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Schwerpunkt 50 Jahre Invalidenversicherung

Ein wurdiges, moglichst selbst gestaltetes Leben
fihren...

Foto: Christoph wider

... ist der Wunsch der Menschen mit Behinderung. Diesen Wunsch zu realisieren, dazu ist die
Invalidenversicherung da. Seit 50 Jahren ist sie eine der wichtigsten S&ulen unseres Sozial-
versicherungssystems. Ohne sie wéren fiir Menschen mit Behinderung weder eine minimale
Existenzsicherung, noch die Integration in Wirtschaft und Gesellschaft gewdahrleistet. Ein Blick
zuriick ist anldsslich des 50-Jahr-Jubildums angebracht. Doch auch ein besorgter Blick in die
Zukunft sei erlaubt: Einerseits steht die Sanierung der IV auf dem Priifstand, andererseits wird
vor einem Leistungsabbau gewarnt. In welche Richtung wird sich die Invalidenversicherung

entwickeln?
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Schwerpunkt 50 Jahre Invalidenversicherung

Die Entstehung der IV: lange Vorgeschichte,
kurze Realisierungsphase

1960 eingefiihrt, ist die IV ein relativ junger Zweig des
schweizerischen Sozialversicherungssystems. Bei ihrer
Einfihrung konnte sie auf eine lange Vorgeschichte
zuriickblicken, zu der allerdings viele Riickschlage und
Verzogerungen gehorten. De facto war die IV aber

das Ergebnis einer erstaunlich kurzen Realisierungs-
phase in den 1950er-Jahren. Die Einfihrung und
Ausgestaltung des Sozialwerks war denn auch stark
vom politischen und wirtschaftlichen Kontext der
Nachkriegszeit geprégt.

ein Gesetz Gber die Fabrikhaftpflicht. Ende der 1880er-
Jahre erhietten Pline fiir eine Kranken- und Unfallver-
sicherung Auftrieb, die sich an der deutschen Gesetz-
gebung orientierten. Die «Lex Forrer», die eine umfas-
sende Kranken- und Unfallsversicherung vorgesehen
hitte, scheiterte allerdings 1900 an der Urne. Realisiert
wurden in der Folge nur einzelne Versicherungszweige,
50 1902 die Militdrversicherung und 1918 die Unfallver-
sicherung. Die frithe Konzentration auf die Kranken- und
Unfallversicherung hatte aber auch zur Folge, dass be-
stehende Plédne fir eine Invaliden-, Alters- und Hinter-
lassenenversicherung zuriickgestellt wurden. Bereits 1892
und erneut 1905 verlangten Demokraten und Radikale
cine Erweiterung der Sozialversicherung. Auch die
Sozialdemokraten nahmen, die Forderung in ihr Partei-
programm von 1904 auf.!

Ads katalytisch fiir die weitere Entwicklung erwies sich
die soziale und politische Krise am Ende des Ersten
Weltkriegs. Bereits 1919 schlug der Bundesrat dem Par-
lament cine Verfassungsgrundlage fir eine «Invaliditats-,
Alters- und Hinterlassenenversicherung» vor und kam
damit einer Hauptforderung der organisierten Arbeiter-
schaft nach. Die Verkniipfung von Invaliden- und Alters-
versicherung blieb indes nur von kurzer Dauer. Bereits
1924 machte der Bundesrat einen Riickzieher, indew er
nur mehr fiir einen «stufenweisen Ausbau der Sozialver-
sicherung» eintrat und vorerst auf die IV verzichten woli-
te. Dadurch hoffte er die ohnehin prekiren Realisierungs-
chancen der AHV auf Kosten der I'V zu erhéhen. Be-
griindet wurde der Entscheid mit der «Willkiirlichkeit»
eines gesetzlichen Invaliditdtsbegriffs und einer «nicht
zu leugnenden Misstrauen grosser Kreise gegeniiber dex
Invalidenversicherung»?

Trotz der friihen Priorititensetzung blieb das Schicksal
der beiden Versicherungszweige eng miteinander ver-

I Urs Germann

Eine langwierige Vorgeschichte

Der Schutz der Gesundheit und die Vorsorge gegen
krankheits- und invaliditédtsbedingte Erwerbsausfille

gehérten schon im 19. Jahrhundert zu den zentralen An-
liegen der sozialen Wohlfahrt. 1877 trat das Eidgends-
sische Fabrikgesetz in Kraft, das Mindeststandards be-
ziiglich Arbeitszeit und -bedingungen setzte. 1881 folgte

1 Botschalt des Bundesrats betreffend die Einfihrung des Gesetzgebungs-
rechies des Bundes Gber die Invaliditats-, Alters- und Hinterbliebenen-
versicherung, 21.6.1919, in: Bundesblatt 1919 1V, S. 1-224.

2 Nachbericht des Bundesrats betreffend die Alters-, Invaliden- und Rin-
terlassenenversicherung, 23.7.1924, Sundeshlatt 1924 11, S. 681-740.

3 Lengwiler, M., Das verpasste Jahrzehnt. Krankenversicherung und Ge-
sundheitspolitik {1938-1949), in: Leimgruber, M.; Lengwiler, M. (Hy.),
Umbruch an der «inneren Front». Krieg und Sozialpolitik in der Schweiz,
Zirich 2009, S. 165-183.

bunden. Ein 1925 angenommener Verfassungsartikel
rdumle zwar der AHV Vorrang ein, gab dem Bund aber
die Befugnis,spéter auch eine IV einzufiithren. 1931 schei-
terte indes ein erster Anlauf fiir eine bescheiden ausge-
stattete AHV. Erst der politische Aufbruch der letzten
Kriegsjahre und der finanzielle Handlungsspielraum, den
die Uberschiisse der Erwerbsersatzordnung erdffneten,
ermoglichten 1948 die Einfithrung der AHV. Obwohl im
Vorfeld der AHV-Diskussion Pldne fiir eine «Konzent-
ration der schwejzerischen Sozialversicherung», die auch
Invaliditétsrisiken abgedeckt hitte, kurzfristig Auftrieb
erhalten hatten, stand 1944 die Einfihrung der I'V nicht
ernsthaft zur Debatte.® So sprach sich die Expertenkom-
mission fiir die Einflihrung der AHV nach einer kurzen
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Aussprache einstimmig dagegen aus.* Der politisch prag-
matische Entscheid reflektiert aber auch den Umstand,
dass die neutrale Schweiz nicht mit einer grossen Zahl zu
versorgender (ziviler) Kriegsopfer konfrontiert war ~und
sich so den Verzicht auf eine Vorsorgeldsung fiir korper-
lich, geistig oder psychisch beeintrachtigte Menschen im
Gegensalz zu andern Staaten iiberhaupt feisten konnte.

Die Situation behinderter Menschen
vor Einfiihrung der Iv

Vicle Menschen mit Behinderungen lebten bis weit ins
20. Jahrhundert hinein in prekéren Verhéltnissen, die sich
alierdings nach Art der Beeintriichtigung sowie der fa-
milidren und sozialen Herkunft betrachtlich unterschei-
den konnten. Seit Mitte des 19. Jahrhunderts war zwar
ein breites Angebot an Taubstummen- und Blindenan-
stalten, Versorgungsanstalten fiir chronisch Kranke, Er-
ziehungsanstalten und Spezialklassen fiir iernbehinderte
Kinder sowie an Anlern- und Beschaftigungswerkstatten
entstanden. Mit der Orthopédie und der Heilpidagogik
formierten sich zudem zwei medizinische Fachgebiete,
die sich schwerpunktmissig mit der Integration von Men-
schen mit einer Behinderung beschiaftigten.® Die mate-
rielle Lage blicb jedoch schwierig. Zwar deckten die
Unfall- und Militérversicherung sowie private Pensions-
kassen auch Iavaliditédtsrisiken ab, doch blieb der Kreis
der Versicherten beschriankt. Lediglich der Kanton Gla-
rus fiihrte 1918 eine kantonale Invalidenversicherung ein.
Weitere Kantone sollten erst in den 1950er-Jahren folgen.
Fiir viele erwerbsunfihig gewordene Frauen und Manner
blieb damit nur der Weg in die Fiirsorge, Gemiss einer
Erhebung von 1950 waren 44 Prozent der erfassten Kor-
perbehinderten anf fremde Einkiinfte angewiesen. Nur
17 Prozent bezogen eine Rente ® Auch der Umstand, dass
nach der Einfiibrung der 1V die Zahl der unterstiitzien
Personen deutlich zuriickging, ldsst vermuten, dass damals
viele Menschen mit einer Behinderung von der offent-
lichen Fiirsorge abhangig waren”

Die Bewiltigung der Folgen von Behinderung und Er-
werbsunfihigkeit war zunichst stark durch kommunale
und kantonale Zustandigkeiten, aber auch durch private
Wohltatigkeitsinitiativen geprégt, Dem Bund waren da-
gegen weitgehend die Hande gebunden, Eine Ausnahme
bildete der so genannte Anormalen- oder Gebrechlichen-
kredit, dem im Hinblick auf die spateren Institutionsbei-
trige der IV eine gewisse Vorlduferfunktion zukany. Bereits
seit 1899 unterstiitzte der Bund die Schweijzerische Kon-
ferenz fiir das Idiotenwesen und den Schweizerischen
Zentralverein fiir das Blindenwesen mit bescheidenen
Subventionen. Ab 1923 erhielt der neu gegriindete Dach-
verband der Behindertenfachhilfe, die Schweizerische
Vereinigung fiir Anormale, die spatere Pro Infirmis, regel-
miissig Beitrdge. Bis 1956 schiittete der Bund auf diesem
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Weg nominal etwa 10 Millionen aus, die grosstenteils an
private Anstalten (71 Prozent), Fachverbinde (16 Prozent),
heilpddagogische Seminare (4 Prozent) und an die Pro
Infirmis zur Deckung ihver Verwaltungskosten (9 Prozent)
gingen. Vorerst keine Bundesunterstiitzung erhielten da-
gegen Vereinigungen der Behindertenselbsthilfe wie der
1930 entstandene Schweizerische Invalidenverband.®

Zlgige Realisierung in den 1950er-Jahren

Druck zur Einfithrung einer IV kam nach der Reali-
sierung der AHV vor allem aus dem Parlament, das nach
1947 wiederholt Vorstosse tiberwies, die etwa eine Er-
weiterung der Unfallversicherung oder eine Senkung des
AHV-Alters fiir Invalide verlangten. Flir den Bundesrat
und das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) hat-
te die IV zu Beginn der 1950er-Jahre jedoch keine Prio-
ritit. Wie der Direktor des BSV, Arnold Saxer, 1951 be-
tonte, genossen Revisionen der Erwerbsersatzordnung
und der Unfallversicherung, die Einfithrung der Mutter-
schaftsversicherung sowie die Regelung der Familienzu-
lagen in der Landwirtschaft hohere Dringlichkeit ® Auch
die Pro Infirmis setztc zunichst auf die Erhohung und
Zweckerweiterung des «Anormalenkredits», wobei sie
sich erst Ende der 1940er-Jalhwe definitiv vom Anliegen
einer «qualitativen Bevolkerungspolitik» verabschiede-
te. Eine rasche Einfiihrung der IV forderte dagegen der
Invalidenverband. Im September 1954 versprach Bun-
desrat Rubattel zwar den Ausbau der «Invalidenhilfe»,
schob eine Versicherungsldsung aber weiterhin auf die
lange Bank. Definitiv unter Zugzwang geriet der Bun-
desrat dann durch zwei Volksinitiativen der Partei der
Arbeit (PdA) und der Sozialdemokratischen Parlei (SPS),
die den Bund zur Einrichtung einer IV verpflichten woll-
ten, Bereits am 1. Februar 1955 reichte die SPS ibr Volks-
begehiren mit 102 000 Unterschriften ein, im Marz folgte
die Initiative der PdA mit 54 000 Unterschriften. '

4 Protokol! der Eidg. Expertenkommission fir die Einfilhrung der AHV,
1. Session, 10.7.-14.7.1944, 5. 6-8, Schweizerisches Bundesarchiv (BAR)
£ 3340 (B) 10004778, Bd. 49, Az, 541.12012.

5 Kaba, M., Social Health Care Access for the Physically Disabled in 19*
gegtur%f;rench Spesking Switzerland, in: Hygiea internationalis 6 (2007),

6 Bericht der Eidg. Expertenkommission fiir die Einfihrung der Invaliden-
versicherung, Bern 1956, S. 263.

7 Zum Beispiel der Stadt Bern: Sutter, G., Vom Palizisten zum Flirsorger:
Etablierung und Entwicklung der professionellen Frsorge in der Ge-
meinde Bern 1515-1961, in: Berner Zeitschrift fiir Geschichte und Hei-
matkunde 69 (2007), 5. 259-287.

8  Germann, U., Integration durch Arbeit: Behindertenpolitik und die Fnt-
wicklung des schweizerischen Sozialstaats 19001960, in: 86sl, E./Klein,
AMWaldschmidy, A, (Hg.), Disability History. Kenstruktionen van Behin-
derung in der Geschichte (erscheint 2010).
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BAR E 3340 (B) 1987/62, Bd. 127, Az. 3211.

