Die Ursachen beschriinkter Arbeitstiihigkeit auf dem gegen-
‘ wiirtigen Arbeitsmarkte).

Von
A. V. Knack.

(Aus der arztlichen Untersuchungsstelle des Arbeitsamtes, Hamburg.)

Im Oktober 1918 begann in Hamburg das drbeitsamt als behérdliche
Organisation zur Durchfithrung der Erwerbslosenfiirsorge seine T4tigkeit.
Das Arbeitsamt wurde gegriindet unter dem Gesichtspunkt, daf der
Arbeitsmarkt unter einer fortlaufenden staatlichen Aufsicht stehen
miisse. Im Verfolg dieses Gesichtspunktes wurden dann auch die im
Hamburgischen Staatsgebiet vorhandenen Arbeitsnachweise verstaatlicht
und dem Arbejtsamt angegliedert. Auf diese Weise gelang es, in Ham-
burg eine Zentrale zu schaffen, von der aus ein weitgehender Uber-
blick tiber die Fluktuation der arbeitenden Bevilkerung gewonnen
werden kann, da die {ibergroBe Mehrzahl der Arbeitsuchenden die
Einrichtungen der staatlichen Arbeitsvermittlung passiert.

Nachdem das Arbeitsamt seine Titigkeit begonnen hatte, stellte
sich sehr bald heraus, daB die befiirsorgten Erwerbslosen nicht nur
zahlenmaBig eingeteilt werden diirfen nach den vorhandenen Arbeits-
mébglichkeiten und Vermittlungsstellen, sondern daf eine durchgreifende
qualitative Sichtung nach dem Gesichtspunkte der Arbeitsfihigkeit statt-
finden mufl. Es bildeten sich so zwangslaufig besondere Abteilungen
des Amtes heraus, deren Aufgabenkreise in der Arbeitsvermittlung
vollig verschieden sind. So wurde zum Zwecke der Befiirsorgung der
jugendlichen Erwerbslosen (vom 14. bis 20. Lebensjahre) die Jugend-
abteilung eingerichtet. Thr obliegt die Aufgabe, einmal arbeitsuchende
Jugendliche direkt in geeignete Tétigkeit zu vermitteln, sodann hat sie
aber auch die an sich wesentlich schwierigere Aufgabe, schulentlassene
Jugendliche mit Hilfe der Berufsberatung einem geeigneten Lebensbe-
ruf zuzufithren.

Fiir die Vermittlung Erwerbsbeschrinkter, d. h. fiir solche Personen,
deren Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt infolge
kérperlicher Gebrechen wesentlich beschrinkt ist, wurde die Abteilung

1) Vorgetragen auf der XII. Tagung der Deutschen Ges. f. ger. u. soc. Med.
in Leipzig, September 1922.
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fiir BErwerbsbeschrénkte geschaffen. Als ungefdhrer Grad der Erwerbs-
minderung, der zur Uberweisung in diese Abteilung notwendig ist,
gilt eine Einschrinkung der Arbeitsfihigkeit um etwa /5. In der
Abteilung fiir Erwerbsbeschrinkte erfolgt die Arbeitsvermittlung
durch Auswahl einer geeigneten, leichteren, den Fiahigkeiten des Er-
werbslosen angepaflten Beschéftigung, falls notwendig, unter per-
sonlicher Fiihlungnahme mit dem in Betracht kommenden Arbeitgeber.
Als besondere Abteilung sind diesem Arbeitsnachweis die Belriebs-
werkstitten des Amtes angegliedert. In diesen wird versucht, solche Er-
werbsbeschriankte, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte nur schwer
zu vermitteln sind, zu einer ihren Fahigkeiten angepaliten Arbeit heran-
zuziehen. Die in den Werkstiitten vorhandenen Arbeitsgebiete werden
gleichzeitig dazu verwandt, Erwerbsbeschriinkten die Mdglickkeit der
Erlernung eines passenden Berufes zu geben. Weiterhin werden den
Werkstatten solche Erwerbsbeschrinkte tiberwiesen, bei denen der
untersuchende Arzt sich iiber den Grad und den Umfang der Erwerbs-
fahigkeit nicht klar werden kann und den Wunsch hat, daB eine praktische
Priifung der Hrwerbsfihighkest solcher Personen stattfindet. ‘

Auf Grund des Reichsschwerbeschidigtengesetzes wurde der Arbeifs-
nachwess fiir Schwerbeschidigte eingerichtet, dessen Aufgaben in gleicher
Richtung liegen wie die des Arbeitsnachweises fiir Erwerbsbeschrankte,
nur daB dem Schwerbeschidigtennachweis im allgemeinen solche
Personen zugefithrt werden, deren Erwerbsminderung mehr als die
Halfte der normalen Arbeitsfahigkeit betriigt. Die Arbeitsvermittlung
ist in diesem Nachweise dadurch erleichtert, dafl dieselbe mit Hilfe
gesetzlicher Bestimmungen zwangsweise erfolgen kann, wihrend die
Vermittlung durch den Arbeitsnachweis Erwerbsbeschrinkter nur
auf dem Wege giitlicher Verstindigung des Vermittlungsbeamten
mit dem Arbeitgeber méglich ist. In absehbarer Zeit wird vielleicht
eine Verschmelzung beider Arbeitsnachweise stattfinden.

Es stellte sich nun sehr bald heraus, daf bei der Vermittlung der
Erwerbslosen die Mitwirkung drztlicher Begutachter unerlafllich sei.
Zunichst wurden die fiir eine drztliche Begutachtung in Frage kommenden
Personen der Vertrauensarztstelle der Krankenkassen, in der zeitlich
wechselnd mehrere Arzte den Dienst versehen, sowie einzelnen Fach-
drzten iberwiesen. Bei dieser Art der #rztlichen Begutachtung fehlte
jede praktische Fiihlungnahme zwischen den Arbeitsvermittlungsstellen
und den untersuchenden Arzten. Durch die Verteilung des Unter-
suchungsmaterials auf eine groBere Anzahl von Arzten wurde weiter
noch bedingt, daB die einzelnen Arzte nur wenige Fille zu Gesicht be-
kamen und sie als Sprechstundenfille erledigten, ohne auch nur einen
bescheidenen Uberblick iiber die Besonderheiten der Arbeitsvermittlungs-
art und -moglichkeit zu haben. Ganz ausgeschlossen war natiirlich,
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daB der einzelne Arzt an den ihm fiberwiesenen Fallen sich die gentigende
Erfahrung in Fragen der &rztlichen Berufsbegutachtung hitte erwerben
kénnen. . So kam es, daBl zunichst der Arbeitsnachweis fiir Erwerbs-
beschrinkte an den Verfasser herantrat, simtliche in Frage kommenden
Untersuchungen fir diesen Sonderarbeitsnachweis zu iibernehmen.
Als Grundsatz wurde festgestellt, daf bei der Begutachtung eine enge
Fiihlungnahme zwischen dem Arzt und den Vermittlungsbeamten
iiber jeden einzelnen Fall stattzufinden habe. Nachdem sich die so be-
gonnene gemeinsame Arbeit sehr bald als zweckméBig herausgestellt
hatte, wurde am 1.IIL 1921 in den Raumen des Arbeitsamtes selbst
eine drztliche Uniersuchungsstelle eingerichtet, in der sdmtliche Fille,
bei denen eine &rztliche Begutachtung erforderlich erscheint, zur Unter-
suchung gelangen. Titig sind in dieser Untersuchungsstelle seit ihrem
Beginn zwei Arzte, von denen der eine die erwachsenen und jugendlichen
Erwerbslosen in ihrer Gesamtheit untersucht, wihrend der andere fiir
-die besonderen Zwecke der &rztlichen Berufsberatung schulent-
lassener Jugendlicher angestellt ist. Die Untersuchungen finden, soweit
es sich um die Begutachtung jugendlicher und erwachsener minnlicher
und weiblicher Personen auf Arbeitseignung handelt, téglich in den
Vormittagsstunden statt, in denen gleichzeitig die Hauptbureauzeiten
der Vermittlungsabteilungen liegen. In den Nachmittagsstunden findet
die &rztliche Berufsberatung schulentlassener jugendlicher Personen
an 4 Wochentagen statt. Da die Untersuchungsstelle im Amt selbst
liegt, ist ein dauernder personlicher oder telephonischer Verkehr mit
den einzelnen Dienststellen des Amtes gesichert. Die Bureauarbeit
der Untersuchungsstelle wird erledigt von einem eigens fiir die Zwecke
der Untersuchungsstelle zur Verfiigung gestellten Beamten.
Besonderer Wert wurde darauf gelegt, dall das Wort ,, Vertrauensarzt*
von vornherein vermieden wurde. Alle Anschriften und besonderen
Akten der Untersuchungsstelle enthalten nur die Bezeichnung ,,Arztliche
Unlersuchungsstelle”. Das Wort Vertrauensarzt hat bei der Mehrzahl
der den Arbeiterkreisen entstammenden Erwerbslosen einen unange-
nehmen Beigeschmack. Grundlage aber fir eine ersprieflliche Arbeits-
vermittlung ist ein gewisses Vertrauensverhiltnis zwischen den befiir-
sorgten Erwerbslosen und dem Arzt. Um dieses nicht von vornherein
zu stéren und die Erwerbslosen nicht mit Vorurteilen zu erfiillen, wurde
die Bezeichnung Vertrauensarzt vermieden und, wie es bisher scheint,
hat die Vermeidung dieses Wortes auch den Erfolg gehabt, dall im all-
gemeinen ein gutes Verh#ltnis zwischen den Erwerbslosen und den
Arzten der Untersuchungsstelle besteht.

Dem Bericht tiber die Tétigkeit der Untersuchungsstelle ist zugrunde
gelegt der Zeitraum vom 1.1IV.1921 bis 31. IIL. 1922. Es wurden in
diesem Zeitraum vom Arbeitsamt befiirsorgt 463 632 ménnliche und
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169 460 weibliche Erwerbslose, von diesen wurden der arztlichen Unter-
suchungsstelle zugefiihrt 4320 ménnliche und 2467 weibliche Erwerbslose.
Auf die Gesamtzahl der Erwerbslosen bezogen, betrigt die Zahl der
Untersuchten 1,1 9%,. Der Prozentsatz der m#nnlichen fiir sich betrigt
0,9 %, der weiblichen Untersuchten 1,4 %,. Die Zahl der Erwerbslosen,
die zu einer &arztlichen Untersuchung gelangen, ist also eine geringe.
Es rechtfertigt diese Tatsache den Schlufl, dal die tiberwiegende Zahl
der Arbeitssuchenden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir die ihnen
zugewiesenen bzw. von ihnen gewihlten Arbeitszweige voll erwerbs-
fahig waren.

