KARL DEBUS

Der Stand der Sozialreform

Der Bundestag hat am 21. Februar 1952 beschlogsenyorbereitung gesetzgebe-
rischer MalRnahmen Uber die finanzielle Sicherungud¥dnung und fortschrittliche

Entwicklung der sozialen Leistungen unter klarergimzung von Versicherung, Ver-
sorgung und Flrsorge beim Bundesministerium furefreinen ,Beirat* zu berufen.

Dies ist ein Jahr spater, und zwar am 3. Mai 1¢&3chehen. Der Beirat verschaffte
sich zunachst einen Uberblick Uber das geltendehtRéter die Einrichtungen der
Sozialversicherungstrager, befaf3te sich an HandGutachten und Vortragen mit
dem veranderten Altersaufbau, der ZusammensetzangndDeutschland vorhande-
nen Arbeitskrafte, der Einkommensverteilung nactvétbs- und Siedlungsformen,
den Lebensverhaltnissen der Sozialleistungsemprfétyeie der gesundheitlichen Lage
der Versicherten.

Neuen Auftrieb erhielten die Arbeiten an der Saeif@rm durch die Regierungs-
erklarung des Bundeskanzlers vom 20. Oktober 1@58er er eine umfassende Sozial-
reform, die GroRRe Steuerreform und weitere wirtfitiche MaRnahmen ankundigte.
Als erste MaRnahme erlie3 man die Verordnung ulierDdirchfihrung einer ein-
maligen Statistik Uber die sozialen VerhaltnisseRienten- und Unterstiitzungsempféan-
ger vom 12. August 1953.

Im Februar 1954 beschlol3 der Beirat zur Verbesgesginer Arbeitsweise und zur
Beschleunigung seiner Arbeit folgende Unteraussshizsl bilden: 1. Den Arbeitsaus-
schul’ fir Grundsatzfragen, 2. den Arbeitsausscuriihinvalichtat, 3. den Arbeits-
ausschufd fur Fragen der Rentenversicherung, 4Adsschul3 fir Krankenversicherung
und Krankheitsbekdmpfung, dessen Mitglieder er§61t®rufen wurden.

In der Kabinettssitzung vom 13. Juli 1955 befaf3td slie Bundesregierung mit
der Fortfihrung der Arbeiten fir die geplante Sogfarm und beschlof3 hierbei, den
.Ministerausschuf} fuir die Sozialreform“ zu bildegr. hat dem Kabinett Grundsatze
fur die Sozialreform zur BeschluRfassung vorzuledeen Vorsitz fihrt der Bundes-
kanzler; sein standiger Vertreter ist der VizekanzZDem Ministerausschuf3 gehéren an:
Der Bundesminister fur Arbeit, der Bundesministes dnnern, die Bundesminister fir
Finanzen, Wirtschaft, Fluchtlinge und Kriegsgesatigd Familienfragen und ein Mini-
ster fur besondere Aufgaben. Die Geschaftsfihriegs beim Staatssekretdr des Bun-
deskanzleramtes unter Mitwirkung des Generalselg été die Sozialreform.

Weiter wurde ein interministerieller AusschulR dntét, dem je ein Vertreter (Ab-
teilungsleiter oder Referent) der Geschéftsbereatgehoren, die im Ministerausschufd
vertreten sind. Er hat die vom Ministerausschufegiekrten Fragen zu beraten und
seine Beschlu3fassung vorzubereiten. Vorsitzenderdér Generalsekretar fir die
Sozialreform. Die Geschéftsfiihrung liegt beim Busmdmisterium fir Arbeit. Das
Generalsekretariat fur die Sozialreform steht udtar Leitung des Ministerialdirektors
Dr. Jantz.

Zwischenbilanz des Beirats fiir die Neuordnung deraden Leistungen

Auf seiner Arbeitstagung in Kénigswinter vom 2. HisJuni 1955 zog der Beirat eine
Zwischenbilanz aus seinen bisherigen Arbeiten wldngte zu folgenden Auffassungen:
1. Die Sozialreform soll eine umfassende Neuordnumgdeialen Leistungen darstellen.
2. Es soll keine neue Gesarotordnung geschaffen, soriige Neuregelung der bereits beste-
henden sozialen Versicherungssysteme erfolgen.

3. An den Prinzipien der Versicherung, der Versorgund der Firsorge soll festgehalten
werden; zur weiteren Vertiefung des Versicherunggpps sei bei der Neuordnung der sozialen
Rentenversicherung von dem Rechtsanspruch deschergn auf alle gesetzlich festgelegten
Rentenleistungen auszugehen.
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4. Invaliditat und Alter sollen als verschiedenartif@tbestande betrachtet und behandelt
werden, wobei die Invalichtat nicht in erster Lidier ausldsende Versicherungsf all der Gewéhrung
einer Rente sein soll, sondern vielmehr MalRnahrdender Erhaltung oder aber der Wieder-
herstellung der Leistungsfahigkeit dienen.