10 Germann, U., «Eingliederung vor Renter. Behindertenpolitische Weichen-
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Die Vorarbeiten fiir eine IV kamen Anfang 1955 in
Gang, nachdem Bundesrat Etter die Zustindigkeit fir
das BSV von Bundesrat Rubattel iibernommen hatte,
Am 12 Juli 1955 beschtoss der Bundesrat die Einsetzung
einer Expertenkommission und legie die Richtlinien fiir
das Sozialwerk fest. Kernstiick war ein Versicherungsob-
ligatorium fuz die ganze Bevélkerung nach dem Vorbild
der AHV. Unabh#ngig von der Ursache sollten jene Ver-
sicherten leistungsberechtigt sein, deren Erwerbstitigkeit
infolge eines korperlichen oder geistigen Gebrechens
dauernd eingeschranki war. Als Leisiungen waren ¢in
Gesundheitsdienst, Massnahmen zur beruflichen Einglie-
derung sowie Renten vorgesehen, Was das Rentensystem,
die Organisation und die Finanzierung anbelangte, soli-
te sich das neue Sozialwerk eng an die AHY anlehnen.

Die Arbeit der breit abgestiitzten und vom BSV straff
gefithrten Expertenkommission beschrénkte sich auf die
Konkretjsierung der bundesritlichen Direktiven, Dazu
gehorten etwa die Verankerung eines Rechtsanspruchs
auf Eingliederungsmassnahmen oder die Aufnahme von
Taggeldern und Institutionsbeitrigen in den Leistungs-
katalog. Bereits am 24. Oktober 1958 verabschiedete der
Bundesrat di¢ Botschaft an das Parlament, die den Vor-
schldgen der Expertenkommission im Wesentlichen folg-
te. Unumstritten waren in den Réten die Einfithrung der
I'V als solche, die Grundziige ihrer Ausgestaltung und die
vorgesehene Finanziesung, welche Beitrdge der Versi-
cherten, der Arbeitgeber, des Bundes und der Kantone
vorsah. In den Voten der Parlamentarier war dabei die
Rede von der «Krénung unserer Sozialwerke» oder von
der «grossten noch bestehenden Liicke in unserer Sozi-
alversicherungsgesetzgebung, die ¢s nun zu schliessen
gelte. Oder aber von einem «solidaren Beitrags und der
«menschlichen Pflicht der nationalen Gemeinschaft»
gegeniiber invalid gewordenen Menschen.” Umstritten
blieben lediglich versicherungstechnische Fragen wie die
Abstufung der Leistungen nach dem Invaliditdtsgrad, das
Verhiitnis der TV zur (noch) nicht obligatorischen Kran-
kenversicherung, die Beitragssatze fiir Selbststdndige und
die Lastenverteilung zwischen Bund und Kantonen. Ins-
gesamt bildeten die rasche Bereinigung der Differenzen
zwischen den Raten und die Berejtschaft der Parteien,
eher auf Forderungen zu verzichten als die Vorlage zu
gefahrden, einen deutlichen Kontrast zu den langwierigen
Auseinandersetzungen um die Finanzierung und Ausge-

11 Bundesratsbeschiuss, 22.7.1995, BAR, £ 1004.1 100079, Bd. 576,
Nr.1236.

12 Sten. Bull. der Bundesversammlung, 1959/NR, $. 75, 78, 84; SR, S, 129.
13 zrgto7koll des Nationalrats, 29.9.1954, BAR E 1301 1960/51, Bd, 416,
.357.

14 grgtokoll des Nationalrats, 28.9.1955, BAR £ 1301 1960/51, Bd. 421,
.324.
15 Saxer,A., Die Empfehlung der internationalen Arbeitskonferenz betreffend

die berufliche Eingliederung der Invaliden, 0. 0. 1954, 5. 12.
16 Sten. Bull. der Bundesversammlung, 1959/NR, 5. 84.
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staltung dey Sozialwerke in der Zwischenkriegszeit. Deut-
lich zeigte sich, wie die inzwischen eingeiibten Regeln
der Konkordanzdemokratie, die positiven Erfahrungen
mit der AHV, konjunkturbedingte Einnahmeiberschiis-
se des Bundes, aber auch die gezielte Mobilisierung des
nationalen Solidarititsgedankens den sozialpolitischen
Handlungsspielraum seither erweitert hatten.

Die «Kombinationsldsung» als Erfolgsrezept

Die ziigige Realisierung der IV in der zweiten Hilfte
der 1950¢r-Jahre war aber nicht nur das Resultat einer
politjsch und wirtschaftlich giinstigen Grosswelterlage.
Zum raschen Erfolg trug vor allem die vorgesehene Aus-
gestaltung des Sozialwerks selbst bei. Denn bereits
1954755, als die TV auf die politische Agenda geriet, hat-
te sich die Option abgezeichnet, auf Leistungsseite Ren-
ten und Massnahmen zur beruflichen Eingliederung zu
verbinden. In dieser Hinsicht unterschied sich der neue
Anlauf deutlich von den Gesetzesprojekten der 1920er-
Jahre, die von einer reinen Rentenversicherung ausge-
gangen waren. So stellte die Volksinitiative der SPS die
«Bingliederung der erwerbs- und teilerwerbsfahigen In-
validen ins Erwerbsleben» ins Zentrum, und auch parla-
mentarische Vorstésse machten sich fiir die Arbeitsinteg-
ration stark, Nationairat Walter Stiinzi (SPS) meinte 1954
etwa: «Es geht tatsdchlich nicht allein darum, invalid
geborene oder arbeitsunfahig gewordene Menschen vor
der schlimmen Not und Armengendssigkeit zu schiitzen,
sondern ebenso sehr darum, méglichst vielen (...} Behin-
derten eine ausreichende drztliche Betreuung und beruf-
liche Ausbildung zu ermoglichen, damit sie wieder arbeits-
und erwerbsfihig werden.»** Auch Nationalrat Urs Diet-
schi (FdP) sprach sich fiir eine «Kombinationslosung»
aus,die Renten und Eingliederungsmassnahmen vorsah.™

Ebenso vertrat Saxer mit Blick auf die Empfehlungen
der Internationalen Arbeitsorganisation die Meinung,
dass die Eingliederung die «sozialpolitische Basis» und
die Versicherung die «notwendige Ergidnzung» darstellen
miisse. Er sah darin nicht zuletzt politische Vorteile:
«Gerade um eine Invalidenversicherung nicht ins Kraut
schiessen zu lassen, scheint es notwendig, dass sie mit
Eingliederungsmassnahmen irgendwie gekoppelt wird,»'
In die gleiche Richtung sollte 1959 der freisinnige Nati-
onalrat Hermann Haberlin argumentierer; auch er be-
tonte die Moglichkeit, die IV dank Eingliederungsmass-
nahmen finanziell zu entlasten. Gleichzeitig wiirde «der
Invalide» dadurch befihigt, wieder ein «tétiges Mitglied
der Gesellschaft» zu werden und fir sich selbst zu sor-
gen.'* Verwallung, Bundesrat, Expertenkommission und
Parlament brachten das breit abgestiitzte Anliegen
schliesslich in Gesetzesform. Demnach sollten Renten
nur bei «qualifizierter Erwerbsunfahigkeit», also nach
erfolgloser Durchfithrung von Massnahmen zur beruf-
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lichen (und medizinischen) Eingliederung, ausgerichtet
werden.

Verfolgt man die Debatte der 1950er-Jahre, so liegt die
These nahe, dass der Konsens, der die rasche Realisierung
der [V ermoglichte, zu einem guten Teil der Verankerung
des Eingliederungsanliegens in der Vorlage zu verdanken
war. De facto betraten die damaligen Akteure damit
soziatpolitisches Neuland. Denn von den bisherigen So-
zialversicherungszweigen kannte lediglich die Militér-
versicherung Massnahmen zur beruflichen Rehabilita-
tion, welche deutlich stirker als Renten in die Lebens-
gestaltung der Leistungsbeziigerlnnen eingreifen konn-
ten. In der Tat standen die Vorarbeiten zur IV unter dem
Eindruck eines eigentlichen «Eingliederungsbooms», der
sich schon Ende der 1940er-Jahre bemerkbar gemacht
hatte. Bereits die Bundesfeierspende von 1947 war der
«Eingliederung Gebrechlichers gewidmet gewesen. 1951
ging aus einer Arbeitsgrappe der Pro Infirmis die Schwei-
zerische Arbeitsgemeinschalt zur Eingliederung Behin-
derter in die Volkswirtschaft (SAEB) hervor, die von alt
Bundesrat Stampfli présidiert wurde. In der SAEB waren
Exponenten der Arbeitgeber, Behindertenorganisatio-
nen, Gewerkschaften, Behorden und der Arzteschaft
verlreten. 1952 erhielt sie erstimals Bundesbeitrdge und
engagierte sich fortan mit eigenen Projekten im Bereich
der Berufsberatung und -bildung. Die Beratungsstellen
der SAEB sollten 1960 vielerorts die Basis fiir die Regi-
onalstellen der 1V bilden. 1956 erfolgte schliesslich die
Eroffnung der Eingliederungsstiatte «Milchsuppe» im
Basler Burgerspital, die kérperlich beeintrichtigte Men-
schen auf das Erwerbsleben vorbereitete.”

Die Motivationen, die hinter dem Gedanken der Ein-
gliederung standen, wasen vielschichtig, Sie widerspiegeln
zugleich eine Umbruchsituation, was die Stellung von
Menschen mit einer Behinderung in der Gesellschaft
anbelangt. So gingen —~ wie die oben zitierten Verlautba-
rungen zeigen - in den 1950er-Jahren fiskalpolitische
Uberlegungen, wie sie aus dem Armenwesen hinlangtich
bekannt waren, einher mit der {(modernen) Betonung des
individuelien Potenzials kérperlich oder geistig beein-
trachtigter Menschen. Deutlich werden aber auch die fiir
die Realisierung der IV als «Kombinationsldsung» mass-
gebenden wirtschaftlichen und sozialen Rahmenbedin-
gungen. So sah die SAEB in der Eingliederung von Men-
schen mit einer Behinderung vor allem auch ein Mittel
zur Mobilisierung von schlecht qualifizierten Arbeits-
krédften, welche die fiorierende Schweizer Wirtschaft
damals in grosser Zahl bendtigte und meist im européi-
schen Ausland rekrutieren musste: «Zur Zeit, wo in ver-
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schiedenen Wirtschaftszweigen nach zusitzlichen Arbeits-
kriften gesucht wird, erscheint es gegeben, in vermehriem
Mass nach Mdoglichkeiten zu suchen, um Behinderten
verschiedener Art Arbeit zu verschaffen.»'

Der Eingliederungsgedanke, der auch in der heutigen
Diskussion um die Sanierung der [V eine zentrale Rolle
spielt, erweist sich so als ein stark kontextgebundenes
und historisch kontingentes Phianomen. Dabei wird er-
kennbar, dass die Entstehung, noch mehr aber die Aus-
gestaltung der IV stark durch die wirtschaftliche und
arbeitsmarktpolitische Situation der Nachkriegsjahre
gepragt waren. Allerdings — und vielleicht bezeichnen-
derweise ~ kam just der Konnex von Konjunktur, Ar-
beitsmarkt und individueller Eingliederungschance in
der zeitgenossischen Debatte nur am Rande zur Sprache.
Anlisslich der Parlamentsdebatte thematisierten zwar
cinzelne Ratsmitglieder soiche Zusammenhénge, zu einer
vertieften Diskussion kam es hingegen nicht. Auch ein
Vorstoss der PdA, im Gesetz ein eigentliches Recht auf
Arbeitsvermittlung — und damit faktisch eine Arbeits-
losenversicherung fiir Menschen mit einer Behinderung
- vorzusehen, mobilisierte im Nationalrat lediglich fiinf
Stimmen.” Die weit {iber das biirgetliche Lager hinaus-
gehende Mehrheit der Rite vertraute dagegen auf die
Freiwilligkeit der Arbeitgeber und die Absorptions{ahig-
keit der Arbeitsmirkte, wenn es darum ging, die Firanzen
der I'V mittels Eingliederungsmassnahmen zu entlasten
und die wirtschaftliche Selbststindigkeit der Leistungs-
bezligerInnen zu fordern. In der Tat sollte sich dieses
Arrangement vorerst bewdhren — zumindest bis zum
Einbruch der Nachkriegskonjunktur Mitte der 1970er-
Jahre, als die IV erstmals in die Phase eines strukturellen
Defizits geriet.

Urs Germann, Dr. phil,, ist Historiker und befasst sich schwer-
punktmassig mit Strafrechts-, Psychiatrie- und Behinderten-
geschichte. Er arbeitet im Schweizerischen Bundesarchiv.
E-Mail: ursgermann@bluewin.ch

17 Germann, ., 1891,

18 Schweiz. Arbeitsgemeinschaft zur Eingliederung Behinderter in die Volks-
wirtschait, Die Eingliederung Behinderter ins Erwerbsleben, Zirich 1952,
S.2.

19 Sten. Bull. der Bundesversammlung, 1959/RR, 5. 94, 111, 119,
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Die wesentlichen Revisionen

Am 1. Januar 1960 ist das Bundesgesetz iiber die
Invalidenversicherung (IVG) in Kraft getreten: Die
Invalidenversicherung als Volksversicherung wurde
geschaffen. Dies ist der Anlass fiir einen Riickblick auf
das Leben der Jubilarin, die heuer finf Kerzen auf
ihrem Geburtstagskuchen auspusten kann - fir jedes
Jahrzehnt eine, wie das fiir Damen im besten Alter
iiblich ist. Anders gedeutet stehen die Kerzen fiir die
fiinf grossen IV-Revisionen, die dieses Sozialwerk
seither erfahren hat. Doch wie im wirklichen Leben ist
auch zwischen den finf Zasuren einiges Nennenswer-
tes geschehen. Machen wir doch einen Spaziergang
vom Start tber die fiinf grossen Revisionen bis zum
heutigen Tag, wo die finanzielle Sanierung der Versi-
cherung eine der ganz grossen innenpolitischen
Herausforderungen ist. Dabei werfen wir einen Blick
auf die breite Angebotspalette der IV fiir Menschen
mit Behinderungen.

