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Der durch die IV-Stelle ermittelte [nvaliditatsgrad ist der Ausgangspunkt fiir Milliardenleistungen im Sozialbereich

[nvalidenversicherung fehlt es an Kernkompetenzen

Von Gertrud Bollier

Die firanziell bedeutendsten Leistungen
der Invalidenversicherung (IV) sind die
Renten. Dafir wurden letztes Jahr 3.5
Mrd. Fr. ausgegeben. Die JV-Renten wer-
den auf Basis des Invalidititsgrads, d. k.
der Auswirkung einer Behinderung auf die
Erwerbsfihigkeit bzw. die Betdtigung im
Aufgabenbereich, festgesetzt. Doch ist der
Invalidititsgrad nicht nur fir die IV-Rente
der ersten Siule ausschlaggebend. Die Pen-
sionskasse ist, zumindest im obligatori-
schen Bereich, ebenfalls an den Beschluss
der I'V gebunden.

Medizinisches Gutachten nétig

Oft ist der Invalidititsgrad auch fir wei-
tere Leistungen aus beruflicher und priva-
ter Vorsorge massgebend. Solite trotz aller
Leistungen im Invalidititsfall ein Aus-
gabeniiberschuss  vorliegen, haben IV-
Rentner Anspruch auf Erginzungsieistun-
gen. Obwohl sie fiir die Zusprache von In-
validenrenten von mindestens 10 Mrd. Fr.
pro Jahr zustindig sind (vgl. einspaltige Ta-
belle), werden die Durchfiihrungsorgane
der IV vom Gesetzgeber nicht mit den er-
forderlichen Grundlagen ausgestattet, die
ein addquates Handeln erlauben wiirden.

Im Rahmen der 3. IV-Revision wurden
1995 ausser den kantonalen IV-Stellen
auch die stellendrztlichen Dienste einge-
fiihrt. Inzwischen ist der -medizinische
Dienst der IV-Stellen zu einem zentralen
Bestandteil des Abklérungsverfahrens ge-
worden. For die Ermittlung des Invalidi-
titsgrads (25, 50 oder 100%) muss die Er-
werbsfahigkeit festgestellt werden. Sie
steht und fillt mit der medizinischen Beur-
teilung der betroffenen Person.

Anzeige

betrachteten Zeitraum zwischen 1985 und
1995 abgenommen und die Bedeutung der
veranlassten Gutachten zugenommen hat,

Durch die Einsetzung der IVistellen-
drztlichen Dienste wirken heute medizini-
sche Fachleute direkt am Entscheidverfah-
ren mit. Die Abliufe konnten gestrafft,
Wartezeiten gesenkt und Kosten gespart
werden. Allerdings wird nicht nur in
der Studie beméngelt, dass heute den TV-
Arzten die Ressourcen fehlen, um die zeit-
aufwendige Pflege des Gutachternetzes
zu gewiahrleisten.

IV-Stellen stirken

Die Interface-Studie schligt vor, die
drztlichen Dienste in den IV-Stellen noch
mehr zu verankern und beispielsweise
durch interkantonale Zusammenarbeit zu
verstarken, Weiter soll generell und betref-
fend Arbeitsmedizin der Informations-
stand der behandelnden Arzte (vor allem
Hausarzte} durch Fortbildung verbessert
und die Qualitdt ihrer Berichte optimiert

Die IV-Arzte haben keine Unfersuchungs-
kompetenz. Sie missen sich auf externe

stelle (Medas) — mit chronisch langen War-
tezeiten fiir eine Abklirung - soll ausge-
baut und durch neue Vertrige zwischen
dem Bundesamt fiir Sozialversicherung

Arztberichte abstiitzen.  8io: ExPRESS ONUNE

medizinisch unklaren und komplexen Si-
tuationen mit Blick auf zusitzliche Abkla-
rungen selbst ein Bild machen kann, ist
eine Untersuchungskompetenz notwen-
dig. Die Arzte der Unfall- und der Militir-
versichenng diirfen die verunfaliten Perso-
nen perséniich untersucken, und auch die
Vertrauensdrzte der Krankenkassen haben
diese Mdglichkeit,