5. Bezliglich des Personenkreises in der sozialen Restgicherung sei die unbegrenzte Ver-
sicherurigspflicht unter Festsetzung einer Jahbes#taverdienstgrenze fir die Bemessung der Bei-
trdge — bei entsprechender Auswirkung auf die Lapttm — einzufiihren, wobei die Einbezie-
hung der Selbstandigen in die Versicherungsgentaftsder in abhangiger Beschéftigung stehenden
Versicherungspflichtigen Personen wegen der Vezdemiartigkeit des Sicherungsbedurfnisses grund-
satzlich abgelehnt wird.

6. Beibehaltung der freiwilligen WeiterversicherungeaBeseitigung der Selbstversicherung.

7. An Stelle einer Heraufsetzung der Altersgrenze silanahmen durchzufiihren, die der
Forderung der Weiterarbeit nach Vollendung ded_8bensjahres dienen.

8. Die in der Rentenversicherung zu gewahrenden Resaflen nach der gleichen Formel
aufgebaut werden und einen gleich hohen Grundbetnagffentlichen Mitteln sowie einen vom
Leistungsgrund und von der Hohe der Beitragsleggnrabhangigen Steigerungsbetrag enthalten.
Die Rente soll nach einem normalen Arbeitslebeeimem angemessenen Verhaltnis zum durch-
schnittlichen Arbeitsverdienst wéhrend des gesamtdritslebens stehen und auf laufende zu-
satzliche Barleistungen anderer Sozialleistungstrégweit wie irgend maglich verzichten.

9. Die Einnahmen und Ausgaben in der Rentenversiclgesotien so kalkuliert werden, dafd
die Beitragseinnahmen und die sonstigen Einnahmenatwendigen Ausgaben decken, wobei
aber auf die Bildung einer angemessenen Reserkiev@rzichtet werden kann.

Die Denkschrift des Bundesministers fiir Arbeit

Sie stellt drei sozialethische Prinzipien auf: 1e Bigenverantwortung und die Stéar-
kung der Personlichkeit, 2. die Solidaritat undeflege des Gemeinschaftsgedankens,
3. die Subsidiaritat und damit die Mithilfe des &&s.

Hieraus ergibt sich, dal3 der Staat die Voraussg&ufiir eine eigenverantwortliche
und eine von der solidarischen Gemeinschaft getrad®rsorge zu schaffen hat, bei
der die Gewdhrung von Sozialleistungen nicht vomiBigkeitsprifungen abhangig
gemacht wird und der Mensch nicht zum Untertansorganisierten Apparates werden
soll.

1. Invaliditat — Zentralproblem der Reformim Vordergrund stehen die vorbeugende Gesund-
heitspflege und Mallnahmen zur Wiederherstellung@#sundheit und zur Wiedereingliederung
ins Erwerbsleben (Rehabilitation). Hierzu gehorenctl ,gezielte Untersuchungen® die Friih-
erfassung aller Schéden, die zur Invalichtat fihoer Ausbau des werkérztlichen Dienstes auf
kleine Betriebe und grof3ziigige Ausgestaltung &tlehabilitationsmalnahmen sowie die Gewah-
rung von Obergangshilfen, die in einem angemess¥ieehaltnis zum letzten Arbeitsverdienst
stehen missen.

2. Altersrente— Sicherung des Lebensunterhale Altersrente hat den Lebensunterhalt zu
sichern. lhre Hohe muf? sich infolgedessen nachldiaten Arbeitsverdienst errechnen. Fir Zeiten
der Krankheit, der Arbeitslosigkeit oder bei Ausiigeines 6ffentlichen Dienstes seien Beitrage
zu leisten oder Steigerungsbetrage zu gewahrenB&isessung der Altersrente nach dem durch-
schnittlichen Arbeitsverdienst der letzten funf Aitisjahre flhre zu Zufallsergebnissen.

