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Seit 2006 haben zwei Forschungsprogramme die politischen Entscheidungsgrundlagen

zur IV geliefert, indem sie Einflussfaktoren ergriindeten, die Wirkung von Massnahmen

evaluierten und den Paradigmenwechsel hin zur Eingliederungsversicherung begleiteten.

Ab 2016 wird sich ein neues Programm den Auswirkungen der 6. Revision und der Weiter-

entwicklung der IV widmen.

Die Invalidenversicherung hat in den letzten 15 Jahren ei-
ne starke Entwicklung durchgemacht. Die massive Zunah-
me der IV-Rentenzahlen in den 1990er-Jahren hatte einen po-
litischen Handlungsdruck erzeugt, der drei Revisionen des
Bundesgesetztes tiber die Invalidenversicherung (IVG) aus-
loste: Die 2004 in Kraft getretene 4. IVG-Revision strebte un-
ter anderem an, mit dem Aufbau regionaler drztlicher Diens-
te (RAD) die medizinischen Gutachten zu vereinheitlichen,
die aktive Arbeitsvermittlung zu stirken und mit der Ver-
doppelung der Hilflosenentschidigung fiir zu Hause leben-
de Personen einen ersten Schritt zu mehr Selbststindigkeit
von Versicherten mit einer Einschrankung zu tun. Die 2008
in Kraft getretene 5. IVG-Revision ldutete einen eigentlichen
Paradigmenwechsel von der Renten- zur Eingliederungsver-

55

sicherung ein, mit neuen Instrumenten zur Unterstiitzung
versicherter Personen, die aus gesundheitlichen Griinden
von Arbeitsplatzverlust bedroht sind. Die 6. IVG-Revision
schliesslich - von der das Parlament nur den ersten von zwei
Teilen guthiess - stellte Massnahmen bereit, um Personen
ohne Erwerbstitigkeit wieder in den Arbeitsprozess einzu-
gliedern.

DER VORGANGER: FOP1-1V Bei der Erarbeitung der 4.
IVG-Revision konnte sich die Verwaltung noch kaum auf wis-
senschaftliche Grundlagen abstiitzen, da das Thema Invali-
denversicherung in der Wissenschaft noch sehr wenig Beach-
tung gefunden hatte. Dies dnderte sich mit der Lancierung
des ersten mehrjihrigen Forschungsprogramms zur Inva-
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lidenversicherung (FoP-IV 2006-2009). Dieses konnte sich
auf den mit der 4. Revision geschaffenen Art. 68 IVG abstiit-
zen, der den Bund zur «wissenschaftlichen Auswertung der
Umsetzung des Gesetzes» verpflichtet. Das Programm hat-
te zum Ziel, Einflussfaktoren zu ergriinden, die auf die Ver-
sicherung wirken, IV-Massnahmen und ihre Umsetzung zu
evaluieren und Grundlagen fiir politische Entscheidungen
zur IV zu liefern. Es brachte insgesamt zwanzig Studien her-
vor und schloss mit einem in der BSV-Forschungsreihe pub-
lizierten Synthesebericht 2010 ab (BSV 2011). Es beleuchtete
grundlegende Mechanismen des IV-Systems, der Schnitt-
stellen zu andern Instrumenten der sozialen Sicherheit und
suchte vor allem nach Griinden fiir die starke Zunahme von
IV-Rentenzahlen, ganz besonders auch jener, die aufgrund
psychischer Erkrankungen gesprochen werden.

ZIELSETZUNG UND UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND
VON FOP2-1V

