Ein Volk von IV-Rentnern

Die Zahl arbeitsunfihiger Menschen nimmt nirgendwo so schnell zu wie in der Schweijz,
Was sind die Griinde fiir diese «Invalidisierung der Gesellschaft»? Und warum interessiert sich niemand
fir die Kosten? Von Markus Schneider und Helmut Germer (I Hustration)

Hilfe! immer mehr Leute sind nicht mehr fit
genug fiirden Schweizer Arbeitsmarkt, Dassoll
nichtals Vorwarf verstanden werden, dies ist
cinestatistische Tatsache, dieetwashochtrabend
«Invalidisierung der Gesellschaft» genannt
wird. In Gang gekommen ist ein Prozess, bei
dem sich alle Zahlen alle zehn bis zwolf Jahre
verdoppeln. Betrug die Zahl der IV-Rentner 1992
noch 140000, waren es letztes Jahr 220000,
Zuyzeitbezieht in der Alterskatregorie der so- bis
s4-Jihrigen bereits jeder zehnte Bewohner die-
ses Landes cine Leistung der Invalidenversi-
cherung (IV), bei den iiber 6o-Jihrigen bald je-
der vierte Mann und jede sechste Frau,

Wihrend in der Offentlichkeit laut iiber
eine Erhdhung desRentenalters debattiert wird,
Tduftim Atltag still und leise das andere Drel-
buchab: Immer mehr Bewohnerinnen und Be-
wohner der Schweiz erreichen das Rentenalter
nicht. Unfreiwitlig. Weil diese Leute fiir nicht
lingererwerbsfihigerkiirt werden. Aus medi-
zinischen, also «objekriven» Griinden. Nur re-
detniemand davon. Bemroffen sind keineswegs
nur die Aiteren, die es auf dem Arbeitsmarke
erwas schwerer haben. Am markantesten steigt
dic «Invalidisierungswahrscheinlichikeit» bei
den 30- bis 44-Jihrigen.

Epochale Zunahme

Zwar wachsenauch andere Zweige der So-
zialversicherungen. Aber keiner wichst sostark
wie die IV, Lagen die Ausgaben 1990 noch bei
vier Milliarden, istder neuste Zwischenstand auf
runde zehn Milliarden Franken aufgelaufen
und ein Ende dieser Entwicklung nichr abzu-
sehen, Diejihrlichen Zuwachsraten schwanken
zwischen funf und acht Prozent, was interna-
tional beachtlich ist, In keinem Land der Welt
hatdiefortschreitende Invalidisierungein sol-
ches Tempo, wie cinnever OECD-Report zeigt.
Lagen 1990 die IV-Ausgaben der Schweiz beéi
Lo Prozentdes Brurtoinlandprodukts (BIP und
damit weit unter dem Durchschnitt der OECD-
Linder, hat die Schweiz mit den heutigen 1,8
Prozent des BIP den Durchschnitt der QECD-
Linder (1,3 Prozent}lingst iibertroffen. Einzig
die skandinavischen Linder und vor allem die
Niederlande (2,6 Prozent des BIP) kommen auf
hohere Werte, allerdings sind dort die Zuwachs-
raten tief oder negativ (Niederlande).

Was zum Kuckuckistin den letzren zwolf
Jahren eigentlich passiert, dass die Schweize-
rinnen und Schweizer heute doppelt so krank
sind wie frither? Aufden ersten Blick nattirlich
nichts.Mansichteinem Erwerbsunfihigenden
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Tarbestand der Erwerbsunfihigkeit auch niche
unbedingtan. ImJargon derSportiournalisten
befinden wir uns «im mentalen Bereich», hinter
derunheimlichen Vermehrung der Fille verber-
gensichhaupesichlich zwei Diagnosen: Erstens
nehmen die «Psychosen und Psychoneurosen»
stark zu, zweitens in etwas geringerem Aus-
mass die «Erkrankungen an Knochen und Be-
wegungsorganen», dieinder Umgangssprache
oftals «Riickenschmerzen» artikuliert werden,
und daneben kommt es oft zu einer Kombina-
tionven solch erthopidischen Leiden mit psy-
chischen Leiden. Frappant auch hier der inter-
nationaie Vergleich: Inn keinem anderen OECD-
Land beruht die medizinisch diagnostizierte
Erwerbsunfihigkeit so starlk auf «mentalen
Ursachen» wieinder Schweiz. 1985 betrug die-
ser Anteil 24 Prozent, inzwischen liegt er laut
neuster OECD-Studie bei 39 Prozent. Welrre-
kord, aber kein dffentliches Thema.

