Eidgenossische Invalidenversicherung

Referat tiber den Bericht der eidgendssischen Kommission fiir die Einfithrung der
Invalidenversicherung*

Von Professor Dr. med. Fritz Lang, Direktor der SUVA, Luzern

Einleitung

Ihr Herr Vorsitzender hat mich als Mitglied der Expertenkommission er-
sucht, eine Ubersicht des Berichtes der Eidgenossischen Expertenkommission
fiir die Invalidenversicherung zu geben. Da dieser Bericht in einem etwa drei-
hundert Seiten umfassenden Buche niedergelegt ist, kann es sich ja nicht daram
handeln, in die Details zu gehen. Ich werde ganz objektiv einen allgemeinen
«Tour d’horizon » iiber dieses weitschichtige Problem geben, indem ich die Auf-
fassung der Experten in groflen Ziigen zusammenfasse. Dabei werde ich ent-
sprechend meiner Erfahrung als Leiter der SUVA und Arzt diesen oder jenen
Punkt etwas mehr beleuchten.

Vorerst mochte ich Thnen einen Einblick in die Werkstatt dieser Experten-
kommission geben. Es mag Sie vielleicht interessieren, wie eine solche komplexe
Materie schluflendlich eine greifbare Gestalt annimmt, aus der sich nachher
dann das Gesetz herauskristallisieren soll.

Um eine moglichst breite Basis zu schaffen, hat der Bundesrat eine stattliche Kom-
mission von 43 Personen bestellt : mit 4 Vertretern des Bundes, 3 Vertretern der Kantone,
12 Vertretern der Spitzenverbdnde der Wirtschaft, 5 Vertretern der Frauenverbénde,
5 Vertretern der Organisationen der Invalidenhilfe, 5 Vertretern der Krankenkassen und
Ausgleichskassen, 2 Vertretern der Versicherungsgesellschaften und Versicherungsein-
richtungen, 3 Vertretern der Arzteschaft und schliefilich noch 4 weitern speziellen Exper-
ten. Daneben wurden vom Bundesrat verschiedene Beamte des Bundes als fachtechnische
Berater der Kommission beigegeben.

Zur nshern Abklérung einer Anzahl Fragen sind aus dem SchoBe der Expertenkom-
mission vier Subkommissionen gebildet worden mit folgenden Aufgaben: die erste: Finan-
zierung; die zweite: Geldleistungen und Organisation; die dritte: medizinische Ma8nah-
men fiir die Eingliederung; und die vierte: berufliche Mafnahmen fiir die Eingliederung.

Diese vier Subkommissionen sind dann erst noch durch zwei Dutzend neu hinzu-

gezogene Experten ergiinzt worden. Dariiber hinaus gelangten weitere, ganz spezielle
Fragenkomplexe in besonderen Gremien zur Sprache.

Daraus mogen Sie ersehen, wie umsichtig die ganze Materie vom Bundes-
amt fiir Sozialversicherung (BSV) unter der Leitung von Direktor Saxer vor-
bereitet wurde, das ein wohldokumentiertes Diskussionsprogramm als Aus-
gangsbasis der Kommission vorgelegt hatte.

Obwohl das BSV sich schon sehr lange amtsintern mit der Invalidenver-
sicherung (IV) befallit und entsprechende Vorarbeiten geleistet hatte, sah es
aus grundsétzlichen Erwigungen davon ab; der Kommission ein ausgearbeite-

* Nach einem Vortrag in der Schweizerischen Vereinigung fiir Sozialpolitik, Sektion Inner-
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tes Projekt fiir eine eidgenossische Invalidenversicherung vorzulegen. Diese
sollte in volliger Freiheit Vorschlige fiir die Ausgestaltung der IV machen
konnen. Das erwidhnte Diskussionsprogramm lie bei jeder Frage die Antwort
durchaus offen. In den einleitenden Referaten durch Herren des BSV wurden
vor allem die Vor- und Nachteile der verschiedenen Moglichkeiten aufgezeigt.
Gestiitzt darauf hat dann die Kommission die Grundsatzfragen und auch die
wichtigsten Einzelfragen abgeklért.

Die Plenarkommission tagte vom 3. bis 7. Oktober 1955 in Lugano, vom 26. bis
29. Juni 1956 in Ouchy und am 29. und 30. November 1956 in Luzern. Die Kommission
hat damit innert Jahresfrist elf ganztigige Sitzungen abgehalten. Dazwischen fanden in
einem Zeitraum von knapp sieben Monaten zehn zum groften Teil mehrtigige Sitzungen
der Subkommissionen statt. In der Einleitung zum Bericht der Expertenkommission
(EK) wird deshalb vom BSV mit Recht vermerkt: « Die Zeit war fiir die Behandlung des
auBerordentlich vielseitigen und umfangreichen Fragenkomplexes sehr knapp bemes-
sen. Nur durch sehr starke Benanspruchung der beteiligten Krifte konnte innert der kur-
zen verfighbaren Zeit das gesteckte Ziel erreicht werden.»

Die Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage fiir die Einfithrung einer eidgenossischen Invaliden-
versicherung bildet der in der Volksabstimmung vom 6. Dezember 1925 an-
genommene Artikel 34 quater der Bundesverfassung. Dieser sagt unter ande-
rem: «Der Bund wird auf dem Wege der Gesetzgebung die Alters- und Hinter-
lassenenversicherung einrichten; er ist befugt, auf einen spitern Zeitpunkt auch
die Invalidenversicherung einzufihren.»

Daraus folgert zunichst, dafl die IV, nachdem die AHV auf den 1. Januar
1948 eingefiihrt worden ist, jetzt jederzeit verwirklicht werden kann. In bezug
auf die Ausgestaltung der IV ergeben sich aus dem genannten Verfassungs-
artikel nur wenige zwingende Bestimmungen. Sie lauten: Die Einfiihrung hat
unter Mitwirkung der Kantone zu erfolgen. — Die finanziellen Leistungen des
Bundes und der Kantone zusammen diirfen sich nicht auf mehr als die Hilfte
des Gesamtbedarfes der Versicherung belaufen. — Die Einnahmen aus der fiska-
lischen Belastung des Tabaks und der Anteil des Bundes an der fiskalischen
Belastung gebrannter Wasser ist fiir die AHV zu verwenden, kann also fiir die
Finanzierung der IV nicht herangezogen werden. — Ferner ist festzustellen, dafl
die IV nicht MaBnahmen umfassen darf, die in den Bereich der andern Sozial-
versicherungszweige fallen. Gegeniiber diesen ist die IV also klar abzugrenzen,
vor allem gegeniiber der Kranken-, Unfall- und der Arbeitslosenversicherung.

Der Begriff der Invaliditit

Wenn man eine Invalidenversicherung einfiithren will, so muf man sich pri-
mir dariiber im klaren sein, was man unter Invaliditit zu verstehen hat. Nach
eingehender Diskussion hat die Kommission den Begriff der Invaliditit wie
folgt umschrieben:
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« Als Invaliditit gilt die dauernde Erwerbsunfihigkeit, die durch einen kérper-
lichen oder geistigen {Gesundkeitsschaden tnfolge eines Geburtsgebrechens, einer
Krankheit oder eines Unfalles verursacht ist. Die bloBe Beeintrichtigung der kér-
perlichen oder geistigen Integritit gilt nicht als Invaliditit tm Sinne der IV. Bet
nicht erwerbstitigen Versicherten, soweit thnen die Aufnahme einer Erwerbstitig-
keit micht zugemutet werden kann (wie zum Beispiel den Hausfrauen), wird der
Erwerbsunfihigkeit die spezifische Arbeitsunfihigkeit gleichgestellt. Als dauernd
ist die Erwerbs- bzw. die Arbeitsunfihigkeit zu betrachten, wenn sie wihrend vor-
aussichtlich lingerer, nicht voraussehbarer Dauer bestehen wird.»

Entsprechend dieser Begriffsbestimmung. ist bei der Beurteilung der Er-
werbsunfihigkeit grundsétzlich vom Gesundheitszustand des Versicherten aus-
zugehen und nicht etwa von der jeweiligen Lage des Arbeitsmarktes, das heif3t,
einen Anspruch auf Leistungen der IV sollen nur diejenigen Personen haben,
die infolge einer durch ein Geburtsgebrechen, durch Krankheit oder Unfall
bedingten Beeintrichtigung der korperlichen oder geistigen Integritét nicht im-
stande sind, einem Erwerbe nachzugehen, nicht aber solche, die infolge der
Lage des Arbeitsmarktes oder anderer dullerer Umstéinde keine Erwerbstétig-
keit ausiiben konnen.

Ferner haben nach dieser Definition jene Personen keinen Anspruch auf
Entschidigung, bei denen nur eine Beeintréchtigung der korperlichen Integri-
tét fiir sich allein oder in Verbindung mit der Beschrinkung der Fihigkeit, am
gesellschaftlichen und kulturellen Leben der Gesunden teilzunehmen, besteht.
Erst dann, wenn die Beeintridchtigung der korperlichen Integritit auch zur
Beeintrichtigung der Erwerbsfiahigkeit fiihrt, soll ein Leistungsanspruch grund-
séitzlich bestehen.

Die Leistungen der Invalidenversicherung

Wihrend man frither die Leistungen einer IV in allererster Linie darin er-
blickte, einen finanziellen Ersatz fiir den eingetretenen Schaden zu bieten, das
heifft, wihrend frither demnach die Versicherungsleistungen vorwiegend in
Renten bestanden, hat sich heute eine grundsitzliche Wandlung der Auf-
fassung durchgesetzt. Heute wird allgemein anerkannt, daf eine sozialpolitisch
wertvolle IV nicht nur die Gewdhrung von Renten, sondern auch Mafinahmen
fiir die Eingliederung Invalider ins Erwerbsleben vorsehen muf.