3. Hilfe zur Eigentumsbildung (Rentenabfindungergichtbeschadigte sollen mit der Rente ab-
gefunden werden. Die Kapitalabfindung soll einddHdu eigener Initiative sein, insbesondere zur
Bildung von Eigentum dienen und damit zugleich galktschaftlich erwiinschte Wirkungen er-
zielen. Die Freigabe des Kapitals habe in folgenRangstufen zu erfolgen: a) Mittel fir den
sozialen Wohnungsbau, besonders fir den Bau vanBggmen und Eigentumswohnungen, b) zur
Anzahlung von Bausparvertragen, c) zur Grindungreiamilie, d) zur Verbesserung der pri-
vaten Altersfiirsorge, €) zur Finanzierung von Hefgaben in der Landwirtschaft, f) zur vor-
zeitigen Ablésung von Lastenausgleichsverpflichaumg

Schlielich sollen die Rentenversicherungstragetankerem Mal3e Darlehen zum Erwerb von
Grund und Boden und zum Bau eines Hauses gewahayrch sie eine neue sozialpolitische
Aufgabe erhalten wirden.

4. Neugestaltung der Witwenrent&rwarte man von den Invaliden, daR sie sich nach
MaRgabe ihrer Erwerbsfahigkeit betatigen, so mdgsse Erwartung fir die zweitgro3te Gruppe
der im erwerbsfahigen Alter stehenden Soziallegtempfanger, die Witwen, ebenfalls gelten.
Bestehe aber wegen familiarer Pflichten oder adeen Grinden keine Méglichkeit, Arbeiten
aufzunehmen, so sei eine Erhéhung der Witwenramterwégen. Die Bemessung der Witwen-
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rente auf die Halfte der Rente des Versicherterpsadlematisch, da der Aufwand fir die Be-
friedigung der Grundbedirfnisse starker angestiegemls die Kosten flr den sonstigen Bedarf.
Die Witwe soll fur ihr Alter auch insofern besseorgorgen kénnen, als fur alle, die in Arbeit
stehen, die Versicherungspflicht ausgesprochenemesdll.

5. Die MehrfachleistungerBei Mehrfachleistungen, insbesondere beim Zusanmeféen einer
Kriegsbeschadigten- mit einer Sozialrente, seirmagen, ob nicht das Risiko, das der Krieg der
Rentenverswherun? auferlegte, von der Kriegsopfsorgung voll zu tbernehmen sei. Ent-
splrechendes habe fiur die Leistungen der Rentedaaugvaliden- und der Unfallversicherung zu
gelten.

Innerhalb des Sozialleistungssystems soll die Ledpemdlage fur den Empfanger nur einmal
gegeben werden. Schliellich sei zu erwagen, dialldrite nach dem Vorbild der Kriegsopfer-
versorgung in Grund- und Ausgleichsrente aufzuglied

6. Kostenbeteiligung bei Krankhelttm die Leistungen auf das Notwendige zu beschréanken
und um MiRbréuche zu verhindern, sollen die Vemsitdn an den Kosten der Krankenpflege
(arztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei dtitlsmitteln) beteiligt werden. Zu priifen
sei die Frage, ob bel Arbeitsunfallen und Berufskieeiten die Krankenhilfe nicht allein zu
Lasten der Trager der Unfallversicherung gehe wricehtsprechender Lage die Leistungspficht
fur Schaden nach dem Bundesversorgungsgesetz @deifirdgern der Versorgung zu tbertragen
ware.

Bei Auftragsangelegenheiten seien der Krankenveesimg auch die Verwaltungskosten zu
erstatten. Es sei nicht Sache der KrankenversingerauRRer den Kosten fiir Krankenhausbehand-
lung auch die Kosten fiir die Errichtung und Untédreg der offentlichen Krankenhduser zu
tragen. Die Sozialversicherung habe den Versichenteht aber der 6ffentlichen Hand zu helfen.

Den Sozialpartnern fiele die Aufgabe zu, gesetelicind tarifliche Bestimmungen Uber die
Fortzahlung von Lohn und Gehalt im Krankheitsfaleerortern.

Die Denkschrift der Professoren

Die Denkschrift der Professorddr. Achinger, Dr. Hoffner, Dr. Muthesiuand Dr.
Neundorferbeginnt mit der Darlegung sozialer Sachverhalte,eskléart die Grund-
lagen und Grundsatze einer Reform, verweist aufStiiekturwandlungen, den Alters-
aufbau, spricht von der Bedeutung des PrinzipsSididaritdt und dem der Subsidia-
ritat in der sozialen Sicherung, macht auf die Beaieg des Prinzips der Selbstver-
antwortung aufmerksam, erodrtert die Beziehungen \Wrtschaft, Politik und sozialer
Sicherheit und unterbreitet nachstehende Reforrohdige:

1. Einbeziehung der JugenDer Reformplan beflirwortet die Einbeziehung derehuay Als
vordringliche soziale Hilfen werden genannt: 1. Ae@nung des erweiterten Erganzungsanspru-
ches, wobei nicht nur im Falle des Versagens darilleg sondern auch das Recht auf Hilfe im
Falle des Versagens der Wirtschaft und das Redl@esundheitspflege zu verstehen sei.

