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Dr. Jézsef ‘Rézaa Hauptabteilungsleiter im Ministerium fir
' Arbeit Kandidat der Iirtschaftwissenschaften /Budapest/

© Allgemeine und beschaftigg_gspolitische Probleme im Zusam-

menhang mit der beschrankten Erwerbsféhigkeit /Arbeitsfa—

" hipkeit/ '

' . In Ungarn wird die Zahl der Berufst&tigen mit beschrénk-
ter Erwerbsfahigkeit auf’ mehrere Hunderttausend eingeschatzt
Vor fast zehn Jahren hat der Ministerrat Rahmenvorschriften-
erlassen, die auf die Forderung der wirksamen Rehabilita-
tion in der Berufstatigkeit abgezielt waren, Die im Laufe

der seither verstrichenes Zeit gesammeltes Erfahrungen wa-
ren in vieler Hinsicht ungunstig. Qualitative Anderungen

in der Forderung der Rehabilitation im Berufsleben konnten
wir leider nicht erzielen.vLaut unserem. Erfahrungen hat man '
in einigen sozialistischen Landern»in der Rehabilitation im
: Befufsleben, in'der‘Schaffung der dazu.erforderlichen sub-
jektiven_uhd dbjektiveanedingungeh bereits einen hoheren
Stand erréicht Nun'#ersuchen wir die fiir uns nutzbaren
Erfahrungen dieser Linder zu ibernehmen; -

Derx Arbeitskraftemarkt in Ungarn fordert stirker als
Je eine generelle Losung-der Rehabilitatlon im Berufsleben
- und dadurch die Drhbhung def Arbeitskriéfteangebots, In die-
sem Jahr wurde der Perspektivplan der weiteren Forderung
'uhd Lntwicklung dér Rehabilitation durch die Ministeries
fir Arbeitswesen bzw, fir Volkshygiene und medizinische
Betreuung sowie durch den Landesgewerkschaftsrat ausgear-
beitet, . ' '

Fir Ungarn ist also dieses Problem-ausserordentlich
aktuell und ist in vieler Hinsicht noch ungelost. Auch aus
diesem Grund freuen wir uns iber die Veranstaltung. dieses
Symposiums mit internationaler Beteiligung, da wir uns von
dieser Veranstaltung eigentlich auch eine Hilfe zur Laéung
unserer Probleme erhofft haben. Es ist uns natiirlich klar,
dass wir unsere eigenen Probleme in Ungarn selbst zu ldsen
haben. Die Kenntnis und die Nutzung der einschlégigen Er-
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fahrungen der sozialistischen Bruderliénder kénnte aber zur
Intensivierung dieses Prozesses beitragen.

Uber Fragen organisatorischer Natur mdchte ich nur
vorausschicken, dass im Arbeitsministerium eine Sozialpo-
litische Hauptabteilung titig ist, deren Aufgabe u,A. die
Forderung der Rehabilitation der beschrinkt Erwerbsfiéhigen
im Berufleben ist, Mit diesem Thema wurde auch ein gesell-
schaftliches Organ betraut: seit lidngerer Zeit ist im Rah-
men der Ungarischen Gesellschaft fiir édrztliche Rehabilita-
tion auch die Sektion Rehabilitation tétig. Als Leiter der
Sozialpolitischen Hauptabteilung des Ministeriums und als
Vorsitzender der vbrerwéhnten Sektion mdchte ich Ihnen nun
folgende Probleme schildern:

~ generelle Probleme der Rehabilitation,

- Rehabilitation in der Berufstitigkeit,

- Arbeitsplédtze mit speziellem Charakter,

- Effektivitat der Regelung durch Rechtsnormen,

-~

- Zusammenfassung. : )
Allgemeine Probleme der Rehabilitation
Als Einleitung einiges iiber die urspriingliche und mo-

derne Auslegung des Wortes "Rehabilitation",

Man begann erstmals im XVIII. Jahrhundert diese Wort
zu beschiitzen und meinte damit eine Wiederherstellung des
personlichen Standes eines Individuums - begonders aus more-
ler Sicht und im juristischem Sinn. Im Ubertragenes Sinn ver-
stehen wir heute natiirlich unter Rehabilitation die physi-
sche und psychische Wiederherstellung des Status dexr durch
Unfall oder Erkrankung /Gesundheitsgeschiédigten oderimfol-
ge sonstiger subjektiver Veranlagung im Berufe - und/ oder
Gesellschaftsleben benachteiligter Personen. Die Rehabili-
tation wird est dann von Erfolg gekront, wenn sie ausser
der Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit auch zur Wieder-
erl.ungung des friiheren Status der betreffenden Person in
der Familie und in der Gesellschaft fithrt. Im weiteren Teil
meines Vortrapgs will ich mich hauptsiichlich den Problemen
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der Gesundheitsgeschlddigten, dexr Schipht der sog.beschrinkt
arbeltsféhigen widmen. .

Die Rehabilitation ist ein langer und komplexer Pro-
zess, in dem man dile mediZiﬁischeh, die mit dem Beruf zu-
sammenhingenden und die sozialen Bereiche zur willkiirlich
trennen kann. .

Wer ist also auf eine Rehabilitation angewiesen?