Hochstens beim Militir nimmt man den
Vorgang zur Kenntnis; «Die Leute werden auf
den blanen Weg verwiesen», heisst es unge-
schminkt, Oder plakativ auf dem Blick-Aus-
hang: «Weicheier! —Jeder vierte Rekrut macht
schlapp», Tatsichlich gehen die heutigen jun-
gen Minner mit dem praktischen Beispiel vo-
ran: Die Zahl derjenigen, die nicht mehr fir ge-
nugsind, hatsichin denletzten zehn bis zwalf
Jahren verdoppelt, Bei der Aushebung wird in-
zwischen jeder Fiinfte fiir cuntauglich» erllirt,
Vom Rest, der einrtickt, muss nochmals jeder
Fiinfte heimgeschicks werden, aus medizini-
schen Griinden, um spiter mit 75 Prozent Wahi-
scheinlichkeitauch ausgemustert zu werden.

Die Griinde hinter der militdrischen Un-
tauglichkeitdecken sich mitden Griinden hin-
terderzivilen Erwerbsunfihigkeit: Verantwort-
lich fiir die epochale Zunahme der Fille sind
erstens psychische Leiden, zweitens erthopidi-
sche, und oftistes eine Kombination von diesen
beiden. «Der krumme Riicken macht deutlich
mehr Beschwerden, wenn der Rekrut zu Hause
familidre Probleme oder Beziehungsprobleme
hat», beobachtet Franz Frey, Kreisarzt im Ge-
neralstab, Ein dhalich zweideutiges Muster bei
Plattfiissen: bei manchen «ein medizinischer
Grund fiir Dienstuntauglichkeits, bei andern
Rekruten, diesich zu Polizistenausbilden lassen
woilen und darum die RS absolvieren miissen,
«No probiem».

Aus der Schmerzzone wird eine Grauzo-
ne, gegen diesen Trend vermdgen selbst harre
Schiweizer Militdrverantwortliche nichts aus-
zurichten. Etwas leiser klagt Beatrice Breiten-

moser, die éffentlich unbekannte Chefin de:
offentlich unterschitzten ro-Milliarden-Werks
IV: «Der ehemals klare Krankheitsbegriff wird
zunehmend vernebelt.»

Depression wird zur Epidemie

Ins Auge sticht, dass nicht {iberall im
Schweizerland diejungen Minner gleichermas-
sen handicapiert sind. Die Quote der Mititir-
dienst-Untauglichen pendeltin Zentralschweli-
zer Kantonen wie Zug oder Nidwalden um 15
Prozent, wogegen sic im Kanton Jura 30 Pro-
zent, inBasel-Stadt 3y Prozentesrreicht hat. Noch
mehrins Auge sticlt, dassin der Invalidenver-
sicherung ihnlich mysteridse Unterschiede zum
Vorschein kommen, und zwar zwischen den
genau gleichen Kantonen. Das eine Extrem bil-
det Basel-Stadt, wo 8,7 Prozent der erwerbsfi-
higen Bevélkerung eine IV-Rente beziehen, ge-
folgt vom Kanton Jura mit 7,3 Prozent; am
andeten Ende stehen Nidwalden und Zug mit
weniger als halb so vielen IV-Renren-Bezligern,
3,5und 3,6 Prozentder Bevilkerungim erwerbs-
fihigen Alter.

Aber was heisst das schon? Wer wiirde be-
haupten, dass die Basel-Stidterso viel krinker
sind, dass hier jeder Zwdlfte eine IV-Rente be-
zieht, in Nidwalden nur jeder Dreissigste?