X
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Eingliederung vor Rente — mehr als ein
Leitsatz

Sachleistungen

Bereits im 1V-Gesetz vom 19. Juni 1959 sind Einglie-
derungsmassnahmen vor den Renten aufgefiihrt und
vermerkt, dass letztere nur gewidhrt werden, wenn die
Eingliederung nicht oder nur teilweise realisiert werden
kann. Die Aufstellung der zentralen Eingliederungsmass-
nahmen hat bis zur 5. IV-Revision nur marginale Ande-
rungen erfalien;

Behandlung von Geburtsgebrechen und iibrige medi-
zinische Massnahmen, die nicht zur Behandlung des
Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die berufliche
Eingliederung gerichtet und geeignet sind, die Erwerbs-
titigkeit dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor
wesentlicher Beeintrachtigung zu bewahren.

Berufliche Massnahmen wie die Berufsberatung fir
Petsonen, die infolge Invaliditat in der Berufswah) oder
in der Austibung ihrer bisherigen Tatigkeit behindert
sind, Deckung invalidititshedingter Mehrkosten der exst-
maligen beruflichen Ausbildung, der Weiterbildung oder
Vorbereitung auf eine Hilfsarbeit oder eine Tétigkeit in
ciner geschitzten Werkstétte, Wiedereinschulung in den
bisherigen Beruf oder, wo notwendig, Umschulung, Mass-
nalimen flic die besondere Schulung Minderjdhriger und
die Abgabe von Hilfsmitteln. 1968 fanden im Rahmen
der L.IV-Revision die Arbeitsvermittlung und Kapital-
hilfe Aufnahme in den Katalog der Eingliederungsmass-
nahmen.

Der neue Finanzausgleich zwischen Bund und Kanto-
nen (NFA) bewirkt, dass ab 2008 die IV-Leistungen fir
die Sonderschulung Minderjihriger in den Kompetenz-
bereich der Kantone libergegangen sind, Weiter wurden
die Bau- und Betriebsbeilrdge an Institutionen zur be-
ruflichen Eingliederung an Wohnheime und Werkstatten
fiir invalide Menschen von der TV (sog. kollektive Mass-
nahmen) vom Bund an die Kantone tibertragen. Im Ge-
genzug entfielen die Finanzierungsbeitrage der Kantone
an die [V.

Ebenfalls 2008 wurden Imtegrationsmassnalimen als
neuer Eingliederungsbereich verankert. Es handelt sich
um Massnahmen, die speziell auf die (Wieder-)Einglie-
derung von Menschen mit psychisch bedingter Einschrédn-
kung der Arbeitsfihigkeit ausgerichtet sind. Dabei mis-
sen die Betroffenen grundsiatzlich fur ibr eigenes Aus-
kommen sorgen konnen — d h. ein Eingliederungspoten-
zial besitzen, aber noch nicht stabil genug sein, um Ein-
gliederungsmassnahmen beruflicher Art Erfolg verspre-
chend antreten zu kénnen.

Mit diesen flexibel dem individuellen Krankheitsbild
und -verlauf angepassten Integrationsmassnahmen soll
der enormen Zunahme von Invalidisierung aufgrund
psychischer Leiden begegnet werden. In einem ersten
Schritt geht es um die sozialberuftiche Rehabilitation
(Belastbarkeits- und Aufbautraining, Massnahmen zur
Gewohnung an den Arbeitsplatz, zur Férderung der
Arbeitsmotivation, der Stabilisierung der Personlichkeit
und zum Einliben sozialer Grundfahigkeiten). Im zwei-
ten Schritt geht es um Beschiftigungsmassnahmen (wirt-
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50 Jahre Invalidenversicherung

Finanzen der Invalidenversicherung T1
B 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
Einnahmen Total 1582 2111 2878 4412 GAB3 7897 9823 8162
Ausgaben Total 1631 2150 2986 4133 6826 8718 11460 9524
fir Eingliederung 319 347 s05 702 1136 1319 1704, 1514
fiir Renten ! 1003 1374 1821 2376 3849 5126 6542 6100
2 mtl. Rente 67— 770— 954 1083~  1374- 1358 1414  1435-
Anzahl Eingliederungsmassn. 2 238 600
Anzahl IV-Renten - 123322 144582 164329 199265 235529 289834 294080
i7n -"-/o der 20- bis 64-/65-Jahrigen 3,4% 4,0% 4]% 5.4% 6,3%

Stand 1 Kapitalkonto - 572 3% 576 6 -1148  -2306 7774 12800

Uin Mio. franken (Kapitaltransfer aus £0-Fonds von 1998 2200 Mio. und 2003 1500 Mio.)

2in Mio.

Quelle: Sozialversicherungsstatistiken 2008 und Vorjahwe und IV-Statistik 2008, 8BSV

schaftsnaher Support am Arbeitsplatz; Massnahmen zur
Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur fir die Zeit bis
zum Beginn beruflicher Eingliederungsmassnahmen
oder einen neuen Stellenantritt auf dem freien Arbeits-
markt),

Geldleistungen dienen der Existenzsicherung

Der Auftrag der Bundesverfassung ist klar: Die Renten
der AHV/EV sollen existenzsichernd sein. Dieses hehre
Ziel konnle im Jahr 1960 noch nicht eingehalten werden.
Dennoch: Nach den Eingliederungsmassnahmen waren
schon seit 1960 Geldieistungen in Form von Taggeldern
wahrend der Eingliederung und spiter, wo erforderlich,
hatbe oder ganze 1V-Renten sowie Hilflosenentschadi-
gungen vorgesehen. Seit der Einfiihrung der Erganzungs-
leistungen zu AHV/IV (EL) kénnen die Taggelder und
Renten der IV im Bedarfsfall auf ein existenzsicherndes
Niveau angehoben werden.

Taggelder

Im Rahmen der 2.1V-Revision wurden im Juli 1987
Taggelder flir Jugendliche in Ausbildung geschaffen —
dabei flir solche in der erstmaligen beruflichen Ausbil-
dung ein kleines Taggeld (10 Prozent des Hochstbetrags
der Gesamtentschidigung), falls sie eine invaliditatsbe-
dingte Erwerbseinbusse erleiden. Wer wihrend mindes-
tens sechs Monaten ¢in [V-Taggeld bezieht, hat seither
auch Anspruch auf Erganzungsleistungen zur I'V. Ab
Januar 1988 wurden die IV-Taggelder dey AHV/IV/EQ
und ggf. der ALV-Beitragspflicht unterstellt. Im Rah-
men der 4. IV-Revision (2004) wurde das Taggeldsystem
vereinheitlicht und an jenes der Unfallversicherung an-
geglichen.

10 Soziale Sicherheit CHSS 1/2010

Renten

Auf Januar 1988 wurden Viertelsrenten far Personen
mit einem Invaliditatsgrad zwischen 40 und 49 Prozent
eingefiht. Sechs Jahre spater wurde die Rentenabstufung
dahingehend verfeinert, dass Personen mit einem In-
validitdtsgrad zwischen 60 und 69 Prozent eine Dreivier-
tel- und solche ab 70 Prozent eine ganze Rente erhalten.
Auf Januar 2004 wurden fiir neu entstehende 1V-Ren-
tenfille die Ehegatten-Zusatzrenten gestrichen (mit der
5.1V-Revision 2008 dann samtliche solche Zusatzrenten).

Die Neuberentungen sind tiber die Jahre hinweg stetig
gestiegen und erreichten 2002 mit 28100 einen Hochst-
stand. Seither ist die Zahl (dank der in der 4. und 5. I'V-
Revision ergriffenen Massnahmen) sukzessive zurtick-
gegangen, bis auf einen Stand von 16600 im Jahr 2009.

Mit der 4. IV-Revision wurden 2004 die Hartefallren-
ten aufgehoben. Es handelt sich um die Aufrundung der
IV-Viertelsrenten auf halbe, fir Versicherte, die auf Er-
gidnzungsleistungen zur IV angewiesen waren. Im Ge-
genzug wurden auch Personen mit einer Viertelsrente
zum Bezug von Erganzungsleistungen der I'V zugelassen.
Auf Januar 2008 wurde der Zugang zu den IV-Renten
jm Rahmen, der 5. IV-Revision dahingehend erschwert,
dass fiir ordentliche Renten eine Beitragszeit von min-
destens drei Jahren vorausgesetzf wird. Zudem werden
Personen, die ihre JV-Anmeldung zu spét einreichen, die
Renten nicht mehr riickwirkend ausbezalilt, sondern im
Gegenteil, der Bezug wird um sechs Monate binausge-
schoben. -

Hilflosenentschadigungen

Seit dem Start der IV wurden auch Hilflosenentscha-
digungen zugesprochen. Mit der 1. IV-Revision {1968)
wurden diese Entschidigungen verbessert. Ab der 4,1V~
Revision, d.h. Januar 2004, wurden die Hilflosenentschi-
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digungen fiir Personen, die vor Erreichen des AHV-
Rentenalters hilflos geworden sind und nicht jn einem
Heim leben, verdoppejt.

Organisation: Schritt fir Schritt professioneller

Anfanglich war die I'V sehr schwerfillig organisiert mit
kantonalen Miliz-Kommissionen und ihren Sekretariaten
sowie speziellen Regionalstellen. Die erste IV-Revision
brachte 1968 zwar eine gewisse Beschleunigung des Ver-
waltungsverfahrens, indem den ['V-Sekretarjaten wesent-
lich umfangreichere Entscheidungskompeienzen in der
Beurteilung von Leistungsanspriichen eingerdumt wur-
den. Erst mit der 3. 1V-Revision wurden dje heutigen
unabhéngigen kantonalen IV-Stellen geschaffen, die ab
1995 die bisherigen Organe ersetzten. Als Versicherungs-
trdger entscheiden nun die IV-Stellen iber die Versiche-
rungsleistungen. In enger Zusammenarbeit mit den Aus-
gleichskassen, die sich um das Beitragswesen und die
Geldleistungen kiimmern, ist eine effiziente Organisa-
tionsform entstanden, die seit 1993 alle Revisionen spe-
ditiv umgesetzt hat.

Erst die 4. IV-Revision brachte 2004 aber, was fiir die
Kranken-, Unfall- und Militdrversicherung schon etab-
liert war. Die I'V-Stellen wurden mit eigener medizin-
sicherer Untersuchungskompetenz ausgestattet. Zugleich
wurden interdisziplindr zusammengesetzte regionalarzt-
liche Dienste (RAD) geschaffen, die den 1V-Stellen zur
Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des Leis-
tungsanspruchs zur Verfiigung stehen. Der RAD beurteilt
die massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit der
Versicherten und dussert sich zur zumutbaren Arbeits-
fahigkeit. Er ist in medjzinischen Sachentscheiden im
Einzelfall unabhéngig.

Mit der 5.TV-Revision hat das Bundesparlament den
kantonalen Vollzug gestirkt und zugieich die Moglichkeit
geschaffen, dass die IV-Stellen im Bereich der Bekdamp-
fung des Versicherungsmissbrauchs aktiv werden diirfen.

Aufsicht

Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) iibt
die: fachliche und administrative Aufsicht tiber die I'V-
Stellen und die RAD aus. Dabei gibt es Kriterien vor,
um die Wirksamkeit, Qualitit und Einheitlichkeit im
Erfiilien der Aufgaben zu gewihrieisten und tberpriift
die Einhaltung dieser Kriterien.

2004 wird die interinstitutionelle Zusammenarheit
lanciert

Im Rabmen der interinstitutionellen Zusammenarbeit
(T1Z) arbeiten die I'V-Stellen mit den Arbeitslosenkassen
und regionalen Arbeitsvermittlungszentren (RAV) sowie
der Sozialhilfe zusammen, um gemeinsame Kunden ganz-
heitlich betreuen und mit gezielten Massnahmen zurlick

50 Jahre invalidenversicherung

in den ersten Arbeitsmarkt zu bringen (also nicht in
ciner geschiitzten Werkstitte). In einem weiteren Schritt
erfolgt die Zusammenarbeit mit den Krankentaggeld-,
den Unfallversicherern und Vorsorgeeinrichtungen im
Rahmen der beruflichen Vorsorge, damit von Invaliditat
betroffene Versicherte rasch und gezielt erkannt und
geeigneten Eingliederungsmassnahmen zugefiihrt wer-
den konnen (11Z-plus). Schliesslich wurde im Herbst
2006 das Projekt 11Z-MAMAC «Medizinische- Arbeits-
marktliche Assessments mit Case-Management» far
Personen mit komplexen Mechrfachproblematiken lan-
ciert.

