeitsver- 
;nittlung war selbstverst~ndlieh bei einem derartig abschreckend aus- 
sehenden Kranken nicht m6glich. 

Wider Erwarten selten kamen 

Gewerbekrankheiten 

zur Beobachtung, so Gewerbeekzeme, Bleivergiftung und Giel~fieber. 
Unter dem EinfluB der fortschreitenden Aufkl~rung fiber die Berufs- 
gefahren wurdeI1 in vereinzelten F~llen Berufs,,neurosen" gesehen, die 
bei Arbeitern, die gezwungen waren, sich in staubiger oder fibel- 
rieehender Luft  aufzuhalten, sieh entwiekelt hatten.  

Der Frage der 
Aggravation und Simulation 

wurde besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Ein Fall yon Simulation 
wurde fiberhaupt nieht beobaehtet, F~ille yon Aggravation bestehender 
Beschwerden waren selten. Auch F~lle yon traumatischer Neurose 
zeigten eine recht geringe ]3edeutung bei unserem Material. Erinner- 
lich ist mir nur ein Fall yon seit Jahren hartn~ckig bestehender 
Neurose, der naeh unserer Untersuchung ftir den Arbeitsmarkt nicht 
mehr in Frage kam. Von Interesse diirfte auch noch die Frage des 
zahlenmgl]igen Einflusses der 

Kriegsbeschgdigungen 

bei den in~nnlichen Personen sein. Diese wurden einwandfrei als Ur- 
sache der vorliegenden Sehgdigung nachgewiesen in 281 FMlen ~- 6,5 ~o 
der Gz., eine Zahl, idle nicht gerade als besonders erheblieh an- 
gesehen werden dtirfte und doch zeigt, dal~ bereits ein grol3er Tell Kriegs- 
besch~digter eine der Besch~idigung angepM3ten Berufsart gefunden hat 
und so ftir die Erwerbslosenftirsorge nicht mehr in Betraeht kommt. 

Eine i3bersicht tiber das gesamte Beobachtungsmaterial geben die 
nachfolgenden Tabellen. Die Krankheitsbefunde sind in diesen Tabellen 
nach mgnnlichen und weibliehen Personen getrennt und nach Alters- 
grulopen in Jahrzehnten aufgeffihrt. 

Das (~rztliche Gutachten hat sich bei der Untersuchung der Erwerbs- 
losen im weseniliehen naeh 2 Hauptgesichtspunkten zu gliedern: 

1. zu welcher Arbeit der Erwe~'bslose herangezogen werden Icann, 
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2. welcher Grad einer Erwerbsbeschr~in/cung evtl. in Frage kommt. 
Die Arbeitseignung wird so ausgedrfiekt, da~ zun~chst die untersuehten 
Erwerbslosen auf Grund ihres kSrperlichen Allgemeinzustandes, unter 
Berfieksichtigung des besonderen Organbefundes, naeh Eignung ]i~r 
leichte, mittelschwere und sehwere Arbeit getrermt werden, und dab dann 
bei diesen drei Gruppen wiederum unterschieden wird, ob Arbeit ~eder 
.Art oder nur Arbeit bestimmter Art in Frage kommt. Kommt  nur Arboit 
bestimmter Art in Frage, so wird die erforderliche Arbeitsbegrenzung 
in negativer Form ausgedri~clct, etwa wie folgt: Arbeit ohne besondere 
Verantwortung, ohne UnfMlsgef~hrdung, nieht in Lebensmittelbranche, 
ohne be~ondere Beanspruehung der Sehsch~rfe usw. Die nacldolgenden 
Tabellen geben eine Ubersieht fiber die Arbeitseignung der Erwerbslosen. 
Aus ihnen geht horror, dab der fiberwiegende Toil der Untersuehten 
nur arbeitsf~hig mit Aussehlul~ bestimmter Funktionen war. Besonders 
auffMlend ist die grol~e Zahl Erworbsloser, die nur zu ]eichter Arbeit 
bestimrater Art  geeignet ersehien. 

Nicht zu trennen yon der Entscheidung fiber die Arbeitseignung 
ist die ~qchgtzung des Grade8 der Erwerbs[(i/tig/ceit, insbesondere deshMb', 
weil auf Grund des gesch~tzten Prozentsatzes einer vorhandenen Er- 
werbsbeschr~nkung die Uberweisung dos zu Vermittelnden an die be- 
sonderen Arbeitsnachweise orfolgt. 