Alles ist relativ, besonders relativ abersind
Begriffewie «malade» und «munter», «lahm»
und «fit» geworden. Hochoffiziell sind nicht
mal die besten Fachleute zu einemn schitissigen
Urteil fihig. «Ein Mensch ist nicht entweder
gesund oder krank, sondern immer mehroder
weniger gesund oder mehroder weniger krank»:
Psychologen und Psychiater halten sich an das
«salutogenetische Gesundheirsmoedell nach
Antonovsky», erfunden 1979, mit Folgen iiber
den heutigen Tag hinaus. «Jede vierte Frau und
jeder {Unfre Mann erkranken mindestens ein-
malim Lebenan einer Depression», hat inzwi-
scheneine ganz gewdhnliche FDP-Stinderitin
aus Biel, Christine Beerli, erkannt, «Zurzeit
scheint sich die Depression in der Schweiz zu
einer Epidemie-dhnlichen Volkskrankheit zu
entwickeln.» Das Schiimmste stehe uns erst be-
vor: «Cffensiclitlich iberschen die Hausirzte
jede zweite Depression», schirztJuristin Beerii,

Rein quantitativ hoit das medizinische
Fachpersonal allerdings auf. Die Zahl der Arz-
te steigt konstant an, was laut Xrankenkassen
die konstant wachsenden Gesundheitskosten
verursacht. Noch schlimmer steht Beatrice Brei-
renmeser vonder IVda,denn sie mussaufeine
sich multiplizierende Zahl von Psychiaterinnen
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and Psychotherapeuten verweisen, Ko nkreeilat
aie Zahl aller EMH-Arzte miteigener Praxis in
den lerzten fiinfzenn Jahren um die Hilfte zu-
gelegr, hat sichdie Zahl der Psychiater und Psy-
chotherapeutininen mit eigener Praxis tm sel-
ben Zeitraum mehr als verdoppelt, die Zahl
der Jugendpsychiater mehr als verdreifacht.

Kritische Fragen sind tabu

Dass es auch bei der Psychiaterdichte krasse
regionale Unterschiede gibt, {iberrascht wohl
niemanden mehr. Noch weniger verwundert,
welcher Kanton am einen Extrem stelit: Basel-
Stadt. Rein statistisch kommt hieraufalle 1500
ginwohnerinnen und Einwohner eine Psychia-
terin oder ein Psychotherapeut mitcigener Pra-
xis{ohneJugendpsychiarer), Damitwerdendie
Baslerinnen und Basler vonmehr professionel-
len Seelendoktoren behandelt als die {ibrigen
Sehwelzerinnen und Schweizer von Zahnirz-
ten {gut 18c0 Einwoliner pro Zahnarze). Zihlc
man auch noch die Psychiater der Kliniken hin-
711, insbesendere der renommierten PUK {Psy-
chiatrische Universititsklinik) Basel, komme
die Sradt am Rheinknie auf eine Versorgungs-
diclte, die weltrekordverdichtig ist.

Dicht hinter Basel folgt gleich Genf mit
2000 Einwohnern pro Praxis eines Psychiaters
oder ciner Psychotherapeurin, In ZGrich komumt
eine Praxis auf immerhin 3200 Einwohner, im
Kanton Zug auf 16 8co Einwohner. Spiegelbild-
lich dazu geselltsich die Wahrscheinlichkeit fir

tiziert, unter der er von Anfangan gelitten hat.
Eine dhnliche Betschaft zumindest verbreitet
die Stiftung Pro Mente Sana: «...weil psychi-
sches Leiden zum Leben gehre», wird manauf
ihrer Internet-Seite begriisst. Und Pro Mente
Sanaist nichtirgendeine Organisation. Siever-
steht sich als Pressure-Group von «liber 70000
Personen, diein der Schweiz eineInvalidenren-
re aufgrund einer psychischen Beeintrichti-
gung» bezichen.

Alles fliesst. Tabu ist niclit mehr das «Inva-
lidsein», tabu werden allenfalls Lkritische Fra-
gen zur zunehmenden Invalidisierung. Kein
politiker traut sich an dieses Thema, kein Ar-
beitgebervertreter, sogar die SVP fiillt aufdurch
Beriihrungsingste. Das ist erstaunlich, kostet
die 1V doch bereits zehn Milliarden Franken
jihrlich,ohnedie IV-Erginzungsleistungen ge-
rechnet, die bald eine weitere Milliarde Fran-
ken jihrlich ausmachen. Nichstens muss die
Mehrwertsteuer wm 0,8 Prozent erthdht wer-
den, das ist beschlossene Sache, obschon alle
politilker wissen, dass diese Massnahme nicht
geniigen wird, die IV-Defizite wegzubringen,
Doch wer bei den Invaliden sparen will, muss
in elner «Arena»-Sendung gegen Rollstull-
fahrer antreten, als ob die Rodlstuhlfahrer fiir
die Kostensteigerungen verantwortlich wiren.
Also liaben die Politiker auch erst ein einziges
Mal seit 1960, der Griindung der IV, versucht,
beider IV zusparen - vergeblich. Den (zweifel-
hafren) Vorschlag, die Viertelsrenten abzu-

