Invalidenversicherung

[V-Quote von Migrantinnen

Erhohte IV-Quote von Migrantinnen und
Migranten liegt nicht am Verfahren

Weshalb Migrantinnen und Migranten mit hoherer Wahrscheinlichkeit
eine Rente der Invalidenversicherung beziehen als Schweizerinnen

und Schweizer, kann nicht mit dem Verlauf des IV-Verfahrens erklart
werden. Vielmehr liegt ihre hohere IV-Quote an Griinden, die diesem vor-
gelagert sind. Ihre Verfahren dauern aber durchschnittlich langer und
verlaufen in der Regel reibungsvoller als jene von Schweizerinnen und
Schweizern.
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Im Rahmen des Forschungspro-
gramms [V (FoP-IV) des Bundesamts
fiir Sozialversicherungen (BSV) hat
die Biiro Vatter AG, Politikforschung
& -beratung, Bern, die Berentungs-
wahrscheinlichkeit und den Verlauf
der I'V-Verfahren von Personen aus
der Schweiz sowie von Migrantinnen
und Migranten verglichen.! Der Fokus
lag dabei auf Personen aus der Tiirkei
und den Nachfolgestaaten Jugosla-
wiens. Konkret bearbeitete die Studie
die folgende iibergeordnete For-
schungsfrage: Inwieweit ist die unter-
schiedliche Invalidisierungswahr-
scheinlichkeit von Migrantinnen/Mi-
granten und Schweizerinnen/Schwei-
zern auf Aspekte in Zusammenhang
mit dem IV-Verfahren und inwieweit
ist sie auf dem IV-Verfahren vorge-

1 Bolliger Christian, Isabelle Stadelmann-Steffen,
Eva Thomann und Christian Riefli (2010).
Migrantinnen und Migranten in der Invaliden-
versicherung. Verfahrensverldufe und vorge-
lagerte Faktoren. Bern: Bundesamt fiir Sozial-
versicherungen.

lagerte Ursachen zuriickzufiihren?
Gleichzeitig ging die Studie auch Un-
terschieden beziiglich der Dauer und
der Komplexitédt des IV-Verfahrens
nach und suchte hierfiir nach Erkla-
rungen.

Theoretische und methodische
Grundlagen

Die Studie stiitzte sich auf ein aus
der bestehenden Literatur hergelei-
tetes Modell, das den individuellen
Prozess der Invalidisierung als Weg
mit drei Weichenstellungen beschreibt
(Grafik G1). Die erste Weichenstel-
lung wird durch das Erkrankungs-
oder Unfallrisiko bestimmt. Die zwei-
te Weiche stellt sich bei der Frage, ob
eine erkrankte und vorldufig arbeits-
unfidhige Person rasch wieder einge-
gliedert werden kann, oder ob es zu
einem IV-Verfahren kommt. Die drit-
te Weichenstellung bildet die Frage,
ob das IV-Verfahren zu einer Invali-

denrente fiihrt oder nicht. Zum einen
wird in der Literatur davon ausgegan-
gen, dass der biografische Hinter-
grund sowie die damit verbundenen
Einstellungen und Erwartungen an
die IV den Invalidisierungsprozess
priagen. Zum anderen wird erwartet,
dass das Verhalten der Personen mit
gesundheitlich bedingten Arbeitsun-
fahigkeiten sowie ihre Interaktion mit
dem Gesundheitssystem und insbe-
sondere mit den Akteuren der IV den
Ablauf und den Ausgang des Prozes-
ses bestimmen. In der Studie wurden
vor allem die zweite und dritte Wei-
chenstellung untersucht. Obwohl der
IV vorgelagerte Faktoren nicht aus-
geklammert wurden, lag das Haupt-
gewicht dabei auf dem Ablauf des
IV-Verfahrens.

Das Modell geht von der Annahme
aus,dass Migrantinnen und Migranten
insbesondere aus den hier ndher un-
tersuchten Herkunftslindern (Ex-
Jugoslawien und Tiirkei) hinsichtlich
dieser Faktoren systematisch von der
einheimischen Bevolkerung abwei-
chen, was die bekannte hohere Be-
rentungswahrscheinlichkeit und die
vermuteten Unterschiede beziiglich
der Verfahrensabliufe erklirt (zu the-
oretischen Ansitzen tiber Migration
und Invaliditét vgl. Wyssmiiller/Efio-
nayi 2007).