Auf dem MlgomMnen Arbeitsmarkte werden vermittel t  Personen, 
die rol l  erwerbsf~hig bzw. nieht fiber ein Drittel erwerbsbesehr~nkt 
sind. Personen, die fiber ein Drittel bis etwa zur H~lfte erwerbsbeschrhnkt 
sind, werden dureh den Arbeitsnaehweis ffir Erwerbsbesehr~nkte Per- 
mittelt, bei dem, falls notwendig, wie eingangs bereits erw~hnt, die 
Vermittlung dutch persSnliche Fiirsprache des Vermittlers mit dem 
Arbeitgeber erfolgt. Dem Arbeitsnaehweis fiir Erwerbsbesehr~nkte 
werden SteUen gemeldet, in denen k6rperlich odor geistig besehr~nkte 
Personen Verwendung linden k6nnen (z. B. Stellen ffir Boten, W~eh- 
ter, Korbfleehter, ungef~hrliche masehinelle Arbeiten usw.). Dem 
Arbeitsnachweis ffir Erwerbsbesehr~nkte sind angegliedert die Betriebs- 
werkst~tten. In diesen linden sich zur Zeit eine Sehneiderworkstatt, eine 
Schuhmaeherwerkstatt,  eine Bfirstenbinderei, eine Mattenflechterei, eine 
Wergzupferei und Tfitenkleberei. Es gelingt in diesen Werkst~tten 
nieht selten solche Erwerbsbesehr~nkt% die auf dem allgemeinen Arbeits- 
markte auch zu leiehter ]~esch~ftigung nieht untergebraeht werden 
kSnnen, zu einer mehr mechanisehen T~tigkeit zu unterrichten und 
soweit einzuiiben, dab sie eine gewisse Existenz linden. Der Grund- 
gedanke der Betriebswerkst~tten ist der der Arbeitstherapie. Dutch 
den Arbeitsnachweis ffir Erwerbsbeschr~nkte werden auch Personen 
vermittelt ,  die mehr Ms die I-I~]fte, ja bis zu ~/3 erwerbsbesohr~nkt 
sind, fMls sich gerade geeignete Berufst~tigkeiten nachweisen lassen. 
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M~innlieh. 

II n.eh- I 
weis  - Alter in baren 

$ahren krank- 
haften [ 

_ _  I/B~ / 

3. 4. 5. 6. 
A ! l g e m .  [ i K r a n k h e i t e n d e r  K r a n k h e i t e n  de r  ]~ re i s l au fo rgane  

ellwache A l t e r s - " ~ I  ~-I [ , andere I . . . . . .  

,eraUhie. ersehe"/ obere " Arter, o- . es K.ampf-orga. t~'onelle 
.o.e.....co ~u,t. ~...e. e,le.o.e -~ r ~ ~7:;-,t.ru.- 
.r..ehe I I ,.e.'o I 1 ~e,to. I .on 

14 - -20~  795 220 - -  
21--3011 79 106 
3 1 - - 4 0  31 , 101 1 
41--5011 16 93 51 
51--60]1 8 36 241 
6 1 - - 7 0  1 1 11 356 
f iber70 1 - -  , 241 

3 ~ 7 . --__ 

9 , 35 
5 43 2 
5 36 7 

- -  37 36 
40 90 

3 i 22 

1 
2 
3 
5 

8 
5 

19 
23 
16 

4 

13 
13 
18 
29 
25 
3 i  

4 

2 
13 
11 

7 
1 

1 

Alter 
in 

Jahren 

d -1-0".Wervensystems vs 11. 12. Xrankheiten 
Unent- ] - -  -- ~rkran. 

sehieden I Lues Andere Geistes- kungen 

ob ~a nisch~ I hoiten I Augen ttysterie ~ - -  orga- ] krank- I der 
Tabes z ra- Erkran- I ~ ' /einsehl. 

