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Editorial

Ludwig Gartner
Vizedirektor des BSV

Im Auftrag des BSV haben P. Wanner und A. Gabadinho
die wirtschaftliche Situation von Erwerbstitigen und Per-
sonen im Ruhestand analysiert. Die Ergebnisse zeigen,
dass die meisten Rentnerinnen und Rentner in der Schweiz
wirtschaftlich gut dastehen und insbesondere gut gegen
Armut abgesichert sind. Die Publikation der Studie hat in
den Medien ein breites Echo gefunden und unterschied-
liche Reaktionen — in Kommentaren, Leserbriefen oder
Stellungnahmen von Organisationen — ausgelost.

Dabei wurden die Ergebnisse selbst kaum in Frage ge-
stellt. In der Tat basiert die Studie auf einer soliden
Grundlage, ndmlich den kantonalen Steuerdaten von
fiinf grossen und mittleren Kantonen. Auch diese sind
nicht perfekt — so stellen Steuersubjekte nicht immer auch
Haushalte dar, etwa bei Konkubinatspaaren — aber sie
bilden die wirtschaftliche Situation ziemlich umfassend
ab. Die Ergebnisse korrigieren insbesondere das verbrei-
tete Bild, dass rund ein Drittel der Altersrentnerinnen und
Altersrentner ausschliesslich mit einer AHV-Rente ohne
weitere Einkiinfte iiber die Runden kommen miissen. Ge-
mdss den vorliegenden Daten trifft dies nur gerade fiir
3% der Rentnerinnen und Rentner zu, lisst man Ver-
mogensertrige bis 5000 Franken im Jahr ausser Acht,
sind es 14 %.

Die meisten Reaktionen bezogen sich auf Fragen der
sozialen Gerechtigkeit: Die wirtschaftlich gute Situation
der heutigen Rentnerinnen und Rentner sei auf ihre Leis-
tungen wahrend der Erwerbstitigkeit und ihren Sparwil-
len zuriickzufiihren. Sie hdtten ein Anrecht auf die AHV-
Renten, schliesslich hiitten sie auch ein Leben lang Bei-

Die wirtschaftliche Situation der Erwerbstatigen
und Personen im Ruhestand

trige bezahlt. Zudem sei in der AHV die Solidaritiit be-
reits heute ausgeprigt, indem die hohen Einkommen auf
dem vollen Lohn Beitrige bezahlten, obwohl die Renten
begrenzt seien. Tatsdchlich bildet der oft genannte «Ge-
nerationenvertrag» die Grundlage der AHV. Er umfasst
drei Generationen: Die Kinder und Jugendlichen als
kiinftige BeitragszahlerInnen, die Erwerbstitigen als ak-
tuelle Beitragszahlerlnnen und die dltere Generation als
Rentenbeziigerinnen und -beziiger. Und die Garantie ei-
ner Minimal- und die Begrenzung der Maximalrente
stellt eine der wichtigen Solidarititen des AHV-Systems
dar. In der guten wirtschaftlichen Situation der Rentne-
rinnen und Rentner widerspiegelt sich aber auch der lan-
ge und nachhaltige wirtschaftliche Aufschwung der 50er
bis 70er Jahre, welcher weiten Teilen der Bevilkerung ei-
nen relativen Wohlstand beschert und den Ausbau der
Altersvorsorge erlaubt hat.

Aufgrund der demografischen Alterung der Gesell-
schaft werden die Kosten in der AHV steigen. Ein hohes
Wirtschaftswachstum und die Zuwanderung von Arbeits-
kriften verbessern zwar die finanzielle Lage der AHYV,
vermaogen mittelfristig aber nicht zu verhindern, dass De-
fizite entstehen werden. Fiir die erforderlichen Massnah-
men bestehen verschiedene Optionen: Die Finanzierung
der steigenden Ausgaben ausschliesslich durch hohere
Beitriige scheint dabei nicht angemessen. Wie die Studie
zeigt, sind verschiedene gesellschaftliche Gruppen der
mittleren Generation armutsgefihrdet und es ist nicht an-
gezeigt, diese durch hohere Beitrige zusdtzlich zu belas-
ten. Die Senkung der Leistungen alleine ist umstritten,
weil die AHV innerhalb der Altersvorsorge die Grund-
sicherung darstellt, auch wenn die Absicherung der Rent-
nerinnen und Rentner gegen Armut durch die Ergin-
zungsleistungen gut funktioniert. Und eine allgemeine
Erhohung des Rentenalters sieht sich mit dem Problem
konfrontiert, dass sich die gesundheitliche und berufliche
Lage der dlteren Erwerbstitigen individuell sehr unter-
schiedlich darstellt. Allerdings sind bereits heute 20 % der
Miinner im 70. Altersjahr noch erwerbstiitig.

Die demografische Entwicklung macht Massnahmen
im System der Altersvorsorge unabdingbar. Dabei wird
es darum gehen, die Interessen aller Generationen ausge-
wogen zu beriicksichtigen und keine iiber die Gebiihr zu
belasten. Genau dies ist Ausdruck eines lebendigen Gene-
rationenvertrages.
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Reform der Sozialver-
sicherungsgesetzgebung -
Stand nach der Friihlings-
session 2008

Vgl. dazu den Basisartikel «Uberblick tiber An-
passungen und laufende Reformen im Sozialver-
sicherungsrecht», in: CHSS 6/2006, S.324 ff. so-
wie Chronik in CHSS, 2/2007, S.54, 3/2007,
S.110, 5/2007, S.238, 6/2007, S.279, CHSS,
1/2008, S.2.

11. AHV-Revision

Am 18.Mirz 2008 lehnte der Na-
tionalrat die vom Bundesrat vorge-
schlagene bedarfsabhéngige Vorru-
hestandsleistung fiir Versicherte des
unteren Mittelstandes ab. Der Al-
tersriicktritt soll jedoch insofern fle-
xibilisiert werden, als versicherungs-
technisch gekiirzte Altersrenten ab
60 Jahren (Teilaltersrente) bzw. ab
62 Jahren vorbezogen oder auch
bis zum 70. Altersjahr aufgeschoben
werden konnen. Im Gegenzug hat
der Nationalrat die Angleichung des
ordentlichen Rentenalters fiir Frau-
en an dasjenige fiir Ménner (65 Jah-
re) gutgeheissen. Als néchstes wird
sich der Stdnderat mit der Vorlage
befassen.

IV-Zusatzfinanzierung

Nach dem Sténderat hat nun auch
der Nationalrat in der Friihlingsses-
sion die Vorlage zur Finanzierung
der IV in der Gesamtabstimmung
angenommen. Dabei sollen die
Mehrwertsteuersidtze jedoch zwi-
schen 2010 und 2016 (nur) um 0,4
statt um 0,5 Prozentpunkte (Stdnde-
rat) angehoben werden und der neue
IV-Ausgleichsfonds nur darlehens-
weise mit einer Einlage von 5 Mrd.
Franken aus dem AHV-Ausgleichs-
fonds gespiesen werden. Die Vorlage
geht zuriick in den Stdnderat.

2.Saule

e Strukturreform in der 2. Siule
Die SGK des Stdnderates ist am
8.Januar 2008 auf die Vorlage ein-
getreten und hat am 18.Februar
2008 Anhorungen durchgefiihrt.
Als néchstes wird sie die Vorlage
im Detail beraten.
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¢ Mindestumwandlungssatz
Die SGK des Nationalrates hat
am 14.Februar 2008 Anhorungen
durchgefiihrt und am 4. April 2008
mit der Detailberatung begonnen.
In einem ersten Schritt hat sie sich
darauf geeinigt, dass der Mindest-
umwandlungssatz abweichend vom
Vorschlag des Bundesrates (Ab-
senkung innert 3 Jahren) innert
5 Jahren von 6,8 % auf 6,4 % ge-
senkt werden soll. Der Bundesrat
soll die Kompetenz erhalten, wéh-
rend der Absenkungsphase (un-
terschiedliche) Mindestumwand-
lungssitze fiir Frauen und Ménner
festzulegen. Dariiber hinaus hat
die SGK-N jedoch ihre Sub-
kommission BVG beauftragt, die
Fragen im Zusammenhang mit
der Uberschussverteilung zwischen
Lebensversicherern und den von
diesen teil- oder vollversicherten
Vorsorgeeinrichtungen zu klédren.
Die SGK-N wird deshalb die De-
tailberatung erst nach Abschluss
der Arbeiten der Subkommission
wieder aufnehmen.

e Finanzierung offentlich-rechtlicher
Vorsorgeeinrichtungen
Am 27 Februar 2008 hat der Bun-
desrat die Ergebnisse des Ver-
nehmlassungsverfahrens zur Fi-
nanzierung Offentlich-rechtlicher
Vorsorgeeinrichtungen zur Kennt-
nis genommen (www.admin.ch/ch/
d/gg/pc/documents/1450/Ergebnis.
pdf) und das EDI beauftragt, ihm
bis Ende September 2008 einen
Botschaftsentwurf zu unterbreiten.
Der Bundesrat hilt an der Ausfi-
nanzierung samtlicher o6ffentlich-
rechtlicher Vorsorgeeinrichtungen
fest. Aufgrund der Ergebnisse der
Vernehmlassung soll jedoch die
Frist zur Ausfinanzierung auf 40
Jahre (Vernehmlassungsvorlage:
30 Jahre) festgelegt werden. Wih-
rend dieser Ausfinanzierungsfrist
soll die Teilkapitalisierung fiir bis-
her mischfinanzierte offentlich-
rechtliche Vorsorgeeinrichtungen
mit einem Deckungsgrad unter
100 % weiterhin moglich sein, wo-
bei mindestens die Bedingungen

des Finanzierungsmodells «diffe-
renzierter Zieldeckungsgrad» (vgl.
Ziff. 5.1 der Vernehmlassungs-
vorlage (www.admin.ch/ch/d/gg/
pc/documents/1450/Bericht.pdf)
eingehalten werden miissen.

Personalverleih fiir
Behinderte: Zusatzliche
Dienstleister

Das Projekt Personalverleih fiir
Behinderte wird ausgebaut. Es wer-
den zusétzliche spezialisierte Firmen
integriert, die den Verleih durchfiih-
ren und Behinderte als auch Arbeit-
gebende beraten und coachen. Die
bisherige Bezeichnung «Job-Passe-
relle» wird aufgegeben.

Das Projekt hat einen Personal-
verleih fiir Menschen mit Behinde-
rung aufgebaut mit dem Ziel, sie
nachhaltig in den ersten Arbeits-
markt zurtickzufithren. Die Dienst-
leistung zugunsten von Behinderten
und Arbeitgebenden wird nun mit
weiteren Anbietern ausgebaut. Ne-
ben den bisherigen Organisationen
«Intégration pour tous/ Integration
fiir alle IPT» und «Profil — Arbeit &
Handicap» werden weitere speziali-
sierte Firmen den Personalverleih
anbieten. Vertrdge mit mehreren Or-
ganisationen werden zurzeit abge-
schlossen, und das Projekt steht wei-
teren interessierten Firmen oder
Organisationen offen.

Nationalrat Otto Ineichen, der das
Projekt am 1.Juli 2007 zusammen
mit dem Schweizerischen Arbeitge-
berverband, dem Schweizerischen
Gewerbeverband sowie der Invali-
denversicherung (IV) lanciert hatte,
hat sich nach seinem grossen person-
lichen Engagement wihrend des
vergangenen Jahres aus dem Projekt
zuriickgezogen. Das Projekt wird
den bisherigen Namen nicht mehr
weiter fiihren und wird vorderhand
als Projekt Personalverleih fiir Be-
hinderte bezeichnet.

Fir die IV und das BSV ist das
Projekt Personalverleih fiir Behin-
derte ein wichtiges Pilotprojekt hin-



sichtlich der Neuausrichtung der Invaliden-
versicherung zu einer Eingliederungsversiche-
rung. Denn es erlaubt, mit dem Personalver-
leih ein besonderes Modell fiir Anreize bei
den Arbeitgebenden zu erproben.

Bericht iiber die berufliche Vorsorge

von atypischen Arbeitnehmenden
Der Bundesrat hat am 2. April 2008 von

einem Bericht des BSV Kenntnis genommen,
der sich mit der Situation der beruflichen Vor-
sorge von Personen mit hédufig wechselnden
und befristeten Anstellungen befasst und ver-
schiedene Verbesserungsmoglichkeiten unter-
sucht. Der Bericht wird veroffentlicht.

hat entsprechend den

Schlussfolgerungen des Berichts beschlossen:

e Bei befristeten Anstellungen ist an einer mi-
nimalen Anstellungsdauer von 3 Monaten
als Voraussetzung fiir die Unterstellung un-
ter die obligatorische berufliche Vorsorge
festzuhalten, denn der Verzicht auf diese
3-Monatsfrist wiirde relativ hohe Verwal-
tungskosten und Beitrdge im Vergleich zu
relativ geringen Vorsorgeleistungen bewir-
ken.

e Bei mehreren aufeinanderfolgenden Ar-
beitseinsdtzen beim gleichen Arbeitgeber
werden die verschiedenen Anstellungszei-
ten zusammengerechnet, sofern die Unter-
brechung einen bestimmten Zeitraum (z.B.
3 Monate) nicht iibersteigt.

Der Bundesrat

Der Bundesrat hat das EDI beauftragt, eine
entsprechende Verordnungsénderung vorzu-
bereiten.

Wirtschaftliche Lage der
Pensionierten und Erwerbstatigen
gleicht sich an, Armutsrisiko
verlagert sich

Eine umfassende Studie hat die wirtschaftli-
che Situation von nahezu 1,5 Millionen Perso-
nen zwischen 25 und 99 Jahren in der Schweiz
untersucht.

Sie zeigt deutlich, dass es der grossen Mehr-
heit von Rentnerinnen und Rentnern heute
wirtschaftlich gut geht und nur sehr wenige
(rund 6 %) von Armut betroffen sind. Das
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schweizerische  Dreisdulensystem
der Alters-, Hinterlassenen- und In-
validenvorsorge erfiillt seine Auf-
gabe gut: Die Gruppe der 55- bis
75-Jahrigen ist wirtschaftlich am bes-
ten gestellt. Hingegen sind ein Fiinf-
tel der Familien mit drei und mehr
Kindern, rund 40 % der alleinerzie-
henden Frauen, ein Viertel der al-
leinstehenden Frauen im Erwerbsal-
ter und junge Invalide einem erhoh-
ten Armutsrisiko ausgesetzt.

Die Studie von Professor Philippe
Wanner (Universitdt Genf) im Auf-
trag des Bundesamtes fiir Sozialver-
sicherungen gibt Denkanstosse fiir
die Sozialpolitik: Sollte die Genera-
tionensolidaritdt in der Finanzierung
der AHV mit einem — noch zu defi-
nierenden — Solidaritdtsbeitrag der
Gruppe der Rentnerlnnen ergénzt
werden? Miissen die Rahmenbedin-
gungen fiir junge Familien, Alleiner-
ziehende oder Alleinstehende ver-
dndert werden, damit sie ihr Er-
werbseinkommen erhohen konnen?
(Vgl. Artikel von Philippe Wanner
auf Seite 137)

Mehr Verbindlichkeit
fiir die interinstitutionelle
Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit zwischen
den Vollzugsstellen von Arbeitslo-
senversicherung, Invalidenversiche-
rung und Sozialhilfe soll weiter ge-
starkt werden. Zu diesem Zweck
haben das Bundesamt fiir Sozialver-
sicherungen (BSV) fiir die kantona-
len IV-Stellen und das Staatssekre-
tariat fiir Wirtschaft (SECO) fiir die
kantonalen Arbeitsdamter Weisungen
erlassen, die der sogenannten inter-
institutionellen Zusammenarbeit zu
grosserer Verbindlichkeit verhelfen.
Den gleichen Text haben die Sozial-
direktorenkonferenz (SODK), die
Schweizerische Konferenz fiir Sozi-
alhilfe (SKOS) und die Volkswirt-
schaftsdirektorenkonferenz (VDK)
den Kantonen und Gemeinden im

Sinne einer Empfehlung zugestellt.
Sie fordern damit die kommunalen
und kantonalen Sozialhilfebehdrden
auf, sich ebenfalls verbindlich am
Projekt IIZ-MAMAC zu beteiligen.
(Vgl. Artikel von Céline Champion
auf Seite 153)

Invalidenversicherung:
Pilotprojekte zur Férderung
der Eingliederung gesucht
Die Invalidenversicherung

weiter in Richtung Eingliederungs-
statt Rentenversicherung entwickelt
werden. Zu diesem Zweck sucht das
Bundesamt fiir Sozialversicherun-
gen (BSV) Pilotprojekte, mit denen
innovative Ansdtze zur (Wieder-)
Eingliederung von behinderten
Menschen in die Wirtschaft auspro-
biert werden konnen. Gesuche zur
Unterstiitzung konkreter Vorhaben
konnen ab sofort beim BSV eingege-
ben werden. Die detaillierten Unter-
lagen finden sich auf der Website des
BSV: www.bsv.admin.ch/themen/iv/
00023/02181/index.html

soll

Flexicurity: fiir ein ausge-
wogenes Verhaltnis zwischen
sozialer Sicherheit und
Flexibilitat des Arbeitsmarkts

In der Schweiz schliessen sich Fle-
xibilitdt des Arbeitsmarkts und sozi-
ale Sicherheit nicht aus. Die Sozial-
versicherungen bieten auch Perso-
nen in atypischen Arbeitsverhéltnis-
sen eine gute Absicherung gegen
prekdre Lebensbedingungen. Die
gegenwirtigen Reformen in den Be-
reichen AHV, IV und Familienpoli-
tik gehen in die richtige Richtung,
wihrend bei der beruflichen Vorsor-
ge Anpassungen ins Auge zu fassen
sind. Dies sind die wichtigsten Er-
gebnisse der Studie «Flexicurity: Be-
deutung fiir die Schweiz», die das
Bundesamt fiir Sozialversicherun-
gen veroffentlicht hat.
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Rundschau

E-Projekte im EDI

Am 1. April 2008 trat die Verord-
nung des Eidgenossischen Departe-
ments des Innern iiber die techni-
schen und grafischen Anforderungen
an die Versichertenkarte fiir die obli-
gatorische Krankenpflegeversiche-
rung in Kraft. Aus diesem Anlass in-
formierte das Departement iiber sei-
ne wichtigsten E-Projekte. Dazu ge-
horen zum Beispiel der einheitliche
Unternehmensidentifikator (UID),
die Volkszdhlung 2010, die neue
AHV-Nummer sowie die elektroni-
sche Akten-, Daten- und Geschifts-
verwaltung. Einheitliches Ziel der
Anstrengungen: die administrativen
Tétigkeiten sollen biirgernah, effizi-
ent und Okonomisch gestaltet wer-
den. Eine wichtige Voraussetzung fiir
E-Government ist der Aktionsplan
zur elektronischen Geschéftsverwal-
tung.

Die Verordnung des EDI iiber die
technischen und grafischen Anforde-
rungen an die Versichertenkarte ist
das letzte Element der Gesetzge-
bungsarbeiten rund um die Einfiih-
rung der Versichertenkarte. Sie re-
gelt die grafischen Anforderungen
und spezifiziert die administrativen
und medizinischen Daten der Versi-
chertenkarte sowie das Online-Ver-
fahren. Ausserdem erklért sie einen
Standard fiir verbindlich, der die
technischen  Grundanforderungen
an das System definiert. Im Laufe
des néchsten Jahres werden alle Ver-
sicherten eine solche Karte von ihrer
Krankenversicherung erhalten.
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Die Kosten der Langzeit-
pflege werden sich bis 2030
in der Schweiz mehr als
verdoppeln

Die Kosten der Alters- und Pflege-
heime sowie der Spitexdienste konn-
ten von 73 Milliarden Franken im
Jahr 2005 auf rund 18 Milliarden
Franken im Jahr 2030 ansteigen. Das
besagen die jiingsten Prognosen des
schweizerischen Gesundheitsobser-
vatoriums. Dieser Anstieg, der direkt
mit der wachsenden Anzahl der tiber
80-jahrigen Personen zusammen-
hingt, ist grosstenteils unvermeid-
bar. Der Kostenanstieg konnte aber
gebremst werden, wenn sich der Ge-
sundheitszustand dieser Bevolke-
rungsgruppe verbesserte oder die
Inanspruchnahme von Spitexdiens-
ten stark gefordert wiirde.

Sozialhilfequote hat sich
stabilisiert

Im Jahr 2006 ist die Zahl der Per-
sonen, die durch Sozialhilfeleistun-
gen unterstiitzt werden, nur noch
wenig angestiegen und belduft sich
auf 245156 Personen. Dies entspricht
einer Sozialhilfequote von 3,3 Pro-
zent. Die Auswertungen der schwei-
zerischen Sozialhilfestatistik  des
Bundesamtes fiir Statistik (BFS) zei-
gen, dass wie schon in den Vorjahren
Kinder und junge Erwachsene sowie
Alleinerziehende am haufigsten auf
Sozialhilfe angewiesen sind. Die 56-
bis 64-Jahrigen sind in der Sozialhilfe

zwar untervertreten, ihr Anteil an
SozialhilfebeziigerInnen hat 2006 je-
doch deutlich zugenommen und ihr
Sozialhilferisiko ist gestiegen.

Jahresteuerung 2,3 Prozent

Der vom Bundesamt fiir Statistik
(BFS) berechnete Landesindex der
Konsumentenpreise verzeichnete im
April 2008 einen Anstieg um 0,8
Prozent gegeniiber dem Vormonat
und erreichte den Stand von 103,6
Punkten (Dezember 2005=100).
Dieser starke Anstieg ist saisonal
beeinflusst und reflektiert die Riick-
kehr zu regulédren Preisen im Beklei-
dungssektor nach Abschluss des
Ausverkaufs. Innert Jahresfrist be-
trug die Teuerung 2,3 Prozent, ver-
glichen mit Jahresraten von 2,6 Pro-
zent im Mirz 2008 und von 0,5 Pro-
zent im April 2007.

Nominallohnerh6hung um
1,6 Prozent: starkste
Zunahme seit fiinf Jahren

Gemaiss Berechnungen des Bun-
desamtes fiir Statistik (BFS) stieg
der Nominallohnindex im Jahr 2007
durchschnittlich um 1,6 Prozent ge-
geniiber 2006. Damit liegt er bei
102,8 Punkten (2005=100). Unter
Einbezug der durchschnittlichen
Jahresteuerung von 0,7 Prozent er-
gab sich bei den Reallohnen eine
Steigerung um 0,9 Prozent (101,0
Punkte).
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Die wirtschaftliche Situation von Personen im
Ruhestand: neue Daten, neue Prioritaten

Der derzeit stattfindende demografische Wandel — Geburtenriickgang,
Alterung der Bevélkerung — macht eine sozialpolitische Reform erfor-
derlich. Der zunehmende Anteil dlterer Menschen und die erwartete
Abnahme der erwerbstatigen Bevdlkerung haben iiberall in Europa
Diskussionen iiber den Fortbestand der Rentensysteme ausgeldst. Die
Schweiz bildet hier keine Ausnahme, wie die Debatten der eidgendssi-
schen Réte zur 11. AHV-Revision im vergangenen Marz zeigten. Damit
man jedoch ein so grundlegendes System wie die 1.Saule reformieren
kann, muss man genau verstehen, unter welchen Bedingungen Men-
schen leben, die heute im Ruhestand sind oder bald das Rentenalter
erreichen. Vor diesem Hintergrund wurde eine Studie mit dem Titel «Die
wirtschaftliche Situation von Erwerbstétigen und Personen im Ruhe-
stand» durchgefiihrt.

Philippe Wanner
Universitat Genf

Moser (2002) zur Einkommens- und
Vermogensentwicklung bei den Ziir-
cher Steuerpflichtigen. Alle diese
Studien gelangen zum selben Schluss:
Die wirtschaftliche Situation von
Personen im Ruhestand ist ziemlich
gut. Diese Bevolkerungsgruppe ist
sogar geringeren Armutsrisiken aus-
gesetzt als die Erwerbstatigen.

Die hier vorgestellte Studie (Wan-
ner et Gabadinho, 2008) kniipft an
die oben genannten Arbeiten an und
richtet ein besonderes Augenmerk

Die finanziellen Verhiltnisse von
Personen im Ruhestand waren lange
Zeit unbekannt. Wenn man die vor-
handene Literatur durchgeht, stellt
man fest, dass bezifferte Informatio-
nen vor Ende der 1970er-Jahre feh-
len (Wanner et Forney, 2008). Wahr-
scheinlich sind diese fehlenden Da-
ten dafiir verantwortlich, dass die

1 Im Kanton Zrich waren nur 24 Gemeinden
verfiigbar.

«traditionelle» Vorstellung von der
Person im Ruhestand, die nur iiber
wenige Mittel verfiigt, vom sozialen
Leben abgeschnitten ist und nur eine
untergeordnete wirtschaftliche Rol-
le spielt, in den Kopfen fest veran-
kert blieb. Dieses Bild wird jedoch
durch verschiedene neuere Studien
in Frage gestellt: eine Studie von Leu
etal. (1997) zur Armut, eine von Bal-
thasar et al. (2001) zur wirtschaft-
lichen Situation von Personen im
Rentenalter und eine weitere von

“~

Fir die Auswertung der Lebensbedingungen
der verschiedenen Bevélkerungsgruppen
haben Steuerdaten den Vorteil, dass sie
vollstandig und genau sind und von den
kantonalen Steuerbehdrden geprift wur-
den. Wir verwendeten die Daten von finf
Kantonen — Aargau, Neuenburg, St.Gallen,
Wallis und Zlrich —, die zusammen (iber
20% der Schweizer Bevélkerung ausma-
chen (761000 Steuerpflichtige ab 25 Jah-
ren, 1490000 Personen'). Diese Daten stos-
sen jedoch auch an gewisse Grenzen. Der
grosste Nachteil ist, dass sie sich auf den
Begriff «Steuerpflichtiger» und nicht auf
den Haushalt beziehen und dass sie finanzi-
elle Informationen zu einem einzigen Jahr
(2003) liefern. Ausserdem liefern Steuer-
daten ausschliesslich Informationen zu Ein-
kommen und Vermdgen. Die Ausgaben
(Miete, Gewinnungskosten, Gesundheits-
und Ausbildungskosten usw.) sind jedoch
ebenfalls entscheidend fiir die Lebenssitua-
tion der Steuerpflichtigen. Und schliesslich
verfiigen wir im Bereich der beruflichen Vor-
sorge nur Uber Informationen zu den aus-
gerichteten Renten (und nicht zu den Kapi-
talleistungen, die meist im Vermdgen in
Form von finanziellen Anlagen oder Immo-
bilienanlagen erscheinen).
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auf die Zusammensetzung des Ein-
kommens und des Vermogens der
Erwerbstétigen und der Personen im
Ruhestand sowie auf die Faktoren,
welche die finanziellen Verhéltnisse
der verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen beeinflussen. Sie stiitzt sich
auf die Daten der Steuerregister von
fiinf Kantonen (vgl. Kasten). Mit
dieser Grundlage konnen gewisse
Grenzen der traditionellen Umfra-
gen umgangen werden. Diese erfas-
sen ndmlich nicht alle soziodkono-
mischen Gruppen im gleichen Mass
und konnen durch den Effekt der so-
zialen Erwiinschtheit (der die Be-
fragten dazu verleitet, den sozialen
Normen und Erwartungen gemiss
zu antworten) und durch eine unge-
naue Einschitzung des Einkom-
mens- und Vermogensniveaus ver-
filscht werden.

In diesem Artikel préisentieren wir
einige der wichtigsten Ergebnisse be-
ziiglich Personen im Ruhestand. In
einem ersten Schritt beschreiben wir
die verschiedenen Arten der Ein-
kommensbildung und zeigen im Be-
sonderen auf, wie unterschiedlich die
Verhiltnisse der Personen im Ruhe-
stand sind. In einem zweiten Teil ge-
hen wir ndher auf das Vermégen der
Rentnerinnen und Rentner ein. Auf
der Grundlage dieser Ergebnisse
prasentieren wir am Schluss einige
zukunftsorientierte Uberlegungen.

Einkommensbildung der
Personen im Ruhestand

Im Gegensatz zu den Erwerbstéti-
gen, die den grossten Teil ihres Ein-
kommens aus der Erwerbstitigkeit
beziehen, verfiigen die Schweizer
Rentnerinnen und Rentner iiber vier
Einkommensquellen, die sich stark
auf den Lebensstandard auswirken
konnen: (1) die Renten der 1. Sdule,
die insgesamt 40 % des Gesamtein-
kommens der Personen im Ruhe-
stand ausmachen; (2) die Renten der
2.S4ule, die durchschnittlich etwa
20 % zum Gesamteinkommen bei-
tragen; (3) das Vermogenseinkom-
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Durchschnittlicher Anteil der verschiedenen Einkommensquellen  G1
am Gesamteinkommen, nach Kategorie der Steuerpflichtigen

und Familiensituation
Erwerbstatige

Rentnerinnen
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Einkommen, Ubriges Vermégen M EL/IV Arbeitseinkommen
Immobilienertrage W 2. Saule
W Andere Einkommen/Renten W 1. Sdule

Quelle: Steuerregister

men (30 %) und (4) das Erwerbs-
einkommen (10 %, G1). Diese vier
Quellen tragen gemeinsam zu einem
Medianeinkommen der Rentnerin-
nen und Rentner von 52 100 Franken
bei (gegeniiber 77200 Franken bei
den Erwerbstétigen). Paare kommen
auf 71300 Franken, alleinstehende
Minner auf 46250 Franken und al-
leinstehende Frauen auf 37 600 Fran-
ken.

Die Steuerdaten liefern ausfiihr-
liche Informationen zu diesen vier
Einkommensquellen.
der 1.Siule werden an fast alle Per-
sonen im Ruhestand ausgerichtet,
aber der Hochstbetrag liegt nahe an
der allgemein giiltigen Armutsgren-
ze. Es gibt jedoch nur wenige Rent-
nerinnen und Rentner, die aus-

Altersrenten

schliesslich von dieser Rente leben
miissen: Insgesamt verfiigen weniger
als 3 % der Steuerpflichtigen im Ru-
hestand (4 % der Alleinstehenden,
1% der Paare) nur iiber die Alters-
rente und allenfalls eine Ergén-
zungsleistung. Die grosse Mehrheit
der Personen im Ruhestand hat noch
andere Einkommensquellen.

So verfiigen 57 % der Personen im
Ruhestand iiber eine Rente der be-
ruflichen Vorsorge (63 % der Paare,
51 % der alleinstehenden Frauen
und 53 % der alleinstehenden Mén-
ner). Diese Zahlen liegen sicherlich
unter der tatsdchlichen Deckung
durch die 2. und 3. Séule. Um den ge-
nauen Deckungsgrad zu ermitteln,
miisste man die Steuerpflichtigen
beriicksichtigen, die ihr Guthaben



aus der Pensionskasse in Form von
Kapitalabfindungen bezogen haben.

Ein Erwerbseinkommen bezicht
ein Drittel der Steuerpflichtigen zwi-
schen 65 und 69 Jahren. Der Anteil
derjenigen, die iiber ein solches Ein-
kommen verfiigen, ist bei den Mén-
nern hoher (39% bei Minnern in
Paarbeziehung und 32 % bei Allein-
stehenden) als bei den Frauen (19 %).
Die Erwerbstitigkeit nach Erreichen
des Rentenalters beschrédnkt sich in
der Regel auf einige Stunden pro
Woche, so dass das Medianeinkom-
men aus Arbeit unter 10 000 Franken
liegt. Es gibt jedoch grosse Unter-
schiede zwischen den einzelnen Steu-
erpflichtigen: 10 % der Ménner, die
nach Erreichen des Rentenalters er-
werbstétig bleiben, verdienen {iiber
70000 Franken pro Jahr.
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einkommen widerspiegeln nicht un-
bedingt die Situation auf lange Sicht,
da in diesem Jahr die Zinssitze der
Sparkonti relativ tief (zwischen
05% und 1%) und die An-
lageertrage ziemlich bescheiden wa-
ren. Ausserdem beruht das Einkom-
men aus unbeweglichem Vermogen
auf dem Konzept des Mietwerts —
das keinen Finanzfluss mit sich bringt
— und kann von Jahr zu Jahr je nach
Kosten (z.B. Renovierungsarbeiten)
variieren. Trotz dieser Vorbehalte
kann das Vermogen manchmal ein
bedeutendes Einkommen abwerfen.
Die Einkommen aus beweglichem
und unbeweglichem Vermogen ma-
chen zusammen etwa 30 % des Ge-
samteinkommens der Rentnerinnen
und Rentner aus. Bei den Erwerbs-
titigen belduft sich dieser Anteil auf

Einige Indikatoren des Einkommens von Personen im Ruhestand  T1

Allein- Allein- Paare Total
stehende stehende
Ménner  Frauen
Rentner/innen, die nur iiber Leistun- 4,4% 4,0% 1,2% 2,8%
gen der 1.Saule (AHV, Erganzungs-
leistungen, Hilflosenentschédigungen)
verfiigen, ohne Vermdgen
Rentner/innen, die gleichzeitig AHV 533% 513%  63,0%  56,7%
und eine Rente der beruflichen
Vorsorge beziehen
Rentner/innen von 65-69 Jahren mit 32,1% 19,2% 39,0% 32,1%

Erwerbseinkommen

Quelle: Steuerregister

Schliesslich profitieren fast alle
Steuerpflichtigen von einem Vermo-
genseinkommen, dessen Hohe aller-
dings stark variieren kann (von eini-
gen Franken bis zu mehreren zehn-
tausend Franken). Die im untersuch-
ten Jahr (2003) erzielten Vermogens-

2 Die Clusteranalyse dient dazu, eine Menge
von Objekten so in Gruppen (Cluster) zu un-
terteilen, dass die derselben Gruppe zugeord-
neten Objekte eine mdglichst hohe Ahnlich-
keit aufweisen, wahrend gleichzeitig die Ob-
jekte unterschiedlicher Gruppen maglichst
verschieden voneinander sind (vgl. Ander-
berg, M.R. [1973], Cluster Analysis for Appli-
cations, New York: Academic Press, Inc.).

weniger als 10 %. Insgesamt verfii-
gen 53 % der Steuerpflichtigen im
Ruhestand (67 % der Paare, 47 %
der alleinstehenden Minner und
39% der alleinstehenden Frauen)
tiber unbewegliches Vermogen, wéh-
rend mehr als neun von zehn Steuer-
pflichtigen ein Einkommen aus be-
weglichem Vermogen deklarieren.

Die verschiedenen Arten der
Einkommensbildung: ein Typo-
logisierungsversuch

Um die finanzielle Situation der
Personen im Ruhestand besser zu

umreissen, kann man mit Hilfe eines
statistischen Verfahrens (der so ge-
nannten Clusteranalyse?) eine Klas-
sifizierung vornehmen. Dabei erhilt
man sechs unterschiedliche Rent-
nerkategorien (Clusters 1 bis 6), de-
ren Stirke und Durchschnittsein-
kommen in G2 dargestellt sind.

