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Arzte als Experten bei der Integration
Kriegsbeschadigter und
Kriegsversehrter nach dem Ersten
und Zweiten Weltkrieg

Christine Wolters

Physicians as experts of the integration of war invalids of Wwi and Wwii

After the First World War the large number of war invalids posed a medical as well as a socio-political problem. This
needed to be addressed, at least to some extent, through healthcare providers (Versorgungsbehorden) and rein-
tegration into the labour market. Due to the demilitarization of Germany, this task was taken on by the civil
administration, which was dissolved during the time of National Socialism. In 1950, the Federal Republic of Germany
enacted the Federal War Victims Relief Act (Bundesversorgungsgesetz), which created a privileged group of civil and
military war invalids, whereas other disabled people and victims of national socialist persecution were initially
excluded. This article examines the continuities and discontinuities of the institutions following the First World War. A
particular focus lies on the groups of doctors which structured this field. How did doctors become experts and what
was their expertise?
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Untersuchungsgegenstand dieses Artikels ist die Rolle von Arzten als Experten
des Versorgungswesens: Wie eigneten sie sich diese an und aus welchen
unterschiedlichen Disziplinen begriindete sich ihre Expertise? Die Versorgung
Kriegsversehrter und Kriegsbeschédigter, die sowohl als Veteranen als auch zu
integrierender Teil der Zivilgesellschaft wahrgenommen wurden, changierte
zwischen militdrischen und zivilen Institutionen. Im Folgenden werden Ent-
stehung und Wandel dieser Institutionen der Kriegsbeschéddigtenversorgung
von ihren Anféngen nach dem Ersten Weltkrieg tiber ihre Weiterentwicklung
bzw. Umformung im Nationalsozialismus sowie insbesondere in der
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Nachkriegszeit und der frithen Bundesrepublik untersucht. Vorangestellt
werden einige Anmerkungen zur bisherigen Forschungsliteratur sowie zur
Entstehung des Begriffs , Kriegsversehrter”.

Nach dem Ersten Weltkrieg kam Orthopédden und Chirurgen als Experten
fir Gesundheit, Krankheit und Behinderung eine wichtige Rolle bei der
Integration Kriegsbeschidigter zu. Arzte galten auch nach 1945, trotz ihrer
vehementen Befiirwortung der nationalsozialistischen Ideologie, als quasi
unverzichtbare Elite und tiberstanden die Entnazifizierungsbemthungen der
Alliierten grofitenteils folgenlos. (Hayse 2003: 178) Arzte und Bevolkerung
waren sich in der Frage der Priorisierung der Kriegsopfergruppen einig: die
Versorgung Kriegsversehrter galt auch in der Bevodlkerung als wichtigste
sozialpolitische Herausforderung fiir die Gesellschaft (vgl. Merritt & Merritt
1970: 121). Der Kreis der Fachérzte erweiterte sich. Neben Orthopdden und
Chirurgen sowie ehemaligen Militdrdrzten waren es nun unter anderem auch
Internisten, die es als ihre Aufgabe ansahen, die Arbeitsfahigkeit der Kriegs-
versehrten einzuschitzen, rehabilitative Mafinahmen zu veranlassen und
durchzufiihren sowie die Betroffenen zur Krankheitspravention zu beraten,
um hohere Folgekosten fiir die Gesellschaft zu vermeiden.

Wie am vielschichtigen Spektrum der Zeitschriftenpublikationen gezeigt
werden kann, war die Kriegsbeschiddigtenversorgung seit dem Ersten Welt-
krieg an viele verschiedene Fachgebiete und Tétigkeitsfelder der Medizin
anschlussfihig. Versorgungsirzte bemiihten sich, wie Arzte anderer medizi-
nischer Fachrichtungen auch, einen Expertenstatus auf ihrem Gebiet zu
erlangen.

Die Kriegsversehrten selbst handelten nach dem Zweiten Weltkrieg als
gesellschaftliche Akteure in verschiedenen gesellschaftlichen Positionen und
Funktionen die Bedingungen ihres Integrationsprozesses aus. Dieser Prozess
bezog sich nicht nur auf medizinische Aspekte im engeren Sinne, sondern
auch auf Vorstellungen von Norm, Behinderung und Leistungsfihigkeit. Der
gesellschaftliche Diskurs wurde von Arzten und Betroffenen dominiert, die
einander auf der Akteursebene gleichberechtigt begegneten. Unter den
Kriegsopfern fielen besonders amputierte Veteranen auf. Sie prégten das Bild
des Kriegsversehrten in der Offentlichkeit und die 6ffentliche Wahrnehmung
von Korperbehinderung (Gerber 2000: 1; Kienitz 2008; Bosl 2009: 23-24)
sowohl in den Augen der Westalliierten (Barnouw 1997: 239-240) als auch in
der bundesdeutschen Bevélkerung, obwohl nur 13 Prozent der Kriegsbe-
schddigten Amputierte waren. Die Kriegsversehrten und anderen
Kriegsbeschédigten riickten als Opfergruppe derart in den Fokus der Gesell-
schaft, dass das sie betreffende Gesetz Gesetz zur Versorgung der Opfer des
Krieges genannt wurde.

Da es ausschliefllich der sozialen Absicherung und der medizinischen
Versorgung korperlich behinderter Menschen galt, waren drztliche Experten
als  Ministerialbeamte mit der Erarbeitung der Vorlage des
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Bundesversorgungsgesetzes befasst. Meist waren es Arbeits- und Sozial-
mediziner sowie Sanitdtsoffiziere, die bereits lange Erfahrung mit der
Versorgung Kriegsbeschédigter in der Weimarer Republik und im National-
sozialismus gesammelt hatten und nun im fiir das Bundesversorgungsgesetz
federfithrenden Bundesministerium fiir Arbeit titig waren.

Eine Reihe der beteiligten Politiker, Mitglieder des Deutschen Bundestags,
vor allem des Ausschusses fiir Kriegsopfer- und Kriegsgefangenen- bzw.
Kriegsheimkehrerfragen und der politischen Interessensverbénde, waren als
Kriegsteilnehmer des Ersten oder Zweiten Weltkriegs verwundet worden,
kriegsbeschddigt oder in anderer Weise biografisch eng mit der Versorgung
Kriegsbeschédigter verbunden. Diese Betroffenen traten mit Selbstbewusst-
sein auf und wurden von Arzten als Experten auf Augenhohe wahrgenommen.
Sie wurden in den zur Umsetzung des Bundesversorgungsgesetzes geschaf-
fenen Versorgungsdmtern leitende Beamte und Angestellte und verstanden
sich als ,,politische Partei und Akteure im politischen Willensbildungsprozess”
(Rudloff 2005: 523). Es waren jedoch nicht jene Gruppen von Kriegsversehr-
ten, die im Nationalsozialismus stigmatisiert und teilweise von ,,Euthanasie”
bedroht worden waren, wie Kriegsbeschiddigte mit neurologischen Verlet-
zungen (Hirnverletzte) und psychisch Traumatisierte, sondern sichtbar
Korperbehinderte, vor allem Gliedmafenamputierte. In der breiten Offent-
lichkeit popularisierten die Betroffenen auflerdem ihre Idee von
Leistungsfahigkeit und moderner, gesunder Lebensfithrung durch Versehr-
tensport (vgl. Wolters 2014a, Wedemeyer-Kolwe 2011).

Die Integration Kriegsbeschadigter als Forschungsfeld

Als zeithistorischer Forschungsgegenstand der Nachkriegszeit und frithen
Bundesrepublik hat die Versorgung Kriegsversehrter erst durch die zeitliche
Distanz von nun 50 Jahren Gestalt angenommen. Als Veteranen der Wehr-
macht und der SS erscheinen die Kriegsversehrten des Zweiten Weltkriegs in
militérische und ideologische Zusammenhénge mit dem Nationalsozialismus
eingebettet, was der Bearbeitung des Themas auch heute noch eine politische
Brisanz gibt.

Die soziale Wiedereingliederung sowie die medizinische Versorgung
kriegsversehrter Veteranen war in den 1950er Jahren sowohl Teil der
Vergangenheitspolitik als auch der Auseinandersetzung um die Wiederbe-
waffnung. Bis in die 1990er Jahre waren die Kriegsversehrten in der
bundesdeutschen Gesellschaft prdsent, wenn sie auch politisch deutlich
weniger in Erscheinung traten als beispielsweise die Heimatvertriebenen. Im
Zusammenhang mit der Wehrmachtsausstellung 1990 bis 1995 entbrannte
eine heftige Auseinandersetzung um die Beteiligung von Wehrmachtssoldaten
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an den Verbrechen im Zweiten Weltkrieg.! Erst 1998 wurden zudem
Betroffene, die Kriegsverbrechen begangen hatten, von Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz ausgeschlossen.” Seit Deutschland sich wieder in
grofierem Mafle in militdrischen Konflikten engagiert und behinderte Vete-
ranen der Bundeswehr offentlich wahrgenommen werden, hat das Thema
Integration von Veteranen jedoch politisch erneut Konjunktur.

Die deutsche und internationale Forschungsliteratur zur Integration von
Kriegsversehrten und anderen Kriegsopfern ist in den letzten Jahren stark
gewachsen. Ein Reviewartikel wére daher wiinschenswert. Hilfsweise soll in
diesem Abschnitt, ohne Anspruch auf Vollstindigkeit, versucht werden, die
wichtigsten Forschungsthemen aufzuzeigen und den Forschungsstand
darzustellen.

Die Geschichte der Kriegsbeschadigten des Ersten Weltkriegs kann als
vergleichsweise gut erforscht gelten. Einige ihrer Aspekte sollen in diesem
Artikel zusammenfassend dargestellt und ergénzt werden, da nur durch die
Kenntnis der Institutionalisierung der Versorgungseinrichtungen nach dem
Ersten Weltkrieg sowie der verdnderten medizinischen Expertise Konti-
nuitdten und Briiche der Kriegsopferversorgung der frithen Bundesrepublik
verstindlich werden. Aus medizin-, insbesondere orthopédiehistorischer
Sicht gibt es seit ldngerem Publikationen zu Korperbehinderung und Kriegs-
beschadigtenfiirsorge in der Kaiserzeit und der Weimarer Republik (Thomann
1994a, b, 2002; Osten 2004, 2011). Auflerdem existieren mehrere fundierte
kultur- und sozialhistorische (Whalen 1984; Kienitz 2008; Loffelbein 2013;
Perry 2002, 2014) sowie psychiatriehistorische Studien (Neuner 2011; Quin-
kert et al. 2010) zu Kriegsinvaliditdt und Versorgung der Kriegsopfer. Wichtige
neue Erkenntnisse hat die internationale (Harrison 1996) und auch deutsch-
sprachige Forschung zu Medizin und Krieg sowie zur Entwicklung des
deutschen Sanitdtswesens nach dem Ersten Weltkrieg zutage gefordert
(Neumann 2005; Eckart 2012, 2014; Eckart & Gradmann 1996; Hofer 2011;
Prill & Rauh 2014).

