«Nach der Ablehumuny dev 11 AHV-Re-
vision wund des Mehrwertstenerbe-
schiusses in dev Volksabstimmung vomn
16, Mui 2004 ist es unabdingbar, dass
fiir eine nichste AHV-Revision vorerst
aner wie Ziele, Forderungen und deven
Kostenfolgen eine breit abgestiitzte Dis-
kussion gefiihre werden muss. Der
dafiir bendtigte Zeithedarf lisst erken-
nen, dass vor dem 1. Januar 2011 wohl
kaum cine tragfihige Vorlage fiir die
Umsetzung bereitstehen wird®, mahate
der Prasident der Verbandsausgleichs-
kassen (VVAK), Roger Quennor, an der
Generalversanunlung in Thun,

Die zonchmende Verrentung sowie die Fi-
nanzicrungsprobleme in der 1V milssen
rasch einer Losung zuge(Uhrt werden, wie
Roger Quennoz, aber auch der Gastredner,
Yves Rossicr, Direktor des Bundesamtes
fiir Sozialversicherung (BSV), betonte
(vgl. Artikel: Berente sich wer kann). Det
neue Direktor des BSV erd[Tnete atlerdings
den Vertretern der Verbandsausgleichskas-
sen auch, dass in einer nichsten AHV-Re-
vision, Qrganisation und Verwaltung sowie
dic Stellung der Ausgleichskassen ein The-
ma sein werden. Dazu beadtige man Fin-
gerspitzengeliihl, soll das heutige bewithr-
te System, unter dem Voswand von Ver-
besserungen, nicht gefdhrdet werden.

Happenisierang 1ound 2 Siole

A 16, Mai sei klar geworden, dass das
Volk Sparmassnahmen in diesem Aus-
masse nicht wiinschie, da die Dringlich-
keit nicht kiar ausgewiesen worden sei.
Bedenkzeit sei nun ndtig, um eine ver-
niinftige Strategic flr die kiinftige Ausge-
staltung erarbeiten zu konnen. Mittel- und
langfristig milsse cine Basis geschalfen
werden, um die Leistungen der AHV zy
sichern. Dringt sich aufgrund einer kor-
pertich schweren Erwerbstiitigkeit cine
vorgezogene Pensionierung auf, solle dies
in Kombination mit der 2, Sdule ermdg-
licht werden, Der Bundesrat, so Rosster,
werde am 23, Juni die Fortsetzung der Ar-
beiten im Bereich der Sozialversicherun-
gen besprechen. Insbesonderc crwarte
man einen Enlscheid zum Frauenrick-
trittsatter im BVG und damit zur Harmo-
pisierung zwischen der (L und 2. Siule.

Kantonale IV-Stellen:
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Zu ihver Jahresversanumlung widmete sich die Plenarkonferenz dev Leiterinnen
und Leiter der kantonalen IV-Stellen dem provozierenden Thema , Berente sich
wer kann: Alternativen in der Praxis. Urs Detling, stellvertretender Direktor der
pro infirmis brachte it seinem Referat Lageanalyse, Selbsikritik und L-
sungsansitze auf den Punke: Nur wenn alle Betedigten aus allen Soyialversi-
cherungsoweigen aber auch der Versicherte friih-, ressourcen- und lGsungsori-
entiert zusammmenarbeiten, nur dann kann dem Motto: Eingliederung vor Rei-