oder Gehirn Jyso kungen } } XMinde 
:Epile~sie 

8 
17 
19 

8 
7 

1 
8 

18 
13 

4 

1 - -  11 
- -  44 

6 39 
4 29 
1 40 

- -  2 1  

- -  ; 6 

14-2oli 3 
2 1 - - 3 0 J  8 

31:4011 7 
4 1 - - 5 0 l  6 
51-6oll . 
6 1 - - 7 0  / 1 
fiberT0 - -  

13. I 14. 
] E r k r a n - I H a u t  k r a n k b e i t e n  
~ungen [ - -  ~ -  
d e r  I /~ieht trag- 
t)nren I fiber- bare 

einschl'/ trag- (Kr~itze, 
Taub- bare Un- 

stumme geziefer) 
[ 

40 31 16 ! 38 
52 45 22 12 
36 59 19 ~ 9 
20 73 32 i 10 
14 69 12 I 7 
13 60 48 5 

5 23 30 1 

93 
9 
1 
1 

1 

A l t e r  
ill  

Jahren 

1 4 - - 2 0  
2 1 - - 3 0  
3 1 - - 4 0  
4 1 - - 5 0  
5 1 - - 6 0  
6 1 - - 7 0  
f iber70 

18. 

Tuberkulose 

]~noehen 
u n d  A n d e r e  

G e l e n k e  O r g a n e  

�9 19. [ _09. I .1. ~io2"einht ~ b e r t r a g b a r e  I I 
G e s c h t e e h t s k u ' a n k h e i t e n  
- -  - -  [ - -  - Alkohol i s -  ] Y~riegs- g r u p p i e r t e  

' I I mus I b e s c h a d i "  K r a n k -  
g u n g e n  

Syphi l i s  T r i p p e r  S c h a n k e r  , h e i t e n  

II 3 
15 2 

6 ' - -  
2 1 
1 

4 3 2 
2 6 26 
2 "2 26 
1 1 19 

- -  - -  14 
- -  4 

2 
15 

7 
3 

1 
124 

94 
57 

4 
1 

5 
3 
2 
2 
4 
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 r:rn / .  Krank- _ ~:rankheiten des l~ervensystems 

kungen I di~r e a JNeuibasthe. Epilepsie der Ver- / Hys~erie 
mit psy- / mit psy- 

dauungs- I Bruch-leiden Ham- I hie mit Hysterie chischen Epilepsie ehischen 
organe ] und Ge- I l~euras- psychi- Stb- 
einschl, sch!echts-[ thenie schen ] St6- 
Z~ihue [ organe [ Stbrungen I rungen rungen 

9 10 
24 14 
29 29 
33 47 
23 56 
15 124 

1 56 

23 
23 
18 
22 
16 
18 
12 

15 2 
102 4 
124 5 

85 9 
33 1 

7 
1 i - -  

6 
45 
30 
26 

9 

- -  6 

2 23 
1 9 

- -  13 
- -  9 

- -  1 

2 

m 

15. 

Erkran- 
kungen 

der 
~uskeln 

und 
Gelenke 

26 
51 
69 
79 
92 
88 
23 

16. 

Infek- 
tions- 
krank- 
heiten 

26 
6 
6 
6 
3 

K o p f  

4 
28 
13 

9 
7 
3 

17. 
Chirurgische ]~rkranknngen 

~rust 
und Baueh Arme 

Rfieken 

18 
76 
64 
35 
34 
28 

7 

�9 ! 1 8 .  

i Tuberkulose 

1 

22 
7 

11 
10 

5 

5 
16 
19 
20 

6 
7 
1 

I Luftwege 
Nachgewiesene 

]~eine Erkrankungon 

+ I 
Bacittenbefund 

20 11 3 
59 36 12 
34 24 12 
50 16 8 
38 6 2 
32 2 - -  

5 - -  - -  

k d1: t 

8 
29 
20 
14 

1 
2 

23. 24. 

~berweisung in /trztliche Behandlung Bei Wiedervorstellung 

] ! Anstalt &nstalt 
Erho- Se~:~h-  fiir 2~nstalt Gleicher Vel"- Ambu- Kr~anuk:n- ]tell- lungs- fiir Besse- schlech- 

Epilep- Befund rung lant stiitte heim sinnige tiker Trinker terung 

49 147 
61 23 
43 14 
40 13 
27 11 
14 8 

1 

_ i 7 

1 i 10 
1 3 

1 

4 
1 

2 
1 
1 
1 

3 
21 
18 
23 
19 
13 

5 

11 
6 6 
4 5 
6 9 

- -  8 

- -  1 0  



518 A. V. K n a c k :  D i e  U r s a c h e n  b e s c h r ~ n k t e r  A r b e i t s f ~ h i g k e i t  

W e i b l i c h .  