2. Besondere Anstrengungen zur Uberwindung der Uritleiten der regionalen Lebenschancen.
3. Zusammenfassung der Jugendhilfe in der Lebensregthiudend durch drtliche Organisationen.
4. Die Zusammenfassung ministerieller Zustandigkeiteider Bundesregierung.

2. Krankenversicherung— Neuordnung und Selbstbeteiligung der Versicher@a: Sorge um
die Erhaltung von Gesundheit und Leistungskraft jtermann erfordere eine Konstruktion,
die jedes Krankheitsrisiko abfange und notwendiged3ahmen zur Vorbeugung und Heilung.
unabhéngig von dem finanziellen Leistungsvermogenainzelnen sichere. Die bisherige Entwick-
lung in Deutschland habe dazu gefihrt, daf3 jedemvesentlich mit Hilfe der Krankenkasse —
der Zugang zur Krankenhilfe offenstehe. Um diesastahd zu erhalten, bediirfe es keines staat-
lichen Gesundheitsdienstes nach englischem MuBier.Konstruktion, einem bestimmten Kreis
von Schutzbedurftigen arztliche Hilfe, Arzneien utrdnkenpflege als Sachleistungen zu gewahren,
soll nach dem System der Krankenhilfe der privatérankenversicherung umgewandelt
werden. Die Leistungen seien nach verschiedendfefiau gewahren. Hierbei seien bei kleinsten
Beitrdgen gewisse Grundleistungen zu garantiecerst $estimme der Versicherte den Tarif.

Ausgaben zur Beseitigung von GesundheitsschaderzumBehebung kleiner kérperlicher Sto-
rungen sollen ebenso zu den allgemeinen als nofg@endchteten personellen Ausgaben gehdren
wie solche der Kdrperpflege. Die kiinftige Krankemsigherung miisse von Bagatellféllen entlastet
werden. Die Gberwiegende Mehrheit der Pflichtvdrsiten sei in der Lage, Ausgaben fiir Arz-
neien in H6he von 10 bis 15 DM monatlich selbstragen. Es bleibe allein das Anliegen, gegen
das Risiko hoher Ausgaben versichert zu sein.

Die Vielgliedrigkeit der gesetzlichen Krankenvelscung misse erhalten bleiben. Sie wage
der Mannigfaltigkeit des Lebens am starksten ReafnBei einheitlichen, verbindlichen Grund-

625



KARL DEBUS

formen mufiten die einzelnen Kassen in der Ausdestalder Tarife, unter wirksamer Selbstver-
waltung in genossenschaftlichem Geiste, frei eeideim kénnen und so in Leistungswettbewerb
miteinander stehen. Bei Kassen mit sehr geringéra@ekraft, wie z. B. den Landkrankenkassen,
seien ausreichende Leistungen Uber das Organssatibel der Gemeinlast und nicht durch eine
kassenmaRige Zusammenfassung von hoher und nie8eifeagskraft zu erstreben.

3. Wiederherstellung der LebenstiichtigkBiis Problem der Invalichtat erfordere im Rahmen
der sozialen Sicherheit eine neue Aufgabenvertgilies gehe um drei Aufgabenbereiche: 1. Wie-
derherstellung der Gesundheit und der Leistungskeaie vom arztlichen her zu leistende Auf-
gabe. 2. Die Unterhaltsbeihilfe in der Zeit der &itbunfahigkeit oder bei dauernder Leistungs-
minderung, eine von der Wirtschaft her zu leisteAdégabe. 3. Die Wiedereingliederung in das
Wirtschaftsleben; dabei Mitwirkung der Wirtschafes Staates und der freien Verbande.

Alle MaRBnahmen zur Rehabilitation seien vom Menscher zu sehen und hétten infolge-
dessen eine Einheit zu bilden. Die medizinischéeHihbe deshalb bei einer Stelle zu liegen, und
den Krankenkassen sei alles Ubertragen, was inBéeeich der medizinischen Rehabilitation
gehdre und der Wiederherstellung der Gesundheidend.eistungskraft diene.

Der Rechtsanspruch auf medizinische Hilfe, zu dehadie bisherige Heilstattenbehandlung
der Rentenversicherungstrager und das HeilverfatieenJnfallversicherung gehoéren, misse un-
beschrankt sein. Da bei dieser Regelung die Krdwmssen Uber das bisherige Krankheitsrisiko
beansprucht wirden und untragbare Belastungeniedtst, sollen diese von staatlichen Re-
habilitationskassen erstattet werden. Die medizirea Hilfen in dem heute von den Kranken-
kassen gewahrten Umfange sind allein durch Beitdige/ersicherten aufzubringen (Wegfall der
Arbeitgeberbeitrage).