Sowohl aus der ursprilinglichen als auch aus der moder-
nen Deutung des Wortes Rehabilitation folgt es, dass Jene
Individuen einer Rehabilitation bedlirfen, die etWas einge~
biisst, etwas verloren haben; z.B. ein Glied durch Unfall,
oder die etwa seit ihrer Geburt blind - bei ihrer Geburt
¢rblindet - sind, bzw. an /meist thonischen/ inneren Er-
krankungen oder Erkrankungen des Nervensystem leiden, die
sicht vollstiéndig geheilt werden ktnnen und infolge des
Leidens eine gewisse Funktionsstérung, Funtionsbeeintrach-
tigung eintritt. Die Grundkonzeption der #rztlichen Rehabi-
litation beruht auf der Erkenntnis, dass bei allem oben
belspielsweise angefﬁhrten schweren und endgiiltigen Gesund-
‘heitsschiéden die Zahl /das Gesamtvolumen/ der intakt geblie-
benen ¥Funktionen noch immer die der infolge der Erkrankung
eingebilssten Funktionen bei weitem ﬁberbietet..Man hat al-
86 die gebliebenen Fihigkeiten zu beriicksichtigen und alle
Rehabilitationsvorhaben /Rehabilitationsversuche/ auf die
gebliebenén Yahigkeiten aufbauen. Natilirlich ist auch die
drztliche Einstellung einem Wandel unterzogen.

Die Summe der eingebiissten Fahigkeiten und persdnli-
chen Anlagen kann zu einer endgiiltigen Invalidité&t fithren
- in diesem Fall kann eine Invalidenrente zuerkannt werden,
In den meisten Fdllen ist aber die Zuerkennung und die Zah-
lung einer Invalidenrente mit dem Aufgeben der Rehabilita-~
tionsvorhaben, der im Interesse des Gesundheitsgeschédig-
ten durchgefiihrten Bemiihungen und &rztlichen Versuchen
gleich. Im Gegenfall kann mach der Registrierung der in-
takt gebliebenen Fihigkeiten und durch gezielte Intwick-
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lung derselben, durch das Training der heil gebliebensn
Muskulatur zum vollen oder tellweisen Ersatz filr die ge-
schéddigtes Muskeln dem Gesundheitsgeschlddigten in einem
vorgegebenen Bereich zu einer wieder vollwertigen Menschen
machen., Die Rehabilitation kann erst dann als 100 %-ig ge-'
gliickt angesprochen werden, wenn die rehabilitierte Person
in ihrem urspriinglichen oder aber in einem anderen Arbeits-—
bereich eine vollwertige Arbeit leisten kann, Es kann na-
" tirlich auch vorkommen, dass der rehabilitierte Gesund-
‘heitsgeschidigte nur zur Hausarbeit - seil es als Heimar-
beilter /Zuarbeiter/ oder Haushidlter/in/ - taugt, Auch kann
es moglicherweise vorkommen, dass er/sie nur um selbst Sor-
ge tragen kann, aber in diesemFall ist er/sie wenigstens
nicht Pflegebedilrftig und wird den Familienangehorigen
nicht zur Last fallen. Die &rztliche Rehabilitation hat
also selbst dann eine recht wichtige Funktion, wenn sie

die volle Arbeitsfihigkeit nicht wiederherstellen und die
Bedingungen fiir die weitere Teilnahme an der gesellschaft-
lich organisierten Arbeit sichern kann.

Im Rahmen der allgemeinen Rehabilitationsmassnahmen
ist der Rehabilitation fiir die Berufstétigkeit noch immer
nicht der ihr gebiihrende Platz eingerdumt, der ihr gebiithren-
de Rang zugestanden worden., Die auch wissenschaftlich aner-
kannte Prevention, der zu einem spektakulidren Erfolgt filhren-
de Heilungsprozess, die manchmal noch mehr spektakulirere
Chirurgie erfreuen sich eines hoher gesellschaftlichen An-
sehens., Diese Aussage trifft bei der des vorerwidhnten Pro-
zessen nachgeschalteten Beruflichen und sozialen Rehabili-
tationstdtigkeit kaum zu,

Die stiirmische Entwicklung der Technik, die Opfer der

- sich in unserem Jahrhundert abgesplielten Weltkriege, der im-
mer schnellere Lebensrhytmus machten und machen die allgemei-
ne Rehabilitation zu einer dringlichen Aufgabe der Gesell-
schaft. Gondmunk Harlem, der frithere Pridsident der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir Rehabilitation hat aus den Merk-
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malen des Entwipkiungstrénds.hnserer Zeit den -Schluss gezo- :
gen, dass sich in. der Gesellschaftsstruktur der hochent-
wickelten Industriestaaten ein stetiger Wandel vollzieht:
~in absehbarer Zeit wird bereits 50. % der Bevdlkerung zur
Teilnahme an der Produktion entweder zu jung oder zu alt
sein; vom ubrigen 50 % werden 20-25 %’ fir produktive THtig-
keit eingestellt werden kénnen. In seiner Analyse gsetzt

er den Anteil der Gesundheitageschadigten, die aus verschie-
denartigen Krankheits- oder Unfallsursachen nur dann als
Erwerbstatige beschaftigt werden konnen, wenn man teils

ihre Funktionen andert teils ihren Féhigkeiten entspre-
chende Arbeitsplitze ausbildet auf 10 - 15 %.