Die zur #rztlichen Untersuchung gelangten Personen setzen sich
wie folgt zusammen: Es handelt sich einmal um die Fille, die dem
Vermittlungsbeamten krankheitsverddchtig erscheinen, sei es auf Grund
eigenen Eindruckes, auf Grund der Aktennotizen (wobei Denunziationen
in selteneren Fillen auch eine Rolle spielen konnen) oder auf Grund
nachgewiesener Erkrankung. bis kurz vor der Zeit der Anmeldung
zur Erwerbslosenunterstiitzung. Sodann kommen die wesentlich zahl-
reicheren Falle in Betracht, in denen Erwerbslose erkliren, aus Krank-
heitsgriinden einer ihnen angebotenen Arbeit nicht gewachsen zu sein.
Neben den Erwerbslosen werden in der Untersuchungsstelle auch die
vertrauensirztlichen Untersuchungen der Beamten und Angestellten
des Arbeitsamtes vorgenommen.

Die Zuweisung an die &rztliche Untersuchungsstelle erfolgt auf
Grund einer Geschaftsordnung, deren wesentliche Punkte hier wieder-
gegeben seien:

Dienstanweisung filr das Verfohren bei drztlichen Untersuchungen.

§1, Arztliche Untersuchungen im Dienstbereiche des Arbeitsamtes kénnen
vorgenommen werden

1. bei Personen, die in dem Dienst des Arbeitsamtes stehen oder in den
Diengt eintreten wellen;

2. zur Priifung der Voraussetzungen der Erwerbslosenfiirsorge und der
Arbeitsvermitthung. « ’

§ 4. Der srztlichen Untersuchung hat stets eine gutachtliche AuBerung des
Landesarbeitsamtes oder des Geschiftsfithrers des staatlichen Arbeitsnachweises
vorauszugehen. Diese Stellen priifen, fiiv welche Berufszweige und welche Be-
triebsstellung der Erwerbslose nach seiner Vorbildung, seiner bisherigen Tétigkeit
und nach. der allgemeinen Lage des Arbeitsmarktes in Frage kommen kann und
vermerken das Ergebnis dieser Prifung in den Akten.

§5. Die U.-St. priift die kérperliche und geistige Eignung des Erwerbslosen
(unter medizinischen und psychiatrischen Gesichtspunkten) fiir die von den unter
4 genannten Stellen begutachtete Arbeitsvermittiung und vermerkt das Ergebnis
in den Akten.

§6. Fiir die bureaumiBige Bearbeitung ergeben sich hiermach folgende
Vorschriften: .

1. Die untersuchende Stelle hat das Ersuchen durch das Dezernat 2 und das
Landesarbeitsamt bzw. den Geschiftsfithrer 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 vorhandene Akten dem Ersuchen beizufiigen und
zugleich nach Feststellung in seiner Karte zu vermerken, ob, in welcher Ver-
anlassung, wann und mit welchem Ergebnis die betreffende Person schon unter-
sucht worden ist. Der Vermerk unterbleibt, soweit sich die' Feststellungen aus
den Akten ergeben. Das Dezernat 2 gibt die Akten an das Landesarbeitsamt
bzw. den Geschiftsfithrer des staatlichen Arbeitsnachweises weiter und diese nach
Bearbeitung des Falles gemiB § 4 an die U.-St.

2. Das Landesarbeitsamt bzw. der Geschaftsfilhrer des Arbeitsnachweises
gibt dem Erwerbslosen einen Ausweis an das Bureau der U.-St.; dieses gibt dann
dem Erwerbslosen den Untersuchungstermin bekannt.

3. Nach erfolgter Untersuchung gibt die U.-St. die Akten mit dem Unter-
suchungsergebnis an das Landesarbeitsamt bzw. den Geschiftsfiihrer des staat-
lichen Arbeitsnachweises zuriick. Diese veranlassen auf Grund des gemeinsamen
Priifungsergebnisses die Eingliederung des Erwerbslosen in die Arbeitsvermittlung
und geben dann die Akten an das Dezernat 2 zuriick, welches die Akten der unter-
suchenden Stelle weitergibt.

§ 7. Falls Wiedervorstellungen der zu untersuchenden Person von der U.-St.
gewiinscht werden, so hat die untersuchende Stelle den Termin zu notieren und
rechtzeitig am gegebenen Termin die Wiedervorstellung gemsB § 6 zu veranlassen.

§ 8. Soweit Sonderarbeitsnachweise fiir Jugendliche und Erwerbsbeschrankte
in Frage kommen, treten diese in dem Verfahren nach § 6 an die Stelle des Landes-
arbeitsamtes bzw. des Geschiftsfithrers des staatlichen Arbeitsnachweises.

§9. Anweisungen der U.-St. iiber etwa vorzunehmende Untersuchungen
durch Spezialirzte der Krankenkasse sind sofort auszufiihren.

Bei den in § 3 erwiahnten Dezernaten II, IIT und IV handelt es sich
um die Erwerbslosenfiirsorge, den Arbeitsnachweis fiir Jugendliche, das
Landesarbeitsamt einschlieBlich des Arbeitsnachweises fiir Frwerbs-
beschrinkte.

Das Bemerkenswerte bei dieser Geschiftsordnung liegt darin, daB
simtliche Erwerbslose, ehe sie der arztlichen Untersuchung zugefiihrt
werden, von der in Betracht kommenden vermittelnden Stelle eine
vorldufige und vorschlagsweise Begutachtung auf ihre Arbeitsver-
mittlungsméglichkeit erhalten. Aus dieser Vorbegutachtung geht
hervor, welche Berufszweige zur Zeit nach Lage des allgemeinen Arbeits-
marktes iiberhaupt in Betracht kommen. Diese Vorbegutachtung
ist eine wichtige Grundlage fiir die nachfolgende drztliche Begutachtung
des Falles.

Das Verfahren bei den Untersuchungen wird erleichtert durch einen
Untersuchungsschein von gelber Farbe (vgl. Anlage), der den bei der
Vorstellung jedes Erwerbslosen mit vorgelegten bereits entstandenen
Akten angefiigt wird. Eshat sich als zweckmiBig erwiesen, diesen Unter-
suchungsschein durch eine besondere Farbe zu kennzeichnen, um bei
der Untersuchung nicht durch unnétiges, langwieriges Suchen in den
Akten aufgehalten zu werden. Im allgemeinen wird die Untersuchung
auf Grund der Bemerkungen des Untersuchungsscheines méglich sein,
nur in selteneren Fillen wird sich ein eingehendes Studium der Akte
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vernotwendigen. Die Mdoglichkeit der Akteneinsicht muB aber bei
jedem zu Dbegutachtenden Erwerbslosen jederzeit vorhanden sein,
um zu einer einwandfreien Beurteilung des Falles gelangen zu konnen.
Aus dem beifolgenden Abdruck des Untersuchungsscheines gehen die
wesentlichen Punkte ohne weiteres hervor. Um die arztliche Unter-
suchung méoglichst zu - beschleunigen, ist es der Vermittlungsstelle
auferlegt, aus den Akten festzustellen, ob bereits eine arztliche Unter-
suchung stattfand und dann den Zeitpunkt dieser Untersuchung sowie
die Aktenstelle anzugeben. Es hat dann weiter die die Untersuchung
veranlassende Stelle ihre Griinde und Wiinsche kurz zu fixieren sowie
dag vorliegende Gutachten auf Grund der Dienstanweisung zu erstatten.

Das arztliche Gutachten erstreckt sich auf einen kurz gefaBten,
das Wesentliche in einer auch fiir den Nichtarzt verstindlichen Form
zusammenfassenden Befund sowie eine AuBerung iiber die auf Grund
der drztlichen Untersuchung in Betracht kommende Arbeitseignung.
Bei der Feststellung des #rztlichen Befundes ergaben sich sehr bald
Schwierigkeiten in der Fassung der Diagnosen. Weitestgehend &rztlich
differenzierte Diagnosen wiirden fiir die Arbeitsvermittlungsstelle
nicht brauchbar sein, zu allgemein gehaitene Diagnosen dagegen wiirden
Schwierigkeiten bereiten bei Wiedervorstellung der in Betracht kommen-
den Erwerbslosen, vor allem auch bei der Nachuntersuchung durch
andere Arzte. Es wurde darum ein Modus gew#hlt, dem zugrunde liegt
zunichst eine gewisse Abgrenzung der Krankheitsgruppen unter Be-
riicksichtigung der fiir die Arbeitsvermittlung in Betracht kommenden
besonderen Gesichtspunkte. Es eriibrigt sich, bei Zustéinden allgemein
schwachlicher Veranlagung oder eines herabgesetzten korperlichen
Gesamtzustandes infolge Alters einzelne Organverinderungen hervor-
zuheben, wenn dieselben nicht eine besondere Bedeutung fiir die Arbeits-
vermittlung haben. Auf diese Weise stellte sich sehr bald ein Modus
einer gewissen Abgrenzung von Krankheitsgebieten heraus, iber die
weiter unten im besonderen Teil noch eingehend zu sprechen sein wird.

Ahnlich gestalteten sich die Verhiltnisse auch bei der Beurteilung
der Arbeitseignung. Auch hier war es nicht moglich, arztlich genau
anzugeben, welche besonderen Berufstitigkeiten fiir den zu vermittelnden
Erwerbslosen in Betracht kommen wiirden. Zunichst wurde allerdings
an eine derartige genaue Einreihung der Fille gedacht. Wir beab-
sichtigten auf Grund eines ausfithrlichen Verzeichnisses, das alle in Be-
tracht kommenden Berufsarten enthalte, jeweils die Berufsart heraus-
zusuchen, die fir den Einzelfall in Betracht zu ziehen wire. Sehr bald
stellte sich aber die Unméglichkeit der Durchfithrung eines derartigen
Verfahrens heraus, weil einmal die Zahl der -einzelnen Tatigkeiten,
die bei bestimmten kérperlichen Schidigungen in Betracht gezogen
werden muBten, eine zu grofie war und dadurch der &rztliche Begut-
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Die Behorde fiir das Arbeitsamdt.