Liege der Gesamtbereich der medizinischen Hilfeds Krankenkassen, dann sei die ge-
samte Unterhaltshilfe in der Zeit der Arbeitsunfieit oder bei dauernder Leistungsminderung
(Vollinvalichtat ausgenommen) ebenfalls von einstitution zu bernehmen. Da es sich bei den
derzeitigen Barleistungen durch die Krankenversiagmgen, die Unfallversicherung und die
Rentenversicherung um eine Aufgabe der Wirtschaffidele, seien die Betriebe zum Trager zu
erheben. Angesichts dessen, dal3 hierzu kleine lttidren Betriebe aul3erstande sind, miften hier
ebenso wie bei Betriebsunfallen die Berufsgenosbafien mit inrem bewahrten Umlageverfahren
Leistungstrager fir die gesamte Unterhaltshilfedear Ihre Hoéhe sei dem bisherigen Lebens-
standard des Betroffenen anzupassen. Ist sie #iGdisamtdauer der medizinischen Hilfe zu
tragen, dann misse auch hier die Mdglichkeit derkiRérsicherung Uber die staatliche Rehabilita-
tionskasse gegeben sein.

4. Altersrente: Invaliden-, Angestellten- und Knappschaftsversiohgr als Versicherungen
gegen Alter sollen bestehenbleiben. Da die Neutegetlie Altersrentenversicherung von allen
RehabilitationsmalRnahmen, vom Risiko der Invalichtdd dem damit zusammenhangenden
Heilverfahren befreit, besteht die Moglichkeit, Kion eine versicherungsgerechte Altersversiche-
rung aufzubauen und die Altersrente grundsatzlictdem 65. Lebensjahr zu gewahren.

Die zu bildende Sicherheitsreserve soll nach Magkit als Hilfe zur Selbsthilfe ausgebaut
werden, den Versicherten insbesondere dazu verhefggentum zu bilden oder zu mehren.
Ebenfalls Anspruch auf Altersrente hat der Vollime Die Hohe der Rente habe dem zu ent-
sprechen, was der Anspruchsberechtigte voraussithihter normalen Umstanden bei Erreichung
der Altersgrenze erhalten wirde.

5. Vertrauensarztlicher DiensAuf Grund der neuen Konstruktion der sozialen Sighg ge-
winne der Vertrauensérztliche Dienst eine beson8eaeutung. Er habe zu entscheiden, wie
lange und in welchem Ausmalf eine Arbeitsunfahigkeitiege, wenn das Mal3 der normalen
Krankenhilfe Gberschritten und die staatliche Rétabonskasse durch die Krankenkasse in
Anspruch zu nehmen sei. Die Stellung der Arzte mider der Richter gleichen. Hieraus
ergebe sich die Folgerung, den Vertrauensarztli@ienst zu verstaatlichen.

Zusammenfassende Stellungnahme

Die Gegenuberstellung der Vorschlage des Beiras,Blindesministers fur Arbeit und
der vier Professoren fiihrt zu folgenden Ergebnissen

1. Die Ablehnung des Bediirftigkeitsprinzips in ¥ersicherung:Es besteht Uber-
einstimmung der Ansichten insofern, als den soazidlatbestanden: a) den immer wie-
derkehrenden Wechselfdllen des Lebens (Alter, lohtdt, Arbeitsunfall, Berufskrank-
heit, Arbeitslosigkeit, Tod des Ernahrers, Muttbeft, Familienlasten) und b) den
Schaden, die durch Krieg, Kriegsfolgen oder pdlites Verfolgung verursacht sind
(Kriegsbeschéadigung, Kriegsgefangenschaft, Venrggb Verfolgung), mit den Mitteln
der Versicherung, der Versorgung und der Firsoegednet werden soll.

626



DER STAND DER SOZIALREFORM

Will man den Wechselfdllen des Lebens grundsatziith dem Prinzip der Ver-
sicherung begegnen, dieses Prinzip folgerichtidhéaei der Gewahrung von Leistungen
anwenden, dann ist hierbei jegliche Bedurftigkeiifpng auszuschlielen. Den Ver-
sicherten ist volle Selbstverwaltung einzurdumed mo gestatten, ihre Angelegen-
heiten selbst zu regeln.