Fiir den Zweiten Weltkrieg und die folgenden Jahrzehnte standen bisher
psychische Traumata im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit (Goltermann
2009). Die Disability History beriihrt das Thema der korperlich behinderten
Kriegsversehrten und der érztlichen Versorgung nur am Rande (u.a. Bésl 2009;
Waldschmidt 2010). Das von ihr formulierte ,;soziale Modell von Behinde-
rung”, mit dem die Beeintriachtigungen als von der Gesellschaft aufgestellte
gravierende Barrieren der gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Teilhabe
beschrieben wird (Corker & French 1999; Corker & Shakespeare 2002), lasst
sich auf diese Gruppe nicht anwenden. Die Kriegsversehrten, wie auch die
deutsche Gesellschaft der 1950er und 1960er Jahre, verstanden die durch den
Krieg entstandene Behinderung quasi im Sinne des medizinischen Modells der
Disability Studies als individuelles kérperliches Defizit, das erhebliche Aus-
wirkungen auf ihr soziales Leben mit sich bringen konnte. Die Betroffenen
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lief3en sich jedoch nicht ausgrenzen, sondern wirkten dem entgegen, indem sie
sich fiir ihre Rechte im offentlichen Leben in Interessensverbinden und
politischen Parteien engagierten. Wie vor ihrer Verwundung und Behinde-
rung orientierten sie sich an den Lebensentwtirfen von Nichtbehinderten und
waren wirtschaftlich mitunter sehr erfolgreich, wie eine grofie Zahl von Akten,
die im Vorfeld des Forschungsprojekts von der Autorin ausgehoben wurden,
zeigen.

Das mehrbindige Handbuch zur Geschichte der Sozialpolitik in
Deutschland enthélt verschiedene sozialhistorische Darstellungen zu den
1950er und 1960er Jahren (Schildt et al. 2000; Schildt & Sywottek 1993) sowie
mehrere Kapitel, die sich eingehend mit den Kriegsbeschéddigten neben
anderen Gruppen von Betroffenen der Kriegsfolgen auseinandersetzen (u. a.
Rudloff 2002, 2005: 515-557; Riifner 2005: 691-704). Eine umfangreiche
sozialhistorische Regionalstudie untersucht die Kriegsopferversorgung in
Rheinland-Pfalz von 1945 bis 1953, die jedoch die Rezeption des Bundesver-
sorgungsgesetzes weitgehend ausspart (Hudemann 1988). Lediglich die &ltere
politikgeschichtliche Studie von James Diehl widmet sich dem Thema in
einem breiteren Rahmen und fokussiert in erster Linie die politische Entste-
hungsgeschichte des Gesetzes (Diehl 1993), ebenso enthalten mehrere
juristische Gesetzeskommentare rechtshistorische Abrisse zu den Entste-
hungszusammenhidngen der Gesetze (Schieckel & Aichberger 1951;
Schonleiter 1953: V-X, Nuis & Vorberg 1957: 3-21).

Der Versuch, eine auf Oral History basierende Detailstudie zur Integration
Kriegsversehrter nach dem Zweiten Weltkrieg zu unternehmen, ist in der
Riickschau eher unbefriedigend, erweckt sie doch den Eindruck, als habe die
deutsche Gesellschaft der 1950er Jahre individuelle Kriegsfolgen , privatisiert”
und damit deren Bewiltigung in grofSem MafSe dem Einzelnen tiberlassen (vgl.
Neumann 1999). Dagegen weisen Lamparter, Wiegand-Grefe und Wierling
darauf hin, dass das sicher auch praktizierte gemeinsame Beschweigen der
Traumata aus psychologischer Sicht, zeithistorisch gerahmt, durchaus fiir die
Betroffenen sinnvoll war (vgl. Lamparter et al. 2013). Zudem gab es einen
vielfiltigen Offentlichen Diskurs, wie die unzéhligen Veranstaltungen und
Publikationen von Kriegsopferverbanden in den 1940er und 1950er Jahren
zeigen.® Viele der Traumatisierten hatten aufgrund der Schwere ihrer Ver-
letzungen grofe gesundheitliche, soziale und familidre Probleme (Neumann
2001). Die bisher untersuchten Lebensverldufe konnen jedoch keinesfalls als
typisch fiir Kriegsopfer allgemein stehen. Zu bestimmten Gruppen von
Kriegsopfern, so zu Kriegsversehrten und anderen Kriegsbeschadigten, bedarf
es einer grofleren empirischen Studie, um zu differenzierteren Aussagen zu
kommen.

Der internationale Vergleich zeigt dhnlichen Forschungsbedarf. In der
Sowjetunion wurden Kriegsinvaliden nur unter grofiten Schwierigkeiten und
entwlrdigender Begutachtungspraxis Renten zuerkannt. Dabei stand zwar die
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Arbeitsfahigkeit im Vordergrund, die prothetische Versorgung war jedoch
schlecht. Etwa 22 Prozent der sowjetischen Kriegsinvaliden waren amputiert,
deutlich mehr als in Deutschland und bei den Westalliierten (vgl. Krivosheev
1997; Fieseler 2005, 2006).

Amerikanische Veteranen, Behinderte ebenso wie nicht Behinderte,
profitierten von groflen Wiedereingliederungsprogrammen wie dem Service-
men’s Readjustment Act von 1944. Diese so genannte G. I. Bill ermdglichte
auch Veteranen mit bildungsfernem Familienhintergrund, wirtschaftlich
Benachteiligten und Angehorigen ethnischer Minderheiten den Zugang zum
Hochschulstudium. In der Folge verdnderten sich dadurch die Universitéten,
technische und wirtschaftswissenschaftliche Féacher sowie die Medizin
gewannen stark an Bedeutung, klassische Studienficher wurden in den Hin-
tergrund gedréngt. Aus den Veteranen des Zweiten Weltkriegs entstand in den
USA eine starke neue, gut ausgebildete Mittelschicht (vgl. Altschuler 2009;
Kinder 2015).

In GrofSbritannien wurden disabled veterans und war invalids in Reha-
bilitationszentren auf die Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt
vorbereitet und als Veteranen finanziell vor allem bei der Griindung von
kleinen Unternehmen und Handwerksbetrieben unterstiitzt. Als Behinderte
kamen sie in den Genuss von Leistungen des Disabled Persons Employment
Act von 1944 (vgl. Anderson 2011: 176-201). Die Disabled Persons Employ-
ment Corporation hatte nach 1945 eigens fiir die Beschiftigung von
behinderten Menschen die ,British Factories” gegriindet, die spédter in
,Remploy”“ umbenannt wurden. In diesen Behindertenwerkstéitten wurden
nicht nur wie traditionell Biirsten und Besen produziert, sondern auch Pro-
dukte fiir Kriegsbeschddigte wie Stumpfstriimpfe und orthopédische Schuhe
(Vgl. Anderson 2011: 183). Eng verbunden mit der Geschichte amputierter
Veteranen ist die Entwicklung der Prothetik, zu der einige amerikanische
Publikationen vorliegen (u.a. Gerber 2000; Ott et al. 2002; Linker 2011; Perry
2014). Zu nennen ist auch der Aufsatz von Simon Bihr zum Siemens-Schu-
ckert-Arm nach dem Ersten Weltkrieg (Bihr 2013).

Erste Publikationen zu amputierten deutschen Veteranen des Zweiten
Weltkriegs erschienen im vergangenen Jahr (Wolters 2014a, b). Fir
Deutschland ist die Integration von Kriegsbeschédigten und Kriegsversehrten
des Zweiten Weltkriegs weitgehend ein Desiderat der Forschung. Neben den
bereits genannten diirfte einer der Griinde dafiir die schwierige archivalische
Quellenlage sein. Die Versorgungsidmter, in denen die Rentenakten aufbe-
wahrt wurden, sind bzw. waren Landesbehérden. Die Archivierung der Akten
obliegt demzufolge den Landes- bzw. Hauptstaatsarchiven. Nur in wenigen
Bundesldndern gibt es tiberlieferte Einzelfallakten. Die Autorin konnte fiir ein
Forschungsprojekt mit Genehmigung der niederséchsischen Sozialministerin
noch etwa 10.000 Aktenbidnde zu 3.500 Kriegsversehrten ausheben, die nach
Abschluss der Studie vom Hauptstaatsarchiv Niedersachsen tibernommen
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werden. In einem geplanten Forschungsprojekt sollen diese Akten sowie die
Akten der Orthopiddischen Versorgungsstellen als zentrale Quelle fiir die Sicht
auf die Betroffenen, aber auch fiir die Sicht der Betroffenen selbst genutzt
werden, da sie neben Behordenschriftverkehr auch Ego-Dokumente enthal-
ten. Ergdnzt werden diese Aktensorten durch Schwerbeschadigten- und
Motorisierungsakten. Sie geben Auskunft tber die Betroffenen, ihren
Lebensweg, ihre Gesundheit und ihre Bildungs- und Erwerbsbiografien.
Gerade die grofde Zahl der Betroffenen und deren erfolgreiche Eingliederung
in die bundesdeutsche Nachkriegsgesellschaft, die bereits von Zeitgenossen als
reibungslos und selbstverstindlich wahrgenommen wurde, brachte es mit
sich, dass der Blick fiir das historisch Wertvolle von Verwaltungsschriftgut der
Versorgungsverwaltung verloren gegangen ist bzw. gar nicht erst entstand. Es
ist geradezu paradox, dass mit dem Bundesversorgungsgesetz bzw. mit dem
dazugehérigen Errichtungsgesetz fiir die Landesversorgungsimter* der grofite
Behordenapparat entstand, den es bis dahin gegeben hatte, gleichzeitig aber
ein grofler Teil der Akten aus diesem Entstehungszusammenhang vernichtet
wurde. Dies trifft fiir Dienst- und Personalakten der Versorgungverwaltung
sowohl auf Bundesebene als auch auf Ebene der Bundeslinder sowie auf
Einzelfallakten zur orthopddischen und Rentenversorgung Betroffener zu.

Mit dem Versorgungswesen befasste Arzte haben allerdings, wie es bei
einem neuen, wissenschaftlich und gesellschaftlich viel beachteten Feld
plausibel erscheint, grofien Bedarf nach fachlichem Austausch gehabt, so dass
eine Vielzahl von publizierten Quellen insbesondere in medizinischen und
versorgungsrechtlichen Zeitschriften vorliegen.

Kriegsbeschadigte, Kriegsversehrte. Anmerkungen zur
Begrifflichkeit

Die Bezeichnung korperbehinderter Veteranen ist seit Beginn des 20. Jahr-
hunderts in Deutschland einem stindigen Wandel unterworfen (Thomann
1992, 1996; Loffelbein 2014: 352). Im Folgenden soll im Zusammenhang mit
den Veteranen des Zweiten Weltkriegs von , Kriegsversehrten” gesprochen
werden, da der Begriff zwar durchaus ideologisch besetzt ist, gleichwohl
jedoch prézise diejenigen Betroffenen einer bestimmten Gruppe benennt:
Veteranen der deutschen Wehrmacht und anderer militérischer Formationen,
die im Zweiten Weltkrieg verwundet worden waren. Als , Kriegsversehrte”
wurden ausschliefSlich die nach dem Wehrmachtsfiirsorge und -versor-
gungsgesetz (WEVG) von 1938° anspruchsberechtigten Wehrmachtssoldaten
bezeichnet, die im Dienst der 1935 gegriindeten Wehrmacht standen und
wihrend des aktiven Dienstes einen Korperschaden erlitten. Im
Handworterbuch der Reichsversorgung heifit es:
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Das Wehrmachtsfirsorge und -versorgungsgesetz ersetzt die Bezeichnung
Kriegsbeschidigter durch die Bezeichnung , Kriegsversehrter. Der Begriff umfafit
,Kriegsverwundete” und ,,Kriegskranke”. Das Wort biirgert sich im Volke aber nur
schwer ein infolge der starken Gewohnung an das Wort , Kriegsbeschédigter” in
zwanzigjihriger Ubung, sodann aber auch, weil der Begriff ,versehrt” im Sinne der
Beeintrachtigung der kérperlichen Unversehrtheit fiir das Denken des Volkes zu
abstrakt ist, und weil das Wort einen fremden Klang hat. In der Anredeform ist das
schone und vertrauliche Wort ,,Kamerad” iblich. (Wuttke & Wenzel 1942: 215)

Die Bezeichnung ,Kriegsversehrter” ist also eine Sprachschépfung des
Nationalsozialismus, auch wenn sie meist nicht als solche rezipiert und
reflektiert wird, sondern heute als eine sprachliche Variation, als Synonym
zum Begriff ,Kriegsbeschidigter” Verwendung findet. Der Begriff wurde
zudem in den 1950er und 1960er Jahren im Zusammenhang mit dem
sportlichen Engagement der Betroffenen als Versehrtensport gepragt und ist
daher eher positiv konnotiert. Er wurde jedoch vor allem bewusst von den
deutschen Veteranen des Zweiten Weltkriegs benutzt, um sich gegen
Kriegsbeschddigte des Ersten Weltkriegs, Zivilbeschidigte des Zweiten
Weltkriegs, Unfallopfer und Menschen mit angeborenen Behinderungen
abzusetzen, letztendlich auch im Sport, in dem die Kriegsversehrten durch die
Wahl ihrer Selbstbezeichnung als ,Versehrtensportler” eine deutliche
Abgrenzung von Menschen mit Behinderungen anderer Genese intendierten
(Wolters 2014a).

