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Die Medizin ist so weit
fortgeschritten, dass
praktisch niemand
mehr gesund ist.’

" Huxley, Aldous Leonard (1894-1963), englischer Schriftsteller, Essayist und Kritiker



Vorwort

Die schweizerische Invalidenversicherung (IV) ist in der Krise. Aufgrund
der ,explosionsartigen“? Zunahme von Invaliditatsfallen ist im AHV-
Ausgleichsfonds ein Fehlbetrag in Milliardenhéhe entstanden. Dies hat zur
Folge, dass das Thema Invaliditat seit Jahren breit diskutiert wird. Diese
Diskussion beschrankt sich jedoch oft lediglich auf die 1. Saule und
vernachlassigt dabei die Auswirkungen auf die berufliche Vorsorge. Zudem
stehen meist primar die finanziellen Folgen und weniger konkrete

Gegenmassnahmen im Vordergrund der Diskussion.

Dieser Umstand hat mich dazu bewogen, die Auswirkungen auf die . " .
Pensionskassen miissen im

berufliche Vorsorge aufzuzeigen und mogliche Massnahmen zur Bereich der Friiherkennung

Reduktion von Invaliditatsfallen vorzustellen. .
aktiv werden.
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Management Summary

Obschon die Anzahl Neurentner bei der Eidg. Invalidenversicherung (IV) im Jahr 2004 reduziert werden
konnte, muss man sich bewusst sein, dass sich diese weiterhin auf sehr hohem Niveau befinden. Im Weite-
ren ist festzustellen, dass immer jlingere Menschen vor allem aus psychischen Griinden langfristig arbeits-
unfahig werden, welche nur in sehr seltenen Fallen wieder in den Arbeitsprozess eingegliedert werden
kénnen3. Dies hat zur Folge, dass sowohl die 1. wie auch die 2. S&ule langer und daher stérker finanziell

belastet ist.

In der Regel wird ein Grossteil der entstehenden 1V-Kosten durch die 2. S&ule getragen. Zudem besteht
aufgrund der Bindewirkung zwischen beruflicher Vorsorge und IV eine sehr grosse Abhangigkeit, welche

fir die berufliche Vorsorge ein ernstzunehmendes Risiko darstellt.

Die geplanten Ziele der 5. IV-Revision sind sehr ambitiés und haben eine grosse Erwartungshaltung er-
zeugt. Da die Ursachen der massiven Neurentenzunahmen sehr vielschichtig sind, darf nicht angenommen
werden, dass die 5. IV-Revision die gesamte Problematik alleine zu I6sen vermag. Es wére daher falsch,
die gesamte Verantwortung der IV zu Ubertragen und den Erfolg resp. Misserfolg abzuwarten. Séamtliche
Leistungstrager sind daher gefordert am selben ,Strick® zu ziehen und selbst Gegenmassnahmen zu er-

greifen.

Zurzeit sind nur einige wenige Pensionskassen aktiv bemiht, der stetig steigenden Anzahl an Neurentnern
entgegenzuwirken. Ein Grossteil der Pensionskassen verhalt sich sehr passiv und versucht die steigenden

IV-Kosten durch Pramienerh6hungen und zum Teil durch Leistungsreduktionen in den Griff zu kriegen.

Analog zur 5. IV-Revision sollte auch die berufliche Vorsorge ihren Aufgabenbereich erweitern und im Be-
reich der Friiherkennung aktiv werden. Dabei sind Gegenmassnahmen primar in der Zusammenarbeit und

Unterstutzung von Arbeitgeber und IV zu suchen.

Es ware eine lllusion zu glauben, dass mit Friherkennung samtliche IV-Fallen vermieden werden kdnnen.
Doch bereits die Reduktion einiger weniger [V-Falle rechtfertigt einen sehr hohen personellen wie finanziel-
len Aufwand.

3 Vgl. Bachmann, Miller, Balthasar, Einmal Rente — immer Rente?, Zlrich 2005
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1. Einleitung

Seit Monaten steht das Thema ,Invaliditat* in den Schlagzeilen. Folgende willkirlich zusammengestellten

Schlagzeilen illustrieren die breitgefihrte Diskussion:
e Noch kein Konsens flr IV in Sicht“
e  Erschwerter Zugang zu IV-Leistungen®
e Arbeit statt |6
e 40 Prozent der IV-Neurentner psychisch krank*

e Den kranken Mitarbeitern aktiv helfen8

Keine Einigung Uber die Zukunft der IV®

Die Entwicklung der Eidg. Invalidenversicherung (1V) ist alarmierend. Die Zahl der neuen IV-Rentenfalle
steigt konstant an. Zudem werden die IV-Rentener immer jiinger, was eine entsprechend langere Renten-

bezugsdauer bedeutet.

282'000 Menschen bezogen im Jahr 2004 eine Invalidenrente. Jeden Tag kommen 34 neue Beziiger dazu.
Zwischen 1992 und 2003 ist die Wahrscheinlichkeit, eine IV-Rente zu beziehen, von 3.2% auf 5.2% der
Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter gestiegen. Mit zunehmendem Alter steigt sie rasch an. Einer von flinf

Méannern kurz vor der Pensionierung ist IV-Rentner.

4 Tages Anzeiger vom 26.4.2005
5NZZ, 14.4.2005

6NZZ, 20.4.2005

7NZZ, 19.10.2004

8 Tages Anzeiger, 20.04.2005

9 Basler Zeitung, 29.4.2005



Grundsatzlich sind folgende Trends festzustellen:

e Verdoppelung der IV-Rentner von 130'000 Personen im Jahr 1992 auf 282'000 im Jahr 2004
e Starke Zunahme von psychischen Leiden sowie der Kombination von Psyche und Rickenleiden
e Essind zunehmend jlingere Leute betroffen, welche lange in der IV bleiben.

e Zunahme des Frauenanteils

Die Beitragseinnahmen halten nicht Schritt mit den wachsenden Ausgaben. Als Folge dieser Entwicklung
steigt das Defizit der IV seit Jahren an. Ende 2004 verzeichnete die IV ein Defizit von 1.58 Mia. Franken.
Zudem ist der aktuelle Verlustvortrag im AHV-Ausgleichsfonds auf rund 6 Mia. Franken angewachsen. Mit

einer Anderung dieses Trends ist nicht zu rechnen. 0

Der Anteil der unfallbedingten IV-Renten ist vergleichsweise gering. Die aktuellen Leistungsfalle sind zu
rund 90%'" auf Krankheiten zuriickzufiihren. Folglich muss die berufliche Vorsorge in einem Grossteil der
Falle Leistungen ausrichten. In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass aktuell rund ein Drittel der
krankheitsbedingten Invaliditatsfalle auf ein psychisches Leiden zurlickzufiihren ist'2. Ein grosser wach-

sender Teil dieser Neuzugange sind junge Personen, welche sehr hohe Kosten verursachen.

Die Entwicklung der IV hat auch finanzielle Folgen in anderen Sozialversicherungen, hauptséchlich in der
beruflichen Vorsorge und, in geringerem Ausmass, bei der Unfallversicherung. Jeder BVG-Versicherte, der
von der Eidg. Invalidenversicherung als invalid anerkannt wird, erhalt von Gesetzeswegen auch eine Inva-
lidenrente der zweiten Saule, was wesentlich zur explosionsartigen Zunahme der Invaliditatsfalle und der

daraus resultierenden Kosten in der zweiten Saule beigetragen hat.

Kann das Ausgabenwachstum nicht gebremst werden, so ist mit einem weiteren Anstieg der Risikopramien
oder allenfalls auch mit einem Leistungsabbau zu rechnen. - Es stellt sich die Frage, ob und in welcher

Form Pensionskassen die steigenden |V-Kosten reduzieren konnen.

10 Vgl. Medienmitteilung des AHV-Ausgleichsfonds vom 01.03.2005, BSV Bern
11 Vgl. IV-Statistik 2004, Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV), Bern, S. 17
12 \/gl. IV-Statistik 2004, Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV), Bern, S. 17



1.1. Zentrale Begriffe

Invaliditat, Arbeitsunfahigkeit und Erwerbsunfahigkeit werden anhand des Bundesgesetztes lber den All-

gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) definiert und voneinander abgegrenzt.

1.1.1. Invaliditat

LJInvaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfa-
higkeit*!3

Lateinisch kann ,invalidus® mit kraftlos, schwach, krénklich Ubersetzt werden. Dahinter stecken die Begriffe
»in-, (nicht-) und ,validus* (stark, gesund sein). Urspringlich wurde das Wort ,der Invalide® in der Armee
verwendet und bedeutete: ,ein im Krieg gelahmter Soldat, welcher zu fernen Kriegsdiensten untlichtig ist.
Im Laufe der Zeit hat eine Bedeutungserweiterung stattgefunden. Gleichzeitig begannen sich die Grenzen
zu ahnlichen Waértern aufzuldsen. So driickt behindert als allgemein giiltiger Uberbegriff eine dauerhafte,
korperliche oder geistige Beeintrachtigung aus, so dass man heute die Begriffe ,behindert* und ,invalid” oft
als Synonyme verwendet. Die Eidg. Invalidenversicherung anerkennt auch psychische Leiden als I1V-Grund
an. Wahrend man dem korperlich Behinderten sein Leiden ansieht, muss das beim von der IV als ,invalid*
erklarten also nicht mehr der Fall sein. Vielleicht zeichnet sich hier ein weiterer Bedeutungswandel des

Begriffes ab.14

Invalid ist eigentlich ein schreckliches Wort, denn es bedeutet nichts anderes als ,unwert‘. Doch in juristi-
scher Hinsicht ist klar definiert, was damit gemeint ist. Die Schwierigkeit liegt darin, im konkreten Fall zu

entscheiden, ob eine Invaliditat eingetreten ist oder nicht.'s

1.1.2. Arbeitsunfahigkeit / Berufsunfahigkeit

LArbeitsunfahig ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund-
heit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit
zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbe-

reich beriicksichtigt.“16

13 Art. 8 ATSG

14 Vgl. Frech Stephan, Vorsorge, Winterthur Leben, Ausgabe 2/04, S. 15

15 Vgl. Ueli Kieser, Jiirg Senn, Invaliditat, Beobachter-Buchverlag, Zirich 2004, S. 20
16 Art. 6 ATSG



Der Gesetzesbegriff Arbeitsunfahigkeit bedeutet demnach die arztlich ermittelte Unfahigkeit, am ange-
stammten Arbeitsplatz tatig zu sein und nicht eine generalisierte medizinisch-theoretische Arbeitsunfahig-

keit fiir alle zumutbaren Arbeiten?”.

1.1.3. Erwerbsunfahigkeit

;LErwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesund-
heit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise

Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.“18

Erwerbsunfahigkeit bedeutet demnach eine generalisierte Unfahigkeit jegliche zumutbare Arbeit auszufiih-
ren.'® Bei der Erwerbsunfahigkeit richtet sich der Blick nach vorn. Im Gegensatz zur Arbeitsunfahigkeit ist
nicht die Einschrankung im bisherigen Beruf oder in der bisherigen Téatigkeit massgebend. Es ist zu beurtei-

len, wie sehr eine Person auf dem gesamten Arbeitsmarkt eingeschrankt ist.20

17 Vgl. Mihle und Zingg, 2002, S.7

18 Art. 7 ATSG

19 Vgl. Miihle und Zingg, 2002, S.7

20 Vgl. Ueli Kieser, Jurg Senn, Invaliditat, Beobachter-Buchverlag, Zirich 2004, S. 36



2. Ziel und Aufbau

21. Ziel

Aus Theorie und Praxis sollen einige aktuelle und geplante Massnahmen zur Reduktion der Invaliditatskos-

ten vorgestellt werden.

2.2. Sachliche Abgrenzungen

Die Auswahl der méglichen Massnahmen zur Reduktion der IV-Falle stellt keine abschliessende Aufzah-
lung dar. Es werden vielmehr einige aktuelle Projekte und Massnahmen vorgestellt. Dabei wird der Fokus

primar auf Massnahmen gerichtet, welche zur frilhzeitigen Erkennung von Invaliditatsfallen dienen.

Juristische Massnahmen zur Vermeidung von Invaliditatskosten werden nur sehr oberflachlich behandelt.
Dabei wird im Rahmen der Bindewirkung zwischen Invalidenversicherung und beruflicher Vorsorge nur
sehr kurz auf das Beschwerderecht der Pensionskasse eingegangen. Da im Rahmen einer anderen Dip-
lomarbeit der Regress gegenuber Unfall- und Haftpflichtversicherungen beleuchtet wird, wurde diese The-

matik in der vorliegenden Arbeit ausgeklammert.

In der vorliegenden Arbeit wird Case Management als eine Mdglichkeit zur Reduktion von [V-Féllen vorge-

stellt. Dabei wird nur oberflachlich auf den theoretischen Ansatz von Case Management eingegangen.

Die Analyse der Invaliditatsfalle stutz sich primér auf die IV-Statistik 2004 des Bundesamtes fiir Sozialver-
sicherungen (BSV), Bern. In Ergénzung dazu wurde eine Umfrage bei verschiedenen Pensionskassen
durchgefiihrt. Im Rahmen der vorgegebenen Zeit war es jedoch nicht méglich, eine statistisch reprasentati-

ve Umfrage durchzuflihren und auszuwerten.

2.3. Zeitliche Abgrenzung

Zur Bearbeitung der vorliegenden Arbeit standen 10 Wochen zur Verfligung.
e Bekanntgabe Diplom-Thema 20. April 2005

e Abgabetermin 2. Juli 2005



2.4. Kernpunkte

In Kapitel 1 wurden Kernbegriffe wie Invaliditat, Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit dokumentiert und die ak-
tuelle Situation der Invaliditatsfélle anhand einer kurzen Zusammenfassung illustriert. Folgende Punkte

werden nunmehr beleuchtet:

e Analyse der Invalidisierung / Kapitel 3
In einem ersten Schritt werden Stand, Entwicklung und Ursachen der IV-Félle analysiert. Diese
Analyse basiert hauptséchlich auf den Zahlen der IV-Statistik 2004. Neben der Auswertung und
Beurteilung des Zahlenmaterials wird abschliessend der Vorgang der ,Invalidisierung“ kurz darge-
stellt.

e Auswirkungen auf die berufliche Vorsorge / Kapitel 4
Dieses Kapitel soll anhand der Bindewirkung aufzeigen, wie sich die steigenden IV-Kosten direkt
auf die berufliche Vorsorge auswirken. Aufgrund der Pensionskassen-Umfrage wird aufgezeigt,
welche Massnahmen aktuell von den einzelnen Vorsorgeeinrichtungen getroffen werden. Zudem
soll anhand eines Beispiels aufgezeigt werden, welche Kosten im Falle einer Invaliditat insgesamt

entstehen.

e Massnahmen zur Reduktion von Invaliditatsfallen / Kapitel 5
Mit Fokus auf die friihzeitige Erkennung werden in diesem Teil mdgliche Massnahmen zur Reduk-

tion von IV-Fallen vorgestellt. Dabei wird auf folgende Punkte eingegangen:

Absenzen- und Case Management

— Am Beispiel von Siemens Schweiz AG wird erlautert, wie ein Arbeitgeber Friiherkennung in der

Praxis umsetzt.
— Interinstitutionelle Zusammenarbeit (11Z) am Beispiel der Pensionskasse Zirich

— Am Beispiel der Pensionskasse Stadt Zrich wird dargestellt, wie Friherkennung in der Praxis

umgesetzt wird.
— Berufliche Eingliederungsmassnahmen

5. IV-Revision



e Schlussfolgerungen / Kapitel 6
Abschliessend wird zum Ausdruck gebracht, aus welchen Griinden eine Pensionskasse im Bereich

Friherkennung aktiv sein sollte und welche Aufgaben sie dabei wahrnehmen kann.

2.5. Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Diplomarbeit beruht vorwiegend auf dem Studium von Fachliteratur sowie auf persénlichen
Erfahrungen in der taglichen Arbeit. Neben zahlreichen Gesprachen mit verschiedenen Fachleuten aus der

Praxis wurden folgende Interviews gefiihrt:
e Baldegger Esther, Case Managerin, Rehafirst AG, Ziirich
e Broduffel Andrea, Berufsberatung, SVA Zlirich
e Meier Ernst, Sozialarbeiter, Siemens AG (Schweiz)

e Mettler Kurt, Absensen Management, SIZ Care AG, Ziirich

Die Analyse der Entwicklung und Ursache der Invaliditatsfalle basiert auf Zahlenmaterial, welches vom
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) zur Verflgung gestellt wurde. Zudem wurde eine eigene Pen-
sionskassen-Umfrage durchgefiihrt. Damit soll vor allem aufgezeigt werden, welche Massnahmen aktuell

von einzelnen Vorsorgeeinrichtungen ergriffen werden.



3. Analyse der Invalidisierung

3.1. Invaliditat in der Schweiz

Um das Ausmass von betroffenen Menschen einer Invaliditat in der Schweiz aufzuzeigen, ist es zunachst
nahe liegend, sich an den Zahlen der Eidg. Invalidenversicherung zu orientieren. Nachfolgend soll auf-
grund aktueller statistischer Informationen das Ausmass und die Entwicklung der Invaliditat in der Schweiz

beschrieben werden. So kann eine objektive Darstellung der Problemlage stattfinden.

Die nachstehenden Auswertungen basieren analog zur IV-Statisik 2004 auf ungewichteten Renten. Dies
bedeutet, dass bsp. zwischen einer Viertelsrente und eine halben Rente keine Unterscheidung gemacht
wird. Der Vergleich mit gewichteten Renten hat gezeigt, dass sich die jeweiligen Entwicklungen identisch

verhalten?,

3.1.1. Entwicklung Rentenbestand

In der Zeitspanne von 1990 - 2004 stieg die Anzahl der IV-Renten in der Schweiz von 130’330 auf
242°067. In Abbildung 1 sind die IV-Rentenbesténde in der Schweiz zu verschiedenen Zeitpunkten darge-
stellt. In der Periode 1999 — 2003 ist ein verstarktes Wachstum der IV-Renten festzustellen. Es zeigt sich,
dass vor allem der Bestand Alter >55 sehr stark zugenommen hat. Zudem ist das Wachstum des Renten-
bestandes im Jahr 2004 etwas abgeflacht.

IV-Rentenbestand nach Altersklassen 1990 - 2004
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Abbildung 1 - IV-Rentenbestand nach Altersklassen 1990 - 2004
Quelle: BSV Bern; eigene Grafik

21 Auskunft Reichle Marc, BSV Bern, 3. Mai 2005



Abbildung 2 verdeutlicht, dass die Zunahme der Neurentner je nach Altersklasse sehr unterschiedlich ist.
Insbesondere Personen im Alter von 35-54 Jahren zeigten in der Zeitspanne 2001 — 2003 eine Uberdurch-
schnittliche Zunahme. In den meisten Altersgruppen <35 Jahre verharrte die Anzahl Neurentner auf dem
Niveau des Jahres 2003. In den Ubrigen Altersklassen ist gegeniber dem Jahr 2003 eine Abnahme der
Neurentner zu verzeichnen. Diese Abnahme kann moglicherweise bereits mit den Auswirkungen der 4. IV-

Revision begriindet werden.

Neurentner nach Altersklassen 2001 - 2004
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Abbildung 2 - Neurentner nach Altersklassen 2001 - 2004
Quelle: BSV Bern, eigene Grafik

Obschon die Abnahme der Neurentner >45 als eine erfreuliche Entwicklung zu werten ist, muss festgehal-
ten werden, dass die starke Zunahme junger Neurentner besonders ins Gewicht fallt, da diese langer als
altere in der IV verbleiben. In diesem Zusammenhang haben Untersuchungen gezeigt, dass einmal ge-
sprochene Renten in den allerwenigsten Fallen in den folgenden Jahren herabgesetzt oder aufgehoben

werden.22

22\/gl. Bachmann R., Miiller F, Balthasar A., Einmal Rente — immer Rente?, Verlag Riiegger, Zirich 2005



3.1.2. Invaliditatsursachen

Die haufigste Invaliditatsursache fiir Neuberentungen sind Krankheiten; sie verursachen fast 9 von 10 Neu-
renten. Die nachstehende Abbildung 3 zeigt, dass Krankheiten mit rund 89% den Grossteil der Invaliditats-
Ursachen ausmachen. Unfalle mit 7% und Geburtsgebrechen mit 4% fallen viel weniger ins Gewicht. Unfal-

le und Geburtsgebrechen spielen somit als Invaliditdtsursache nur eine untergeordnete Rolle.

Invaliditatsursachen 2004

7% 4%

O Unfalle
B Krankheit
O Geburtsgebrechen

89%

Abbildung 3 - Invaliditats-Ursachen 2004
Quelle; BSV Bern, eigene Grafik

Interessant ist, dass trotz des vergleichsweise geringen Anteils an Unfallen vor allem Unfallversicherungen
ein aktives Case Management betreiben. Aufgrund des hohen Anteils an Krankheitsfallen ist anzunehmen,
dass in diesem Bereich ein grosses Interventions-Potential liegt, welches mit geeigneten Massnahmen

angegangen werden muss.
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In den Jahren 1990 — 2004 wurden die Neurentenentscheide mit folgenden gesundheitlichen Ursachen

begriindet.
Anteil der IV-Zugange nach Invaliditatsursache 2001 - 2004
Unfalle
Tumore
Psychische Erkrankungen | —
Nervensystem

Kreislaufsystem

Knochen und Bewegungsapparat —'

Ubrige Krankheiten ;‘

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

‘ @ 2001 m2002 02003 O 2004

Abbildung 4 - Neurenten nach Invaliditatsursache 2001 - 2004
Quelle: BSV Bern, eigene Grafik

Abbildung 4 zeigt, dass bei den Krankheiten hauptséchlich psychische Erkrankungen zur Arbeitsunfahig-
keit gefiihrt haben. Die zweitwichtigste Ursachengruppe bilden Stérungen der Knochen und Bewegungsor-
gane. Im Weiteren ist augenfallig, dass bei der Gruppe der psychischen Erkrankungen der grosste Zu-

wachs festzustellen ist.

11



Die nachstehende Abbildung 5 zeigt die Invaliditatsursachen der Neubezliger 2004 nach Alter.

Neurentenbeziiger 2004 nach Ursache und Alter
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Abbildung 5 - Neurentenbeziiger 2004 nach Ursache und Alter
Quelle: BSV, Bern; siehe Anhang

Die Analyse der Berentungen nach Invaliditatsursache und Alter zeigt, dass die psychischen Erkrankungen
bis zu den 54-Jahrigen die am Meisten festgestellte Ursache flir die Neuberentungen darstellt. Ab dem 55.
Lebensjahr stellen Beeintrachtigungen im Bereich der Knochen und Bewegungsorgane, die haufigste Ur-
sache dar. Die anderen ausgewiesenen Gebrechensgruppen wie Nervensystem, Tumore und Kreislaufsys-

tem sowie samtliche anderen Krankheiten haben je etwa die gleiche Bedeutung wie die Gruppe Unfalle.

12



3.1.3. Alter und Geschlecht

Die Analyse der Neurenten 2004 in der Schweiz nach Geschlecht zeigt, dass Frauen mit 44.5% bedeutend
weniger Renten beziehen als Manner mit 55.5%. Dies obwohl ihr Anteil an der Bevdlkerung im aktiven Alter

knapp 51% betragt.

Ursachen nach Geschlecht 2004
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Abbildung 6 - Ursachen nach Geschlecht 2004
Quelle: BSV Bern, eigene Grafik

Bei Invaliditat infolge von Erkrankungen des Kreislaufsystems ist das Verhaltnis von 21.8% Frauen und
78.2% Manner sehr ungleich verteilt. Bei unfallbedingter Invaliditat sind Frauen mit 36.6% ebenfalls stark

unterdurchschnittlich beteiligt.

Bei der haufigsten Invaliditatsursache, den psychischen Erkrankungen, weisen Frauen die hdchste Quote
auf. Bei lhnen betragt der Anteil der psychischen Erkrankungen an allen invaliden Frauen 48%, bei den

Méannern betragt dieser Anteil hingegen nur 39%.
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Neurentner aus psychischen Griinden 2004
nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 7 - Neurentner aus psychischen Griinden 2004
Quelle: BSV Bern, eigene Grafik

In Abbildung 7 werden die Neurentner dargestellt, welchen im Jahr 2004 aus psychischen Griinden eine
Rente zugesprochen wurde. Es ist festzustellen, dass hauptsachlich Menschen im Alter zwischen 40-59
Jahren aus psychischen Grlnden in ihrer Erwerbsfahigkeit ganz oder teilweise eingeschrankt sind. Bei
Personen im Alter <34 Jahre sind es hauptsachlich Manner, welche an psychischen Stérungen leiden.
Zwischen dem 35. und 54. Altersjahr werden die Manner von den Frauen abgeldst. Im Alter >55 Jahre sind

es vor allem Ménner, welche an psychischen Stérungen erkrankt sind.
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3.1.4. Invaliditatsrisiko

Zur Berechnung des Invaliditatsrisikos wurden die Neurentner 2004 mit der standigen Wohnbevolkerung

2003 im arbeitsfahigen Alter in Relation gesetzt.

Wahrscheinlichkeit eine IV-Rente zu beziehen 2004
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Abbildung 8 - Invaliditatsrisiko nach Alter 2004
Quelle: BSV Bern, eigene Grafik

Die Invaliditatswahrscheinlichkeit hangt stark vom Alter und von der Geschlechtszugehorigkeit ab. Fur
Manner variiert sie von ca. 0.19% in der Altersgruppe 25 — 29 Jahre bis zu 2.1% in der Altersgruppe 60 —
64. Bis zum 44. Lebensjahr ist die Wahrscheinlichkeit eine Rente zu erhalten bei Mannern und Frauen
ungefahr gleich gross. Nach Alter 45 ist bei den Mannern eine vergleichsweise starke Zunahme zu ver-

zeichnen.

3.2. Berufliche Massnahmen

Viele Immigranten arbeiten als ungelernte Arbeitskrafte in kdrperlich stark belastenden Tatigkeiten. Treten
nach einigen Jahren oder Jahrzehnten z.B. Riickenprobleme auf und die medizinischen Abklarungen der
IV ergeben, dass eine korperlich leichtere Erwerbstatigkeit noch mdglich ware, so scheitert das Finden
eines geeigneten Arbeitsplatzes vielfach an Faktoren wie einer fehlenden Ausbildung, mangelhaften
Kenntnissen einer Landessprache oder Analphabetismus. Da es sich dabei aber um invaliditatsfremde

Faktoren handelt, werden von Seiten der IV keine Leistungen entrichtet.
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Die Entwicklung der Renten wird auch durch die Wiedereingliederung invalider Personen in die Arbeitswelt
beeinflusst. Seit 1997 flihrt das BSV statistische Analysen der Wirksamkeit der beruflichen Massnahmen
durch.

Wirksamkeit beruflicher Massnahmen 2000
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Abbildung 9 - berufliche Massnahmen
Quelle: BSV Bern, eigene Grafik

Die Wirksamkeit beruflicher Massnahmen liegt bei Krankheiten im Durchschnitt. In diesem Zusammenhang
ist zu bemerken, dass bei den psychischen Gebrechen eine unterdurchschnittliche Wirksamkeit festzustel-

len ist. Uberdurchschnittlich ist die Wirksamkeit bei unfallbedingter Invaliditat.23

Im Weiteren zeigt die Studie, dass die Merkmale Motivation, Alter, kdrperliche Belastung am Arbeitsplatz
und die Art der Beeintrachtigung der versicherten Personen in Bezug auf die Wirksamkeit von beruflichen

Massnahmen von entscheidender Bedeutung sind.