Zwei dieser Kategorien (Clusters
2 und 1) heben sich von den anderen
ab, da sie zusammen 71 % der Rent-
nerinnen und Rentner umfassen —
hauptsdchlich die dltesten. Daneben
gibt es vier weitere Kategorien
(Clusters 5, 6, 4, 3), die weniger be-
deutend sind. Diese Kategorien um-
fassen neue Arten der Einkommens-
bildung, wie sie vor allem jiingere
Rentnerinnen und Rentner kennen.
Somit steht die «klassische» Situa-
tion einer neuen Situation gegen-
iiber, die zwar noch eine unterge-
ordnete Rolle spielt, aber bei den
neuen Generationen von Rentnerin-
nen und Rentnern an Bedeutung ge-
winnt.

In den ersten beiden Kategorien
macht die 1. Sdule 60 % des Gesamt-
einkommens aus und leistet somit
einen bedeutenden Beitrag zur Ein-
kommensbildung. Im ersten Cluster
belduft sich das durchschnittliche
Gesamteinkommen, das hauptsich-
lich durch die 1.Sdule gebildet wird,
auf etwa 35000 Franken, wobei die
Ergidnzungsleistungen einen beacht-
lichen Teil ausmachen (11 % des Ge-
samteinkommens). In dieser Gruppe
beziehen 45 % der Steuerpflichtigen
eine Rente der 2. oder 3. Siule, aber
die ausgerichteten Betrédge sind rela-
tiv gering (durchschnittlich ca. 5000
Franken). Etwa 72 % der zu diesem
Cluster gehorenden Personen sind
alleinstehende Frauen und 18 % al-
leinstehende Mainner, wobei Acht-
zig- und Neunzigjdhrige tibervertre-
ten sind. Das zweite Cluster umfasst
Steuerpflichtige, die mehrheitlich in
einer Paarbeziehung leben (85 %)
und iiber ein Durchschnittseinkom-
men verfiigen, aber oft Wohneigen-
tiimer sind. In dieser Gruppe macht
das Vermogenseinkommen 23 % des
Gesamteinkommens aus.
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Die dritte Einkommenskategorie
in aufsteigender Reihenfolge (Clus-
ter 3) umfasst 19 % der Steuerpflich-
tigen im Ruhestand. Sie besteht aus
Rentnerinnen und Rentnern, die ei-
nen grossen Teil ihres Einkommens
aus der 2. oder 3. Sédule beziehen. Zu
diesem Cluster gehoren hauptsich-
lich Paare (65 %), aber auch Allein-
stehende, die eine bedeutende Al-
tersvorsorge bilden konnten, die sie
nun in Form einer Rente beziehen.
Das durchschnittliche Einkommen
dieser Rentnergruppe liegt bei iiber
80 000 Franken.

Die letzten drei Kategorien sind
weniger hédufig anzutreffen, denn sie
machen zusammen weniger als 10 %
der Personen im Ruhestand aus.
Zwei dieser Kategorien bestehen
aus Rentnerinnen und Rentnern, die
den grossten Teil ihres Einkommens
aus der Erwerbstitigkeit beziehen
(50 % des Einkommens im Cluster 4,
65 % im Cluster 6). Es handelt sich
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dabei hauptsdchlich um frisch Pen-
sionierte, die sich noch nicht vollig
aus dem Arbeitsmarkt zuriickgezo-
gen haben. In der dritten Kategorie
kommt ein grosser Teil des Einkom-
mens aus dem unbeweglichen Ver-
mogen (48 %, Cluster 5). Die St.Gal-
ler sind in dieser Gruppe iibervertre-
ten (T1).

Die Clusteranalyse macht die He-
terogenitdt deutlich, welche die
Rentnerinnen und Rentner und die
verschiedenen Arten der Einkom-
mensbildung im Ruhestand kenn-
zeichnet. Fiir nahezu zwei von drei
Steuerpflichtigen - hauptsichlich
verwitwete Pensionierte beider Ge-
schlechter — macht die 1.Sé&ule je-
doch den Lowenanteil des Gesamt-
einkommens aus. Ein Erwerbsein-
kommen haben vor allem jilingere
Rentnerinnen und Rentner, wihrend
Paare héufiger eine hohe Rente aus
der 2. oder 3. Sdule oder ein Einkom-
men aus Eigentum beziehen.

Verteilung der Steuerpflichtigen auf sechs Gruppen, Ergebnisse G2
einer Clusteranalyse. Zusammensetzung des Durchschnittsein-
kommens in jeder der sechs Gruppen.

160000
140000
120000
c
an 100000
£
S
.S 80000
2 .
£
S 60000
]
§ B
40000
20000 — —
0
a1 cl.2 cl.3 Ccl.a cl.5 c.e6
(n=82557) (n=37460) (n=32155) (n=6960) (n=6685) (n=2579)
cluster
B Vermogen W EUHilfl.entsch. 2./3.Saule
B Immobilien W Arbeit 1.Saule

Quelle: Steuerregister. Anmerkung: Damit die dargestellten Durchschnittswerte interpretiert werden
konnen, wurden einige Extremfalle herausgenommen.
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Vermogensniveau der
Personen im Ruhestand

Wie weiter oben erwihnt, tragt
das Vermogenseinkommen bedeu-
tend zum Einkommen der Personen
im Ruhestand bei, wihrend es bei
den Erwerbstétigen eine unterge-
ordnete Rolle spielt. Die festgestell-
ten Unterschiede zwischen Erwerbs-
tatigen und Personen im Ruhestand
sind darauf zuriickzufiihren, dass
erstere ein Median-Bruttovermogen
von knapp 100000 Franken aufwei-
sen, wihrend letztere einen Median-
wert von etwa 300000 Franken er-
reichen (T2). Insgesamt sind 13 %
der Personen im Ruhestand und so-
gar 19 % der Paare nach dem Kiri-
terium des Bruttovermogens Millio-
nére.

Bei 65-69-Jahrigen erreicht der
Medianwert sogar 375000 Franken.
Auch bei den Steuerpflichtigen von
75-79 Jahren iibersteigt das Median-
Bruttoeinkommen 300 000 Franken.
Bei den 85-89-Jahrigen liegt es bei
229 000 Franken und ist somit prak-
tisch gleich hoch wie bei den 45-
49-jahrigen Steuerpflichtigen. Wie
Moser (20060) aufgezeigt hat, ist das
Phianomen des «Entsparens» bei &l-
teren Personen, die zur Finanzierung
ihres Ruhestands das im Laufe ihres
Lebens angesparte Vermogen ab-
schopfen, in der Schweiz nicht sehr
ausgepragt.

Das Niveau des Reinvermoégens
— also des Vermogens nach Abzug
der Schulden (Hypotheken oder
andere) — liegt bei Personen im Ru-
hestand, im Gegensatz zu den Er-
werbstdtigen, nur leicht unter dem
Bruttovermogen. Mit anderen Wor-
ten: Das Verschuldungsniveau der
Rentnerinnen und Rentner ist eher
tief, jedenfalls tiefer als bei den Er-
werbstédtigen. Dies ist sicherlich da-
rauf zuriickzufiihren, dass Personen
im Ruhestand ihre Liegenschaften,
die sie meist seit langerer Zeit be-
sitzen, zu einem grossen Teil abbe-
zahlt haben, so dass sie nicht mehr
durch Hypotheken finanziert wer-
den.
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Indikatoren fiir das Bruttovermégen und das Reinvermdgen (nach Abzug der Schulden)

der Steuerpflichtigen, nach Kategorie der Steuerpflichtigen T2
Alleinst. Manner Alleinst. Frauen Paare Insgesamt

Brutto Netto Brutto Netto Brutto Netto Brutto Netto
Insgesamt
— Median 55900 28000 63300 42500 335900 90000 151300 53500
— 1. Quartil 5900 0 8800 4200 51400 3000 15900 2000
— 3. Quartil 300000 146 000 280500 189800 603800 331000 468200 244200
Erwerbstatige
— Median 43300 20300 32600 20000 305400 48300 98500 29000
- 1. Quartil 4600 0 4200 200 31000 0 10000 0
— 3. Quartil 249400 105000 174100 88100 561100 220600 423800 150000
Pensionierte
— Median 242600 191500 179100 151300 430800 332600 295200 232400
— 1. Quartil 45400 34400 35800 31000 187600 128700 77600 59900
— 3. Quartil 598200 508300 438600 388900 788700 664 100 621000 528400

Quelle: Steuerregister

* Unter alleinstehenden Mannern und alleinstehenden Frauen versteht man mannliche oder weibliche Steuerpflichtige, unabhangig von der

Zusammensetzung des Haushalts, in dem sie leben.

In Bezug auf das Vermogen sind
die festgestellten Unterschiede zwi-
schen Erwerbstétigen und Personen
im Ruhestand frappierend. Bei der
Interpretation muss man sich jedoch
die Eigenheit der Steuerdaten vor
Augen halten: Diese erfassen die
Gesamtheit der Giiter, die den Steu-
erpflichtigen gehoren. So kann sich
der Steuerwert des unbeweglichen
Vermogens auf mehrere hunderttau-
send Franken belaufen, aber es bie-
tet trotzdem keine Gewihr gegen
Armut. Wichtig ist auch die Frage,
ob die jiingeren Generationen die
Moglichkeit haben, ihr Vermogen in
Zukunft zu vergrossern. Bleiben sie
auf einem Vermogensniveau stehen,
das unter dem ihrer Eltern liegt, oder
konnen sie im Laufe ihres Lebens
ein ebenso hohes Vermogen anspa-
ren oder erben, wie das die heutigen
frisch Pensionierten getan haben?

Schlussfolgerungen: Losungs-
ansatze fiir die Sozialvorsorge

Die Antwort auf diese Frage ist
wesentlich fiir die Sozialpolitik und

3 unter 30600 Franken pro Jahr fir eine Person
oder unter 45900 Franken fir ein Paar. Be-
riicksichtigt wird das Gesamteinkommen zu-
zliglich 5% des leicht verwertbaren Vermo-
gens.

im Besonderen fiir die Alterspolitik,
die auf die finanziellen Verhéltnisse
in der Bevolkerung abgestimmt wird.
Die Situation der 50- und 60-Jahri-
gen ist heute sehr giinstig, wie G3
zeigt: Der Prozentsatz der Steuer-
pflichtigen, die {iber geringe finanzi-
elle Mittel® verfiigen, ist bei den
55-59-Jdhrigen besonders tief (unter
10 %) und deutlich hoher am An-
fang und am Ende des Erwachse-
nenlebens. Bei den frisch Pensionier-
ten erreicht dieser Anteil 12 %, bei
den 75-79-Jahrigen steigt er auf

15 % und bei den 85-89-Jdhrigen gar
auf 18 %. Die frisch Pensionierten
scheinen also weniger von Armuts-
risiken betroffen zu sein als die &lte-
ren Rentnerinnen und Rentner. Die
wihrend des Zweiten Weltkriegs ge-
borene Generation kam zu einem
Zeitpunkt auf den Arbeitsmarkt, zu
dem die Wirtschaft ein starkes
Wachstum verzeichnete. So konnten
die Angehorigen dieser Generation
die Wirtschaftslage nutzen, um ihr
Erwerbseinkommen zu erhohen, zu
sparen und das Vermogensniveau

Anteil der Steuerpflichtigen, die ein Risiko fiir geringe

G3

finanzielle Mittel aufweisen, nach Alter
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Quelle: Steuerregister
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anzuheben. Ein weiterer Faktor, auf
den die vorteilhafte Situation der
kurz vor dem Rentenalter stehenden
Generation zurilickgefiihrt werden
kann, ist wohl die Einfithrung des
BVG, das nun allméhlich Wirkung
zeigt.

Vor dem Hintergrund der demo-
grafischen Alterung, die eine Reform
der 1.Sdule unbedingt erforderlich
macht, ist es unumgénglich, sich jetzt
mit der Zukunft der AHV zu befas-
sen. Es ist ndmlich nicht sicher, dass
die finanziellen Verhiltnisse der 50-
und 60-Jahrigen sich auf diesem Ni-
veau halten. Die gegenwairtige Situa-
tion sollte uns dazu veranlassen,
neue Handlungspriorititen festzule-
gen, die iiber das derzeitige Modell
(Solidaritdt der Erwerbstitigen ge-
geniiber den Pensionierten) hinaus-
gehen.
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Die jiingeren Generationen, de-
ren Angehorige heute unter 45 Jah-
re alt sind, weisen ndmlich ein tiefe-
res Vermogensniveau auf als die
Personen im Ruhestand, und bei
manchen Gruppen liegt sogar das
Einkommen unter jenem der Rent-
nerinnen und Rentner, was natiirlich
zu hohen Armutsquoten fiihrt. In
diesen Generationen sind Eineltern-
familien oder kinderreiche Familien
nachweislich Armutsrisiken ausge-
setzt. Bei der Gestaltung der Sozial-
politik sollte man daher die Lebens-
situation aller Generationen und
Bevolkerungsgruppen berticksichti-
gen.
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Europa im Fokus

Wie sieht der Arbeitsmarkt fiir alternde Menschen in Europa aus und
wie ihre Beteiligung am Arbeitsleben? Wo steht die schweizerische
Generationenpolitik im internationalen Vergleich? Was bedeutet es fiir
Kinder in einer Wohlstandsgesellschaft und was fiir Kinder in einer
Gesellschaft im Ubergang, in Armut aufzuwachsen? Wie empfinden die
Kinder ihre benachteiligte Lebenssituation? Welche innovativen Praxis-
beispiele fiir Sozialdienstleistungen gibt es heute in Europa? Diese
Fragen und viele weitere sozialwissenschaftliche Fragestellungen
beantwortet das Europaische Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und Sozial-
forschung in Wien mit seiner Arbeit.

Nations Office on Drugs and
Crime),

e dem Exekutivdirektor des Europa-
ischen Zentrums, Prof. Dr. Bernd
Marin.

Die Mitgliedstaaten des Europii-
schen Zentrums gehoren der UN-
Europiischen Region («Europa der
56 plus», inklusive Nordamerika,
Russland, den Commonwealth Un-
abhéngiger Staaten einschliesslich

in Wien

Das Europdische Zentrum wurde
1974 in Wien gegriindet auf der Basis
eines Ubereinkommens zwischen den
Vereinten Nationen und der Osterrei-
chischen Bundesregierung als Gast-
land. Der Rechtsstatus des Zentrums
ist der einer gemeinniitzigen Instituti-
on. Das Zentrum ist damit eine auto-
nome zwischenstaatliche Organisati-
on in Zusammenarbeit mit der UNO.
Die Organisationsstruktur des
Zentrums besteht aus
e einem Board,
e National Liaison Officials,
e Management, ForscherInnen, Ad-
ministration,
und
e externen Expertlnnen.

Annette Hexelschneider
Europaisches Zentrum fir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung

Das Board des Europiischen Zent-

rums setzt sich zusammen aus:

e vom Generalsekretdr der Verein-
ten Nationen bestellten Mitglie-
dern fiir eine (erneuerbare) drei-
jahrige Funktionsperiode,

e vom Gastland bestellten Mitglie-
dern,

e dem Vertreter des Generalsekre-
tirs der Vereinten Nationen (Vor-
sitzender des Board) — Antonio
Maria Costa (Director-General
United Nations Office at Vienna /
UNOYV), seinem Acting Chair-
man — Sandeep Chawla (Chief
Policy Analysis and Research
Branch, Division for Policy Ana-
lysis and Public Affairs, United

Zentralasiens, die Tiirkei und Israel)

an und werden durch National Liai-

son Officials (NLOs) vertreten. Sie
sind zumeist hohere und Spitzenbe-
amte des fiir Soziales zustdndigen

Ministeriums oder anerkannte For-

scherInnen und Expertlnnen. Sie

fungieren als Mittelspersonen, in-
dem sie sowohl die Interessen ihrer

Linder im Rahmen der Aktivititen

des Européischen Zentrums als auch

jene des Zentrums in ihren Staaten
vertreten.

Das Europédische Zentrum hat
eine Kernbelegschaft (www.euro.
centre.org/people_index.php) von
etwa 35 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern. Diese wird durch ein
grosses Netzwerk von lose verbun-
denen, temporiren externen Exper-
tinnen und Experten ergédnzt. Da-
neben entsenden auch Institutionen
Partnerorganisationen For-
scherinnen und Forscher in gemein-
same Projekte und sponsern deren
Mitwirkung.

Die offiziellen Arbeitssprachen
des Zentrums sind Englisch, Franzo-
sisch und Deutsch.

Das Europdische Zentrum hat
drei Haupteinnahmequellen:

e Budgetbeitrdge der Mehrheit der
Staaten, die sich dem Zentrum an-
geschlossen haben,

e Budgetbeitridge des Gastlandes,

e Fonds aus dem internationalen For-
schungsmarkt.

oder
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Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen BSV —der
Schweizer Kontakt des Europdischen Zentrums

Von 1998 bis 2007 war Ludwig Gartner, Leiter des Geschaftsfelds «Familie,
Generationen und Gesellschaft» und Vizedirektor des BSV, Mitglied des Board
des Europdischen Zentrums und Nationaler Koordinator zwischen der Schweiz
und dem Zentrum. Das Zentrum hat von seiner kritischen, engagierten und ver-
netzenden Arbeit sehr profitiert.

Seit 2007 ist Sabina Littman-Wernli, die Leiterin des Bereiches Forschung und
Evaluation in der Abteilung Mathematik, Analysen, Statistik des BSV, Mitglied
des Board des Europdischen Zentrums und die Nationale Koordinatorin fiir die
Schweiz. Mit Sabina Littmann-Wernli kann die aktive und inhaltlich tragfahige
Zusammenarbeit zwischen der Schweiz und dem Zentrum kontinuierlich fort-
gesetzt werden.

Auch in Einzelprojekten, Veranstaltungen und Publikationen arbeitet das Zent-
rum mit dem BSV zusammen. So war zum Beispiel Bruno Nydegger Lory (Ab-
teilung Mathematik, Analysen, Statistik, BSV) einer der Autoren der Zentrums-
Publikation «European Disability Pension Policies», die u.a. vom BSV geférdert
wurde.

Mehr Informationen iber diese Forschungszusammenarbeit werden in den Pro-
jektbeispielen dieses Artikels gegeben.

Ziele und Arbeitsbereiche

Das Europdische Zentrum ist ein
internationales sozialwissenschaft-
liches Forschungszentrum. Es stellt
Expertisen in den Bereichen Wohl-
fahrt und Entwicklung von Sozial-
politik bereit — vor allem auf Gebie-
ten, in denen multi- oder interdiszip-
lindre Ansétze, integrierte Strategien
und intersektorale Massnahmen ge-
fragt sind.

Die Forschung ist in zwei Berei-
chen organisiert: Arbeit, Wohlstand
und Wohlfahrt und Gesundheit und
Pflege.

Arbeit, Wohlstand und Wohlfahrt

(Leitung Dr. Asghar Zaidi) konzen-

triert sich besonders auf Themen

wie

e Altern und Generationen,

¢ Kindheit, Jugend und Familie,

e Einkommen, Armut und sozialer
Zusammenhalt,

e Arbeitsmarkt und Sozialpolitik,

e Pensionen und soziale Sicherheit,
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e Modelle fiir Steuern/Beihilfen,
e Wohlfahrtsgesellschaft.

Gesundheit und Pflege (Leitung Dr.

Manfred Huber) umfasst die Themen

e Altern und Generationen,

e Alkohol, Drogen, Sucht,

* Gesundheitspolitik und Behinde-
rung,

* Gesundheitsokonomie und Indi-
katoren,

* Gesundheitsforderung und -pri-
vention,

e Langzeitpflege und personliche
soziale Dienstleistungen.

Auf der Grundlage vergleichender

empirischer Sozialforschung stellt

das Européische Zentrum eine Viel-
falt von Angeboten und Dienstleis-
tungen bereit:

e Bezugsgrossen («Benchmarks»)
und Sozialindikatoren fiir Ent-
scheidungstrager und die breite
Offentlichkeit,

e Uberblicksdarstellungen, Uber-
priifung von Evidenzen, und «ra-

sche Materialsichtungen» («quick
scans»),

e Bewertungen, Beratung, Politik-
entwicklung und wissensgestiitzte
strategische Empfehlungen,

e Konferenzen, Fachtagungen und
jahrliche offentliche Diskussions-
veranstaltungen («Open Forum

Meetings»),

e Schulungen, technische Assistenz
und Wissenstransfer,

e Internationaler Austausch und
Vernetzung,

e Wissensverbreitung und Teilnah-
me am Offentlichen Diskurs iiber
die Massenmedien,

e Web-integrierte Instrumente fiir
Informationsmanagement.

Die Publikationen des Zentrums

umfassen:

e die Buchreihen «Public Policy and
Social Welfare» (Ashgate, Al-
dershot) und «Wohlfahrtspolitik
und Sozialforschung» (Campus
Verlag, Frankfurt/New York)

e sowie sonstige Buchpublikationen,
Biicher oder besondere Berichte,
die ausserhalb der obigen Reihen
bei verschiedenen Verlagen und in
verschiedenen Sprachen verof-
fentlicht werden,

e die Reihe «Occasional Reports»,
Publikationen zu Forschungser-
gebnissen mit hoher Relevanz fiir
aktuelle sozialpolitische Entwick-
lungs- und Entscheidungsprozesse,

e die Reihe «Eurosocial Reports»,
mit Abschlussberichten von Kon-
ferenzen, Fachtagungen und For-
schungsprojekten.

Zusitzlich werden monatlich der EC
Newsletter und Policy Briefs sowie
ein jahrlicher Tatigkeitsbericht (Pro-
gramme Catalogue) veroffentlicht.

Die nachfolgenden Forschungs-
beispiele geben einen Uberblick
iiber die Vielfalt unserer Arbeit, so-
wie die Managementkapazitdt des
Européischen Zentrums.

Weitere Details zu unseren For-
schungen und weitere Basisinfor-
mationen bietet die Website: www.
euro.centre.org mit Downloads zu



unseren Publikationen und zu aus-
gewdhlten Projekten und Veranstal-
tungen.

MA:IMI — Mainstreaming
Ageing: Indicators to Monitor
Implementation

In seinem Artikel «Madrid, Berlin,
Leon: Mit UNO-Rhetorik zum Er-
folg?» hat Cyril Malherbe im Heft
1/2008 dieser Zeitschrift den UNO-
Prozess zur Integration alternder
Menschen in die Gesellschaft hinter-
fragt.

Das Européische Zentrum ist in
diesem Prozess ein wesentlicher
konstruktiver Partner der UNECE
auf europdischer Ebene, gesponsert
vom Osterreichischen Ministerium
fiir Soziales und Konsumenten-
schutz.

Die Aufgaben des Zentrums sind

e den Erfahrungsaustausch von Ex-
perten in allen alternsrelevanten
Bereichen zu fordern,

e ein Set an Indikatoren zu definie-
ren mit deren Hilfe die Umsetzung
der Regionalen Implementierungs-
strategie iiberpriift werden kann,
entsprechend der Ziele und Ver-
pflichtungen des Internationalen
Aktionsplans von Madrid tiber das
Altern. Schwerpunkte sind dabei
die Gebiete demografischer Wan-
del, Einkommen und Wohlstand,
Langzeitpflege, Arbeitsmarkt und
vorzeitige Pensionierung, nachhal-
tige soziale Sicherheit sowie 6ko-
nomisches Wachstum, finanzielle
und soziale Nachhaltigkeit,

e Datenrecherche und Datenanaly-
se fiir diese Indikatoren durchzu-
filhren, in Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen (vor al-
lem UN-Organisationen, ISSA,
der Europdischen Kommission,
OECD), nationalen Behorden,
anderen betroffenen Gruppen und
Einzelpersonen, diese Ergebnisse
in Grafiken und Landerprofilen zu
visualisieren
und

Sozialpolitik
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e ein Netzwerk an Organisationen,
nationalen Regierungen und an-
deren Akteuren auf dem Gebiet
des Alterns zu begriinden und
weiterzuentwickeln.

In Leén, wihrend der Konferenz
zum Altern in der UNECE-Region
im November 2007, wurden der bis-
herige Prozess und seine Ergebnisse
evaluiert, sowie die erzielten Effekte
zur Verbesserung der Lebensquali-
tiat dlterer Menschen. Das Européi-
sche Zentrum leistete dafiir einen
aktiven Beitrag.

Mehr Inhalte zu diesem Thema
beinhalten die Monitoring RIS Web-
site (Kasten K1) und die Publikation
«Mainstreaming Ageing. Indicators
to Monitor Sustainable Policies»
(Kasten K2).

Der ersten Phase des Projekts
(2003 bis 2008) folgt eine zweite
Phase bis 2012. Diese Fortsetzung ist
besonders bedeutsam vor dem Hin-
tergrund, dass der demografische
Bonus in vielen UNECE-Léindern
fast aufgebraucht ist und damit die
Implementierung sinnvoller Mass-
nahmen zeitkritisch wird. Auch das
BSV beteiligt sich an der zweiten
Phase des Projekts.

Generationenpolitik —
Internationale Ansatze und
Entwicklungen

Im Rahmen dieses Forschungs-
projektes des Europédischen Zent-
rums fiir das BSV sollen grundlegen-
de Informationen sowie Ansétze und

~

http://www.monitoringris.org K1

Das Portal fiir Wissen und Information Uber den Gesamtprozess informiert inte-
ressierte Zielgruppen ber die politischen Detailprozesse im Zusammenhang mit
Mainstreaming Ageing und Monitoring the Regional Implementation Strategy.
Es bietet Zugang zu allen wichtigen Dokumenten, Indikatoren/Landerprofilen
(liber Tools, Facts & Figures > National) und Partnern.

@ Monitoring RIS
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«Mainstreaming Ageing.
Indicators to Monitor Sustainable

Herausgegeben von Bernd Marin und Asghar Zaidi.

Aldershot (UK): Ashgate, 2007

Buchreihe «Public Policy and Social Welfare»
des Europaischen Zentrums, Volume 32

ISBN 978-0-7546-7361-3

864 Seiten

Euro 54.00

Details:
www.euro.centre.org/detail.php?xml_id=1025

K2
Policies»

al
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Beispiele fiir das Verstidndnis und
die Umsetzung politischer Massnah-
men im Bereich «Generationenpoli-
tik» erfasst, gesichtet und analysiert
werden, einerseits international ver-
gleichend und andererseits unter be-
sonderer Bezugnahme auf die Situa-
tion in der Schweiz.

Das Projekt hat in erster Linie ex-
plorativen Charakter, wobei es zum
einen um eine fundierte Auseinan-
dersetzung mit Definitionen und
Konzepten von Generationenpolitik
und zum anderen um die praktische
Umsetzung diesbeziiglicher Mass-
nahmen geht. Im Hinblick auf die
Umsetzung von Generationenpolitik
sind sowohl die inhaltliche Begriin-
dung als auch die Frage nach Prozes-
sen, Akteuren und Strukturen von
Interesse (in Anlehnung an die in den
Politikwissenschaften iibliche Diffe-
renzierung zwischen «Politics», «Poli-
cy» und «Polity»). Besonderes Au-
genmerk liegt auf den Diskrepanzen
zwischen dem oOffentlichen Diskurs,
den politischen Massnahmen und
den Definitionen bzw. Konzepten.

Die zentralen Zielsetzungen sind:

e Reflexion von Generationenpoli-
tik in unterschiedlichen Diskursen
(medial, wissenschaftlich, poli-
tisch) und Exploration des Begrif-
fes «Generationenpolitik»,
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e Erfassung von Generationenpoli-

tik bzw. entsprechender Massnah-

men dhnlicher Zielsetzung in ver-
schiedenen Lindern,

Einschitzung der Bedeutung und

Entwicklung der Generationen-

politik in ausgewihlten Landern

(auf Basis einer international ver-

gleichenden Analyse),

* Bestimmung der Gemeinsamkei-
ten und Unterschiede zu Ansitzen
der Generationenpolitik in der
Schweiz.

Das Projekt lauft bis Sommer 2009.

Erfahrungen von Kindern mit
Armut und sozialer Ausgren-
zung - Herausforderungen fiir
Forschung und Politik

Zu diesem Thema fiihrte das Eu-
ropdische Zentrum im Juni 2007,
gesponsert vom internationalen For-
schungsnetzwerk Childwatch und
dem osterreichischen Bundesminis-
terium fiir Gesundheit, Familie und
Jugend, einen multidisziplindren
Workshop durch, an dem ExpertIn-
nen aus 16 Lindern, inklusive inter-
nationaler Organisationen (Council
of Europe, OECD, UNICEF, UNI-
FEM), teilnahmen.

Ausgehend von kindzentrierten
Forschungen wurde den Fragen nach-

gegangen, wie Kinder mit schwieri-
gen Lebensbedingungen umgehen,
wie sich Armut und soziale Ausgren-
zung auf ihr Wohlbefinden auswir-
ken und was ihnen hilft, diese Erleb-
nisse zu verarbeiten.

Im Fokus standen — neben metho-
dologischen Fragen der Einbezie-
hung von Kindern in Forschung —
zudem Konzepte iiber die Auswir-
kungen von Armut auf kindliches
Wohlbefinden (vgl. Grafik G1).

Die Workshop-Teilnehmerinnen
diskutierten die Bereiche, in denen
Armut und soziale Ausgrenzung das
Leben von Kindern beeinflussen:
okonomische und materielle Rah-
menbedingungen, familidre Bezie-
hungen, die Art und Weise, wie Schu-
len und andere Bildungseinrichtun-
gen auf Probleme dieser Kinder re-
agieren, der Umgang armer Kinder
mit gleichaltrigen nicht armen Kin-
dern, ihre Sorgen stigmatisiert zu
werden u.d. Kinder wurden jedoch
nicht vorrangig als Opfer ihrer Le-
bensbedingungen sondern als soziale
Akteure verstanden, womit z.B. ihre
Bewiltigungsstrategien und -poten-
ziale in den Vordergrund riickten.
Letztlich ging es auch darum, welche
Schlussfolgerungen sich im Hinblick
auf eine kindbezogene Forschung
und Politik daraus ableiten lassen.

Alle Materialien der Veranstal-
tung sind auf der Webseite (www.
euro.centre.org/detail.php?xml_id=
914) zugénglich.

Die Bearbeitung dieses Themas
wird in einem internationalen Work-
shop fortgesetzt, der sich u.a. mit den
Folgen von Armut fiir die gesundheit-
liche Situation von Kindern beschif-
tigt (geplant fir September 2008).

Studie lber Sozial- und
Gesundheitsdienstleistungen
von generellem Interesse in
der Europaischen Union

Um die Kenntnisse der Akteure
einerseits und der Europédischen
Kommission andererseits zu den
Fragen der Anwendung der Ge-
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Wie beeinflusst Armut das Wohlbefinden von Kindern? G1

Access to / quality of basic services
e Health care
e Education
e Social services

by

Family
Access to basic
goods
e Housing
® Employment
e Social benefits

State / Policy environment

Quelle: Children Poverty Workshop am Europdischen Zentrum — Prasentation von Petra Hoelscher,

UNICEF Regional Office for CEE/ CIS countries

meinschaftsregeln auf die Entwick-

lung der Sozialdienstleistungen und

den Informationsaustausch zwischen

Akteuren und EU-Organen zu ver-

bessern, beabsichtigt die Européi-

sche Kommission, ein stidndiges Be-
obachtungs- und Dialogverfahren
einzufithren. Die Studie, finanziert
von der Europidischen Kommission

(Direktorat Beschiftigung, soziale

Angelegenheiten und Chancen-

gleichheit), war eine unterstiitzende

Massnahe fiir dieses Vorhaben.
Die Studie konzentrierte sich

schwerpunktmassig auf fiinf Felder

sozialer Dienste:

e Langzeitpflege, Altenhilfe/-pflege,
Pflege behinderter Menschen;

e gesellschaftliche  (Wieder-)Ein-
gliederung (mit einem Fokus auf
soziale Dienstleistungen fiir Mig-
rantinnen und Migranten);

e arbeitsmarktbezogene Dienstleis-
tungen mit einem Schwerpunkt
auf benachteiligten Personen und
Menschen mit Behinderung;

e Kinderbetreuung (unter besonde-
rer Beriicksichtigung sozialer
Dienste fiir Familien mit Kindern
unterhalb des Kindergarten-/Vor-
schulalters einerseits und mit Kin-
dern im Grundschulalter anderer-
seits);

¢ soziale Wohnungswirtschaft.

Die Studie nahm jedoch, insbeson-
dere mit Blick auf die rechtlichen
Aspekte, die gesamte Bandbreite
der Sozial- und Gesundheitsdienst-
leistungen von allgemeinem Interes-
se ins Blickfeld.

Eine Veroffentlichung dieser Stu-
die ist fir Mitte 2008 vorgesehen.
Ein Link und eine Zusammenfas-
sung werden auf www.euro.centre.
org/ veroffentlicht.

Mehr Forschungsergebnisse
aus dem Europadischen
Zentrum Wien

Policy Briefs auf der Webseite des
Zentrums bieten eine Synthese zwi-
schen Forschungsfragen und politi-
schen Empfehlungen aus jiingsten
Forschungsergebnissen des Zent-
rums. Hier kénnen Sie sich iiber un-
ser Themenspektrum leicht auf dem
Laufenden halten:

Werden wir automatisch ungliick-
licher oder gliicklicher, wenn wir al-
tern, oder gibt es sozialokonomische
Einflussgrossen, die uns zufriedener
oder unzufriedener machen kon-
nen?

e «Happiness Across the Life Cycle:

Exploring Age-Specific Preferen-

ces» von Orsolya Lelkes

Wie kann es heute gelingen, sinnvol-

le Langzeit-Pflegemodelle zu erstel-

len?

® «A Major Policy Impact of the Eu-
ropean Centre’s Consultancy: A
New Long-term Care Scheme for
Bolzano-Alto-Adige (Italy)» von
Kai Leichsenring

Was hat sich auf dem Arbeitsmarkt
fiir Menschen mit Behinderungen in
den EU25-Léndern verédndert?

e «The Labour Market Situation of
People with Disabilities in EU25»
von Isilda Shima, Eszter Zolyomi
und Asghar Zaidi

Sind Eltern kompetente Hilfsleh-

rer?

e «Zeitnot oder Zeitwohlstand in
Osterreichs Familien? Einfluss fa-
milialer Faktoren auf den Schuler-
folg von Kindern» von Renate
Krénzl-Nagl, Martina Beham

Wie sollte wirksame Sexualpddago-

gik fiir mannliche Jugendliche ausse-

hen?

¢ «Gesundheitsforderung und Pri-
vention im Bereich sexueller und
reproduktiver Gesundheit: Ent-
wicklung von Strategien zur Forde-
rung der Teilnahme ménnlicher Ju-
gendlicher» von Gabriele Schmied
und Christine Reidl (erschienen in

der ersten Maihilfte 2008)

Alle bisher erschienenen Ausga-
ben finden Sie im Uberblick auf
www.euro.centre.org > Link in der
linken Marginalspalte.