Frilherfassungs- und Friihinterventionsmassnahmen
(FeFi)

In der Analyse ihrer Daten haben die 1V-Stellen 2004
festgestellt, dass je frither die Eingliederungsmassnahmen
eingeleitet werden, desto starker die Invalidisierungs-
quoten sinken, Wo die Kontaktnahme innerhalb der ers-
ten zwolf Wochen nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
erfolgt ist, besteht eine 80-prozentige Chance, an den
Arbeitsplatz oder ins Erwerbsleben zuriickzukehren.
Diese Resultate wurden von Studien grosser Kranken-
taggeldversicherer und der Suva (New Case Manage-

Beitrage der Versicherten an die IV

T2

Jahr Arbeit- Selbst- Nichter- Freibetrag im
nehmende standig-  werbstdtige Rentenalter!
mit Arbeit- erwerbende  CHF pro Jahr

geber

1960-1967 0,4% 04%  1.20 bis 60—

1968 0% 0,5%  1.80 bis 75— i

1959-1572 0,6% 0,6% 550 bis 261 -

1973-1974 0,8% 0,8%  8.00 bis 800.~

1975-1978 1,0% 10% 10-bis 1000~

1979-1981 1,0% 1,0% 20~ bis 1000~ 9000~

1982-1985 1,0% 10% 25~his 1000~ 10 800.-

1986-1987 1.0% 10% 30-bis1000~ 12000

1938- 1989 1,2% 12% 36-bis 1200~ 12000~

1990-1991 1,2% 12% 39— bis 1200~ 14400~

1992-1994 1,2% 1,2% 43-bis1200— 15600~

1995 1,4% 1,4% 50— bis 1400~ 15600~

1996-2002 1.4% 1,4% S54.-bis 1400~ 16800~

2003-2006 1,4% 14% 59 bis 1400— 16800~

2007- 1.4% 14% 62-bis 1400~ 16800~

% fiir Erwerbstétige in Prozenten des AHV-pflichtigen Lohnes bzw.

Reineinkommens aus selbststandiger Erwerbestatigkeit
! Freibetrag fir Erwerbstétige im Rentenalter CHF pro Jahr
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Uberblick iiber die Neuerungen durch die fiinf IV-Revisionen T3

Erste [V-Revision
per 1.1.1968

Ausbau der beruitichen Eingliederungsmassnahmen und jener fiir die Sonderschulung behinderter Kinder.
Neuregelung der Leistungen fir hilflose Minderjéhrige.

Abgabe von Hilfsmitteln an Schwerinvalide, die nicht mehr ins Erwerbsleben eingegliedert werden kénnen.
Herabsetzung der Altersgrenze fiir Personen, die eine [V-Rente oder Hilflosenentschédigung beziehen, von 20 auf
18 Jahre.

Verbesserung der Hilflosenentschadigungen.

Neu kann die IV Riickgriff auf haftpflichtige Dritte nehmen und entsprechende Einnahmen erzielen.

.

1.1.1986

Zuveite [V-Revision e Einfihrung von Taggeldern fir Jugendliche in Aushildung.
in zwei Stufen Anspruch auf Erganzungsleistungen, wenn wahrend mindestens sechs Monaten ein IV-Taggeld bezogen wird.

2a per 1.7.1987 Kleines Taggeld fir behinderte Jugendliche in erstmaliger beruflicher Ausbildung.

Massnahmen zur Beschleunigung des Verwaltungsverfahrens {wesentlich umfangreichere Entscheidungskompetenz der
IV-Sekretariate in der Beurteilung von Leistungsanspriichen).
¢ Anhorung der Versicherten vor abschlagigen Bescheiden.

2b per 1.1,1988 e Einfiihrung der Viertelsrenten (ab Invaliditatsgrad von 40%). )
« Erfassung der IV-Taggelder als AHV-pflichtiges Einkommen. B

Dritte IV-Revision * Neuverteilung der Aufgaben zwischen Bund und Kantonen. -

per 1.1.1992 # Schaffung von unabhdngigen kantonalen [V-Steflen, die ab 1995 die bisherigen Miliz-[V-Kommissionen und deren
Sekretariate sowie die IV-Regionalstellen ersetzen.

1994 e Seit 1.1.1994 konnen geschiedene Fraven rentenerhdhende E_rziehungsgutschri_ﬁen beantragen. .

1997 + Die 10, AHV-Revision bringt Auswirkungen auf die fV-Renten: Aufhebung von Ehepaarsrenten und das -
Einkommenssplitting.

13.6.1999 Ablehnung der 4. IV-Revision {erster Teil} an der Urne

1.1.2003 * Das Bundesgesetz iber den aﬂgemew’nen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) tritt in Kraft. ]

Tarifvertrag TARMED awischen der Verbindung der Schweizer Arzteschaft (FMH} und der IV tritt per 1.5.2003 in Kraft.

Vierte IV-Revision o Gezielte Anpassungen im Leistungsbereich, wie die aktive Unterstitzung im Rahmen der berufiichen Massnahmen.
per 1.1.2004 Das Taggeldsystem wird vereinheitlicht und an jenes der Unfallversicherung angeglichen.

Feinere Rentenabstufung durch Einflihrung der 34-Rente fiir Personen mit einem Invaliditétsgrad zwischen 60 und 69%
(ab 70% ganze Rente}.

Aufhebung der Zusatzrente fiir den Ehepartner fiir alle ab Januar 2004 neu entstehenden Rentenfalle.

Die Hilflosenentschadigung wird fiir Personen vor dem AHV-Rentenalter, die nicht in einem Heim wohnen, verdoppelt.
Aufhebung der Hartefallrente (daflir Anspruch von Personen mit einer Viertelrente auf Ergdnzungsleistungen zur EL).
Einfiihrung der regionalarztlichen Dienste (RAD) und damit seit 1960: IV erstmals mit Untersuchungskompetenz
ausgestaltet.

Lancierung der interinstitutionellen Zusammenarbeit (117} zwischen Arbeitslosen-, Invalidenversicherung und Sozialhilfe.

.

Kleine IV-Revison Durch Anderungen des Rechtspflegeverfahrens soll der Beschwerdeflut Einhalt geboten werden.

per 1.7.2006 Entgegen den Bestimmungen des ATSG wird auf Einsprachen an die verfligende ¥-Stelle verzichtet und das
Vorbescheidsverfahren (Anhdrung der betroffenen Parteien) reaktiviert.

Im Einklang mit dem kiinftigen Bundesgerichtsgesetz wird eine moderate Kostenpflicht schon fiir das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen (Sozial-)Versicherungsgericht eingefiihrt. Fiir eine abgewiesene Beschwerde
wird je nach Aufwand eine Kostenbeteiligung zwischen 200 Franken und 1000 Franken erhoben.

Neu priift das Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilung, nur noch die konkrete Rechtsanwendung (Kognition), aber
nicht mehr den ganzen Sachverhalt.

Einfiihrung der Friiherfassungs- und Frah-Interventionsmassnahmen (Fefi).
Einfihrung der Integrationsmassnahmen.

Einfilhrung von Zuschiissen zum Ausgleich der Beitragserhdhung der Taggeldversicherungen und Pensionskassenrenten
fir den Arbeitgeber, wenn eine von der IV vermittelte Person langer als 30 aufeinander folgende Tage arbeitsunféhig ist.
Einfithrung der Einarbeitungszuschiisse.

Auftrag zur inserinstitutionellen Zusammenarbeit (112).

Neuer Anspruchbeginn fiir Renten und neue Renten-Revisionsbestimmungen.

Flinfte IV-Revision
in zwei Stufen
5a per 1.1.2008

-
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Neugestaltung des
finanzausgleichs
2wischen Bund und
Kantonen (NFA}

5b per 1,1.2011

Herbst 2009 Start zur

Schwerpunkt

. AufheBung der Beitrdge der Kantone an die IV,

50 Jahre invalidenversicherung

+ Uberfiihrung der besonderen Schulung aus der IV an die Kantone.
» (berfibrung der 8au- und Betriehsheitrdge an Institutionan zur beruflichen Eingliederung an Wohnheime und
Werkstatten flir invalide Menschen von der IV an die Kantone.

* Zusatzfinanzierung durch befristete Exhdhung der Mehrwertsteuer um 8,4 auf 8,0%.

Zudem soll die Gesetzgebung wie folgt angepasst werden:

« Errichtung eines eigenstandigen IV-Ausgleichsfonds

(bisher wurden die IV-Schulden von mittlerweile 13 Mrd. Franken dem AHY-Fonds belastet).
* Die Uberweisung von S Mrd. Franken an den neuen Fonds aus dem AHV-Fonds.
= Von 2011 bis 2017 die vollumféngliche Ubername der IV-Schuldzinsen durch den Bund.

¢ Yernehmlassing der sechsten [V-Revision

Quellen: Leitfaden der AHVAIV der Infostelle, Leitfaden Schweizerische Sozialversicherung, Sozialversicherungsstatistiken BSY

ment) belegt. Denncch gingen 2004 94,5 Prozent der
IV-Anmeldungen erst nach einem {Warte-}Jahr ein.

Deshalb wurde im Rahmen der 5. I'V-Revision ab
Januar 2008 die Fritherfassung etabliert. Sie richtet sich
an Personen, die innerhalb eines Jahres wiederholt wih-
rend kiirzerer Zeit aus gesundheitlichen Griinden der
Arbeit fern bleiben oder solche, die wihrend mindestens
30 Tagen ununterbrochen arbeitsunfihig waren. Mittels
einer einfachen schriftlichen Meldung an die IV-Stelle
konnen sich Betroffene, ihr Arbeitgeber, Arzt oder in-
volvierte Sozialversicherer melden. Gleichzeitig wurden
die Bestimmungen iiber die Meldepflicht verscharft,

Fiir Arbeitgeber wurden gezielte Anreize gesetzt, sich
in der Integration gesundheitlich beeintrichtigter Mit-
arbeitender und Stellensuchender zu engagieren: Zus
Entlastung der Arbeitgeber wurden WISA (wirtschafts-
nahe Integration und Support am Arbeitsplatz durch die
1V-Stelle) und Entschidigungen eingefiihrt. So werden
fiir Integrationsplétze bis 60 Franken pro Tag verglitet,
Anlern- oder Einarbeitungszuschiisse gewihrt und
Pramienerhohungen wegen Taggeldzahlungen fir Mit-
arbeitende, die einen Riickfall erlitten haben, teilweise
ausgeglichen.

Die Finanzierung der I¥: seit 50 Jahren prekar

Die IV ist 1960 in Kraft getreten. Im Folgejahr wurden
35165 ordentliche (d.h. auf Beitragszahlungen beruhen-
de) Renten und 13 717 Zusatzrenten ausgerichtet. Dazu
kamen 5425 ausserordentliche mit 2186 Zusatzrenten.
All diese Rentenzahlungen haben insgesamut Kosten von
59,8 Mio. Franken (53,4 Mio. fiir ordentliche Renten)
ausgelost. Fiir Eingliederungsmassnahmen wurde nur
knapp ein Viertel dieses Betrages aufgewendet,

Wer genauere Zahien zu den I'V-Finanzen sucht, findet
erst ab 1975 systematisch erfasste Daten (vgl. Tabellen
T1 und T2). Doch auch diese sind nicht vollstandig; so
fehlen etwa systematische Erhebungen zu den durch die
IV-Stelle gewdhrten Eingliederungsmassnahmen.

Feststeht, dass die Rechnung nicht aufgehen kann, wei)
gleichzeitig die Finanzierung (Beilragssatz und Beitrige

der &ffenttichen Hand} und die zu erbringenden Leis-
tungen fix im Gesetz verankert wurden und dics noch
immer sind. Bis 1972 konnte die I'V eine ausgeglichene
Rechnung ausweisen und auf dem Kapitatkonto Gutha-
ben bilden. Zwischen 1973 und 1987 war sie stets defizi-
tédr, Positiven Rechnungssaldi zwischen 1988 und 1992
folgten seit 1993 dauernd Defizite. 1998 und 2003 kam es
zu einem Kapitaltransfer aus dem EO-Fonds von 2,2 bzw.
1,5 Mrd. Franken.

Ausgewogener Sanierungsplan fir die IV

Die finanzielle Situation der I'V hat sich in den vergan-
genen Jahren zunehmend verschlechtert. Ende 2008 hat
sie bereits 13 Mrd. Franken Schulden, welche von der
AHV zu tragen sind. Ohne rasche Gegenmassnahmen
wachst dieser Schuldenberg ungebremst um durchschnitt-
lich 1,4 Mrd. Franken pro Jahr. Durch den Umstand, dass
die Beitrdge der sffentlichen Hand an die Ausgaben
gebunden sind, zieht ein Riickgang der Ausgaben unmit-
telbar verminderte Einnahmen nach sich. Dadurch ist es
faktisch unméglich, durch eine verbesserte Ausgabendis-
ziplin das finanzielle Gleichgewicht zu erreichen,

Zur nachhaltigen IV-Sanierung ist ein ausgewogener
Sanierungsplan in drei Schritten im Gang:

Erstens wurde mit der vierten und der fiinften I'V-
Revision das jdhrlich steigende Defizit stabilisiert. Die
Zahl der Neurenten konnte um 40% reduziert werden,
womit der Bestand an laufenden IV-Renten ebenfalls
abnimmt. Ab Januar 2011 wird zweitens eine auf sieben
Jahre befristete Zusatzfinanzierung mittels Mehrwert-
steuereinnahmen greifen:

s Normalsteuersatz +0,4 Prozent von 76 auf 8,0 Prozent.
¢ reduzierter Satz (Gliter des téglichen Bedarfs) +0,1

Prozent von 2,4 auf 2,5 Prozent.
¢ Sondersalz (Beherbergungsleistungen) +0,2 Prozent

von 3,6 auf 3,8 Prozent.

Dadurch sollen die Defizite und das Anwachsen der Ver-

schuldung gestoppt werden. Durch das Gutheissen der
Referendumsabstimmung iber die Revision der Bundes-

Soziale Sicherheit CHSS 172010 13




Schwerpunkt

verfassung in Bezug auf die Mehrwertsteuer werden drei

weitere Massnahmen auf Gesetzesebene greifen:

¢ Die Errichtung eines eigenstindigen IV-Ausgleichs-
fonds,
Bisher wurden die IV-Schulden (mittterweile 13 Mrd.
Franken) dem AHV-Fonds belastetet.