Die Annahme, die Eingliederungsmassnahmen der IV seien nicht wirksam, kann demnach als Grund flr

die Rentenzunahme in der IV ausgeschlossen werden.

23 Vgl. Berufliche Massnahmen in der Eidg. Invalidenversicherung, Forschungsbericht Nr. 6/04, BSV Bern
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3.3. Mogliche Griinde der Rentenzunahme

Die Ursachen fiir die massive Zunahme an Invaliditatsfallen wurde bisher kaum serids untersucht. Es gibt
nur wenig gesicherte Aussagen. Eine Quantifizierung der verschiedenen Faktoren ist deshalb nicht még-
lich.

3.3.1. Psychische Erkrankungen

Unter den Krankheiten gehdren vor allem die psychischen Storungen zu den haufigsten Invaliditatsursa-
chen. Jede dritte IV-Rente wurde aufgrund dieser Diagnose zugesprochen. Im Vergleich zu 1990 haben
sich die Neu-Invalidisierungen aus psychischen Griinden mehr als verdoppelt?4. Dieses Bild zieht sich quer
durch alle Altersgruppen. Psychische Griinde sind gerade bei den jungen und jlingsten Altersgruppen die

bei weitem haufigste Invalidisierungsursache geworden (Vergleiche Abbildung 5, S.12).

Die Zunahme der Personen, welche eine |V-Rente beziehen, ist ein dusserst komplexes soziales und wirt-

schaftliches Phdnomen. Dabei spielen vielfaltige Griinde eine Rolle:25

¢ Arbeitsbelastung
Ein zentraler Grund fir die vielen gesundheitlichen Fehlentwicklungen ist die zunehmende Hektik
und der Leistungsdruck am Arbeitsplatz. Davon betroffen ist die ganze berufstatige Bevolkerung.
Immer mehr Menschen miissen um ihren Arbeitsplatz flirchten — und immer mehr leisten fiir weni-
ger Lohn26, Oft sind es auch Frauen, welche mit Familie und Arbeit einer Doppelbelastung ausge-

setzt sind.

e Arbeitsplatzverlust
Erwerbslosigkeit stlirzt viele Menschen in eine Krise. Ein neuer Job wirde vielen helfen, wieder
aus dem Tief zu kommen. Bleiben die Entlassenen ohne Arbeit, lassen sie ihre psychischen Lei-
den oft behandeln. Die Krise des Arbeitsmarkts begiinstigt somit indirekt den Trend zur Medikali-

sierung psychischer Storungen.

e Akzeptanz
Das Verstandnis von psychischen Erkrankungen hat sich gewandelt. Dieses ist heute in der Ge-

sellschaft kein Tabuthema mehr und wird weniger stigmatisiert als friiher.

24 Vgl. IV-Statistik 2004, Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV), S. 17
25 Vgl. Hoffmann Holger, Eingliederung statt Ausgrenzung, Soziale Sicherheit 1/2005, S. 37
26 \/gl. Weber Thomas, Psychiater und Psychotherapeut, Vorsorge, Winterthur Leben, Ausgabe 2/2004
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e Wiedereingliederungsmassnahmen
Bisherige Wiedereingliederungsmassnahmen fiihren bei psychisch Erkrankten nur in Einzelfallen
zum gewdlnschten Erfolg. Meist enden diese kostenintensiven Massnahmen an einem geschiitzten
Arbeitsplatz. Verschiedene Studien belegen, dass psychisch Kranke, nur selten den Weg aus einer

geschitzten Werkstatt in die freie Wirtschaft finden.2”

e Urbanitat
Psychische Storungen hangen oft mit dem Lebensraum zusammen. Sie werden in urbanen Gebie-
ten mit einer verstarkten Individualisierung haufiger diagnostiziert als in landlichen. Im urbanen
Raum leben mehr Personen fiir sich allein und sind von den Problemen, mit denen sie konfrontiert
sind, eher uberfordert. Im landlichen Gebiet ist der soziale und familidre Zusammenhalt tendenziell
grosser. Menschen mit psychischen Problemen konnen diese haufiger hinter einem anderen

Krankheitsbild verbergen und werden von Angehdrigen und Gemeinden getragen. 28

3.3.2. Wandlung des Invaliditatsbegriffes

Der Gesundheitsbegriff hat sich in den letzten Jahrzehnten, sowohl bei den Patienten wie bei den Arzten,
gewandelt. Es ist von grosser Bedeutung, wie Arzte ihre Rolle gegeniiber Versicherten und der Gesell-
schaft einnehmen und definieren. In neuerer Zeit wird bei der arztlichen Beurteilung den psychischen und
sozialen Bedingungen sowie deren Auswirkungen nicht nur in rein beruflicher, sondern vor allem auch in
gesellschaftlicher Hinsicht vermehrt Rechnung getragen. Insbesondere bei der Beurteilung psychischer

Erkrankungen ist die Arzteschaft stark von den subjektiven Aussagen der Patienten abhangig.

Im Weiteren entwickelt sich die Medizin zunehmend zu einer Anbieterin allumfassender Gesundheitserhal-
tung. An die Stelle der Bekdmpfung von Krankheit tritt vermehrt der Verkauf des Produktes "Gesundheit".
Der ehemals klare Krankheitsbegriff wird zunehmend vernebelt. Das generelle Unbehagen sowie die stei-
gende Uberflutung mit Informationen aller Art (iber angebliche oder echte Gesundheitsstorungen erfassen
immer weitere Kreise der Bevolkerung und fuhren zu einer oft unreflektierten Ausdehnung des Krankheits-

begriffes. 20

27 \/gl. Hoffmann Holger, Das Job Coach Projekt — Ein neuer Ansatz zur nachhaltigen Teilhabe psychisch Kranker am
Arbeitsleben in der freien Wirtschaft, Pro Mente Sana Aktuell, 1/04, S. 14-15

28 \/gl. Hell Daniel, Die Psychiatrie als Spiegel der Gesellschaft, NZZ, 22.11.2003

29 Vgl. Breitenmoser Beatrice, Referat, Die zunehmende Bedeutung der psychiatrischen Begutachtung aus Sicht der Invaliden-
versicherung, 2.11.2000
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3.3.3. Arbeit

Soziale Sicherheit héngt in modernen Gesellschaften eng mit Erwerbsarbeit zusammen. Anspriiche an

Sozialversicherungen kniipfen zu einem grossen Teil am Bestand eines Arbeitsverhaltnisses an.

Zurzeit Ubersteigt die Nachfrage das Angebot an Arbeit. Nicht alle arbeitswilligen und arbeitsfahigen Per-
sonen haben die Chance, ein Erwerbseinkommen zu realisieren. Der Schaffung von Arbeitsplatzen und der

aktiven Vermittlung in den Arbeitsmarkt kommt damit ein hoher Stellenwert zu.

Die Gesellschaft hat ein grosses Interesse an einer leistungsfahigen Wirtschaft. Diese wiederum ist inte-
ressiert an tragfahigen sozialen Sicherungssystemen, die unter anderem einen flexiblen Arbeitsmarkt un-
terstiitzen. Allerdings sichert Arbeit nicht nur ein Erwerbseinkommen und damit materielle Sicherheit, sie
vermittelt auch soziales Ansehen, gesellschaftliche Integration und tragt zur psychischen Gesundheit bei.
Umgekehrt ist der Arbeitsplatzverlust mit Angsten, Verletzungen und Krankungen verbunden und steht

nicht selten am Anfang von sozialer Desintegration.

Veranderungen in der Arbeitswelt erhdhen die Anspriche an die Qualifikationen und die Leistungsfahigkeit
der Arbeitnehmer. Leistungsschwachere Menschen konnen sich nur schwer im Arbeitsprozess behaupten
oder Fuss fassen. Besonders bedeutsam ist die Situation junger Menschen. Nicht allen gelingt unter den
heutigen Bedingungen ein Einstieg ins Berufsleben. Gesundheitliche, insbesondere psychische Probleme
(siehe Punkt 3.3.1), sind die Folge. Gerade in schlechteren Wirtschaftlagen verscharft sich dieses Problem
zusatzlich. Dies fiihrt dazu, dass Personen, die frilher ohne weiteres in der Gesellschaft ,funktionierten®,

heute aus dem Arbeitsprozess fallen und als psychisch Behinderte wahrgenommen werden.

Nischenjobs und Hilfsarbeiten fiir Menschen mit reduzierter Leistungsfahigkeit sind in den letzten Jahren
infolge Rationalisierungsmassnahmen in vielen Betrieben gestrichen worden. Zudem existieren einige Stel-
len auch aufgrund des technologischen Fortschritts nicht mehr. — Beispielsweise wurde bei zahlreichen
Unternehmungen die manuelle Aktenablage durch elektronische Archivierungssysteme ersetzt. Sodass
diese einfachen Tatigkeiten, oft auch Teilzeitstellen, nicht mehr vorhanden sind. Aus ,latenten® Invaliden,
die medizinisch gesehen schon vorher behindert sind, bislang trotz einer Behinderung eine Stelle gefunden

haben, werden nun offene [V-Falle.

Viele Arbeitgeber flhlen sich von jeder Verpflichtung dem Arbeitnehmer gegentber entbunden und schie-
ben ihn der IV ab. Dies gilt vor allem fiir Personen mit psychischen Problemen. Dieses Verhalten ist kont-
raproduktiv, denn die Weiterbeschaftigung beim bisherigen Arbeitgeber bietet wesentlich bessere Wieder-

eingliederungschancen als die Suche nach einer neuen Stelle.
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3.3.4. Konjunktur

Die Ausgaben fir IV-Renten variierten in der Vergangenheit stark mit der wirtschaftlichen Entwicklung: Je
kleiner das Wachstum des Bruttoinlandprodukts im Vergleich zum Vorjahr war, desto hoher fiel die Zunah-
me bei den Ausgaben flir Renten aus. Zudem erhdhten sich die Ausgaben der IV bei tiefem Wirtschafts-
wachstum markant, gingen aber in Zeiten héheren wirtschaftlichen Wachstums nicht im selben Mass wie-
der zurlick. Angesichts der wirtschaftlichen Entwicklung in den letzten Jahren liegt es nahe, einen Zusam-

menhang zwischen Erwerbslosigkeit und Invaliditat zu vermuten.30

Die Zahl der ausgesteuerten Arbeitslosen stieg bis 1994 stark an, hingegen blieb der Anteil derjenigen
Personen, die anschliessend innerhalb von zwei Jahren eine V-Rente erhielten, mit gut 2% stabil. 3! Nach
Prieur wird damit die Behauptung widerlegt, dass der Anstieg der [V-Rentenbezliger darauf zurlickzufthren
sei, dass die ausgesteuerten Arbeitslosen quasi automatisch zur IV tbertreten. Arbeitslosigkeit sei nur ein
marginaler Mitgrund fir die Zunahme der IV-Renten. Baer dagegen fiihrt aus, dass der Zusammenhang
zwischen dem Anstieg der IV-Renten zwischen 1990 und 1994 und der Erwerbslosenquote statistisch sig-
nifikant ist.32 Die |V scheint demzufolge zum ,Auffangbecken® einer Gruppe von Menschen zu werden, die

dem wachsenden Druck im Arbeitsleben nicht mehr gewachsen sind.

Meines Erachtens zeigt sich aber in letzter Zeit, spatestens seit der Revision des Arbeitslosenversiche-
rungsgesetzes AVIG, dass sich vermehrt ausgesteuerte Arbeitslose bei der IV anmelden, was eher die
Ansicht von Baer zu bestatigen scheint. Allerdings werde ich im Rahmen dieser Arbeit nicht vertieft auf

diese Problematik eingehen.

3.3.5. Erschwerte Reintegration ins Erwerbsleben

Die Zunahme des Rentenbestandes ist auch bedingt durch die langere Verweildauer von invaliden Perso-
nen im IV-Rentensystem. Erstens schlagt der hohere Anteil an Jiingeren zu Buche, wenn in der Regel eine
Rentenzusprache einen Bezug bis zum Eintritt ins AHV-Alter bedeutet. Zweitens spielt der medizinische

Fortschritt eine Rolle, der die Lebenserwartung bei bestimmten Invaliden erh6ht hat. Drittens ist die Wie-

30 Vgl. Breitenmoser Beatrice, Referat, Die zunehmende Bedeutung der psychiatrischen Begutachtung aus Sicht der Invaliden-
versicherung, 2.11.2000

31Vgl. Prieur Yvonne., Die Zahl der Rentenbezligerinnen und Rentenbeziiger der IV wachst stetig.
Soziale Sicherheit 2000/4, S. 179-180

32 Vgl. Baer N., Berufliche Rehabilitation bei Menschen mit psychischen Stérungen, Bern, 2002
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dereingliederung insbesondere bei Riickenpatientinnen und -patienten sowie bei Invaliden aus psychi-

schen Griinden schwierig.33

3.3.6. Strukturelle Mangel in der Invalidenversicherung

3.3.6.1.Fruherkennung

Die frihzeitige Erkennung von Problemen ist ausschlaggebend, um den Verlust des Arbeitsplatzes zu ver-
hindern und eine erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung sicherzustellen. Viel zu spate Erfassung po-
tentiell ,Invaliditats-Gefahrdeter® durch die IV und zu spétes Ergreifen von Wiedereingliederungsmassnah-
men flhren oft zu dauernden IV-Fallen. Aus verschiedenen Untersuchungen ist bekannt, dass bereits nach
einer Abwesenheit vom Arbeitsplatz von tiber 3 Monaten die Wiedereingliederungschancen drastisch sin-
ken (vgl. Punkt 3.4, S. 23). Fir Wiedereingliederungsmassnahmen gilt die einjahrige Wartefrist zwar nicht.
In der Praxis melden sich die Versicherten erst dann, wenn die Wartefrist fur die Rente abgelaufen ist, oft-
mals sogar erst viel spater. Erst dann kommen in der Praxis auch Wiedereingliederungsmassnahmen in

Frage, obwohl das IVG auch friihere Massnahmen zulassen wiirde.

Bis die IV Uberhaupt ein Dossier eroffnet, ist es im Normalfall also schon zu spat. Weil auch wahrend der
Verfahrensdauer meistens keine Wiedereingliederungsmassnahmen ergriffen werden, sinken die Wieder-

eingliederungsbereitschaft und —fahigkeit der Versicherten massiv.

In anderen Landern Europas (z.B. Schweden, Niederlande, Danemark, Deutschland) stellt das soziale
Sicherungssystem die Koordination und Information unter den verschiedenen Sozialversicherungen und
allenfalls auch mit den Arbeitgebern sicher. In den meisten dieser Lander liegt die Verantwortung fir die
Leistungsgewahrung fiir Rehabilitation, Wiedereingliederung und Geldleistungen beim gleichen Versiche-
rungstrager. In solch integrierten Modellen besteht auch ein grosses finanzielles Interesse, dass die Versi-
cherten mdglichst rasch wieder arbeiten. In der Schweiz hingegen fehlt es gerade in Krankheitsféllen an

einem integrierten Modell.34

3.3.6.2.Kontrolle der IV-Stellen

Die IV-Stellen haben sehr grosse Ermessens- und Entscheidungsspielrdume. Obwohl die IV eine eidge-
nossische Versicherung ist, ist die Praxis in den Kantonen sehr unterschiedlich. Die sehr grossen kantona-

len Unterschiede bei den Invalidisierungsquoten kdnnen nur teilweise durch objektive Griinde erklart wer-

33 Vgl. 5. IV-Revision, Entwurf und erlauternder Bericht fiir die Vernehmlassung, Bern, September 2004, S. 24
34 Vgl. 5. IV-Revision, Entwurf und erlduternder Bericht fir die Vernehmlassung, Bern, September 2004, S. 19
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den, sondern beruhen ca. zu einem Drittel auf ,|V-Stellen-internen Faktoren“? Die |V-Stellen werden weder

durch den Bund noch durch die Kantone beaufsichtigt.

3.3.6.3.Falsche Finanzierungsanreize

Die Kantone finanzieren 1/8 der IV-Ausgaben, die Sozialhilfe-Ausgaben hingegen werden zu 100% von
den Gemeinden und Kantonen getragen. Die Entscheidungshoheit tber IV-Renten liegt ausschliesslich bei
den kantonalen IV-Stellen. Die Kantone und Gemeinden haben demzufolge ein Interesse daran, méglichst

viele Falle aus der Sozialhilfe in die IV abzuschieben.

3.3.6.4.Gesellschaftliche Griinde

,Regional unterschiedliche Erwartungen in Bezug auf die Rolle des Staates®. Diese sind gemass einer

Studie zu einem Drittel flir die hohen Invalidisierungsquoten in diversen Kantonen ausschlaggebend.36

3.3.7. Arzte

Im Arbeitsvertrag ist haufig festgehalten, dass der Arbeitnehmer seine Arbeitsunfahigkeit unverziiglich an-
zuzeigen sowie diese mittels arztlichem Zeugnis nachzuweisen hat. Im zurzeit angewendeten Entschei-
dungsverfahren ist das Arztzeugnis die wichtigste Grundlage fiir die Beurteilung eines Antrages auf IV-
Rente durch die IV-Stelle. Das arztliche Arbeitsunfahigkeitszeugnis kann aber lediglich Indiz, nicht Beweis
daflir sein, dass es dem Arbeitnehmer unzumutbar ist, zur Arbeit zu erscheinen. Es gibt viele Griinde daftrr,

weshalb ein Arztzeugnis nur beschrénkt aussagekraftig sein kann3’:

¢ Irrtum/Fehldiagnose

e Einfluss des Patienten auf den Diagnoseentscheid
e Haftungsrisiko

e Konkurrenzdruck des Arztes

e Unkenntnis der Arbeitsplatzsituation

Ausserdem soll nicht die Krankheit, sondern die Arbeitsfahigkeit attestiert werden. Die Art der Arbeit und

die Umstande des Arbeitsplatzes kdnnen in der arztlichen Diagnose haufig kaum mitberlcksichtigt werden.

35 Vgl. Spycher Stefan, NFP-Studie, Analyse der kantonalen Unterschiede innerhalb der IV, 2004
3 Vgl. Spycher Stefan, NFP-Studie, Analyse der kantonalen Unterschiede innerhalb der IV, 2004
37 Vgl. Van Dam Jaap, Kostenfolgen von Invaliditt senken, Schweizer Arbeitgeber, Heft 4, 2004, S. 163
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Invaliditat vermeiden ANALYSE DER INVALIDISIERUNG

Das éarztliche Wissen uber die Auswirkungen einer gesundheitlichen Storung auf die Arbeits- und auf die fur
die IV-relevante Erwerbstatigkeit meistens relativ gering. — Genau diese Faktoren sind hier aber entschei-
dend, denn Invaliditat im Sinne des IVG ist kein medizinischer, sondern ein wirtschaftlicher Begriff (vgl.
Punkt 1.1.1).

Wenn Arbeitnehmern im fortgeschrittenen Alter gekiindigt wird, ist die psychische Folge davon haufig das
Abgleiten in eine Depression. Dem behandelnden Arzt beleibt flir seine Patienten die Wahl zwischen der
Invalidenrente oder diskriminierender Sozialhilfe. Durch die beschriebenen Veranderungen des wirtschaftli-
chen Umfeldes werden Arzte also dazu missbraucht, noch arbeitsfahige, jedoch vermindert leistungsfahige

Mitarbeiter als Kranke abzustempeln.

3.4. Invalidisierung

Der Begriff Invalidisierung bezeichnet einen Prozess mit einer Abfolge von Zustanden, die in der Regel wie

folgt auftreten:

Unfall/
Krankheit

Abbildung 10 - Invalidisierungsprozess

Quelle: eigene Grafik

Der Prozess der Invalidisierung verfiigt tiber einen offenen Beginn und Ausgang. Im Gegensatz zum Begriff
der Invaliditat, bei dem eine bleibende oder langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit bestehen muss,
kann der Prozess der Invalidisierung in allen Stadien einer Krankheit/Unfall jederzeit beginnen oder sich

einstellen. Haufig fihrt ein angestossener Prozess der Invalidisierung zur Finalitat der Invaliditat.

Invalidisierung ist stark gepragt durch eine Chronifizierung der Ursachen, die zur Erwerbsunfahigkeit ge-
fihrt haben. Abbildung 11 veranschaulicht, wie ein solcher Chronifizierungsprozess ablauft. Deutlich wird
daraus, dass in einer friihen Phase eine hohe Heilungschance besteht und somit eine Rickkehr in den
Arbeitsprozess wahrscheinlicher ist. Oder anders gesprochen, je langer die Arbeitsunfahigkeit andauert,

desto grosser wird das Invaliditatsrisiko.
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Invaliditat vermeiden ANALYSE DER INVALIDISIERUNG

Wer sechs Monate arbeitsunfahig ist, hat noch eine Chance von 50%, in die Arbeitswelt zurlickzukehren.

Nach zwei Jahren betragt die Chance nur noch 2%. Zudem zeigt eine Genfer Studie, dass Uber 90% der

Patienten die langer als zwei Monate vor einer Hospitalisation wegen Riickenschmerzen arbeitsunfahig

waren, zwei Jahre spater eine Invalidenrente erhielten.38

Krankheit
Unfall
Arbeitsunfahigkeit

ca. 4-_6 Mte ca. 1 Jahr ca. 2-3 Jahre

Chronifizierungs- Chronische Phase
prozess ;

Endagiiltig chronifiziert
IV-Dauerrente

evtl Sozialhilfebeziiger
evtl. persénliche Tragodie
wirtschaftlicher Verlust

Akutphase

Diagnostik

Therapie Operation

Rehabilitation :

Heilung (teilweise oder vollstandig)
Riickkehr in den Arbeitsprozess

Abbildung 11 - Chronifizierungsprozess
Quelle: Leuthold 2003

38 Vgl. Schmidt Hans, Invalidit4t vermeiden dank Case Management, Managed Care 7/2001, S. 9

24



3.5. Zusammenfassung und Bezug zur Fragestellung

Die statistische Analyse der Anzahl IV-Rentner zeigt, dass diese gegentiber friiheren Jahren stark zuge-
nommen haben und die Bezliger immer jinger werden. Obschon im Jahr 2004 eine Reduktion der Neu-
neurentner zu verzeichnen war, befinden sich diese auf einem sehr hohen Niveau. Zudem verbleiben junge

Bezuger meist lebenslanglich in einer Kasse und verursachen dadurch immense Kosten.

Aus Sicht der Pensionskasse ist zentral, dass es sich bei rund 90% um krankheitsbedingte IV-Falle han-
delt, welche hauptsachlich von der beruflichen Vorsorge sowie der IV getragen werden. Lediglich bei rund

7% der Falle wird die Pensionskasse teilweise durch eine Unfallversicherung entlastet.

Trotz des vergleichsweise geringen Anteils an Unfallen betreiben vor allem Unfallversicherungen einen
grossen Aufwand, um die Unfallkosten zu reduzieren. Aufgrund des hohen Anteils an Krankheitsfallen ist
anzunehmen, dass in diesem Bereich ein grosses Interventions-Potential liegt, welches mit geeigneten

Massnahmen angegangen werden muss.

Tatsache ist, dass die Situation zahlreicher Menschen, die infolge Krankheit arbeitsunfahig geworden sind,
viel zu spat beriicksichtigt wird, namlich erst dann, wenn die Betroffenen bereits nicht mehr in der Arbeits-
welt integriert sind und die Chancen fiir eine Riickkehr an den Arbeitsplatz schlecht stehen. Folglich mus-

sen diese Falle viel rascher erkannt werden.

Friherkennung ist in Bezug auf mdgliche Massnahmen meiner Meinung nach ein zentraler Ansatzpunkt
und sollte daher auch aus Sicht der Pensionskassen gepriift werden. Aus diesem Grund werden in Kapitel

5 primar Losungsansatze im Zusammenhang mit Friherkennung dargestellt.
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4. Auswirkungen auf die berufliche Vorsorge

Der durch die erste Saule ausgerichtete Rentenbetrag bei Invaliditat ist relativ bescheiden. Dabei ist jedoch
zu beachten, dass beim Eintreten eines Invaliditatsfalls auch andere Versicherungszweige Leistungspflich-
tig sind. Namentlich kénnen Pensionskassen, Unfallversicherungen und bei Bedarf die Erganzungsleistun-

gen zu Leistungen verpflichtet werden.

Was die berufliche Vorsorge anbelangt, wurden im Jahr 2002 Gber 118'000 Invalidenrenten im Gesamtbe-
trag von 2 Mia. Franken durch Vorsorgeeinrichtungen (VE) ausgerichtet. Dieser Betrag muss mit den 5,8
Mia. Franken in Beziehung gesetzt werden, die die IV im besagten Jahr in Form von Renten ausbezahlt

hat. Rund 40% der IV-Rentenbezliger beziehen zusétzlich eine Leistung der beruflichen Vorsorge.3?

4.1. Anspruchsvoraussetzungen

Das BVG definiert den Begriff der Invaliditat nicht, sondern verweist auf die V40,

Eine Leistung der Eidg. IV kann beanspruchen, wer durch Invaliditat in der Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt
ist und die Voraussetzungen gemass IVG erfiillt. Fir das Bestehen einer Invaliditat missen folgende drei

Voraussetzungen vorliegen:
1. ein medizinisches Element (Gesundheitsschaden)
2. ein wirtschaftliches Element (Erwerbsunfahigkeit)

3. ein Kausalelement, d.h. es muss ein Kausalzusammenhang zwischen Gesundheitsschaden und
Erwerbsunfahigkeit bestehen. Eine Invaliditat ist nicht gegeben, wenn die Erwerbsunfahigkeit
durch andere Faktoren verursacht wurde, insbesondere durch wirtschaftliche Griinde (Arbeitslosig-
keit, Rezession) oder personliche Griinde (schlechte Arbeitsmotivation, mangelnde Bildung, Alter

oder Freiheitsentzug).

Die IV deckt das Invaliditatsrisiko nur, wenn mit dem Gesundheitsschaden eine Beeintrachtigung der
bestehenden oder zukinftigen Erwerbsfahigkeit verbunden ist, d.h. wenn sich die Behinderung wirt-

schaftlich negativ auswirkt oder auswirken wird.

39 Vgl. IV-Statistik 2004, Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV), S. 14
40Vgl. Art. 1 Abs. 11it. d und Art. 4 BVV 2; BGE 115V 210 Erw. 2b

26



4.2. Bindungswirkung mit der Eidg. Invalidenversicherung*!

Der Invaliditatsbegriff in der obligatorischen beruflichen Vorsorge entspricht jenem der ersten Séule. Ge-
mass Artikel 26 Abs. 1 BVG gelten fir den Beginn des Anspruchs auf Invaliditatsleistungen sinngemass die

entsprechenden Bestimmungen des IVG, insbesondere Artikel 29 IVG.

Aus der engen Verbindung zwischen dem Recht auf Rente der Invalidenversicherung und demjenigen auf
eine Invalidenleistung nach BVG ergibt sich, dass der Invaliditatsbegriff im obligatorischen Bereich der
beruflichen Vorsorge und in der Invalidenversicherung grundsatzlich gleich ist.#2 An der Bindungswirkung

des Entscheides der IV-Stelle fir die berufliche Vorsorge hat die 1 BVG-Revision nichts geéndert.

