Invalidenversicherung

Krank oder gar invalid?

Die Invalidenversicherung stehtin den
Schlagzeilen. Das milliardenschwere
Defizit und ein ungebremstes Renten-
wachstum sind die beiden zentralen
Probleme dieses Sozialversicherungs-
zweigs. Gesamtgesellschaftliche Pro-
bleme konnen jedoch nicht von der
IV alleine bewéltigt werden. Mogliche
Losungsansitze miissen im Kontext
des Gesamtsystems der sozialen
Sicherheit gesucht werden.

Anders als zum Beispiel die Unfallversiche-
rung oder die 2. Saule deckt die Invaliden-
versicherung (IV) die gesamte Wohnbe-
vitkerung ab. Entsprechend missen
Erwerbstatige und Nichterwerbstétige
Beitrage einzahlen. Der heutige Beitrags-
satz der IV liegt fir Arbeitnehmer seit
dem 1. Januar 1995 bei 0.7 Prozent des
Lohnes. Ein durchschnittiicher Arbeitneh-
mer mit einem Monatseinkommen von
5500 Franken zahlt somit personlich
Fr. 38.50 an die IV, Diese Pramie finan-
ziert auch die nichterwerbstétige Ehefrau
und die Kinder.

Aufgrund der breiten Leistungspa-
tette der |V (Eingliederungsversicherung
und Rentenversicherung) und der Tatsa-
che, dass die Rentenleistungen den Haupt-
teil der Ausgaben ausmachen, muss die
heutige Pramie als klar zu tiel bezeichnet
werden. Allerdings ist daran zu erinnern,
dass die Finanzlage der IV trotz den zu-
satzlichen 0.7 Prozent Arbeitgeberbeitré-
gen sowie den milliardenschweren Anteilen
von Bund und Kantonen seit 1960 nie wirk-
lich ausgeglichen gewesen ist. Nur in ins-
gesamt vier Jahren konnten leichte Uber-
schiisse erzielt werden. Der Ende 2003
kumulierte Fehlbetrag von 4.5 Mia. Fran-
ken wird iber Darlehen beim AHV-Fonds fi-
nanziert und geht somit zu tasten der
kommenden Generationen.,

Es ist klar, dass die bisherige Bei-
tragshohe bel weitem nicht ausreicht, die
Ausgaben der IV 2u finanzieren, Eine Erho-
hung der Lohnbeitragssatze ist — im Ge-
gensatz zur Arbeitslosenversicherung ~
bis heute in der IV fabu. Am 16. Mai 2004
lehnten Volk und Stande auch eine Erho-

hung der Mehrwertsteuer fir die AHV und
{V ab. Fs wird nun voraussichilich einen
zweiten Anlauf geben, der sich dann einzig
auf die IV konzeniriert.

Eingliederung vor Rente

Medizinische und berufliche Einglie-

derungsmassnahmen der IV stehen allen
Versicherten offen. Zusammen mit detm
ausserst breiten Hilfsmittelangebot helfen
sie mit, die Folgen eines Gesundheitsscha-
dens auszugleichen. Bei den beruffichen
Massnahmen seien zum Beispiel die
Arbeitsvermitilung, die Berufsberatung,
die erstmalige Aushildung und die Umschu-
lung erwahnt. Alle diese Leistungen sind
dann moglich, wenn feststeht, dass der
Gesundheitsschaden zu einem bleibenden
Handicap in der Berufswelt fithrt. Gesetzli-
che Wartefristen gibt es hier nicht. Sobald
zum Beispiel ein Unfall, aber auch eine
Krankheit dazu fihrt, dass ein Automecha-
niker seine feinmotorischen Fahigkeiten in
der Hand verloren hat oder zu verlieren
droht, kann eine Umschufung gepriift
werden.