Das Bundesversorgungsgesetz® kehrte 1950 zum Begriff ,Kriegsbe-
schadigter” zurlick, der in den 1920er Jahren gebrduchlich und im
Reichsversorgungsgesetz’ verwendet worden war. Die Kriegsbeschidigten
des Ersten Weltkrieges konnten nur deutsche Soldaten sein, die eine
Dienstbeschéddigung erlitten hatten. Im Gegensatz dazu schloss das Bundes-
versorgungsgesetz in den Begriff , Kriegsbeschédigte” auch Frauen und Kinder
sowie Ménner ein, die keine Wehrmachtsangehorigen gewesen waren, aber
durch Kriegseinwirkung erkrankt oder verletzt worden waren und dadurch
eine dauerhafte Korperbehinderung hatten. Thre Zahl diirfte jedoch nach
Schitzungen zwei Prozent nicht tiberschritten haben (Goetz & Harbeck 1954:
94). Im Verwaltungssprachgebrauch wird bis heute die Bezeichnung
»Kriegsbeschiddigter”, abgekiirzt ,,Kb“, verwendet.

Aufbau der zivilen Kriegsbeschadigtenversorgung nach dem Ersten
Weltkrieg durch Militérarzte

Das Reichsversorgungsgesetz von 1920 stellte eine Weichenstellung in der
Versorgung von Kriegsversehrten nach sozialstaatlichen Maf3stében dar. Die
vor Ende des Ersten Weltkriegs existierenden Versorgungsimter gingen
urspriinglich auf Einrichtungen der Militdrverwaltungsbehorden zuriick.
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Rechtsgrundlagen waren bis zum Ende des Ersten Weltkriegs das Offiziers-
pensionsgesetz von 1906,° das Militirhinterbliebenengesetz’ und das
Mannschaftsversorgungsgesetz vom 31. Mai 1907. Offiziere wurden
grundsatzlich anders behandelt und entschidigt als Mannschaftsdienstgrade.
War zuvor ein mogliches Erwerbseinkommen auf der Grundlage einer
angenommenen beruflichen Entwicklung und eines damit verbundenen
gesellschaftlichen Status der Entschddigung zugrunde gelegt worden, richtete
sie sich nach 1920 nach dem entstandenen Korperschaden und dessen Aus-
wirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Hudemann 1988: 388—412; Whalen 1984;
Welti 2005). Zivile Opfer, die ,,durch den Krieg [...] Schddigungen an Leib und
Leben erlitten haben®, wurden durch das Kriegspersonenschidengesetz
versorgt.'”

Nach dem Versailler Vertrag wurde der Weimarer Republik ein ,Frie-
densheer” von 100.000 Mann zugebilligt, das in Gesetzen und Verordnungen
als ,,Wehrmacht®, im Sprachgebrauch als ,Reichswehr” bezeichnet wurde.
Von den zuvor etwa 1.500 Sanitétsoffizieren sollten nur 293 von ihnen im
aktiven Dienst verbleiben (Neumann 2005: 68). Formal hatte das Deutsche
Reich mit dem Versailler Vertrag seine uneingeschrinkte Souverénitit ein-
gebtfit und durfte nicht selbsténdig tiber den Aufbau einer eigenen Armee
entscheiden. Im Wehrmachtsversorgungsgesetz (WVG) vom 4. August 1921
wurden die Bestimmungen des Reichsversorgungsgesetzes auf die Angehori-
gen der Wehrmacht tbertragen, um sie und ihre Hinterbliebenen im Falle
einer Dienstbeschédigung zu versorgen (Schonleiter 1953: VII).

Die Versorgungsimter waren bereits am 1. Oktober 1919 in zivile
Behorden umgewandelt und dem Reichsarbeitsministerium (RAM) als
zustdndigem Ministerium unterstellt worden, da man annahm, dass es auf-
grund von Erfahrungen in der Sozial- und Unfallversicherung fiir diese
Aufgabe besonders geeignet sei. Das Reichsarbeitsministerium verstand sich
selbst als das ,,Sozialministerium des Reiches” (Martineck & Kiithne 1932:
Vorwort). Neben der Versorgung der Kriegsbeschiddigten wurde dem RAM
auch das Militirpensionswesen iibertragen. Mit dem Wechsel von der
militdrischen in die zivile Behorde wurden entsprechende, bereits mit der
Arbeit vertraute Militdrdrzte in das RAM versetzt (Rindt & Saffert 1968: 16).1
So der Leiter der Arztlichen Abteilung, Otto Martineck (1874—1951), der
zwanzig Jahre als Offizier im Sanitétsdienst Erfahrungen gesammelt und die
Funktion bis 1943 innehatte.

In diesem Zusammenhang stellt sich die noch zu untersuchende Frage,
wie viele der 1.200 Sanitétsoffiziere, die nicht mehr der Reichswehr angehoren
konnten, in die mittlere und untere Ebene der Versorgungsverwaltung
iibernommen wurden. Immerhin handelte es sich um zwolf Hauptversor-
gungsdmter, 83 Versorgungsdmter, 15 Versorgungsérztliche Untersuchungs-
stellen und 32 Orthopédische Versorgungsstellen. , Allen diesen Behérden
gehoren zur Behandlung der ja stark im Vordergrund stehenden
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arztlichen Fragen beamtete [...] Versorgungsarzte an.” (Martineck & Kithne
1932: 268).

Einen nicht zu unterschétzenden Einfluss auf die Struktur und Ausrich-
tung der Versorgungsmedizin im RAM hatte die ,klandestine Fortfiithrung
[der] militdirmedizinische[n] Einrichtungen“ des Kaiserreichs durch die
Eingliederung der Kaiser-Wilhelms-Akademie fiir das militdrarztliche Bil-
dungswesen als eigene Abteilung in das RAM. Von hier aus gab es sogar den
Versuch einer Zeitschriftenpublikation, der Zeitschrift fiir drztlich soziales
Versorgungswesen, die seit 1921 erschien und in der sich Arzte vor allem {iber
medizinische Fragen wie beispielsweise die Versorgung von Amputierten, aber
auch die versorgungsrechtlichen Probleme austauschten. Die Zeitschrift
wurde jedoch 1923 eingestellt, als die Wehrmedizin teilweise ins Reichsge-
sundheitsamt wechselte (Hubenstorf & Walther 1994: 18-19).

Der Ubergang von der militirischen zu einer zivilen Versorgung der
Kriegsbeschddigten musste unter schwierigen politischen Bedingungen voll-
zogen werden. Erst Schritt fiir Schritt wurden zivile Versorgungsbehérden
geschaffen.'> Zudem war die Zahl der Kriegsbeschadigten grofer als je zuvor.
Allein etwa 79.000 Arm- und Beinamputierte, fast ausschliellich Méanner,
waren in das Zivilleben zu integrieren.”> Amputation wurde zu einem
ménnlichen Phdnomen und betraf gerade zuvor gesunde, arbeitsfahige Mén-
ner im dritten und vierten Lebensjahrzehnt, eine Zeit, die fiir die berufliche wie
auch familidre Entwicklung von grofier Bedeutung war und ist.

Daraus ergab sich die erhebliche Erwartung, dass Arzteschaft und
Medizin zur Integration der Kriegsbeschadigten entscheidend beitriigen. Vor
allem die Orthopdden reagierten auf diese Herausforderung, denn sie waren
zunéchst fiir die orthopédisch behandel- bzw. rehabilitierbaren kérperlichen
Beeintrichtigungen, insbesondere die Versorgung der Amputierten, zu-
stindig, die am stérksten innerhalb der Gesellschaft auffielen. Dazu gehérten
auch Konstruktion, Bau und Anpassung von Prothesen, Aufgaben, die mit der
Zeit teilweise an Orthopddiemechaniker abgegeben wurden (Osten 2004;
Perry 2002, 2014).

Ludwig Aubry, der Anfang der 1920er Jahre unter dem bekannten
Orthopéden Fritz Lange als Assistent in der Orthopédischen Poliklinik der
Miinchener Universitdt arbeitete, erinnerte sich 1955: ,Wir Orthopdden
standen von vorneherein [...] den Fragen der Berufseinfithrung unserer
Kranken, Beschidigten und Krippelhaften besonders nahe.” In die Rehabili-
tation sei ,schon einbegriffen, pointierte Aubry, ,dafy der ganze Mensch
erfafit, geleitet und allméihlich wieder zur Mitarbeit in der Gesellschaft
zurlickgebracht werden soll.“ (Aubry 1955: 83—85) Insgesamt riickten die
Heilbehandlung und Berufsfiirsorge, die als drztliche Aufgaben angesehen
wurden, in den Vordergrund der Bemiihungen der Kriegsbeschédigtenver-
sorgung. Dadurch wurde die Versorgung der Kriegsbeschidigten weiter
medikalisiert (Wolters 2014a).
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Zeitschriften beschreiben das Feld der Versorgungsmedizin in der
Weimarer Republik

Mit dem Reichsversorgungsgesetz von 1920 entstand nicht nur ein neues
Gebiet des Offentlichen Rechts, des Versorgungsrechts mit Behorden, dem
Reichsversorgungsgericht und einem breiten Spektrum von juristischen
Fachzeitschriften. Es entstand gleichzeitig auch ein neues Fachgebiet der
Medizin, in dem Arzte nach der akuten Versorgung von Verletzten und
Kranken quasi lebenslang fiir die Betroffenen zusténdig bleiben. Wie Aubry
riickblickend feststellte, habe der ,Arzt [...] von Beginn der Behandlung bis
zur Wiederaufnahme der Arbeit und auch noch wihrend der nachfolgenden
Uberwachung im Beruf mafigebliche Verantwortung” (Aubry 1955: 85). Zu
den drztlichen Aufgaben gehorte hier, neben Diagnostik und Rehabilitation,
die gutachterliche Tdtigkeit, aber auch die psychische Betreuung und Hilfe bei
der Vermittlung einer passenden Arbeit. Die psychiatrische Forschung wie-
derum beschéftigte sich wdhrend und nach dem Ersten und Zweiten
Weltkrieg innerhalb der eigenen Community intensiv mit Fragen der Trau-
matisierung und der Entstehung von Psychosen durch Kriegserlebnisse.
Erlebnis- bzw. Kriegsneurosen von Veteranen und traumatisierter Zivil-
bevélkerung wurden jedoch nicht versorgungsrechtlich anerkannt, da ihre
Ursache ererbten Anlagen zugeschrieben wurden und nicht Kriegsereignissen
(Schmiedebach & Kloocke 2010; Quinkert et al. 2010).

