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Wege aus der [V-Falle

Den Primat der Wiedereingliederung wiederhersteller

Von Nationalrat Jost Grass (sp., Thurgau)

Blochers Kampagne gegen die «Scheininvaliditit hat nicht zuletzt auch die IV-Rentner
mit psychischen Leiden im Visier. Thr Anteil unter den 1V-Beziigern ist enorm gewach-
sen. Im Folgenden unierbreitet der Prdsident von Pro Mente Sana, der Dachorganisa-
tion der psychisch Kranken und Behinderten, Verbesserungen zur Wiedercingliederung.

Die steipende Invalidititsquote sowohl in der
Invalidenversicherung (1V) wie in der beruflichen
Vorsorge steht in einem direkten Zusammenhang
7u Problemen des derzeitigen  Arbeitsmarktes
und zur Verknappung der dffentlichen Ressour-
cen in der medizinischen Versorgung der Bevbi-
kerung. Die Diffamierung von Rentenbeziligern
als Scheininvalide polemisiert, wo sachliche Ana-
lyse geboten wiire. Heute sind vermehrt gut qua-
lifizierte Schweizer arbeitslos; frithere Zukunfts-
branchen (New Economy) stehen in der Krse.
Damit steigt der Druck zur Berentung, und die
ausgerichteten Leistungen vor allem in der beruf-
lichen Vorsorge sind tendenziell hoher. Die Be-
troffenen gehoren offensichtlich nicht zu der be-
ditrftigen Klientel der Sozialhilfe. Sodann ist in
der Schweiz der Abbau von Arbeitsplitzen nur
marginal an soziale Auflagen gebunden - eine
Sozialplanpflicht fehlt.

Nischen gehen verioren

Soziale Folgekosten schlagen sofort Locher in
die Netze der Sozialversicherung, zuerst in der
Arbeitslosenversicherung  (Insolvenzentschiidi-
gung und Taggelder), dann im Rentenbereich.
Weil die IV das letzte Netz vor der Sozialhilfe ist,
wirken sich restriktivere Leistungsbedingungen in
der Krankenversicherung (z. B, bei psychisch
Kranken), in der Unfallversicherung und in der
Arbeiisiosenversicherung {Reduktion der Bezugs-
dauer von Taggeldern) miitelfristig als Mehrbelas-
tung der IV aus. Die beschricbene Entwicklung
hat dazu gefiihrt, dass es den sckunddren Ni-
schenarbeitsmarkt fiir weniger Leistungsfihige
praktisch nicht mehr gibt. Dabei leidet auch die
Freiwilligenhilfe und die private Gemeinniitzig-
keit. Die Verabsolutierung von Leistungskraft und
Leistungswille hat dic private Caritas, die wah-
rend Jahrhunderten das Handeln Begiiterter mit-
geprigt hat, unattraktiv gemacht.

Schiiesslich sind medizinische Yessorgung und
Berentung komplementir. In einigen Staaten
wurden mit der Verknappung dffentlicher Mittel
und der gezielten Diffamicrung der Psychiatrie
und ihrer lnstitationen, die nun auch Christoph
Blocher betreibt, stationdre und ambulante Ver-
sorgungsstrukturen abgebaut, was dazu (ibrte,
dass geistig Verwirrte auf den Strassen dahinvege-
tieren. Auch in der Schweiz stehien psychiatrische
Dienste unter enormem Spardruck, Aufenthalis-
dauern zu reduzieren, Sozialdienste und psycho-
logische  Betrevung  einzuschrinken.  Hinzu
kommt, dass die wirtschaftliche Absicherung Fin-
ger dauernder psychischer Krankbeit in der Zu-
satzversicherung zu tragbaren Kosten praktisch
picht mehr. moplich ist. Das  crhdhe  den
Rentendruck bei dieser Patientengruppe, obwoll
sie statistisch gesehen nicht grisser geworden ist.