Hier konnen Sie auch den monat-
lichen Newsletter des Zentrums
abonnieren, der Sie iiber Projekte,
Veranstaltungen und Publikationen
(u.a. Policy Briefs) informiert.

Annette Hexelschneider, Dipl.-Ing., Leiterin
der Wissens- und Informationsmanage-
ment-Abteilung des Europdischen Zent-
rums fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialfor-
schung in Wien.

E-Mail: hexelschneider@euro.centre.org
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Beschleunigtes IV-Verfahren

Chancen und Risiken des beschleunigten
IV-Verfahrens

Im Rahmen der 5. 1V-Revision wurde eine Beschleunigung des IV-Verfah-
rens festgelegt. Das neue Marschtempo ist indessen nicht unbestritten.
Im Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) in Bern haben vier direkt
betroffene Fachleute am runden Tisch iiber die Chancen und Risiken der
Verfahrensbeschleunigung diskutiert.

Gesprachsbearbeitung: Hansheinrich Leuthold

“~

Freier Journalist

Gesprachsteilnehmer

Ulrich Ackermann, Prasident Verband
Medizinischer Abklérungsstellen (MEDAS)
Schweiz und Chefarzt MEDAS, Centre
d'expertise médicale, Genf

Alard du Bois-Reymond, Leiter Geschafts-
feld IV beim Bundesamt fiir Sozialversiche-
rungen (BSV), Vizedirektor BSV, Bern.

Roman Masé, Arzt und Leiter des regiona-
len drztlichen Diensts (RAD) der Kantone
Bern, Fribourg und Solothurn.

Michael Schnyder, Abteilungschef fiir be-
rufliche Eingliederung bei der IV-Stelle in
Bern.
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Hansheinrich Leuthold

Welches sind die wichtigsten Argu-
mente fiir eine Beschleunigung des
IV-Verfahrens?

Alard du Bois-Reymond: In erster
Linie streben wir damit eine verbes-
serte Eingliederung an. Wenn vom
Beginn einer Krankheit bis zum Ent-
scheid iiber die berufliche Wieder-
eingliederung zwei Jahre vergehen,
so ist das einfach viel zu lang.
Michael Schnyder: In meiner Funk-
tion als Leiter der Abteilung fiir be-
rufliche Eingliederung der I'V-Stelle
Bern kann ich diese Aussage nur un-
terstiitzen. Wir haben ein Riesenpro-
blem, wenn wir Leute wieder ein-
gliedern sollen, die anderthalb bis
zwei Jahre aus dem Arbeitsprozess
raus waren.

Roman Masé: Als praxiserfahrener
Arzt kann ich das grundsétzlich un-
terschreiben. Die Angst vor einer
Riickkehr an den Arbeitsplatz wird

zu etwas ganz Entscheidendem. Ge-
rade bei Patienten mit psychischen
Problemen erlebe ich immer wieder,
wie diese Hiirde in kiirzester Zeit
fast uniiberwindbar werden kann.
Alle beteiligten Stellen — vom be-
handelnden Arzt iiber den Arbeitge-
ber bis hin zur IV — miissen ihren
Teil dazu beitragen, dass die Schwel-
lenangst bei den Betroffenen sinkt.
Ulrich Ackermann: Wir sehen tag-
lich, wie schwierig eine Wiederein-
gliederung bereits nach kurzer Zeit
ist. In diesem Bereich kann man gar
nicht gegen eine Beschleunigung des
IV-Verfahrens sein.

Wie wichtig ist rasches Handeln
beim Verhindern einer Ausgliede-
rung?

Michael Schnyder: Dank der Verfah-
rensbeschleunigung konnen wir jetzt
gewissermassen ein zweites «Kern-
geschéft» anbieten: Das Verhindern
der Ausgliederung. In der Hilfte al-
ler Fille ist das Arbeitsverhéltnis
noch intakt. Und da besteht eine
grosse Chance, die Ausgliederung zu
verhindern. In der Vergangenheit
sind wir oft zu spit gekommen: Das
Arbeitsverhéltnis war gekiindigt, der
Arbeitgeber war fein raus — und die
IV hatte einen neuen Fall.

Alard du Bois-Reymond: Das ist ein
ganz wesentlicher Punkt: Wir wollen
die IV vermehrt im «prédventiven»
Bereich tétig werden lassen und da-
fur sorgen, dass ein Arbeitnehmer
gar nicht erst aus dem Erwerbsleben
ausscheidet.

Michael Schnyder: Dazu miissen wir
aber versuchen, mit den medizini-
schen Unterlagen stets auf dem ak-
tuellsten Stand zu sein. Nur so ist es
moglich, mit einem gewissen Druck
die Motivation des Betroffenen auf-
recht zu erhalten. Schliesslich wol-
len wir, dass moglichst viele Leute
auf der Wiedereingliederungsschie-
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ne bleiben — und nicht auf die Ren-
tenschiene fahren.

Welchen Stellenwert hat die Ge-
schwindigkeit bei Rentenentschei-
den?

Alard du Bois-Reymond: Bei der
Frage «Rente ja oder nein?» ist ra-
sches Handeln eher zweitrangig.
Wichtig ist in diesem Bereich vor al-
lem Pridzision: Schliesslich miissen
unsere Argumente im Streitfall auch
vor Gericht standhalten. Trotzdem
darf man den Faktor Geschwindig-
keit nicht unterschétzen: Die versi-
cherte Person ist in einer schwieri-
gen Situation, wartet auf unseren
Entscheid ...

Ulrich Ackermann:
bei eventuell sogar krank.

Michael Schnyder: Genau! Ich war
schon immer der Meinung, dass un-
ser System Invalide produziert. Nicht
nur die IV, sondern alle Instanzen,
die einen Fall immer weitergeben,
anstatt schnell eine Losung zu fin-
den.

Alard du Bois-Reymond: Die lange
Zeit der Unsicherheit ist sehr schwie-
rig zu ertragen. Da haben wir gegen-
iiber den Versicherten Verantwor-
tung zu tragen. Gleichzeitig muss ein
positiver Rentenentscheid aber auch
sauber abgeklart sein, weil uns das
sehr viel Geld kostet.

...und wird da-

Welche Risiken bringt die Beschleu-
nigung mit sich?

Roman Masé: Kritisch wird es, wenn
man sich iiber das weitere Vorgehen
nicht einig ist, wenn es unter den
Medizinern «Streit» gibt. Dann kom-
men sofort neue Forderungen nach
Qualitdt und nach iiberzeugenden
Argumenten. Und um diese Forde-
rungen zu erfiillen, braucht man
Zeit.

Alard du Bois-Reymond: Wie sagt
doch der Angelsachse: «There’s no
such thing as a free lunch!» Natiir-
lich handeln wir uns mit der erhoh-
ten Geschwindigkeit etwas ein —
ndmlich einen Mangel an Prézision.
Nun gilt es, eine neues Gleichgewicht
zu finden. Ich glaube, dass wir bisher

Beschleunigtes IV-Verfahren

zu stark auf die Prizision gesetzt ha-
ben; Geschwindigkeit war gar kein
Thema. Unsere Aufgabe ist es nun,
die beiden Faktoren neu auszuba-
lancieren.

Ulrich Ackermann: Einfache Gut-
achten, die «nur» eine psychiatrische
sowie eine rheumatologische oder
orthopédische Beurteilung beinhal-
ten, sind in der vorgegebenen Zeit
problemlos realisierbar. Aber wenn
ich erst im Verlauf der Abkldrungen
merke, dass ich weitere Spezialisten
zuziehen muss, wird es schwierig.
Dann muss ich mich entscheiden:
Biege ich die Abkldrung zurecht und
halte den Termin ein? Oder soll ich
es richtig machen, Qualitét liefern —
und zusitzliche Bearbeitungszeit be-
anspruchen...

Michael Schnyder: Das begreifen wir
durchaus. Aber wenn ein Verfahren
zu kippen droht, dann miissen die
medizinischen Unterlagen eben da
sein, damit wir dem Betroffenen Pa-
roli bieten konnen.

Sollte man die RAD-Arzte schon
friiher beiziehen, damit die notwen-
digen Unterlagen rechtzeitig vor-
handen sind?

Michael Schnyder: Unser Ziel ist es,
dass die RAD-Arzte schon beim ers-
ten Gespridch mit dem Betroffenen
prasent sind. Aus Kapazitédtsgriinden
ist das bei der I'V-Stelle Bern leider
noch nicht immer so.

Alard du Bois-Reymond: Ein aus-
senstehender Arzt hat doch schon
allein durch seine Autoritit einen
enormen Einfluss auf die Akzeptanz
eines Entscheids.

Ulrich Ackermann: Der behandeln-
de Arzt wird ja oft zum «Anwalt»
seines Patienten, was es ihm er-
schwert, neutral zu urteilen. Und da
ist es oft entscheidend, wenn ein
RAD-Arzt oder ein externer Gut-
achter sagt: «Der Sachverhalt ist
nicht ganz so, wie es der Patient
empfindet und der betreuende Arzt
gesehen und mitgetragen hat.» Fehlt
diese Korrektur, so kann es beim
Betroffenen rasch zur Bildung einer
Invaliditatsidentitdit kommen. Und

wenn ich solche Leute als MEDAS-
Arzt zwei, drei Jahre nach dem Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben
zum ersten Mal sehe, ist es langst zu
spat.

Michael Schnyder: Wenn der Haus-
arzt oder der behandelnde Arzt dem
Betroffenen sagt, er sei zu 50 Pro-
zent arbeitsunfihig, dann sind diese
50 Prozent «heilig». Ist das erst ein-
mal schriftlich festgehalten, so sind
wir fast chancenlos. Es gibt ganz we-
nige Fille, wo man den Betroffenen
noch einmal motivieren kann — und
ohne Druck geht iiberhaupt nichts.
Je frither wir eine solche Zementie-
rung der Arbeitsunfihigkeit verhin-
dern konnen, desto besser!

Miissen die RAD noch enger mit
den Hausérzten bzw. mit den behan-
delnden Arzten zusammenarbeiten?
Michael Schnyder: Wir versuchen,
die Ressourcen zu schaffen, damit
der RAD-Arzt mit dem Hausarzt
oder mit dem behandelnden Arzt
von Fachmann zu Fachmann Kon-
takt aufnehmen kann. Dabei geht es
nicht nur darum, gewisse Sachver-
halte zu verifizieren. Es ist auch ganz
wichtig, dass wir den Hausarzt bzw.
den behandelnden Arzt in unser
Boot holen — sonst haben wir ein
grosses Problem! Ich denke da ins-
besondere an die Psychiater: Da sind
wir in der Eingliederung praktisch
chancenlos.

Alard du Bois-Reymond: Als RAD-
oder MEDAS-ATrzt konnen Sie Thre
Kollegen wahrscheinlich einfacher
ins Boot bringen als die Sachbear-
beiter bei der IV ...

Roman Masé: Das ist so. Wir erleben
tagtiglich, dass bei unseren Kollegen
gegeniiber der IV als Institution und
gegeniiber den Sachbearbeitern vie-
le Vorbehalte da sind. Wenn wir als
RAD-Arzte anrufen, ist der Kontakt
in der Regel einfacher. Es gibt nur
wenige Situationen, wo man auf
Konfrontationskurs kommt - und
das betrifft eigentlich immer die glei-
chen Arzte. Mit den meisten Kolle-
gen gibt es rasch einen verniinftigen
Dialog.
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Wie verhalten sich Hausérzte bzw.
behandelnde Arzte, wenn ihre Beur-
teilung durch die RAD- oder ME-
DAS-Arzte hinterfragt wird?
Roman Masé: Der Hausarzt bzw. der
behandelnde Arzt argumentiert im
ersten Moment oft #hnlich: «Die
konnen ja gar nicht wissen, wie die
Situation wirklich ist. Die sehen den
Patienten wihrend einer Stunde
oder 90 Minuten — was wollen die in
dieser kurzen Zeit schon herausfin-
den? Ich habe seit zehn Jahren mit
diesem Patienten zu tun. Ich weiss,
was los ist, welche Ressourcen er hat
und wo sein Problem ist...» Solche
Rechtfertigungsversuche horen wir
immer wieder — auch in den Ausei-
nandersetzungen um MEDAS-Gut-
achten.

Ulrich Ackermann: Ich habe zwei
Echos von den Hausérzten und von
den behandelnden Arzten: Zum ei-
nen passiert es, dass mein Gutachten
— das etwas anderes aussagt — Anlass
gibt fiir eine Neubeurteilung. Der
Arzt sagt seinem Patienten: «Jetzt
versuchen wir es noch einmal!».
Mein Gutachten ist also gewisser-
massen das Pfand in der Hand des
Kollegen. Er kann gegeniiber dem
Patienten mit einer zweiten Meinung
besser argumentieren und fordern,
dass das Problem noch einmal auf-
gerollt wird. Und zum anderen gibt
es natiirlich auch negative Reaktio-
nen auf meine Gutachten — meist
dort, wo die sozialen Umsténde der
Umsetzung der rein medizinischen
Beurteilung im Weg stehen.

Ist Kritik am Urteil eines Kollegen
unter Medizinern nicht tabu?
Roman Masé: Man kritisiert ja nicht
nur, sondern baut den Kollegen auch
eine Briicke. Hausédrzte bzw. behan-
delnde Arzte stellen nur fest, dass
der Betroffene im bisherigen Beruf
nicht mehr oder nur noch reduziert
arbeiten kann. Und wir reden tber
etwas anderes — iliber die generelle
Erwerbs(un)fahigkeit.

Alard du Bois-Reymond: So kann
der Hausarzt oder der behandelnde
Arzt sagen. «Medizinisch habe ich
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das schon professionell beurteilt.
Aber in Sachen Erwerbsunfihigkeit
bin ich eben kein Spezialist.»
Roman Masé: Es gibt auch einige
Kollegen, die sagen: «Zum Gliick
gibt es euch — dann bin ich draus-
sen!» Man muss klar sehen, dass eine
solche Beurteilung fiir einen Arzt
immer eine unangenehme Situation
darstellt. Besonders dann, wenn er
mit der Anspruchshaltung des Pati-
enten selber Miihe hat. Wenn ein
Arzt sich weigert, die Arbeitsunfi-
higkeit zu attestieren, dann muss er
damit rechnen, dass sein Patient sich
fur immer verabschiedet und zum
nichsten Arzt geht—wo er das kriegt,
was er will.

Ziel ist es, den Versicherten inner-
halb von 14 Tagen nach der Anmel-
dung zu begriissen und erstmals zu
beurteilen. Ist diese Zeit nicht eher
knapp bemessen?

Roman Masé: Das wurde bei uns in-
tern schon oft diskutiert. Die Frage
ist, ob wir gesamtheitlich betrachtet
nicht mehr Zeit gewinnen wiirden,
wenn wir in dieser ersten Phase
noch ein, zwei Wochen dazugeben,
um erste Informationen hereinzu-
holen. Ich mache mit den sogenann-
ten «Intakes» unter Beteiligung ei-
nes RAD-Arztes eigentlich gute
Erfahrungen. Aber wenn man ohne
jegliche medizinische Informatio-
nen dasitzt, dann ist es schwierig,
sich ein verniinftiges Bild zu ma-
chen. Und das ist problematisch,
weil in dieser Stunde wichtige Wei-
chen gestellt werden ...

Alard du Bois-Reymond: Ein, zwei
Wochen sind nicht sehr lange. Wel-
che zusitzlichen Informationen
konnten Sie in dieser Zeit denn be-
schaffen?

Roman Masé: Alle Berichte, die der
behandelnde Kollege bereits zur
Verfiigung hat. Damit kann man die
Diagnose in den meisten Fillen gut
abschitzen. Man sieht, wie die Be-
handlung lduft, was bereits abgeklart
worden ist und was noch bevorsteht.
Das kann ja unter Umstidnden ein
grosserer Eingriff sein, der die ganze

Situation so verdndert, dass der Be-
troffene anschliessend vollig neu be-
urteilt werden muss.

Haben Sie bereits Erfahrung mit
dieser Art der Informationsbeschaf-
fung?

Roman Masé: Die Riickmeldungen
sind sehr positiv: Die meisten Kolle-
gen sind gliicklich, dass sie uns be-
reits fertiggestellte Berichte zusen-
den konnen. Und fiir uns sind diese
Berichte von erheblichem Nutzen!
Wir haben damit mindestens schon
einmal ein Gesamtbild des Gesund-
heitszustands und wissen ungefihr,
wo wir stehen. Wenn wir die erhalte-
nen Informationen mehr oder weni-
ger bestétigen konnen — sei es durch
einen personlichen Augenschein
oder durch Nachfragen —, dann ist
die Sache geritzt. Solange man sich
unter Kollegen einig ist, braucht man
nicht viel Dokumentation. Schwierig
wird es erst, wenn man nicht der
gleichen Meinung ist: Dann muss
man anfangen, hieb- und stichfest zu
belegen.

Auch bei den Hausarztberichten
sind lange Wartezeiten die Regel.
Liegt das vielleicht auch an der
schlechten Bezahlung?

Ulrich Ackermann: Der Hausarzt-
bericht war frither sehr schlecht be-
zahlt. Fiir 40 Franken darf man nicht
erwarten, dass man etwas Geschei-
tes erhélt. Andererseits waren in
manchen Fillen sogar diese 40 Fran-
ken noch zu viel Geld fiir das gelie-
ferte Resultat.

Michael Schnyder: Die Privatversi-
cherungen, die besser bezahlen, ha-
ben auch viel kiirzere Wartezeiten.
Roman Masé: Unter einer halben
Stunde ist ein solcher Bericht nur
selten machbar. Ublich ist, dass man
ein bis zwei Stunden daran arbeitet.
Und das will man natiirlich nicht fiir
40 Franken machen. Aber mit dem
TARMED haben wir heute die
Moglichkeit, fair zu vergiiten — nur
wissen das manche Kollegen noch
nicht. Andere hingegen reizen den
TARMED voll aus. Und weil es fiir
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die Vergiitung von Hausarztberich-
ten leider keine definierte obere
Limite gibt, miissen wir manchmal
einen Riegel schieben.

Die 5.IV-Revision verlangt nach
einer  Verfahrensbeschleunigung.
Gleichzeitig ist — insbesondere bei
Rentenentscheiden — Priizision ge-
fordert. Wie Liisst sich beides unter
einen Hut bringen?

Alard du Bois-Reymond: Die Diffe-
renzierung zwischen Eingliederung
und Rentenentscheid ist ganz wich-
tig. Nach unserer Vorstellung darf
man im Bereich Eingliederung mit
der medizinischen Beurteilung
durchaus etwas «ungenau» sein. Wir
konnen es uns erlauben, auch nur zu
80 Prozent richtig zu liegen. Mit den
ersten drztlichen Unterlagen und
nach dem ersten Gesprich konnen
wir eine Beurteilung wagen — selbst
wenn wir uns nicht ganz sicher sind.
Absolute Prézision ist eigentlich nur
fiir die «Streitschiene» notwendig,
wenn der Kampf um eine Rente los-
geht.

Roman Masé: Grosso modo wiirde
ich dem zustimmen. Wenn wir wis-
sen, dass unser Auftraggeber bereit
ist, als Versicherer ein Risiko zu
iibernehmen, dann konnen wir zu
dieser Losung Hand bieten. In sol-
chen Fillen kann eine Beurteilung
ziemlich schnell gehen: Mit gewissen
Grundinformationen, einem ersten
Eindruck und allenfalls einer kurzen
Untersuchung, die sich auf das
Hauptproblem konzentriert, kommt
man schon recht weit.

Alard du Bois-Reymond: Und wir
sagen ganz klar: Dieses Risiko wol-
len wir eingehen! Die Kosten fiir
jene 20 Prozent, bei denen wir mit
beruflichen Massnahmen daneben-
liegen, konnen wir uns leisten. Fiir
eine Versicherung rechnet sich das
immer — und dem Versicherten scha-
det es ja nicht. Noch einmal: Wenn
um eine Rente gestritten wird, dann
miissen wir uns sauber dokumentie-
ren. Wir miissen ein prézises Dossier
erarbeiten, das auch vor Gericht Be-
stand hat. Aber bei der Eingliede-
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rung diirfen wir durchaus «quick and
dirty» sein.

Von den MEDAS wird eine Verkiir-
zung der Bearbeitungszeit von bis-
her durchschnittlich 18 auf 3 Monate
gefordert. Ist das iiberhaupt reali-
sierbar?

Ulrich Ackermann: An der langen
Bearbeitungsdauer sind nicht allein
die MEDAS schuld. Das Problem
war in der Vergangenheit, dass viel
zu viele Auftrige hereinkamen, die
man erst einmal im Aktenschrank
verstaut hat. Bearbeitet wurden die-
se Dossiers dann vielleicht nach an-
derthalb Jahren. Wie bereits erwéhnt,
sind die geforderten drei Monate bei
«normalen» Gutachten kein Prob-
lem. Bei komplexen Dossiers sehe
ich diese Frist als Zielvorgabe. Unser
Vorschlag ist, dass man innerhalb
von drei Monaten vielleicht drei
Viertel der Gutachten realisieren
kann. Das restliche Viertel umfasst
jene «Ausreisser», fiir die man mehr
Zeit braucht. Das Ganze ist auch ei-
ne Frage der Organisation: Wenn ich
stets mit einem gewissen Kontingent
an Gutachten rechnen kann, so las-
sen sich die bendtigten Ressourcen
rechtzeitig bereitstellen.

Alard du Bois-Reymond: Aus unse-
rer Sicht hat sich die Situation we-
sentlich verbessert. Die Wartezeit ist
deutlich kiirzer geworden.

Roman Masé: Eine Kontingentie-
rung ist fiir beide Seiten eine gute
Sache. Wir haben mit einzelnen ME-
DAS abgemacht, sogenannte Wo-
chenpakete zu schniiren. Wir wissen
genau, wie viele Dossiers wir jede
Woche schicken diirfen. Und wir ha-
ben die Garantie, dass diese dann
auch schnell bearbeitet werden. In-
nerhalb der IV-Stellen haben wir
heute einen Riickstau von vielleicht
zwei, drei Monaten.

Ulrich Ackermann: Das scheint mir
eine ideale Losung. Als Institution
haben wir eine gewisse Infrastruk-
tur, die wir aufrechterhalten und be-
zahlen miissen. Wir miissen uns also
auch entsprechend absichern — bei-
spielsweise mit einem Vertrag, der

festhilt, wann wie viel hereinkommt
und wann was geliefert wird.

Wie beurteilen Sie die Situation
heute? Und wie soll es weiterge-
hen?

Alard du Bois-Reymond: Ich glaube,
im Moment sind wir alle zusammen
am Experimentieren. Gewisse Din-
ge sind aufgegleist. Nun miissen wir
herausfinden, was klappt und was
nicht. Wir sollten bereit sein, kritisch
zu hinterfragen und — falls notwen-
dig —rasch zu korrigieren. Unser Sys-
tem ist nicht in Stein gemeisselt, son-
dern lasst Raum fiir Anpassungen.
Ulrich Ackermann: Ein grosser Teil
der Arzteschaft hat im Vorfeld der
Abstimmung zur 5.IV-Revision ak-
tiv mitgearbeitet oder mitpolitisiert
— fiir oder gegen die Vorlage. Jetzt
muss das System — sprich: die IV —
auch jene Arzte, die gegen die Vorla-
ge waren, zu Partnern machen. Ich
glaube, hier braucht es noch einiges
an Informations- und Formationsar-
beit. Wie die Arzte aktiv mithelfen
konnen, zeigt die Arztegesellschaft
St.Gallen/Appenzell: Sie empfiehlt
ihren Mitgliedern, die Arztzeugnisse
mit einem Fihigkeitsprofil zu ergén-
zen, anstatt nur eine Arbeitsunfihig-
keit zu attestieren. Dies erlaubt dem
Arbeitgeber bzw. einem Casemana-
ger, Massnahmen fiir eine rasche Re-
integration unter Verwertung der
intakten (Rest-)Fihigkeiten zu tref-
fen und so der Gefahr einer rasch
drohenden Ausgrenzung aus dem
Arbeitsmarkt zuvorzukommen.
Roman Masé: Die Zusammenarbeit
mit den Arzten ist ein ganz entschei-
dender Punkt! Wenn wir von den
Hausérzten und den behandelnden
Arzten alle Informationen erhalten,
die wir fiir eine Beurteilung brau-
chen, dann konnen wir viel Zeit und
Ressourcen sparen. Bei sauber auf-
gearbeiteten Dossiers wiirden wir im
Extremfall tiberfliissig. So weit wol-
len wir natiirlich nicht gehen! Aber
bei einer noch besseren Zusammen-
arbeit mit den Arzten konnten die
RAD-Kapazititen vielleicht wieder
einmal verringert werden.
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Michael Schnyder: Bis es die RAD
nicht mehr braucht, sind wir wohl al-
le alt und grau. Deshalb miissen wir
bei den IV-Stellen parallel dazu ak-
tiv werden. Unser Ziel ist es, die Ab-
héngigkeit von Informationen Drit-
ter zu reduzieren, damit wir schnel-
ler zur Sache kommen und entschei-
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den konnen. Wir versuchen, den al-
ten Weg zu verlassen und die Arzte
nicht ldnger zum Erarbeiten iiber-
fliissiger Dossiers zu missbrauchen
oder sie mit Fragen zu tiberhédufen,
die sie letztlich gar nicht beantwor-
ten konnen. Dafiir wollen wir die
Arzte noch frither und noch geziel-

ter einsetzen — etwa beim «Intake»
und bei Abkldrungen vor Ort.

Hansheinrich Leuthold, Freier Journalist,
Texter und Konzepter, ZUrich.
E-Mail: hhi@hhl.ch
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Gemeinsam gegen den Drehtiireffekt: Erste
Erfahrungen mit MAMAC sind vielversprechend

Eine rasche Wiedereingliederung von Personen mit komplexer Mehr-
fachproblematik in den Arbeitsmarkt ist das Ziel des nationalen Pro-
jekts 11Z-MAMAC. Das vor gut zwei Jahren lancierte Projekt strebt eine
verbindliche Zusammenarbeit zwischen der Arbeitslosenversicherung,
der Invalidenversicherung und der Sozialhilfe an. Das Kernelement

des MAMAC-Prozesses, das Assessment, besteht aus einer Gesamtbeur-
teilung der medizinischen, sozialen und beruflichen Situation. Im
Anschluss daran wird ein Integrationsplan erstellt, der fiir alle betroffe-
nen Personen und Institutionen verbindlich ist. Fiinfzehn Kantone
setzen das MAMAC-Projekt um. Nach einer relativ langen Anlaufphase
zeigen die ersten Erfahrungen der beteiligten Kantone, dass mit dem
MAMAC-Integrationsprozess gute Ergebnisse erzielt werden.

Céline Champion
Bundesamt fiir Sozialversicherungen

meiden und zu verhindern, dass
komplexe Fille zwischen den einzel-
nen Stellen hin- und hergeschoben
werden — ein Phéanomen, das allge-
mein als «Drehtiireffekt» bezeichnet
wird. Das Ziel des nationalen Pro-
jekts MAMAC besteht darin, betrof-
fene Personen koordiniert iiber die
verschiedenen Institutionen in den
ersten Arbeitsmarkt zu integrieren.
Im Gegensatz zur 1IZ, die fiir die
Partnerorganisationen nicht ver-
bindlich ist, beinhaltet MAMAC die
bisher fehlenden verbindlichen Ver-
pflichtungen fiir die verschiedenen
an der Zusammenarbeit beteiligten
Partner.

Von der Systemlogik...
Bei Personen mit komplexer
Mehrfachproblematik ist es oft
schwierig abzuschdtzen, ob konkret

“~

Tragerschaften: MAMAC ge-
niesst breite Unterstiitzung

Getragen wird das MAMAC-Projekt vom
Bundesamt flr Sozialversicherungen (BSV),
dem Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO),
der Konferenz der kantonalen Sozialdirekto-
rinnen und Sozialdirektoren, der Konferenz
der kantonalen Volkswirtschaftsdirektoren,
dem Verband schweizerischer Arbeitsamter,
der IV-Stellen Konferenz und der Schweize-
rischen Konferenz fiir Sozialhilfe. Die Ar-
beitslosen- und die Invalidenversicherung
werden von den Kantonen durchgefihrt.
Diese sind auch fir die Sozialhilfe verant-

Das Ende 2005 lancierte nationale
Projekt IIZ-MAMAC (kurz MA-
MAC) ist die jiingste Errungenschaft
der Bewegung zur Forderung der In-
terinstitutionellen Zusammenarbeit
(IIZ), die bereits Ende der 1990er
Jahre initiiert wurde. Zwei Phéno-
mene losten diese Bewegung aus:
einerseits die Zersplitterung der so-
zialen Sicherheit in der Schweiz (mit

Schwierigkeiten und/oder gesund-
heitliche Probleme treten haufig
kombiniert auf).

I1Z ist eine gemeinsame Strategie
zur verbesserten, zielgerichteten Zu-
sammenarbeit verschiedener Part-
nerorganisationen aus den Berei-
chen Arbeitslosenversicherung, In-
validenversicherung und Sozialhilfe.
1IZ strebt die Koordination, Verein-

zehn Sozialversicherungs- und So-
zialhilfezweigen gleicht das Schwei-
zer System einem Mosaik) und an-
dererseits das Auftreten von immer
komplexeren Fillen (berufliche Pro-
bleme, z.B. Arbeitslosigkeit, soziale

fachung und Verkiirzung der ent-
sprechenden institutionellen Ab-
laufe an. Ein koordiniertes Vorgehen
soll den verschiedenen Partnerorga-
nisationen insbesondere ermogli-
chen, Doppelspurigkeiten zu ver-

in den Kantonen umgesetzt.

wortlich. Deshalb wird das MAMAC-Projekt
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die Arbeitslosenversicherung, die
Invalidenversicherung oder die Sozi-
alhilfe den Fall iibernehmen soll.
Dies umso mehr, als meistens unklar
ist, welche der drei Einrichtungen
wirklich zusténdig ist, trotzdem aber
alle von dem Fall betroffen sind.

In einer solchen Situation wenden
sich die Betroffenen je nach iiber-
wiegendem Problem (Gesundheit,
Arbeit, finanzieller Aspekt) an eine
Stelle, welche die Anmeldung priift
und den Fall annimmt oder ablehnt.
Im Falle einer Ablehnung wendet
sich die betroffene Person an eine
andere Stelle, die ihrerseits die An-
meldung priift und allenfalls ablehnt.
So besteht die Gefahr, dass die Per-
son in einen Teufelskreis gerit. Die
Zeit vergeht, die finanziellen Mittel
sind irgendwann erschopft, und die
Betroffenen haben schliesslich keine
andere Wahl mehr, als sich an die So-
zialhilfe zu wenden, nachdem sie ar-
beitslos geworden sind. Manchmal
landen sie zum zweiten Mal bei der
IV, nachdem man ihnen beim ersten
Mal einen ablehnenden Bescheid ge-
geben hat. In der Zwischenzeit ver-
schlechtert sich der bereits angeschla-

Von der Systemlogik zum Menschen  G1

i

Fallfiihrung/Finanzierung

Quelle: Projekt 11Z-MAMAC
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gene Gesundheitszustand der Betrof-
fenen. Hinzu kommt, dass ein langes
Fernbleiben vom Arbeitsmarkt die
Chancen auf eine berufliche Wieder-
eingliederung enorm verringert.

... zur Einzelperson

Das nationale Projekt MAMAC
entspringt dem allgemeinen, durch
die Initiative I1Z geforderten Willen,
die Grenzen innerhalb der sozialen
Sicherheit zu tiberdenken.

Es scheint sinnvoller zu sein, die
Bediirfnisse der betroffenen Perso-
nen zu analysieren, statt die Proble-
me zu schubladisieren (Behinderung,
Arbeitslosigkeit, «Sozialfall» usw.).

Das Akronym MAMAC bedeutet
«Medizinisch-Arbeitsmarktliche As-
sessments mit Case Management».
MAMAC gewihrleistet, dass zuerst
die Problematik im Rahmen eines
gemeinsamen Assessments analy-
siert wird. Auf der Grundlage die-
ser Analyse wird dann eine In-
tegrationsstrategie erarbeitet, und
erst am Schluss wird festgelegt, wel-
che Institution mit der Fallfiihrung
betraut wird. Heute geht man noch
zu oft umgekehrt vor: Man versucht
zuerst aus der Systemlogik heraus
die Zustdndigkeiten fiir Personen
mit unklarer Problematik abzukla-
ren. Der MAMAC-Prozess beinhal-
tet hier einen echten Perspektiven-
wechsel (G1). Dabei ist festzuhalten,
dass das Projekt zwar als einheit-
liche Anlaufstelle auftritt, aber nicht
iiber einheitliche Mittel verfiigt: Die
foderalistische Struktur der Finan-
zierungsmittel verhindert dies.

Neuer Prozess

Dieser Perspektivenwechsel fiithrt
zu neuen Prozessen, bei denen die
ersten Anlaufstellen bzw. die Mitar-
beitenden der regionalen Arbeits-
vermittlungszentren, der IV-Stelle
oder des sozialen Dienstes sich be-
mithen, Personen mit komplexer
Mehrfachproblematik zu erkennen.

Eine Problematik gilt als komplex,
wenn mehrere  Schwierigkeiten
gleichzeitig auftreten, zum Beispiel
Arbeitslosigkeit, schlechtes Profil fiir
den Arbeitsmarkt (fehlende Aus-
bildung oder Sprachprobleme), Ein-
schrinkungen infolge eines Gesund-
heitsschadens, psychosoziale oder
familidre Probleme, Integrations-
probleme oder finanzielle Schwierig-
keiten. In derart komplexen Fillen
miissen die Betroffenen fortan bei
derkantonalen MAMAC-Geschifts-
stelle gemeldet werden.

Die nationale MAMAC-Projekt-
gruppe geht davon aus, dass iiber
95 % der bei den Institutionen ange-
meldeten Fille von der ersten An-
laufstelle zu behandeln sind. Nur die
Fille mit komplexer Mehrfachprob-
lematik — also ein kleiner Teil — sind
durch MAMAC zu betreuen.

Nach einer Voruntersuchung or-
ganisiert die MAMAC-Geschifts-
stelle ein gemeinsames Assessment
mit den drei Institutionen und der
betroffenen Person, um moglichst
schnell eine genaue Beurteilung der
medizinischen, sozialen und beruf-
lichen Situation vornehmen zu kon-
nen. Auf dieser Grundlage legen
VertreterInnen der drei Institutio-
nen die aussichtsreichsten Massnah-
men fiir eine rasche Wiedereinglie-
derung in den ersten Arbeitsmarkt
fest. Die Ausfithrung des Integrati-
onsplans erfolgt dann unter der Lei-
tung der fallfithrenden Person, die
dafiir zu sorgen hat, dass die Mass-
nahmen wie geplant umgesetzt wer-
den konnen. Sie legt auch die einzel-
nen Schritte mit der betroffenen
Person fest und tiberpriift die Errei-
chung der Zielsetzungen.

