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Botschaft
zur Anderung des Bundesgesetzes
iiber die Invalidenversicherung

(Weiterentwicklung der IV)

vom 15. Februar 2017

Sehr geehrter Herr Nationalratsprésident
Sehr geehrter Herr Standeratsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit dieser Botschaft unterbreiten wir Thnen, mit dem Antrag auf Zustimmung, den
Entwurf zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung.

Gleichzeitig beantragen wir lhnen, die folgenden parlamentarischen Vorstosse

abzuschreiben:

2015 P 14.4266
2015 M 14.3661
2015 P 15.3206
2014 P 143191
2012 P 12.3971

2016-2389

Invalidenversicherung. Steuererleichterung und
Anreizsystem fiir eine bessere Eingliederung
(N 20.3.15, Hess Lorenz)

Massnahmen zur Friitherfassung von Krankheitsfallen
gemeinsam entwickeln

(N 10.9.14, Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit; S 9.6.15)

Nationale Konferenz zur Arbeitsmarktintegration
von Menschen mit Behinderung
(S 9.6.15, Bruderer Wyss)

Erwerbsintegration von Psychischkranken
(N 20.6.14, Ingold)

Fiir ein stufenloses Rentensystem
(N 12.12.12, Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit)
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Wir versichern Sie, sehr geehrter Herr Nationalratsprésident, sehr geehrter Herr

Sténderatsprésident, sehr geehrte Damen und Herren, unserer vorziiglichen Hoch-
achtung.

15. Februar 2017 Im Namen des Schweizerischen Bundesrates

Die Bundesprisidentin: Doris Leuthard
Der Bundeskanzler: Walter Thurnherr
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Ubersicht

Das Ziel der Weiterentwicklung der 1V ist eine adiquate und koordinierte Unter-
stiitzung von Kindern, Jugendlichen und psychisch erkrankten Versicherten in
Zusammenarbeit mit den beteiligten Akteuren, um das Eingliederungspotenzial
der Versicherten zu stirken und so ihre Vermittlungsfihigkeit zu verbessern.

Ausgangslage

Die Hauptaufgabe der Invalidenversicherung (IV) besteht in der Beseitigung oder
der bestméglichen Verminderung der nachteiligen Auswirkungen eines Gesundheits-
schadens auf die Erwerbsfihigkeit der Versicherten. Das Bundesgesetz iiber die
Invalidenversicherung wurde in den letzten Jahren mehrmals revidiert. Im Juni 2013
hat das Parlament die 6. IV-Revision, zweites Massnahmenpaket (IV-Revision 6b),
abgeschrieben. Mittlerweile zeigen die Ergebnisse der Evaluationen der 4. und der
5. Revision sowie der 6. Revision, erstes Massnahmenpaket (IV-Revision 6a), dass
die 1V klar auf die Eingliederung ausgerichtet ist. Der Rentenbestand ist rascher
gesunken als erwartet, obwohl bei den Wiedereingliederungen von Rentenbeziige-
rinnen und -beziigern gemdss der IV-Revision 6a die gesetzten Ziele nicht erreicht
werden konnten. Bei zwei bedeutenden Gruppen, den jungen Erwachsenen und den
Personen mit psychischen Beeintrdchtigungen, hatten die letzten IV-Revisionen
jedoch nicht den erwarteten Erfolg. Die OECD hat im Januar 2014 in einem Ldn-
derbericht zur psychischen Gesundheit und Beschdftigung in der Schweiz zwar
anerkannt, dass die IV gut funktioniert, allerdings auch Mdngel festgestellt, die
behoben werden miissen. Deshalb soll das System der IV weiter optimiert wer-
den. Diese gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen kann die IV nur in enger
Zusammenarbeit mit Arbeitgebern, mit den behandelnden Arztinnen und Arzten, mit
Fachpersonen aus Schule und Ausbildung sowie mit den beteiligten Privat- und
Sozialversicherungen bewdltigen.

Inhalt der Botschaft

Zur Erreichung des Ziels der Weiterentwicklung der IV ist zwischen drei Zielgrup-
pen zu unterscheiden, fiir die je spezifische Verbesserungsmassnahmen umgesetzt
werden sollen:

—  Zielgruppe 1, Kinder (0—13): Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste, An-
passung der Leistungen bei Geburtsgebrechen an die Kriterien der Kran-
kenversicherung, Verstirkung der Steuerung und Fallfiihrung bei medizi-
nischen Massnahmen;

—  Zielgruppe 2, Jugendliche und junge psychisch erkrankte Versicherte (13—25):
Ausweitung der Friiherfassung und der Integrationsmassnahmen auf Jugend-
liche, Mitfinanzierung kantonaler Briickenangebote zur Vorbereitung auf
erstmalige berufliche Ausbildungen, Mitfinanzierung des Case Management
Berufsbildung auf Kantonsebene, Ausrichtung der erstmaligen beruflichen
Ausbildung nach Artikel 16 E-IVG auf den ersten Arbeitsmarkt, Gleichbehand-
lung mit gesunden Personen in Ausbildung beim Taggeld und Verbesserung
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der Ausbildungschancen, Erweiterung der medizinischen Eingliederungs-
massnahmen, Ausbau der Beratung und Begleitung, und Moglichkeit zur Wie-
derholung von Eingliederungsmassnahmen nach Abbruch,

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

Neben den spezifischen Massnahmen in Bezug auf die drei Zielgruppen sind bei der
Koordination der beteiligten Akteure die folgenden Verbesserungen angezeigt:
Verstdrkung der Zusammenarbeit mit Arbeitgebern, Optimierung des Unfallschutzes
wdhrend der Eingliederungsmassnahmen, Regelung der Hafipflichtversicherung
wdhrend der Integrationsmassnahmen, Verstirkung der Zusammenarbeit mit
behandelnden Arztinnen und Arzten, Verlingerung des Schutzes der Versicherten im
Fall von Arbeitslosigkeit nach einer Rentenrevision, Einfiihrung eines stufenlosen
Rentensystems, Schaffung der Rechtsgrundlage fiir regionale Kompetenzstellen fiir
die Arbeitsvermittlung.

Die Riickzahlung der Schulden der IV wird auch unter Beriicksichtigung laufender
Reformvorhaben wie der Reform Altersvorsorge 2020 und des Stabilisierungspro-
gramms 2017-2019 ungeféihr im Jahr 2030 abgeschlossen sein. Die Sanierung der
1V ist somit auf Kurs, zusdtzliche Sparmassnahmen sind nicht erforderlich. Dem-
entsprechend sollen die finanziellen Auswirkungen der Vorlage insgesamt kosten-
neutral ausfallen. Die geplanten Anpassungen sind zielfiihrende Investitionen in
Eingliederungsmassnahmen. Sie kénnen dank Einsparungen beim Taggeld finanziert
werden. Indirekt konnen mit den Investitionen auch Neurenten verhindert werden,
was die Rentenquote auf einem tiefen Stand stabilisiert und den 1V-Finanzhaushalt
weiter entlastet.
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Botschaft

1 Grundziige der Vorlage
1.1 Ausgangslage

1.1.1 Hintergrund

Ziel der Invalidenversicherung

Die Hauptaufgabe der Invalidenversicherung (IV) besteht in der Beseitigung oder
der bestmdglichen Verminderung der nachteiligen Auswirkungen eines Gesund-
heitsschadens auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten. Die Leistungen des Bun-
desgesetzes vom 19. Juni 1959! iiber die Invalidenversicherung (IVG) sollen die
Invaliditit verhindern, vermindern oder beheben, bei verbleibenden wirtschaftlichen
Folgen der Invaliditdt den Existenzbedarf angemessen decken sowie die Eigenver-
antwortlichkeit und Selbstbestimmung fordern (Art. 1a IVG).

Ziel der Weiterentwicklung der Invalidenversicherung

Die IV wurde in den vergangenen Jahren mehrmals revidiert. Seither wurden ver-
schiedene parlamentarische Vorstdsse zur Lancierung neuer Revisionen eingereicht.
Zudem liegen Ergebnisse aus Evaluationen der letzten IV-Revisionen und weiteren
Forschungsberichten vor. Sie zeigen einerseits, dass die IV mit der Stirkung der
Eingliederung und den Riickgéingen bei Neurenten und Rentenbestand auf dem
richtigen Weg ist. Andererseits wird aber auch deutlich, dass fiir gewisse Kategorien
von Versicherten weitere Verbesserungen notwendig sind. Schliesslich hat die
Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) im
Januar 2014 in einem Landerbericht zur psychischen Gesundheit und Beschiftigung
in der Schweiz zwar anerkannt, dass die IV in der Schweiz gut funktioniert. Gleich-
zeitig hat sie aber auch Empfehlungen formuliert, um die Koordination unter den
beteiligten Akteuren (Bildungs- und Gesundheitswesen, Sozialhilfe, Sozialversiche-
rungen usw.) zu verbessern.

Vor diesem Hintergrund soll die IV weiterentwickelt werden. Das Ziel der Reform
ist die Ausschopfung des Eingliederungspotenzials und die Stirkung der Vermitt-
lungsfahigkeit der Versicherten. Der Fokus muss dabei auf denjenigen Gruppen
liegen, fiir die die bestehenden Instrumente der IV optimiert werden konnen. Zudem
ist die Koordination mit den iibrigen beteiligten Akteuren zu verbessern.

Die Weiterentwicklung der IV erstreckt sich iiber zwei Phasen. In der ersten, bereits
abgeschlossenen Phase wurde auf Grundlage des geltenden IVG die Verordnung
vom 17. Januar 19612 iiber die Invalidenversicherung (IVV) per 1. Januar 2015
angepasst. In der zweiten Phase steht nun die Revision des IVG an. Dazu werden im
Folgenden — nach einer Analyse der aktuellen Situation und des Handlungsbedarfs —
die einzelnen Verbesserungsvorschlage dargelegt.

! SR 831.20
2 SR 831.201
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1.1.2 Entwicklungen in den letzten Jahren

Statistische Auswertungen zeigen Folgendes:

—  Die Anzahl der Personen, denen eine Massnahme der beruflichen Einglie-
derung vergiitet wurde, hat sich seit der 5. IV-Revision verdoppelt.

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

—  Die Neurentenquote bei psychischen Erkrankungen ist allerdings nur sehr
wenig zurlickgegangen.

—  Die Neurentenquote der 18- bis 24-Jahrigen ist stabil geblieben.

Diverse Gesetzesrevisionen seit 2004

Seit 2004 war die IV Gegenstand der folgenden Revisionen:

4. IV-Revision

Die 4. IV-Revision3, die am 1. Januar 2004 in Kraft trat, fiihrte die regionalen arzt-
lichen Dienste (RAD) sowie die Dreiviertelsrente ein. Sie verstirkte den Anspruch
auf aktive Arbeitsvermittlung und forderte die Selbstbestimmung von Menschen mit
einer Behinderung durch die Verdoppelung der Hilflosenentschédigung bei Perso-
nen, die zu Hause leben. Bei Neurenten wurde der Anspruch auf Zusatzrenten fiir
die Ehepartnerinnen und -partner aufgehoben. Schliesslich wurde die Grundlage fiir
die Interinstitutionelle Zusammenarbeit (I11Z) geschaffen.

Straffung des IV-Verfahrens sowie Revision der Bundesrechtspflege

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

5. IV-Revision

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

AS 2003 3837
AS 2006 2003
Zu finden unter www.parlament.ch, Geschaftsnummern 01.023 und 06.023
AS 2007 5129

< RV NN}
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Neue Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen

Mit der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen
Bund und Kantonen (NFA)7, die am 1. Januar 2008 in Kraft trat, iibergab die IV den
Kantonen die volle materielle und finanzielle Verantwortung im Bereich von Bau-
und Betriebsbeitrdgen an Sonderschulen, Fritherziehungsdienste, geschiitzte Wohn-
heime und Tagesstétten. Entsprechend zahlen auch die logopédischen und psycho-
motorischen Therapien nicht mehr zu den medizinischen Massnahmen der IV. Ein-
nahmeseitig unterstiitzen die Kantone die IV seither nicht mehr. Der Bundesanteil an
der IV-Finanzierung erhdhte sich leicht von 37,5 auf 37,7 Prozent der Ausgaben.
Die Anderungen bei den Zustindigkeiten und Finanzquellen wurden so ausgestaltet,
dass die Kostenneutralitdt gewahrt bleiben konnte.

Zusatzfinanzierung und Sanierung

Der in der Volksabstimmung vom 27. September 2009 angenommene Bundesbe-
schluss vom 13. Juni 20088 iiber eine befristete Zusatzfinanzierung der IV durch
Anhebung der Sitze der Mehrwertsteuer (MWST) trat zusammen mit dem Bundes-
gesetz vom 13. Juni 2008° iiber die Sanierung der Invalidenversicherung am
1. Januar 2011 in Kraft. Zusitzlich zur MWST-Erhohung, die bis zum 31. Dezember
2017 befristet ist, wurde so ein selbststindiger Ausgleichsfonds der IV (IV-Fonds)
geschaffen. Fiir die Dauer der Zusatzfinanzierung iibernimmt der Bund befristetet
die Schuldzinsen der IV gegeniiber dem Ausgleichsfonds der Alters- und Hinterlas-
senenversicherung (AHV).

6. IV-Revision

Die 6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket!0 (IV-Revision 6a), die am 1. Januar
2012 in Kraft getreten ist, filhrte die eingliederungsorientierte Rentenrevision und
die Uberpriifung laufender Renten bei somatoformen Schmerzstdrungen ein. Weite-
re Anderungen brachten die Neuregelung des Finanzierungsmechanismus, Preissen-
kungen im Hilfsmittelbereich und die Einfihrung des Assistenzbeitrags.

Die 6. IV-Revision, zweites Massnahmenpaket!! (IV-Revision 6b), wurde in drei
Vorlagen unterteilt: Vorlage 1, die den Grossteil der Massnahmen umfasste, wurde
vom Parlament am 19. Juni 2013 abgeschrieben. Vorlage 2, die die Kostenvergiitung
fiir stationdre Massnahmen zwischen Kantonen und IV regelt, trat am 1. Januar 2013
in Kraft.12 Vorlage 3 schliesslich, die die Senkung der Kinderrenten, die Anpassung
der Anspruchsvoraussetzungen fiir Renten nach Artikel 28 IVG und ein neues Sys-
tem fiir Reisekosten beinhaltet, wurde sistiert.

7 Zu finden unter www.parlament.ch, Geschéftsnummer 01.074
8 AS 20103821

9 AS 2010 3835, SR 831.27

10 AS 2011 5659

11" Zu finden unter www.parlament.ch, Geschéftsnummer 11.030
12 AS 2012 5559
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Technische Verbesserungen auf Stufe Verordnung und Kreisschreiben

Im Rahmen der Weiterentwicklung der IV wurden in einer ersten Phase per
1. Januar 2015 mit der Anderung vom 15. Oktober 201413 der IVV die folgenden
technischen Verbesserungen umgesetzt:

—  flexiblere Gewéhrung von Integrationsmassnahmen (Art. 4sexies [VV);

—  fallunabhingige Beratung, Begleitung und Schulung von Arbeitgebern
(Art. 41 Abs. 1 Bst. fois [IVV) sowie Beratung und Information von Fachper-
sonen aus Schule und Ausbildung (Art. 41 Abs. 1 Bst. fler [VV);

—  Qualitdt medizinischer Gutachten (Art. 9a der Verordnung vom 11. Septem-
ber 200214 iber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSV);

— Beratung von Personen, die einen Assistenzbeitrag beantragen (Art. 39/
IVV);

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

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

Riickgang der Neurenten dank Ausbau der IV-Massnahmen

Grafik 1: Berufliche Eingliederungsmassnahmen und
Neurenten in der Schweiz
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mmmm |\Vlassn. beruflicher Art w= == = Neurenten

Mit der 4. und der 5. IV-Revision wurden die Handlungskompetenzen der IV-Stellen
verstarkt und die Instrumente der beruflichen Eingliederung ausgebaut. Die gezielte
Eingliederungsorientierung der IV zeigt sich auch an der Zunahme der vergiiteten
Massnahmen. Wie Grafik 1 verdeutlicht, haben die neuen Instrumente, die Hand-

13 AS 2014 3339
14 SR 830.11
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lungspriamissen «Eingliederung vor Rente» und «Gespriach vor Akten», sowie Leit-
urteile des Bundesgerichts dazu gefiihrt, dass die Anzahl der Neurenten zwischen
2003 und 2015 halbiert werden konnte. Im Gegenzug stieg die Anzahl der Personen,
denen eine Massnahme der beruflichen Eingliederung vergiitet wurde, nach der
5. IV-Revision stetig an. Inzwischen hat sie sich mehr als verdoppelt.

Konkret konnten die IV-Stellen 2015 mehr als 20 000 Menschen mit Behinderung
im ersten Arbeitsmarkt vermitteln. Dies entspricht einer deutlichen Steigerung
gegeniiber den 6000 Personen im Jahr 2008. Diese Zahlen umfassen sowohl den
Erhalt von Arbeitspldtzen und Umplatzierungen im bisherigen Unternehmen als
auch die Schaffung von Arbeitsplétzen bei neuen Arbeitgebern. 15

Die stirkere Eingliederungsorientierung der IV wird auch durch Evaluationsergeb-
nisse bestitigt, insbesondere durch den Forschungsbericht «Eingliederung vor Ren-
te»,16 der eine Zwischenbilanz der 5.IV-Revision zieht, sowie die Publikation
«Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision
der Invalidenversicherung»!’, die eine Bewertung der 5. IV-Revision sowie eine
Zwischenbilanz der IV-Revision 6a liefert. Ein weiterer Bericht wird 2019 eine
definitive Bewertung der Resultate der [V-Revision 6a ermdglichen.

Neben den Aktivitdten der IV tragen weitere Faktoren zur Eingliederung bei. Dazu
gehoren durch das Behindertengleichstellungsgesetz vom 13. Dezember 200218
(BehiG) angestossene Massnahmen. Sie verbessern die Rahmenbedingungen, die es
Menschen mit Behinderung erleichtern, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen
und insbesondere selbststéindig soziale Kontakte zu pflegen, sich aus- und fortzubil-
den und eine Erwerbstétigkeit auszuiiben (Art. 1 Abs. 2 BehiG).

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

Die Wirkung der 4. und der 5. IV-Revision ist deutlich grosser als erwartet. 2015
wurden noch 14 000 gewichtete Neurenten zugesprochen (bei der Gewichtung der
Renten werden unter dem Aspekt der Rentenkosten ganze Renten einmal gezihlt,
Dreiviertelsrenten 0,75-mal, halbe Renten 0,5-mal, Viertelsrenten 0,25-mal). Damit
hat die Zahl der gewichteten Neurenten seit dem Hochststand 2003 (28 200) um
rund 50 Prozent abgenommen. Die Zahl der jahrlichen gewichteten Neurenten hat
sich seit 2012 bei rund 14 000 stabilisiert.

15 IVSK (2016): 20 119 Erfolgsgeschichten.. Medienmitteilung vom 23.2.2015. Kann
abgerufen werden unter: www.ivsk.ch > Medien.

16 Bolliger, Christian / Fritschi, Tobias / Salzgeber, Renate / Ziircher, Pascale / Hiimbelin,
Oliver (2012): Eingliederung vor Rente. Evaluation der Friiherfassung, der Friihinterven-
tion und der Integrationsmassnahmen in der Invalidenversicherung. FoP-1V, Bericht-
nummer 13/12. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Publikationen &
Service > Forschung und Evaluation > Forschungspublikationen > Invaliditét / Behinde-
rung.

17 Guggisberg, Jiirg / Bischof, Severin / Jiggi, Jolanda / Stocker, Désirée / Portmann, Lea
(2015): Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision
der Invalidenversicherung. FoP-IV, Berichtnummer 18/15. Kann abgerufen werden unter:
www.bsv.admin.ch > Publikationen & Service > Forschung und Evaluation > For-
schungspublikationen > Invaliditdt / Behinderung.

18 SR 151.3
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Von 2001 bis 2006 hatte die Anzahl IV-Rentnerinnen und -Rentner in der Schweiz
von 212 100 auf 251 800 zugenommen. Zu dieser Steigerung hatte damals auch
beigetragen, dass das AHV-Rentenalter der Frauen 2004 um ein Jahr erh6ht wurde,
womit in jenem Jahr weniger IV-Rentnerinnen zu AHV-Rentnerinnen wurden.
Seither sank diese Zahl stetig und lag im Jahr 2015 bei 223 200 Personen. Gegen-
iiber dem genannten Hochststand entspricht dies einem Riickgang von 28 600
(11,4 %).

Der erwihnte Forschungsbericht «Evaluation der Eingliederung und der eingliede-
rungsorientierten Rentenrevision der Invalidenversicherungy» zeigt in Bezug auf die
5. IV-Revision, dass die IV seit 2008 hadufiger mit Personen in Kontakt tritt, die noch
nahe am Erwerbsprozess stehen. Davon zeugen bei insgesamt etwa gleichbleibender
Anmeldequote das riickldufige Durchschnittsalter bei der Neuanmeldung sowie die
Zunahme von Personen, die zum Zeitpunkt der Anmeldung noch erwerbstétig sind.
Zudem werden Frithinterventionsmassnahmen, Integrationsmassnahmen und Mass-
nahmen beruflicher Art insgesamt haufiger und vermehrt Personen mit psychischen
Erkrankungen zugesprochen. Die externe Evaluation weist {iberdies nach, dass eine
rasche, unbiirokratische, auf miindlichen Angaben beruhende Triagierung durch die
IV-Stellen zur erfolgreichen Eingliederung und zur Verhinderung von Renten bei-
tragt.

Wiedereingliederungen nach der IV-Revision 6a unter den Erwartungen

Hingegen haben sich die Erwartungen an die zusétzliche finanzielle Entlastungswir-
kung der IV-Revision 6a nicht erfiillt. Zum einen vermochten die zusétzlichen
Anstrengungen zur Eingliederung von IV-Rentnerinnen und -Rentnern, bei denen
ein entsprechendes Potenzial vermutet wurde, den Rentenbestand nur in geringem
Ausmass zu reduzieren. Dabei ist jedoch zu beachten, dass eine genaue Bezifferung
des Effekts dieses Engagements der IV nicht moglich ist, weil er sich nicht eindeutig
von der iibrigen Eingliederungstitigkeit getrennt erfassen lasst.

Zum anderen haben die besonderen Anstrengungen zur Wiedereingliederung von
Rentnerinnen und Rentnern mit bestimmten, nicht objektivierbaren Krankheitsbil-
dern (sogenannte pathogenetisch-dtiologisch unklare syndromale Beschwerdebilder
ohne nachweisbare organische Grundlage, «P&usbonog») den Rentenbestand um
deutlich weniger Renten gesenkt als bei der Einfiihrung der Revision angenommen
worden war.!9 2009 ging die IV von der Reduktion von 4500 Renten aus. In den
allermeisten Fillen wurden in der Uberpriifung zusitzliche gesundheitliche Ein-
schrinkungen geltend gemacht (sogenannte Komorbiditdt), die den Rentenbezug
aufgrund der aktuellen gesundheitlichen Situation rechtfertigen.

Der Forschungsbericht «Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorien-
tierten Rentenrevision der Invalidenversicherung» weist jedoch nach, dass die IV-
Revision 6a trotzdem eine positive Wirkung entfalten konnte: So hat sich die ein-
gliederungsorientierte Perspektive nachhaltig in der Praxis verankert. Entscheidende

19 Guggisberg, Jiirg / Bischof, Severin / Jiggi, Jolanda / Stocker, Désirée / Portmann, Lea
(2015): Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision
der Invalidenversicherung. FoP-IV, Berichtnummer 18/15. Kann abgerufen werden unter:
www.bsv.admin.ch > Publikationen & Service > Forschung und Evaluation > For-
schungspublikationen > Invaliditdt / Behinderung.
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Prozesse wie die interdisziplindre Zusammenarbeit wurden vertieft, was zu einem
Kulturwandel und damit zu einer verstdrkten eingliederungsorientierten Sichtweise
bei den Neuanmeldungen beitrégt.

Entwicklung bei Renten von psychisch Erkrankten und jungen Erwachsenen

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

Grafik 2 zeigt die Entwicklung der IV-Neurenten in der Schweiz zwischen 2001 und
2015: Neurenten flir Personen mit psychischen Leiden im Verhéltnis zur versicher-
ten Bevolkerung (Neurentenquote; rechte Skala) gingen bis 2006 bedeutend weniger
rasch zuriick als bei den iibrigen Gebrechen. Seit 2007 verlduft die Abnahme der
Anzahl Neurenten aufgrund psychischer Leiden ungefahr parallel zur Abnahme bei
den iibrigen Neurenten.