Hamburg, den .............. 192.....
Azl Jeder Erginzung dieses Scheines
Tgb.-Nr. coeeens ist das meue Datum vorzuselzen.

Untersuchungsschein.

Vor- und Zuname: ... ccooooeiiaiianiais Erlernter Beruf: -..o.oocooooviiiii
(bei Frauen auch Geburtspame)

gehoren am: ... Art der letzten Beschaftigung: ........-

Seit wann arbeitslos und aus welchem Grunde? ..o

Fand bereits drztliche Untersuchung statt und wann? ...

Bemerkungen der die Untersuchung veranlassenden Stelle:

An das Landesarbeitsamt,
den Geschiftsfiihrer des Staatlichen Arbeitsnachweises,
den Arbeitsnachweis fiir Erwerbsbeschrankte,
den Arbeitsnachweis fiir Jugendliche.
(Das Nichtzutreffende ist durchzustreichen.)

Die ersuchende Stelle (Abteilung):

1. Gutachten gemafi § 4 der Dienstanweisung fiir das Verfahren bei drztlichen
Untersuchungen: ...

An die drztliche Untersuchungsstelle weitergegeben.
Hamburg, den ..o 192

(Unterschrift)

2. Arztliches Gutachten gemiB § 5 der Bestimmungen:
a) Befund: oo . Geeignet . .
) b) ngep_:n?t fiir Arbeit................
¢) Grad der Erwerbsbesch_rankung ..................................................................
d) Geeignet fiir Erwerbsbeschranktenfirsorge? .......c..cooovvoviinooinie
e) Geeignet fiir Schwerbeschadigtenfiitsorge? ... .o
1) Uberweisung in aratliche Behandlung? ...
g) Invalidisierung 2 o oo
h) Uberweisung in Wohlfahrtspflege? ... ...ococoooooieos i oo
i) Besondere FUISOTZE ? - .ooooooooioieioaiiii et .
k) Nachuntersuchung erforderlich? ... ...

Wenn nicht Ubereinstimmung mit Gutachten 1 besteht, zuruok an:

Die drztliche Untersuchungsstelle: ... . USRS

Hamburg, den ... ... 192
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achter erheblich in seiner Arbeit aufgehalten wurde, dann aber auch
deshalb, weil nach der jeweiligen Lage des Arbeitsmarktes doch immer
nur ein begrenzter Teil von Arbeitsgebieten fiir die Erwerbslosenver-
mittlung in Betracht kommt, wobei auch noch beriicksichtigt werden
muB, daBl ein Erwerbsloser, der heute bei einer bestimmten Lage des
Arbeitsmarktes begutachtet wird, vielleicht erst vermittelt werden
kann in einer Zeit, in der sich die Moglichkeiten des Arbeitsmarktes
bereits wesentlich verschoben haben. Eine jeweils neue drztliche Begut-
achtung, die kérperlich kaum einen anderen Befund erwarten lieBe,
wiirde aber zu einer erheblichen Belastung der #rztlichen Untersuchungs-
stelle fithren. Wir haben darum folgendes Verfahren gewihit: Die
Arbeitsgebiete werden eingeteilt nach leichterer, mittelschwerer und
schwerer Arbeit. Bei diesen drei Hauptgruppen werden jeweils unter-
schieden die bedingungslose Eignung zur leichteren, mittelschweren
oder schweren Arbeit und die bedingte Arbeit, die dann in Frage kommt,
wenn durch eine gewisse korperliche Beschiadigung gewisse Funktionen
nicht ausgeiibt werden kénnen. Diese bedingte Eignung wird durch
einen Zusatz ausgedriickt, der angibt, welche Tatigkeitsgebiete nicht
ausgeitbt werden kénnen, z. B. mittelschwere Arbeit ohne Beanspruchung
der Sehschirfe, des Gehérs, der Stehfahigkeit u. dgl. Bei Fillen, die
nicht von vornherein klar liegen, bei denen es dem Arzt schwer fillt,
sich entweder verstindlich im Befunde oder in der Begutachtung der
Arbeitseignung auszudriicken, fordert er durch eine Notiz den Ver-
mittlungsbeamten zu einer Besprechung auf, bei der er seinem Gut-
achten die notwendigen miindlichen Erginzungen hinzufiigt.

Das #rztliche Gutachten hat dann weiter eine AuBerung iiber den
Grad der Erwerbsbeschrinkung zu enthalten, weil dadurch die Uber-
weisung der Fille an den allgemeinen oder Sonderarbeitsnachweis erfolgt.
Es wird hier unterschieden zwischen Vollerwerbsfahigkeit, einer Er-
werbsbeschrinkung von mehr als einem Drittel, solche Erwerbslose
werden durch den Arbeitsnachweis fiir Erwerbsbeschrankte vermittelt,
einer Erwerbsbeschrinkung von mehr als 50 %, solche Erwerbslose
werden im allgemeinen dem Arbeitsnachweis fiir Schwerbeschidigte
iiberwiesen, einer Erwerbsbeschrinkung von mehr als 662/; 9, solche
Erwerbslose kommen fiir die Arbeitsvermittlung nicht mehr in Betracht,
sie werden der Fiirsorge der Wohlfahrtsbehorden zugefiihrt. Ein, wenn
auch geringer Teil der untersuchten Erwerbslosen ist zeitig oder dauernd
arbeitsunfahig.

Je mnach dem Untersuchungsergebnis werden die erforderlichen
arztlichen und sozialen MaBnabmen veranlaBt, sei es zur Wiederher-
stellung oder Hebung der Erwerbsfihigkeit, sei es zur Bewahrung
vor wirtschaftlicher Notlage. Das drztliche Gutachten beriicksichtigt
darum die Frage einer Uberweisung in #rztliche Behandlung, es leitet
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in geeigneten Fallen das Invalidisierungsverfahren ein, veranlaBt die
Uberweisung in Wohlfahrtspflege oder wihlt diejenigen Fille aus,
in denen eine besondere Beihilfe mit Nahrungsmitteln und #dhnlichem
zur Wiederherstellung der Gesundheit erforderlich ist. Das &rztliche
Gutachten #uBlert sich auch iiber die Notwendigkeit besonderer Fiir-
sorge, z. B. Lungenfiirsorge, Schwangerenfiirsorge, Trinkerfiirsorge
u. dgl. mehr. .

Besonders wichtig erscheint es mir aber, daB alle Falle, die durch die
arztliche Untersuchungsstelle gegangen sind und bei denen ein Krank-
heitsbefund erhoben wurde, nicht nur einmalig begutachtet werden,
sondern fortlaufend in der Beobachtung der #rztlichen Untersuchungs-
stelle bleiben; es wird daher bei allen in Betracht kommenden Fallen
nach einem mehr oder minder langen Zeitraum, der zwischen wenigen
Tagen und einem 1/, Jahr schwankt, Wiedervorstellung zur drztlichen
Nachuntersuchung veranlaBt.

Die gesamte #rztliche Begutachtung erfolgt, wie bereits erwihnt,
in engster Fihlung mit den in Betracht kommenden Vermittlungs-
beamten. Durch diese enge Zusammenarbeit hat sich sehr bald eine
gegensejtige Belehrung und Weiterbildung auf anfangs oft schwierig
zu beurteilenden Gebieten herausgebildet. Notwendig ist selbstver-
stéindlich fiir den begutachtenden Arzt neben einer genauen Kenntnis
der Berufszweige, einer Kenntnis, die er sich meist erst durch praktische
Arbeit erwerben mull, eine weitgehende Kenntnis der Sozialgesetz-
gebung sowie der ortlichen sozialen Fiirsorgeeinrichtungen. Auch diese
Kenntnis wird der einzelne Arzt sich durch die praktische Arbeit sehr
bald verschaffen konnen. Wichtig ist aber auch, daf der Arzt eine
dauernde Fihlung mit den Organisationen der Arbeitnehmerschaft
hat und von diesen Einblicke bekommt in die oft recht schwierig und
kompliziert gelagerten Verhaltnisse und Anforderungen, denen die Arbeit-
nehmer unterliegen.

Bei der Arbeit der dratlichen Untersuchungsstelle stellte sich sehr
bald auch die Notwendigkeit heraus einer engsten Fiihlungnahme
mit allen 6rtlichen, der Krankenfirsorge sich widmenden Organisationen
und Einrichtungen. Eine grofie Zahl der zur Begutachtung gelangenden
Erwerbslosen hat bereits mehr oder minder lange Zeit in Krankenh#usern
zugebracht, ein anderer Teil ist in Heilstéitten gewesen, ein anderer
Teil ist von den militarischen Versorgungsbehdrden wiederholt ein-
gehend begutachtet worden, ein weiterer Teil ist in der Behandlung
ortsansissiger Arzte gewesen. Mit allen diesen Kreisen muB die arztliche
Untersuchungsstelle in engster Fiihlung stehen, weil sie von diesen
wertvolles Material zur Begutachtung der Einzelfslle bekommen kann.
Als amtliche FEinrichtung hat die &rztliche Untersuchungsstelle
ohne weiteres die Méglichkeit, die Krankenakten der staatlichen Kran-
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kenhsuser, der Versicherungsbehorden und der Versorgungsimter sich
zuginglich zu machen. Auf dem Wege privater Vereinbarung ist es
aber auch sehr bald gelungen, das Beobachtungsmaterial der privaten
Krankenanstalten sowie der behandelnden Privatirzte (hier handelt
es sich im wesentlichen um Kassenédrzte) zu erlangen. Diese enge Zu-
sammenarbeit hat einmal wesentliche Vorteile fiir die Fassung des
arztlichen Gutachtens iiberhaupt, da es sehr wertvoll ist, die Erfabrungen
einer langeren Beobachtung fiir eine einmalige Untersuchung zu ver-
wenden, dann aber auch deshalb, weil fiir den Betrieb der drztlichen
Untersuchungsstelle erhebliche Kosten dadurch gespart werden, dafl
an anderer Stelle bereits vorgenommene Spezialuntersuchungen, ich
erinnere hier nur an die zur Zeit sehr kostspieligen, aber vielfach unent-
behrlichen Réntgenuntersuchungen, nicht erneut angestellt zu werden
brauchen.

