Der Missbrauch in der Invalidenversicherung

e

Lin alltaglicher Weg zur IV-Rente
Von Thomas Meyer

% Wieﬁihrf der Weg in die Invalidenversicherung? Sind dicjenigen, die eine Rente bezie-

hen, tatsdchlich krank und arbeitsunfihig? Der Autor des folgenden Beitrags ist als
Rheumatiologe und Rehabilitationsmediziner am Kantonsspital Baden tdtig und erstellt
Gutachten fiir die Unfall- und die Invalidenversicherung vorwiegend bei unspezifischen
Beschwerden am Bewegungsapparat. Er beschreibt im Folgenden seine Erfahrungen.

Die materielle Existenz wird in der Regel iiber
das beruflich erworbene Einkommen gesichert.
Erwerbsausfille werden differenziert versichert

durch Lohnausfall-, Arbeitslosen-, Invaliditits-, !

Alters- und Hinterbliebenenversicherung. Die In-

als eine Errungenschaft der weit entwickeiten
humanen und sozialen Gesinnung der Gesell-
schaft, Viel echte und berechtigte Hilfe konnte ge-
teistet werden, solange Aufrichtighkeit, Selbstver-
antwortung und Eigeninitiative den Menschen ein
Anliegen waren,

Arbeitslosigkeit oder Invaliditiit?

Ist die Erwerbsfihigkeit beeintriichtigt, stehen
den Betroffenen heute grundsitzlich zwei Optio-
nen offen: die Arbeitslosigkeit eder die Invalidi-
tit. In der heutigen Zeit scheint dabei die Mei-
nung vorzuherrschen, bezahite Primien verpflich-
teten auch im Sinne einer Amortisation zum Be-
zug von Leistungen. Der Riickgrff auf eigene
Mittel ist ausser Mode gekommen. Was sich an-
gesichts dieser Gesinnung heute in der IV konkret
abspielt, wird im Folgenden anhand eines alitig-
lichen Beispiels aufgezeigt.

Herr M. ist zwischen 50 und 60 Jahre alt. Er
war stets ein guter und verldsslicher Arbeiter, ein-
zig wegen selten einmal aufgetretener Rilcken-
schmerzen fehite er an seiner Arbeitsstelle bisher
fiir kurze Zeit. Nun steht seine Firma unier
Druck, Das Arbeitsverhiltnis mit M. wird aufge-
15st, Kurz darauf stolpert und stiiczt M., aller-
dings nicht schlimm, Prellungen im Bereich der
Wirbelsiiule sind die Folge. Der Hausarzt ¢mp-
fiehit Salben und Umschlige. Anders als erwartet,
zieht sich jedoch die Heitung hin.

Fortgesetzte Beschwerden verhindern dic Wie-
deraufnahme der Arbeit. Zum Ausschluss selte-
ner, versteckter Ursachen der permanenten
Schinerzen werden immer aufwendigere Unter-
suchungen und Behandlungen veranlasst. Ohne
Resultate, ohne Erfolge. Obwobl der Hausarzt
einen psychisch-sozialen Hmtergrund der ge-
sundheitlichen Probleme vermutet und anspricht,
weist M. dies weit von sich und fordert neue

Massnahmen, da die Schmerzen immer schiim- .
mer wiirden. M. wird nun auch stationdir in Akut.

und Rehabititationskliniken betreut, Die Schmer-

zen sind Hingst chronisch und damit hichstens

mit grosstem Aufwand zu beeinflussen.

Der Hausarzt, der verpflichtet ist, die Arbeits-
fahigkeit nach rein medizinischen Krterien und
der Zumutbarkeit zu bestimmen, setzt diese auf
50 Prozent fest. M. versucht wieder zu arbeiten,

: wenn auch chne Motivation.” Er wechselt gleich-
validenversicherung (1V) wurde 1960 eingefiihrt ;

sam das Lager vom bedauernswerten Kranken
zum beargwohnten Arbeitslosen. Wo soll er nun |
mit einer 50-prozentigen Arbeitsfahigkeit eine
Stelle finden? Die Modalititen der Arbeitslosen-
versicherung und das Ansehen als Erwerbsloser
in der Gesellschaft sind belastend. Eigentlich will
er diesen Weg nicht gehen. Er fiihlt sich nicht
arbeitsfihig. Er wechselt in- der Folge den Arzt.
Die Schmerzen sind noch schlimmer, cine De-
pression kommt hinzu. Nene Untersuchungen
und Behandlungen folgen. Die Arbeitsunfihigkeit
wird jetzt wieder auf 100 Prozent angesetzt.

Wenig ersichilich

Ein Fahr ist bald vorbei, die Taggeldversiche-
rung fauft aus, der ehemalige Arbeitgeber rit zur
Anmeldung bei der IV mit Antrag aufl Berentung
oder Umschulung. Jetzt klirt die 1V die medizini-
sche Situation hinsichtlich der Leistungsfihigkeit
generell bezichungsweise mit -Blick auf die kon-
kret auszuitbende Titigkeit sowie die beruflichen
Maglichkeiten ab. Gutachten werden erstelit, zu-
mal der Anwait von M. im Hintergrund steht. Zu-
crst ein rheumatologisches, spiter ein psychiatri-
sches Gutachten. Der Berufsberater erstellt einen |
Bericht. Die Untersuchung gestaltet sich schwie. -
rig. Der- Untersuchte demenstiert -Schmerzen,

‘weist hHin anf seine Behinderuhg. Der Gutachtér:

findet wenig ausser aul dem Rontgenbild einige
unspezifische Verdnderungen, die Schroerzen ver-
ursachen kdnnen.