Jeder kann den Arzt und den Psychiater so lange wechseln, bis er einen findet,
der die Krankheit diagnostiziest, unter der er von Anfangan gelitten hat.

eine Person, IV-Rentner oder 1V-Rentnerin zu
werden: In Basel-Stadt betrige sie wie gesagt
8,7 Prozent, in Genf §,5 Prozent, im Kanten
Ziirich 4,4 Prozent, in Zug 3,6 Prozent.

Man kann diese Entwicklung natiirlich
auch positiv sehen, «Psychiatrische Erkrankun-
gen sind in der Gesellschaft kein Tabuthema
melir», stellt Beatrice Breitenmoser niichtern
fest. «Folgerichrig wirke heute eine Invalidizit
aus psychischen Griinden weniger stigimatisie-
rend als friiher.» Gleichzeitiglgstsich das Ridt-
sel auf, waruwm sichin der 1V alle Zahlen allezehn
bis zwolf Jahre verdoppeln. Die Leute werden
nicht krinker. Die Zunahme der Fille kommt
vielmehr davon, «dass immer mehr Aspekteder
Lebensqualizit mit medizinischer Terminolo-
gic erfasst und mit medizinischen Methoden
angegangen werden». Beatrice Breitenmoser
nennt's eine «Medizinalisierung des Lebens»,
die sich auf das Verhalten der Versicherungen
auswirke, «Die Medizinalisierung bedeutet De-
legatiot: von Verantwortung an die Medizin.»

Oder polemisch gesagt: Richtig gesund bin
ich heute erst dainn, wenn ich zu meinen Gebre-
chen stehe. Ausserdem leben wir in einer freien
Geselischaft mit frejer Arztwahl. Jeder kann
den Arztund den Psychiater solange wechseln,
bis er einen findet, der die Krankheit diagnos-
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schaffen, lehnte das Voik mit siebzig Prozent
Nein wuchtig ab.

Ein einsamer Experte nur zieht fleissig
dureh die Lande und gegen die herrschende
«polirische Korrelaheit» vom Leder. Erwin Mu-
rer heisst er, ein kritischer Juristim Rang eines
professors an der Universitit Fribourg, hiltvor-
trag um Vostrag, analysiertdic «rententreiben-
den Takroren», schreibt Aufsitze, manchmal
zusaminen mit Psychiaters, und zeigt mjtdem
vinger immer und immer auf denselben wun-
den Punke: auf die «Kategorien unklarer Kau-

_salitdt», bei denendie ewig gleichen «unspezi-

fischen Symptome» geschildert wilrden wie
«Kopfschmerzen, Schiaflosigkeit, Konzentra-
tionsstérungen, Schwindet, Miidigkeits.
selbst ErwinMurerabet isteinanstindiger
Mann. Er wiirde die Betroffenen nie als «Hypo-
chonder», «Simulantens, «Schmarotzer» hin-
stellen. «Die Versicherien leiden tatsichlich»,
attestiert ihnen der streitbare Professor. Frag-
tichisei einzig, obdiese Symptome aufeine Ge-
sundheitsschidigung zuriickzufiihren seien
oder ob nicht eine «Stresssituation» Ursache
der Invalidirit sei. Oft stlinden am Ausgangs-
punkt familidre Probleme, ctwa eine Schei-
dung, Unsicherheitenam Arbeitsplatz, Sprach-
schwierigkeiten, und bei Auslindern sorgen

Leispielsweise auch politische Unruben im
Heimatland fir Scress.

Das 13nt cin bisschen wie die berithmte
Frage nach dem Huhnoderdem Ei,aberdasist
nichtder Fehler des Erwin Murer. Er beschiftigt
¢ich halt mit der Invalidenversicherung, und
dortgehdrensolche Fragen zum gewdh nlichen
Alltag. Die Kriterien fiir Invaliditit sind klar,
aber theoretisch. 1V-Chefin Breitenmoser un-
rerscheidet fein zwischen «1y-relevantens und
«TV-fremden» Faktoren, «[V-relevant» isteine
Erwerbsunfihighkeit, wenn sie Folge eines «kor-
perlichen, geistigen oder psychischen Gesu nd-
heitsschadens» ist. «IV-fremd» sind wirtschaft-
liche Ursachen wie eine schlechte Konjunkiut.
«IV-fremd» sind auch persdniiche Griinde wie
das Alter der Betroffenen, cine fehlende Aus-
bildung oderungeniligende Sprachlenatnisse.
«IV-fremds» sind ferner sozickulturelle Fakeo-
ren wie Entwurzelung und mangeinde gesell-
schaftliche Integration.

