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Kein Sttllstand in der Behlndertan-Politik

------------------------------------------

SPD wird Lage der Behinderten und lhre Rehabilitation weiter
verbessern

vYon Eugen Clomblg tdB -
Vorsitzender des Arbeitskreises Sozialpolitik der SPD-

Bundestagsfraktion

In der Sozialpolitik fur Behinderte darf es weder Stillstand
noch Stagnation geben. Darln stimmen Koalition und Opposition
Uberein. Das hat die erfreulich sachliche Debatte im Deut-
schen Bundestag 2ur Antwort der Bundesregicrung auf dle Groie
Anfrage der Opposition rur "Lage der Behinderten und Welter-
entwicklung der Rehabilitation® bcstatlgt

¥ir haben seit 1969 kontinuierlich Fortachritte in der Sozial~
politik fir Behinderte gemacht. 1969 hat mit der Regierungser-
kldrung des ersten sozialdemokratischen Bundeskanzlers Willy
Brandt - erstmals nach 20 Jahren Bundesrepublik - eine plan.
mdtige und 2lelgerichtete Sozialpolitik fir Behinderte be-
gonnen, 1270 legte Walter Arendt das Aktionsprogramm der Bun-
desregierung zur Férderung der Rehabllitation der Behinderten
vor. 1974 war das Jahr der Behinderten- und Rehabllitatlons-
geaetzgebung.

- Die 3, Novelle 2um Bundessozialhilfegesetz hat cinen liucken-
losen Insprucﬁ auf Eingllederungshilfe geschaffen unt dic
Kranken- und RentenwersicherUng fir Pflegepersoneu ausge-

baut.

~ Das Schwerbehindertengesetz hat bevorzugte Arbeitsvermitt-
lung und Einstellung, Kindigungsschutz und Zusateurlaub fiir
alle Schwerbehinderten eingefihrt und den Crundsstz der
Finalltdt zur Geltung gebracht.

- Das Rehabilitatlons=Angleichungsgesctz hat die Rehabilita-
tlon aus der Rolle eines Anhangsels der Sozialpolitik her-
ausgefihrt und den Versuch gemacht, unter grundsdizlicher

Beibehaltung des gegliederten Systems der Rehabilitation
dessen Nachtelle soweit wie mioglich zu beseitiyen.

1972 habe i1ch auf einem Bundeskongyrefl fiic Behinderte, den der
VdKk in Bad Godesberg veranstaltete, im Auftrage der SPD-frak-
tion Leitsitze zur Losung der Behindertenprobleme vorgetragen.
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Ia Rickblick darauf wird deutlich: Viel Lst erreicht worden, je sogar mehe als En e wip
zer 7elt zu erhotfen war; manched aber muid noch vervollstdndigt werden, amderes ist
fimmer noch unerlediat.. Dies z22igt der felgende Vergleich:

1. Jeder Behinderte hat einen Rechtsanspruch auf alle notwendigen MaBnahmen der Reha-
bilitation, Dies 1zt im Crundsatz epreicht, nicht zuletzt auch mit dem Gesetz iiber
die Sozialversicherung Behirderter von 1975,

2. Jeder Behinderte hat, unabhingig von der Ursache seincr Behlnderung, glelche Chancen
zur Rehabilitation. Das Prinzip der Finalitat hat sich in der Sozlalpolitik fir De-
hinderte - seit Begina der sovzialllberalen Koalition - weitgehend durchgesetzt und
bewihrt, Die Vorlage eines Cesetzes zur unentgeltlichen Beférderung schwerbehindecter
sowie die Bafrelung aller Schwerbehinderten von der Kraftfahrzeugsteuer, und 2war ohne
Einkommensanrechnung, sind dazu aktuelle Beispiele.

3. Dem Behinderten stehen alle netwendigen Hilfen zur Verflgung, um ihm ein menschen-
wiirdiges Leben zu erméglichen. Dies gllt auch fir die berufllche Elngliederung schwer~
behinderter Jugendlicher. Das Berufsbildungsgesetz hat dazu den Durchbruch gebracht.