¢ Die Uberweisung von 5 Mrd. Franken an den neuen
Fonds aus dem AHV-Fonds.

* Von 2011 bis 2017 vollumfingliche Ubername der I'V-
Schuldzinsen durch den Bund.

Drittens soll im Rahmen der sechsten I'V-Revision (in
zwei Schritten) das Defizit der IV bescitigt werden. Dije
zum ersten Paket in Vernehmlassung geschickten Mass-
nahmen, mit denen die I'V-Rechnung nachhaltig entlastet
werden kann, umfasst die Wiedereingliederung aus der
Rente bzw. eine Reduktion des Rentenanteils, die Kos-
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tenwahrheit im Finanzhaushalt der IV und den Wettbe-
werb in der Hilfsmittelbeschaffung,

In Bezug auf die Kostenwahrheit wird der Finanzie-
rungsmechanismus der IV neu so ausgestaltet werden,
dass im Gegensatz zu heute jeder Franken, den die [V
eingpart, ihr auch vollum€inglich zugute kommt. Heute
ist der Bundesbeitrag an die 1V in Relation zu deren
Ausgaben definiert. Seit Wirkung des NFA dbernimmt
der Bund immer 38 Prozent der Ausgaben. Dadurch wer-
den der IV von eingesparten 100 Franken nur 62 Franken
gutgeschrieben, die restlichen 38 Franken entlasten die
Bundeskasse.

Gertrud E. Bollier, eidg. dipl. Sozialversicherungs-Expertin,
Geschaftsfihrerin gebo Sozialversicherungen AG, Plaffhausen.
E-Mail: info@gebo.ch
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Invalidenversicherung: die Geschichte eines
Wandels

Vor dem Hintergrund politischer und gesetzgeberi-
scher Entwicklungen versucht der folgende Beitrag die
Kernpunkte aufzuzeigen, die es der Invalidenversiche-
rung erlaubt haben, einen Meilenstein in der sozialen
Sicherheit unseres Landes und fir die Bevolkerung zu

sefzen.

v

l Alain Porchet

/

[V-Stelle des Kantons Waadt

Kurzer historischer Riickblick

Beeintrachtigungen der korperlichen, geistigen und
psychischen Gesundheit riickten Ende des 19. Jahrhun-
derts ¢rstmals ins Bewusstsein von Politik, Gewerkschaf-
ten und Arbeitgebern. Die Thematik floss in die Vorbe-
reitungen zu Artikel 34 der Bundesverfassung ein, im
Zusammenhang mit der kiinftigen Alters- und Hinter-
lassenenversicherung. Erst 1925 mit der Verabschiedung
des Artikels 341t der Bundesverfassung wurden die Be-
griffe Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung
gesetzlich verankert, und zwar im Sinne ¢ines Versiche-
rungsschutzes fiir die gesamte Bevolkerung. Die Invali-
denversicherung war, entgegen der Botschaft des Bundes-
rats vom Juni 1919, nur zweitrangig. Schliesslich verab-
schiedeten die Eidgenossischen Riéte am 19. Juni 1959 die
Invaiidenversicherung. Sie trat am 1.Juni 1960 in Kraft.

Vorher

Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
standen friiher in erster Linie in der Obhut von Familie
oder karitativen Institutionen. Hilfseinrichtungen ent-
standen in der Folge, und einzelne Versicherungen ge-
wihrleisteten behinderten Menschen finanzielle Unter-
stiitzung (z.B. Unfall- und Militdrversicherung). Spezifi-
sche Personen- und Berufsgruppen hatten Anspruch auf
gewisse Lejstungen. Hingegen blieben krankheitsbeding-
te Behinderungen und Geburtsgebrechen meist ausge-
schlossen, da sie nicht in diese Kategorien fielen.

Eine entscheidende Etappe

Der 1. Januar 1960 ist eine entscheidende Etappe in
der Sozialpelitik der Schweiz. Dieses Datum stebt fiir die
Anerkennung der Behinderung und der Menschen mit
Behinderung durch die Gesellschaft. Die Grundidee be-
zichungsweise die Philosophie ist seit 50 Jahren die glei-
che: Das Ziel ist und bleibt die Integration und die be-
rufliche Eingliederung von behinderten Menschen in den
Arbeitsmarkt. Heute kann man auf eine Vielzahl von
Leistungen zuriickgreifen, die direkt diesem Zweck die-
nen. Sie alle sollen die schulische und soziale Integration
der Betroffenen erleichtern.

Die Organisation der Invalidenversicherung
in den Anfangen

Die Xantone richteten ab 1960 unter der Aufsicht des
Bundes Stellen ein, um den gesetzgebervischen Willen
umzusetzen. Es bestand weiterhin eine enge Verbindung
zur AHV. Die berufiichen und kantonalen Ausgleichs-
kassen spieften bei der Gewahrung und Ausrichtung der
Leistungen eine wichtige Rolle.

Eine Kommission mit Fachleuten des Rechts, der be-
ruflichen Wiedereingliederung, der Sozialhilfe und der
Medizin priifte die Versicherungsfalle ihres Zustandig-
keitsbereichs auf kantonaler Ebene und begutachtete sie.
Ein der kantonalen Ausgleichskasse angegliedertes
Sekretariat war fiir administrative und rechtliche Belan-
ge zustiandig. Die regionalen IV-Stellen waren fiir die
Prifung und Urmsetzung von schulischen und beruflichen
Wiedereingliederungsmassnahmen zustdndig. Die 1V-
Stellen waren auf kantonaler oder interkantonaler Ebene
14tig. Sie waren direkt dem Bundesamt fiir Sozialversi-
cherungen unterstellt und fielen unter die Bundesperso-
nalgesetzgebung, wabrend die anderen Vollzugsorgane
der Versicherung (IV-Kommission/IV-Sekretariat) kan-
tonalen Regelungen unterstellt waren.

Diese kurze Beschreibung der Vollzugsorgane der
Invalidenversicherung zeigt die Komplexitit der dama-
ligen Organisation sowie die vielschichtigen Zustéandig-
keiten und Verantwortungsebenen. Die Folge davon
waren unterschiedliche Beurteilungen von Sachlagen
und eine uneinheitliche Gesetzesanwendung, je nach-
dem welche Stréme in den IV-Kommissionen vertreten
waren.

‘Was den rein technischen Aspekt anbelangt, so ist zu
erwihnen, dass das damalige Informations- und Kom-
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munikationssystem weit weniger effizient war als heu-
te. Erst mit der Entwicklung der EDV hat sich dies
gedndert.

Eine grundlegende Anderung

Die 3. 1V-Revision stellt meines Erachtens einen Mei-
lenstein in der Invalidenversicherung dar. Sie ebnete den
Weg fiir spitere Entwicklungen. Die Gesetzesdnderung
trat am 1. Januar 1992 in Kraft und fokussierte einzig auf
organisatorische Aspekie, wurden doch die Finanzie-
rungsfragen nach dem Vernehmlassungsverfahren fallen
gelassen, Die Kantone hatten die Aufgabe, durch beson-
deren Frlass eine unabhingige 1V-Stelle zu errichten,
deren Betriebskosten von der Versicherung getragen
werden. Mit dieser neuen Regelung verschwanden die
Vollzugsorgane der I'V (IV-Kommissionen, I'V-Sekreta-
riate und regionale IV-Stellen). Ihre Zustdndigkeiten
fielen neu unter eine I'V-Stelle. Die neue Organisation
sollte konkrete Losungen liefern. Erwartet wurde eine
Vereinfachung und Offnung der 1V durch die Zusam-
menlegung verschiedener Organe, vor allem der regio-
nalen IV-Stelien und der 1V-Sekretariate.

Es ging darum, die liber dreissigjabrigen Praktiken und
Abldufe zu tiberdenken, in Bezug auf die Mitarbeitenden,
aber auch was die Versicherten und die Partner der Ver-
sicherung anbelangt. Eine neue Struktur, eine andere
Kultur sollte entstehen, basierend auf Interdisziplinaritit.
Das bedeutete einen Bruch mit den gewohnten Arbeits-
prozessen. Die 3. 1V-Revision trieb die Modernisierung
der TV voran. Krifte und Mittel konnten gebiindelt wer-
den. Dazu zihlt zum Beispie! die Informatik mit den drei
Pools. Durch den Wegfall der kantonalen Anwendungen
konnten technische Kompetenzen und finanzielle Mittel
zusammengefiihrt werden. Daraus entstanden Instru-
mente, die der IV neue Ziele ermoglichten, sei es beim
Verfahren oder bei der «Unité de doctrine», bei den ein-
heitlichen Praktiken und der rascheren Abwicklung von
Geschaften,

Die 3.TV-Revision trigt den spezifischen Erwartun-
gen der Kantone Rechnung und stirkt gleichzeitig die
Position der I'V als eidgenossische Versicherung durch
eine verstirkte Zusammenarbeit mit den Aufsichtsbe-
hérden.

Finanzielle Aspekte

Die finanzielle Entwicklung der IV gab schon damals
Anlass zur Sorge. Seit den 1970¢r-Jahren war das Gleich-
gewicht zwischen Ausgaben und Einnahmen gefdhrdet.
Angesichts dieser Feststellung verlangten alle betroffenen
politischen Akteure und Vexrbénde eine vertiefte Situa-
tionsanalyse, die sich nicht nur mit den spéter im Rahmen
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der 3.IV-Revision eingefiihrten organisatorischen As-
pekten befasste.

Ohne auf die einzelnen beschlossenen Massnahmen
einzugehen, sind sicherlich die regionalen #drztlichen
Dienste (RAD) zu erwihnen, die mit der 4. IV-Revision
entstanden sind. Innerhalb der pluridisziplindren Teams
fehlte es bis dahin an einer drztlichen Fachperson fir die
Beurteilung von Versicherungstitien aus medizinischer
Sicht. Mit den RAD stehen heute zusitzliche, unerliss-
liche Kompetenzen zur Verfiigung, die fiir die Neuorga-
nisatjon, aber auch fir die neue Kultur innerhalb der
Invalidenversicherung stehen,

Mitten in der Entwicklung

Angesichts der aufgezeigten Entwicklung und dex zahl-
reichen Impulse zur Weiterentwicklung der Invaliden-
versicherung kénnte man meinen, dass die IV nach 50-jah-
rigem Bestehen nun zur vollen Reife gelangt ist und man
sich jetzt getrost zurtickiehnen kann. Doch im Gegenteil.
Die néchste Herausforderung steht bereits vor der Tiir,
ndmlich die finanzielle Sanierung der IV. Dieses Ziel
verfolgt die per 1. Januar 2008 in Kraft getretene 5.1V-
Revision. Im Zentrum steht nun erneut der Grundsatz
«Eingliederung vor Rente» Dass der Eingliederungsge-
danke heute wieder Vorrang hat, zeigl, dass der Gesetz-
geber mit diesem Vorgehen bereits Ende der 1950er-
Jahre auf dem richtigen Weg war. Friiherkennung und
Frithintervention sind effiziente Instrumente, um vorge-
lagert zu agieren, bevor sich gesundheitliche Probleme
festsetzen und die Eingliederung oder den Erhalt des
Arbeitsplatzes gefahrden.

Schlussfolgerung

Der vorliegende Beitrag vermag nur ¢inen Kurziiber-
blick iiber die Entwicklung der [V aus der Perspektive
verschiedener Akteure zu vermitteln, die auf Bundes- und
Kantonsebene, auf politischer und Verbandsebene in den
letzten 50 Jahren die Verdnderungen miterlebt haben.
Einzentrales Element ist bis heute geblieben: der Grund-
satz «Eingliederung vor Rente».

Uber die Jahre konnte die IV eine gewisse Gleichbe-
handlung von Menschen mit Behinderung oder gesund-
heitlicher Beeintridchtigung sicherstellen. Kantonale
Barrieren sind gefallen zugunsten schwejzweit einheit-
licher Leistungen, Wichtige Errungenschaften sind auch
die Sonderschulung oder spezialisierte Ausbildungs- und
Eingliederungsstatten.

In den letzten 50 Jahren konnte mit den verfiigbaren
personellen und finanziellen Ressourcen sowie der effi-
zienteren Abwicklung der laufenden Geschafte die Qua-
litdt der Dienstleistungen zagunsten gesundheitlich be-
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eintrichtigter Menschen stetig verbessert werden, trotz
steigender Leistungsanfragen und komplexeren Fillen.
Die wirtschaftlichen, familidren und sozialen Wirkungen
der Invalidenversichierung sind betrichtlich, und ich set-
ze grosse Hoffnungen darauf, dass die IV auch in Zukunft
ihre Aufgabe wahrnehmen wird.

Alain Porchet, diplomierter Schul- und Berufsberater, Leiter der (V-
Stelle des Kantons Waadt i.R., derzeit Projektleiter 11Z-MAMAC fir
den Kanton Waadt. E-Mail: alain.porchet@vd oai.ch

[

I CHSS-Einbinde-Aktion: Lassen Sie lhre «Soziale Sicherheit» einbinden!

Das Atelier du livre in Bern fiihrt erneut eine Einbindeaktion fiir die CHSS zu giinstigen Konditionen durch
{Einband in rotem Leinen mit schwarzer Riickenpragung).