Wenn der wille fehlt

«In der Realitit», gibt Bearrice Brejten-
moser zu, «ist hiufig ein Miteinander von Iv-
relevanten und Iv-fremden Faktoren festzu-
stellen.» Heikel seiens etwa die Entsclieide bei
Alkohotikern oder Drogenabhingigen. Sucht-
abhingigkeitsel zwar cine Krankheir, aber sie
verunmagliche nicht per se die Austibung el-
ner Erwerbstitigkeit, Tiickisch auch viele Ent-
scheide bei Austindern: Was tun miteinem Bau-
arbeiter, der wegen Riickenbeschwerden niche
melirauf dem Bau arbeiten kana, jedocl keine
andere Arbeit findet, weil er quasi Analphabet
ist, keine Ausbildung hatund sich kaun inder
Landessprache verstindigen kann? Was tun mit
Leuten, die sich auf 500 Stelleninseraie bewor-
ben haben, vergeblicli, und deswegen verzwei-
feln? Was mit einer Person, die ganz einfach
nicht mehr will?

«Der Mediziner hat abzukliren, ob diese
Person wollen kann», antwortet Jus-Professor
Erwin Murer kiihl, «Und der Therapeut muss
ihr dazu verhelfen, dass sie wollen will.»

An decart eindeutigen Aussagen scheitern
allerdings sogar die Militdrirzte, Achtzig P'ro-
zent der psychiatrisch Entlassenen haben in
ihrem zivilen Leben «nie cine spezifische psy-
chiatrische Betreuung» nitig. Alse sind diese
Betroffenen «nicht im eigentlichien Sina psy-
chisch krank», heisstes in einer Studie. «DieBe-
troffenen reagieren jedoch mit psychiatrischen
Sympromenauf ausserordentliche Situationer,
wie sie das Militdr darstellt»

Spiterim Leben gibt es imimer wieder an-
dere ausserordentliche Situationen, darunter
auch ganz offensichtiich traumatisicrende Er-
eignisse wie Unfilieund yverbrechen. Eine Ver-
gewaltigung kann eine posttraumatische Be-
lastungsstorung (PLBSyund nebenbeiauch noch
schuld-, Scham- und Minderwertigkeitsge-
fihle auslosen. In einem solchen Fall bejaht
selbst der kritische Jurist Erwin Murer ¢ine
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«Addquanz». Dasselbe attestiert er einem 48-
jahrigen SBB-Lokfihrer, nachdem ercinen auf
dem Geleise liegenden Selbstmérder tiberfahren
hatre, in der Folge cine «ausgepriigte Phobic
vordem Fithren von Lokomotiven» entwickel-
te, den Beruf wechseln musste und eine Lohn-
einbusse erlits.

Anders der Fall eines 32-jahrigen Lastwa-
genfahrers, der nach einem Unfall die Fithrer-
kabine selbstindig verliess, kreidebleich, und
seither tiber «Riickenschmerzen» klagte, Aus-

witbelsdule (HWS), den umgebenden Weich-
teilen oder dem Hirn nachgewicsen werden
kinnte Trotzdem ist gemiiss offiziellen Urteilen
des Eidgendssischen Versicherungsgerichtes das
HWS-Distorsionstrauma «erfahrungsgemiss
geeignet, psychische Fehlentwicklungen auszu-
l8sen». Damit 6ffnet sich ein weiteres Feld von
Huhn-Ei-Fragen - mit verdichtigen regionalen
Abweichungen: «In unserer Agentur in Basel
werden rund achitmal mehr Schleudertraumen
gemeldetals in Genf», sagt Willi Morger, Suva-

Fitr eine Daverkontroverse sorgt das beriihmte Schleudertrauma, das nach wenigen
Wochen meistens wieder abklingt, in wenigen schweren Fillen aber chronisch wird.

ser einer Wirbelfraktur wurde nichts organisch
Objektivierbares gefunden. Die psychiatrischen
Abklirangen ergaben aber, dass der Mann, ei-
ne «selbstunsichere, kompensatorisch extrem
leistungserientierte, infantile Perstinliclikeit»,
tatsdchlich lite, Nursoll das nichts mirdem Un-
fall zu tun gehabt haben. Kurz zuvor wirde bei
ihm eine Sterilitit infolge geringer Spermien-
zahl nachgewiesen, seine Frau erwog die Schei-
dung—und dasEidgendssisclie Versicherungs-
gerichrin Luzerniehnte denInvalidititstall ab.