4, Die Rehabilitation hat nicht nur die medizinische und berufliche Rehabilitaticn des
8ehinderten zum Ziel, sondern auch seine soziale Eingllederung. Dies 1st allerdlngs
noch nicht Uberall luckenlos geregeli.

5. Um jedem Behinderten den Anspruch auf individuelle und ortsnahe Beratung zu sichern,
1st eln hervorragender Anfang gemacht worden. Die Gesamtvereinbarung der Rehabilita-
tionstrager iiber Auskunft und Beratung Behinderter ist seit Juli 1977 in Kraft.

6. Eln bedarfsgerschtes Angebot lelstungsfdhiger Rehabilitationseinrichtungen ist bei
den Berufafirderungswerken verwirklicht, Fir die Berufsbildungswerke wird dies in-
absehbarer Zeit geschehen, Unzureichend aber ist noch das Angebot an Werkstdtten
fur 8ehinderte,

7. Mit dem Acbeitssicherheitsgesetz, der Arbeitsstittenverordnung, der Verordnung lber
gefdhrliche Arbeitsstoffe und anderes mehr, sind wichtige Regelungen zur Pravention
getroffen worden. Dafi dariber hinaus nach mehr getan werden muf, beweilt der letzte
Unfallvechiitungsbericht der Bundesregleurng.

Die sozialliberale Sozlalpolitik fiir Behinderte schneidet [n diesem Verglelch mlt den
Forderungen und Perspektiven von 1972 hervorragend ab. Die unerledigten Aufgaben aber
sind Angporn zu fortgesetzten und verstdrkten Bemihungen um soziale Fortschritte fir
flehinderte.

Unsere Z{ecle sind:

1. Mit der 4, Novelle zum Bundessozialhilfegesetz soll die Eingliederungshllfe fir be-
hinderte nach dem BSHG in das Rehabilitations-Angleichunysgesetz elnbezegen und fir
Beamte ein Rechtsanspruch auf Rehabilitation geschaffen werden, um die 1974 begonnene
Anglelichung des Rehabilitationsrechts zu verveilstdndigen.

2. Art und Umfang der Rehabilitatfonslelstungen missen Im Rehabilitations-Anglelchungs-
gesetz flr alle Rehabilitationstriger verbindlich geregelt werden. Dies ist gegen-
wirtig noch nicht der Fall. Oariber hinaus 1st es hdchste Zeit, daf das Bundesmini-
sterium fir Arbeit und Sozialordnung endlich ven seiner Hdgllchkeit Gebrauch macht,
anstelle fehlender Vereinbarungen der Rehabilitatianstriger, dle noch fehlenden ma-
teriellen Regelungen und Verfahrensregelungen durch Rlechtsverordnung vorzunchmen.

3, Die Rehabilltationsgesetzgebuny ist schrittwelse fortzuentwicken, zu vereinheltlichen
und zu elnem eigenen Buch Rehabllitation {m Sozlalgesetzbuch zusammenzufassen,
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Auf dem Wege zu elnem elnhefitllchen Behindertenrecht sind nicht gering zu achtende
Tellerfolge erzielt worden, Elne ausreichende Koordinierung der Rehabilitatlonslel-
stungen und ihrer Durchfihrung aber scheitert bisheér an der fehlenden Rechtsgrund-
1!9&. Das Rehabilitations-Angleichungsgesetz reicht dazu nicht aus,

Die Rehabilitationsstiitten wie Berufsfirderungswerke, Berufsbildungswerke uﬁd Werk-
stitten fir Bshinderte mlssen in ihrer Aufgabenstellung gesetzlich deflnlert werden.
Die rechtliche Stellung und die Mitwirkungsmiglichkeiten der Behinderten in den Reha-
bilitationsstitten sind 2u verbessern. Mit der 4. Novelle zum Bundessozialhilfegeset:
sollte sichergestellt werden, dal das wirtschaftliche Ergebnis einer Werkstatt fir
Behinderte zuerst den Behinderten als Lohn flir ikre Arbeitsleistung zugute Kommt und
nicht varrangig zur Reduzierung der Pflegesatzleistuny durch die Uberdrtiichen Sozial-