Gemass Rechtssprechung sind daher die Vorsorgeeinrichtungen im Obligatorium an die Feststellungen der
IV-Organe gebunden. Nach der Rechtsprechung des EVG gilt diese Bindungswirkung nicht nur in Bezug
auf die Hohe des Invaliditatsgrades sondern auch hinsichtlich des Invaliditatseintritts#3. Die Bindewirkung
hat zur Konsequenz, dass ein Vorsorgenehmer, der eine IV-Invalidenrente erhalt, vom gleichen Zeitpunkt

an auch Anspruch auf eine entsprechende Rente der obligatorischen Berufsvorsorge hat.

Mehr Gestaltungsfreiheit besteht fiir die Vorsorgeeinrichtungen im Bereich der (iberobligatorischen Vorsor-
ge. Sie dirfen dort einen eigenen Invaliditdtsbegriff definieren. Fehlt es an solchen abweichenden regle-
mentarischen Regelungen, so ist auch in diesen Fallen der Entscheid der IV-Stelle flir die iberobligatori-

sche Vorsorge massgebend.

Die Bindungswirkung setzt voraus, dass die IV-Stelle allen in Betracht fallenden Vorsorgeeinrichtungen ihre
Rentenverfligung von Amtes wegen er6ffnet. Dem BVG-Versicherer steht ein selbstandiges Beschwerde-
recht im Verfahren nach IVG zu. Unterbleibt ein solches Einbeziehen der Vorsorgeeinrichtung, ist die V-

rechtliche Festsetzung des Invaliditatsgrades berufsvorsorgerechtlich nicht verbindlich.44

Indessen kann sich die Bindungswirkung nur in Bezug auf Feststellungen und Beurteilungen der IV-Organe
entfalten, die im IV-Verfahren fir die Festlegung des Anspruchs auf eine Invalidenrente entscheidend sind.

Bestand im IV-Verfahren kein Anlass, den Beginn der Wartezeit und damit den Eintritt der massgebenden

41 Vgl. Schaffhauser René, Stauffer Hans-Ulrich (Hrsg), Berufliche Vorsorge 2002, Probleme, Lésungen,
Perspektiven, St. Gallen 2002, S. 177

42 BGE 123V 271 Erw. 2a, 120 V 108 Erw. 3¢
4BGE 118V 35
4 BGE 129 V 73ff
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Arbeitsunfahigkeit prazis festzustellen, weil z.B. das Ende der einjahrigen Wartezeit in eine Zeit fiel, als der

Versicherte wahrend Eingliederungsmassnahmen Taggelder der IV bezog, entfallt die Bindungswirkung?®.

4.2.1. Eintritt der erstmaligen Invaliditat4t

Gemass Art. 23 lit. a BVG ist eine Vorsorgeeinrichtung zur Erbringung der gesetzlichen Invaliditatsleistun-
gen verpflichtet, sofern der Anspruchsberechtigte zum Zeitpunkt der erstmaligen Beeintrachtigung seiner
Arbeitsunfahigkeit bei ihr versichert war. Selbst wenn die Vorsorgeeinrichtung die Freizigigkeitsleistung

ausbezahlt hat, so bleibt sie dennoch Schuldnerin fir spater fallig werdende Invalidenleistungen’.

Wird eine medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit erst nach Jahren riickwirkend festgelegt, so muss

die Leistungseinbusse dem Arbeitgeber aufgefallen sein.

4.2.2. Zeitlicher und sachlicher Zusammenhang

Zwischen dem versicherten Ereignis und der Invaliditat muss ein direkter und zeitlicher sowie sachlicher
Zusammenhang bestehen. Der sachliche Zusammenhang ist gegeben, wenn die Ursache der Arbeitsunfa-
higkeit sowie der spateren Invaliditat identisch ist. Dabei genlgt es eine Wechselwirkung zwischen dem

urspringlichen Gesundheitsschaden und der spateren Verschlimmerung des Leidens festzustellen®.

Wesentlich schwieriger zu beurteilen ist der zeitliche Zusammenhang. Hat der Versicherte seine volle Ar-
beitsfahigkeit wieder erlangt, so ist die Vorsorgeeinrichtung von ihrer Leistungspflicht befreit. Dies gilt selbst

dann, wenn sich die Arbeitsfahigkeit riickblickend nicht als dauerhaft erwiesen hat.

Demgegentber bertcksichtigt die Rechtssprechung oft die Umstande des Einzelfalles, unter denen eine
Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit erfolgt ist. So namentlich die Art des Gesundheitsschadens, dessen
prognostische Beurteilung durch den Arzt sowie die Beweggriinde, die den Versicherten zur Wiederauf-

nahme der Arbeit veranlasst haben.

45 Urteil vom 14.8.2000 B 50/99, Erw. 2b

46 \/gl. Vetter-Schreiber Hrsg., Kommentar Berufliche Vorsorge, Zlirich 2005, S. 89
47BGE 123 V 264 Erw. 1b

48 Urteil EVG vom 5.2.2003, B 13/01, Erw. 4.2

49 Urteil EVG vom 14.6.2004, B 111/02, Erw. 5.2.2
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4.2.3. Beschwerderecht der Pensionskasse

Bis Ende 2002 mussten die Entscheide der IV nur dann nicht Gbernommen werden, wenn die V-
Verfiigungen offensichtlich willklrlich waren. Ende November 2002 hat das Eidg. Verwaltungsgericht
(EVG) entschieden, dass die Vorsorgeeinrichtungen an die Entscheide der IV nicht gebunden sind, wenn
ihnen das rechtliche Gehdr nicht gewahrt wurde. Das per 1. Januar 2003 in Kraft getretene ATSG legt nun
fest, dass die Eidg. IV verpflichtet ist, die Verfliigung der entsprechenden Vorsorgeeinrichtung zu eroff-

nenso,

Aufgrund des ATSG steht den Vorsorgeeinrichtungen nun explizit auch ein Einspracherecht zu5'. Die Vor-
sorgeeinrichtungen kénnen so gegen eine Verfugung der IV Einsprache erheben, wenn sie diese als nicht
gerechtfertigt erachten. Die Einsprache ist innerhalb von 30 Tagen seit Zustellung der [V-Verfligung bei der
[V-Stelle zu erheben. Erlasst eine IV-Stelle nach durchgeflinrtem Einspracheverfahren einen Einsprache-
entscheid, mit dem die betroffene Vorsorgeeinrichtung nicht einverstanden ist, kann sie diesen Entscheid

innerhalb von 30 Tagen seit seiner Zustellung mit einer Verwaltungsgerichtsbeschwerde anfechten2.

4.3. Invaliditatsleistungen in der beruflichen Vorsorge

Wahrend die Leistungsentwicklung in der Eidg. Invalidenversicherung gut dokumentiert ist, ist tber die
Entwicklung der Invaliditét in der beruflichen Vorsorge noch wenig bekannt. Auch wenn die Anspruchsvor-
aussetzungen fur Invaliditatsleistungen in der beruflichen Vorsorge in der Regel an jene der Eidg. Invali-
denversicherung gebunden sind, lassen einige Besonderheiten (z.B. ,die Berufsinvaliditat‘) eine autonome

Entwicklung vermuten.

Im Weiteren ist der Kreis der versicherten Personen, die von der Invalidenversicherung und von der zwei-
ten Saule erfasst werden, nicht identisch. Nicht unter die zweite Saule fallen insbesondere Personen, die

nie erwerbstatig waren.

5 Art. 49 Abs. 4 ATSG
51 Art. 49 Abs. 4i.V.m. Art. 52 ATSG
52 Art. 56 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 45 und 50 VWVG
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Trotz dieser Unterscheidung ist die Zahl der Invalidenrenten in der zweiten Saule, wie schon in der ersten,
markant gestiegen. Zwischen 1992 und 2002 nahm die Zahl der Renten durchschnittlich um 6,9 Prozent zu
(61’000 auf 118'000). Die Summe der jahrlichen Invalidenrenten erhdhte sich von 800 Mio. auf 2 Mia.

Franken. Dies entspricht einem jahrlichen Anstieg von durchschnittlich 9,3 Prozent.53

1992 1994 1996 1998 2000 2002 O jahrliche
Zuwachsrate
Anzahl 60’597 69'761 80023 92'246 102’504 117'592 6.8%
Invalidenrenten
Invalidenrenten 819 1022 1224 1546 1673 1986 9.3%
Total
(in Mio. Fr.)

Tabelle 1 - Invalidenleistungen BV 1992 — 2002
Quelle: BFS, Pensionskassenstatistik 1992 — 2002

4.4. Kosten einer krankheitsbedingten Arbeitsfahigkeit

Fur den Versicherten ist die Existenzsicherung von grosser Wichtigkeit. Im Idealfall bestehen Anspriiche
auf sich erganzende Renten- und Taggeldleistungen der einzelnen Versicherungstrager. Wie in Abbildung
12 ersichtlich ist, erhalt der Versicherte ab dem 1. Krankheits- oder Unfalltag ein Krankentaggeld. Diese
wird zunachst vom Arbeitgeber und nach einer bestimmten Wartefrist von einer Krankentaggeld-
Versicherung bezahlt. Im Anschluss, jedoch friihestens nach einem Jahr und bei anerkannter Invaliditat,
besteht Anspruch auf eine IV-Rente der Eidg. Invalidenversicherung. Aufgrund der ,Bindewirkung® der
beruflichen Vorsorge (siehe Punkt 4.2) hat der Arbeitnehmer zudem Anspruch auf Rentenleistungen aus

der beruflichen Vorsorge oder Unfallversicherung.

53 Vgl. Pensionskassenstatistik 2002, Die berufliche Vorsorge in der Schweiz, BFS Bern

30



Invaliditdt vermeiden AUSWIRKUNGEN AUF
DIE BERUFLICHE VORSORGE

Einkommen

100 % —

80 % —

Lohnfortzahlung OR

0 Tage 90 Tage 360 Tage 720 Tage

Abbildung 12 - Existenzsicherung
Quelle: vgl. SIZ Care AG, Zirich

Die maximale Invalidenrente der Eidg. Invalidenversicherung betragt jahrlich Fr. 25'800.-. Die UV deckt
komplementar zu den |V-Leistungen bis 90% der maximal versicherbaren Lohnsumme von derzeit Fr.
106'800.-, sprich bis Fr. 96'120.-. Die berufliche Vorsorge stockt die Invalidenleistungen weiter auf bis auf
maximal 90% des mutmasslich entgangenen Verdienstes®, hdchstens aber die reglementarische Maximal-

Invalidenrente.

4.41. Rechenbeispiel

Die bleibende Arbeitsunfahigkeit eines jungen Versicherten kostet Millionen. Anhand eines Musterbeispie-
les wird aufgezeigt, was die Arbeitsunfahigkeit eines 30-jahrigen Angestellten der Stadt Zirich gesamthaft

kostet:

5 Art. 24 BVV2
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4.4.1.1.Vorgaben/Annahmen

Arbeitnehmer:

Alter
Jahreslohn

BG
Altersguthaben
Krankentaggeld

Pensionskasse

Eidg. IV

Felix Muster, verheiratet

1 Kind, Alter 1 Jahr

30 Jahre (Versicherter und Ehefrau sind gleich alt)
Fr. 103'000.-

100%

Fr. 47'000.-

1 Jahr 100% Lohnfortzahlung

Der Versicherte hat keine Beitragsliicke, gemass Vorsorgereglement hat er An-
spruch auf eine Invalidenrente in der Hohe von 60% des koordinierten Lohnes. Die
Kinderinvalidenpension betragt 10% der Invalidenleistungen. Folglich hat der Versi-

cherte Anspruch auf nachstehende Leistungen:

Invalidenpension, lebenslanglich Fr.  46'320.-
Zuschuss Fr.  25'800.-
Kinderinvalidenpension Fr. 4'632.-
Total jahrliche Leistungen Fr.  76752.-

Die Invalidenpension wird bei Alter 65 in eine Alterspension umgewandelt und le-
benslanglich entrichtet. Die Ehegattenpension betragt 2/3 der Invaliden- bzw. Alters-
pension. Die Waisenpension betragt 5/16 der Ehegattenpension resp. 5/24 der Inva-

liden- bzw. Alterspension.

Es wird davon ausgegangen, dass der Versicherte Anspruch auf die maximalen

AHV/IV-Leistungen hat. Folgende Leistungen stehen ihm zu:

AHV/IV-Rente, lebenslanglich Fr. 25'800.-
Kinderrente Fr. 10'320.-
Total jahrliche Leistungen Fr.  36'120.-

Da der Versicherte bis Alter 25 studierte, wird angenommen, dass die bereits geleis-

teten Beitrage dem Altersguthaben der Pensionskasse entsprechen.
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4.4.1.2.Berechnungsgrundlagen

Tech. Zinssatz

Pensionskasse

Eidg. IV

4%

Berechnung Faktor Deckungskapital

Leibrentess 21.302
Ehegattenrente 2/3*1.403% = 0.935
Waisenrente 5/24 % 0.2965 = __ 0.062
Faktor Deckungskapital 22.299

Berechnung Barwertfaktor IV-Rente

Leibrente 21.302
Witwenrente 4/5*1403= 1122
Waisenrente 2/5%0.296=__ 0.118
Barwertfaktor 22.542

Zur Berechnung des IV-Barwertfaktors wurden ebenfalls die VZ 2000 Grundlagen he-

rangezogen. Die Faktoren der Witwen- resp. Waisenrente wurde entsprechend dem

Leistungsverhaltnis (Witwenrente = 4/5 resp. Waisenrente = 2/5 der max. AHV/IV-

Rente) angepasst.

Als Alternative hatte der Barwert einer vorschissigen Rente (Zins = 4%, Jahre bis

zum Tod = 49,12%8) berechnet werden konnen. Dabei waren jedoch die Sterblichkeit

resp. samtliche Hinterlassenenleistungen vernachlassigt worden. Die Berechnung

des entsprechenden Barwerts ergabe einen Wert von 22.21).

5 Tabelle 4, VZ 2000
% Tabelle 17, VZ 2000
57 Tabelle 19, VZ 2000
58 Tabelle 3, VZ 2000
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4.4.1.3.Kosten

Arbeitgeber 12 Monate 100% Lohnfortzahlung Fr. 103'000.-
Rekrutierung und Einarbeitung neuer Mitarbeiter Fr. 50'000.-

Pensionskasse
Berechnung technischer Schaden

Fr. 46'320.- * 22.30%° = Fr.  1'032'936.-

Fr. 4'632.- * 15.5760 = Fr. 72'120.-

Altersguthaben Fr. -47'000.-

Technischer Schaden Fr.  1'058'056.- Fr. 1'058'000.-

Eidg. IV

Kosten IV

Fr. 25'800.- * 22.5461 = Fr. 581'532.-

Fr.10°320.- * 15.57 = Fr. 160'682.-

geleistete Beitrage Fr. -47'000.-

Kosten AHV/IV Fr. 695214.- Fr. 695'214.-
Total Fr. 1'906'214.-

Im vorliegenden Beispiel hat Herr Muster wahrend einem Jahr weiterhin Anspruch auf seinen bisherigen
Lohn von Fr. 103'000.-. Da die Rekrutierung und Einarbeitung eines neuen Mitarbeiters mit hohen Kosten

verbunden ist, werden rund Fr. 50'000.- budgetiert.

Herr Muster kann seine Arbeit trotz intensiver Bemihungen nach Ablauf der Krankenlohnfortzahlung nicht
wieder aufnehmen. Es ist anzunehmen, dass er lebenslanglich arbeitsunfahig bleiben wird. Von der PK
erhalt er daher eine jahrliche Invalidenpension von Fr. 46'320.- sowie eine jahrliche Kinderinvalidenpension
von Fr. 4'632.-. Berlicksichtigt man das bereits vorhandene Altersguthaben von Fr. 47'000.-, so ist ein
technischer Schaden von rund Fr. 1,058 Mio. entstanden. Neben den Invalidenleistungen erhalt der Versi-
cherte zudem noch einen Zuschuss in der Hohe von Fr. 25'800.-, welcher nach Vorliegen des IV-
Entscheids mit der IV verrechnet werden kann und daher nicht von der Pensionskasse finanziert werden

Mmuss.

59 Vgl. Berechnungsgrundlagen unter Punkt 4.4.1.2, S. 33
8 Tabelle 18, VZ 2000
61 Vgl. Berechnungsgrundlagen unter Punkt 4.4.1.2, S. 33
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Auch die Eidg. IV geht davon aus, dass Herr Muster lebenslanglich arbeitsunfahig sein wird. Er hat daher
Anspruch auf eine maximale Invalidenrente in der Hohe von jahrlich Fr. 25'800.- sowie einer jéhrlichen
Kinderrente von Fr. 10'320.-. Zur Finanzierung dieser Leistungen mussten rund Fr. 695'000.- bereitgestellt

werden.

Das Beispiel zeigt, dass ein Grossteil der Invaliditatskosten durch die Pensionskasse getragen wird. — Die
finanziellen Konsequenzen von Invaliditatsfallen treffen aber auch den Betrieb und dessen Mitarbeiter.
Aufgrund der zunehmenden Invaliditatsfalle mussten beispielsweise die Risikobeitrdge der Pensionskasse
Stadt Zirich per 1.1.2005 von 2% auf 4% des versicherten Lohnes angehoben werden. Bei den Sammel-
stiftungen von Winterthur und Swiss Life sind die Pramien um durchschnittlich 30% gestiegens2. Wére die
Stadt Zlrich zudem bei einem Krankentaggeld-Versicherer versichert, waren auch die entsprechenden

Pramien massiv angestiegen.

Auch die Invalidenversicherung wird mit Lohnabzligen finanziert. Zu dessen Sanierung stehen heute weite-

re Pramienerhohungen oder eine Erhéhung der Mehrwertsteuer zur Debatte.

Aufgrund des tieferen Einkommens werden weiniger Steuern bezahlt. Zudem ist anzunehmen, dass der
Konsum des Betroffenen abnehmen wird. Da Herr Muster ein hohes Mass an medizinischer Betreuung

bendtigt, werden folglich auch die Krankenkassen finanziell stark belastet.

62\Vgl. Schaffner Urs, Sonntags Zeitung, 1.5.2005
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4.5. Pensionskassen-Umfrage

Mit der nachstehenden Pensionskassen-Umfrage soll aufgezeigt werden, welche Massnahmen von Seiten
der Vorsorgeeinrichtungen zur Reduktion von Invaliditatsfallen ergriffen wurden oder geplant sind. Auf-
grund der geringen Stichprobengrosse darf die vorliegende Umfrage nicht als statistisch reprasentativ be-

trachtet werden. Es soll vielmehr ein Eindruck der aktuellen Trends vermittelt werden.

4.5.1. Stichprobe

Insgesamt wurden 40 Vorsorgeeinrichtungen mit einem Fragebogen (sieche Anhang) angeschrieben. Von

den versandten Fragebogen wurden 22 Fragebogen ausgefiillt retourniert.

Folgende Vorsorgeinrichtungen haben an der Umfrage teilgenommen:

Anzahl aktiv
Teilnehmer der PK-Umfrage Versicherte Berufsinvaliditat
Stand 1.1.2005

Pensionskassen mit 6ffentlichem Arbeitgeber

Aargauische Pensionskasse 22'985 ja
Basellandschaftliche Pensionskasse 16'900 nein
Kantonale Pensionskasse Graubtinden 7'689 nein
Kantonale Pensionskasse Solothurn 9'507 ja
Luzerner Pensionskasse 17319 ja
Pensionskasse der Stadt Winterthur 4'076 Ja
Pensionskasse des Thurg. Staatspersonals 5115 nein
Pensionskasse Stadt Zirich 26'207 ja
Thurgauische Lehrerpensionskasse 3'590 nein
Total éffentlichrechtliche Vorsorgeeinrichtungen 113'388
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Pensionskassen mit privatem Arbeitgeber

BVG-Stiftung der Marti-Unternehmungen 2'550 nein
Credit Suisse Group (Schweiz) 18'510 ja
Migros Pensionskasse 49'725 ja
Pensionskasse der BP (Switzerland) 147 ja
Pensionskasse der EMS-Gruppe 1'761 nein
Pensionskasse der Pilatus Flugzeugwerke 978 Ja
Pensionskasse Energie 9'500 ja
Pensionskasse Novartis 10'082 ja
Pensionskasse SRG SSR idée suisse 3'643 ja
Pensionskasse Swiss Re 3133 ja
Personalvorsorgestiftung der Hertz AG 153 Ja
Personalvorsorgestiftung LGT Gruppe (Schweiz) 162 ja
Vorsorge RUAG 3923 ja
Total privatrechtliche Vorsorgeeinrichtungen 104’267

Total Versicherte 217°655

Tabelle 2 - Teilnehmer PK-Umfrage

Bei den an der PK-Umfrage teilnehmenden Vorsorgeeinrichtung sind insgesamt 217°655 Personen versi-
chert. Diese sind im Verhaltnis 52.1% zu 47.9% bei 6ffentlich- resp. privatrechtlichen Vorsorgeeinrichtun-

gen angeschlossen. Bei rund 4/5 der Stichprobe werden bei Berufsinvaliditat Leistungen entrichtet.
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Gewichtet nach der Anzahl Versicherten weist die untersuchte Stichprobe nachstehende regionale Vertei-

lung auf:

Regionale Verteilung der Stichprobe

5% 12%

15%

5% 29%

oAGEBE OBS/BLOCHmESO m TG mZH 0GR

Abbildung 13 - PK-Umfrage, Regionale Verteilung der Stichprobe

4.5.2. Entwicklung der Invaliditatsfalle in der beruflichen Vorsorge

Grundsatzlich ist zu sagen, dass die nachstehenden Grafiken augrund der Stichprobengrosse mit Vorsicht
zu geniessen sind. Im Weiteren ist anzumerken, dass aufgrund der Datenqualitét nicht alle Fragebogen
ausgewertet werden konnten. Daher betragt die Stichprobengrdsse flr die nachstehenden Auswertungen
lediglich rund 140'000 Versicherte.

Die Analyse der Neurentner zeigt, dass die Anzahl der neuen Invaliditatsfélle seit 2002 stetig zugenommen

hat. Im Jahr 2004 war ein Anstieg der Neurenten um 3.2% zu verzeichnen.

Interessant ist, dass bei der IV im Jahr 2004 ein Riickgang der Neurenten zu verzeichnen war. Aufgrund
der Krankenlohnfortzahlung ist zu vermuten, dass sich die Entwicklung der Neurenten verglichen zur [V um

ein bis zwei Jahre verzogert.
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Invaliditdt vermeiden AUSWIRKUNGEN AUF
DIE BERUFLICHE VORSORGE

In Abbildung 14 wird das Invaliditatsrisiko in der Zeit zwischen 2002 — 2004 dargestellt. Dabei wird nach
privaten und offentlichrechtlichen Vorsorgeeinrichtungen unterschieden. Zu beachten ist, dass als Basis

jeweils der Aktivbestand per 1.1.2005 herangezogen wurde.

In Abbildung 14 ist zu erkennen, dass das Invaliditatsrisiko bei den &ffentlichrechtlichen Pensionskassen
vergleichsweise hoch ist. Diese haben aber in der Vergangenheit auf hohem Niveau stagniert. Daneben ist
aber auch eine markante Zunahme des Invaliditatsrisikos bei den privaten VE zu beobachten.

Entwicklung Invaliditatsrisiko 2002 - 2004

0.70%

0.60%

0.50% -

0.40% -

m offentlichrechtlich
[ privatrechtlich

0.30% -

0.20% -

0.10% -

0.00% -

2002 2003 2004

Abbildung 14 - PK-Umfrage, Entwicklung Invaliditatsrisiko 2002 - 2004
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Abbildung 15 zeigt das Invaliditatsrisiko einzelner Altersgruppen im Jahr 2004. Dabei wird das Invaliditats-

risiko der beruflichen Vorsorge mit der IV verglichen.

3.50%

3.00%

2.50%

2.00%

1.50%

1.00%

0.50%

0.00%

Invaliditatsrisiko BV-IV

@ Wahrscheinlichkeit BV Manner
m Wahrscheinlichkeit BV Frauen
O Wahrscheinlichkeit IV Manner
0O Wahrscheinlichkeit IV Frauen

| mm

25-40

Abbildung 15 - PK-Umfrage, Invalidittsrisiko BV - IV

Das Invaliditatsrisiko in den Alterklassen 25-40 und 41-55 deckt sich praktisch mit den Werten der IV. Inte-

ressant ist hingegen die starke Abweichung in der Altersgruppe >56. Sowohl bei den Mé&nnern als auch bei

den Frauen werden die Werte der IV stark Uberschritten.

Meines Erachtens ist diese Abweichung auf die Berufsinvaliditat zurlickzufiihren. Diese Interpretation wird

vom hohen Anteil an VE, welche Leistungen nach Berufsinvaliditat entrichten, gestlitzt.
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4.5.3. Invaliditatsursachen

Die Auswertung der Fragebogen zeigt, dass nur sehr wenige Pensionskassen eine Erfassung der Invalidi-
tatsursachen vornehmen. Aufgrund der ungentgenden Datenqualitdt der Fragebogen wird nachstehend
lediglich ein Vergleich der Ursachen der Neurenten 2004 der Pensionskasse Stadt Ziirich und der Eidg. IV

dargestellt.

Ursachen Neurenten 2004 PKZH / IV

Unfalle
Tumore

Psychische Erkrankungen

Nervensystem

Kreislaufsystem

Knochen und Bewegungsapparat

Ubrige Krankheiten H

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

oV mPKZH

Abbildung 16 - PK-Umfrage, Ursachen Neurentner 2004 PKZH / IV

In Abbildung 16 ist zu erkennen, dass bei der Pensionskasse Stadt Zurich analog zur IV psychische Er-
krankungen sowie Leiden des Knochen und Bewegungsapparats zu den haufigsten Invaliditatsursachen

gehoren.

4.5.4. Massnahmen zur Reduktion von IV-Fallen

Unter Punkt 4 des Fragebogens wurden die einzelnen Vorsorgeeinrichtungen nach den Massnahmen be-
fragt, welche zur Reduktion von IV-Féllen ergriffen wurden resp. geplant sind. Dabei wurde zwischen
Massnahmen der Vorsorgeeinrichtung, des Arbeitgebers sowie der Zusammenarbeit mit anderen Sozial-
versicherungen unterschieden. Die sehr unterschiedlichen Antworten wurden in einzelne Gruppen unterteilt

und entsprechend der Anzahl versicherter Personen gewichtet.
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4.5.4.1.Vorsorgeeinrichtungen

Trotz der stetig zunehmenden Invaliditatsfalle, besteht, relativ zur Anzahl der versicherten Personen, bei
mehr als der Halfte der Befragten kein Handlungsbedarf. Interessant ist zudem, dass bei einem Anteil von
9% die Abschaffung der Berufsinvaliditat genannt wird. Bei rund einem Drittel der Befragten wird Friher-
kennung in enger Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeber und der IV bereits aktiv betrieben oder es ist eine

Einfuhrung geplant.