Der MAMAC-Prozess (G2) be-
ruht auf dem Case Managment. Das
bedeutet im Rahmen der interinsti-
tutionellen Zusammenarbeit, dass
eine einzige Ansprechperson alle zu
erledigenden Aufgaben im Beisein
der betroffenen Person priift. Die
Fallfithrung ist also Sache des ver-
antwortlichen Case Managers und
wird somit nicht mehr der Zufillig-
keit der drei Systeme iiberlassen.
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Prozess

IV-Stelle

RAV

G2

Sozialdienst

v

Anmeldung bei der
Geschéftsstelle MAMAC

v

Vorgesprach

l

gemeinsames Assessment
(behordenverbindlich)

.

Integrationsplan
(behordenverbindlich)

l

Fallfuhrung — mit

Zielvereinbarung
(durch eine Institution fur alle)

v

Integration in den
Arbeitsmarkt

Quelle: Projekt 1IZ-MAMAC

Ziele nicht erreicht

Assessment und
Integrationsplan

Die Kernelemente des MAMAC-
Prozesses sind das Assessment und
der Integrationsplan, der vom As-
sessment-Team erarbeitet wird. Die-
ses Team besteht aus je einem Ver-
treter/einer Vertreterin der Arbeits-
losenversicherung, der Invalidenver-
sicherung und der Sozialhilfe. Im
Bedarfsfall werden zusitzliche Fach-
leute (zum Beispiel Arzt) hinzugezo-
gen. Das Assessment-Team iiber-
nimmt konkret die Beurteilung der
allgemeinen Situation des Kunden
oder der Kundin aus medizinischer,
sozialer und beruflicher Sicht, um

dann die Arbeits- (und/oder Ver-
dienst-) sowie die Integrationsfahig-
keit auf dem ersten Arbeitsmarkt
bestimmen zu konnen. Aufgrund des
Ergebnisses des Assessments erar-
beiten die drei Institutionen gemein-
sam einen Integrationsplan, der
Zielsetzungen und Wege zur Errei-
chung derselben beinhaltet.

Verbindlichkeiten

Es ist wesentlich, dass die Kern-
elemente des Integrationsplans fiir
alle an der Zusammenarbeit betei-
ligten Partner verbindlich sind. So
konnen die Partner am selben

Strick ziehen und dasselbe Ziel ver-
folgen.

Um den verbindlichen Charakter
der im Rahmen des MAMAC-Pro-
zesses gefillten Entscheide zu ver-
ankern, unterzeichnen die verschie-
denen Vollzugsstellen der Arbeitslo-
senversicherung, der Invalidenversi-
cherung und der Sozialhilfe in den
verschiedenen betroffenen Kanto-
nen eine Rahmenvereinbarung. Die-
se Vereinbarung regelt im Ubrigen
auch die Projektfinanzierung zwi-
schen den verschiedenen beteiligten
Partnern. Ausserdem wurde im April
2008 eine gemeinsame Richtlinie
des SECO (Weisung 2008/01) und
des BSV (Rundschreiben Nr.259)
herausgegeben, welche die Kernele-
mente des nationalen MAMAC-
Projekts zusammenfasst. Derselbe
Text wurde in Form einer Empfeh-
lung von der Konferenz der kanto-
nalen Sozialdirektorinnen und Sozi-
aldirektoren (SODK) veroffentlicht.
Diese wortgleichen Texte werden
auch von der Konferenz kantonaler
Volkswirtschaftsdirektoren (VDK)
und der Schweizerischen Konferenz
fiir Sozialhilfe (SKOS) mitgetragen.

Der verbindliche Charakter ist
nicht nur fiir die beteiligten Behor-
den wichtig, sondern auch fiir die
Beziehungen zu den betroffenen
Personen. Das Instrument der Ziel-
vereinbarung, das bereits in vielen
Institutionen bekannt ist, muss kon-
sequent eingesetzt werden.

Erste Erfahrungen

Die ersten Erfahrungen zeigen,
dass das MAMAC-Projekt sehr gut
ankommt. Nicht weniger als 15 Kan-
tone (Aargau, Bern, Basel-Land,
Basel-Stadt, Freiburg, Genf, Grau-
biinden, Jura, Luzern, Neuenburg,
St.Gallen, Waadt, Wallis, Zug, Zii-
rich) beteiligen sich am Projekt. Das
zeugt von einem echten Willen, in-
novative Losungen fiir Personen mit
komplexer Mehrfachproblematik zu
finden. Die Umsetzung lief jedoch
langsamer an, als von der nationalen
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Projektgruppe geplant. Das ist ver-
mutlich darauf zuriickzufiihren, dass
es nicht ganz einfach ist, in einem
Kanton interinstitutionelle Prozesse
in Gang zu setzen.

Der neue MAMAC-Prozess wird
in allen Kantonen dhnlich umgesetzt.
Das regionale Arbeitsvermittlungs-
zentrum, die IV-Stelle und der so-
ziale Dienst sind iiberall die ersten
Anlaufstellen, die erkennen miissen,
wenn eine Person unter einer kom-
plexen Mehrfachproblematik leidet.
In allen Kantonen werden die be-
troffenen Personen an eine Ge-
schiftsstelle verwiesen, die den Auf-
trag hat,nach einer Voruntersuchung
das Assessment zu organisieren. Es
ist Sache der Kantone, geméss ihren
organisatorischen Eigenheiten den
Ablauf der Assessments, die Zusam-
mensetzung der Teams und den Auf-
bau der Fallfiihrung festzulegen. Die
nationale Projektgruppe nimmt die
Erfahrungen mit diesen unterschied-
lichen Organisationsansitzen auf,
um daraus Lehren ziehen zu kon-
nen.

[1Z-MAMAC

Schliesslich zeigen erfolgreiche
Wiedereingliederungen von Betrof-
fenen in den ersten Arbeitsmarkt,
dass sich diese Form der verbind-
lichen Zusammenarbeit fiir alle Ak-
teure positiv auswirkt.

Erfolgsfaktoren

Aufgrund der ersten auf diesem
Gebiet gesammelten Erfahrungen
kann man verschiedene Faktoren
anfiihren, welche die Umsetzung der
kantonalen MAMAC-Projekte for-
dern'. Die institutionelle Veranke-
rung (alle Institutionen unterstiitzen
das kantonale MAMAC-Projekt
und engagieren sich gemeinsam) ist
wohl der wichtigste Faktor fiir die
erfolgreiche Umsetzung. Eine be-
deutende Rolle spielt auch die Koor-
dination zwischen dem nationalen
Projekt und den kantonalen Projek-
ten in Verbindung mit ausreichender
und angemessener Information. In
geringerem Mass scheinen auch kan-
tonale Informations- und Bildungs-

Kernelemente von MAMAC

Die wesentlichen und nétigen Elemente, ohne die man nicht von MAMAC im eigentlichen

Sinne sprechen konnte, sind:

1. gemeinsamer Prozess der Arbeitslosenversicherung, der Invalidenversicherung und der
Sozialhilfe mit dem Ziel der beruflichen Integration in den ersten Arbeitsmarkt,
2. Rahmenvereinbarung, welche die Zusammenarbeit im Kanton regelt und Rechtsver-

bindlichkeit schafft,

3. einheitliche Triagekriterien zur Ermittlung von Personen mit komplexer Mehrfachproble-

matik,

4. gemeinsames Assessment medizinischer, beruflicher und sozialer Aspekte mit Teilnahme

der betroffenen Person,
5. verbindlicher Integrationsplan mit:

a) Festlegung der Massnahmen und deren Finanzierung,
b) Festlegung der Zustandigkeit fiir die Existenzsicherung wéhrend der Umsetzung der

Massnahmen und

¢) Festlegung der fiir die Fallfiihrung zustandigen Person oder Institution,
6. gemeinsame Fallfiihrung durch eine der drei Institutionen (Umsetzung des Integrations-
plans, Uberwachung und systematische Fallevaluation).
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veranstaltungen, die alle drei Institu-
tionen einbeziehen, projektfordernd
zu wirken.

Ausbildung

Die neuen Aufgaben, die durch
den MAMAC-Prozess entstanden
sind, werden von den Mitgliedern
der Assessment-Teams, den Leite-
rinnen und Leitern der MAMAC-
Geschiftsstellen sowie den Dossier-
verantwortlichen tibernommen. Die
Identifizierung der MAMAC-Fille
ist ebenfalls eine neue Herausforde-
rung fiir die Vollzugsstellen. Diese
neuen Aufgaben erfordern eine spe-
zifische Ausbildung fiir die Mitarbei-
tenden. Deshalb erarbeitete das na-
tionale Projekt folgende Ausbil-
dungsgrundlagen:

e Ein Einfiihrungsmodul, mit dem
die Mitarbeitenden der Vollzugs-
stellen iiber den Gesamtprozess
orientiert und griindlich in die
Kriterien eingefiihrt werden, nach
welchen bestimmt wird, wer der
MAMAC-Geschiftsstelle  zuge-
wiesen werden soll oder kann. Bei
dieser Ausbildung, die von den
Kantonen zu organisieren ist, geht
es auch um eine Einfiihrung in die
kantonalen MAMAC-Strukturen,
damit die Mitarbeitenden der ver-
schiedenen Institutionen die Part-
nereinrichtungen und deren Voll-
zugsstrukturen kennen.

e Verschiedene funktionsbezogene
Module fiir Fachleute, d.h. Mit-
glieder des Assessment-Teams,
Leiterinnen und Leiter der kanto-
nalen MAMAC-Geschiftsstellen
sowie fallfiithrende Personen. Die-
se auf nationaler Ebene organi-
sierten Module dienen dazu, die
Mitarbeitenden in ihre neuen Auf-
gaben einzufiihren und dafiir zu
sorgen, dass diese ihre Funktion
richtig erfiillen konnen. Seit Juni

1 Champion C., 2008, Bilan intermédiaire de la
mise en ceuvre de ClI-MAMAC, Masterarbeit
in Public Administration (MPA), IDHEAP, Cha-
vannnes-prés-Renens
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2007 absolvierten 300 Personen
diese Module.

Die nachsten Schritte

Das neue Verfahren wurde von
Bund und Kantonen gemeinsam
ausgearbeitet. Dieser Lernprozess
sollte es ermdoglichen, die fiir alle
Kantone verbindlichen Elemente
aufgrund der in den verschiedenen
beteiligten Kantonen gesammelten
Erfahrungen weiterzuentwickeln.

Ein effizientes Verfahren ist im
Ubrigen eine unerléssliche Voraus-
setzung, wenn man die ehrgeizigen,
aber durchaus machbaren Ziele von
MAMAC erreichen will:

[1Z-MAMAC

e Schnelles und koordiniertes Han-
deln soll verhindern, dass die beste-
henden Probleme sich verschlim-
mern oder chronisch werden.

e Durch eine klare Bestimmung der

Ansprechpartner soll man sich ge-

zielter um die betroffenen Perso-

nen kiimmern kénnen.

Der verbindliche Charakter der

von den drei Partnern beschlosse-

nen Massnahmen soll die Dauer
der Leistungserbringung reduzie-
ren und schliesslich die Kosten der
sozialen Sicherheit senken.

Das Projekt lief unter guten Vorzei-
chen an, und die beteiligten kanto-
nalen Teams sind sehr motiviert.
Wenn die Arbeit in den Kantonen

auch die erforderliche politische und
institutionelle Unterstiitzung erhilt,
ist es sehr wahrscheinlich, dass die
externe Evaluation, die bis zum auf
2010 angesetzten Projektende ge-
plant ist, aufzeigen wird, dass die
verfolgten Ziele tatséchlich erreicht
wurden.

Céline Champion, lic. phil. I, MPA, stellv.
Leiterin des Bereichs Entwicklung, Ge-
schaftsfeld IV, BSV, Leiterin des nationalen
Projekts «Grundlagen und Koordination»
MAMAC.

E-Mail: celine.champion@bsv.admin.ch
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Evaluation der Arbeitsvermittlung in der

Invalidenversicherung

Die IV-Stellen sind in der Lage, die Wirksamkeit der beruflichen Mass-
nahmen zu steigern. Dies zeigt die vom BSV beim Biiro fiir arbeits- und
sozialpolitische Studien (Biiro BASS) in Auftrag gegebene Evaluation
der Arbeitsvermittlung in der Invalidenversicherung. Dafiir miissen die
Strukturen und Prozesse innerhalb der IV-Stellen neu gestaltet und
angepasst werden. Eine grossziigige Ausgestaltung der Einleitungs-
praxis von beruflichen Massnahmen, interdisziplindr zusammengesetzte
Arbeitsteams und kurze Entscheidungswege, die Steuerung der Mitar-
beitenden durch Zielvorgaben und ein offensiver Auf- und Ausbau des
Arbeitgebernetzes sind mogliche Massnahmen, die in ihrem Zusammen-
spiel zu den erwiinschten Resultaten fiihren kénnen. Dennoch ist es
fraglich, ob allein mit einem Ausbau der Ressourcen, Veranderungen der
Organisation und einer Erweiterung des Instrumentenkastens letztlich
das Eingliederungsziel fiir eine Mehrheit der Klientinnen erreicht
werden kann.

Eeres Egger
Biiro BASS

Jiirg Guggisberg

I Biiro BASS

Der Evaluationsauftrag umfasste die
Analyse des Vollzugs und der Wir-
kungen der beruflichen Massnah-
men auf die Adressaten und Endbe-
giinstigten unter den gesetzlichen
Rahmenbedingungen der 4.IV-Re-
vision. Gegenstand der Evaluation
waren demnach nicht die mit der
5.IV-Revision eingefiihrten neuen
Eingliederungsinstrumente und die
Ausweitung des Anspruchs auf Ein-
gliederungsmassnahmen. Die Evalu-
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ation erfolgte in vier Schritten. Zu-
erst wurde ein Wirkungsmodell ent-
wickelt, mit dem der Eingliederungs-
erfolg der I'V-Stellen mit Hilfe von
statistischen Methoden erklirt wer-
den kann. Anschliessend haben wir
in fiinf IV-Stellen Gespréiche mit der
IV-Stellenleitung und der Bereichs-
leitung der beruflichen Eingliede-
rung einerseits und mit Eingliede-
rungsfachleuten im Bereich Arbeits-
vermittlung andererseits gefiihrt.

Die Befragung von Unternehmen,
die mit der IV-Arbeitsvermittlung
ihres Kantons in Kontakt standen,
gab drittens Auskunft iiber die Qua-
litdt der Leistungen der Invaliden-
versicherung aus der Sicht der Un-
ternehmenden. Zum Schluss wurden
die wichtigsten Ergebnisse der durch-
gefiihrten Evaluation aufgegriffen
und die entsprechenden Schlussfol-
gerungen daraus gezogen.

Der Eingliederungserfolg
kann durch die IV-Stellen
positiv beeinflusst werden

Bevor wir die Resultate der Mo-
dellrechnungen vorstellen, soll zu-
erst geklart werden, wie der Ein-
gliederungserfolg definiert und ge-
messen wurde. Wir haben uns nach
einer intensiven Auseinandersetzung
mit dieser Frage dafiir entschieden,
den vom BSV im Rahmen der Ein-
fiihrung einer wirkungsorientierten
Steuerung entwickelten Indikator zur
Messung des beruflichen Eingliede-
rungserfolgs zu benutzen. Er wurde
wie folgt definiert: Der Erfolg der
beruflichen Eingliederung wird da-
ran gemessen, ob bei Personen, wel-
che berufliche Massnahmen abge-
schlossen haben, zu einem spiiteren
Zeitpunkt eine IV-Rente vermieden
oder der I'V-Grad reduziert werden
kann. Als Basisjahr fiir unsere Analy-
sen verwendeten wir das Jahr 2006.
Der Eingliederungserfolg wurde fiir
zwel Zeitabstinde berechnet. Der
erste Indikator gibt Auskunft iiber
den Eingliederungserfolg nach einem
Jahr (t=1 Jahr) und der zweite nach
zwei Jahren (t=2 Jahre). Konkret be-
deutet dies, dass wir die Rentensitua-
tion im Jahr 2006 derjenigen Perso-
nen betrachteten, welche (1) im Jahr
2005 bzw. (2) im Jahr 2004 berufliche
Massnahmen abgeschlossen haben.
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Die Herausforderung an ein Wir-
kungsmodell besteht darin, die mog-
lichen Faktoren, welche die festge-
stellten Wirkungen beeinflussen
konnen, zu isolieren. Aus diesem
Grund wurde ein Wirkungsmodell
entwickelt, welches davon ausgeht,
dass sowohl IV-stellenexterne als
auch IV-stelleninterne Faktoren ei-
nen Einfluss auf den Eingliederungs-
erfolg ausiiben. Mit den IV-stel-
lenexternen Faktoren (bspw. Ar-
beitslosigkeitsrate, Anteil Auslidnde-
rInnen, Anteil Bevolkerung mit tie-
fem Bildungsniveau, etc.) wird der
fiir die berufliche Wiedereingliede-
rung relevante Kontext, in dem die
IV-Stellen tétig sind, berticksichtigt
und abgebildet. Die IV-stelleninter-
nen Faktoren beinhalten Informati-
onen iiber die Klientel, Organisati-
onsstrukturen, Ablidufe, Ressourcen,
Instrumente und Leistungen der I'V-
Stellen (bspw. Anteil zur Verfiigung
gestellter Ressourcen fiir die beruf-
liche Eingliederung, Art der Triage,
Vorhandensein von Zielvorgaben
zum Aufbau und Unterhalt des Ar-
beitgebernetzes,
mit abgeschlossenen Massnahmen
beruflicher Art nach zwei Jahren,
etc.). Insgesamt standen uns zur
Operationalisierung des Modells 21
erklarende Grossen zur Verfiigung.
Sechs dieser elf Faktoren erwiesen

Anteil Personen

sich schliesslich im statistischen Er-

klarungsmodell als einflussreich, wo-

bei drei zu einem gemeinsamen Fak-
tor zusammengeschlossen wurden.

Bei den statistisch relevanten Fak-
toren handelt es sich um die folgen-
den:

1. Der Anteil Beschiiftigte im zwei-
ten Sektor (externer Faktor),

2. der Anteil zur Verfiigung gestell-
ter personeller Ressourcen im Be-
reich der beruflichen Eingliede-
rung (Input),

3.der Anteil Personen mit beruf-
lichen Massnahmen am Total der
Neuanmeldungen (Output) sowie

4.der Faktor «Interdisziplinire Tri-
age und zielgesteuerter Auf- und
Ausbau des Arbeitgebernetzes».
Dieser setzt sich aus einer inter-

Arbeitsvermittlung

disziplindren Triage (prozessori-
entiert), dem Vorhandensein von
Zielvorgaben zum Aufbau des
Arbeitgebernetzes (prozessorien-
tiert) und guten Kenntnissen des
Arbeitsmarktes (Outcome) zu-
sammen.

In der Grafik G1 sind die Anteile
der einzelnen Faktoren an der Er-
klirung des Eingliederungserfolges
nach einem Jahr bzw. nach zwei Jah-
ren ibersichtlich dargestellt. Von
den vier Erklarungsgrossen ist eine
den I'V-stellenexternen Faktoren zu-
zuordnen, bei den restlichen drei
handelt es sich um I'V-stelleninterne
Faktoren. Die dem Bereich der I'V-
stellenexternen Faktoren zuzuord-
nende Branchenstruktur liefert je
nach Messzeitpunkt des Eingliede-
rungserfolges zwischen 20 Prozent
(t=1 Jahr) und 30 Prozent (t=2 Jah-
re) an die Erkliarung der entspre-
chenden Schiatzmodelle. Demgegen-
iiber betrdgt der erkldrende Anteil
der drei I'V-stelleninternen Faktoren
80 Prozent (t=1 Jahr) bzw. 70 Pro-
zent (t=2 Jahre). Wihrend der An-
teil an Zusprachen von beruflichen
Massnahmen zumindest teilweise auf
IV-stellenexterne Faktoren zuriick-
zufiihren ist (Charakteristik der Ver-
sicherten, Branchenstruktur) und
deshalb nur teilweise durch die I'V-
Stellen beeinflussbar ist, weisen die
anderen beiden IV-stelleninternen
Faktoren «Interdisziplindre Triage
und zielgesteuerter Aufbau des Ar-
beitgebernetzes» und der «Anteil
personeller Ressourcen fiir die be-
rufliche Eingliederung» keinerlei
Beziehungen zum IV-stellenexter-
nen Umfeld aus. Es handelt sich
bei diesen Grossen um Elemente
der innerbetrieblichen Organisation
(Strukturen, Prozesse und Steue-
rung). Deren Ausgestaltung liegt
massgeblich im Gestaltungs- und
Entscheidungsbereich der kantonalen
IV-Stellen und somit bei deren Lei-
tung. Der Anteil dieser beiden Gros-
sen an der Erkldrung des Eingliede-
rungserfolges liegt fiir beide Mess-
zeitpunkte bei jeweils 50 Prozent.

Diese Ergebnisse lassen folgende

Schliisse zu:

e IV-Stellen in einem fiir die Ar-
beitsvermittlung potentiell schwie-
rigen Umfeld (hohe Arbeitslosig-
keit, hoher Anteil an AusldnderIn-
nen, stadtische Gebiete, etc.) sind
bei der beruflichen Eingliederung
nicht weniger erfolgreich als IV-
Stellen in einem potenziell giinsti-
gen Umfeld. Der berufliche Ein-
gliederungserfolg der IV-Stellen
kann heute zu einem grossen Teil
mit IV-stelleninternen Faktoren
erklart werden.

e Eine restriktive Gestaltung der
Einleitungspraxis von beruflichen
Massnahmen dréngt sich, gestiitzt
auf unsere Ergebnisse, nicht auf.
IV-Stellen mit einer hohen Rate an
Zusprachen beruflicher Massnah-
men weisen eine hohere Erfolgs-
quote aus als I'V-Stellen mit einer
tiefen Zusprachequote. Im Ver-
gleich zu den anderen Erkldrungs-
faktoren verliert der Effekt bei der
Erkldrung des mittelfristigen Ein-
gliederungserfolgs (t=2 Jahre) an
Bedeutung. Eine eher «offensive»
Zusprachepraxis scheint deshalb
nur dann sinnvoll, wenn gleichzei-
tig auch die innerbetrieblichen
Strukturen und Prozesse angepasst
und die dafiir notwendigen Res-
sourcen bereitgestellt werden.

e Die Ergebnisse zeigen, dass die
IV-Stellen in der Lage sind, die
Wirksamkeit der beruflichen Mass-
nahmen zu steigern. Dies erachten
wir als grundsitzlich positiv. Es
zeigt auf, dass fiir die Invaliden-
versicherung im Bereich der be-
ruflichen Eingliederung noch Po-
tenzial vorhanden ist, das mit
geeigneten Massnahmen ausge-
schopft werden kann. Dafiir miis-
sen die Strukturen und Prozesse
innerhalb der IV-Stellen neu ge-
staltet und angepasst werden. Die
fiir eine erfolgreiche berufliche
Eingliederung notwendige Flexi-
bilitdt gegen aussen bedingt eine
neue Flexibilitdt gegen innen. Ei-
ne grossziigige Ausgestaltung der
Einleitungspraxis von beruflichen
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Massnahmen, interdisziplindr zu-
sammengesetzte Arbeitsteams mit
kurzen Entscheidungswegen, die
Steuerung der Mitarbeitenden
durch Zielvorgaben und ein offen-
siver Auf- und Ausbau des Arbeit-
gebernetzes sind mogliche Mass-
nahmen, die in ihrem Zusammen-
spiel zu den erwiinschten Resulta-
ten fithren konnen.

Neben den von den IV-Stellen be-
einflussbaren Faktoren ist ein Teil
des Erfolges bei der beruflichen Ein-
gliederung auch auf eine fiir die I'V-
Stellen giinstige Wirtschaftsstruktur
zuriickzufiihren. Ein hoher Anteil an
Beschiftigten im zweiten Sektor ist
fiir eine erfolgreiche berufliche Ein-
gliederung forderlich. Eine mogliche
Erkldarung fiir diesen Zusammen-
hang konnte sein, dass im zweiten
Sektor im Vergleich zum dritten
Sektor mehr «reale» Platzierungs-
moglichkeiten bestehen konnten.
In diesem Sektor stehen mehr Ar-
beitspldtze fiir tiefqualifizierte Per-
sonen als im dritten Sektor zur Ver-
fiigung. Dies zeigen Auswertungen
der schweizerischen Arbeitskrifte-
erhebung. Fiir die IV-Stellen, die in
der beruflichen Eingliederung einen
iiberproportional hohen Anteil an
tiefqualifizierten Personen haben, ist
dies sicher giinstig.

Die direkte Zusammenarbeit
zwischen der IV und den
Unternehmen wird beidseits
positiv bewertet

Im Rahmen des Evaluationsauf-
trages wurde in den funf fir die
Vertiefungsanalysen ausgewéhlten
Kantonen eine représentative Unter-
suchung bei den Arbeitgebenden
durchgefiihrt, die Informationen iiber
die Qualitét der Leistungen der I'V-
Arbeitsvermittlung liefert. Als Basis
fiir die Untersuchung dienten uns
alle Unternehmen, mit denen die be-
treffenden IV-Stellen wéhrend den
Jahren 2006 und 2007 in Kontakt ge-
standen sind. 255 der insgesamt 493
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versandten Fragebogen wurden uns
ausgefiillt zugestellt. Dies entspricht
einem Riicklauf von 51,7 Prozent.
Wir erachten dies als gutes Resultat.
Bei der Riicklaufquote gab es zwi-
schen den Kantonen keine signifi-
kanten Unterschiede.

Gesamthaft betrachtet wird die
direkte Zusammenarbeit zwischen
den Unternehmen und der IV-Ar-
beitsvermittlung von den befragten
Auskunftspersonen positiv bewer-
tet. Davon zeugt u.a. das insgesamt
als gut zu bezeichnende Image der
IV-Arbeitsvermittlung: 14 Prozent
aller Auskunftspersonen beurteilen
dieses als sehr positiv, 56 Prozent als
eher positiv und 25 Prozent als we-
der positiv noch negativ. In nur ge-
rade 5 Prozent aller Fille ist das
Image der Arbeitsvermittlung eher
(3%) oder sehr (2 %) negativ. Das
mehrheitlich positive Image der Ar-
beitsvermittlung scheint eine direkte
Folge der Zusammenarbeit zwischen
den Unternehmen und den IV-Stel-
len zu sein: Rund drei Viertel der
Befragten geben an, dass sich das
Image der IV-Stelle durch den Kon-
takt zumindest teilweise verbessert
hat.

Die Grafik G2 zeigt in einer Uber-
sicht die Wirkungen des direkten

Kontaktes zwischen Unternehmen
und IV-Arbeitsvermittlung auf der
Wissens-, Einstellungs- und Verhal-
tensebene der Arbeitgebenden. Den
IV-Stellen gelingt es demnach gut,
die IV-Stelle als Kompetenz- und
Dienstleistungszentrum zu positio-
nieren und ein Vertrauensverhéltnis
zu den Arbeitgebenden aufzubauen.
Die grosse Mehrheit der kontaktier-
ten Unternehmen kennt aufgrund
der Kontakte die Mdglichkeiten und
Dienstleistungen der IV im Bereich
der beruflichen Wiedereingliederung
besser. Die Auskunftspersonen wis-
sen, an wen sie sich wenden miissen,
wenn eine Mitarbeiterin/ein Mitar-
beiter gesundheitliche Probleme hat,
die zu einer Invaliditét fithren konn-
te. Bei Unklarheiten oder Fragen
rund um die Invalidenversicherung
wird der Kontakt zur I'V-Stelle nach
den ersten Kontakterfahrungen héu-
figer als frither gesucht.

Neben dem grundsitzlich positi-
ven Zeugnis, welches die von den
IV-Stellen kontaktierten Unterneh-
men der IV im Bereich der Arbeits-
vermittlung ausstellen, weisen die
Auskunftspersonen in verschiede-
nen Bereichen auf Verbesserungs-
potenzial hin. Insgesamt steht der
Wunsch nach einfacheren administ-
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rativen Formalitédten an erster Stelle
aller Nennungen (38%). Die im
Rahmen der Vertiefungsanalysen
durchgefiihrten Gesprache mit Ver-
tretenden der fiinf IV-Stellen zeigen,
dass dies den IV-Stellen und den an
der Front tdtigen Arbeitsvermittle-
rInnen durchaus bewusst ist. «Per-
sonlich, unkompliziert, unbiirokra-
tisch» lautet vereinfacht die Erfolgs-
formel einer befragten IV-Stellen-
leitung. In mehreren IV-Stellen wer-
den denn auch weitreichende Ent-
scheidungskompetenzen der Arbeits-
vermittlerInnen als entscheidender
Faktor fiir eine erfolgreiche Ar-
beitsvermittlung gesehen. Damit soll
den Arbeitsvermittelnden ermaog-
licht werden, dass sie mit den Arbeit-
gebenden moglichst vor Ort ver-
bindliche Vereinbarungen treffen
konnen, ohne dass diese noch der
«Administration» zur Gegenzeich-
nung gegeben werden miissen.

Die I'V-Stellen verfiigen beim Auf-
und Ausbau des Kontaktnetzes zu
den Arbeitgebenden nicht
gleich viel eigenes Erfahrungswis-
sen. Dies scheint die Qualitdt der
erbrachten Leistungen indes nicht
zu beeinflussen. Dieser Befund ist
erfreulich. Zeigt er doch, dass auch
IV-Stellen, die eben erst begonnen
haben, die Kontakte zu den Arbeit-
gebenden zu intensivieren, in der
Lage sind, qualitativ gute Leistungen
zu erbringen.

iiber

Sind die Invalidenversicherung
und die IV-Stellen tiberhaupt
in der Lage, die an sie gestell-
ten hohen Erwartungen zu
erfiillen?

Die qualitative Vertiefung in fiinf
ausgewdihlten I'V-Stellen ermoglich-
te einen konkreten Einblick in die
Organisation und die Ablidufe der
IV-Stellen im Vorfeld der 5.IV-Revi-
sion. Die Gesprédche mit I'V-Stellen-
leitenden, den Bereichsverantwort-
lichen berufliche Eingliederung bzw.
Arbeitsvermittlung und den Arbeits-
vermittlerInnen verdeutlichten aus

Arbeitsvermittlung

Wirkungen des direkten Kontaktes zwischen Unternehmen und IV-

G2

Arbeitsvermittlung auf der Wissens-, Einstellungs- und Verhaltensebene
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|V-Stellen (n=255). Befragung BASS

unterschiedlicher I'V-stelleninterner
Perspektive, mit welchen Herausfor-
derungen die IV-Stellen in der Zu-
sammenarbeit mit den Versicherten
und mit den Arbeitgebern konfron-
tiert sind und mit welchen Strategien
und Angeboten sie darauf reagieren.

Die grosste Herausforderung stel-
len fiir die I'V-Stellen die Versicher-
ten dar, auf welche letztlich alle Be-
strebungen der I'V-Stellen ausgerich-
tet sind: Die Leistungen der IV sol-
len die Invaliditdt mit geeigneten,
einfachen und zweckmaissigen Ein-
gliederungsmassnahmen verhindern,
vermindern oder beheben. In der
Arbeitsvermittlung der IV-Stellen

hat man es mehrheitlich mit Versi-
cherten zu tun, die aus verschiede-
nen Griinden erschwert vermittelbar
sind. Der FEingliederungserfolg ist
nach Uberzeugung der IV-Stellen
stark vom Versichertenprofil abhén-
gig. Fehlende Motivation, fehlende
Qualifikation, die Form der Behin-
derung und die Tatsache der Behin-
derung an sich sind Faktoren, welche
die Eingliederung stark erschweren.
Zwischen der Motivation einerseits
und der Qualifikation und Behinde-
rung andererseits bestehen Wechsel-
wirkungen. Geringe Erfolgsaussich-
ten auf dem Arbeitsmarkt aufgrund
fehlender Qualifikationen mindern
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die Motivation, ebenso kann das ge-
sundheitliche Leiden sie blockieren.
Unabhiéngig davon, ob IV-Stellen-
suchende tatsdchlich in der Arbeits-
fahigkeit in einer angepassten Tatig-
keit eingeschridnkt sind oder nicht,
werde ihnen héufig mit Vorbehalten
und Vorurteilen begegnet, was Mo-
tivation abbaue.

Aus der qualitativen Analyse ldsst
sich bilanzieren, dass die IV-Stellen
bestrebt sind, ihre Prozesse und
Leistungen verstarkt auf die beruf-
liche Eingliederung auszurichten.
Sie stehen dabei an unterschied-
lichen Punkten dieses Prozesses. Es
zeigt sich indes, dass auch IV-Stellen,
welche bereits seit langerem konse-
quent auf die berufliche Eingliede-
rung hinarbeiten und entsprechende
Ressourcen hierfiir einsetzen, damit
konfrontiert sind, dass ein Teil der
Versicherten, die als eingliederungs-
fahig gelten, durch die getroffenen
Massnahmen nicht erreicht werden
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konnen. Grundsétzlich stellt sich
deshalb die Frage, ob die IV und die
IV-Stellen iiberhaupt in der Lage
sind, die an sie gestellten hohen Er-
wartungen zu erfiillen. Es ist fraglich,
ob mit einem Ausbau der Ressour-
cen und einer Erweiterung des Ins-
trumentenkastens letztlich das Ein-
gliederungsziel fiir eine Mehrheit
der KlientInnen erreicht werden
kann. Es driangt sich daher auf, den
Blick tiber das System der I'V hinaus
auszuweiten und zu fragen, welche
Alternativen bzw. Ergidnzungen zu
den Eingliederungsbestrebungen der
IV bestehen, die das Ziel, Menschen
mit gesundheitlichen Einschréankun-
gen nachhaltig in die Arbeitswelt zu
integrieren, unterstiitzen. Es diirfte
unbestritten sein, dass hierfiir eine
verstarkte Einbindung der Arbeitge-
ber unabdingbar ist. Auf internatio-
naler Ebene wird dahingehend dis-
kutiert, ergdnzend zu den Eingliede-
rungsbestrebungen der Institutionen

der sozialen Sicherheit (Invaliden-
versicherung, Arbeitslosenversiche-
rung, Sozialhilfe), Gleichstellungs-
und Antidiskriminierungsgrundsétze
zu etablieren. Erfahrungen mit ent-
sprechenden Richtlinien zeigen bei-
spielsweise fiir gewisse Lénder der
EU und der USA, dass dadurch be-
triebliche Initiativen zum Disability-
Management und das Konzept der
Unterstiitzten Beschiftigung («Sup-
ported Employment») gefordert
werden, die sich fiir die Forderung
der beruflichen Integration von
Menschen mit Behinderung als er-
folgreich erwiesen haben.