“hilfetrdgar genutzt wird,

In der 5. Novelle zum Arbeitafdrderungsgesetz sollte gersgelt werden, daft die Bundes-
anatalt fir Arbelt fiir dle individuelle Forderung aller Behinderten zustdindig ist,
die im Arbsitstrainingsbereich einer Werkstatt fiir Behinderte entweder flir eine all-
gemeine Arbeitnehmertitigkeit oder fiir eine Tatigkeit im Produktionsbereich der Werk-
statt flr Behinderte befihigt werden solien, -

. Das Verfahren, nach dem Arzte Uber Behinderte an die Krankenkassen Mittelilung machen.

sollen, muf weiter ausgebaut und effektiver gestaitet werden. Es funktioniert nicht,
AuBerdem gllt es gegenwirtlg aur fir ambulant behandelnde Arzte. Es muB auf den sta~
tioniren Bereich ausgedehnt werden. Ein effektives Mitteilungsverfahren ist unerlaf.
1{ch, um im Einzelfall die notwendigen Rehabilitatlonsmafinahmen nahtlos und umfassend
einleiten 2u kdnnen und um zugleich aus den eingegangenen Mittellungen Schlulfolge-
rungen fir die Behindertenstatistik und damit fir die lnstitutlonclle Forderung von
Rehabilitationseinrichtungen ziehen zu kdnnen.

Die qualitativ hochentwickelten HehabilitationsmaBBnahmen und -einrichtungen der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung miissen Uber den Krels der Arbeitsunfallverletzten
hinaus welteren Kreisen von Rehabilitanden geGffnet oder flir diese crweltert werden.
Diese Uberlegungen miissen insbesondere fiir die gesetzliche Krankenvursicheruny als
Rehabilitaitonstriger angestellt werden.

¥ir Sozlaldemokraten werden - aufbauend auf unserer bisher erfolyreichen Seialpolitik
fiir Behinderte - unsere Arheit zur weltersn Verbesserung der Lage der llebinderten und 2ur
welteren Ausgestaltung der Rehabilitation im Sinne dieser Zicle fortsclzen.

(~/16.2.1979/hi/hgs})
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hrztberuf in der Zukunft

-----------------------

Technik kann Fithrungsaufgabe im putlentenqerechten Gesundheitswesen nicht ersetzen

Von ﬂﬁrgen Egert Md@
Obmann der SPD—Bundestagafraktion im husschuﬁ fiir Arbeit und Sozialordnung

In den letzien Jahren ist die Ausbildung der Mediziner wicderholt kritisch offentlich
diskutiert worden. Dies iut um so bemerkenswerter, als diese Ausbildung grundlegend
reformiert worden ist. Mit dem Gesetz (bér die Bundesarzteordnung 1969 und der
Approbatlonsordnung fir Arzte 1971 wurden einvernehmlich zwischen allen Bundestaqgs.
partelen zwei Schritte getan, um dle zum Teil noch aus der Vorkriegszeit stammenden Aus-
bildungsbestimmungen flr Mediziner abzuldsen. Trotz dieser grundsatzlichen tHeuordnung
ist die Ausbildung der Arzte mehr und mehr Cegenstand kontroverser Diskussionen. Um

den Schwlerigkeiten in der Ausbildung entgegenwirken zu kbnnen, sind die neuen He-
stimmungen bereits mehrfach gedndert worden ein durchgreifender Erfolg war diesen
Anderungen jedoch nicht beschieden. ' '

Die Ziele, die damals zu einer Neuordmung flhrten, sind schwergewichtlg: Starkerer
Praxisbezug der ﬁusbilaung. Objektivitit der Priifungen und Bewﬁltigung einer hnheren':
Zahl an Hedlzinstudienabqangern.