Die EK ist nun nicht nur der Meinung, daff solche Mafinahmen, wie sie be-
reits in der Militdrversicherung (MV) und verschiedenen kantonalen Gesetzen
iiber die Invalidenfiirsorge verankert sind, auch in der eidgendssischen IV vor-
zunehmen sind. Sie vertritt dariiber hinaus nachdriicklich die Auffassung, daf
die eidgenossische 1V iberhaupt in erster Linie das Ziel verfolgen solle, die Inva-
liden tn die Lage zu versetzen, thre verbliebenen Fihigkeiten in der Volkswirtschaft
zu verwerten.
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Die Mainahmen zur Herstellung oder Verbesserung der Erwerbsfihigkeit
sind aus ethischen, psychologischen und volkswirtschaftlichen Uberlegungen
heraus unbedingt in den Vordergrund zu stellen. Zudem konnen sie, sofern sie
Erfolg haben, auch zu finanzieller Entlastung der IV fithren. Indessen ist sich
die EK durchaus im klaren, daf trotzdem das finanzielle Schwergewicht immer
bei den Renten liegen wird. Die IV soll aber nicht erst dann, wenn bereits eine
Invaliditit vorliegt, solche MaBnahmen ergreifen. Sie sind schon dann vorzu-
sehen, wenn dadurch eine drohende Invaliditit verhindert werden kann.

Dabei ist die EK sich bewullt, dafl bei noch nicht eingetretener Erwerbs-
unfihigkeit keine zu weitgehenden EingliederungsmafBnahmen gewdhrt werden
diirfen, weil sonst die Abgrenzung zum allgemeinen Gesundheitswesen und mit
Bezug auf medizinische MaBlnahmen auch jene zur Kranken- und Unfallver-
sicherung verwischt wiirde. EingliederungsmaBnahmen der IV vor eingetrete-
ner, dauernder Erwerbsunfihigkeit konnen deshalb nur dann in Frage kom-
men, wenn eindeutig feststeht, dall es ohne derartige MaBnahmen zu einer
solchen kommen wird, nicht aber schon dann, wenn sie als moglich erscheint.
Bis es zur Aufstellung des hier skizzierten Grundsatzes gekommen ist, haben
sich im SchoBe der EK eingehende Diskussionen abgespielt, da begreiflicher-
weise die Auffassungen der verschiedenen Kreise hier teilweise stark diver-
gieren.

Zusammenfassend in bezug auf die Leistungen der TV im allgemeinen ist des-
halb zu sagen, dafl die EK zwei Gruppen von Leistungen der IV vorschligt,
némlich

1. Eingliederungsmafnahmen mit dem Ziel, die Erwerbsfihigkeit herzu-
stellen, wiederherzustellen oder zu verbessern bzw. sie zu erhalten, wenn ihr
Verlust mit Sicherheit unmittelbar droht,

2. Renten in den Fillen, in denen die Eingliederung nicht oder nur in einem
ungeniigenden Mafle erreicht werden kann.

Stellung der Invalidenversicherung
in der schweizerischen Sozialversicherung

Als letzter Punkt zum Kapitel « Ausgangslage und Zielsetzung der IV » sei
jetzt die Stellung der IV in der schweizerischen Sozialversicherung beleuchtet.
Ich tue das etwas ausfiihrlicher, weil es sich hier um eine ganz grundsétzliche
Angelegenheit handelt.

Wie Sie wissen, bestehen bei uns im Rahmen der Sozialversicherung gegen-
wirtig die Alters- und Hinterlassenen-, die Kranken-, die Unfall- und die
Arbeitslosenversicherung. Die neue IV soll mit diesen Zweigen irgendwie koor-
diniert werden. Dabei muB insbesondere vermieden werden, einen neuen Ver-
waltungsapparat aufzuziehen. Die. EK hat sich deshalb gefragt, welcher der
bereits vorhandenen Sozialversicherungen die IV am zweckmiBigsten anzu-
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gliedern sei. Im Auslande lassen sich zwei Tendenzen feststellen: Die eine geht
davon aus, daBl das Risiko «Invaliditdt» in enger Beziehung mit dem Risiko
«Krankheit » steht. Sie verbindet deshalb die IV mit der Krankenversicherung.
Auf diesem Standpunkt stehen zum Beispiel die franzosische und die belgische
Sozialversicherung. In andern Lindern ist man dagegen der Meinung, daf} das
Alter nur eine Art der Invaliditit darstelle, weshalb dort die IV mit der Alters-
versicherung verbunden wird. Diese Losung findet sich hauptséchlich in
Deutschland und Osterreich.

Die EK ist der Meinung, dafl in der Schweiz eine Verbindung der IV mit
der Krankenversicherung nicht zweckmiBig wire. Zunichst deckt sich der
Kreis der Krankenversicherten nicht mit dem Kreis der gemi8 den Vorschligen
der EK von der IV zu erfassenden Personen. Sodann wird die Krankenversiche-
rung durch eine grole Zahl von sehr verschieden organisierten Krankenkassen
durchgefiihrt. Ohne wesentliche Strukturinderung im System der schweizeri-
schen Krankenversicherung und im Aufbau der Krankenkassen liele sich da-
her eine Verbindung der IV mit der Krankenversicherung nicht herbeifiihren.

Dagegen kann die IV ohne grofie Schwierigkeiten mit der AHV verbunden
werden. Dieser Gedanke stand schon fiir den Verfassungsgesetzgeber im Vorder-
grund, da er die beiden Versicherungen im gleichen Verfassungsartikel vorge-
sehen hat. Von entscheidender Bedeutung ist jedoch — wie wir spéter noch
sehen werden —, dafl die von der EK auf wichtigen Teilgebieten der IV ins Auge
gefaBten Losungen sich am zweckméBigsten in Verbindung mit der AHV ver-
wirklichen lassen. Dies gilt insbesondere fiir die Abgrenzung des Kreises der
versicherten Personen, die Ausgestaltung des Rentensystemes, die Regelung
der Beitragspflicht, die Finanzierung sowie die Durchfithrung der IV. Wohl
bilden, wie wir gesehen haben, die Eingliederungsmafnahmen in sozialpoliti-
scher Hinsicht das Kernstiick der IV. Finanziell ruht aber das Schwergewicht,
wie auch erwihnt, auf den Renten. Nun verfiigen die Ausgleichskassen der
AHYV, die bereits mit der Durchfiihrung einer « Rentenversicherung» vertraut
sind, iiber eine Organisation, die es ihnen ohne weiteres erlaubt, solche Leistun-
gen auszurichten. Ergédnzende organisatorische Mafinahmen sind in der Haupt-
sache nur notwendig zur Feststellung des Invalidititsgrades und zur Durch-
fithrung der EingliederungsmafBnahmen.

Deshalb schligt die EK vor, die IV mit der AHV zu verbinden, wobei die
privaten Instibutionen der Invalidenhilfe fir die Durchfihrung der Eingliede-
rungsmafnahmen soweit als moglich herangezogen werden sollen.

Allgemeine Voraussetzungen fiir den Leistungsanspruch

Wer soll von der IV erfaflt werden? Die EK hielt es von Anfang an fiir ge-
geben, dafl die IV auf dem Grundsatz des Volksobligatoriums aufzubauen sei.
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Der Kreis der obligatorisch versicherten Personen wird in gleicher Weise ge-
zogen wie in der AHV.

Ferner wird die IV in die freiwillige AHV fiur Auslandschweizer einbezogen. Der Bei-
tritt zur freiwilligen AHYV erstreckt sich automatisch auch auf die IV.

Des weitern werden Personen, die bei der Einfithrung der IV bereits invalid sind, von
dieser ebenfalls erfa3t. Diese Forderung steht allerdings im Widerspruch mit dem Ver-
sicherungsprinzip, nach dem nur Personen versicherbar sind, bei denen das befiirchtete
Ereignis noch nicht eingetreten ist. Die EK war der Auffassung, da der Einbezug der
bereits Invaliden in die IV einer sozialpolitischen Notwendigkeit entspreche und auch
aus psychologischen Griinden nicht umgangen werden kénne.

Welches sind die allgemeinen Voraussetzungen fir den Anspruch auf Leistun-
gen der IV ? Ich gebe stichwortartig die von der EK ausgearbeiteten Grund-
siitze:

1. Anspruch auf Versicherungsleistungen der IV hat nur, wer im Zeitpunkte
des Versicherungsfalles der Versicherung angehort. — 2. Der Versicherungsfall
tritt in dem Zeitpunkt ein, in dem die gesetzlichen Voraussetzungen hinsicht-
lich Invaliditét fiir den Anspruch auf Leistungen der IV erstmals erfiillt sind. —
3. Der Anspruch auf Leistungen der IV besteht ohne Riicksicht auf die wirt-
schaftlichen Verhiltnisse des Versicherten oder seiner Angehérigen. — 4. Fiir
Schweizerbiirger wird der Anspruch auf Leistungen der IV nicht von einem
bestimmten Beitrag oder der Versicherungsdauer abhingig gemacht. Die
Frage der Beitragsdauer soll dagegen von Bedeutung sein fiir die Kategorie
von Renten, auf die Anspruch erhoben werden kann. Dariiber spiter. — 5. Fiir
Auslinder und Staatenlose bestehen einschrinkende Bestimmungen (vorbe-
hiltlich zwischenstaatlicher Vereinbarungen).