2. Die Neugestaltung der Kranken- und Unfallversicheyuwahrend der Beirat
bewul3t vom geltenden Recht ausgeht und sich bene§hty ergdnzen oder umzu-
gestalten, fuhren die Vorschlage der ProfessorenRdhabilitation generell der Kran-
kenversicherung zu Ubertragen, die Kosten der ndchen Hilfe den Versicherten
und die der Unterhaltshilfe den Arbeitgebern auflagen, zu einer wesentlichen Ver-
lagerung der Aufgaben innerhalb der bisherigen &weisicherungstrager. Der Vor-
schlag des Bundesarbeitsministers, die Rentenbemg$s der Unfallversicherung der
der Kriegsopferversorgung anzupassen, fihrt eiiterse einer grundsatzlichen Gleich-
behandlung der Arbeits- und Kriegsopfer und zu reiereinfachung des Rechts,
andererseits zur Einfihrung des generellen Bedjiditsprinzips in die Unfallver-
sicherung. Der Unterschied zwischen beiden Leigttrdgern bestinde noch darin, daid
die Mittel fir die Versorgung der Kriegsopfer vorta& und die fir die Entschadigung
der Unfallverletzten von den Betrieben und Verwadten aufzubringen sind und
etwaige in der Unfallversicherung zu gewéhrendesgieichsrenten nicht nach festen
Betragen wie in der Kriegsopferversorgung, sonderch dem jeweiligen Jahresarbeits-
verdienst zu berechnen waren.

3. Die Wiederherstellung der LeistungsfahigkeitArbeit statt RenteAlle Vor-
schlage befassen sich mit dem Problem der Fruhiohtét. Sie ergaben sich dadurch,
dafl3 nach den Feststellungen des Verbandes DeutRenéenversicherungstrager von
den Rentenzugangen im Jahre 1952 in der Invalidsiolerung 60,2 vH auf mann-
liche und 82 vH auf weibliche und in der Angestsaiitersicherung 51,5 vH auf méann-
liche und 82,7 vH auf weibliche Versicherte en#igl die vor dem 65. Lebensjahr
rentenberechtigt waren. Rechtzeitige Hilfe fur die$ersonenkreis entlastet die Ren-
tenversicherung, vermehrt die produktiven Krafte dértschaft und tragt dazu bei,
das Recht der Erwerbsbeeintrachtigten auf HilfeSmibsthilfe zu verwirklichen. Uber
die Wege zu diesem Ziel gehen die Meinungen ausdara Das gilt insbesondere fir
die Frage, ob die mit der Rehabilitation in Zusamheng stehenden MaRnahmen zur
Gemeinschaftsaufgabe erhoben oder einem Tragegéien werden sollen, entweder
den Berufsgenossenschaften oder den KrankenkaSe#en sie zum Erfolge fuhren,
dann wird man der Ansicht den Vorzug geben misdingine entsprechende Stelle
fordert.

AuBer der Fruherfassung der Gefahrdeten, ihre Rigiluind ihre ausreichende wirt-
schaftliche Versorgung wahrend dieser Zeit sowie ‘Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozef3 sind die Ursachen zu sehen, die ziiheh Verbrauch der Arbeitskraft
und zur Frihinvalichtat fuhren. Zu sehen sind vibera die Gefahren der Berufs-
arbeit, die UbermafRige Beanspruchung durch Akkbeigrlange Arbeitswege, Mehr-
arbeit, mangelnde Uberwachung der Arbeitsschutzbestngen und mangelnde Kennt-
nis der gesundheitlichen Gefahren.

Die arbeitsvertraglichen wie die Arbeitsschutzvargten enthalten immerhin eine
Reihe von krankheitsverhitenden MaRnahmen; z. 8.\dirschrift Uber die Arbeits-
zeitgestaltung, die arbeitsrechtlichen Schutzveifteh fir Jugendliche, fiir werdende
Mutter sowie Anordnungen auf hygienischem und gébaitlichem Gebiet im Betrieb
und am Arbeitsplatz. Nicht zu vergessen die Voifielr zur Verhitung von Unfallen.
Wie zwischen Unfallverhiitung und der Anzahl der &llef ein innerer Zusammenhang
besteht, besteht er auch zwischen Krankheitsvenigitnnd Frihinvalichtat. Der Aus-
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bau dieser Schutzvorschriften — hierbei ist auchlianForderung der Gewerkschaften
auf Einfihrung der 40-Stunden-Woche zu denken —ibrel strengere Uberwachung
sind anzustreben. Zum Erfolg der Rehabilitation égeliernerhin der Wille des Er-
werbsgeminderten, eine umfassende Berufsfirsordedan Arbeitsplatz. Hierbei ist
zu beachten, dal’ die Erwerbsbheeintrachtigung ateroemd ehesten da ausgeglichen
werden kann, wo der Erwerbsgeminderte seine behefti Kenntnisse erworben hat.