JUrg Guggisberg, lic. rer. soz., Bliro BASS.
E-Mail: juerg.guggisberg@buerobass.ch

Theres Egger, lic. phil. hist., Biiro BASS.
E-Mail: theres.egger@buerobass.ch
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Psychisch Beeintrachtigte

Arbeitsmarktintegration von Menschen mit
psychischer Leistungsbeeintrachtigung

Im Rahmen der 5. IV-Revision, die unter anderem den Zweck verfolgt,
die Zahl der IV-Neurenten zu reduzieren, zielen die neuen Instrumente
und Massnahmen insbesondere auch auf die verbesserte Integration
von psychisch beeintrachtigten Versicherten. Um die Méglichkeiten der
5.1V-Revision wie die Friihintervention und die Integrationsmassnah-
men umfassend ausschopfen zu kénnen, braucht es Kenntnisse iiber die
Situation der psychisch Invaliden, iiber vorhandene Integrationsprob-
leme und iiber die Erfolgsaussichten vorgeschlagener Massnahmen.
Nachfolgend werden die wichtigsten Forschungsergebnisse zu dieser
Thematik, die im Rahmen einer Literaturanalyse erarbeitet wurden,
vorgestellt.

Ausgangslage

Laut der IV-Statistik des Jahres
2007 betrdgt das durchschnittliche
jahrliche Wachstum der I'V-Renten-
beziigerInnen, die aufgrund psychi-
scher Erkrankung eine Rente bean-
spruchen, 72 Prozent. Als Folge da-
von ist der Anteil der Versicherten
mit psychischen Gebrechen zwi-
schen 1998 und 2007 von 29 auf 38
Prozent angestiegen. Die Gruppe
der psychisch Beeintrichtigten hat
nicht nur in der Schweiz, sondern in
allen OECD-Léndern stark zuge-
nommen (Hoffmann, 2005). Psychi-
sche Erkrankungen sind damit die

Sara Kurmann
Bundesamt fiir Sozialversicherungen

wichtigste Einzelursache fiir den
Zuspruch von Invaliditétsleistungen.
Kontrovers wird iiber die Griinde
dieser Entwicklung diskutiert.
Hejiden und Prins (2005) sowie
Fliickiger (2006) verweisen auf den
moglichen Zusammenhang zwischen
Verdnderungen der Arbeitsbedin-
gungen und der Zunahme von psy-
chischen Problemen. In der heutigen
Arbeitswelt kann man einen ver-
schirften Verdriangungswettbewerb
und erhohte Leistungsanforderun-
gen am Arbeitsplatz beobachten.
Von den Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern wird eine hohere

Konzentrationsfihigkeit, Konstanz

in der Arbeitsleistung sowie Zuver-
lassigkeit in der Ausfithrung iiber-
tragener Arbeiten erwartet. Gerade
diese Anforderungen konnen psy-
chisch Beeintréachtigte im Arbeits-
und Sozialverhalten nicht durchgin-
gig erfiillen. Sie entsprechen am we-
nigsten dem Idealbild eines stets
kalkulierbaren und an alle Bedin-
gungen anpassungsfahigen moder-
nen Arbeitnehmers. Psychisch Be-
eintrachtigte gehoren damit zu den
Menschen mit besonderen Schwie-
rigkeiten hinsichtlich einer beruf-
lichen Integration.

Erwerbsarbeit ist fiir jedes Indivi-
duum die notwendige Voraussetzung
zur Existenzsicherung. Erwerbsti-
tigkeit vermittelt das Gefiihl von Si-
cherheit und Selbstvertrauen, eroff-
net Handlungsspielriume, bindet
das Individuum sozial in die Gesell-
schaft ein und strukturiert Zeitab-
laufe. Mittlerweile steht die identi-
tits- und sinnstiftende Funktion von
Erwerbsarbeit in unserer Gesell-
schaft ausser Frage. Langandauern-
de Arbeitslosigkeit fithrt bei einem
Teil der vormals psychisch Gesun-
den zu Demotivation, dem Zerfall
von Zeitstruktur, zu sozialem Riick-
zug und zum Verlust von Zukunfts-
perspektiven (Meise et al., 2000).

Aus diesen Griinden schliesst die
psychiatrische Rehabilitation einer
psychisch beeintréichtigten Person
auch die berufliche (Re-)Integration
mit ein. Meise et al. (2000) beschrei-
ben die positiven Einfliisse der Ar-
beitstherapie und -rehabilitation auf
den Krankheitsverlauf (hier spezi-
fisch Menschen mit schizophrenen
Storungen). Diese umfassen unter
anderem die Senkung der Erkran-
kungsriickfélle, die Verringerung der
psychiatrischen Symptomatik (und
mit der Zeit Steigerung der Produk-
tivitit) sowie die Steigerung der
objektiven (bspw. finanziellen) wie
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subjektiven Lebensqualitdt der be-
troffenen Personen.

Hiirden der Arbeitsmarkt-
integration von Personen mit
psychischer Leistungsbe-
eintrachtigung

Bei der Arbeitsmarktintegration
von Personen mit psychischer Leis-
tungsbeeintrachtigung zeigen sich
unterschiedliche Hiirden:

Eine Studie von Baer et al. (2006)
richtet das Augenmerk auf die Un-
ternehmensebene, indem die Auto-
ren die Moglichkeiten und Anreize
der Anstellung von Menschen mit
Behinderung untersuchen. Die For-
scher befragten kleinere und mittle-
re Unternehmen (insgesamt 750) im
Kanton Basellandschaft zu ihrer Be-
reitschaft, Menschen mit Behinde-
rungen anzustellen. Dabei fokus-
sierten sie unter anderem auch die
Gruppe der psychisch Beeintréich-
tigten. Die Untersuchung gelangt
zum Schluss, dass das Problem der
Stigmatisierung eines der Haupt-
hindernisse bei der Integration von
Menschen mit psychischer Leis-
tungseinschrankung darstellt. Zur
Stigmatisierung kommt die Uberfor-
derung hinzu: Viele KMU berichten
von schlechten Erfahrungen mit psy-
chisch kranken Menschen im Be-
trieb. Die befragten Unternehmun-
gen weisen darauf hin, dass sich ihre
Bereitschaft, psychisch beeintrich-
tigte Personen anzustellen, bei zu-
nehmender Unterstiitzung (Risiko-
minderung, finanzielle Hilfe wie Ein-
arbeitungszuschuss/Lohnzuschuss
sowie Coaching und Probebeschif-
tigung etc.) erhdhen wiirde.

Eine Untersuchung von Baum-
gartner et al. (2004) zur beruflichen
Integration von behinderten Perso-
nen in der Schweiz bezieht neben
der Unternehmensperspektive auch
jene der am Eingliederungsprozess
beteiligten  Institutionen (IVST,
RAYV, Sozialdienste, Werkstitten,
Behindertenorganisationen und Ar-
beitsvermittler) mit ein. Die Autoren
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zeigen auf, dass aus der Sicht der Ins-
titutionen psychisch beeintréachtigte
Personen am stirksten von unzurei-
chenden Unterstiitzungsangeboten
betroffen sind. Die Studie kommt
beziiglich der «Ieilgruppe» der psy-
chisch Beeintréachtigten zum Schluss,
dass die Bereitschaft der Betriebe,
Personen mit psychischer Leistungs-
einschrankung anzustellen, aufgrund
von Vorbehalten und dem Kiindi-
gungsschutz im Krankheitsfall klein
ist. Zudem verweisen die Autoren
auf die fehlende Unterstiitzung und
Betreuung der Betriebe im Umgang
mit psychisch beeintrachtigen Ar-
beitnehmenden.

In diese Richtung weisen auch
Analysen von Zbinden und Labarthe
(2005) im Rahmen des NFP 45, die
aufzeigen, dass gesundheitliche Pro-
bleme psychischer Natur die Chan-
cen auf berufliche Integration stark
verringern. Auch eine Studie zur Be-
schiftigungslage von Schizophrenie-
und Affektkranken (Riiesch et al.,
2002) deutet auf diese Problematik
hin. Sie erkennt fiir diese Gruppe
wenig Alternativen zur geschiitzten
Werkstatt,da wenig betreute Arbeits-
plitze im freien Arbeitsmarkt beste-
hen. Die Autoren kommen zum Er-
gebnis, dass vielen psychisch Beein-
triachtigten damit nur die Wahl zwi-
schen ginzlicher Integration (mog-
licherweise Uberforderung) oder
Desintegration (und damit Perspek-
tivlosigkeit) bleibt. Eine psychische
Erkrankung fiithrt héufig zum Ver-
lust des Arbeitsplatzes. Die Arbeits-
losigkeit oder auch die erfolglose
Suche nach Arbeit kann unter Um-
stinden eine zusitzliche Belastung
der psychischen Gesundheit bewir-
ken. Das heisst, der Verlust des Ar-
beitsplatzes stellt keine Entlastungs-
phase dar, in der die (psychische)
Gesundheit verbessert werden kann,
sondern verstiarkt die Problemsitu-
ation und erschwert somit die Re-
integration.

Baer (2007) sieht als Haupthin-
dernis fiir eine erfolgreiche beruf-
liche Eingliederung von psychisch
erkrankten Menschen die Stigmati-

sierung durch die Betroffenen selbst
(wie «Versagensangst») sowie dhn-
liche Befiirchtungen der KMUs ge-
geniiber Menschen mit psychischer
Leistungsbeeintriachtigung, wie bei-
spielsweise mangelnde Sozialkom-
petenz,eingeschrinkte Belastbarkeit
und Leistungsfihigkeit sowie hohe
Anzahl von Absenzen. Nach Baer ist
es fiir eine erfolgreiche Integration
von Personen mit psychischer Leis-
tungseinschrankung zentral, fiir die-
se Gruppe spezialisierte Programme
zu entwickeln und zu implemen-
tieren.

Massnahmen zur Arbeits-
marktintegration von
Personen mit psychischer
Leistungsbeeintrachtigung

Grundsitzlich lassen sich aufgrund
der untersuchten Literatur folgende
Formen der Arbeitsmarktintegra-
tion unterscheiden:

a) Supported Employment: Die In-
tegration in den freien Arbeits-
markt

b) Sheltered Employment: Die
Schaffung von Dauerarbeitsplat-
zen in speziellen Projekten oder
geschiitzten Werkstétten

c) Sozialfirmen: Teilsubventionierte
Arbeitsplétze

d) Institutionelle Massnahmen

a) Supported Employment

Derzeit orientieren sich die Ins-
trumente in der Schweiz vermehrt
an der Vermittlung der psychisch
Beeintrachtigten in den freien Ar-
beitmarkt. Dies geschieht beispiels-
weise anhand des amerikanischen
Modells des «Supported Employ-
ment». Es beruht auf dem Gedanken
«First place, then train». Damit ist
gemeint, dass nach einer Krankheits-
phase nicht zuviel Zeit bis zur
Wiedereingliederung verloren ge-
hen, sondern méglichst schnell der
Sprung in die «freie» Wirtschaft ge-
lingen soll. Dabei hilft ein sogenann-
ter Job-Coach, der nicht nur die psy-
chisch beeintrichtigte Person, son-
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dern auch den betroffenen Arbeitge-
ber unterstiitzt. «Supported Employ-
ment» soll einen Beitrag zur Sen-
kung der Versicherungskosten leis-
ten, indem Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen durch dieses
Integrationsmodell entweder keinen
Rentenantrag stellen miissen, von
einer Voll- in eine Teilrente zuriick-
gestuft werden konnen oder auch
keine — frither zugesprochene — Ren-
te mehr bendtigen (Psychiatrische
Universititsklinik Ziirich, 2005).

Riist/Debrunner (2005) zeigen bei
ihrer Untersuchung zu Modellen
unterstiitzter Beschéftigung in der
Schweiz auf, dass die von schweizeri-
schen Fachstellen praktizierten Vari-
anten aktiver Vermittlung, Unter-
stliitzung und Begleitung — im Sinne
von Elementen des «Supported Em-
ployment» — geeignete Instrumente
fiir die erfolgreiche Integration von
Menschen mit psychischer Beein-
trachtigung sein konnen.

In der Studie der Psychiatrischen
Universititsklinik Ziirich (Zeitraum
2003-2005) wurde das «Supported
Employment» auf seine Wirksam-
keit hin gepriift. Bis zum Schluss der
Studie fanden 11 der 25 Studienteil-
nehmenden durch «Supported Em-
ployment» in der freien Wirtschaft
eine Anstellung und konnten diese
behalten. Demgegentiiber hatte in je-
ner Gruppe, die den herkdommlichen
Integrationsweg ging (Kontrollgrup-
pe),am Ende niemand eine Stelle im
freien Arbeitsmarkt inne. Das For-
schungsteam kam zum Schluss, dass
die Kosten fiir die Arbeitsrehabilita-
tion mit der Methode des «Suppor-
ted Employment» tiefer liegen, da
ausschliesslich der Job-Coach, nicht
aber zusitzlich ein geschiitzter Ar-
beitsplatz finanziert werden muss.

Einschriankend ist bei den voran-
gehend dargelegten Studien zum
«Supported Employment» zu be-
denken, dass sie eine geringe Anzahl
von Probanden aufweisen, was bei
der breiten Palette an psychischen
Erkrankungen etwas problematisch
erscheint. Weiter wird nicht erldu-
tert, warum das Modell bei vielen
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psychisch Beeintrichtigten scheiter-
te (beispielsweise bei 14 der 25 Pro-
banden der Psychiatrischen Univer-
sitdtsklinik Ziirich).

Seit 2002 integriert das Berner
Job-Coach Projekt psychisch Kran-
ke nach dem Modell des «Supported
Employment» in die Wirtschaft. Der
Job Coach arbeitet eng mit den di-
rekten Vorgesetzten in den Einsatz-
firmen sowie mit den psychiatrischen
BetreuerInnen der PatientInnen zu-
sammen. Notigenfalls ist er fiir kurz-
fristigen Ersatz am Arbeitsplatz be-
sorgt, bei uniiberwindbaren Schwie-
rigkeiten nehmen geschiitzte Werk-
stdtten die KlientInnen zuriick. Die
IV zahlt die sechsmonatige Einarbei-
tungszeit. Die bisherigen Ergebnisse
sind ermutigend und zeigen, dass so
die Teilhabe der psychisch Beein-
trachtigten am Arbeitsleben offen-
sichtlich verbessert werden kann.
Um dieses Ziel noch zu verstirken,
ist es nach Hoffmann jedoch uner-
lasslich, die Arbeitgeber vermehrt in
die Verantwortung einzubinden und
sie fiir ihren Beitrag zum Stellener-
halt der Betroffenen zu belohnen.
Neben den zweifellos wichtigen fi-
nanziellen Anreizen sollen Integra-
tionsfachleute nicht nur die psy-
chisch Beeintrachtigten, sondern
auch die Arbeitgeber unterstiitzen.
Hoffmann sieht allerdings in den
fehlenden Kapazitdten der IV-Stel-
len ein Hindernis, um eine solche
Begleitung in die Tat umzusetzen
(Hoffmann, 2004).

b) Sheltered Employment

Es gibt auch Autoren, welche die
direkte Arbeitsmarktintegration von
psychisch Beeintrichtigten in den
freien Arbeitsmarkt grundsétzlich
als problematisch erachten und das
sogenannte «Sheltered Employ-
ment» (geschiitzte Arbeitsplitze)
vorziehen. Das Hauptargument lau-
tet hier, dass psychisch beeintrich-
tigte Personen vor dem Eintritt in
den freien Arbeitsmarkte in einem
«geschiitzten Bereich» mit weniger
hohen Leistungsanforderungen re-
habilitiert werden miissen («First

train, then place»). Hierzu zahlt z.B.
die Aufnahme einer Erwerbstétig-
keit in einer geschiitzten Werkstatt.
Nach Pfaus (1998) ist die Hauptauf-
gabe dieser Institutionen die arbeits-
bezogene Forderung und Stabilisie-
rung der psychisch beeintrichtigten
Personen. Die Vertreter dieses An-
satzes erachten diese Werkstitten
vor allem fiir jene Personen als wich-
tig, deren Leistungsfdhigkeit fiir eine
Téatigkeit auf dem freien Arbeits-
markt (noch) nicht ausreicht.

¢) Sozialfirmen

Ein neuerer Ansatz sind — als Al-
ternative zu den geschiitzten Werk-
stiatten — Sozialfirmen. Diese sind in
der Schweiz zwar noch nicht sehr
verbreitet, stehen jedoch zuneh-
mend in der 6ffentlichen Diskussi-
on. Sozialfirmen sind privatrechtli-
che Unternehmen, die neben finan-
ziellen auch soziale Ziele verfolgen.
Kennzeichnend fiir diese Firmen ist,
dass sie ihre Produkte und Dienst-
leistungen zu Marktpreisen verkau-
fen und entsprechend unternehme-
risch ausgerichtet sind, wéihrend sie
zugleich die Gewinne in die sozia-
len Ziele des Betriebs reinvestieren.
Eine Sozialfirma finanziert sich ei-
nerseits liber den erarbeiteten be-
trieblichen Ertrag, andererseits iiber
(leistungsbezogene) Subventionen
(Sozialdepartement Stadt Ziirich,
2007).

Widerstand erwéchst diesem Mo-
dell in erster Linie von Seiten des
Gewerbes, das unlautere Konkur-
renz durch subventionierte Lohne
verhindern will, und in zweiter Linie
von Seiten der Gewerkschaften; sie
befiirchten die Ausbreitung von Bil-
ligstlohnen.

d) Institutionelle Massnahmen

In der Studie von Hejiden und
Prins (2004) werden zu den bisher
erlduterten Massnahmen zusétzlich
sozialversicherungsbezogene Mass-
nahmen aufgefiihrt.

So wurden beispielsweise in Di-
nemark spezifische Kriterien zur
Beurteilung von psychosomatischen
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Syndromen definiert. Ziel dieser
Massnahme ist es, die lokalen Sozial-
versicherungsagenturen bei der Zu-
sprechung von Renten infolge psy-
chosomatischer Syndrome zu unter-
stiitzen. Damit sollen langfristig die
lokal sehr unterschiedlichen Aner-
kennungsraten auf eine einheitliche
Beurteilungsbasis gestellt werden. In
Deutschland wurden Richtlinien fiir
die Evaluierung von Personen mit
psychischer Beeintrachtigung (bspw.
Empfehlung des Einbezugs neuro-
psychologischer Untersuchungen wie
EEG, EMG, CCT) ausgearbeitet.
Der wachsende Anteil an Personen
mit psychischen Krankheiten und
medizinische sowie berufliche Re-
habilitationsmassnahmen machten
eine Uberarbeitung der Richtlinien
erforderlich.

Auch in der Schweiz lassen sich
auf der Sozialversicherungsebene
«neue» Massnahmen identifizieren.
Die umfassendste ist sicher die 5. IV-
Revision, die am 1.1.2008 in Kraft
getreten ist.

Ineineminternationalen Vergleich
politischer Massnahmen fiir Behin-
derte wird schliesslich auf sogenann-
te Quotenmodelle hingewiesen. Die-
se existieren in iiber einem Drittel
der insgesamt 20 von der OECD un-
tersuchten Léander. Der Geltungsbe-
reich von Quoten umfasst sowohl
offentliche wie auch private Arbeit-
geber. Der Prozentsatz der Arbeits-
plitze, die mit behinderten Personen
zu besetzen sind, schwankt zwischen
7% in Italien, 6 % in Polen und
Frankreich, 5 % in Deutschland, 4 %
in Osterreich, 3 % in der Tiirkei bis
zu 2% in Spanien. Die Betriebs-
grosse, ab welcher die Quote einzu-
halten ist, betrédgt je nach Land zwi-
schen 20 und 50 Mitarbeitende
(Schaffner, 2006). Die Quoten wer-
den unterschiedlich erfiillt: in Italien
zu ca. 50%, in Deutschland zu 57 %,
in Osterreich zu 64 %, in Frankreich
zu 67 %, in Spanien zwischen 25 und
30 %. Obwohl diese Zahlen relativ
tief sind, wird das System in den je-
weiligen Léndern als wichtiges und
erfolgreiches Element der Integra-
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tionspolitik angesehen. Grossbritan-
nien hat seine in den 40er-Jahren
eingefiihrte Quote 1996 abgeschafft,
da sie immer weniger respektiert
worden war. Die Quoten werden
durch Arbeitgebende umso besser
eingehalten, je hirter die Sanktionen
gegen einen Verstoss ausfallen und
je mehr Mittel (wie hohe «Bussgeld-
zahlungen») zu deren Durchsetzung
vorhanden sind. In der Schweiz steht
die Einfithrung einer solchen Quote

nicht zur Diskussion, da man sich im

Rahmen der 5.1V-Revision dagegen

ausgesprochen hat.

Neben zahlreichen Massnahmen
zur Arbeitsmarktintegration zeigen
Heijden und Prins (2004) die Wich-
tigkeit von praventiven und frithzei-
tigen Interventionen fiir eine ausge-
glichene psychische Gesundheit auf.

Priventive Interventionen werden
beispielsweise im Rahmen von EU-
Programmen (Europiische Agentur
fiir Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz) entwickelt. Mit Be-
wusstseinsforderungsinitiativen wer-
den psychosoziale Risiken — in den
verschiedenen Staaten unterschied-
lich — angegangen:

e Grossbritannien: Entwicklung von
Programmen zur psychischen Ge-
sundheitsforderung

e Finnland: Implementierung von
Antimobbingprogrammen

e Niederlande: Abkommen iiber
Gesundheitsschutz und Sicherheit
am Arbeitsplatz sowie Massnah-
men gegen Gewalt am Arbeits-
platz

Auch im Bereich der Friitherkennung
bzw. Friihintervention konnten eini-
ge Massnahmen eruiert werden:

In Grossbritannien veroffentlich-
te die Corporate Medical Group
2003 einen Bericht iiber Methoden
zum «Screening von Personen mit
einem Risiko fiir dauernde Arbeits-
unfihigkeit». Zielsetzung der Studie
war es, Methoden zu entwickeln, die
es ermoglichen, einerseits Risiko-
gruppen fiir dauernde Arbeitsunfi-
higkeit und andererseits diejenigen
Personen zu identifizieren, die rela-

tiv rasch wieder ihre Arbeit aufneh-
men konnen.

In den Niederlanden wurde das
Vorgehen bei lingeren Absenzen in-
folge psychischer Erkrankungen in
spezifischen Richtlinien festgehal-
ten. Diese zeigen Schritt fiir Schritt
auf, wie von der ersten bis zur zwolf-
ten Woche der krankheitsbedingten
Absenz vorgegangen werden soll.
Zentral ist hierbei, dass Arbeitgeber
bzw. Vorgesetzter, Betriebsarzt und
Arbeitnehmende immer in Kontakt
stehen. Zudem wurde ein Friiher-
kennungsinstrument in Form eines
Fragebogens entwickelt, das den Be-
triebsédrztInnen bei der Beurteilung
von Arbeitsunfiahigkeit bzw. Arbeits-
wiederaufnahme als Basis dient. Die
Fragebogen sollen dabei helfen, psy-
chische Gesundheitsprobleme sowie
das «Burn-Out»-Syndrom zu erfas-
sen. Ein Problem scheint allerdings,
dass sich nur eine Minderheit der
Betriebsdrztlnnen dieser Fragebo-
gen bedient.

Fazit

Die Analyse der ausgewédhlten Li-
teratur zeigt, dass bereits zahlreiche
Massnahmen fiir die Arbeitsmarkt-
integration von psychisch Beein-
trichtigten entwickelt worden sind.
Dennoch bestehen Hiirden, wie bei-
spielsweise Stigmatisierung oder die
fehlende Unterstiitzung von psy-
chisch Beeintréchtigten und ihren
Arbeitgebern. Bei der Umsetzung
von Massnahmen ist den dargelegten
Hiirden besondere Beachtung zu
schenken. Es ist davon auszugehen,
dass die verbesserte Arbeitsmarktin-
tegration von psychisch Beeintrich-
tigten Gegenstand weiterer Diskus-
sionen bleiben wird, beispielweise im
Rahmen des Forschungsprogramms
der Invalidenversicherung (FoP-1V).
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Verfahrensstraffung in der IV

Verfahrensstraffung und Einfihrung des neuen
Bundesgesetzes lber das Bundesgericht

Wie wirken sich die am 1. Juli 2006 eingefiihrte Verfahrensstraffung in
der Invalidenversicherung und das seit dem 1.Januar 2007 giiltige
Bundesgesetz iiber das Bundesgericht (BGG) aus? Einige Entscheide des
Bundesgerichts und der kantonalen Gerichte geben in Verbindung mit
statistischen Erhebungen des BSV einen ersten Einblick in die Auswir-
kungen dieser Anderungen. Dabei richtet sich das Augenmerk beson-
ders auf die Einfithrung der Kostenpflicht fiir Gerichtsverfahren, auf die
Beschrinkung der Uberpriifungsbefugnis des Bundesgerichts sowie auf
die Beschwerdemoglichkeit bei kantonalen Riickweisungsentscheiden.

Gisella Mauro
Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Einfilhrung der Kostenpflicht

Seit dem 1.Juli 2006 ist das Be-
schwerdeverfahren vor den kanto-
nalen Gerichten und dem Bundes-
gericht in invalidenrechtlichen An-
gelegenheiten nicht mehr kostenlos.
Der unterliegenden Partei konnen
Gerichtskosten in der Hohe von 200
bis 1000 Franken auferlegt werden.
Diese Gesetzesdnderung soll bewir-
ken, dass die versicherte Person die
Erfolgschancen eines Gerichtsver-
fahrens abwigt und auf eine Be-
schwerde verzichtet, wenn Kkeine
Aussicht auf Erfolg besteht. Auf die-
se Weise sollte die Tendenz zur sys-
tematischen Anfechtung der Ent-
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Michela Messi
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scheide der I'V-Stellen gestoppt und
die oft tiberlasteten Gerichte entlas-
tet werden konnen.

Eineinhalb Jahre nach der Einfiih-
rung dieser neuen Bestimmung kann
eine erste Bilanz gezogen werden:

Zunahme der Nichteintretens-
entscheide

Gemiiss den Statistiken des BSV!
machten die Nichteintretensentschei-
de auf kantonaler Ebene 2007 14,4 %
der Rechtsfille aus, wihrend sich ihr
Anteil 2005 auf lediglich 4,8 % be-
lief. Es ist festzuhalten, dass ein Drit-
tel der 2007 zu diesem Thema gefill-
ten Urteile in die Zustindigkeit des
Bundesverwaltungsgerichts fallt. Die

Zunahme ist darauf zuriickzufiihren,
dass versicherte Personen, von denen
ein Kostenvorschuss verlangt wird,
die geforderte Summe nicht bezah-
len und folglich auf eine Behandlung
der Beschwerde durch das Gericht
verzichten.

Auf Bundesebene machten die
Nichteintretensentscheide im ver-
gangenen Jahr 14,4 % der Urteile
aus. 2005 betrug ihr Anteil 8,8 %.

Gesetzliche Grundlage fiir
Kostenvorschuss

In einem Urteil vom 24. Juli 20072
hat das Bundesgericht entschieden,
dass die Befugnis zur Erhebung ei-
nes Kostenvorschusses und die ver-
fahrensrechtlichen Folgen einer all-
falligen Nichtbezahlung in einem
Gesetz im formellen Sinn verankert
sein miissen. Art.69 Abs.1bis IVG
bildet keine hinreichende gesetz-
liche Grundlage, um im kantonalen
Beschwerdeverfahren betreffend Zu-
sprechung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversiche-
rung einen Kostenvorschuss einzu-
fordern. Das bedeutet, dass nur die
kantonalen Gerichte, die in ihrer
Gesetzgebung einen Kostenvorschuss
vorsehen, diesen verlangen und bei
Nichtbezahlung auf die Beschwerde
nicht eintreten konnen.

Hoéhe der Gerichtskosten

Gemiss Art. 69 Abs. 1bis IVG wer-
den die Kosten nach dem Verfahrens-
aufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von 200-1000
Franken festgelegt. Die Praxen der
kantonalen Gerichte sind ziemlich
unterschiedlich. Manche Gerichte
verlangen systematisch 200 Franken
und nur in Ausnahmefillen einen

1 Alle Urteile, die wahrend des Kalenderjahres
beim BSV eingehen
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hoheren Betrag, wihrend andere re-
gelmissig 800 Franken einfordern.

Auferlegung der Kosten zu Lasten
jeder unterliegenden Partei

In einem Beschwerdeverfahren,
bei dem es um die Zusprechung oder
Verweigerung von Leistungen geht,
handeln die IV-Stellen in ihrem Ver-
mogensinteresse und miissen somit
als unterliegende Partei ebenfalls die
Gerichtskosten tragen®.

Beschrankte Kognition des
Bundesgerichts

Im Rahmen der Massnahmen zur
Verfahrensstraffung in der Invali-
denversicherung* ist seit dem 1.Juli
2006 die Uberpriifungsbefugnis (Ko-
gnition) des Bundesgerichts® be-
schriankt worden. Das Bundesgericht

3 8C_67/2007 Erw. 6

Anderung von Art. 132 des Bundesgesetzes
iber die Organisation der Bundesrechtspfle-
ge (0G)

5 Am 1.Januar 2007 ist das Bundesgesetz iiber
das Bundesgericht (BGG) in Kraft getreten
und mit diesem Gesetz ist die bisherige Selb-
standigkeit des Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichts aufgehoben und dieses mit
dem Bundesgericht fusioniert worden.

6 Seiler/'von Werdt/Giingerich, Bundesgerichts-
gesetz (BGG), Bern 2007, S. 414 Rz. 10 ff.

7 BGE 132V 393

Verfahrensstraffung in der IV

iberpriift die anhingig gemachten
Beschwerdefille nicht mehr mit
voller Kognition (Rechts- und Sach-
verhaltskontrolle). Die Uberpriifung
des Sachverhalts erfolgt einge-
schréinkt, die Rechtskontrolle hinge-
gen uneingeschriankt. Letztinstanz-
lich kann die unrichtige Feststellung
des Sachverhalts durch die Vorins-
tanz nur noch insoweit geriigt wer-
den, als dieser Mangel auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art.
95 BGG beruht oder die Feststellung
offensichtlich unrichtig ist und die
Behebung des Mangels fiir den Aus-
gang des Verfahrens entscheidend
ist (Art.97 BGG).

Fiir die Frage, was unter die Fest-
stellung des Sachverhalts zu subsu-
mieren ist, muss notwendigerweise
zwischen Tat- und Rechtsfragen un-
terschieden werden®. Das Bundes-
gericht hat in einem Grundsatzent-
scheid’” Details zu seiner Uberprii-
fungsbefugnis bei der Invalidititsbe-
messung dargelegt. Dabei hat es
festgehalten, dass (nicht tiberpriif-
bare) Tatsachen und (iiberpriifbare)
Rechtsfragen aufs Engste miteinan-
der zusammenhdngen und daher
nicht immer leicht voneinander zu
trennen seien. Die Abgrenzung zwi-
schen Tat- und Rechtsfragen sowie
Ermessensfragen ist aber bedeutend
im Hinblick auf die Uberpriifungs-

befugnis des Bundesgerichts bzw.

auf die Rugemoglichkeiten der be-

troffenen Parteien, wie nachfolgend
aufzuzeigen ist.

e Bei Tatfragen kann nur gepriift
werden, ob eine Verletzung von
Bundesrecht im Sinne einer offen-
sichtlich unrichtigen oder unvoll-
stdndigen Feststellung des Sach-
verhaltes vorliegt oder ob eine
Sachverhaltsfeststellung unter
Verletzung wesentlicher Verfah-
rensbestimmungen zustande ge-
kommen ist.

¢ Bei Ermessensfragen kann nur die
rechtsfehlerhafte Ermessensaus-
iibung, namentlich die Uberschrei-
tung, die Unterschreitung oder der
Missbrauch des Ermessens, gertigt
werden.

e Rechtsfragen unterliegen der frei-
en Uberpriifung des Bundesge-
richts.

Gemadss der bisher ergangenen bun-
desgerichtlichen  Rechtsprechung
kann im Bereich der Invalidenversi-
cherung anhand dieser tabellari-
schen Aufstellung (T1) folgender-
massen unterschieden werden:

T

Thema Tatfrage

Rechtsfrage

Ermessensfrage

Gesundheitsschaden e Befunderhebung und Diagnose®
* Prognose (fallbezogene medizinische Beur-
teilung dber die voraussichtlich kiinftige Ent-
wicklung einer Gesundheitsbeeintrachtigung

im Einzelfall)®

e Pathogenese (Ursache eines Gesundheits-
schadens, wo dies erforderlich ist, z.B. bei
Geburtsgebrechen)?

e vorhandenes funktionelles Leistungsver-

mogen?

e Vlorhandensein und Verfligbarkeit von Res-

sourcen®

e mdgliche Therapien und deren Erfolgswahr-
scheinlichkeiten und Risiken?
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Verfahrensstraffung in der IV

Thema

Tatfrage

Rechtsfrage

Gesundheitsschaden

e Beurteilung, ob anhaltende somatoforme e Beurteilung, ob festgestellte psychische Ko-

Ermessensfrage

(Fortsetzung) Schmerzstorung vorliegt und ob eine psy-  morbiditat oder weitere Umstande Schluss
chische Komorbiditdt oder weitere Umstande  auf eine nicht mit zumutbarer Willens-
gegeben sind, welche Schmerzbewaltigung anstrengung iiberwindbare Schmerz-
behindern™ storung und somit auf eine invalidisierende

Gesundheitsschadigung gestatten™

Arbeits(un)fahigkeit e anhand von medizinischen Unterlagen
gerichtlich festgestellte Arbeits-
(un)fahigkeit''

e Erdffnung des Wartejahres'

e frage, ob ein Gutachten den rechtlichen An-
forderungen genlgt (alle Vorakten bertick-
sichtigt, umfassend, Berlicksichtigung der
beklagten Beschwerden, Begriindung und
Schlussfolgerung einleuchtend und wider-
spruchsfrei)'®

e frage, ob ein Gutachten bei der Stellung-
nahme zur Arbeitsfahigkeit den normativen
Leitlinien hinreichend Rechnung tragt
(z.B. Rechtsprechung zu den anhaltend so-
matoformen Schmerzstérungen)™

Zumutbarkeit e Beurteilung der Zumutbarkeit von e Beurteilung der Zumutbarkeit von

Arbeitsleistungen, soweit von Gesund-
heitsschaden, funktionellem Leistungs-
vermdgen und Vorhandensein / Verfiigbarkeit
psychischer Ressourcen abhangig'

Arbeitsleistungen, soweit auf allgemeine
Lebenserfahrung abgestitzt wird und soweit
andere als medizinische Griinde in Frage
stehen (was gemdss Rechtsprechung iber
invaliditatsfremde Griinde nur in sehr engem
Rahmen berticksichtigt wird)"
e Beurteilung der medizinischen Zumutbar-

keit einer Behandlung (z.B. Psychothera-

pie, Massnahmen gegen Fettleibigkeit etc.)'®

Folgerungen, welche sich auf
medizinische Empirie stiitzen (z.B. Ver-
mutung, dass eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung oder ein sonstiger vergleich-
barer pathogenetisch unklarer syndromaler
Zustand mit zumutbarer Willensanstrengung
tberwindbar ist)"

Frage, ob der in Betracht zu ziehende
ausgeglichene Arbeitsmarkt trotz funk-
tioneller Einschrankungen noch zumut-
bare Einsatzmdglichkeiten bietet!’

