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Ubersicht

Das Ziel der Weiterentwicklung der IV ist eine addquate und koordinierte
Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen und psychisch erkrankten Versi-
cherten — in Zusammenarbeit mit den beteiligten Akteuren — damit ihr Einglie-
derungspotenzial gestarkt und dadurch ihre Vermittlungsféhigkeit verbessert
wird.

Ausgangslage

Die Hauptaufgabe der Invalidenversicherung (IV) besteht in der Beseitigung oder
bestmdglichen Verminderung der nachteiligen Auswirkungen eines Gesundheits-
schadens auf die Erwerbsféhigkeit der Versicherten. Das Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung wurde in den letzten Jahren mehrmals revidiert. Im Juni 2013
schrieb das Parlament die 6. IV-Revision, zweites Massnahmenpaket (1V-Revision
6b) ab. Mittlerweile zeigen die ersten Ergebnisse der Evaluationen der 4. und der 5.
Revision sowie der 6. Revision, erstes Massnahmenpaket (IV-Revision 6a), dass die
IV klar auf die Eingliederung ausgerichtet ist. Der Rentenbestand ist rascher gesun-
ken als erwartet, obwohl bei den Wiedereingliederungen aus Rente gemass IV-
Revision 6a die gesetzten Ziele nicht erreicht werden konnten. Bei zwei bedeutenden
Gruppen, den jungen Erwachsenen und Personen mit psychischen Beeintréchtigun-
gen, hatten die letzten IV-Revisionen jedoch nicht den erwarteten Erfolg. Die OECD
hat im Januar 2014 in einem L&nderbericht zur psychischen Gesundheit und Be-
schéftigung in der Schweiz zwar anerkannt, dass die IV gut funktioniert, allerdings
auch Mangel festgestellt, die behoben werden miissen. Deshalb soll das System der
IV weiter optimiert werden. Diese gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen
kann die IV nur in enger Zusammenarbeit mit Arbeitgebern, mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten, mit Fachpersonen aus Schule und Ausbildung sowie mit den
beteiligten Privat- und Sozialversicherungen angehen.

Inhalt des Vernehmlassungsentwurfs

Zur Erreichung des Zieles der Weiterentwicklung der 1V ist zwischen den folgenden
Zielgruppen zu differenzieren, fiir die jeweils zugeschnittene Verbesserungsmass-
nahmen umzusetzen sind.

- Zielgruppe 1, Kinder (0 — 13): Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste,
Anpassung der Leistungen bei Geburtsgebrechen an die Kriterien der Kran-
kenversicherung, Verstarkung der Steuerung und Fallfiihrung bei medizini-
schen Massnahmen.

- Zielgruppe 2, Jugendliche und junge psychisch erkrankte Versicherte (13 —
25): Ausweitung der Friherfassung und der Integrationsmassnahmen auf
Jugendliche, Mitfinanzierung kantonaler Briickenangebote zur Vorbereitung
auf erstmalige berufliche Ausbildungen, Mitfinanzierung des Case Manage-
ment Berufsbildung auf Kantonsebene, Ausrichtung der erstmaligen berufli-
chen Ausbildung auf den ersten Arbeitsmarkt, Gleichbehandlung mit gesun-
den Personen in Ausbildung beim Taggeld und Verbesserung der




Ausbildungschancen, Erweiterung der medizinischen Eingliederungsmass-
nahmen, Ausbau der Beratung und Begleitung.

- Zielgruppe 3, psychisch erkrankte Versicherte 25 — 65): Ausbau der Bera-
tung und Begleitung, Ausweitung der Friherfassung, Flexibilisierung der
Integrationsmassnahmen, Einfiihrung des Personalverleihs.

- Nebst den spezifischen Massnahmen innerhalb dieser drei Zielgruppen sind
in der Koordination der beteiligten Akteure die folgenden Verbesserungen
angezeigt: Verstarkung der Zusammenarbeit mit Arbeitgebern, Optimierung
des Unfallschutzes wéahrend Eingliederungsmassnahmen, Regelung der
Haftpflichtversicherung wahrend Integrationsmassnahmen, Verstarkung der
Zusammenarbeit mit behandelnden Arztinnen und Arzten, Verlangerung des
Schutzes der Versicherten im Fall von Arbeitslosigkeit nach Rentenrevision,
Einfuhrung eines stufenlosen Rentensystems (Variante A: ganze Rente ab V-
Grad 70 %, wie im aktuellen System; Variante B: ganze Rente ab 1V-Grad
80 %, wie in der IV-Revision 6b vorgeschlagen), Schaffung der Rechts-
grundlage regionaler Kompetenzstellen fiir die Arbeitsvermittlung.