Fiir eine Daverkontroverse sorgr das be-
riihmte Schleudertrauma, das nach cinigen Wo-
chen meistens wieder abklingt, in einigen we-
nigenschweren Fillen aber chronisch wird. Aller-
dings ohne dass dies pathologisch an der Hals-

Geschiifsleitungsmitglied. Erkldren lassen sich
salche Differenzen allenfalls durch kulturelle
Faktoren.Romands haben einunverkrampfeeres
Yerhiltnis zum Automobil, womdglich dusserty
sich das bis zur Unfallverarbeirung.

«Tendierr unser Sozialversicherungssys-
tem zue Invalidisierung?», lautete der Tirel einer
Tagung in Luzern, an der Erwin Murer erneut
gegendieherrschende «politische Korrektheits
ankimpfte und das Wort «Invalidisierung»
durch «Psychiatrisierung» ersetzte. Der Jurist
Konnte die 8konomischen Anfeizeffekte zwar
auch nichtbeziffern, aber Murer war sich sicher,
«dass sehrviel Geld ausgegeben wird fiirFille,
indenenkeinwirklich invalidititsrelevanter Ge-
sundheitsschaden zugrundeliegt». Okonomen

Laben sich bisher nichtin diese Dislaussion ein-
gemischt. «Ein interessantes Themals, meint
Itirg H. Semmer, der Sozialversicherungsexper-
te der Universitdt Basel, Aber auch er verfiigt
tiber keine Gewissheiten, nur iber eine dump-
feAhnung: «Problematisch scheint mirdiestark
steigendeZahlanjngeren1v-Rentnern, die auf
vagen psychischen und psycliosomatischen Sti-
rungen beruht.»

Die IV-Rente, so tief wie die AHV-Rente,
maximal 2110 Franken im Monat fiir Vollinva- .
lide, istsicher kein Anreiz, sich invalid schreiben
zu lassen. Im Gegentedl, muss doch jeder vierte
IV-Rentner noch cine IV-Erginzungsleistung

beantragen. Sind die Betroffenen zusitzlich bei

einer Pensionslasse versichert, sicht die Lage
besseraus—oftunabhingig daven, wie viele Bei-
trdgesie effektiv einbezahlc haben. Drei Viertel
der Pensionskassen nimlich halten sich im In-
validitdtsfall an fixe Leistungsziele (zum Bei-

- spiel:sechzig Prozentdes versicherten Lohns).

Haben die Betroffenen zudem Kinder in Aus-
bildung, gibt’s neben den Kinderrenten der IV
auch noch solche von der Pensionskasse. Damit
diirfren viele Versicherte das Rentenmaximum -
erreichen, das mit neunzig Prozent des mut-
masslich entgangenen Lohns definiert ist, was
zweifellos einestartliche Rence darstellt, Dieses
Neunzig-Prozent-Maximum wiederum errei-
chen fast alle Invaliden, die eine Berufsunfall-
versicherung habenund ihre Erwerbsun£ihig-



keitaufeinenUnfall zuriickfithren kénnen. o
wird nebest der IV-Rente eine Invalidenrente
der Unfallversicherung fillig (achtzig Prozent
desversicherten Lohns). Zurzeltrichterdiestaat-
liche Suva 76 ooo Invalidenrenten aus. Interna-
tional beachidich sind vor allem die Kosten der
Berufsunfallversicherung insgesamu: In der
Schweiz betragen sie 1,5 Prozent des Bruttein-
landprodukts, im Durchschnitrder OECD 0,35
Prozent. Man darfdas nichtals Vorwurf verste-
hen, sondern als Beweis dafiir, dass sich auch
Leute,denenesdreckig geht, rational vechalten.
Sie versuchen, die Rente dort abzuholen, wo
sie am héichsten ist.