Diese Phase der Rehabilitation, d.h. die Intégrierung
der Rehabilitierten in den Produktionsprozess, wird als Re-
habilitation der Erwerbsfiéhigkeit bezeichnet. Ausser dem
klassischen Korbflechteh‘und der Bﬂrsfénbindérei besteht
die einfachste und von unseren Betriebes praktiziérte
Methode in der Versetzung-solcher Leute in sog. leichtere
Arbeitskreise /Portier, Wirter, usw./. Natiirlich werden in
diesen Arbeitskreisen keine besondéren Fachkenntnisse ge-
fordert, anderseits sind sie fiir Leute mit Faqhkenntnissen
iberhaupt nicht verlockend., Das fihrté dann zu einer durch-
greifenderen Interpretierung dexr bei der Rehabilitation
der Erwerbsfdhigkeit anfallenden Massnahme und z.Z2. ver-
suchen wir Rehabilitationsmassnahmen anzuregen, bei denen
keine Kompromisslosungen zu Kosten der Fachkenntnisse no-
tig sind, _

Selbst durch eine passend durchgefiihrte &rztliche Re-
habilitation und eine erfolgreiche Rehabilitation im Be-
rufsleben ist es noch immer nicht gewsdhrleistet, dass sich
der/die Rehabilierte in seine /ihre im/ engeren und weite-
ren Sinn geme%nte soziale Umwelt eingliedern kann., Hier
kommt der Kollektive eine recht hohe Bedeutung zu, Wenn
die rehabilierten Personen im Betrieb durch ihre Mitarbei-
ter nicht besonders unterstiitzt werden, bleibt die Rehabili-
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tation erfolgios. Auch die menschlichen Vorurteile spie-
len hier entscheidend mit. Bei unseren Betriebsbesuchen
werden wir oft mit der Tatsache konfrontiert, dass sich
ein Teil der gesundes BetriebstHdtigen vor dem Umgang mit
rehabilitierten Mitarbeiters scheut, sich von ihnen firch-
tet. Besonders 1ist das bei der sozialen Eingliederung - In-
tegrierung - von.vollig geheilten ehemaligen Lungenkranken
der Fall. ’

Weiters hat dile Gesellschaft gegen einenlschweren
und paradoxen Widerspruch anzukdmpfen., Laut der Ende des
XIX. Jahrhunderts auskristallisierte Auffassung ist ein
Invalider jeglicher Arbeit unféhig und belastet lebenslang
die soziale Umwelt und besonders seine engere Umgebung. Im
XX. Jahrhundert wird dieser soziale Beitrag der Gesellschaft
durch die meistens durch Rechtsnormen geregeltes - institu-
tionellen -~ Invalidenrenten reprédsentiert. '

Diese Unterstitzung durch die Sozialversicherung bzw.
/in der sozialistischen Gesellschaft/ eine hochgradige so=-
ziale Sicherheit wirkte und wirkt sich in gewissen konkre-
ten F&llen aus der Sicht der Rehabilitation fiir die Berufs-
tdtigkeit hemmend aus. In kapitalistischen L&ndern machte
man dle Beobachtung, dass Leute, die keine finanzielle Un-
terstiitzung von der Sogzialversicherung bekamen, durch die
Rehabilitation fiir die Berufstdtigkeit schneller wieder
Erwerbsfihig wurden als die versichertes Vergleichsperso-
nen, Laut Aussage vieler Arzte ist die aktive Mitwirklung
der Patientes bei der Rehabilitation fiir des Erfolg uner-
ldsslich, und diese Mitwirkung konnte bloss dadurch inten-
siviert werden, wenn der Unterschied zwischen Rente und
nach Abschluss der Rehabilitation gezahlten Gehalt zuguns-
ten des Letzteren grosser widre, Das scheint auf den ersten
‘Blick eine antisoziale Einstellung zu sein, eine solche
Massnahme wirde aber die Interessen der ganzen Geselischaft
besser beriicksichtigen, dabei auch dem Interesse der ein-
zelnen Gesundhéitsgeschédigten besser dienen.
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O0ft befiirchten die Patienten, dass ihre Heilung, die
erfolgreiche Rehabilitationen zum Verlust der fiir sie bis
dahin gezahlten Unfallsrente fithren wird. Die Praxis er-
wies, dass bei Patienten, die offenbar die Erlangung bzw,
Erhaltung der Rente anstrebten, kaum der Wunsch und gar
der Wille zur Wiedererlangung der Gesundheit, zur Entwick-
lung und Entfaltung der gebliebenen Funktionen vorliegt.

Wenn z.B. ein Erwerbstitiger einen Betriebsunfall er-
litten und, da er 66 % seines Arbeitsvermidgens eingebiisst
hat, eine Invalidenrente erhdlt, wird er dadurch nur fiir
seinen Verlust materiell entschiddigt. Was aus seinen mensch-
lichen Fidhigkeiten und Anlagen - menschlichen Werten -~ noch
geblieben ist und durch Erteilung einer fachgemissen komp-
lexen Rehabilitationsbehandlung noch nutzbar wire, wurde
bisher ausser acht gelassen. Man sollte die Patienten be~
reits in der Phase der #drztlichen Rehabilitation auf ihr
kinmftiges neues Leben vorbereiten beginnen unq das sollte
keineswegs schlechthin eine Aufgabe sozialer oder humani-
tidrer Art sein, sondern sollte die Zukunftsprobleme der
Gesundheitgeschiédigten in komplexer Weise behandeln. Er-
fahrungsgemiiss interessieren sich die Patienten, selbst
die Schwerverletzten, im Zuge dieser am Krankenbett ge-
fithrten Gespridche fiir die Aussichten ihrer Wiedereinglie-
derung in den Produktionsprozess.