Finanziell erlauben diese Massnahmen Einsparungen beim Taggeld und je nach
Ausgestaltung beim stufenlosen Rentensystem. Dadurch kénnen zielfiihrende Investi-
tionen in Eingliederungsmassnahmen finanziert werden. Indirekt kénnen so auch
Neurenten verhindert werden, was die Rentenquote auf einem tiefen Stand stabili-
siert und den 1V-Finanzhaushalt weiter entlastet.
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Erlauternder Bericht

1 Grundziige der Vorlage
1.1 Ausgangslage
111 Hintergrund

Ziel der Invalidenversicherung

Die Hauptaufgabe der Invalidenversicherung (V) besteht in der Beseitigung oder
bestmdglichen Verminderung der nachteiligen Auswirkungen eines Gesundheits-
schadens auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten. Die Leistungen des Bundesge-
setzes vom 19. Juni 19591 {iber die Invalidenversicherung (IVG) sollen die Invalidi-
tat verhindern, vermindern oder beheben; bei verbleibenden wirtschaftlichen Folgen
der Invaliditat den Existenzbedarf angemessen decken; sowie die Eigenverantwort-
lichkeit und Selbstbestimmung férdern (Art. 1a IVG).

Ziel der Weiterentwicklung der Invalidenversicherung

Die IV wurde in den vergangenen Jahren mehrmals revidiert. Seither wurden ver-
schiedene parlamentarische Vorstdsse zur Lancierung neuer Revisionen eingereicht.
Mittlerweile liegen erste Ergebnisse aus den Evaluationen der letzten IV-
Revisionen vor. Sie zeigen einerseits, dass die IV mit der Starkung der Eingliede-
rung und den Riickgangen bei Neurenten und Rentenbestand auf dem richtigen Weg
ist. Andererseits sind jedoch weitere Verbesserungen flr gewisse Kategorien von
Versicherten notwendig. Schliesslich hat die Organisation fur wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung (OECD) im Januar 2014 in einem L&nderbericht zur
psychischen Gesundheit und Beschaftigung in der Schweiz zwar anerkannt, dass die
IV gut funktioniert, allerdings auch Mangel festgestellt, die behoben werden mus-
sen.

Vor diesem Hintergrund soll die IV weiterentwickelt werden. Das Ziel der Reform
ist die Ausschopfung des Eingliederungspotenzials und die Starkung der Vermitt-
lungsfahigkeit der Versicherten. Der Fokus muss dabei auf denjenigen Gruppen
liegen, fir die die bestehenden Instrumente der 1V noch nicht ausreichen. Zudem ist
die Koordination mit den anderen beteiligten Akteuren zu verbessern.

Die Weiterentwicklung der 1V erstreckt sich Gber zwei Phasen. In der ersten Phase
wurde auf Grundlage des geltenden IVG die Verordnung vom 17. Januar 19612 {iber
die Invalidenversicherung (IVV) per 1. Januar 2015 angepasst. Nun steht als zweite
Phase die Revision des IVG an. Dazu werden im Folgenden nach einer Analyse der
aktuellen Situation und des Handlungsbedarfs die einzelnen Verbesserungsvorschlé-
ge dargelegt.

1 SR831.20
2 SR 831.201



1.1.2 Entwicklungen in den letzten Jahren

Statistische Auswertungen zeigen folgendes:

e Die Anzahl der Personen, denen eine Massnahme der beruflichen Eingliede-
rung vergltet wurde, hat sich seit der 5. 1V-Revision verdoppelt.

e Die Anzahl der Neurenten hat sich in den letzten zehn Jahren halbiert.

e Die Neurentenquote bei psychischen Erkrankungen ist jedoch nur sehr ge-
ring zuriickgegangen.

¢ Die Neurentenquote der 18- bis 24-J&hrigen ist sogar stabil geblieben.

Diverse Gesetzesrevisionen seit 2004
Seit 2004 war die 1V Gegenstand der folgenden Revisionen:

4. IV-Revision

Die 4. IV-Revision,3 die am 1. Januar 2004 in Kraft trat, flhrte die regionalen arztli-
chen Dienste (RAD) sowie die Dreiviertelsrente ein. Sie verstérkte den Anspruch
auf aktive Arbeitsvermittlung und forderte die Selbstbestimmung von Menschen mit
einer Behinderung durch die Verdoppelung der Hilflosenentschadigung bei Perso-
nen, die zu Hause leben. Bei Neurenten wurde der Anspruch auf Zusatzrenten fir
die Ehepartner und -partnerinnen aufgehoben. Schliesslich wurde die Grundlage flr
die Interinstitutionelle Zusammenarbeit (11Z) geschaffen.