Die Preise
o Einband fiir Jahrgénge 2008/2009 « Einbinden &lterer Jahrgénge

{Doppelband} inkl. Einbinden Fr. 30.60 (1 oder 2 Jahrgdnge) pro Einband Fr.32.30
 Einband fur 1 Jahrgang {2008, 2009) # Einbanddecke ohne Binden

inkl. Einbinden Fr. 28.50 fir 1 oder 2 Jahrgdnge Fr. 17,50

Die Preise verstehen sich ohne MWST, Porto und Verpackung. Fiir die Einbindeaktion sollten die kompletten Jahrgange der Zeit-
schrift bis Ende Mai 2010 an die Buchbinderei gesandt werden. Die gebundenen Hefte werden Ende Juli 2010 zuriickgeschickt.
Verwenden Sie bitte fir (hren Auftrag eine Kopie dieses Talons.

Wir senden lhnen die Hefte folgender jahrgange

Altere Jahrgange [ 1 1 [T 2007 [J 2008 [} 2009

Wir wiinschen Wir bestellen

[ Einbinden in Zweigahreshand fiir ahrginge ] cinvinden in Einjahreshand fir Jahrgange () €inbanddecken fiir die Jahrgange
Adresse

Name Vorname

Strasse PLZ/OMt

Datum/Unterschrift

Einsenden an: Schumacher AG, Atelier du livre, Domgasse 12,3007 Bern, Telefon 03137144 44
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50 Jahre IV aus der Sicht der Behinderten-

organisationen

Die Behindertenorganisationen haben sich vor 50
Jahren fiir die Einflihrung einer modernen Invaliden-
versicherung engagiert und den Ausbau des Versiche-
rungswerks eng begleitet. Die IV betrachten sie

als wichtigstes Sozialwerk, welches den Menschen
mit einer Behinderung die Existenz sichert und die
Teilnahme am beruflichen und gesellschaftlichen
Leben fordert. Die Diskussionen um die Sanierung der
IV werden mit Sorge verfolgt. Es muss alles daran
gesetzt werden, dass nicht zentrale Errungenschaften
leichtfertig itiber Bord geworfen werden.

Georges Pestalozzi-Seger
Integration Handicap

Ein Blick zuriick in die 50er-Jahre

Um 50¢ Jabre IV wiirdigen zu konnen, ist ¢s unerlasslich,
einen Blick in jene Zeit zuriick zu werfen, als die Schweiz
noch keine 1V kannte. Eine schwere gesundheitliche
Beeintrichtigung fiihrte in den S0er-Jahren in den aller-
meisten Fallen zu materieller Not. Wohl waren die fami-
lidren Netze im Allgemeinen noch intakter als heute,
doch waren die Einkommens- und Yermégensverhalt-
nisse dieser Familien auch bescheidener, um die Folgen
der Behinderung eines Familienmitglieds bewiltigen zu
konnen. Viele Betroffene wurden armengendssig, lebten
ohne Forderung und wurden zum Teil unter prekaren
Bedingungen in «Anstalten» untergebracht.

In jener Phase vor Einfithrung der IV sorgten auf Bun-
desebene einzig die Unfall- und die Militdrversicherung
fiir die Existenzsicherung invalid gewordener Menschen.
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Wer das Gliick batte, bei einemn Arbeitgeber zu arbeiten,
der iiber eine (damals noch freiwillige) Pensionskasse
verfiigte, konnte im Invaliditdatsfall ebenfalls mit einer
mafteriellen Absicherung rechnen. Ohne jeglichen Schutz
standen jedoch alle anderen da, inshesondere auch die
Geburts- und Frithbehinderten. Diese hatten auch noch
keinen rechtlich durchsetzbaren Anspruch darauf, in ei-
ne Krankenkasse aufgenommen zu werden — mit ent-
sprechenden Folgen fiir die medizinische Behandlung.
Die Lebenserwartung war entsprechend gering. Es ist
unter den gegebenen Umstédnden aus heutiger Sicht er-
staunlich, dass die Invalidenversicherung nicht frither
eingefiithrt worden, sondern erst im Jahre 1960, ganze
12 Jahre nach der AHV, in Kraft getreten ist.

Die Behindertenorganisationen —sie bezeichneten sich
damals noch als «Invalidenverbidnde» - waren in jener
Zeit entweder dem Flirsorgegedanken verpflichtet oder
hatten sich aus der Selbsthilfe entwickelt, welcher in
Anbetracht fehlender staatlicher Unterstiitzung eine
grosse Bedeutung zukam. Sie haben sich gemeinsam fir
die Einfiihrung einer Invalidenversicherung stark ge-
macht und auch aktiv in der Expertengruppe mitgewirkt,
welche den gesetzlichen Entwurf erarbeitet hat, Interes-
sanl ist, dass damals in erster Linie das Los der Korper-
und Sinnesbehinderten im Fokus der Bemithungen stand
und jenes der geistig und psychisch behinderten («geis-
tesschwachen» und «geisteskranken») Menschen von
zweitrangiger Bedeulung war.

Eingliederung vor Rente

Betrachten wir die Konzeption der IV in der ersten
Gesetzesfassung vor 50 Jahren, so diirfen wir festhalten,
dass damals ein revolutionir modernes Gesetz erlassen
worden ist. Es ist — anders als vielerorts im Ausland —
eine Volksversicherung gegen die Folgen von Invalidi-
tat geschaffen worden, welche nicht nur die Arbeit-
nehmer und Arbeitnehmerinnen, sondern die gesamte
Bevolkerung erfasst. Vieles kommt uns dabei vertraut
vor. Der Gedanke des Primats der beruflichen Ein-
gliederung ist bereits von der Expertenkommission aus
ethischen, sozialpolitischen und volkswirtschafilichen
Griinden in den Vordergrund gestelllt worden: Anzu-
streben sei, dass die Eingliederungsmassnahmen die
behinderte Person in diec Lage versetzen, wenn immer
moglich ihren Lebensunterhalt aus eigener Kraft zu
bestreiten. Nur wenn dies nicht gelinge, seien Renten
zu gewahren,
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Die Konzeption der IV als Eingliederungsversicherung
ist somit alles andere als neu. Dass der Grundsatz des
Eingliederungsprimats heute wieder —zumindest auf dem
Papier — reaktivierf worden ist, hat in erster Linie damit
zu tun, dass sich der Arbeitsmarkt im Laufe der letzten
10 bis 20 Jahre beziiglich der Eingliederungsmoglichkei-
ten verschlechtert hat und als Folge der verringerten
Eingliederungschancen vermehrt Renten gesprochen
worden sind,

Was den Invaliditatsbegriff betrifft, so ist ein Ansatz
gewihlt worden, der sich bis heute mehr oder weniger
gehalten hat: Nicht die gesundheitliche Beeintrachtigung
als solche sollte eine Invaliditit begriinden, sondern sie
sollte es nur dann, wenn sie zu einer Erwerbsunféhigkeit
oder bei (Nichterwerbstitigen) zu einer Arbeitsunfdhig-
keit im Aufgabenbereich fithrt. Damit ist ein Konzept
entwickelt worden, welches der individuellen Situation
jeder einzelnen Person optimal Rechnung trégt und auf
Schematisierungen verzichtet. Als gesundheitliche Be-
cintrichtigung wurde der «korperliche oder geistige Ge-
sundbeitsschaden» definiers, die psychischen Erkrankun-
gen fanden noch keine explizite Aufnahme im Gesetz.

In der ersten Fassung des IV(G bestanden aber auch
erhebliche Unterschiede zu heute: Die Eingliederungs-
massnahmen waren stark auf die berufliche Eingliede-
rung fokussiert, die soziale Eingliederung war noch
nicht als Aufgabe der IV definiert. Entsprechend er-
hielten die Schwerbehinderten nur wenig Unterstiitzung
bei der Eingliederung. Und die Hilflosenentschadigun-
gen waren an eine Bediirftigkeitsklausel gekniipft, die
dannerstin der 1. IVG-Revision wieder fallen gelassen
wurde,

Die Phase des Aushaus

Die Leistungen der Invalidenversicherung sind im
Laufe der ersten 40 Jahre schrittweise ausgebaut worden.
Die Eingliederungsmassnahmen sind auch fir jene Per-
sonen gebffnet worden, die wegen der Schwere ihrer
Behinderung nicht in der Lage sind, sich im ersten Ar-
beitsmarkt beruflich einzugliedern. Nebst der beruflichen
hat die I'V auch die soziale Eingliederung zu unterstiitzen
begonnen, in erster Linie mit der Abgabe von Hilfsmitteln
und der Finanzierung von schulischen Massnahmen. Die
Subventionen der I'V an Sonderschulen, geschiitzte Werk-
statten und Wohoheime haben den Aufbau eines dichten
Netzes solcher Angebote vorab flir Personen mit einer
schweren Behinderung erméglicht,

Auch der Behinderungsbegriff hat eine Erweiterung
erfahren: Die urspriingliche Fixierung auf die Xorper- und
Sinnesbehinderten sowie die Geistigbehinderten hat ei-
ner offenen Haltung gegeniiber den psychischen Erkran-
kungen Platz gemacht, wozu nicht nur die Gesetzgebung,
sondern auch die Rechtsprechung bejgetragen hat: Die-

50 Jahre Invalidenversicherung

se hat den Begrniff des geistigen Gesundheitsschadens
weit interpretiert und auch die verschiedenen Formen
psychischer Beeintriachtigungen darunter fallen lassen.
Heute werden die Beeintrachtigungen der kérperlichen,
geistigen und psychischen Gesundheit im Gesetz gleich
behandelt.

Mit der verbesserten beruflichen und sozialen Ein-
gliederung und den vermehrten Partizipationsméglich-
keiten am gesellschaftlichen Leben haben die behinder-
ten Menschen — in der Schweiz wie anderswo - im Lau-
fe der Jahre auch ein stirkeres Selbstbewusstsein ent-
wickelt. Sie kimpfen gegen Begriffe wie «die Invaliden»
oder «die Hilflosen» an, welche zu Recht als abwertend
empfunden werden. Sie empfinden sich nicht mehr als
dankbare Bittsteller, sondern formulieren Erwartungen
und Forderungen, treten gegen gesellschaftliche Barri-
eren an und setzen sich fiir Modelle ein, die ein selbst-
bestimmtes Leben ermdglichen. Im Bereich der 1V sind
Forderungen fiir die Einfihrung einer Assistenzentscha-
digung erhoben, ausserhalb der IV Initiativen fiir eine
Gleichstellungsgesetzgebung gestartet worden. Dies
auch mit der Uberlegung, dass es nicht allein Aufgabe
der I'V sein muss, alle Hindernisse und Benachteiligun-
gen in unserer Gesellschaft mit Leistungen zu kompen-
sieren,sondern dass mit einer behindertenfreundlichen
Gestaltung von Bauten, Anlagen und Dienstleistungen
die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben erheblich
erleichtert (und damit letztlich auch die IV entlastet)
werden kann.

Die Behindertenorganisationen haben ihrerseits, auch
dank den von der 1V geleisteten Beitragen, ihre Bera-
tungs- und Kursangebote stetig ausgebaut. Das heutige
dichte Netz an Beratungsstellen wire ohne die Unter-
stiitzung durch die I'V kaum in dieser Form ¢ntstanden.
Es garantiert, dass jede Person mit einer langfristigen
gesundheitlichen Beeintrachtigung heute auf Wunsch
die natigen Informationen und Unterstitzungen erhait.
Daneben haben sich die Behindertenorganisationen auch
vermehrt fiir die Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir
die Anliegen behinderter Menschen engagiert, auf Lii-
cken und Fehlanreize im Leistungssystem der IV hinge-
wiesen und deren Behebung vorgeschiagen. Diese An-
liegen haben politisch in den [etzten vier Jahrzehnten des
20. Jahrhunderts eine tendenziell wohlwollende Auf-
nahme gefunden.

Die Phase der Sanierung

Die 40-t8hrige Phase des Leistungsausbaus scheint zu
Ende zu gehen. Die 4. IVG-Revision hat den Wendepunkt
markiert. Zwar sind anldsslich dieser im Jahr 2004 in
Kraft getretener Revision noch verschiedene Leistungen
ausgebaut worden (Einfiihrung einer Dreiviertelsrente,
Erhéhung der Hilflosenentschédigung), gleichzeitig aber
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erstmals erhebliche Leistungen (Zusatzrenten, Hartefall-
renten) gestrichen worden. Mit der NFA sind ganze Leis-
tungsbereiche aus der IV gekippt und kantonalisiert
worden (schulische Massnahmen, Subventionen an Son-
derschulen, Werkstitten und Wolinheime). Wenn in der
5. IVG-Revision noch neue Massnahmen eingefiihrt wor-
den sind, so ist dies in allererster Linie in der Absicht
geschehen, die Zahl der Renten reduzieren zu kénnen:
Die finanzielle Sanierung der IV ist das zentrale Ziel
geworden, und sie wird es auch fiir die kommende
6.I¥G-Revision bleiben.

In der Tat hatsich bereits seit vielen Jahren eine immer
grossere Schere zwischen den Einnahmen und Ausgaben
der 1V gedffnet. Grund dafiir ist in erster Linie die stete
Zunahme von Personen, die aus psychischen Grinden
nicht mehr in der Lage sind, die Anforderungen des Ar-
beitsmarkts zu erfilllen. Dieses Phdnomen, weiches auch
in anderen europdischen Lindern zu beobachten ist, hat
mehrere Ursachen: Individualisierung der Gesellschaft,
fehlende soziale Netze und Entwurzelung durch Immi-
gration mogen eine Ursache sein, die zunehmenden Leis-
tungserwartungen der Wirtschaft und der damit verbun-
dene Druck eine andere.