Die #rztliche Arbeit der Untersuchungsstelle findet derartig statt,
daB die zu Untersuchenden zunichst einem allgemein geschulten Arzt,
dem simtliche modernen Untersuchungsmethoden zur Verfigung
stehen, vorgestellt werden, und dafl von diesem dann weitere sténdige
Spezialarzte nach Bedarf zur Mitarbeit herangezogen werden.

Bei Gelegenheit der Untersuchung als behandlungsbediirftig befun-
dene Personen werden im allgemeinen der kassenéirztlichen Behandlung
zugefiihrt, da simtliche Erwerbslose auf Grund einer Vereinbarung
mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse gegen Krankheit versichert
sind. Ein kleinerer Teil, bei dem die Krankenversicherungspflicht
nicht in Betracht kommt, wird auf dem Wege iiber das Wohlfahrts-
amt der drztlichen Behandlung, sei es ambulant, sei es stationir, zu-
gefiithrt.

In geeigneten Fillen wurde Uberweisung in eine spezifische Anstalt
veranlaBt, so bei schwachsinnigen Personen Uberweisung in Anstalten
fiir Schwachsinnige, bei Epileptikern Uberweisung in Heime fiir Epi-
leptiker, bei Trinkern Uberweisung in Trinkerheilstitte bzw. Trinker-
fiirsorge, bei Lungenkranken Uberweisung in Heilstédtten, bei kdrper-
lichen Erschépfungszustinden Uberweisung in Genesungsheime.

Zur Vermittlung solcher Uberweisungen wurden entweder die Ver-
sicherungstriger (Landesversicherungsanstalt, Krankenkassen) oder
die staatlichen Wohlfahrtsbehorden herangezogen.

Um einen Uberblick iiber die Beziehungen von Krankheil und Arbeits-
fahigkeit auf Grund des gewonnenen Materials zu erlangen, mullte bei
der statistischen Zusammenstellung eine Gruppierung der zahlreichen
Krankheitszustinde versucht werden. Hierbei ergaben sich mehrere
groBere Gruppen, von denen die einen bestimmte Krankheitsverinde-
rungen zusammenfassen, wie HErkrankungen der Atmungsorgane,
der Kreislauforgane, des Nervensystems usw., wihrend die anderen
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Zustinde bezeichnen, die eine Gesamtverinderung des Organismus
darstellen. Hierher gehért zundchst die

allgemeine Korperschwdche.

Dieselbe trat bei weiblichen Erwerbslosen wesentlich stirker in Er-
scheinung, als bei den ménnlichen Erwerbslosen. Wahrend sie bei
den miannlichen Personen rund 9 9, der Gesamtzahl betrug, betrug
sie bei den weiblichen Personen rund 19 9%. Beachtlich war, daf} diese
allgemeine Korperschwiche bei den weiblichen Personen auch bereits
in den jiingeren Jahren wesentlich stéirker hervortrat. Bei den weiblichen
Personen wurde neben der allgemeinen Korperschwiche auch der Zu-
stand, den wir gemeinhin als Blutarmut bezeichnen, wesentlich haufiger
gesehen.

Mit dem Zustand der allgemeinen Xorperschwiche hingen eng
zusammen Storungen der allgemeinen Kérperbildung, wie

Fettsucht und Rhachitis.

Wiahrend bei den méinnlichen Erwerbslosen die Fettleibigkeit nur
selten in Betracht kam als Grund einer Behinderung der Arbeitsfahigkeit,
wurde dieselbe bei den weiblichen Erwerbslosen wesentlich haufiger
gesehen. Allgemeine Wachstumsstorungen durch Rhachitis fanden
sich bei minnlichen und weiblichen Personen ungefihr gleichmaBig
verteilt.

Ein Unterschied der Geschlechter lief sich auch hinsichtlich der

Altersverdnderungen des Gesamtorganismus

nachweisen. Wihrend der EinfluB solcher Alterserscheinungen sich
beim miannlichen Geschlecht in den hoheren Altersklassen besonders
stark hiufte, sehen wir die Verdnderungen beim weiblichen Geschlecht
bereits vom Beginn des 5. Lebensjahrzehnts an sehr deutlich und
mit vermehrter Haufigkeit in die Erscheinung treten. Die weibliche
Arbeitskraft nimmt daher, rein physiologisch betrachtet, bereits wesent-
lich frither ab als die méannliche. Besonders kam an unserem Material
diese Tatsache auch dadurch zum Ausdruck, da8 die Zahl der Frauen,
die im 7. bis 8. Lebensjahrzehnt noch zur Begutachtung auf Arbeits-
fahigkeit zur Vorstellung gelangten, eine relativ geringere war als die
der ménnlichen Personen. Wenn so die Zahl der weiblichen Personen,
die durch Alterserscheinungen in ihrer Erwerbsfiahigkeit beschriinkt
sind, bereits in fritheren Jahrzehnten abnimmt, so ist es auch nicht
zu verwundern, dafl im allgemeinen bei den ménnlichen Erwerbslosen
der Einflufl der Alterserscheinungen stirker hervortritt als bei den
weiblichen. So fanden sich allgemeine Altersverinderungen bei 1151
ménnlichen Personen = 18,4 9, der Gz., bei 367 weiblichen Personen
=11 9% der Gz. ' '
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Unter den Erkrankungen der inneren Organe traten bei den minnlichen
wie weiblichen Personen in gleicher Weise die

-micht spezifischen Erkronkungen der Aimungsorgane

an Bedeutung zurtick. Ihre Zahl betrug bei den ménnlichen Personen
225 = 3,6 9, der Gz., bei den weiblichen Personen 65 = 1,9 9, der Gz.
Bei diesen Erkrankungen handelte es sich wm Bronchialkatarrhe,
Emphysem, Asthma bronchiale, Verinderungen nach abgelaufener
Pneumonie, LungenabceB oder -gangrin, vereinzelt auch um Erkran-
kungen der oberen Luftwege, der Nase und ihrer Nebenhshlen sowie
des Kehlkopfes. In 2 Fillen lag eine gutgelungene Totalexstirpation
des Kehlkopfes wegen Krebs vor mit reaktionslos verheilter Trachealfistel
im Jugulum. Eine besondere Rolle spielt bei den Erkrankungen der
Atmungsorgane
die Tuberkulose.

Bei den ménnlichen Personen wurde in 127 Fillen = 2 9% der Gz.,
bei den weiblichen Personen in 60 Fillen = 1,8 9% der Gz. eine sichere
Tuberkulose festgestellt, die entweder durch den klinischen Befund,
die Rontgendiagnose oder den Bazillenbefund einwandfrei erwiesen
war. Ein besonders schwieriges Kapitel stellt die Entscheidung in solchen
Fallen dar, die als Verdacht auf Tuberkulose der Atmungsorgane gebucht
werden miissen. Bei den ménnlichen Erwerbslosen wurde in 73 Fillen
= 1,2 %, der Gz., bei den weiblichen Personen in 103 Fallen = 3,1 %,
der Gz. dieser Verdacht ausgesprochen. Bei den Fillen, die als Verdacht
bezeichnet wurden, handelt es sich um solche, bei denen auf Grund
einer ambulanten Untersuchung auch mit Hilfe des Réntgenverfahrens
und mehrfacher Sputumuntersuchungen kein sicher positiver Befund
erhoben werden konnte. Es stellten sich selbstverstindlich hier fiir die
arztliche Untersuchungsstelle dieselben Schwierigkeiten heraus, wie
sie bei der Diagnose der Lungentuberkulose auch sonst der arztlichen
Diagnose sich entgegenstellen.

Besonders unangenehm wurden bei der Vermittlung der Erwerbs-
losen diejenigen Fille empfunden, in denen drztlicherseits der Verdacht
einer Lungentuberkolose woreilig ausgesprocken wurde, ehe alle diagno-
stischen Hilfsmittel gentigend erschopft waren. Zweifellos ist ein nicht
geringer Teil der praktischen Arzteschaft heutzutage mit der Fest-
stellung eines Tuberkuloseverdachtes viel zu rasch bei der Hand, bei
einem groflen Teil solcher Fille handelt es sich um nichts weiter, als um
voriihergehende Bronchitiden, Zustinde von Untererndhrung oder 3ll-
gemeiner kéorperlicher Erschépfung, nicht selten sind Nachtschweille
lediglich ein Symptom einer neuropathischen Konstitution. Bei der
groBen Tuberkulosefurcht jedoch, die heutzutage die gesamte Bevolke-
rung beherrscht, wirkt auch die noch so stark verklausulierte Diagnose
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eines Tuberkuloseverdachts auf den Patienten in der Richtung, daff
er sich schwer krank und dauernd schonungsbediirftig vorkommt
und je nach der Beschaffenheit seines Nervensystems zu einem mehr
oder minder starken Hypochonder wird. Solche Patienten sehen letzten
Endes in jeder beruflichen Betétigung eine schidliche Einwirkung
auf ihre Atmungsorgane.

Besonders schlimm sind natiirlich solche Fille, die, ohne einen spezi-
fischen Lungenbefund gehabt zu haben, auch noch eine Lungenheil-
statte passierten.

Die Erkrankungen

der Kreislauforgane
kamen als Ursache der Erwerbsbeschrinkung bei ménnlichen Personen
in 392 Fallen = 6,3 %, der Gz., bei weiblichen Personen in 242 Fillen
= 7,2 9%, der Gz. in Frage. Mit zunehmendem Alter trat bei den mann-
lichen Erwerbslosen

die Atherosklerose
besonders hervor. (157 Falle = 2,5 9, der Gz.) Bei den weiblichen Per-
sonen war die Atherosklerose relativ seltener (19 Falle = 0,6 %, der Gz.)

Organische Herzfehler

wurden bei ménnlichen Personen 108 mal = 1,7 9, der Gz., bei weib-
lichen 83mal = 2,5 %, der Gz. gesehen,

funktionelle Kreislaufsiérungen

bei Ménnern 35 mal = 0,6 9, der Gz., bei Frauen 8 mal = 0,2 % der Gz.
Eine besondere Rolle kommt fiir die Beeinflussung der Arbeitsfahig-
keit der

Krampfaderbildung

zu. Stark vertreten war dieselbe bei den weiblichen Personen (129 mal
= 3,9 9% der Gz.), deutlich aber auch bei den miannlichen Personen
(82mal = 1,3 %, der Gz.).