Zu Diskussionen hat die Frage gefithrt, ob und welcher Leistungsanspruch
bestehe bei absichilicher und grobfahrlassiger Herbeifuhrung der Invaliditit. Es
ist eine alte Erfahrungstatsache, daBl es Menschen gibt, die sich selbst absicht-
lich schidigen und mehr oder weniger stark verstiimmeln. Die Griinde fiir
ein solches Vorgehen sind mannigfaltiger Art. Einerseits handelt es sich um
psychisch Kranke, Psychopathen und Geisteskranke, bei denen der Artefakt als
Ausflul der Krankheit zu deuten ist. Sie handeln in nicht urteilsfihigem oder
nicht zurechnungsfihigem Zustande und sind deshalb rechtlich anders zu be-
handeln als die folgende zweite Kategorie.

Es gibt ndmlich auch psychisch vollkommen intakte Menschen, die sich
selbst absichtlich korperliche Schiden beifiigen. Sie tun das als Nichtversi-
cherte, um beispielsweise Mitleid zu erregen und sich vom Militérdienst oder
einer unangenehmen Arbeit zu driicken; als Versicherte suchen sie sich durch
Selbstverstimmelung in den Besitz ungerechtfertigter Leistungen zu setzen
und so weiter.-

Es wire zweifellos nicht richtig, wenn eine Sozialversicherung in solchen
Fillen zur Entschidigung verpflichtet wiirde. Deshalb gelangt die EK zum
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Schlusse, dafl auch in der eidgendssischen IV kein Anspruch’auf Leistungen
bestehen soll bei absichtlich herbeigefithrter Invaliditéit. Ausnahme: Eine bei
fehlender Zurechnungsfihigkeit begangene Selbstschiidigung gilt nicht als ab-
sichtlich herbeigefiihrte Invaliditét. — Im Sinne einer Milderung wird dann u. a.
vorgeschlagen, dafl bei einer Invaliditdt, die auf einen Selbstmordversuch zu-
riickzufithren ist, der Leistungsanspruch zu bejahen sei.

Die grobfahrlissige Herbeifithrung einer Invaliditét geniigt zu einer Kiirzung
der Leistungen noch nicht. Im Gegensatz etwa zu der Unfallgesetzgebung und
dem MV-Gesetz glaubt die EK, dafl eine Kiirzung der Leistungen nur dann an-
gebracht sei, wenn anldfllich der grobfahrlissigen Herbeifiihrung der Invalidi-
téit zugleich auch ein strafbarer Tatbestand erfiillt werde. — Invalide, deren
Invaliditdt bei der Ausfithrung eines Verbrechens entstanden ist, sind von der
Rentenberechtigung ausgeschlossen. Bei durch Vergehen bedingten Invalidi-
tdten soll dagegen nur eine Kiirzung der Leistungen erfolgen.

Die EingliederungsmaBnahmen

Entsprechend der grofien Bedeutung, die den Eingliederungsmafinahmen
in der neuen IV, wie bereits erwihnt, zugemessen wird, befafite sich die EK
eingehend mit diesen Aspekten der Versicherung. Die Eingliederung umfafit
Mafinahmen individueller und allgemeiner Art,

Ich fithre Thnen nun vorerst die lange Reihe jener Malnahmen an, die zum
IV-Eingliederungsprogramm gehéren. Daraus mogen Sie den Umfang der Pla-
nung erkennen, und gleichzeitig werden Sie verstehen, daf es ganz unmoglich
ist, im Rahmen dieses Referates allzusehr auf Einzelheiten einzutreten.

1. Als individuelle Mafinahmen werden Sach- und Geldleistungen geivéihrt.

a) Zu den Sachleistungen gehéren:
- medizinische MaBnahmen
— die Gewidhrung von Hilfsmitteln
- die Sonderschulung invalider Kinder
- die Berufsberatung
- die Arbeitsvermittlung, einschliellich der Hilfe fiir die Ergreifung der Wiederauf-
nahme einer selbsténdigen Erwerbstatigkeit oder der Arbeit als Hausfrau
~ die berufliche Ausbildung einschlieflich Umschulung
b) Die Geldleistungen werden in Form von Taggeldern ausgerichtet.

2. Die allgemeinen MaBnahmen bestehen in der Unterstiitzung von

~ Anstalten, die sich mit der Eingliederung befassen

~ besondern Werkstitten fiir Invalide

— Selbsthilfeorganisationen Invalider

— Fiirsorgeorganisationen fur Invalide

— besondern Eingliederungswerkstitten

- Kursen zur Ausbildung von Fachpersonal

- Bestrebungen zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung auf dem Gebiete der
beruflichen Wiedersingliederung
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Soweit die bestehenden Anstalten und Einrichtungen fur die Durehfithrung der Ein-
gliederung nicht geniigen, férdert die IV die Einrichtung neuer entsprechender Institu-
tionen oder errichtet sie allenfalls selbst.

Bei welchem Grade der Erwerbsunfihigkeit sollen nun die eben angefihrten
MapBnakmen eingesetzt werden? Es handelt sich hier um eine Frage von aller-
groBter Tragweite, die zu reger Diskussion Anlafl gegeben hat. Die EK gelangte
zu folgenden Schliissen:

Der Anspruch auf medizinische Eingliederungsmafnahmen hat zur Voraus-
setzung, daBl eine wesentliche Erwerbsunfihigkeit vorliegt oder unmittelbar
bevorsteht. Es wiirde zu weit fiihren, die Abgrenzung zur Unfall- und Kranken-
versicherung sehr erschweren, wenn die IV sich auch mit jenen Fillen befassen
miiBite, bei denen lediglich ein geringer Grad von Erwerbsunfihigkeit vorliegt.
Was heiit nun aber wesentlich ? Es wurde beschlossen, von einer Angabe in Pro-
zenten abzusehen. Dem Arzte sollte hier ein gewisser Spielraum gelassen wer-
den, damit er den Besonderheiten des einzelnen Falles Rechnung tragen kénne.

Im Gegensatz zu den medizinischen MaBnahmen werden nun aber die
aibrigen individuellen Sachleistungen fir die Bingliederung, ohne Riicksicht auf
den Grad der Erwerbsunfihigkeit, gewihrt, also zum Beispiel Abgabe von Hilfs-
mitteln, die Sonderschulung, die Berufsberatung und die Arbeitsvermittlung. —
Fiir den Anspruch auf Eingliederungsmafnahmen wird kein Mindestalier fest-
gelegt. Der Anspruch darauf hort aber auf mit Beginn der Altersrente.

Kehren wir nun nach diesen allgemeinen Erwégungen zu den einzelnen vor-
her enumerierten Sachleistungen zuriick, die noch in den wichtigsten Einzel-
heiten, jedoch ohne Anspruch auf Vollstindigkeit, zu erldutern sind.

Die medizinischen Mapnakmen. Dariiber entspann sich eine sehr lebhafte
Diskussion. Sie fiihrte zu folgender Grundregel: Die IV iibernimmt die medizi-
nischen MaBnahmen, soweit diese unmittelbar zur beruflichen Eingliederung
notwendig sind. Als solche MaBnahmen gelten bestimmte, zeitlich begrenzte,
nicht auf die Behandlung des Leidens an sich gerichtete medizinische Vor-
kehren, die geeignet sind, eine dauernde und wesentliche Verbesserung der
Erwerbsfihigkeit herbeizufithren. Diese Regel gilt sowohl fiir Erwachsene als
auch fiir Kinder.

Bei der Umschreibung der medizinischen MaBnahmen der IV ist ferner dar-
auf zu achten, daB eine klare Abgrenzung zur Kranken- und Unfallversicherung
entsteht, das heiBt, die Behandlung des Leidens an sich gehort in die Kranken-
kasse respektive in die Unfallversicherung. Mit andern Worten: Eine medizini-
sche Mafinahme ist nur dann zu den Leistungen der IV zu zihlen, wenn sie un-
mittelbar zur Eingliederung notwendig ist; zur Krankenkasse oder Unfall-
versicherung hingegen dann, wenn sie auf die Verbesserung des Gesundheits-
zustandes an sich gerichtet ist.

Diese Umschreibung nach dem Zwecke der MaBnahmen 148t sich nun aller-
dings nicht in allen Fillen ohne weiteres vornehmen. Man wird deshalb die
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Unterscheidung -~ jedenfalls fiir ausgewéihlte Krankheiten — so weit konkreti-
sieren miissen, daf sie durch die zustdndigen Organe der IV ohne groBie Schwie-
rigkeiten erfolgen kann.

Beispielsweise wiire nach Ansicht der EK diese Konkretisierung bei der Kinderlsh-
mung etwa folgendermafien zu treffen: Die meédizinischen MaSnahmen im Verlaufe des
infektitsen Stadiums gehdren zur Krankenversicherung. Die medizinischen MaBnahmen
im Sinne der IV wéren dann die medizinischen EingliederungsmaBnahmen zur Behebung
oder Besserung der vorhandenen Léhmung. Diese Mafnahmen wiirden frithestens nach
sechs Wochen nach Beginn der Krankheit durchgefithrt. - Solche Konkretisierungen sind

jedoch in die Ausfilhrungsbestimmungen aufzunehmen. Das Gesetz soll nur den Grund-
satz festhalten.

