Invalidenversicherung und private
Fiirsorgeorganisationen

Von Charlotte Bloch?

Wer wie wir Kommissionsérzte als Funktiondr der EIV tatig ist, der verliert rasch etwas
die Distanz zu diesem in der Konzeption so grofartigen, in der praktischen Auswirkung
manchmal etwas problematischen Sozialwerk. Wir sind uns bewuBt, dafl hier ein auBerst
kompliziertes Gebilde erst allmiéhlich Gestalt annimmt und dafl man gut daran tut, dem
Laien das noch unfertige Werk nicht allzuoft vorzuzeigen, Der Arzt aber, der mit der EIV
nicht nur durch seine passive Rolle als Steuerzahler, sondern vor allem auch aktiv als
Gutachter und Kenner der Probleme des Behinderten verbunden ist, kann wohl kaum als
Laie bezeichnet werden. So hat uns denn auch bei unseren Umfragen vor allem die Stel-
lungnahme der praktizierenden Arzte interessiert. Wir waren erstaunt daruber,
wie sehr oft duflerst kompetente Kollegen geneigt sind, die negativen Seiten der EIV
in grellem Licht zu sehen. Immer wieder hort man, wie geféhrlich es sich psychologisch
auswirken muBl, wenn dem Invaliden und seinen Angehorigen weitgehend die Verantwor-
tung abgenommen wird, wenn ihm kostspielige Mafnahmen in den Schol fallen, so daB
er ohne jede personliche Bemuhung in den GenuB von Hilfeleistungen kommt, deren
Wert er bald nicht mehr richtig einschétzt, AuBerdem wird daran gezweifelt. ob die MaB3-
nahmen, die eine Kommission am gritnen Tisch lediglich auf Grund von Akten und ohne
direkten Kontakt mit dem Invaliden beschlieBt, wirklich in einem grofien Prozentsatz
zweckmaBig sein kénnen. Und schlieBlich fragt man sich. ob auf dem langen Weg vom
Zahlenden zum Empfdnger nicht manche wertvolle Ausgabenbremse verlorengeht, wie
zum Beispiel das Verantwortungsgefuhl des Nehmenden gegenuber dem Gebenden — ganz
abgesehen davon, da der notwendige komplizierte Verwaltungsapparat eine wesentliche
finanzielle Belastung darstellt.

Nremand wird bestreiten, daB diese Bedenken bis zu einem gewissen Grade berechtigt
sind. Wir mussen uns aber doch kritisch fragen, in welchem Verhéltnis solche negativen
Seiten zum Positiven stehen. Wenn wir Arzte in unserer Praxis den Begehrungsneuroti-
kern, den seelisch Debilen, die keine Verantwortung tragen wollen, den triigen, passiven
Naturen begegnen, so helasten uns diese Menschen uber das normale Maf3. Wir haben dann
oft das Gefuhl, daB sie den Wert unseres Tuns mindern, daf sie unsere Hilfsbereitschaft
manchimal fragwiirdig erscheinen lassen. Dag mag vielleicht dazu fuhren. da wir die Be-
deutung dieser Gruppe von Invaliden uberwerten. Die Fursorgeorganisationen aber, die
sich seit vielen Jahrzehnten mit der durch die Invaliditat entstandenen sozialen Not zu
befassen haben, sehen den kranken. behinderten Menschen viel eher als Teil einer Gruppe,
als schwachen Punkt in Familie, Arbeitsumgebung und politischer Gemsinschaft. IThnen
ist es seit langem ein ernstes Anliegen, durch staatliche Hilfe die finanziellen Mitbel zu
beschaffen, die eme echte, kausale Therapie des Behindertenproblems erméglichen. Kau-
sale Therapie in dem Sinne, da der Behinderte nicht mehr als Almosenempfiinger zum
Burger zweiter Ordnung wird, sondern daB er einen Rechtsanspruch erhilt auf die Hilfe,
die es ihm erméglicht, trotz der Behinderung seinen Platz in der Gemeinschaft anszufullen.
So entspricht denn auch die Einfihrung der EIV einem lang gehegten Wunsche der pri-
vaten Fiirsorgeorganisationen.