te nackgelebt werden,

Aus der Sicht von Urs Dettling findet
fleute eine absurde Diskussion statt. «[ie
Problemerkennung, dic Zapahme der [V-
Reatenzusprachen der letzten Jahre, hat
Ubertreibungen forciert, zu Schuldzu-
weisungen geftihet und den Eindruck ge-
schiirt, das ganze System sei ainvalid».
Das ist absurd.» Die iibetwiegende Mehr-
heit der erwerbsfihigen Bevdtkerung pei-
le péimlich nicht die [V-Rente an, sondern
méchte arbeiten und Erwerbscinkommen
erzielen. Die zu Rentenbeziigern Gewor-
denen wollten in der Regel arbeiten und
versuchten hiufig mil Ausdauer, den Ar-
beitsplatz zu erhalten oder wieder eine
neue Arbeit zu Cinden, leider ohne Erfolg.
Das zeigen die statistischen Zahlen. Le-
diglich eine kleine Minderheit wolle nicht
arbeiten und versuche, systemwidrig von
der 1V oder andern Versicherungen Ren-
tenleistungen zu evhallen. «Diese Min-
derheit hat, und hier soll unsere Reaktion
ansetzen, in den letzten vier Jahrzehnten
mit pesellschaftlichen Veriinderungen,
welche sich auf Einsteliungen und An-
spruchsverhalten ausgewirkt haben, zu-
genommert. Das peht bis dahin, dass der
Sinn eines Solidarsystems, wic es die IV
ist, fiir einzelne Leistungsbeziiger gleich-
giiltig geworden ist. Wichtig ist nur, dass
er oder sie eine Leistung einhelen kann.
Dafiir passen sie sich den IV- Leistungs-
voraussetzungen an uad finden aoch Ak-
teure (Arbeitgeber, Aerztinnen, Psychia-
ter, Rechésanwiltinnen und Sozialarbei-
ter), welche sie dabei unterstiltzen.»

spde Problenre

Das Problem der Rentenzunahme ist nicht
neu. Bereits im Rahmen der Vernehmlas-
sung zur 4. 1V-Revision haben zahireiche
Kreise darauf aufinerksam gemacht, dass
die berufliche Ausgliederung verhindert
werden milsse, dass die Versicherten

rechizeitig unlerstiitzt werden mikssten,
weil sonst eine Invalidisierung eintritt.
Schon 1980 wurde darauf aufmerksam
gemacht, dass in Rezessionszeiten dic
Wiedercingliederung erschwert und die
Verrentung attraktiv wird.

Grriinde fiir die Henptenzunahmne
Unsere Sozialwerke sind historisch ent-
standen. Alte Teile handeln veneinander
unabhiingig, Eine Gesamtschau aus der
Sicht des Klienten: Was liufl bei ihm ei-
gentlich ab?, fehle. Ein Versicherter kann
heute jahrelang medizinische Leistungen
von verschiedensten Leistungserbringern
bezichen, ohne dass dies von den Kran-
kenversicherungen  hinlerfragt  wiirde.
Auch sich linger abzeichnende Arbeits-
losigkeil oder eintretende Absenzen bei
Eewerbstitigen veranjassen in der Regel
keine Massanhmen. Die Krankentaggeld-
versicherung bezuhlt mit threm begrenz-
ten Leistungshorizont aufgrund des Ar-
beilsunfihigkeitszeugnisses vom Haus-
arzl anstandslos. Private uad 6ffentliche
Soziathiife und Sozialberatung leisten
Uaterstitzung. Der Rechtsanwalt reicht
Gberall dic Forderungen seines Klienten
ein. In dieser Zeit macht die betroflence
Person physische und psychische Verdn-
decungen mit, und schlittert, begleitel
von den verschicdenen Instanzen, in
Richtung tatsichlicher und dauverhafter
Unfihigkeit, noch selber fiir sich zu sor-
gen und Brwerbseinkommen zu erzielen,
Komumt schliesslich die 1V-Anmeldung,
ist es héiufig zu spit e cine berulliche
Eingliederung und es wird eine Voll- oder
mindenstes eine Teifrente angestrebt. Da-
bel tun tm Rahmen ihres Scktors alie ihr
l3estes. «licses Sektorendenken wurde
zwar in den letzten Jahren zunchmend als
nachteilig erkannt, doch sind wir bei der
sogenannten interinstitutionelien Zusam-
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menarbeit (117) noch am Anfang,» uater-
strich Dettling. «Zu stack werden bisher,
zur Entlastung des elgenen Sektors, im
praktischen Alltag negative Koempetenz-
kenfliktc ausgetragen, welche schiiess-

lich in LV- Verlahren efumiinden. Hierher

gehirt schliesslich auch, dass die emzel-
nei 1V-Abklirungs-Verfahren hiufig zu
lange dauern und zur weiteren Chronifi-
zicrung von Krankheiten beitragen»