Die Kosten der medizinischen MafSnahmen sollen nach der EK von der IV
tibernommen werden. Darunter fallen die Kosten fiir die #rztliche Behand-
lung (Arzt, Heilgymnastiker, Beschiftigungstherapeuten, Masseur usw.),
Krankenhaus und Kurkosten, die Kosten fiir Arzneien und Hilfsmittel, Ferner
kann die IV erméchtigt werden, die durch Hauspflege und Wartung entstande-
nen Ausgaben voll oder teilweise zu iibernehmen.

Die Beziehungen zwischen IV und den Arztén, Apothekern; Kranken- und
Kuranstalten sowie der medizinischen Hilfspersonen sind von der EK in Einzel-
heiten geregelt worden. Ich trete hier nicht darauf ein. Es sei hier lediglich
noch erwdhnt, was auch fiir die Versicherten von ausschlaggebender Wichtig-
keit ist, daf ihnen die freie Wahl unter allen eidgenossisch diplomierten Arzten
in der ganzen Schweiz zu gewdhren ist, also eine freiziigigere Losung, als es das
KUVG ordnet.

Zu den weitern, vorher erwdhnten Sachleistungen ist folgendes zu sagen:
Die IV iibernimmt die Kosten fiir die Hilfsmittel, die Prothesen, Fahrzeuge
usw., die fiir die berufliche Eingliederung notwendig sind. Es werden jedoch
nur die Kosten fir die einfachsten und zweckméBigsten Ausfithrungen dieser
Mittel in Betracht gezogen. Fiir Zahnprothesen, Brillen und Schuheinlagen
werden in der Regel von der IV keine Zahlungen geleistet, da dadurch eine
tibermiBige finanzielle Belastung befiirchtet wird.

Die allgemeine Erziehung und Schulung kérperlich und geistig gebrechlicher
Kinder ist auch nach der Einfithrung der IV grundsétzlich Sache der Kantone
und der Gemeinden. Ist aber zur spitern Wiedereingliederung eine Sonder-
schulung notwendig, bezahlt die IV das Schul- und Kostgeld bis zu einem
Hochstbetrage, der vom Bundesrat festgesetzt wird.

Solehe Sonderschulung kommt in Betracht bei: Taubstummen, einschlieflich hoch-
gradig Schwerhorigen, bei Blinden, einschlieflich hochgradig Sehschwachen, bei geistes-
schwachen, aber noch bildungsfdhigen Kindern, bei bewegungsbehinderten Kindern, die
nur wegen ihres Gebrechens den gewdhnlichen Primarschulunterricht oder den Unter-
richt in Spezialklassen nicht besuchen kénnen. — Dagegen wird fiir die Sonderschulung
schwererziehbarer Kinder keine Leistung der IV gewiihrt, soweit nicht ein kdrperliches
oder geistiges Gebrechen vorliegt.
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Ich komme nun zu dem wichtigen Kapitel der Berufsberatung und der
Arbeitsvermittlung als Leistungen der IV. Diese beiden Mafinahmen werden in
der Regel von der gleichen Stelle durchgefiihrt. Fiir beide Aufgaben, Berufs-
beratung und Arbeitsvermittlung Invalider, wird ein speziell dafiir ausgebilde-
tes Personal eingesetzt. Berufsberatung und Arbeitsvermittlung werden folgen-
den Stellen ibertragen:

— fir leichtinvalide Jugendliche den 6ffentlichen Beratungsstellen
— fir leichtinvalide Erwachsene den Arbeitsimtern.

Fir beide Kategorien kommen also bereits bestehende Institutionen in Be-
tracht.

Fiir schwerinvalide Jugendliche und Erwachsene dagegen ist die sogenannte
Regionalstelle vorgesehen, das heilt ein Organ der IV, auf das ich noch zu
sprechen kommen werde.

Nach wie vor konnen aber Berufsberatung und Arbeitsvermittlung fiir
Leichtinvalide und unter bestimmten Umsténden auch fiir schwere Fille den
privaten Spezialstellen der Fiirsorge und Selbsthilfeorganisationen iibertragen
werden, sofern die notigen Voraussetzungen dazu erfiillt sind. Daraus geht ein-
deutig hervor, daf3 die IV bestrebt ist, im Rahmen des Moglichen die bereits be-
stehenden Einrichtungen, die sich ja bewdhrt haben, fir ihre Zwecke einzuschalten.

Die IV ubernimmt die Kosten der 6ffentlichen Beratungsstellen, fir die Berufsbera-
tung, soweit sich diese mit der Beratung von Invaliden befassen. Ferner gewihrt sie den
Arbeitsimtern und privaten Spezialstellen Beitridge in bestimmtem AusmaBe; fiir die
Regionalstellen kommt sie finanziell voll auf.

Als weitere wichtige Sachleistung der IV ist die berufliche Ausbildung und
Umschulung zu nennen. Grundsétzlich ist zu sagen, daB es vielen Invaliden er-
fahrungsgemiB durchaus moglich ist, eine normale Berufslehre zu bestehen,
ohne daB ihnen dadurch besondere Kosten erwachsen. Das darf man auf keinen
Fall vergessen. Hier hat die IV absolut keine Veranlassung, einzugreifen. Wo
aber bei der erstmaligen beruflichen Ausbildung in einer Berufslehre oder beim
Anlernen durch das Gebrechen Mehrkosten erwachsen, dort fibernimmt die IV
die Mehrausgaben.

Unter Umschulung im Sinne der IV ist jede berufliche Umstellung zu verstehen, die
notwendig wird, wenn infolge einer bestehenden oder unmittelbar drohenden Erwerbs-
unfihigkeit die Ausiibung der bisherigen Tatigkeit nicht mehr moéglich oder nicht mehr
zumutbar ist. Ferner gehoren dazu jene Fille, in denen die fruhere Téatigkeit erst nach
Durchfithrung bestehender EingliederungsmaBnahmen wieder aufgenommen werden
kann.

Hier {ibernimmt nun die IV die Kosten ganz oder teilweise. In ganz besonders geeig-
neten Fillen kann sie einem Invaliden zur Griindung einer selbsténdigen Erwerbstiitigkeit
eine Kapitalhilfe & fonds perdu oder mit Riickzahlungspflicht bei giinstiger Einkommens-
entwicklung gewéhren.

Und nun noch ein Wort zum Eingliederungsrisiko. Die EK ist der Auf-
fassung, daB die IV das Risiko dieser MaBnahmen zu tragen hat, sofern dem
Versicherten keine Rente gewihrt wird, weil ihm vorerst Eingliederungsmaf3-
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nahmen zugemutet werden kénnen. In Betracht kommen hier etwa Zwischen-
fille bei drztlichen Eingriffen, die im Sinne der medizinischen Wiedereingliede-
rungsmaBnahmen durchgefiihrt werden, oder Unfille an Maschinen usw. beim
An- und Umlernen. Gegeniiber allfilligen haftpflichtigen Dritten soll in diesen
Fillen der IV das Regrefrecht eingerdumt werden.

Da das sozialpolitische Schwergewicht der IV, wie bereits erwédhnt, bei den
Mafinahmen fiir die Eingliederung ins Erwerbsleben liegen soll, so bedingt das
nach Auffassung der EK die Ausrichtung von Geldleistungen an den Invaliden
wihrend der Dauer dieser Mafnahmen, um ihm und seiner Familie ein Exi-
stenzminimum zu sichern.

Diese zeitlich begrénzten Geldleistungen werden in der Form von Taggeldern ausge-
richtet. Ohne hier auf die bis in Einzelheiten festgelegten Vorschldge einzuftreten, sei nur
gesagt, daBl dieses Taggeldsystem demjenigen der Erwerbsersatzordnung nachgebildet ist.
Es werden demnach Haushaltentschidigungen, Entschédigungen fiir Alleinstehende,
Kinderzulagen, Unterstiitzungszulagen und Betriebszulagen entrichtet. Die Taggelder
werden in der gleichen Hoéhe festgelegt wie die entsprechenden Erwerbsausfallentschidi-
gungen. Dazu kommt ein Eingliederungszuschlag von Fr. 4.— fir Verheiratete und Fr. 2.—
fiir Alleinstehende.

Soviel zu den individuellen Mafinahmen. Unter den allgemeinen Eingliede-
rungsmalinahmen ist folgendes vorgesehen:

Die IV gewihrt den verschiedenen Betrieben, Anstalten und Werkstétten, welche in
einem wesentlichen Umfang EingliederungsmaBnahmen durchfithren, Betriebsbeitréige
sowie Beitrige an Neu-, Erweiterungs- und Erneuerungsbauten sowie fiir die Anschaf-
fung von Spezialeinrichtungen. — Ferner werden Beitrige vorgesehen an Werkstatten fiir
die Dauerbeschiftigung Invalider. Die IV férdert in gleicher Weise die Errichtung von
speziellen Wohngelegenheiten fiir Invalide. — Und schlieBlich entrichtet die neue Ver-
sicherung den Dachorganisationen der privaten Invalidenhilfe Beitrige fur Aufgaben,
deren Durchfithrung fir die IV unerldlich oder doch von wesentlicher Bedeutung ist.

Personliche Bemerkungen

Zum Schlusse dieses ersten Teiles gestatte ich mir ein paar persénliche Be-
merkungen, die aus meinem Erfahrungskreise resultieren: Der Grundgedanke,
dafl vor der Rentenleistung alles versucht werden miisse, um eine drohende
Invaliditdt zu verhiiten oder eine eingetretene Invaliditit moglichst klein zu
halten, ist durchaus richtig. Es mufl aber mit allem Nachdruck darauf hinge-
wiesen werden, daf die hauptsichlichste Voraussetzung zum Erfolg beim Pa-
tienten selbst liegt. Br muf} unbedingt den festen Willen haben, vermattelst der
Hilfen, die man ihm nun mit diesem neuen Gesetz bieten will, das Bestmogliche zur
Uberwindung seiner Invaliditit selbst beizutragen.