Die Realisierung weiterer Postulate
(bessere Information der Arzteschaft, Ver-
besserung der Gutachternetze, Ausbau der
Medas) ist keine Frage der Strukturen oder
der rechtlichen Grundlagen, sondern der
Ressourcen. Hier haben die [V-Stellen
Antrage gestellt, sind jedoch am engen
Stellenplan des BSY fiir die IV-Stellen

werden. Die medizinische Abklirungs-

./ IV-Entschsid mit Kastenfolgen

Leistungen 1998

Die Ergebnisse der Interface-Studie
«Die drztliche Beurteilung und thre Bedeu-
tung im Entscheidverfahren iber einen
Rentenanspruch in der Eidg. Invalidenver-
sicherung» (EDMZ 318.016.99d) unter-
streicht, dass dic Bedeutung des psycho-
sozialen und geseilschafilichen Umfelds
fir die medizinische Beurteilung zugenom-
men hat. Zugleich fGhren mangelnde
Kenntnisse der Arzte iiber arbeitsmedizini-
sche und I'V-relevante Kriterien dazu, dass
das Gewicht der Hausarztberichte im

und potenziellen Trigern gedffnet werden.

Bemiangelt wird, dass die Invalidenversi-
chening ungleich der Kranken-, Unfzll-
oder Militérversicherung, die sich eben-
falls mit dem Risike Gesundheitsschaden

befassen, keine Untersuchungskompetenz’

hat. Heute miissen sich die Arzte der IV-
Stellen ausschliesslich auf externe Arzt-
berichte abstiitzen, da die IV-Verordnung

den IV-Arzten und -Arztinnen verbietet,

Versicherte selbst zu untersuchen. Damit
sich der drztliche Dienst der [V-Stelle in

Bereich
1. S3ule Invalidenversicherung

»2> IVG 28 7020

Erg&nzungsieistungen zur IV

>>> ELG 2c 589
2. S3ute Berufliche Vorsorge

=>» BVE 23, WG/0R 2503
3. Séule Private Yorsorge

>>» BVV 33 freie Vorsorge Ly
Total etz
in Wio. fr. Quelie: 1¥5K

gescheitert {vgl. zweispaltige Tabelle: «IV
i Sozialversicherungsbereich» unterdo-
tiert). Derartige Vergleiche sind nur be-
schriinkt aussagekriftig. Offensichtlich ist
aber, dass eine Investition in den Personal-
etat der IV-Durchfiihrungsstellen volks-
wirtschaftlich vertretbar ist. Die Interface-
Studie belegt, dass mehr Ressourcen in
den Bereicken Information, Ausbildung,
Betreuung und Errichtung neuer Struktu-
ren (Medas mit den anderen Institutionen)
dringend notwendig sind.

Vorgaben fir Revision

Umso mehr befremdet das Vorgehen
des Bundesrats und des Nationalrats, die
mit der 4. IV-Revision die irztlichen
Dienste in den [V-Stellen abschaffen und
stattdessen gesonderte regionale Dienste
errichten wollen. Die I'V-Steflen-Konfe-
renz (IVSK als Dachorganisation der 27
kantonalen IV-Steflen) schligt fiir die Bern-
tung im Stdnderat eine moderatere Formu-
lierung von Art. 59 IVV vor. Anstatt eine
neue, dezentrale Organisation aufzubauen,
sollen die IV-stellendrztlichen Dienste be-
lassen und mit Untersuchungskompetenz
ausgestattet werden. Durch die interinstitu-
tionelle Zusammenarbeit auch unter den
IV-Stelien kénnten die Abliufe pestrafft
und erheblick Kosten gespart werden.

i Nistim Sozialversicherungshereich unterdotiert
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