Grafik 2: Neurenten Schweiz nach Invaliditatsursache
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Grafik 3 zeigt die Entwicklung der Zahl der Rentenbeziigerinnen und -beziiger in
der Schweiz im Verhiltnis zur versicherten Bevolkerung (Rentenbestandsquote;
rechte Skala). Die Rentenbestandsquote nahm bis Dezember 2005 laufend auf ein
Maximum von 5,3 Prozent zu. Seither ging diese Quote zuriick und betrug im De-
zember 2015 noch 4,3 Prozent. In absoluten Zahlen (linke Skala) war in diesem
Zeitraum eine Abnahme von 251 800 auf 223 200 Renten zu verzeichnen; eine
Folge der sinkenden Neurentenquote, die sich in den letzten zehn Jahren gut halbiert
hat. Die Rentenbestandsquote bei psychischen Erkrankungen ist jedoch trotz ab-
nehmender Neurentenquote konstant geblieben.

2548



BB12017

Grafik 3: Rentenbestand Schweiz nach
Invaliditatsursache
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Grafik 4 schliisselt die Entwicklung der Neurentenquote nach Altersgruppen auf.
Dabei wird deutlich, dass der Riickgang der IV-Neurenten flir die 18- bis 24-jahri-
gen Versicherten nicht gilt. Zwischen 2009 und 2015 wurde jéhrlich rund
2000 Personen unter 25 Jahren erstmalig eine IV-Rente zugesprochen (linke Skala).
Thre Neurentenquote liegt seit 2011 sogar iiber jener der 25- bis 65-Jahrigen (rechte
Skala).

Grafik 4: Neurenten Schweiz nach Alter
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Ein Forschungsbericht?0 zu 18- bis 29-jdhrigen IV-Neurentenbezichenden mit psy-
chischen Erkrankungen hélt fest, dass es sich bei diesen Rentenbeziigerinnen und -
beziigern hédufig um Personen handelt, die frithe biografische Belastungen, eine
geringe Schul- und Berufsausbildung und abrupt wechselnde Bildungskarrieren
(z. B. aufgrund Schulausschluss, Klassenrepetition) sowie schwere psychische
Storungen und daraus resultierende lange Behandlungskarrieren aufweisen.

1.1.3 Landerbericht der OECD

Ein OECD-Bericht zur psychischen Gesundheit und Beschéiftigung in der
Schweiz zeigt Folgendes auf:

—  Arbeitgeber sind nicht optimal fiir den Umgang mit psychisch erkrankten
Arbeitnehmern geriistet.

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

—  Die regionalen Arbeitsvermittlungszentren und die Sozialdienste kdnnen
Personen mit psychischen Problemen nur bedingt Unterstiitzung bieten.

—  Die lIZ soll gestirkt und erweitert werden.

—  Das Gesundheitssystem soll seine Ressourcen effizienter einsetzen und den
Arbeitsmarkt starker beriicksichtigen.

—  Das Bildungssystem soll Schulabbriiche und friihe Ubergiinge zur IV ver-
hindern.

Die OECD fiihrt seit mehreren Jahren ein Forschungsprojekt zum Thema psychische
Gesundheit und Beschéftigung durch. In diesem Rahmen wurde im Januar 2014 der
Lénderbericht «Psychische Gesundheit und Beschéftigung: Schweizy» verdffent-
licht.2! Die OECD analysiert darin die Stirken und Schwichen der Schweiz in
diesem Bereich und richtet Empfehlungen nicht nur an die IV, sondern auch an
weitere relevante Teilsysteme: ans Gesundheits- und Bildungssystem, an den
Arbeitsmarkt, an die Arbeitslosenversicherung (ALV) und die Sozialhilfe sowie an
die 11Z.

20 Baer, Niklas / Altwicker-Hamori, Szilvia / Juvalta, Sibylle / Frick, Ulrich / Riiesch, Peter
(2016): Profile von jungen IV-Neurentenbeziehenden mit psychischen Krankheiten.
FoP-1V, Berichtnummer 19/15. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch >
Publikationen & Service > Forschung und Evaluation > Forschungspublikationen >
Invaliditdt / Behinderung.

21 OECD (2014): Psychische Gesundheit und Beschiftigung: Schweiz. FoP-1V, Bericht-
nummer 12/13. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Publikationen &
Service > Forschung und Evaluation > Forschungspublikationen > Invaliditét / Behinde-
rung.
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Arbeitsmarkt

Zum Arbeitsmarkt hélt der Bericht fest, dass Arbeitgeber fiir den Umgang mit psy-
chisch erkrankten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern nicht optimal geriistet
sind. Betreffend Krankheitsmonitoring und Riickkehr an den Arbeitsplatz bestiinden
zwischen den Unternehmen markante Unterschiede. Dementsprechend gibt die
OECD folgende Empfehlungen ab:

— den Arbeitgebern Instrumente und Unterstiitzung zur Verfiigung stellen, um
psychische Risiken am Arbeitsplatz angehen zu konnen;

— den Arbeitsplatz-Output iiberwachen (z. B. Personalfluktuation und krank-
heitsbedingte Abwesenheiten);

— finanzielle Anreize fiir Arbeitgeber stirken, indem Krankentaggeldversiche-
rungen ihre Prémie davon abhédngig machen kdnnen, ob Arbeitgeber ihren
Empfehlungen folgen;

— die Anerkennung von psychischen Krankheiten als Berufskrankheiten in
Erwédgung ziehen oder zumindest die psychosozialen Risiken am Arbeits-
platz erfassen und die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften iiberwachen.

Invalidenversicherung

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

— Anstrengungen unternehmen, damit sich Arbeitgeber bei psychischen Pro-
blemen ihrer Angestellten rechtzeitig an die IV wenden;

—  Arbeitsplatzbezogene Frithinterventionsmassnahmen ausbauen und vermehrt
auf psychisch Erkrankte anwenden;

—  multidisziplindre medizinisch-berufliche Abklérungen starken;

—  Arbeit lohnenswert machen, auch durch sinnvollen Einsatz von Teilrenten
und die Authebung von Schwelleneffekten durch ein stufenloses Rentensys-
tem.

Arbeitslosenversicherung und Sozialhilfe

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

—  psychische Probleme bei Klientinnen und Klienten frithzeitig identifizieren
und diese rasch und mit der ndtigen Fachkenntnis angehen;

—  Massnahmenpalette und Kompetenzen der RAV erweitern, um die Ausrich-
tung auf Klientinnen und Klienten mit psychischen Erkrankungen, kranke
Arbeitslose und Ausgesteuerte zu ermoglichen;

—  Massnahmenpalette und Kompetenzen der Sozialhilfe dahingehend stérken,
dass mit psychischen Problemen umgegangen werden kann, auch durch neue
regionale oder kantonale Dienste fiir kleine Gemeinden.
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Interinstitutionelle Zusammenarbeit

Betreffend die I1Z wird darauf hingewiesen, dass sie den aktuellen Problemen noch
nicht ausreichend gerecht wird. Dementsprechend empfiehlt die OECD Folgendes:

finanzielle Anreize zur Zusammenarbeit der Hauptpartner der 1IZ (aktuell:
Institutionen der ALV, Sozialhilfe, Migration/Integration, Berufsbildung,
IV) verstérken und angleichen;

das Gesundheitswesen zum gleichwertigen II1Z-Partner machen, um eine sys-
tematische Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Diensten zu ermog-
lichen und eine bessere Vernetzung zwischen IIZ und Arbeitgebern aufzu-
bauen,;

Kollaboration der IIZ-Partner mit den Arbeitgebern verstirken;

Zusammenarbeit der IIZ-Partner durch Integration von Dienstleistungen,
insbesondere im Bereich Erwerbstdtigkeit und Gesundheit, innerhalb der in-
volvierten Institutionen verstdrken.

Gesundheitssystem

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

vermehrtes Anbieten von erwerbstitigkeitsbezogenen Module in der Grund-
ausbildung von Arztinnen und Arzten;

Einfiihrung von arbeitsbezogenen Richtlinien zur Behandlung von psychi-
schen Problemen und verstirkte Zusammenarbeit mit Arbeitgebern;

Verlagerung von stationdrer auf ambulante Behandlung und auf Tagesklini-
ken sowie verstarkte Ausrichtung der Behandlung auf arbeitsbezogene
Inhalte;

Reduktion der Unterversorgung mittels verbesserter Zusammenarbeit und
definierten Uberweisungswegen zwischen der Allgemeinmedizin und der
Psychiatrie sowie bessere Abgeltung der Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten.

Bildungssystem

Beim Bildungssystem stellt die OECD fest, dass die Ressourcen zu wenig wir-
kungsvoll eingesetzt werden, um Schulabbriiche und frithe Ubergénge in die IV zu
verhindern. Dementsprechend empfiehlt sie Folgendes:
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die Schulen darauf hinweisen, welche Angebote sie zur Verfiigung stellen
sollen und wie diese am besten zu nutzen wiren, um psychische Gesund-
heitsprobleme von Schiilerinnen und Schiilern anzugehen oder zu verhin-
dern;

durch systematisches Erfassen von Schul- und Ausbildungsabbriichen die
Begleitung der betreffenden Jugendlichen sowie die Koordination unter den
involvierten Akteuren sicherstellen;
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—  Uberginge von der Schule in die Ausbildung begleiten und Arbeitsanreize
fiir gefdhrdete oder gering ausgebildete Jugendliche schaffen und ausbauen.

Handlungsbedarf infolge des OECD-Berichts

Die Empfehlungen der OECD zeigen deutlich, dass nicht die IV allein vor der
Herausforderung steht, bei Personen mit psychischen Beeintrdchtigungen eine
aktivere Rolle zu iibernehmen, um so nach Méglichkeit das Entstehen langfristiger
Krankheitsverldufe zu verhindern, sondern auch vorgelagerte Systeme. Neben den
Verbesserungen innerhalb der Systeme ist somit die Zusammenarbeit zwischen den
Akteuren dieser Systeme wesentlich, um addquat mit psychischen Erkrankungen
von jungen Erwachsenen und Personen im Erwerbsleben umzugehen und somit
individuelles Leiden sowie gesamtwirtschaftliche Kosten zu mindern. Die Weiter-
entwicklung der IV nimmt die Empfehlungen der OECD auf, so weit sie sinnvoll
sind und die IV zusténdig ist.

1.14 Finanzielle Situation der Invalidenversicherung

Die finanzielle Situation der IV présentiert sich folgendermassen:

—  Im Jahr 2015 betrug ihr Aufwand 9,3 und ihr Ertrag 9,95 Milliarden Fran-
ken (inkl. 1,11 Mrd. Fr. aus der MWST-Zusatzfinanzierung).

—  Die Schulden der IV beim AHV-Fonds konnten in den letzten vier Jahren
um 2,7 Milliarden Franken reduziert werden.

—  Dasich der Riickgang der Neurenten je ldnger desto stirker auf die Ausga-
lgen auswirkt, wird die IV auch nach Auslaufen der Zusatzfinanzierung
Uberschiisse ausweisen.

—  Dementsprechend wird die Schuldenriickzahlung bis ungefihr 2030 abge-
schlossen sein, auch unter Beriicksichtigung der Reform Altersvorsor-
ge 2020 und des Stabilisierungsprogramms 2017-2019.

—  Die Auswirkungen weiterer laufender Geschéfte wie u. a. der Vorlage 3 der
IV-Revision 6b sind in den finanziellen Uberlegungen nicht mit beriick-
sichtigt.

Betriebsrechnung 2015 ergibt Uberschuss von 600 Millionen Franken

Die IV wird nach dem Umlageverfahren finanziert. Dies bedeutet, dass die Einnah-
men eines Jahres fiir die Finanzierung der Leistungen des gleichen Jahres verwendet
werden. Im Jahr 2015 betrug der Aufwand 9,3 und der Ertrag 9,95 Milliarden Fran-
ken (inkl. 1,11 Mrd. Fr. aus der MWST-Zusatzfinanzierung). Damit schloss die
Versicherung mit einem positiven Umlageergebnis in der Héhe von 645 Millionen
Franken ab. Mit dem negativen Anlageergebnis des IV-Fonds von 31 Millionen
Franken betrug das Betriebsergebnis 614 Millionen Franken.
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Schuldenriickzahlung bis ungefihr 2030 abgeschlossen

Seit den 1990er-Jahren stieg das Defizit der IV an und erreichte 2011 mit
14,9 Milliarden Franken einen Hochststand. Mit dem Bundesgesetz iiber die Sanie-
rung der Invalidenversicherung wurde auf den 1. Januar 2011 ein selbststédndiger IV-
Fonds mit einem Startkapital von 5 Milliarden Franken geschaffen. Die Schuldzin-
sen der IV beim AHV-Fonds werden von 2011 bis 2017 vom Bund iibernommen.
Zudem erhélt die IV befristet bis 2017 die Einnahmen aus der Erh6hung der MWST
um 0,4 Prozentpunkte.

2012 und 2013 zeigte das Jahresergebnis der IV einen Uberschuss von jeweils knapp
600 Millionen Franken, 2014 von 900 Millionen Franken und 2015 von 600 Millio-
nen Franken. Die Schulden der IV gegeniiber dem AHV-Fonds konnten in diesen
vier Jahren damit von urspriinglich 14,9 auf 12,2 Milliarden Franken reduziert
werden. Das strukturelle Defizit von mehr als 1 Milliarde Franken konnte so weit
reduziert werden, dass die Versicherung im Jahr 2015 ohne Zusatzfinanzierung noch
ein Defizit von 625 Millionen Franken auswies. Gemiss aktuellen Projektionen wird
die IV auch nach Auslaufen der MWST-Zusatzfinanzierung (ab 1. Jan. 2018) eine
ausgeglichene Rechnung prisentieren. Der bereits realisierte Riickgang bei den
Neurenten wirkt sich je ldnger desto stirker auf den Rentenbestand aus, da die
Abginge jedes Jahr hoher liegen als die Zugénge.

Demnach zeigen Projektionen vom Juni 2016 trotz dem erwarteten Bevolkerungs-
wachstum léngerfristig weitgehend konstante Ausgaben. Zudem nehmen die Ein-
nahmen im Rahmen der Wirtschaftsentwicklung jahrlich leicht zu. Auch nach Aus-
laufen der Zusatzfinanzierung resultieren Uberschiisse von jéhrlich dreistelligen
Millionenbetrdgen. Somit konnen die Schulden beim AHV-Fonds bis 2030 vollstin-
dig abgebaut werden. Die folgenden geplanten Anderungen werden die Finanzen der
IV zwar belasten; dennoch sollten im Stichjahr die Schulden weitgehend zuriickbe-
zahlt sein:

—  Insbesondere die Erhchung des Referenzalters der Frauen von 64 auf 65 Jah-
re im Rahmen der Altersvorsorge 202022 (Entwurf?3 zur Revision des Bun-
desgesetzes vom 20. Dezember 194624 iiber die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung, AHVG). Dadurch entsteht im Jahr 2030 eine Mehrbelastung in
der Grossenordnung von 120 Millionen Franken (Mehrausgaben von
140 Mio. und Mehreinnahmen von 20 Mio. Fr.).

— die Reduktion des aufgrund von Sondereffekten iiberhohten Bundesbeitrags
um 60 Millionen Franken pro Jahr im Rahmen des Stabilisierungsprogram-
mes 2017201925,

22 Botschaft des Bundesrates vom 19. November 2014 zur Reform der Altersvorsorge 2020,
BBI12015 1. Die Unterlagen zur Beratung des Geschéfts im Parlament sind zu finden
unter: www.parlament.ch, Geschaftsnummer 14.088.

23 BBI 2015 245, hier 247

24 SR 831.10

25 BBI12016 2447
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1.1.5 Fazit und Handlungsbedarf

Das Fazit in Bezug auf die verstirkte Eingliederung und die Entwicklung der Neu-
renten und des Rentenbestandes fdllt insgesamt positiv aus: Die IV legt den Fokus
klar auf die Eingliederung, und die Renten sind rascher gesunken als erwartet. Die
umgesetzten Gesetzesrevisionen erlauben es der IV, ihren verfassungsmissigen
Auftrag, insbesondere den Grundsatz «Eingliederung vor Rente», noch besser zu
erfiillen.

Allerdings diirfen trotz dieses positiven Ergebnisses zwei wichtige Problembereiche
nicht vergessen gehen: Die letzten IV-Revisionen zeigten bei den 18- bis 24-Jéhri-
gen und bei Personen mit psychischen Beeintrichtigungen nicht den erwarteten
Erfolg. Bei diesen Versichertengruppen stellen sich gesamtgesellschaftliche Heraus-
forderungen. Die IV kann hier nur in Zusammenarbeit mit den Akteuren des
Gesundheitswesens und der schulischen und beruflichen Bildung sowie mit den
Arbeitgebern und den Partnerversicherungen Losungen finden.

Die Zwischenbilanz der letzten IV-Revisionen er6ffnet ein Verbesserungspotenzial,
das ausgeschopft werden muss. Es besteht insbesondere folgender Handlungsbedarf:

—  Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit psychischen Beeintrachti-
gungen bendtigen koordinierte Beratung und Begleitung.

— Die Anstrengungen vor einer allfilligen Rentenpriifung miissen verstérkt
werden, um das Risiko einer Berentung von jungen versicherten Personen so
weit als moglich zu reduzieren.

—  Die berufliche Eingliederung von Personen mit psychischen Beeintrachti-
gungen erfordert ein moglichst friihzeitige Erkennung, eine bedarfsorientier-
te und langfristige Beratung und Begleitung sowie auf den Einzelfall zuge-
schnittene Massnahmen.

—  Zum Arbeitsplatzerhalt und zur erfolgreichen Eingliederung ins Berufsleben
ist die konstruktive Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure unverzichtbar.
Zu diesen Partnern gehdren Arbeitgeber sowie Arztinnen und Arzte ebenso
wie Schulen, Institutionen und andere Sozialversicherungen. Thre Koordina-
tion ist mit geeigneten Instrumenten zu fordern.

1.1.6 Ziel der Reform

Die Weiterentwicklung der IV bezweckt die Stirkung des Eingliederungspoten-
zials und der Vermittlungsfahigkeit der folgenden Zielgruppen:

—  Kinder (0-13): Die veraltete Liste der Geburtsgebrechen, deren Behandlung
bei Kindern von der IV iibernommen wird, soll aktualisiert werden.

—  Jugendliche und junge psychisch erkrankte Versicherte (13-25): Sie sollen
insbesondere an den Ubergiingen zwischen Schule und Ausbildung sowie
Ausbildung und Berufsleben besser unterstiitzt werden.
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—  Psychisch erkrankte Versicherte (25-65): Fiir sie sollen die Eingliede-
rungsmassnahmen flexibilisiert sowie die kontinuierliche Beratung und Be-
gleitung verstirkt werden.

—  Bei allen drei Zielgruppen soll die Koordination der beteiligten Akteure
verbessert werden.

—  Renten werden noch gezielter und nur dann zugesprochen, wenn das Ein-
gliederungspotenzial der versicherten Person abschliessend ausgeschopft
wurde und die Eingliederung aus gesundheitlichen Griinden zum aktuellen
Zeitpunkt unmoglich ist.

Das Ziel der Reform ist eine addquate und koordinierte Unterstiitzung von Kindern,
Jugendlichen und psychisch erkrankten Versicherten in Zusammenarbeit mit den
beteiligten Akteuren, um das Eingliederungspotenzial der Versicherten zu stirken
und so ihre Vermittlungsfahigkeit zu verbessern.

Zur Erreichung dieses Zieles sind drei Zielgruppen zu unterscheiden, fiir die je
spezifische Optimierungsmassnahmen umzusetzen sind. Grafik 5 visualisiert, wel-
che Zielgruppe zu welchem Zeitpunkt im Leben mit der IV in Kontakt tritt.

Grafik 5: Drei Zielgruppen
Zielgruppe 3: psychisch erkrankte
Versicherte
Zielgruppe 2:
Jugendliche und
junge psychisch
erkrankte
Versicherte
Zielgruppe 1:
] Alter in Jahren

1 1 [ 1
T T 1 T
0 13 25 65

Zielgruppe 1: Kinder

Bei Kindern kann der erste Kontakt mit der IV ab Geburt erfolgen, da die IV fiir sie
die Kosten der Behandlung anerkannter Geburtsgebrechen abdeckt. Anspruch auf
die Vergiitung von Geburtsgebrechen besteht bis zum vollendeten 20. Altersjahr,
wobei Kinder im Alter bis ca. 13 Jahre im Vordergrund stehen. Die Liste der Ge-
burtsgebrechen ist jedoch veraltet und muss an den medizinischen Fortschritt ange-
passt werden.
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Zielgruppe 2: Jugendliche und junge psychisch erkrankte Versicherte

Die zweite Zielgruppe leitet sich aus den genannten statistischen Erkenntnissen iiber
junge Erwachsene ab. Um ihr vergleichsweise hohes Invalidisierungsrisiko zu
reduzieren, soll bereits vor Ende der obligatorischen Schulzeit bzw. vor, wéhrend
und nach der Ausbildung angesetzt werden. In der Vorbereitung auf die Berufsbil-
dung werden in diesem Alter entscheidende Weichen fiir einen erfolgreichen Aus-
bildungsverlauf sowie die Integration in den Arbeitsmarkt gestellt, was flir Jugend-
liche die Bewiltigung von zahlreichen Herausforderungen bedeutet. Fiir die beteilig-
ten Systeme — Schule, Berufsbildung, Arbeitsmarkt, Gesundheitswesen, IV usw. —
fiihrt die zu einem verstirkten Koordinations- und Handlungsbedarf.

Zielgruppe 3: psychisch erkrankte Versicherte

Die dritte Zielgruppe leitet sich aus der Erkenntnis ab, dass psychische Erkrankun-
gen die hiufigste Ursache fiir den Bezug einer IV-Rente sind. Im Erwachsenenalter
konnen solche Erkrankungen die Erwerbsfahigkeit erheblich und langfristig beein-
trachtigen. Untersuchungen zeigen, dass erste Auffalligkeiten bereits mehrere Jahre
vor einer Arbeitsunféhigkeit aus psychischen Griinden festgestellt werden kdnnen.
Fiir den Arbeitsplatzerhalt oder die Integration in den Arbeitsmarkt ist es zentral,
relevante Anzeichen friih zu erkennen und adiquat zu intervenieren.

1.2 Beantragte Neuregelungen

Die mit der Weiterentwicklung der IV beantragten Neuregelungen beziehen sich
zundchst auf die drei genannten Zielgruppen (Ziff. 1.2.1-1.2.3). Weiter besteht
Verbesserungspotenzial in der Koordination der beteiligten Akteure, welche alle drei
Zielgruppen betrifft (Ziff. 1.2.4). Zudem soll die vorliegende Revision fiir weitere
notwendige Anderungen des IVG genutzt werden (Ziff. 1.2.5). Schliesslich ist auf
andere anstehende Gesetzesrevisionen hinzuweisen, die in einem direkten Bezug zur
IV stehen (Ziff. 1.2.6).

1.2.1 Zielgruppe 1: Kinder

Fiir Kinder sind primér die medizinischen Massnahmen der IV relevant. Im
Vordergrund stehen Kinder ab Geburt bis zum Alter von 13 Jahren.

—  Fiinf aus Rechtsprechung und Lehre entwickelte Kriterien fiir Geburtsge-
brechen, deren Behandlung die IV vergiitet, sollen im IVG verankert wer-
den.

—  Darauf aufbauend soll die Verordnung iiber die Geburtsgebrechen aktuali-
siert werden.

—  Die in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung geltenden Kriterien
fiir die Leistungsiibbernahme (Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit) sollen explizit im IVG festgeschrieben werden.
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—  Anschliessend sollen Verbesserungen in Steuerung und Fallfihrung in
Konkretisierung der Gesetzesdnderungen auf Stufe Verordnung und Wei-
sung umgesetzt werden.

—  Im Bereich der IV sollen Grundsétze zur Tarifordnung und zur Rechnungs-
stellung des Leistungserbringers eingefiihrt werden. Fiir den Fall, dass bei
Tarifverhandlungen mit einem Leistungserbringer keine Einigung zustande
kommt, und zur Vermeidung eines tariflosen Zustands soll der Bundesrat
fiir simtliche Eingliederungsmassnahmen analog zur Krankenversicherung
einen Tarif festsetzen konnen.

Die Anmeldung eines Kindes bei der IV geht in der Regel auf ein Geburtsgebrechen
zuriick. Je komplexer die gesundheitliche Beeintridchtigung eines Kindes ist, desto
umfangreicher ist auch die medizinische und pflegerische Versorgung. Bei einer
vielschichtigen Problematik ist eine gezielte Fallbegleitung und Fallfithrung wichtig.

Die medizinischen Massnahmen der IV sind in den Artikeln 12—-14b%s IVG geregelt.
Kraft dieser Artikel iibernimmt die IV bei Versicherten bis zum vollendeten
20. Altersjahr Kosten fiir die medizinischen Massnahmen, die unmittelbar auf die
Eingliederung ins Erwerbsleben gerichtet (Art. 12 IVG) und die zur Behandlung von
Geburtsgebrechen notwendig sind (Art. 13 IVG). Artikel 14 legt den Umfang der
Massnahmen fest. Nachfolgend werden die notwendigen Anderungen bei den Arti-
keln 13 und 14 dargelegt. Die Anpassungen bei Artikel 12 betreffen die Zielgrup-
pe 2 und werden dort erldutert (vgl. Ziff. 1.2.2). Artikel 14bis IVG regelt die Kosten-
verglitung fiir stationére Behandlungen und ist von der vorliegenden Reform nicht
betroffen. Zudem sollen im Hinblick auf die Kriterien der Leistungsiibernahme
Artikel 27 angepasst sowie die neuen Artikel 14ter, 27bis 27ter ynd 274quater geschaffen
werden.