Alle staatlichen, halbstaatlichen und privaten Mafnakmen und Einrichtungen,
alle medizinischen Vorkehren operativer oder konservativer Art und alle Um-
schulungen wiitzen gar nichts, wenn der Patient nichi den unbedingt notwendigen
Gesundungs- und Arbeitswillen mit sich bringt.

Das ist eine unbestreitbare Erfahrungstatsache. Wie sehr es auf den einzel-
nen selbst ankommt, zeigen die zahlreichen Beispiele von Unversicherten, die
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sich aus eigener Kraft, soweit das moglich ist, wieder eingliedern. Das zeigen
aber auch unsere Erfahrungen bei den SUVA-Rentnern, die zu einem grofen
Teil, ohne wesentliche zusétzliche Leistungen, ihr Schicksal selbst meistern.

Man verstehe mich dabei nicht falsch. Ich sage damit nichts aus gegen die
Notwendigkeit einer kommenden IV. Ich fiithle mich aber verpflichtet, als Arzt
und Leiter einer sozialen Unfallversicherung auf diesen auBerordentlich wichti-
gen Punkt aufmerksam zu machen.

Die Renten

Wenn die geschilderten Mainahmen nicht oder nur teilweise zum erstrebten
Ziele fiihren oder wenn solche Mafnahmen iiberhaupt auler Betracht fallen,
so sollen die TV-Renten gewihrt werden. Grundsaiz: Die EK kam zum Schlufi,
daf die Renten nicht nach der Invalidititsursache verschieden gestaltet wer-
den kénnen und daf insbesondere eine Differenzierung zwischen Invaliden-
renten und Altersrenten nicht moglich ist. Deshalb sollen die Rentenbetrige
der IV allgemein denjenigen der AHV entsprechen.

Diese Anpassung deér IV-Renten an die bestehenden AHV-Renten bietet viele Vor-
teile: Sie ermoglicht die Anwendung eines bekannten Systemes und die Anwendung be-
reits bestehender Rententabellen durch Organe, die mit diesem System bereits vertraut
sind. Sie erméglicht ferner einen reibungslosen Ubergang von der Invalidenrente zu der
Altersrente. In vielen ausldndischen Sozialversicherungssystemen wird die Invalidenrente
ebenfalls auf die Altersrente abgestimmt. .

Wenn einerseits die gleichen Renten vorgesehen werden sollen fiir Geburts-, Krank-
heits-, Unfall- und Altersinvalide und andererseits eine tiefgreifende Ab#énderung des

AHV-Rentensystemes nicht in Frage kommen konnte, so ergibt sich die Schluffolgerung,
daB das Rentensystem der IV eben jenem der AHV angepalit werden muf.

Als Grundgedanke wurde demnach festgelegt, daf das Rentensystem der IV
demjenigen der AHV angepaft werden muf. Damit wird das Sozialprinzip mit
seinen verschiedenen Solidarititsformen in beiden Versicherungen etwa im
gleichen Ausmafle beriicksichtigt. Die drei wichtigsten Solidaritdtsformen der
IV heillen:

a) Solidaritét der Gesunden zugunsten der Invaliden. Das entspricht in der
AHY der Solidaritit von jung zu alt.

b) Solidaritit der Ledigen zugunsten der Verheirateten, indem Ledige und
Verheiratete den gleichen Prozentsatz an Beitriigen leisten, die Verheirateten
jedoch einen hohern Gegenwert erhalten als die Ledigen.

¢) Die Solidaritdt der hohern Einkommensstufen zugunsten der mittleren
und niedrigen. Diese wirtschaftliche Solidaritdt wirkt sich gleich aus wie in
der AHV.

Unter welchen Voraussetzungen besteht nun ein Rentenanspruch? Nur der-
jenige Versicherte hat einen Rentenanspruch, der sich einer allfilligen, von den
zusténdigen IV-Organen angeordneten und zumutbaren Eingliederungsmaf-

248



nahme unterzieht und bei dem trotzdem nachher eine Erwerbsunfihigkeit
noch besteht. Voraussetzung fiir den Rentenanspruch bildet somit eine qualifi-
zierte Exrwerbsunfihigkeit.

Ein Rentenanspruch besteht ferner nur dann, wenn der Grad der qualifi-
zierten Erwerbsunfihigkeit wenigstens 509, betrigt. Bei einem Grade der Er-
- werbsunfihigkeit von mehr als 50%,, aber weniger als 66%3%,, wird die halbe I'n-
validenrente, bei einem Grade der Erwerbsunfihigheit von wenigstens 66%3%, die
ganze Invalidenrente gewdhrt.

Zur Bemessung des Grades der qualifizierten Erwerbsunfihigkeit wird der Erwerb,
den der Invalide ohne Eintritt der Invaliditdt hétte erzielen kénnen, mit dem Erwerb in
Beziehung gesetzt, den der Invalide in Ausiibung einer ihm zumutbaren Erwerbstitigkeit
noch erzielen kann. Eine Erwerbstétigkeit ist dann zumutbar, wenn sie beziiglich sozialer
Stellung und Arbeitsort den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung trigt.

Ein Rentenanspruch entsteht, wenn der Versicherte

~ entweder eindeutig dauernd mindestens zur Hilfte qualifiziert erwerbsunfihig ist
und keine drztliche Behandlung mehr notwendig ist

~ oder wihrend 360 Tagen ununterbrochen voll arbeitsunfihig war und dann minde-
stens zur Hélfte qualifiziert erwerbsunfihig ist, auch wenn #rztliche Behandlung noch
notwendig ist,

-~ oder wihrend 360 Tagen durchschnittlich mindestens zur Hilfte arbeitsunfdhig war
und dauernd in #rztlicher Behandlung stand, sofern er dann mindestens zur Hailfte
qualifiziert erwerbsunfihig ist und von der Fortsetzung der #rztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des (Gesundheitszustandes erwartet werden kann.

Der Rentenanspruch entsteht grundsétzlich nach Vollendung des 20. Altersjahres.
Tritt der Versicherungsfall ein, nachdem der Jugendliche Beitrdge an die IV bezahlt oder
einen wesentlichen Naturallohn bezogen hat, so wird die Rente vor Vollendung des zwan-
zigsten Altersjahres gewihrt.

Die Renten werden in Form von ordentlichen und auferordentlichen Renten ausge-
schiittet. — Anspruch auf eine ordentliche Rente hat, wer vor Eintritt des Versicherungs-
falles withrend der erforderlichen Mindestdauer (Schweizer = ein Jahr, Auslinder und
Staatenlose = zehn Jahre) Beitrdge bezahlt hat. Dabei werden die seit dem 1. Januar
1948 an die AHV entrichteten Beitrige angerechnet. — Anspruch auf eine auflerordentliche
Rente hat u. a., wer bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht wihrend der erforderlichen
Mindestdauer Beitriige bezahlt hat.

Des weitern werden folgende Rentenarten unterschieden: Die Renten fiir die Inva-
liden werden ausgerichtet in Form von einfachen Invalidenrenten an: ledige, verwitwete
und geschiedene Invalide, invalide Ehem#nner, deren Ehefrau noch nicht sechzigjihrig
und nicht ebenfalls invalid ist, verheiratete invalide Frauen nicht invalider Ménner;

Ehepaar-Invalidenrenten (= 1609 der einfachen Invalidenrente) an invalide Ehe-
ménner, deren Ehefrau mindestens sechzigjihrig oder ebenfalls invalid ist.

Renten fiir die Angehdrigen werden gewihrt den nicht invaliden und noch nicht sech-
zigjahrigen Ehefrauen invalider Ménner (409 der einfachen Invalidenrente), den minder-
jahrigen Xindern Invalider, und zwar den ehelichen und auBerehelichen, Adoptiv- und
Pflegekindern, als einfache oder Doppelkinderrente {40 bis 60% der einfachen Invaliden-
rente) unter den gleichen Voraussetzungen wie die einfachen und Vollwaisenrenten der
AHYV.

Hat der Invalide nur Anspruch auf eine halbe Rente, so werden auch flir seine An-
gehorigen nur halbe Renten gewidhrt.
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Zur Frage der Bemessung der Rente: Wir haben jetzt bereits zwei wichtige
Abstufungskriterien der Invalidenrenten kennengelernt, ndmlich die Abstu-
fung nach dem Grade der Erwerbsunfihigkeit (== ganze und halbe Renten)
und die Abstufung nach der Rentenart (das heiflt Renten fiir Invalide und
Renten fiir Angehérige mit ihren Untergruppierungen). Ferner haben wir ge-
sehen, dall die Rentenbetrige allgemein denjenigen der AHV-Renten ent-
sprechen sollen. Im folgenden sei nun noch auf die speziellen Bemessungskrite-
rien fiir die ordentlichen und auBerordentlichen Invalidenrenten hingewiesen.

Die ordentlichen Renten gelangen zur Ausrichtung in Form von Vollrenten
fiir Versicherte mit mindestens zwanzig vollen Beitragsjahren, Teilrenten fiir
Versicherte mit weniger als zwanzig vollen Beitragsjahren. — Da die gleichen
Kriterien wie bei der AHV gelten, so werden praktisch in der weit {iberwiegen-
den Mehrzahl der Fille bei ununterbrochener Beitragsleistung Vollrenten zur
Auszahlung gelangen. Dies als Folge der vierten Revision der AHV.