Sowohl damals als heute verhinderte offenbar kurzfristig-aktuelles Problemdenken
planvolle, durchqreifende Anderungen.

Das Bild vom Arzt und selnen Aufgaben ist seit Krlegsende einem entscheidenden Wandel
unterworfen, dieser Prozel dauvert noch an., Diese Verdnderungen haben dig unmittelbar
Beteiligten, Arzte wie Politiker, kommentarivs hingenommen, akzeptiert ohne zu frager,
ob sie slnnvoll sind, und vor allem, ob sie dem Henschen, der Erhaltung oder Wieder .
herstellung seiner Cesurddheit dienen, Man hat Fortschritt allein schon deshalb akzep-
tiert, weil er Fortschfitt war. Man hat vernachldssigt zu prifen, ab er dem Menschon
und seiner Wirde dient, man hat weder geprift, ob mehr Humanitdt geschaffen wird, no b
wurde die Entwlicklung sozial bewertet, Anstatt Fortschritt an unseren Hormen zu mes:- n,
hat man den medizirisch-technischen Fortschritt selbst zur Norm werden lassen.

tiir das ProblemderMedizineraushildung bedeutete dies: Die Ausbildung wurde verdndert
vnd reu geordnet, chne dal vorher die Kardinalfrage gesteilt, geschweige denn beant-
wortet wurdet Wie stellen wir uns den Arzt in der Zukunft vor, welche Anforderunger
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haban gir an- ihn und meine dem Menschen und dessen Gesundheit dienenden Féhig-
keiten :

Offentlichkeltawirksame Prediger fir dis Anwendung des technischen Fortachritts in
der Medizin haben den Eindruck entatehen lassen, als sel Heilung oder Verhiitung von
Krankheiten oin Uberwiegend technisches Problem, Bedauerlicher, aber konsequenter
Endpunkt in dieser Entwicklung lst schlieflich dle Erscheinung, daf die Anwendung
medizinischer Techndk vielfach an die Stelle der menschlich persdiniichen Zuwendung des
Arztes zu selnem Patienten getrsten iat, Unsere Blrgerinnen und Blirger fuhrer hieriiber
beredte Klaga, die Median berichten beinahe td¥glich davan. Dabai ist eines klar:

Ohne die Miglichkeitan der modernen wmedizinischen Technik ist die Lelatungsfidhigkelt
unseres Gasyndheltsweasens nicht denkbar. Jedoch darf die Anwendung dieser Technik
nicht an die Stelle des persinlichen Gesprichs treten. Sie muB, da wo erforderiich,
daneben treten. Es ist ein weitverbreiteter Irrtum, anzunehmen, die Leistungsfihig-
keit sines Gesundheitswesens lasse sich lberwlegend am schmalen Sektor der Hoch-
leistungsmedizin messen. Gefragt 1st gleichzeitig, was ein Gesundheltswesen wirk-

Lich leistet, wenn es um dle Beklmpfung sogensnnter "alltdglicher", weitverbrelteter
Krankheiten geht.

Die Ursachen flr diese Fehlentwickiungen sind sicherlich vielfditig. Erachreckend
fir den Chronisten Ist, daR die Arzteschaft nicht versucht hat, diese Entwicklung
wirksam zu beeinflussen, Der einzelne, meist liberlastete Arzt konnte dies selbst-
verstandlich nicht, aber wo waren dic Verbinde und Kbrperschaften der Arzte, dle aich
als Wahrer und Sicherer der Patienteninteressen verstehen? Was haben sle getan, die-
ser Entwicklung entgegenzutretsn, auf sie aufmerksam zu machen? Sile sahen, wenn
Politiker dieser Entwicklung mit zugegeben oftmals ungeeigneten Mitteln entgegenzu-
wirken suohten, ausschlieBlich die "Frelheit des Cesundheltswesens’ bedroht. In

der Tat, die Frelheit unseres Gesundheltswesens ist bedroht, aber nicht durch un-
verninftigs Politiker, sondern durch eine einseitige medlzinisch-technlsch ausge-
richtete Entwicklung im Gesundhelitswasen selbst, .

