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Invalidenversicherung:

Mehr Kontrolle,
weniger Leistungen

In der Invalidenversicherung gab es zwischen 2003 und
2006 dreissig Prozent weniger Neurenten. Trotzdem hat
das Parlament - aufgescheucht durch die Polemik um
«Scheininvalide» — einer Gesetzesrevision zugestimmt.
Sie widerspricht damit internationalen Abkommen.

ie Arbeiten an der fiinften Re-
D vision der Invalidenversiche-

rung (IV) erfolgten in einem
politisch-gesellschaftlichen  Klima,
das von einer unsiglichen Polemik
um «Missbrauch» und «Scheininvali-
de» geprigt war. Angesichts realer Fi-
nanzierungsprobleme und cines be-
achtlichen Anstiegs von Invalidenren-
ten bestand weitgehende Einigkeit
dariiber, man miisse «etwas gegen die
Rentenexplosion unternehmen», und
dies rasch und wirksam.

Die Debatte verfehlte ihre Wir-
kung nicht. Ein ganzes Biindel von
eher repressiven Massnahmen zur
Integration und Rentensenkung so-
wie Kosteneinsparung ist in die bun-
desritliche Vorlage zur fiinften IV-
Revision eingeflossen.

Zwischenzeitlich ist die Zahl der
Neurenten bereits wieder sinkend.
Im ersten Semester 2006 wurde ge-
geniiber dem ersten Semester 2003
ein Riickgang von dreissig Prozent
verzeichnet. Dennoch folgte das Par-
lament den bundesritlichen Vor-
schligen und hat die Gesetzesrevisi-
on in der Herbstsession trotz Kritik
von Links und von Behinderten-
organtsationen verabschiedet. Ob die
Neuerungen wie beabsichtigt bereits

auf den 1. Juli 2007 in Kraft gesetzt
werden kénnen, ist ungewiss. Trotz
fehlender Unterstiitzung der Ge-
werkschaften, der Sozialdemokrati-
schen Partei der Schweiz und etab-
lierten  Behindertenorganisationen
haben kleinere Behindertenorgani-
sationen das Referendum ergriffen
(www.iv-referendum.ch).

Die Reduktion der Neurenten soll
im revidierten Invalidenversiche-
rungsgesetz (revIVG) unter anderem

“Die Revision ist
von einem Geist der
Repression gepragt”

durch Massnahmen zur Friiherfas-
sung, Frithintervention und zusitzli-
chen Integrationsmassnahmen er-
reicht werden. Der Friherfassung
und Frihintervention liegt die Er-
fahrung zugrunde, dass die Invali-
denversicherung bisher oft erst zu ci-
nem Zeitpunkt mit den Versicherten
in Kontakt kommt, in dem sich die
Invaliditit bereits verwirklicht hat.
Auf der Basis dieser im Einzelfall
méglicherweise richtigen Annahme
hat der Gesetzgeber ein Erfassungs-
system errichtet, das rechtsstaatlich

bedenklich erscheint. Die Revisiop
istvon einem unseligen Misstrauens.
und Repressionsgeist geprigt.

Nach Artikel 3b revIVG diirfep
kiinftig arbeitsunfihige Versicherte
auch ohne ihre Einwilligung durch
im gleichen Haushalt lebende Fami-
lienangehorige, Sozialhilfestellen, Ar-
beitgeber oder Krankentaggeldversi-
cherer der IV-Stelle gemeldet wet-
den.

Einmal «friiherfasst» erwachsen
den Versicherten strenge Mitwir-
kungspflichten, bei deren Missach-
tung Leistungskiirzungen oder -ein-
stellungen drohen. So miissen die
versicherten Personen in  Abwei-
chung von datenschutzrechtlichen
Prinzipien alle méglichen Institutio-
nen generell — und nicht nur im Ein-
zelfall - ermichtigen, alle Auskiinfte
zu erteilen und alle Unterlagen zur
Verfiigung zu stellen, die fiir die Ab-
klirung im Rahmen der Friiherfas-
sung erforderlich sind.

Wird diese Ermichtigung nicht
erteilt, soll ein Arzt des regionalen
srztlichen Dienstes die erforderli-
chen medizinischen Auskiinfte bei
den behandelnden Arzten einholen.
Artikel 3¢ revIVG soll die gesetzliche
Grundlage fiir die Entbindung von
der Schweigepflicht schaffen. Die
Verpflichtung zur Mitwirkung bel
der Datenbeschaffung wird durch
eine scharfe Sanktionsbestimmung
gesichert. Die Leistungen kénnen in
Abweichung zu den Regeln des all-
gemeinen  Sozialversicherungsvet-

fahren ohne Mahn- und Bedenkzeit-
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verfahren gekiirzt werden, wenn der
1V-Stelle die Auskiinfte nicht erteilt
werden, die diese zur Efiillung der
gesetzlichen Aufgabe benbtigt.