Priifen wir. das Problem von der Seite der Sozialmass-
nahmen, dann steht Ungarn aufgrung der z.Z. praktizierten
liassnahmen unter den europé&dischen Staaten in der vorders-
ten *inie. Wenn wir zber bedenken, dass im heutigen System
der rerrechnung der Invalidenrentenhdhe der prozentuelle
Anteil der Abnahme der Arbeits-~ bzw. Erwerbefihigkeit aus-
schlaggebend ist und dass wir von der Anwendung der Reha-
bilitation fiir die Berufstitigkeit abstand nehmen, dann
gewihren wir zwar eine soziale Sicherheit, vertreten aber

trotzdem ungeniigcend die Interessen des Individuums und die
der Gesellschaft,
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Losung des Problems der Anpassung und Eingliederung
der Verletzten und Erkrankten an ihre soziale Umwelt bzw,
die gezielte Einflussnahme auf ihre Umwelt zwecks Erleich-
terung ihrer Anpassung und Eingliederung iibersteigt den
Zustidndigkeitsbereich der medizinischen und Sozialbetreu-
ung. Verhiitung der Entstehung von mentalen Storungen durch
Vorbeugungsmassnahmen, Nutzung der gebliebenen Fihigkeiten
und Anlagen und der bis zum reifen Alter erworbenen Fach-
kenntnisse kann nur durch den fallweise erforderlichen Ein-
griff der Mentalhygiene bzw, durch fachgerecht durchgefiihr-
te bzw., angebotene Hilfe sichergestellt worden, Da bei Leu-
ten mit beschriankter Arbeitsfihigkeit entstehenden Anderun—'
gen in ihrem biologischen Funktionen iiblicherweise auch eine
Abnahme der Arbeitsintensitdt bewirken, kann es in kritische-
ren Fédllen vorkommen, dass man sich zwangswelse mit dex
Wahl eines "massgeschneiderten" Berufs bzw, mit der Adap-~
tierung der Arbeitsplatze zufrieden geben muss. Dadurch
kénnen auch die beschrédnkt Arbeitsféhigen Arbeitsnehmer
eine vollwertige oder nahezu vollwertige Arbeit leisten.

Rehabilitation der Arbeitsfiéhigkeit

Die Invaliditét kann durch verschiedene Krankheiten
oder Unf#dlle verursacht werden. In den meisten Fdllen wird
aber der Patient durch eine entsprechende Behandlung voll-

stidndig geheilt und erlangt wieder seine frithere Arbeits-
fahigkeit; In solchen F&llen gab es bloss eine voriibergehen-
de /zeitwillige/ Invaliditdt, mit der drztlichen Rehabilita-
tion ist der'Rehabilitétsprozess beendet worden. In anderen
F&dllen aber, wenn jemand durch Unfall eine Verstiimmelung
erlitten hat, erblindet oder herzkrank wird, ist die Inva-
1iditét ein bleibender Zﬁstand; diese Zustand kann einen
Menschen im arbeitsfihigen Alter u.U, bis zu seinem Ableben
anhalten, Leute, die sich in einem &éhnlichen Fall mit den
Problemen der Rehabilitation und der Einstellung in die
Arbeit zu befassen haben, miissen jeweils die Art der Inva- -
liditdt /bzw.diec Natur der Erkrankung/ und ihren Einfluss
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auf die fachbezogene Einsatzfizhigkeit der Gesundheitsge-
schédigten beriicksichtigen. Laut Erfahrung darf man Invali-
ditdt und bleibende beschrédnkte Arbeitsfihigkeit nicht gleich-
setzen, Z.,B. Priifen wir den Fall eines Buchhalters von einen
gewissen Alter, dessen rechter Unterarm infolge eines Autoun-
falls amputiert werden musste. Nach Ansicht dexr Arzte, des
Arbeitgebers und der Rehabilitationsfachleute wird dieser
ann nie mehr die Aufgaben eines Buchhalters versehen kon-
nen. Auch der Buchhalter akzeptierte dieses Bescheid und
erklédrte sich mit seiner Versetzung bzw, Einstellung als
Bilrobote /Zusteller/ einverstanden. In einigen Monaten wur-
de er aber zu einem Linkshénder und konnte seine friiheren
Buchhalter-Aufgaben mit der Hilfe einer auf seinen rechten
Armstumpf gesteckten Prothese einwandfrei versehen,

Offenbar besteht bei ihm eine Invalidit&t, ohne aber
dadurch eine bleibende Arbeitsfihigkeitsbeschrénkung her-
vorzurufen,

Aufgrund der oben angefiihrten Umsténde'erfolgt eine
beschrinkte A:beitsféhigkeit, wenn der Gesundheitsgeschid-
digte _

- seinen frilheren Beruf nicht mehr entsprechend verse-
hen kann, ‘ '
- durch die -Ausiibung seines frilheren Berufe eine weite-
re Gesundheitsschiddigung erleiden kénnte,
- die Sicherheit Anderer gefihrdet,
~ eine Verschlechterung seiner Schidigung durch Ausii-
bung seines fritheren Berufsrikieren wiirde.

Ob ein invalider Berufstitiger aus fachlicher Sicht als
beschridnkt arbeitsfihig anzusehen ist oder nicht, kann nur
durch griindliche Untersuchungen ermittelt werden, Durch die-
se Untersuchungen will man einerseits die aus der Verletzung
herriihrenden und die Arbeitsfihigkeit des Patienten beein.
trachtigenden physiologisches Anderungen erfassen, die an-
derseits die den physischen Eigenschaften entsprechende
Adaptation des Betriebstitigen, dessen Arbeitsvermidgen
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sich ja ge&ndert hat, beeinflussen.