Da die Auswirkungen einer Invaliditdt auf die Erwerbsfahigkeit sich nicht
immer auf lange Sicht abschétzen lassen, ist auch bei der IV ein Rentenrevi-
stonsverfahren vorgesehen, wie das bei den Renten der SUVA und MV-Pen-
sionen der Fall ist. Eine solche Revision ist bis und mit dem dritten Jahr nach
der erstmaligen Invalidititsbemessung jederzeit und in der Folge in der Regel
jeweilen nur auf Ende jedes dritten Jahres zulissig.

Fiir hilflose Invalide, das heiBt fiir solche, die fiir die notwendigsten
Lebensverrichtungen auf fremde Hilfe angewiesen sind, zum Beispiel Blinde,
vollig Gelihmte usw., kann eine Hilflosenentschidigung gewihrt werden.

Die EK ist der Meinung, dal wegen der wahrscheinlich zu starken finanziellen Be-
lastung aber keine generelle Hilflosenentschidigung, zum Beispiel auch im Bereiche der
AHV, gewiihrt werden darf. Sie kam zum Schluf3, dafl bis auf weiteres im Rahmen der IV
keine Hilflosenentschidigung eingefiihrt werden solle. Dagegen sollen durch sie Mittel zur
Verfiigung gestellt werden, aus denen bediirftigen hilflosen Invalidenrentnern Firsorge-
leistungen ausgerichtet werden kénnen. Diese Hilflosenentschiédigungen werden durch
spezialisierte Invalidenfiirsorgeinstitutionen ausgerichtet, denen die IV zu diesem Zwecke
jahrlich einen bestimmten Beitrag zur Verfigung stellt.

Zu einer einliBlichen Diskussion fiihrte auch die Frage des Riickgriffrechtes
auf haftpflichtige Dritte. In der privatrechtlichen Personenversicherung gehen
die Rechte, die den Versicherten gegeniiber einem haftpflichtigen Dritten zu-
stehen, nicht auf den Versicherer iiber. Es kann also eine Kumulation der Lei-
stungen eintreten. In der Sozialversicherung dagegen sind in der Regel ein
Riickgriffsrecht des Versicherers oder andere dem gleichen Zweck dienende
MaBnahmen ausdriicklich vorgesehen. Dies gilt namentlich fiir die MV und die
SUVA sowie fiir Krankenkassen und Fiirsorgeeinrichtungen, die nicht dem
Versicherungsvertragsgesetz unterstehen. Eine Ausnahme bildet hier allerdings
die AHV.

Das RegreBrecht in der Sozialversicherung wird im allgemeinen damit be-
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griindet, dal eine moglicherweise eintretende Kumulierung der Leistungen,
also eine Uberversicherung, hier nicht gerechtfertigt sei.

Die EK gelangte aber zum SchluB, dafl die Griinde, die gegen die Einfiih-
rung eines Riickgriffsrechtes in der IV geltend zu machen sind, itberwiegen
(Regref nur bei Unfillen, Ausbau eines besonderen administrativen Appa-
rates, relativ geringe Leistungen der IV). Deshalb wird im Projekt auf ein
)Regreﬁ?*eckt der IV verzichtet (Ausnahme: Eingliederungsrisiko, wie frither er-
wihnt). Damit der Invalide liber die Leistungen der IV hinaus den haftpflich-
tigen Dritten fur den vollen Schaden ins Recht fassen kann, ist es erforderlich,
die Anrechnung von Leistungen der IV auf Schadenersatzleistungen haft-
pflichtiger Dritter ausdriicklich als unzuldssig zu erklaren.

Die Organisation fiir die Durchfiihrung

Nachdem wir nun einen Uberblick iiber die Zielsetzung der IV, iiber den
Kreis der zu erfassenden Personen, iiber die allgemeinen Voraussetzungen fiir
die Anspriiche auf Leistungen, die Eingliederungsmaf8nahmen und die Renten
sowie tiber das Riickgriffsrecht gewonnen haben, soll nun in einigen Strichen
die Organisation fir die Durchfihrung der I'V skizziert werden, wie sie von der
EK vorgesehen worden ist. Grundsditzlich war man sich von Anfang an dariber
eintg, daf auf die Schaffung eines besondern Verwaltungsapparates fur die IV
soweit als moglich verzichiet werden soll. Die Durchfithrung der IV kann zum
gréften Teil ndamlich bereits bestehenden Verwaltungen und Organisationen iber-
tragen werden.

Die 4HV-Ausgleichskassen sind entsprechend ihrer bisherigen Funktionen
am ehesten geeignet, in der IV den Beitragsbezug sowie die Festsetzung und
Auszahlung von Renten und Taggeldern zu iibernehmen. Ferner werden sie
mit der Abklirung der versicherungsmifligen Anspruchsvoraussetzungen be-
traut. Thnen obliegt auch der ErlaB beschwerdefihiger Verfiigungen iiber alle
individuellen Leistungsanspriiche gegeniiber der IV.

Zur Durchfiihrung der im Rahmen der IV gebotenen medizinischen MaB-
nahmen der Eingliederung benstigt man ebenfalls keinen neu zu schaffenden
Triger. Es ist lediglich das Verhdlinis der Arzte, Apotheker, Kranken- und Kur-
anstalten sowie der medizinischen Hilfspersonen zu regeln, woriiber wir bereits
referiert haben.

Mit den MaBnahmen zur Eingliederung Behinderter in das Erwerbsleben
haben sich schon bisher spezialisierte Organisationen und Institutionen mit Er-
folg befaBt und wertvolle Arbeit geleistet. Alle diese Bestrebungen sind jetzt zu
koordinieren. Dazu sollen ganz bestimmte Zentren, die von der EK als Regional-
stellen bezeichnet wurden, geschaffen werden. In engster Verbindung mit diesen
Regionalstellen werden auch die Spezial-Beratungsstellen der Invalidenfiir-
sorge und Selbsthilfeorganisation ihre bisherigen Funktionen auf dem Gebiete
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der beruflichen, namentlich aber der gesellschaftlichen Integration der Inva-
liden weiterhin ausiiben kénnen.

Ein besonderes Organ wird mit der Feststellung der Invaliditdt und der
Anordnung von EingliederungsmafBnahmen betraut. Die EK sieht dafir kanto-
nale IV-Kommissionen vor. (Die IV-Kommissionen sollen keine formellen Ver-
fiigungen erlassen. Dafiir sind die AHV-Ausgleichskassen zustidndig zu erkléren.
Der materielle Entscheid der IV-Kommission zuhanden der Ausgleichskassen
ist fiir diese grundsétzlich verbindlich.)

Es ist eine Selbstverstdndlichkeit, auf die aber nachdriicklich hingewiesen
wurde, daf} alle diese Stellen — die Regionalstellen, die IV-Kommissionen und
die AHV-Ausgleichskassen ~ Verschwiegenheit zu bewahren haben.

Die fiir die Invaliditdtsbemessung und die Anordnung von Eingliederungsmafnahmen
zusténdigen IV-Kommissionen werden durch die Kantone ernannt und eingesetzt. Die
Kantone sind erméchtigt, nach Riicksprache mit den Bundesbehérden mehr als eine
IV-Kommission pro Kanton oder eine gemeinsame IV-Kommission fiir mehrere Kantone
einzusetzen. Die interne Organisation dieser Kommissionen ist, vorbehiltlich der Geneh-
migung durch den Bund, Sache der Kantone, wobei jedoch das Sekretariat der IV-Kom-
missionen den kantonslen AHV-Ausgleichskassen zu iibertragen ist. ,

Diese Kommissionen sollen aus finf Mitgliedern gebildet werden, niimlich einem Arzt,
einem Fachmann fiir die Eingliederung, einem Fachmann fiir Fragen des Arbeitsmarktes
und der Berufsausbildung, einem Juristen und einem Fiirsorger. Ferner muf mindestens
ein Kommissionsmitglied weiblichen Geschlechtes sein und ein Kommissionsmitglied als
Vertreter des Xantons bezeichnet werden. Weitere Sachverstéindige kénnen beigezogen
werden.

Die bereits erwithnten Regionalstellen, die zur Durchfithrung der EingliederungsmaB-
nahmen beruflicher Art zustéindig sind sowie zur Abklirung der von den IV-Kommis-
sionen zu beurteilenden Eingliederungsfille, haben folgende Aufgaben: Durchfithrung der
Berufsberatung und Arbeitsvermittlung, Vermittlung von Ausbildungs- und Umschu-
lungspliatzen, Vermittlung von Heimarbeit, Beschaffung fachtechnischer Unterlagen fiir
die IV-Kommissionen.

Die gebietsmiiflige Umschreibung der einzelnen Regionalstellen wird unter Beriick-
sichtigung der Kantons- und Sprachgrenzen nach Anhérung der Kantone in der Regel so
vorgenommen, daf3 pro Regionalstelle mindestens ein qualifizierter Berufsberater ~ Arbeits-
vermittler vollamtlich beschiftigt und ein ansehnlicher Teil der Invaliden im Bereich die-
ser Regionalstellen vermittelt werden kann. Es wird mit sechs bis neun Regionalstellen
gerechnet.