Wie die Vizedirektorin des Buadesamtes
fir Sozialversicherung (BSY), Beatrice |
Becitenmoser vor den Vertretern der kan-
tonalen 1VaStellen ausfithrte, ist seit dem
Jahr 2000 die durchschpittiiche Ableh-
nungsguote der kantonalen FV-Stelien von

" 22,4 aul’ 28 Prozent gestiegen. Die Ent- ¢
wicklung sowic das Ausmass der Abwei-
sungsquote in den einzelnen [V-Stellen
sind jedoch unterschiedlich, wie die Gra-
fik zeigt.

Dic Kantone Zug, Ui, Baselland und
Schaffhausen verzeichnen die geringsten !
Abweisungsquolen, Die Kantone Frei-
burg, Wallis, Bern und Waadt weisen am :
meisten Gesuche ab.

Im Rahmen von Geschifisprifungen hat
dus BSY auch die Qualitit der Asbeit der -
[V-Stellen iberpritft. Im Bereich der erst«
maligen Rentenzusprachen kontrollisrte
das BSV im Rahmen ciner reprsentati-
ven Auswahl (2001-2003/4) Zusprachen
als Folge von psychischer/psychosomati- ‘
scher Beschwerden und Verletzungen an
Knochen und Bewegungsorganen. Die
Qualitiitsiiberpritfung (0-100%) wird mit
der Rentnerquote per Januar 2003 in Ver-
- bindung gebracht {siche Grafik).

Die Gratik zeigt, doss 14 kanionale TV-
Stellen mehr als 20 Prozent Rentenzu-
sprachen aufweisen, die die Qualsidtskyi-
terien des BSV - wie inuner diese auch
gemessen worde - nicht erfitlien. Eine -
schicchre Qualitit korreliert nicht unbe- -
dingt mit einer hohen Rentnerquote, Sie
korreliert auch nicht mit der Anzahl der
Beychiiltigten in den einzehien 1V-Stel-
fen, wie Frau Breitenmoser vor den 1V- !
Stellen- Vertretern ausfihrie. Der Kanton
Bern zeichnet sich allerdings besonders |
aus: Br verzeichnet die beste Qualitiitsno- -
fe und wetst eine sehr kleine Rentnerquo-
ge anf. Die grossen Qualititsunterschiede,
so Breitenmaoser, miisse aber Anlass zum
Handehy geben,
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Auch die Verdnderungen in der Wirt-
schaft fiihren zur Verrentung, Wirtschali-
liche Stagnation, verinderter Atbeits-
markt, Arbeitslesigkeit, Globalisierung,
rasantes Arbeitstempo®, Leistungsdruck
und Ueberforderung, Rentabilitit zula-
sten schwacher Arbeitnehmer sowie die
Automatisterung fihren dazu. Aul’ dem
sogenansaten blauen Weg werden z. B, il-
tere Arbettnehmer invalidisiest abgescho-
ben. Die Wirtschaftsverbinde haben die
Problematik an sich erkannt und appellie-
rea an den guten Willen der Arbeitgeber,

L pop .,,.‘ *G PO S
{V-Rentnerinnenquale per Jan, 2003

EQT-9%

behinderte  Arbeitnehmer 2y behalten
oder einzustellen, Leider bieibt es hiufig
beim Appelt.