Ein Teil drztlicher Tétigkeit, der zunehmend an Bedeutung gewann, war
die Etablierung von Diagnosen und damit die Definitionsmacht dariiber,
welche Menschen iiberhaupt aufgrund eines Leidens als Patienten anerkannt
werden und mogliche Versorgungsanspriiche geltend machen kénnen. Als
,»Versorgungsleiden®, in der Verwaltungssprache auch als ,,Schadigungsfolge”
bezeichnet, galten nur korperliche Behinderungen. Psychische Storungen
wurden generell von der Entschiddigung ausgeschlossen, so auch die Trau-
matisierung durch Kriegserlebnisse.**

Diese ,Landnahme” von Arzten in der Zustindigkeit fiir die Versorgung
der Kriegsbeschédigten hatte bereits nach dem Ersten Weltkrieg begonnen.
Dies betraf die Orthopédie, um die Kérperbeschidigten zu rehabilitieren und
in den Arbeitsmarkt zu reintegrieren, ebenso wie Psychiatrie, Rassenhygiene
und Wehrmedizin, um auf diese Weise, wie Livia Prill gezeigt hat, der Medizin
eine ,staatstragende Funktion zuwachsen zu lassen, mit der sie dann
gleichzeitig effizient zur Vorbereitung eines moglichen nédchsten Krieges
beitrug (Prall 2010: 378).

Fiir den fachlichen Austausch griindeten Arzte zu Beginn der 1920er Jahre
verschiedene Zeitschriften und nutzten bestehende Periodika, deren Profil
sich dadurch verdnderte. Wissenschaftliche Fachzeitschriften beschreiben
allgemein neue Tétigkeitsfelder, dienen der Definition des Aufgabenbereichs
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und konnen deshalb Raum fiir grundlegende konzeptionelle Uberlegungen
bieten. Ihre Titel und Untertitel benennen, welche Bereiche sie thematisieren
und welche Disziplinen sie reprasentieren (Stockel 2005). Zeitschriften ent-
stehen, wo neue Forschungsansitze verfolgt oder Wissenschaftsfelder
abgesteckt werden. Sie sind Kristallisationspunkte flir neue Disziplinen. Die
Mitglieder der scientific community prasentieren hier ihre Ergebnisse, inter-
pretieren und diskutieren sie (Stockel 2009: 13).

So erlangten auch in den 1920er Jahren die Versorgungsirzte als
Fachérzte einen Expertenstatus. Zu diesem gehorte nicht nur das Medizin-
studium, das dem Erwerb groflen Fachwissens und entsprechender
Fertigkeiten diente. Die gewonnene Expertise verlieh ihnen auch die not-
wendige Autonomie in der Entscheidungsfindung, bei der sie sich nur einer
berufsbezogenen, drztlichen Ethik verpflichtet fithlten. Aufgrund ihrer drzt-
lichen Unabhingigkeit genossen sie im Gegensatz zu den Verwaltungsjuristen
besonderes Vertrauen bei den Betroffenen.'®

Insgesamt ist anhand der vielfaltigen Zeitschriftenpublikationen aus dem
Umfeld des Versorgungswesens seit Beginn der 1920er Jahre gut nachvoll-
ziehbar, wer sich in diesem Bereich engagierte und mit welchen Zielen dies
geschah. Arzte sind, so der Befund, in jeder der die Kriegsbeschadigtenver-
sorgung betreffenden  versorgungsrechtlichen und klientelbezogene
Zeitschriften als redaktionelle Mitarbeiter, Herausgeber oder Autoren ver-
treten. Anhand von einigen Zeitschriften kann im Kontext der politischen
Entwicklung verdeutlicht werden, wie Arzte sich an der Integration Kriegs-
beschiddigter und Kriegsversehrter beteiligt und wie sie ihre Ideen
popularisiert haben.

Die medizinischen Zeitschriften, die im Folgenden fokussiert werden, sind
nicht die, die innerhalb eines in den 1920er Jahren bereits etablierten, klar
strukturierten Fachgebietes existieren und deshalb auch als medizinische
Periodika wahrgenommen wurden, sondern solche, die sich gewissermafien an
den ,,Wachstumsfugen” der Versorgungsmedizin entwickeln. Carl Arendts
nennt als weiterfithrende Literatur nur verwaltungs- und sozialrechtliche
Zeitschriften sowie einzelne Artikel aus der Zeitschrift fiir das drztlich-soziale
Versorgungswesen (Arendts 1926: XIII-XVI). Der juristische Kommentar
zum Bundesversorgungsgesetz von Horst Schieckel und Friedrich Aichberger
jedoch empfahl explizit allein 69 medizinische Fachzeitschriften von Augen-
heilkunde bis Psychiatrie, die aus der Sicht der Verwaltungsjuristen fiir die
Auslegung des Gesetzes relevante Informationen enthielten (Schieckel &
Aichberger 1951: XII-XV).

Die bereits angesprochene Leitdisziplin fiir die Rehabilitation von
Amputierten und GliedmafSengeschadigten war seit dem Ersten Weltkrieg die
Orthopidie, nicht die Unfallheilkunde bzw. Unfallchirurgie. 1892 war die
Zeitschrift fiir Orthopddische Chirurgie einschliefSlich der Heilgymnastik und
Massage gegriindet worden, 1894 die Monatsschrift fiir Unfallheilkunde mit
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besonderer Beriicksichtigung der Mechanotherapie. Die Arzte verstanden sich
oft beiden Disziplinen zugehérig, publizierten sowohl in der einen als auch in
der anderen.

Die Orthopédie war der Fursorge fiir korperbehinderte Kinder niher und
dadurch der Pidiatrie (Osten 2004; Schwarzmann-Schafhauser 2004). Die
Unfallchirurgie schaffte hingegen, nach dem Selbstverstandnis der Chirurgen,
einen Ausweg aus lebensbedrohlichen Lagen, auch bei der Versorgung Ver-
wundeter im Krieg (Niethard 2010: 10-11). Die Chirurgen seien fiir die
frischen Verletzungen zustindig, die Orthopdden widmeten sich seit dem
Ersten Weltkrieg auch den chronischen Verletzungsfolgen bei Erwachsenen
(Niethard 2001: 181). Letztere publizierten dann zunehmend ebenfalls zur
Rehabilitation Kriegsbeschédigter in der 1908 gegriindeten Zeitschrift fiir
Kriippelfiirsorge, die von der Deutschen Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge her-
ausgegeben wurde (Osten 2004). Die Orthopdden benannten schlieSlich ihre
1892 gegriindete Zeitschrift in den 1930er Jahren in Zeitschrift fiir Orthopddie
und ihre Grenzgebiete um und schlossen damit die Chirurgie aus dem Namen
aus.

1922 riefen der Herausgeber der Monatsschrift fiir Unfallheilkunde und
Versicherungsmedizin, Walther Kihne (1877-1939) und der Frankfurter
Ordinarius fiir Chirurgie Hans Lininger (1863—-1933) zur Grindung einer
gemeinsamen Fachgesellschaft auf. Walther Kithne war unter Unfallchirurgen
als Schiiler Carl Thiems (1850-1917), dem ,,Vater der Unfallheilkunde”
bekannt, und war seinem Lehrer auf dessen Stelle als leitender Arzt des
Stadtischen Krankenhauses Cottbus gefolgt.'®

Die neue Gesellschaft solle dazu dienen, die Erfahrungen in der Behand-
lung von Schidigungen und Verletzungen zu sammeln und kritisch zu
bearbeiten, um ,allgemeingtltige Richtlinien fiir die Beurteilung und
Behandlung” zu suchen. Arzte sollten sowohl zu ,rein wissenschaftlichen
Fragen” Stellung nehmen, als auch zu den ,Maingeln, die sich bei der prakti-
schen Durchfilhrung der Versicherungsgesetze gezeigt” hitten. Die
Ergebnisse der wissenschaftlichen und praktischen Erfahrungen sollten direkt
den Arzten und Juristen der Kriegsbeschidigtenversorgung zuginglich
gemacht werden und viel stirker in die Gesetzgebung einflieSen als bisher.”

Kiihne adressierte seinen Aufruf ,an alle deutschen Arzte, [die] sich der
Beratung, Behandlung und Beurteilung von Kriegs- und Friedensverletzun-
gen und -schidigungen widmen” als potenzielle Mitglieder der zu
grindenden Gesellschaft. Weit ausgreifend formulierte er, es kimen im
Grunde ,alle Arzte [als potentielle Mitglieder] in Betracht: Arzte der
Berufsgenossenschaften, Vertrauensirzte der Oberversicherungsimter und
Militdrversorgungsgerichte, Arzte von Versorgungsidmtern, die Dozenten an
Universitdten, Leiter von Krankenhdusern, Knappschaftsirzte, Leiter
orthopidischer Versorgungsstellen.'® Kithnes Botschaften waren deutlich.
Erstens: Arzte sollen sich mit ihrem Fachwissen in bisher den Juristen
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vorbehaltene Bereiche der Kriegsbeschidigtenversorgung einbringen; und
zweitens: Versorgungsmedizin betraf einen deutlich grofleren Kreis von
Arzten als zuvor.

Am 22. September 1922 fand die Griindungsversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin in
Leipzig statt. Erster Vorsitzender wurde Hans Liniger. Zur Zeitschrift der
Gesellschaft wurde die Monatsschrift fiir Unfallheilkunde, Versicherungs- und
Versorgungsmedizin.

Im diesem Bereich spielten die Versicherungsmedizin, die gerichtliche
Medizin (die spétere Rechtsmedizin), und die Arbeitsmedizin eine wichtige
Rolle. Die Versicherungsmedizin verband Erkrankungen und Unfallfolgen mit
finanziellen Aspekten der Entschédigung. Die gerichtliche Medizin war geiibt
in der juristischen Begutachtung medizinischer Befunde und ihrer Ursache.
Die Arbeitsmedizin beschiftigte sich mit Gesundheit und Krankheit am
Arbeitsplatz sowie Moglichkeiten der Leistungssteigerung. Arzte, andere
Sachverstindige und Gutachter wie Strafrechtler und Versicherungsfachleute,
publizierten in der Arztlichen Sachverstindigen-Zeitung. Zeitschrift fiir die
gesamte drztliche Sachverstdndigentdtigkeit sowie fiir Unfall-Heilkunde,
Gewerbekrankheiten und Versicherungsmedizin, die von 1895 bis 1944 in 50
Jahrgingen durchgingig erschien und ab 1954 bei Fortsetzung der Jahr-
gangszihlung den Titel Der medizinische Sachverstindige. Zeitschrift fiir die
gesamte medizinische Gutachtertdtigkeit trug. Zunichst noch von Forensi-
kern, Strafrechtlern und Gewerbeérzten dominiert, wandelte sich der Kreis
der Autoren und Herausgeber. Sachverstdndige und Gutachter formulierten
in den 1920er Jahren die Forderung nach einem eigenen Unterrichtsfach
innerhalb des Medizinstudiums. Seit den 1930er Jahren war die Versorgungs-
und Versicherungsmedizin ein fester Bestandteil der Zeitschrift. Im Refera-
teteil wurden zunehmend Publikationen aus Chirurgie und Augenheilkunde
besprochen; sportmedizinische Schriften, die auf Krankheitsprophylaxe aus-
gerichtet waren, kamen hinzu.