Massnahmen von Seiten der Vorsorgeeinrichtungen

9%

58%

O keine @ Konzept in Planung O Friiherkennung O Abschaffung Berufs-IV

Abbildung 17 - PK-Umfrage, Massnahmen von Seiten der Vorsorgeeinrichtungen

Bei der qualitativen Beurteilung der Fragebogen zeigt sich, dass die einzelnen VE in Bezug auf ihre Zu-
standigkeit sehr unterschiedlicher Auffassung sind. Vor allem in Bezug auf Friiherkennung scheiden sich
die Geister. Einige Pensionskassen sind klar der Ansicht, dass Frilherkennung alleinige Sache des Arbeit-
gebers ist, und sich die PK auf das Erbringen der Leistungen zu beschranken hat. Daneben arbeiten je-
doch rund 1/3 der Befragten sehr eng mit dem Arbeitgeber und der IV zusammen oder haben dies zumin-

dest geplant.

Im Weiteren ist interessant, dass einige VE primar auf der Ausgabenseite versuchen ihre Kosten in den
Griff zu bekommen. So haben 9% der Befragten die Berufsinvaliditat bereits abgeschafft oder planen dies
zu tun. Zudem wollen einige VE vermehrt vom Beschwerderecht der Pensionskasse gegeniber der IV
(siehe Punkt 4.2.3, S. 29) Gebrauch machen oder die Revision bei der IV straffer prifen. Was bei der Um-
frage nicht genannt wurde, sind Regressforderungen gegenuber Unfall- und Haftpflichtversicherer, was

meiner Meinung nach, bisher von zahlreichen Vorsorgeeinrichtungen vernachléssigt wurde.
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Zahlreiche VE bezeichnen bereits die Akteneinsicht in ihre Versichertendossiers als eine aktive Massnah-

me, was die geringe Zusammenarbeit zwischen IV und beruflicher Vorsorge wiederspiegelt.

Man wurde vermuten, dass sich vor allem grosse Pensionskassen mit Friherkennung auseinandersetzen.
Die Auswertung zeigt jedoch, dass dem nicht so ist. Auch vergleichsweise kleine Pensionskassen arbeiten

sehr eng mit dem Arbeitgeber und den IV-Stellen zusammen.

4.5.4.2.Arbeitgeber

In Abbildung 18 beschrankt sich die Auswertung auf ,keine Massnahmen® sowie ,Friiherkennung®. ver-

schiedene Massnahmen eines Arbeitgebers wurden generell als Friherkennung gewertet.

Lediglich 40% der Arbeitgeber sind aktiv bestrebt Invaliditat zu vermeiden. Es ist jedoch zu vermuten, dass
ein grosserer Anteil der Arbeitgeber seine Verantwortung wahrnimmt. Interessant ist nicht desto trotz, dass
bei einem relativ grossen Anteil keine Bestrebungen wahrgenommen werden. Im Weiteren ist festzustellen,
dass zahlreiche Arbeitgeber bereits eng mit einzelnen IV-Stellen zusammenarbeiten. Dies waren aus-

schliesslich Arbeitgeber, welche bereits aktiv Friiherkennung betreiben.

Massnahmen von Seiten Arbeitgeber

12%

88%

‘l:l Pensionskasse SRG SSR idée suisse B Pensionskasse Stadt Zlrich

Abbildung 18 - Massnahmen von Seiten Arbeitgeber
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4.5.4.3.Zusammenarbeit mit anderen Leistungstragern

Bei der Zusammenarbeit zwischen der beruflichen Vorsorge und anderen Leistungstragern ist festzustel-
len, dass sich diese primar auf die Eidg. IV konzentriert. Bei den Unfall- und Krankentaggeld-
Versicherungen besteht oft eine enge Zusammenarbeit mit dem jeweiligen Arbeitgeber, sehr selten jedoch

mit der Vorsorgeeinrichtung. Aus diesem Grund wird dies nachstehend nicht weiter beleuchtet.

Die Zusammenarbeit der Vorsorgeeinrichtungen mit der Eidg. IV beschrankt sich mehrheitlich auf die Leis-
tungskoordination sowie auf Akteneinsicht geméss ATSG. Lediglich bei knapp einem Drittel wird ein enger,

aktiver Informationsaustausch hinsichtlich Wiedereingliederungs-Massnahmen gepflegt.

4.5.4.4 Vertrauensarzte

Es ist festzustellen, dass die Mehrheit der Vorsorgeeinrichtungen (Anteil 88%) mit Vertrauensarzten zu-
sammenarbeiten. Interessant dabei ist, dass diese primar zur Priifung eines Leistungsanspruches einge-
setzt werden. Diese Priifung findet folglich in der Regel sehr spat statt. Bei nur rund 1/3 findet eine Abkl&-

rung im Sinne der Frilherkennung spatestens nach 3 Monaten Arbeitsunfahigkeit statt.

Zeitpunkt der vertrauensérztlichen Untersuchung

13%

30%

22%

@ 1-3 Mte. @4-12 Mte. O bei Leistungsgesuch Junklar

Abbildung 19 - Zeitpunkt der vertrauensarztlichen Untersuchung
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4.5.5. Fazit der PK Umfrage

Leider konnten aufgrund der Datenqualitat vor allem im Bereich der Neurentenentwicklung sowie der Ursa-
chen nicht die gewlinschten Analysen vorgenommen werden. Folgende Punkte kdnnen festgehalten wer-

den:

e Cleich wie bei der IV sind auch in der beruflichen Vorsorge (BV) stetig steigende Neurentenzahlen
zu verzeichnen. Es ist zu vermuten, dass diese der Entwicklung der IV um ein bis zwei Jahre hin-

terherhinken.

e Bei Versicherten mit Alter >56 ist in der BV ein zur IV vergleichsweise hohes Invaliditatsrisiko zu
verzeichnen, was mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Berufsinvaliditat zuriickzufuhren ist. Damit

kann auch die Abschaffung der Berufsinvaliditat einzelner Pensionskassen begriindet werden.

e Wie bei der IV zahlen psychische Erkrankungen und Leiden des Knochen und Bewegungsappa-

rats zu den haufigsten Invaliditatsursachen in der BV.

e Die Maoglichkeiten zur Reduktion von IV-Kosten werden von den einzelnen Vorsorgeeinrichtungen
sehr unterschiedlich wahrgenommen. In Bezug auf Friherkennung resp. der engen Zusammenar-
beit mit Arbeitgeber und IV (siehe Punkt 5.3.1, S. 75 resp. 5.4, S. 78) scheiden sich die Geister der
Vorsorgeeinrichtungen. Lediglich bei rund 1/3 der Pensionskassen ist Friiherkennung ein Thema.
Daneben sind einige Pensionskassen der Ansicht, dass dies grundsatzlich alleinige Aufgabe des

Arbeitgebers sei.

e Bei knapp einem Drittel wird ein enger, aktiver Informationsaustausch mit den IV-Stellen hinsicht-

lich Wiedereingliederungs-Massnahmen gepflegt.

e Vertrauenséarzte klaren meist zu einem relativ spaten Zeitpunkt, meist nach Ablauf der Kranken-

lohnfrist, den Leistungsanspruch ab.

e In Bezug auf die Zusammenarbeit mit der IV beschrankt sich die Mehrheit auf das Gewahren von

Akteneinsicht sowie der Leistungskoordination.

e Nur sehr wenige Pensionskassen flihren eine Statistik Uber die Ursachen, welche zur Invaliditat

gefiihrt haben.
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4.6. Zusammenfassung und Bezug zur Fragestellung

Die Zunahme des Invaliditatsrisikos ist eine Entwicklung, welche bereits wahrend der unendlich scheinen-
den Aktienhausse der neunziger Jahre bestanden hat. Erst die schwindenden Ertrége an den Kapitalmark-
ten und das Fehlen des ,dritten Beitragszahlers“ haben dazu geflihrt, dass vor allem Vorsorgeeinrichtun-
gen gezwungen waren, ihre Risikopramien den effektiven Umstanden anzupassen. Neben den stark riick-
laufigen Ertragen an den Finanzmarkten und der zunehmenden Lebenserwartung dirfte die starke Zunah-

me der Invalidisierung die dritte Ursache fir die schlechte Lage vieler Pensionskassen sein.

Aufgrund der Bindewirkung stehen Vorsorgeeinrichtungen in einer sehr starken Abhangigkeit zur Eidg.
Invalidenversicherung und (ibernehmen daher in der Regel einen Grossteil der entstehenden Invaliditats-
kosten. Das Rechenbeispiel unter Punkt 4.4.1 zeigt, welche enormen Kosten durch eine Invalidisierung
verursacht werden. Bereits die Vermeidung eines |V-Falles wiirde bereits betrachtliche Aufwendungen fiir

Gegenmassnahmen rechtfertigen.

Aus Sicht der Vorsorgeeinrichtungen stellt sich nun die Frage, welche Massnahmen kénnen zur Deckung
der IV-Kosten getroffen werden. Meiner Meinung nach, kénnen diese in folgende vier sich gegenseitig be-

einflussende Bereiche unterteilt werden:

Risikopramien

Friiherkennung,
Zusammenarbeit AG, IV|
und anderen Soz. Vers.

Leistungen

Abbildung 20 - Variablen zur Deckung der IV-Kosten

Quelle: eigene Grafik
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Die PK-Umfrage zeigt, dass die befragten Vorsorgeeinrichtungen Im Bereich Friherkennung sehr unter-
schiedlich aktiv sind und sich ein Grossteil der Pensionskassen auf die Variabeln ,Risikoprdmien® und

L,Leistungen®beschrankt.

In Bezug auf das Ergreifen von juristischen Mitteln (Beschwerde gegen IV-Verfiigung, Regress gegen Un-
fall- oder Haftpflichtversicherer) waren die meisten VE bisher eher zuriickhaltend, sodass in diesem Be-
reich bei verschiedenen Pensionskassen Sparpotential zu erwarten ist. Diese Thematik wir in der vorlie-

genden Arbeit jedoch nicht behandelt.

Die PK-Umfrage hat die Frage aufgeworfen, ob der Bereich der Friiherkennung resp. die enge Zusammen-

arbeit mit dem Arbeitgeber sowie der IV zu den Aufgaben einer Pensionskasse zéhlen kann.

Meiner Meinung nach, ist Frilherkennung nicht alleinige Aufgabe des Arbeitgebers. Es ist sicher richtig,
dass der Arbeitgeber am nachsten beim Versicherten ist und folglich flir Pravention sowie Absenzenmana-
gement zustandig ist. Von Seiten der Pensionskasse ist jedoch zu prifen, inwieweit der Arbeitgeber bei der
Erkennung und Vermeidung von Langzeitabsenzen unterstitzt werden kann. Im Weiteren ist auch die Zu-
sammenarbeit mit der IV zu Uberdenken. Diese darf sich nicht auf das Gewahren von Akteneinsicht sowie
auf die Leistungskoordination beschranken. - Wie Friiherkennung aus Sicht der Pensionskasse umgesetzt

werden soll, wird in Kapitel 5 vorgestellt.
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5. Massnahmen zur Reduktion von Invaliditatsfallen

Im folgenden Kapitel werden geplante sowie konkrete Massnahmen zur Reduktion von Invaliditatsfallen
aufgezeigt. Bei der Darstellung dieser Massnahmen richtet sich der Fokus auf die friihzeitige Erkennung
resp. die Vermeidung von Langzeitarbeitsunfahigkeit. Die dargestellten Massnahmen sind nicht als ab-
schliessende Aufzahlung zu verstehen. Sie sollen dem Leser vielmehr einen Einblick in verschiedene An-

satzpunkte geben, in welchen eine Pensionskasse aktiv sein kann.

Obschon das Handeln des Arbeitgebers sowie der IV nur bedingt von der beruflichen Vorsorge beeinflusst
werden kann, sind einzelne Kapitel diesen Partnern gewidmet. Dies ist damit zu begriinden, dass Arbeitge-
ber und IV sehr eng mit der beruflichen Vorsorge verbunden sind und Lésungsansatze vor allem in der

Zusammenarbeit zu suchen sind.

In der nachstehenden Grafik sind die Leistungstrager einer Invaliditat dargestellt. Betrachtet man den In-
formationsfluss, so wird heute zuerst der Taggeldversicherer sowie der BVG-Versicherer vom Arbeitgeber

uber eine Arbeitsunfahigkeit informiert. In der Regel wird die [V erst am Schluss in den Fall involviert.

_ Taggeld- BVG-
> Arbeltgeb>> Versichere>> Versichel’e>,

Abbildung 21 - IV-Leistungstrager

Quelle: eigene Grafik

Entsprechend diesem Prozess gliedert sich das folgende Kapitel. Zunachst wird im Folgenden auf Themen

im Zusammenhang mit dem Arbeitgeber eingegangen.
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Invaliditdt vermeiden MASSNAHMEN ZUR REDUKTION
VON INVALIDITATSFALLEN

5.1. Absenzen-/ Case Management

In Zusammenhang mit der Vermeidung von neuen Invaliditatsfallen ist Absenzen- und Case Management
in aller Munde. Im folgenden Kapitel soll zum Ausdruck kommen, was diese Begrifflichkeiten genau bedeu-

ten und wie sie in der Praxis umgesetzt werden.

Die nachstehende Grafik veranschaulicht, dass zum Einsatz von Case Management ein wirksames Absen-

zen-Management vorhanden sein muss.

Case
Management

Pravention

AV

Abbildung 22 - Absenzen- / Case Management
Quelle: SIZ Care AG

Aus diesem Grund wird im folgenden Kapitel zunéchst auf die Thematik Absenzen-Management und an-

schliessend auf die Grenzen und Mdglichkeiten von Case Management eingegangen.
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5.1.1. Interview, Kurt Mettler, SIZ Care AG, Zurich

Im Rahmen eines Interviews soll dargestellt werden,
wie Absenzen-Management in der Praxis funktioniert
und welche Chancen und Schwierigkeiten damit

verbunden sind.

Ich hatte Gelegenheit, mit Herrn Kurt Mettler, Mit-
glied der Geschéftleitung SIZ Care AG, ein sehr

interessantes Gespréach zu flihren.

Welche Leistungen bietet die SIZ Care AG an?

Die SIZ Care AG betreibt Absenzen-Management
und macht Abklarungen im Auftrag von Unterneh-
men, fir Versicherungen und Pensionskassen. lhre
Haupttatigkeit besteht darin, Personen, die wegen
Krankheit oder Unfall lange Zeit vom Arbeitsplatz
abwesend sind, mit unabhangigen Spezialisten zu
betreuen und dadurch fir Arbeitgeber, Versicherer

und erkrankte Person einen Nutzen zu schaffen.

Die Unternehmer haben das Ziel, die Abwesenheits-
quote und die Kosten zu senken. Flr die Versiche-
rungen, meist Taggeldversicherer, erledigen wir
Abklarungen im Sinne eines Aussendienstes. Dabei
vervollstandigen wir Informationen und klaren als
unabhéngiger Partner den Stand der Leistungspflicht
ab.

Bei den Pensionskassen muss
ein Umdenken von der Zahlistelle
zur aktiven Schadensbearbei-

tung stattfinden.

Kurt Mettler

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen [h-
nen, Arbeitgeber, Versicherungen und weite-

ren Personen in der Praxis aus?

Unsere Philosophie ist es, mdglichst frih von
der Arbeitsunfahigkeit eines Arbeithehmers
Kenntnis zu haben. Aus diesem Grund muss
das Unternehmen ein Instrument haben, um
seine Absenzen kontrollieren zu kénnen. Da-
her fragen wir den Arbeitgeber auch immer,
wie die Absenzen geflihrt werden. Es gibt
zahlreiche Unternehmungen, welche erst
nach 3-4 Wochen wissen, dass jemand ar-

beitsunfahig ist. Aus diesem Grund haben wir
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ein Internettool geschaffen, mit welchem die Arbeit-
geber sehr einfach die Absenzen erfassen und uns

diese direkt libermitteln kdnnen.

Wir haben mit dem Kunden sehr unterschiedliche
Vereinbarungen. So telefonieren wir bsp. dem Versi-
cherten nach 10 Tagen Abwesenheit oder besuchen

ihn nach 30 Tagen.

Bei einem Besuch des Versicherten soll die aktuelle
Situation abgeklart werden. Es gilt abzukléaren, wo
besteht Handlungsbedarf. Wenn mir jemand sagt,
ich habe einen sehr guten Kontakt zu meinem Ar-
beitgeber, dann ist klar, dass eher weniger unter-
nommen werden muss. Hingegen gibt es zahlreiche
Falle, in welchen seit 3 Wochen kein Kontakt mehr
mit dem Arbeitgeber besteht und sich die Betroffe-
nen auch nicht trauen, diesen von sich aus aufzu-
nehmen. Von aussen besteht oft der Eindruck, dass
samtliche involvierten Personen miteinander spre-

chen. Doch oft entspricht dies nicht der Tatsache.

Neben dem Arbeitgeber versuchen wir auch mit dem
entsprechenden Taggeldversicherer eine Zusam-
menarbeits-Vereinbarung zu treffen. Wenn wir bsp.
beim Besuch eines Arbeitnehmers erkennen, dass
eine langere Arbeitsunfahigkeit zu erwarten ist, ver-
fassen wir mit Orientierung des Arbeitnehmers einen
Bericht zuhanden des Krankentaggeld-Versicherers.
Diese Vereinbarung kann auch beinhalten, dass wir
dem Arbeitgeber von uns aus anbieten konnen, der
Arbeitnehmer kommt in den nachsten 2 Wochen
versuchsweise 2 h pro Tag und die Kosten werden

vom KTG-Versicherer ibernommen.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwi-

schen lhnen und dem behandelnden Arzt?

Wenn wir im Gesprach mit dem Mitarbeiter
erkennen, dass wir in Bezug auf seine Ar-
beitsfahigkeit detaillierte Angaben seines
behandelnden Arztes bendtigen, dann bitten
wir den Betroffenen eine Vollmachtserklarung
zu unterschreiben. Damit haben wir die Mog-
lichkeit uns direkt mit dem behandelnden Arzt
in Verbindung zu setzen. In vielen Fallen ver-
weist der Betroffene von sich aus auf seinen

behandelnden Arzt.

Aus meiner Sicht besteht zwischen Arzt und
Arbeitgeber ein grosses Problemfeld. Grund-
satzlich hat der behandelnde Arzt ein Auf-
tragsverhaltnis mit seinem Patienten. Seine
primare Aufgabe ist es, das Leiden seines
Patienten zu lindern und nicht die Arbeitsun-
fahigkeit zu beurteilen. Die Arbeitsunfahigkeit
bestimmt er lediglich aufgrund der arbeits-
rechtlichen Pflicht des Arbeitnehmers gegen-

Uber dem Arbeitgeber.

Oft ist es dem behandelnden Arzt jedoch nicht
moglich zu beurteilen, ob und in welchem
Umfang der Patient seine Tatigkeit ausflinren
kann. Wenn vom Arzt erwartet wird, dass
dieser die Arbeitsfahigkeit des Arbeitnehmers
beurteilen soll, dann missen dem Arzt auch
Angaben Uber die genaue Tatigkeit des Pati-

enten gemacht werden.
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Als Vertreter des Arbeitgebers nehmen wir mit dem
Arzt Kontakt auf und stellen ihm diese Informationen
(z.B. Arbeitsplatzbeschreibung) zur Verfiigung. Auf-
grund dieser Angaben soll der Arzt beurteilen, wie
lange die Arbeitsunfahigkeit andauern wird. Oftmals
wird die Arbeitsunfahigkeit auf dieser Informations-

grundlage ganz anders beurteilt.

Den Arzten muss bewusst gemacht werden, welche
Auswirkungen die Ausstellung eines Arbeitsunfahig-
keitszeugnisses haben kann. — Klrzlich hatte ich ein
Gesprach mit einem Arzt. Der Arbeitgeber war der
Ansicht, dass der Betroffene seine Arbeit wenigstens
in einem reduzierten Umfang austiben konnte. Dabei
sagte mir der Arzt, dass er auch dieser Ansicht sei,
jedoch eine Arbeitsunfahigkeit bestatige, weil er
davon ausgehe, dass dem Patienten bei Arbeitsauf-

nahme geklndigt werde.

Ich musste den Arzt vom Gegenteil Uberzeugen.
Wenn der Patient Uber langere Zeit seine Arbeitsfa-
higkeit nicht steigern kann, so ist der Arbeitgeber
gezwungen, einen neuen Mitarbeiter zu rekrutieren
und wird nach Ablauf der Sperrfrist das Arbeitsver-
haltnis auflésen. Bei einer wenigstens teilweisen

Arbeitsaufnahme konnte dies verhindert werden.

Wenn ein Arzt eine Arbeitsunfahigkeit nicht genau
bestimmen kann, sollte er durch Einwilligung des
Patienten die Mdglichkeit haben, sich beim Arbeit-
geber nach der genauen Tatigkeit erkundigen zu

konnen.

Aus welchen Griinden ist das Thema Absen-

zen-Management zurzeit so aktuell?

Wenn wir vor 5 Jahren Absenzen-
Management bei den Unternehmungen vor-
gestellt haben, so gaben diese unisono zur
Antwort, dass sie ihre Absenzen im Griff hat-
ten. Frlher wollten die Arbeitgeber bei einer
Arbeitsunfahigkeit ihr Personalbudget madg-
lichst entlasten. Sie haben dabei aber nicht
mitberiicksichtigt, dass sich langfristig die
Krankentaggeld- und BVG-Pramien erhohen.
Heute hat sich dies geandert. Unter dem
Druck der stetigen Pramienerhdhungen kom-
men sehr viele Unternehmungen von sich
aus, auf uns zu. Aufgrund der starken Borse
waren vor allem BVG-Versicherer nicht ge-
zwungen, ihre Risikopramien dem effektiven

Schadensverlauf anzupassen.

Aus welchem Grund soll eine Unternehmung

dieses Know-how nicht selbst aufbauen?

Es gibt zahlreiche Unternehmungen, welche
dies selbst aufbauen wollen. Man darf sich
aber nicht der lllusion hingeben, dass Absen-
zen-Management nebenbei von der Linie oder
der Personalabteilung wahrgenommen wer-
den kann. Zudem ist bei rund einem Drittel
der Falle der Arbeitgeber flr die Arbeitsunfa-
higkeit mitverantwortlich. — Sprich, wenn ich
ein Problem mit meinem Chef habe, so ist es

schwierig, dieses mit ihm zu besprechen.
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Oftmals fehlt auch die Vertrauensbasis. In solchen
Féllen bin ich der Ansicht, wird eine Vermittlerrolle
bendtigt, welche die Parteien an einen Tisch bringt
und versucht, gemeinsam konstruktive Losungen zu

erarbeiten.

Bevor wir mit einem Arbeitgeber zusammenarbeiten,
wird die gesamte Belegschaft von der Geschéftslei-
tung Uber unsere Tatigkeit informiert. Es muss ver-
hindert werden, dass wir als Polizei oder
Kontrollstelle wahrgenommen werden. Rund 90%
der Mitarbeiter sind froh, dass sie eine
Ansprechperson haben, mit der sie reden kdnnen.
niemand

Es  wird gezwungen  mit  uns

zusammenzuarbeiten.  Dem  Mitarbeiter st
freigestellt, welche Informationen er uns anvertrauen
maochte. Trotzdem ist es jeweils erstaunlich, wie

offen die Betroffenen (iber ihre Probleme sprechen.

Unsere Tatigkeit spricht sich im Unternehmen her-
um, und es ist wichtig eine Vertrauensbasis schaffen

zu konnen.

Wie arbeiten Sie bei einer Umplatzierung konkret mit

dem Arbeitgeber zusammen?

Wenn aus medizinischer Sicht eine Umplatzierung
angezeigt ist, suchen wir das Gesprach mit dem
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Wichtig ist auch die

Bereitschaft des Mitarbeiters selbst.

Es gilt auch abzuklaren, ob der Arbeitgeber das
Arbeitsverhaltnis tUberhaupt fortsetzen will. Flr den

Betroffenen ist es sehr wichtig, seine genaue Situa-

tion zu kennen. Wenn der Arbeitgeber keine
angepasste Stelle anbieten kann und das
Arbeitsverhaltnis auflosen mochte, so soll dies
klar kommuniziert werden. In einigen Fallen
kann jedoch mit dem Arbeitgeber eine ange-

passte Tatigkeit gefunden werden.

Oftmals ist es auch sinnvoll, dem Arbeitgeber
konkret aufzuzeigen, welche indirekten Kos-
ten durch einen schlechten ,Risikoverlauf*
entstehen. Den Arbeitgeber interessiert es
nicht, welche Schadenssumme bsp. beim
BVG-Versicherer entsteht. |hn interessiert
wohl aber, welche Risikopramie daraus resul-
tiert. Mit diesen Argumenten lasst sich ein
Arbeitgeber oftmals betreffend Versetzungs-

maglichkeiten umstimmen.

Welche Erfahrungen haben Sie bisher in der
Zusammenarbeit mit Pensionskassen ge-

macht?

Bei den Pensionskassen muss ein klares
Umdenken von der Zahlstelle zur aktiven
Schadensbearbeitung stattfinden. Es kann
nicht mehr gewartet werden, bis die Verfi-
gung der IV-Stelle eintrifft und dies zur Be-
rechnung der Rente sowie der Schadens-

summe fiihrt.

Bei einigen Vorsorgeeinrichtungen, vor allem
bei grossen Sammelstiftungen haben wir die

Erfahrung gemacht, dass sich die jeweiligen
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Schadensabteilungen als reine Zahlstellen verste-
hen und noch nicht darauf ausgerichtet sind Mass-
nahmen zu ergreifen. Bei diesen Vorsorgeeinrich-
tungen macht es daher auch wenig Sinn, sie friihzei-
tig einzubinden. Sehr gute Erfahrungen haben wir

bsp. mit Providentia gemacht.

Damit Friiherkennung bei den Pensionskassen funk-
tionieren kann, muss zuerst ein Sinneswandel statt-
finden. Anstelle sich mdglichst friih bei der Entste-
hung einer Arbeitsunfahigkeit einzuschalten, haben
vor allem Sammelstiftungen bei der Einfilhrung des
ATSG und der damit verbundenen Einsprachemdg-
lichkeit gegen die Eidg. IV. angekindigt, sie wirden
ihre Rechtsabteilungen vergréssern, um Leistungs-

falle abzuweisen.

5.1.2. Case Management

Ich bin Uberzeugt, dass in diesem Bereich ein
Umdenken stattfinden wird. Durch die guten
Borsenjahre war jedoch der entsprechende
Handlungsbedarf nicht vorhanden. Wenn
heute der finanzielle Druck genlgend gross
ist und man gezwungen ist, Massnahmen zu
ergreifen, dann bin ich Uberzeugt, dass zahl-
reiche Pensionskassen ihre Denkweise an-

dern werden.

Grundsétzlich sollen unsere Empfehlungen
dem BVG-Versicherer als Entscheidungs-
grundlage dienen. Bsp. Providentia mdchte
klar von uns wissen, in welchen Fallen ein
Reintegrationspotential besteht und in wel-

chen nicht.

Case Management — ein nitzliches Instrument oder eine Modeerscheinung?63 - Was heisst Case Mana-
gement und wie funktioniert es in Theorie und Praxis? Dieser Frage soll im Folgenden nachgegangen wer-

den.

5.1.2.1.Definition Case Management

Der Begriff Case Management importierte der deutschsprachige Raum in den 70er Jahren aus den USA.
Die Wurzel liegt in der methodischen Einstellung zur Sozialarbeit. In den 80er Jahren fasste Case Mana-

gement bei uns im Versorgungsbereich der Medizin und Pflege Fuss.