4. Die Beseitigung des MiRRverhéltnisses zwischenteRand ArbeitsentgeltEs
scheint sich allgemein der Gedanke durchgesethtiban, das bei den heutigen Renten
bestehende MiRverhaltnis zwischen Renten und Agéeigelt zu beseitigen. Man hat
eingesehen, dal die unterschiedliche Bemessurigeigen fur Arbeiter und Angestellte
unangebracht, unsozial ist und den Grundsatze®dezchtigkeit widerspricht. Unter-
schiedliche Auffassungen bestehen dariiber, ob légstente in Hohe eines bestimmten
Prozentsatzes vom Arbeitsverdienst der letzten05pder 20 Jahre zu gewéhren ist
oder nach dem ,durchschnittlichen” Arbeitsverdieastchnet werden soll. Wenn ja,
ob diese Rente als Leistungs- oder Sozialrenteexvigren ist, das heil3t, ob sie eine
Beitragsrente oder eine Rente sein soll, die sich@rund- und Steigerungsbetragen
zusammensetzt. Entschlie3t man sich fur die letZR&zgelung, so ergibt sich die Frage,
welche Funktion der Grundbetrag zu erfullen hatll 8oden notwendigen Bedarf
decken, so muf3 er dem Richtsatz der Firsorge ectspm oder ihm nahekommen. Soll
er eine soziale Funktion innerhalb der Versichayéeneinschaft erfillen, dann muf er
mdglichst niedrig sein, damit der Versicherte niihbrem Einkommen nicht Uberfordert
und Leistungs- und Sozialprinzip nicht in ein Mi@v&tnis geraten.

Will man die Aufteilung der Rente in Grund- und i§esungsbetrag, so ergibt sich
fernerhin die Frage, ob der Grundbetrag vom Stalst,dem gréf3ten und starksten
ausgleichenden Faktor, oder von der Versicherteegeuhaft zu tragen ist.

Ist man der Meinung, die Rente nach dem ,durch#tichen* Arbeitsverdienst zu
errechnen, dann muf® man sich dariber klar sein,78a@H des Durchschnittsarbeits-
einkommens in der Regel Renten ergeben, die wditr mls 25 vH unter dem zuletzt
bezogenen Arbeitsentgelt liegen, und das Ziel, elamal wahrend eines Arbeitslebens
erworbenen Lebensstandard zu halten, nicht errgitidt Dies gilt namentlich dann,
wenn fir die Zeiten, in denen ohne Verschulden\g&rsicherten nicht gearbeitet wird,
keine oder nur unzureichende Steigerungsbetragdilyg¢werden und die jeweilige
Rente ohne jeden Zusammenhang mit kiinftigen Loldmenrgen bleibt.

5. Die SicherungsreserveDas frihere Anwartschaftsdeckungsverfahren, das zur
Deckung der Rentenversicherungen eingefiihrt wurdezui gro3en Ricklagen fihrte,
die durch Eingriffe des Staates gréRtenteils zweckél angelegt und in Notzeiten nicht
vorhanden waren, wird nicht mehr beflrwortet. Stitssen wird eine Sicherungs-
reserve gefordert, die zugleich eine Hilfe zur Stilife der Versicherten werden soll.

6. Die Neugestaltung der Krankenversicherudgr Plan, die Unterhaltshilfe (Lohn-
ersatz bei Krankheit, Unfall und Rehabilitation) idmlageverfahren sogenannten Be-
triebsgenossenschaften zu Ubertragen, alle sondtigistungen der bisherigen Kranken-
versicherung den Arbeitnehmern aufzuerlegen, deltafTarife einzufuhren und die
Arbeitsunfahigkeit durch besondere Arzte (Vertraignte) feststellen zu lassen, fiihrt
zu auBerordentlichen und weitgehenden Konsequerdiennoch einer eingehenden
Erdrterung bedirfen. Die Realisierung des Planesievidie heutige Krankenversiche-
rung wesentlich zum Nachteil des Versicherten veéeam. Statt mit einem hatte er es
nunmehr mit zwei Versicherungstragern zu tun, ueidBeginn der Arbeitsunfahigkeit
kame er bereits mit zwei Arzten in Beruihrung, deer, ihn behandelt (Hausarzt) und
demjenigen, der Uber die Arbeitsunfahigkeit und ZlieeckméRigkeit einer Rehabilita-
tion zu entscheiden hatte (Vertrauensarzt). Diefehipnen Tarife machen zwar den
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Kassen- zum Privatpatienten, hierbei wird aber @emndsatz der Solidaritat ver-
lassen, die Individualversicherung wird teurerngh durch erhdhte Verwaltungskosten
und zum anderen durch die Selbstbeteiligung desittegrten. AulRerdem mutet man ihnen
zu, fur sogenannte Bagatellfdlle selbst aufzukomnnesh Kosten fir Medikamente in
Hohe von monatlich 10 bis 15 DM aufzubringen. Dies8chaltung der Bagatellfélle
l&Rt sich praktisch kaum verwirklichen. Erst aus Betwicklung der Erkrankung laf3t
sich beurteilen, ob ein Bagatellfall vorliegt odécht.