Erst wenn die V-Stelle die Moglich-
keiten von Eingliederungsmassnahmen ge-
priift hat, darf sie die Rentenfrage beant-
worten., Das mogliche Einkommen vor
dem Eintritt des Gesundheitsschadens
[Valideneinkommen} wird dabei als Basis
genommen und ins Verhaltnis gesetzt zum
Einkommen, das die versicherte Person
nach einer méglichen Eingliederungsmass-
nahme noch erzielen kénnte {nvalidenein-
kemmen). Diese beiden Werte werden ei-
nander gegentber gesetzt und ergeben
somit einen prozentgenauen Invaliditats-
grad. Ab 40 Prozent Invaliditit gibt es eine
Teilrente, die bei 50 Prozent und bei 60
Prozent erhdht wird. Ab 70 Prozent gibtes
eine volte IV-Rente,

Wirtschaftlicher Begriff

Der Invaliditdtsgrad ist somit ein
wirtschaftiicher und kein gesundheitlicher
Begriff, der vom Mediziner festgelegt wer-
den kénnte. Ein Beispiel dazu: Eine Frau
verliert bei einem Unfall den rechten Mittel-
finger. Medizinisch ist die Sachlage ganz

gkze nt

Andreas Dummermuth

Hic. iur., Master of public
administration, Direktor der
Ausgleichskasse,

V-Stelle Nidwalden, Prasident der
[v-StellenKonferenz

Klar, erwerblich aber iberhaupt nicht. Ent-
scheidend ist filr V-Leistungen nun aber
die Frage, ob die Frau zum Beispiel Kor-
zertpianistin oder Sekundatiehrerinist, Bei
einer Konzertpianistin wird eine Umschu-
lng angezeigt sein und eine Rente kann
hoifentlich vermieden werden. Bei einer
Sekundariehrerin wird die kantonale IV-
Stelle — trotz des klaren Gesundheitsscha-
dens - voraussichtlich iiberhaupt keine
Leistungen ausrichten, da die Arbeit als
Lehrerin fast durchwegs auch mit den ver-
bleibenden feinmotarischen Moglichkeiten
hewaltigt werden kann. Sellte aun aber in
beiden Fallen troiz allem eine (iber 39 Pro-
zent liegende Arbeitsunfahighkeit wabrend
mindestens einem Jahr resuitieren (Warte-
jahr), dann erfolgt die Priffung der Renten-
frage.

interdisziplindre Abklarung

Die Bastimmung der Eingliederung
zusammen mit der versicherten Person
und die Bemessung des invaliditdtsgrads
erfolgt in einem interdiszipiinaren Team
der IV-Stelle, hestehend aus spezialisierten
Sozialversicherungsfachieuten, Berufsbe-
ratern, Arbeitsvermittlern, Juristen, Abkla-
rungspersonen und den Arzten der 1V,
Diese Fachleute stehen in allen kantonaien
IV-Stellen zur Verfigung. Die IV-Stelle muss
rechtlich verbindlich entscheiden, was die
betreffende Person, unter Berdcksichti-
gung der Krankheits- oder Unfallfolgen, in
Zukunft noch leisten kann, das heisst wie
sich die verbleibende Restarbeitsfahigkeit
wirtschaftlich verwerten lsst. Die Vers
cherten kinnen die Entscheide anfechten,
Zur Zeit sind rund 19 000 Rechismittelver-
fahren hangig.

Arbeitsmarkt mit Schattenseiten
Die stetig steigenden Prémien an die
Krankenversicherung zeigen, dass die
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Schweiz zwar das feuerste Gesundheits-
wesen Europas hat, dass jedoch keine
Sattigung des Gesundheitsmarkts zu ver-
zeichnen ist. Da die IV - wie auch die Kran-
ken- und Unfallversicherung ~ an die Ent-
wicklung des sehr dynamischen Gesund-
heitshegriffs gebunden ist, erstaunt es
nicht, dass die Kostenentwicklung der [V
leicht abgeschwacht der Kostenentwick-
lung der Krankenversicherung erfoigt. Im-
mer mehr Kosten im Gesundheitsbereich
weisen auf immer mehr Gesundheitsscha-
den hin, die zur nvaliditit fiihren. Zugleich
stellen wir fest, dass die Schweiz den fret
heitlichsten und flexibetsten Arbeitsmarkt
Kontinentaleuropas hat. Arbeiigeber ha-
ben relativ wenig gesetzliche Yorschriften
in Bezug auf Kiindigung, Lohnfortzahlunig
und Arbeitsplatzerhalt, Dieser wichtige
Wettbewerbsvorteil der Schweiz hat leider
auch Schattenseiten. So steilen wir fest,
dass sogar wirtschaftiiche Aufschwinge
nicht zu einer Senkung der Sockelarbeits-
fosigkeit fiihren. immer mehr Menschen
finden keinen Platz mehr im freien Arbeits-
markt,