1926 wurde von Verwaltungsjuristen die Zeitschrift Der Versorgungsbe-
amte als Fachblatt fiir Reichsversorgungsangelegenheiten gegriindet. Der
Untertitel der zunichst schwerpunktmafSig juristischen Publikation wurde
dann in Fachzeitschrift fiir die Kriegs- und Wehrdienstopferversorgung sowie die
angrenzenden Fachgebiete gedndert. Sie erschien in acht Jahrgingen bis 1934.
Die Mehrzahl der Beitrdge wurde von stindigen Mitarbeitern geschrieben, die
jedoch oft nur an einem Heft beteiligt waren, und beschiftigte sich mit der
Umsetzung der Verwaltungsvorschriften in den Versorgungsémtern. Dem
redaktionellen Gremium gehorten zumeist Verwaltungsbeamte und Verwal-
tungsjuristen an, darunter wichtige Experten des Versorgungsrechts wie der
Jurist Carl Arendts (*1886), Verfasser des Gesetzeskommentars zum RVG und
Oberregierungsrat beim Reichsversorgungsgericht, sowie der Senatsprésident
beim Reichsversorgungsgericht Theodor Schulte-Holthausen (1889-1945).
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Diese berichteten aus der Praxis der Versorgungsbehoérden oder von ein-
schldgigen Entscheidungen der Versorgungsgerichte, insbesondere des
Reichsversorgungsgerichts. Einen festen Platz hatten bald schon die Beitrédge
medizinischer Experten. Arzte wie Rudolf Lennhoff (1866—-1933), 1905 Mit-
begriinder der Deutschen Gesellschaft fiir sociale Medicin, Hygiene und
Medicinalstatistik und Herausgeber der 1908 gegriindeten sozialmedizini-
schen Halbmonatsschrift Medizinische Reform (Robra 2005), der Psychiater
Friedrich Dansauer (*1871) und der der Kaiser-Wilhelms-Akademie fiir das
militdrédrztliche Bildungswesen verbundene ehemalige Sanitédtsoffizier Curt
Heinemann-Grider (1880-1958) nahmen zu medizinischen Problemen
Stellung. Dansauer, Obermedizinalrat und Mitarbeiter des Hauptversor-
gungsamtes Brandenburg-Pommern, galt als Fachmann fiir Rausch-
mittelabusus, seit er 1931 eine Studie tiber 647 kriegsbeschddigte Morphi-
nisten publiziert hatte (Dansauer 1931). Er war der einzige Arzt unter den
standigen Mitarbeitern im Redaktionsgremium.

Im Kontext des 1934 begonnenen Aufbaus der neuen Wehrmacht
verdnderte sich das Versorgungswesen und damit auch dessen Publikations-
landschaft. Der Versorgungsbeamte wurde in Die Reichsversorgung. Fachblatt
fiir Versorgungsfragen der Kriegsopfer, Offiziere und Beamten umbenannt und
erhielt eine eigene Rubrik zu medizinischen Fragen. Damit war die Versor-
gungsmedizin auf dem Weg, sich als eigenes medizinisches Fachgebiet
etablieren.

Die Remilitarisierung der Versorgung Kriegsheschadigter im
Nationalsozialismus

Mit der Machtiibernahme 1933 strebten die Nationalsozialisten nach einer
Ausdehnung militdrischer Macht des Deutschen Reiches. Hitler kiindigte im
Oktober 1933 Deutschlands Mitgliedschaft im Vélkerbund, die nach einer
Frist von zwei Jahren rechtskriftig wurde. Kurze Zeit spiter wurde die
Schaffung einer erheblich grofieren, neuen ,, Wehrmacht” beschlossen. Bereits
1934 erfolgte die Griindung der neuen Militdrédrztlichen Akademie mit Teilen
des ehemaligen Personals der Kaiser-Wilhelms-Akademie fur das
militérdrztliche Bildungswesen, so dass sich auch der Zusammenschluss von
Versorgungsmedizin und Wehrmedizin bald vollzog. 1935 wurde per Gesetz
der ,, Aufbau der Wehrmacht” und damit die ,,Wiederherstellung der Wehr-
hoheit“'” beschlossen, verkniipft mit der Einfilhrung einer allgemeinen
Wehrpflicht. Am 1. Oktober 1935, dem gleichen Tag, an dem die ersten
Wehrpflichtigen einberufen wurden, wurden auch die Versorgungsangele-
genheiten der Soldaten der Wehrmacht der Wehrmachtsverwaltung
unterstellt, die dazu eigene Versorgungsabteilungen bildete und begann, sich
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auf die Versorgung in einem kommenden Krieges auszurichten (Heinemann-
Griider 1944: 5).

Die Kriegsbeschédigten wurden zwar weiterhin in der nationalsozialisti-
schen Propaganda als ,Ehrenbiirger der Nation“ stilisiert, de facto jedoch
finanziell zunehmend benachteiligt, im Falle psychischer Erkrankungen stig-
matisiert und teilweise im Zuge der ,Euthanasie” ermordet (Rauh 2010;
Loffelbein 2013: 326—-359). Die zivilen Versorgungsimter fir die Versorgung
der Kriegsbeschédigten des Ersten Weltkriegs nach dem RV G blieben bis 1943
bestehen.”® Danach wurden diejenigen, denen der Status des Kriegsbe-
schddigten nicht aberkannt worden war, als Kriegsversehrte durch die
Wehrmachtsfiirsorge und -versorgungsdmter versorgt. Die zivilen Behorden
des Reichsarbeitsministeriums wurden abgeschafft. Bereits 1940 war Otto
Martineck in der Funktion als Leiters der Gruppe ,, Arztliche Angelegenheiten
der Reichsversorgung” quasi wieder der Heeressanititsinspektion unterstellt
worden (Neumann 2005: 101) und wurde nun pensioniert.

Mit der Gleichschaltung wurden die Kriegsopferverbénde zur National-
sozialistischen Kriegsopferversorgung (NSKOV) zusammengeschlossen. Thr
stand Hanns Oberlindober (1895-1949) als Reichskriegsopferfithrer vor. Die
NSKOV ging 1934 in der Nationalsozialistischen Volkswohlfahrt auf (Loffel-
bein 2013: 173-193). Die Zeitschrift der NSKOV, die Deutsche
Kriegsopferversorgung erschien seit der Griindung des Verbandes aus dem
Kyfthduserbund 1932 bis 1945 in 13 Jahrgdngen. Die Zeitschrift enthielt, neben
tiberwiegend propagandistischen Beitrdgen auch solche zur Aufkldrung in
gesundheitlichen und medizinischen Fragen Kriegsbeschddigter. Autoren
waren allerdings vor allem der nationalsozialistischen Ideologie sehr nahe-
stehende Arzte. Der Hamburger Orthopade Max zur Verth (1874—1941)
berichtete tiber ,Deutschlands Aufgabe im Kunstgliedbau” und tiber den
»Kunstarm des Korperbeschidigten®, der Chirurg Hermann Franz Oskar
Haberland (*1887) gab ,,Arztliche Ratschlige fiir die Kérpergewichtsregelung
der Beinamputierten®. Im Herbst 1937 wurde den Kriegsbeschddigten die
Jtatkriftige Forderung der Motorisierung durch das Dritte Reich” angeprie-
sen, durch die ,manchem Schwerkriegsbeschidigten, in seiner
Bewegungsfreiheit beeintrichtigten Kameraden [...] die Annehmlichkeit des
Autofahrens verschafft werden koénne.*! In der Weihnachtsausgabe 1938
wurde den Kriegsbeschidigten der ,KdF-Wagen* in Aussicht gestellt.**

Das Fursorge- und Versorgungsgesetz fiir die ehemaligen Angehorigen
der Wehrmacht und ihre Hinterbliebenen (Wehrmachtfiirsorge- und -ver-
sorgungsgesetz, WEVG) vom 26. August 1938 bildete die eigentliche Zésur in
der Kriegsbeschidigtenversorgung und stellte in vielen Aspekten eine
bewusste Abkehr vom RVG dar. Einerseits sollte durch die Bezeichnung als
»Versehrter” wieder starker zwischen militdrischen und zivilen Opfer unter-
schieden, andererseits durch eine finanzielle Staffelung der soziale
Unterschied zwischen Mannschaften und Offizieren betont werden. Nach
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einem Erlass des Oberkommandos der Wehrmacht konnte seit Kriegsmitte fiir
kriegsversehrte Soldaten sowie fiir deren Witwen und Waisen ,,zur Erhaltung
ihrer sozialen Schicht* ein Ausgleichsbetrag gezahlt werden.? Diese Regelung
betraf diejenigen, die im zivilen Leben mehr verdienten als Offiziere, aber
militdrisch einen niedrigeren Dienstrang hatten, denn den Versehrten sollte
nach dem Grad der Versehrtheit ein Versehrtengeld in vier Stufen, abhingig
vom Dienstrang, gewdhrt werden. Entschéddigt wurde ausschliefSlich der
Korperschaden, nicht die Einbufle der Arbeitsfiahigkeit. Als wichtigste Aufgabe
galt jedoch die ,Ruckfithrung in die Arbeit” im Zivilleben, da die Wehrmacht
nur eine begrenzte Zahl von Kriegsversehrten selbst dauerhaft unterbringen
konnte (Fischbach 1939: 22—23; Schonleiter 1953: VII-VIII).

Mit Kriegsbeginn 1939 wurden einige Wehrmachtsangehorige, die nicht
mehr kriegsverwendungsfihig waren, Mitarbeiter der Versorgungsamter, um
ihnen eine passende Beschiftigung zu ermdéglichen. Bereits am 1. Juni 1938
waren die Wehrmachtfiirsorge- und -versorgungsdmter als Teil der Wehr-
macht errichtet worden, ein Umstand, der fiir die Nachkriegszeit von
erheblicher Bedeutung war, weil es die privilegierte Versorgung der Veteranen
des Zweiten Weltkriegs auch institutionell in militdrischen Behorden
begriindete. Von den Alliierten wurde besonders das Einsatzfiirsorge- und
versorgungsgesetz von 1939°* kritisiert. Es billigte den Betroffenen, die einen
Korperschaden unmittelbar im Kampfgebiet oder durch den Einsatz von
Waffen erlitten hatten, neben dem Versehrtengeld eine besondere, finanziell
spirbare Versehrtenzulage zu. Diese galt als Merkmal fiir die direkt im
Kampfeinsatz erworbene Verwundung bzw. Behinderung (vgl. Schonleiter
1953: VII), so dass zivile Opfer prinzipiell davon ausgeschlossen waren. Da die
Politik der Alliierten auf eine Gleichbehandlung aller Kriegs- und Zivilbe-
schidigten ausgerichtet war, erschien eine solche Unterscheidung nicht
tolerabel. Die Wehrmachtsfiirsorge- und Versorgungsdmter wurden als Teil
der Wehrmacht verboten.

Die ,irztliche Tétigkeit” innerhalb der ,nachgehenden Fiirsorge” fiir die
Kriegsversehrten wurde nach Kriegsbeginn zu einem ,wichtigen Zweig
wehrmedizinischer Tétigkeit” erhoben, wie Siegfried Handloser (1885-1954),
Chef des Wehrmachtssanititswesens, betonte.”> Zwei Gruppen, die fiir
»Arztliche Angelegenheiten der Wehrmachtsfiirsorge und -versorgung” und
die bereits erwihnte fiir ,Arztliche Angelegenheiten der Reichsversorgung"
unter Martineck, wurden 1940 im Zusammenhang mit Umstrukturierungen
der Heeressanitatsinspektion unterstellt (Neumann 2005: 98—101).

