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«Die Versicherten
en Schmerzen
ertragen konnen»
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NZZ am Somitag: Dic Zahl der I'V-Be-
ziiger ist im letzten Jahr um 4,8 Prozent
gestiegen. Fine Zeitung schrieh von
«lV-Schock». Sind Sie auch schockiert?
Erwin Murer: e Kostensteigerung
in der Invalidenversicherung hat in
der Tat erschreckende Dimensionen
angenommen. Doch das ist schon seit
Jahren so. Der jiingste Anstieg war
deshalb kein Schock - er war zu er-
warten. Schockierend ist einzig die
Tatsache, dass die Politik erst jetzt so
richtig zur Kenntnis nimint, wie gross
der Schiamassel in der IV wirklich ist.

Das klingt fast so, als wdren Sie froh,
dass Blochers SVP die IV zum Wohl-
kampfthema gemacht hat.

Ja und nein. Blochers Polemik ge-
wen «Scheininvalide» hat die Diskus-
sion in Schwung gebracht, ein Tabu
gehrochen. Das ist niitzlich, Inhaltlich
teile ich die Anwitrfe nicht. Ich finde
es schlicht unanstindig, cine ganze
Bevdlkerungsgruppe unter den Pau-
schalverdacht des Betrugs zu stellen.

Aber Sie wollen doch nicht bestreiten,
dass es Scheininvalide gibt?
Ias ist davon abhiingig, wie man
diesen Begriff und den Begriff «Miss-
_brauchy, den die VP verwendet, de-
finiert. Dass sich Menschen in betrii-
gerischer Absicht eine I'V-Rente er-
srhleichan, weil sie einfach keine Lust
auf Arbeit verspliren, kommt sicher
vor, Jeder kenmt da so seine Geschich-
ten. Aus der Literatur und aus Gespri-
chen mit Prakiikern weiss ich aber,
dags das Probiem nicht so bedeutend
ist, wie man im Wahlkampf jetzt hier
und dort behauptet, Viel grisser ist
hingegen die Gruppe jener Menschen,
die 1V hezichen, obhwabid sic iin stren-
con Sinn des Gesetzes keinen An-
spruch itlen, Wir sprechen hier von
Renten in dor Grossenordnung von
zwel uder mehr Milliarden Franken
pro Tt DHese «Scheininvaliden» sind
aber par keine Betrilger. Sie haben
sich nichls crschwindelt, niemanden
gotiineeht - aber sie werden vom Sys-
tem gewissermassen in die IV-Rente
hipeinmanivreiert.
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en und mit mehr Harte
gegcnubm den Versicherten will der

Persanen, die missbrduchlich IV bezie-
hen, als Opfer des Systems. Das ist eine
etwas gewaple These . ..

. fur die es eine ganze Reihe von
'm]r* sen gibt. Das Problem ist ja nicht
die IV seiber, sondern was vorher ge-
achieht. Aus einer Untersuchung in
Bern wissen wir, dass cin spiterer 1V-
Reniner im Durchschnitt 18 Monate
durch den medizinischen Apparat ge-
schleppt wird, bevor dic TV {tberhaupt
von ihm erfihrt. Finanziert wird diese
Periode {iber die Krankentaggeldver-
sicherung oder iber die Lohafortzah-
hungen des Arbeitgebers, die IV bleibt
villig ahnungslos. In diesen einein-
hally Jahren aber wird wertvolie Zeit
vertan, der Versicherte hat sich lingst
schon aus dem Erwerbsprozess verab-
schiedet. Das ist Gt fiir die Wieder-
cinglicderung, Und am Schluss, wenn
die 1V endlich eingeschaltet wird,
Bleibt nur noch die Rente.

Aber Ste sugen doch, diese Menschen
hétten ketnen berechtigten I'V-An-
spruch. Warum geraten ste denn {iber-
heupt ouf don Weg zur IV?

Von Geselzes wegen erhilt nur eine
Leistung der 1V, wer einen gesund-
heitlichen Schaden bat, der ihn in sei-
ver Erwerbsfihighkeit einschriinkt. Auf
dem Papier ist also alles kiar. Doch die
reale Welt st kemplizierter. Nehmen
wir einen Klassiker der IV, die Rii-
chenschmerzen ohne orpanisch fest-
stellbare Ursache. Wer sozial inte-
priert ist, wer cinen Beruf hat, der ihm

Spass macht, wer insgesamt zufrieden
ist, der steckt diese Rilckenschmerzen
weg. Fr arbeitet weiter, braucht keine
IV, Aunders sieht es bei einewn Men-
schen mit kulturelien, sozialen, priva-
ten und beruflichen Problemen aus.
Subjektiv Ieidet dieser Betroffene
stirker unter den Schmerzen. Hiufig
haben wir es mit solchen gemischten
Ausgangstatbestinden zu tun. Doch
die Reaktion des Apparats in der
Schweiz ist vollkommen inadiquat
und einseitig.

chtler Erwin Murer
en der Invalidenversicherung

hremsen. Interview: Pascal Hollenstein

Inwiefern?