Auf das erste Forschungsprogramm, das zahlreiche Impul-
se fiir eine zielgerichtete und wissenschaftlich begleitete
Weiterentwicklung der IV gegeben hatte, wurde das zweite
Forschungsprogramm (FoP2-1V, 2010-2015) konzipiert und
vom Eidgendssischen Departement des Innern gutgeheis-
sen. Das Programm setzte den Schwerpunkt auf die summa-
tive Evaluation der eingeleiteten Massnahmen (insbesonde-
re der 4. und 5. IVG-Revision, in Ansitzen auch schon der 6.
Revision). Soweit es der zeitliche Abstand erlaubte, wurden
nicht nur die Umsetzung der neuen Massnahmen evaluiert,
sondern bereits deren Wirkung beurteilt. Die Schnittstellen
zwischen den IV-Stellen und andern Akteuren, insbesonde-
re behandelnden Arztinnen, Arzten und Arbeitgebenden,
wurden ebenso analysiert wie die interinstitutionelle Zu-
sammenarbeit mit der Sozialhilfe, der Arbeitslosenversiche-
rung und dem Gesundheits- und Bildungssystem. Vertieft
wurden schliesslich die Kenntnisse iiber Invaliditit aus psy-
chischen Griinden und insbesondere verschiedene Aspekte
der psychischen Erkrankung von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen. Das Programm war offen konzipiert,
sodass auch Fragestellungen aufgenommen werden konnten,
die sich wihrend seiner Laufzeit neu ergaben. So wurde die
finanzielle Situation der IV-Rentenbeziehenden Gegenstand
eines Projekts, und mit zwei Projekten wurde ein neues Ver-
sorgungsmodell fiir Horgerite analysiert.
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PLANUNG UND ORGANISATION VON FOP2-1V Beim
FoP-1V, wie bei der Forschung und Evaluation im BSV gene-
rell, handelt es sich um Ressortforschung, also Forschung,
die zur Verbesserung der Aufgabenbearbeitung des Amtes,
und hier speziell der IV, beitragen soll. Die Projekte werden
von Arbeits- bzw. Begleitgruppen aus Spezialistinnen und
Spezialisten der IV und teilweise externen Expertinnen und
Experten konzipiert und 6ffentlich ausgeschrieben. Sowohl
Fachhochschul- und universitire als auch private Institute
reichen Offerten ein, von denen die Begleitgruppen die je-
weils beste zur Realisierung auswahlt. Seit Beginn von FoP2-
IV wird der Forschung zum IVG ein grésseres strategisches
Gewicht beigemessen, indem sich die gesamte Leitung des
Geschiftsfeldes IV einmal im Monat iiber den Stand der Ar-
beiten im Programm, die Resultate, die méglichen Schritte
zur Umsetzung von Empfehlungen und nachsten Projekten
berit. So findet ein permanenter Dialog zwischen Wissen-
schaft und Umsetzung statt.

FoP2-1V evaluiert die

4. und 5. IVG-Revision.

Wihrend der sechsjihrigen Laufzeit wurden 20 Projek-
te durchgefiihrt, die zu 18 Publikationen in der BSV-For-
schungsreihe sowie zu vier weiteren e-Publikationen fiihr-
ten (vgl. Liste). Die (externen) Projektkosten beliefen sich auf
rund 2,5 Mio. Franken, die vollumfanglich durch das BSV fi-
nanziert und vom IV-Fonds riickerstattet wurden.

Die Berichte wurden meist mit einer Medienmitteilung
publiziert und in der AHV-IV-Kommission vorgestellt und
diskutiert. Die Resultate flossen und fliessen in die aktuel-
le Aufsichtspraxis des BSV sowie in Gesetzes- und Verord-
nungsinderungen ein, und die diese betreffenden Empfeh-
lungen werden auch in den IV-Stellen diskutiert.

INFORMATIONS- UND DATENQUELLEN IM FOP2-1V Die
Forschungsprojekte bedienten sich verschiedener Informa-
tions- und Datenquellen und wendeten viele verschiedene



INVALIDENVERSICHERUNG / Synthesebericht FoP2-1V

In der Reihe Beitrége zur sozialen Sicherheit publizierte Forschungsberichte im FoP2-1V

Baer, Niklas; Frick, Ulrich; Fasel, Tanja; Wiedermann, Wolfgang (2011): «Schwieri-
ge» Mitarbeiter. Wahrnehmung und Bewaltigung psychisch bedingter Problemsi-
tuationen durch Vorgesetzte und Personalverantwortliche (2011; Berichtnummer
1/11).