Das heisst nun aber nicht, dass die
Sozialversicherung keine Mitte! und Chan-
cen hat, hier Gegensteuer zu geben. Wer-
fer wir deshalh einen Blick auf die 4. und
letzte Revision des Bundesgesetzes {ber
die iV par 2004 sowie auf die nachste, die
geplante 5. Revision per 2007,

4. IVG-Revision

Die IV-Gesetzgebung befand sich
nach dem Start im Jahr 1960 bis ins Jahr
1992 in einer langen ruhigen Phase. Mit
der 3. Revision im Jahr 1992 wurden vor
allem organisatorische Massnahmen er-
griffen, Die insgesamt (ber 70 V-Kommis-
sionen, -Sekrefariate und -Regionalstelien
wurden abgeschafft und durch die effizien-
fere Struktur von kantonalen IV-Stellen
mit interdisziplindren Teams ersetzt. Kein
Sorialversicherungszweig der Schweiz -
mit Ausnahme der Mifitarversicherung —ist
derart schlank organisiert. Kaum waren
diese Anderungen eingefiibrt und umge-
setzt, begannen die Arbeiten fiir die 4. VG-
Revision. Ein erster Anlauf mit der geplan-
ten Abschaffung der Viertelsrente schei-
terte massiv in der Volksabstimmung vom
13. Juni 1999. Die zweite Auflage war
erfolgreicher: Die neuen Gesetzesbestim-
mungen der 4. IVGRevision sind seit dem

1. Januar 2004 in Kraft.
Rentenwachstum bremsen

Ausgeldst wurden die gesetzlichen
Anpassungen der 4. WGRevision inshe-
sondere durch das Bestreben, das starke
Rentenwachstum zu bremsen, Dieses ist
einerseits auf eine erschreckende Zu-
nahme psychischer Erkrankungen und
andererseits auf die vermehrte Invaliditat
jingerer Menschen (zwischen 30 und 50
Jahren) zurlickzufiihren. Gestlitzt auf diese
Ausgangslage sind die Neuerungen der
4. WG-Revision darauf ausgerichtet, die zu-
nehmende Verrentung aufzufangen. Haupt
gewicht wird dabei auf verstéarkte Einglie-
derungshemilhungen gerichtet. Neben
einigen Aushauschritten (zum Beispiel bes-
sere Hilflosenantschadigungen an Versi-
cherte, die zu Hause leben) wurde auch
eine grosse miflionenschwere Sparmass-
nahme getroffen: Die Zusatzrenten flr
£hepartner von neuen [V-Rentenbezligern
wurden abgeschafit.

Der neue Zweckartikel la VG ver-
leiht der verstérkten Ausrichtung auf die
Eingliederung kiar Ausdruck:

Die Leistungen dieses Gesetzes
sollen:

a) Die Invaliditét mit geeigneten, einfachen
und zweckmdssigen Eingliederungsmass-
nahmen verhindern, vermindern oder be-
heben;

b} Die verbleibenden dkonomischen Folgen
der Invaliditdt im Rahmen einer angermes-
senen Deckung des Existenzbedarfs aus-
gieichen;

¢) Zu einer eigenverantwortlichen und
selbstbestimmten Lebensfihrung der be-
troffenen Versicherten beitragen.

In Bezug auf die Gewshrleistung der in
Art. 13 IVG festgelegten Ziele (Vermeiden,
Verminderung und Behebung von lavalidi-
tat durch Forderung der Eingliederung)
sing fiir die Versicherungstrager die drei
nachfolgenden naher auszuflhrenden An-
passungen wesenllich:

Die IV-Stellen konnten bereits vor der
4. WGRevision Arbeitsvermittiung anbie-
ten, An Art. 18 VG ist neu, dass er ein An-
gebot an «aktiver Arbeitsvermittiung» bein-
haliet, dass sich sowohl an Arbeitnehmer
als auch an Arbeitgeber richtet. Die pré-
ventive Stossrichiung von Art. 1a lit. a VG
wird in dieser Gesetzesbestimmung kon-
kret aufgenommen und eine eigentlich