Fragen der ,Sozialen Sicherheit®, Kostenexplosion im Gesundheitswesen und Sozialdienst, immer komple-
xer werdende Problemlagen usw. liessen Ende der 90er Jahre und heute neue Arbeitsfelder fiir das Case

Management zu. Der methodische Handlungsansatz von Case Management etabliert sich aktuell als inte-

83 Vgl. Ruckstuhl Thomas, Case Management und die Versicherungswelt Schweiz, 2004
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ressantes Konzept. Begrifflich bewegen wir uns ein wenig auf Glatteis, was die erste Schweizerische Case-

Management-Tagung aufzeigte®-.

Isolierte Prozessablaufe sind fiir unser Gesundheitswesen typisch. Arzte sprechen nicht mit den Arbeitge-
bern, Flhrungskrafte nicht mit den arbeitsunfahigen Mitarbeitern und Versicherungen wiederum nicht mit
den Arzten. Alle Beteiligten arbeiten im Interesse des Patienten, aber isoliert voneinander. An dieser Stelle
kommt nun der Case Manager ins Spiel. Er versucht die verschiedenen Interessen zu koordinieren und

beschleunigt den Prozess der Genesung und Reintegration am Arbeitsplatz.

Oft ist, wo Case Management drauf steht, Case Management nicht drin. Diese Aussage verlangt nach ei-
ner Definition von Case Management. Eine fiir alle Wechselfalle passende Definition gibt es jedoch nicht.

Je nach Perspektive finden sich in der Literatur verschiedene Definitionen.

Die Case Management Society of America (CSMA) definiert6s:

,Case Management ist ein kooperativer Prozess der Zusammenarbeit, in dem Versorgungsangelegenhei-
ten und Dienstleistungen erhoben, geplant, implementiert, koordiniert, iberwacht und evaluiert werden, um
so den individuellen Versorgungsbedarf eines Patienten (Nutzers) mittels Kommunikation und verfiigharen
Ressourcen abzudecken.*

In Anlehnung an Ewers8 definiert das Netzwerk Case Management Schweiz® in vereinfachter Form:

,Case Management ist eine Betreuungsmethode im Sozial-, Gesundheits- und Versicherungsbereich. Sie
soll bei komplexen Fragestellungen und hohem Koordinationsbedarf im Einzelfall Qualitat und Effizienz der

Betreuung in Abstimmung mit den BedUrfnissen der betreuten Menschen optimieren.

64 Vgl. Case-Management-Tagung vom 17. September 2003, www.netzwerk-cm.ch, Abruf: 5.5.2005
85 www.perspectiven.ch, Abruf: 15.6.2005

8 Vgl. Ewers Michael, Case Management in Theorie und Praxis, Bern, 2000

67 www.netzwerk-cm.ch, Abruf: 5.5.2005
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Invaliditat vermeiden MASSNAHMEN ZUR REDUKTION
VON INVALIDITATSFALLEN

5.1.3. Phasen des Case Management

Unternehmen, die soziale Verantwortung mittragen wollen, kennen die Absenzenrate ihrer Mitarbeitenden.
In beider Interesse versuchen sie mdglichst bald bei drohenden Langzeitabsenzen einzugreifen und ihre
Arbeitnehmer in den Arbeitsprozess zu reintegrieren. Die Zusammenarbeit zwischen Arzt, Arbeitgeber,
Leistungstrager, Familie usw. zeigt sich oft als schwieriges Unterfangen. Der Case Manager erméglicht und

erleichtert diese Zusammenarbeit68.

Das Moto lautet: ,Alle ziehen am gleichen Strick in die selbe Richtung!* Um dieses Ziel erreichen zu kén-
nen, muss der Case Manager von den mitinvolvierten Stellen akzeptiert werden. Dies setzt ein hohes Mass
an Diplomatie, Verhandlungsgeschick und Uberzeugungsvermégen voraus. Die Zusammenarbeit basiert
schliesslich auf freiwilliger Basis. Niemand ist dazu verpflichtet, sich von einem Case Manager ,koordinie-

ren zu lassen.

In Anlehnung an Neuffer® kann der Ablauf eines professionellen Case Management wie folg skizziert wer-

den:

Klarung

d

Erstkontakt

Case Management

Ausfiihrung

Abbildung 23 - Phasen des Case Managements
Quelle: vgl. Neufer 2002

8 www.cmsa.org, Abruf: 5.5.2005
89 Vgl. Neuffer Manfred, Case Management, Soziale Arbeit im Einzelnen und Familien, 2002

56



5.1.3.1.Klérung

Die Klarung positioniert mit Triageparametern jene Zielerreichungsprozesse, bei denen das Instrument
Case Management eingesetzt werden kann. Dieser friihzeitigen Filterfunktion kommt eine entscheidende

Bedeutung zu. In der Praxis soll diese Aufgabe durch erfahrene Spezialisten wahrgenommen werden.

5.1.3.2.Erstkontakt

Aufgrund einer positiven Bewertung entsteht ein erster Kontakt zwischen dem Versicherten und Case Ma-
nager. In einem ersten Schritt werden die Erwartungen des Versicherten ermittelt. Die gewonnenen Infor-
mationen werden geordnet und bewertet. Diese Priifung muss Antworten zu Art und Dringlichkeit der

Massnahmen liefern.

5.1.3.3.Situationsanalyse

Systematisch wird die Situation des Versicherten analysiert:

e Problemschilderung (Fakten — Vermutungen — Hypothesen)

e \Wurzel und Ausloser des Problems

e Skizzierung des Personen- und Beziehungsgeflechts

e Bestehende Ressourcen (Gesundheit / Familie / Arbeit / Finanzen / Wohnen / Umfeld)
e Biographie / Anamnese (Lebens- / Arbeitsphare)

e Energiestatus (Motivation / Emotion / Kooperation)

Aus dieser Situationsanalyse prifen Versicherter und Case Manager gemeinsam:

e Artdes Auftrages inkl. Zustandigkeit

e Zulbsendes Problem (Hauptproblem / Nebenproblem)

e (Gefahrdungsgrundlage, Dringlichkeit und Notwendigkeit des Handelns
e Prioritaten

e Ressourcenprifung und Einbezug des Netzwerks

e Hindernisse
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Das Ergebnis dieser Situationsanalyse flihrt zu einer gemeinsamen Zielorientierung. Die Visionen werden
auf die Realitat bezogen und flr einen bestimmten Zeithorizont formuliert. Die Zielakzeptanz, der Verande-

rungswille, die Motivation und Energie des Versicherten ist hier von entscheidender Bedeutung.

5.1.3.4.Service-Plan

Die Planungsphase erfolgt in mehreren Schritten:

e Zielformulierung
Der realisierbare, priifbare und erwlinschte Zustand wird gemeinsam (Versicherter und Case Ma-

nager) als Zukunftsperspektive formuliert.

e Zielterminierung und Zielstruktur
Grundsatzziel bildet der in entfernter Zukunft liegende Idealzustand (Langzeitwirkung). Dieser Ide-
alzustand wird in inhaltlich und zeitlich gegliederte Rahmen- und Handlungsziele fixiert (Risikoana-

lyse / Zwischen- und Teilziele / Alternativziele).

e Hilfebedarf - Massnahmen
Die Zielformulierung zeigt den notwendigen Bedarf bzw. den fehlenden Hilfebedarf. Es gilt die er-
forderlichen Schritte zeitlich und inhaltlich in einem transparenten Hilfe- / Massnahmenplan aufein-

ander abzustimmen.

e Hilfeplan / Hilfevertrag
Ziele, Massnahmen, Handlungsplan und Messpunkte werden schriftlich formuliert (Kontrakt). Die
gegenseitige, Ubereinstimmende Zielformulierung mit Losungsprozess muss transparent werden.

Handlungsschritte und Verantwortlichkeiten werden verbindlich zugeordnet.

5.1.3.5.Ausfiihrung

Der Hilfeplan wird umgesetzt. — Der Case Manager knupft das Netzwerk aller am Hilfeprozess Beteiligten
(Linking). Er koordiniert die Leistungen und Anbieter, verhandelt, findet Konsens und Kooperationsbasen,

regelt verbindlich die Ausflihrungsdetails der Handlungsschritte.
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5.1.3.6.Periodische Ergebnisbewertung

Der Interventionsablauf wird im Monitoring laufend Uberprift, analysiert und bewertet. Der Case Manager
verfolgt kritisch die Einhaltung des Massnahmenplans und priift die Erflllung der formulierten Teil- und
Zwischenziele. Lauft der Hilfeprozess ausserhalb der gesetzten Leitplanken muss der Case Manager rea-

gieren und steuernd eingreifen.

5.1.3.7.Ergebnisbewertung

Nach Abschluss des gesamten Problemldsungsprozesses wird der Nutzen des Case Managements geprift
und bewertet. Die Evaluation gibt Auskunft zur Wirksamkeit der Arbeit, der eingesetzten Mittel und zeigt
den notwendigen Ressourcenbedarf. Die Evaluation soll sorgfaltig geplant sein, sie basiert auf dem Fun-
dament von formulierten und priifbaren Zielen. Detaillierte Informationen zum Evaluationsprozess unter der

Fussnote™.

5.1.4. Rolle und Aufgaben des Case Managers

Der Klient erhalt zusammen mit dem Case Manager eine zentrale Funktion. Ihnen obliegt es nun, mit den
Beteiligten in Kontakt zu treten und den ganzen Hilfsprozess zu steuern. Dies geschieht durch standige

Absprachen zwischen und mit den Beteiligten.

Im ganzen Rehabilitations- und Koordinationsprozess tbernimmt der Case Manager Stellvertretung flr den
Versicherten die Leitfunktion. Der Case Manager kann als Prozessverantwortlicher bezeichnet werden
(Siehe Abbildung 24). Im dargestellten Prozess werden die jeweils notwendigen Partner hinzugezogen und
haben die Rolle von Spezialisten inne. Bildlich gesehen kdnnte man von einem Fliessband sprechen, an
welchem die Spezialisten stehen und der Case Manager in Zusammenarbeit mit dem Klienten entscheidet,
wann, wo und wie sie zum Einsatz kommen. Wendt beschreibt diese Rolle des Case Managers als die des

Versorgungsmanagers (gate-keeper) und Dienstemakler (broker).”

70 Evaluationsstandards - www.perspectiven.ch/down/standards.pdf, Abruf: 5.5.2005
Leitfaden zur zielgefihrten Evaluation - www.perspectiven.ch/down/QS 29.pdf, Abruf: 5.5.2005

Evaluation und Qualitatssicherung - www.perspectiven.ch/down/QS_1.pdf, Abruf; 5.5.2005
" Vgl. Wendt, 2001, S. 145
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Invaliditdt vermeiden MASSNAHMEN ZUR REDUKTION
VON INVALIDITATSFALLEN

T

Abbildung 24 - Case Management als Prozess
Quelle: Vgl. Leuthold 2003

Der Case Manager arbeitet allparteilich und unabhangig, was bedeutet, dass er sowohl die Situation des
Versicherten, der Gesellschaft als auch der Leistungszahler bertcksichtigt und versucht, all den unter-
schiedlichen Interessen in einem konsensualen Prozess gerecht zu werden. Weiter bt der Case Manager
die Funktion eines Beraters fiir den Klienten aus. Durch lésungsorientierte Gesprachsflhrung wird der Ver-
sicherte nach seinen Wunschen und Zielen befragt. Anschliessend wird gepriift, ob diese realistisch und
umsetzbar sind. Die Intervention soll in kleine Schritte aufgeteilt werden. Dabei kdnnen die Ziele so formu-
liert werden, dass sie fiir den Versicherten Uberprifbar und selbst initiierbar sind. Die Ressourcen des Ver-

sicherten und seiner Umwelt sollen erkannt und gestarkt werden.
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5.1.5. Interview mit Esther Baldegger, Case Managerin, Rehafirst AG, Ziirich

Die Firma Rehafirst AG ist ein Netzwerk mit der Kernkompetenz Invaliditatsvermeidung und aktive Rein-
tegration. Rehafirst engagiert sich daflir, dass Menschen, die von Invaliditat bedroht oder betroffen sind,

beruflich, gesundheitlich und sozial integriert bleiben respektive reintegriert werden’2.

Im Rahmen eines Interviews mit Frau Esther Baldegger hatte ich Gelegenheit mehr ber die praktische
Tatigkeit einer Case Managerin zu erfahren. In diesem Gesprach sollten neben den Mdglichkeiten auch die
Grenzen von Case Management aufgezeigt werden. Zu diesem Zweck werden nachstehend ein erfolgrei-

cher als auch ein ,missgliickter Fall geschildert.

Esther  Baldegger-Thut, diplomierte  Pflegeexpertin  und
Erwachsenenbildnerin, arbeitet seit Sommer 2004 in einem
Teilzeit-Pensum flr Rehafirst. Sie unterstitzt Menschen mit einem
gesundheitlichen Handicap bei der beruflichen, sozialen und

gesundheitlichen (Re-) Integration.

Frau Baldegger, in welchem Stadium wird Ihre Dienstleistung in

-—

Anspruch genommen? Hat sich das Leiden des Klienten zu diesem
Zeitpunkt meist bereits chronifiziert, so dass Massnahmen nur sehr | Case Management: Je friiher

schwierig ergriffen werden kénnen? desto besser!

Zentral bei meiner Arbeit ist, dass jeder einzelne Fall individuell ist. | Esther Baldegger-Thut

Es gibt Klienten, bei denen kann auch nach 4 Jahren noch eine
berufliche Perspektive entwickelt werden und in anderen Fallen ist CM trotz friiher Intervention erfolglos.

Grundsétzlich kann man jedoch sagen: Je friiher desto besser!

72 ygl. www.rehafirst.ch
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Grundsétzlich ist es ein Handicap, wenn Leute nicht
mehr in einem Arbeitsprozess integriert sind. Bei all
jenen, die trotz Krankheit ihren Arbeitsplatz noch
haben, ist es viel einfacher, wieder eine Bindung an
den ,alten” Arbeitsplatz herzustellen. Zentraler Punkt
ist das Absenzenmanagement in einem Betrieb. Die
einzelnen Féalle missen moglichst frih erkannt wer-

den.

Wie gelangen Ihre Klienten zu Ihnen? — Ist es der
Arbeitgeber, Arzt oder Versicherungen, welche eine

arbeitsunféhige Person zu Ihnen schickt?

Dies sind hauptsachlich Uberweisungen von Unfall-
Versicherer, Pensionskassen, grossere Arbeitgebern
aber auch Juristen - oder die Klienten melden sich

selbst.

Gibt es Arbeitgeber mit denen Sie regelméssig zu-

sammenarbeiten?

Ja, wir arbeiten mit einigen grossen Arbeitgebern
zusammen, wie z.B. der Stadt Zirich, Kanton Ziirich

— und haben Kontakte zur Stadt Bern und Basel.

Juristen wird oft vorgeworfen, Sie wiirden um jeden
Preis versuchen, fiir ihre Klienten eine IV-Rente
herauszuschlagen. Weshalb werden Ihnen auch von

Juristen Klienten zugewiesen?

Dies wirde ich nicht pauschal sagen. In die-
ser Hinsicht hat bestimmt auch ein Umdenken
stattgefunden: ,Rente allein macht nicht
gllicklich®. - Haufig sehen Juristen primar nur
ihren juristischen Teil und Ubersehen die weit
reichenden Folgen, die ein Unfallereignis oder
eine Krankheit haben kann. Oft handelt es
sich um Probleme, welche Juristen nicht 10sen

resp. beraten konnen.

Fall 1 - CM erfolgreich

Kénnten Sie kurz einen Fall schildern, bei

dem der Einsatz von CM erfolgreich war.

Frau S., 55 Jahre, habe ich im November
2004 Ubernommen. Sie hatte ein halbes Jahr
nach einem Unfall einen gesundheitlichen
Zusammenbruch und wurde zu 100% arbeits-
unfahig erklart. Dieser Fall wurde mir von der

Unfallversicherung Stadt Zlrich zugewiesen.

Zunachst wurde mit der Versicherten abge-
klart, ob sie mit einem CM einverstanden sei.
Danach habe ich mit ihr einen Termin fir ein
Erstgesprach vereinbart. In diesem Erstge-
sprach habe ich sehr rasch festgestellt, dass
ich eine sehr differenziert denkende, feinfiihli-
ge Frau vor mir habe. In diesem zweistindi-
gen Gesprach habe ich sehr viel Uber ihre

Person und ihr Leben erfahren.
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Zu diesem Zeitpunkt wirkte Frau S. auf mich sehr
verletzlich. Sie hatte wéahrend mehreren Wochen
keinen Kontakt mehr zu ihrem Arbeitsplatz, den sie
sehr liebte und hatte sich von der Gesellschaft vollig

zuriickgezogen. Zudem lebt sie alleine.

Worin bestehen Ihre Ziele beim Erstgesprdch? Geht
es darum, den Klienten kennen zu lernen oder ma-

chen Sie bereits eine Situationsanalyse?

Dies ist von Fall zu Fall sehr verschieden. Es kommt
sehr darauf an, wie viel ein Klient von sich selbst
erzahlt. Haufig lasse ich das Gesprach eine gewisse
Zeit Jaufen“ und frage dann gezielt nach. Es geht
vor allem darum, die gegenwartige Lebenssituation
aufzunehmen, aktuelle Beschwerden, den bisheri-
gen Leidensweg zu wirdigen und gezielt aber auch
Ressourcen, Traume und Vorstellungen des zukunf-
tigen Lebens aufzunehmen — im Gespréch zu erar-
beiten, herauszufinden, welche Massnahmen ergrif-

fen werden konnten.

In einem weiteren Schritt nehme ich Kontakt mit
wichtigen Bezugspersonen wie mit Partner, Arbeit-
geber, Arzt oder einer anderen Bezugsperson auf.
Haufig braucht es weitere Gesprache, um gegensei-
tiges Vertrauen zu fassen und effektive Interventio-

nen zu finden.

zuriick zum Fall

Kurz vor Weihnachten ging es darum, ob ein
Reha-Aufenthalt gemacht werden sollte oder
nicht. In einer solchen Situation ist es sehr
wichtig, dem Klienten zu zeigen, dass sich
jemand um ihn kimmert. Ich hatte in der Zeit
zwischen Weihnachten und Neujahr mit Frau

S. telefonischen Kontakt.

Besteht nicht die Gefahr, dass Sie eine zu

enge Bindung zum Klienten aufbauen?

Eine Beziehung professionell zu gestalten ist
Teil meiner erforderlichen beruflichen Fahig-
keiten, aber es hat auch immer eine mensch-
liche Komponente. Je klarer ich bei mir selber
bin, desto besser kann ich Nahe resp. Distanz
zu einer andern Person einnehmen. Haufig
braucht es viel weniger als wir meinen: Da-
sein, zusichern, dass wir uns um sie kimmern

und Verlasslichkeit

zurtick zum Fall

Im neuen Jahr konnte schliesslich ein Aufent-
halt in einer geeigneten Reha-Klinik organi-
siert werden. Ich habe Frau S. in der Reha-
Klinik besucht und ihre Schmerzsituation ver-
folgt. Ich wollte sehen, wie sie auf diese The-
rapien anspricht, und ob dies der geeignete

Platz flr sie ist.
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Nach Abschluss des Reha-Aufenthaltes wurde ge-
meinsam mit dem Arbeitgeber festgelegt, ab wel-
chem Zeitpunkt und in welchem Umfang die bisheri-
ge Arbeit wieder aufgenommen werden kann. Um
Frau S. auf ihren Wiedereinstieg vorzubereiten, ha-
ben wir vorgangig gemeinsam den Arbeitsplatz- ein
Schulzimmer- besucht. Sie hatte zuerst mit einem
kleinen Arbeitspensum begonnen. Wichtig ist hierzu
erwahnen, dass der Arbeitgeber grosse Unterstit-

zung bot.

Abschliessend kann zu diesem Fall gesagt werden,
dass Frau S. aufbauend ihr Pensum erh6ht und
hoffentlich bald ihr gewohntes Arbeitspensums er-

reichen wird.

Wie schliessen Sie einen Fall definitiv ab?

Sobald der Klient einen gewissen Grad an Autono-
mie und einen grossen Teil der gesteckten Ziele
erreicht hat, beginne ich den Abschluss einzuleiten,
Der Klient kann sich jederzeit wieder bei mir melden,

wenn es Neues gibt.

Fall 2 - CM erfolglos
Wie ist ein erfolgloser Fall verlaufen?

Eine junge Frau hatte einen Selbstunfall mit dem
Fahrrad. Sie war bereits vorgéngig bei einem ande-

ren Case-Manager, hatte dort aber keinen Bezug

gefunden und ist via Unfallversicherer zu mir

gekommen.

Auch ich hatte einen unglicklichen Erstkon-
takt mit der Klientin. Ich hatte mit ihr einen
Termin vereinbart, welchen sie aber nicht
wahrnahm. Beim zweiten Versuch stellte ich
fest, dass es sich um eine junge Frau handel-
te, die wenig Selbstvertrauen hatte, in allem
nur das Negative sah und wahrscheinlich

auch eine Essstorung hatte.

Ich versuchte, ihr verschiedene Moglichkeiten
aufzuzeigen, konnte sie aber zu Nichts moti-
vieren. Sie wollte unbedingt als Kranken-
schwester weiter arbeiten, was von ihrem
Arbeitgeber als unrealistisch angesehen wur-
de und auch ich aufgrund ihres Zustandes als

undenkbar erachtete.

Im Rahmen einer beruflichen Abkl&rung konn-
te sich die Klientin von ihrem Beruf als Kran-
kenschwester l0sen. Es wurden mit ihr zahl-
reiche berufliche Mdglichkeiten erarbeitet, die
ihre Fahigkeiten und Interessen einbezogen.
Sie konnte sich jedoch wieder flir nichts richtig

durchringen, hatte viel ,Wenn“ und ,Aber*.

Die Versicherte wollte von sich aus zu einer
weiteren beruflichen Abklarung. Da ihr bereits
zahlreiche Mdglichkeiten aufgezeigt wurden,
habe ich ihr eher davon abgeraten. Auf Dran-
gen der Klientin wurde schliesslich eine weite-
re berufliche, stationdre Abklarung gemacht.

Ich habe sie dort besucht und bin sehr skep-
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tisch, ob sich diese Klientin flr eine nachste berufli- gehen lassen. Hier spielen einfach verschie-
che Perspektive aufraffen kann. dene Faktoren eine Rolle, ob ein CM-Prozess

gelingt oder nicht.
FUr mich ist der Zeitpunkt gekommen, gegenuber

der Klientin und den Versicherern laut tber diesen
Prozess nachzudenken und allenfalls den Auftrag fir
, Herzlichen Dank fiir dieses interessante
das Case-Management niederzulegen.
Interview.
Abschliessend ist zu erwahnen, dass ich versuche
meine Klienten zu motivieren, sie jedoch selbst ent-

scheiden, ob sie die Chance nutzen oder voriiber-

5.1.6. Fazit

Es ware falsch, sich der lllusion herzugeben, dass mit Friiherkennung und Case Management ein Grossteil
der IV-Fall verhindert werden kann. Das Interview mit Frau Baldegger hat gezeigt, dass in gewissen Fallen,
trotz Case Management, keine Reintegration realisiert werden kann. Realistischerweise ist davon auszu-
gehen, dass nur ein geringer Anteil positiv beeinflusst werden kann. Doch gerade diese wenigen Einzelfalle

sind meiner Meinung nach entscheidend, um im Bereich Case Management aktiv zu sein.

5.2. Arbeitgeber - Siemens Schweiz AG

Ohne die Unterstiitzung des Arbeitgebers ist der schone Satz ,Eingliederung vor Rente” nicht realisierbar. -
,ES braucht immer und massgeblich auch die Wirtschaft, die Arbeitgeber. Da kénnen bei der IV noch so
ausgefeilte Systeme zur Friiherkennung und zur Integration aufgebaut werden, fir den Verbleib am Ar-

beitsplatz oder eine Wiedereingliederung braucht es letztlich auch die Wirtschaft.“73

Dieser Forderung hat sich Siemens Schweiz AG angenommen. Reintegration ist ein erklartes Ziel der Ge-
schaftsleitung. Mit gezielten Massnahmen und klaren Prozessablaufen versucht die Sozialberatung Lang-

zeitkranke zu vermeiden.

3 Rossier Yves, Die Zukunft der ersten S&ule: Die Sicht des BSV, Schweizer Arbeitgeber,
Februar 2005, S. 156 - 158

65



Invaliditat vermeiden

MASSNAHMEN ZUR REDUKTION
VON INVALIDITATSFALLEN

5.2.1. Interview Ernst Meier

Die Siemens Schweiz AG fiihrt eine Sozialberatung,
an die sich alle Mitarbeitenden bei personlichen oder
betrieblichen Problemen wenden dirfen. Im Rahmen
meiner Arbeit hatte ich Gelegenheit mit dem Sozial-
arbeiter, Ernst Meier ein dusserst spannendes Inter-

view zu fihren.

Ernst Meier, Sie haben sich zum Ziel gesetzt, ,teil-
gesunde” Mitarbeiter im Unternehmen zu reintegrie-
ren. Wie gelingt es lhnen eine geeignete Téatigkeit fiir

den Betroffenen zu finden?

Zuerst mdchte ich von den wichtigen Rahmenbedin-
gungen sprechen. Ausschlaggebend ist, ob die Ge-
schéftsleitung diese Prozesse will und ob diese Pro-
zesse auch im Unternehmen kommuniziert werden.
Ebenfalls eminent wichtig ist, dass die zustandige
Person ein integrativer Bestandteil des Unterneh-
mens darstellt. Die innerbetriebliche Sozialberatung
verfugt tber Informationen von betrieblichen Veran-
derungen und kennt deren Strukturen, Mitarbeiter
und Vorgesetzte. Damit die Sozialberatung ihre Rol-
le wahrnehmen kann, muss sie von Seiten des Un-

ternehmens ausreichend autorisiert sein.

In der Tatigkeit als Sozialarbeiter arbeitet man nicht
nur mit kranken Mitarbeitern, sondern deckt noch
weitere krankmachende Faktoren auf, welche ange-
gangen werden missen. Z.B. innerbetriebliche
Schwierigkeiten, wie Unzufriedenheit im Team,

schlecht kommunizierte Umstrukturierungen, Angst

Reintegration ist eine win-win-

Situation fiir Arbeitgeber und Arbeit-

nehmer.

Ernst Meier

die Arbeit zu verlieren, Angst flr die zukinfti-
ge Arbeit zuwenig Know-how zu haben und
sich bisher zuwenig um Weiterbildungen be-
muht zu haben etc.. Auch kommen oft person-
liche Probleme, wie Scheidungen, Suchtprob-
leme, Schulden, Probleme in der Partner-
schaft oder mit den Kindern etc. auf den
Tisch.

Der Vorgesetzte wird in den Begleitprozess
eines erkrankten Mitarbeiters von Anfang an
miteinbezogen. Schliesslich mdchte er auch
von mir wissen, ab wann und in welchem
Umfang voraussichtlich mit dem Mitarbeiter
gerechnet werden kann. So kann er viel bes-

ser die Arbeit organisieren.
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Angenommen, der Mitarbeiter kann seine Tatigkeit
nicht wie friher ausiiben, so wird Uber mdgliche
Unterstutzungsmassnahmen verhandelt. Dies kann
auch Unterstitzung seitens der 1V bedeuten. Es wird
viel zu wenig beachtet, dass die IV den Auftrag hat
mit ihrer Hilfe zu integrieren und nicht Renten zu

sprechen.