1. [ 2. 3.  4.  5. 

Kr ankheiten 
aOhwe ne : l cKl~ i lne  A ~ ! i i  der Atmungs- 

Alter n s- organe 
in 

I~ krank- I aus ver- I - . ~ a b 
' ersonel- Jahren [ haften schiedener obere Lun- 

Beiund I Ursache Inungenl Luft'wege gen 

1 4 - - 2 0  
2 1 - - 3 0  
3 1 - - 4 0  
4 1 - - 5 0  
5 1 - - 6 0  
6 1 - - 7 0  
i i b e r 7 0  

191 
132 

27 
9 

10 
1 

6. 

Krankheiten der Kreislat~fm :ane 

I c d e 
b i Andere Funk- 

!Krampf- I organ, tionelle 
Lues , adern Krank- St6run- 

! heiten gen 

119 
250 
142 

94  
47 

7 

5 6  

170 
134 

7 

7 3 
4 20 
2 6 
4 5 

- -  8 

1 4 

m 

2 
I0 
6 
1 

- -  - ] 1 2  - -  

- -  4 3 2  5 

- -  2 0  9 3 

i 41 11 - -  
2 41 14 - -  
1 16 5 - -  

12.  

K r a n k h e i t e n  des  ) T e r v e n s y s t e m s  
Alter 

in 
Jahren Epi- 

lepsie 

14---20 1 -- 

21--30 i i  1 
3 1 - - 4 0  1 - -  
4 1 - - 5 0  - -  - -  
5 1 - - 6 0  
6 1 - - 7 0  1 - -  
f i be r70  

Epilepsie I Unent- 
mit  psy- I schieden 
chischen lob Hyste- 
St6run- I rie oder 

gen Epilepsie 

2 
8 
3 

Lues 

S e h i r n  T a b e s  ~ y r ~ -  

3 - -  - -  

5 

- -  1 - -  

Andere 

organi- 
sehe Er- 
krankun- 

gen 

2 
14 

3 
7 
8 
9 

13. 14. 15. 

Erkran- Erkran- 
Geistes- kungen kungen 
l~ank- der der Ohrer 
heiten Augen einsehl. 

einschl. Taub- 
Blinde stumme 

16 14 12 
25  26  15 
13 16 10 

8 17 17 
9 17 I 11 

i 

2 19 : 11 

Alter 

20. 

Tuberkulose 

in Luftwege 
Jahren 5Taehgewies. ~Erkrankung. 

V e r -  i 
_ _  + I dacht 

B acill enbefund 

t 
21.  ' 22.  23.  

~bertragbare 
Gesehlechtskrankh. 1Yicht 

1 4 - - 2 0 !  3 14 
2 1 - - 3 0  8 17 
3 1 - - 4 0  7 4 
4 1 - - 5 0  3 4 
5 1 - - 6 0  - -  
6 1 - - 7 0  ' - -  
i i b e r 7 0  

Alko- eingrup- 
Kno- holis- pier te 
then kndere Syphi- Trip- Sehan- mus Krank- 
und Organe lis per ker , heiten 

Gelenke [ 

4 8 8 - -  
8 44  7 1 
2 14 1 - -  

6 - -  - -  
3 - -  - -  

I 2 0  2 

i 49 6 

il 26 1 
~ 1 

- -  1 

- -  2 

- -  4 

- -  4 

1 "1 
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7. 

Erkrankun- 
gender  
Verdau- 

ungsorgane 
einsch]ie~l. 

Z~hne 

8 
19 
18 
18 
16 

4 

.i. Krank- 
heiten 

leiden derorgane]~arn- 

1 
4 
5 

, 11 
l 17 

5 

9 
11 
10 

7 
3 
1 

10.  11.  12 .  