Baer, Niklas; Altwicker-Hamori, Szilvia; Juvalta, Sibylle; Frick, Ulrich; Riiesch,
Peter (2015): Profile von jungen IV-Neurentenbeziehenden mit psychischen Krank-
heiten (BSV-Berichtnummer 19/15).

Bieri, Oliver; Itin, Ariane; Nadai, Eva; Canonica, Alan; Flamand, Emilie; Pluess,
Simon (2013): Formen interinstitutioneller Zusammenarbeit in der Schweiz: Be-
standsaufnahme und Typologie (BSV-Berichtnummer 11/13).

Bolliger, Christian; Fritschi, Tobias; Salzgeber, Renate; Ziircher, Pascale; Him-
belin, Qliver (2012): Eingliederung vor Rente. Evaluation der Friiherfassung, der
Friihintervention und der Integrationsmassnahmen in der Invalidenversicherung
(BSV-Berichtnummer 13/12).

Bolliger, Christian; Féraud, Marius (2015): Zusammenarbeit zwischen IV-Stelle
und behandelndem Arzt: Formen, Instrumente und Einschatzungen der Akteure
(BSV-Berichtnummer 5/15).

Ebner Gerhard; Dittmann, Volker; Mager, Ralph; Stieglitz, Rolf-Dieter; Trébert,
Silke; Bihrlen, Bernhard; Herdt, Jorg (2012): Erhebung der formalen Qualitat
psychiatrischer Gutachten (BSV-Berichtnummer 2/12).

Eckert, Andreas; Liesen, Christian; Thommen, Evelyne; Zbinden Sapin, Véronique;
Hattich, Achim; Wohlgensinger, Corinne; Liitolf, Matthias; Baggioni, Laetitia
(2015): Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene: Friihkindliche Entwicklungs-
storungen und Invaliditat (BSV-Berichtnummer 8/15).

Fluder, Robert; Salzgeber, Renate; Fritschi, Tobias; Pfiffner, Roger; Himbelin, Oli-
ver; Ruckstuhl, Herbert; Germann, Urs; Koch, Kilian (2013): Verldufe und Profile
von IV-Neurentner/innen 2010 Analysen anhand der SHIVALV-Daten 2005-2010
(BSV-Berichtnummer 10/13).

Gehrig, Matthias; Guggisberg, Jirg; Graf, Iris (2013): Wohn- und Betreuungssitu-
ation von Personen mit Hilflosenentschddigung der IV (BSV-Berichtnummer 2/13).

Geisen, Thomas; Baumgartner, Edgar; Ochsenbein, Guy; Baur, Roland; Duché-
ne-Lacroix, Cédric; Widmer, Lea; Amez-Droz, Pascal (2016): Die Zusammenarbeit
zwischen der IV und den Arbeitgebenden (BSV-Bericht in Vorbereitung).

Guggisberg, Jiirg; Stocker, Désirée; Dutoit, Laure; Becker, Heidrun; Daniel, Heike;
Mosimann, Hans-Jakob (2015): Der Abkldrungsprozess in der Invalidenversicherung
bei Rentenentscheiden: Prozesse, Akteure, Wirkungen (BSV-Berichtnummer 4/15).

Guggisberg, Jiirg; Bischof, Severin; Jaggi, Jolanda; Stocker, Désirée; Portmann,
Lea (2015): Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Ren-
tenrevision der Invalidenversicherung (BSV-Berichtnummer 18/15).

Herdt, Jorg; Winckel, Henrike; Laskowska, Barbara (2010): Fallanalyse zur beruf-
lichen Integration von Personen mit psychischen Storungen (BSV-Berichtnummer
5/10).

Kach, Patrick; Hauri, Dominik; Hirter, Christoph; Kocher, Pierre-Yves; Mohler,
Lukas; Scheiber, Lukas (2014): Analyse der Preise in der Horgerateversorgung
(BSV-Berichtnummer 11/14).

OECD (2014): Mental Health and Work: Switzerland. Mental Health and Work,
OECD-Publishing. Deutsch: OECD (2014): Psychische Gesundheit und Beschéfti-
gung: Schweiz (BSV-Berichtnummer 12/13).