Straffung des IV-Verfahrens sowie Revision der Bundesrechtspflege

Massnahmen zur Straffung des IV-Verfahrens# traten — harmonisiert mit der Total-
revision der Bundesrechtspflege> — am 1. Juli 2007 in Kraft. Sie ersetzten das Ein-
spracheverfahren durch das VVorbescheidverfahren, fiihrten die Kostenpflicht fiir das
Verfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht ein und hoben den Fristenstill-
stand fur das Verwaltungsverfahren und das Verfahren vor kantonalen Versiche-
rungsgerichten auf.

5. IV-Revision

Die 5. IV-Revision® trat am 1. Januar 2008 in Kraft und legte den Fokus auf die
Eingliederung. Dazu wurde ein System zur Friherfassung und Frihintervention
geschaffen sowie Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung eingefiihrt. Auch die Ausweitung der beruflichen Eingliederungs-
massnahmen und die Schaffung von Anreizen fir Arbeitgeber sind Teil dieser
Eingliederungsorientierung der IV. Zudem wurden die laufenden Zusatzrenten
gestrichen und bei Neurenten keine Karrierezuschldge mehr gewdhrt.

3 Botschaft des Bundesrates vom 21. Februar 2001 tiber die 4. Revision des Bundesgeset-
zes Uber die Invalidenversicherung. BBI 2001 3205 -

4 Botschaft des Bundesrates vom 4. Mai 2005 betreffend die Anderung des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (Massnahmen zur Verfahrensstraffung). BBI 2005 3079

5 Botschaft des Bundesrates vom 28. Februar 2001 zur Totalrevision der Bundesrechtspfle-
ge. BBI 2001 4202. .

6  Botschaft des Bundesrates vom 22. Juni 2005 zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (5. Revision). BBI 2005 4459.



Neue Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen

Mit der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen
Bund und Kantonen (NFA),” die am 1. Januar 2008 in Kraft trat, ibergab die IV den
Kantonen die volle materielle und finanzielle Verantwortung im Bereich von Bau-
und Betriebsbeitrdgen an Sonderschulen, Fritherziehungsdienste, geschiitzte Wohn-
heime und Tagesstétten. Dadurch zéhlen auch die logopédischen und psychomotori-
schen Therapien nicht mehr zu den medizinischen Massnahmen der IV. Einnahme-
seitig unterstlitzen die Kantone die IV seither nicht mehr. Der Bundesanteil an der
IV-Finanzierung erhohte sich leicht von 37,5 auf 37,7 % der Ausgaben. Die Ande-
rungen bei den Zustandigkeiten und Finanzquellen wurden so ausgestaltet, dass die
Kostenneutralitit gewahrt bleiben konnte.

Zusatzfinanzierung und Sanierung

Der Bundesheschluss tiber eine befristete Zusatzfinanzierung der 1V durch Anhe-
bung der Satze der Mehrwertsteuer (MWST)8 trat zusammen mit dem Bundesgesetz
vom 13. Juni 2008° (iber die Sanierung der Invalidenversicherung am 1. Januar 2011
in Kraft. Zusatzlich zur MWST-Erhéhung, die bis zum 31. Dezember 2017 befristet
ist, wurde so ein selbstdndiger Ausgleichsfonds der IV (IV-Fonds) geschaffen. Flr
die Dauer der Zusatzfinanzierung tbernimmt der Bund befristetet die Schuldzinsen
der 1V gegeniuiber dem Ausgleichsfonds der Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHV).

6. IV-Revision

Die 6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket!0 (IV-Revision 6a), die am 1. Januar
2012 in Kraft trat, fihrte die eingliederungsorientierte Rentenrevision und die Uber-
priifung laufender Renten bei somatoformen Schmerzstorungen ein. Weitere Ande-
rungen brachten die Neuregelung des Finanzierungsmechanismus, Preissenkungen
im Hilfsmittelbereich und die Einfiihrung des Assistenzbeitrags.

Die 6. IV-Revision, zweites Massnahmenpaket!! (IV-Revision 6b) wurde in drei
Vorlagen unterteilt: Vorlage 1, die den Grossteil der Massnahmen umfasste, wurde
vom Parlament am 19. Juni 2013 abgeschrieben. Vorlage 2, die die Kostenvergiitung
fur stationdre Massnahmen zwischen Kantonen und 1V regelt, trat am 1. Januar 2013
in Kraft. Vorlage 3 schliesslich, die die Senkung der Kinderrenten, die Anpassung
der Anspruchsvoraussetzungen fir Renten nach Artikel 28 1VG und ein neues Sys-
tem fiir Reisekosten beinhaltet, wurde sistiert.