Die basierend auf diesem Ansatz
hergeleiteten Arbeitshypothesen
wurden mit quantitativen und qua-
litativen sozialwissenschaftlichen
Methoden empirisch untersucht:
Mittels einer Analyse von Register-
daten der Zentralen Ausgleichsstel-
le (ZAS) wurden analog zu den be-
kannten Neuberentungsquoten aus
der IV-Statistik Anmeldequoten
nach Herkunftsland ermittelt (vgl.
BSV 2009: 29). In einem zweiten
Schritt wurden die Verfahrensver-
laufe (Dauer, Abkldrungsaufwand,
zuerkannte Leistungen) sdmtlicher
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Der Prozess der Invalidisierung und seine Bestimmungsgriinde im Modell ~ G1
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Bemerkung: Hier nur schwach dargestellte Variablen und Wirkungsbeziehungen konnten im Rahmen der Unter-
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Quelle: Biiro Vatter AG

ménnlicher Gesuchsteller der Jahre
2003 und 2004 aus der Schweiz, der
Tiirkei und Ex-Jugoslawien im Alter
von 40 bis 64 Jahren quantitativ ver-
glichen.

Anhand von Umfragedaten des
Schweizer Haushaltspanels (SHP)
konnte die Erkldrungskraft von bio-
grafischen Faktoren wie des soziodko-
nomischen Status, der Erwerbssitua-
tion, der sozialen Integration, aber
auch des Gesundheitszustands fiir die
Wahrscheinlichkeit eines I'V-Renten-
bezugs ermittelt und in Bezug zur
Bedeutung der Herkunft der befrag-
ten Personen gestellt werden.

Mit einer quantitativen Inhalts-
analyse von je 45 IV-Dossiers von
Schweizern und Migranten aus der
Tiirkei und Ex-Jugoslawien wurde
einerseits der biografische Hinter-
grund dieser Personen nidher ausge-
leuchtet und verglichen, andererseits
der Verfahrensablauf detailliert un-
tersucht. Dazu wurden Dossiers der
IV-Stellen von Bern, Waadt und Zii-
rich ausgewihlt, welche auf moglichst
dhnliche Eigenschaften der Gesuch-
steller schliessen liessen, so auf einen
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niedrigen soziobkonomischem Status
und ein komplexes Krankheitsbild
(chronische Schmerzsymptome). In
denselben drei Kantonen wurden er-
ginzend 12 Leitfadengespriche zum
Thema gefiihrt. Dabei wurden Fach-
personen der I'V-Stelle, von IV-unab-
hiangigen medizinischen Abklarungs-
stellen (Medas) sowie Anwiltinnen
und Anwiélte von Versicherten be-
fragt.

Migrationsbevdlkerung:
hohere Anmeldequote,
komplexere Verfahren

Geht man von der Anzahl bei der
IV angemeldeter Personen aus, so
erweist sich der Prozentsatz der Ren-
tenbeziigerinnen und -beziiger aus
den Nachfolgestaaten Jugoslawiens
und der Tirkei einerseits sowie der
Schweizerinnen und Schweizer an-
dererseits als @hnlich hoch. Die be-
kannte hohere Neuberentungsquote
der Migrationsbevolkerung aus die-
sen Herkunftsldndern scheint sich
somit weitgehend durch die ebenfalls

hohere Anmeldequote, also der Zahl
der Anmeldungen im Verhéltnis zur
Grosse der Erwerbsbevolkerung zu
erklidren.2008 reichten 1,21 Prozent
der Personen aus Ex-Jugoslawien
und 1,35 Prozent der Personen aus
der Tirkei ein Leistungsbegehren
bei der IV ein. Fiir die Schweizerin-
nen und Schweizer lag die Anmel-
dequote halb so hoch bei 0,63 Pro-
zent. Auch die jéhrliche Quote an
Neuberentungen der beiden Her-
kunftsgruppen war 2008 gut doppelt
so hoch wie jene der Schweizerinnen
und Schweizer (BSV 2009: 29).