Rtesch, Peter; Altwicker-Hamori, Szilvia; Juvalta, Sibylle (2014): Diagnose und
Behandlung junger Menschen mit psychischen Krankheiten. Literaturstudie zu
evidenzhasierten, internationalen Leitlinien (BSV-Berichtnummer 3/14).

Sander, Monika; Albrecht, Martin (2013): Evaluation der Qualitét der Horgerate-
versorgung (BSV-Berichtnummer 1/14).

Wanner, Philippe; Pecoraro, Marco (2012): La situation économique des rentiers
Al (BSV-Berichtnummer 3/12).

Als E-Publikationen publizierte Berichte im FoP2-1V (alle greifbar
unter: www.bsv.admin.ch > Dokumentation > Publikationen > Studien,
Gutachten > Invalidenversicherung)

Bieri, Oliver; Gysin, Basil (2012): Modellierung des verfiigharen Einkommens von
IV-Rentnerinnen und IV-Rentnern: finanzielle Erwerbsanreize im Vergleich zweier
Rentensysteme.

Guggisberg, Jirg; Bischof, Severin (2014): Evaluation Assistenzbeitrag. Zwi-
schenbericht 1.

Guggisberg, Jiirg; Bischof, Severin (2015): Evaluation Assistenzbeitrag. Zwi-
schenbericht 2.

Riesch, Peter; Bihrlen, Bernhard; Altwicker-Hamori, Szilvia; Juvalta, Sibylle;
Trabert, Silke (2013): Die Behandlung von Personen mit psychischen Krankheiten:
Bestandsaufnahme der Behandlungssituation vor und wahrend eines Rentenbe-
zugs der Invalidenversicherung.

Auswertungsmethoden an. Eine sehr hiufig genutzte Da-
tenquelle sind die Registerdaten der IV. Sie umfassen die
wichtigsten Eckdaten, die fiir die Administration dieser So-
zialversicherung notwendig sind. Sie reichen vom Anmelde-
datum tiber die Gebrechensart, die in Anspruch genomme-
nen Leistungen bis zu soziodemografischen Angaben wie
Alter, Geschlecht, Wohnkanton usw. Da es sich bei den Re-
gisterdaten um eine Administrativstatistik handelt, die al-
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so zur praktischen Nutzung durch die Verwaltung angelegt
und gepflegt wird, liegen die Daten fiir Forschungszwecke
nicht immer geniigend differenziert vor. Zudem ist die Co-
dierungspraxis der IV-Stellen bei einzelnen Variablen unter-
schiedlich, sodass Vergleiche oft erschwert oder gar unméog-
lich sind. Das BSV ist bemiiht, zusammen mit den IV-Stellen
die Datenqualitat kontinuierlich zu verbessern.
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Eine aufwendige, aber fiir eine vertiefte Analyse sehr
wertvolle Quelle sind die Versichertendossiers bei den
IV-Stellen, die mehrere Forschungsarbeiten herbeiziehen
konnten. Dabei wird dem Datenschutz immer hohe Priori-
tit beigemessen: Informationen aus den Dossiers werden
pseudonymisiert erfasst, anonymisiert ausgewertet und in
den Berichten ebenso nur anonymisiert und aggregiert ver-
wendet. Die an der Erfassung und Auswertung beteiligten
Forschenden unterstehen strikten Datenschutzvertriagen.

VERTIEFTE KENNTNIS IN MEHREREN GEBIETEN Der
nun erschienene Synthesebericht fasst die Schlussfolgerun-
gen und Empfehlungen der einzelnen im Forschungspro-
gramm erarbeiteten Studien in fiinf Schwerpunktkapiteln
zusammen. Ein erstes Kapitel setzt sich mit dem Abklarungs-
prozess in der IV auseinander, der expliziter Gegenstand ei-
ner Studie war, aber auch in mehreren andern Studien be-
handelt wurde. Ein wichtiges Ziel der Revisionen war es, die
Abklarung verstirkt auf das (Wieder-)Eingliederungspoten-
zial zu orientieren und es zu beschleunigen. Trotz der ge-
nerellen Ubereinstimmung mit der Devise «Eingliederung
vor Rente» bestehen bei der Abklirung deutliche kantona-
le Unterschiede bei der Wahl ihrer Umsetzungsstrategie.
Ebenfalls grosse Unterschiede zeigen sich hinsichtlich der
Hiaufigkeit, mit der mono-, bi- oder pluridisziplindre medizi-
nische Gutachten beigezogen werden und wie mit dem RAD
zusammengearbeitet wird. Die Auswertungen zeigen, dass
IV-Stellen, die durchschnittlich mehr - aber auch gezielter
- Eingliederungsmittel vergeben, eine tiefere Rentenquote
verzeichnen.