K r a n k h e i t e n  des  ~ e r v e n s y s t e m s  

Krank- i / 

ISehwan-I 5-eurasthe- Hysterie heiten der 
Oesehlechts'/ scgh:it I Neu- nie mit ]~yterie mit 

organe thenieraS" [psychische~ psyehischen 
I StSrungen StSrungen 

13 
41 

6 

1 0  [ - -  
66 
58 3 
57 1 
27 1 

6 

4 

11 
5 
5 

19 
I I 0  

56 
54 

9 
4 r 

16. 

Ilautkrankheiten 

Nicht 
iibertrag- 

bare 

12 
5 
2 
1 
3 

~bertrag- 
bare 

(Kriitze, 
Ungezieler) 

17. 18. 

]]rkran-kungen Infektions- 
der krank- 

~[uskeln 
und " heiten 

Gelenke 

11 17 
17 42 

3 41 
4 42 

- -  71 
1 31 

- -  1 

Kopf 

19. 

Chirurgisehe Erkrankungen 

Bauch 1 
(einsehL 
Unter- / Arme 
leibs- I 

operation) I 

Brust 
und 

]%iicken 

1 

i 
I ', 1 

1 
1 
2 
3 
2 

14 I 6 
36 13 
37 ~ 6 
32 11 

7 11 
5 " 5 

Beine 

9 
]8  

9 
16 
16 

5 
1 

24. 25. 

Qberweisung in iirztliche Behandlung Bei Wiedervors~ellung 

]~rho- Anstalt Anstalt Anstalt Ver- 
Ambu- Kran- ~eil- lungs- fiir ftir fiir Gleiche~ Besse- sehlech- 

lent kenhaus st~ttte heim Schwach- ]~pilep- Trinker ]~efund rung terung 
sinnige tiker 

36 
98 
31 
23 
17 

3 

15 
7 
6 
6 
6 

1 

1 1 
11 

8 5 
13 3 
13 

I 

l ) - -  
- -  ] - - -  

2 
11 

5 
5 
1 
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Arbeitseignung der mann]ighen Erwerbslosen. 

Alter in Jahren 

14--20 
21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 

fiber 70 

Leiehte 

jeder Art 

15 
53 
49 
57 
72 

117 
18 

Arbe i t  [ /~Iittelschwere Arbe i t  

b e s t i m m t e r  [ jeder  A r t  b e s t i m m t e r  
_ A r t  [ A r t  

7 
29 
34 
37 
22 
13 

1 

10 
286 
290 
295 
239 
189 
24 

21 
172 
168 
157 
66 
21 

2 

Schwere Arbeit 

jeder Ar t  

786 
78 
35 
13 
6 
1 
1 

bes t immte r  
A r t  

55 
124 
106 
67 
22 

7 

Arbeitseignung der weiblichen Erwerbslosen. 

Alter in Sahren 

14--20 79 
21--30 195 
31--40 60 
41--50 47 
51--60 54 
61--70 30 
fiber 70 

Leiehte  Arbe i t  :~it_telsehwere Arbe i t  I Schwere Arbe i t  

jeder  A r t  be s t immte r  . . . .  b e s t i m m t e r  ! b e s t i m m t e r  
A r t  aeaer ~ r~  A r t  [ j e d e r  Ar t  A r t  

102 
279 
191 
180 

, 161 
51 

! 1 

22 58 I 45 115 
16 66 
11 69 
13 22 ] 
2 5 

199 
131 
24 

8 
4 
1 

7 
23 

5 
4 
1 

Kriegs-  und  Civi lbesch~digte ,  d ie  fiber 50 % erwerbsbeschri~nkt  
s ind,  werden  durch den  Arbe i t snachweis  fiir Schwerbesch~digte  ver-  
mi t t e l t .  E ine  Er l e i ch te rung  ffir d ie  V e r m i t t l u n g  b r ing t  das  Schwerbe-  
sch~digtengesetz .  Bei  besonders  ge lager ten  Fi~llen k6nnen  durch  den  
Arbe i t snachweis  ffir Schwerbeschi~digte auch Kr iegsbesch~digte ,  d ie  
mehr  als 30.% erwerbsbeschr~nkt  sind, v e r m i t t e l t  werden.  I n  de r  fiber- 
wiegenden Zahl  de r  FiE]e, deren  Erwerbsbesch r~nkung  mehr  als ~/3 
bet r~gt ,  i s t  eine A r b e i t s v e r m i t t l u n g  n ich t  m6glich,  b ier  mfissen die  
Wohl fah r t sbeh6rden  un te r s t f i t zend  eingreifen.  