1.2.1.1 Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste

Statistiken zufolge stiegen die Gesamtkosten flir medizinische Massnahmen zwi-
schen 2001 und 2015 von 492 auf 810 Millionen Franken. Das entspricht einer
jéhrlichen Zunahme um 4,3 Prozent. Somit haben die Kosten um insgesamt
65 Prozent zugenommen. Die Ubernahme der Kosten fiir medizinische Massnahmen
ist mehrheitlich auf Geburtsgebrechen zuriickzufiihren. 2015 entfielen lediglich rund
24 Millionen Franken auf medizinische Eingliederungsmassnahmen.

Als Geburtsgebrechen gelten diejenigen Krankheiten, die bei vollendeter Geburt
bestehen (Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 200026 {iber den Allge-
meinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Gemiss Artikel 13 IVG haben
Versicherte bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf die zur Behandlung
von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen (Abs. 1). Der
Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fiir welche Massnahmen gewéhrt werden, in
einer eigens dafiir vorgesehenen Liste. Er kann die Leistung ausschliessen, wenn das

26 SR 830.1
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Gebrechen von geringfiigiger Bedeutung ist (Abs. 2). Die sogenannte Geburtsgebre-
chenliste bildet einen Anhang zur Verordnung vom 9. Dezember 198527 iiber Ge-
burtsgebrechen (GgV).

Nicht alle Geburtsgebrechen stehen auf dieser Liste, sondern nur diejenigen, bei
denen sich eine Behandlung nachweislich positiv auswirkt. Pathologien wie Oligo-
phrenie, das Wolff-Hirschhorn-Syndrom (Fehlen des distalen Teils des kurzen Arms
von Chromosom 4), das Pallister-Killian-Syndrom (Tetrasomie 12p Mosaik) oder
das Pitau-Syndrom (Trisomie 13) sind nicht in der GgV enthalten, da es keine
Behandlung gibt, die sie positiv zu beeinflussen vermag. Allerdings wird die Be-
handlung einiger behandelbarer Symptome {ibernommen.

Problematik in Bezug auf die Geburtsgebrechenliste

Die Geburtsgebrechenliste wirft verschiedene Fragen auf. Zunidchst sind die Krite-
rien fiir Geburtsgebrechen, deren Behandlung von der IV iibernommen werden
muss, im Gesetz nicht klar definiert. Es ist somit schwierig, zwischen den Geburts-
gebrechen im Sinne der IV und den Gebrechen, deren Behandlung von der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (OKP) nach dem Bundesgesetz vom 18. Mirz
199428 iiber die Krankenversicherung (KVG) vergiitet werden, zu unterscheiden.
Des Weiteren ist die Liste nicht mehr aktuell, da sie 1985 letztmals vollstindig
iiberarbeitet worden ist. Gewisse Bezeichnungen und Kriterien sind veraltet (z. B.
Hypoglykdmie Zetterstroem). Die Aktualisierungen erfolgten zudem nicht nach klar
definierten Abldufen.

Die aufgefiihrten Pathologien sind uneinheitlich strukturiert, ohne systematische
Klassifizierung. Nicht alle Krankheiten erfiillen die gesetzlichen Voraussetzungen,
wonach das Gebrechen bereits bei vollendeter Geburt bestehen muss. Auch sind der
Schweregrad der Beeintrachtigung und der Grad des Funktionsausfalls nicht aufge-
fiihrt. Dies ist problematisch, weil gewisse Beeintrachtigungen je nach Schwere oder
Grad des Funktionsausfalls vollig harmlos sein kdnnen; es kann aber auch eine
schlechte Prognose mit einer schweren Beeintridchtigung der Gesundheit vorliegen.
Gemiss dem Bericht der Eidgendssischen Finanzkontrolle (EFK)2 ist es im derzei-
tigen System nicht moglich, das erste (wichtigste) Geburtsgebrechen von allfélligen
weiteren Geburtsgebrechen abzugrenzen. Somit kdnnen keine Informationen zu den
auf Komorbidititen beruhenden Kosten abgeleitet werden.

Anpassung der Geburtsgebrechenliste

Es sollen folgende Anpassungen vorgenommen werden:

—  Erstellung von Kriterien fiir die Definition von Geburtsgebrechen, deren
Behandlung zu iibernehmen ist;

—  Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste: Die Liste ist an die aktuellen
medizinischen Kenntnisse anzupassen und insbesondere um seltene Krank-

27 SR 831.232.21

28 SR 832.10

29 EFK (2012): Medizinische Massnahmen der Invalidenversicherung. Evaluation der
Umsetzung und Analyse der Kostenentwicklung. Bestellnummer 1.9350.318.00099.13.
Kann abgerufen werden unter: www.efk.admin.ch > Publikationen > Evaluationen.
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heiten, bei denen es sich unter Beriicksichtigung des nationalen Konzepts
Seltene Krankheiten3? gemidss der neuen Definition um Geburtsgebrechen
handelt, zu ergénzen;

—  Einfiihrung eines kohdrenten Klassifikationssystems: Die Revision der Ge-
burtsgebrechenliste muss deren Systematik und Kohédrenz verbessern.

—  Nachfithrung der Geburtsgebrechenliste: Einrichtung eines Prozesses, um
die Liste der Geburtsgebrechen aktuell halten zu konnen.

Gesetzesanpassungen: Definitionskriterien

Die Definition von Geburtsgebrechen nach Artikel 3 ATSG bleibt unverdndert.
Allerdings sind Kriterien erforderlich, anhand derer prizis und transparent jene
Geburtsgebrechen bestimmt werden konnen, bei denen die medizinischen Mass-
nahmen von der IV zu libernechmen sind. Dazu soll Artikel 13 IVG ergénzt werden.
Diese Kriterien bilden die Grundlage fiir den Inhalt der Liste der Geburtsgebrechen.

Die Geburtsgebrechen, bei denen die IV medizinische Massnahmen gewihrt, wer-
den in Artikel 13 E-IVG als angeborene Missbildungen und genetische Krankheiten
sowie prd- oder perinatale Beeintrdchtigungen beschrieben. Angeborene Missbil-
dungen, genetische Krankheiten und pré- oder perinatale Beeintrdchtigungen miissen
nicht kumulativ auftreten, um als Geburtsgebrechen gemiss Artikel 13 E-IVG zu
gelten. Die erwéhnten Missbildungen, Krankheiten oder Beeintrachtigungen miissen
von einer Fachédrztin oder einem Facharzt diagnostiziert worden sein, die Gesundheit
beeintrichtigen, einen bestimmten Schweregrad aufweisen, eine langdauernde oder
komplexe Behandlung erfordern und mit medizinischen Massnahmen nach Arti-
kel 14 IVG behandelbar sein. Die in Artikel 13 Absatz 2 Buchstaben a—e E-IVG
verwendeten Begriffe stimmen mit Lehre und Rechtsprechung iiberein.3!

Die medizinische Dimension der Definition von Geburtsgebrechen wird in der GgV
beibehalten.

Umsetzung: Aktualisierung und Uberarbeitung der Liste

Infolge der vorgeschlagenen Gesetzesdnderung kann der Bundesrat die GgV und
damit die Geburtsgebrechenliste anpassen. Die vorbereitenden Arbeiten von Arztin-
nen und Arzten des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen (BSV) und der RAD
sowie weiteren Fachleuten sind bereits angelaufen.

Die Liste soll aktualisiert werden, indem veraltete oder geringfiigige Elemente
entfernt werden. Ausserdem soll ihr eine kohérentere Struktur verliehen werden. Mit
der Aktualisierung soll die Geburtsgebrechenliste an den neusten Stand der medizi-
nischen Kenntnisse angepasst werden. Gebrechen wie Autismus-Spektrum-Storun-
gen und ADHS erfiillen die erwdhnten Kriterien und werden auf der Geburtsgebre-
chenliste verbleiben. Geburtsgebrechen, deren Bezeichnung nicht mehr aktuell ist,
werden umbenannt. Einige «neue» Beeintrdchtigungen, insbesondere bestimmte

30 Bundesrat (2014): Nationales Konzept Seltene Krankheiten. Bericht in Antwort auf die
Postulate 10.4055 Ruth Humbel und 11.4025 Gerhard Pfister. Kann abgerufen werden
unter: www.bag.admin.ch > Themen > Krankheiten und Medizin > Seltene Krankheiten.

31 Vgl. BGE 120 V 89 E. 2a S. 92, Urteil des Bundesgerichts 9C_866/2008 vom 8.7.2009
E. 2.3 und Urteil des Bundesgerichts 8C_988/2010 vom 31.3.2011 E. 4.3.
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seltene Krankheiten, sollen, wenn sie die neuen Kriterien erfiillen, in die Liste der
Geburtsgebrechen aufgenommen werden. Zudem sollen zahlreiche Geburtsgebre-
chen prézisiert, aktualisiert, angepasst oder an Voraussetzungen gekniipft werden.

Ziel der Revisionsarbeiten ist es, eine Liste zu erstellen, die folgende Kriterien er-
fullt:

—  Die Liste der Geburtsgebrechen enthilt so weit als moglich Diagnosen (und
keine Krankheitsgruppen).

—  Sie entspricht den aktuellen Nomenklaturen.
—  Die verschiedenen Leidensgruppen sind klar voneinander abgegrenzt.

— Bei Bedarf werden zu gewissen Beeintrachtigungen Kriterien wie der
Schweregrad, das Ausmass oder die Funktionalitit hinzugefiigt (z. B. kon-
genitaler vesico-ureteraler Reflux (Geburtsgebrechen Nr. 346) ab Grad III).

—  Die seltenen Krankheiten werden so weit als moglich beriicksichtigt.

Um dieses Ziel zu erreichen, wird folgendes Vorgehen gewihlt: Zuerst geht es
darum, diejenigen Geburtsgebrechen zu identifizieren, die die Kriterien nicht erfiil-
len. Danach werden auf der Liste die notwendigen Prézisierungen und Ergédnzungen
angebracht. Im Rahmen des Moglichen setzt sich die Liste aus prazisen Leiden oder
aus verwandten Leidensgruppen zusammen. Sodann werden die interessierten Fach-
gesellschaften zugezogen, damit sie Riickmeldungen insbesondere zur Kohédrenz und
Vollstédndigkeit der Anpassungen geben konnen. Zuletzt wird das System der Klassi-
fikation der Geburtsgebrechen kohirenter gestaltet. Dazu wird die internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD-10)32 beriicksichtigt. Mit dem Bezug auf die ICD-10 beruht die Liste der
Geburtsgebrechen auf einer international anerkannten Nomenklatur, und es sind
statistische Vergleiche moglich.

Trisomie 21

Die Aufnahme der Trisomie 21 in die Liste der Geburtsgebrechen setzt den mit der
Annahme der Motion Zanetti vom 18. September 2013 (13.3720 «Trisomie 21 auf
der Liste der Geburtsgebrechen auffiihren») zum Ausdruck gebrachten politischen
Willen um. Die Trisomie 21 steht seit dem 1. Médrz 2016 unter Ziffer 489 auf der
Liste der Geburtsgebrechen, obwohl sie ein Syndrom darstellt und an sich nicht im
Sinne von Artikel 13 Absatz 2 Buchstabe e des vorliegenden Entwurfs zur Anderung
des IVG (E-IVG) behandelbar ist. Da die Trisomie 21 die haufigste Chromosome-
naberration darstellt, wird sie aus Praktikabilitdtsgriinden ausnahmsweise unter einer
separaten Ziffer aufgefiihrt, sodass bei deren Vorliegen nicht die einzelnen Manifes-
tationen herausgesucht werden miissen. Die vorgesehene Bestimmung soll verhin-
dern, dass die Trisomie 21 bei Anwendung der neuen Kriterien in Artikel 13 Ab-
satz 2 E-IVG von der Liste der Geburtsgebrechen gestrichen wird.

32 Kann abgerufen werden unter: www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Gesundheit.
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1.2.1.2 Anpassung der Leistungen an die Kriterien
der Krankenversicherung

Kostenzunahme bei den medizinischen Massnahmen

Die Analyse der Daten zu den medizinischen Massnahmen hat gezeigt, dass die Zahl
der Beziigerinnen und Beziiger bei einigen Beeintridchtigungen, zum Beispiel bei
Autismus, iiberdurchschnittlich stark angestiegen ist. Auch das Leistungsvolumen
hat zugenommen. Im Bericht der EFK wird hervorgehoben, dass eine Steuerung
durch das BSV in diesem Bereich fehlt. Die Gestaltungsfreiheit der IV-Stellen fithrt
ausserdem zu unterschiedlichen Praktiken. Auch bestehen bei den Kriterien fiir die
Ubernahme der medizinischen Massnahmen keine ausreichenden gesetzlichen
Grundlagen.

Im Bereich der Geburtsgebrechen fungiert die IV als Krankenversicherung, ohne
jedoch iiber einen entsprechenden Gesetzesrahmen zu verfiigen:

—  Gemass Artikel 13 IVG werden die zur Behandlung von Geburtsgebrechen
«notwendigen medizinischen Massnahmen» iibernommen, allerdings ist nir-
gends definiert, was unter «notwendigy» zu verstehen ist. Die in Artikel 2
Absatz 3 GgV genannten Kriterien, wonach sdmtliche Vorkehrungen als
notwendig gelten, die nach bewéhrter Erkenntnis der Wissenschaft angezeigt
sind und den therapeutischen Erfolg in einfacher und zweckméssiger Weise
anstreben, sind nicht eindeutig genug.

— Die Steuerungsmdglichkeiten sind nicht ginzlich zufriedenstellend, denn
aufgrund von Artikel 13 IVG ist es derzeit nicht moglich festzulegen, wel-
che medizinischen Massnahmen tibernommen werden.

—  Im Gegensatz zum IVG sind u. a. die Ziele, Bereiche und die Leistungen, die
tibernommen werden, im KVG klar festgelegt (vgl. insbesondere die Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 199533 KLV). Ausser-
dem verfiigt der Bundesrat in der OKP iiber wesentlich mehr Kompetenzen
zur Regelung der Voraussetzungen fiir eine Ablehnung oder Ubernahme von
Leistungen als die, die ihm durch Artikel 13 Absatz 2 IVG zukommen.

Optimierung der Kriterien zur Vergiitung von Geburtsgebrechen

Die Vergiitung der Behandlung von Geburtsgebrechen durch die IV soll anhand
klarer, einheitlicher Rahmenbedingungen und Kriterien dahingehend optimiert
werden, dass die Praxis sowohl innerhalb der IV als auch zwischen der IV und der
OKP vereinheitlicht wird. Die durch diese Versicherungen {ibernommenen Leistun-
gen sollen #hnlich sein. Dies gewihrleistet auch einen einfacheren Ubergang von der
IV zur OKP fiir Versicherte, die das 20. Altersjahr vollendet haben.

33 SR 832.112.31
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Folgende Elemente sollen im IVG eingefiihrt werden:

Kriterien: Wirksamkeit, Zweckmdissigkeit und Wirtschaftlichkeit

Artikel 14 Absatz 2 E-IVG nimmt die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmaéssigkeit
und Wirtschaftlichkeit aus Artikel 32 Absatz 1 KVG auf. Diese Kriterien gelten laut
Rechtsprechung fiir die IV bereits heute und werden nun direkt im Gesetz verankert.
Damit soll verdeutlicht werden, dass fiir die von der IV iibernommenen Leistungen
dieselben, allgemeingiiltigen Kriterien wie fiir die Leistungen im Bereich der OKP
gelten.

Die Einfiihrung dieser Kriterien hat keinen Kostentransfer von der IV zur Kranken-
versicherung zur Folge.

Erweiterung der Definition der Leistungsiibernahme

Um die Ubernahme von medizinischen Leistungen durch die IV besser definieren zu
konnen, sind verschiedene Massnahmen erforderlich:

—  Ubernahme von Regelungen aus dem KVG: Damit konnen die Vorausset-
zungen fiir die Leistungsiibernahme, namentlich diejenigen in Zusammen-
hang mit der Wirtschaftlichkeit der Leistungen (Art. 56 KVG) konkretisiert
werden.

—  Schaffung der gesetzlichen Grundlage fiir die Einfiihrung einer Verordnung,
dhnlich der KLV. Damit wiirde die IV iiber ein Instrument zur Kostenkon-
trolle verfligen (z. B. Beschriankung der Anzahl Physio-, Ergo- oder Psycho-
therapiesitzungen).

—  Ubernahme der Regelung aus dem KVG, wonach zusitzliche Leistungen nur
bei Vorweisen eines drztlichen Berichts gewéhrt werden.

—  Ubernahme des Vertrauensprinzips, wonach angenommen wird, dass Leis-
tungen wirksam, zweckmissig und wirtschaftlich sind. Die Leistungen der
OKP miissen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein (Art. 32 KVG).
Fiir drztliche und chiropraktische Leistungen sieht das KVG keine Positivlis-
te vor. Vielmehr wird der Pflichtleistungscharakter von diagnostischen und
therapeutischen Leistungen implizit vermutet (Vertrauensprinzip). Sind die
Voraussetzungen der Wirksamkeit, Zweckmaéssigkeit und Wirtschaftlichkeit
einer Leistung nicht oder nur unter bestimmten Voraussetzungen erfiillt, so
legt das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) fest, dass die Kosten
dieser Leistung nicht oder nur unter bestimmten Voraussetzungen zu iiber-
nehmen sind (Art. 33 KVG).

Die Flexibilitét der IV in Bezug auf Umfang und Anzahl Sitzungen bleibt erhalten.

Tarife und Kontrolle der Wirtschafilichkeit von Leistungen

Aufgrund der Ende 2014 vom Bundesverwaltungsgericht (BVGer) festgestellten
Liicken34 ist vorgesehen, im Bereich der IV die folgenden Grundsitze zur Tariford-
nung und zur Kostenermittlung fiir die Leistungsabgeltung einzufiihren:

34 Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts C-529/2012 vom 10.12.2014
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—  Kompetenz des Bundesrates, eine Tarifstruktur festzulegen, wenn die Ver-
handlungen zu keinem Ergebnis fiihren (Art. 27 Abs. 4 E-IVG); Bereitstel-
lung von Instrumenten zur wirtschaftlichen Bemessung (Art. 27 Abs. 2
E-IVG). Die Probleme aufgrund der fehlenden gesetzlichen Grundlage im
Bereich der Tarifierung sollen gelost werden. Fiir den Fall, dass sich die
Tarifpartner nicht einigen kdnnen, ist es dringend geboten, dass der Bundes-
rat die Kompetenz erhilt, Tarifstruktur und Tarife festzulegen. Dem Bundes-
rat sollen ausserdem die nétigen Instrumente fiir die wirtschaftliche Bemes-
sung zur Verfiigung gestellt werden.

—  Einfiihrung der Moglichkeit, Tarifmissbrauche durch die Pflegeleistungser-
bringer festzustellen und die Riickvergiitung von unrechtmissig bezogenen
Leistungen einzufordern, wie dies im KVG der Fall ist (Art. 27b%s Abs. 1
E-IVG).

—  Verpflichtung fiir Leistungserbringer, detaillierte Rechnungen zu erstellen,
die alle niitzlichen Informationen enthalten, sowie alle fiir die Rechnungs-
kontrolle erforderlichen Dokumente (z. B. «Minimal Clinical Dataset» fiir
SwissDRG) einzureichen, damit die Rechnungen besser kontrolliert werden
konnen. Ausserdem ist der versicherten Person eine Rechnungskopie zur
Priifung auszuhéndigen (Art. 27ter E-IVG). Wiéhrend die Krankenversicherer
fiir die Gewéhrleistung des Schutzes der Daten der Versicherten eine klar
abgegrenzte und unabhéngige Stelle einrichten mussten (vertrauensérztlicher
Dienst), brauchen die IV-Stellen keine solche Struktur. Bei der Anmeldung
fiir Leistungen der IV stimmt die versicherte Person mit ihrer Unterschrift
der Ubertragung sé@mtlicher Daten,die sie betreffen, zu. Mit der neuen Rege-
lung konnen die IV-Stellen die Wirtschaftlichkeit der Leistungen besser kon-
trollieren; die Rechnungskontrolle bleibt eine Aufgabe der 1V-Stelle bzw.
der Zentralen Ausgleichstelle (ZAS).

—  Einfiihrung eines Tarifschutzes, der sdmtliche Leistungserbringer daran hin-
dert, dem Versicherer oder der versicherten Person Zusitze ausserhalb der
Vereinbarung in Rechnung zu stellen, d. h. Tarife nach eigenem Gutdiinken
festzulegen (Art. 27auvater E-[VQ).

Kompetenzen des Bundesrates

Der Bundesrat soll die Kompetenz erhalten, die Voraussetzungen fiir die Ubernahme
von den in den Artikeln 12 und 13 IVG vorgesehenen medizinischen Massnahmen
zu regeln. Mit Artikel 14tr E-IVG soll eine neue Bestimmung in diesem Sinne
eingeflihrt werden.

Aufgaben des BSV

Fiir die Fragen (Abgrenzung, einheitliche Rechtsanwendung usw.) im Zusammen-
hang mit den medizinischen Eingliederungsmassnahmen der IV, die Vorbereitungs-
arbeiten im Hinblick auf die Anpassung der Geburtsgebrechenliste und die Aktuali-
sierung des Kreisschreibens iiber die Eingliederungsmassnahmen (KSME) ist das
BSV zusténdig.
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Im Einzelnen iibernimmt das BSV folgende Aufgaben:

—  Priifung der neuen Geburtsgebrechen, deren Behandlung von der IV zu
tibernehmen ist (geméss Art. 13 IVG), fiir das EDI bzw. den Bundesrat.

—  Entscheidkompetenz betreffend die Ubernahme von Medikamenten, die vom
Schweizerischen Heilmittelinstitut (Swissmedic) zugelassen, aber auf der
Spezialititenliste gemdss Artikel 52 Absatz 1 Buchstabe b KVG (SL) nicht
aufgefiihrt sind oder ausserhalb der Limitation der SL angewendet werden
sowie von in der Rezeptur verwendeten Priparaten, Wirk- und Hilfsstoffen,
die nicht in der Arzneimittelliste mit Tarif gemédss Artikel 52 Absatz 1
Buchstabe a Ziffer 2 KVG (ALT) gelistet sind.

—  Vorschlige an den Bundesrat betreffend die Ubernahme von medizinischen
Massnahmen, die unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben ge-
richtet sind (gemiss Art. 12 IVG).

—  Priifung von komplexen Fillen: Dabei handelt es sich um eine Aufsichts-
und keine Durchfiihrungsaufgabe. Um eine einheitliche Handhabung der
Durchflihrung zu garantieren, ist es notig, namentlich die Anzahl und die Art
der Falle zu kennen.

Das BSV hat die Méglichkeit, fiir die Durchfithrung dieser Aufgaben auf externe
Mandate zuriickzugreifen. Behandelt werden Themen, die die IV-Stellen, die RAD
oder auch die Leistungserbringer eingeben.

Die Synergien und die «Unité de doctrine» mit der OKP werden wie folgt sicherge-
stellt:

—  Bei Grundsatzfragen zu medizinischen Leistungen hat das BSV die Mog-
lichkeit, iiber das offizielle Antragsformular der Eidgendssischen Kommis-
sion fiir allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK) eine Meldung
auf Priifung der Leistungspflicht der OKP zu machen.

— Die Empfehlungen betreffend die Geburtsgebrechenmedikamentenliste ge-
miss Artikel 52 Absatz 2 KVG (GGML) werden vom BSV abgegeben und
dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zur Kenntnisnahme iibermittelt.

Bei der Vergiitung von Medikamenten, die nicht von Swissmedic zugelassen sind
oder ausserhalb der genehmigten Fachinformation angewendet werden, orientiert
sich die IV sinngemiss an den Kriterien der OKP nach den Artikeln 71a und 715 der
Verordnung vom 27. Juni 199535 iiber die Krankenversicherung (KVV).

1.2.1.3 Verstirkung der Steuerung und Fallfiihrung
bei medizinischen Massnahmen

Die genannten Gesetzesdnderungen sollen von einer verstirkten Steuerung und
Fallfithrung begleitet werden, die auf Verordnungs- und Weisungsstufe umgesetzt
werden sollen. Handlungsbedarf besteht namentlich beim zu grossen Spielraum der

35 SR 832.102
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Leistungserbringer und bei den unklaren Vergiitungskriterien. Konkret soll diese
Verstarkung durch folgende Elemente umgesetzt werden:

1.2.2

Zur Verringerung kantonaler Unterschiede und zur Optimierung der Fallfiih-
rung Schaffung der Moglichkeit, das spezifische Wissen insbesondere im
medizinischen Bereich im Hinblick auf einen vertiefteren und intensiveren
Austausch zwischen den Akteuren zu konzentrieren;

Beschleunigung des Verfahrens;

Verstirkung der Beratung und Begleitung der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen sowie ihrer gesetzlichen Vertretung; Ziel ist es, mit den Versi-
cherten bereits frithzeitig einen dauerhaften Kontakt aufzubauen, um auch in
spéteren Jahren erkennen zu konnen, inwiefern die laufende Unterstiitzung
oder Massnahme benotigt wird oder allenfalls anzupassen ist;

Verbesserung der Koordination der medizinischen Massnahmen mit Mass-
nahmen beruflicher Art, Hilfsmitteln, Hilflosenentschiddigung und Assis-
tenzbeitrag im Rahmen eines Case Management, wobei diese Koordination
auch fiir spitere berufliche Massnahmen der IV fortgefiihrt werden kann;

Intensivierung der Kostenkontrolle durch Uberpriifung des Umfangs medi-
zinischer Massnahmen und durch verstdrkte Rechnungskontrolle.