Schon 1942 schrieb Oberstarzt Curt Heinemann-Grider, Herausgeber
des Buches ,,Der Arzt in der Wehrmachtsversorgung” die , drztliche Tatigkeit
[...] wihrend und noch mehr nach Beendigung des Krieges [sei] wegen ihrer
wehrpolitischen Auswirkungen” von besonderer Wichtigkeit (Heinemann-
Griider 1944: V). Heinemann-Griider versammelte namhafte Arzte als
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Autoren in seinem Aufsatzband, die grofitenteils ihre Ausbildung noch an der
Kaiser-Wilhelms-Akademie erhalten hatten.

Nachkriegszeit: Kriegsversehrte prigen das Bild von Behinderung
neu

Die Zahl der Menschen, die personlich an den Folgen des Zweiten Weltkriegs
litten, wird auf etwa ein Fiinftel der deutschen Bevoélkerung geschdtzt. Viele
von ihnen kdmpften lange um eine Anerkennung als Opfer und den damit
verbundenen wirtschaftlichen Ausgleich. Die Versorgung und Entschédigung
der im politischen Sinn als ,,Kriegsopfer” geltenden Personen gehorte hinge-
gen mit Blick auf die angestrebte politische Stabilitdt und eine von Anfang an
intendierte Wiederbewaffnung der Bundesrepublik zu den gesellschaftlichen
Aufgaben mit hoher Prioritdt (Jochheim et al. 2001: 571). Als Kriegsopfer
galten Vertriebene (Menschen, die aus den ehemaligen deutschen Ostgebieten
geflohen waren), Heimkehrer (entlassene Kriegsgefangene), Kriegsgeschédigte
(Menschen, die durch Kriegseinwirkung ihr Hab und Gut, etwa durch Bom-
benangriffe, verloren hatten) und Kriegsbeschéddigte (kriegsversehrte Soldaten,
Kriegsbeschidigte des Ersten Weltkriegs, durch militdrische Gewalt erkrankte
oder korperlich behinderte Zivilisten sowie Hinterbliebene von Gefallenen
und getdteten Zivilisten).

1950 lebten in Deutschland etwa 1,5 Millionen Kriegsbeschédigte, dar-
unter etwa 1,2 Millionen kriegsversehrte Veteranen des Zweiten Weltkriegs
(Mikat 1951: 53)%°, aber auch Zivilopfer (Jochheim et al. 2001: 571). In der
Versorgungsstatistik der Bundesrepublik wurde nicht nach Kriegsversehrten
des Zweiten Weltkriegs, kriegsbeschiddigten Veteranen des Ersten Weltkriegs
und anderen, zivilen Kriegsbeschaddigten unterschieden, so dass die Zahlen des
Sanitétsdienstes und der Versorgungsimter, stark differieren. Die Behinde-
rungen betrugen infolge von Verletzung und Verwundungen 75 Prozent,
Erkrankungsfolgen beliefen sich auf etwa 25 Prozent. Neben etwa 50.000
Hirnverletzten litten etwa 70.000 Menschen an einer fortschreitenden
Tuberkulose. Etwa 10.000 Menschen waren erblindet und 211.000
gliedmaflenamputiert. Die Amputationen von Gliedmaflen wurden vor allem
wegen schwerer Zerstérungen des Gewebes durch Schuss- und Granatsplit-
terverletzungen notwendig, um das Verbluten zu verhindern bzw. als
Infektionsprophylaxe. Zahlreiche Verwundete litten an Gasbrand und
Erfrierungen, so dass oftmals die verletzen GliedmafSen nicht erhalten werden
konnten (Goetz 1955: 4; Mikat 1951: 51).

Etwa die Halfte der Kriegsbeschiddigten war leicht- bzw. schwerbe-
schadigt. Nur die Schwerbeschddigten, deren Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) mehr als 50 Prozent betrug, hatten Anspruch auf eine Rentenzahlung.
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Diese Zahlen waren fiir die in der Kriegsbeschddigtenversorgung beschaftigten
Arzte von grofer Wichtigkeit, gaben sie doch ,.einen wesentlichen Hinweis auf
die Planung der Heilbehandlung, denn es sind in erster Linie doch die
Erkrankungen, die eine laufende &rztliche Betreuung erfordern, wihrend die
Verletzungen als meist stationdrer Zustand weniger zum Arzt fithren” (Goetz
& Harbeck 1954: 93).

Mehrere Millionen deutscher Soldaten kamen im Laufe des Krieges und
bei dessen Beendigung in alliierte Kriegsgefangenschaft, aus der sie iiber einen
Zeitraum von mehreren Jahren sukzessive entlassen wurden. Kriegsversehrte
mit einer signifikanten Kérperbehinderung, Amputierte und Blinde, wurden
nur duflerst selten auflingere Dauer Kriegsgefangene, da sich ihre Arbeitskraft
nur in geringem Maf3e verwerten lief3. Die Mehrheit erlitt die Verwundung vor
der Kapitulation und war daher am 8. Mai 1945 bereits demobilisiert. Als
Lazarettinsassen waren sie als Arbeitskrifte fiir die Alliierten uninteressant
und blieben in Deutschland. In sowjetischen Gefangenenlagern war das
Uberleben mit schweren inneren Krankheiten oder amputierten Gliedmaf3en
schwierig. Eine Umfrage des Bundesarbeitsministeriums zum Bedarf an
orthopédischer und prothetischer Versorgung unter Spatheimkehrern zeigte,
dass es fast keine Amputierten unter ihnen gab.*” Allerdings hatten Heim-
kehrer von dort oft andere, vor allem internistische Erkrankungen, die von
schwerer Arbeit und Mangelernédhrung verursacht wurden und sie dadurch zu
Kriegsbeschédigten werden liefS. Aus amerikanischer und britischer Kriegs-
gefangenschaft kehrten amputierte Veteranen oft chirurgisch und prothetisch
hervorragend versorgt zurtick.

Der Alliierte Kontrollrat hob am 20. August 1946 alle Gesetze tber die
rechtliche und wirtschaftliche Stellung und die Vorrechte von Angehérigen
der Wehrmacht auf. Die Zahlung von Versorgungsbeziigen durch die
Wehrmachtsfiirsorge- und Versorgungsdmter wurden mit besonderer
Anordnung untersagt. Lediglich in der franzosischen Zone wurden einige der
rechtlichen Regelungen weiterhin angewandt. Mit der Sozialversicherungs-
direktive Nr. 11 vom 16. Januar 1946, die am 1. August 1946 in Kraft trat,
wurden in der britischen Zone die Versorgungsimter aufgelost. Ehemalige
Mitglieder der Wehrmacht sowie Hinterbliebene gefallener Wehrmachtsan-
gehoriger und kriegsbeschédigte Zivilpersonen und deren Hinterbliebene
erhielten Sozialrenten. Die Heilbehandlungen wurden weitgehend von den
noch vorhandenen Wehrmachtslazaretten gewdhrleistet. Veteranen, auch
kriegsversehrten, wurde die Grindung eigener Veteranenverbdnde untersagt,
so dass sie sich mit anderen Kriegsbeschddigten in gemeinsamen Verbénden
zusammenschlossen.

Von den allijerten Behorden wurde in der britischen Zone in Lemgo das
Zentralamt fiir Arbeit (ZfA) gegriindet. Zum Leiter des Zentralamtes wurde
im Juli 1946 Julius Scheuble (1890-1964) ernannt (vgl. Schmuhl 2003: 362—
363). Er begann mit einem ,Kreis exzellenter Fachleute” die neue Behorde
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aufzubauen. Zu den ,handverlesenen 147 Beamten und Angestellten”
(Schmuhl 2003: 363). gehorte der Arzt Fritz Paetzold (1889-1975), der tiber
langjdhrige Erfahrung mit der Kriegsbeschidigtenversorgung verfiigte. Paet-
zold hatte vor dem Ersten Weltkrieg Medizin studiert, war 1913
Sanititsoffizier geworden und 1920 in die Arztliche Abteilung des Reichsar-
beitsministeriums zu Otto Martineck gewechselt. Nun wurde er Leiter der
Arztlichen Abteilung des Zentralamtes fiir Arbeit.

Eine der wichtigsten Aufgaben des ZfA bestand in der einheitliche
Regelung der Versorgung Korperbehinderter sowie deren Vermittlung in
Arbeit, um den Arbeitskraftemangel zu lindern und gleichzeitig ihre soziale
Situation zu verbessern. Dieses Gesetz sollte alle Menschen mit kérperlichen
Behinderungen gleichermafSen berticksichtigen und damit den sozialpoliti-
schen Priamissen der Allilerten nach Gleichbehandlung gerecht werden.

Das ZfA regte die BE [British Empire] Manpower Division in Lemgo an,
die Sozialversicherungsdirektive Nr. 27 und die dazugehérige Sozialversi-
cherungsanordnung® zu erlassen, die am 2. Mai 1947 in Kraft trat und die
Leistungen flr Kriegsbeschédigte verbesserte. Kriegsbeschéddigte sollte nicht
mehr alleine durch die Firsorgestellen, sondern durch die Landesversiche-
rungsanstalten nach den Bestimmungen der Unfallversicherung versorgt
werden und damit Anspruch auf bessere Leistungen erhalten. Fiir die
Erwerbsminderung wurde Kriegsbeschédigten eine Rente gewdhrt. Die Lan-
desversicherungsanstalten sollten unter anderem die Heilanstaltspflege,
Kuren, orthopddische Hilfsmittel und Blindenfiihrhunde bereitstellen und
damit als zivile Behorden Leistungen erbringen, die noch immer in der Hand
von ehemaligen Wehrmachtssanitdtsbehorden lagen. Dazu gehorte die Bil-
dung besonderer orthopidischer Versorgungsstellen.”” Auch die berufliche
Rehabilitation, die Berufsfiirsorge, war bis dahin noch fast ausschliefSlich
Aufgabe der Wehrmachtsédrzte in den Lazaretten verblieben. Hier sollten die
Arbeitsamter eingebunden werden, die Korperbehinderten in Arbeit zu
vermitteln.

Zur rechtlichen Umsetzung der Kriegsbeschidigten- bzw. Kérperbehin-
dertenversorgung arbeitete ein Ausschuss, dem Vertreter des ZfA, der
Hauptfiirsorgestellen, des Reichsbundes der Korperbeschiadigten, der
Arbeitgebervereinigungen, der Industrie- und Handelskammer, der Hand-
werkskammern und der Public Health Division angehérten, daran, mit einer
Verordnung das noch geltende Schwerbeschidigtengesetz®® aus dem Jahr
1923 an die Bedingungen der Nachkriegszeit anzupassen. Die Anwendung des
Gesetzes sollte dazu dienen, Arbeitgeber zur Beschiftigung Kriegsbe-
schddigter, vor allem Kriegsversehrter zu verpflichten. Eine Quote von 5
Prozent der Beschiftigten sollte festgelegt werden.>" Zur Verabschiedung
einer entsprechenden Durchfiihrungsversordnung, wie in der franzésischen
Zone bzw. dem Land Wiirttemberg-Hohenzollern, kam es jedoch vor Griin-
dung der Bundesrepublik nicht mehr. Ein neues Schwerbeschédigtengesetz
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wurde erst 1953 verabschiedet. Es betraf nicht nur Kriegsbeschadigte, sondern
auch Menschen mit ,gesundheitlichen Schadigungen durch nationalsozialis-
tische Verfolgungs- und Unterdriickungsmafinahmen aus politischen,
rassischen oder religiosen Griinden” sowie durch Arbeitsunfall oder Berufs-
krankheit Geschadigte.*?