Technische Verbesserungen auf Stufe Verordnung und Kreisschreiben

Im Rahmen der Weiterentwicklung der IV wurden in einer ersten Phase per
1. Januar 2015 die folgenden technischen Verbesserungen auf Verordnungsebene
umgesetzt:

- flexiblere Gewahrung von Integrationsmassnahmen (Art. 4sexies [\VV);

7 Botschaft des Bundesrates vom 14. November 2001 zur Neugestaltung des Finanzaus-
gleichs und der Aufgaben zwischen Bund und Kantonen (NFA). BBI 2002 2291.

8  Botschaft des Bundesrates vom 22. Juni 2005 zur IV-Zusatzfinanzierung. BBI 2005 4623.

SR 831.27

10 Botschaft des Bundesrates vom 24. Februar 2010 zur Anderung des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (6. Revision, erstes Massnahmenpaket). BBl 2010 1817.

11 Botschaft des Bundesrates vom 11. Mai 2011 zur Anderung des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (6. IV-Revision, zweites Massnahmenpaket). BBI 2011 5691.
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- fallunabhéngige Beratung, Begleitung und Schulung von Arbeitgebern
(Art. 41 Abs. 1 Bst. fois [\VV) sowie die Beratung und Information von Fach-
personen aus Schule und Ausbildung (Bst. fter);

- Qualitdt medizinischer Gutachten (Art.9a der Verordnung vom
11. September 200212 iber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts, ATSV);

- Beratung von Personen, die einen Assistenzbeitrag beantragen (Art. 39j
IVV); sowie

- Aktualisierung der Regelung der Beitrdge an Organisation der privaten Inva-
lidenhilfe (Art. 108, 108bis, 108auater und 110 IVV).

Auf Stufe Kreisschreiben traten Anpassungen, insbesondere zum besseren Einbezug
behandelnder Arztinnen und Arzte, ebenfalls am 1. Januar 2015 in Kraft.

Ruckgang der Neurenten dank Ausbau der 1VV-Massnahmen

Mit der 4. und 5. IV-Revision wurden die Handlungskompetenzen der IV-Stellen
verstarkt und die Instrumente der beruflichen Eingliederung ausgebaut. Die gezielte
Eingliederungsorientierung der 1V zeigt sich auch an der Zunahme der vergiteten
Massnahmen. Wie die Grafik 1 verdeutlicht, haben die neuen Instrumente, die
Handlungspramissen «Eingliederung vor Rente» und «Gesprach vor Akten», sowie
Leiturteile des Bundesgerichts dazu gefiihrt, dass die Anzahl der Neurenten zwi-
schen 2003 und 2014 halbiert werden konnte. Im Gegenzug stieg die Anzahl Perso-
nen, denen eine Massnahme der beruflichen Eingliederung vergiitet wurde, nach der
5. IV-Revision stetig an und hat sich inzwischen mehr als verdoppelt.

Grafik 1: Berufliche Eingliederungsmassnahmen
und Neurenten in der Schweiz
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Dementsprechend konnten die 1V-Stellen 2014 (iber 19 500 Menschen mit Behinde-
rung im ersten Arbeitsmarkt vermitteln. Dies entspricht einer deutlichen Steigerung
gegeniiber den 6000 Personen im Jahr 2008. Diese Zahlen umfassen sowohl den

12 SR 830.11
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Erhalt von Arbeitsplatzen und Umplatzierungen im bisherigen Unternehmen als
auch die Schaffung von Arbeitsplatzen bei neuen Arbeitgebern.13

Die die starkere Eingliederungsorientierung der 1V wird auch durch Evaluationser-
gebnisse bestatigt, insbesondere durch die beiden Forschungsberichte «Eingliede-
rung vor Rente»,14 der eine Zwischenbilanz der 5. IV-Revision zog sowie «Evalua-
tion der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision der
Invalidenversicherung»15, der eine definitive Bewertung der 5. IV-Revision sowie
eine Zwischenbilanz der IV-Revision 6a liefert. Ein weiterer Bericht wird 2019 eine
definitive Bewertung der Resultate der 1V-Revision 6a ermdglichen.

Neben den Aktivitdten der IV tragen zudem weitere Faktoren zur Eingliederung bei.
Dazu gehéren durch das Bundesgesetz vom 13. Dezember 200216 {iber die Gleich-
behandlung von Menschen mit Behinderungen (Behindertengleichstellungsgesetz,
BehiG) angestossene Massnahmen. Sie verbessern die Rahmenbedingungen, die es
Menschen mit Behinderung erleichtern, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen
und insbesondere selbststandig soziale Kontakte zu pflegen, sich aus- und fortzubil-
den und eine Erwerbstatigkeit auszutiben (Art. 1 Abs. 2 BehiG).