Zielgruppe 2: Jugendliche und junge psychisch
erkrankte Versicherte

Gewisse Jugendliche und junge, psychisch erkrankte Erwachsene bendtigen an
den Ubergéngen zwischen Schule und Ausbildung sowie Ausbildung und Be-
rufsleben gezieltere Unterstiitzung, u. a. um eine frithe Berentung zu vermeiden.

Vor diesem Hintergrund sollen die Massnahmen der Weiterentwicklung der IV
den bereits mit der 5. IV-Revision gestirkten Grundsatz «Eingliederung vor
Rente» und den mit der IV-Revision 6a verstirkten Fokus auf die Wiederein-
gliederung von Personen aus der Rente in die Erwerbstitigkeit wie folgt opti-
mieren und verstirken:

Fritherfassung und Integrationsmassnahmen sollen auch Jugendliche ein-
schliessen, die noch nicht auf dem Arbeitsmarkt sind.

Die IV soll auf Kantonsebene die Personalkosten des Case Management
Berufsbildung mitfinanzieren.

Die IV kann spezialisierte kantonale Briickenangebote mitfinanzieren, um
den Ubergang in eine erstmalige berufliche Ausbildung zu unterstiitzen.

Im IVG wird festgeschrieben, dass erstmalige berufliche Ausbildungen
wenn mdoglich im ersten Arbeitsmarkt durchgefiihrt werden.
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—  Das Taggeld fiir Versicherte in Ausbildung soll bereits ab Ausbildungsbe-
ginn bezahlt, seine Hoéhe jedoch auf den fiir gesunde Lernende iiblichen
Lohn gesenkt werden. Fiir Arbeitgeber werden finanzielle Anreize gesetzt,
entsprechende Ausbildungen anzubieten.

—  Die Altersgrenze fiir die Zusprache von medizinischen Eingliederungs-
massnahmen fiir junge Erwachsene in beruflichen Massnahmen der IV soll
vom vollendeten 20. auf das vollendete 25. Altersjahr erhoht werden.

—  Die Beratung und Begleitung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
sowie Fachpersonen aus Schule und Ausbildung soll ausgebaut und ver-
stirkt werden.

— Bei der Zusprache der Eingliederungsmassnahmen soll dem Alter, dem
Entwicklungsstand und den Fahigkeiten der jungen Person besonders
Rechnung getragen werden.

—  Die IV-Stellen sollen bei Ab- oder Unterbruch einer Massnahme eine wie-
derholte Zusprache derselben oder einer anderen Eingliederungsmassnahme
sowie die Anpassung des Eingliederungsziels priifen.

Die zweite Zielgruppe umfasst Jugendliche vor Abschluss der obligatorischen
Schulzeit bis 18 Jahre sowie junge Erwachsene zwischen 18 und 24 Jahren, die
insbesondere aufgrund psychischer Erkrankungen beeintréchtigt oder von Invaliditét
bedroht sind. Wie aus Grafik 4 (vgl. Ziff. 1.1.2) ersichtlich, bewegt sich die Anzahl
Neurenten bei den 18- bis 24-Jahrigen seit 2008 zwischen 1700 und 2100 pro Jahr.
Bei dieser Altersgruppe ist keine abnehmende Tendenz feststellbar, wiahrend bei den
dlteren Versicherten die Anzahl Neurenten deutlich zuriickgegangen ist.

Eine fehlende Integration ins Erwerbsleben kann auch die soziale Integration stark
beeintrachtigen und zu einer gesellschaftlichen Marginalisierung fiihren. Ganz
abgesehen von den finanziellen Kosten stellt dies eine Herausforderung an die
Féhigkeit der Gesellschaft dar, die Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu integ-
rieren. Eine Losung ist daher nicht nur aus der Sicht der Versicherung, sondern auch
wegen der gesellschaftlichen Kohédsion notwendig.

Jugendliche und junge Erwachsene mit gesundheitlichen Einschrénkungen stehen
insbesondere an den Ubergéngen I und II vor Herausforderungen.

Ubergang I: von der Volksschule zur erstmaligen beruflichen Ausbildung

Psychische Probleme kdnnen sich bereits im Kindes- und Jugendalter manifestieren.
Der Ubergang I ist besonders heikel fiir diejenigen Jugendlichen mit gesundheitli-
chen Einschrinkungen, die noch nicht in der Lage sind, eine erste Ausbildung zu
beginnen, die noch keine Lehrstelle oder Zwischenldsung gefunden haben oder die
eine solche abgebrochen haben. Die Betroffenen miissen gezielt und individuell
begleitet werden.

Beim Ubergang I sind somit auch im Hinblick auf allféllige IV-Leistungen entschei-
dende Weichen zu stellen. Verlduft dieser Ubergang optimal, erhoht sich die Chan-
ce, die Entstehung, Verschlechterung oder Chronifizierung psychischer Probleme zu
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verhindern. Dies erleichtert die erfolgreiche Absolvierung einer Ausbildung und
spiter den Einstieg in die Arbeitswelt. In diesem Zusammenhang sind mehrere
Herausforderungen hervorzuheben:

—  Mehrfachproblematiken — schwache Schulleistungen, schlechte Chancen bei
der Lehrstellensuche, problematische soziale Situation, gesundheitliche
Probleme — ergeben komplexe Ausgangslagen. In der Unterstiitzung dieser
Jugendlichen nehmen diverse Akteure wichtige Rollen ein. Diese Akteure
sind auf unterschiedlichen Ebenen und in unterschiedlichen Teilsystemen
angesiedelt: Auf Bundes-, Kantons- und Gemeindeebene, in Schulen, Be-
rufsberatung, psychologischen Kinder- und Jugenddiensten, Sozialhilfe,
ALV usw. Der bestehende rechtliche Rahmen erschwert die erforderliche
Koordination zwischen diesen Akteuren.

—  Die IV wird nicht immer rechtzeitig iiber Jugendliche mit gesundheitlichen
Problemen — d. h. spitere mogliche IV-Beziigerinnen und -Beziiger — infor-
miert. Zum einen liegt die Verantwortung fiir die obligatorische Schulzeit
von Kindern und Jugendlichen mit speziellen pddagogischen Bediirfnissen
seit Inkrafttretung der NFA allein bei den Kantonen. Zum anderen werden
Jugendliche mit gesundheitlichen Einschrinkungen vermehrt in den Regel-
klassen integriert geschult.

—  Zwischen den Kantonen zeigen sich Unterschiede bei den Angeboten. In ei-
nigen Kantonen geféhrdet der finanzielle Druck die mittel- bis langfristige
Weiterfiihrung bestimmter Massnahmen.

Ubergang I1: von der Berufsbildung zum Arbeitsmarkt

Beim Ubergang II ist fiir die IV besonders relevant, dass zusitzliche Anforderungen
an Jugendliche und junge Erwachsene gestellt werden, die eine Ausbildung im
geschiitzten Rahmen absolviert haben und an psychischen Problemen oder Entwick-
lungsstorungen leiden. Diese Personen kdnnen spezifische Massnahmen und eine
kontinuierliche Begleitung bendtigen, um den Zugang zum ersten Arbeitsmarkt zu
finden.

Mangel an zugeschnittenen Massnahmen fiir die Zielgruppe 2

Das Ziel der IV, junge Versicherte wenn moglich in den ersten Arbeitsmarkt einzu-
gliedern, erfordert zusdtzliche Massnahmen. Eine Integration in den Arbeitsmarkt
ohne abgeschlossene Ausbildung oder mit fehlender Arbeitserfahrung ist nur schwer
moglich. Sowohl hinsichtlich der Lebensperspektive der betroffenen Versicherten
als auch gesamtgesellschaftlich ist ein langfristiger Rentenbezug unbedingt zu
verhindern. Daher soll vermieden werden, dass bei Jugendlichen, die ein Eingliede-
rungspotenzial aufweisen, zu friih eine Rente zugesprochen wird.

Aktuell bestehen jedoch erst wenige auf diese Zielgruppe zugeschnittene Instrumen-
te zur Integration in den Arbeitsmarkt: Der Anspruch auf medizinische Eingliede-
rungsmassnahmen erlischt mit Vollendung des 20. Altersjahrs, zu einem Zeitpunkt
also, an dem gerade gesundheitlich eingeschrinkte junge Erwachsene ihre erstmali-
ge berufliche Ausbildung (EbA) oft noch nicht abgeschlossen haben. Fiir die konti-
nuierliche Beratung und Begleitung der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
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withrend der Uberginge I und II bietet die IV noch zu wenige spezifische Massnah-
men an. Ausserdem ist das Taggeld- und Rentensystem nicht auf die spezifische
Situation von Jugendlichen abgestimmt. Auch der Anfang 2016 publizierte For-
schungsbericht «Profile von jungen IV-Neurentenbezichenden mit psychischen
Krankheiten»3¢ stellt Handlungsbedarf fest. Die Studie macht darauf aufmerksam,
dass bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen der Fokus primér auf die Absolvie-
rung oder den Verbleib in einer (Berufs-)Ausbildung und der Integration in oder den
Verbleib im Erwerbsprozess des ersten Arbeitsmarktes gerichtet werden soll. Es soll
verstirkt verhindert werden, dass Jugendliche und junge Erwachsene mit gesund-
heitlichen Beeintrichtigungen aus der (Berufs-)Bildung und der Erwerbstétigkeit
herausfallen. Dazu miissten Massnahmen vermehrt und — auch bei Abbriichen und
Misserfolgen — wiederholt und iiber lingere Zeit ermoglicht sowie finanzielle Anrei-
ze in der IV tiberpriift und allenfalls angepasst werden. Weiter empfehlen die Auto-
rinnen und Autoren eine frithe, systematische und verbesserte Kooperation der
involvierten Akteure (IV, behandelnde Arztinnen und Arzte, Schule, (Berufs-
)Bildung und weitere). Die nachfolgend vorgeschlagenen Massnahmen iiberschnei-
den sich zum Teil mit den Empfehlungen des genannten Berichts.

Integriertes Konzept fiir Jugendliche und junge Erwachsene

Um den genannten Herausforderungen zu begegnen, umfasst die Weiterentwicklung
der IV ein integriertes Konzept zur Unterstiitzung von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Die Einfiihrung von ressourcenorientierten, koordinierten und ein-
gliederungsorientierten Massnahmen ermdglicht es, das Integrationspotenzial der
Jugendlichen auszuschdpfen und im Hinblick auf eine Eingliederung — wenn mog-
lich in den ersten Arbeitsmarkt — verstarkt zu nutzen. Kann der Grundsatz «Einglie-
derung vor Rente» behinderungsbedingt nicht umgesetzt werden, erfolgt weiterhin
die Rentenpriifung.

Die Erwerbstétigkeit stellt fiir die Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen
Gesundheit eine wichtige Ressource dar. Darauf weist auch ein Bericht des BAG37
zur Zukunft der Psychiatrie hin, der im Jahr 2016 veroffentlicht wurde. Der Bericht
halt weiter fest, dass die soziale und berufliche Integration von Personen mit psychi-
schen Erkrankungen eine Querschnittsaufgabe darstellt, die sowohl das Gesundheits-
und das Bildungssystem als auch das Sozialversicherungssystem und die Arbeits-
welt betrifft. Geméss dem Bericht fiihrt hdufig mangelnde Koordination zwischen
den beteiligten Akteuren zu einem verspéteten Eingreifen, was die Chancen fiir eine
erfolgreiche berufliche Integration sinken lasst.

Das Konzept zugunsten der Zielgruppe 2 besteht aus den in der Grafik 6 dargestell-
ten Massnahmen, die nachfolgend im Detail erldutert werden. Im Zentrum steht die

36 Baer, Niklas / Altwicker-Hamori, Szilvia / Juvalta, Sibylle / Frick, Ulrich / Riiesch, Peter
(2016): Profile von jungen IV-Neurentenbeziehenden mit psychischen Krankheiten. FoP-
1V, Berichtnummer 19/15. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Publika-
tionen & Service > Forschung und Evaluation > Forschungspublikationen > Invaliditit /
Behinderung.

37 BAG (2016): Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz. Bericht in Erfiillung des Postulats
von Philipp Stahelin (10.3255). Bern. Kann abgerufen werden unter: www.bag.admin.ch
> Themen > Gesundheitspolitik > Psychische Gesundheit > Psychische Gesundheit und
psychische Krankheiten > Postulat zur Zukunft der Psychiatrie.
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Neuausrichtung der EbA, die sich sofern mdglich an der beruflichen Integration im
ersten Arbeitsmarkt orientieren und idealerweise bereits dort erfolgt. Auch soll der
Bundesrat die Kompetenz erhalten, die Voraussetzungen fiir die Zusprache der
niederschwelligen Ausbildungen néher zu umschreiben. Damit die IV bei potenziel-
len Fallen moglichst frith involviert wird, soll die Fritherfassung auf Jugendliche
ausgeweitet werden. Als Vorbereitung auf eine EbA und als Unterstiitzung wihrend
eines Unter- oder Abbruchs einer EbA sollen auch Jugendlichen Integrationsmass-
nahmen zugesprochen werden konnen. Zur Unterstiitzung wéihrend der EbA und bei
den Ubergingen I und II soll die IV enger mit dem kantonalen Case Management
Berufsbildung (CM BB) zusammenarbeiten, unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Kompetenzen und Zustandigkeiten. Durch Anpassungen beim Taggeld sollen einer-
seits gesundheitlich eingeschriankte Jugendliche und junge Erwachsene gleichaltri-
gen gesunden Personen finanziell gleichgestellt werden. Andererseits sollen fiir
Arbeitgeber Anreize geschaffen werden, fiir diese Personen Ausbildungsplitze
anzubieten. Zur Begleitung der EbA soll der Anspruch auf medizinische Eingliede-
rungsmassnahmen, die auf die Bediirfnisse von Arbeitsmarkt und Arbeitgeber aus-
gerichtet sind, bis maximal zum 25. Altersjahr verldngert werden. Schliesslich soll
die Zielgruppe iiber all diese Massnahmen hinweg bedarfsorientiert beraten und
begleitet werden, gegebenenfalls ist auch eine Beratung von und Koordination mit
weiteren beteiligten Akteuren angezeigt.

Somit soll der bereits heute erfolgreich angewendete Grundsatz «Eingliederung vor
Rente» weiter gestarkt und konsequent in die (Wieder-)Eingliederungsbestrebungen
der IV implementiert werden. Gleichzeitig soll durch einen engen und kontinuierli-
chen Kontakt der IV mit den rentenbeziechenden jungen Erwachsenen die Wieder-
eingliederung aus der Rente in die Erwerbstétigkeit in kurzen Absténden iiberpriift
und angestrebt werden. Bereits im Rahmen des geltenden Rechts wird jungen Er-
wachsenen nur dann eine Rente zugesprochen, wenn die Eingliederung in der Ar-
beitswelt auch nach intensiven Eingliederungsbemiihungen aus gesundheitlichen
Griinden unmoglich ist.Minimierung des Risikos einer Berentung bereits vor der
Rentenpriifung.

Es soll sichergestellt werden, dass eine junge versicherte Person zum Zeitpunkt einer
allfélligen Rentenpriifung der IV bereits seit langerem bekannt ist und dem Renten-
entscheid vorgelagert bereits eine Vielzahl verschiedene Abklarungen beziiglich
geeigneter Eingliederungsmassnahmen unternommen worden sind. Entsprechend ist
die eigentliche Rentenpriifung die vorldufig letzte von mehreren «Weichenstellun-
gen» im Leben einer jungen Person. Auf diese Weise wird auch gewihrleistet, dass
zu diesem Zeitpunkt alle relevanten Informationen zur Abklarung einer Rente der IV
bekannt und zugénglich sind.

Konkret bedeutet dies: Jugendliche, die eine Sonderschule besuchen, sind der IV-
Stellen in der Regel bekannt, und die IV bietet ihnen Berufsberatungsleistungen an.
Die Weiterentwicklung der IV sieht die eingliederungsorientierte Beratung in der
Schule sowie die Mitbeteiligung am CM BB als Instrumente fiir ein rasches und
koordiniertes Handeln zugunsten von Jugendlichen, die der IV noch nicht bekannt
sind, vor. Auf diese Weise sollen gefdhrdete Jugendliche moglichst rasch erfasst
werden und die notwendige Unterstiitzung im Rahmen der Koordination mit den
kantonalen Instanzen erhalten (z. B. Mitfinanzierung kantonaler Briickenangebote).
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Somit wird sichergestellt, dass der Ubergang von der obligatorischen Schule in eine
weiterflihrende Ausbildung und spéter in den ersten Arbeitsmarkt gelingt, bzw. falls
diese Uberginge aus gesundheitlichen Griinden gefihrdet sind, Jugendliche von
Massnahmen profitieren konnen, die an ihre Bediirfnisse angepasst sind.

Gerade in dieser Phase des Lebens einer jugendlichen Person, in der gleichzeitig
zum Ubergang von der Kindheit ins Erwachsenenalter der Ubergang von der Schule
ins Erwerbsleben erfolgen soll, kommen Ab- und Unterbriiche sowie Neu- und
Umorientierungen in der Ausbildung naturgemdéss ofters vor. Gesundheitliche Prob-
leme konnen diesen Effekt noch verstirken. Hier setzt die Weiterentwicklung der IV
an. So sollen Eingliederungsmassnahmen wiederholt bzw. das Eingliederungsziel
regelmadssig tiberpriift und angepasst werden koénnen.

Um die bereits heute bestehenden Eingliederungsbemiihungen speziell fiir die Situa-
tion von gefdhrdeten jungen versicherten Personen der Zielgruppe 2 noch weiter zu
optimieren und eine Rente zu vermeiden, werden die Artikel 8 (Abs. 1bis und 1ter),
28 (Abs. 1bis; vgl. Ziff. 1.2.4.6) sowie 57 (Abs. 1 Bst. f) E-IVG angepasst (vgl.
Ziff. 1.2.2.8).

Auf diese Weise soll sichergestellt werden, dass den jungen Erwachsenen nur dann
eine Rente zugesprochen wird, wenn ihr Eingliederungspotenzial — auch medizi-
nisch — abschliessend ausgeschopft wurde und die Eingliederung aus gesundheitli-
chen Griinden zu diesem Zeitpunkt unmoglich ist.

Vor diesem Hintergrund erscheint die politische Forderung nach einem gesetzlich
festgelegten Mindestalter fiir die Zusprache einer IV-Rente als willkiirlich und
kontraproduktiv. Dem mit dieser Forderung einhergehenden Ansinnen, Renten
verhindern zu wollen, wird mit den bestehenden sowie mit den im Rahmen der
Weiterentwicklung der IV ausgebauten und optimierten Massnahmen entsprochen.

Grafik 6: Massnahmen fur Zielgruppe 2 — mit Weiterentwicklung 1V
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1.2.2.1 Ausweitung der Friiherfassung und der
Integrationsmassnahmen auf Jugendliche

Ausweitung der Friiherfassung auf Jugendliche

Mit der Fritherfassung sollen arbeitsunfahige Versicherte rasch erkannt werden,
damit angemessen reagiert werden kann, um nach Méglichkeit eine Chronifizierung
gesundheitlicher Beschwerden und eine Invalidisierung zu verhindern (Art. 3a—3c¢
IVG; vgl. Ziff. 1.2.3.2). Die derzeitige Regelung der Fritherfassung ist nur auf
arbeitsunfdhige Personen ausgerichtet. Jugendliche, die die obligatorische Schulzeit
noch nicht oder gerade abgeschlossen haben und noch nicht in den Arbeitsmarkt
eingetreten sind, sind davon ausgenommen. Die IV verfiigt aktuell iiber keine spezi-
fischen Instrumente flir eine unkomplizierte Fritherfassung von Jugendlichen mit
gesundheitlichen Problemen. Damit fehlt auch die Moglichkeit, wenn ndtig durch
eine IV-Anmeldung rasch eine angemessene Unterstiitzung einzuleiten, damit diese
Jugendlichen die obligatorische Schulzeit abschliessen und eine Berufsbildung
absolvieren konnen.

Die auf Jugendliche und junge Erwachsene erweiterte Fritherfassung soll die ver-
starkte Zusammenarbeit zwischen den [V-Stellen und den kantonalen Einrichtungen
zur Unterstiitzung bei der Berufsbildung ergidnzen (vgl. Ziff. 1.2.2.2). Sie betrifft
deshalb nur Jugendliche, die im Rahmen dieser kantonalen Instanzen bereits betreut
werden und bei denen eine rasche Intervention der IV gerechtfertigt ist. Die Mass-
nahme ist auf Jugendliche und junge Erwachsene zwischen dem vollendeten
13. Altersjahr, in dem in der Regel der Ubertritt ins vorletzte Schuljahr der Sekun-
darstufe I stattfindet, und dem vollendeten 25. Altersjahr ausgerichtet. Die Integrati-
on dieser Jugendlichen in Berufsbildung und Arbeitsmarkt kann aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrichtigungen gefahrdet sein. Die Moglichkeit der Friiher-
kennung, bereits ab dem vorletzten Jahr der Sekundarstufe I aktiv zu werden, soll
die Chancen dieser Jugendlichen auf eine ihren Féhigkeiten und ihrem Gesundheits-
zustand entsprechende Berufsausbildung erhéhen und Invaliditit moglichst verhin-
dern.

Die erweiterte Fritherfassung darf sich grundsétzlich nicht nachteilig auf die Person-
lichkeitsrechte und die Privatsphére der betroffenen Jugendlichen auswirken. Es ist
daher erforderlich, dass sie und ihre gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter iiber
Ziel und Zweck einer Meldung an die IV informiert werden.

Ausweitung der Integrationsmassnahmen auf Jugendliche

Integrationsmassnahmen bereiten Versicherte auf Massnahmen beruflicher Art vor
(Art. 14a IVG). Die Anspruchsvoraussetzung, dass Integrationsmassnahmen aus-
schliesslich fiir Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu mindestens
50 Prozent arbeitsunféhig sind, gewdhrt werden konnen, schliesst Jugendliche und
junge Erwachsene, die gerade die Schule abschliessen oder noch nie gearbeitet
haben, aus.

Schulabgéngerinnen und Schulabgéinger mit gesundheitlichen, insbesondere psychi-
schen Beeintrachtigungen haben oft Schwierigkeiten, eine EbA direkt nach Schulab-
schluss zu beginnen oder diese ohne Unterbruch zu durchlaufen. Damit diese Perso-
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nen ebenfalls mittels Integrationsmassnahmen gefordert werden konnen, soll der
Anspruch auf entsprechende Massnahmen auf nicht erwerbstétige Personen vor der
Vollendung des 25. Altersjahres erweitert werden, sofern sie aufgrund einer gesund-
heitlichen Beeintrachtigung von einer Invaliditdt bedroht sind.

Die geplante Ausweitung auf Jugendliche, die die obligatorische Schulzeit beendet
haben, entspricht dem Ziel der bestehenden Integrationsmassnahmen, die versicherte
Person auf eine EbA sowie — bei Ausbildungsunterbriichen — auf eine Wiederauf-
nahme der Ausbildung vorzubereiten. Integrationsmassnahmen umfassen Massnah-
men zur sozialberuflichen Rehabilitation (z. B. Gewohnung an den Arbeitsprozess,
Forderung der Arbeitsmotivation, Stabilisierung der Personlichkeit, Einiiben sozialer
Grundfihigkeiten) und sind somit auch auf die Bediirfnisse der Jugendlichen in
diesem Lebensabschnitt ausgerichtet.

Damit die kantonalen Zustindigkeiten im Bildungsbereich, wie sie durch die NFA
geregelt sind, nicht tangiert werden, ist auf eine genaue Abkldrung der Anspruchs-
voraussetzungen zu achten.

Die geltende Beschrinkung, dass Integrationsmassnahmen pro versicherte Person
nur ein, in Ausnahmefillen zwei Jahre dauern diirfen, soll angepasst werden (vgl.
Ziff. 1.2.3.3), da sie zu einer restriktiven Praxis fithrt und sich nachteilig auf die
Versicherten auswirkt, die spéter nochmals solche Massnahmen benétigen kdnnten.
Jugendliche sind davon speziell betroffen, da sie noch wéhrend ihres gesamten
Erwerbslebens auf solche Massnahmen angewiesen sein kdnnten.