Im Rahmen der Debatte um die Sanierung der TV ist
nun wieder die alte Diskussion entflammt, ob die TV
eine Versicherung fiir alle Menschen mit einer gesundheit-
lichen Beeintrichtigung sein soll oder nur fiir ¢inen Teil
davon. Konkret wird wieder die Frage aufgeworfen, ob
micht einzelnen Gruppen von psychisch behinderten
Menschen der Zugang zu den Leistungen der [V zu ver-
wehren sei. Wer solches fordert, unterscheidet offensicht-
lich zwischen «wiirdigen» Behinderten, welche von der
1V geschiitzt werden sollen, und anderen, um die sich
allenfalls die Soziathilfe kiimmern soll. Dass s zu solchen
Diskussionen kommt, ist hochst bedauerlich und stellt
einen schweren Riickschlag dar. In Anbetracht des engen
Wechselspiels zwischen somatischen und psychischen
Krankheiten ist es falsch, generelle Abgrenzungen treffen
zu wollen. Massgebend darf einzig sein, ob es einer Per-
son unter Berticksichtigung ihrer persdulichen Ressour-
cen moglich und zumutbar ist, die Folgen einer gesund-
heitlichen Beeintrachtigung zu tiberwinden. Wer hierzu
nicht in der Lage ist, soll den Schutz der Versicherung
beanspruchen kénnen.

Die Behindertenorganisationen vertreten (mit Aus-
nahme ejniger grosserer Dachorganisationen) in aller
Regel die Interessen einzelner Behindertengruppen. Es
zeichnet sich in der heutigen Situation eine gewisse Ge-
fahr ab,dass jede Organisation die Anliegen ihrer eigenen
Klientschaft verfolgt und dabei den Blick auf das Ganze
verliert. Bisher haben sich die Organisationen dagegen
gewehrt, sich auseinander dividieren zu lassen. Es bleibt
zu hoffen, dass diese gegenseitige Solidaritat erhalten
bleibt, auch wenn der zu teilende Kuchen kleiner werden
sollte.
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Das heutige Verhalinis zur IV:
zwischen Dankbarkeit und Sorge

Die seit einigen Jahren unabléssig vorgetragenen Vor-
wiirfe, die 1V werde von Scheininvaliden missbraucht,
haben tjefe Spuren hinterlassen: Nicht nur bei der Ver-
waltung selber, die mitilerweile diese Vorwiirfe teilweise
selber verinnerlicht hat, sondern auch bei den Menschen
mit Behinderung. Mit einer Invalidenrente zu leben, ist
heute fiir all jene, die nicht eine offensichtliche, gegen
aussen sichtbare Behinderung aufweisen, schwierig ge-
worden. Etliche Betroffene (nicht nur Menschen mit
einer psychischen Behinderung,sondern auch solche mit
Beeintrachtigungen der inperen Organe oder entziind-
lichen Schmerzkrankheiten) erleben in ihrem Umfeld
Anfeindungen. Sie sehen sich gezwungen, jhre «lnvali-
ditiit» rechtfertigen zu miissen. Fir sie ist die I'V nicht
nur ein Segen, sie kann auch zum Fluch werden,

Auch das Verhiltnis der Menschen mit einer Behinde-
rung zu den IV-Organen ist nicht unbeschwert: Das
Grundvertrauen ist ejner gewissen Vorsicht gewichen,
die hin und wieder gar in Misstrauen und Verdrgerung
umschlagt. Wer sich mit jahrelangen Abklarungen kon-
frontiert sieht, immer wieder zu neuen Gutachtern ge-
schickt und mit ultimativen Mitwirkungsaufforderungen
konfrontiert wird, verliert den Glauben an ein faires
Verfahren. Und wird dngstlich. Wenn schon ein knappes
Jahrnach der Gewahrung einer Rente deren Uberprizfung
ansteht, dann dominiert verstindlicherwelse bei vielen
die Angst, die endlich erworbene Existenzsicherung schon
wieder zu verlieren. Auch die politische Debatte um den
Abbau von Leistungen 16st vielerorts Angste aus, sie wird
als bedrohlich erlebt.

Es ergibt sich folgendes Fazit: Die IV ist nach wie vor
das zentrale Sozialwerk, das bebinderte Menschen bei
der beruflichen und sozialen Eingliederung finanziell
unterstiitzt, ihre Existenz - zusammen mit der beruflichen
Vorsorge und den Ergénzungsleistungen — mit einem

/
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I In der Schweiz engagiert sich eine Vielzahl (lokaler, re-
gionaler und nationaler) Behindertenorganisationen in
der Beratung und Begleitung behinderter Menschen und
ihrer Angehdrigen, in der Durchftihrung von Kursen, der
Forderung der Selbsthilfe sowie der Informations- und
Offentlichkeitsarbeit. Rund 70 gesamtschweizerische
und sprachregionale Dachorganisationen erhalten von
der Invalidenversicherung im Rahmen von Leistungsver-
tragen Beitrage fiir die Finanzierung ihrer Aufgaben.
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rechtlich durchsetzbaren Anspruch sichert und das
Abgleiten in die Abhangigkeit von der Sozialhilfe und
vom Wohlwolien von Hilfswerken verhindert. Die 1V ist
unverzichtbar, man ist dankbar, dass es sic gibt. Aber so
richtig zum Feiern ist anldsslich des 50-Jahr-Jubildumns
den wenigsten Betroffenen zumute: Das politische Klima
sowie Erfahrungen mit den TV-Organen werden von
vielen Versicherten als hochst ambivalent empfunden,
die Sorge vor weiterem Lejstungsabbau ist weit verbrei-
tet.

Und die Behindertenorganisationen? Sie sind politisch
tendenziell defensiver geworden. Sie wissen, dass es
schwierig geworden ist, den weiteren Ausbau des Systems
zu fordern, auch wenn es noch etliche Liicken zu schlies-
sen gibe: So sind die [V-Renten nach wie vor nicht in der
Lage,den Existenzbedarfder RentnerInnen angemessen
zu decken, wie es die Verfassung eigentlich verlangt.
Zusitzliche Leistungen haben heute aber realistischer-

50 Jahre Invalidenversicherung

weise nur eine Chance, wenn andernorts gespart wird.
Die Debatte um den Assistenzbeitrag zeigt dieses Dilem-
ma deutlich auf. Im Vordergrund steht heute fiir die meis-
ten Behindertenorganisationen deshalb die Schadensbe-
grenzung, d h. die Verhinderung eines undifferenzierten
Leistungsabbaus. Die Organisationen sehen ihre Aufga-
be darin, einerseits thre Dienstleistungen zugunsten be-
hinderter Menschen zu konsolidieren, andererseits mit
konkreter Informationsarbeit die zeitweise polemisch
entgleiste Debatte um die Zukunft der IV auf eine sach-
liche Ebene zuriickzufithren. Wenn dies auch nur partiell
gelingt, ist schon viel gewonnen.

Georges Pestalozzi-Seger, Fiirsprecher, Stellvertreter des
Zentralsektretdrs und Leiter des Rechtsdienstes von Integration
Handicap.

E-Mail: georges.pestalozzi@integratienhandicap.ch
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Drei Fragen stellten wir acht Gespréchspartnerinnen:
1. Wo wéren wir heute ohne Invalidenversicherung?
2. Was haben 50 Jahre Invalidenversicherung
gebracht? 3. Wie sieht die Invalidenversicherung in
50 Jahren aus? Geantwortet haben uns:

Alex Obetholzer
Betroffener

1. Menschen mit einer Behinderung leben auch mit der
IV nahe am Existenzminimum. Ohne IV wéren viele
von ihnen verarmt. Sie wiren abgeschoben in die Fiir-
sorge,ohne Rechte, ohne Ansehen,angewicsen auf den
Goodwill der Gesellschaft. Das ist menschenunwiirdig.
Ausserdems treibt die IV mit ihren Leistungen die be-
rufliche und damit auch die gesellschaftliche Integra-
tion der Behinderten in einer Weise voran, wie das
keine andere Versicherung oder Institution macht.
Ohne diese Integration wiren diese Menschen reine
Aussenseiter.

2. Die TV hat eine wichtige gescllschaftliche Funktion.
Ohne sie wiren Menschen mit Behinderung «arme
Trépfe», denen man allenfalls Mitleid und Almosen
entgegenbringt. Menschen mit Behinderung hitten -
njcht nur im materietlen Sinn - Miihe, zu Giberleben. In
den 50 Jahren seit der Griindung der I'V hat djese den
Behinderten Rechte und Sicherheit gegeben, damit
auch Selbstbewusstsein und Respekt. Mir persénlich
hat die IV den Besuch des Gymnastums ermoglicht;
meinen Beruf kann ich nur ausiiben dank den Hilfsmit-
teln, welche mir die IV zur Verfiigung stellt. Dank der
1V bin ich Steuerzahler, ohne sie wire ich ein Sozialfall.
All zu viele gesellschaftliche Probleme wurden aber
vorschnell und bequem in die IV abgeschoben. Davon
profitierten Arbeitgeber, Arzte und Gemeinden - die
TV bisste dafiir mit enormen Schulden.

. Es wird sie in der heutigen Form nicht mehr geben.
Die IV wird Teil sein einer einzigen grossen Volksver-
sicherung, welche Menschen auffangt, die aus irgend-

w
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Kurz befragt — pragnant geantwortet

welchen Griinden nicht fir die eigene Existenz auf-
kommen kénnen. Diese Versicherung biindelt alle
Versicherungszweige und Unterstiitzungssysteme, wel-
che heute zum Tragen kommen, wenn ein Mensch nicht
fiir sich selbst sorgen kann. Sie umfasst Arbeitslosen-
und Invalidenversicherung, Exwerbsausfall bei Krank-
heit, Unfall und Mutterschaft, Militdr- und Zivildienst,
Ergénzungsleistungen sowie die Sozialhilfe. Aufgabe
dieser Volksversicherung wird es sein, ein existenz-
sicherndes Grundeinkommen zu garantieren.

Alex Oberholzer, lic. phil., Filmkritiker, Kommunikations-
beauftragter BSY.
E-Mail; alex.oberholzer@bsv.admin.ch

Christine Egerszegi-Obrist
X Standerdtin

1. Die Invalidenversicherung ist einer der wichtigsten
Pfeiler unseres Sozialversicherungssystems. Ohne sie
wiirde Behinderung nicht nur Armut bedeuten,sondern
wire auch eine enorme Belastung {iir die Betroffenen,
ihre Angehérigen und ihre Wohngemeinden. Durch
die finanzielle Hilfe, die Bereitstellung von Hilfstitteln
und die gezielle Unterstiitzung zur Wiedereingliede-
rung ins Erwerbsleben leistet die IV heute unverzicht-
bare Dienste. Sie hat viel dazu beigetragen, dass In-
validitat nicht mehr einfach nur eine private Heraus-
forderung ist, sondern dass wir gemeinsam fir die
Betroffenen Veraniwortung tragen.

Mit der IV wollte man Menschen unterstiitzen, die
wegen Unfall oder Krankheit umgeschult werden muss-
ten, die Hiifsmittel zur Uberwindumg von Behinderun-
gen brauchten oder schliesslich eine Rente beanspru-
chen mussten. Man rechnete mit 0,4 Prozent der Be-
volkerung. Von Anfang an galt: «Eingliederung vor
Rente». Nach und nach wurde der Invaliditétsbegriff
erweitert und die IV teilweise als Arbeitslosenver-
sicherungsersatz oder Sozialhilfeersatz beniitzt. Des-
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halb beziehen heute fast 6 Prozent unserer Bevilkerung
eine IV-Rente, bei den iber 60-jahrigen Minnern sind
es gar 17 Prozent. Jede dritte Rente wird aufgrund
eines psychisches Leidens gesprochen. Die 1V ist iiber-
fordert und verschuldet sich jedes Jahr mit zuséatzlichen
1,5 Mia Franken. Alle wissen es: Wenn wir jetzl keine
Trendumkehr machen, ist diese Versicherung gefidhrdet.
Deshalb muss nach der Umsetzung der Zusatzfinan-
zierung die 6. IV-Revision durchgefiihrt werden.

. Wir tragen auch in 50 Jahren die Verantwortung da-
fiir, dass die Behinderten weder ausgegrenzt noch
allein gelassen werden, sondern ein wirdiges, mog-
lichst selbst gestaltetes Leben flihren kdnnen. Meine
Vision wire aber eindeutig: Wir haben im Jahre 2060
nur noch zwel grosse Sozialversicherungsbereiche:
eine Altersvorsorge und eine Risikoversicherung fiir
Unfall, Krankheit, Erwerbslosigkeit/Erwerbsersatz
und Invaliditdt, deren Leistungen koordiniert iiber
cine Stelle laufen. Das macht die Abliufe einfacher,
die Massnahmen werden besser aufeinander abge-
stimmt.

W

Christine Egerszegi-Obrist, Standeratin FOP, AG.
E-Maik: ch_egerszegi@bluewin.ch

Katharina Prelicz-Huber
Nationalratin

1. Ohne Invalidenversicherung wire zurzeit die Exis-
tenzsicherung von 490 000 (2008) Menschen mit einer
Behinderung nicht mehr gewahrleistet. Dadurch wi-
re fiir diese Menschen nicht nur der Lebensunterhalt
nicht mehr gesichert, sondern auch die Sozial- und
Menschenrechte wiirden massiv verletzt, Die Invali-
denversicherung war und ist somit ein wichtiger Eck-
pfeiler der sozialen Sicherheit und eine (Mit)Garan-
tin der gesellschaftlichen Gerechtigkeit. Dies soll aber
nicht dariiber hinwegtiuschen, dass [V-BeziigerInnen
gegeniiber nicht Behinderten (auch) ékonomisch
trotz Gleichstellungsartikel immer noch schlechter
gestellt sind.