Spdtsyphilitische E’rkmnkungen der Kreislauforgane

waren weniger haufig, als man erwarten sollte. Sie betrugen bei minn-
lichen Personen 10 = 0,2 9, der Gz., bei weiblichen Personen nur
3 =0,1°9, der Gz.
Die Trkrankungen der
Verdawungsorgane

wurden bei ménnlichen Personen 538mal = 8,6 %, der Gz., bei weib-
lichen Personen 328mal = 9,8 9%, der Gz. gesehen. Vielfach handelte
es sich hierbei um Geschwiire des Magens und des Zwolffingerdarms,
in weniger hauflgen Fillen um Erkrankungen der Leber, ihrer Anhénge
sowie des tibrigen Darmes. Unter den nervdsen Storungen war besonders
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interessant die Spdtnausea der Seeleute. Die grofite Zahl der hierher-
gehérigen Erkrankungen waren '
Bruchleiden, .
und zwar bei mannlichen Personen 336 mal = 5.4 9%, der Gz., bei weib-
lichen Personen fanden sich Bruchleiden seltener, 43 mal = 1,3 %, der Gz.
Haemorrhoiden

beeintrichtigten nur selten die Erwerbsfihigkeit.
Der Erndhrungszustand der Erwerbslosen liefl oft zu wiinschen iibrig.
Erndhrungskrankheiten

wie Scorbut, Oedeme u. dgl. wurden nicht beobachtet. In einem Falle
bestand eine Beriberineuritis.
Nicht venerische Erkrankungen der Geschlechisorgane

wurden bei ménnlichen Personen 124 mal = 2 9/, der Gz., bei weiblichen
42mal = 1,3 %, der Gz. beobachtet. Hier handelt es sich um verschiedene
Stadien von Nierenerkrankungen, Nierenbecken und Blasenerkrankungen
(Entziindungen und Steine) und Erkrankungen der tieferen Geschlechts-
organe, inbesondere Prostataentziindungen und -vergréflerungen.

Bei den Erkrankungen der Nieren und der Blase konnten aus unserem
Material gewisse Schliisse gezogen werden iiber die Folgen der Kriegs-
nephritis. Akute diffuse Glomerulonephritis war wihrend des Krieges
bekanntlich eine auBerordentlich h#ufig gesehene Erkrankung, bei
der allerdings damals schon diejenigen Beobachter, denen ein grofles
Krankenmaterial zur Verfiigung stand, zu dem Schlusse neigten, daf
in der tibergrolen Mehrzahl der Fille die Erkrankung wohl zur vélligen
Ausheilung gelangen wiirde. Das von mir gesehene umfangreiche
Erwerbslosenmaterial bestitigt meine auch schon wihrend des Krieges
geduBlerte Uberzeugung der weitgehenden Ausheilungsfihigkeit. Rest-
zustinde von Kriegsnierenerkrankungen wurden kaum gesehen.

Etwas haufiger kamen funktionelle Blasenstorungen zur Beobachtung,
die ihren Beginn wdhrend des Krieges genommen hatten. Es waren dies
Fille von bei Durchkiltung und Durchnissung im Schiitzengraben
auftretender funktioneller Blasenschwiche, bei der keinerlei organischer
Befund nachgewiesen werden konnte. Restzustéinde solcher Erkran-
kungen wurden vereinzelt bei unserem Erwerbslosenmaterial gesehen,
allerdings handelte es sich nicht mehr um vollige Inkontinenz, sondern
nur um einen zuriickgebliebenen leichteren Schwichezustand der Blase.
Besonders interessant war mir der Fall eines geborenen Bettnéssers,
den ich wihrend des Krieges durch Elektrosuggestion behandelt hatte,
der auch bis zum Zeitpunkt der jetzigen Wiedervorstellung sein Bett-
niissen verloren hatte und mich dankbar dieser Tatsache versicherte.
Ich fiihre diesen Fall nur deshalb an, weil ich wihrend des Krieges
Gelegenheit hatte auf der von mir geleiteten Nieren- und Blasenstation
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die nicht ungtinstige Wirkung der Elektrosuggestion auch bei erwach-
senen Bettnissern festzustellen.

Eine erhebliche Rolle spielen bei den weiblichen Erwerbslosen
die Frkrankungen

der Unterleibsorgane.

In der iiberwiegenden Zah! der Fille handelt es sich um die Folgen ent-
ziindlicher Veranderungen, die zum Teil zu operativen Eingriffen fihrten.
So wurden bei 290 Fillen = 8,7 9, der Gz. Unterleibserkrankungen
als Ursache der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit festgestellt.
Darunter fanden sich 68 Fille, in denen operative Eingriffe erfolgt
waren. Besonders bemerkenswert ist die relative Hdufung dieser Er-
krankungen in den jilngeren Jahren, d. h. im 2. und 3. Lebensjahrzehnt.
So wurden bereits im Alter von 15—20 Jahren 23 solcher Fille fest-
gestellt, unter denen bei 4 Fillen bereits ein operativer Eingriff hatte
erfolgen miissen. Zwischen 21 und 25 Jahren wurden 82 Falle fest-
gestellt, zwischen 26 und 30 Jahren 51 Falle. Bei den letzteren Gruppen
war in 13 bzw. 10 Fillen ebenfalls ein operativer Eingriff vorgenommen
worden. Die Hiufung dieser chronisch entziindlichen Unterleibsver-
anderungen steht zweifellos im engen Zusammenhang mit der zunehmen-
den Verbreitung des Trippers und der Hdaufung der Abtreibungen durch
unberufene Hinde.

Bei der groBen Bedeutung, die Erkrankungen der Unterleibsorgane
fiir die Erwerbsfihigkeit weiblicher Personen haben, sehe ich in dem
von mir beobachteten Material eine dringende Mahnung, daf auf dem
Gebiete der Verhiitung der Geschlechtskrankheiten durch rechtzeitige
Aufklarung jugendlicher Personen, noch weit mehr zu geschehen hat
als bisher. Ich halte, aus der Erfahrung heraus, dall die gréfite Zahl
der Fruchtabtreibungen aus sozialen Grinden bewerkstelligt wird,
meine Beobachtungen fiir eine dringende Mahnung, daB hier bald-
moglichst eine den Zeitverhaltnissen entsprechende strafrechtliche
Neuregelung stattfindet!

Als Beeintrichtigung der Erwerbsfihigkeit spielt auch die

Schwangerschaft
eine gewisse, wenn auch nicht erhebliche Rolle, sie wurde 60 mal = 1,89,
der Gz. festgestellt, und zwar im Alter von 15—20 Jahren 13mal,
21—25 Jahren 32mal, 26—30 Jahren 9mal, 31—40 Jahren 6mal.
Die zur Beobachtung gelangenden Schwangeren standen im 3. bis 10.
Monat der Graviditit. Bei &lteren Frauen machte sich der Einflufl der
Wechseljahre
bemerkbar, so in 25 Fallen, und zwar im 41. bis 45. Jahre 9mal, im 46. bis
50. Jahre 15 mal, im 51. bis 55. Jahre 2mal. In vereinzelten Fillen lag
ein Klimakterium praecox nach operativen Eingriffen vor.
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Bei der Vermittlung der jugendlichen minnlichen Personen wurde
die Aufmerksamkeit sehr stark auf den Einflul der abartigen Trieb-
veranlagung, insbesondere der

Homosexualitdt

gelenkt. Manche Jugendliche waren mit dlteren Freunden zugereist,
andere waren in die Hinde von #lteren Homosexuellen geraten, die
den Hauptbahnhof als bequemen Liebesmarkt betrachten. Eine groBie
Gefahr bedeuten fiir haltlose Jugendliche die zahlreichen spezifischen
Lokale. Die Beurteilung des einzelnen Falles gestaltete sich oft recht
schwierig, zumal meist weitere degenerative Verinderungen gleichzeitig
vorlagen. Viele Fille blieben unentschieden, ob genuine oder induzierte
Homosexualitit vorlag. '

Eine besonders hervortretende Rolle spielten die

‘ Brkrankungen des Nervensystems.

Sie wurden bei den ménnlichen Erwerbslosen 793 mal = 12,7 9, der Gz.,
bei den weiblichen 314 mal = 9,4 %, der Gz. gefunden. Die organischen
Erkrankungen des Nervensystems traten zurfick hinter’

den funktionellen Erkrankungen.

So fand sich bei mannlichen Personen Neurasthenie 388mal, Hysterie
316 mal, bei den weiblichen Neurasthenie 228 mal, Hysterie 30 mal. Bei
den minnlichen Personen war ein groBer Teil der funktionellen Er-
krankungen bedingt durch Kriegseinfliisse.

Die Beurteilung der durch den Krieg ausgelésten Neurosen, mdgen
gie mehr in das Gebiet der Neurasthenie oder der Hysterie fallen, ge-
winnen vom Gesichtspunkte der Arbeitsvermittlung ein ganz anderes
Aussehen als vom grimen Tisch des &rztlichen Begutachters, der
noch heutzutage vielfach glaubt, die Heilung dieser Neurosen dadurch
férdern zu kénnen, daf er eine Rente entweder tiberhaupt ablehnt
oder sehr gering bemifit. Solange die arztliche Kunst bei der Heilung
der Neurosen versagt, hat die drztliche Wissenschaft nicht das Recht,
solche Kranken mit der hergebrachten Voreingenommenheit zu begut-
achten, denn bei der Arbeitsvermittlung mifllangen bei solchen Personen
vielfach alle auch noch so geschickt angestellten Versuche. Unbestritten
spielt bei der WiedereingewGhnung in Arbeit bei solchen Neurotikern
die Arbeitstherapie eine Rolle. Dem Arbeitsamt sind, wie bereits oben
erwihnt, Betriebswerkstdtten angeschlossen, in denen kérperlich
leichtere Arbeiten einfacher und komplizierterer Art ausgeiibt werden,
so daBl eine Priiffung auf den Grad der Erwerbsfihigkeit, vor allem
auch auf die Arbeitsfreudigkeit stattfinden kann.