Mit der Einfiihrung von Integrationsmassnahmen auch fiir Jugendliche wird nicht
zuletzt eine Liicke fiir ausbildungsunreife Jugendliche gefiillt. So konnen diese auf
eine Ausbildung vorbereitet werden, was ihre Entwicklung unterstiitzt und die
Erfolgschancen fiir den weiteren Verlauf wesentlich erhoht.

1.2.2.2 Mitfinanzierung kantonaler Briickenangebote
zur Vorbereitung auf erstmalige berufliche
Ausbildungen

Liicken in der Vorbereitung auf erstmalige berufliche Ausbildungen

Fiir Jugendliche mit gesundheitlichen Einschrankungen, die sich nach Abschluss der
obligatorischen Schule noch nicht fiir einen Beruf entschieden haben oder fiir eine
EbA noch nicht bereit sind, gibt es kaum vorbereitende Massnahmen.38 Je nach Art
der besuchten Schule unterscheidet sich die Situation allerdings:

—  Bei Jugendlichen mit Einschriankungen, die in die Regelschule integriert ge-
schult worden sind, verzogert die Beeintrachtigung oft die personliche Ent-
wicklung und Reifung gegeniiber Gleichaltrigen. Dies konnte in geeigneten
Féllen durch ein berufsvorbereitendes Zwischenjahr kompensiert werden.
Passende Angebote fehlen jedoch weitgehend: Offentliche Briickenangebote

38 Landert, Charles / Eberli, Daniela (2015): Bestandsaufnahme der Zwischenlésungen an
der Nahtstelle I. Kann abgerufen werden unter: www.sbfi.admin.ch > Themen > Berufs-
bildung > Evaluationen und Studien > Ubersicht Studien.
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tiberfordern diese Jugendlichen oft und beriicksichtigen ihren spezifischen
Bedarf nicht oder nur bedingt. Die bestehende Rechtslage erlaubt es der IV
ihrerseits nur, diejenigen Jugendlichen zu unterstiitzen, die ihre Berufswahl
bereits getroffen haben.

—  Jugendliche, die eine Sonderschule besuchen, kénnen diese oft — aber nicht
immer — bis zum 18. Altersjahr verldngern, in begriindeten Einzelfillen bis
zum 20. Altersjahr. Eine Verldngerung erlaubt die Festigung und den Aus-
bau der erworbenen Kompetenzen, das Erreichen der Berufswahlreife sowie
die Vorbereitung auf eine Ausbildung und die Arbeitswelt. Kann die Integra-
tion in den ersten Arbeitsmarkt nicht anvisiert werden, so lassen sich zeitli-
che Liicken bis zum Arbeitsbeginn an einem geschiitzten Arbeitsplatz und
bis zur Zusprache einer IV-Rente allenfalls mit einer Verldngerung der Son-
derschule tiberbriicken.

Zeitliche Liicken sind auch im Hinblick auf eine nachhaltige berufliche Integration
problematisch. Ist der Anspruch auf IV-Leistungen nicht abschliessend geklrt,
besteht das Risiko, dass nach Durchlaufen verschiedener Stationen — Hilfsarbeits-
stelle, ALV und Sozialhilfe — die gesundheitlichen Probleme grosser sind und ein
invalidisierender Gesundheitsschaden entsteht. In dieser Phase sind Eingliede-
rungsmassnahmen wesentlich aufwendiger und weniger erfolgsversprechend als eine
Eingliederung direkt nach Schule und Ausbildung. Schliesslich entspricht es dem
Gebot der Gleichbehandlung, dass auch gesundheitlich eingeschrénkte Jugendliche
passende Briickenangebote beim Ubergang I absolvieren kénnen. Solche Angebote
sollen nicht Sparmassnahmen zum Opfer fallen.

Mitfinanzierung kantonaler Briickenangebote

Vor diesem Hintergrund sollen integriert geschulte Jugendliche (und wenn angemes-
sen auch Sonderschiilerinnen und -schiiler) an spezialisierten kantonalen Briicken-
angeboten teilnehmen konnen, die der personlichen Entwicklung und Reifung, der
Berufswahl, dem Fiillen von schulischen Liicken und der Entwicklung von fiir die
Erwerbsarbeit relevanten Selbst- und Sozialkompetenzen dienen. Die Angebote
sollten nach Moglichkeit in die kantonalen Regelstrukturen eingebunden sein und
nicht in einer Sonderschule oder im geschiitzten Rahmen durchgefiihrt werden. Die
IV wiirde die Pro-Kopf-Kosten durch eine Leistungsvereinbarung zwischen IV-
Stelle und Anbieter zu einem Drittel mitfinanzieren (Art. 68bis Abs. 1ter und ]duater
E-IVG). Es handelt sich also um eine Subjektfinanzierung, welche entsprechend
auch eine IV-Anmeldung der Jugendlichen voraussetzt.

Im Rahmen der Vernehmlassung haben insbesondere die Kantone gefordert, dass
sich die IV mindestens zu 50 Prozent an den Kosten fiir die kantonalen Briickenan-
gebote beteiligt. Der Bundesrat lehnt dies ab, da die durch die NFA geregelte kanto-
nale Zustédndigkeit aufgrund der Mitfinanzierung seitens der IV nicht untergraben
werden soll. Es liegt in der Kompetenz der Kantone zu entscheiden, wie die Finan-
zierung der Briickenangebote geregelt wird.
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1.2.2.3 Mitfinanzierung des Case Management
Berufsbildung auf Kantonsebene

Es wurde bereits dargelegt, dass der Ubergang von der obligatorischen Schule zur
Berufsbildung (Ubergang I) eine anspruchsvolle Phase ist. Von 2008 bis 2015 hat
der Bund iiber das Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI)
die Einfiihrung und Umsetzung des CM BB in den Kantonen unterstiitzt. Obwohl
die kantonalen Umsetzungskonzepte voneinander abweichen, sieht die Grund-
struktur des CM BB in der Regel iiberall gleich aus: Jugendliche zwischen 13 und
25 Jahren, deren Eintritt in die Ausbildung oder in den Arbeitsmarkt aufgrund einer
Mehrfachproblematik gefahrdet ist, werden iiber angemessene, zielorientierte Mass-
nahmen koordiniert begleitet. Die Jugendlichen entscheiden selbst, ob sie an diesen
Massnahmen teilnehmen wollen oder nicht.

Aktuell besteht in 24 Kantonen ein CM BB. Seit dem Ende der finanziellen Unter-
stiitzung durch das SBFI am 31. Dezember 2015 ist es allerdings unklar, ob alle
Kantone das CM BB dauerhaft weiterfiihren werden. Da es sich um eine erfolgrei-
che Massnahme mit weitgehend anerkannten Vorteilen handelt39, wire dies wiin-
schenswert.

Zusammenarbeit der IV mit kantonalen CM-BB-Programmen

Bei Jugendlichen mit Interventionsbedarf muss die IV so rasch als moglich handeln
konnen. Gleichzeitig sind bei dieser Zielgruppe eine unnétige Intervention der IV
und Medikalisierung von Problemen, die zu verfrithten IV-Leistungen fiithren, zu
vermeiden. Somit hat die IV aus zweierlei Griinden ein Interesse, sich aktiver am
CM BB und deren dauerhaften Weiterfithrung zu beteiligen:

—  Sie ist rascher informiert. Als Instrument fiir rasches und koordiniertes Han-
deln bietet das CM BB eine erste Mdglichkeit zur Erfassung von gefihrdeten
Jugendlichen, die die Unterstiitzung der IV ben&tigen kdnnten.

—  Sie kann aktiv informieren. Durch die Unterstiitzung des CM BB und die
regelmissigen Kontakte mit dem CM BB wiirde die IV {iber eine zusitzliche
Moglichkeit verfiigen, die betroffenen Akteure fiir die Gesundheitsprobleme
zu sensibilisieren und hinsichtlich der beruflichen Eingliederung von ge-
sundheitlich eingeschrankten Personen zu beraten.

Die Massnahmen, die eine Weiterfiihrung des CM BB unterstiitzen, betreffen meh-
rere Ebenen:

Unterstiitzung der kantonalen CM BB-Programme durch die IV im IVG
verankern

Die Mitfinanzierung des CM BB durch die IV setzt eine entsprechende gesetzliche
Grundlage voraus. Damit sich die IV auch an anderen kantonalen Instanzen, die die
Unterstiitzung von Jugendlichen koordinieren, finanziell beteiligen kann, soll die
Formulierung offener gehalten und nicht ausdriicklich auf das CM BB verwiesen

39 Egger, Marcel (2015): Nationale Evaluation Case Management Berufsbildung. Kann
abgerufen werden unter: www.sbfi.admin.ch > Themen > Berufsbildung > Evaluationen
und Studien > Ubersicht Evaluationen.
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werden: «kantonale Instanzen, die fiir die Koordination von Unterstiitzungsmass-
nahmen fiir die berufliche Integration von Jugendlichen zustdndig sind» (Art. 68bis
Abs. 1bis E-IVG). So kann fiir den Fall, dass das CM BB nicht in allen Kantonen
dauerhaft weitergefiihrt wird, auch die Unterstiitzung fiir CM-BB-é&hnliche kantonale
Plattformen und Triagestellen sichergestellt werden. Die Unterstiitzung konnte sogar
privaten Akteuren zukommen, falls diese von einem Kanton beauftragt werden.

Die Offnung soll jedoch auf Instanzen beschriinkt werden, deren Angebot auf alle
Jugendlichen des betreffenden Kantons ausgerichtet ist, deren Eintritt aufgrund einer
komplexen Problemstellung (schulische, soziale oder gesundheitliche Schwierigkei-
ten) in die Ausbildung gefédhrdet und bei denen die Intervention von mehreren
Akteuren erforderlich ist. Die IV soll ihre finanzielle Beteiligung am CM BB nur
zusichern, wenn sich auch andere Akteure von Kantonen oder Bund beteiligen. Dies
bezieht sich vor allem auf die Behorden, die fiir die Schul- und Berufsbildung, die
Berufsberatung, die Sozialhilfe oder die ALV zustindig sind.

Mitfinanzierung: IV beteiligt sich an den Personalausgaben des CM BB

Die IV soll sich finanziell an den Personalkosten fiir die Case-Manager (Art. 68bis
Abs. l1auater E-IVQG) beteiligen, nicht aber an konkreten Massnahmen (ausser 1V-
Massnahmen). Bei dieser Mitfinanzierung soll es sich um eine Objektunterstiitzung
und nicht um eine Subjektfinanzierung im Einzelfall handeln. Der Verteilschliissel
zur finanziellen Beteiligung der verschiedenen involvierten Akteure soll in jedem
Kanton anhand einer Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen der IV-Stelle und den
am CM BB beteiligten Akteuren geregelt werden. Aufgrund der dusserst unter-
schiedlichen kantonalen Strukturen soll den IV-Stellen fiir die Ausarbeitung dieser
Vereinbarungen ausreichender Handlungsspielraum gewéhrt werden, damit sie diese
bestmoglich an die kantonalen Besonderheiten anpassen kdnnen. Dennoch wéren
auf Verordnungsstufe die Hochstgrenze der finanziellen Beteiligung der IV sowie
einige Mindestvoraussetzungen festzulegen. Die Beteiligung der IV soll hdchstens
ein Drittel der gesamten Lohnausgaben des CM BB betragen.

In der Vernehmlassung vertraten insbesondere die Kantone die Auffassung, dass
sich die IV zu mindestens 50 Prozent an den Kosten beteiligen sollte. Der Bundesrat
lehnt dies wie bei den kantonalen Briickenangeboten (vgl. Ziff. 1.2.2.2) ab, da die
durch die NFA geregelte kantonale Zustéindigkeit aufgrund der Mitfinanzierung
seitens der IV nicht untergraben werden soll. Das CM BB ist eine kantonale Aufga-
be; die IV hat aber ein grosses Interesse, dass das CM BB gut funktioniert.

IV-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter als Kontaktpersonen

Zusitzlich zur finanziellen Beteiligung an den Lohnkosten fiir die Case-Manager
soll jede IV-Stelle Mitarbeitende zur Verfligung stellen, die als Kontaktpersonen fiir
das CM BB fungieren und die kantonalen Instanzen beraten. Haufigkeit und Form
der Treffen sollen in der Zusammenarbeitsvereinbarung festgelegt werden. Idealer-
weise treffen sich eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter des CM BB und die Kon-
taktperson der IV regelmissig, beispielsweise vierteljahrlich. Fiir dringende Félle
konnen auch telefonische Gespriche vorgesehen werden. Die Institutionalisierung
regelméssiger Austausche zwischen dem CM BB und den IV-Stellen muss als
notwendige Gegenleistung fiir die Mitfinanzierung des CM BB angesehen werden.
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Beriicksichtigung in anderen Bundesprojekten

Um die Kohédrenz dieser Massnahme zu gewihrleisten, soll das CM BB bei allen
Bundesrats- oder Departementsprojekten beriicksichtigt werden, die sich auf die
Betreuung von Jugendlichen auswirken konnten — sei es auf Ebene Schul- oder
Berufsbildung, Berufsberatung oder Gesundheit.

1.2.24 Ausrichtung der erstmaligen beruflichen Ausbildung
auf den ersten Arbeitsmarkt

Versicherte, die ihre Berufswahl getroffen haben, noch nicht erwerbstétig waren und
denen infolge Invaliditét bei der EbA in wesentlichem Umfang zusétzliche Kosten
entstehen, haben Anspruch auf Ersatz dieser Kosten, sofern die Ausbildung den
Fahigkeiten des Versicherten entspricht (Art. 16 IVG). Je nach Auswirkungen der
gesundheitlichen Beeintrichtigung werden EbA entweder im ersten Arbeitsmarkt
oder im zweiten, sogenannten geschiitzten Rahmen in einer Institution durchgefiihrt.
Trotz Anstrengungen zur Ausrichtung auf den ersten Arbeitsmarkt werden Ausbil-
dungen mangels Angeboten noch regelméssig im zweiten Arbeitsmarkt durchge-
fiihrt. Dies fiihrt in der Folge oft zu einer Anstellung an einem geschiitzten Arbeits-
platz (z. B. in einer Werkstatt), auch wenn Potenzial fiir eine zukiinftige Integration
im ersten Arbeitsmarkt besteht. Ungenutztes Potenzial besteht vor allem bei Jugend-
lichen mit leichten bis mittleren Einschrankungen, die zwar in der Regelschule
integriert geschult worden, auf dem Lehrstellenmarkt verglichen mit ihren Mitschii-
lerinnen und -schiilern aber geringere Chancen haben.

Die EbA sollen sich nach Mdoglichkeit an der beruflichen Eingliederung im ersten
Arbeitsmarkt orientieren und idealerweise bereits dort erfolgen. Die bestehenden
Angebote fiir die Durchfiihrung der EbA sollen entsprechend ausgebaut und opti-
miert werden. Unterstiitzende Massnahmen, wie beispielsweise eine intensive Bera-
tung und Begleitung fiir Jugendliche wihrend der EbA, konnen deren Ausrichtung
im ersten Arbeitsmarkt ermoglichen. Im Bereich der Personalressourcen muss in den
IV-Stellen entsprechend qualifiziertes Fachpersonal bereitgestellt werden.

Vor diesem Hintergrund soll der Gesetzesartikel der IV zur EbA (Art. 16 Abs. 2
E-IVG) postulieren, dass die Ausbildungen bei vorhandenem Eingliederungspoten-
zial wenn immer mdglich im ersten Arbeitsmarkt erfolgen sollen. Dies soll allen
Beteiligten auffordern, entsprechende Ausbildungsplitze anzubieten.

In diesem Sinne sind Ausbildungssettings flir junge Versicherte, die im ersten
Arbeitsmarkt ihre Ausbildung absolvieren kénnen, gezielt zu suchen und zu unter-
stiitzen. Dabei soll der persénlichen Reife der Jugendlichen wie auch ihren Fahigkei-
ten Rechnung getragen. Der IV stehen fiir diese Triage und Umsetzung bereits
passende Massnahmen und Instrumente zur Verfiigung, weshalb auf eine Festlegung
der Orientierungskriterien im Gesetz verzichtet wird.

Daneben sollen junge Versicherte, deren gesundheitlichen Einschrinkungen eine
niederschwellige Ausbildung im Hinblick auf eine berufliche Ausbildung ausserhalb
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des Berufsbildungsgesetzes vom 13. Dezember 200240 (BBG) (z. B. geschiitzter
Arbeitsplatz oder Hilfsarbeit) erfordern, weiterhin eine EbA absolvieren kénnen.
Diese Ausbildungen kénnen sowohl im zweiten, geschiitzten wie auch im ersten
Arbeitsmarkt durchgefiihrt werden. Immer 6fter kommt es zu einer Durchmischung
oder Kombination der beiden Durchfiihrungsorte. Der Bundesrat kann dafiir Voraus-
setzungen beziiglich Art, Dauer und Inhalt umschreiben. Diese Delegationsnorm
wird aufgrund eines Bundesgerichtsentscheides vom 23. November 201641 erforder-
lich. Das Bundesgericht hilt fest, dass eine gesetzliche Grundlage fiir Regelungen
fehlt, die von den Artikeln 8 und 16 IVG abweichen. Vor dem Hintergrund dieses
Entscheides soll die Zusprache einer praktischen Ausbildung auch im Rahmen der
Kompetenzdelegation fiir die ganze Dauer erfolgen (im Fall der Praktischen Ausbil-
dung nach dem Nationalen Branchenverband der Institutionen fiir Menschen mit
Behinderung [INSOS] in der Regel zwei Jahre). Die Ausbildung kann aber vorzeitig
abgebrochen werden, wenn ein Missverhiltnis zwischen dem verfolgten Eingliede-
rungszweck und den Kosten der Eingliederungsmassnahme besteht. Das Erzielen
eines rentenbeeinflussenden Einkommens soll jedoch kein Kritierium fiir den Ab-
bruch der Ausbildung darstellen. Somit wird auch dem Anliegen der Postulate Lohr
(13.3615 «Voraussetzungen fiir die IV-Anlehre und die praktische Ausbildung nach
Insos») und Bulliard-Marbach (13.3626 «IV-Anlehre und praktische Ausbildung
nach Insos. Mehr Transparenz») Rechnung getragen.

1.2.2.5 Gleichbehandlung mit gesunden Personen
in Ausbildung beim Taggeld und Verbesserung
der Ausbildungschancen

Wihrend der Durchfiihrung von Eingliederungs- oder &hnlichen Massnahmen haben
Versicherte in der Regel Anspruch auf ein Taggeld (Art. 22-25 IVG). Grundsétzlich
werden Taggelder nur an Personen ausgerichtet, welche das 18. Altersjahr vollendet
und vorher ein Erwerbseinkommen erzielt haben. Die Grundentschddigung des
Taggeldes betrdgt in diesem Fall 80 Prozent des zuletzt erzielten Einkommens.
Anspruch auf Taggeld besteht, wenn eine versicherte Person aufgrund einer Einglie-
derungsmassnahme keiner Erwerbstatigkeit nachgehen kann oder in ihrer gewohnten
Tatigkeit mindestens 50 Prozent arbeitsunfdhig ist.

Anpassung der Hohe des Taggelds an den Ausbildungslohn Gleichaltriger

Aktueller Taggeldanspruch von jungen Versicherten

Bei jungen Versicherten wird von dieser Grundregel abgewichen. Versicherte in
einer EbA und Personen, die noch nicht erwerbstéitig waren und Eingliederungs-
massnahmen erhalten, haben ab dem 18. Altersjahr bei Erwerbsunfahigkeit ebenfalls
Anspruch auf ein Taggeld.

Der Bundesrat beschrinkt die Hohe der Grundentschddigung aktuell auf 40.70
Franken pro Tag bzw. 1221 Franken pro Monat (10 % des Hochstbetrages des

40 SR 412.10
4l Urteil des Bundesgerichts 9C_837/2015 vom 23.11.2016, zur Publikation vorgesehen
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versicherten Tagesverdienstes der Unfallversicherung, UV) fiir Versicherte in einer
EbA bis zum Tag, an dem sie ihre Ausbildung ohne Invaliditét abgeschlossen hétten,
sowie flir Versicherte zwischen dem vollendeten 18. und dem vollendeten
20. Altersjahr, die andere Eingliederungsmassnahmen erhalten.

Fiir junge Versicherte, die das 20. Altersjahr bereits vollendet haben und die ohne
Invaliditdt nach abgeschlossener Ausbildung eine Erwerbstitigkeit aufgenommen
hétten, betrdgt die Grundentschadigung des Taggeldes aktuell 122.10 Franken pro
Tag bzw. 3663 Franken pro Monat (30 % des Hochstbetrages des versicherten
Tagesverdienstes der UV). Das Taggeld der IV kann zusétzlich zur Grundentschidi-
gung ein allfélliges Kindergeld beinhalten und einen Anspruch auf Ergénzungsleis-
tungen (EL) ausldsen.

Vergleich der betroffenen versicherten Personen mit Gleichaltrigen

Das Taggeld kann im aktuellen System somit deutlich hoher sein als der Lohn, den
Gleichaltrige ohne Gesundheitsschaden in der Ausbildung erhalten. Die Hohe des
Taggeldes liegt liber einer allfdlligen ganzen IV-Rente und kann ein spiter erzieltes
Einkommen oder den Lohn gleichaltriger Personen mit Ausbildungsabschluss und
ohne Gesundheitsschaden teilweise iibersteigen.

Die Hohe des Taggelds kann somit zu einer finanziellen Besserstellung von Perso-
nen in einer EbA gegeniiber anderen Personen in Ausbildung fithren. Dadurch kann
die IV als regelméssige Einkommensquelle wahrgenommen werden, was eindeutig
einen finanziellen Fehlanreiz flir junge Menschen darstellt. Dieser Umstand kann die
Eingliederung gefdhrden oder zumindest hinausschieben.

Vorgeschlagene Neuregelung des Taggeldes

Zur Gleichbehandlung von jungen Versicherten mit und ohne gesundheitliche Be-
eintrachtigungen soll das Taggeld wihrend einer EbA daher weitgehend der Hohe
eines Lohns fiir Lernende angeglichen werden:

—  Der Anspruch soll nicht wie bisher ab 18 Jahren entstehen, sondern bereits
mit dem Beginn der EbA, unabhéngig davon, ob diese im ersten oder zwei-
ten Arbeitsmarkt durchgefiihrt wird. Mit Ausnahme des Taggelds wéhrend
der EbA soll die versicherte Person keine Taggelder erhalten, wenn sie die
Voraussetzungen nach Artikel 22 Absatz 1 E-IVG nicht erfiillt. Kiinftig
erhalten versicherte Personen, die zuvor noch keine Erwerbstatigkeit ausge-
iibt haben, wahrend den Abkldrungs-, Eingliederungs-, medizinischen oder
anderen vorbereitenden Massnahmen kein Taggeld mehr.

— Die Hohe des Taggelds wihrend einer EbA soll sich am jeweiligen bran-
cheniiblichen Lohn fiir Lernende ausrichten. Ausschlaggebend ist der Lehr-
vertrag zwischen dem Arbeitgeber und der auszubildenden Person. Fiir Ver-
sicherte in einer niederschwelligen Ausbildung, fiir die kein direktes
Vergleichseinkommen besteht, soll das Taggeld dem mittleren Einkommen
einer gleichaltrigen gesunden Person in Ausbildung entsprechen.

—  Fir Personen, die sich nach Vollendung des 25. Altersjahrs noch in einer
EbA der IV befinden, soll die Hohe des Taggelds auf den Hochstbetrag der
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Altersrente (Art. 34 Abs. 3 und 5 AHVG) steigen, der aktuell bei 2350 Fran-
ken liegt.

Bei Personen in einer schulisch-akademischen Ausbildung sollen die Anspruchs-
voraussetzungen genauer definiert werden: Schiilerinnen und Schiiler in allgemein-
bildenden Schulen (Fachmittelschulen, Gymnasien) und Schiilerinnen und Schiiler,
die eine berufliche Grundbildung absolvieren, die ausschliesslich an einer Schule
erfolgt, sollen kein Anrecht auf Taggelder mehr haben, da auch die Schiilerinnen
und Schiiler ohne gesundheitlichen Einschrankungen wihrend der Absolvierung
dieser Ausbildungen keinen Lohn erhalten. Fiir Studierende in einer Tertifrbildung
(hohere Berufsbildung, Hochschulen) miissen die Auswirkungen des Gesundheits-
schadens entweder einen Nebenerwerb verunméglichen oder die Ausbildung we-
sentlich verldngern, damit ein Taggeldanspruch entsteht. Die Hohe des Taggeldes
soll in diesen Féllen dem mittleren Einkommen einer gleichaltrigen gesunden Person
in Ausbildung (gemédss Medianlohn nach dem Bundesamt fiir Statistik, BFS) ent-
sprechen.

Versicherte, die medizinische Eingliederungsmassnahmen (vgl. Ziff. 1.2.2.6) oder
Integrationsmassnahmen (vgl. Ziff. 1.2.3.3) bendtigen, um Zugang zu einer EbA zu
erhalten, konnen auch wéhrend ihrer EbA Anspruch auf Taggeld erheben. Oberstes
Ziel ist es, Unterbriiche im Eingliederungsprozess nach Mdglichkeit zu vermeiden
und die Versicherten auf ihrem Weg in den Arbeitsmarkt kontinuierlich zu beglei-
ten.