Akzent

revoluticnare Neuerung eingefihrt: Die IV
kann préaventiv titig werden und bereits im
Hinblick auf den Erhalt eines Arbeitsplat-
zes ihre Dienstieistungen zur Verfigung
stellen. Ergénzt wird diese Stosstichtung
durch die explizite Formufierung in Art. 41
lit. f VY, die besagt, dass den V-Stellen im
Zusammenhang mit der Arbeitsvermittiung
die Aufgabe zukommt, den Arbeitgebern
die notwendige Beratung und Information
in Fragen der Eingliederung der betroffe-
nen Versicherten zukommen zu lassen,

Eigene Untersuchungskompetenz

Die neu geschaffenen regionalen
arztliche Dienste {RAD} der IV sind zurzeit
im Aufbau und werden spétestens ab 1. Ja-
nuar 2005 ihre Arbeit aufnehmen kénnen.
Insgesamt wird das medizinische Fachper-
sonal um das Zehnfache auf rund 200 Voli
zeitstetlen verstarkt. Die Einflihrung der
RAD bedeutet fir die IV, dass sie zum ers-
ten Mal {iber eigene Untersuchungskompe-
tenzen veriiigt — eine wesentiiche Voraus-
setzung fiir die qualifizierte Beurtedlung
der medizinischen Anspruchsvorausset-
Zungen.

In Art, 68" WG wurde die Grundlage
fir eine verbesserte Zusammenarbeit zwi-
scheniV, Sozialhilfe und Arbeitsiosenversi-
cherung gelegt, Ausgangspunkt fir die an-
gestrebte vernetztere Zusammenarbeit ist
die Tatsache, dass alle dret Systeme einen
Fingliederungs- Yermittlungs- heziehungs-
weise Integrationsaufirag kennen. Ziel ist
es, vermehret ldsungsorientiert und weni-
ger institutionsabhéngig zusammen zu
arbeiten.

Eingliederung statt Rente

Die mit der 4. W¥G-Revision eingelei-
teten Anpassungen zum Zweck der ver-
hesserten Eingliederung vrd der zu Recht
erhobene Ruf nach einer Forcierung der
Eingliederungsbemiihungen bedingt, dass
die Fingliederungsfachirafte der V-Stellen
sich verstérkt nach Aussen orientieren,
aktiv auf die Versicherten und die Arbeitge-
her zugehen. Beziehungen lassen sich
kniipfen und auch pflegen ~ nicht jedoch
verwalten. Die Entwicklung muss deshaib
weg von der Dossierverwaltung hin zu in-
novativen, einzelfallorientierten Losungs-
angeboten im Sinke moderner Dienstleis-
tungen verlaufen. Diese Stossrichtung
wird in der 5. WG-Revision voraussichtlich
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aufgenommen und verstarkt, Die Friher-
kennung, fir die IV neuartige Beschéfti-
gungsprogramime analog der Arbeitslo-
senversicherung, eine deutiich stirkere
Arbeitgeberorientierung und eine Erweite-
rung der beruflichen Eingliederungsmass-
nahmen sind hier die Stichworte. Die zu-
nehmend komplexen Falle milssen dabei
segmentiert und die vorhandenen Einglie-
derungsressourcen auf die «lohnendem»
Falle konzentriert werden. Damit ist zu-
gleich verbunden, dass der Schadenmin-
derungspflicht des einzelnen Versicherten
erhdht Rechnung getragen wird. Dies fihrt
auf Seite des Versicherten zu einem héhe-
ren Druck — er kann nicht mehr damit rech-
nen, die Rente zu erhalten, weil ihm keine
Afternativangebote gemacht werden kin-
nen. Diese konsequent anzustrebends
«Back to work» Strategie aller beteifigter
Pariner muss und kann heute beginnen.