Im gesellschattlichen und medizinischen
wandel liegen weitere Grinde, Verstir
kung des Anspruchsverhaltens, Fehlen
sozialer Netze, Zunabme sozialer Bela-
stungen, verfinderte Beziehungsmuster
(Auflésen von familifiren Strukturen,
Schnelllebigkeit von Bezichungen), ver-
stiirkte Individualisierung eder soziokul-
turelle Entwurzelung flihren zu einer Me-
dizinalisierung des Lebens oder Patholo-
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Die i V-Stellenkonferenz und der Schweiz,
Versicherungsverband (SVV) haben ge-
~ meinsam ¢in Manual fir ¢ine Zusammen-
¢ arbeit im Abklz'irungsverf&hrcn von IV- .
- Renten verabschiedet. Dieses soll ginen ra- -
- schen und reibungslosen Ablauf sicherstel- ;
. len. Damit wird ein gegenseitiges Blockie- :
\ ren mit Binsprachen und Beschwerden ver- ;
. hindert, Im Interesse des Versicherten und
i zur Reintegration in den Atbeitsprozess
© sofl ein standardisierter und datenschutz-
konformer Austausch von Daten stattfin-
den. Arztzeugnisse und Anmeldeformula- |
re werden so angepasst, dass die in den
Sammelstiungen  angeschlossenen  Ar- :
beitpeber und  Arbeinehmer  friihzeitig
iiber Bingliederungsangebote der 1V infor-
miert werden und der Dalenaustausch er-
leichtert wird. Damit kinnen Wartezeiten
vermieden und das [V-Verfahren beschleu-
{ nigt werden, Weitere Schritte, wic ¢ine in-
! tensivere Zusammenarbeit mit den Kran- §
kentaggeldversicherern sind vorgesehen, '

gisicrung des Menschen, zu einer Zunah-
me der unklaren medizinischen Befunde
(insbesondere bei psychischen Erkran-
kungen und solchen am Knochen- und
Bewcegungsapparat). Hohe Arztedichte
und Gefilligkeitsgutachien fordern die
Verrentung  ebenfalls.  Gesundheitliche
und nichtgesundheitliche bzw. soziale
Probleme (z.B. Schwicrigkeiten in der Fa-
mitic and am Arbeitspiatz) mischen und
{iberlagern sich gegenseitig, «Die Leute
leiden tatsiichlich. Allerdings ist die Kau-
salitit zwischen Ursache und Leiden un-
kiarer peworden. Mit anderen Worten,
man weiss nicht mehr, ob nun tatsichlich
ein Gesundheitsschaden vorliegt.»

Finnesig

Angesichts dieser Komplexitit kann die
Verantwortung  niemanden  alleln zuge-
schoben werden. Die politische Diskussion
muss aber versachlicht werden, «Die 1V
soll eine Versicherung sein und bleiben,
welche Menschen mit einer Behinderung
behinderungsbedingte Mehrkosten bezahlt
und bei behinderungsbedingter Unmdg-
tichkeit, selber eine Erwerbsarbeit avszuti-
ben, ein Frsatzeinkommen sicherstellt. Die
IV soll dann aber keine Leistungen erbrin-
gen, wenn diese Voraussetzung nicht gege-
ben 1st» fordert Dettiing. Konsens besteht

heute darin, dass kiinftig alles getan werden
soll, die berufliche Eingliederung zu for-
dern und nur noch dort Renten zuzuspre-
chen, wo Versicherte infolge ihrer Behin-
derung nicht erwerbstitig sein kénnen. Sy-
sternfremde Grimde soltten nicht mebr zu
ciner Rente fGhren. Fin moglicher Weg
zeigt die Stiftung Profil der pro infirmis
auf. 1In den Kantonen St.Galien, Appenzell,
Bern und Zug bietet die Stiftung Beratung
fir Arbeitsplatzerhaltung und Arbeitsver-
miltlung an. Dabei missen sowoh! Versi-
cherter wie Arbeitgeber Kompromisse ein-
gehen, Aber auch die verschiedenen Ak-
teure, Versicherter, Arzt, Arbeitgeber, V-
Stelle missen zusammenarbeiten.
Friherkeniig