Fiir die Errichtung und den Betrieb dieser Regionalstellen werden nach Moglichkeit
private Triger eingesetzt, wobei in erster Linie die bereits bestehenden, auf privater
Grundlage aufgebauten Regionalstellen in Frage kommen. Wo solche fehlen, sind die in
Betracht fallenden Fiirsorge- und Selbsthilfeverbiinde fiir Invalide der betreffenden Re-
gion zu veranlassen, den Trager zu bilden, es sei denn, daf sich verschiedene Kantone zur
Bildung einer Regionalstelle zu einem Zweckverband zusammenschlieBen. Nur dann,
wenn sich kein geeigneter Triger findet, hat die IV selbst die entsprechende Regional-
stelle zu errichten und zu betreiben. ~ Da es sich bei den Aufgaben der Regionalstellen um
reine IV-Leistungen handelt, sind die entsprechenden Kosten in vollemd Umfange durch
die IV zu tragen.

Selbstverstandlich miissen alle diese Regionalstellen, denen dieselben ge-
setzlichen Aufgaben zukommen, in ihrer T4tigkeit koordiniert werden. Die EK
hat die Frage gepriift, ob diese Koordinationsaufgabe einer privaten Organisa-
tion als Zentralstelle zu iibertragen sei oder ob diese durch die Aufsichtsbe-
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horde der IV, das heiit das BSV, durchgefiihrt werden sollte. Sie ist zum
SchiuBl gekommen, dafl die Aufsichtsbehdrden der IV diese Aufgaben durch-
fithren miissen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dafl die Regionalstellen sich als technische
Organe fur die Eingliederung, denen keine rechtlichen Entscheidungsbefugnisse zu-
stehen, nur mit der beruflichen Eingliederung als solcher zu befassen haben. Ver-
waltungsverfigungen haben sie keine zu erlassen. Dies ist vielmehr, wie wir ge-
sehen haben, Sache der AHV-Ausgleichskassen in Verbindung mit den IV-Kom-
Missionen.

Ebenso haben die Regionalstellen keine rein fiirsorgerischen Aufgaben zu
iibernehmen. Das ist Sache der entsprechenden Fiirsorgestellen, mit denen
selbstverstindlich ein enger Kontakt bestehen muf.

Die Rechispflege

Der Versicherte besitzt sowohl auf Geldleistungen als auf Eingliederungs-
mafnahmen einen klagbaren Rechtsanspruch. Die EK hat es fiir richtig befun-
den, daf} die Rechtsprechung in IV-Streitigkeiten den fiir die Entscheidung von
AHV-Streitigkeiten zustidndigen richterlichen Behorden iibertragen werde; das
heiBt, in erster Instanz kommen die 4HV-Rekurskommissionen in Betracht, in
zweiter Instanz das EVG. Der Vorschlag, daBl erstinstanzlich die kantonalen
Versicherungsgerichte zustindig sein sollten, ist nicht durchgedrungen. Immer-
hin hilt es die EK fiir angezeigt, dal bei der Einfiihrung der IV jeder Xanton
priifen moge, ob er nicht die erstinstanzliche Rechtsprechung auf dem gesam-
ten Gebiet der Sozialversicherung bei einer einzigen Behorde konzentrieren
konnte.

Gegen Verfilgungen der Ausgleichskassen betreffend Mafnahmen der Eingliederung
kann nur wegen Gesetzesverletzung oder offensichtlicher Unangemessenheit Beschwerde
gefithrt werden.

Zur Beurteilung von Beschwerden gegen Anordnungen der mit der Durchfiihrung von
EingliederungsmaBnahmen hetrauten Stellen sind die kantonalen IV-Kommissionen zu-
stdndig. Sie entscheiden endgiiltig. Diese Ausnahme vom Grundsatz der umfassenden
Verwaltungsgerichtsbarkeit hilt die EK fiir gerechtfertigt, um die Gerichtsbehorden
nicht mit administrativen Durchfithrungsstreitigkeiten zu belasten.

Das Verfahren vor den Rekursinstanzen soll grundsitzlich kostenlos sein. Nur bei

offensichtlich leichtfertiger oder mutwilliger ProzeBfithrung miiflte eine Spruchgebiihr
auferlegt werden kénnen.

Das Verhiiltnis der IV zu andern Zweigen der Sozialversicherung

Dazu noch einige kurze Stichworte.
Der gleichzeitige Bezug von Leistungen der IV und der AHV wird ausgeschlossen.

Krankenversicherung. Die Anpassung des BG iiber die Kranken- und Unfallversiche-
rung an die IV wird mit Bezug auf die Krankenversicherung nicht durch das BG iiber die
IV vorgenommen, sondern im Zusammenhang mit der sich im Gange befindlichen Revi-
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sion der Krankenversicherung gepriift. Es wird davon abgesehen, die Invalidenrentner
durch die IV fiir Krankenpflege zu versichern.

Unfallversicherung. Der Anspruch auf medizinische Eingliederungsmafnahmen, die
sich auf ein bei der SUVA versichertes Ereignis beziehen, richtet sich nur gegen die
SUVA. Die IV erstattet der SUVA die Kosten der medizinischen Eingliederung zuriick.
Der Anspruch auf Eingliederungsmafnahmen von beruflicher Art richtet sich dagegen
nur gegen die IV. Die EK sah davon ab, das Unfallgesetz in diesem Sinne — analog den
bereits bestehenden Bestimmungen des MV-Gesetzes — zu ergéinzen. Die Mafinahmen der
IV konnen aber nur im Einverstéindnis mit der SUVA angeordnet werden, solange die
medizinischen MafBnahmen der SUVA nicht abgeschlossen sind. IV- und SUVA-Renten
werden kumuliert. Bei Kumulation einer IV-Rente und einer Rente aus der Betriebs-
unfallversicherung wird die letztere gekiirzt, soweit der kumulierte Rentenbetrag den ent-
gangenen mutmaBlichen Jahresverdienst iibersteigt.

Militdrversicherung. Der Anspruch auf medizinische EingliederungsmaBnahmen, die
sich auf ein bei der MV versichertes Ereignis beziehen, richtet sich nur gegen die MV. -
Der Anspruch auf MaBnahmen beruflicher Art richtet sich primér gegen die MV, die im
Gegensatz zur SUVA einen Wiedereingliederungs- und Umschulungsartikel kennt. Die
MYV iibertrigt dann aber die Durchfithrung von MaBnahmen beruflicher Art der IV. -
IV- und MV-Renten werden kumuliert. Bei Kumulation wird die MV-Rente gekiirzt, so-
weit der kumulierte Rentenbetrag den entgangenen mutmallichen Jahresverdienst iiber-
steigt.

Den privaten und éffentlich-rechtlichen Versicherungseinrichtungen sind die Anpassun-
gen an die IV freigestellt.

Die Finanzierung

Und schlieBlich sei noch das kardinale Problem der Finanzierung gestreift.
Das BSV hat auch zu diesem Kapitel breitbasige und tiefschiirfende Vorunter-
suchungen unternommen. Trotzdem ist sich die EK im klaren dariiber, daf}
mangels Vergleichszahlen und Erfahrungen auf dem Gebiete der Eingliede-
rungsmafinahmen die Groflenordnung der zu erwartenden Belastung nur eini-
germafen abgeschétzt werden kann.

Es diirfte Sie interessieren, in welcher Grofienordnung mit Invaliden in der
Schweiz iiberhaupt gerechnet werden muf3. Es werden schitzungsweise folgende
Zahlen angegeben:

Geistig Invalide der Altersgruppe 0-64 in An-

stalten (gemdf Statistik) . . . . . . . 13300
davon nicht invalid (Schitzung) . . . . 2300
11000
Geistig Invalide auBerhalb der Anstalten . . 4000
Total geistig Invalide der Altersgruppe 0-64 . 15000
Korperlich Invalide gemaf3 Statistik
Altersgruppe 0-19 . . . . . . . . . . 5000
Altersgruppe 20-64 . . . . . . . . . . 22000
Statistisch nicht erfat . . . . . . . . 44000 71000
Total Invalide 86000
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Zur bessern Erfassung des Risikos basiert man ferner u. a., auf folgenden interessanten
Erfahrungstatsachen: Etwa die Hilfte der 20- bis 64jihrigen in der Statistik ausgewiese-
nen Invaliden dirfte einen Invaliditédtsgrad aufweisen, der kleiner ist als 509%.

Die Ergebnisse der SUVA-Rentenstatistik zeigen unter anderem, da8 bei 45000 Ende
1955 laufenden Invalidenrenten grob geschétzt nur etwa 209 einen Invaliditdtsgrad von
uber 509, aufweisen.

Bei der eidgendssischen Militérversicherung zeigen knapp 189, aller invaliden Dauer-
rentner einen Invaliditdtsgrad von mehr als 509 .

Ferner wird mit etwa 800 Féllen von Geburtsgebrechen pro Jahr gerechnet, bei denen
nach Auffassung medizinischer Fachkreise in den meisten Fillen eine Operation in Frage
kommt.

Bei den Minderjiihrigen rechnet man jéhrlich mit etwa 1200 Fallen, bei denen medizi-
nische MafBnahmen im Sinne der IV in Frage kommen.

Von etwa 3000 Personen in der Altersstufe 20-64 werden voraussichtlich jghrlich in-
dividuells Eingliederungsmafnahmen beansprucht. Unter diesen bendttigen schétzungs-
weise 50 bis 60%, medizinische Mafinahmen im Sinne der IV.

Fir die erstmalige berufliche Ausbildung kommen ungefiahr 1900 Jugendliche in
Frage, die sich in der Regel auf drei Lehrjahre erstreckt (750 Geistesschwache, 210 Taub-
sturmnme, 45 Blinde, 900 kérperlich Behinderte).

Ferner wird mit etwa 2500 Fallen von Umschulungen pro Jahr gerechnet. Der jéhr-
liche Neuzugang an Renten schwankt schitzungsweise um 15000 herum (dabei 629 Voll-
renten, 389, halbe Renten). Im Laufe der Jahre wird man mit Bestéinden zwischen 85000
und 96000 Invaliden rechnen miissen.