Anreize zur Beschiifiigung

Was ist zu tan, vm den Primat der Wiederein-
ghiederung unter dusserst schwierigen Rahmen-
bedingungen wieder herzustellen? Einige wepwel-
sende Vorschiige sind durch die 4. IVG-Revision

schon verwirkBichi worden und stehen vor dJev

Umsetzung: die Einfiihrung regionaler drztlicher
Dienste, die aufgrund ihrer rehabilitativen Sach-
kompetenz auch therapeutische Maglichkeiten
der Wiedereingliederung aufzeigen solien; eine
feinere Rentenabstufung durch Einfihrung der
Dreiviertelrente, damit Teilzeitarbeit Behinderter
nicht durch Rentenverlust bestraft wird; eine
Assistenzentschiddigung, die  setbstindige und
eigenverantworiliche Lebensfiihrung Behinderter
stiitzt. Nicht mehrheitsfihig war in der abge-
schiossenen Revision bedauericherweise ein Bo-
nus-(oder Anreiz-}Modell, das Unternebmen, die
iiberdurchschnittlich viele Teilbehinderte beschif-
tigen, mit Steuervergiinstigungen und Erfass von
Sozialversicherungsbeitrigen belohat.

Als Hindernis erweist sich bei der Umsetzung
solcher an sich breit getragener konzeptioneller
Uberlegungen das historisch gewachsene, auf
ganz bestimmte Risiken ausgerichtete Sozialver-
sicherungssystem, z. B. die Ungleichbehandlung
von Krankheit und Unfall bei den Invaliditits-
leistungen. Gleichzeitiges Handeln in den ver-
schiedenen Sozialbereichen wird damit erschwert.
Wichtig aber wiire die Vernetzung und Koordina-
tion von Wiedercingliederungsbemithungen in
den verschiedenen Sozialversicherungsbereichen.
Zum Beispicl die Forderung der im Gesundheits-
wesen vernachlissigten Rehabilitationsmedizin,
indem fur jede gegliickte Wiedercingtiederung die
bezahiende Krankenversicherung einen Bonus
von den «entlasteten» 1V und Vorsorgetriigern cr-
hilt. In der beruflichen Vorsorge miisste der
Risikoausgleich verbessert werden. Der Sicher-
heitsfonds sollte bei der Anstellung behinde-
rungsbedingt «schlechter Risiken» als staatliche
Riickversicherung wirken und damit die Vor-
sorgetriiger  entlasten.  Eingliederungswirksam
wiire sodann die im Rahmen der ersten BYG-Re-
vision diskuticrte Besserstzllung Teilbehinderter
im Invalidititsfall. Denn gerade sie haben das
grisste Eingliederungspotenzial,

Dic  Dbeschrinkte  Aufnahmefidhigkeit  des
schweizerischen  Arbeitsmarktes in der gegen-
witrtigen  Krisensituation kann durch soziale
Massnahmen nicht grundlegend veriindert wer-
den. Im Rahmen des bestchenden Stellenange-
bots aber miissen die Wiedereingliederungschan-
cen verbessert werden. Ein bereits im Rahmen
eines Pilotversuches erprobtes Modell ist das
«Job Coaching», das behinderte Wiedereinsteiger
in den ersten Monaten des Arbeitsversuches be-
gleitet und untesstiiizt. Der Behinderte bekomm!
cinen letstungsgerechten Lohn, die Differenz 2u
den Lebenskostent wird von der TV und dem Vor-
sorgeteiger durch einen Soziallohnzuschlag aus-
geglichen. Zusitzlich soliten die steuerkichen An-
reize verstirkt werden. Teitbehinderte sollten fiir
Arbeitseinkommen bis monatlich 1500 Franken
van Stewern befreit sein, deun dic Besteuerung
des Exislenzminimuoms st unsozial und kontra-
praduktiv. Die wachsende Iavalidititsquote st
ein schwieriges, aber l0sbares Problem, wenn die
Sorialyersicherungen effizienter zusammenarbei-
ten und das vorthandene Wiedereingliederungspo-
werrial konsequenter nutzen.