Bundesrepublik: Arzte als Experten der Integration Kriegsversehrter

Die gesonderte, privilegierte Versorgung Kriegsbeschidigter, vor allem
Kriegsversehrter, wurde eines der ersten grofien Gesetzesvorhaben der jungen
Bundesrepublik. Neben ehemaligen Berufsoffizieren und Spatheimkehrern
bildeten die Kriegsversehrten eine weitere Gruppe von Veteranen, die mit
Blick auf einen Interessensausgleich in der Bevélkerung, aber auch in Bezug
auf eine baldige Wiederbewaffnung besonders versorgt werden sollten (Ma-
ning 2004, Biess 2006; Schwelling 2010). Im Bereich der Bundesbehérden
gehorte die Erarbeitung und Umsetzung des Bundesversorgungsgesetzes in
das Ressort des Bundesministeriums fiir Arbeit (BMA), das 1957 in Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung umbenannt wurde. Zu den
Aufgaben gehorten nicht nur ,arbeitsmedizinische und sozialdrztliche
Angelegenheiten, [...] Sozialversicherung und Kriegsopferversorgung”, son-
dern auch ,grundsitzliche medizinische Aufgaben der Prdvention, der
Rehabilitation, des Krankenhauswesens und des Baderwesens der Versor-
gungs-, Sozial- und Arbeitsmedizin“. Mit der Grindung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit 1961 wurden im Januar 1962 einige
Aufgaben dorthin abgegeben (Oldenhage & Schildt 1998).

Das seit 1949 existierende Bundesministerium fiir Vertriebene, Fliicht-
linge und Kriegsgeschadigte (BVt) war fiir die Versorgung und Integration von
Heimatvertriebenen, Kriegsgefangenen und von Kriegsgeschadigten, Men-
schen, die durch Bombenangriffe ihre Wohnung und ihre Hab und Gut
verloren hatten, zustdndig. Es erarbeitete unter anderem das Heimkehrerge-
setz und das Lastenausgleichsgesetz (Riifner 2005: 704, 723-755). Sofern
Menschen jedoch einen Gesundheitsschaden erlitten hatten, wurden sie nach
dem Bundesversorgungsgesetz versorgt. Ein grofier Teil der Ausarbeitung
betraf wirtschaftliche Aspekte, da das Gesetz entsprechend grofie finanzielle
Ressourcen fiir Renten, medizinische und orthopddische Versorgung und den
Unterhalt der Behorden erforderte. Die Renten sollten moglichst gering
gehalten werden. Selbst bei einer hundertprozentigen Minderung der
Erwerbsfihigkeit deckte die Rente kaum die Lebenshaltungskosten.

Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sollte zudem — so der Konsens
unter Politikern, Ministerialbeamten, Arzten und Betroffenen — iiber die
Reintegration in Arbeit erfolgen. In einer Werbeschrift des Arbeitsamtes
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Bonn, das Kriegsversehrte in verschiedenen Handwerks- und Industrieberufen
zeigt, wurde mit dem Slogan ,Die Tiir zum Beruf ist das Tor ins Leben”
geworben.” Die Mitglieder des Bundestagsausschusses fiir Kriegsopferfragen,
unter ihnen Helmut Bazille, richteten an die Bundesregierung eine Anfrage zur
Einstellung von zehn Prozent Schwerbeschédigten in Bundesbehérden, wie sie
bereits am 4. November 1949 der Bundestag beschlossen hatte.** Ebenso
wurde die Unterbringung von Schwerbeschédigten in medizinischen Berufen,
beispielsweise als Krankpfleger, fiir sinnvoll befunden, galt es doch nahezu
970.000 Schwerbeschddigte, davon 756.000 Kriegsbeschédigte, in Arbeit zu
vermitteln.*® Die damit verbundene medizinische Beratung, die Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln, von Kuren, die Begutachtung der Betroffenen, die
Festsetzung von Schidigungsfolgen und Minderung der Erwerbsfihigkeit
(MdE) sollte durch Arzte in Versorgungsimtern erfolgen.

Mit dem Inkrafttreten des Grundgesetzes wurde zunichst als Uber-
briickungsmafinahme das Gesetz zur Verbesserung von Leistungen an
Kriegsopfer erlassen.® Die Beratung des Bundesversorgungsgesetzes im
Herbst ging im Deutschen Bundestag erstaunlich schnell vonstatten. Das
Gesetz wurde innerhalb weniger Wochen nach dem Referentenentwurf ver-
abschiedet (Diehl 1993: 116—140). Den mundlichen Bericht des zustidndigen
Bundestagsausschusses flir Kriegsopfer- und Kriegsgefangenenfragen trug der
SPD-Abgeordnete Kurt Pohle, Schwerkriegsbeschidigter des Ersten Welt-
kriegs, vor. Er legte offen, was politisch in dieser Zeit als absolut opportun galt:
Der Ausschuss, so Pohle, setze sich in der tberwiegenden Zahl aus , Kriegs-
opfern und -hinterbliebenen” zusammen. ,,Der Beinamputierte des ersten [sic]
wie der des zweiten Weltkrieges [seien] mitempfindend [...] bei ihren 151.729
Leidensgeféhrten” gewesen. ,,Wir haben im Ausschuf3 den hirnverletzten
Kameraden wie den Teilnehmer des Zweiten Weltkriegs, dessen Gesicht im
brennenden Panzer von sengenden Flammen erfafst wurde®, so Pohle, sich auf
den Abgeordneten Helmut Bazille beziehend. Pohle berichtete nicht nur von
verschiedenen Kriegsverletzungen, sondern verwies auch auf den Proporz
unterschiedlicher militdrischer Rénge vom Offizier tiber den Obergefreiten bis
zum Schiitzen.®” Woriiber Pohle sprach, war fiir viele Abgeordnete Teil ihrer
Lebenserfahrung im Krieg: in der ersten Wahlperiode (1949-1953) waren 81
von 410 Abgeordneten Soldaten gewesen, in der zweiten Wahlperiode (1953—
1957) 154 von 487 Abgeordneten.*®

Das Bundesversorgungsgesetz trug die Bezeichnung ,Gesetz iiber die
Versorgung der Opfer des Krieges”, obwohl es nur um die Versorgung
Kriegsbeschidigter und deren Hinterbliebener ging. Es trat mit Wirkung vom
1. Oktober 1950 in Kraft und galt fur das Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland und Westberlin sowie die unter belgischer und niederldndischer
Verwaltung stehenden Gebiete, nicht jedoch fiir die Sowjetzone, Ost-Berlin,
die ehemaligen deutschen Ostgebiete sowie das Saargebiet und lief§ Anspriiche
von Versorgungsberechtigten beider Weltkriege zu. Anspriiche mussten bis
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zum 21. Juni 1951 gestellt worden sein. Der Aufwand des Bundes belief sich
1950 auf 2,34 Milliarden Mark, im Jahr 1951 auf 3,169 Milliarden Mark.

Aufgrund des Behordenerrichtungsgesetzes® wurden 1951 die Versor-
gungsimter gegriindet. Die Landesversorgungsimter waren als
Landesbehdrden Mittelinstanzen der Versorgungsbehoérden. Ihnen waren
auch die Versorgungskrankenhduser, Versorgungskuranstalten, Beschaf-
fungsstellen fiir Heil- und Hilfsmittel und die Orthopéddischen
Versorgungsstellen zugeordnet.

Um die medizinischen und prothetischen Leistungen zwischen den
Bundesldndern abzugleichen und eine einheitliche Verordnungspraxis zu
gewidhrleisten, gab es sowohl regelmiflige Sitzungen der Prasidenten der
Landesversorgungsdmter als auch Tagungen der Versorgungsérzte.40 Koor-
diniert wurde die Arbeit der Versorgungsérzte durch die Unterabteilung I ¢ 3
»Arztliche Angelegenheiten der Abteilung Kriegsopferversorgung, Sozial- und
Arbeitsmedizin®. Innerhalb der Versorgungsimter existierte ein eigener
Arztlicher Dienst, der nicht dem fiir die Verwaltung des jeweiligen Versor-
gungsamtes zustdndigen Direktor, sondern tiber die Landesversorgungsimter
dem Ministerium unterstellt war.* Uber die Berufsbiografien von Versor-
gungsdrzten einzelner Bundesldnder ist bisher wenig bekannt. Es ist
anzunehmen, dass die Versorgungsérzte bis in die 1970er Jahre ausschlief3lich
Ménner waren. Als Auswahlkriterium galt nach dem Errichtungsgesetz, dass
sie ,,besonders geeignet” sein sollten.*> Fiir Versorgungsirzte bedeutete dies
vor allem, chirurgische, orthopddische oder internistische Ausbildung im
Sanitdtsdienst der Wehrmacht sowie gutachterliche Erfahrung. Orthopéadi-
sche Versorgungsstellen sollten durch Fachirzte fiir Orthopéddie geleitet
werden. In die Verwaltung sollten Beamte und Angestellte iibernommen
werden, die auch bisher in der Kriegsopferversorgung tétig waren, wodurch
viele kriegsversehrte Wehrmachtsangehorige Mitarbeiter der neuen Behorden
wurden.*?

Dem Gesetzgeber war von Anfang an klar, dass es sich beim Bundesver-
sorgungsgesetz um konkurrierende Gesetzgebung zwischen Bund und
Lindern handelte: Gesetz und Verwaltungsvorschriften wurden vom Bund
erlassen, die Ausfiihrung tibertrug man den Lédndern. Als oberste Bundes-
behorde fungierte das Bundesarbeitsministerium. Abteilungsleiter des
Generalreferats fiir die Regelung der Leistungen an Kriegsbeschidigte und
Kriegshinterbliebene sowie der Organisation der Kriegsopferversorgung
wurde der promovierte Jurist Waldemar Schonleiter (1903—-1978). Schonleiter
hatte als Freiwilliger Anfang der 1920er Jahre bei der Marine gedient, Jura
studiert und war tiber eine Abordnung des Hauptversorgungsamtes Frankfurt
am Main zum Reichsversorgungsgericht und von dort 1942 ins RAM
gekommen. Politisch hatte sich Schonleiter vor 1945 nicht engagiert und galt
so in der Nachkriegszeit als unbelastet.** 1945 arbeitete er beim Versor-
gungsamt Verden und wurde von Scheuble 1947 in das ZfA nach Lemgo
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geholt. 1950 wechselte er als Leiter der Kriegsopferversorgungsabteilung nach
Bonn. Die Unterabteilung fiir Arztliche Angelegenheiten wurde von Michael
Josef Bauer (1886—1959) gefithrt. Schonleiter, als leitender Ministerialbeamter
fir die Erarbeitung des Bundesversorgungsgesetzes zustindig, verfasste mit
Bauer zusammen den ersten Kommentar zum Gesetz (Schonleiter 1953).%°

Bauer hatte seit 1905 in Wiirzburg klassische Philologie und Medizin
studiert, wurde 1910 bzw. 1915 in beiden Disziplinen promoviert und war
Hygieniker und Gewerbearzt. In den 1920er Jahren kam er ins Reichsar-
beitsministerium und unterhielt seit den 1930er Jahren gute Beziehungen zu
medizinischen Fachgesellschaften, so seit 1934 als Redaktionsmitglied der
Arztlichen Sachverstindigen-Zeitung. 1953 wurde er Prisident der deutschen
Gesellschaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin,
ein sichtbares Zeichen fiir die enge Verbindung zwischen staatlicher Kriegs-
beschédigtenversorgung und der Fachgesellschaft. 1962 wihlte die
Gesellschaft auch seinen Nachfolger im Ministerium, Ministerialrat Clemens
Dierkes (*1908), in diese Funktion (Probst 1997: 61).