Durch eine Unterbringung des Neurotikers in den Betriebswerk-
statten wurde wiederholt versucht, den durch die Neurose aus dem
regelrechten Berufe gebrachten Erwerbslosen in eine fiir ihn geeignete
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berufliche Tatigkeit umzustellen. Allerdings gelang dies nur bei einem
Teil. Bei einem anderen Teil gelang es nicht. Hierher gehéren be-
sonders die Krankheitszustinde von Hysterie mit Anfillen. Die
Krankheitssymptome der letzteren Kranken #ufiern sich auch unter
besonders vorsichtigen Arbeitsformen in den Werkstitten oft so erheblich
und unangenehm, dall auf Grund des Arbeitsversuches in den Werk-
stitten vom Arbeitsamt eine Vermittlung abgelehnt und der betreffende
Kranke der Wohlfahrtstiirsorge iiberwiesen werden mufl. Besonders be-
tonen mochte ich, daf diese Uberweisung an die Wohlfahrt nur geschieht,
wenn vorher der Arbeitsversuch in den Werkstitten gemacht wurde.

Ahnliche Schwierigkeiten wie die funktionellen Neurosen machen
auch manche, bei unserem Material allerdings selten gesehene Falle
von trawmatischer Neurose. Die Auffassung des durch Rentengutachten
die Erwerbsheschrinkung beurteilenden Arztes und die Auffassung des
Arztes, der uber die Arbeitsvermittlungsméglichkeit entscheiden soll,
weichen allerdings hier manchmal erheblich voneinander ab. )

Die Méglichkeit, in den Betriebswerkstiitten des Amtes die Arbeits-
fahigkeit kranker Erwerbsloser zu priifen ist von besonderer Bedeutung
bei der

Bpilepsie.
Dieselbe fand sich bei den ménnlichen Personen 90 mal = 1,4 9%, der Gz.,
bei den weiblichen nur 14mal = 0,4 %, der Gz.

Epileptiker sind meist auBerordentlich schwer zu vermitteln, da
man ihnen nur eine Arbeit ohne Unfallsgefihrdung und ohne besondere
Verantwortung anvertrauen kann. Ihre Vermittlung erfolgt bei uns
fast restlos mit Hilfe des Reichsgesetzes fiir Schwerbeschidigte, da
sonst die Arbeitgeber, sobald ihnen die Tatsache bekannt geworden
ist, daB der betreffende Arbeiter ein Epileptiker ist, meist die Ent-
lassung aussprechen. Ob iiberhaupt eine Vermittlung mdglich ist,
entscheidet sich nach der Haufigkeit, mit der die Anfalle auftreten.

Andere organische Erkrankungen des Nervensystems fanden sich
bei den minnlichen Personen 199mal = 3,2 9, der Gz., bei den weib-
lichen 42mal = 1,2 % der Gz.

Bei den Erkrankungen des Nervensystems traten auch die

spdtsyphilitischen Brkrankungen
besonders bei den ménnlichen Personen in Erscheinung. So fanden sich
luetische Erkrankungen des Zentralnervensystems, und zwar Paralyse,

Tabes und Lmes cerebri bei den minnlichen Personen 115mal = 1,8 %,
der Gz., beiden weiblichen Personen allerdings nur 16 mal = 0,5 9%, der Gz.

Geisteskrankheiten

wurden bei den ménnlichen Personen in 181 Fillen = 2,9 9, der Gz.,
bei den weiblichen Personen in 73 Fallen = 2,2 9, der Gz. festgestellt.
Z. 1. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 2. 34
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Es bandelt sich um Psychosen verschiedener Art, unter denen
allerdings die Zustdnde angeborener geistiger Minderwertighkeit eine
besondere Rolle spielten. Daneben kommen Falle von Dementia praecox,
manisch depressivem Irrsein, Paranoia sowie Psychopathie vor. In
manchen Fallen entstanden die Psychosen auf dem Boden der Epilepsie
oder der Hysterte. Die psychische Erkrankung war die Ursache der
Erwerbslosigkeit besonders bei den Erwerbslosen, die den gehobenen
Berufsstinden entstammten. So wurden im Laufe des Berichtsjahres
ganz vereinzelte Erwerbslose begutachtet, die iiber eine akademische
Bildung verfiigten. In diesen Fillen handelte es sich, bis auf einen
Fall, bei dem eine schwere Leukémie vorlag, restlos um psychische Ver-
dnderungen, zum Teil bedingt durch Lues und chronischen Alkoholismus.

Zustinde von geistiger Minderwertigkeit und psychopathischer
Konstitution spielten eine erhebliche Rolle bei jugendlichen Personen.
Hier sah man besonders deutlich, wie wenig auch durch die Hilfsschul-
bzw. Fiirsorgeerziehung fiir geistig minderwertige oder schwer erzieh-
bare Personen getan werden kann, um eine Vermittlungsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkte, sei es auch in einer noch so be-
scheidenen Stellung, zu ermdéglichen. Immer wieder dringt sich auf
Grund der vielen erfolglosen Vermittlungsversuche solcher Personen
der Wunsch auf, grofle staatliche Unterbringungs- und Beschaftigungs-
anstalten fiir solche geistig minderwertigen Individuen in einem weit
ausgedebnteren Umfange einzurichten, als das bisher der Fall ist.

Die Krankheiten

der Sinnesorgane

iiben einen erheblichen EinfluB auf die Erwerbsfahigkeit aus. So wurden
bei den méinnlichen Erwerbslosen Erkrankungen der Augen 360mal
= 5,89, der Gz., der Ohren 173 mal = 2,8%, der Gz. gefunden. Bei weib-
lichen Erwerbslosen fanden sich Augenverinderungen in 110 Filien
=3,3% der Gz., Ohrenerkrankungen in 75 Fallen = 2,3% der Gz.;
die Falle vélliger Erblindung waren relativ selten, Falle von Taubstumm-
heit wurden bei ménnlichen Erwerbslosen nur 8mal gesehen.

Nichtansteckende Hautkrankheiten

wurden bei minnlichen Personen 81 mal = 1,3 9, der Gz., bei weiblichen
36mal = 1,0 9, der Gz. gesehen.
Unter den
dbertragbaren Houtkrankheiten

war die hiufigst gesehene die Krétze, die bei ménnlichen Personen
105mal, bei weiblichen Personen 23mal festgestellt wurde. In der
Hauptsache wurden diese Falle beobachtet bei den auf der Wanderschaft
befindlichen, zugereisten jugendlichen Erwerbslosen. Hier wurden
auch Kopf-, Kleider- und Filzlause haufiger gefunden.
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Eine besondere Bedeutung fiir die Erwerbslosigkeit kommt den
Erkrankungen der Muskeln und Gelenke

zu. Hier handelt es sich in der iibergroBen Zahl der Falle um Erkran-
kungen, die unter dem Sammelbegriff der rheumatischen Erkrankungen
zusammenzufassen sind.

Deformitditen der Wirbelsdule

auf rhachitischer Grundlage wurden bei Erwerbslosen in den fritheren
Lebensjahrzehnten, seltener bei solchen in héherem Alter gesehen.
Die erheblichen Wirbelsdulenverkriimmungen jiingerer Personen be-
dingten fast restlos deren Vermittlung durch den Schwerbeschadigten-
arbeitsnachweis. Vielfach fithren diese mehr oder minder hochgradigen
Wirbelssulenverbiegungen im dritten und vierten Lebensjahrzehnt
zu volliger Erwerbsunfahigkeit.

Die Erkrankungen der Muskeln und Gelenke wurden bei ménnlichen
Erwerbslosen in 416 Fillen = 6,7 9, der Gz., die der Wirbelsdule in
66 Fallen = 1,1 9, der Gz. festgestellt; bei weiblichen Personen be-
tragen die Erkrankungen der Muskeln und Gelenke 245 = 3,9 %, der
Gz., die der Wirbelsdule 27 = 0,8 %, der Gz.

Einen groflen Spielraum nahmen dann die Fille ein, die im allge-
meinen als

chirurgische Erkrankungen
bezeichnet werden.

Hierher wurden gerechnet durch Unfall oder Kriegsschiden ent-
standene Defekte, durch Entziindung hervorgerufene Verkriippelungen
oder Formverinderungen sowie nach operativen Eingriffen zuriick-
gebliebene Schidden. Zusammengestellt wurden dieselben nach den
grofien Kérperregionen. So fanden sich bei ménnlichen Personen
chirurgische Erkrankungen des Kopfes 60mal, der Brust 52mal, des
Bauches 68 mal, der oberen und unteren Extremiidten 249mal. Die Zahl
der Erkrankungen war bei den minnlichen Personen eine wesentlich
hohere als bei den weiblichen Personen. Die Ursache liegt darin, daf}
die ménnliche Bevolkerung weit mehr der Unfallsgefahrdung ausgesetzt
ist und auch den Gefahren und Schiiden des Krieges in einer ganz
anderen Form unterlag als die weibliche Bevélkerung. Bei den weib-
lichen Personen wurden chirurgische Erkrankungen des Kopfes nur
1 mal gesehen, chirurgische Erkrankungen der Brust 9 mal, davon
handelte es sich in 6 Fillen um Erkrankungen der Brustdriise, in
einem dieser letzteren Fille lag Krebs vor. Chirurgische Erkran-
kungen des Bauches, ausschlieflich der schon oben erwidhnten Unter-
leibserkrankungen, wurden 72 mal festgestellt. FErkrankungen der
oberen und unteren Extremitéten 126 mal. VerhdltnismiBig selten
wurden Krebserkrankungen festgestellt, bei den méinnlichen Personen

34%*
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nur 3mal, bei den weiblichen Personen 6mal, also absolut und relativ
haufiger.

Bei den chirurgischen Kopfbeschidigungen handelt es sich in der
Mehrzah! der Falle um Kopfschiisse mit mehr oder weniger erheblichen
Folgezustinden am Nervensystem. Es wurden 48 solcher Fille beob-
achtet. Die Kranken machten vielfach den Eindruck der Neurastheniker
und waren ebenso schwer zu vermitteln wie diese. Die Kopfverletzungen
mufBten fast restlos dem Schwerbeschidigtennachweis iiberwiesen werden.

Sowohl bei den Brust- und Baucherkrankungen wie denen der
Extremititen kamen SchuBverletzungen bei den mannlichen Personen
als Kriegsfolge haufig in Betracht. Vereinzelt auch Wirbelsdulenschiisse
mit Riickenmarksverletzungen. Alte Briiche der Wirbelsdule wurden
17mal festgestellt.