Bs geht auch aus dem angefiihrten Beispiel hexrvor,wie
wichtig die umfassende Kenntnis und entsprechende Einschét-
zung der noch verfiigharen Arbeitsfihigkeit eines Gesundheits-
geschidigten /Invaliden/ ist.

l.angels medizinischer Fachkenntnisse kann der Arbeits-
geber, konnen Ingenieure und andere Fachleute eines Betrie-
be nicht die Grenzen bestimmen, fiir die biologische bzw.
.physiologische Faktoren ausschlaggebend sind. Deshalb kann
liber Charakter und Hohe der zul&dssigen physisches Beanépru-
chung bei einer beschrankten Arbeitsfghigkeit nur der fach-
hirztliche Befund bzw. Aussage ausschlaggebend sein. Der -
Arzt hat dem geistigen und physischen Status, Merkmals und

-Grenzen seiner Arbeitsféhigkeit éu begutachten., Auf dieser
Grundlage kann man dann Arbeitsstellen und Wirkungsbereichs-
kategorien festleges, die grundsédtzlich fiir die beschrinkt
Arbeitsfidhigen entsprechend sind. Man soll aber immer da-
rauf bedacht sein, dass - obwohl sich auch die Fihigkeiten
formen lassen - eher und im stédrkeren Masse die Arbeit an
die Fihigkeiten und an das Arbeitsvermdgen des Individuums
angepasst werden soll,

Anderseits soll vom Arzt gefordert werden, dass er
filr die ¥instellung eines Arbeitsnehmers, der die Fihigkeit
zur Verrichtung der zur Verrichtung seiner Arbeit nodtigen
Prozesse verloren hat, nicht bloss beaﬁtragt, dass der be-
treffende Betriebstitige mit einer leichteren Arbeit be-
traut werden soll, sonders auf der Kenntnis der noch ver-
fiigbaren Funktionen des Beiriebstiétigkeit basierend konkre-
te Vorschlige macht. Die Arzte milssen sich dariiber aussagen,
in welchem Beruf, in welchem Arbeitsbereich der betreffen-
de eine vollwertige Arbeit leisten kann. An diese drztliche
Vorschlipfe muss sich dann die Umschulung bzw. die Weiterbil-
dung kniinfen, _

Die Ausbildung von jungen leuten mit beschrénkter Ar-
beitsféhigkeit zu Facharbeitern wurde unléngst durch einen
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Erlass des Ministers fiir Arbeitswesen geregelt. Solche jun-
gen Leute unter 25 Jahren kidnnen die Fachkenntnisse in Fach-
schulen und Spezialanstalten /medizinischem, Sozial- bzw.
heilpidagogischen Anstalten/, unter speziellen Bedingungen
aneignen. Laut unseren Erfahrungen wlirden wir viel mehr '
solche Bildungsstdtten bendtigen.

Ausgserdem ermitteln die Verwaltungsorgane fir Arbeits-\
wesen der Ortlich zustdndigen Réte die zur mit beschriénkt
arbeitsfihigen Arbeitsnehmern besetzt werden diirfen. Laut
‘unseren Erfahrungen werden diese Vorschriften in der Praxis
nicht immer eingehalten: die fiir die beschriénkt arbeitsfidhi-
gen Leute reservierten Stellen werden oft auch von kernge-
sunden Arbeitsnehmern belegt, bzw.einige Arbeitsgeber er-
weitern willkiirlich den Kreis bzw. den Begriffsinhalt der
"Arbeitsnehmer mit beschrinktem Arbeitsvermdgen" /aus der
Sicht der Einstellung werden Miitter von mehreren Kindexn,
alleinstehende Hiutter usw, auch als gugehorige dieser Ka-
tegorie betrachtet/.

) Die Umschulung der Rehabilitationsbediirftigen iiber

25 Jahren /d.h. der Erwachsenen/ ist praktisch noch unge-
l1ost. In Ungarn befasst sich z.Z. nur eine einzige Anstalt
mit der dachschulung von Erwachsenen /im Rahmen des staatl.
Sanatoriur "Jézsef Fodor"/ und jetzt wurde von uns ein Ver-
such unternommen, diesen Ziel die Anregung von anderen Fach-
schulen zur Veranstaltung von solches Kursen ist. Da wir
nach reeller Einsché@tzung in der Zukunft mit der Zunahme
des Bestands an Arbeitsnehmern mit geidnderter Arbeitsféhig-
keit rechnen miissen, sollte man unseres Ermessens die Vor-
bedingungen filir eine moderne auch die Erteilung von Fach-
kenntniseen vorsehende Rehabilitation in einer organisier-
ten Art und Weise sicherstellen.

Es ist meine feste Uberzeugung, dass man iiber die hie
und da sporadisch veranstalteten Umschulungslehrginge fiir
erwachsene Werktdtige hinaus frither oder spiédter von diesen
Lehrgiéngen vollig unabhidngigeregionale Zentralstellen fiir
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die Aus- und Weiterbildung fiir Rehabilitationsbediirftigen
erreichten muss, die fir die Fachbildung dieser Leute sor-
gen, Die Errichtung von solchen Zentren wire besonders in
Regionen angebracht, in denen die meisten Menschen mit ver-
dnderter Arbeitsfidhigkeit wohnhaft sind.

Spezielle Arbeitsstiitten

Etwa 90 % der Arbeitsnehmer mit beschrénktem oder be-~

~

eintiichtigtem Arbeitsvermdgen sind in ihrem urspriinglichen
Werk beschaftigt, deshalb erfolgte die Rehabilitation im
Arbeitsbereich iiberwiegend in aus villig gesunden Betriebs-
tdtigen bestehenden Arbeitskollektives.

Dagegen eignen sich Arbeitsnehmer mit schwereren Kor-
perschédden oder Geistesschwache, Invalide und erwerbsergin-
zenden Zuschuss beanspruchende #ltere Leute nicht immer fir
die Arbeit an ihrer frilheren Arbeitsstelle bzw, sind sie
manchmal dazu ganz unfzéhig. Deshalb wurde bereits vor mehre-
ren Jahrzehnten wohl mit recht gefordert, dass staatliche
Stellen fiir spezifische Arbeitsmdglichkeiten und Arbeits-
‘stellen sorgen. sollten, damit die Arbeitsnehmer mit\ be-
schrinktem Arbeitsvermdgen eine ihrer Arbeitsfihigkelit ent-
sprechende Arbeit leisten konnen,

Wegen der Art der Produktionsprozesse und wegen den
physischen und geistigen Anf%gen der Betriebstdtigen m;t
veridnderter Arbeitsfihigkeit entsprechen in den Sparten Ma-
schinenbau und Leichtindustrie die den Riten unterstellten
Betriebe und die Genossenschaftsbetriebe am ehesten den an-
gefithrten Beschéftigungsprinzipien.