Wenn Prof. W.Kdgi sagt, es sei eine erste Aufgabe der privaten Gemeinnutzigkeit,
Pionierarbeit zu leisten, auf der der Staat aufbauen kann, so trifft das fur die EIV in ganz
besonderem MaBe zu. Daf eine staatliche oder von auBen kommende Hilfe quasi ins
Leere fallen kann, wenn nicht schon durch private Imtiative ein Fundament geschaffen
wurde, auf dem aufgebaut werden kann. das zeigt sich bei den Hilfeleistungen an unter-
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entwickelte Lander oft mit erschreckender Deutlichkeit. Es stellt sich nun aber die Frage:
hat die private Fiirsorgetétigkeit mit ihrer Pionierarbeit ihre Schuldigkeit getan? Wird
sie durch die EIV uberflitssig? Um diese Frage zu beantworten, wollen wir vorerst versu-
chen, eine Standortsbestimmung vorzunehmen.

Am Anfang jeder sozialen Hilfe stehen zwei Arten von Triebkréaften. Da ist einerseits
das moralisch-ethische Moment des Verantwortungsgefiihls, des Helferwillens, der Men-
schenliebe. Andrerseits wirkt das politische Motiv mit, gefahrdet doch soziale Not die
bestehende Ordnung.

Wenn auch diese beiden Triebkréifte wohl von jeher die Grundlage bildeten, so hat
doch die Methodik der Sozialarbeit sich in den letzten Jahrzehnten wesentlich gewandelt.
Zur Zeit unserer Grofeltern bestand Firsorgetétigkeit hauptséchlich darin, daf Almosen
verteilt wurden, da man sich bemiihte, der gro8ten materiellen Not zu steuern. Im ubri-
gen sank der in Not Geratene sofort auf der sozialen Stufenleiter, so etwa wie im Tier-
reich h#ufig das schwache, lebensuntiichtige Individuum von der Gemeinschaft ausge-
stolen wird.

Allmahlich erkannte man aber, daf} eine rein materielle Hilfe sehr oft - auflange Sicht —
erfolglos ist, es sein muB, weil sie eben nur symptomatische Therapie bedeutet. Um mit
der Medizin zu vergleichen: wir wissen alle, daf} es héchst unbefriedigend ist, zum Bei-
spiel bei einer Arthritis ausschlieflich Schmerzstillungsmittel zu geben. Gelingt es uns
nicht, gleichzeitig entziindliches Geschehen, statische Bedingungen und Allgemein-
zustand giinstig zu beeinflussen, so ist unsere Hilfe wenig erfolgreich.

Abnlich handelt der moderne Sozialarbeiter. Fr weiB, da es nicht geniigt, Symptome
zu bekdmpfen, sondern er versucht, dem in Not geratenen seine Selbstachtung zu erhalten
oder wiederzugewinnen. Er bemiiht sich, ihm dazu zu verhelfen, da8 er sich selber helfen
kann. DaB diese Art von Hilfe nie die Form von Bevormundung oder Zwang annehmen
kann, versteht sich von selbst. Immer mehr gewinnt in der modernen Sozialarbeit die-
jenige Richtung an Boden, die Fursorgearbeit in Form von Casework geleistet sehen will,
worunter zu verstehen ist, da man durch eingehende Analyse versucht, zum Verstand-
nis des Einzelfalles zu gelangen. Casework verlangt vom Sozialarbeiter, daf} er eine ver-
stehende, nicht wertende Haltung einnehme, daf3 er eine Partnerschaft auf gleicher
Ebene anstrebt, dafl er die schépferischen Krifte weckt und Hilfe zur Selbsthilfe leistet.