Attraktive IV-Rente

Nur: Allmahlich rumortes, Nichtbeiden
Unfallversicherern, sondern im Gebilk der
Penstonskasser. Siehaben nimlich noch weni-
gerjuristisehen Handlungsspielraum, miissen
die Entscheide der {v-Stellen libernehmenund
fithlen sich, wie Beat Conrad von den Allianz-
Versicherungen ausfiihrr, «am Gingelband der
1V». Logische Folge ist eine parallele Entwick-
lung der Zahlen, die sich alle zehn bis zwolf
Jahre verdoppeln. 1992 bezahlten die Pensions-
kassen 60597 Invalidenrenten aus, zooo waren
€5105 408, neuere Zahien gibtes nicht, aber die
Wirkungen sind spiirbar. Inzwischen mussten
in vielen Fillen die Lohnprozente fiir Risiko-
beitrige erhdht werden, teilweise massiv, nur

gibt es dazu keine Statistiken. Am stirksten
leiden wolil kleine Handwerksfirmen.

Esistunglaublich,aber wahr: Niemand in
der Schweiz ist an der vollen Kostenwahrheit
tiber die Invalidisierung interessiert. Das hat
Systein, Bis vor kurzem haben Arbeitgeberund
Arbeitnehmerein gemeinsames, aber gefihrli-
ches Spiel getrieben. Abzulesen ist das etwa in
den tiefroten Bilanzen der Pensionskasse der
SBE, wo frither «ein Teil der vom Arbeitgeber
initiierten vorzeitigen Pensionicrungen durch
dnvalidititstille> geldst wurde». So steht es
hochoffiziell in einem Revisionshericht von
Atag Ernst & Young. Ein Skandal, aufgedeckt
von der nationalritlichen Geschifespriifungs-
kommission. Aber von links bis rechts schiuen
die Politiker weg.

Oskar Leutwiler, Pensionskassenexperte
bei Pricewatcrhouse Coopers, schildert dasPrin-
zip so: «In Zeiten der Hochkenjunktur versucht
jeder Arbeitgeber, jeden Arbeitnehmer zu be-
schiftigen, Kommtes aberzur Krise, meldevder
Arbeitgeber gesundheitlich Angeschlageneals
invalid.» Medizinischen Gutachten vertrautder
studierte Mathematiker Leutwiler kaum: «Rii-
ckenschinerzen oder psychische Krankheiten,
etwa Angstzustinde, kdnnen auch vorgetiuscht
werden.» Es sei einfach eine Tatsache, dass stei-
gende Sozialleistungenrententreibend wirken:
«Jehoherdas gesamte Ersatzeinkominen, des-
to interessanter ist es, krank zu sein.»

Die TV-Rente, erginzt durch eine Pensionskas:
senrente, istoft artraktiver als dic Arbeitslosen
versicherung, die lediglich siebzig Prozent des
Lohns auszahlt, begrenzt auf 400 Tage. «Ver-
stindlicherweise», meint Pensionskassenexper-
te Leutwiler, «versuchen Atbeitslose gelegent-
iich, ihre Existenz mit einer Invalidenrente
aufzubessern.» Fachleute sprechien von «laten-
ten Invaliditdten» und meinen Gesundheirs:
schiden, die in Zeiten guter Konjunktur nicly
geltend gemacht werden, weil ja auch niermané
deswegen erwerbslos wird, bei Ausbruch einer
Rezession dann aber nachgemeldet werden ~
zu Recht.

«Wer picht melir funktioniert, fliegt raus».
iibertitelte der Tuges-Anzeiger einen Artikel libel
die «rasant» steigende Zahl der IV-Rentner.
Dieser Titel sei falsch, korrigiert ein Mann der
Praxis, Andreas Dummermuth von der IV-Stel-
le in Nidwalden, dem Kanton mit der tiefsten
IV-Quote. «Wer nichit mehr funktioniert, fliegt
nicht raus, sondern anderswohin.»