Ein sehr dhnlicher Anteil Beren-
tungen unter den angemeldeten Per-
sonen ergab sich auch bei den genau-
er untersuchten Verfahrensverldufen
von Ménnern aus Ex-Jugoslawien und
der Tiirkei einerseits sowie Schwei-
zern andererseits (Grafik G2). Den-
noch zeigten sich Unterschiede be-
ziiglich der zugesprochenen Leistun-
gen: Verfahren von Migranten — die
im Ubrigen iiberproportional oft jene
psychischen und somatischen Gebre-
chen betreffen, welche haufig zu einer
Rente fithren — endeten héufiger oh-
ne jeglichen Leistungsbezug. Verfah-
ren von Schweizern hingegen endeten
ofter mit dem Bezug eines Hilfsmit-
tels. Uberdies zeigt die Analyse, dass
die Verfahren von Migranten aus den
genannten Landern im Durchschnitt
langer dauerten und mit einem gros-
seren Abkldrungsaufwand verbunden
waren. Der Mittelwert der beobach-
teten Dauer bis zum letzten registrier-
ten Verfahrensereignis liegt fir
Schweizer bei 777 Tagen, also bei et-
was mehr als zwei Jahren. Bei den
Migranten dauerte ein Verfahren im
Mittel 1017 Tage und somit acht Mo-
nate langer.? Die grossere Verfahrens-
dauer bei Migranten zeigte sich inner-
halb praktisch aller Gebrechens- und
Leistungskategorien der I'V. Gleich-

2 Der Wert dirfte fir beide Gruppen die reale
mittlere Verfahrensdauer leicht unterschatzen,
da vermutlich ein Teil der Verfahren nach Ende
des Beobachtungszeitraums (2008) noch an-
dauerte.



Invalidenversicherung

zeitig weist die starke Streuung der
Verfahrensdauer sowohl bei den
Schweizern als auch bei den Migran-
ten auf die grosse Bedeutung anderer
Faktoren hin.

Biografischer Hintergrund und
IV-Berentung

Die multivariate Analyse der Um-
fragedaten des Schweizer Haus-
haltspanels ldsst folgenden Schluss zu:
Die bekanntermassen hohere Beren-
tungswahrscheinlichkeit der Migran-
tinnen und Migranten aus den unter-
suchten Liandern (gemessen an ihrer
Gesamtpopulation) kann teilweise,
aber nicht vollstdandig, durch die Tat-
sache erkliart werden, dass diese in
den meisten untersuchten Risiko-
gruppen fiir eine Invalidisierung tiber-
vertreten sind: Manner, Alleinstehen-
de, schlechter Gebildete und Per-
sonen aus Risikoberufen beziehen
iiberdurchschnittlich héufig eine I'V-
Rente. Lediglich beziiglich der Vari-
ablen «Alter» weisen die Migrantin-
nen und Migranten ein giinstiges
Risikoprofil auf, sind sie doch im
Durchschnitt jiinger als die Schwei-
zerinnen und Schweizer.

Als zentrale erkldrende Variable
fiir die unterschiedliche Berentungs-
wahrscheinlichkeit entpuppt sich der
durchschnittlich schlechtere (von den
Befragten selbst berichtete) Gesund-
heitszustand der Migrantinnen und
Migranten. Dieser ist nicht vollum-
fanglich auf die Ubervertretung der
Migrierten in den sozialen Risiko-
gruppen zuriickzufiihren. Die Analy-
sen lassen weiter den Schluss zu, dass
die Migrationsbevolkerung nicht nur
weniger gesund ist (oder sich weniger
gesund fiihlt),sondern auch, dass den
Migrantinnen und Migranten die be-
rufliche Eingliederung nach einer

3 Die Analyse der Daten des Haushaltspanels
stlitzt damit die Befunde von Guggisberg/
Oesch/Gardiol (2010), die auf Daten der Syn-
theseerhebung Soziale Sicherheit und Arbeits-
markt (SESAM) sowie der Gesundheitsbefra-
gung bei Personen mit Migrationshintergrund
in der Schweiz (GMM) basieren.
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Der Ausgang des IV-Verfahrens von Schweizern und Migranten
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Quelle: Zentrale Ausgleichsstelle. N = 18 534 Manner aus der Schweiz, 3336 Manner aus dem ehemaligen
Jugoslawien und 842 Manner aus der Ttirkei im Alter von 40 bis 64 Jahren, die sich 2003 oder 2004 bei der IV

angemeldet haben.