Das nichste Kapitel befasst sich mit der beruflichen Ein-
gliederung in der IV. Mit den Slogans «Eingliederung vor
Rente» und «Eingliederung statt Rente» wurde mit den
IV-Revisionen ein Paradigmenwechsel von der Renten- zur
Eingliederungsversicherung angestrebt. Die in diesem Ka-
pitel zusammengefassten Studien gehen darauf ein, wie die
IV-Stellen diesen Paradigmenwechsel vollziehen, wie die
neu zur Verfiigung gestellten Massnahmen und Leistungen
genutzt bzw. vergeben werden und generell welche unter-
schiedlichen Umsetzungsformen dazu in den Kantonen an-
gewandt werden.

Anschliessend werden Erkenntnisse zu den psychischen
Erkrankungen im Zusammenhang mit der Invalidenversi-
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cherung vorgestellt und diskutiert. Eine Studie verweist auf
die Hintergriinde von Invalidisierungsprozessen bei jungen
Rentenbeziehenden: biografische Belastungen in der Fa-
milie, bei der Ausbildung und vielfiltige Behandlungskar-
rieren. Sie kommt zum Schluss, dass die verschiedenen in-
tervenierenden Dienste (von den Schulen iiber kinder- und
jugendpsychiatrische Dienste, Lehrmeister, Hausdrzte und
Psychiater) oft ungeniigend koordiniert sind und die IV bei
gewissen Gebrechensarten wie Schizophrenien und gewis-
sen Personlichkeitsstorungen zu zuritickhaltend Friihin-
terventions- und Berufliche Massnahmen einsetzt. Andere
Studien befassen sich mit der - zum Zeitpunkt der Analy-
se - noch zu wenig entwickelten Systematik bzw. fehlenden
Leitlinien in der psychiatrischen Abklirung. Eine weitere
Schwierigkeit stellt das frithzeitige Erkennen frithkindli-
cher Entwicklungsstérungen dar sowie die adiquate, zwi-
schen den verschiedenen Akteuren abgestimmte Behand-
lung. Arbeitgebende sind oft nicht sensibilisiert im Umgang
mit psychischen Problemen ihrer Mitarbeitenden und wissen

Art. 68 VG verpflichtet

das BSV zur Ressortfor-
schung.

nicht, wann sie wie reagieren sollen und wann externe Hilfe
angezeigt ist. In der Konsequenz werden viele solche Prob-
lemsituationen - nach lingerer Krise - durch die Auflosung
des Arbeitsverhiltnisses «gelost».

Sodann werden die Befunde zu den Leistungen der IV
vorgestellt: Diese reichen - neben den bereits erérterten
Leistungen im Zusammenhang mit Eingliederung und Ab-
klirung (berufliche Eingliederungsmassnahmen, Friihin-
terventionsmassnahmen, IV-Rentenabklarung usw.) - von
Renten und Entschidigungen (Hilflosenentschidigung,
Assistenzbeitrag) bis zu Hilfsmitteln. In diesem Zusam-
menhang wurden auch die finanzielle Situation von IV-Be-
renteten und die Betreuungssituation von Personen mit Hilf-
losenentschidigung analysiert, und es wurde auf mégliche



Fehlanreize fiir die Aufnahme oder Erh6hung der Beschif-
tigung bei Berenteten hingewiesen. Beziiglich einem neuen
Versorgungsmodell bei Horgeraten wurde eine hohe Zufrie-
denheit festgestellt, die mit dem Modell erwartete Senkung
der Versorgungspreise fand aber noch kaum im erwarteten
Masse statt.