In diesenlbetrieben schuf man durch passende arbeits-
organisatoriéche Massnahme, meistens durch Kirzung der Ar-
beitszeit Arbeitsmiglichkeiten filr Arbeitsnehmer mit be-
schriédnktem Arbeitsvermdgen und anderseits beschaftigte man
Arbeitsbehinderte als Zuarbeiter. Die zuhause verrichtete
Zuarbeit ist aus der Sicht der Rehabilitierten Arbeitsneh-
mer aber auch fiir die Betriebe eine sinnvolle lLdsung.

In Ungarn hat man die organisierte Beschédftisung der
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Arbeitsnehmer mit beschriéinkter Arbeitsfiahigkeit nach der
Befreiung im 1945 allmidhlich geldst. Die verschiedenen mass-
nahmen in den Fachbereichen Arbeitswesen, Gesundheitsweseh
und Finanzen érhohten des Interesse und auch die Verantwor-
tung der Betriebe und der Genossenschaften fiir diéses The-
ma. Von den in den letzten Jahren erschienenen Verordnun-
gén und Erlassen mdchte ich jetzt nur eines hervorheben,
Diese Verordnung ermdglicht nidmlich ab 1976 allen Betrié-
ben und Genossenschaften Investitionen aus ihrem Reserve-
fonds /ohne Riickzahlungsverpflichtung/, in der Hdhe eines
vorgegebenen Antei1s ihres Lohnfonds, zur Errichtung von
Arbeitsplédtzen flir rehabilierte Arbeitsnehmer.

Betriebe und Genossenschaften, in denen 20 % der- Pro-
duktionstédtigen Arbeitsnehmer mit beschrénkter Arbeitsfdhig-
keit sind, bekommen vom Staat einenbesonderen finanziellen
Zuschuss bzw. eine Steuerermédssigung.

Die Genossenséhaften haben in der Rehabilitation fir
die Berufstiatigkeit eine grosse Verantwortung und eine wich-
tige Rolle iibernommen. Sie beschiéftigen in Budapest und in
der Provinz fast lo.000 Arbeitsnehmer mit beschriénkter Ar-
beitsvermdgen, am Arbeitsplatz im Betrieb oder als Zuarbei-
ter. Die den R&dten unterstellten Industriebetriebe helfen
seit ihrer Entstehung in der Rehabilitation mit. Unter den
isunizipalbetriebes arbeiten in drei Spezialbetrieben und
in den Betrieben des Fdvdrosi Kézmiiipari vdllalat in der
Mehrzahl Arbeiter und Angestellte mit beschrénktem Arbeits-
vermogen., Diese Betriebe erhaltan vom Staat eine sehr'we-
sentliche Unterstiitzung.

Als neue initiative in Ungarn erwihne ich die fir
Geiste=rschwache errichteten sog. geschiitzten Arbeitsplatze,
die aber zur filir einen beschridnkter Kreis zuidnglich sind.
Zur Zeit haben wir von sieben Arbeitsstitten dieser Art
Kenntnis, wo die Arbeit iiblicherweise unter der Aufsicht
von Heilpidagogen verrichtet wird. Arbeitsstellen fiir Geis-
tesschwache mit Familien-Hinterrund, sog. "ambulante" ge-~
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schiitzte Arbeitsplitze hat ausser ¥ovdrosi Kézmiiipari VAl-
lalat auch noch Zamat Keksz~ €s Ostyagydr und Szegedi Fo-
nalfeldolgozd VAllalat. Bisher hat man iiber ginstige Erfah-
rungen berichtet, besonders aus Betrieben, in denen auch
Heiipédagogen regelmissig im Finsatz sind. Das Beispiel

des Szegedi Fonalkikisz1té V. verdient unsere besondere
Beachlung. Der urspriinglich Blinde beschiiftigende Betrieb
war einer der TPioniere im durchdachten, organisierten Bin-
satz von geistesschwachen Arbeitern, Der Betrieb hat einen
Vertrag iiber die Zusammenarbeit mit Heilpidagogischen Insti-
tuten zu Szepged und Szentes; beim Betrieb wurde der systema-
tische Unterricht der Geistesschwachen angebahnt und hat da-
mit hervorragende Ergebnisse ergzeilt. '

Hach Abschluss des lehrgaiges arbeiten die Geistens-
schwachen an geschiitzten Arbeitsplétzen. Der vom Betrieb an-
gestellte Heilpiddagoge, der zum Personaletat des Betriebs ge-
hort, vergieht die Aufsicht an den Arbeit-=plitzen, organi-
siert und leitet die Arbeitskollektive des Eltern und hilft
dabei noch den jungen Leuten ihre Freizeilbeschédftigung sin-
voll zu gestalten bzw, rationeller auszuniitzen, Besonders
beachtenswert ist die durchdachte Erziehung zur Arbeit.
Ausser der Parallel durchgefiihrten Funktionen Unterricht
und Beschéftipung ist die Einstellung in die Arbeit und die
.Nachpflese bei diesem Betrieb ebenfalls eine sinnvoll ge-
plante und regelméssig durchgefithrte Praxis.