Selten kamen

akute Infektionskrankheiten

und deren Folgezustinde zur Beobachtung. So wurden gesehen bei
den mannlichen Erwerbslosen 27 Fille von Malaria in spateren Stadien
und ein Fall von chronischer Ruhr mit noch positivem Bacillenbefund.
Bei den weiblichen Personen wurden nur 3 Fille von Grippe festgestellt.
Die Mehrzahl der Grippefille fiel auf die von auswirts zuwandernden
obdachlosen jugendlichen Erwerbslosen. Bei der groBen Gefahr, welche
die Crippe fiir jugendliche Personen bedeutet, wurde in jedem Fall
sofortige Krankenhausiiberweisung bei diesen Personen veranlaft.

Tuberkulose anderer Organe,

abgesechen von den spezifischen Erkrankungen der Atmungsorgane,
spielte unter den beobachteten minnlichen und weiblichen Erwerbslosen
keine erhebliche Rolle. Sie wurde bei den minulichen Personen 21 mal
festgestellt, und zwar 9mal eine Tuberkulose der Knochen und Gelenke,
darunter auch vereinzelte Fille tuberkuldser Wirbelsiulenerkrankungen,
12mal eine Tuberkulose verschiedener anderer Organe, darunter 3mal
Lupus. Bei den weiblichen Erwerbslosen wurde Tuberkulose der
Knochen und Gelenke 10mal festgestellt, darunter 1 mal eine Wirbel-
sdulenerkrankung, Tuberkulose anderer Organe in 14 Fiallen, darunter
3 Falle von Lupus.

Mit besonderem Interesse erwarteten wir das Frgebnis iber die
Einwirkung der

dibertragbaren Geschlechtskrankheiten

in unserer Statistik. Die Zahl dieser Fille war wider Krwarten gering,
so wurden bei den minnlichen Personen 30 Fille von Lues im 1. und
2. Stadium, 55 Falle von Lues im 3. Stadium und 6 Fille von ange-
borener Lues festgestellt. Die Fille, in denen Lues ursichlich fir Er-
krankungen des Kreislaufs und des Nervensystems in Betracht kam,
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wurden bereits oben erwihnt. Tripper wurde 37 mal festgestellt, weicher
Schanker 6 mal. Bei den weiblichen Personen wurde Lues im 1. und
2. Stadium 43 mal, Lues im 3. Stadium 25mal, angeborene Lues 4mal
festgestellt. Auch hier sind die Falle, in denen Lues urséchlich fiir Er-
krankungen des Kreislaufes und des Nervensystems in Betracht kommt,
oben bereits erwdhnt. Tripper wurde 6mal sicher, 9mal als Verdacht
festgestellt, Schanker 1 mal. Die allerdings erhebliche Zahl von Er-
krankungen der Unterleibsorgane, die sicher zum nicht geringen Teil als
Tripperfolgen zu betrachten sind, wurde bereits oben kritisch gewertet.
Sehr selten waren auch die Falle von

chronischem Alkoholismus.

Bei ménnlichen Personen wurden 27 solcher Fille festgestellt, bei
weiblichen nur 1 Fall. Diese Zahl ist um so beachtlicher, als das ver-
wendete Material bereits in eine Zeit fillt, in der der Alkoholismus auch
in den Kreisen der Arbeiterschaft bedauerlicherweise wieder erheblich
um sich gegriffen hat.
" Als gesund, d. h.
ohne nachweisbare Evkrankung,

befunden wurden von den vorgefithrten minnlichen Erwerbslosen
920 = 21 9, der Gz., von den weiblichen 370 = 159, der Gz. Bei
diesen Personen handelt es sich allerdings im wesentlichen um solche
im 2. und 3. Lebensjahrzehnt stehende, die nicht zwecks Feststellung
einer Krankheit tiberwiesen wurden, sondern vor einer Vermittlung
zu Landarbeit, Seefahrt oder Haushalt zur Feststellung villiger Gesund-
heit vorgefithrt wurden.

Unter den zur Landarbeit vermittelten spielten bei minnlichen
Personen die zugereisten Wanderburschen, bei weiblichen Personen
die von auswirts zugezogenen, von der Polizei oder den Fiirsorgeor-
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, bis zu 60 Jahren 10, bis zu 70 Jahren 1 Person;
bei den ménnlichen 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 iiber 70 Jahren 1 Person.

Neben den in Gruppen zusammengefafiten Erkrankungen kamen
noch eine kleinere Anzahl

besonderer Krankheitsfdille
vor. Unter diesen kommen in Betracht die Stoffwechselsiorungen, Dia-
betes und Gichi, die nur ganz vereinzelt gesehen wurden, und die
Storungen der inneren Sekretion, die in Form von Erkrankungen der
Schilddriise, besonders bei den weiblichen Personen, auffielen. Es



514 A. V. Knack: Die Ursachen beschrinkter Arbeitsfihigkeit

handelte sich dabei zum Teil um gutartige Kropferkrankungen, zum
Teil um Falle von Basedow und Myxoedem. Je 1 mal wurden Polyurie
und Dystrophia adiposogenitalis gesehen. Von besonderem Interesse
war ein Fall von Haematoporphyrinurie. Die Haut solcher Kranker
ist sehr lichtempfindlich, schrumpft und zerfillt unter dem Licht-
einfluBl, so daB der Kranke mit der Verstimmelung der vorspringenden
Teile des Gesichts (Nase und Ohren), der erheblichen Verstiimmelung
der Hande bei gleichzeitiger gelbbrdunlicher Verfarbung der Haut zu-
nichst den Eindruck eines Leprakranken machte. Kine Arbeitsver-
mittlung war selbstverstandlich bei einem derartig abschreckend aus-
sehenden Kranken nicht méglich.

Wider Erwarten selten kamen

Gewerbekrankheiten

zur Beobachtung, so Gewerbeekzeme, Bleivergiftung und GieBfieber.
Unter dem Einflufl der fortschreitenden Aufklirung iiber die Berufs-
gefahren wurden in vereinzelten Fillen Berufs, neurosen‘ gesehen, die
bei Arbeitern, die gezwungen waren, sich in staubiger oder iibel-
riechender Luft aufzuhalten, sich entwickelt hatten.
Der Frage der
Aggravation und Simulation

wurde besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Ein Fall von Simulation
wurde fiberhaupt nicht beobachtet, Falle von Aggravation bestehender
Beschwerden waren selten. Auch Fille von fraumatischer Neurose
zeigten eine recht geringe Bedeutung bei unserem Material. Erinner-
lich ist mir nur ein Fall von seit Jahren hartnickig bestehender
Neurose, der nach unserer Untersuchung fiir den Arbeitsmarkt nicht
mehr in Frage kam. Von Interesse diirfte auch noch die Frage des
zahlenméBigen Einflusses der
Kriegsbeschidigungen

bei den ménnlichen Personen sein. Diese wurden einwandfrei als Ur-
sache der vorliegenden Schidigung nachgewiesen in 281 Fallen = 6,5 9,
der Gz., eine Zahl, die micht gerade als besonders erheblich an-
gesehen werden diirfte und doch zeigt, da3 bereits ein groBer Teil Kriegs-
beschadigter eine der Beschidigung angepaliten Berufsart gefunden hat
und so fiir die Erwerbslosenfiirsorge nicht mehr in Betracht kommt.

Eine Ubersicht iiber das gesamte Beobachtungsmaterial geben die
nachfolgenden Tabellen. Die Krankheitsbefunde sind in diesen Tabellen
nach ménnlichen und weiblichen Personen getrennt und nach Alters-
gruppen in Jahrzehnten aufgefiihrt.

Das drztliche Guiachten hat sich bei der Untersuchung der Erwerbs—
losen im wesentlichen nach 2 Hauptgesichtspunkten zu gliedern:

1. zu welcher Arbeit der Erwerbslose herangezogen werden kann,
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2. welcher Grad einer Erwerbsbeschrinkung evtl. in Frage kommi.
Die Arbeitseignung wird so ausgedriickt, da3 zunéchst die untersuchten
Erwerbslosen auf Grund ihres kérperlichen Allgemeinzustandes, unter
Beriicksichtigung des besonderen Organbefundes, nach Hignung fir
leichte, mittelschwere und schwere Arbeit getrennt werden, und dafl dann
bei diesen drei Gruppen wiederum unterschieden wird, ob Arbest jeder
Art oder nur Arbeit bestimmier Art in Frage kommt. Kommt nur Arbeit
bestimmter Art in Frage, so wird die erforderliche Arbeitsbegrenzung
i negativer Form ausgedriicki, etwa wie folgt: Arbeit ohne besondere
Verantwortung, ohne Unfallsgefahrdung, nicht in Lebensmittelbranche,
ohne besondere Beanspruchung der Sehschirfe usw. Die nachfolgenden
Tabellen geben eine Ubersicht iiber die Arbeitseignung der Erwerbslosen.
Aus ibnen geht hervor, dal der iiherwiegende Teil der Untersuchten
nur arbeitsfihig mit Ausschlufl bestimmter Funktionen war. Besonders
auffallend ist die groBe Zahl Erwerbsloser, die nur zu leichter Arbeit
bestimmter Art geeignet erschien.

Nicht zu trennen von der Entscheidung iiber die Arbeitseignung
ist die Schdizung des Grades der Erwerbsfihigkeit, insbesondere deshalb,
weil auf Grund des geschitzten Prozentsatzes einer vorhandenen Ki-
werbsbeschriinkung die Uberweisung des zu Vermittelnden an die be-
sonderen Arbeitsnachweise erfolgt.

Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte werden vermittelt Personen,
die voll erwerbsfihig bzw. nicht iiber ein Drittel erwerbsbeschrinkt
sind. Personen, dieiiber ein Drittel bis etwa zur Halfte erwerbsbeschrinkt
sind, werden durch den Arbeitsnachweis fir Erwerbsbeschrinkte ver-
mittelt, bei dem, falls notwendig, wie eingangs bereits erwiahnt, die
Vermittlung durch persénliche Fiirsprache des Vermittlers mit dem
Arbeitgeber erfolgt. Dem Arbeitsnachweis fiir Erwerbsbeschrinkte
werden Stellen gemeldet, in denen korperlich oder geistig beschrinkte
Personen Verwendung finden kénnen (z. B. Stellen fiir Boten, Wich-
ter, Korbflechter, ungefshrliche maschinelle Arbeiten usw.). Dem
Arbeitsnachweis fiir Erwerbsbeschrinkte sind angegliedert die Betriebs-
werkstétten. In diesen finden sich zur Zeit eine Schneiderwerkstatt, eine
Schubhmacherwerkstatt, eine Biirstenbinderei, eine Mattenflechterei, eine
Wergzupferei und Tutenkleberei. Es gelingt in diesen Werkstitten
nicht selten solche Erwerbsbeschrinkte, die auf dem allgemeinen Arbeits-
markte auch zu leichter Beschiftigung nicht untergebracht werden
kénnen, zu einer mehr mechanischen Tatigkeit zu unterrichten und
soweit einzuiiben, dafl sie eine gewisse Existenz finden. Der Grund-
gedanke der Betriebswerkstdtten ist der der Arbeitstherapie. Durch
den Arbeitsnachweis fiir Erwerbsbeschrinkte werden auch Personen
vermittelt, die mehr als die Hilfte, ja bis zu 2/, erwerbsbeschrinkt
sind, falls sich gerade geeignete Berufstétigkeiten nachweisen lassen.
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Minnlich.
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‘Weiblich.
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Weiblich.
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Arbeitseignung der minnlichen Erwerbslosen.

Leichte Arbeit Mittelschwere Arbeit Schwere Arbeit
iter i : " T
Alter in Jabren |1 rer Art DOSUMECE | joger Axt | POSHMIET | joqer ppg | Pestimmier
14—20 15 10 7 21 786 55
2130 53 286 29 172 78 124
31—40 49 290 34 168 35 106
41—50 57 295 37 l 157 13 | 67
51—60 72 239 22 66 6 22
61—70 117 189 13 1 7
iber70 | 18 ! 24 1 1 —
Arbeitseignung der weiblichen Erwerbslosen.
Leichte Arbeit Mittelschwere Arbeit Schwere Arbeit
Alter in Jah 5 5 1

or n Jakren jeder Art ’be“ﬂ?ter jeder Art beStX;’;nter jeder Art bestz:;gnter
14—20 79 102 22 58 199 7
21—30 195 279 45 115 131 23
31—40 60 191 16 66 24 5
41—50 47 \ 180 11 69 8 4
51—60 54 | 161 13 22 4 1
61—70 0 | 5 2 5 1 —
tiber 70 — ; 1 — — — —

Kriegs- und Civilbeschidigte, die iiber 50 9, erwerbsbeschrinkt
sind, werden durch den Arbeitsnachweis fiir Schwerbeschadigte ver-
mittelt. Eine Erleichterung fiir die Vermittlung bringt das Schwerbe-
schidigtengesetz. Bei besonders gelagerten Fillen kénnen durch den
Arbeitsnachweis fiir Schwerbeschidigte auch Kriegsbeschidigte, die
mehr als 309, erwerbsbeschrankt sind, vermittelt werden. In der iiber-
wiegenden Zahl der Fille, deren Erwerbsbeschrinkung mehr als 2/,
betrigt, ist eine Arbeitsvermittlung nicht méglich, hier miissen die
Wohlfahrtsbehérden unterstiitzend eingreifen.

Eine Ubersicht iiber die Grade der Erwerbsfihigkeit bei den von
uns beobachteten Erwerbslosen geben die folgenden Tabellen:

Minnliche Erwerbslose:

Alter in Jahren Vollia Erw«_arbs- Erwerbsbeschrinkung {iber Vﬁlligia ..Arb(?its-
‘ féhigkeit 30 % 50 % 662/ % unfihigkeit
14—20 841 14 29 6 24
21—30 525 96 121 16 15
31—40 480 96 106 19 19
41—50 425 84 120 41 19
51—60 215 88 115 114 12
61—70 101 82 164 359 7
iiber 70 | — 26 19 210 —




auf dem gegenwirtigen Arbeitsmarkte. 521

Weibliche Erwerhslose:

. roll . Erwerbsbeschrinkung {iber Voliige Arbeits-
Alter in Jahren Vo;gh:ifili;i:;:bs - } TR un%éihigkeit
1420 450 9 | s 2 1
21—30 711 43 34 6 37
31—40 288 45 29 10 .20
41-—50 218 62 39 17 14
51—60 147 59 t 59 56 11
61—70 30 22 .37 63 3
iiber 70 — — 1 — 7 —

Im allgemeinen macht sich hier der EinfluB des vorschreitenden
Alters besonders deutlich bemerkbar, obwohl selbstverstindlich die
Erwerbsbeschrankung als solche nicht nur durch Altersverinderungen
bedingt ist, sondern durch die verschiedensten Krankheitsschidigungen.
Mit steigendem Alter nimmt die Zahl der Vollerwerbsfihigen ab, der
Grad der Erwerbsbeschrinkung dagegen zu. Als arbeitsunfihig sind
solche Personen aufgefiihrt, die entweder vortibergehend infolge einer
akuten Erkrankung fir Arbeit nicht in Betracht kommen oder solche,
deren Erwerbsbeschrinkung dauernd so hochgradig ist, daf eine Ar-
beit, wie sie letzten Endes fir die tber 662/; %, Erwerbsfihigen doch
noch in geringem MaBe in Betracht kommt, nicht mehr leisten kénnen.

Durch die Tétigkeit des Verfassers als beratender Arzt der Erwerbs-
losenfirsorge und als Vertrauensarzt der Allgemeinen Ortskranken-
kasse stellten sich zwangslaufig die engen Verbindungen zwischen den
Organen der Erwerbslosenfiirsorge und denen der Krankenversicherung
heraus. Fir die Erwerbslosenfiirsorge ist es von besonderer Bedeutung,
mit Hilfe der Krankenversicherung der Erwerbslosen diesen recht-
zeitig eine geeignete Behandlung bei festgestellten Krankheitszustdanden
angedeihen zu lassen. Andererseits ist es fiir die Triger der Kranken-
versicherung wichtig, sich der Hilfsmittel der Krwerbslosenfiirsorge
zu bedienen bei der Wiedereinstellung Erkrankter in geeignete Berufe.

Auf Grund der R. V. 0. wird Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Kran-
kenversicherung bezogen auf den Beruf, in dem der Versicherte erkrankt
ist. Arbeitsfahigkeit ist darum, rein juristisch betrachtet, erst dann
vorhanden, wenn der Kranke wieder arbeitsfahig in diesem Berufe ist.
In einer grofen Zahl von Krankheitsfillen ist aber diese Berufsfahigkeit
entweder iiberhaupt nicht oder nur in erheblich langer Zeit zu erwarten.
Es liegt im Interesse der Kranken selber, baldméglichst wieder arbeits-
féhig zu werden und dabei unabhingig von ihrem Berufe zu sein. iir
die Krankenversicherungstriger tritt dadurch eine erhebliche Ent-
lastung ein. Aus der Praxis heraus stellte sich darum sehr bald die
Zusammenarbeit zwischen der vertrauensirztlichen Dienststelle der
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Krankenkassen und der #rztlichen Untersuchungsstelle der Erwerbs-
losenfiirsorge wie folgt dar:

Krankenkassenpatienten, die infolge ihrer Krankheitsbeschidigung
nicht mehr imstande waren, ihrem urspriinglichen Berufe nachzugehen,
wurden dem Arbeitsnachweis fiir Erwerbsbeschrinkte zur Vermittlung
gemeldet, wihrend sie seitens der Krankenkasse noch weiter als erwerbs-
unfahig gefithrt wurden. In einer erheblichen Zahl von Fillen gelang
es, diese Personen zu geeigneter Arbeit zu vermitteln, so dal3 damit die
Arbeitsunfihigkeit ihr Ende fand. In anderen Fillen wurde die Ar-
beitsunfahigkeit durch vertrauensérztliche Entscheidung als beendet
erklart und gleichzeitig die in Frage kommenden Personen dem Arbeits-
nachweis fiir Erwerbsbeschrinkte zur Beratung in der Berufsvermitt-
lung tiberwiesen. Auch hierbei gelang es gewdhnlich, den Kranken eine
geeignete Beschiftigung nachzuweisen.

Einige Beispiele mégen diese Erfahrungen illustrieren:

Eine 62jshrige Schneiderin wird arbeitsunfihig im Sinne der Krankenver-
sicherung wegen zunehmender Kurzsichtigkeit. Nach Aussage des behandelnden
Augenarztes ist mit einer Besserung der Sehschirfe nicht zu rechnen. Diese
Patientin wiirde bis zum Eintritt der Tnvaliditit der Kasse als Patientin zur Last
liegen. Durch Uberweisung an den Arbeitsnachweis fiir Erwerbsbeschrinkte
wurde sie in kurzer Zeit in einen anderen, nur wenig Sehschirfe erfordernden
Beruf (als Mattenflechterin) tiiberfiihrt.

Eine 16jihrige Hausangestellte erkrankte an allgemeiner korperlicher Er-
schopfung. Die vertrauensdrztliche Untersuchung seitens der Kasse ergibt all-
gemeine Korperschwiche. Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit als Haus-
angestellte ist nicht zu erwarten. Mit Hilfe der Organe der Erwerbslosenfiirsorge
wird die Betreffende als Schneiderlehrling vermittelt.

Ein 59 jihriger Glaser erkrankt an Herzleiden. Der Wiedereintritt der Arbeits-
fahigkeit wird beschleunigt dadurch, dafl es dem Arbeitsnachweis fiir Erwerbs-
beschriinkte gelingt, den Patienten zu leichterer Glaserarbeit zu vermitteln.

Ein 53jahriger Schmied wird arbeitsunfihig wegen allgemeinen Alfers-
gebrechen. Er wird alsbald wermittelt als Wichter.

Diese Beispiele mogen die Zweckmdfigkeit engsten Zusammenarbeitens
awischen den Orgamen der Kramkenversicherung wnd der Erwerbslosen-
Hirsorge dartun.

Es ist anzunehmen, dafl sich auch in anderen Orten ganz von selbst
die ZweckméBigkeit dieser engen Zusammenarbeit herausgestellt hat.
Vielleicht geben diese Ausfithrungen die Anregung dazu, auch alle sonst
gemachten dhnlichen Erfahrungen der Offentlichkeit bekanntzugeben,
damit bei der zu erwartenden reichsgesetzlichen Regelung der Arbeits-
losenversicherung die Zweckmifliigkeit der engen Anlehnung an die
Krankenversicherung aus #rztlichen Gesichtspunkten berticksichtigt
wird.