‘Wenn nun also die privaten Firsorgeorganisationen verschiedenster Richtung ver-
suchen, infolge von Krankheit, Gebrechen oder Unfall in Not geratenen Menschen zu
helfen, so fithrt diese oben beschriebene Grundhaltung der modernen Sozialarbeit dahin,
dafl das Beheben der materiellen Not nur einen kleinen Teil der Hilfe bedeutet. Mindestens
ebenso wichtig sind die Bemithungen um die soziale Eingliederung, das heifit also um die
Stellung des Behinderten in der Familie, am Arbeitsplatz, in der Gemeinschaft. Eine solche
Hilfe ist nur moéglich, wenn &uBlerst individuell vorgegangen werden kann. Verlangt doch
die Vielfalt der menschlichen Erscheinungsformen ein grofies MaB3 an Einfiithlungsver-
mogen, plastischem Denken und Phantasie. Dabei miissen wir uns daran erinnern, dag
ja eine solche gezielte Hilfe nicht nur die spezielle Behinderung des Invaliden zu beriick-
sichtigen hat, sondern es mufl auch die Gesamt-Persoénlichkeit miteinbezogen werden,
Charakter, Intelligenz, Herkommen, nihere und weitere Umgebung und viele andere
Faktoren.

Es ist verstandlich, daf3 eine solche individuelle Hilfeleistung nur méglich ist, wenn
die Bedingungen, unter denen der Sozialarbeiter tatig ist, moglichst wenig starr sind, das
heiflt, wenn die ihm vorgeschriebenen allgemeinen Richtlinien geniigend Spielraum lassen,
so dal3 im Einzelfall die nétige Bewegungsfreiheit bleibt. Dieser Forderung haben die gro-
Ben Organisationen, wie zum Beispiel Pro Infirmis, Tb-Liga, Rheuma-Liga insofern
Rechnung getragen, als man sich bemiiht, die allgemeinen Bestimmungen groBziigig
zu gestalten, um damit im foderalistischen Sinne den einzelnen Untergruppen zu erlau-
ben, ihre Arbeit den lokalen und personlichen Gegebenheiten anzupassen.

Versuchen wir nun, den Standort der EIV zu umschreiben, so missen wir von ganz
anderen Voraussetzungen ausgehen. Wohl gelten auch hier die gleichen Triebkrifte: da
ist das politische Motiv, da ist die moralisch-ethische Grundlage. Wenn aber nun von
Staats wegen dem durch Krankheit, Gebrechen oder Unfall unverschuldet in Not gera-
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tenen Biirger geholfen werden soll, so muf} notgedrungenermafien komplexestes biolo-
gisches Geschehen in die starre Form eines Gesetzes eingepaBit werden. Das heil3t also,
die Hilfeleistung kann sich nicht oder nur in beschrinktem MafBe dem einzelnen anpas-
sen, sondern die Bediirfnisse des einzelnen haben sich in das Gesetz einzuordnen. Dieses
Problem stellt sich ja auch in anderen gesetzlich geregelten Lebensbereichen, zum Bei-
spiel im Schulwesen, im Strafrecht.

Die Schopfer des EIV-Gesetzes haben sich in bewundernswurdigem Ausmal bemiiht,
in der Gestaltung des Gesetzes der Vielfalt der medizinischen, persénlichen, sozialen Be-
dingungen Rechnung zu tragen. Sie haben auch klar erkannt, daf die Erfassung und
Beeinflussung gewisser Lebensfaktoren die Grundlage bilden fur eine wirksame Leistung
der EIV, daf3 aber die Erkennung und Beeinflussung dieser Faktoren sehr oft aulerhalb
dem Wirkungsbereich einer staatlichen, das heifit also gesetzlich und birokratisch gere-
gelten Ordnung liegt. So heifit es im Bericht der Expertenkormmission zur Einfuhrung der
EIV vom November 1956, nachdem erwihnt wird, daf MaBnahmen zur Herstellung und
Verbesserung der Erwerbsfihigkeit ethisch und psychologisch gesehen der Vorrang vor
der Rentengewdahrung gehort, folgendes:

«Die Eingliederung eines Invaliden gelingt erfahrungsgemiB nur, wenn er die innere
Bereitschaft fur die notwendigen Mafinahmen mitbringt. Es wird Aufgabe der Fiirsorge
sein. bei vielen Invaliden dies> Bereitschaft zu wecken. In vielen Fillen ist auch eine um-
fassende Invalidenhilfe notwendig (Sorge fiir gritndliche Abklarung der Gesamtsituation
des Invaliden und seiner Familie, Abstimmung der Hilfsmafinahmen auf die besonderen
Verhaltnisse des Hinzelfalles usw.). Die Fiirsorge hat daher nach wie vor soziale Probleme
zu l6sen, ohne deren Losung unter Umstanden die Eingliederung in Frage gestellt werden
kann. Bei bestimmten Arten von Invaliden, zum Beispiel Geistesschwachen (aber auch
bei manchen Chronisch-Kranken, bei Geldhmien... d.Ref.), wird sie auBerdem durch
nachgehende Fiirsorge dahin wirken, dafl der Eingliederung ein Dauererfolg beschieden
ist. Durch eine systematische Fritherfassung der Invaliden durch die Spezialfiirsorge-
stellen kann ferner die Eingliederung wesentlich erleichtert werden.»

Es wird also hier erkannt, dall Abkldrung der persénlichen und sozialen Situation,
Fithrung des Behinderten, Fruherfassung und nachgehende Fursorge einen wesentlichen
Bestandteil einer wirksamen Invalidenhilfe darstellen. Und es wird bestétigt, da8 fiir
diese Leistungen die Mitarbeit der privaten Fursorgeorganisationen in die Tatigkeit der
EIV miteinbezogen werden soll.

Vielleicht kann der AuBenstehende nicht ohne weiteres erkennen. warum diese Auf-
gaben so ausgesprochen in das Gebiet der privaten, nicht staatlichen Fiirsorgetéitigkeit
gehort. Das 148t sich vielleicht so erklaren: Staatliche Leistungen werden gesetzlich ver-
ankert. Ein Gesetz hat auf einem festgefugten Fundament allgemein anerkannter Tat-
sachen zu beruhen. Es ist also etwas durchaus Statisches. Demgegenuiber sind die Funk-
tionsmoglichkeiten einer privaten Organisation viel dynamischer, mussen sie doch nicht
an starre Formen gebunden werden. Sie lassen viel mehr Spielraum fiir die Einbeziehung
neuer Erkenntnisse, personlicher Erfahrungen, individueller Gegebenheiten. Deshalb sind
sic dazu geeignet, der staatlichen Organisation diejenigen Hilfeleistungen zu erbringen,
die sich nicht oder nur uBerst schwer gesetzlich fixieren lassen.

Bisher haben wir vornehmlich von denjenigen Aufgaben gesprochen, bei denen die
Tatigkeit der privaten Organisationen eine Erginzung der staatlichen Funktion darstellt.
Es gibt aber daneben Gebiete, auf denen manche Spezialstellen seit vielen Jahren Erfah-
rungen gesammelt haben und gute Arbeit leisteten. Ist es nun sinnvoll und notwendig,
diese Tatigke t durch die rein staatliche Organisation voll ubernehmen zu lassen, oder
whare es wunschenswert, die Moglichkeiten der privaten Organisationen in der EIV zu ver-
werten? Dabei denke ich vor allem an die Berufsheratung und Arbeitsvermittlung. Be-
kanntlich haben Pro Infirmis und Th-Liga, Blinden- und Taubstummenorganisationen
und viele andere Spezialstellen seit langem Eingliederungsarbeit geleistet. Gerade die Tat-
sache. daf§ solche Stellen den Behinderten oft wihrend vieler Jahre betreuen, daf sie
ihm in zahlreichen Schwierigkeiten verschiedenster Art beizustehen haben. erleichtert
ihnen die Eingliederungsarbeit, fur deren Erfolg ja eine sehr genaue Kenntnis der Gege-
benheiten des Invaliden meist Voraussetzung ist. Es lieBe sich nun durchaus denken, daB
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in golchen Fillen der Eingliederungsauftrag direkt von der EIV-Kommission an die Spe-
zialstelle erteilt wird, die ja oft den Invaliden auch anmeldet.