Ex muB In Zukunft deutlich werden, daf der Arzt eine zentrale Fihrungsaufgabe in
elnem patisntengerechten Gesundheitswesen inne hat. Er mull lernen, diese Aufgabe
wahrzunehmen und fhe gerecht zu werden. Er wird Lhr nicht gerecht, wenn er etwa
auch in Zukunft jede einzelne Leistung Uberwlegend selbst erbringt. Die wirksame
¥ahrnehmung von Fihrungsaufgaben erfordert vislmehr die strikte Anwendung der
Prinziplen von Delegation und Kollegialitdty Prinzipien, die in anderen Bereichen
unserer GCesellschaft bereits unverzichtbar und selbstverstandlich sind. Der
Arzt der Zukunft wird lernen missen, ein diagnostiach, therapeutisch, beratend
oder pflegerisch titiges Team zu leiten. Mur dle strikte Anwendung des Delegaticns-
prinzips verschafft dem Arzt die Zelt, die er fiir die personliche Zuwendung zum
Patienten henitigt. Dabei {st v8l1lig unbestritten, daf bel allen Fragen von Diagnostik
und Theraple der Arzt letziverantwortlich titig bleibt. Er hat den medizinkschen
Gesamtiberblick, dafiir muf (ist) er ausgebildet werden (worden).
(-/16.2.1979/ks/hgs)
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Die £C hilft mehr als man glaubt

... - e -

Eurgpéische Gemeinschaft darf ihr Licht nlcht unter den Scheffel stellen
Von Horst Seefeld MdB/MJEP

In vorfbld der ersten Direktwahl des Europiischen Parlaments sind peasimistische
Stlmmen (iber die Hihe der Wahlbetelligung zu hiiren. Es wird befiirchtet, zahl-
reiche Biirger der neun EG-Staaten hitten kein klares Bild Uber die Notwendigkelt
der Eurbpaischen Gemeinschaft bzw, Uber die Lelstungen, die von dieser Gemefn-
schaft bisiang fiir sie persdnlich erbracht worden sind. Deshalb wiirden sie auch
nicht einsehen, weshalb die Wahl des Europilschen Parlamenta Uberhaupt erforder-
lich sei.

In der Tat! Manche Vorginge im EG-Eurcpa sind kompliziert und dber das Funktionle-
ren der oft geschmdhten Birokratie herrscht weitgehend Unkenntnis. Man fragt sich
draufien Im Lande oft, was hat die Europidlsche Gemeinschaft Uberhaupt gebracht?

Dabei gibt es in vielfiltiger Welse UnterstiitzungsmaBnahmen flr besondere Profekte
oder Reglonen, dle zum Wohle der dort lebenden Birger mit beachtlichem Finanz~
aufwand . von der Europdischen Gaminichlft unterstiitzt werden. Lelder weil dariiber
oftmals auBer den fiir die Durchfiihcung zustindigen Beamten und lokalen Behdrden-
vertretern kaum Jemand Bescheid. Es fehlt - so meine lch - ein Hinwels auf die
Europilsche Cemelnschaft und somit darauf, da@ eine solidarische Unterstiitzung
aus den anderen acht Lindern fir das betreffende Projekt erfolgt, Im Interesse
elner besseren Beurteilung der Gemeinschaftspolitik kénnte zum Beisplel das Auf-
stellen entsprechender Hirweistafeln hilfreich sein, Erinnert sel in diesenm
Zusammenhang an das Schild auf Baustellen in den ersten Nachkriegsjahten mit der Auf-
schrift "Hier hilft der Marshallplan". Die Europitsche Gemeinschaft hilfi wirk-
lich und an vielen Orten. Dies muB kiinftig mehr als bilsher zum Ausdruck gebrachi
werdes. . (~/16.2.1979/ks /hgs}