Die mir dem Binsntz der fgeschiitzten Arbeitsplitze bis-
her erzielten rreebnisse erbrincen den eindeutigen Nachweis,
‘dass die Geistesschwachen unter entsprechenden Verh&ltnis-
sen die 1lr ihre lLebenshaltung ndtigen Summen verdienen kon-
nen und sich durch die Arbeit in die Gesellschaft integrie-~
ren kiénnen, \

Ich mochte noch kurz aul die sof. sozialen Beschiifti-
cungsstitten eingehen, In diesen sichert man vor allem fiir
Leute mit stark verrincertier Arbeitsfihipgkeit eine Arbeits-

mog#lichkeit. Solche Beschédftigungsstitten gibt e in Ungarn
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insgesamt 22 uzw. sind 14 in Budapest und 8 in der Provinz
im Einsatz. Mehr als 6000 Personen haben hier eine Beschif-
tigungsmidglichkelt, grosstenteils Frauen. 50 % der Werktd-
tigen sind bereits im Rentmeralter. Das Netz der Beschidfti-
gungestidtten wird durch die Fachverwaltungsorgane der Rite
von Ministerium filr Gesundheitswesen u.Volkshygiene gelei-
tet. Laut dem einschligigen Erlass des Minlsteriums sind
diese GeschHftigungsstitten selbststdndige Wirtschaftsein-
heiten und haben nach 'den fiir aus dem Staatsbudget finan-
zierten Institutionen giltigen Vorschriften zu wirtschaf-
ten. Der Erlass Uber die Errichtung der Beschéftigungs-
stdtten und Uber ihre Organisationsstatue unterbindet :
ihre Entwicklung bzw. Umwandlung zu Betrieben bzw.Unternehmen
Eine an sie gestellte Grundforderung ist eine BeschHiftigung
mit arbeitstherapeutischem Charakter und nicht etwa die Er-
zielung eines hdheres Gewinnanteils. Dabel kann aber auch
der letztere Aspekt nicht v¢llig tibersehen werden, wenn sie
ihre Produkte am Markt absetzen wollen,

Effektivitit der Regelunz durch Rechtsnormen

In den in Ungarn erlassenen Verordnungen {liber die Re-
habilitation dominierte der soziale Aspekt ziemlich lange.
Nur im letzten Jahrzehnt rickten die aus Skonomischer Sicht
rationellen Verfilgungen und der modern gebeutete Humanis~
mus in den Vorderung. Der Rechtsstand der Arbeitsnehmer
mit beschiinkter Arbeitsféhigkeit wurde zuletzt 1967 durch
eine Verordnung geregelt., Zur gleichen Zeit erhielten die
Betriebe, Unternehmen und Genossenschaften ihre mit der
Rehabilitation verbundenen Aufgaben,

Der Erlass regelte das derzeit wichtigste Probdlem,
die Rehabilitation der im Arbeitsverh#dltnis stehenden Ar-
beitsnehmer mit beschrédnkter Arbeitsfédhigkeit. Die spiater
erlassenen Ergiénzungen legten den solche Arbeitsnehmer be-

scpéftigenden Betrieben eine noch grossere Verantwortung
auf. Zugleich wurde in diesen Rechtsnormen auch die Ver-
antwortung der Fachverwaltungsorgane der Réte betont, be-
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sonders fir die Errichtung von Arbeltsstellen mit Rehabili-
tationazweck bzw, fiir die Arbeitskraftslenkung /Ungruppie-
rung der beim einen Betrieb nicht rationell einsetzbaren
Arbeitskréfte mit beschr&nkter Arbeiteféhigkeit gum ande-
ren/. '

In der Praxis empfindet man bei vielen Betrieben die
Firsorge und- die Durchfuhrungspflicht der Rahebilitation
im Berufsleben als ein léstiges, uberflussigee, ihnén auf=-
gezwingtes Problem. Sie sorgen fiir ihre Betriebstitigen,
die eine Anderung ihrer Arbeitsfihigkeit erlitten haben,
meistens dadurch, dass sie in einen leichteren Berufskreis
versetzen und betrachten mit der fur éie gezahlten Lohn~
bzw. Gehalfuhgsergénzung die Rehabilitation als abgetan,
oft denkt aelbst'der Gesundheitegeschédigte nicht an die
hessere NUtzung der ihm noch verngbareanﬁhigkeitén. Die
entsprechendd-Adfklﬂrung. die'Erarbéitung von effektiveren
Stimuli wiirde die Rehabilitation Jedesfalls beschleunigen.
Ich bin davon Uberzeugti, dass die Betriebs- und die Ge-

’ werkschaffleitung mit einer'grbsseren Vefantﬁortung an dex
Durchsetzung der die Rehabilitation betreffenden Erlasse
mitwirken mlisste., Zu diesen Aufgaben gehdrt u,. A, ‘
"~ der Ausweis der beim Betrieb beschéftigten Arbeits-

nehmer nach der Art der Reduktion seines Arbeitsvermbgens
bzw. nach dem Charakter der noch verfugbaren Funktionen; '

- Organisierung von Umschulungs- bzw. Ausbildungslehr-
gangen durch entsprechende Agitation und Werbdnd;

~ die Errichtung von Arbeitsplétzen, wo die Betriebs-
titigen mit dem fritheren Staius gegenilber verdinderten F-hig-
keiten und Anlagen ohne weitere Schiédigung ihrer Gesundheit
sinnvoll eingesetzt werden konnen, ‘

Bloss im allerletzten'Fall dirfte man zu einer Ldsung
Zuflucht nehmen, bei der man den Arbeitsnehmer in einen sog.
leichteren Arbeitskreis versetzt, in dem Ublicherweise eine
niedrigere Qualifikation genlgen wilrde oder uberhaupt keine
gefordert wird, oder filr ihn eine regelmassige Sozialbei-
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hilfe vorzuschlagen.