Finanzielle Anreize fiir Arbeitgeber fiir die Schaffung von Ausbildungsplitzen

Handlungsbedarf besteht auch bei den finanziellen Anreizen fiir die Schaffung von
Ausbildungspldtzen im ersten Arbeitsmarkt. Die Betreuung gesundheitlich einge-
schrankter Personen wihrend der Ausbildung ist fiir die Arbeitgeber mit einem
Mehraufwand verbunden, den die IV noch nicht genligend kompensiert. Auch fiir
Arbeitgeber, die grundsitzlich ihrer gesellschaftlichen Verantwortung bei der In-
tegration dieser Personen nachkommen mdchten, kann der Mehraufwand zu gross
sein, um einen entsprechenden Ausbildungsplatz anzubieten. Unter anderem deshalb
fehlen aktuell Lehrstellen im ersten Arbeitsmarkt gemdss BBG fiir Personen mit
gesundheitlichen Einschrankungen.

Um hier zusétzliche finanzielle Anreize zu setzen, soll der Lohn, den Arbeitgeber
gesunden Lernenden zahlen wiirden, von der IV iibernommen werden. Dazu wird
das Taggeld direkt an den Lehrbetrieb ausbezahlt, wenn dieser den brancheniibli-
chen Lohn fiir Lernende ausrichtet. Den Arbeitgebern werden zusétzlich auch die
Sozialversicherungsbeitrége fiir diese Lernenden vergiitet, sodass sie neu keinerlei
finanziellen Aufwand mehr haben, solche Personen auszubilden (Art. 25 IVG).

Fiir Personen in niederschwelligen Ausbildungen soll die IV den entsprechenden
Betrag an die Ausbildungsinstitutionen bezahlen. Fiir Betroffene iiber 25 Jahre,
deren Taggeld wie beschrieben auf den Hochstbetrag der Rente ansteigen soll, ginge
der Betrag bis zum {iiblichen Branchenlohn an den Lehrbetrieb oder die Institution
und die Differenz direkt an die versicherte Person.

Mit diesem Modell erhalten Versicherte kiinftig als Anerkennung fiir die geleistete
Arbeit eine Lohnauszahlung direkt vom Lehrbetrieb oder von der Ausbildungsinsti-
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tution. Auf diese Weise sollen die Motivation und die Zufriedenheit der versicherten
Person erhoht werden, was fiir alle Beteiligte einen zusétzlichen Anreiz bedeutet.
Die IV bezahlt den Versicherten somit keine Entschiddigung mehr, die als Kompen-
sation einer gesundheitlichen Einschrinkung verstanden werden konnte. Mit dieser
Massnahme werden voraussichtlich keine Jugendlichen ohne gesundheitliche Ein-
schrinkungen vom Lehrstellenmarkt verdringt. Das Angebot an offenen Lehrstellen
ibertrifft die Nachfrage nach wie vor deutlich.

Die finanziellen Anreize sollen die Arbeitgeber ermutigen, Ausbildungsplitze fiir
gesundheitlich beeintrichtigte Jugendliche zu schaffen. Die Unterstiitzung trigt dem
Mehraufwand bei der Betreuung Rechnung und sorgt damit fiir bessere Integrations-
chancen auf dem Arbeitsmarkt. Die von verschiedenen Vernehmlassungsteilneh-
menden gewiinschten Begleitmassnahmen — etwa ein Coaching flir Versicherte oder
Unterstiitzung und Beratung flir Arbeitgeber, speziell bei Personen mit psychischen
Erkrankungen — sind im Massnahmenkatalog der vorliegenden Revision bereits
enthalten. Um den Mehraufwand bei der Betreuung von gesundheitlich beeintréch-
tigten Jugendlichen aufzufangen, wurden auch alternative Anreize fiir Arbeitgeber
gepriift, zum Beispiel Zuschiisse oder ein Bonus-Malus-System. Da die Taggelder
allerdings zum Ziel haben, die Versicherten wahrend der Ausbildung zu unterstiit-
zen, sollen sie nicht ausschliesslich dem Arbeitgeber zugutekommen.

1.2.2.6 Erweiterung der medizinischen
Eingliederungsmassnahmen

Die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der IV sind durch ihre unmittelbare
Eingliederungsorientierung definiert (Art. 12 IVG). Diese Massnahmen werden
deshalb auch Personen mit psychischen Leiden mit guter Prognose auf Eingliede-
rung in den ersten Arbeitsmarkt zugesprochen, beispielsweise wenn durch solche
Massnahmen der Besuch einer Regelschule ermdglicht wird (bei Autismus-
Spektrum-Stérungen z. B. bei Asperger-Syndrom). Medizinische Eingliederungs-
massnahmen sind von Massnahmen abzugrenzen, die das Leiden an sich behandeln,
wie die medizinischen Massnahmen der IV bei Geburtsgebrechen (Art. 13 IVG; vgl.
Ziff. 1.2.1.1). Bei Massnahmen, die sich nur indirekt auf die Eingliederungsfahigkeit
auswirken (z. B. Psychotherapie zur Heilung eines schweren Stotterns bei einem
verhaltensgestorten, normal intelligenten Kind4?) oder mit denen nur Symptome
unterdriickt werden konnen (z. B. bei Anorexia nervosa43), ist die IV nicht leis-
tungspflichtig.

Medizinische Eingliederungsmassnahmen setzen voraus, dass sich das Leiden be-
reits weitgehend stabilisiert hat, wodurch zeitlich unbeschrénkte Therapien (z. B. bei
Augenleiden, nach Hirnhautentziindung oder bei Schizophrenie) ausgeschlossen
sind. Bei psychischen Leiden, deren Krankheitsverlauf oft starken Schwankungen
unterliegt, wird erst nach einem Jahr beurteilt und entschieden, ob die gesundheit-
liche Beeintrdchtigung stabil ist und damit die IV leistungspflichtig wird. Der An-

42 7ZAK 1972 590
43 AHI 2000 63
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spruch auf medizinische Massnahmen der I'V besteht aktuell nur bis zum vollendeten
20. Altersjahr.

Zu den medizinischen Eingliederungsmassnahmen zdhlen insbesondere chirurgi-
sche, physiotherapeutische, psychotherapeutische und ergotherapeutische Massnah-
men. Medizinische Eingliederungsmassnahmen unterliegen folgenden Kriterien: Sie
miissen im Hinblick auf die Eingliederungswirkung wirtschaftlich, zweckméssig und
wirksam sein. Diese Wirkung muss voraussichtlich flir einen bedeutenden Teil des
Erwerbslebens andauern. Im Einzelfall ist zudem zu priifen, ob die Erwerbsfihigkeit
so wesentlich erhoht wird.

Medizinische Eingliederungsmassnahmen der IV konnen im Hinblick auf eine
nachhaltige berufliche Eingliederung intensiver und innovativer sein als diejenigen
der OKP, die auf die Behandlung des Leidens an sich ausgerichtet sind. Konkret
kann die IV z. B. mehr als zwei Psycho- oder Ergotherapie-Sitzungen pro Woche
vergliten. Zudem konnen in der IV Kombinationen von Behandlungsmethoden
angewendet werden, die breit anerkannt und nach Expertenmeinungen erfolgver-
sprechend sind, deren Kriterium der Wirksamkeit jedoch noch nicht mit klinischen
randomisierten Studien wissenschaftlich nachgewiesen worden ist. Uber die Leis-
tungsiibernahme solcher Behandlungen entscheidet das BSV.

Fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, insbesondere solche mit psychi-
schen Erkrankungen, sollen die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der IV
folgendermassen verstarkt werden:

Ausrichtung auf den ersten Arbeitsmarkt

In welchen Féllen medizinische Eingliederungsmassnahmen zugesprochen werden,
ist aktuell nur auf Weisungsebene festgelegt und somit fiir die Gerichte nicht ver-
bindlich. Eine klare Regelung auf Gesetzes- und Verordnungsstufe fehlt. Die Ge-
richte weichen zum Teil von den Weisungen ab, wobei sich Unterschiede zwischen
den Kantonen zeigen. Dies fiihrt auch dazu, dass beispielsweise nicht in allen Kan-
tonen das Eingliederungspotenzial bei Versicherten mit Asperger-Syndrom gleich-
ermassen genutzt wird. Zudem wird in der Praxis nicht immer klar abgegrenzt, ob
die Zusténdigkeit der IV in einem Fall durch die Behandlung eines Geburtsgebre-
chens oder durch die Eingliederungswirkung gegeben ist. Vor diesem Hintergrund
sollen die folgenden Anpassungen umgesetzt werden:

—  Der bisherige Wortlaut, wonach mit medizinischen Eingliederungsmass-
nahmen die Eingliederung ins Erwerbsleben und in den Aufgabenbereich
anvisiert ist, soll um zwei Ziele erginzt werden, womit die Massnahme bes-
ser auf Jugendliche und junge Erwachsene zugeschnitten wird: die obligato-
rische Schule und die berufliche Erstausbildung (Art. 12 Abs. 1 E-IVG). So
werden Leiturteile des Bundesgerichts auf Gesetzesstufe festgeschrieben.44
Dabei soll der Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt die hdchste Prioritét
zukommen.

—  Ebenso soll das Kriterium der Rechtsprechung ins Gesetz iibernommen wer-
den, wonach eine von der behandelnden Fachédrztin oder vom behandelnden

44 TInsbes. Urteil des Bundesgerichts 8C _269/2010 vom 12.8.2010 E. 5.1.3
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Facharzt beurteilte giinstige Gesundheitsprognose vorliegen muss, die die
Schwere des Gebrechens angemessen beriicksichtigt (Art. 12 Abs. 3
E-IVG).45

—  Schliesslich soll die Kompetenz des Bundesrats gestirkt werden, auf Ver-
ordnungsebene Art und Umfang der medizinischen Eingliederungsmass-
nahmen konkret zu beschreiben sowie Beginn und Dauer des Anspruchs der
medizinischen Eingliederungsmassnahmen klar zu regeln. Der Bundesrat
soll ans BSV delegieren konnen zu definieren, welche zusétzlichen medizi-
nischen Eingliederungsmassnahmen vergiitet werden sollen. Ist die Wirkung
einer medizinischen Eingliederungsmassnahme noch nicht durch léngerfris-
tige klinische Studien nachgewiesen, aber auf internationaler und nationaler
Ebene unter Fachexperten und Fachgesellschaften breit anerkannt, soll die
IV die Kosten iibernehmen. In der Verordnung sollen dazu Kriterien festge-
legt werden. Hingegen sollen Massnahmen, die nicht der Eingliederung die-
nen, ausgeschlossen werden (vgl. Art. 14ter E-IVG).

Erweiterung der Zielgruppe

Der Ubergang der Leistungspflicht von der IV zur OKP mit Vollendung des
20. Altersjahres kann zu Schwierigkeiten filhren. Wenn die IV aus Eingliederungs-
sicht intensivere und innovativere Massnahmen zuspricht, muss die OKP diese nicht
mehr vergiiten. Dies gefdhrdet die Fortfiihrung der Therapie und damit die nachhal-
tige berufliche Integration.

Deshalb soll die Altersgrenze, bis zu der die IV medizinische Eingliederungsmass-
nahmen vergiitet, vom vollendeten 20. auf das vollendete 25. Altersjahr erhoht
werden. Diese Leistungen sollen jedoch nur jungen Erwachsenen zugesprochen
werden, die eine Massnahme beruflicher Art der IV, insbesondere eine EbA, vor
dem 20. Altersjahr begonnen, aber noch nicht abgeschlossen haben (Art. 12 Abs. 2
E-IVG).

Zudem sollen bei schweren physischen oder somatischen frithkindlichen Entwick-
lungsstorungen schon im Vorschul- und Schulalter Massnahmen im Hinblick auf
eine spétere nachhaltige berufliche Eingliederung eingeleitet werden.

Die Mehrheit der schwereren psychischen Entwicklungsstdorungen und Leiden
konnen heute mit (neuro-)psychologischen Testverfahren sowie psychiatrischen und
(neuro-)pédiatrischen Untersuchungsmethoden bereits vor dem 20. Altersjahr diag-
nostiziert und einer addquaten Behandlung zugefiihrt werden. Deshalb ist es gerecht-
fertigt, den Anspruch auf medizinische Eingliederungsmassnahmen fiir Versicherte,
die bis zum Zeitpunkt der Vollendung ihres 20. Altersjahres eine Massnahme beruf-
licher Art beginnen, zu begrenzen.

45 Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts I 302/05 vom 31.10.2005 E. 3.2
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1.2.2.7 Ausbau der Beratung und Begleitung

Das Konzept der Beratung und Begleitung gilt nicht nur fiir die Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, sondern auch fiir die Zielgruppe 3 (psychisch erkrankte Versi-
cherte). Unter der Ziffer 1.2.3.1 wird es denn auch ausfiihrlich beschrieben. Nach-
stehend wird in erster Linie auf die Besonderheiten bei den Ubergingen I und II
eingegangen:

Fiir Jugendliche und junge Erwachsene mit gesundheitlichen Einschrdnkungen sind,
wie einleitend erwihnt, insbesondere die Uberginge von Schule zu Berufsbildung
und von der Berufsbildung ins Erwerbsleben anspruchsvolle Phasen. Dies gilt insbe-
sondere fiir Jugendliche mit psychischen Problemen, die ihre Schulzeit und Erwerbs-
tatigkeit meist in Regelstrukturen durchlaufen bzw. ausiiben. Es braucht deshalb
eine Massnahme, die den erfolgreichen Ubergang von der Berufsbildung ins Er-
werbsleben unterstiitzt. Damit sollen auch Ausbildungsabbriiche verhindert werden,
in deren Folge sonst hiufig bereits in frithem Alter eine Berentung gepriift werden
muss. Mit einer solchen Massnahme konnen ausserdem das Vertrauen der Arbeitge-
ber gestérkt und deren Bedenken, eine invalide Person anzustellen oder fiir betroffe-
ne Jugendliche eine Lehrstelle anzubieten, verringert werden (vgl. Ziff. 1.2.4.1).

Konkret ist vorgesehen, eine fallunabhingige und niederschwellige Beratung auch
ohne eine Meldung oder Anmeldung bei der IV zu ermoglichen. Hierbei soll die IV-
Stelle insbesondere Fachpersonen aus Schule und Ausbildung unterstiitzen konnen.
Diese eingliederungsorientierte Beratung kann einerseits aus einem informellen
Gesprach zu den Auswirkungen der gesundheitlichen Situation eines bestimmten
Schiilers oder einer bestimmten Lernenden bestehen. Andererseits konnen so auch
allgemeine Fragen zum Umgang mit psychischen und anderen Erkrankungen oder
Leistungen der IV beantwortet werden.

Die Beratung und Begleitung, die an die eingliederungsorientierte Beratung an-
schliessen kann, soll insbesondere auf die erfolgreiche Aufnahme einer Ausbildung
fokussieren, wobei Ausbildungen im ersten Arbeitsmarkt im Vordergrund stehen
sollen. Wéhrend der Frithinterventionsphase soll es die Beratung und Begleitung der
IV ermdglichen, Jugendliche ohne Ausbildungsaussichten oder mit abgebrochener
Ausbildung rasch zu unterstiitzen. Weiterhin soll Anspruch auf Beratung und Be-
gleitung ab dem Zeitpunkt bestehen, in dem die IV-Stelle eine Integrationsmass-
nahme oder eine Massnahme beruflicher Art fiir angezeigt hilt oder eine Rentenan-
spruchspriifung ansteht. Der Anspruch auf Beratung und Begleitung soll drei Jahre
nach Ende der letzten Massnahme oder nach einer Rentenauthebung erloschen
(Art. 8a IVG). Bei der Zielgruppe 2 handelt es sich bei diesen Massnahmen in der
Regel um Personen, die eine EbA nach Artikel 16 IVG durchlaufen.

1.2.2.8 Wiederholte Zusprache von
Eingliederungsmassnahmen nach Abbriichen

Ziel der Massnahmen fiir die Zielgruppe 2 ist, die Eingliederung von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen zu verbessern und so unnétige Renten zu vermeiden. Um
diesem Ziel Nachdruck zu verleihen, soll im Gesetz festgeschrieben werden, dass
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bei der Festlegung einer Eingliederungsmassnahme nebst der zu erwartenden Dauer
im Erwerbsleben insbesondere auch dem Alter, dem Entwicklungsstand und den
Fahigkeiten einer versicherten Person Rechnung zu tragen ist (Art. 8 Abs. 1bis
und 1ter E-IVG). Zudem soll eine Rente nur dann zugesprochen werden, wenn eine
Eingliederung aus gesundheitlichen Griinden zum aktuellen Zeitpunkt ausgeschlos-
sen werden kann (Art. 28 Abs. 1bis E-IVG). Die IV-Stellen sollen diese Zielsetzung
umsetzen (Art. 57 Abs. 1 Bst. f E-IVG).

1.2.3 Zielgruppe 3: psychisch erkrankte Versicherte

Die bestehenden Eingliederungsmassnahmen der IV, die zum Teil zu wenig fle-
xibel sind, um psychisch erkrankte Versicherte optimal zu unterstiitzen, sollen
verbessert und ergidnzt werden:

—  Die eingliederungsorientierte Beratung soll friiher als bisher einsetzen und
auf weitere Akteure ausgedehnt werden. Wahrend und nach der Eingliede-
rungsphase soll ein Rechtsanspruch auf Beratung und Begleitung bestehen.

—  Die Friiherfassung soll auf Versicherte ausgedehnt werden, die zwar noch
nicht arbeitsunféhig, aber von Arbeitsunfihigkeit bedroht sind.

—  Die Beschrinkung der Dauer von Integrationsmassnahmen, die Versicherte
wihrend ihres ganzen Lebens beziehen konnen, soll aufgehoben werden.
Zudem soll die finanzielle Kompensation von bisherigen auch auf neue
Arbeitgeber ausgedehnt werden.

—  Mit der Einfiihrung des Personalverleihs soll eine Liicke zwischen den
bestehenden Eingliederungsmassnahmen geschlossen werden.

Die dritte Zielgruppe bezieht sich auf die Erwachsenen mit psychischen Beeintréch-
tigungen. In zahlreichen Berichten und Publikationen — unter anderem im bereits
erwihnten 2016 erschienenen Bericht des BAG#¢ zur Zukunft der Psychiatrie — wird
darauf hingewiesen, dass bei allen Personen und bei psychisch Erkrankten im Be-
sonderen die Erwerbstitigkeit ein wichtiger Gesundheitsfaktor darstellt, sowohl fiir
die Erhaltung als auch fiir die Wiederherstellung der psychischen Gesundheit. Ge-
mass dem Bericht ist ein frithes und koordiniertes Eingreifen zum Erhalt der Er-
werbstitigkeit und zur Wiedereingliederung deshalb entscheidend.

In den letzten Revisionen hat die IV bereits diverse Instrumente mit speziellem
Fokus auf Personen mit psychischen Beeintrichtigungen eingefiihrt. Wie aus den
Grafiken 2 und 3 (vgl. Ziff. 1.1.2) hervorgeht, folgt der Rentenbestand dieser Ziel-
gruppe nicht derselben Entwicklung wie der Rentenbestand insgesamt. Entsprechend
besteht auch fiir erwachsene psychisch erkrankte Versicherte Handlungsbedarf. Es

46 BAG (2016): Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz. Bericht in Erfiillung des Postulats
von Philipp Stahelin (10.3255). Bern. Kann abgerufen werden unter: www.bag.admin.ch
> Themen > Gesundheitspolitik > Psychische Gesundheit > Psychische Gesundheit und
psychische Krankheiten > Postulat zur Zukunft der Psychiatrie.
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sollen namentlich folgende Verbesserungen umgesetzt werden: kontinuierlichere
und langfristigere Beratung und Begleitung, noch fritheres Ansetzen der Friiherfas-
sung, flexiblere Zusprache der Integrationsmassnahmen sowie Ergédnzung der beruf-
lichen Massnahmen um den Personalverleih. Grafik 7 zeigt einen Uberblick iiber
diese Massnahmen; nachfolgend werden sie im Detail beschrieben.

Grafik 7: Eingliederungsprozess — mit Weiterentwicklung IV
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Diese Massnahmen fiihren die bereits im Rahmen der 5. [V-Revision eingefiihrten
Instrumente zur Stirkung des Grundsatzes «Eingliederung vor Rente» und den mit
der IV-Revision 6a verstarkten Fokus auf die Wiedereingliederung von Personen aus
der Rente in die Erwerbstétigkeit fort.

1.2.3.1 Ausbau der Beratung und Begleitung

Die IV kann gesundheitlich beeintrdchtigten Personen diverse Leistungen zuspre-
chen. Zusétzlich kann es jedoch ndtig werden, die Versicherten und andere einbezo-
gene Akteure — Arbeitgeber, behandelnde Arztinnen und Arzte, Fachpersonen aus
Schule und Ausbildung — bereits frithzeitig zu beraten und zu begleiten. In vielen
Féllen erlaubt erst eine massgeschneiderte, zielgerichtete Beratung und Begleitung,
Eingliederungsmassnahmen auch bei auftretenden Schwierigkeiten erfolgreich
durchzufiihren oder einen Riickfall nach Beendigung der Massnahme rasch aufzu-
fangen. Auf diese Weise lésst sich verhindern, dass Versicherte ihre Erwerbsfahig-
keit einbiissen oder ihre Arbeitsstelle verlieren. Da gerade bei psychischen Beein-
trachtigungen der Krankheitsverlauf starken Schwankungen unterliegen kann, ist fiir
viele dieser Personen eine kontinuierliche Beratung und Begleitung entscheidend.
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Bestehende Instrumente der Beratung und Begleitung

Punktuell kann die IV bereits heute Versicherte und andere Akteure beraten und
begleiten:

—  Mit der 5. IV-Revision wurden zusammen mit neuen Eingliederungsmass-
nahmen auch neue Beratungs- und Begleitungsleistungen sowie «Coa-
chings» eingefiihrt.47 Ein «Coachingy, das thematisch und zeitlich begrenzt
ist, soll die Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit der betreuten Personen
in schwierigen Situationen erhalten und fordern, namentlich bei der Stellen-
suche und im Hinblick auf den Arbeitsplatzerhalt. Der «Coach» ist auch An-
sprechperson fiir den Arbeitgeber. Diese Unterstiitzungsangebote kénnen
wiéhrend Frithinterventionsmassnahmen und Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung sowie bei Massnahmen beruf-
licher Art zugesprochen werden. Die Ausgestaltung des «Coachingsy ist bis-
lang lediglich in Weisungen des BSV geregelt.

—  Mit der IV-Revision 6a wurden Beratung und Begleitung in bestimmten Fal-
len als eigenstéindige Leistung fiir Versicherte und ihre Arbeitgeber einge-
fiihrt: Rentenbeziehende mit Eingliederungspotenzial und ihre Arbeitgeber
haben Anspruch auf Beratung und Begleitung (Art. 8a Abs. 2 Bst. d IVG).
Zudem behalten sie diesen Anspruch wihrend drei Jahren nach Authebung
der Rente, wenn Massnahmen zur Wiedereingliederung vorausgegangen
sind (Art. 8a Abs. 4 IVG).48

—  Wihrend der Eingliederungsmassnahmen sieht Artikel 57 IVG vor, dass die
IV-Stelle die Versicherten begleitet. Darunter fillt die Beratung und Infor-
mation der Arbeitgeber und der behandelnden Arztinnen und Arzte (Art. 41
Abs. 1 Bst. f IVV) sowie seit 1. Januar 2015 die fallunabhéngige Beratung
und Begleitung der Arbeitgeber (Art. 41 Abs. 1 Bst. fbis IVV) und die Bera-
tung und Information von involvierten Fachpersonen aus Schule und Aus-
bildung (Art. 41 Abs. 1 Bst. fler IVV).

Wie diese Aufzahlung und Grafik 8 zeigen, ist die Beratung und Begleitung je nach
Zielgruppe oder Art der IV-Leistung auf unterschiedlicher Ebene — IVG, IVV,
Weisungen — geregelt. Dies bedeutet, dass dem Erfordernis einer kontinuierlichen
Beratung und Begleitung wihrend des ganzen IV-Verfahrens noch nicht geniigend
Rechnung getragen wird. Ein Rechtsanspruch besteht nur in gewissen Phasen.
Insbesondere sind Versicherte besser gestellt, wenn sie eine Rente beziehen oder
bezogen haben.

Mit dem Konzept der Beratung und Begleitung sollen die bestehenden Liicken
geschlossen und die Ungleichbehandlungen von Versicherten und anderen direkt
beteiligten Akteuren aufgehoben werden. Neben den versicherten Personen sollen
insbesondere auch deren Arbeitgeber ab dem ersten Kontakt mit der IV und bis zu
drei Jahre nach Beendigung der Eingliederungsphase oder der Aufhebung einer
Rente von einer durchgehenden Beratung und Begleitung profitieren.