Eigentlich mitsste man doch bei
einer solchen Ausgangslage sofort
versuchen, das Problem umfassend
und interdisziplinidr anzugehen, den
Betroffenen aufzurichten, am Arbeits-
platz zu halten. Das kénnten die Fach-
leute der 1V, Dic 1V ist da sehr flexi-
bel, sie kann mit dem Versicherten
und dem Arbeitgeber zusammen nach
Lasungen suchen. Doch stattdessen
konzentriert sich alles auf die medizi-
nisclie Seite des Problems, nichtmedi-
zinische Komponenten werden nicht
beachtet. Am Ende des Liedes wird
man irgendeine vage medizinische
Diagnose haben. Lo;,r;cil Etwas ande-
res wurde ja gar nie in Betracht gezo-
gen, man kann das den Arzten nicht
einmal veriibeln. Dann, und erst dann,
kommt der Mensch zur IV ..

. bei der der Grundsatz aber helsst:
Wiedereingliederung vor Rente,

Ja. Aber wie woillen Sie das machen,
wenn einer schon s¢ lange mit seinen
Iroblemen alleine gelassen worden
ist? Fin Psvchiater hat mir gesagt, er
wundere sich iiberhaupt nicht, dass es
50 viele IV-Verrentungen aus psychi-
schen Gritnden gebe. Wenn jemand
wicht schon vorher ein psychisches
Problem gehabt hat, dann hat er spa-
testens nach dem Durchlauf des medi-
zinisch-psychiatrischen Marathons
und der langen Phase oline geregelte
Arbeit eine Depression. Und im End-
effekt heisst das: TV-Rente, zu Hause
bleiben, noch tiefere Depression.

Das klingt nach einem Teufelskrels.
Kann man ihn denn dwrchbrechen?
Man nmuss -~ denn sonst wird das
System iber kurz oder lang nicht
melir zu finanzieren sein. Und man
kann es auch, Entscheidend ist, dass
wir ein System schaffen, das bei ro-
blemen schneller und umfassender
Hilfe leisten kann. Die Deutsclien
mmachen uns vor, wie so etwas pehen
konnte. Da verlangl der Krankentag-
geldversicherer vam Patienten, dass
er sich innert kurzer Frist Massnah-



men zur beruflichen Wiedereingliede-
ruing unterzicht - senst werden die
Taggelder gekirzt oder entzogen. In
diese Richtung missen wir auch in
der Schweiz gehen. ¥is braucht Anrei-
ve, und es braucht in vielen Fillen
woht auch Druck,

Sie wollen mehr Hirte. Das klingt nicht
gerade sehr menschenfreundlich,

I Gegenteil Der ideologisch moti-
vierte sozialpolitische Schimusekurs,
den wir jetzt teilweise haben, ist letzt-
lich inbuman. Es ist kiar, dass viele
Versicherte und ihre Anwilte irgend-

Swang, wenn die Untersuchered in die
Monate geht, nur noch das Ziel Rente
vor Augen haben. Doch die Rente ist
oft nicht die beste Losung, s kann
doch nicht erstrebenswert sein, einen
zo-Jihrigen einfach in Rente zu schi-
cken, ihn lebenslanglich zu versorgen.
Gerade Junge sind immer hiufiger
betroffen. Wir miissen alles unterneh-
men, win zu erreichen, diesen jungen
Mann schnel} wieder einzugliedern.

Die meisten: Versicherten werden das
etnsehen. Bei den anderen braucht es
cben einen gewissen Pruck.

Wie soll das konkref aussehen?