Gegen die Ubertragung der RehabilitationsmaRnahauérdie Trager von etwa
2000 Krankenkassen bestehen erhebliche Bedenkdmarigelt sich hier um Aufgaben,
die, soweit sie Uber die vorbeugende Gesundhatgpfhinausgehen, der Krankenver-
sicherung wesensfremd sind. Sieht man in diesengalgibereich nicht nur eine medi-
zinische Aufgabe, sondern sowohl die beruflicheBéoeitung und berufliche Anpassung
der kdrperlich und geistig Behinderten als auchWiederherstellung der Arbeits- und
Berufsbefahigung sowie Wiedereingliederung in dehefisprozel3, dann stehen ihr die
Berufsgenossenschaft und die Bundesanstalt fiir A\Watler. Es darf nicht Gbersehen
werden, dal} fir bestimmte einheitliche Gruppen Beschadigten, wie z. B. die Kriegs-
beschadigten, die Unfallverletzten, die Kérperbeabiten und die Tuberkulésen, schon
bisher eine Reihe von Wiederherstellungsverfahnen \follkommenheit entwickelt
wurden. Es durfte mithin dem Vorschlag der Vorzuggeben sein, der die Frihinvali-
den grundsétzlich den Arbeitsopfern gleichstelled sie den Berufsgenossenschaften
zur Betreuung und materiellen Hilfe Ubergeben will.

7. Die Neuordnung der Arbeitslosenversicherubgr Vorschlag der Professoren,
ein zweiteiliges Unterstutzungssystem einzufiihned damit die Arbeitslosenfursorge
fur die langfristigen Arbeitslosen den Gemeindenibergeben, fuhrt zu einer rick-
laufigen Entwicklung. Arbeitsfahige und arbeitsigé Arbeitnehmer an die 6ffentliche
Fursorge zu verweisen, ist nicht vertretbar.

Halt man die Vermittlung in Arbeit fir die besterRoder Sicherung gegen Ar-
beitslosigkeit und soll diese Funktion Vorrang ar Unterstlitzung haben, dann ge-
horen Arbeitsvermittiung und wirtschaftliche Sichieg in eine Hand. Nur so ist der
beste Nutzeffekt dieser sozialen Leistungen gewédtet.

In diesem Zusammenhang ergibt sich die weitere &sray es mit der Funktion
dieser Sicherung vereinbar ist, den Lebensbedartidre Arbeitslosenfirsorge generell
niedriger als den bei der Arbeitslosenunterstitzangusetzen, zumal bei der Arbeits-
losenfirsorge eine generelle Bedurftigkeitsprifandpeachten ist.

Schlielich wird man fragen missen, ob nicht deden Novelle zum AVAVG ein-
gangs gefundene Begriff der ,Vermittlungsfahigkeatizustimmen ist mit dem Begriff
der Invalichtat. Es ware menschenunwirdig, woll@nmveiterhin Erwerbsgeminderte
einerseits wegen Invalichtat und andererseits wafamittlungsunfahigkeit abweisen
und sie mit ihrem Antrag auf Hilfe von einer Angtalir anderen wandern lassen.

Die Forderung der Gewerkschaften, die Unterstiizsétge zu erhéhen und sie in
ein angemessenes Verhdltnis zum Lohn zu bringehnitét Gbersehen werden.

8. Die Uberpriifung der 6ffentlichen Fiirsorgsie darf nicht isoliert, sondern muR
im Zusammenhang mit der Neuordnung der sozialeheBimg gesehen werden. Alle
Félle, die der generellen Regelung entzogen simbweder durch Einrichtungen der
Versicherung noch der Versorgung behoben werdendnsind ihr zuzuweisen. Der
Anspruch auf Flrsorgeleistung mul3 jedoch zu einémsdfgerechtsanspruch, und der
Anspruch des Firsorgetragers auf Erstattung eirgeafdhrter Leistungen darf nur
ausnahmsweise zugelassen werden. Ebenso sind diei§&itze Gber die Unterhalts-
pflicht zu Gberprifen und den gegebenen Verhaknissyd Erfordernissen anzupassen.
Vor allem dirfen diejenigen bei der Gewahrung d@kemessung von Firsorgeleistungen
nicht benachteiligt werden, die fir die Wechsedfdés Lebens bereits vorgesorgt haben.
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