Arbeitsunfiahigkeit schwerer fallt als
anderen Bevolkerungsgruppen.?

In der Dossieranalyse von sozio-
okonomisch dhnlich situierten Min-
nern zeugen weitere Hinweise von
einer starker belastenden beruflichen
und privaten Biografie der Migranten
im Vergleich zu den Schweizern: Sie
befanden sich insbesondere héufiger
in einer prekdren wirtschaftlichen
Situation, hatten hiufiger keinen an-
erkannten Berufsabschluss vorzuwei-
sen, und ein Teil von ihnen hatte laut
den &rztlichen Dokumenten im Dos-
sier besondere Belastungen im Zu-
sammenhang mit der Migration zu
verkraften (z.B. Gewalterlebnisse
oder die Trennung von der Familie).
Gleichzeitig befanden sie sich als Ver-
heiratete und Viter haufiger als die
untersuchten Schweizer in einer klas-
sischen Ernéhrerrolle und waren vor
der Anmeldung zur IV im Durch-
schnitt etwas schwécher ins Arbeits-
leben integriert als die Schweizer. Die
schlechteren Sprachkenntnisse diirf-
ten eine weitere Eingliederungshiirde
bilden. Umgekehrt belastete bei
Schweizer Gesuchstellern hiufiger
Alkoholmissbrauch die Biografie. Die
unabhingig vom Gesundheitszustand
tendenziell grossere «Eingliederungs-
hypothek» der in der Untersuchung
beriicksichtigten Migranten ist ver-

mutlich dafiir verantwortlich, dass von
ihnen am Ende des I'V-Verfahrens ein
geringerer Anteil erwerbstitig war als
die Schweizer. Die Eingliederungshy-
pothek aufgrund dieser nicht-medizi-
nischen Faktoren fiihrte jedoch nicht
—laut den Erkenntnissen der Dossier-
analyse zumindest nicht direkt — zu
einer hoheren Berentungswahrschein-
lichkeit. Die Untersuchung ldsst somit
vermuten, dass von den Migranten
tendenziell ein grosserer Anteil weder
eine Erwerbsarbeit hat noch eine Ren-
te bezieht. Nicht untersucht wurde,
inwiefern die beschriebenen biografi-
schen Belastungsfaktoren auf den
Gesundheitszustand der Versicherten
einwirken und so indirekt das Invali-
ditdtsrisiko beeinflussen.

Erschwerte Interaktion wirkt
sich auf das Verfahren aus

In den untersuchten Dossiers fin-
den sich Erkldarungen fiir die festge-
stellte erhohte Dauer und den hohe-
ren Abklarungsaufwand der Verfah-
ren von Migranten. Diese hingen mit
der Interaktion zwischen den Versi-
cherten und dem Fachpersonal der
Versicherung sowie den externen Ex-
perten zusammen. In den Dossiers
erwies sich die Interaktion mit den
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arztlichen Fachpersonen und denje-
nigen der IV bei Gesuchstellern mit
Migrationshintergrund haufiger er-
schwert als bei Schweizern: Erstens
wich bei den Migranten die Selbstpra-
sentation des gesundheitlichen Zu-
stands und der verbleibenden Ar-
beitsfahigkeit hdufiger von der
Fremdbeurteilung durch die Fachleu-
te ab als bei den Schweizern. Zweitens
dusserten fallbearbeitende Personen
in einer Minderheit der Dossiers von
Migranten einen Verdacht auf Aggra-
vation («bewusstes Ubertreiben»),
wihrend dies in keinem Dossier von
schweizerischen Gesuchstellern vor-
kam. Drittens schienen Verfahren mit
Migranten haufiger konfliktiv zu ver-
laufen, was sich an der hoheren Be-
schwerdehidufigkeit und dem haufige-
ren Beizug von Anwilten — die aller-
dings auch Ubersetzungsfunktionen
iibernehmen — zeigte.