Ba gibt es verschiedene Moglich-
keiten. Erstens konnte man ein Ver-
fahren einrichten, das jeden, der tiber
einen Monat lang wegen Krankheit
arbeitsunfihig ist, auffordert, sich bei
der 1V fir eine umfassende Unter-
suchung zu melden. Tut er es nicht,
werden seine Taggelder gekiirzt oder
eingestellt. Zweitens muss man sich
iiberlegen, ob nicht die Frage der Zu-
mutharkeit einer neuen Arbeil iiber-
dacht werden muss. Heute ist alles
darauf angelept, dass ein Versicherter
mif seiner Rente seinen Status erhal-
ten kann, Eine Arbeit, bei der er weni-
ger verdient, kann thm demnach nicht
zugemutet werden. Damit aber fehlt
jeder Anreiz, die Situation durch ei-
gene Anstrengung zu verbessern, sich
aus eigenem Antrich wieder nach
oben zu kiimpfen - der Staat schaut ja,
dass es nicht abwiirts mit cinem geht,
So grausam das klingt: Von dieser
rickwiirts gewandten Schadenersatz-
Mentalitdt miissen wir uns verab-
schieden. Und drittens wire allenfalls
zu priifen, ob man nicht bei einer Rei-
he von Krankheiten die IV-Berechti-
gung ganz streichen oder mindestens
¢ restriktiver handhaben sollte. ich ken-
i ne Pyyehiater, die das fordern.

Vorowelchen Krankheiten sprechen Sie?
Von den Krankheiten, die zu Versi-
cherungsfillen mit unklarer Kausalitil
fithren. Mir fallt einfach auf, dass cs
Kranlcheitsbilder gilt, die medizinisch
nicht wirklich erklirt werden kénnen
und rapide zunchmen. Dazu geliren
gewisse psychische Erkrankungen,
somatoforme Schinerzstorungen. psy-

chogene Starungen nach Unfillen und
dag typische Beschwerdebild nach
Schieudertraumata obne bildtechnisch
feststelibare Ursache. Verstehen Sie
mich richtig: Ich bestreite nicht, dass
die Betroffenen an etwas leiden. Aber
ich stelle einfach fest, dass diese
Krankheitsbilder fast immer die glei-
chen, unspezifischen Symptome ha-
Len und offenbar unerkliclich schneit
zunehmen. Auf der anderen Seite gibt
; es Gegenden, wo die Krankheiten fast
ganzlich unbekannt sind, Welsche
haben weniger Schieudertravimata als
Deutschschweizer. Medizinisch ist das
nicht mehy zu erkliren.

Mag sein, aber kann man einfach strei-
chen, was nicht erkldrt werden kann?
Man braucht hier sicher zuerst
mehr medizinische Forschuag. Ich
vermute allerdings, dass hinter diesen
Leiden vielfach andere Schwierigkei-
ten siecken, die man besser anders
angehen sollte, statt die Betroffenen
durch den medizinischen Apparat zu
schleusen und zu guter Letzt in Rente
zu schicker. Und man muss den Leu-
ten immer mal wieder in Erinnerung
rufen: Schon nach gellendem Rechit
muss man von den Versicherten ver-
langen kinnen, dass sie Schmerzen bis
zu einem gewissen Grad ertragen.

Warum ist es eigentlich so schlimm,
wenn die IV wéchst? Letztlich ist es
doch ein Nullsummenspiel, ob jetzt die
Arbeitsloserversicherung, die Fitrsorge
oder die IV zahit.

Diese Haltung st verbreitet, auch
unter Arzten. Da sagt man mir offen
ins Gesicht: Was wollen Sie, irgend-
jemand muss doch sowieso bezahlen.
Das macht mich richtiggehend wii-
tend. Die 1V ist keine eidpendssische
Soziathilfeeinrichtung. Die Rente ist
nur am Platz, wenn wirklich nichits
anderes mehr hilft, Primir gebt es um
die Wiedereingliederung der Versi-
cherten, um die Hilfe zur Selbsthilfe,
Diesen Gedanken dirfen wir nicht
cinfach aufgeben, sonst geht uns die
gesamte Institution zun Teufel Pafiir
ist mir dic IV zu schade.

Lrwin Murer ist Professer {iir Arbeits- und
Sozialrecht an der Universitat Freiburg,
wo e aich das Amt des Vizereklors be-
kleidet. £r ist Vorsitzender der Redaklion
der «Schweizerischen Zeilschrift fiir So-
zialversicherung und beruftiche Vorsor-
gey. Der 58-jahrige Jurist Murer hat zahd-
reiche Studien zur tnvalidenversicherung
verfasst und ist ein auch international ge-
fragler Exparte auf diesem Gebiel. In der
vergangaenen Woche hat Murer dem Bun-
desamt {ir Sozialversicherungen eine
Studie mit Verbesserungsvorschlagen fir

i die lnvalidenversicherung vorpalegt.
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