Der Fritherfassung folgt die Frith-
intervention. Auf diese Massnahmen
(zum Beispiel Anpassung des Ar-
beitsplatzes, Berufsberatung, sozial-
berufliche Rehabilitation, Beschifti-

"Es herrscht
ein Regime der
Pravention”

gungsmassnahmen) besteht  kein
Rechtsanspruch (Artikel 7 Absatz 3
tevIVG). Zeigt sich bei den Abkli-
tungen, dass eine Eingliederung ob-
jektiv moglich ist, werden die ent-
sprechenden Massnahmen verfiigt.

Fin Rechisanspruch besteht hinge-
gen auf Fingliederungsmassnahmen.
Diese knnen neu auch «Integrations-
massnahmen zur Vorbereitung auf die
berufliche Eingliederungy (Artikel 8
Absatz 3a% revIVG) beinhalten, dazu
zihlen auch Arbeiten in Beschifti-
gungsprogrammen (Artikel 14a Ab-
satz. 2b revIVG). Jede Massnahme, die
der Eingliederung der versicherten
Person dient, ist kiinftig prinzipiell zu-
mutbar, sofern sie nicht dem Gesund-
heitszustand der versicherten Person
unangemessen ist.

Diese Verschirfung steht interna-
tionalrechtlich in einem schiefen
Licht. Verschiedene, auch fiir die
Schweiz geltende Abkommen der In-
ternationalen Arbeitsorganisationen
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"Die fiinfte IV-Revision folgt einem aus
der Revision der Arbeitslosenversicherung
bekannten Muster. Ausgangspunkt ist

die These, wonach die Leistungen zu
komfortabel und dadurch die Anreize

zum Bezug der Leistungen zu hoch seien.”

sehen vor, dass Integrationsprogram-
me fiir Menschen mit Behinderun-
gen (auch) deren Eignung und Fihig-
keiten zu beachten haben.

Die fiinfte [V-Revision folgt ci-
nem weitgehend aus der Revision
der Arbeitslosenversicherung  und
der Revision der Richtlinien zur So-
zialhilfe der Schweizerischen Konfe-
renz fiir Sozialhilfe bekannten Mus-
ter. Ausgangspunkt ist die These,
wonach die Leistungen zu komforta-
bel und dadurch die Anreize zum Be-
zug der Leistungen zu hoch scien.
Zur Begleitmusik gehore die Miss-
brauchspolemik. Die diskutierten
Losungen und Lssungsvorschlige
zeichnen sich durch mindestens drei
gemeinsame Merkmale aus:

m Kiirzung der effektiven Leiscungen.
m Verstirkung der Integrations-
pflichten (und dies mit einer einsei-
tigen Ausrichtung auf die Integrati-
onspflichten, die Frage nach Inte-
grationsanspriichen wurde schon
gar nicht thematisiert).

m Ausbau des Sozialstaates.

Das letzte Merkmal erscheint para-
dox. Trotz Spardruck und leeren Kas-
sen und trotz aller Beteuerungen, der
Ausbau des Sozialstaates sei abge-
schlossen, werden in den Verwal-
tungsapparat der Sozialhilfe und
der Sozialversicherungen erhebliche
staatliche Mittel investiert. So auch in
der lnvalidenversicherung, 240 neue
Stellen sind fiir die Umsetzung der
neuen Fritherfassungs-, Intervent-
ons- und Integrationsmassnahmen
notwendig. Die Arbeitsbeschifti-

gungsmassnahmen  verursachen zu-
siitzliche Kosten. Mit einer unnétigen
Finengung des Arbeitsbegriffes auf
die Erwerbsarbeit und die ethische
Kompromisslosigkeit («Wer nicht ar-
beitet, soll nicht essen.») wird in die
Disziplinierung zur Arbeit mit finan-
ziellen Mitteln investiert, die dann
den Bediirftigen entzogen werden
miissen.

Hintergrund bildet der Paradig-
menwechsel «Vom versorgenden
zum aktivierenden Staat». Diese gin-
gige Formel ist erganzungsbediirftig.
Neu miisste es wohl heissen: «Vom
aktivierende Sozialstaat zum kon-
trollierenden Sozialstaat».

Diese Entwicklung zeigt Paralle-
len zum Diskurs tiber die innere Si-

»Statt Probleme zu
I6sen, werden diffuse
Angste geschiirt ”

cherheit. Hier wie dort werden statt
reale Probleme gelost diffuse Angs-
te geschiirt. Es herrscht ein Regime
der Privention gegen nicht existie-
rende Gefahren.

Die fiinfte IV-Revision ist ein
eindriickliches Beispiel dafiir, wie
sich der aktivierende und kontrol-
lierende Sozialstaat seiner Biirgerin-
nen und Biirger bemichrigt.

Krankheitsbedingte Arbeitsunfi-
higkeit reicht kiinftig aus, um mit
staatlicher Hilfe versorgt und durch
staatliche Kontrolle diszipliniert zu
werden.
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