47 Vgl. dazu auch BBI 2005 4459, hier 4517
48 Vgl. dazu auch BBI1 2010 1817, hier 1846
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Vor Anmeldung

Keine Regelung im
Gesetz fiir
Versicherte, Arzte
oder Schule/
Ausbildung

Friihinterventions-
phase

«Kanny»-
Vorschriften in
Weisungen fiir
Versicherte

Keine Regelung fiir
Arbeitgebende

Phase des Leistungsanspruchs

Wahrend Eingliederungs-
massnahmen: «Kann»-
Vorschriften in Weisungen fiir
Versicherte

Keine Regelung vor, zwischen und
nach Massnahmen; keine

Regelung fiir Arbeitgebende; keine
Regelung wahrend Rentenpriifung

Wahrend Ausrichtung Rente,
bei Eingliederungspotenzial:
Rechtsanspruch fiir

- Versicherte

- Arbeitgebende

Grafik 8: Beratung und Begleitung — aktuelle Situation

Integration in den Arbeitsmarkt

Nach Eingliederung:
«Kanny-Vorschrift in Weisung fiir
Versicherte im Rahmen der
Arbeitsvermitttlung

Keine Regelung ausserhalb
konkreter Massnahmen, keine
Regelung fiir Arbeitgebende nach
Eingliederungsphase

Bis 3 Jahre nach Renten-
aufhebung: Rechtsanspruch fiir
- Versicherte

- Arbeitgebende

Beratung und Information: «Kann-Vorschriften in der Verordnung («Aufgaben der IV-Stelle») fiir Arbeitgebende,
behandelnde Arzte sowie Fachpersonen aus Schule und Ausbildung

Ausdehnung der eingliederungsorientierten Beratung auf Versicherte und
weitere Akteure

Um die Chronifizierung und Invalidisierung gesundheitlicher Probleme zu verhin-
dern, ist es sinnvoll, die IV in gewissen Situationen frithzeitig beratend einzuschal-
ten. Das bereits bestehende Instrument der Fritherfassung (Art. 3a—3¢ IVGQG) greift
dabei haufig zu spit, insbesondere bei Personen mit psychischer Beeintrachtigung
(vgl. Ziff. 1.2.3.2). Es ist daher wichtig, dass den IV-Stellen eine weitere Moglich-
keit zur niederschwelligen Beratung von Versicherten und beteiligten Akteuren zur
Verfligung steht, unabhéngig von einem konkreten, der IV bekannten Fall und ohne
Notwendigkeit einer Meldung im Rahmen der Fritherfassung (Art. 36 IVG) oder
einer Anmeldung (Art. 29 ATSG).

Diese Beratung kann sich sowohl auf gesundheitliche Probleme einer bestimmten
Person oder auf allgemeine Fragen zu IV-Leistungen beziehen, die sich abgesehen
von den versicherten Personen auch den beteiligten Akteuren — Arbeitgeber, behan-
delnde Arztinnen und Arzte, Fachpersonen aus Schule und Ausbildung — stellen
konnen. Die Beratung kann — unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen
Grundlagen — jederzeit angeboten werden. Durch diese niederschwellige Leistung
konnen einerseits nicht erforderliche Meldungen und Anmeldungen vermieden
werden, indem die betroffenen Personen beféhigt werden, Probleme selbst zu 16sen.
Andererseits lassen sich angebrachte Meldungen und Anmeldungen beschleunigen,
womit Leistungen der IV rascher einsetzen, was die Eingliederungschancen erhdht.

Anders als die bisherige Regelung fiir Arbeitgeber auf Verordnungsstufe soll die
eingliederungsorientierte Beratung einerseits auf Gesetzesstufe und andererseits fiir
alle genannten Akteure geregelt werden.
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Beratung und Begleitung wiihrend der Friihintervention im Gesetz verankern

Auch wihrend der Phase der Frithintervention soll die Beratung und Begleitung
angeboten werden. Die bestehende Regelung auf Weisungsstufe soll im Gesetz
festgeschrieben werden, was ihr mehr Gewicht verleiht. Insbesondere bei Personen
mit psychischen Einschrinkungen kann die Arbeitsunféhigkeit oder der Stellenver-
lust Verunsicherungen auslosen. Die Eingliederungsfachpersonen der IV-Stelle
sollen die Instrumente erhalten, um darauf eingehen zu kénnen und die Versicherten
angemessen durch diese schwierige Phase zu begleiten. Im Unterschied zur einglie-
derungsorientierten Beratung soll die Beratung und Begleitung durch die IV-Stellen
im Rahmen der Friihintervention je nach Bediirfnis der Versicherten intensiviert
werden konnen (aktuell bis hochstens 20 000 Fr. pro Person nach Art. 1octies [VV),

Rechtsanspruch auf Beratung und Begleitung wiihrend
der Eingliederungsphase

Wihrend der Eingliederungsphase fordert der vertrauensvolle und individuelle
Kontakt zwischen Eingliederungsfachperson und versicherter Person den Eingliede-
rungserfolg. Vor diesem Hintergrund sind folgende Massnahmen vorgesehen:

—  Der bestehende Anspruch auf eine langfristige, bedarfsorientierte Beratung
und Begleitung fiir Rentenbeziechende mit Eingliederungspotenzial (Art. 8a
Abs. 2 Bst. d IVG) soll auch auf Versicherte ausgedehnt werden, die An-
spruch auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung oder auf berufliche Massnahmen haben.

—  Zur moglichst raschen und kontinuierlichen Unterstiitzung durch die IV soll
die Beratung und Begleitung bereits ab dem Grundsatzentscheid der IV-
Stelle und somit noch vor dem Beginn der Massnahme méoglich sein.

—  Um die Kontinuitédt sicherzustellen, soll die Beratung und Begleitung auch
zwischen zwei Massnahmen weitergefithrt werden konnen, was besonders
bei Personen mit psychischen Beeintrachtigungen fiir den erfolgreichen Ab-
schluss der Eingliederungsphase entscheidend sein kann.

—  Auch wihrend einer allfilligen Rentenpriifung soll dieser Kontakt in Form
der Beratung und Begleitung bei Bedarf im Hinblick auf die berufliche Ein-
gliederung gewdhrleistet sein. Dies ist beispielsweise dann relevant, wenn
nur eine Teilrente gepriift wird oder wenn mittelfristig wieder Eingliede-
rungspotenzial besteht.

Somit soll analog zum heutigen Artikel 8¢ Absatz 2 IVG eine Massnahme «Bera-
tung und Begleitungy fiir alle Versicherten mit einem Leistungsanspruch gewahr-
leistet werden.

Rechtsanspruch auf Beratung und Begleitung nach Eingliederungsphase

Schliesslich kann auch nach Abschluss der Eingliederungsphase eine fortdauernde
Beratung und Begleitung angemessen sein. Aktuell haben nur Versicherte, deren
Rente im Rahmen einer eingliederungsorientierten Rentenrevision herabgesetzt oder
aufgehoben wurde, wihrend drei Jahren einen Rechtsanspruch auf Beratung und
Begleitung (Art. 8a Abs. 2 Bst. d IVG). Diese Regelung soll auch auf andere Versi-
cherte ausgedehnt werden. Gerade bei psychischen Erkrankungen besteht in den
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Jahren nach dem Abschluss der Eingliederung das Risiko eines gesundheitlichen
Riickfalls. Durch den Anspruch auf eine niederschwellige, langfristige Beratung und
Begleitung gewinnen diese Personen einerseits an Sicherheit, was eine erneute
Verschlechterung des Gesundheitszustands und eine Verringerung der Erwerbsfa-
higkeit zu vermeiden hilft. Andererseits kann so, falls angebracht, rasch reagiert
werden.

Ausserdem ist es wichtig, dass sich die Arbeitgeber als Schliisselakteure fiir erfolg-
reiche berufliche Eingliederungen ebenfalls beraten und begleiten lassen kénnen.
Deshalb sollen nicht nur Versicherte wihrend und nach der Eingliederungsphase
Anspruch auf solche Leistungen haben, sondern auch die Arbeitgeber (vgl.
Ziff. 1.2.4.1).

«Coaching» als Spezialfall der Beratung und Begleitung

Im Rahmen der Beratung und Begleitung ist es in Einzelfillen bei Bedarf moglich,
ein «Coaching» durchzufiihren. Dies insbesondere dann, wenn es um die Losung
spezifischer Fragestellungen geht, die einer voriibergehenden intensiveren Betreu-
ung bediirfen. Dabei miissen Auftrag, Ziel, Beginn und Dauer von den IV-Stellen
klar definiert und festgehalten werden. Es liegt im Ermessen der IV-Stelle zu ent-
scheiden, wann ein externes «Coaching» angezeigt ist. Bislang konnten
«Coachings» im Rahmen bestimmter Eingliederungsmassnahmen gesprochen wer-
den. Neu soll es tiber Artikel 14auater E-IVG zugesprochen werden, ohne dabei
diejenigen «Coaching»-Leistungen zu berithren, die eine eigentliche Eingliede-
rungsmassnahme darstellen, wie beispielsweise «Jobcoaching» im Rahmen der
Arbeitsvermittlung.

Beratung und Begleitung als kontinuierliche Aufgabe der I'V-Stelle

Die eingliederungsorientierte Beratung bzw. die Beratung und Begleitung werden
auf Gesetzesstufe nicht nur, wie oben beschrieben, als Leistungen fiir die versicher-
ten Personen verankert, sondern zusétzlich in Artikel 57 E-IVG unter den Aufgaben
der IV-Stellen abgebildet. Hiermit wird verdeutlicht, dass die kontinuierliche Bera-
tung und Begleitung einer versicherten Person sowie der jeweils relevanten Akteure
eine Kernaufgabe der IV-Stellen iiber das gesamte [V-Verfahren hinweg darstellt.
Im Falle der eingliederungsorientierten Beratung ist sie dem ordentlichen IV-
Verfahren vorgelagert und soll insbesondere Invalidisierungen verhindern. Ab der
Anmeldung ist sie als ein dauerhafter und kontinuierlicher Prozess zu verstehen, der
sowohl zugesprochene Massnahmen flankiert, aber auch vor, zwischen und im
Anschluss an Massnahmen und Leistungsentscheide weitergeht. Ziel ist es, dauer-
haft einen verbindlichen Kontakt mit der versicherten Person aufrechtzuerhalten, in
dessen Verlauf fortlaufend erkannt werden kann, inwiefern diese weitere Unterstiit-
zung oder Massnahmen bendtigt oder aber bereits laufende Massnahmen oder Leis-
tungen allenfalls anzupassen sind. Dies betrifft nicht nur die Phase der Eingliede-
rung. Vielmehr ist die Beratung und Begleitung auch wihrend der Phase der
Rentenpriifung sowie ab der erstmaligen Ausrichtung einer Rente fiir Personen mit
Eingliederungspotenzial zu gewihrleisten. Auf diese Weise kann zeitnah auf eine
verdnderte Situation und auf allfdllig neu erlangtes Eingliederungspotenzial reagiert
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werden. Erkenntnisse aus den Pilotprojekten Ingeus*® und ZhEPP30 bestitigen die
Wirksamkeit und die Effizienz der individuell ausgerichteten Beratung und Beglei-
tung von Rentenbeziehenden. Die versicherte Person soll die IV als proaktiv und
unterstiitzend erleben. Im Rahmen der Beratung und Begleitung sind jeweils auch
der Informationsaustausch und die Koordination mit den jeweils relevanten Akteu-
ren, insbesondere Arbeitgebern und behandelnden Arztinnen und Arzten, sicherzu-
stellen.

Ubersicht iiber alle vorgesehenen Anderungen betreffend Beratung und
Begleitung

Neben der vorliegenden Zielgruppe, den psychisch erkrankten Versicherten, profi-
tieren auch andere Akteure von der Beratung und Begleitung. Unter Ziffer 1.2.2
wird der Bezug zur Zielgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen herge-
stellt, unter Ziffer 1.2.4.1 der Bezug zu den Arbeitgebern.

Grafik 9: Beratung und Begleitung — mit Weiterentwicklung IV

Frihinterventions-

Vor Anmeldung phase Phase des Leistungsanspruchs Integration in den Arbeitsmarkt
Wahrend Eingliederungsphase: 3 Jahre nach Massnahme:
Rechtsanspruch Rechtsanspruch fiir
- Versicherte - Versicherte
«Kann»-Vorschrift - Arbeitgebende - Arbeitgebende
m Gesgtz iy «Kann»-Vorschrift Wahrend Rentenpriifung:
- Versicherte X . -
. im Gesetz fiir Rechtsanspruch fiir
- Arbeitgebende ) :
- Arzte - Ver5|lcherte - Ver5|lcherte
- Schule/ - Arbeitgebende - Arbeitgebende
Ausbildung Rentner mit Eingliederungs- Bis 3 Jahre nach Renten-
pozential: Rechtsanspruch fiir aufhebung: Rechtsanspruch fiir
- Versicherte - Versicherte
- Arbeitgebende - Arbeitgebende

Aufgabe der IV Stelle

49 Hagen, Tobias / Egle, Franz / Puppa, Katrin (2014): Evaluation Pilotprojekt Ingeus —

berufliche Wiedereingliederung von Rentenbeziehenden der Invalidenversicherung (BSV-
Berichtnummer 5/14). Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Sozialversi-
cherungen > Invalidenversicherung IV > Grundlagen und Gesetze > Leistungen > Pilot-
versuche zur Forderung der Eingliederung (Art. 689uater [VG) > Abgeschlossene Pilotver-
suche.

50 Kawohl, Wolfram / Birtsch, Bettina / Viering, Sandra (2015): Ziircher Eingliederungs-
projekt (ZhEPP) — Pilotversuch nach Art. 689uater [VG (E-Studie). Kann abgerufen wer-
den unter: www.bsv.admin.ch > Sozialversicherungen > Invalidenversicherung IV >
Grundlagen und Gesetze > Leistungen > Pilotversuche zur Férderung der Eingliederung
(Art. 689uater [VG) > Abgeschlossene Pilotversuche.
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1.2.3.2 Ausweitung der Friiherfassung

Mit der 5. IV-Revision wurde 2008 die Friiherfassung eingefiihrt. Diese ermdglicht
es, gesundheitsbeeintrichtigte Personen frithzeitig zu erkennen und unbiirokratisch
zu unterstiitzen (Art. 3a—3¢ IVG).5! Sie zielt darauf ab, Invaliditét zu verhindern und
nach Moglichkeit den Arbeitsplatz Betroffener zu erhalten. Derzeit ist die Friiherfas-
sung auf arbeitsunfihige Personen beschrinkt.

Potenzial moglichst friihen Eingreifens noch nicht vollstindig genutzt

Aus der Praxis und aufgrund von wissenschaftlichen Studien>? wird deutlich, dass
der Fritherfassung von gesundheitlichen Problemen, gekoppelt an eine rasche Inter-
vention, eine Schliisselrolle fiir den Erfolg der Eingliederung und die Integration in
den Arbeitsmarkt zukommt. Ausserdem hat sich gezeigt, dass dank der Friiherfas-
sung mehr arbeitsunfihige Personen schon vor einem Stellenverlust und vor einer
langen Arbeitsunfihigkeit mit der IV in Kontakt kommen.53 Besonders wichtig ist
dies, weil Eingliederung besser gelingt, wenn der Arbeitsplatz gar nicht erst verloren
geht, sondern mit allfélligen Anpassungen erhalten werden kann.

Noch wird jedoch nicht das ganze Potenzial der Fritherfassung ausgeschopft. Auch
wenn seit Einfilhrung der Massnahme ein hoherer Anteil Personen beim ersten
Kontakt mit der IV noch eine Stelle hat, kommt die IV héufig zu spit ins Spiel,
insbesondere bei Personen mit psychischen Problemen. Diesem Umstand soll die
Erweiterung der Fritherfassung entgegenwirken. So soll die Friiherfassung kiinftig
nicht mehr nur auf arbeitsunfahige Versicherte begrenzt sein, sondern auf Personen,
bei denen aufgrund von gesundheitlichen Problemen die Gefahr einer Arbeitsunfa-
higkeit besteht, erweitert werden.

Friiherfassung bereits bei drohender Arbeitsunfihigkeit ermoglichen

Die Friiherfassung soll vom Kriterium der bereits eingetretenen Arbeitsunfahigkeit
entkoppelt werden. Gerade bei Versicherten mit psychischen Schwierigkeiten ist der
Krankheitsverlauf héufig ein schleichender Prozess, der lange vor Eintritt einer
Arbeitsunfahigkeit beginnt und oftmals von psychosozialen Problemen begleitet ist.
Bereits frith sollen daher Signale erkannt und Unterstiitzung angeboten werden, um
einer psychischen Erkrankung oder Chronifizierung vorzubeugen. Der bisherige
Einbezug der IV nach 30 Tagen Arbeitsunfidhigkeit geschieht in solchen Fillen

51 Vgl. dazu auch BBI 2005 4459, hier 4517

52 Unter anderem:

— Internationale Vereinigung fiir soziale Sicherheit (2002): Reprendre le travail:
Quand? Pourquoi? Comment? Genf.

— Guggisberg, Jurg / Stocker, Désirée / Dutoit, Laure / Becker, Heidrun / Daniel, Heike /
Mosimann, Hans-Jakob (2015): Der Abklarungsprozess in der Invalidenversicherung
bei Rentenentscheiden: Prozesse, Akteure, Wirkungen. FoP-IV, Berichtnummer 4/15.
Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Publikationen & Service > For-
schung und Evaluation > Forschungspublikationen > Invaliditdt / Behinderung.

53 Bolliger, Christian / Féraud, Marius (2015): Zusammenarbeit zwischen 1V-Stelle und
behandelndem Arzt: Formen, Instrumente und Einschdtzungen der Akteure. FoP-1V, Be-
richtnummer 5/15. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Publikationen &
Service > Forschung und Evaluation > Forschungspublikationen > Invaliditét / Behinde-
rung.
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oftmals zu spit, und der Arbeitsplatz ist bereits gefdhrdet oder verloren. Ebenso
scheint das Kriterium wiederholter krankheitsbedingter Kurzabsenzen fiir Versicher-
te mit psychischen Schwierigkeiten nicht ausreichend zu sein. Nicht selten kommt es
vor, dass weder die betroffene Person selbst noch ihr berufliches Umfeld die Anzei-
chen einer drastischen Verschlechterung des Gesundheitszustandes bemerken, auch
wenn sich die Versicherten in der Regel bewusst sind, dass ihre Arbeitsleistungen
nachlassen. Die aktuell fiir die Fritherfassung geltende Voraussetzung der Arbeitsun-
fahigkeit soll daher um das Kriterium der drohenden Arbeitsunfdhigkeit erweitert
werden.

Anzeichen fiir eine drohende Arbeitsunfahigkeit konnen vielschichtig sein und sich
unter anderem in einem Leistungsabfall oder Verhaltensianderungen zeigen. Generell
ist bei der Fritherfassung zu beachten, dass die Personlichkeitsrechte und die Pri-
vatsphére einer Person respektiert werden und die betroffene Person vorgéngig iiber
die Meldung informiert wird.

Die Ausweitung der Fritherfassung auf Personen mit drohender Arbeitsunfdhigkeit
wurde vom Bundesrat bereits im Rahmen der Botschaft zur IV-Revision 6b vorge-
schlagen34 und vom Parlament unterstiitzt55.

1.2.3.3 Flexibilisierung der Integrationsmassnahmen

Mit der 5. IV-Revision wurden Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die
berufliche Eingliederung eingefiihrt (Art. 14a IVG).5¢ Die Massnahmen — eine
Mischform aus sozialer und beruflicher Eingliederung — zielten darauf ab, die ver-
bliebene Arbeitsfiahigkeit im Hinblick auf eine rasche und dauerhafte Eingliederung
zu fordern und zu verbessern. Sie kombinierten soziale, psychologische und berufli-
che Aspekte (z. B. Gewohnung an den Arbeitsprozess, Forderung der Arbeitsmoti-
vation, Stabilisierung der Personlichkeit, Einiiben sozialer Grundféhigkeiten) und
sind insbesondere auf Versicherte mit psychischen Problemen, deren Gesundheits-
zustand fiir eine Stelle im ersten Arbeitsmarkt oder anspruchsvollere Massnahmen
nicht stabil genug ist, ausgerichtet.

Diese Massnahmen werden Versicherten zugesprochen, deren massgebender Ge-
sundheitsschaden seit mindestens sechs Monaten eine Art und Schwere aufweist,
welche die bisherige Arbeitstétigkeit in einem Umfang von mindestens 50 Prozent
einschrinkt, die aber dennoch ein Eingliederungspotenzial aufweisen (Art. 14a
Abs. 1 IVG). Integrationsmassnahmen konnen entweder in einer Einrichtung, bei
privaten Anbietern oder auf dem ersten Arbeitsmarkt durchgefiihrt werden (beim
ehemaligen oder bei einem neuen Arbeitgeber). Lésst ein ehemaliger Arbeitgeber
eine versicherte Person die Integrationsmassnahmen in seinem Unternehmen absol-
vieren, erhélt er von der IV bis zu 100 Franken pro Tag.

54 BBI2011 5691, hier 5741
55 AB 2011 S 1196, AB 2012 N 2176
56 Vgl. dazu auch BBI 2005 4459, hier 4521
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Ungenutztes Potenzial bei den Integrationsmassnahmen

Aktuell werden Integrationsmassnahmen fiir die maximale Dauer von einem Jahr
zugesprochen. In Ausnahmeféllen kann die Dauer um héchstens ein Jahr verldngert
werden (Art. 14a Abs. 3 IVG). Dies geschieht meist in jenen Féllen von psychischen
Schwierigkeiten, bei denen eine lidngere, gezielte sozialberufliche Rehabilitation die
einzige Moglichkeit ist, um eine berufliche Eingliederung zu erreichen oder eine
vorzeitige Berentung zu verhindern.>’

Hinzu kommt, dass es besonders schwierig ist, Versicherte, die seit einer bestimm-
ten Dauer eine Rente bezichen, in den ersten Arbeitsmarkt einzugliedern. Um der
Situation von Personen mit neuen Eingliederungsmassnahmen bestmoglich Rech-
nung tragen zu konnen, hat die IV-Revision 6a die Regeln fiir die Integrationsmass-
nahmen dieser Personengruppe gelockert. Damit koénnen die Massnahmen auch
langer als ein Jahr gewéhrt werden (Art. 8a Abs. 2 IVG).58

Eine im Jahr 2012 veroffentliche Studie hat gezeigt, dass die Integrationsmassnah-
men erfolgreich auf die spiteren beruflichen Massnahmen vorbereiten.>® Ausserdem
wirken sie sich allgemein positiv aus, sowohl auf die Eingliederungsziele als auch
auf die geringere Wahrscheinlichkeit, eine Rente zu beziehen. Allerdings hebt der
Bericht auch hervor, dass Integrationsmassnahmen im Vergleich zu anderen Ein-
gliederungsmassnahmen eher selten gewéhrt werden. Ausserdem werden sie meis-
tens im geschiitzten Rahmen in einer Institution durchgefiihrt, Massnahmen im
ersten Arbeitsmarkt bleiben die Ausnahme. Dies wurde auch im OECD-Bericht zur
psychischen Gesundheit und Beschéftigung in der Schweiz thematisiert.60 In diesem
Bereich besteht somit noch ungenutztes Potenzial.

Mehrmalige Zusprache von Integrationsmassnahmen und finanzielle
Unterstiitzung neuer Arbeitgeber

Vor diesem Hintergrund sollen die beiden folgenden Flexibilisierungen umgesetzt
werden.

—  Auf die lebenslange Begrenzung der Integrationsmassnahme auf ein oder
zwei Jahre soll verzichtet werden. Fiir die einzelne Massnahme gilt zwar
weiterhin eine Maximaldauer von einem Jahr oder in berechtigten Ausnah-
mefillen zwei Jahren. Neu soll es aber moglich sein, zu einem spéteren
Zeitpunkt erneut eine Integrationsmassnahme durchzufiihren.

57 Vgl. dazu auch BBI 2005 4459, hier 4564

58 Vgl dazu auch BB1 2010 1817, hier 1846

59 Bolliger, Christian / Fritschi, Tobias / Salzgeber, Renate / Ziircher, Pascale / Hiimbelin,
Oliver (2012): Eingliederung vor Rente. Evaluation der Friiherfassung, der Friihinterven-
tion und der Integrationsmassnahmen in der Invalidenversicherung. FoP-1V, Bericht-
nummer 13/12. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Publikationen &
Service > Forschung und Evaluation > Forschungspublikationen > Invaliditdt / Behinde-
rung.

60 OECD (2014): Psychische Gesundheit und Beschdiftigung: Schweiz. FoP-1V, Bericht-
nummer 12/13. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Publikationen &
Service > Forschung und Evaluation > Forschungspublikationen > Invaliditét / Behinde-
rung.
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—  Um die Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt zu verstérken, soll die An-
spruchsgruppe, die wihrend der Durchfithrung von Integrationsmassnahmen
Beitrige bezieht, erweitert werden. Diese Beitrdge sollen nicht nur an den
aktuellen Arbeitgeber zu entrichten sein, sondern auch an sémtliche neuen
Arbeitgeber, bei denen die versicherte Person ihre Massnahmen durchfiihren
kann.