Riickgang der Neurenten durch 4. und 5. IVV-Revision

Die Wirkung der 4. und 5. IV-Revision ist deutlich grdsser als erwartet. 2014 wur-
den noch 14200 gewichtete Neurenten zugesprochen (bei der Gewichtung der
Renten werden unter dem Aspekt der Rentenkosten ganze Renten einmal gezéhlt,
Dreiviertelsrenten 0,75-mal, halbe Renten 0,5-mal, Viertelsrenten 0,25-mal). Damit
hat die Zahl der gewichteten Neurenten seit dem Hdchststand 2003 (28 200) um
rund 50 % abgenommen. Die Zahl der jahrlichen gewichteten Neurenten hat sich
seit 2012 bei rund 14 000 stabilisiert.

Von 2001 bis 2006 hatte die Anzahl 1\VV-Rentnerinnen und -Rentner in der Schweiz
von 212 100 auf 251 800 zugenommen. Zu dieser Steigerung hatte damals auch
beigetragen, dass das AHV-Rentenalter der Frauen 2004 um ein Jahr erh6ht wurde,
womit in jenem Jahr weniger IV-Rentnerinnen zu AHV-Rentnerinnen wurden.
Seither sank diese Zahl stetig auf noch 226 400 Personen im Jahr 2014. Gegeniiber
dem genannten Hochststand entspricht dies einem Riickgang von 25 400 (minus
10,1 %).

Der genannte Forschungsbericht «Evaluation der Eingliederung und der eingliede-
rungsorientierten Rentenrevision der Invalidenversicherung» zeigt zur 5.1V-
Revision, dass die IV seit 2008 haufiger mit Personen in Kontakt tritt, die noch nahe
am Erwerbsprozess stehen. Davon zeugen bei insgesamt etwa gleichbleibender
Anmeldequote das riicklaufige Durchschnittsalter bei der Neuanmeldung sowie die
Zunahme von Personen, die zum Zeitpunkt der Anmeldung noch erwerbstatig sind.

13 IVSK (2015): IV-Stellen toppen Resultat vom Vorjahr. Medienmitteilung vom 18.2.2015.
Kann abgerufen werden unter: www.ivsk.ch > Medien.

14 Bolliger, Christian / Fritschi, Tobias / Salzgeber, Renate / Ziircher, Pascale / Hiimbelin,
Oliver (2012): Eingliederung vor Rente. Evaluation der Friherfassung, der Frihinterven-
tion und der Integrationsmassnahmen in der Invalidenversicherung. FoP-1V, Bericht-
nummer 13/12. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Praxis > Forschung
> Forschungspublikationen > Invaliditat / Behinderung.

15 Guggisberg, Jurg / Bischof, Severin / Jaggi, Jolanda / Stocker, Désirée / Portmann, Lea
(2015): Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision
der Invalidenversicherung. FoP-IV.
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Zudem werden Fruhinterventionsmassnahmen, Integrationsmassnahmen und Mass-
nahmen beruflicher Art insgesamt haufiger und vermehrt Personen mit psychischen
Erkrankungen zugesprochen. Die externe Evaluation weist zudem nach, dass eine
rasche, unbirokratische, auf mindlichen Angaben beruhende Triagierung durch die
IV-Stellen zur erfolgreichen Eingliederung und zur Verhinderung von Renten bei-
tragt.

Wiedereingliederungen in Folge I1V-Revision 6a hinter Erwartungen

Hingegen sind die Erwartungen an die zusatzliche finanzielle Entlastungswirkung
der 1V-Revision 6a nicht erfillt worden. Zum einen haben die zusétzlichen Anstren-
gungen zur Eingliederung von IV-Rentnerinnen und -Rentnern, bei denen ein ent-
sprechendes Potenzial vermutet wird, den Rentenbestand nur in geringem Ausmass
reduzieren. Zu beachten ist jedoch, dass eine genaue Bezifferung des Effekts dieses
Engagements der 1V nicht mdglich ist, weil er sich nicht eindeutig von der ibrigen
Eingliederungstatigkeit getrennt erfassen lasst.

Zum anderen haben die besonderen Anstrengungen fiir die Wiedereingliederung von
Rentnerinnen und Rentnern mit bestimmten, nicht objektivierbaren Krankheitsbil-
dern (sogenannte pathogenetisch-atiologisch unklare syndromale Beschwerdebilder
ohne nachweisbare organische Grundlage, «Pausbonog») den Rentenbestand nur um
500 gewichtete Renten gesenkt. 2009 ging die IV von 4500 Renten aus. In den
allermeisten Fallen wurden in der Uberpriifung zusatzliche gesundheitliche Ein-
schrénkungen geltend gemacht (sogenannte Komorbiditat), die den Rentenbezug
aufgrund der aktuellen gesundheitlichen Situation rechtfertigen.