Dies um so mehr, als die Kommissionen sich aus Fachleuten zusammensetzen, die die
Tétigkeit der Spezialstellen im allgemeinen aus Erfahrung kennen. Nun gibt es aber
offenbar eine ganze Anzahl Grunde. die gegen eine solche direkte, zeitsparende Auftrags-
erteilung sprechen. Vor allem einmal ein Argument, das von der Arzteschaft ausgegangen
ist, namlich die Wahrung des #drztlichen Geheimnisses.

Wir wissen, daB} eine unvermeidbare Folge der Sozialversicherung die ist. dafl hochst
personliche, oft ins Intimste gehende Tatsachen einem groBeren Kreis von Funktiondaren
bekanntgegeben werden miissen. Damit ist das Recht des Individuums auf Wahrung
der privaten Sphére verletzt. Daf dieser Kreis von Funktiondren, dem Einblick gegeben
werden muB, moglichst klein bleibe, war eines der Anliegen der Arzteschaft bei
den Beratungen um das Gesetz. Deshalb besteht die Bestimmung, daB medizinische Ak-
ten nicht an Organe ausgeliefert werden durfen, die nicht der EIV angehoren. Es ist na-
turlich klar, daBl eine Eingliederungsarbeit ohne genaueste Kenntnis der medizinischen
Gegebenheiten dullerst schwierig, wenn nicht unindglich ist.

Es frigt sich nun aber doch, ob nicht sowohl dem einzelnen, wie auch der Allgemein-
heit besser gedient wire durch eine etwas grofizigigere Regelung dieser Frage. Es mull
als stofend empfunden werden, wenn langjahriges Erfahrungsgut brachliegt und wenn
ohnehin uberlastete Regionalstellen aus formellen Grimden Aufgaben ubernehmen mis-
sen, die andernorts geradeso gut, wenn nicht besser gelost werden kénnen.

Weitere Argumente gegen die direkte Zuziehung bewidhrter Spezialstellen haben ihre
Ursache in Fragen der Ubersicht, der Kontrolle, der Statistik, also in verwaltungstech-
nischen Belangen. Es mag wohl sein, da} ein soleh komplizierter Apparat, wie ihn die EIV
darstellt, nur dann zu meistern ist, wenn durch sorgféltigste Planung und Ordnung mog-
lichst viele Fehlerquellen ausgeschaltet werden. Es ist aber auch schon vorgekommen, daf3
in der Hand begabter Organisatoren die Organisation zum Selbstzweck wurde. So wird
dem verwaltungstechnischen Laien manchmal bang davor, es konnte vor lauter Bestim-
mungen, Weisungen und Richtlinien, das Objekt aller Bemuhungen, der Invalide selbst,
vergessen werden.

Wir haben versucht, aufzuzeigen, dafl die Spezialstellen der privaten Firsorgeorgani-
sationen sowohl durch zusitzliche Leistungen die Arbeit der EIV ergédnzen und erleichtern
konnen, wie daB sie auch wertvolle Mitarbeit bieten kénnten. An einigen wenigen Bei-
spielen méchte ich nun versuchen darzustellen, wie eine solche Zusaramenarbeit in der
Praxis aussehen kann.