Das Gutachten fithrt zu einer inhaltlich cher
bescheidenen Diagnose, ist aber von der Formu-
lierung her beeindruckend. Die Depression ist

reaktiv. Die Beurteilung der Arbeitsfihigkeit :
basiert weitgehend auf subjektiven Aussagen des .

Betroffenen und nicht quantifizierbaren Befun-
! den. Der Ermessensspielraum ist gross. M. kann
gemiss den Abklarungen nicht umgeschult wer-
den. Er ist kaum zu vermitteln. Die 1V-Kommis-
[ sion legt sich auf eine Invaliditit fest, die eine
100-Prozent-Rente nach sich zieht. Eine gericht-
liche Auseinandersetzung ist damit abgewendet.
Die Pensionskasse Uberpriift nun den Fall. Sie
Ubernimmt den Entscheid der TV, M. kann jetzt je

nach Eigeninitiative 80 bis 100 Prozent seines |
letzien Gehaltes erziefen. Das bedeutet: leben, |

ohne zu «krampfen». Er wird zum nachahmens-
werten Beispiel anderer. Alle paar Jahre wird die
Rente revidiert. M., der nicht daran denkt, das
mithselige Erwerbsleben je wieder aufl sich zu
nehmen, hat weiter Schmerzen und wird behan-
delt, Der Hausarzt berichtet, dass M. weiterhin in
Behandlung ist und dass es ihm nicht besser geht.
Die Rente bleibt dadurch gesichert.

Wo liegt der Missbrauch?

Wo nun liegt der Missbrauch, die Schuld, das
Problem? Beim schiiesslich invalid erklirten M.,
der eigentlich gar nicht invalid ist und der, hiitten
sich die Arbeitsbedingungen nicht verindert, wie
frither nach einem kurzen Unterbruch wieder zur
Arbeit pinge? Bei M., der bewusst oder unbe-
wusst im bestehenden System und in zeitgemisser
Mentalitit seinen Vorteil nutzte, der aus gesell-
schaftlichen Griinden die. Invaliditit der Arbeits-
losigkeit vorzog? Oder liegt die Schuld beim Arzt,
der Schmerzen nicht objektivieren kann und dem
Patienten vertraut, der es sich nicht leisten kann,
Patienten zu verlieren? Oder ist die Schuld beim
Arbeitgeber zu suchen, der seinen Arbeitnehmern
kiindigt, um die Firma zu retten, und, sich entlas-
tend, die IV empfiehlt? Oder beim Anwalt, der
fiir seinen Mandanten das Beste herauspresst un-
abhingig von den Folgen filr die Versicherung be-
zichungsweise fiir die Gesellschaft? Oder ist der
Gutachter der Schuldige, der nur in eindeutigen
Fillen unzweideutig urteilen kann, sonst aber
dem Gefiihi und dem Ermessen ausgeliefect ist?
Oder liegt schliesstich die Schuld beim Staat, der

blaudugig untaugliche Losungen anbictet, auf die |

Solidaritit setzend, derweilen eine soiche nicht

einmal mebr innerhalb der Familien funktioniert? -

Schuldzuweisungen oder uniiberlegter Aktivis-

mus fithren kaum zu Losungen in diesem komple-

xen Konstrukt, das auf idealisierten Vorausset-
zung wie Solidaritdt, Altruismus, Scham und auf
falschen Annahmen basiert. Beschwerden konn-
ten von den Arzten ohine Zweifel objektiviert wer-
den. Eine Reihe evidenter und umsetzbarer Mass-
nahmen soliten aber emnsthaft vorangetricben
werden, wie etwa:

die lickenlose, strukturierte Zusammenarbeit der be-
troffenen instanzen (Kmnkenkm;scnl, Suva, Arbeits-
losenversicherung, 1V, Sozialiimter, Arzte, Anwilie);

die Friherkennung und Frithregistrierung von ar-
beitsunfihigen Personen;

die Erstellung einer failbezogenen, allen Betroffenen
zugiinglichen Leistungserfassung und Kostenrech-
nung;

eine rasche Triage der cindeutigen, aul Struktur-
schiden basierenden Fille der Antragsteller und eine
Vorzugsbehandlung derselben {ber direkte kurze
Wege;

die Erarbeitung von «Invalidititskriteriens  und
Assessinents zur Wabirheitsfindung bei medizinisch
nicht cindeutigen Fillen. :

Wir sollten etwas mehr Zeit und Mut haben,

| um mit schwierigen Situationen zurechtzukom-

men, und uns beispiclsweise fragen: Sollte das :
individuelle Vermdgen bei materielien Existenz-
problemen nichit prioritir eingesetzt werden? Ist
die praktizierte, diversifizierte Existenzsicherung
iiber Taggeldversicherung, Unfallversicherung,
Pensionskasse, TV usw. zeitgemiss und effizient?
Welche Moglichkeiten der Existenzsicherung in
der auf das Individuum avsgerichteten Netzwerk-
gesellschaft gibt es unabhiinglg vom 3-Sdulen-
System? Das Tragen von Verantwortung gegen-
iber sich selbst und gegeniiber der Geseflschalt
ist ein Schiitssel zur Problemlosung. Sie muss ge-
fordert werden.