Bei den Betrieben sind Rehabilitationsausschilsse ein-
gesetzt, deren Mitglieder sind der Betriebsarzt und die Be-
auftragten des Betriebs und der Gewerkschaft. In den meis-
ten F#Hllen verrichten auch diese Ausschilsse ihre Arbeit .
zlemlich oberfiachlich. Die Registrierung bzw. die Anregung
einer Umschulung wiére ja ihre Aufgabe, Es gibt keine ent-
sprechende Zusammenarbeit zwischen den Betriebsirzten uhd
solchen Ausschilssen, Moglicherweise erhalten die Betriebe
nur ungenugeqde fachliche Unterstiltzung und Direktiven von
. den Rehabilitationsfachleuten. Es gibt ja auch nur wenige

- Experten, die sich in den Problemen der Rehabilitation im

Berufsbereich gut auskennen, Schon deshalb wire es ange~
bracht, durch Investitionen aus einem zentralen Fonds oder
im /Staats- oder lokalem/ Budget vorgesehenen Mitteln re-
gionale Zentren fiir die Weiterbildung und Umschulung zu er-
richten, Das soll aber die Betriebe keineswegs ihrer Ver-
antWortung fir die initiativen Massnahmen entheben, Ausser-
dem konnte man in den erwdhnten Umschulungs- und Weiter~
bildungszentren um die berufliche Rehabilitation der Schwer-
verletzten Sorge tragen, die Rehabilitation der Arbeitsneh-
mer mit geringfigigeren /ledhteren/ GesundheitsschHden
wird auch weiterhin die Aufgabe der Arbeitsgeber bleiben,
Zugammenfassung

" Die Komplexitit einer modernen und umfassenden Reha-
bilitation rithrt nicht von dem Nebeneinander des Barufs-
und des Sozialbereichs her, sondern wird von der Verflech-
tung dieser Bereiche verursacht. Infolge dessen kann auch A
dle berufliche Rehabilitation nicht nur als Problem des Ar-
beitswesens oder der medizinischen Flirsorge betrachtet wer-
den sondern fordert eine komplexe Lésung des Problems.

E}ne besonders dringliche Aufgabe 1ist die lLosung der
Schulungs- und der .Jinstellungsprobleme der an schwerer
Erkrankung oder an Verd&tiimmelung der Bewegungsorgane lei-
denden und der-geistesschwachen Arbeitsnehmer, uzw., nicht
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allein deshalb, weil dieses Problem heute schon eine gesell=
schéftspolitische Bedeutung erlangt hat, sondern well diese
Schichten bédauerlidherweise reproduzierf werden,

Auch bisher hab es verschiedene Bestrebungen und sehr
gut gemeinte Initiativen zwecks Abhilfe sowohl im Netz der’
medizinischen Flirsorge als auch in den Betrieben und den
Hellpedagogischen Instituten,

Bs scheint aber, als ob ein hoherer Kraftsaufwand-als
bisher zur Losung der einschlégigen Probleme nitig wire.
‘Heute bedeuten die Arbeitsnehmer mit verminderter oder ge-
tinderter Arbeitsfiéhigkeit filr unsere Gesellschaft ein von
der Geburt bis zum Tod alle Altersstufen und die verschie=
densten Krankheitsursachen umfassendes und beinhaltendes
Gruppenproblem. Statt den bisher praktizierten partiellen
Losungen muss man eine umfassende und wirksame Lisung an-
streben, Die Bedingungen einer solchen L&sung lassen sich
in zwel Punkién zusammenfassen, ‘

' l. Die Empfangs- bzw. Aufnahmebereitschaft; die
sﬁbjektiven und objektiven Bedingungen, die Fachkenninis=
sé der staatlichen Organe sollten gebessert werden. Hier
geht es um die Vermehrung der zur Umschulung der Arbeits-
nehmer mit verminderter Arbeitsfihigkeit geeigneter Objek-
te, um diP'Erarbeitung der zweckmissigsten Methoden und um
die Weiterentwicklung derselben im breiten Kreis. Das In-
formatiohbsystém soll vom Zensus bis zu den mit den Reha-
bilitationsaufgaben betrauten Betriebsausschuséen verbessert
werden, denn die stichhaltigen Angaben konnen die Grundlege
fiir dieAOrganisierung der Empfangsbereitschaft sein,

2, Man soll das Interesse der Imlividuen an und
dhre Bereitschaft in der Teilnahme an der beruflichen Reha-
_bilitation intensivieren, damit sie sich voll und ganz in
diese Arbeit einschalten, Das ist teilweise eine Verbungs-~
aufgabe, teils aber bedingt es eine derartige Umarbeitung
der heute giiltigen Rechtsnormen, dass dadurch die rehabili-
tationsbediirftigen Personen gewissermassen zur Teilnahme
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an der Rehabilitation angeregt werden. In diesem Fall miss-
te man fiir diese einen grisseren materiellen Verteil zusi-
chern als die Summe, welche bel der Sozlalrehabilitation
im engeren Sinn sowiese ausgezahlt wird; im letzteren Fall
- bel der Rehabilitation durch die Sozialflirsorge - haben
die staatlichen Stellen mit der Festlegung und Zahlung der
Invalidenrente acheinbar "bereits ihre Pflicht getan®.
Die Umarbeitung der einschligigen Rechtsnormen miisste aber
mit einer grossen Umsicht erfolgen, bel der Umarbeitung
kann es ja auch zur Uberpriifung und zu einer Umwertung der
bisher zugesfandenen Rechte kommen, Es ist aber unsere
Uberzeugung, dass eine Integrierung oder Wiedereingliede-
rung in die Gesellschaft ermdglichende berufliche Rehabi-
litation ein derart starkes Interésse des Individuums und
der Gesellschaft ist, dass die lebensinressen aus dieser
Sicht eine untergeordnete Bedeutung erlangen.