1. Beispiel: Jugendlicher Poliomyelitiker mit schwersten Lahmungen der unteren Ex-
tremitéten. Die EIV-Kommission hat von diesem Invaliden mehrfach Kenntnis genommen,
wenn Gesuche um Badekuren, physikalische Therapie, Hilfsmittel. Operationen vor-
lagen. Bei niherer Betrachtung zeigte sich, dafl die bewilligten Mafinahmen vollig un-
koordiniert erfolgten. Infolge stdndigen Arztwechsels und Zuziehung von nicht speziali-
siertem Medizinalpersonal wirkten sich die bewilligten MaBnahmen wenig erfolgreich aus,
besonders, da der Kranke und seine Angehorigen wenig Ausdauer und Einsicht zeigten.

Zu diesem Problem schreibt LeGrand, Langenthal: « Die EIV stellt den Gelahmten
erfreulicherweise viel Geld zur Verfugung, hat aber leider nur wenig Moéglichkeit, zu pru-
fen, ob dieses auch optimal angewendet wird. Auch scheint sie, bisher wenigstens, wenig
prophylaktische Aufgaben zu kennen (Le Grand denkt dabei wohl vor allemy an die Ver-
hiitung der Konitrakturen. Ref.). Vom grunen Tisch aus, ohne direkte Fuhlung mit dem
Patienten, muB es auBerordentlich schwierig sein, die Probleme der medizinischen Ein-
gliederung in ihrer Gesamtheit zu erfassen. »

Die Richtigkeit dieser Bemerkungen kann man als Kommissionsarzt nur bestétigen.
Im oben skizzierten Falle lieBe sich dieser Mangel vielleicht so ausgleichen, daf} eine dem-
entsprechende Spezialstelle den Auftrag erhalt, die Betreuung des Invaliden zu iiberneh-
men, Kontakinahme mit dem behandelnden Arzt, Aufklarung der Eltern, Uberwachung
der Durchfithrung von MaBnahmen, Beratung und Mithilfe bei Schul- und Erziehungs-
fragen wirden hier den Boden schaffen, auf dem sich die kostspieligen MafBnahmen sinn-
voll und erfolgreich auswirken kénnten.
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2. Beispiel: Ein 35jdhriger Landwirt besitzt ein etwas abseits gelegenes, kleines An-
wesen. Wegen einer erfolglos behandelten Diskushernie ist er au3erstande, schwere korper-
liche Arbeit zu leisten. Die Anstellung eines Knechtes wére bei dem kleinen Betrieb
unrentabel. Die Abklarung durch die Regionalstelle ergibt, daf der Mann bei guter In-
telligenz und Begabung durchaus die Fahigkeiten besitzt, einen neuen Beruf zu erlernen,
der einen ordentlichen Verdienst ermdglicht, ohne da schwere Lasten getragen werden
mussen. Es wird die Umschulung auf einen neuen Beruf in einer Eingliederungsstatte ein-
geleitet. Nach sechs Wochen verlaBt der Mann die Eingliederungsstatte und bricht die
Ausbildung ab. Grund? Die Ehefrau furchtet die Aufgabe des eigenen Hofes, Verdnde-
rung von Wohnort und Umgebung, die Voraussetzung gewesen wire fir den neuen Beruf.
Durch ihr Verhalten entmutigt sie den Invaliden, der ohnehin in der fremden Umgebung
und bei der ungewohnten Arbeit unter Anpassungsschwierigkeiten leidet. Resultat: eine
gut geplante Einghederung und bereits durchgefiihrte MaBnahmen werden wertlos, weil
die notwendige Betreuung fehlt. Hier kénnte durch enge Zusammenarbeit zwischen Re-
gionalstelle und Eingliederungsstatte einerseits und Fursorge andrerseits erreicht wer-
den, da durch geschickte Beratung und Betreuung der Familie die Bedingungen geschaf-
fen werden, auf Grund deren sich die Eingliederung durchfuhren laBt.