Revision / Neu- e Verdanderung der Arbeitsunfahigkeit im

anmeldung revisionsrechtlich relevanten Sinn innerhalb
eines bestimmten Zeitraumes'®
¢ Hohe der Anforderungen an das Glaub-
haftmachen im Sinne von Art. 87 Abs. 3 IVV*
e feststellung, welche Vergleichszeitpunkte
im Rahmen einer Neuanmeldung heran-
zuziehen sind™
¢ Glaubhaftmachung einer erheblichen An-
derung der tatsachlichen Verhéltnisse?
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Verfahrensstraffung in der IV

Thema Tatfrage Rechtsfrage Ermessensfrage
Invaliditats- e Feststellung der beiden hypotheti- e Feststellung der beiden hypotheti-
bemessung schen Vergleichseinkommen, soweit auf  schen Vergleichseinkommen, soweit sich
konkreter Beweiswiirdigung beruht nach allgemeiner Lebenserfahrung richtet'!
¢ Umgang mit Zahlen aus massgeblicher
LSE-Tabelle"
e Frage, ob Arbeitsverhaltnis / Einkommenser-
Zielung behinderungsbedingten Einfliis-
sen unterworfen ist?'
® Frage, ob Tabellenléhne anzuwenden e Hohe des leidensbe-
sind und Festlegung der massgeblichen dingten Abzuges®
LSE-Tabelle? sowie Wahl der massgebli-
chen Stufe (Anforderungsniveau)?
® Frage, ob ein leidensbedingter Abzug
vorzunehmen ist'!
¢ Notwendigkeit der proportionalen Kiir-
zung bei branchenuniiblich tiefem Vali-
deneinkommen?
e Gesetzliche und rechtsprechungsgemasse
Regeln iiber die Durchfiihrung des Ein-
kommensvergleichs'
e Bestimmung der anwendbaren Bemes-
sungsmethode (Einkommensvergleich,
ausserordentliche Bemessung, gemischte
Methode) inkl. Frage, ob hypothetisches Vali-
deneinkommen zuverldssig genug bestimmt
werden kann fiir Einkommensvergleich?
e korrekte Anwendung der ausseror-
dentlichen Bemessungsmethode?”
e Ausmass der Erwerbstatigkeit im Ge-
sundheitsfall (soweit auf Beweisw(irdigung
beruht, selbst wenn allgemeine Lebenserfah-
rung mitberticksichtigt wird)?®
e Aufteilung der Anteile Haushalt und
Erwerbstatigkeit am gesamten Aufgaben-
bereich?
e gerichtliche Feststellungen iiber das e Gewichtung der
Vorliegen von Einschrankungen im einzelnen Haus-
Haushalt (anhand rechtsgentiglichem Ab- haltsbereiche im
klarungsbericht Haushalt)® Rahmen des Abkl3-
e Gewichtung der Behinderung und der rungsberichtes®
Mitarbeit von Familienangehérigen im Be-
tatigungsvergleich®'
Taggeld ® Frage, ob das fiir die Taggeldbemessung
massgebende Erwerbseinkommen auf der
Grundlage von Durchschnittsléhnen zu
ermitteln und — bei Anwendung der LSE —
welches die massgebliche Tabelle ist*?
Hilflosigkeit e gerichtliche Feststellungen iiber das Vor-

liegen oder Nichtvorliegen von Ein-
schrankungen in bestimmten Lebens-
verrichtungen (anhand rechtsgeniiglichem
HE-Abklarungsbericht)®
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Verfahrensstraffung in der IV

Thema Tatfrage Rechtsfrage Ermessensfrage
Hilflosigkeit e Anwendung und richtige Auslegung des Be-
(Fortsetzung) griffs Hilflosigkeit®

e Frage, was unter «in erheblicher Weise»
(Art.37 IVV) zu verstehen ist>

e Definition des Rechtsbegriffs der dauernden
persdnlichen Uberwachung?

(= Frage, welche Tatbestandselemente fir die
Annahme einer dauernden persénlichen
Uberwachung erfiillt sein miissen)
Diverses e Feststellungen Uber innere und psychische
Tatsachen (= was jemand wollte oder
wusste)?®
e Feststellung der (subjektiven) Eingliede-
rungsfahigkeit’
¢ Beweiswiirdigung und die antizipierte ¢ Beachtung der Regeln der freien Be-
Beweiswiirdigung?® weiswiirdigung nach Art. 61 lit. c ATSG®

e Beachtung des Untersuchungsgrundsat-
zes*

e Folgerungen, welche ausschliesslich auf
allgemeine Lebenserfahrung oder
arbeitsmarktliche Empirie zuriickzufih-
ren sind*

e Festlegung der Rechtsfolgen bestimmter
festgestellter Indizien"'

e Verletzung des rechtlichen Gehors*

8 BGE 132V 393;1649/06 Erw. 3.2 26 1990/06 Erw. 4.2;1701/06 Erw. 3.2
9 1744/06 Erw. 3.3 27 159/07 Erw. 5.4
10 1683/06 Erw. 2.2;1997/06 Erw. 2.2 28 1693/06 Erw. 4.1;1701/06 Erw. 3.2; 1 708/06 Erw. 3.1; 1 732/06 Erw. 4.1

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

BGE 132V 393;1974/06 Erw. 4.2
1'817/06 Erw. 3.3

1974/06 Erw. 4.1

1000/06 Erw. 5

BGE 132V 393;11000/06 Erw. 4
| 744/06 Erw. 3.3

| 74/07 Erw. 4

1692/06 Erw. 3.1

11692/06 Erw. 3.1

8C_55/07 Erw. 2.2

BGE 132V 393 Erw. 4.2

BGE 132V 393;1974/06 Erw. 4.3
1 119/07 Erw. 5.2.4

BGE 132V 393; 1 686/06 Erw. 6.1
1 84/07 Erw. 5

29 166/07

30 1693/06 Erw. 6.3

31 159/07 Erw. 5.4

32 1732/06 Erw. 4.1

33 1639/06 Erw. 4.2; 1 642/06 Erw. 3
34 1642/06 Erw. 3

35 9C_608/2007 Erw. 2.2
36 1708/06 Erw. 3.1

37 1833/06 Erw. 6

38 8C_90/2007

39 13/07 Erw. 4.1

40 1701/06 Erw. 3.2

41 1693/06 Erw. 4.1

42 1843/06 Erw. 5.1

Mit der Kognitionseinschrankung
in invalidenrechtlichen Leistungs-
streitigkeiten war in erster Linie be-
absichtigt, das Rechtsmittelverfahren
zu straffen. Den Rechtssuchenden
sollte weiterhin ein umfassender
Rechtsschutz garantiert werden, na-
mentlich dadurch, dass auf kantona-
ler Gerichtsebene die umfassende
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Kognition beibehalten werden sollte.
Gleichzeitig erhoffte man sich, einen
Beschwerderiickgang beim Bundes-
gericht. Gemiéss Geschiftsbericht
2007 des Bundesgerichts ist ein
Riickgang der neu anhéngig gemach-
ten Fille in sozialversicherungsrecht-
lichen Angelegenheiten (wobei die
IV-Beschwerdeeinginge den gross-

ten Teil ausmachen) zu verzeichnen.
Der Riickgang wird auf die Beschrén-
kung der Kognition zuriickgefiihrt.
Ob diese Entwicklung allerdings an-
halt, ldsst sich laut Angaben des Bun-
desgerichts zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht sagen. Hilt diese Tendenz
an, wire das mit der Verfahrensstraf-
fung angestrebte Ziel erreicht.



Invalidenversicherung

Auswirkungen des neuen
Bundesgerichtsgesetzes auf
die Beschwerdemaglichkeit
bei Riickweisungsentscheiden

Die Anfechtbarkeit von Riickwei-
sungsentscheiden hat mit Inkrafttre-
ten des neuen BGG per 1 Januar
2007 erhebliche Anderungen erfah-
ren. Diese Neuregelung fithrt im
Vergleich zum bisherigen Recht® zu
einer Einengung der Beschwerde-
moglichkeit. Riickweisungsentschei-
de kantonaler Instanzen, welche neu
unter der Herrschaft des BGG als
Zwischenentscheide zu qualifizieren
sind* (frither betrachtete das ehe-
malige FEidgenossische Versiche-
rungsgericht in konstanter Recht-
sprechung Riickweisungsentscheide
von kantonalen Vorinstanzen als
Endverfiigungen®), koénnen nun-
mehr nur unter den Voraussetzun-
gen von Art.93 Abs.1 BGG selb-
stdndig angefochten werden*. Da-
nach ist erforderlich, dass der ange-
fochtene Riickweisungsentscheid ei-
nen nicht wieder gut zu machenden
Nachteil bewirken kann (lit. a) oder
dass die Gutheissung der Beschwer-
de sofort einen Endentscheid her-
beifiihren und damit einen bedeu-
tenden Aufwand an Zeit oder Kos-
ten fiir ein weitldufiges Beweisver-
fahren ersparen wiirde (lit. b).

Der Zulidssigkeitstatbestand ge-
méss Art.93 Abs. 1 lit.a BGG ist er-
fullt, wenn der Riickweisungsent-
scheid durch materiell verbindliche

43 Bundesgesetz (iber die Organisation der Bun-
desrechtspflege (0G)

44 Ausnahme s. Fn 55
45 BGE 120V 233 Erw. 1a
46 BGE 133V 477

47 BGE 133 V 477, 8C_224/2007, 9C_446/
2007

48 BGE 133V 477,1126/07

49 hierzu Seiler/von Werdt/Giingerich, Bundes-
gerif(f;htsgesetz (BGG), Bern 2007, S. 390 Rz.
10 ff.

50 BGE 133 V 645, 9C_834/2007, 9C_748/
2007

51 9C_304/2007
52 1126/07

53 8C_364/2007
54 9C_218/2007

Verfahrensstraffung in der IV

Vorgaben den Beurteilungsspiel-
raum der unteren Instanz wesentlich
einschrankt und davon in der Folge
nicht mehr abgewichen werden
kann*. Die Riickweisung der Sache
an die IV-Stelle zur Vornahme wei-
terer oder ergdnzender Abkldrungen
und neuer Entscheidung bewirkt in
der Regel keinen nicht wieder gutzu-
machenden Nachteil*.
Rechtsprechungsgemass ist die
Eintretensvoraussetzung nach Art. 93
Abs.1 lit.b BGG erfiillt, wenn die
Gutheissung der Beschwerde gleich
einen Endentscheid herbeifiihrt und
so ein weitldufiges, zeitaufwindiges
und kostspieliges Beweisverfahren
vermieden werden kann. Kumulativ
miissen danach das Erfordernis der
sofortigen Herbeifiihrung eines End-
entscheides sowie das Erfordernis
der Vermeidung unnotigen Verfah-
rensaufwandes gegeben sein. Bei
der Auslegung dieser Zulidssigkeits-

voraussetzung hélt sich das Bundes-
gericht an eine restriktive Praxis,
wonach die selbststindige Anfecht-
barkeit von Zwischenentscheiden
aus prozessokonomischen Griinden
eine Ausnahmebestimmung bilden
muss. Dies vor allem deshalb, weil
die Parteien keiner Rechte verlustig
gehen, wenn sie einen Zwischenent-
scheid nicht selbststdndig anfechten,
konnen sie ihn doch mit dem En-
dentscheid anfechten, soweit er sich
auf dessen Inhalt auswirkt (Art.93
Abs.3 BGG). Mit anderen Worten
wird dieser Eintretenstatbestand
kaum zum Tragen kommen, denn es
muss nachgewiesen werden, dass bei
Bejahung der Beschwerde tatséch-
lich ein Endentscheid bewirkt wird
und gleichzeitig ist im einzelnen
darzulegen, welche weitldufigen Be-
weiserhebungen in welchem zeitli-
chen und kostenméssigen Umfang
erforderlich sind®.

T2

Nichteintreten

Art. 93 Abs. 1 lit.a BGG

Nicht wieder gutzumachender Nachteil

Vermeidung unnétigen
Verfahrensaufwandes

Art. 93 Abs. 1 lit.b BGG

e Riickweisung der Sache an
die IV-Stelle zur Vornahme

e Riickweisung mit materiell ver-

weiterer oder erganzender
Abklérungen und neuer Ent-
scheidung (medizinische oder
berufliche Abkldrungen, neue
Haushaltabklarung)“®

® Regelung der Kosten- und
Entschédigungsfolgen im
Riickweisungsentscheid (un-
entgeltliche Verbeistandung,
Hohe der Parteientschadi-

gung)

bindlichen Vorgaben an die Ver-

waltung, durch welche diese we-

sentlich in ihrem Beurteilungs-
spielraum eingeschrankt wird und
in der Folge nicht mehr abgewi-
chen werden kann. Z.B. wenn der
kantonale Riickweisungsent-
scheid

— abweichend von der IV-Stelle
eine andere Invaliditatsbe-
messungsmethode fir an-
wendbar erklart>!

— die Gewichtung der Er-
werbs- und der Haushaltta-
tigkeit im Rahmen der ge-
mischten Methode vorgibt>

— abweichend von der IV-Stelle
von einer hdheren Arbeitsun-
fahigkeit ausgeht>

— die IV-Stelle zur Kosteniiber-
nahme fiir den Medikamen-
tenentzug als medizinische
Massnahme verpflichtet™
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Das Bundesgericht hat sich zwi-
schenzeitlich mit den Eintretens-
voraussetzungen auseinandergesetzt
und anhand der bisher gefillten Ur-
teile im invalidenversicherungsrecht-
lichen Bereich lassen sich die Zulds-
sigkeitstatbestédnde tabellarisch (T2)
aufzeigen.

Laut einem Kkiirzlich ergangenen
Bundesgerichtsurteil ist ein Riick-
weisungsentscheid als Endentscheid
im Sinne von Art. 90 BGG und nicht
als Zwischenentscheid zu qualifizie-
ren, wenn der unteren Instanz, an
welche zuriickgewiesen wird, kein
Beurteilungsraum mehr verbleibt
und die Riickweisung nur noch der
Umsetzung des oberinstanzlich An-
geordneten dient”. Ein solcher Fall
liegt vor, wenn die kantonale Instanz
die Rentenhohe verbindlich festlegt
und nur noch zur frankenmaéssigen
Berechnung des Rentenbetrages zu-
riickweist.

Im Jahre 2007 sind im Renten-
bereich insgesamt 4162 kantonale
Urteile im BSV eingegangen (alle
Kantone inkl. Bundesverwaltungs-
gerichtsentscheide fiir Versicherte
im Ausland). In 1153 Fillen haben
die kantonalen Instanzen zu weite-
ren — meist medizinischen — Abkla-
rungen an die I'V-Stellen zuriickge-
wiesen. Die Riickweisungsentschei-
de entsprechen somit einem Anteil
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an sidmtlichen gefillten kantonalen
Urteilen von rund 27 %. In wel-
chem Umfang die I'V-Stellen und die
versicherten Personen von der bis
zum 1.Januar 2007 erleichterten
Beschwerdemoglichkeit Gebrauch
machten und welche Effekte schluss-
endlich die angefochtenen und un-
angefochten gebliebenen Riickwei-
sungsentscheide auf die Entscheid-
findung im IV-Verfahren zeitigten,
lasst sich aufgrund der zur Verfii-
gung stehenden Daten nicht eruie-
ren. Insofern lassen sich in Bezug auf
die Auswirkungen der geédnderten
Bundesrechtspflege auf das I'V-Ent-
scheidverfahren kaum Schlussfolge-
rungen ziehen. Aus der Optik der be-
schwerdefiihrenden Personen oder
Behorden ist sicher, dass neu in der
rechtsgentiglich
darzutun ist, inwiefern eine dieser
Eintretensvoraussetzungen erfiillt ist.
Ansonsten wird das Bundesgericht
wegen ungeniigender Begriindung
im Sinne von Art.42 Abs.2 Satz 1
BGG auf die Beschwerde nicht ein-
treten. Nachteilig wird sich auch die
Tatsache auswirken, dass Riickwei-
sungsentscheide, welche die Kosten-
und Entschiddigungsfrage zum Ge-
genstand haben, nicht mehr ange-
fochten werden konnen. Der diesbe-
ziigliche Nachteil ergibt sich vor al-
lem auch im Hinblick auf die zu er-

Beschwerdeschrift

wartende steigende Anzahl von Ge-
suchen um unentgeltliche Prozess-
fihrung infolge Einfiihrung der
Kostenpflicht. Diese Tendenz ist be-
reits beim Bundesgericht festzustel-
len, welches sich im Jahre 2007 in
zahlreichen Fillen mit Gesuchen
um unentgeltliche Rechtspflege kon-
frontiert sah® und es ist davon aus-
zugehen, dass auf kantonaler Ebene
eine dhnliche Tendenz zu verzeich-
nen sein wird®’.

Gisella Mauro, lic. iur., Geschaftsfeld Invali-
denversicherung, BSV.
E-Mail: gisella.mauro@bsv.admin.ch

Michela Messi, lic. iur., Geschaftsfeld Invali-
denversicherung, BSV.
E-Mail: michela.messi@bsv.admin.ch

55 9C_684/2007
56 Geschaftsbericht 2007 des Bundesgerichts,
S.19

57 Vgl. Geschaftsbericht 2007 des Verwaltungs-
gerichts des Kantons Bern, S. 5 Ziff. 1.1.1.
und 1.2.2.4



Gesundheitswesen

Kennzahlen der Schweizer Spitdler

Vor kurzem wurde vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eine neue
Publikation in der Reihe der Statistiken zur Krankenversicherung
vorgestellt: Die «Kennzahlen der Schweizer Spitaler». Es handelt sich
dabei um eine systematische Darstellung von Kennzahlen und Indikato-
ren liber samtliche Spitéler der Schweiz. In Anlehnung an die Vorgan-
gerversion «Betriebsdaten der Krankenhauser», bis 1996 gemeinsam
vom Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) und H+ (VESKA) publi-
ziert, wird in dieser Publikation ein Uberblick iiber die wichtigsten
Kennzahlen der Schweizer Spitdler gegeben. Die Darstellung enthalt
Angaben betreffend Patientinnen, Pflegetage, Leistungsangebot und
Ausstattung, Personal und Finanzen.

Vergleichbare und
systematisch dokumentierte
Spital-Kennzahlen auf
Betriebsebene

Welches ist das grosste Privatspi-
tal in der Schweiz? Wie viele Betten
hat eigentlich die Rehabilitationskli-
nik in unserer Gemeinde? Wie gross
sind im Mittel die Subventionen, die
fiir eine grosse psychiatrische Klinik
jahrlich vom Kanton bezahlt werden
miissen? Wie werden diese berech-
net? Solche und &hnliche Fragen

1 Publikation verfigbar unter www.bag.admin.
ch/kvstat

Daniel Zahnd
Bundesamt fiir Gesundheit

blieben bis vor kurzem unbeantwor-
tet. Entsprechende Darstellungen
gibt es zwar in einzelnen Kantonen,
doch sind diese in der Regel nicht
mit gesamtschweizerischen Angaben

Kennzahlen der Schweizer Spitaler — eine neue
Statistikpublikation zur Krankenversicherung

vergleichbar. Mit den «Kennzahlen
der Schweizer Spitdler» wird ein
grosser Teil solcher Fragen beant-
wortet. Seit April 2008 steht nun
die neue Ausgabe mit den Daten
2004/2005 zur Verfiigung. In Form
einer handlichen Darstellung wird
jedes Spital anhand der wichtigsten
Angaben charakterisiert. Mit Hilfe
von Vergleichsgrafiken konnen die
Angaben mit den Werten von allen
anderen Spitédlern desselben Spital-
typs in Bezug gesetzt werden.!

Die Kennzahlen der Schweizer
Spitiler stiitzen sich auf die Statistik
der stationdren Betriebe BFS ab.
Um die Verlésslichkeit der darge-
stellten Angaben sicherzustellen,
werden die Kennzahlenblitter den
Betrieben vorgingig zur Korrektur
vorgelegt. Grafik G1 zeigt schema-
tisch den Datenfluss.

Die Darstellung der Zahlen er-
folgt vorldufig auf freiwilliger Basis.
Mit der Revision zur Spitalfinanzie-
rung ist das BAG ab 2009 im Prinzip
zu einer systematischen Publikation
der Daten von allen Spitdlern ver-
pflichtet. Trotz des freiwilligen Cha-
rakters der Veroffentlichung ist die
Mehrheit der offentlichen Spitéler
und die Hailfte aller Privatspitéler
mit der Publikation einverstanden.
Die detaillierten Angaben iiber die
Erméchtigung zur Verdffentlichung
ist in Tabelle T1 ersichtlich.

Uberblick iiber Zustimmung der Spitéler zur Publikation ihrer T1
Kennzahlen zwischen 2006 und 2007
Umfrage 2006 Umfrage 2007
Anzahl Nicht autorisiert Anzahl Nicht autorisiert
Offentliche 213 13 (6%) 206 10 (5%)
Spitaler
Privatspitaler 132 77 (58%) 127 65 (51%)
Total 345 90 (26%) 333 75 (22%)
Quelle: BAG
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Kennzahlen der Schweizer Spitdler

Erhebungs- und Plausibilisierungszyklus der Kennzahlen der G1
Schweizer Spitaler

O spital
Datenquelle, Plausibilisierung

&>

Ruckmeldung an das Spital zwecks
Kontrolle und Korrektur. Einholen des

\l, Einverstandnisses zur Veroffentlichung.
©® Kanton
Datenmanagement, Plausibilisierung,
Vollstandigkeitskontrolle, Nutzung inner- N

halb des Kantons

N2

©® Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Datenmanagement, Plausibilisierung,
Vollstandigkeitskontrolle, Auswertung fur
Statistikbenutzer

&>

N2

Statistikpublikationen, Standardtabellen
und weitere Produkte der Bundesstatistik

Quelle: BAG, Kennzahlen der Schweizer Spitdler 2005

NZ

@ Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Steuerungsdaten fur die Evaluation und
das Monitoring der Umsetzung des KVG.
Ruckmeldung der Korrekturen an das BFS.

N2

Kennzahlen der Schweizer Spitaler,
individuelle Darstellung pro Spital

Leistungsorientierte Ab-
geltungssysteme bedingen
transparente Vergleichs-
moglichkeiten

In der aktuellen Ausgabe betref-
fend die Daten 2005 ist erstmals der
mittlere Schweregrad der behandel-
ten Akutpatienten, der sogenannte
Casemix-Index (CMI), ersichtlich.
Dabei kommt das Patientenklassifi-
kationssystem AP-DRG zum Ein-
satz. Die Angabe erlaubt eine schwe-
regradbereinigte Schitzung des Kos-

tenaufwandes des Spitals aufgrund
der behandelten Fille. Eine Umfrage
des Spitalverbands von H+ Die Spi-
tiler der Schweiz hat kiirzlich erge-
ben, dass 17 % der Spitéler keine In-
formationen betreffend den Schwe-
regrad der von ihnen behandelten
Fille in Form des CMI haben, aber
dies eigentlich wiinschen.? Denn da-
bei handelt es sich um eine grundle-
gende Masszahl fiir die Betriebsfiih-
rung und die aussagekriftige Budge-
tierung. In der Zukunft soll die leis-
tungsorientierte Finanzierung der

Casemix-bereinigte Fallkosten von Akutspitalern nach Spitaltyp 2005 G2

Ei

Unispital

Zentrumsversorger

Grundversorger N1 —
Grundversorger N2 -
—

Grundversorger N3

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Quelle: BAG, Kennzahlen der Schweizer Spitdler 2005, eigene Berechnungen
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akutstationdren Leistungen iiber ein
solches diagnosebezogenes Fallpau-
schalensystem realisiert werden, mit-
tels sogenannter DRGs (diagnosis
related Groups). Dabei wird jeder
Patient aufgrund der fiir den ent-
sprechenden Spitalaufenthalt rele-
vanten Diagnosen und Behandlun-
gen einer Patientengruppe zugeord-
net, die einem bestimmten Fallge-
wicht entspricht und damit einem
Preis, der fiir den Aufenthalt bemes-
sen werden kann. Unter der Be-
zeichnung SwissDRG wird derzeit
ein neues Tarifsystem fiir die Abgel-
tung der Leistungen im stationdren
Bereich entwickelt, das sich auf das
in Deutschland verwendete Patien-
tenklassifikationssystem (G-DRG)
abstiitzt®.

Wenn im Zuge der Revision der
Spitalfinanzierung die leistungsori-
entierte Abgeltung erfolgreich reali-
siert werden soll, dann braucht es
einen Bezugsrahmen, mit dem die
damit verbundenen Begriffe «Leis-
tung» und «Abgeltung» korrekt und
einheitlich umgesetzt werden kon-
nen. Das bedeutet, dass die Leistung
in jedem Spital einheitlich definiert
sein muss und dass die Bemessung
der Abgeltung dieser Leistung auch
auf standardisierte Art und Weise
ermittelt und transparent dargestellt
wird. Ein Beispiel dazu ist in Grafik
G2 gegeben. Hier ist die Verteilung
der schweregradbereinigten Fallkos-
ten dargestellt nach Spitaltyp. Bei
den Zentrumsversorgern handelt es
sich um grosse Kantonsspitiler. Die
Boxplot-Darstellung erlaubt die
Einordnung der Kosten in Form von
Prozentrangen. Der innere Teil des
Rechtecks umfasst die 50 % der Spi-
tdler um den Median. In unserem
Beispiel ergeben sich mittlere Kos-
ten pro stationérer Fall fiir ein Zent-
rumsspital zwischen 8500 Franken
(unteres Quartil) und 10300 Fran-
ken (oberes Quartil).

Natiirlich bestehen gewisse Gren-
zen der Vergleichbarkeit aufgrund

2 Qualitatsbericht H+ 2007 (www.hplus.ch)
3 www.swissdrg.org
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der Unterschiede in der Organisati-
on der Spitdler, bei deren Versor-
gungsauftrag, beim Mix der Ange-
botsstrukturen und des Behand-
lungsspektrums der einzelnen Héu-
ser. Zudem werden im Zuge der Re-
strukturierung der Spitdler neuer-
dings von den Kantonen teilweise
statistische Einheiten gebildet, die
mehrere Spitalregionen und -grup-
pen zusammenfassen oder aber teil-
weise «virtuelle» Einheiten nach den
Fachbereichen Akut, Psychiatrie,
Rehabilitation bilden. Es stellt sich

Kennzahlen der Schweizer Spitdler

die Frage, welches die Vergleichs-
gruppen sind, die fiir sinnvolle Ver-
gleiche unter den Spitdlern ange-
messen sind. Zudem besteht die Ge-
fahr, dass im Falle von Auflosungen
und Umgruppierungen dieser Gebil-
de die Moglichkeiten der Bildung
von Zeitreihen verloren gehen.

Im Rahmen der beschriebenen
Grenzen kann die Publikation einen
Beitrag leisten zur Transparenz und
zur Vereinheitlichung im Gesund-
heitsbereich und auch zu einer Re-
orientierung von der aktuell stark

versicherungsorientierten Perspek-
tive hin zu einer vermehrten Fokus-
sierung des Bereichs der Leistungs-
erbringer. Das Instrument ermog-
licht einen indikatorenbasierten sys-
tematischen Vergleich der Spitéler
auf gesamtschweizerischer Ebene.

Daniel Zahnd, Dr. phil. I., Direktionsbereich
Kranken- und Unfallversicherung, Bundes-
amt fiir Gesundheit.

E-Mail: daniel.zahnd@bag.admin.ch
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Pramienverbilligung — zwischen wiinschbaren
Zielen und finanziellen Rahmenbedingungen

in den einzelnen Kantonen auswirkt.
Im Rahmen der bisherigen Wir-
kungsanalysen wurden die Pramien-
belastungen in den Kantonshauptor-
ten je fiir vier bzw. ab dem Monito-
ring 2007 fiinf typische Hauhaltkate-

Die Pramienverbilligung wird regelmassig auf ihre sozialpolitische
Wirksamkeit hin evaluiert. Die neuste von Interface Institut fiir Politik-
studien durchgefiihrte Wirkungsanalyse wird erganzt durch ein inter-
aktives, web-basiertes Grafik-Analysewerkzeug, das aufzeigt, wie die
Kantone als Verantwortliche die Pramienverbilligung umgesetzt haben.’

Reinhold Preuck
Bundesamt fiir Gesundheit

Mit der Einfiihrung der individuel-
len Pramienverbilligung beabsich-
tigte der Gesetzgeber Personen in
wirtschaftlich bescheidenen Verhilt-
nissen zu unterstiitzen, um damit
die Belastung der Haushaltbudgets
dieser Familien/Personen durch die
Krankenversicherungspramien in
Grenzen zu halten. Auf Antrag des
Bundesrates sollten die Pramien der
obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung einen bestimmten Prozent-
anteil des steuerbaren Einkommens
nicht tibersteigen. Diesem Vorschlag
ist der Gesetzgeber nicht vollum-
fanglich gefolgt und hat einer flexib-
leren Losung den Vorrang gegeben.

Den Kantonen werden Beitrdge
an die individuelle Pramienverbilli-
gung fiir Versicherte in bescheide-
nen wirtschaftlichen Verhéltnissen
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Till Bandi
Bundesamt fir Gesundheit

ausbezahlt, der Vollzug aber den
Kantonen iiberlassen, die so die
Moglichkeit haben, das Sozialziel
auf der Basis der jeweiligen kanto-
nalen Einkommensverhéltnisse und
der Kantonsfinanzen festzulegen.
Den Kantonen soll mit diesem fle-
xiblen Losungsansatz einerseits er-
moglicht werden, ein den kantonalen
Gegebenheiten entsprechendes, be-
darfsgerechtes Pramiensubventions-
system einzufithren und andererseits
soll damit vermieden werden, dass
die maximal vorgesehenen Bundes-
und Kantonsbeitrdge unter allen
Umstdnden ausgeschopft werden
miissen.

Da sich die kantonalen Prédmien-
verbilligungssysteme
scheiden, ist es schwierig festzustel-
len, wie sich die Pramienverbilligung

stark unter-

gorien untersucht. Dazu wurden die
Kantone gebeten, die kantonalen
Pramienverbilligungen fiir verschie-
dene Familientypen zu berechnen
(vgl. T1).

Das Monitoring geht fiir jedes die-
ser Beispiele von einem einheitli-
chen Einkommen (Bruttolohn ohne
Familienzulagen) aus. Diese Ein-
kommen wurden gegeniiber den bis-
herigen Studien fiir einzelne Fami-
lientypen erhoht, um zu vermeiden,
dass die Modellhaushalte infolge ge-
stiegener Pramien Anspruch auf Er-
gianzungsleistungen zur AHV oder
Sozialhilfe haben, da fiir solche
Haushalte die Prdmien der Kran-
kenversicherung ohnehin tibernom-
men werden. Die Anpassungen ha-
ben dazu gefiihrt, dass die Vergleich-
barkeit mit den Ergebnissen fritherer
Studien nicht mehr ohne weiteres
gegeben ist.

Nachteil eines Vergleichs anhand
von Fallbeispielen ist, dass sich die
Untersuchung auf Einzelfille be-
schrinken muss. Diese sind zwar «ty-
pisch» und zeigen damit die Verhalt-
nisse, die fiir wichtige Zielgruppen
gelten. Sie vermitteln aber nur Hin-
weise und konnen die Verschieden-
artigkeit der vielen moglichen Haus-
halt- und Einkommenssituationen
nicht repréisentativ widerspiegeln.

1 Die Studie der sozialpolitischen Wirksamkeit
bezieht sich auf das bis zum 31.12.2007 giil-
tige Finanzierungsmodell von Bund und den
Kantonen. Heute wird der Bundesbeitrag auf-
grund der Kostenentwicklung in der Kranken-
versicherung berechnet und den Kantonen
gemass Einwohnerzahlen voll ausbezahlt. Die
Kantone finanzieren dann den restlichen
Betrag, um die kantonalen sozialpolitischen
Ziele zu erreichen.
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Pramienverbilligung

Ubersicht iiber die untersuchten Einkommens- und Vermégenswerte T1
der Familientypen?

Familientyp

Beriicksichtigte Einkommens- und Vermégenswerte

in Franken

Monitoring 1998, 2000,

2002 und 2004

Monitoring 2007
(Jahre 2006 und 2007)

Alleinstehende Rentnerin

kein Vermogen

Renteneinkommen: 35000.—

Renteneinkommen: 45000.—
kein Vermdgen

Mittelstandsfamilie

70000.-

Reinvermogen: 10 000.—

Bruttolohn (inkl. Familienzulagen) Bruttolohn (exkl. Familienzulagen)

70000.—
kein Vermdgen

Allein Erziehende

40000.—
kein Vermdgen

Bruttolohn (inkl. Familienzulagen) Bruttolohn (exkl. Familienzulagen)

60000~
kein Vermdgen

Grossfamilie!

70000.-

Reinvermogen: 100 000.—

Bruttolohn (inkl. Familienzulagen) Bruttolohn (exkl. Familienzulagen)

85000.—
kein Vermdgen

Familien mit einem Kind und -
einer jungen erwachsenen

Person?

Bruttolohn (exkl. Familienzulagen)
70000.—
kein Vermdgen

1 Familientyp erstmals im Monitoring 2000 berticksichtigt.
2 Familientyp erstmals im Monitoring 2007 berlicksichtigt.

Um diesen Nachteil etwas zu kom-
pensieren, hat sich das BAG bei der
Finanzierung der breit angelegten
Untersuchung iiber Steuern, Sozial-
transfers und die unterschiedliche
Funktionsweise der kantonalen Re-
gelungen der Sozialhilfe beteiligt,
damit auch die Wirkungen der Pri-
mienverbilligung in diesem breiteren
Rahmen mit einbezogen werden
konnen. Der Vorteil des neuen Ver-
gleichsmodells besteht insbesondere
auch darin, dass nicht nur isolierte
Einkommenshdhen,
gesamten Einkommensspektren bis

sondern die

2 Bundesamt fiir Gesundheit, Experten-/For-
schungsberichte zur Kranken- und Unfallver-
sicherung, Monitoring 2007, Die sozialpoliti-
sche Wirksamkeit der Pramienverbilligung in
den Kantonen, Seite 44

3 a) Caroline Knupfer, SKOS, Oliver Bieri, Inter-
face Politikstudien, Transfers und Einkom-
medn in der Schweiz, Bern, August 2007
un
b) Caroline Knupfer, SKOS, Natalie Pfister,
SKOS, Oliver Bieri, Interface Politikstudien,
Sozialhilfe, Steuern und Einkommen in der
Schweiz, Bern, November 2007

4 vgl. Statistik der obligatorischen Krankenver-
sicherung 2006, Seite 115.

5 vgl. Statistik der obligatorischen Krankenver-
sicherung 2006, Seite 29.