Teilweise diirfte die erschwerte In-
teraktion auf die erhohte Komplexitit
der Krankheitsbilder und die grossere
Verbreitung schwer objektivierbarer
Gesundheitsschdden unter den Mig-
ranten zuriickzufiihren sein. In der
Literatur und auch von den befragten
Personen hiufig vorgebrachte weitere
Erklidrungen fiir die Diskrepanzen
zwischen Selbstpridsentation und
Fremdbeurteilung beziehen sich auf
kulturelle Unterschiede zwischen den
versicherten Migranten und den be-
urteilenden Fachpersonen, welche das
gegenseitige Verstehen erschweren.
Als Ursachen werden dabei insbeson-
dere abweichende soziokulturelle
Referenzsysteme einerseits sowie ein
unterschiedliches Empfinden von und
ein anderer Umgang mit Schmerzen
vermutet (vgl. etwa Sleptsova/Woss-
mer/Langewitz 2009). Mit den in der
Studie festgestellten grosseren sprach-
lichen Verstdandigungsproblemen hén-
gen die grosseren Diskrepanzen in den
Verfahren von Migranten statistisch
nicht zusammen.

Gemdss den Befunden der Dos-
sieranalyse ziehen die erschwerte
Interaktion und die grosseren Dis-
krepanzen zwischen Selbst- und
Fremdbeurteilung die Verfahren der
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Migranten in die Lange. Dieser Effekt
ist nicht nur auf die hohere Komple-
xitdt des Krankheitsbilds bei Migran-
ten zuriickzufiihren. Ebenso ging in
den untersuchten Dossiers das Auf-
treten von Diskrepanzen statistisch
auch mit einer tieferen Berentungs-
wahrscheinlichkeit einher. Der Be-
fund ist zwar aufgrund der geringen
Fallzahl und des beschrinkten Beob-
achtungszeitraums von vier Jahren
mit Vorsicht zu interpretieren. Trotz-
dem verliert die Hypothese, wonach
komplexe Fille mit schlechter Ein-
gliederungsperspektive — und damit
iiberproportional hédufig Migranten
—zur Rente «durchgewinkt» werden,
an Plausibilitiat, wihrend die Unter-
suchung die Hypothese stiitzt, wo-
nach ein erhohter Aggravationsver-
dacht die Berentungswahrscheinlich-
keit senkt. Inwieweit die in den Dos-
siers gedusserten Aggravationsvor-
wiirfe tatséchlich zutrafen, konnte die
Studie nicht eruieren.

Zusammenfassung

Die iibergeordnete Forschungs-
frage der Studie ldsst sich wie folgt
beantworten: Die erhohte Berentungs-
wahrscheinlichkeit der Migrationsbe-
volkerung aus den Nachfolgestaaten
Jugoslawiens und aus der Tiirkei im
Vergleich zu den Personen aus der
Schweiz ist durch dem Verfahren vor-
gelagerte Faktoren geprigt. Im Ver-
fahren selbst sind trotz der schlechte-
ren Eingliederungsperspektive keine
Effekte in Richtung einer erhohten
Berentungswahrscheinlichkeit fiir
Migrantinnen und Migranten zu fin-
den. Die Berentung ist durch medizi-
nische Faktoren bestimmt und orien-
tiert sich an den seit einigen Jahren
strenger angewendeten versiche-
rungsrechtlichen Kriterien (Abgren-
zung invaliditdtsfremder Faktoren,
restriktivere Berentungspraxis bei
schwer objektivierbaren Gesund-
heitsschdden wie z.B. somatoformen
Schmerzstérungen).

Als Folge der erhohten Komplexi-
tit der Krankheitsbilder, der er-

schwerten und oft konflikthafteren
Interaktion mit IV und Arzten und
der grosseren Diskrepanzen zwischen
Selbstprésentation und Fremdbeur-
teilung dauern die Verfahren der hier
untersuchten Migranten im Durch-
schnitt langer und sind mit einem
hoheren Abklarungsaufwand verbun-
den als jene der Schweizer.