Die IV als Fiebermesser

Die Invalidenversicherung wirkt wie
ein Seismograph gesamtgesellschafili
cher Veranderungsprozesse: Veranderie
Wahrnehmungen des Begriffs Gesundheit,
arbeitsmarktliche  Umstrukturierungen,
Uberalterung, soziokulturelle Entwurze-
lung, die familidgre Entsolidarisierung und
daraus resultierende generelle Individuali-
sierung - sie alle wirken sich indirekt auf
die Beanspruchung von Leistungen der IV
aus. Was gesund heisst und wann man
sich gesund flihlt, ist heute nicht mehr ver-
gleichbar mit den entsprechenden Wahr-
nehmungen vor 40 jahren, als die IV einge-
fihrt wurde. Die IV muss sich diesem ge-
selischaftlichen Prozess stellen und ihre
Leistungen den veranderten Problemlagen
anpassen. Dabei ist Differenzierung ke
nesfalls mit Ausweitung gleichzusetzen.
Die individuellen Ausgangssituationen, die

zu Invalidisierung filhren kénnen, sind
heute komplexer als friher. Entsprechend
wird es nitig, die Leistungen der [V indivi-
dueller, massgeschneidert «ad personame»
auszugestaiten.

Umfassende Betrachtung
Abschiliessend kann die im Untertitel
gestelite Frage also wie folgt beantwortet
werden: Die IV ist weder krank noch inva-
lig. thre Zielsetzungen sind wichtig, die
Leistungen hilfreich, die Crganisation an-
passungsfahig, die Finanzierung — auch
wenn es einige Anstrengungen braucht -
machbar. Die IV befindet sich vielmehr in
einem anspruchsvoilen Umbruchprozess,
der parallel zu den Umstrukturierungen
verlauft, die gesamtgesellschaftlich festzu-
stellen sind. Die Frage muss deshalb viel
eher lauten: Kann die IV verantwortlich ge-
machtwerden fiir die Bearbeitung von Pro-
blemen, die durch Globalisierung, Konjurk-

{\__kzeﬂi:

tur, Migration, geselischaftliche Individuali-
sierungsprozesse etc, ausgeltst werden?
Die Antwort ist ein klares «Nein». Eine ge-
genieilige Auffassung ware etwa 50 unsin-
nig, wie dem Fieber die Schuld fir die Er-
Kaltung zu geben, Umn die zunehmende
geselischafiliche Desintegration ganzer
Bevélkerungsschichten wirksam zu be-
kampfen ist deshalb ein gesamtgesell-
schaftlicher Diskurs (iber mdgliche Lo-
sungsansatze im Kontext des Gesamtsys-
tems der sozialen Sicherheit unumgang-
lich. Ein willkiitliches Herauszupfen des
Versicherungszweigs IV greifi viet zu kurz,
Auch hier ist der Vergteich mit der Erkran-
kung hilfreich: Wenn die Nase lauft, der
Rachen kratzt und die Ohren verstapft
sind, macht es wenig Sinn, einzig Husten-
saft zu nehmen. Solange der Wille fiir eine
breite Auseinandersetzung fehit, bleibt vor
allern an der IV hingen, was teilweise auch
an anderen Orten zu [3sen ist,

Die IV im Internet

Aufsichtsbehirde
www.bsv.admin.ch

www.bsvvoilzug.ch

Versicherungstriager
www.iv-stelle.ch

www.ausgleichskasse.ch
www.ahv.ch

www.personalclick.ch
www.iiz.ch
www.iiz-plus.ch

Zugang zur Aufsichtshehdrde der Bundessozialversicherung
(Bundesamt fiir Soziaiversicherung {BSV) in Bern). Hier finden sich
auch die Statistiken sowie di¢ Hinweise auf die akiuellen
politischen Entwicklungen,

Fiir die meisten bundesrechtlichen Sozialversicherungen sind hier
die verwaltungsinternen Weisungen des BSY an die Versicherungs-
trager sowie Formulare, Statistiken und Tarife aufgelistet,

Deutschsprachiger Zugang zu den kantonalen [V-Stellen, den
kantonalen Ausgieichskassen und ihren Merkblattern, Formularen,
Homepages und Email-Adressen.

Zugang zu den meisten kanfonalen Ausgleichskassen und EL-Stellen
der deutschsprachigen Schweiz,

Umfassender und dreisprachiger Zugang zu den Institutionen der
AHV und IV, alle Merkblatter und Formulare,

Arbeitsvermittiung fiir Menschen mit einer Behinderung. _
Interinstitutionelle Zusammenarbeit zwischen ALY, IV und Sczialhilfe,
Interinstitutionelle Zusamimenarbeit zwischen den
Vorsorgeeinrichtungen der 2. Saule und dea IV-Stellen.
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