120000 Franken betrachtet werden
konnen®. Dank des neuentwickelten
Berechnungsmodells, das die Hohe
der Pridmienverbilligung sowie der
Préamienbelastung fiir das gesamte in
die Betrachtung einbezogene Ein-
kommensspektrum darstellt, konnte
das Monitoring 2007 im Vergleich zu

den fritheren Studien erweitert wer-
den.

Die Zuteilung der Bundesbeitrige
fir die Pramienverbilligung an die
einzelnen Kantone war bis 31.12.2007
abhingig von der Finanzkraft der
Kantone. Das bedeutet, dass der
Kanton Zug fiir 1 Franken Bundes-
beitrag fast Fr. 1.90 bezahlte, wih-
rend der Kanton Jura nur 12,5 Rap-
pen aus eigenen Mitteln beisteuern
musste.* Es iiberrascht daher nicht,
dass nicht alle Kantone bereit waren,
mehr als 50 % der Bundesbeitréige
auch wirklich abzuholen. Grafik G1
zeigt die von den Kantonen gewéhl-
ten Reduktionsfaktoren.

Die Kantone haben die Wahl, wie
sie die Grenzwerte fiir die Pridmien-
verbilligung festlegen wollen. Es ist
dabei naheliegend, dass sich zwei
Pole herausbilden. Entweder kon-
nen die Kantone hohe Beitrége fiir
einen geringen Prozentsatz ihrer
Wohnbevolkerung ausbezahlen oder
sie konnen einen moglichst hohen
Anteil der Bevolkerung mit geringe-
ren Pramienverbilligungen unter-
stiitzen. Das Modell der hohen Pri-
mienverbilligung fiir einen geringe-
ren Prozentsatz der Bevolkerung
haben insbesondere die Kantone
Tessin, Waadt und Neuenburg ge-
wihlt, wihrend auf der anderen Sei-
te der Kanton Obwalden mit gerin-

Korrelation zwischen den Beitrdgen der Kantone in % der Bundes-
beitrdge und der Reduktionsfaktoren der Kantone in % im Jahr 2006°

Schweizer Spitaler

200%
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50%

A

0% -
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|- Kantonsbeitrdge in % des Bundesbeitrags

4 Reduktionsfaktoren der Kantone in %

Quelle: T 4.08 +4.09 STAT KV 06
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Pramienverbilligung

Anteil der Bevolkerung mit Pramienverbilligung und Hohe der durch- G2
schnittlichen Pramienverbilligung®
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geren Beitrdgen mehr als 55 % sei-

ner Bevolkerung unterstiitzt.

In diesen Unterschieden spiegelt
sich gleichzeitig auch die kantonal
unterschiedliche Pramienhohe: Wéh-
rend im Kanton Obwalden die
Durchschnittsprdmie pro Versicher-
ten 2006 etwas iiber 1800 Franken
betrug, lagen die Durchschnittspra-
mien in den Kantonen Waadt, Tessin
und Neuenburg iiber 3000 Franken.”

Zusammenfassend ergeben sich
folgende Faktoren, die im Rahmen
der Pramienverbilligung in einer Art
Quadratur des Zirkels austariert
werden miissen:

e Die kantonal unterschiedlichen
Krankenversicherungskosten ha-
ben unterschiedliche Priamienho-
hen zur Folge, die gemessen an den
kantonalen Durchschnittspramien
in einem Verhiltnis von mehr als
1 zu 2 voneinander abweichen
konnen. Entsprechend ist die Be-
lastung der Haushalte mit Pramien
fiir die Krankenversicherung kan-
tonal sehr unterschiedlich und er-
reicht bei grosseren Familien z.T.
sehr hohe Prozentsitze.

e Die Solidaritit zwischen Jung und
Alt wird in der Krankenversiche-
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rung im Wesentlichen iiber die Ein-
heitspramie pro Kanton und Kran-
kenkasse erreicht. Die Solidaritét
zwischen Arm und Reich ergibt
sich iiber die Prdmienverbilligung.
Dabei darf nicht vergessen werden,
dass ausserhalb der Pramienverbil-
ligung andere famlien-, sozial- und
steuerpolitische Instrumente be-
stehen, die bei einer auf die Kran-
kenversicherung beschrénkten Be-
trachtung nicht erfasst werden.

e Die Einkommensverteilung in den
Kantonen kann sehr unterschied-
lich sein. Die Kantone konnen die-
ser Tatsache mit der Festlegung
der Grenzen der Pramienverbilli-
gung Rechnung tragen.

e Die Beriicksichtigung der Finanz-
kraft der Kantone erfasst die un-
terschiedliche Einkommensvertei-
lung allerdings nur teilweise. Auch
hier liegen die entsprechenden
Instrumente ausserhalb des Ein-
flussbereichs der Krankenversi-
cherung. Dasselbe gilt fiir die regi-
onal und kantonal unterschiedli-
chen Lebenshaltungskosten und
Lohnniveaus.

e Beriicksichtigt werden muss zu-
dem, dass bei den Untersuchun-

gen zur Pramienverbilligung auf
die kantonalen Durchschnittspri-
mien abgestellt wird. Wéhlen die
einzelnen Versicherten Versiche-
rungsformen mit hoheren Fran-
chisen, konnen sie damit ihre Be-
lastung erheblich vermindern.

Wie sich die kantonalen Systeme der
Pramienverbilligung auswirken, wird
neu auf der BAG-Website (www.
bag.admin.ch/praemienverbilligung)
gezeigt. Dabei werden die Systeme
jedes Kantons pro Haushalttyp dar-
gestellt und konnen miteinander
verglichen werden. So wird sichtbar,
dass beispielsweise im Kanton Genf
die Prdmienbelastung fiir eine Fami-
lie mit zwei Erwachsenen und zwei
Kindern bei der unteren Berechti-
gungsgrenze, in diesem Fall bei ei-
nem Einkommen von 45000 Fran-
ken — trotz Prdmienverbilligung —,
rund 17 % betrdgt: Mit zunehmen-
dem Einkommen sinkt die Belastung
auf unter 12 %. Sobald bei einem
Einkommen von rund 90000 Fran-
ken der obere Schwellenwert erreicht
wird, steigt die Prédmienbelastung
wieder auf fast 16 %. Ein geringer
Anstieg des Bruttoeinkommens fiihrt
daher zu einer erheblichen Vermin-
derung des Nettoeinkommens dieser
Familien. Die Pramienbelastung un-
terhalb der Grenze von rund 45000
Franken (Punkt A) fillt in den Be-
reich der Sozialhilfe, wo ohnehin ein
Anspruch auf Finanzierung der Pri-
mien besteht. Anders sieht demge-
geniiber beispielsweise die Situation
im Kanton Graubiinden aus, wie dies

aus Grafik G3 hervorgeht.
Damit nicht nur das System der
Priamienverbilligung, sondern die

Wirkung der kantonalen Prdmien-
verbilligungspolitik insgesamt beur-
teilt werden kann, wire es allerdings
notwendig, das Mengengeriist, d.h.

6 Bundesamt fiir Gesundheit, Experten-/For-
schungsberichte zur Kranken- und Unfallver-
sicherung, Monitoring 2007, Die sozialpoliti-
sche Wirksamkeit der Pramienverbilligung in
den Kantonen, Seite 41

7 Vgl. Statistik der obligatorischen Krankenver-
sicherung 2006, Seite 103
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die Anzahl der Haushalte mit ihren
jeweiligen Einkommen und deren
effektive Prdmienbelastung (nach
Beriicksichtigung der gewéhlten Jah-
resfranchisen), zu kennen.

Damit das Monitoring auch in Zu-
kunft moglichst gut Auskunft tiber
die Wirkung der Pramienverbilli-
gung geben kann, sollte einerseits
sichergestellt werden, dass das Mo-
dell zur Darstellung der Pramienver-
billigung periodisch mit den neuen
kantonalen und kommunalen Eck-
werten aufdatiert wird. Gleichzeitig
wire es wiinschenswert, auf der
Grundlage der ab 2009 erweiterten
Statistikkompetenzen des KVG in
Zusammenarbeit mit dem BFS die
Daten zum Mengengeriist der Pra-
mienverbilligung bereitzustellen.

Reinhold Preuck, Finanzspezialist, Direk-
tionsbereich Kranken- und Unfallversiche-
rung, BAG.

E-Mail: reinhold.preuck@bag.admin.ch

Till Bandi, Dr. oec. HSG, Leiter Sektion Sta-
tistik und Mathematik, Abteilung Aufsicht
Krankenversicherung, Direktionsbereich
Kranken- und Unfallversicherung, BAG.
E-Mail: till.bandi@bag.admin.ch

Pramienverbilligung

8 Quelle: www.bag.admin.ch/praemienverbilli-
gung

Einkommensabhéngige Pramienbelastung (zwei Erwachsene, zwei Kinder)® G3
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Familienfragen

07.3877 — Postulat Schenker Silvia,
21.12.2007:

Besserstellung von Alleinerziehen-
den

Nationalritin Silvia Schenker (SP,
BS) hat folgendes Postulat einge-
reicht:

«Der Bundesrat wird aufgefordert,
einen Bericht iiber die Situation der
Alleinerziehenden in der Schweiz zu
erstellen und daraus abgeleitet in
Zusammenarbeit mit den Kantonen
einen Massnahmenplan zu erarbei-
ten, der eine Besserstellung von Al-
leinerziehenden zum Ziel hat.

Begriindung

Es ist unbestritten und wird mit
verschiedenen Untersuchungen be-
legt, dass viele Alleinerziehende von
Armut bedroht sind. Viele Alleiner-
ziehende arbeiten in prekdren Ar-
beitsverhéltnissen oder haben — we-
gen der Kinder — niedrige Teilzeit-
pensen. Dies fiihrt in vielen Fillen
dazu, dass das Einkommen zur Exis-
tenzsicherung nicht ausreicht und
die Sozialhilfe ergédnzend eingreifen
muss.

Besonders wichtig sind fiir Allein-
erzichende die Alimente. Nach wie
vor wird die Bevorschussung der
Alimente kantonal unterschiedlich
geregelt. Das fiihrt zu grossen Un-
gleichheiten.»

Antwort des Bundesrates vom
27.2.2008

«Tatsdchlich weisen verschiedene
Studien darauf hin, dass Alleinerzie-
hende oft unter schwierigen finanzi-
ellen Verhiltnissen leben und dass
sie das hochste Risiko tragen, von
Sozialhilfeleistungen abhéngig zu
werden. Wie die Sozialhilfestatistik
2005 des Bundesamtes fiir Statistik
(BFS) zeigt, bezieht jeder 6.Haus-
halt mit einem alleinerziechenden El-
ternteil Sozialhilfeleistungen.

Bei Fragen zu Armut oder zu Fa-
milien ist der Bundesrat stets be-
strebt, die Situation von Alleinerzie-
henden besonders zu beachten, so

182  Soziale Sicherheit CHSS 3/2008

Parlament

Parlamentarische Vorstosse

beispielsweise in der Sozialhilfesta-

tistik oder im Familienbericht des

BFS, welcher im Herbst 2008 er-

scheint.

Auf Bundes-, Kantons- und Ge-
meindeebene wurden bereits zahl-
reiche Massnahmen ergriffen oder
es werden Massnahmen gepriift:
¢ Erwerbseinkommen bzw. die Mog-

lichkeiten zur Vereinbarung von

Kinderbetreuung und Erwerbsar-

beit: Fiir die Vereinbarkeit von

Familie und Beruf von Bedeutung

sind Blockzeiten in der Schule und

ein gentigend grosses Angebot an
familienergidnzenden Betreuungs-
platzen fiir Kinder im Vorschul-
und Schulalter. Beides féllt in die

Zustindigkeit der Kantone und

Gemeinden. Die flichendeckende

Einfiihrung von Blockzeiten und

ein bedarfsgerechter Ausbau des

Betreuungsangebotes fiir Schul-

kinder ausserhalb der Unterrichts-

zeiten sind im Rahmen des von
der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Erziehungsdirek-
toren (EDK) im Juni 2007 verab-
schiedeten Konkordats iiber die

Harmonisierung der obligatori-

schen Schule (HarmoS) vorgese-

hen. Der Bund fordert den Ausbau
des Angebots an familienergén-

zender Betreuung fiir Kinder im

Vorschul- und Schulalter mit der

Anstossfinanzierung fiir familien-

ergianzende Betreuungsplétze. We-

sentlich fiir die Vereinbarkeit von

Familie und Erwerbsarbeit sind im

Weiteren flexible Arbeitszeitmo-

delle fiir Eltern. Gefordert ist hier

insbesondere die Wirtschaft.

e Steuern: Im Bereich der direkten
Bundessteuer (DBG) wird der Si-
tuation von alleinerziehenden Per-
sonen bereits nach geltendem
Recht Rechnung getragen, indem
diesen wie den Ehepaaren der
mildere Tarif gewdhrt wird. Auch
in den Kantonen erhalten die Al-
leinerziehenden geméiss Steuer-
harmonisierungsgesetz (StHG) und
Rechtsprechung des Bundesge-
richts genau die gleiche steuerli-
che Ermissigung wie die in unge-

trennter Ehe lebenden Steuer-
pflichtigen mit Kindern. Bei der
Reform der Ehe- und Familienbe-
steuerung sollen moglichst ausge-
wogene Belastungsrelationen zwi-
schen den einzelnen Kategorien
von Steuerzahlenden erreicht wer-
den, indem diese nach ihrer tat-
sdchlichen wirtschaftlichen Leis-
tungsfdhigkeit besteuert werden.

e Alimente bzw. deren Bevorschus-
sung: Im Rahmen der Umsetzung
des Postulats 06.3003 der Kom-
mission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrates
(SGK-NR) beziiglich der Alimen-
tenbevorschussung und des Ali-
menteninkassos werden zurzeit
Vorschldge zur Harmonisierung
der Gesetzgebung gepriift und ein
entsprechender Bericht verfasst.

 Spezifische bedarfsabhingige Leis-
tungen: In zwei parlamentarischen
Initiativen (00.436 Pa.Iv. Jaqueline
Fehr, 00.437 Pa.lv. Meier-Schatz)
wird die Schaffung von Ergin-
zungsleistungen fiir Familien auf
Bundesebene gefordert. Das Ge-
schéft wird von einer Subkommis-
sion der SGK-NR behandelt. Zu-
dem wird zurzeit im Rahmen der
Umsetzung der Motion 06.3001
SGK-NR eine gesamtschweizeri-
sche Strategie zur Bekdmpfung
der Armut erarbeitet. Dabei wird
speziell auch die Situation von Al-
leinerziehenden gepriift, und al-
lenfalls werden Anpassungen be-
stehender Massnahmen oder neue
Massnahmen vorgeschlagen.

Aus Sicht des Bundesrates wird die
Verbesserung der finanziellen Situa-
tion von Alleinerziechenden bereits
ausfiihrlich angegangen, und es be-
steht zurzeit kein weiterer Hand-
lungsbedarf. Unter diesen Umstén-
den ertibrigt sich die Erstellung eines
Berichtes. Hinzu kommt, dass die Si-
tuation der Alleinerziehenden in der
Ende 2007 erschienenen Publikation
der Caritas Schweiz <Alleinerzichen-
de zwischen Kinderkrippe, Arbeits-
platz und Sozialamt> umfassend dar-
gestellt ist.»



Erklérung des Bundesrates vom
27.2.2008

Der Bundesrat beantragt die Ab-
lehnung des Postulates.

08.3011 — Motion Goll Christine,
3.3.2008:

Qualitat und gute Anstellungsbe-
dingungen in der Tagesbetreuung

Nationalrdtin Christine Goll (SP,
ZH) hat folgende Motion einge-
reicht:

«Der Bundesrat wird aufgefordert,
im Rahmen der von den Kantonen
gewiinschten Revision der Pflege-
kinderverordnung die piddagogische
Qualitédt sowie die Anstellungs- und
Ausbildungsbedingungen in der fa-
milien- und schulergénzenden Tages-
betreuung so zu definieren, dass die-
se ihre Bildungs- und Integrations-
aufgabe bestmoglich wahrnehmen
kann.

Insbesondere miissen die Ausbil-
dungsvoraussetzungen und die Be-
treuungsschliissel in den Einrichtun-
gen so definiert sein, dass Infrastruk-
turen der Kinderbetreuung, wie
Krippen oder Horte, in der Lage
sind, ergidnzend zu Schule und El-
ternhaus, die soziale, intellektuelle
und sprachliche Entwicklung der
Kinder bestmoglich zu fordern.

Begriindung

Die familien- und schulergénzen-
de Tagesbetreuung wird derzeit er-
freulicherweise stark ausgebaut. Der
grosse Nachholbedarf in der Schweiz
fithrt aber bedauerlicherweise dazu,
dass die Aufmerksamkeit fast aus-
schliesslich auf dem quantitativen
Ausbau liegt, wihrend die Qualitat
und bildungspolitische Aspekte auf
der Strecke bleiben. Die anstehende
Revision der Pflegekinderverord-
nung bietet die Chance, diesen As-
pekten mehr Gewicht zu geben. Da-
bei ist allerdings darauf zu achten,
dass der Bereich Fremdplatzierung
(Pflegefamilien und Heime) und der
Bereich familien- und schulergén-
zende Kinderbetreuung (Tagesfami-
lien, Kindertagesstédtten/Krippen so-
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wie Tagesschulen und Horte) nicht
vermischt werden. Deshalb ist zu
priifen, ob es zwei separate Erlasse
braucht oder zumindest zwei klar
getrennte Kapitel.

Einige Kantone haben in der Zwi-
schenzeit Richtlinien ausgearbeitet.
Fach-Verbiande und -Institutionen
verfiigen tiber profundes Fachwissen
und Konzepte zum Thema. Es ist
notwendig, dass diese Kreise ver-
mehrt in die Diskussion einbezogen
werden. Ein besonderes Problem
stellen die Arbeits- und Ausbildungs-
bedingungen fiir Betreuungsperso-
nen dar. Viele Betreuungseinrich-
tungen miissen, aufgrund der gene-
rellen Unterfinanzierung in diesem
Bereich, mit unausgebildeten Perso-
nen arbeiten. Die neue Ausbildung
<Fachangestellte Betreuung> kann
dazu beitragen, zumindest in der
Deutschschweiz das allgemeine Aus-
bildungsniveau zu erhohen. Das darf
aber nicht dartiber hinwegtiauschen,
dass die Ausbildung fiir eine umfas-
sende Verantwortung im Bereich
Kinderbetreuung nicht ausreicht
und dass die Lohne vergleichsweise
niedrig sind.»

Antwort des Bundesrates vom
7.5.2008

«Der Bundesrat hat anfangs 2008
beschlossen, in Zusammenarbeit mit
den Kantonen eine Teilrevision der
Verordnung vom 19.Oktober 1977
iiber die Aufnahme von Kindern zur
Pflege und zur Adoption (PAVO) zu
priifen. Gegenstand dieser Priifung
bilden insbesondere die Fragen der
Weiterentwicklung und Professiona-
lisierung des Pflegekinderwesens so-
wie die Anpassung der Verordnung
an die heutigen gesellschaftlichen
Verhiltnisse und an die Herausfor-
derungen der Integration. In diesem
Rahmen wird auch zu klidren sein,
wieweit Qualitéts-, Anstellungs- und
Ausbildungsvorgaben fiir den Be-
reich der familienergidnzenden Be-
treuung in der Tagespflege und bei
der Fremdplatzierung in Heimen auf
Bundesebene gemacht werden sol-
len. Der Bundesrat hat das EJPD

beauftragt, ihm eine allféllige Teilre-
vision der PAVO bis Ende 2008 zu
unterbreiten. Es gilt nun das Ergeb-
nis dieser Priifung abzuwarten, be-
vor Aussagen oder Zusicherungen
zum Anliegen der Motion gemacht
werden konnen. Der Bundesrat
lehnt die Motion deshalb ab.»

Erklarung des Bundesrates vom
7.5.2008

Der Bundesrat beantragt die Ab-
lehnung der Motion.

Familienfragen / Steuerrecht

08.3166 — Motion Schmidt Roberto,
20.3.2008:

Steuerabzug fiir die Kinder-
betreuung durch Dritte

Nationalrat Roberto  Schmidt
(CVP, VS) hat folgende Motion ein-
gereicht:

«Das Bundesgesetz vom 14.De-
zember 1990 iiber die direkte Bun-
dessteuer (DBG) und das Bundes-
gesetz vom 14. Dezember 1990 tiber
die Harmonisierung der direkten
Steuern der Kantone und Gemein-
den (StHG) sind derart zu dndern,
dass fiir die Kosten der Kinderbe-
treuung durch Dritte ein Steuerab-
zug gewidhrt werden kann, wenn
Steuerpflichtige, die mit Kindern
im gleichen Haushalt leben, deren
Betreuung infolge Erwerbstitigkeit,
Erwerbsunfihigkeit oder Ausbil-
dung nicht selber wahrnehmen kon-
nen.

Begriindung

Steuerpflichtige, die mit Kindern
im gleichen Haushalt zusammenle-
ben und deren Betreuung infolge
Erwerbstidtigkeit, Erwerbsunféhig-
keit oder Ausbildung nicht selber
wahrnehmen konnen, sind oftmals
gezwungen, Dritte mit der Kinder-
betreuung zu beauftragen (familien-
erginzende Betreuungsplitze, Kin-
derkrippen, Tagesfamilien, Einrich-
tungen der schulergénzenden Be-
treuung usw.). Die dabei anfallenden

Soziale Sicherheit CHSS 3/2008 183



Kosten konnen bei der direkten
Bundessteuer sowie bei einzelnen
Kantons- und Gemeindesteuern
nicht zum Abzug zugelassen wer-
den.

Benachteiligt werden durch die
heutige gesetzliche Regelung vor al-
lem Alleinerziechende - meistens
Frauen - sowie Ehegatten, wenn
beide Ehepartner erwerbstitig sind
oder ein Ehegatte aufgrund von
Krankheit oder Invaliditdt nicht in
der Lage ist, die Betreuung der Kin-
der wahrzunehmen.

Verschiedene Kantone haben fiir
diese Fille in den letzten Jahren
einen nach oben begrenzten Abzug
in ihre Steuergesetzgebungen aufge-
nommen und damit anerkannt, dass
diese Betreuungskosten im weites-
ten Sinn <berufsbedingt> sind und
aus sozialpolitischen Griinden bis zu
einem bestimmten Hochstbetrag als
abzugsberechtigt erkldrt werden
sollten.

Auch der Bundesrat hat bei der
Beantwortung fritherer parlamenta-
rischer Vorstosse (z.B. Motion Teu-
scher 02.3718) die Einfiihrung eines
Kinderbetreuungsabzugs im Rah-
men kiinftiger Reformen der Ehe-
paar- und Familienbesteuerung in
Aussicht gestellt.

Im Sinne der Steuerharmonisie-
rung ist es angezeigt, diesen Kinder-
betreuungsabzug unter bestimmten
Voraussetzungen und bis zu einem
Hochstbetrag auch bei der direkten
Bundessteuer zu gewihren. Durch
eine Anderung des StHG ist zudem
die Einfiihrung eines Kinderbetreu-
ungsabzugs auch den Kantonen
zwingend vorzuschreiben, wobei die
Festlegung des Hochstbetrages in
der Kompetenz der Kantone bleiben
soll.

Von einem Steuerabzug fiir Kin-
derbetreuungskosten wiirden in ers-
ter Linie alleinerziechende Frauen
mit tiefen und mittleren Einkommen
profitieren, die oftmals aus finanziel-
len Griinden gezwungen sind, einer
Erwerbstitigkeit nachzugehen und
nicht in der Lage sind, wéhrend die-
ser Zeit die Kinderbetreuung wahr-
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zunehmen. In diesen Fillen ist es
ungerecht, wenn man die Kinderbe-
treuungskosten weiterhin als «reine
Lebenshaltungskosten» betrachtet.
Die Kosten der familienexternen
Kinderbetreuung sind fiir sie die Vo-
raussetzung, um tiberhaupt erwerbs-
titig sein zu konnen.

Mit einem zusitzlichen Steuerab-
zug — wie er bereits in verschiedenen
Kantonen besteht — konnten die be-
rufsbedingten Kosten der Kinderbe-
treuung wenigstens teilweise ausge-
glichen werden.»

08.3210 - Interpellation Moret

Isabelle, 20.3.2008:

Steuerabzug fiir Kinderbetreuung

Nationalrdtin  Isabelle  Moret
(FDP, VD) hat folgende Interpella-
tion eingereicht:

«Familien mit bescheidenem Ein-
kommen beschrinken sich heute oft
auf ein einziges Einkommen, weil
Kinderbetreuungskosten und Steuer-
progression ein zweites Einkommen
gleich auffressen wiirden. Unsere
Wirtschaft braucht aber das Know-
how der Frauen, und die Frauen, die
lange nicht einer Erwerbstétigkeit
nachgingen, haben Miihe, sich wieder
in den Arbeitsmarkt zu integrieren.

Deshalb bitte ich um Antwort auf
folgende Fragen:

1. Steuerabziige fiir die Kinderbe-
treuung auf Bundesebene und die
Schaffung der Moglichkeit, auf
Kantonsebene noch weiter ge-
hende Steuerabziige zu gewédhren
(Anderung des StHG), konnten
Frauen mit Kindern dazu ermuti-
gen, dem Arbeitsmarkt nicht zu
lange fernzubleiben, und damit
deren finanzielle Lage verbessern,
wenn die Kinder aus dem Haus
sind. Gleichzeitig wiirden sie das
Wirtschaftswachstum ankurbeln.
Ist der Bundesrat nicht auch die-
ser Ansicht?

2. Kann er abschitzen, wie viele
Frauen dank diesen beiden Mass-
nahmen — mindestens teilzeitlich
— eine Erwerbstitigkeit (wieder-)
aufnehmen wiirden?

3. Ist er nicht auch der Ansicht, dass
damit die Chancengleichheit von
Frau und Mann auf dem Arbeits-
markt gefordert wiirde?
4. Ist er nicht auch der Ansicht, dass
diese Massnahmen zur Verbesse-
rung der wirtschaftlichen Situa-
tion von Familien mit bescheide-
nem Einkommen fiihrten?
5. Kann er sagen, wie viele Personen
Kinder betreuen (Hausangestell-
te, Tagesmiitter),
a.deren Lohn nicht bei der AHV
gemeldet ist?

b.deren Einkommen in keiner
Steuererkldarung auftaucht?

c. die sich illegal in der Schweiz
aufhalten?

6. Ist er nicht auch der Auffassung,
dass diese Massnahmen Familien,
die ihre Kinder «schwarz» oder
«grau» lassen, dazu
bringen konnten, sich an die ge-
setzlichen Vorschriften zu halten

betreuen

und insbesondere die Betreu-
ungspersonen und deren Lohn
der AHV zu melden?

7. Kann er sagen, wie viel die AHV
und die Steuerverwaltung da-
durch mehr einnehmen wiir-

den?»

Gesundheitswesen

08.3224 — Motion Zisyadis Josef,
20.3.2008:
Handy-Verbot fiir Kinder

Nationalrat Josef Zisyadis (PDA,
VD) hat folgende Motion einge-
reicht:

«Der Bundesrat wird beauftragt,
ein generelles Handy-Verbot fiir
Kinder unter 14 Jahren in die Tat
umzusetzen, um den unmittelbaren
und kiinftigen Gefahren fiir ihre Ge-
sundheit vorzubeugen.

Begriindung

Die Zahl der Kinder, die ein Han-
dy beniitzen, hat enorm zugenom-
men. Im Jahr 2005 besassen in
Deutschland 47 Prozent der Kinder
zwischen 6 und 13 Jahren ein Mobil-
telefon. In Grossbritannien erhilt



ein Kind im Durchschnitt mit 8 Jah-
ren sein erstes «mobile phone» ge-
schenkt. Geméss der Eurobarome-
ter-Umfrage von 2005 hatten in
mehreren Lindern mehr Kinder ein
Handy als Zugang zum Internet. Es
geht hier um einen Markt, in dem
beachtliche Gewinne erzielt wer-
den, aber auch um einen Markt, der
sich zwar auf die Kinder ausrichtet,
dessen finanzielle Auswirkungen je-
doch voll zulasten der Eltern ge-
hen.

Uber die erheblichen gesundheit-
lichen Risiken, die der Handy-Ge-
brauch fiir Kinder mit sich bringt,
gibt es schon sehr viele wissenschaft-
liche Studien. Offensichtlich reagie-
ren Kinder besonders empfindlich
auf die hochfrequente Strahlung der
Mobiltelefone, da sich ihr Organis-
mus noch in der Entwicklung befin-
det. Uberdies kann der mit der
Strahlung einhergehende Wirme-
Effekt grossere Schidigungen be-
wirken, ja sogar Krebs auslosen.

Da somit fiir eine ganze Genera-
tion eine grossere Gefihrdung der
Gesundheit nicht ausgeschlossen
werden kann, rechtfertigen sich vor-
beugende Massnahmen.

Deshalb erscheint es angemessen,
in der Schweiz als Schutz- und Vor-
sichtsmassnahme ein generelles Ver-
bot der Herstellung und des Ver-
kaufs von Handys fiir Kinder unter
14 Jahren zu erlassen und die Benit-
zung von Handys durch diese Kinder
zu untersagen.»

08.3161 — Postulat Heim Bea,
20.3.2008:
Anti-Aging-Medizin

Nationalrdtin Bea Heim (SP, SO)
hat folgendes Postulat eingereicht:

«Der Bundesrat wird beauftragt,
auf der Basis eines nationalen For-
schungsprogramms zur Anti-Aging-
Medizin sowohl Abkliarungen zu
deren Wirksamkeit durchzufiihren
wie auch ethische Leitlinien und Si-
cherheitsstandards zum Schutz der
Konsumentinnen und Konsumen-
ten vor den Gefahren des unkont-
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rollierten Methoden- und Produk-
temarktes zu erarbeiten, die Kont-
rolle von Anti-Aging-Produkten
und -Methoden zu verstiarken und
die Entwicklung von Préventions-
massnahmen fiir ein gesundes Alter
zu fordern.

Begriindung

Die kiirzlich publizierte TA-
SWISS-Studie zur Anti-Aging-Me-
dizin kommt zum Schluss, dass das
Angebot an Behandlungsmethoden,
die ein Gesundheitsrisiko darstellen,
besser zu regulieren sei, um die Kon-
sumentinnen und Konsumenten vor
Gefahren zu schiitzen und den Arz-
ten eine grossere Behandlungssi-
cherheit zu geben. Das BAG und
Swissmedic miissten ihre Kontroll-
funktion, was die Wirksamkeit und
die Sicherheit der Methoden betref-
fe, stirker wahrnehmen. Sie hitten
mit den medizinischen Fachgesell-
schaften Losungen zu erarbeiten, um
neue Anwendungen einem Geneh-
migungsverfahren zu unterstellen.
Die Bedeutung des Anti-Aging-
Markts sei zu untersuchen und die
Entwicklung und Anwendung von
Préaventionsmassnahmen oder -pro-
grammen, fiir ein besseres oder ge-
siinderes Altern, seien zu fordern.
Der Bundesrat hat diese Handlungs-
aspekte im Rahmen seiner Strategie
fiir eine schweizerische Alterspolitik
aufzunehmen.»

Invalidenversicherung

08.3174 — Motion Rossini
Stéphane, 20.3.2008:

Gewinn der Nationalbank zur
Aufnung des neuen IV-Ausgleichs-
fonds

Nationalrat Stéphane Rossini (SP,
VS) hat folgende Motion einge-
reicht:

«Der Bundesrat wird beauftragt,
eine gesetzliche Grundlage zu schaf-
fen, damit der neue I'V-Ausgleichs-
fonds mit 5 Milliarden Franken aus
dem Gewinn der Nationalbank ge-
spiesen werden kann.

Begriindung

Zur Finanzierung der IV-Zusatzfi-
nanzierung (05.053) wurde ein von
der AHV unabhingiger Fonds fiir
die IV geschaffen. Dieser wird zu-
néchst durch ein Darlehen des AHV-
Fonds gespiesen. Damit dieser Fonds
geniigend Mittel enthdlt und die
durch die Auswirkungen der 5.IV-
Revision zu erwartenden Schwan-
kungen ausgleichen kann, sind in
Ergidnzung zu den vom Parlament
gesprochenen Mittel zusétzliche Gel-
der unverzichtbar. Nur so kann die-
ses Sozialversicherungssystem mit-
telfristig tiberleben, ohne dass ein
neuer Leistungsabbau notig wird.

Auf der anderen Seite sind, ent-
gegen der Beteuerungen des Bun-
desrates, der Nationalbank und der
Wirtschaftskreise
hang mit der Abstimmung tiber die
KOSA-Initiative, die Gewinne der
Nationalbank betrichtlich. In den
Jahren 2005 und 2006 wurde der
schweizerischen Bevolkerung weis-

im Zusammen-

gemacht, die Initianten und Initian-
tinnen iiberschitzten die potentiel-
len Ertrdge der Nationalbank bei
Weitem. Professor Baltensperger
von der Uni Bern zum Beispiel
schétzte den Ertrag auf etwa eine
Milliarde Franken. 2005 betrug der
Jahresgewinn aber 12 Milliarden,
2006 4,1 Milliarden und 2007 72 Mil-
liarden Franken. Nach der Ausschiit-
tung von 2,5 Milliarden Franken an
den Bund und die Kantone ist die
Reserve um 9,5, 1,6 und 4,7 Milliar-
den Franken gestiegen, das heisst um
15,8 Milliarden Franken in drei Jah-
ren. Wahrlich genug, um daraus ei-
nen Beitrag zur Sanierung der IV zu
leisten!»

Antwort des Bundesrates vom
7.5.2008

«Es ist unbestritten, dass AHV
und IV wichtige Sozialwerke sind.
Es ist aber fragwiirdig, dass wenn im-
mer Finanzierungsquellen fiir Sozi-
alwerke erschlossen werden sollen,
die Nationalbankaktiven ins Spiel
gebracht werden. Die Verkniipfung
von Nationalbankertrdagen mit spezi-
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fischen Zwecken ist grundsétzlich
gefdhrlich. Sie gefdhrdet die Unab-
héngigkeit der Notenbank und da-
mit auch deren Glaubwiirdigkeit.
Die Glaubwiirdigkeit ist das wich-
tigste Kapital einer Notenbank. Sie
wird beeintrdchtigt, wenn laufend
Diskussionen iiber die Abfiihrung
von Nationalbankaktiven vom Zaun
gerissen werden.