Ein letztes Schwerpunktkapitel befasst sich mit den
Schnittstellen der IV zu verschiedenen Akteuren angren-
zender Systeme wie der Arbeitslosenversicherung oder der
Sozialhilfe. Aber auch das Gesundheits- und das Bildungs-
system sind involvierte Systeme. Wie bereits an andern Stel-
len im Synthesebericht wird festgestellt, dass es weiteren
Handlungsbedarf beziiglich der Kooperation zwischen den
verschiedenen Systemen gibt, auch wenn Kooperation ins-
besondere an der Basis der verschiedenen Institutionen fiir
unumginglich gehalten wird. Eine zentrale Herausforde-
rung, um Kooperationsbestrebungen anhaltend unterschiit-
zen zu kénnen, besteht darin, ein Gleichgewicht zwischen
Formalisierung und Flexibilitit zur Anpassung an individu-
elle Situationen zu finden.

PRAKTISCHER NUTZEN Das BSV nimmt zu vielen der an-
gesprochenen Schlussfolgerungen Stellung und setzt die
Empfehlungen um. So wurden wahrend der Laufzeit des Pro-
gramms etliche Anpassungen von Verordnungen und Kreis-
schreiben ebenso wie Vorschlidge im Rahmen der Weiterent-
wicklung gemacht, die meist in die vorgeschlagene Richtung
der Empfehlungen gehen. Auf den 1.Januar 2015 beispiels-
weise wurden eine flexiblere Gewahrung von Integrations-
massnahmen, die fallunabhingige Beratung, Begleitung und
Schulung von Arbeitgebern oder die Beratung und Informa-
tion von Fachpersonen aus Schule und Ausbildung einge-
fihrt. Viele Verbesserungen lassen sich nur in der Zusam-
menarbeit mit den anderen involvierten Akteuren umsetzen.
Um die Eingliederungsbemiithungen der IV, die einen intensi-
ven Austausch zwischen der IV-Stelle und allen involvierten
Partnern voraussetzen, zu unterstiitzen, wurde in der An-
meldung fir Leistungen der IV eine spezielle Ermachtigung
der IV-Stelle eingefiihrt. Diese berechtigt die IV-Stellen, die
eingliederungsrelevanten Akteure (behandelnde Arzte, Ar-
beitgebende, Institutionen) zu informieren. Um die Zusam-
menarbeit mit den behandelnden Arzten zu verbessert, hat
das BSV in Zusammenarbeit mit den IV-Stellen und der FMH
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die Internetplattform iv-pro-medico (www.iv-pro-medico.ch)
entwickelt und ab 2013 aktiviert. Dort werden die Leistun-
gen der IV sowie die Pflichten und Anforderungen an ver-
sicherte Personen fiir die behandelnden Arzte verstindlich
dargestellt.

Begriindet durch Art. 68 IVG, der das BSV zu einer konti-
nuierlichen Beobachtung der Grundlagen und Anwendung
von Massnahmen des IVG verpflichtet, ist die Forschung in
der Invalidenversicherung eine Daueraufgabe. Nachdem
das erste Forschungsprogramm vor allem den Ursachen fiir
die rasante Zunahme der Berentungen in den 199oer- und
2000er-Jahren nachging und Grundlagen zur Beurteilung
von Massnahmen der IVG-Revisionen erarbeitete, befasste
sich das zweite - an die Resultate des ersten ankniipfend -
schwerpunktmassig mit der Evaluation von Massnahmen der
4. und 5. Revision. Ab 2016 wird das neue Programm FoP3-
IV die Evaluation der 6. Revision und der Weiterentwick-
lung der IV als einen Hauptgegenstand haben. Zudem sind
vermehrt auch prospektive Analysen vorgesehen, die helfen
sollen abzuschidtzen, wie das IV-System im gesamten gesell-
schaftlichen und institutionellen Kontext weiter verbessert

werden kann. [ ]
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