Durch die Vermeidung von Invaliditatsféllen kénnen
Kosten seitens des Unternehmens, der Pensions-
kasse usw. gespart werden. — Wie haben Sie es
geschafft, dass dieses Kostenbewusstsein in lhrer

Unternehmung verankert ist?

Ich kommuniziere meine Arbeit, indem ich seit bald 6
Jahren in jedem Mitarbeitermagazin ein Thema be-
handle, mit dem die Sozialberatung zu tun hat. Ich
kann sehr gut wirtschaftlich argumentieren: Wer
bezahlt denn schlussendlich die sozialen Kosten?
Woher kommt den das bendtigte Geld? - Aus der
Wirtschaft! Also leisten wir einen Beitrag, dass es
unseren Mitarbeitern gut geht und dass es der Wirt-

schaft gut geht.

Oft wird in den Medien die Forderung laut: ,Die Ar-
beitgeber, egal ob privat oder dffentlichrechtlich,
miissen stérker in die Pflicht genommen werden. 74
- Wie kénnte diese Forderung lhrer Ansicht nach

umgesetzt werden?

74 Schmidt Hans, Rehafirst, NZZ am Sonntag, 17. April 2005

Es soll gar keine Forderung sein. Es ist viel
besser, dass man wirtschaftlich argumentiert.
Die Wirtschaft muss man nicht lernen eins
und eins zusammen zu zahlen. Unser Ange-
bot hat neben der Sozialen Verantwortung
auch einen positiven wirtschaftlichen Faktor.
Zudem ist es auch eine Image-Frage, ob eine
Unternehmung diese Verantwortung wahr-

nimmt.

In welcher Form und mit welchen Massnah-
men werden Sie von der Eidg. IV unterstiitzt?
Worin sehen Sie weitere Mdbglichkeiten wie
Unternehmungen von der IV unterstiitz wer-

den kbénnten?

Die Zusammenarbeit mit der IV hat sich inten-
siviert. Ich habe ein Pilotprojekt initiiert, wo ich
mit der IV Zurich sehr frih und eng zusam-

men arbeite.

Es wird hohes Mass an fachlichem Know-how
verlangt, um diese Prozesse begleiten zu
konnen. Es ist eminent wichtig, dass die
Fachperson, welche die Betroffenen begleitet,
nicht nur ausgebildeter Sozialarbeiter ist, son-
dern, sie muss von Psycho-Therapie etwas
verstehen wie auch von Krankheiten und
krank machenden Faktoren. Sie muss sehr
viel Verhandlungsgeschick haben, um diese
Prozesse zu fuhren und muss grosse Kennt-
nisse von unterstitzenden Massnahmen wie

auch von den Sozialversicherungen haben.
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Wenn die erwahnten Faktoren nicht beriicksichtigt
werden, und kein spezifisch fachliches Know-how
von Seiten des Beraters da ist, so ist die ganze Be-

miihung eine Alibi-Ubung.

Ihr Begleitungsangebot richtet sich nach der Frage:
,Was kann Siemens Schweiz AG unternehmen,
damit die Mitarbeitenden optimal genesen und ins
Unternehmen reintegriert werden kbnnen?“ — Wel-
che konkreten Massnahmen kénnen Sie dem Mitar-

beiter anbieten?

Mit dieser Haltung gelangen wir an das Behand-
lungsnetz. Diese sind meist positiv erstaunt. Teilwei-
se reagieren sie auch misstrauisch, wenn man als
Firma mit dem Behandlungsnetz zusammen arbei-
ten will, obwohl man vom erkrankten Mitarbeiter
mittels einer Vollmachtserklarung daflir autorisiert

wurde.

Oft stelle ich fest, dass die meisten erkrankten Mit-
arbeiter ihrer Abteilung mitteilen, dass sie bald wie-
der arbeitsfahig seien. Dies hat damit zu tun, dass
der erkrankte Mitarbeiter schwer damit zu kampfen
hat, dass er jetzt langere Zeit nicht arbeiten darf und
deshalb gerne das Bild vermittelt, dass er schnell
wieder arbeiten kann. Auch hier muss die Sozialbe-
ratung korrigierend und vermittelnd wirken und darf
niemals den Schein des erkrankten Mitarbeiters
mitmachen. Wenn wir nicht darauf achten, ist die
Genesung gefahrdet und verlangert schlussendlich
die Krankheitsdauer. Oder es konnte sogar einen

Wiedereinstieg gefahrden, weil er zu einem Lang-

zeitkranken wird und schlussendlich in die 1V
abdriftet.

Aktuell werden fast ein Drittel der Neurenten
aus psychischen Griinden zugesprochen.
Welche Interventionsmdéglichkeiten — stehen
lhnen bei psychischen Erkrankungen zur Ver-
figung? — Worin liegen lhres Erachtens die
Ursachen fiir diese Zunahme und welche
geeigneten Massnahmen kann der Arbeitge-
ber ergreifen um dieser Entwicklung entge-

genzuwirken?

Die Sozialberatung bei Siemens Schweiz wird
meist sehr frih eingeschaltet, wenn Mitarbei-
ter psychisch erkrankt sind. Diese Fragen sind
mir recht vertraut, da meine beruflichen Aus-
bildungen und Tétigkeiten (Sozialarbeiter,
systemischer Paar- und Familientherapeut,
Supervisor und Organisationsberater) entge-

gen kommen.

Die Zunahme von psychischer Erkrankung hat
meines Erachtens eindeutig mit dem schnel-
len Wandel der Strukturen im Wirtschaftsle-
ben wie auch in unserem gesellschaftlichen
Leben zu tun. Die Orientierungslosigkeit und
die pervertierte Haltung ,Jeder ist seines Gli-
ckes Schmid* unterstitzen dieses Aufkom-
men von psychischen Erkrankungen. Wenn
der Arbeitgeber fir klare Aufgabenstellungen
und Strukturen sorgt, und Veranderungen

immer auch kommuniziert wie auch unterstit-
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zende Massnahmen fiir diese Veranderungen er-
greift, so kann er damit praventiv viel Unheil vermei-

den.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit Ihnen und der PK

aus?

Die Invalidisierungen werden kommuniziert und

teilweise auch besprochen.

In der Diskussion in der Arena von SFDRS haben
Sie die Wichtigkeit von Vertrauen zwischen lhnen
und den Mitarbeitenden zum Ausdruck gebracht.

Wie schaffen Sie diese Vertrauensbasis?

Indem ich mich strikte an die Schweigepflicht halte.
Ich sage niemandem, was fur eine Krankheit jemand
hat. Aber die Prognosen, wie lange Zeit der Mitarbei-
ter wahrscheinlich ausfallt und was flir Unterstit-
zungsmassnahmen seitens Betrieb in Betracht ge-
zogen werden sollten, dies wird dem Vorgesetzten
kommuniziert. Wir sind alles erwachsene Menschen
und wissen selber, was wir jemandem sagen wollen
und was nicht. Der Mitarbeiter entscheidet selber, ob
er seinem Vorgesetzten sagt, was flir eine Krankheit
er hat. Meine Erfahrung bei Siemens Schweiz ist,
dass unsere Vorgesetzten ein sehr hohes Niveau an
Bereitschaft zeigen, sich mit der Situation des Mitar-

beiters auseinander zu setzen.

Vertrauen kann man nicht einfach haben,
sondern Vertrauen hat sehr viel damit zu tun,

wie man arbeitet und wie man kommuniziert.
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5.2.2. Beratungsprozess bei Langzeiterkrankung/Langzeitunfall™

Mit folgendem Beratungsprozess versucht Siemens AG (Schweiz) Langzeiterkrankungen rechtzeitig zu

erkennen und zu vermeiden.

5.2.2.1.Prozessziele

Optimierung des Genesungsprozesses der erkrankten/verunfallten Mitarbeitenden.
Senken der Kosten der Pensionskasse und der Sozialversicherungen.

Steigern der Arbeitsmotivation aller Mitarbeitenden.

Optimale Reintegration der voll- oder teilgesunden Mitarbeitenden in den Arbeitsplatz.

Erhaltung von Know-how von teilinvaliden Mitarbeitenden d.h. deren Weiterbeschaftigung im Un-
ternehmen gemass ihrer Arbeitsfahigkeit.

Friihzeitiger Kontakt zum Behandlungsnetz und friihzeitiger Beizug der Vorgesetzten zur Forde-
rung der Reintegration der kranken/verunfallten Mitarbeitenden am Arbeitsplatz.

Frihzeitiger Beizug von IV und SUVA und deren Angeboten fiir die Reintegration am Arbeitsplatz.
Minimieren von Invalidisierungen.

Wirdiges Austreten von Mitarbeitenden bei unheilbarer Erkrankung oder voller Invaliditat.

5.2.2.2.Prozessheginn

Sind Mitarbeitende l&nger als zwei Monate krank oder verunfallt, informieren die Vorgesetzten die Sozial-

beratung.

Die Sozialberatung hat Einsicht in die Krankenzeugnisse der Gehaltsadministration bzw. in deren Abwe-

senheitskontrollen. Die Sozialberatung informiert sich monatlich einmal Gber den Stand der Krank- und

Unfallmeldungen.

5.2.2.3.Prozessheschreibung

Um Fehleinschatzungen Uber die Krankheit und tber den mdglichen Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess

so klein wie moglich zu halten, berat die Sozialberatung einerseits die Mitarbeitenden und andererseits das

Unternehmen.
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Die Sozialberatung nimmt mit den erkrankten/verunfallten Mitarbeitenden Kontakt auf und informiert sie
Uber das Begleitungsangebot. Im Vordergrund dieser Begleitung steht die Frage: Was kann Siemens
Schweiz AG unternehmen, damit die Mitarbeitenden optimal genesen und ins Unternehmen reintegriert
werden kdnnen? Dabei werden die Mitarbeitenden auch gebeten eine Vollmachtserklarung zu unterschrei-
ben, die es der Sozialberatung erlaubt, sich vom Behandlungsnetz beraten zu lassen. Die Sozialberatung

steht unter Schweigepflicht und darf Dritten keine Auskunft (iber die Diagnose geben.

Die Sozialberatung steht in regelmassigem Kontakt mit den Mitarbeitenden. Sie klart ab, ob weitere unter-
stltzende interne oder externe Massnahmen natig sind und leitet diese ein. Je nach Krankheitsgrad setzt

sie sich auch mit den Angeharigen in Verbindung.
Die Sozialberatung steht mit dem Behandlungs- und Betreuungsnetz in Kontak.

Die Sozialberatung klart ab, wann mit der Wiederaufnahme der Arbeit gerechnet werden kann, was dabei
zu bertcksichtigen ist und informiert die Vorgesetzten. Sie leitet Empfehlungen fiir die zukinftige Arbeits-

platzgestaltung ebenfalls an die Vorgesetzten weiter.

Die Sozialberatung steht in Kontakt mit der IV und SUVA. Sie klart friihzeitig ab, welche Hilfestellungen
(Umschulung, Hilfsmittel) zu beantragen sind, damit ein Verbleib der Mitarbeitenden im Unternehmen mdg-
lich ist. Kommt es zu einer IV-Anmeldung, unterstitzt die Sozialberatung die Mitarbeitenden beim Ausflllen
der Formulare. Gleichzeitig wird sie beim Ausflillen des Fragebogens flr Arbeitgeber beigezogen. Die Fra-
gen zu Abwesenheiten und Gehalt werden vom Lohnbiiro ausgefiillt. Die Sozialberatung beschreibt unter
Bemerkungen, wie sie den Mitarbeitenden kennen gelernt und begleitet hat. Sie gibt dann das Formular mit
Dossier dem Lohnbliro zuriick. Die Sozialberatung erhalt eine Kopie des fertig ausgefiillten und vom Leiter

Lohnburo unterschriebenen Fragebogens.

Im Anschluss an den Rentenentscheid der IV wird die Pensionskassenrente berechnet. Bei Teilinvaliditat
erfolgt danach eine Vertragsanderung durch HRM. Bei einer vollen Invaliditat kommt es nach der Berech-

nung der Pensionskassenrente zum Austritt aus dem Unternehmen.

Solange der Prozess nicht abgeschlossen ist, wird in der Regel den kranken/verunfallten Mitarbeitenden

nicht gekiindigt. Ausnahmen werden zwischen Vorgesetzten, HRM und Sozialberatung besprochen.
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5.2.2.4.Prozessabschluss

a) Beiabgeschlossener Reintegration der ehemals erkrankten/verunfallten Mitarbeitenden als Voll-

zeitmitarbeitende oder teilinvalide Mitarbeitende.

b) Bei Austritt aus dem Unternehmen.

c)

Bei Verweigerung einer Zusammenarbeit der erkrankten/verunfallten Mitarbeitenden mit der Sozi-

alberatung.

5.2.2.5.Vertrauensarzt der Siemens Schweiz AG

Die Siemens Schweiz AG hat mit verschiedenen Arzten einen Vertrag fiir vertrauensarztliche Untersu-

chungen und Beratungen abgeschlossen.

a) Vorgesetzte kdnnen Mitarbeitende zum Vertrauensarzt schicken, um deren Arbeitsunfahig-

keit/Arbeitsfahigkeit abzuklaren. Der Vertrauensarzt untersucht die Mitarbeitenden eingehend und
macht ihnen ein Zeugnis. Mitarbeitende sind verpflichtet, dieses Zeugnis den Vorgesetzten ab-
zugeben. Das Zeugnis des Vertrauensarztes ist fiir alle Beteiligten bindend und steht rechtlich Gber
den anderen Arztzeugnissen.

Vorgesetzte beauftragen Mitarbeitende zum Besuch beim Vertrauensarzt. Mitarbeitende vereinba-
ren beim Vertrauensarzt einen Termin und informieren die Vorgesetzten (iber den Termin.

Der Vertrauensarzt erhalt von der Sozialberatung die von den Mitarbeitenden unterzeichnete Voll-
machtserklarung. Vertrauensarzt und Sozialberatung arbeiten vor und nach der Untersuchung zu-
sammen. Der Vertrauensarzt kann aufgrund der Vollmacht weitergehende Empfehlungen abge-

ben.

Siemens AG (Schweiz) ibernimmt die Kosten des Vertrauensarztes.

Mitarbeitende, die keinen Arzt haben, konnen sich als Patientinnen/Patienten an den Vertrauens-

arzt wenden. Diese Kosten werden uber die Krankenkasse abgerechnet.

Weitere Abteilungen des Unternehmens kdnnen die Dienste des Vertrauensarztes auf eigene Kos-

ten beanspruchen (z.B. Pensionskasse).
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5.2.3. Beratungsprozess bei Kiindigung durch Arbeitgeber’s
5.2.3.1.Prozessziele
Mitarbeitende, denen gekiindigt wird, erfahren maéglichst viel an Unterstltzung, um
e die Gefahr zu verkleinern, dass Mitarbeitende in eine Krankheit oder Invalidisierung abdriften.
e den Imageschaden fir die Firma mdglichst klein zu halten.
e Selbst- oder Fremdgefahrdung méglichst friih aufzufangen.
e die Motivation zu vergrossern, eine neue Stelle zu suchen.

e Gerichtsfalle (z.B. wegen Mobbingklagen) zu verhindern.

5.2.3.2.Prozessheginn

HRM nimmt mit der Sozialberatung Kontakt auf, sobald eine Kiindigungsabsicht besteht und bevor die

Kiindigung ausgesprochen wurde.

5.2.3.3.Prozessverlauf

HRM, Vorgesetzter und Sozialberatung erarbeiten zusammen Hypothesen, unter Einbezug des Personal-
dossiers, wie der Mitarbeitende unterstiitzt werden kann. Aufgrund der entwickelten Hypothesen wird eine

beabsichtigte Kindigung eventuell nicht ausgesprochen oder zurlickgestellt.

Kommt es zur Kiindigung, wird mit der Kostenstelle (Abteilungsleitung) ausgehandelt, welche finanziellen
Ressourcen fir die Unterstlitzung zur Verfligung stehen. Ist das Angebot an den Mitarbeitenden klar, wird

das weitere Vorgehen besprochen.

Ist nicht klar, was dem Mitarbeitenden angeboten werden kann oder sind aufgrund der Hypothesen

Schwierigkeiten zu erwarten, wird der Mitarbeitende nach dem Kiindigungsgesprach zu einem weiteren
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Gespréach eingeladen. Dieses findet frihestens eine Woche nach dem Kiindigungsgesprach statt, und es

nehmen der Mitarbeitende, HRM, Vorgesetzte und Sozialberatung daran teil.

Die Kindigung teilen die Vorgesetzten dem Mitarbeitenden in einem Klndigungsgesprach mit. Die Vorge-
setzten informieren den Mitarbeitenden, dass man sich bereits Gedanken gemacht hat, wie man ihn unter-

stlitzen kdnnte, und informieren Uber ein weiteres gemeinsames Treffen.

5.2.3.4.Angebot Sozialberater

Wird eine gekindigte Person durch die Sozialberatung begleitet, so wird zusammen mit HRM ausgehan-
delt, wer welche Unterstitzung tbernimmt. Die Sozialberatung Uberwacht den weiteren Prozess, koordi-

niert und delegiert mégliche Hilfestellungen und begleitet die gekiindigte Person.

Fur die interne Stellensuche ist HRM verantwortlich. Fiir die externe Stellensuche ist der Mitarbeitende und
das RAV zustandig. Oft werden Auftrage mit einem externen Berater flir ein Outplacementangebot ausge-
handelt und von der Kostenstelle ibernommen. Auch werden Angebote von Standortbestimmungen, beruf-
lichen Abklarungen sowie Weiterbildungen usw. bereits vor dem RAV-Eintritt durch die Sozialberatung

empfohlen.

Bei Kiindigung in Folge Restrukturierung garantiert Siemens Schweiz AG Mitarbeitenden ab dem 56. Al-
tersjahr die Mdglichkeit einer vorzeitigen Pensionierung ab 60. Altersjahr bzw. friiher, falls die Arbeitslosen-

versicherung keine Arbeitslosentaggelder mehr ausbezahlt.

5.3. Erweiterte Interinstitutionelle Zusammenarbeit (lI1Z plus)

[IZ ist eine gemeinsame Strategie verschiedener Partnerorganisationen. Es sind dies die Konferenz der
kantonalen Sozialdirektoren, die Konferenz der kantonalen Volkswirtschaftsdirektoren, das Staatssekretari-
at fir Wirtschaft, das Bundesamt fiir Sozialversicherung, der Verband Schweizerischer Arbeitsamter, die
Schweizerische Konferenz fiir Sozialhilfe, der Schweizerische Verband fiir Berufsberatung und die V-

Stellen-Konferenz.

Bei IIZ plus soll die frilhzeitige, eingliederungsorientierte Zusammenarbeit zwischen den IV-Stellen und den
ihr vorgelagerten Versicherungstragern gefordert werden. Dazu gehdren Krankentaggeldversicherer (KVG
und VVG), Unfallversicherer (UVG) und wegen der Pramienbefreiung und der Bindungswirkung des IV-

Entscheides auch Vorsorgeeinrichtungen (BVG und VVG).
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Im folgenden Kapitel soll aufgezeigt werden, wie I1Z plus die Zusammenarbeit zwischen der Invalidenversi-
cherung und der beruflichen Vorsorge vorsieht. Zudem wird dargestellt, wie die Pensionskasse Stadt Zu-
rich in der Praxis mit der IV zusammenarbeitet. Weitere Vereinbarungen der Zusammenarbeit, wie bsp. die

Zusammenarbeit zwischen IV und Krankentaggeld-Versicherer werden bewusst ausgeklammert. 77

5.3.1. Zusammenarbeit zwischen beruflicher Vorsorge und IV

Aufgrund der Pramienbefreiung haben Vorsorgeeinrichtungen in der Regel bereits zu einem friihen Zeit-
punkt Kenntnis von der Arbeitsunfahigkeit eines Versicherten. Im Rahmen von IIZ plus soll diese Informati-
on maglichst rasch an die IV weitergeleitet werden. Dies soll dazu flhren, dass allfallige Eingliederungs-
massnahmen frihzeitig eingeleitet werden konnen. Nachstehend wird dargestellt, wie die Zusammenarbeit

von BV und IV im Rahmen von IIZ plus vorgesehen ist.

5.3.1.1.Restarbeitsfahigkeit prufen

Zahlreiche Vorsorgeeinrichtungen kennen nach durchschnittlich 3 Monaten eine Pramienbefreiung. Damit
haben sie Kenntnis von der Arbeitsunfahigkeit des Versicherten. In vielen Fallen lassen die Arbeitgeber die
Wartefrist jedoch verstreichen, ohne die Arbeitsunfahigkeit rechtzeitig zu melden. Es ist zu prifen, ob diese

Arbeitgeber mit einem Aufschub der Pramienbefreiung sanktioniert werden sollen.

Um das IV-Verfahren zu beschleunigen, klart die Vorsorgeeinrichtung die medizinische Restarbeitsfahigkeit
des Versicherten ab. Zu diesem Zweck wurde ein Formular ,Arztliches Zeugnis* entwickelt, welches sowohl
die ndtigen Angaben zur Pramienbefreiung als auch fur mdgliche Eingliederungsmassnahmen der 1V ent-
halt. Damit sollen unndtige Abklarungszeiten vermieden werden. Die im SVV zusammengeschlossenen
Vorsorgeeinrichtungen haben sich bereit erklart, ihre Arztzeugnisse und Anmeldeformulare im Hinblick auf

die spatere Beurteilung von |V-relevanten Fragen anzupassen.

5.3.1.2.Informationsaustausch

Sind aufgrund der medizinischen Beurteilung berufliche Massnahmen angezeigt, fordert die VE den Versi-
cherten zur umgehenden IV-Anmeldung auf. Nach Erhalt der [V-Anmeldung fordert die IV bei der VE Ak-
teneinsicht. Bei der Beurteilung moglicher Eingliederungsmassnahmen kann sich die IV auf die bestehen-

den medizinischen Abklarungen der VE stltzen.

7 Vgl. www.iiz.ch und www.iiz-plus.ch; Abruf: 7.6.2005
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Die IV informiert die VE ber Entscheide beruflicher Massnahmen resp. sendet ihr Taggeld- oder Renten-

verfugungen zu.

5.3.2. Pensionskasse Stadt Ziirich

Nachstehend wird dargestellt, wie die Pensionskasse Stadt Zlrich in Zusammenarbeit mit der SVA Ziirich,

die Idee von lIZ plus in der Praxis umsetzt.

5.3.2.1.Berufliche Massnahmen

Wie bereits unter Punkt 5.4, S. 78 dargestellt, wird der PKZH eine Arbeitsunfahigkeit bereits nach einem
Monat gemeldet. Im Sinne einer ersten Triage werden Falle mit einer unklaren Entwicklung der Arbeitsfa-
higkeit beim Vertrauensarzt angemeldet. Dem Vertrauensarzt steht ein standardisiertes Formular (siehe
Anhang) zur Verfligung, welches in Anlehnung an die Empfehlung von IIZ plus kreiert wurde. Darin wird
beispielsweise auch beurteilt, ob eine andere angepasste Tatigkeit moglich ware und welche konkreten

Massnahmen angezeigt sind.

Wenn aufgrund der vertrauensarztlichen Beurteilung Eingliederungsmassnahmen angezeigt sind, nimmt
die PKZH mit dem Versicherten Kontakt auf. Der Betroffene wird aufgefordert der PKZH folgende Unterla-

gen zuzustellen:

e Lebenslauf

e Vollmachtserklarung (siehe Anhang)

Zudem wird beim Arbeitgeber eine Arbeitsplatzbeschreibung einverlangt. Die Vollmachtserklarung ist nétig,
damit eine Arbeitsunfahigkeit der IV-Stelle gemeldet werden darf und so der Anspruch auf berufliche

Massnahmen geprift werden kann. Vergleiche dazu das Kapitel unter Punkt 5.5, S. 83.

In Zusammenarbeit mit der IV-Stelle Zirich wird beurteilt, ob und welche Eingliederungsmassnahmen im
vorliegenden Fall angezeigt sind. Dazu pruft die Arbeitsvermittlung der IV, ob der bestehende Arbeitsplatz
mit geeigneten Hilfsmitteln erhalten werden kann. Im Weiteren wird beurteilt, ob der Betroffene, aufgrund
der Restarbeitsfahigkeit, seiner bisherigen Ausbildung sowie weiteren Faktoren, fir berufliche Massnah-
men in Frage kommt. Oftmals kann aufgrund der fehlenden Ausbildung bsp. keine Umschulung durchge-
fihrt werden. In diesem Fall kommen lediglich Massnahmen zur Arbeitsplatzerhaltung in Frage. Dabei kann
beispielsweise ein maximales Taggeld von 6 Monaten zur Einarbeitung in einen anderen Arbeitsplatz ge-

wahrt werden.
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Sind berufliche Massnahmen angezeigt, werden folgende Unterlagen an die [V-Stelle Zlrich weitergeleitet:

e |V-Anmeldung fiir berufliche Massnahmen
e Arztbericht
e Lebenslauf

e Tatigkeitsprofil der bisherigen Arbeit

Anschliessend werden die angezeigten beruflichen Massnahmen im Rahmen eines beschleunigten Verfah-

rens von der SVA Zlrich eingeleitet.

5.3.3. Fazit

Damit dem Grundsatz ,Eingliederung vor Rente* entsprochen werden kann, ist es unumganglich, dass die
IV mdglichst rasch von einer Arbeitsunfahigkeit Kenntnis hat. Da die Vorsorgeeinrichtungen in der Regel
den grossten Teil der entstehenden Kosten zu tragen haben, liegt es auch im Interesse der Pensionskas-

sen, moglichst eng mit den IV-Stellen zusammenzuarbeiten.

Gemass meinen Recherchen, sowie der Auskunft von Frau Nancy Wayland, IV-Stelle, Nidwalden, arbeiten
zurzeit nur sehr wenige Vorsorgeeinrichtungen im Sinne von IIZ plus. Es ist zu hoffen, dass noch weitere
Pensionskassen den Nutzen dieser Zusammenarbeit erkennen und ihre Organisation entsprechend an-

passen werden.

Meiner Meinung nach ist die Zusammenarbeit zwischen beruflicher Vorsorge und IV ein Schritt in die richti-
ge Richtung. Es stellt sich jedoch die Frage, ob es ausreichend ist, lediglich das Vorliegen einer Arbeitsun-

fahigkeit der IV zu melden, oder ob das IV-Verfahren weiter unterstitzt werden kann.

Im Hinblick auf die 5. IV-Revision ist anzunehmen, dass die Berufsberatungen der IV durch die geplante
Friherkennung an ihre Leistungsgrenzen stossen werden. Es muss daher nach Mdglichkeiten gesucht

werden, wie Pensionskassen die IV in ihrer Arbeit unterstiitzen kdnnen.