Dabei stetlt die IV-Stelle nur das Ende ei-
ner langen Ketee dar: In der Regel wird ein Pa-
tient zunichst vom Hausarzt «arbeitsunfihigs
geschrieben, dann an den Spezialisten weiter-
gereicht. Finanziell getragen wird der Fallin den
ersten beidenJahren meistvon der Krankentag-
geldversicherung. «Nach einer Arbeitsunfihig-
keit von sechs Monaten beteligr die Chance, in
die Arbeitswelt zurlickzukehren, gerade noch



flinfzig Prozent», weiss ein anderer Mann der
Praxis, René Kramer von der Krankenkasse Hel-
satia. Bis dic IV einen Fall zu Gesichtbelomunt,
istesalso oft schon zu spit. Trotzdem wird die
IV atles tun, win die Betroffenen mit besonde-
ren Massnahinen wieder in den Arbeitsmark:
zuriickzubringen. «Eingliederung vor Rentel»
lautet dazu das politische Schlagwort.

Mehr Mediziner finden mehr

Gelingt das nicht, kann die 1V auch nicht
mehr tun, als dic drztlichen Gutachten dahin-
gehend zu begutachren, obdie Ausrichtung ei-
ner IV-Rente gerechtfertigs ist. Die Arzte der
Iv-Stellen selber diirfen Paticnten nicht eigen-
hindig untersuchen. Dieser Punkt - immerhin
—wird nun geindert, Mitder vierten IV-Revision
diirfen die IV-Stellen eigene regionale drztli-
che Dienste einrichten, was die «Vereinheitli-
chungder Beurteilung von medizinischen An-
spruchsvoraussetzungen fiir alle Versicherten»
ermdglichen soil, Ob damitKosten gesenkt wes-
den, istungewiss. «Je mehr Mediziner je mehr
suchen, desto mehr werden sie finden», meint
der Mann der Praxis, Andreas Dummermuth
vonder IV-Stelle in Nidwalden. Lehnt die v am
Ende eine Rentenzahtung ab, flicgen die Be-
troffenen noch immer nicht «raus», Fiirsolche
Fille bieten unzihligeJuristinnen und Juristen
ihre Dienste an. «Die IV ist die einzige Sozial-
versicherung, die auch private, gemeinniitzi-

ge Rechtsberatungsstelien fiir Behinderie fi-
nanzieri», so IV-Chefin Beatrice Breitenmoser.
DasNetz ist feinmaschig, es verstreicht viel
Zeit, aberjelinger es dauert, umso wahrschein-
licher wird das Ende: die IV-Rente. Sozusagen
dic staatlich anerkannte Einschrinkung der
Erwerbsfihigkeir. Eine «Einschrinkung», die
«voraussichtlich bleibend» sein muss oder «zu-
mindest fiir Bingere Zeit ganz oder teilweise
bestehen» muss, wie esinden Paragrafen heisst,
Und niemand fragt: Wiewirkensolch end-
giiltige Urteile auf die Psyche von Menschen,
die psychisch bereits belastet sind?
Eineinziger der vielen Psycho-Experten hat
nach Antworten gesucht, Niklas Baer von der
Psychiatrieplanung des Kantons Baselland fiihe-
teachtzig Interviews mit Betroffenen und An-
gehorigen, soeben erschien seine Studie unter
dem Titel «Diskriminiert», Dieser Titel muss
alsAngriff auf die zunehmende Invalidisierung
verstanden werden. «Die Ausgrenzung ver-
schilechtert die Lebensqualitit von psychiisch
Kranken entscheidend», hatNiklas Baererfah-
ren. Dabei ist er sich nichit mal so sicher, ob die
Arbeitswelt heute fiir psychisch Kranke «tat-
sichlich nachteiliger» sei als noch vor zehn,
zwanzig Jahren, «Sie ist zwar straffer gewor-
den, aber handkehrum auch flexibler.» Inte~
ressant ist eine weirere Einschitzung, die Baer
ausgerechnet gegeniiber der Basler Zeitung aus-
sprach: «Man kann nichtdavon ausgehen, dass

es heute viel mebr psychisch Kranke gibr. Ich
bezweifle jedenfalls, dass das Leben frither ge-
nerell besser war, Aber psychisch Kranke nut-

"zen heute die vorhandenen Angebote besser.»

Das sei eine «Chance», meintFachmann Baer~
sofern seine Koliegen die Leute nicht einfach
invalid schreiben.

Beatrice Breitenmoser, die TV-Chefin, bleibt
realistisch: «Ich sche keine Anzeichen dafiir,
dasssich die Zunahme der IV-Rentnerinnen und
-Rentner aus psychischen Griinden in mittlerer
oderlangerer Frist deutlich verringert.»
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