E ine  Ubers ich t  f iber die  Grade  der  Erwerbsf~higke i t  bei  den  yon  
uns beobach t e t en  Erwerbs losen  geben die  fo lgenden Tabe l l en :  

M~nnliehe Erwerbslose: 

Alter in  Jah ren  

14---20 
21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
iiber 70 

Voile Erwerbs- 
f~thigkeit 

841 
525 
480 
425 
215 
101 

:Erwerbsbes chr$inkun 

s0 % 50 % 

14 29 
96 121 
96 106 
84 120 
88 115 
82 164 
26 19 

fiber 

66~/a % 

6 
16 
19 
41 

114 
359 
210 

V611ige Arbeits- 
unf~higkeit  

24 
15 
19 
19 
12 
7 
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Al~er in Jahren 

14--20 
21--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 
fiber 70 

Volle ]~rwerbs- 
f~ihigkeit 

450 
711 
288 
218 
147 
30 

Erwerbsbeschr~tnkung fiber 

3o% 

9 
43 
45 
62 
59 
22 

50 % ' I 66~/~ % 

8 
34 
29 
39 
59 

�9 37 

2 
6 

10 
17 
56 
63 
7 

u Arbeits- 
unf~ihigkeit 

11 
37 
20 
14 
11 
3 

I m  allgemeinen macht  sich hier der Einflu• des vorschreitenden 
Alters besonders deutlich bemerkbar,  obwohl selbstverst~ndlieh die 
Erwerbsbeschrankung als solehe nicht nur dutch Altersver~tnderungen 
bedingt ist, sondern durch die versehiedensten Krankheitssehadigungen. 
Mit steigendem Alter n immt  die ZaM der Vollerwerbsfahigen ab, der 
Grad der Erwerbsbesehr~nkung dagegen zu. Als arbeitsunf~hig sind 
solehe Personen aufgefiihrt, die entweder vorfibergehend infolge einer 
akuten Erkrankung ffir Arbeit nicht in Betracht  kommen oder solehe, 
deren Erwerbsbesehr~nkung dauernd so hoehgradig ist, daI~ eine Ar- 
beit, wie sie letzten Endes ffir die fiber 662/3 ~ Erwerbsf~thigen doch 
noch in geringem Mai~e in Betracht  kommt,  nicht mehr ]eisten kSnnen. 

Dureh die T~tigkeit des Veffassers Ms beratender Arzt der Erwerbs- 
losenffirsorge und als Vertrauensarzt der Allgemeinen Ortskranken- 
kasse stellten sieh zwangslaufig die engen Verbindungen zwischen den 
Organen der Erwerbslosen]i~rsorge und denen der Krankenversicherung 
heraus. Ffir die Erwerbslosenfiirsorge ist es yon besonderer Bedeutung, 
mit  Hilfe der Krankenversieherung der Erwerbslosen diesen recht- 
zeitig eine geeignete Behandlung bei festgestellten Krankheitszust~nden 
angedeihen zu lassen. Andererseits ist es fiir die Tr~ger der Kranken- 
versieherung wiehtig, sich der Hilfsmittel der Erwerbslosenfiirsorge 
zu bedienen bei der Wiedereinstellung Erkrankter  in geeignete Berufe. 

Auf Grund der R. V. 0. wird Arbei tsun~higkei t  ira Rahmen der K_ran- 
kenversicherung bezogen auf den Beruf, in dem der Versicherte erkrankt  
ist. Arbeitsf~thigkeit ist darum, rein juristisch betrachtet ,  erst dann 
vorhanden, wenn der Kranke wieder arbeitsfghig i n  diesem Berufe ist. 
In  einer groBen Zahl yon Krankheitsf~llen ist aber diese ]~erufsf'~higkeit 
entweder fiberhaupt nicht oder nut  in erheblich langer Zeit zu erwarten. 
Es  liegt im Interesse der Kranken selber, baldmSglichst wieder arbeits- 
f~hig zu werden und dabei unabhgngig yon ihrem Berufe zu sein. Ffir 
die Krankenversicherungstr~tger t r i t t  dadurch eine erhebliehe Ent-  
lastung ein. Aus der Praxis heraus stellte sieh da tum sehr bald die 
Zusammenarbei t  zwisehen der vertrauens~rztlichen Dienststelle der 
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K_rankenkassen und der ~rztlichen Untersuchungsstelle der Erwerbs. 
losenffirsorge wie folgt dar: 