Ein wesentlicher Ansatzpunkt scheint mir in der Informationsqualitat zu liegen. So kénnten neben medizini-
schen Beurteilungen auch Abklarungen in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in einer anderen Téatigkeit von den
VE in Auftrag gegeben werden. Daneben kdnnten auch Informationen des Arbeitgebers vorgangig einge-

holt und an die IV weitergeleitet werden.
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5.4. Fruherkennung Pensionskasse Stadt Zurich (PKZH)

In den letzten zehn Jahren haben sich die neuen Invaliditatsfalle bei der Pensionskasse Stadt Zlrich mehr
als verdoppelt. Diese stiegen von 135 im Jahr 1994 auf 275 im Jahr 2004. Aufgrund dieser Entwicklung
und dem seit mehreren Jahren resultierenden Defizit im Bereich der Invalidenleistungen mussten die Risi-
kobeitrage per 1.1.2005 von 2% auf 4% des versicherten Lohnes, d.h. von rund 22 auf 44 Mio. Fr. pro Jahr
angehoben werden. Aufgrund dieser Entwicklung haben die Stadt Zlrich sowie die PKZH Massnahmen
ergriffen. Im Rahmen dieser Arbeit soll primar die Tatigkeit der PKZH dargestellt werden. Es wirde den
Rahmen dieser Arbeit sprengen, das Projekt ,Case Management am Arbeitsplatz* der Arbeitgeberin Stadt

Zurich darzustellen und wird daher ganzlich ausgeklammert.

Mit der Einflihrung eines neuen Vorsorgereglements per 1.1.2005 hat die PKZH ihre Bemiihungen im Be-
reich der Fuhrerkennung intensiviert. Im folgenden Kapitel soll erlautert werden, wie Fritherkennung bei der
PKZH in der Praxis umgesetzt wird. Die nachstehenden Erlduterungen sind auf Seite 82 grafisch darge-
stellt.

5.4.1. Meldung Arbeitsunfahigkeit

Ist eine versicherte Person gesundheitsbedingt ganz oder teilweise arbeitsunfahig, so ist der Arbeitgeber
verpflichtet, dies der Pensionskasse bereits nach einem Monat mitzuteilen. Nach Absprache mit der versi-
cherten Person sendet der Arbeitgeber der Pensionskasse eine Anmeldung zur vertrauensarztlichen Be-

gutachtung zu. Die PKZH erhalt vom Arbeitgeber folgende Dokumente:

Anmeldung zur vertrauensarztlichen Begutachtung

e Ermachtigung zur Einholung medizinischer Auskiinfte und Entbindung von der arztlichen Geheim-

haltungspflicht (siehe Anhang)
e Absenzenliste der letzten 12 Monate
e Arztzeugnisse

5.4.2. Riicksprache Arbeitgeber / Unfallversicherer

Wenn aufgrund der Anmeldung nicht beurteilt werden kann, ob eine vertrauensarztliche Begutachtung
angezeigt ist, nimmt die PKZH mit dem Arbeitgeber Kontakt auf. Wenn aufgrund des bestehenden Leidens

eine klare arztliche Prognose fiir das Wiedererlangen der Arbeitsfahigkeit besteht und eine Begutachtung
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keine neuen Erkenntnisse bringt, wird auf eine Untersuchung verzichtet. In diesem Fall wird der Arbeitge-
ber aufgefordert, ein Abweichen des erwarteten Heilungsprozesses der PKZH zu melden. Gegebenenfalls

wirde eine Anmeldung beim Vertrauensarzt erneut gepriift.

Bei Unfallen nimmt die PKZH mit dem Unfall-Versicherer Kontakt auf und klart ab, welche Massnahmen

unternommen werden, und ob allenfalls eine zusatzliche vertrauensarztliche Begutachtung sinnvoll ist.

5.4.3. Triage Anmeldung Vertrauensarzt

Wenn keine Klarheit Uber den Verlauf der Arbeitsunfahigkeit besteht, vereinbart die PKZH einen Termin
beim Vertrauensarzt und sendet diesem die Anmeldeunterlagen des Arbeitgebers zu. Wenn bereits medi-
zinische Unterlagen vorhanden sind, werden diese ebenfalls dem Vertrauensarzt zugestellt. Zudem werden

Arbeitgeber und die versicherte Person tber den Termin der vertrauensarztlichen Untersuchung orientiert.

Es wird darauf geachtet, dass ein dem Leiden entsprechend spezialisierter Vertrauensarzt einbezogen
wird. Bei Unklarheiten Gber den mdglichen Hintergrund (somatische oder psychische Ursache) wird mit
dem Arbeitgeber resp. mit dem Betroffenen Riicksprache gehalten. Immer haufiger sind Arbeitsunfahigkei-
ten sowohl somatisch als auch psychisch bedingt. In diesen Fallen stehen der PKZH Vertrauensarzte zur
Verfiigung, welche sowohl Uber eine allgemeinmedizinische als auch (iber eine psychiatrische Ausbildung

verfligen.

Aufgrund der Erméchtigung zur Einholung medizinischer Auskiinfte kann sich der Vertrauensarzt mit dem

behandelnden Arzt oder Therapeuten in Verbindung setzten sowie Klinikberichte einverlangen.

Somit kann sich der Vertrauensarzt bereits vor dem Arzttermin ein Bild (iber den Patienten verschaffen.
Damit er eine objektive Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit vornehmen kann und mdgliche Massnahmen

vorbesprechen kann, nimmt er in Regel auch mit dem Arbeitgeber Kontakt auf.

Dem Vertrauensarzt steht eine standardisierte Vorlage (siehe Anhang) zur Erstellung des Arztberichts zur
Verfiigung. Darin werden einerseits die Ursache der Arbeitsfahigkeit, die mogliche Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Tatigkeit und vor allem auch mdgliche Massnahmen dargelegt. Der vollstandige Bericht wird

der PKZH zugestellt. Die entsprechenden Kosten werden vom Auftraggeber getragen.

5.4.4. Orientierung / Massnahmen veranlassen

Aufgrund des vertrauensarztlichen Berichts werden die versicherte Person sowie der Arbeitgeber Uiber das

Resultat der Begutachtung informiert. Aus Griinden des Datenschutzes wird lediglich eine Zusammenfas-
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sung des Gutachtens versandt. Im gunstigsten Fall kann die versicherte Person seine Arbeit zu einem be-
stimmten Zeitpunkt im bisherigen Beschaftigungsumfang wieder aufnehmen. Allenfalls wird eine Verlaufs-

kontrolle vorgeschlagen.

Damit die Chancen zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit verbessert werden, kdnnen von Seiten des Vertrau-
ensarztes verschiedene Massnahmen empfohlen werden:

e (Case Management

e Uberpriifung durch Arbeitsmedizin

e Versetzung / Umschulung

e Massnahmen am Arbeitsplatz

e Empfehlungen an den Arbeitgeber

5.4.4.1.Case Management

Grundsatzlich missen 3 Kriterien erfullt sein, damit Case Management zur Anwendung kommt:
¢ Die versicherte Person ist motiviert und will durch CM unterstiitz werden.
e Hohes Risiko langfristiger Arbeitsunfahigkeit oder Invaliditat.

e Durch CM kann der Verlauf positiv beeinflusst werden.

Der Ziircher Stadtrat hat im Februar 2005 1,9 Mio. Franken fiir das Pilotprojekt ,Case Management am
Arbeitsplatz* bewilligt. Bei den Verkehrsbetrieben, den Altersheimen, Griin Stadt Zlrich sowie dem Stadt-
spital Triemli sind seit diesem Friihling Case Manager angestellt. Sofern die betroffene Dienstabteilung
durch einen Case Manager unterstiitzt wird, nimmt die PKZH mit diesem Kontakt auf und vereinbart das
weitere Vorgehen. Ist dies nicht der Fall, wird abgeklart, ob ein externer Case Manager (bsp. Rehafirst,
siehe Punkt 5.1.5) beigezogen werden soll. Dazu kann eine Vorabklarung (10 Stunden a Fr. 250.-) verein-
bart werden, welche die Chancen und Kosten einer Wiedereingliederung aufzeigen soll. Nach Abschluss
dieser Vorabklarung kann entschieden werden, ob der Fall weitergefuhrt werden soll. Die Kosten eines

externen Case Managers werden vom Arbeitgeber getragen.
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5.4.4.2.Uberpriifung durch Arbeitsmedizin

Zur Verbesserung der Arbeitsplatzgestaltung kann das Zentrum fiir Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygie-
ne AGH, Ziirich, als Unterstlitzung beigezogen werden. Diese Unterstiitzung wird vorwiegend bei somati-
schen Problemen (Riicken, Gelenke usw.) beigezogen und dient hauptsachlich der Optimierung des Ar-

beitsplatzes (Mdbel, Licht, Maschinen). Die entsprechenden Kosten werden vom Arbeitgeber Gibernommen.

5.4.4.3.Versetzung

Ist eine Versetzung angezeigt, wird zusammen mit dem Arbeitgeber die Mdglichkeit einer Versetzung ge-
prift. In der Regel besteht von Seiten des Arbeitgebers grosse Bereitschaft eine andere oder angepasste

Tatigkeit zu finden, damit die Restarbeitfahigkeit erhalten oder gesteigert werden kann.

Kann eine Versetzung im angestammten Bereich nicht realisiert werden, so wird die interne Stellenvermitt-
lung involviert. Der Stellenvermittiung ist zudem eine Berufsberatung angeschlossen, welcher die berufli-

chen Mdglichkeiten des Betroffenen beurteilen kann.

5.4.4.4.Berufliche Massnahmen

Die PKZH steht in engem Kontakt mit der Berufsberatung der IV-Stelle Zirich. Die konkrete Zusammenar-
beit wird unter Punkt 5.3.2, S. 76 vorgestellt.

5.4.4.5.Massnahmen am Arbeitsplatz

Diese kdnnen sehr unterschiedlich sein und werden jeweils mit dem Arbeitgeber besprochen.
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5.5. Berufliche Massnahmen

Die Eingliederung von teilinvaliden Personen in den Arbeitsmarkt bildet in sozialpolitischer Hinsicht das
Kernstlick der IV und ist ein Leistungsbereich der IV, welcher sehr erfolgreich ist’, aber trotzdem zu wenig
beachtet wird. Nachstehend soll aufgezeigt werden, welche Leistungen ,Berufliche Massnahmen* beinhal-

ten.

Die individuellen Eingliederungsmassnahmen der IV nehmen innerhalb des IV-Leistungspakets eine Vor-
rangstellung ein. Sie haben zum Ziel, die Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen, zu erhalten oder zu verbes-

sern sowie die Integration Invalider in das gesellschaftliche Leben zu erleichtern.

Wird ein Mensch invalid oder von einer Invaliditat bedroht, soll er die Chance erhalten durch gezielte Ein-
gliederungsmassnahmen sein bedrohtes Entwicklungspotential trotzdem entfalten und bilden konnen. Die
gesetzliche Umsetzungsaufgabe steht einzig der Eidg. IV zu. Art. 8 IVG formuliert den Grundsatz der ,Ein-

gliederung vor Rente”.

Bei der Anmeldung zum Bezug von [V-Leistungen missen die zustandigen IV-Stellen als Erstes die Ein-
gliederungsfahigkeit abklaren. Eingliederungsfahig sind diejenigen Behinderten, die mit medizinischen oder
beruflichen Massnahmen wieder ins Erwerbsleben integriert werden konnen.” Auf folgende Massnahmen

besteht ein Leistungsanspruch:
e medizinische Massnahmen (Art. 12-14 IVG)
e Massnahmen beruflicher Art (Art. 15-18 IVG)
e Massnahmen fiir besondere Schulung (Art. 19 IVG)
e Betreuung hilfloser Minderjahriger (Art. 20 IVG)
e Hilfsmittel (Art. 21-21bis IVG)

e Taggelder (Art. 22-25ter IVG)

8 Vgl. Berufliche Eingliederung in der Eidg. Invalidenversicherung, Forschungsbericht Nr. 6/04, BSV Bern
79 Vgl. Ueli Kieser, Jurg Senn, Invaliditat, Beobachter-Buchverlag, Zirich 2004, S. 20
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Die nachstehenden Erlauterungen beschrénken sich auf Massnahmen beruflicher Art. Die erstmalige beruf-
liche Ausbildung, Art. 16 IVG, wird ebenfalls ausgeklammert. Eine detaillierte Beschreibung samtlicher V-

Leistungen befinden sich in zahlreichen Merkblattern der V&0,

In erster Linie soll mit Hilfe geeigneter Massnahmen die Uberwindung der negativen wirtschaftlichen Invali-
ditatsfolgen und damit die Vermeidung eines Rentenbediirfnisses angestrebt werden. Diese Massnahmen
werden Eingliederungsmassnahmen genannt. Sie haben zum Ziel, invalide Versicherte in den Arbeitspro-

zess (wieder-)einzugliedern, damit sie ihren Lebensunterhalt selbstandig bestreiten kénnen.

Fur die Leistungsgewahrung fallen nur Massnahmen in Betracht, die den Fahigkeiten und soweit als mog-
lich auch den Neigungen der Versicherten entsprechen und die das Eingliederungsziel auf einfache und
zweckmassige Weise anstreben. Dies bedeutet, dass zwischen der Dauer und den Kosten der Massnahme
einerseits und dem wirtschaftlichen Erfolg andererseits ein vernlnftiges Verhaltnis bestehen soll. Zudem
soll die berufliche Ausbildung in einer auf die Anforderungen des Arbeitsmarktes ausgerichteten Weise

soweit wie moglich in der freien Wirtschaft erfolgen.

In zahlreichen Fallen sind berufliche Massnahmen nicht méglich. Auslander mit sprachlichen Problemen
und Bildungsdefiziten, die vorwiegend fir Hilfsarbeiten eingesetzt werden, sind schwerer wiedereinglieder-
bar als Versicherte mit einer breiten und guten Ausbildung. Bei einem allgemeinen Abbau von Arbeitsplat-
zen in manuellen Bereichen finden sie selber kaum mehr eine Stelle. lhr ,schulischer Rucksack® ist fir eine
Umschulung auf eine nicht manuelle Tatigkeit zu klein. Gemass heutiger Rechtssprechung zahlt die IV

keine Kosten an Massnahmen, die die allgemeine Bildung betreffen.

5.5.1. Berufsberatung

Die Berufsberatung®! dient der Erfassung der Personlichkeit und der Feststellung der Fahigkeiten und Nei-
gungen der versicherten Personen. Dies bildet die Grundlage fiir die Wahl einer geeigneten Berufstatigkeit

oder fir die Stellenvermittlung.

Neben den Ublichen Methoden der Berufsberatung (Testdiagnostik, Schnupperlehren etc.) kdnnen umfas-

sende Abklarungen in spezialisierten Ausbildungs- und Eingliederungsstatten durchgefihrt werden. Fir

80 www.ahv.ch, Abruf: 7.5.2005
81 Art. 15 IVG
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jede versicherte Person wird ein bestimmtes Abklarungsprogramm mit klarer Zielsetzung zusammenge-
stellt.

5.5.2. Umschulung

Als Umschulung® wird das Schaffen einer neuen Erwerbsmdglichkeit (auch Wiedereinschulung in die bis-
herige Tatigkeit und Eingliederung in einen Aufgabenbereich) verstanden, welche der frilheren Tatigkeit
annahernd gleichwertig ist. Unter ,gleichwertig“ werden in erster Linie die Verdienstmoglichkeiten verstan-

den. Zudem wird auch die berufliche Karriere mitbertcksichtigt.

Der Anspruch auf Umschulung richtet sich nur auf die zur Eingliederung ins Erwerbsleben unmittelbar er-
forderlichen Massnahmen und nicht auf die nach den gegebenen Umstanden bestmdglichen Losungen.
Wesentlich ist der Eingliederungserfolg jedenfalls dann, wenn die Umschulungsmassnahme den Invalidi-
tatsgrad in rentenbeeinflussendem Ausmasse herabzusetzen vermag. Wahlt eine versicherte Person eine
ausgefallene berufliche Ausbildung, die auf dem Stellenmarkt nur schwerlich zu einer Eingliederung flihren

wird, so hat sie dieses Risiko selber zu tragen.

5.5.3. Arbeitsvermittlung

Unter Arbeitsvermittlung® werden die Bemiihungen der IV-Stelle verstanden, eingliederungsfahigen Invali-
den oder von einer Invaliditat unmittelbar bedrohten versicherten Personen bei der Suche eines geeigneten
Arbeitsplatzes zu helfen. Die Versicherten haben nicht Anspruch auf die Beschaffung eines Arbeitsplatzes

durch die IV, sondern lediglich auf deren Bemihungen zur Arbeitsvermittlung.

Im Bereich der Arbeitsplatzerhaltung sucht beispielsweise die IV-Stelle Zirich die enge Zusammenarbeit

mit Arbeitgebern. Folgende Leistungen kann die IV-Arbeitsvermittlung dem Arbeitgeber anbieten:84:

e Finanzielle und beratende Unterstlitzung bei der Arbeitsplatzerhaltung von Mitarbeitern mit ge-
sundheitlichen Problemen

e Kostenbeteiligung bei der Umgestaltung von Arbeitsplatzen
e Kostenbeteiligung an Einarbeitungs- und Umschulungskosten

e Kostenlose Arbeitsvermittlung von qualifizierten Arbeitskraften

82 Art. 17 IVG
83 Art. 18 IVG, Abs. 1
84 \Vgl. SVA Ziirich, IV-Arbeitsvermittlung, Fiinf praktische Grinde flir die Zusammenarbeit mit der [V
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5.5.4. Fazit

Meist wird die [V primar mit der Leistung von IV-Renten in Verbindung gebracht. Dieses Bild ist unvollstan-
dig. Die IV ist sehr engagiert um dem Grundsatz ,Eingliederung vor Rente* nachzukommen. Vor allem im
Bereich der Arbeitsplatzerhaltung ist die IV sehr aktiv geworden. Dabei bietet sie dem Arbeitgeber einige
gute Grlinde, welche flir eine enge Zusammenarbeit mit der [V sprechen. Es ist daher zu hoffen, dass sich
das Bild der IV wandelt und zahlreiche Unternehmungen den eigenen Nutzen in der Zusammenarbeit mit

der IV sehen.

5.6. 5.IV-Revision

In Kapitel 4 wurde die Bindewirkung zwischen der Invalidenversicherung und der beruflichen Vorsorge
aufgezeigt. Aufgrund dieser Abhangigkeit sind die Entwicklungen bei der IV fiir die berufliche Vorsorge von
grosser Bedeutung. Im folgenden Kapitel soll der Inhalt resp. die geplanten Massnahmen der 5. IV-

Revision vorgestellt werden.85

5.6.1. Wie kam es zur 5. IV-Revision?

Noch wahrend der parlamentarischen Debatte zur 4. IV-Revision reichten die Kommissionen flir soziale
Sicherheit und Gesundheit der beiden Rate Ende 2002 und Anfang 2003 Motionen ein, um die Wirksamkeit
der getroffenen Massnahmen zu evaluieren und einem anhaltenden Anstieg der Rentenquote mit Mass-

nahmen im Rahmen einer nachsten Revision zu begegnen.

Angesichts der finanziellen Schieflage der Invalidenversicherung hat der Bundesrat beschlossen, die 5. IV-
Revision sofort an die Hand zu nehmen. Mit dem (bergeordneten Ziel die Neurenten um 10% zu senken
und die Defizite der IV zu reduzieren, schickte der Bundesrat drei unabhangige Vorlagen in die Vernehm-

lassung. Uber jeden dieser drei Punkte konnte das Parlament separat beschliessen:
e 5 |V-Revision
e |V-Zusatzfinanzierung

e Verfahrensstraffung in der IV

85 Vgl. 5. IV-Revision, Entwurf und erlauterter Bericht fir die Vernehmlassung, BSV Bern 2004
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Die zusatzliche Finanzierung sowie die Verfahrensstraffung werden in der vorliegenden Arbeit ausgeklam-

mert. Das folgende Kapitel beschrankt sich daher lediglich auf die Erlduterung der 5. IV-Revision.

5.6.2. Ziel der 5. IV-Revision

Die Zahl der IV-Rentner wachst seit Jahren stetig an. Vor allem steigt die Zahl der jungen Neurentner mit

psychischen Problemen von Jahr zu Jahr.

Zum heutigen Zeitpunkt werden Situationen in denen Menschen arbeitsunfahig sind erst dann wahrge-
nommen, wenn die Betroffenen bereits nicht mehr in der Arbeitswelt integriert sind und die Chancen fir

eine Rickkehr an den Arbeitsplatz schlecht stehen.

Mit der 5. IV-Revision soll deshalb die Zahl der Neurenten um 20%% verringert werden. Zur Erreichung des
Ziels soll der Leitidee der Invalidenversicherung ,Eingliederung vor Rente* wieder verstarkt nachgelebt

werden. Zielgruppen sind vor allem Personen mit einer psychischen Erkrankung.
Um dieses Ziel zu erreichen, stehen folgende Massnahmen zur Vernehmlassung:

1. Friherkennung und Begleitung (FEB)
Ziel dieses Instrumentes ist es, die Betroffenen so friih als mdglich zu erkennen, zu begleiten und
dafiir zu sorgen, dass sie im Arbeitsprozess bleiben kdnnen.

Eine Inkraftsetzung konnte friihestens auf 1. Juli 2006 oder 1. Januar 2007 erfolgen.

2. Integrationsmassnahmen
Diese neuen Massnahmen sind auf die Erhaltung der Erwerbsfahigkeit der Betroffenen ausgerich-
tet und dienen dazu, die Voraussetzungen fir die berufliche Wiedereingliederung zu schaffen. Eine

[V-Rente soll moglichst vermieden werden.

3. Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit durch IV-Arzte
Dabei geht es darum, die Arbeits(un)fahigkeit durch Arzte die sich in versicherungsmedizinischen

Belangen genugend auskennen beurteilen zu lassen.

86 Mit der Aussprache des Bundesrates zur 5. IV-Revision vom 13.4.2005 wurde das Ziel der Reduktion der Neurenten von 10%
auf 20% erhoht.
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4. Korrektur negativer Anreize
Dabei soll vor allem vermieden werden, dass es zu Situationen kommt, in welchen Personen nach

Eintritt der Invaliditat finanziell besser dastehen als vorher.

5. Strengere Definition des Invaliditatsbegriffs fiir den Anspruch auf IV-Rente87
Neben den bereits in der Vernehmlassung vorgeschlagenen Massnahmen hat der Bundesrat in
seine Aussprache zur 5. [V-Revision vom 13. April 2005 eine weitere Massnahme vorgeschlagen.
Dabei sollen die Kriterien fir den Anspruch auf eine IV-Rente strenger ausgestaltet werden. Dazu
soll die gesetzliche Definition des Invaliditatsbegriffs in Bezug auf den Anspruch auf eine Rente
eingeschrankt werden. Eine Rente soll grundsatzlich nur zugesprochen werden, wenn Eingliede-
rungsmassnahmen von vornherein als erfolglos beurteilt werden oder solche Massnahmen trotz

Bemdiihen der versicherten Person nicht zum angestrebten Ziel fiihren.

5.6.3. Friiherkennung und Begleitung (FEB)

Obwohl das Motto ,Eingliederung vor Rente* fiir die IV keineswegs neu ist, war es doch wohl nie so aktuell
wie in der heutigen Situation. Friiherkennung und Begleitung soll in erster Linie dazu beitragen, dass Per-
sonen, welche in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sind, ihren bestehenden Arbeitsplatz behalten kon-

nen. Mit dieser Aufgabe sollen spezielle, unabhéngige Fachstellen (FEB-Stellen) beauftragt werden.

Es liegt im Interesse der Betroffenen, dem Arbeitgeber und den Sozialversicherungen die Betroffenen erst

gar nicht aus dem Erwerbsleben hinausfallen zu lassen.

Durch die Zusammenarbeit mit der FEB-Fachstelle erhélt der Arbeitnehmende konkrete Hilfe und Unter-
stltzung und wird motiviert in der Arbeitswelt zu verbleiben. Der Arbeitgeber hat den Vorteil, dass schlei-
chende Krankheitsfalle friih erkannt und Absenzen und Aufwendungen im Personalbereich gesenkt werden
konnen. Die Arbeitgeber mussen aber auch bereit sein, leistungsschwachere Arbeitnehmer weiter zu be-

schaftigen und Losungen anzubieten.

Die Begleitung durch die FEB-Fachstelle ist insbesondere bei denjenigen Personen wichtig, bei denen
nicht nur medizinische Probleme zu einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit geflhrt haben. Die zentrale
Aufgabe der FEB ist es zu verhindern, dass soziale Probleme nicht erkannt, nicht angegangen und deswe-

gen friiher oder spater medikalisiert werden.

87 Vgl. Aussprache des Bundesrates zur 5. IV-Revision, Medienmitteilung vom 13. April 2005
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Da das Ausmass der Inanspruchnahme und die Auswirkungen eines Systems der Friherkennung und

Begleitung heute weitgehend unklar sind, waren in der Vernehmlassung zur 5. IV-Revision Projekte ge-

plant. Damit sollten fehlende Erkenntnisse und Erfahrungen in Bezug auf eine mdglichst optimale und wir-

kungsvolle flachendeckende Einflihrung einer FEB zusammengetragen werden. Obschon eine definitive,

flachendeckende Einflihrung gemass der Vernehmlassung zur 5. IV-Revision als ,nicht verniinftig“é® beur-

teilt wurde, soll das System nun trotzdem fldchendeckend eingefiihrt werden.

Die Aufgaben und Leistungen der FEB-Fachstellen sind von der Phase einer Krankheit abhangig, in wel-

cher sich die betroffenen Personen befinden:

Kurzabsenzen
Die Leistung besteht in der Information und Beratung von Betroffenen, Arbeitgebenden und allfalli-
gen weiteren Personen und Stellen, und zwar immer in Hinblick auf die Erhaltung eines bestehen-

den Arbeitsplatzes. Hierfur ist keine spezielle Anmeldung bei der FEB-Fachstelle notig.

Langere Absenzen

Bei langeren Absenzen am Arbeitsplatz ist eine Anmeldung bei der FEB-Fachstelle erforderlich.
Aufgrund der Anmeldung nimmt die FEB-Fachstelle Kontakt mit der betroffenen Person, dem Ar-
beitgeber und allenfalls der Taggeldversicherung auf und verlangt Arztberichte des behandelnden
Arztes bzw. der behandelnden Arztin ein. Bei Unklarheiten oder Fragen veranlasst die Fachstelle
eine medizinische Abklarung durch einen regionalen arztlichen Dienst der IV (RAD). Aufgrund ihrer
Abklarungen schlagt die FEB-Fachstelle Massnahmen zur Verbesserung oder Veranderung der
Arbeitssituation und weitere Massnahmen zuhanden von Arbeitgebenden, Arztinnen und Arzten
sowie der Taggeldversicherung vor.

Wird das Risiko einer Erwerbsunfahigkeit bejaht, so weist die FEB-Fachstelle die Person an die IV
weiter. Falls die betroffene Person im Verlauf der Abklarungen der FEB-Fachstelle ihren Arbeits-
platz verliert, weist sie die Fachstelle an die zustandigen Organe der Arbeitslosenversicherung
(RAV) weiter.