3. Beispiel: Ein Tuberkuloser wird nach zweijahriger Kur aus der Heilstétte entlassen.
Die Fursorgerin der Th-Liga kennt den Mann seit Jahren, sie wei3, wie er sich jeweils am
Arbeitsplatz bewahrt hat, welche Arbeiten uber seine Krifte gehen und zu einem Ruckfall
fuhren, welche Sorgen ihn belasten in Familie und Umgebung. Sie findet einen passenden
Arbeitsplatz, sorgt dafur, dal der Behinderte zu Hause die nétige Ruhe und Erndhrung
erhiilt, erreicht bei dem ihr bekannten Betriebsleiter, daf3 regelméflige Erholungsurlaube
gewéhrt werden. bei deren Finanzierung die Liga mithilft, und da@ die regelmaflige drzt-
liche Kontrolle nicht versdéumt wird. Dank dieser Kombination von Arbeitsvermittlung
und Betreuung ist hier der Fingliederung ein Dauererfolg beschieden.

4. Beispiel : Infolge primér chronischer Polyarthritis schwer invalide Hausfrau macht
eine Rente geltend. da sie die Hausarbeit nicht mehr bew#ltigen kann. Die EIV-Kommission
heauftragt die entsprechend ausgebildete Fursorgerin der Rheumaliga oder eine Be-
schiftigungstherapeutin, mit der Abkldrung. Die Spezialistin kann durch Training und
durch Beschaffung angepaf3ter Hilfsgerite erreichen, dall die Frau wieder einen Teil der
Hausarbeit selbst tibernimmt. Durch geschickte Planung gelingt es, diejenigen Arbeiten,
die die Patientin nicht selbst bewsaltigen kann, unter die ubrigen Familienglieder aufzu-
teilen, so daf} dieser Haushalt unabhéingig wird von fremder Hilfe.

‘Wenn in diesen Beispielen bereits verwirklichte Zusammenarbeit mit Wunschtrdumen
bunt gemischt wurde, so geschah das mit voller Absicht. Es zeigt sich immer wieder, daf3
da wo auf beiden Seiten guter Wille herrscht. immer eine fruchtbare Zusammenarbeit
moglich ist. Wo aber Fragen der personlichen Machtentfaltung und des Prestiges den
Blick truben, wo Konkurrenzangst und Monopolisierungstendenz mitspielen, da kann viel-
leicht bestenfalls nach dem Buchstaben des Gesetzes gehandelt werden, aber keinesfalls
in seinem Sinne.

Zusammenfassend mochte ich die Hoffnung aussprechen, daf3 die Zusammenarbeit
zwischen IV-Kommission und Regionalstelle einerseits und privaten Fursorgeorganisa-
tionen andrerseits sich immer enger gestalten moge, so daB schlieBlich von einer echten
Koordination gesprochen werden kann. Es ist weiterhin zu hoffen. daf3 die Erfahrungen
und Moglichkeiten, uber die die Spezialstellen verfugen, fur die Erfordernisse der EIV voll
eingesetzt werden konnen und dafl schliefilich bei Detailherung von Ausfuhrungsbestim-
mungen und Gesetzesrevisionen die Stimme der privaten Organisationen angehdrt werden
moge.

Zum Schlusse méchte ich noch einen Satz von Prof. W. Kdge zitieren. Er sagt:

«Fur eine freie, der Sache hingegebene Haltung gibt es nur eine Frage: Dal die Auf-
gabe sachkundig und menschlich bewiltigt wird. Von hier aus gesehen, wird der Staat die
erganzende Titigkeit der privaten Gemeinnttzigkeit im Interesse der Sache geradezu
suchen. Denn ohne den treuen Dienst von Tausenden von Privaten wdre auch der best-
verwaltete Wohlfahrtsstaat kalt und unwohnlich. »