Krankenk~ssenpatienten, die infolge ihrer Krankheitsbesch~digung 
nicht mehr imstande waren, ihrem ursprfinglichen Berufe nachzugehen, 
wurden dem Arbeitsnachweis ffir Erwerbsbeschr~nkte zur Vermittlung 
gemeldet, w~thrend sie seitens der Krankenkasse noch welter als erwerbs- 
unf~hig gefiihrt warden. In  einer erheblichen Zahl yon F~llen gelang 
es, diese Personen zu geeigneter Arbeit zu vermitteln, so dal3 d~mit die 
ArbMtsunf~higkeit ihr Ende land. In  anderen F~llen wurde die Ar- 
beitsunf~thigkeit durch vertrauens~irztliche Entscheidung Ms beendet 
erkl~rt und gleichzeitig die in Frage kommenden Personen dem Arbeits- 
nachweis ffir Erwerbsbeschr~nkte zur Beratung in der Berufsvermitt- 
lung fiberwiesen. Auch hierbei gelang es gewShnlich, den Kranken eine 
geeignete ]~eschiiftigung nachzuweisen. 

Einige Beispiele m6gen diese Erfahrungen illus~rieren: 

Eine 62j~hrige Schneiderin wird arbeitsunf~hig im Sinne der Krankenver- 
sicherung wegen zunehmender Kurzsichtigkeit. l~rach Aussage des behandMnden 
Augenarztes ist mit einer ]3esserung der Sehsch~trfe nicht zu rechnen. Diese 
Patientin wiirde bis zum Eintritt der Invaliditat der 14asse als Pa~ientin zur Last 
liegen. Dutch Uberweisung an den Arbeitsn~chweis ftir Erwerbsbeschri~nkte 
wurde sie in kurzer Zeit in einen anderen, nut wenig Sehsch~rfe erfordernden 
Beruf (als ]~attenflechterin) iiberftihrt. 

Eine 16j~hrige I4~usangestellte erkrankte an allgemeiner k6rperlicher Er- 
schSpfung. Die vertrauens~rztliche Untersuchung seitens der Kasse ergibt all- 
gemeine KSrperschw~iche. WiederhersteHung der Arbeitsf~higkeit als H~us- 
angestellte ist nicht zu erwarten. Mit I-Iilfe der Organe der Erwerbslosenfttrsorge 
wird die ]~etreffende als Schneiderlehrling vermittelt. 

Ein 59 jiihriger Gl~ser erkrankt an I-Ierzleiden. I)er Wiedereintritt der Arbeits- 
fi~higkeit wird beschleunigt dadurch, dal3 es dem Arbeitsnachweis fiir Erwerbs- 
beschr~nkte gelingt, den 1)atienten zu leichterer Glaserarbeit zu vermitte]n. 

Ein 53j~hriger Schmied wird arbeitsunf~hig wegen Mlgemeinen Alters- 
gebrechen. Er wird alsbald vermittelt als W~chter. 

Diese Beispiele mSgen die Zweclcmiifiigkeit engsten Zusammenarbeitens 
zwischen den Organen der Krankenversicherung und der Erwerbslosen- 
/iirsorge c~artun. 

Es ist anzunehmen, dal~ sich auch in anderen Orten ganz yon selbst 
die Zweckm~igkei t  dieser engen Zusammenarbeit herausgestellt hat. 
Vielleicht geben diese Ausffihrungen die Anregung dazu, auch alle sonst 
gemachten ahnlichen Erfahrungen der 0ffentlichkeit bekanntzugeben, 
damit bei der zu erwartenden reichsgesetzlichen Regelung der Arbeits- 
losenversicherung die Zweckm~il~igkeit der engen Anlehnung an die 
Krankenversicherung aus i~rztlichen Gesichtspunkten beriicksichtigt 
wird. 