«Der Versicherte hat selber eine Verant-
wortung und soll sich daflir einsetzen, die
Arbeitsstelle zu behalten oder eine neue
zu finden und damit seiner Schadeomin-
derungspflicht nachzukommen. Dic be-
teiligten Akteure, Arzte, Rechtsanwitlte,
Arbeitgeber, Familienangehdrige, Sozial-
arbeitende sollen den Versicherien dabei
frith- und rechizeitig ressourcen- und 18-
sungserientiett unterstiitzen. Wichtiger
ist die Frage, «Was kann er noch?» und
nicht «Was kann er nicht meht7», steflte
Urs Dettling fest. Dariiber hinaus sind die
Rentenleistungen kiinftig so zu regeln,
dass aktives Tun sich fohnt und nicht zu
weniger Einkommen fiihrt.

Konpdisiosion

Die Teilnehmenden am System [V (Versi-
cherter, Angehorige, Aerzte, Arbeitgeber,
Versicherer und Sozialberatungsdienste)
sollen sich soweit koordinieren und ver-
netzen, dass die begleitenden beruflichen,
sozialen und medizinischen Massnahmen
parallel beginnen und schliesslich die be-
rufliche Integration greifen kann. Dic 112
der Systemeinheiten der sozialen Sicher-
heit seien entsprechend zu entwickeln
und Case Management als Methode bei
sich ais komplex abzeichnenden Fiillen
einzufiihren, fordert Dettling, «Die Zutei-
lung der Case Management-Rotle hat im
Einzelfall nach sachlichen bestmdglichen
Kriterien zu erfolgen. Die Rechtsgrund-
lagen sind, soweil sie einer schrellen und
einfachen Durchfiihrung der Eingliede-
rungsmassnahimen entgegenstehen, anzu-
passen und insbesondere der Handlungs-
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gpiclraum {ir die TV-Steflen zu verbes-
sern, Dic vorgesehenen Regionalen rzt-
lichen Dienste sollen maglichst rasch um-
gosctzt werden.»

Arbeitgeber milssten bereit sein, Arbeit-
nehmer mit Behinderung zu beschilftigen
biw, einzustellen, Dafiir sollte das Schaf-
ten von positiven, z.B3. Ubernalime von
Versicherungskosten, und negativen An-
reizen gepriift werden, Arbeitgeber und
die betroffenen Arbeilnehmer sollen be-
raten und begleitet werden. Diese solf un-
ter dem Tited Friherfagsung mit dem Ziel
der Arbeitsplatzerhaltung beginnen, wenn
die Entwicklung eine mogliche [nvalidi-
sierung aulzeigt, Gleichzeitig soll die An-
meldung an die 1Y erfolgen.

In t‘egmlStfftun g
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Dass auch kleine autonome Gemein-
schafiseinrichtungen fiir ihre Destinatire
erfolgreich sein kdnnen, beweist dic Inte-
gralStiftung in Thusis. Ende 2003 waren
ihr 43 Peasionskassen mit 327 Akliven
und 56 Reninern angeschlossen, Sie er-
reichte bei einer Bilanzsumme von 44
Mio Franken eincn Declungsgrad von
121.8 Prozent. Auf demn Gesamtvermd-
gen wurde cine Performance von 25,7
Prozent erzielt. Die realisierte Netloren-
dite erreichte 8 Prozent. Damit konnten
die Altersguthaben und die Rentaerlcapi-
talien mit 6 Prozent verzinst werden.

Per Fnde Mai gehdren der autonomen Ge-
meinschattseinrichtung mittlerweite be-
reits 36 Betriebe mit 544 Versicherter an.
Die im Jahr 2004 erreichte Performance
deutet darauf hin, dass auch in diesem
Jahr wieder mit erfreufichen Renditen ge-
rechnet werden darl.
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