Es ist richtig, dass die Ausschiit-
tungsreserve in den letzten drei
Jahren (Geschiftsjahre 2005-2007)
markant angestiegen ist. Die Zuwei-
sungen an die Ausschiittungsreserve
betrugen — wie in der Begriindung
zur Motion erwidhnt — kumuliert 15,8
Mrd. Franken. Der Grund fiir den
starken Anstieg der Ausschiittungs-
reserve in den vergangenen drei Jah-
ren sind die ausserordentlich hohen
Buchgewinne auf dem Goldbestand.
Ein Kilo Gold kostete Ende 2004
rund 16000 Franken, innerhalb von
drei Jahren, d.h. bis Ende 2007, stieg
der Kilopreis auf gut 30 000 Franken.
Fir die Geschéftsjahre 2005-2007
resultierte insgesamt ein Ertrag auf
dem Gold in der Hohe von 18,1 Mrd.
Franken (2005: 75 Mrd., 2006: 4,2
Mrd. und 2007: 6,4 Mrd. Franken).
Im Gegensatz zum Gold rentierten
die Devisenreserven und die Fran-
kenaktiven in etwa geméss den ur-
spriinglichen Erwartungen.

EFD und SNB haben dem Anstieg
der Ausschiittungsreserve in der Ge-
winnausschiittungsvereinbarung
vom 14. Mirz 2008 Rechnung getra-
gen. Der Anstieg ermoglicht es der
SNB aus heutiger Sicht, die derzei-
tige Hohe der jdhrlichen Ausschiit-
tung von 2,5 Mrd. Franken an Bund
(1/3) und Kantone (2/3) bis zum
Geschiftsjahr 2017 beizubehalten.
Bund und Kantone konnen im Rah-
men des ordentlichen Budgetprozes-
ses Uber diese Mittel verfiigen. Da
jedoch die Planung iiber einen der-
art langen Zeitraum mit betricht-
lichen Unsicherheiten verbunden ist,
wird die Vereinbarung iiberpriift,
wenn die Ausschiittungsreserve ne-
gativ wird oder spétestens nach fiinf
Jahren.
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Es ist nun aber gerade diese Unsi-
cherheit beziiglich der zukiinftigen
Entwicklungen,der die Motion nicht
Rechnung trégt. Die Buchgewinne
auf dem Gold wecken Begehrlich-
keiten; dabei wird ein moglicher
Preisriickgang beim Gold unbewusst
oder bewusst ignoriert. So schnell
wie diese Buchgewinne sich auftiir-
men, so schnell konnen sie auch
wegschmelzen. Im Jahre 1980 koste-
te ein Kilo Gold iiber 35000 Fran-
ken. Bis Ende 1999 sank der Kilo-
preis in Franken auf gut 12000. Vor
dem Hintergrund der starken Gold-
preisschwankungen ist daher ein
kontinuierlicher Abbau der Aus-
schiittungsreserve anzustreben, wel-
cher im Falle starker Goldpreisbe-
wegungen Anpassungen erlaubt.
Zudem haben die Turbulenzen an
den Finanzmirkten die Bedeutung
ausreichender =~ Wéhrungsreserven
deutlich gemacht.

Zudem muss im Interesse der de-
fizitdiren Versicherung vermieden
werden, dass sich die dringend not-
wendige finanzielle Konsolidierung
der IV verzogert. Die Frage der I'V-
Zusatzfinanzierung und der Schaf-
fung eines eigenen Ausgleichsfonds
der IV ist seit einiger Zeit Gegen-
stand der parlamentarischen Bera-
tung. Das Geschift befindet sich be-
reits in der Differenzbereinigung.
Somit ist zu erwarten, dass die Vorla-
ge von den eidg. Réten in den néchs-
ten Monaten verabschiedet werden
kann. Auch vor diesem Hintergrund
erachtet es der Bundesrat nicht fiir
opportun, weitere und vor allem um-
strittene  Finanzierungsmoglichkei-
ten zur Diskussion zu stellen.

Der Bundesrat lehnt aus den ge-
nannten Griinden die Motion ab.»

Erklérung des Bundesrates vom
7.5.2008

Der Bundesrat beantragt die Ab-
lehnung der Motion.

Familienfragen

08.3189 — Motion Galladé Chantal,

20.3.2008:

Familienbasierte Pravention im

Friihbereich

Nationalréitin Chantal Galladé (SP,

ZH) hat folgende Motion einge-

reicht:

«1.Der Bundesrat wird eingeladen,
gestiitzt auf den Bericht <Prédven-
tion von Jugendgewalt 2006>, die
néchsten Schritte an die Hand zu
nehmen und die Umsetzung zent-
raler Massnahmen im Friihbe-
reich zu begleiten und zu koordi-
nieren.

2. Inder laufenden Legislatur ist fiir
kantonale Programme und Mass-
nahmen im Friihbereich fiir die
familienbasierte Prédvention ein
Sonderkredit von 7 Millionen
Franken zu bewilligen.

3. Unterstiitzt werden sollen geeig-
nete Beratungs- und Unterstiit-
zungsmassnahmen zur Verbesse-
rung der Kompetenz und Stér-
kung der Verantwortung von Er-
ziehungsberechtigten im Friihbe-
reich.

4. Die vom Bund unterstiitzten Mass-
nahmen und Programme sollen
darauf zielen, gezielt die soziale
und gesellschaftliche Kompetenz
zu stirken und damit die Integra-
tions- und Leistungsfihigkeit der
heranwachsenden Kinder in Fa-
milie, Beruf und Gesellschaft zu
fordern und zu verbessern.

5. Der Fokus ist insbesondere auf
Familien mit besonderen sozialen
und gesundheitlichen Risiken zu
legen.

Begriindung

Die Entwicklung der personlichen
Gesundheit wird wesentlich vom
Bildungsniveau mitbestimmt. Und
die Verhaltensmuster im familiiren
Umfeld der ersten Lebensjahre wer-
den sozial weitergereicht: Schwere
Konflikte und Krisen iibertragen
sich von den Eltern héufig auf ihre
Kinder. Ungeniigende Bildung, eine
schlechte gesellschaftliche Integra-



tion oder permanente schwere in-
nerfamilidre Konflikte verstdrken
sich gegenseitig und gefihrden die
gesunde Entwicklung und die Leis-
tungsfihigkeit der heranwachsenden
Kinder. Dies hat hohe volkswirt-
schaftliche Kosten zur Folge: 50 Pro-
zent der psychischen Erkrankungen
zeigen sich ein erstes Mal bis zum 14.
Lebensjahr und die betroffenen Ju-
gendlichen besitzen ein 8- bis 10-fach
erhohtes Risiko, im Erwerbsalter we-
gen einer psychischen Erkrankung
eine IV-Rente zu beziehen. Stark er-
hoht ist bei diesen jungen Menschen
dann auch die Anfilligkeit fiir Such-
terkrankungen und Suizide.
Experten betonen unisono, dass
die massgeblichen Prégungen fiir

Parlament

Parlamentarische VorstGsse

die spitere Entwicklung vom letz-
ten Schwangerschaftsdrittel bis ca.
zum 3.Lebensjahr stattfinden. Die
Kompetenz der Erziehungsberech-
tigten im Frithbereich entscheidet
folglich massgeblich dariiber, ob die
gesunde Entwicklung ihrer Kinder
nachhaltig positiv oder nachhaltig
negativ beeinflusst wird. Insbeson-
dere in dieser priagenden Phase vor
dem Kindergarten und vor der Ein-
schulung sind namentlich gerade
Familien und Alleinerziehende mit
besonderen sozialen Risiken durch
Fachpersonen oder mit Fachwissen
kaum zu erreichen. Das hat auch
damit zu tun, dass diesbeziigliche
vom Bund oder von Gesundheits-

forderung Schweiz unterstiitzte

Programme weitgehend inexistent
sind. Dies im Gegensatz zu Pro-
grammen ab Kindergarten und
Schulalter, fir die seit dem Jahr
2000 ca. 14 Millionen Franken in-
vestiert wurden, welche aber mitt-
lerweile wieder abgesetzt wurden.

Mit unterstiitzenden Informatio-
nen und Massnahmen sollen die
Kantone ermuntert und unterstiitzt
werden, um in Respektierung der el-
terlichen Erziehungsgewalt insbe-
sondere Familien mit besonderen
sozialen, gesellschaftlichen oder ge-
sundheitlichen Risikofaktoren ent-
sprechende Informationen und Pro-
gramme anzubieten und diesbeziig-
lich in die Verantwortung zu neh-
men.»
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Gesetzgebung: Vorlagen des Bundesrates

Gesetzgebung: Vorlagen des Bundesrates, Stand 31. Mai 2008

Vorlage Datum Publ. im Erstrat Zweitrat Schluss- Inkrafttreten/
der Botschaft Bundesblatt abstimmung Volksentscheid
Kommission Plenum Kommission Plenum (Publ. im BBI)
NFA. Ausfiihrungs- 7.9.05 BBI 2005 Spez'kom. SR SR NR 6.10.06 1.1.08
gesetzgebung 6029 7.2.06 14.715./21.3,, 19./20./28.9.06 (BBI 2006, 8341)
26.9.06
KVG - Vorlage 1B 26.5.04 BBI 2004, SGK-SR SR SGK-NR 5.3.08
Vertragsfreiheit 4293 21./22.6.04 6.12.07 30.6.04, 18.1.08 (Teil 2)
30.5., 21.+23.8.06, (Teil 2 (Teil 2)
8.1.,15.2, verl. Zulassungs-
15.10,9.11.07  stopp) 26.5.08
18.2.08 (Teil 1) (Teil 2)
18.3. (Teil 2),
14.4.,13.5.08 (Teil 1)
KVG - Vorlage 1D 26.5.04 BBI 2004, SGK-SR SR SGK-NR
Kostenbeteiligung 4361 21.)22.6., 21.9.04 30.6.04
23./24.8.04
KVG - Vorlage 2A 15.9.04 BBI 2004, SGK-SR SR SGK-Nr NR (1. Teil 21.12.07
Spitalfinanzierung 5551 18./19.10.04, 20.9.05 (Riickw. 7.4.,45., ohne Risikoaus- (Teil 1 und 2)
und Risikoausgleich 24./25.1., an die SGK-SR)  6./7.7.,7.9,, gleich)
27./28.6.,30.8., 7./8.3.06, 2.+22.123./ 20./21.122.3.,
21.9.,31.10.05, 24.9.07,6.12., 24.11.06 3.10.07
23./24./25.1., 20.12.(Teil 1), 27.4.,13.9.07  (Risikoaus-
21.2.06,3./4.5., 6.12.,18.12., (Risikoausgl.) gleich)
2.7.27.8.07 20.12.(Teil 2)  25.10. 412.,17.12,,
(1. Teil ohne (Diff. Teil 1), 20.12. (Teil 1)
Risikoausgleich) 20.12.07 4.12.,17.12,,
Subkomm. (Diff. Teil 1und 2) 19.12., 20.12.
28.2.,22.+31.3,, (Teil 2)
11.4.,30.5.,11.8,,
24.10.05, 3./4.5,,
2.7.,15.10. (Diff.
Risikoausgleich)
20.12.07 (Diff. Teil 1 und 2)
KVG - Vorlage 2B 15.9.04 BBI 2004, SGK-SR SR SGK-NR NR
Managed Care 5599 18./19.10.04 5.12.06 25.10.07,10.3., 4.12.07
30.5.,21./23.8., (1.Teil ohne 24.4.08 (2. Teil
12./13.9,, Medikamente), (2. Teil Medikamente)
16./17.10., 13.6.07,4.3.08 Medikamente)
13.11.06, (2. Teil
2.Teil Medika-  Medikamente)
mente: 9.1., 15.2.,
26.3., 3.5, 13.9.07
8.1., 15.4.08 (2. Teil
Medikamente, Diff.)
KVG Pflegefinanzierung  16.2.05 BBI 2005, SGK-SR SR SGK-NR NR
2033 29.8.05,24.1., 19.9.06 23.2,,25.126.4., 216,
21.2., 244, 24.9.07 (Diff.) 31.5, 4.12.07 (Diff.),
21./22.8.06 4.3.08 (Diff.) 26.10.07 (Diff.)  28.5.08 (Diff.
27.8.07 (Diff.) 4.4.08 (Diff.)
8.1.08 (Diff.)
VI fiir tiefere Pramien in  22.6.05 BBI 2005, SGK-SR SR SGK-NR NR 21.12.07
der Grundversicherung 4315 30.8.05, 25.9.06, 2.11.06 14.12.06 (BBI 2008, 353)
23./24.1.,29.5.06 6.12.07 Subkomm. (Fristverl.)
Subkomm. (Diff.), 9.422.1,, 18.9.,
7.,20.,22.6., 21.2.,,254., 17.12. (Diff.),
14.8.06, 15.10., 1.6.,24.8.07
8.11.07
IV-Revision 22.6.05 BBI 2005, SGK-NR NR SGK-SR SR
Zusatzfinanzierung 4623 26.1.07, 20.3.07, 3.7.,27.128.8., 18.12.07
17./18.1.08 18./19.3.08 12.,15.,16.10., 27.5.08
9.11.07
11. AHV-Revision. Leis- 21.12.05 BBI 2006, SGK-NR NR
tungsseitige Massnahmen 1957 5.5.06, 25.1., 18.3.08
22.2.07 Subkomm.
16.11.07, 17./18.1.08
11. AHV-Revision. 21.12.05 BBI 2006, SGK-NR NR
Vorruhestandsleistung 2061 5.5.06, 25.1., 18.3.08
22.2.07 Subkomm.
16.11.07, 17./18.1.08
VI Ja zur Komplementar-  30.8.06 BBI 2006, SGK-NR NR SGK-SR SR
medizin 7591 23.11.06, 18./19.9., 16.10.,9.11.07 13.12.07
25.1.07 19.12.07

NR = Nationalrat / NRK = Vorberatende Kommission des Nationalrates / SR = Standerat / SRK = Vorberatende Kommission des Standerates / WAK = Kommission fiir Wirtschaft und Abgaben/
SGK = Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit / RK = Kommission fiir Rechtsfragen / SiK = Sicherheitskommission/VI = Volksinitiative / SPK = Staatspolitische Kommission
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Daten und Fakten  Agenda

Agenda

Tagungen, Seminare, Lehrgénge

Datum

Veranstaltung

Ort Auskiinfte

26.8.08

Sozialversicherungsrechts-

tagung 2008 — 2. Durchfiihrung

(vgl. Hinweis)

Institut fiir Rechtswissen-
schaft und Rechtspraxis,
Universitat St.Gallen,
Bodanstrasse 4

9000 St.Gallen

T: 071224 24 24

F: 071224 28 83
irp@unisg.ch
WWW.irp.unisg.ch

Luzern, Grand Casino

28.8.08

Das Krankenversicherungsge-

setz: Der Kampf ums Uberleben

beginnt!

Institut fiir Rechtswissen-
schaft und Rechtspraxis,
Universitat St.Gallen,
Bodanstrasse 4

9000 St.Gallen

T. 071224 24 24

F: 071224 28 83
irp@unisg.ch
WWW.irp.unisg.ch

Luzern, Grand Casino

29./30.8.08

Kinder in Konfliktfamilien bei
Trennung und Scheidung.

Risiken und Handlungsleitlinien Universitat

Freiburg, Weiter-
bildungszentrum

Weiterbildungsstelle,
Universitat Freiburg
Rue de Rome, 6

1700 Freiburg

T: 026 300 73 47

F: 026 300 96 49
formcont@unifr.ch
www.unifr.ch/formcont

1.-3.9.08

Betreuungs- und Pflegeschaden Filzbach/Kerenzerberg, Institut fir Rechtswissen-

Hotel RGmerturm schaft und Rechtspraxis,
Universitat St.Gallen,
Bodanstrasse 4

9000 St.Gallen

T.071 224 24 24

F: 071224 28 83
irp@unisg.ch
Www.irp.unisg.ch

4.9.08

DAS Eingliederungs-
management

Olten, Fachhochschule  Fachhochschule Nordwest-

Nordwestschweiz, schweiz, 4600 Olten

Riggenbachstrasse 16 T: 062 311 96 27
F106231196 41
www.fhnw.ch/sozialearbeit

9./16.9.08

Grundausbildung eidg.
Sozialversicherungen

Fachschule fir Personalvor-
sorge AG, Billiz 64

Postfach 2079

3601 Thun

T: 033 227 20 42

F: 033 227 20 45
info@fs-personalvorsorge.ch
www.fs-personalvorsorge.ch

Olten, Hotel Arte

11.9.08

Absenzen managen und

Gesundheit fordern im Betrieb  Nordwestschweiz

(18 Kurstage)

Olten, Fachhochschule  Fachhochschule Nordwest-
schweiz, Riggenbachstr. 16
4600 Olten

www.fhnw.ch

18./19.9.08

7. Freiburger Sozialrechtstage

Freiburg, Universitat Weiterbildungsstelle,
Universitat Freiburg
Rue de Rome, 6
1700 Freiburg

T: 026 300 73 47

F: 026 300 96 49
formcont@unifr.ch

www.unifr.ch/formcont

Sozialversicherungsrechts-
tagung 2008

Diese Tagung ist zunéchst der
Analyse von neueren sozialversiche-
rungsrechtlichen Urteilen der bun-
desgerichtlichen Praxis gewidmet.
Wie kommt es, dass Riickweisungs-
urteile kantonaler Versicherungsge-
richte als «Zwischenentscheide» ge-
wertet werden miissen? Steht die
Idee einer Bindungswirkung der In-
validitdtsschitzungen unter den So-
zialversicherungen vor der Auflo-
sung? Was zihlt zu den Dauerleis-
tungen in der Sozialversicherung
und steht daher unter den Schutzwir-
kungen der rechtskriftigen Festle-
gung? Sodann sorgen Renteniiber-
priffungsaktionen der IV-Stellen
(gefolgt von solchen der Pensions-
kassen) mit schmerzhaften Revisio-
nen in langjahrig laufenden Renten-
verhiltnissen fiir Unsicherheit. Gilt
zum Schutz der langjdhrigen Ren-
tenbeziigerInnen vor dem wirtschaft-
lichen Nichts ein Wiedereingliede-
rungsanspruch vor der Rentenein-
stellung?

Schliesslich wird heute die medi-
zinische Begutachtungspraxis unter
dem Eindruck von Vorgaben der
Rechtsprechung zu «invaliditétsfrem-
den» Einfliissen auf die Arbeitsfahig-
keit und zur «zumutbaren Schaden-
minderungspflicht» in zunehmend
schwierigere Operationen gedringt:
Kann und muss der medizinische
Gutachter — gewissermassen mit dem
Skalpell — am Gewéchs der Arbeits-
unféhigkeit das Invaliditédtsfremde
iiberhaupt prézis herausschneiden?
Dazu kommt ein erfahrener ME-
DAS-Gutachter zu Wort.
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Sozialversicherungsstatistik BSV, Bereich Statistik

Veranderung der Ausgaben in % seit 1980
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15% — AHV AHV 1990 2000 2005 2006 2007 Verinderungin %
VR!
Einnahmen Mio.Fr. 20 355 28 792 33712 34 390 34 801 1,2%
10% davon Beitrage Vers./AG 16 029 20482 23 271 24072 25274 50%
davon Beitrage 6ff. Hand 3666 7417 8 596 8815 9230 4,7%
Ausgaben 18328 27722 31327 31682 33303 51%
davon Sozialleistungen 18 269 27627 31178 31541 33152 51%
5% I n Rechnungssaldo 2027 1070 2385 2708 1499 —44,7%
Kapital 18 157 22720 29393 32100 40 6372 26,6%
Bezliger/innen AHV-Renten  Personen 1225388 1515954 1684745 1701070 1755827 3,2%
Beziiger/innen Witwen/r-Renten 74 651 79715 96297 104120 107539 3,3%
0% Beitragszahler/innen AHV, IV, EO 3773000 3904000 4072000 4 105000
1980 84 8 92 9% 00 04
‘3‘3; [ EL zur AHV EL zur AHV 1990 2000 2005 2006 2007 VR
° Ausgaben (= Einnahmen) Mio.F. 1124 1441 1695 1731 1827 5,5%
15% davon Beitrage Bund 260 318 388 382 403 54%
°°/°|'" ’l"lmm"”lfg‘g/"""’l davon Beitrége Kantone 864 1123 1308 1349 1424 5,6%
_150/?980 84 88 92 96 ’00 04 Bezliger/innen (Personen, bis 1997 Falle) 120 684 140842 152503 156540 158 717 1,4%
15% — IV 0% v 1990 2000 2005 2006 2007 VR '3
’7 ' Einnahmen Mio. Fr. 4412 7 897 9823 9904 11786 19,0%
10% davon Beitrage Vers./AG 2307 3437 3905 4039 4243 50%
I I I davon Beitrage 6ff. Hand 2067 4359 5781 5730 7423 29,6%
5% Ausgaben 4133 8718 11561 11460 13 867 21,0%
II davon Renten 2376 5126 6 750 6 542 6708 2,5%
0% Rechnungssaldo 278 -820 -1738 -1556 -2 081 33,7%
Kapital 6 -2 306 -7774 -9330 -114n 22,3%
5% Bezliger/innen IV-Renten Personen 164 329 235529 289834 298684 295278 -1,1%
1980 84 88 92 9 00 04
45% EL zur IV EL zur IV 1990 2000 2005 2006 2007 VR
?g"j r - Ausgaben (= Einnahmen)  Mo.r 309 847 1286 1349 1419 5,2%
% 'Iﬂul.'“u'“u.‘ﬁl‘h“'“m davon Beitrage Bund 69 182 288 291 306 52%
_15% davon Beitrdge Kantone 241 665 999 1058 1113 52%
1980 84 88 92 9 00 04 Beziiger/innen  (Personen, bis 1997 Falle) 30 695 61817 92001 96 281 97915 1,7%
15% = BV oraletungen) —— BV/2. Saule queie: srsizsy 1990 2000 2005 2006 2007 VR
Einnahmen Mio.Ffr. 32882 46 051 50 731 55%
10% davon Beitrége AN 7704 10294 13004 3,2%
davon Beitrage AG 13 156 15 548 19 094 58%
3% davon Kapitalertrag 10977 16 552 14 745 55%
I Ausgaben 15727 31605 33279 -5,2%
0% I davon Sozialleistungen 8737 20236 25357 2,8%
Kapital 207 200 475000 545300 9,7%
—5"/%-980 o1 8 9 9% o0 o4 | Rentenbeziigerfinnen Beziger 508000 748124 871282 2,8%
5% !(9_;{)—85 KV Obligatorische Krankenpflegeversicherung OKPV 1990 2000 2005 2006 2007 VR'
keine Daten vorhanden
10% o Einnahmen Mio. Fr. 8 869 13944 18 907 19 685 4,1%
davon Pramien (Soll) 6954 13442 18 554 19 384 4,5%
5% Ausgaben 8417 14056 18375 18737 2,0%
davon Leistungen 8204 15478 20 383 20653 1,3%
0% davon Kostenbeteiligung =801 -2288  -2998 3042 1,5%
e, Rechnungssaldo 451 =113 532 948 78,3%
1980 84 88 92 9% 00 o4 Kapital L7122 8499 9604 13,0%
Pramienverbilligung 332 2545 3202 3309 3,3%



Sozialversicherungsstatistik BSV, Bereich Statistik

Veranderung der Ausgaben in % seit 1980

1% UV e e UV e uv-riager 1990 2000 2005 2006 2007 VR’
10% v Einnahmen Mio.F. 4181 5993 7297 5,5%
- s davon Beitrdge der Vers. 3341 4671 5842 8,5%
HHHH Ausgaben 3043 4547 5444 1,5%
0% 0 Hmpm H'«-—- davon direkte Leistungen inkl. TZL 2743 3886 4680 0,8%
5o, Rechnungssaldo 1139 1 446 1853 19,5%
1980 84 88 92 96 00 04 Kapital 11195 27 483 35884 6,9%
200% AW ALV queie:seco 1990 2000 2005 2006 2007 VR!
150% Einnahmen Mio. Fr. 776 6450 4 805 4 888 5085 4,0%
100% davon Beitrage AN/AG 648 6184 4346 4487 4 668 4,0%
50% M n davon Subventionen - 225 449 390 402 31%
Ausgaben 492 3514 6 683 5942 5064 -14,8%
0% Sing uuﬂ UHHUUU” “auy Rechnungssaldo 284 2935 -1878 —1054 22 -102,0%
~50% Kapital 2924 -3 157 -2675 -3729 -3708 —-0,6%
1980 84 88 92 9% 00 04 Beziiger/innen* Total 58503 207074 322640 299282 261341 ~12,7%
:ZZ"_ B0 —y - 52,95020 i EO 1990 2000 2005 2006 2007 VR'
0 Einnahmen Mio. Fr. 1060 872 1024 999 939 -6,0%
% :W-Hi I | davon Beitrage 958 734 835 864 907 51%
056 LA el T B-A-E8s | Ausgaben 885 680 842 1321 1336 1,2%
5% H— —U — Rechnungssaldo 175 192 182 -321 -397 23,6%
-10% — Kapital 2657 3455 2862 2541 2143 —15,6%
_’| 5(% I
~20% —
350, I FZ 1990 2000 2005 2006 2007 VR
1980 84 88 92 96 00 04 Einnahmen geschatzt Mio. Fr. 3049 4517 4945 5009 1,3%
davon FZ Landw. (Bund) 112 139 125 120 -3,8%
Gesamtrechnung der Sozialversicherungen GRSV* 2005 ARV
Sozialversicherungszweig Einnlahmen Veranderung Aus_gaben Veranderung Reléhnungs- Ka_pital C
Mio.Fr. | 2004/2005 | Mio.fr. | 200412005 |saldo Mio. Fr. | ELzur AHV GRSV: Einnahmen (schwar2)
AHV (GRSV) 32481 2.5% 31327 3,0% 1153 29393 W und Ausgaben (grau) 2005
EL zur AHV (GRSV) 1695 2,7% 1695 2,7% - -
IV (GRSV) 9823 3,3% 11561 4,2% -1738 -1774 ELzurlv
EL zur IV (GRSV) 1286 7.5% 1286 7,5% - -
BV (GRSV) (Schatzung) 50 731 55% 33279 -52% 17 452 545300 BV
KV (GRSV) 18 907 3,4% 18 375 5,3% 532 8499 Kv
UV (GRSV) 7297 55% 5 444 1,5% 1853 35884
EO (GRSV) 897 1,9% 842 52,9% 55 2862 uv
ALV (GRSV) 4805 0,1% 6683 -55% —-1878 -2675
FZ (GRSV) (Schétzung) 4920 2,0% 4857 1,4% 64 EO
Konsolidiertes Total (GRSV) 132122 4,0% 114629 0,6% 17 493 611489 ALY
*GRSV heisst: Gemdss den Definitionen der Gesamtrechnung der Sozialversicherungen, die Angaben kénnen deshalb von
den Betriebsrechnungen der einzelnen Sozialversicherungen abweichen. Die Einnahmen sind ohne Kapitalwertanderungen FZ Mrd. Fr
berechnet. Die Ausgaben sind ohne Riickstellungs- und Reservenbildung berechnet. ‘ ‘

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Volkswirtschaftliche Kennzahlen

vgl. CHSS 6/2000, $.313ff.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 : “”T‘ah"sfn“j‘ .
Soziallastquote® (Indikator gemass GRSV) 26,5 27,5 27,2 27,4 27,3 27,9 200 | Registrierte
Sozialleistungsquote® (Indikator gemass GRSV) 19,9 20,7 20,9 21,9 22,2 25 | :?e'i't 1'9;0 J
. L (ab 1984 inkl.
Arbeitslose 02005 02006 02007 Mirz08 April08 Mai08 (120 - Teleoeisiose) oy \
Ganz- und Teilarbeitslose 148537 131532 109189 103777 100880 95 166 ) / V\/ M
Demografle Basis: Mittleres Szenario A-00-2005, BFS 40 MY
2000 2010 2020 2030 2040 2050 0 Yl
Jugendquotient ? 37,6% 33,5% 31,3% 32,1% 32,1% 31,7% 1980 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08
Altersquotient 7 25,0% 28,0% 33,5% 42,6% 48,9% 50,9%
1 Veranderungsrate zwischen den beiden letzten verfiigharen Jahren. 7 Jugendquotient: Jugendliche (0—19-Jahrige) im Verhaltnis zu den Aktiven.
2 Inkl. Uberweisung von 7038 Mio. Fr. Bundesanteil aus dem Verkauf des SNB-Goldes Altersquotient: Rentner/innen (>65-jahrig) im Verhaltnis zu den Aktiven.
im Jahr 2007. Aktive: 20-Jahrige bis Erreichen Rentenalter (M 65 / F 65).
3 Infolge NFA Werte mit Vorjahren nicht vergleichbar.
4 Daten zur Arbeitslosigkeit finden Sie weiter unten.
5 Verhaltnis Sozialversicherungseinnahmen zum Bruttoinlandprodukt in %. Quelle: Schweiz. Sozialversicherungsstatistik 2007 des BSV; seco, BFS.
6 Verhdltnis Sozialversicherungsleistungen zum Bruttoinlandprodukt in %. Auskunft: salome.schuepbach@bsv.admin.ch
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Literatur

Sozialpolitik

Giuliano Bonoli, Fabio Bertozzi (Herausge-
ber): Les nouveaux défis de ’Etat social / Neue
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252 Seiten. 2008. Fr.62.— ISBN 978-3-258-
07324-8. Verlag Haupt, Bern. Das Ziel des vor-
liegenden Werkes besteht darin, den Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den wich-
tigsten Herausforderungen fiir den Sozialstaat
zu Beginn dieses Jahrhunderts vorzustellen.
Einerseits wird der Sozialstaat mehr und mehr
in Frage gestellt, vor allem aufgrund der Finan-
zierungsprobleme seiner verschiedenen Kom-
ponenten. Andererseits ldsst sich eine Neuori-
entierung der Sozialpolitik hin zu einer Funk-
tion der sozialen Investition beobachten. Diese
Tendenz besteht beispielweise in der Politik
zur beruflichen Wiedereingliederung oder der
Schaffung von Krippenplidtzen, welche einem
grosseren Teil der Bevolkerung die aktive Teil-
nahme am Arbeitsmarkt ermdglicht. Die ver-
schiedenen Beitrdge in diesem Werk zeigen
das Potential und die Grenzen der sozialen In-
vestition auf, erkunden neue Gebiete der In-
tervention und werfen die Frage nach der Eig-
nung der aus den Zeiten der wirtschaftlichen
Hochkonjunktur stammenden Struktur auf.
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Schulthess Juristische Medien AG, Ziirich. Soli-
daritét gehort zu den Leitgedanken des Sozial-
staats. Die Arbeit widmet sich der Entstehung
und Entwicklung des Solidaritatsbegriffs und
schliisselt die einzelnen Elemente des sozial-
versicherungsrechtlichen Solidaritétsbegriffs
auf. Im Anschluss daran wird die Frage nach
dem Prinzipiengehalt der Solidaritdt erortert.
Insbesondere wird dabei auf die Modifizierung
des Aquivalenzprinzips eingegangen. Die un-
terschiedlichen Konkretisierungsformen des
Solidaritdtsprinzips werden in einem «Drei-
Stufen-Modell» der Solidaritit systematisiert.
Aufbauend auf die gewonnenen Erkenntnisse
wird die Umsetzung der Solidaritét innerhalb
der einzelnen Sozialversicherungszweige dar-
gestellt. Die Arbeit soll zum vertieften Ver-
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stdndnis des geltenden und zur kohé-
renten Gestaltung des kiinftigen So-
zialversicherungsrechts beitragen.
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25.September 2007 in Luzern. 169
Seiten. 2008. Fr.68.—. ISBN 978-3-
908185-71-0. Institut fiir Rechtswis-
senschaft und Rechtspraxis, Univer-
sitdt St.Gallen. Die berufliche Vor-
sorge ist ein schwieriges Rechtsge-
biet. Auf zahlreiche Fragen gibt es
keine klaren Antworten. Das dritte
Paket der 1. BVG-Revision fiihrt zu
neuen Verunsicherungen. Das Institut
fiir Rechtswissenschaft und Rechts-
praxis veranstaltete am 25.Septem-
ber 2007 eine Tagung in Luzern, an
der verschiedene aktuelle Fragen
thematisiert wurden. Ziel dieser Ver-
anstaltung war es, den Tagungsteil-
nehmenden Argumente und Ent-
scheidungshilfen zu geben, die in der
taglichen Arbeit weiterhelfen.
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Institut fiir Rechtswissenschaft und
Rechtspraxis, Universitdt St.Gallen.
Das Institut fiir Rechtswissenschaft
und Rechtspraxis veranstaltete am
27 September 2007 in Luzern eine
Tagung iiber den Datenschutz im
Gesundheits- und Versicherungswe-
sen. Die Tagung thematisierte aktu-
elle datenschutzrechtliche Fragen aus
diesen Themenbereichen. Wie die 5.
IV-Revision zeigt, fithrt der Kosten-
druck im Gesundheitswesen zu ver-
mehrter Kontrolle durch die Versi-
cherer. Der damit zusammenhéngen-
de Bedarf nach Personendaten steht

jedoch in einem Spannungsverhéltnis
zu den Personlichkeitsrechten der
Versicherten. Auch im Hinblick auf
die technologische Entwicklung und
den medizinischen Fortschritt stellen
sich neue Herausforderungen, in ei-
nem sensitiven Bereich die richtigen
datenschutzrechtlichen Massnahmen
zu treffen. In der laufenden Revision
der Datenschutzgesetzgebung wer-
den etwa freiwillige Datenschutz-
Zertifizierungsverfahren vorgeschla-
gen, welche zur Qualitdtsverbesse-
rung beitragen konnen.

Wolfram Fischer: Statistische Gra-
fiken zur Beurteilung von Patienten-
klassifikationssystemen. Dargestellt
am Beispiel der padiatrischen Sicht
auf das APDRG-System. 169 Seiten.
2008.Fr.45.—.ISBN978-3-905764-03-1.
Wolfertswil (ZIM). «Wie gut bildet
das eingesetzte Patientenklassifikati-
onssystem unsere Behandlungsfille
ab?» Diese Frage stellt sich, sobald
man mit «Diagnosis Related Groups»
(DRGS) zu tun hat. Besondere Her-
ausforderungen bei der Erarbeitung
einer Antwort sind die grossen Da-
tenmengen und ein eventuell uniiber-
sichtliches DRG-System. In diesem
Buch werden neuartige Grafiken be-
sprochen, mit denen man einen Uber-
blick iiber das Datenmaterial aus
DRG-Erhebungen gewinnen und die
Abbildungsqualitdt der einzelnen
DRGs aus statistischer Sicht beurtei-
len kann. Eingesetzt wurden die Tech-
niken von Belegungsdiagrammen
(treemaps), Mosaikgrafiken, Spei-
chengrafiken, multiplen Box-plots,
Differenzdiagrammen, Punktbalken-
diagrammen sowie Dichtediagram-
men. Ausgangspunkt des Buches war
eine Forschungsarbeit fiir die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Pédiatrie.
Das vorgestellte Vorgehen und die
entwickelten Methoden sind fiir be-
liebige DRG-Systeme und auch fiir
andere Perspektiven einsetzbar. Das
Buch richtet sich an Medizin-Cont-
rollerInnen, Medizin-InformatikerIn-
nen, KrankenhausmanagerInnen so-
wie ArztInnen und Pflegende, welche
sich mit DRGs auseinandersetzen.