Der Forschungsbericht «Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorien-
tierten Rentenrevision der Invalidenversicherung» weist jedoch nach, dass die IV-
Revision 6a trotzdem eine positive Wirkung entfalten konnte: So hat sich die ein-
gliederungsorientierte Perspektive nachhaltig in der Praxis verankert. Entscheidende
Prozesse wie die interdisziplindre Zusammenarbeit wurden vertieft, was zu einem
Kulturwandel und damit zu einer verstérkten eingliederungsorientierten Sichtweise
bei den Neuanmeldungen beitragt.

Entwicklung bei Renten von psychisch Erkrankten und jungen Erwachsenen

Zwar nehmen Neurenten und Rentenbestand insgesamt ab. Statistische Auswertun-
gen zeigen jedoch, dass dieser Riickgang bei einzelnen Altersgruppen und bestimm-
ten invaliditatsrelevanten Leiden deutlich geringer ausfalit.

Grafik 2 zeigt die Entwicklung der IV-Neurenten in der Schweiz zwischen 2001 und
2014: Neurenten fiir Personen mit psychischen Leiden im Verhéltnis zur versicher-
ten Bevdlkerung (Neurentenquote; rechte Skala) gingen bis 2006 bedeutend weniger
rasch zurlick, als bei den Gbrigen Gebrechen. Seit 2007 verlauft die Abnahme der
Anzahl Neurenten aufgrund psychischer Leiden in etwa parallel zur Abnahme bei
den (brigen Neurenten.

12



Grafik 2: Neurenten Schweiz nach
Invaliditatsursache
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Grafik 3 zeigt die Entwicklung der Zahl der Rentenbeziigerinnen und -bezlger in
der Schweiz im Verhdltnis zur versicherten Bevdlkerung (Rentenbestandsquote;
rechte Skala). Die Rentenbestandsquote nahm bis Dezember 2005 laufend auf ein
Maximum von 5,3 % zu. Seither ging diese Quote zuriick und betrug im Dezember
2014 noch 4,4 %. In absoluten Zahlen (linke Skala) war in diesem Zeitraum eine
Abnahme von 251 800 auf 226 400 Renten zu verzeichnen; eine Folge der sinken-
den Neurentenquote, die sich in den letzten zehn Jahren gut halbiert hat. Die Ren-
tenbestandsquote bei psychischen Erkrankungen ist jedoch trotz abnehmender
Neurentenquote konstant geblieben.

Grafik 3: Rentenbestand Schweiz nach
Invaliditatsursache
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Grafik 4 schliisselt die Entwicklung der Neurentenquote nach Altersgruppen auf.
Dabei wird deutlich, dass der Riickgang der 1\VV-Neurenten in der Schweiz die 18- bis

24-jahrigen Versicherten nicht einschliesst. Zwischen 2009 und 2014 wurde jahrlich
rund 2000 Personen unter 25 Jahren erstmalig eine IV-Rente zugesprochen (linke
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Skala).

lhre Neurentenquote liegt seit 2011 sogar Uber jener der 25- bis 65-Jahrigen

(rechte Skala).
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Grafik 4: Neurenten Schweiz nach Alter
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Eine Untersuchung bei den Rentenbeziehenden unter 25 Jahren kommt zu folgenden
Befunden:

1.1.3

Bei (ber 90 % dieser Personen wurden vorgéngig andere relevante IV-
Leistungen zugesprochen. Die Hélfte von ihnen erhielt bereits im friihen
Kindesalter medizinische Massnahmen, padagogisch-therapeutische Mass-
nahmen, Massnahmen der besonderen Schulung, Hilfsmittel und/oder Hilf-
losenentschéadigung fir Minderjéhrige der V.

Zwei Drittel erhielten IV-Leistungen aufgrund psychischer Erkrankungen.

Bei 17 % dieser jungen Erwachsenen beziehen bereits die Eltern eine IV-
Rente.

Landerbericht der OECD

Ein OECD-Bericht zur psychischen Gesundheit und Beschéftigung in der
Schweiz zeigt folgendes auf:

Arbeitgeber sind nicht optimal fir den Umgang mit psychisch erkrankten
Arbeitnehmern geristet.

Die IV schenkt der Rolle der Arbeitgeber noch zu wenig Aufmerksamkeit
und setzt fur Arbeitnehmende zu geringe Anreize.

Die Regionale Arbeitsvermittlungszentren und Sozialdienste kdnnen Perso-
nen mit psychischen Problemen nur bedingt Unterstiitzung bieten.

Die 11Z soll gestarkt und erweitert werden.