Kontroverse Einschatzung
von Massnahmen und der
5.1V-Revision

Im Rahmen der Interviews wurden
mit den Fachleuten mégliche Effekte
der 5.IV-Revision und anderer Mass-
nahmen diskutiert. Die Anfang 2008
in Kraft getretene 5.1V-Revision wur-
de von den Befragten unterschiedlich
eingeschétzt. Den grossten vorlédufi-
gen Nutzen der 5.IV-Revision sahen
die Befragten in der besseren Friih-
erkennung, welche zu verhindern
helfe, dass Personen iiber lingere Zeit
aus dem Arbeitsleben ausscheiden.
Dies steigere die Chancen auf eine
Wiedereingliederung auch fiir Mig-
rantinnen und Migranten. Ein Teil der
Befragten vermutet, dass von den
neuen niederschwelligen Eingliede-
rungsinstrumenten vor allem Migran-
tinnen und Migranten profitierten,
weil sie in den unteren Bildungs-
schichten iibervertreten sind. Die
Umschulung war ihnen bisher man-
gels eines vorbestehenden Ausbil-
dungsabschlusses aus rechtlichen
Griinden oft verwehrt, was von ein-
zelnen Interviewpartnern beméngelt
wurde.

Die Fachpersonen diskutierten in
den Interviews verschiedene Prob-
lembereiche und machten teils auch
Anpassungsvorschliage fiir das I'V-
Verfahren. Diese fielen jedoch nicht
auf einhellige Zustimmung. Einzelne
Personen vertraten die Ansicht, die
IV solle stirker auf Sprachprobleme
Riicksicht nehmen und auf kulturel-
le Unterschiede beziiglich des
Krankheitsbegriffs eingehen. Geg-
ner solcher Massnahmen wiesen
darauf hin, dass eine zu starke
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sprachliche Riicksichtnahme im Hin-
blick auf das Eingliederungsziel der
IV kontraproduktive Signale aussen-
de. Ubersetzerinnen und Ubersetzer
wiirden bereits heute eingesetzt,
wenn es sich als notwendig erweise.
Der Krankheitsbegriff miisse aus
Gerechtigkeitsgriinden einheitlich
sein.

Schlussfolgerung

Das erhohte Invaliditétsrisiko der
Migrantinnen und Migranten ist wie
beschrieben nicht «I'V-hausgemacht»,
sondern primér auf Griinde zuriick-
zufiihren, die dem Verfahren zeitlich
vorgelagert sind. Migrantinnen und
Migranten aus den hier im Vorder-
grund stehenden Lindern arbeiten
haufiger in Risikoberufen, sind unter-
durchschnittlich qualifiziert, beherr-
schen hiufig die Landessprache
schlecht, sind durch zusitzliche bio-
grafische Faktoren etwas stiarker be-
lastet und haben tiefere Eingliede-
rungschancen in angepassten Tétigkei-
ten als Schweizerinnen und Schweizer.
An diesen Realitdten kann die Inva-
lidenversicherung selbst wenig dn-
dern. Auch der Tatsache, dass Migrier-
te sich im Durchschnitt als weniger
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gesund bezeichnen als Schweizerin-
nen und Schweizer, steht sie grund-
sdtzlich machtlos gegeniiber. Der
Spielraum der IV fiir Anpassungen
ist deshalb eng.

Insgesamt verweisen die Befunde
dieser Studie darauf, dass das Invali-
ditdtsrisiko der Migrantinnen und
Migranten in der Schweiz wohlin star-
kem Masse von der Einwanderungs-
und Integrationspolitik abhéingt. Je
besser die sprachliche, gesellschaft-
liche und wirtschaftliche Integration
der Migrantinnen und Migranten ge-
lingt, desto grosser diirfte auch die
Wahrscheinlichkeit sein, dass sie im
Falle einer gesundheitlich bedingten
Arbeitsunfihigkeit wieder beruflich
eingegliedert werden konnen.
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