Weiter oben (vgl. Ziff. 1.2.2.1) wird beschrieben, wie der Anspruch auch auf
Jugendliche ausgedehnt werden soll.

1.2.34 Einfiihrung des Personalverleihs

Die nachfolgend beschriebene Massnahme wurde vom Bundesrat bereits in der
Botschaft zur IV-Revision 6b vorgeschlagen®! und damals von beiden Réten diskus-
sionslos angenommen®2. Ab 1. Januar 2013 bis Ende 2014 fiihrte das BSV schweiz-
weit den Pilotversuch «Personalverleih» nach Artikel 68avater [VG mit fiinf Anbie-
tern durch.63 Die Rahmenbedingungen fiir dieses Pilotprojekt basierten auf den
Erfahrungen der Vorgédngerprojekte «Job-Passerelle» und «XtraJobs». Der aktuelle
Vorschlag einer Gesetzesédnderung wurde gegeniiber der IV-Revision 6b aufgrund
von Erkenntnissen aus dem Pilotprojekt verfeinert.

Liicke zwischen den bestehenden Eingliederungsmassnahmen

In der beruflichen Eingliederung der IV besteht eine Liicke zwischen dem Arbeits-
versuch und Massnahmen, die direkt zu einer Anstellung im ersten Arbeitsmarkt
fiihren. Zur Vervollstindigung der Palette wird eine Massnahme bendtigt, in der die
versicherte Person anders als beim Arbeitsversuch eine bezahlte Anstellung im
ersten Arbeitsmarkt ausiibt. Gleichzeitig soll der Arbeitgeber im Unterschied zu
einer Anstellung (mit oder ohne vorgidngigem Einarbeitungszuschuss) kein finanzi-
elles Risiko eingehen miissen. Das folgende Schema zeigt, dass der Personalverleih,
der nachfolgend beschrieben wird, diese Liicke fiillt:

61 BBI2011 5691, hier 5743

62 AB2011S 1199, AB 2012 N 2177

63 BSV (2015): Schlussbericht Pilotversuch Personalverleih (E-Studie). Kann abgerufen
werden unter: www.bsv.admin.ch > Sozialversicherungen > Invalidenversicherung IV >
Grundlagen und Gesetze > Leistungen > Pilotversuche zur Férderung der Eingliederung
(Art. 689uater [VG) > Abgeschlossene Pilotversuche.
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Anstellung / Finanzielle Anstellungsmodalitdten — Beschaftigungschancen  Stellung / Kosten
Massnahmen Leistungen der versicherten Person  Einsatzbetrieb
der IV auf dem Arbeitsmarkt
1. Anstellung  Keine Arbeitsvertrag gut Arbeitgeber:
Lohnzahlung
2. Anstellung EAZ Arbeitsvertrag mittel: Arbeitgeber:
mit Einar- Die versicherte Lohnzahlung
beitungs- Person benotigt (EAZ wird fur
zuschuss eine Einarbeitungs- beftistete Zeit
(EAZ) zeit, um die volle von der ZAS
Leistung erbringen  dem Arbeitgeber
zu kdnnen. bezahlt)
3. Personal- Entschddi-  Personalverleih mittel: Einsatzbetrieb:
verleih gung an (Arbeitsvertrag Bedarf an Unter- bezahlt dem
Personal- zwischen versicher-  stiitzung bei der Verleiher die
verleiher ter Person und Stellensuche Arbeitsleistung
Personalverleiher;
Verleihvertrag
zwischen Einsatz-
betrieb und Perso-
nalverleiher)
4. Arbeits- Taggeld Kein Arbeitsvertrag offen: Arbeitgeber:
versuch oder Rente Leistungsfahigkeit  keine Lohnkos-

muss erst in Praxis  ten
erprobt werden

Das Arbeitsvermittlungsgesetz vom 6. Oktober 198964 (AVG) regelt den reguldren
Personalverleih. Der Arbeitgeber (Verleiher) iiberldsst einem Dritten (Einsatzbe-
trieb) gewerbsmaéssig eine Arbeitnehmerin oder einen Arbeitnehmer. Der Verleiher
ist vertraglich an den Arbeitnehmer gebunden und zahlt dessen Lohn und Lohnne-
benkosten, verleiht dessen Dienste jedoch einem Einsatzbetrieb. Der Einsatzbetrieb
entschidigt daflir den Verleiher finanziell. Meist wird diese Moglichkeit genutzt, um
einen voriibergehenden Mehrbedarf an Personal zu decken. Der Personalverleiher
bendtigt dazu eine Betriebsbewilligung des kantonalen Arbeitsamtes.

Das AVG schiitzt Leiharbeitende, da Verleiher und Einsatzbetrieb an die berufsiib-
lichen Arbeitsbedingungen gebunden sind. Diese Bedingungen sind im Gesamtar-
beitsvertrag (GAV) der Branche des Einsatzbetriebs oder im allgemeinverbindlich
erklarten (ave) GAV der Personalverleiher (swissstafting) festgelegt.

Sammeln von Arbeitserfahrung und Aussicht auf eine Festanstellung

Die Massnahme Personalverleih verfolgt zwei Ziele. Erstens soll die Ausiibung einer
bezahlten Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt es der versicherten Person erlauben,
zusétzliche berufliche Erfahrungen zu machen und somit ihre Vermittlungschancen
zu verbessern. Zweitens soll der Personalverleih idealerweise zu einer spéteren
Festanstellung im Einsatzbetrieb fiihren, wenn der Arbeitgeber und die versicherte
Person die tempordre Anstellung mittels Personalverleih positiv bewerten.
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Rahmenbedingungen und Ablauf des Personalverleihs

Der Personalverleih gemidss IVG orientiert sich am Personalverleih gemiss AVG.
Die Vertragsverhiltnisse zwischen Verleiher, Einsatzbetrieben und Arbeitnehmen-
den (hier: versicherten Personen) entsprechen dem AVG. Fiir den Personalverleih
gemiss IVG werden die Kontraktmanagements der IV-Stellen Leistungsvereinba-
rungen mit Verleihern abschliessen. Auf Basis dieser Vereinbarungen werden die
IV-Stellen im konkreten Fall dem Verleiher einen Auftrag erteilen.

Der Personalverleih soll folgendermassen ablaufen:

1. Voraussetzungen fiir einen Personalverleih

Drei unterschiedliche Ausgangslagen konnen einen Auftrag fiir Personalverleih
auslosen:

— Die IV-Stelle kann der versicherten Person einen Arbeitgeber vermitteln
(Art. 18 IVQG); der Einsatzbetrieb ist bereit, die Person zu beschéftigen, kann
sie jedoch — selbst mit Einarbeitungszuschuss — nicht fest anstellen.

—  Die versicherte Person und der Einsatzbetrieb sind direkt in Kontakt getre-
ten. Beide sind an einem Arbeitsverhéltnis interessiert, aber der Einsatzbe-
trieb kann das Risiko einer Festanstellung noch nicht eingehen.

—  Es kann kein Stellenangebot fiir die versicherte Person gefunden werden.
Die IV-Stelle beauftragt einen Personalverleiher mit der Suche nach einer
geeigneten Stelle in einem Einsatzbetrieb.

1I. Auftrag der kantonalen 1V-Stelle und Erstellen der erforderlichen Vertrige

Sobald ein Einsatzbetrieb gefunden ist, werden die folgenden drei Schritte des
eigentlichen Personalverleihs durchgefiihrt:

1. Basierend auf der Leistungsvereinbarung erteilt die IV-Stelle dem Verleiher
einen Auftrag, der die von der IV finanzierten Leistungen definiert. Die IV-
Stelle erlédsst hierzu eine formale Verfiigung, da sie den Personalverleih ana-
log zu den anderen Eingliederungsmassnahmen genehmigen muss.

2. Der Verleiher und der Einsatzbetrieb schliessen einen Verleihvertrag gemass
AVG ab. Im Gegensatz zu einem reguliren Personalverleih werden die Kos-
ten des Verleihs (insbes. Verwaltungskosten) nicht vom Einsatzbetrieb, son-
dern von der IV gemadss der getroffenen Leistungsvereinbarung getragen.

3. Der Verleiher und die versicherte Person schliessen einen Arbeitsvertrag ab.
Die versicherte Person ist vertraglich dem Verleiher und nicht dem Einsatz-
betrieb unterstellt.

III. Ablauf des Arbeitseinsatzes

—  Die versicherte Person arbeitet im Einsatzbetrieb und unterliegt den Sorg-
falts- und Treuepflichten geméss Obligationenrecht®s (OR).

65 SR 220
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—  Der Einsatzbetrieb entschidigt den Verleiher gemiss Verleihvertrag; dieser
bezahlt der versicherten Person den Lohn.

Zwischen den Akteuren bestehen somit die in der Grafik 10 aufgezeigten Beziehun-
gen.

Grafik 10: Beziehungen im Personalverleih

j Verleiher }\

Auftrag Verleihvertrag
‘ IV-Stelle ‘ Arbeitsvertrag ‘ Einsatzbetrieb ‘
VG Sorgfalts- und Treuepflichten

\ Versicherte Person /

1V. Weiteres Vorgehen nach Beendigung des Personalverleihs

Durch den Personalverleih wird idealerweise eine unbefristete direkte Anstellung im
Einsatzbetrieb, alternativ eine wertvolle Arbeitserfahrung mit entsprechende Refe-
renzen flir die zukiinftige Stellensuche erzielt.

Rolle des Einsatzbetriebs und des Personalverleihers

Fiir die folgenden Kosten des Verleihers, die bei einem Personalverleih geméss
AVG durch den Einsatzbetrieb bezahlt wiirden, soll die IV aufkommen:

—  Dienstleistungen des Verleihers gemdss Leistungsvereinbarung und konkre-
tem Auftrag der IV-Stelle;

— die aufgrund des eingeschrinkten Gesundheitszustandes der versicherten
Person bedingten zusidtzlichen Kosten fiir die Beitrdge an Krankentaggeld-
versicherer oder Pensionskassen nach dem Bundesgesetz vom 25. Juni
198266 {iber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge
(BVQ), die der Verleiher als Arbeitgeber bezahlen muss.

Fiir den Einsatzbetrieb verbleibt somit nur eine Entschddigung an den Verleiher in
Hohe des Lohns und der Lohnnebenkosten, die bei einer direkten Anstellung einer
gesundheitlich nicht eingeschrinkten Person iiblich sind. Da der Verleiher einen
Grossteil des administrativen Aufwands tibernimmt und die IV fiir die entsprechen-
den Kosten aufkommt, ist der Aufwand des Einsatzbetriebs sogar leicht tiefer, als
wenn er selbst direkt jemanden anstellen wiirde. Jedoch kann dem Einsatzbetrieb
zusidtzlicher Aufwand entstehen, da er unter Umsténden fiir die Einarbeitung der
versicherten Person etwas mehr Zeit investieren muss. Anders als bei einer Anstel-
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lung tragt der Einsatzbetrieb kein finanzielles Risiko, sollte die versicherte Person
wihrend des Arbeitsprozesses einen Unfall oder einen Riickfall erleiden.

Die IV-Stellen werden nur Leistungsvereinbarungen mit Personalverleihern ab-
schliessen, die iiber eine Bewilligung nach AVG verfiigen und dementsprechend
dem ave GAV der Personalverleiher (swissstaffing) unterstehen. Zudem miissen die
Verleiher ein ausgebautes Netzwerk zu Arbeitgebern in der Region unterhalten.

Aufgrund der spezifischen Zielgruppe miissen Verleiher zusitzlich iiber gute Kennt-
nisse der Sozialversicherungen und des IV-Verfahrens im Allgemeinen verfiigen.
Weiter miissen sie in der Lage sein, die Auswirkungen der gesundheitlichen Beein-
trachtigung der versicherten Person im Kontakt mit ihr sowie bei der Stellenvermitt-
lung angemessen zu beriicksichtigen. In diesem Kontext miissen Verleiher schliess-
lich bei Unklarheiten pragmatisch und empathisch reagieren kénnen, um die
Zusammenarbeit erfolgreich weiterzufiihren.

1.2.4 Verbesserung der Koordination
der beteiligten Akteure

Mit folgenden Massnahmen soll die Kooperation der beteiligten Akteure verbes-
sert werden, wovon alle Versicherten profitieren:

—  Der Bundesrat soll eine Zusammenarbeitsvereinbarung mit Dachorganisati-
onen der Arbeitswelt abschliessen konnen, um die Massnahmen zur Ar-
beitsmarktintegration zu verstdrken. Arbeitgeber sollen umgekehrt vom
Ausbau der Beratung und Begleitung profitieren.

—  Versicherte sollen wihrend Eingliederungsmassnahmen obligatorisch durch
die Unfallversicherung gegen Berufs- und Nichtberufsunfille versichert
werden.

—  Die bestehende Haftpflichtregelung bei Arbeitsversuchen soll auf Integrati-
onsmassnahmen ausgeweitet werden.

—  Behandelnden Arztinnen und Arzten sollen relevante Informationen weiter-
gegeben werden, um die Zusammenarbeit hinsichtlich der Eingliederung
der Versicherten zu verbessern. Zudem sollen versicherungsmedizinische
Inhalte in der &rztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung gefordert werden.

—  Der bestehende Anspruch auf 90 Taggelder der Arbeitslosenversicherung
nach einer Rentenrevision soll auf 180 Taggelder erhoht werden.

—  Das bestehende System mit Viertelsrenten soll durch ein stufenloses Ren-
tensystem ersetzt werden. Der Anspruch auf eine ganze Rente wird wie be-
reits heute durch einen Invalidititsgrad von 70 Prozent begriindet. Der
Grundsatz «Eingliederung vor Rente» wird gestdrkt, damit keine Rente ge-
wihrt wird, solange eine Eingliederungsmassnahme in Betracht kommt.
Dies gilt vor allem bei jungen Versicherten.
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—  Eine Rechtsgrundlage soll geschaffen werden, damit Durchfiihrungsstellen
namentlich der IV, der ALV und der Sozialhilfe enger zusammenarbeiten
konnen.

Das Ziel der Weiterentwicklung der IV — eine addquate und koordinierte Unterstiit-
zung von Kindern, Jugendlichen und psychisch erkrankten Versicherten, um das
Eingliederungspotenzial der Versicherten auszuschopfen und so ihre Vermittlungs-
fahigkeit zu verbessern — kann nur in Zusammenarbeit mit den anderen beteiligten
Akteuren erreicht werden. Die Bedeutung einer guten Kooperation zwischen den
beteiligten Akteuren wird in verschiedenen wissenschaftlichen Berichten — unter
anderem im Bericht des BAGS7 zur Zukunft der Psychiatrie und in der Publikation
«Profile von jungen IV-Neurentenbeziechenden mit psychischen Krankheiten»68 —
betont. Die Berichte weisen mit Nachdruck darauf hin, dass eine gute Zusammenar-
beit der zentralen Akteure eine wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
(Wieder-)Eingliederung ist und dass ein verspétetes Eingreifen oft eine Folge man-
gelnder Kooperation und Koordination ist — mit dementsprechend negativen Aus-
wirkungen auf den Eingliederungserfolg. Untenstehend werden Massnahmen zur
verbesserten Koordination vorgeschlagen, von denen mehrere der genannten Ziel-
gruppen wie auch die librigen Versicherten profitieren sollen.

Die wichtigsten Akteure sind einerseits die Arbeitgeber und andererseits die behan-
delnden Arztinnen und Arzte. Sie spielen zunichst eine zentrale Rolle in der Frither-
fassung, die ausgebaut werden soll (vgl. oben Ziff. 1.2.3.2). Danach sind sie wichti-
ge Partner in der Eingliederungsphase. Um das Vertrauen der Arbeitgeber zu
stirken, soll die UV wiéhrend Eingliederungsmassnahmen optimiert und die Haft-
pflichtversicherung auf Integrationsmassnahmen ausgedehnt werden. Wahrend der
ganzen Dauer und auch nach Abschluss der Eingliederungsphase haben Arbeitgeber
Anspruch auf Beratung und Begleitung durch die IV-Stelle. So kann das Vertrauen
der Arbeitgeber ins ganze System gestdrkt werden, insbesondere in die Arbeit der
IV-Stellen, aber auch gegeniiber den Versicherten, die ihre Stelle behalten oder eine
neue Arbeit aufnehmen méchten. Arztinnen und Arzte sollen ihrerseits besser iiber
die IV im Allgemeinen sowie iiber die Eingliederungsmassnahmen ihrer Patienten
informiert und dafiir sensibilisiert werden.

67 BAG (2016): Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz. Bericht in Erfiillung des Postulats
von Philipp Stéhelin (10.3255). Bern. Kann abgerufen werden unter: www.bag.admin.ch
> Themen > Gesundheitspolitik > Psychische Gesundheit > Psychische Gesundheit und
psychische Krankheiten > Postulat zur Zukunft der Psychiatrie.

68 Baer, Niklas / Altwicker-Hamori, Szilvia / Juvalta, Sibylle / Frick, Ulrich / Riiesch, Peter
(2016): Profile von jungen IV-Neurentenbeziehenden mit psychischen Krankheiten. FoP-
1V, Berichtnummer 19/15. Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Publika-
tionen & Service > Forschung und Evaluation > Forschungspublikationen > Invaliditét /
Behinderung.
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Grafik 11: Koordination mit anderen Akteuren

Eingliederungsphase:

Arbeitgebende vor der Arbeitgebende, die Arbeitgebende, die
Arbeitsmarkt: Invaliditat ihrer Eingliederungs- Personen nach IV-
Angestellten massnahme anbieten Massnahme beschaftigen

Haftpflichtversicherung

. wahrend Integrations- - -
Privat- und e Arbeitslosenversicherung

Sozialver- nach Herabsetzung oder

. . Unfallversicherung X
sicherungen: wahrend Eingliede- Aufhebung einer IV-Rente

rungsmassnahmen

Medizin: behandelnde Arztinnen und Arzte

Arbeits-

. X Regionale Kompetenzstellen zur Arbeitsvermittiung
vermittlung:

Neben Arbeitgebern und Arztinnen und Arzten sind Privat- und Sozialversicherun-
gen eine weitere Gruppe von relevanten Akteuren. Zusétzlich zu den erwdhnten
Anpassungen bei der Unfall- und der Haftpflichtversicherung soll der Anspruch auf
ein Taggeld der ALV wihrend der Arbeitslosigkeit im Anschluss an die Authebung
oder die Herabsetzung einer [V-Rente ausgebaut werden. Zudem soll die gesetzliche
Grundlage fiir eine verstirkte Zusammenarbeit zwischen IV, ALV und Sozialhilfe
im Rahmen von regionalen Kompetenzstellen zur Arbeitsvermittlung geschaffen
werden.

Schliesslich sollen die Anreize zur Aufnahme einer Erwerbstdtigkeit durch die
Einfiihrung eines stufenlosen Rentensystems verstarkt werden. Die Zusammenarbeit
mit einer weiteren Gruppe von Akteuren — Fachpersonen aus Schule und Ausbildung
— wurde bereits bei der Zielgruppe der Jugendlichen und jungen psychisch erkrank-
ten Versicherten (Ziff. 1.2.2) dargelegt.

1.2.4.1 Verstirkung der Zusammenarbeit mit Arbeitgebern

Liickenhafte Unterstiitzung und Anreize fiir Arbeitgeber

Wichtigster Akteur im Umgang mit ersten Anzeichen psychischer Probleme und
Erkrankungen von Mitarbeitenden am Arbeitsplatz sind die Arbeitgeber. Zahlreiche
Unternehmen und Wirtschaftsverbénde engagieren sich bereits heute in der berufli-
chen Eingliederung von Menschen mit Behinderung und nutzen dafiir auch Angebo-
te der IV. Das Arbeitgeberportal «compasso.ch», das unter dem Patronat des
Schweizerischen Arbeitgeberverbands steht, bietet praxisnahe und gezielte Unter-
stiitzung der Arbeitgeber. Der Informationsaustausch zwischen IV und Arbeitgebern
ist jedoch noch liickenhaft, und das Potenzial bei der Zusammenarbeit ist noch nicht
ausgeschopft: Einerseits sind Instrumente, mit denen die IV Arbeitgeber unterstiit-
zen kann, vor allem die Fritherfassung und die Frithintervention, zu wenig be-
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kannt.%® Andererseits erfiillt die IV nicht alle Erwartungen der Arbeitgeber.”0 Die
Pilotprojekte FER7! und ConCerto?2 haben zudem gezeigt, dass ein kontinuierlicher
Austausch notig ist, um die gegenseitigen Erwartungen, die Kompetenzen und die
Rahmenbedingungen so zu kldren, dass eine fruchtbare Zusammenarbeit entstehen
kann. Konkret stehen Arbeitgeber hiufig vor folgenden Herausforderungen:

—  Nicht alle Arbeitgeber erhalten gleichermassen eingliederungsorientierte In-
formationen, Aufkldrung, Schulung und Unterstiitzung sowie die entspre-
chenden Instrumente.

—  Die Unterstiitzung muss langfristig ausgelegt sein, da psychische Erkran-
kungen oft wiederkehrend sind.

—  Allfdllige zusétzliche Sozialversicherungskosten stellen ein Risiko dar, Ein-
gliederungsmassnahmen im Betrieb durchzufiihren.

Eine im Jahr 2016 publizierte Studie”® zur Zusammenarbeit zwischen IV-Stellen und
Arbeitgebern kommt zum Schluss, dass sowohl die IV-Stellen als auch die Arbeit-
geber, die bereits einmal Kontakt zu IV-Stellen hatten, die gegenseitige Zusammen-
arbeit positiv bewerten. Die Studie hilt fest, dass die IV-Stellen die Zusammenarbeit
mit den Arbeitgebern entsprechend dem jeweiligen kantonalen Kontext sehr unter-
schiedlich gestalten. Als Erfolgsfaktor der guten Zusammenarbeit wird neben diesen
genannten offenen, den jeweiligen kantonalen Kontextfaktoren angepassten Zu-
sammenarbeitsformen unter anderem das Zusammenspiel von fachlicher Kompetenz
und personlichem Bezug der Kontaktpersonen in der IV-Stelle genannt. Gemaéss
dem Bericht sollte kiinftig auf Basis der bis jetzt geschaffenen Grundlagen die
Zusammenarbeit zwischen IV-Stellen und Arbeitgebern weiterentwickelt und ver-
stirkt werden. Unter anderem sollen Angebote der IV-Stellen zur Unterstiitzung der
Arbeitgeber im Umgang mit spezifischen Gruppen, wie Mitarbeiterinnen und Mitar-

69 Demoscope (2014): Arbeitgeberbefragung zur Wahrnehmung der IV und ihrer Instrumen-
te 2012-2014.

70 Vaucher de la Croix, Carmen / Butti, Christine / Lepori, Angelica (2012): /I potenziale
d’inserimento degli assicurati AI nel mercato del lavoro. Un’indagine presso le aziende
ticinesi. SUPSI. Kann auf Italienisch abgerufen werden unter: www.ti.ch > Dipartimento
della sanita e della socialita > Istituto delle assicurazioni sociali > Il potenziale
d’inserimento degli assicurati Al nel mercato del lavoro (studio SUPSI)

71 Kraft, Eliane / Buffat, Marcel / Baeriswyl, Annick / LEgli, Florian / Setz, Matthias
(2013): Evaluation Pilotprojekt FER — «Gesundheitliche Friiherkennung und berufliche
Reintegration» (BSV-Berichtnummer 4/13). Kann abgerufen werden unter:
www.bsv.admin.ch > Sozialversicherungen > Invalidenversicherung IV > Grundlagen
und Gesetze > Leistungen > Pilotversuche zur Forderung der Eingliederung (Art. 68quater
IVG) > Abgeschlossene Pilotversuche.

72 Trageser, Judith / Schultheiss, Andrea / von Stokar, Thomas / Schwab Cammarano,
Stephanie (2014): Evaluation des Zusammenarbeitsmodell ConCerto (BSV-
Berichtnummer 2/14). Kann abgerufen werden unter: www.bsv.admin.ch > Sozialversi-
cherungen > Invalidenversicherung IV > Grundlagen und Gesetze > Leistungen > Pilot-
versuche zur Férderung der Eingliederung (Art. 689uater [VG) > Abgeschlossene Pilotver-
suche.

73 Geisen, Thomas / Baumgartner, Edgar / Ochsenbein, Guy / Duchéne-Lacroix, Cédric /
Widmer, Lea / Amez-Droz, Pascal / Baur, Roland (2016): Zusammenarbeit der IV-Stellen
mit den Arbeitgebenden. FoP-1V, Berichtnummer 1/16. Kann abgerufen werden unter:
www.bsv.admin.ch > Publikationen & Service > Forschung und Evaluation > For-
schungspublikationen > Invaliditdt / Behinderung.
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beitern mit psychischen Erkrankungen, ausgebaut und optimiert werden, um die
Resultate der beruflichen (Wieder-)Eingliederung zu verbessern.

Auch der OECD-Lénderbericht vom Januar 2014 «Psychische Gesundheit und
Beschiftigung: Schweiz» zeigt auf, dass 