Das Gesundheitssystem soll seine Ressourcen effizienter einsetzen und den
Arbeitsmarkt starker berticksichtigen.
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e Das Bildungssystem soll Schulabbriiche und frilhe Ubergange zur IV ver-
hindern.

Die OECD fiihrt seit mehreren Jahren ein Forschungsprojekt zum Thema psychische
Gesundheit und Beschaftigung durch. In diesem Rahmen wurde im Januar 2014 der
Landerbericht «Psychische Gesundheit und Beschéftigung: Schweiz» verdffent-
licht.17 Die OECD analysierte darin die Stdrken und Schwéachen der Schweiz in
diesem Bereich und richtet Empfehlungen nicht nur an die 1V, sondern an weitere
relevante Teilsysteme: ans Gesundheits- und Bildungssystem, an den Arbeitsmarkt,
an die Arbeitslosenversicherung (ALV) und die Sozialhilfe, sowie an die 11Z.

Arbeitsmarkt

Zum Arbeitsmarkt halt der Bericht fest, dass Arbeitgeber fiir den Umgang mit psy-
chisch erkrankten Arbeitnehmern nicht optimal geristet sind. Betreffend Krank-
heitsmonitoring und Riickkehr an den Arbeitsplatz bestehen markante Unterschiede
zwischen den Unternehmen. Dementsprechend gibt die OECD folgende Empfehlun-
gen ab:

- Den Arbeitgebern addquate Instrumente und Unterstiitzung zur Verfligung
stellen, damit psychische Risiken am Arbeitsplatz angegangen werden kon-
nen.

- Den Arbeitsplatz-Output Uberwachen (z. B. Personalfluktuation und krank-
heitsbedingte Abwesenheiten).

- Finanzielle Anreize fiir Arbeitgeber starken, indem Krankentaggeldversiche-
rungen ihre Prdmie davon abhéngig machen kénnen, ob Arbeitgeber ihren
Empfehlungen folgen.

- Die Anerkennung von psychischen Krankheiten als Berufskrankheiten in
Erwdgung ziehen oder zumindest die psychosozialen Risiken am Arbeits-
platz erfassen und die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften iberwachen.

Invalidenversicherung

In Bezug auf die IV konstatiert die OECD, dass diese der Rolle der Arbeitgeber
immer noch zu wenig Aufmerksamkeit schenkt und Arbeitnehmenden zu geringe
Anreize bietet. Dementsprechend empfiehlt die OECD folgendes:

- Anstrengungen unternehmen, damit sich Arbeitgeber bei psychischen Prob-
lemen ihrer Angestellten rechtzeitig an die IV wenden.

- Arbeitsplatzbezogene Frihinterventionsmassnahmen ausbauen und vermehrt
auf psychisch Erkrankte anwenden.

- Multidisziplindre medizinisch-berufliche Abkl&rungen stérken.

- Arbeit lohnenswert machen, auch durch sinnvollen Einsatz von Teilrenten
und der Aufhebung von Schwelleneffekten durch ein stufenloses Rentensys-
tem.

17 OECD (2014): Psychische Gesundheit und Beschéaftigung: Schweiz. FoP-1V, Bericht-
nummer 12/13. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Praxis > Forschung
> Forschungspublikationen > Invaliditat / Behinderung.
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Arbeitslosenversicherung und Sozialhilfe

Fur die regionalen Arbeitsvermittlungszentren (RAV) und die Sozialdienste weist
die OECD darauf hin, dass diese Stellen Personen mit psychischen Stérungen nur
begrenzt Unterstlitzung bieten. Dementsprechend empfiehlt sie Folgendes:

Psychische Probleme bei Klienten friihzeitig identifizieren und diese rasch
und mit der nétigen Fachkenntnis angehen.

Massnahmenpalette und Kompetenzen der RAV erweitern, um die Ausrich-
tung auf Klienten mit psychischen Erkrankungen, kranke Arbeitslose und
Ausgesteuerte zu ermdglichen.

Massnahmenpalette und Kompetenzen der Sozialhilfe dahingehend stéarken,
dass mit psychischen Problemen umgegangen werden kann, auch durch neue
regionale bzw. kantonale Dienste fir kleine Gemeinden.

Interinstitutionelle Zusammenarbeit

Zur 11Z wird darauf hingewiesen, dass sie den aktuellen Problemen noch nicht
ausreichend gerecht wird. Dementsprechend empfiehlt die OECD Folgendes:

Finanzielle Anreize zur Zusammenarbeit der Hauptpartner der 11Z (RAV,
Sozialhilfe, 1V) verstarken und angleichen.