Sowohl unter Bauer als auch unter Dierkes kamen Arzte in das BAM, die
in der Versorgungsmedizin forschten, einschlédgig publizierten und durch ihr
Engagement in verschiedenen Fachgesellschaften enge Verbindung zu mit der
Versorgungsmedizin befassten Arzten hielten. Fritz Paetzold, urspriinglich
eher internistisch ausgerichtet, sprach regelméaflig auf den Jahreskongressen
der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédie, tauschte sich mit Orthopédden wie
Franz Schede tber die Rehabilitation Amputierter aus. Der Orthopédde Franz
Schede wiederum berichtete Paetzold ausfiihrlich iiber die Besichtigung
englischer Rehabilitation Centres 1947.%

Siegfried Meyeringh, der einschldgig zu Amputation und internistischen
Problemen publiziert und gegutachtet hatte, kam aus Kiel nach Bonn. Er hatte
sich vor allem in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung tber den
Zusammenhang von Amputation und Bluthochdruck als Schadigungsfolgen
profiliert. Aus Bayern wechselte Ernst Goetz (*1918), der schon frith zur
Statistik der Kriegsbeschidigten publiziert hatte, in die Unterabteilung.

Die Abteilung I ¢ 3 publizierte ab 1952 regelmiflig die Anhaltspunkte fiir
die Arztliche Gutachtertitigkeit im Versorgungswesen.*” Auflerdem wurde
die Schriftenreihe Arbeit und Gesundheit des Reichsarbeitsministeriums in
neuer Folge fortgesetzt. Auch Arzte, die sich wihrend des Nationalsozialismus
sehr in der Rassenhygiene engagiert hatten, wie etwa der Psychiater Alfred
Dubitscher (1905-1978), nun als leitender Arzt im Landesversorgungsamt
Nordrhein tétig, publizierten hier (Dubitscher 1957). Ebenso erschien hier die
Vergleichsstudie zur psychosozialen Lage von Hirnverletzten und Ampu-
tierten des Gottinger Psychiaters und Neurologen Eckard Sperling (1925-
2007) (Sperling 1967).

Die Erfordernisse der orthopédischen Versorgung wurden schon bald
weiter ausgelegt als nur auf Prothetik, Gehschulkurse und Badekuren. Ist in
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der ersten Fassung der Orthopédieverordnung zum BVG von 1950 die Aus-
stattung noch auf ,Korperersatzstiicke”, Blindenabzeichen, Hilfsmittel wie
»Ef3-, Schreib- und Rasiergerite”, Stumpfstriimpfe, Krankenfahrstiihle und
Selbstfahrer beschrinkt,*® wurde schon 1953 das Thema der Mobilitit auf-
gegriffen. Es konnte ein Zuschuss fiir ein Fahrrad oder ein motorisiertes
Fahrzeug, ein Auto, gewdhrt werden, wenn ,eine den beruflichen oder
personlichen Bediirfnissen des Beschddigten entsprechende Fortbewe-
gungsmoglichkeit erzielt werden kann.“*’ Der Besitz eines privaten PKW
entwickelt sich in den 1950er Jahren mehr und mehr zum Statussymbol. Seit
1956 wurden 500 DM und mebhr alle drei Jahre fiir beruflich genutzte bzw. alle
finf Jahre fir nichtberuflich genutzte PKWs gezahlt. Wie Einzelfallakten
zeigen, nutzten die Betroffenen, vor allem Amputierte, das Angebot und
erwarben regelmifliig Neuwagen der oberen Mittelklasse. Schritt fiir Schritt
wurde die Gewihrung von Zuschiissen von der Notwendigkeit fiir die
Erwerbsarbeit abgekoppelt. So erhielten selbst blinde Ohnhénder, die nicht
erwerbstitig waren, einen PKW und spédter auch Farbfernseher, um sie
sichtbar an den Errungenschaften des Wirtschaftswunders teilhaben zu lassen.

Flankiert wurden die wirtschaftlichen IntegrationsmafSnahmen in den
1950er Jahren durch den Neubau von Wohnraum, sowohl Wohnungen als
auch Reihen- und Einfamilienhduser mit behindertengerechter Ausstattung.
In Ausstellungen wie Der Behinderte daheim — Wohnwelt und Lebenshilfen
wurden Hilfsmittel fiir den Alltag vorgestellt, die einen grofien Interessen-
tenkreis erreichten und auch von Nichtbehinderten genutzt wurden, wie die
»Einhebelmischbatterie als Zufluflarmatur am Waschbecken®.

»In der Bundesrepublik verfiigen Fachérzte insbesondere iiber gute
Erfahrungen und Behandlungsmoglichkeiten auf dem Gebiet der Prothetik”
stellte die Autorin eines Artikels in der Zeitschrift Die Rehabilitation 1962 fest.
Auch gibe es ,ein reichhaltiges Angebot an Fahrzeugen fiir die verschiedenen
Zwecke”. Da die Integration behinderter Menschen jedoch stark auf die
Bediirfnisse Kriegsversehrter als mannliche Erndhrer einer Familie zuge-
schnitten war, fehlte es an ,Hilfsmittel[n] fir den héuslichen Alltag, fiir die
Korperpflege, das Ankleiden, die Zubereitung und Aufnahme von Nahrung,

Reinigung und Instandhaltung der Wohnung*.*

Fazit

Arzte, besonders Orthopiden und Unfallchirurgen, fiihlten sich seit dem
Ersten Weltkrieg fiir die Rehabilitation und Reintegration von Kriegsbe-
schidigten zustdndig. Verstirkt wurde diese Fokussierung innerhalb der
Fachgebiete der Medizin dadurch, dass aus der Gruppe der Kriegsbe-
schiddigten vor allem gliedmaflenamputierte Veteranen wahrgenommen
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wurden. Auch die soziale Versorgung sowie die Anerkennung und Ent-
schidigung der Korperschidden wurden in erster Linie als medizinisches, und
nur nachrangig als juristisches oder verwaltungstechnisches Problem gesehen,
dessen Losung Versorgungsirzten als Experten iibertragen wurde. Im Deut-
schen Kaiserreich war die Berentung und Entschiddigung von Veteranen
Aufgabe des kaiserlichen Heeres. In der Weimarer Republik, in der diese
Militdrédrzte aus sanitdtsdienstlichen militdrischen Zusammenhéngen in die
zivile Kriegsbeschddigtenversorgung wechselten, setzte ein Professionalisie-
rungsprozess ein. Oberste Reichsbeh6rde wurde das Reichsarbeitsministerium
mit einer Versorgungsabteilung und einer Arztlichen Abteilung. In diese
wurden nicht nur bisher mit der Problematik befasste Militdrérzte, sondern
auch die Eliten der Wehrmedizin der Kaiser-Wilhelms-Akademie fiir das
militdrédrztliche Bildungswesen iibernommen. So wurde die nach aufSen hin als
unter zivilen Vorzeichen umzusetzende Kriegsbeschiddigtenversorgung von
staatlicher Seite nach wie vor von Sanititsoffizieren geprégt. Ziel war die
Integration durch Arbeit.

Mit der Entstehung der neuen Wehrmacht 1935 wurde wieder eine pri-
vilegierte Versorgung von kriegsbeschiddigten Veteranen in militdrischen
Versorgungsidmtern etabliert. Mit der Bezeichnung , Kriegsversehrter” wurde
die Unterscheidung zwischen Kriegsbeschddigten des Ersten Weltkriegs sowie
Zivilbeschddigten des Zweiten Weltkriegs begrifflich sichtbar gemacht. Psy-
chisch Kranken und hirnverletzten Kriegsbeschiddigten wurde in grofier Zahl
der Status als Versorgungsberechtigter aberkannt. Viele wurden sozial aus-
gegrenzt oder fielen den nationalsozialistischen Krankenmorden zum Opfer.

In der Nachkriegszeit wurden Kriegsbeschddigte, vor allem Kriegsver-
sehrte, positiv wahrgenommen. Sie galten nicht als behindert und damit
zweitklassig, sondern erfuhren als Wehrmachtsveteranen in der Nachkriegs-
gesellschaft Solidaritit und Mitgefiihl. Arzte nahmen in der Arbeitsverwaltung
der Nachkriegszeit starken Einfluss auf die Gesetzgebung, insbesondere auf die
Entstehung und die Inhalte des Bundesversorgungsgesetzes. Sie sahen sich als
arztliche Experten fiir die Integration von behinderten und kranken Vetera-
nen. Die nach Inkrafttreten des Bundesversorgungsgesetzes am 1. Oktober
1950 neu errichteten Versorgungsimter waren die grofiten bis dahin
geschaffenen Verwaltungsbehorden in Deutschland. Hier wurden auch auf
mittlerer und unterer Ebene zahlreiche Arzte eingestellt, die zuvor als
Sanitdtsoffiziere der Wehrmacht gedient hatten, eine willkommene
Beschiftigungsmoglichkeit fiir ehemalige Militdrdrzte. Zu untersuchen wire,
ob Ende der 1950er und in den 1960er Jahren, als die drdngendsten Probleme
der medizinischen und prothetischen Versorgung der Kriegsversehrten geldst
waren und begonnen wurde, die Versorgungsdmter bereits wieder zu ver-
kleinern, diese Versorgungsirzte im Sanititsdienst der Bundeswehr
Verwendung fanden. Verwaltungsstellen wurden mit ehemaligen Mitarbei-
tern der Wehrmachtfiirsorge- und -versorgungsstellen besetzt sowie mit
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kriegsversehrten gelernten Verwaltungsangestellten, denen aufgrund der
eigenen Lebenserfahrung eine besondere Qualifikation zugeschrieben wurde.
Gleichzeitig sollten die Versorgungsdmter der Arbeitsvermittlung Kriegsver-
sehrter dienen und konnten so Betroffene in eine passende Arbeit vermitteln,
ohne dem Arbeitsmarkt qualifizierte Arbeitskréfte zu entziehen.

Zielgruppe der Integrationsbemithungen waren in erster Linie kriegs-
versehrte Ménner, da sie sich aufgrund ihres Alters und ihrer Ausbildung am
besten zur Reintegration in den Arbeitsmarkt eigneten. Diese basierte in erster
Linie auf medizinischer Behandlung, Prothetik, Sport, Unterstiitzung der
familidren Strukturen und Arbeitsvermittlung, nicht auf Bildungserwerb.
Kriegsversehrte blieben deshalb in der Regel in ihren angestammten, nicht
akademischen Berufen, denn weitreichende berufspiddagogische Mafinahmen
gehorten nicht in das Spektrum der von Arzten vorgeschlagenen Mafinahmen.
Der Erwerb von Handfertigkeiten, die fiir das selbstindige tdgliche Leben und
die Ausiibung des Handwerksberufs notwendig waren, standen, wie bereits bei
Konrad Biesalski in den 1920er Jahren, im Vordergrund (Osten 2004: 296—
308). Volkswirtschaftlich gesehen, war der Arbeitskraftemangel im Handwerk
und bei ungelernter Tatigkeit am grofiten, so dass ein akademisches Studium
nicht sinnvoll erschien.

Obwohl die Alliierten, vor allem die Amerikaner grofSen Wert auf Ree-
ducation legten (Schleiermacher 2001, 2007) und die amerikanischen
Veteranen in einer groflangelegten Bildungskampagne Zugang zu den ame-
rikanischen Hochschulen und Universitdten erhielten, kamen bundesdeutsche
Kriegsversehrte und Veteranen daher nicht in den Genuss von Programmen,
die ihnen ein Hochschulstudium erschloss. Die Bildungsreform der 1960er
Jahre kam fiir die Kriegsversehrten zu spét.
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