8 Vgl. 5. IV-Revision, Entwurf und erlauternder Bericht fir die Vernehmlassung, Bern, Sept. 2004, S. 44
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5.6.4. Integrationsmassnahmen

Die heutigen beruflichen Massnahmen (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung
und Arbeitsvermittlung) sind meistens wenig geeignet um vor allem die stark zunehmende Gruppe von
psychisch kranken Personen oder auch beruflich unqualifizierten Personen (keine oder schlechte Schulbil-
dung, Immigranten, usw.) einzugliedern. Weiter kommt hinzu, dass zum heutigen Zeitpunkt kein wirksames
Mittel besteht, die Versicherten bei Eingliederungsmassnahmen zur Mitwirkung zu verpflichten. So kann es
heute zu Zusprachen von Renten kommen, ohne dass die Restarbeitsfahigkeit optimal verwertet werden

kann.
Zur Schliessung dieser Lucke werden deshalb weitere Integrationsmassnahmen vorgeschlagen:
e Sozialberufliche Rehabilitation
¢ Arbeitstraining
e Auffrischung von Schulkenntnissen
e Sprachkurse
¢ Intensive Arbeitsvermittiung

e Beschéftigungsprogramme

Fur den Versicherten muss klar sein, dass eine allféllige (Teil)-Berentung erst dann gepruft wird, wenn alle
diese Mdglichkeiten geprift wurden. Integrationsmassnahmen werden langstens flr die Dauer von zwei
Jahren zugesprochen. Wahrend dieser Dauer wird die Person intensiver als bis anhin begleitet und betreut,
so kann auch besser festgestellt werden, ob und in welchem Ausmass eine Person tatsachlich arbeitsunfa-

hig ist.

Die finanzielle Absicherung der Versicherten erfolgt in Form eines Taggeldes wie es bereits heute bekannt
ist. Vor der Beendigung der Massnahmen wird die IV-Stelle priifen, ob eine erfolgreiche Eingliederung ge-
lungen ist, Voraussetzungen fiir eine berufliche Massnahme (z.B. Umschulung) vorhanden sind, oder allen-
falls eine Verlangerung der Integrationsmassnahme angezeigt ist. Erst wenn diese Punkte geklart sind und
feststeht, dass eine bleibende oder langer dauernde Beeintrachtigung der Erwerbsunfahigkeit besteht, wird

uber eine (Teil)-Rente entschieden.
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5.6.5. Beurteilung Arbeits(un)fihigkeit durch IV-Arzte

Heute muss die IV oft mit aufwandigen Abklarungen die Beurteilungen der Arbeitsunfahigkeit von Versi-
cherten durch die behandelnden Arzte iiberpriifen. Die Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit wird oftmals
von Arzten vorgenommen, welche (iber keine oder nur ungeniigende versicherungsmedizinischen Kennt-
nisse verfiigen. Die Beurteilungen fallen folglich auch eher zu Gunsten der Versicherten Person aus. Das
Ziel dieser Massnahme ist es deshalb, dass die Beurteilung der medizinischen Arbeits(un)fahigkeit nur
noch durch Arzte der regionalen arztlichen Dienste (RAD) erfolgen soll. Dies soll zur Folge haben, dass
eine objektivere Festlegung der Arbeitsunfahigkeit moglich ist und das Verfahren allgemein beschleunigt
wird. Die Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit wird vor allem zu Beginn eine wichtige Rolle spielen. Es muss
damit auch festgelegt werden, ob die angemeldete Person Uberhaupt die Voraussetzungen fiir Leistungen
der Invalidenversicherung erfilllt. Von dieser Beurteilung hangt ab, ob und zu welchen Leistungen es von

Seiten der Invalidenversicherung kommt.

5.6.6. Korrektur der negativen Anreize

Grundsétzlich sollen die Versicherten kiinftig nur noch Leistungen der IV friihestens ab dem Zeitpunkt der
Anmeldung erhalten und nicht mehr riickwirkend auf Beginn der Erwerbsunfahigkeit. Mit dieser Massnah-
me sollen die Versicherten wie auch die Arbeitgeber und Arzte sensibilisiert werden, eine durch Krankheit
erwerbsunfahig gewordene Person mdglichst rasch bei der Invalidenversicherung anzumelden, um die

Mdglichkeiten einer allfalligen Wiedereingliederung zu prfen.

Zudem sollen IV-Versicherte in Bezug auf die Hohe des Taggeldes so weit als mdglich gleich gestellt wer-
den wie Personen in der Arbeitslosenversicherung. Damit sollen bestehende finanzielle Vorteile, die 1V-

Taggeldbezuger gegenlber arbeitslosen Personen geniessen, moglichst weitgehend beseitigt werden.

5.6.7. Invaliditatsbegriff

Invaliditat, die aus psychischen Erkrankungen resultiert, ist weniger objektivierbar, weniger nachvollziehbar
und wird in der Folge tendenziell als weniger gravierend beurteilt. Nicht zuletzt deshalb wird diese Versi-
chertengruppe oft als der IV-Leistungen,unwiirdig” dargestellt und wird gar von ,Missbrauch* gesprochen.
Die Diskussion bleibt damit jedoch an der Oberflache, ist sie doch auf dem Hintergrund gesellschaftlicher

Aushandlungsprozesse um die Verteilung knapper werdender Mitteln zu sehen. Diese gesellschaftliche
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Auseinandersetzung kann die 5. IV-Revision nicht leisten. Hingegen ist eine interessante politische Diskus-

sion um den Invalidittsbegriff zu erwarten.8

5.6.8. Fazit

Die 5. IV-Revision ist meiner Meinung nach ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung. Verglichen zur 4.
[V-Revision wird nun mit der Friiherkennung und Begleitung (FEB) versucht, das Problem an der Wurzel zu
fassen. Daher bin ich Uberzeugt, dass mit dieser Strategie langfristig die Anzahl der Neurenten reduziert

werden kann.

Trotzdem muss man sich bewusst sein, dass die 5. [V-Revision keine Wunder bewirken kann. Da die IV
meist erst am Schluss der Invalidisierung involviert wird, ist sie systembedingt sehr schlecht positioniert um
Friherkennung zu betreiben. Faktisch ist sie daher auf die Zusammenarbeit mit den vorgelagerten Stellen
angewiesen. Da diese Zusammenarbeit nur sehr schwer gesetzlich durchsetzbar ist, missen vor allem fir
die Arbeitgeber deutlich mehr Anreize geschaffen werden, als dies die Revisionsvorlage vorsieht. Dies

auch vor dem Hintergrund, dass die IV keine Arbeitsplatze schaffen kann.

Im Weiteren wird die Einflihrung und flachendeckende Umsetzung der Revision einige Jahre in Anspruch
nehmen. Ein méglicher Erfolg wird sich daher erst sehr viel spater abzeichnen. Neben dem zeitlichen As-
pekt besteht bereits heute grosse Skepsis, ob die IV in Bezug auf FEB (iber genligend Kapazitét verfigen

wird, um die anfallende Informationsflut bewaltigen zu kénnen.

Aufgrund der grossen Abhangigkeit und Unsicherheit scheint es mir aus Sicht der Pensionskassen ein
grosses Risiko zu sein, sich lediglich auf den Erfolg der 5. IV-Revision zu verlassen. Es sollten daher

Massnahmen ergriffen werden, um die IV in lhrer Tatigkeit zu unterstiitzen.

89 Vgl. Vernehmlassung der IVSK zur 5. IV-Revision, Stans, 15.12.2004
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6. Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Invaliditatsursachen sind sehr vielschichtig und kdnnen nicht von einem Leistungstrager wahrgenom-
men werden. Es ware eine lllusion zu glauben, die 5. IV-Revision kdnne die gesamte Problematik 1osen.
Samtliche Leistungstrager sind daher gefordert, gemeinsam an einem ,Strick“ zu ziehen und in ihrem Be-

reich nach L6sungen zu suchen.

Invaliditat stellt flir eine Pensionskasse ein ernstzunehmendes Risiko dar, welches sich aus folgenden Fak-

toren zusammensetzt:

— hohe Anzahl Neurentner, welche zunehmend jlinger werden

rund 90% der IV-Renten sind krankheitsbedingt

— Bindewirkung zwischen beruflicher Vorsorge und IV

sehr hohe Kosten (technischer Schaden)

Aufgrund des hohen Risikos darf eine Pensionskasse die Verantwortung zur Vermeidung von Invaliditat
nicht lediglich dem Arbeitgeber oder der IV Ubertragen, sondern muss nach Mdglichkeiten suchen, um

dieses Risiko zu reduzieren.

Neben juristischen Mitteln (Beschwerderecht, Regress usw.) sollten Pensionskassen hauptsachlich im
Bereich der Friherkennung aktiv werden. Dabei liegen die mdglichen Massnahmen vorwiegend in der Un-

terstitzung von Arbeitgeber und IV.

In Bezug auf die Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeber muss gewahrleistet werden, dass eine langandau-
ernde Arbeitsunfahigkeit moglichst rasch erkannt und allfallige Gegenmassnahmen friihzeitig eingeleitet

werden. Dabei kann die PK in folgenden Punkten aktiv werden:
— Verpflichtung des Arbeitgebers, die Arbeitsunfahigkeit der Pensionskasse zu melden
— Frihzeitige medizinische Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit durch Vertrauensarzt
— Empfehlung und Einleitung geeigneter Massnahmen (Case Management, Versetzung usw.)

— Finanzielle Beteiligung Absenzen- / Case Management
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Im Bereich beruflicher Massnahmen muss zwischen den Pensionskassen und der IV eine aktive Zusam-
menarbeit stattfinden. Damit sich die IV auf ihre Kernkompetenzen konzentrieren kann, muss diese in ihrer

Arbeit unterstutzt werden. Zu diesem Zweck kann die PK in folgenden Punkten aktiv werden:

Triage — mit der Frage, ob berufliche Massnahmen angezeigt sind

Medizinische Beurteilung

Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer anderen Tatigkeit

Vollstandige Unterlagen (Lebenslauf, Arbeitsplatzbeschreibung usw.)

Gemaéss eigener PK-Umfrage beschaftigt sich zurzeit lediglich rund 1/3 der Befragten mit dem Thema
Friherkennung. Dabei wurden Massnahmen erst seit kurzem eingeflhrt oder sind noch in Planung. Auf-
grund der geringen Erfahrungen, kann die vorliegende Arbeit nicht den Beweis erbringen, dass mit den

vorgestellten Massnahmen Kosten eingespart werden konnen.

Geht man aber davon aus, dass durch den Einsatz von Friiherkennung lediglich ein paar wenige 1V-Falle
vermieden werden kdnnen, so rechtfertigt dies bereits einen betrachtlichen finanziellen und personellen

Aufwand und kann allenfalls eine Pramienerhdhung resp. einen Leistungsabbau verhindern.

,Rente allein macht nicht gllicklich“®® - Neben den finanziellen Auswirkungen darf nicht vergessen werden,
dass hinter jedem Invaliditatsfall ein Mensch mit einem persénlichen Schicksal steht. Mit dem Verlust des
Arbeitsplatzes ist meist auch eine gesellschaftliche Ausgrenzung verbunden. Die soziale Verantwortung
einer Pensionskasse darf sich daher nicht lediglich auf die Zusprechung von Invalidenleistungen beschran-
ken. Vielmehr muss auch sie ihren Beitrag dazu leisten, um einem drohenden Abgleiten in die Invaliditat

entgegenzuwirken.

Mit Friherkennung kdnnen nicht samtliche IV-Falle vermieden werden. Trotzdem bleibt zu hoffen, dass in

Zukunft noch weitere Pensionskassen diese Thematik aktiv angehen werden.

9 Esther Baldegger-Thut, Case Managerin, Rehafirst AG, Zlirich
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Fachschule far
Personalvorsorge AG

Diplomarbeit — Invaliditit vermeiden

Invaliditat in der beruflichen Vorsorge

Name der Vorsorgeeinrichtung

Auskunftsperson
Name/Vorname

Tel.

E-Mail

1. Allgemeines

Beurteilung der

Verwaltungsform/ [ ] privatrechtlich
Reech i [] sffentiichrechtiich
[] autonom
[] halbautonom
[ ] Versicherungslésung
[ ] Anschluss an Sammelstiftung
(Mehrfachauswahl méglich)
Werden bei L] ja [] nein
Berufsinvaliditat
Leistungen entrichtet?
Stehen |hnen zur [] ja [] nein

Arbeitsunféhigkeit
eigene Ver‘tragt.lensarzte wenn ja, ab welchem Zeitpunkt wird ein Versicherter
zur Verfiigung? vertrauenséarztlich begutachtet?

Felix Helbling 1
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Fachschule far

Diplomarbeit - Invaliditdat vermeiden
Personalvorsorge AG

Erbringen Sie biszum |[] ja L] nein
Vorliegen des V-
Entscheids eine
Uberbriickungsrente?

2. Aktiver Versichertenbestand (Stichtag 1.1.2005)

Anzahl aktiv
versicherte Personen?
Geschlecht Anteil Frauen %
Anteil Manner %
Altersverteilung Anzahl Frauen Anzahl M&nner
25-40 25-40
41 =55 41 -55
>56 >56

[ ] Schatzung [ ] keine Aussage méglich
Nationalitat Anteil Schweizer %

Anteil Auslénder %

[ ] Schéatzung [ ] keine Aussage méglich

3. Invaliditatsfalle

Wie viele neue V- Anzahl |Anzahl
Renten wurden in den volle Teilrenten
vergangenen Jahren Renten
zugesprochen?

1.1.-31.12.2002
1.1.-31.12.2003
1.1.-31.12.2004

Geschlecht Anteil Frauen %

(Gesamter Bestand, Anteil M&nner Y%
Stichtag 1.1.2005)

Felix Helbling 2
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Fachschule far
Personalvorsorge AG

Diplomarbeit — Invaliditiat vermeiden

Altersverteilung

(Gesamter Bestand,
Stichtag 1.1.2005)

Anzahl Frauen

Anzahl Manner

25-40 25-40
41-55 41-55
>56 >56

[ ] Schatzung

[ ] keine Aussage méglich

Nationalitat

{(Gesamter Bestand,
Stichtag 1.1.2005)

Anteil Schweizer

Anteil Auslander

[ ] Schatzung

Y
Yo

[]

keine Aussage maglich

Wie sind die
Invaliditats-Griinde in
Ihrer Kasse verteilt?
{Gesamter Bestand,
Stichtag 1.1.2005)

Anzahl
Frauen

Anzahl
Manner

Total

Gelenk-, Knochen-
und
Bewegungsorgane

Nervensystem

Krebs

Kreislaufsysteme

Andere
Krankheiten

Psyche

Unfall

[ ] Schatzung

L]

keine Aussage moéglich

Wie ist in lhrer Kasse
die Altersverteilung bei
Invaliditatsfallen aus
psychischen
Griinden?

(Gesamter Bestand,
Stichtag 1.1.2005)

Anzahl Frauen

Anzahl Manner

25-40

25-40

41-55

41-55

>56

=56

[]

Schétzung

[ ] keine Aussage méglich

Felix Helbling
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Fachschule far
Personalvorsorge AG

Diplomarbeit - Invaliditdat vermeiden

3.1. Neurentenbeziiger (1.1. — 31.12.2004)

Geschlecht
(1.1.-31.12.2004)

Anteil Frauen

Anteil Ma&nner

%o
%

Altersverteilung
(1.1.— 31.12.2004)

Anzahl Frauen

Anzahl Manner

25-40 25-40
41 -55 41-55
>56 >56

[ ] Schatzung

[ ] keine Aussage mdglich

Nationalitat
(1.1.-31.12.2004)

Anteil Schweizer
Anteil Auslander

[] Schatzung

%
%

[ ] keine Aussage mdglich

Wie sind die
Invaliditats-Griinde in
Ihrer Kasse verteilt?

(1.1. - 31.12.2004)

Anzahl Anzahl Total
Frauen Manner

Gelenk-, Knochen-
und
Bewegungsorgane

Nervensystem

Krebs

Kreislaufsysteme

Andere
Krankheiten

Psyche

Unfall

[ ] Schéatzung

[ ] keine Aussage mdglich

Felix Helbling
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Fachschule fur

Diplomarbeit — Invaliditdt vermeiden
Personalvorsorge AG

Wie ist in lhrer Kasse Anzahl Frauen Anzahl Manner
die Altersverteilung bei
Invaliditatsfallen aus 25-40 25-40
psychischen 41-55 41-55
Griinden?

>56 >56
(1.1. - 31.12.2004)

[ ] Schatzung [ ] keine Aussage mdglich

4. Massnahmen zur Reduktion von IV-Féllen

Haben Sie aufgrund L] ja L] nein
zunehmender
Invaliditatsfalle
Massnahmen zur wenn ja, welche und seit wann?
Reduktion von V-
Féllen ergriffen resp.
geplant?

Werden von Seitendes |[ ] ja [] nein
Arbeitgebers
Massnahmen zur , .
Raduktion o [ wenn ja, welche und seit wann?
Féllen vorgenommen
oder sind solche in
Planung?

Felix Helbling 5
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Fachschule far
Personalvorsorge AG

Diplomarbeit — Invaliditdt vermeiden

Zusammenarbeit mit | eidg. IV (] ja [J nein

anderen

Leistungstragern , ) )

gstrag wenn ja, seit wann und in welcher Form?
Unfallversicherungen (1 ja [J nein
wenn ja, seit wann und in welcher Form?
Krankentaggeldversicherer [ ] ja [ ] nein
wenn ja, seit wann und in welcher Form?
Weitere Bemerkungen
Felix Helbling 6
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Fachschule fir Diplomarbeit - Invaliditat vermeiden
Personalvorsorge AG

Bitte senden Sie diesen Fragebogen bis spétestens Ende Mai 2005 an folgende
Adresse:

Felix Helbling
Seestrasse 215
8802 Kilchberg

Bei Fragen oder Unklarheiten erreichen Sie mich unter 01/216 52 17 oder
felix.helbling@pkzh.ch.

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Felix Helbling 7
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Ermachtigung zur Einholung medizinischer Auskiinfte und
Entbindung von der arztlichen Geheimhaltungspflicht

Der/die Unterzeichnete

Name/Vorname
Adresse
PLZ Ort

ist bei der Pensionskasse Stadt ZUrich versichert.
Die Vertrauensarztin bzw. der Vertrauensarzt

ist mit der Durchfihrung einer vertrauensérztlichen Begutachtung beauftragt. Die versicherte
Person ermachtigt hiermit diese Arztin bzw. diesen Arzt, bei anderen Arzten, Therapeuten, Spi-
télern und Unfallversicherungen, bei denen die versicherte Person heute oder friher in Behand-
lung steht oder stand bzw. wo bereits Abklarungen getroffen wurden, medizinische und andere
Ausklnfte Uber ihre Person einzuholen und diesbeziglich Akten anzufordern. Sie beauftragt
diese Arzte, Spitaler und Unfallversicherer, die gewiinschten Auskiinfte zu erteilen sowie Akten
herauszugeben und entbindet sie hierfir von der Pflicht zu &rztlichen Geheimhaltung.

Ort/Datum Unterschrift

Auszug aus dem Vorsorgereglement der Pensionskasse Stadt Zlrich

Art. 46 Auskunftspflicht der Versicherten und Arbeitgeber

1 Die Versicherten haben sich den angeordneten Untersuchungen zu unterziehen. Sie und der Arbeitgeber haben
die flr die Beurteilung nétigen Unterlangen zu Verfligung zu stellen und Auskiinfte zu erteilen.

2 Die Versicherten sind verpflichtet, der Pensionskasse und deren Vertrauensarztinnen bzw. -arzten (ber alle fiir
das Vorsorgeverhéltnis erheblichen Tatsachen wahrheitsgetreu und vollstandig Auskunft zu erteilen, alle erforder-
lichen Bescheinigungen zu beschaffen und das Arztgeheimnis Dritter gegeniiber den Vertrauensérztinnen bzw. -
arzten aufzuheben.

3 Bei Verletzung der Pflichten geméass Abs. 1 - 2 kdnnen Kassenleistungen verweigert oder Kosten infolge zusétz-
lich notwendiger Abklarungen den Fehlbaren auferlegt werden.
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Invaliditat vermeiden ANHANG

Bericht des Vertrauensarztes fiir die Pensionskasse Stadt Ziirich (PKZH)
Strasshurgsirasse 9

Abklarung Berufsinvaliditat 8038 Zirich
Erstabklarung

Die Pensionskasse erteilt den Aufirag zur Beguiachtung, wenn Yersicherie seit 1 Monat gesundheitzbedingt
teilweize oder ganz arbeitzunféhig sind (Art. 47 VSR PHZH)L

Yertravensarzt

Aufirag vom
Untersuchung am
Zusténdig bei PKZH

Versicherts Person

Adresse
AHW-Nr. Geburtsdaturn
Seschaftigungsgrad Yo IV Grad %

Areitgeber / Dienatabteilung

1. Ursache der Arbeitsunfahigkeit (AUF) [ Unfall [ Krankheit [J Operation [ Schwangerschaft
Wann fraten die ersten Symptome auf?
Seit wann besteht eine medizinisch begrindete AUF von mind. 20%7
Diagnoze
Wenn Unfall, Unfaliversicherer [ UWZ* [ SUVA oder Unfall-Mr.
Unfalldatum und Art des Unfalls

* Unfalversicherung Stadt Zunich

2. Behandlung durch Dr.
von bis
Liegen von diesen Stellen Berichte vor? O ja 1 n=in
Bemerkungen:
Behandlung durch Dr.
Won bis
Lizgen von diesen Stellen Berichte vor? O ja 1 nein

Bemerkungen:
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Invaliditat vermeiden

ANHANG

Stationgre Behandlung / Kur: wo?
bis

O ja

Von
Liegen von diesen Stellen Berichte vor?

Bemerkungen:

[ nein

Anamnese (chronologischer Verlauf):

Subjektive Beschwerden:

Objektive Befunde:

5ibt 25 nicht-medizinizche Grinde (peychosozial), die einen Einfluss auf die Arbeitzfahigksit haben
(z.B. Probleme am Arbeitsplatz, Stellenveriust, Faktoren des sozialen Umfeldes usw.) 7

O ja [ nein

Wenn ja, welche?

Artund Umfang der gegenwartigen Behandlung
Aktuelle Medikation {einschl. Dogis) O keine

Aktuelle Therapien (ginzchl. Haufigkeity [ keine

Empfehlung fir die zukunfiige Theragie:

welche?

welche?

Sind zusétzliche medizinische Abklidrungen notwendig? [ ja [ nein
Wenn ja, welche?

Kommt gine andere zumutbare Arbeit in Frage? Oia O nein
Wenn ja, welche und in welchem Umfang?

Wird eine nsue Tatiokeit bereits ausgeibt? Oi= O nein
Wenn ja, welche und in welchem Umfang?

Einschrankungen in der neuen Tatigkeit? ija [ nein

Wenn ja, welcher Ari?
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7. Eann mit einer Wiederauinahme der beruflichen
Tétigkeit bzw. Erhdhung der Einsatzfahigkeit ge-
rechnet werden?

Wenn ja, in welchem Umfang und ak wann?
{Leistung in %, Stunden pro Tag)

O ia [ n=in

% ah
Stunden pro Tag

% ab
Stunden pro Tag

% ab
Stunden pro Tag
Sind berufliche Massnahmen angezeigt? Oij= [ nein
Bemerkungen:
8. lst bereits eine Anmeldung bei der IV erfolgt? O ja [ nein

Igt bereitz eing Unfall-Anmeldung erfolgt?

Bemerkungen:

WENN ja, wann

O ja 1 nsin

WENN [&, wann

9, Werden bereits Leistungen ausgerichtet? O ia O n=in
Fallz ja, von wem?
Eidgendssische Invalidenversicherung IV Il
Unfallversicherung |
Yorsorgeeinrichiung / Pengionskasse |
Mame der Versicherung / Vorsorgeeinrichtung / PE
Grund der Leistungszahiung (Krankheit, Unfall, Leiden):
10. Prognosge:
11. Zusatzinformationen, Erganzungen und Yorschlage:
2rt und Datum Stempel und Unterschrift

Zirich, 22. Juni 2005
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Zusammenfassung des Berichtes betreffend Arbeitsunfihigkeit (Berufsinvaliditit)
Yersicherte Person

AHWV-Nr. Geburtsdatum

Areitgeber [ Dienstabieilung

Aufirag vom Untersuchung vom

[ Die untersuchte Person kann ihre Tatigkeit ab weiter voll ausuben

[] Es= liegt eine Arbeitsunfahigkeit (AUF) bezogen auf die akiuslle Tétigksit vor

Grad der AUF % [Jdauernd [ vorikergehend bis
+ Restarbeitsfahigkeit %
= Beschaftigungsgrad Yo

[] Die untersuchte Person kann folgende Erwerbstatigheiten ausiben:
im Umfang von %o

Alifallige Rahmenbedingungen:

Wann ist eine Uberprifung aus medizinischer Sicht angezeigt 7

Folgends Massnahmen sind angezeigl:

Case Managsment Oia [ nein
Uberprifung durch Arbeitsmedizin (4EH) [ ja [ nein

Versetzung / Umschulung 1ia [ nein
Massnahmen am Arbeitsplatz Oia O nein

Fallz ja, welche?

Empfehlungen an den Arbeitgeber:

IV-Anmeldung fir Berufliche Massnahmen bereits erfolgt? O ia [ nein
I'V-Anmeldung fiir Rente bereits erfolgt? Oia [ nein
Unfall-Anmeldung bersits erfolgt? ia [ nein
Bemerkungen:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Zirich, 22_ Juni 2005
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Vollmacht

Herr

Felix Muster

Hinterhof

8802 Kilchberg AHV-Nr. 111.57.222 333

erteilt hiermit folgende Yollmacht:

1. Auskiinfte

Die unterzeichnende Person erméchtigt alle in Betracht fallenden Personen und Stellen hinsicht-
lich der fir die Abklarung des Anspruches auf Versicherungsleistungen und Lohnzahlungen der
versicherten Person sowie fir die Geltendmachung von Rickgriffsrechten den zusténdigen Stellen
der Pensionskasse Stadt Zirich (PKZH) sowie der (ibrigen Stadtverwaltung bzw. dem Arbeitgeber
die erforderlichen Auskinfte zu geben.

2. Andere Versicherer

Namentlich erméchtigt die unterzeichnende Person die PKZH ausdriicklich, bei séamtlichen in die-
sen Leistungsfall involvierten dffentlich- und privatrechtlichen Versicherungstragern (Krankenversi-
cherer, Krankentaggeldversicherer, Unfallversicherer, IV-Stellen, Vorsorgeeinrichtungen etc.) die
erforderlichen Auskiinfte einzuholen und inshesondere die relevanten Akten einzusehen (bspw.
medizinische Gutachten und Berichte anderer Institutionen wie der Berufsberatung).

3. Arzte und andere medizinische Leistungserbringer

Ebenso wird die PKZH mit nachfolgender Unterschrift ermachtigt, die ihr notwendig erscheinenden
Auskinfte bei Arzten und anderen medizinischen Leistungserbringern sowie Spitédlern, Heilanstal-
ten etc. einzuholen. Die Arzte und die genannten Institutionen sind daher von der Schweigepflicht
gegeniber der PKZH vorbehaltlos entbunden.

4. Weiterleitung der eigenen Akten

Im Weiteren erméachtigt die unterzeichnende Person die PKZH, Unterlagen dber den Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit, insbesondere medizinische Dokumente, der zustandigen 1V-Stelle zu Gbermit-
teln, um dadurch das IV-Verfahren zu versinfachen und die Chance der Wiedereingliederung ins
Berufsleben zu erhéhen. Dieses Yorgehen kann auch vor einer allfalligen Anmeldung bei der IV-
Stelle durchgefuhrt werden.

Mit nachfolgender Unterschrift erteilt die unterzeichnende Person die obgenannte Vollmacht in
vollem Umfang (1. bis 4.).

Ort, Datum: Unterschrift der versicherten Person
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