Das Gesundheitswesen zum gleichwertigen 11Z-Partner machen, um syste-
matische Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Diensten zu ermdglichen,
und bessere Vernetzung zwischen I11Z und Arbeitgebern aufzubauen.

Kollaboration der 11Z-Partner mit den Arbeitgebern verstérken.

Zusammenarbeit der 11Z-Partner durch Integration von Dienstleistungen,
insbesondere im Bereich Erwerbstatigkeit und Gesundheit, innerhalb der in-
volvierten Institutionen.

Gesundheitssystem

Das Gesundheitssystem, speziell das psychiatrisch-psychotherapeutische Versor-
gungssystem, koénne durch eine effektivere Nutzung der vorhandenen Ressourcen
bessere Ergebnisse liefern. Dementsprechend empfiehlt die OECD Folgendes:

Vermehrt erwerbstatigkeitsbezogene Module in der Grundausbildung von
Arztinnen und Arzten anbieten.

Einfliihrung von arbeitsbezogenen Richtlinien zur Behandlung von psychi-
schen Problemen und verstérkte Zusammenarbeit mit Arbeitgebern.

Verlagerung von stationérer auf ambulante Behandlung und auf Tagesklini-
ken sowie verstérkte Ausrichtung der Behandlung auf arbeitsbezogene In-
halte.

Reduktion der Unterversorgung mittels verbesserter Zusammenarbeit und
definierten Uberweisungswegen zwischen der Allgemeinmedizin und der
Psychiatrie sowie bessere Abgeltung der Psychotherapeuten.

Bildungssystem

Beim Bildungssystem stellt die OECD fest, dass die Ressourcen zu wenig wir-
kungsvoll eingesetzt werden, um Schulabbriiche und frihe Ubergénge in die IV
anzugehen. Dementsprechend empfiehlt sie Folgendes:
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- Die Schulen sollen darauf hingewiesen werden, welche Angebote sie zur
Verfiigung stellen sollten und wie diese am besten zu nutzen waren, um psy-
chische Gesundheitsprobleme von Schillerinnen und Schiilern anzugehen
oder zu verhindern.

- Durch systematisches Erfassen von Schul- und Ausbildungsabbriichen die
Begleitung der betreffenden Jugendlichen sowie die Koordination unter den
involvierten Akteuren sicherstellen.

- Uberginge von der Schule in die Ausbildung begleiten und Arbeitsanreize
fur gefahrdete bzw. gering ausgebildete Jugendliche schaffen und ausbauen.

Handlungsbedarf in Folge des OECD-Berichts

Die Empfehlungen der OECD zeigen deutlich, dass nicht die IV allein, sondern
bereits vorgelagerte Systeme vor der Herausforderung stehen, fiir Personen mit
psychischen Beeintrdchtigungen eine aktivere Rolle einzunehmen und so nach
Méglichkeit das Entstehen langfristiger Krankheitsverlaufe zu verhindern. Neben
den Verbesserungen innerhalb der Systeme steht somit die Zusammenarbeit zwi-
schen den Akteuren dieser Systeme im Vordergrund, um addquat mit psychischen
Erkrankungen von jungen Erwachsenen und Personen im Erwerbsleben umzugehen
und somit individuelles Leiden sowie gesamtwirtschaftliche Kosten zu mindern. Die
Weiterentwicklung der 1V nimmt diese Empfehlungen der OECD auf, soweit sie
sinnvoll sind und die 1V zusténdig ist.

114 Finanzielle Situation der Invalidenversicherung

Die finanzielle Situation der 1V présentiert sich folgendermassen:

e Im Jahr 2014 betrug ihr Aufwand 9,25 und ihr Ertrag 9,94 Milliarden Fran-
ken (inkl. 1,12 Milliarden Franken aus der MWST-Zusatzfinanzierung).

e Die Schulden der IV beim AHV-Fonds konnten in den letzten drei Jahren
um 2,2 Milliarden Franken reduziert werden.

o Da sich der Riickgang der Neurenten je langer je starker auf die Ausgaben
auswirkt, wird die IV auch nach Auslaufen der Zusatzfinanzierung Uber-
schiisse ausweisen.

o Dementsprechend wird die Schuldenriickzahlung bis spatestens 2030 abge-
schlossen sein.

Betriebsrechnung 2014 ergibt Uberschuss von fast einer Milliarde Franken

Die IV wird nach dem Umlageverfahren finanziert. Dies bedeutet, dass die Einnah-
men eines Jahres fir die Finanzierung der Leistungen des gleichen Jahres verwendet
werden. Im Jahr 2014 betrug der Aufwand 9,25 und der Ertrag 9,94 Milliarden
Franken (inkl. 1,12 Milliarden Franken aus der MWST-Zusatzfinanzierung). Damit