2.Die Invalidenversicherung hat vielen Menschen mit
Behinderung personliche Unterstiitzung, finanzielle
Sicherheit und teilweise auch Integration in Wirtschaft
und Gesellschaft gebracht. Die IV hatte immer den
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gesetzlichen Auftrag, die Versicherten primér ins Er-
werbsleben zu (re)integrieren. Erst wenn keine Ein-
gliederung mehr moglich ist, erfolgt die Berentung.
Dieser Grundsatz konnte aber, weil zu wenig geeigne-
te Arbeitsplitze vorhanden sind, oft nichl umgesetzt
werden und prisentiert sich heute in einer niedrigen
Integrations-Erfolgsquote. Diese wiederum nédhrt den
Boden fiir neoliberale Parolen, die darauf abzielen, den
Sorzialstaat abzubauen. Schlagworte wie «Scheininva-
lide» oder «soziale Héngematie» haben seit einiger
Zeit Hochkonjunktur und tduschen dariiber hinweg,
dass nicht dic IV das Problem ist, sondern der I'V ein
Problem beschert wird. Und wer sind die Leidtragen-
den? Die Versicherten!

. Ich hoffe, dass die grosse Errungenschaft der Invali-
denversicherung keinen Schiffbruch erleidet und sie
eine derart breite Akzeptanz hat, dass alle Menschen
mit Behinderungen die far ihre individuelle Situation
angepassien Leistungen erhalten. Ich setze auf eine
verbesserte Fritherfassung, auf die Weiterfihrung des
Prinzips «Eingliederung vor Rente» und auf eine «ge-
sunde» Finanzierung des Sozialwerks. Ich appelliere
an die Solidaritat und fordere die Wirtschaft auf, ge-
niigend Arbeitsplitze zur Verfigung zu stellen und die
volksvertretenden Politikerlnnen, die anstehende 6.1V-
Revision sozialvertriglich und ohne weiteren Leis-
tungsabbau umzusetzen. Auch eine entstigmatisieren-
de Haltung in dexr Bevdlkerung kann kiinftig vief dazu
beitragen, dass Menschen trotz Behinderung gleichbe-
rechtigt an Gesellschaft, Wirtschaft, Politik, Kultur oder
Bildung partizipieren kénnen.

w

kathafina Prelicz-Huber, Nationalratin Grane, ZH.
E-Mail: katharina.prelicc@parl.ch

Jiirg Brechhiihl
Jurist

1. Daran mag ich gar nicht denken. Die wirtschaftlichen
Folgen einer krankheitsbedingten Erwerbsunfahigkeit
miissten von den Kantonen und Gemeinden getragen
werden. Welchen Einfluss dies auf dje entsprechenden
Budgets haben wiirde, kann man sich vorstellen.

2. Positiv ist die Existenzsicherung dank IV und Ergén-
zungsleistungen. Das Potenzial von Menschen mit
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Behinderung hatte aber schon seit langem besser genutzt werden
konnen. Aber auch dafir gilt: besser spit als nie.

- Meine fritheren Kollegen mit Behinderung im BSV haben mich
immer wieder beeindruckt und mich gelehrt, dass «Behinderung»
einsehr relativer Begriff ist. Wir kénnen von Behinderten, threm
Optimismus und ihrem Mut mindestens ebenso profitieren wie
sie von uns. Wir miissen die IV nicht neu erfinden. Es wiirde
schon geniigen «Eingliederung vor Rente» wirklich zu leben. Tch
hoffe, dass es der 1V in den nichsten 50 Jahren gelingt, die not-
wendigen Briicken zu bauen und den Behinderten die Mittel zur
Verfiigung zu stellen, die ihnen ein selbst bestimmtes Leben
sowie berufliche und gesellschaftliche Aktivitit erméglichen.
Wer aber wegen Erwerbsunfihigkeit auf eine Rente angewiesen
ist, soll in Wiirde davon leber konnen. Eine Aushohtung der
Renten ist kein Beitrag fiir eine bessere Integration Behinderter.

w

Jiirg Brechbihl, tic. iur, Partner Allea AG.
E-Mail: juerg.brechbuehl@allea.ch

Angie Hagmann
AGILE
Behinderten-Selbsthilfe Schweiz

1. Die Einfiihrung eines finanziellen Auffangnetzes war in den 60er-
Jahren ein Gebot der Zeit. Zustinde wie in siidlichen Landern,
wo behinderte Kinder und Erwachsene auf der Strasse um Al-
mosen betteln miissen, hiitte die reiche Schweiz kaum zugelassen.
Darum hiitten wir anstelle der IV wohl einfach ein anderes Fi-
nanzierungs-Modell - vielleicht sogar eines, bei dem die gesell-
schaftliche Ausgrenzung nicht schon im Namen angelegt jst.

2. Zum einen den iiberfalligen Paradigmenwechsel vom karitativen
Versorgungs-Modell zum Rechtsanspruch: Die IV garantiert
Menschen mit Behinderung unabhéngig von ihrer sozialen Her-
kunft eine minimale Existenzsicherung. Damit verbunden sind
grossere individuelle Entfaltungsméglichkeiten una fiir die be-
troffenen Familien weniger Druck. Auf der strukturellen Ebene
verdanken wirder IV ein breites und differenziertes Betreuungs-
angebot, mit allen positiven und negativen Aspekten.

- Das heutige Mehrkassen-System aus [V, AHV, ALV usw. ist auf
die Dauer nicht finanzierbar, Es funktioniert nur noch deshalb,
weil Versicherte mit Hilfe einer gigantischen Biirokratie von
einer Kasse zur andern verschoben oder ganz abgewiesen wer-
den kdnnen.

Das Modell der Zukunft ist eine flexible Existenz-Versicherung,
die das Risiko des Erwerbsausfalls unabhingig von der Ursache
deckt,den Menschen ihre Wiirde ldsst und dem gesellschaftlichen

W
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Wandel Rechnung trigt. Je eher ein solches Modelt
kommt, desto besser.

Angie Hagmann, Co-Prasidentin AGILE.
E-Mail: angie.hagmann@agile.ch

Marianne Kampt
Aratin

1. Ein grosser Teil der [nvaliden wire auf Sozialhilfe oder
Unterstiitzung durch ibre Familie angewiesen, sie wiir-
den vor allem als Belastung angesehen. Thre Integra-
tion in die Gesellschaft wire schlechter, sic hdtten
grossere Miihe, ein unabhéngiges Leben zu fithren. So
wiren schon aus skonomischen Griinden selbststindig
wohnende Invalide eher die Ausnahme. Ohne I'V wiire
ganz allgemein die Akzeptanz der Behinderten in der
Bevolkerung schlechter,

. Die IV hat die Lebensqualitat vieler Behinderter ver-
bessert und ibre [ntegration in die Gesellschaft erleich-
tert. Bei Zunahme der Anforderungen im Arbeitsmarkt
und nach dem weitgehenden Verschwinden cher ein-
facher Tatigkeiten hat der Anteil von Invaliden aus
psychischen Griinden in den letzten Jahren sprunghaft
zugenommen. Aufgrund des Kostendrucks werden
iV-Renten nun deutlich restriktiver vergeben, mit dem
Schlagwort «Scheininvaliditdt» auch mit dem Vorwurf,
die Gesellschaft mutwillig finanziell auszubeuten, Die
Anzahl chronisch psychisch Kranker mit abschlagigem
1V-Entscheid und trotzdem ohne Aussicht auf eine
berufliche Reintegration steigt stetig an, und es droht
unter den Behinderten zu einer «Zweiklassengesell-
schaft» zu kommen.

. Wenn der bisherige Trend anhilt, wird sich die Arbeit
in den néchsten 50 Jahren weiter verteuern und sich
noch ausgeprigter auf Tétigkeiten mit hoher Wert-
schopfung beschranken. Viele sinnvolle Tétigkeiten
sind zwar vorhanden, kénnen jedoch nicht mehr bezahit
werden. 1V, Sozialdienste und Arbeitslosenkassen wer-
den deshalb gezielt solche Arbeitsplétze subventionie-
ren. Der Grundsatz «Lohn gegen Arbeitszeit» wird
ganz selbstverstandlich auch fiir einen grossen Teil der
Behinderten gelten. Die Invaliden sind dadurch we-
sentlich besser in die Gesellschaft integriert mit posi-
tiven Auswirkungen auf ihre Tagesstruk tur, Wertschit-
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zung und Lebensqualitat. Auch die Gesellschaft profi-
tiert davon, weil der Alltag wieder menschlicher und
fantasievoller wird.

Marianne Kampf, Dr. med,, allg. Medizin FMH, manuelle Medizin
SAMM, Psychosomatik.
E-Mail: marianne kaempf@gmail.com

Roland A. Miiller
Schweizerischer Arbeitgeberverband

1. Die IV gehort zum Kern sozialstaatiicher Einrichtun-
gen der Schweiz. Gibe es sie nicht, hitte ein anderer
Sozialversicherungstriger oder der Staat ihre Aufgaben
tibernoramen; denn die Ziclsetzungen des IVG einer
Verhinderung, Verminderung oder Behebung der In-
validitdt durch Eingliederungsmassnahmen sowie die
Gewahrleistung einer angemessenen Deckung des
Existenzbedarfs und der Beitrag an eine eigenverant-
wortliche und selbstbestimmte Lebensfithrung sind
Werte einer modernen, zivilisierten Gesellschaft,

. Dersoziale Schutz von Menschen mit eingeschrinkter
Leistungsfahigkeit ist sichergestelit - alterdings zu ei-
nem hohen Preis: die I'V ist mit bald 14 Mrd. Franken
massiv verschutdet. Mit der 5. I'V-Revision wurde mit
dem Wandel der IV von einer Renten- zu einer Ein-
gliederungsversicherung ein wichtiger und richtiger
Schritt zur Forderung der (Re-}Integration und zur
Kostenreduktion unternommen. Mit der 6. TV-Revision
muss die IV ihre Probleme noch konsequenter angehen;
denn in 7 Jahren féllt die MwSt-Zusatzfinanzierung
ersatzlos dahin! Weitere Verstirkung der Anreize zur
Aufnahme einer {Teil-}Erwerbstitigkeit, zusitzliche
Uberpriifung bzw. Reduktion der laufenden sowie der
Neurenten — insbesondere im Bereich psychischer Er-
krankungen - sowie bessere Koordination unter den
Sozialversicherungen (inkl. Sozialhilfe) sind anstehen-
de Themen der ndchsten Zukunft.

3. Die immatericllen (u.a. Einghiederungsmassnahmen
etc.) und materiellen Leistungen der heutigen IV zur
Forderung der (Re-)Integration und Existenzsicherung
wird es nach wie vor geben. Ob noch immer aus dem
«QGefdss Invalidenversicherung» ist dabei offen. Das
Kausalitdtsprinzip — Erbringen von Rentenleistungen
aufgrund nachweislich gesundheitsbedingter Beein-
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aaand A.K/I(jller, Prof. Dr. iur,, Mitglied der Geschéftsleitung,

trachtigung im Falie einer Erwerbsunfihigkeit — ist
streng umgesetzt und die verstdrkte Integration von
behinderten Menschen in den Arbeitsmarkt aufgrund
einer sensibilisierten Umwelt und eines Arbeitskraf-
temangels erfolgreich.

Ressortleiter Sozialpofitik und Sozialversicherungen, Schweizeri-
scher Arbeitgeberverband. E-Mail: mueller@arbeitgeber.ch
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Matthias Kuert
Gewerkschat Travail Suisse

1. Vielen Behinderten wiirde ein Leben in Wiirde verun-
moglicht. Wer wegen eines gesundheitlichen Schicksals-
schlags in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit beein-
trachtigt wird, wiirde schnell und dauerhaft mit Exis-
tenzdngsten zu kdmpfen haben. Menschen mit Behin-
derungen wiirden starker als heute ausgegrenzt. Wenn
jeder und jede Arbeitnehmecln das Risiko des Krank-
werdens und seiner Folgen alleine tragen miisste, wire
auch die Lebensqualitit der gesunden Bevdlkerung
durch diese «Verunsicherung» massiv beeintrichtigt.

. Materielle Sicherheit, Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und Zukunftsperspektiven trotz gesundheitlichen
Problemen sind Errungenschaften, die nicht hoch genug
geschiitzt werden konnen. Im vergangenen Jahrzehnt
haben sich aber auch bedenkliche Tendenzen akzentu-
iert: Die penerelle Diskreditierung der [V-Rentnerlunen
unrd der IV durch politische Hetze und Missbrauchspo-
lemik, das Abservieren von leistungsbeeintrichtigten
Menschen aus der Arbeitswelt und der stindig steigen-
de Druck auf die LeistungsbeziigerInnen der [V.

. Hoffentlich: eine wirkliche Eingliederungsversiche-
rung, die den betroffenen Menschen tatsichlich eine
Perspektive in Zusammenarbeil mit der Arbeitswelt
bietet. Ein Sicherungssystem, das die betroffenen Men-
schen in ihren Problemen ernst pimmt, aber auch auf
thre Stirken und auf Kooperation setzt. Und eine Ver-
sicherung, die keinen Namen mehr tragt, der die Stig-
matisierung der Betroffenen fordert.

(38
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Matthias Kuert, Lejter Sozialpolitik, Travail, Suisse.
E£-Mail: kuert@travailsuisse.ch

Soziale Sicherheit CHSS 172010 25