Auf Grund dieser und anderer Unterlagen kommt man zu einer approzima-
tiven Schitzung der Gesamtbelastung pro Jahr: Die Totalausgaben werden sich
im Jahre auf rund 143000000 Franken belaufen. Daran partizipieren die kurz-
fristigen Leistungen mit 21,5 Mio (individuelle Sachleistungen = 14,9, Taggeld
= 4,6, allgemeine Maflnahmen = 2,0) und die langfristigen Leistungen mit
117,0 Mio (Renten, wiederholt erwihnt als Hauptausgabeposten = 116,0, Hilf-
losenentschidigung = 1,0). Dazu werden noch 4,5 Mio Verwaltungskosten ge-
rechnet.

Wie soll nun dieses Geld aufgebracht werden? Die Finanzierung der IV erfolgt
gemiB den folgenden Grundsitzen, die ich nur ganz stichwortartig wiedergebe.
Zur Deckung der Kosten der IV werden besondere Finanzierungsquellen vor-
gesehen:

Die Finanzierung der IV erfolgt grundsétzlich nach dem Umlageverfahren. —
Fiir die IV und die AHV besteht ein gemeinsamer Fonds, der Ausgleichsfonds
der AHYV, doch wird fiir die beiden Versicherungszweige getrennt Rechnung ge-
fiithrt. — Zur Deckung der Kosten der IV werden von den Versicherten, den
Arbeitgebern und der offentlichen Hand Beitréige erhoben. — Die Kosten der
IV werden je zur Hilfte von den Versicherten und den Arbeitgebern einerseits
und der 6ffentlichen Hand andererseits getragen, allerdings mit der Einschrén-
kung, daB ihre Beteiligung auf 70 Mio jéhrlich limitiert ist. Die Beitréige der
offentlichen Hand werden je zur Hilfte vom Bund und von den Kantonen ge-
tragen. — Die IV-Beitriige der Versicherten werden als prozentuale Zuschlige
zu den AHV-Beitrigen festgesetzt. Sie werden von Anfang an erhoben und be-
tragen 109, des AHV-Beitrages. Dieser Ansatz ist nach zehn Jahren zu tiber-
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priifen. Nach Ablauf dieser Frist wird es leichter fallen, zur Alternativirage,
Risikogemeinschaft oder vollstindig autonome Finanzierung, abschlieBend
Stellung zu nehmen. — Die Arbeitgeber iibernehmen die Hélfte der Beitréige der
unselbstéindig erwerbenden Versicherten an die IV, das heifit also, daBl die
Priamienbeziige der Versicherten und ihrer allfilligen Arbeitgeber sich auf einen
einheitlichen Ansatz von 4 Promille des Erwerbseinkommens belaufen. — In der
IV sind die gleichen Personen beitragspflichtig wie in der AHV. Die Beziiger
von Invalidenrenten bleiben in der AHV beitragspflichtig und entrichten auch
die IV-Beitrige.

Der Expertenbericht liegt nun zur Vernehmlassung bei den Kantonen, den
politischen Parteien, den Spitzenverbinden der Wirtschaft, den Invaliden-
organisationen und weitern Interessenten. Moglicherweise kann bis Ende 1957
die bundesritliche Botschaft und der Gesetzesentwurf vor die eidgendssischen
Riite gebracht werden. Das letzte Wort liegt dann beim Parlament und Volk.

Zusammenfassung: Das vorstehende Referat gibt eine zusammenfassende Darstellung
des Berichtes der eidgendéssischen Kommission fiir die Einfithrung der Invalidenversiche-
rung. Auf Grund dieses Berichtes, der gegenwirtig bei den verschiedenen Instanzen zur
Vernehmlassung liegt, soll, wenn mdglich, bis Ende 1957 die Botschaft des Bundesrates
und der Gesetzesentwurf vor die eidgendssischen Réte gebracht werden. Die Grundthesen
der kommenden Invalidenversicherung (Einzelheiten sind im Referate nachzulesen) lau-
ten: Volksobligatorium - soweit als moglich kein neuer Verwaltungsapparat, sondern
Verbindung mit der Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV), unter Heranziehung
privater Institutionen der Invalidenhilfe. ~ Die Leistungen bestehen aus Eingliederungs-
malBnahmen medizinischer und beruflicher Art, Taggeldern und Renten. Das Renten-
system wird der AHV angepaf3t. — Rechtspflege, Stellung zu andern Sozialversicherungen
sind klar geregelt. — Die Finanzierung erfolgt durch Beitrige der Versicherten, der Arbeit-
geber und der 6ffentlichen Hand im Sinne eines prozentualen Zuschlages zu den AHV-
Beitrdgen. Umlageverfahren.

Résumé: L’exposé qui précéde donne un résumé du rapport de la Commission fédérale
pour Pintroduction de Passurance-invalidité. Ce rapport, qui est actuellement examiné
par les différentes institutions appelées & donner leur préavis, servira de base au message
du Conseil fédéral et au projet de loi qui seront soumis aux Chambres fédérales, si possible
avant la fin de 1957. Les principes de la future AI (ses modalités d’application sont ex-
posées dans le rapport) sont les suivants: Assurance obligatoire pour I’ensemble de la
population, — Autant que possible, pas de nouvel appareil administratif, mais étroite
liaison avec I’Assurance-vieillesse et survivants (AVS) en ayant recours aux institutions
privées d’aide aux invalides. — Les prestations comprennent des mesures de réadaptation
d’ordre médical et professionnel, des indemnités journaliéres et des rentes. Le systéme
des rentes est adapté & celui de PAVS. - L’organisation judiciaire, les rapports avec les
autres assurances sociales sont clairement réglés. — Le financement de P’assurance s’effectue
par des contributions des assurés, des employeurs et des pouvoirs publics, pergues sous
forme d’un supplément en pourcent des cotisations de ’AVS. Systéme financier de la ré-
partition.

Summary: The present paper gives a condensed survey of the Report of the Federal
Committy for the introduction of the disability insurance. The message of the Federal
Council and the bill for the corresponding Insurance-Act which are to be submitted to the
Federal Parliament by the end of 1957, if possible, are based on this report now being
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studied by various authorities. The basic elements of the future invalidity insurance are:
Compulsory for everyone. — As far as possible no special administration body, but together
with the old age and widow and descendants insurance (AHV) and in summoning up pri-
vate institutions for the welfare of the disabled. ~ Insurance benefits consist in: Taking
measures of medical and occupational nature for the rehabilitation, daily allowances and
pensions. The system of the pensions is adapted to the system of the old age insurance. —
Administration of justice and relationship to social insurances are definitely fixed. - The
disability insurance is financed by contributions of the insured and of the employers in
raising percentally the contributions for the old age insurance and with the help of public
funds. Distribution system.

Neue Ziele
der Alterspflege und Altersfiirsorge in Deutschland
Von Pastor Dr. rer. pol. 4. Depuhl, Hannover*

Einleitung

Die eigenartige Tatsache, dafl heute vor genau 75 Jahren, also am 17. No-
vember 1881, in Deutschland die sogenannte Kaiserliche Botschaft Wilthelms
des I. erlassen wurde, 148t es gerechtfertigt erscheinen, einleitend zwei kurze
Vorbemerkungen zu machen, die als interessante Feststellung die Frage der
Altersfiirsorge in Deutschland geschichtlich beleuchten:

1. Der gesunde Grundsatz deutscher Sozialpolitik, der dem durch Alter
und Invaliditit erwerbsunfihig Gewordenen einen Rechtsanspruch auf staat-
liche Versorgung gewihrt, hat sich in der Gesetzgebung im Laufe der Jahre
zu einem Perfektionismus entwickelt, der heute zu einer mathematischen
Geheimwissenschaft geworden ist. Wenn die Statistik tatsiéchlich 172 ver-
schiedene Renten feststellt, wird deutlich, wie dringend notwendig eine Ver-
einfachung des Rentenwesens ist, damit es jeder versteht.

Die 2. Bemerkung wird noch deutlicher machen, dafl der 75jihrige sozial-
politische Gedenktag mehr zum Nachdenken als zum Stolz Veranlassung gibt.
Es ist ein Aberglaube, zu meinen, eine Sache sei in Ordnung, wenn sie gesetzlich
geregelt ist. Das beste Gesetz ist sozusagen wertlos, wenn nieht sein Grund-
gedanke ethisch im VolksbewuBtsein verankert ist. Wir haben in Deutschland
das beste Tierschutzgesetz der Welt gehabt, aber es leider nicht auf den Men-
schen angewandt. Mich bedriickt noch heute in der Erinnerung, daB ich als
Vorsitzender des Reichsverbandes fiir Evangelische Alters- und Siechenfiir-
sorge es nicht verhindern konnte, dal vereinzelt nationale Fanatiker wihrend
des letzten Weltkrieges die Pfleglinge in unseren Altersheimen — leider manch-
mal mit Erfolg — beunruhigten mit der Behauptung, daf sie als iiberfliissige

* Herr Pastor Dr. Alfred Depuhl ist am 13. April 1957 gestorben. Er hat sich durch zahlreiche
Vortrage und Publikationen sowie durch Griindung von Altersheimen fir eine neuzeitliche Alters-
pflege und Altersfiirsorge in Deutschland sehr verdient gemacht. Er war Vorsitzender des Reichs-
verbandes fiir Evangelische Alters. und Siechenfiirsorge, Hannover, Ebhardtstr. 3A, Deutschland.
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