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Botschaft
zur Anderung des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung

(Weiterentwicklung der 1V)

vom ...

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

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

Gleichzeitig beantragen wir lhnen, die folgenden parlamentarischen Vorstdsse
abzuschreiben:

2015 P 14.4266 Invalidenversicherung. Steuererleichterung und Anreizsys-
tem fur eine bessere Eingliederung
(N 20.3.15, Hess Lorenz)

2015 M 143661 Massnahmen zur Friherfassung von Krankheitsféllen ge-
meinsam entwickeln
(N 10.9.14, Kommission flr soziale Sicherheit und Gesund-
heit; S 9.6.15)

2015 P 15.3206  Nationale Konferenz zur Arbeitsmarktintegration von
Menschen mit Behinderung
(S 9.6.15, Bruderer Wyss)

2014 P 143191  Erwerbsintegration von Psychischkranken
(N 20.6.14, Ingold)

2012 P 123971  Fir ein stufenloses Rentensystem
(N 12.12.12, Kommission fiir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit)

Wir versichern Sie, sehr geehrter Herr Nationalratsprasident, sehr geehrter Herr
Standeratsprasident, sehr geehrte Damen und Herren, unserer vorziiglichen Hoch-
achtung.



Im Namen des Schweizerischen Bundesrates

Die Bundesprasidentin: Doris Leuthard
Der Bundeskanzler: Walter Thurnherr



Ubersicht

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

Ausgangslage

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

Inhalt der Botschaft

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

—  Zielgruppe 1, Kinder (0-13): Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste, An-
passung der Leistungen bei Geburtsgebrechen an die Kriterien der Kran-
kenversicherung, Verstarkung der Steuerung und Fallfuhrung bei medizini-
schen Massnahmen;

—  Zielgruppe 2, Jugendliche und junge psychisch erkrankte Versicherte (13—
25): Ausweitung der Friiherfassung und der Integrationsmassnahmen auf
Jugendliche, Mitfinanzierung kantonaler Briickenangebote zur Vorbereitung
auf erstmalige berufliche Ausbildungen, Mitfinanzierung des Case Manage-
ment Berufshildung auf Kantonsebene, Ausrichtung der erstmaligen berufli-
chen Ausbildung nach Artikel 16 E-IVG auf den ersten Arbeitsmarkt,
Gleichbehandlung mit gesunden Personen in Ausbildung beim Taggeld und




Verbesserung der Ausbildungschancen, Erweiterung der medizinischen Ein-
gliederungsmassnahmen, Ausbau der Beratung und Begleitung, und Mdég-
lichkeit zur Wiederholung von Eingliederungsmassnahmen nach Abbruch;

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

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

Die Riickzahlung der Schulden der IV wird auch unter Berlcksichtigung laufender
Reformvorhaben wie der Reform Altersvorsorge 2020 und des Stabilisierungspro-
gramms 2017-2019 ungeféhr im Jahr 2030 abgeschlossen sein. Die Sanierung der
IV ist somit auf Kurs; zusatzliche Sparmassnahmen sind nicht erforderlich.
Dementsprechend sollen die finanziellen Auswirkungen der Vorlage insgesamt
kostenneutral ausfallen. Die geplanten Anpassungen sind zielfihrende Investitionen
in Eingliederungsmassnahmen. Sie koénnen dank Einsparungen beim Taggeld
finanziert werden. Indirekt kdnnen mit den Investitionen auch Neurenten verhindert
werden, was die Rentenquote auf einem tiefen Stand stabilisiert und den IV-
Finanzhaushalt weiter entlastet.
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Botschaft

1 Grundziige der Vorlage
1.1 Ausgangslage

111 Hintergrund

Ziel der Invalidenversicherung

Die Hauptaufgabe der Invalidenversicherung (V) besteht in der Beseitigung oder
der bestmdglichen Verminderung der nachteiligen Auswirkungen eines Gesund-
heitsschadens auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten. Die Leistungen des Bun-
desgesetzes vom 19. Juni 19591 {ber die Invalidenversicherung (IVG) sollen die
Invaliditat verhindern, vermindern oder beheben, bei verbleibenden wirtschaftlichen
Folgen der Invaliditat den Existenzbedarf angemessen decken sowie die Eigenver-
antwortlichkeit und Selbstbestimmung férdern (Art. 1a IVG).

Ziel der Weiterentwicklung der Invalidenversicherung

Die IV wurde in den vergangenen Jahren mehrmals revidiert. Seither wurden ver-
schiedene parlamentarische Vorstdsse zur Lancierung neuer Revisionen eingereicht.
Zudem liegen Ergebnisse aus Evaluationen der letzten IV-Revisionen und weiteren
Forschungsberichten vor. Sie zeigen einerseits, dass die IV mit der Starkung der
Eingliederung und den Rickgéngen bei Neurenten und Rentenbestand auf dem
richtigen Weg ist. Andererseits wird aber auch deutlich, dass fir gewisse Kategorien
von Versicherten weitere Verbesserungen notwendig sind. Schliesslich hat die
Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) im
Januar 2014 in einem La&nderbericht zur psychischen Gesundheit und Beschéftigung
in der Schweiz zwar anerkannt, dass die 1V in der Schweiz gut funktioniert. Gleich-
zeitig hat sie aber auch Empfehlungen formuliert, um die Koordination unter den
beteiligten Akteuren (Bildungs- und Gesundheitswesen, Sozialhilfe, Sozialversiche-
rungen usw.) zu verbessern.

Vor diesem Hintergrund soll die IV weiterentwickelt werden. Das Ziel der Reform
ist die Ausschopfung des Eingliederungspotenzials und die Starkung der Vermitt-
lungsfahigkeit der Versicherten. Der Fokus muss dabei auf denjenigen Gruppen
liegen, fiir die die bestehenden Instrumente der 1V optimiert werden kénnen. Zudem
ist die Koordination mit den ibrigen beteiligten Akteuren zu verbessern.

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

1 SR831.20
2 SR 831201
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1.1.2 Entwicklungen in den letzten Jahren

Statistische Auswertungen zeigen Folgendes:

—  Die Anzahl der Personen, denen eine Massnahme der beruflichen Einglie-
derung vergutet wurde, hat sich seit der 5. I\V-Revision verdoppelt.

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

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

—  Die Neurentenquote der 18- bis 24-J&hrigen ist stabil geblieben.

Diverse Gesetzesrevisionen seit 2004
Seit 2004 war die IV Gegenstand der folgenden Revisionen:

4. IV-Revision

Die 4. IV-Revision3, die am 1. Januar 2004 in Kraft trat, fihrte die regionalen arztli-
chen Dienste (RAD) sowie die Dreiviertelsrente ein. Sie verstarkte den Anspruch
auf aktive Arbeitsvermittlung und férderte die Selbstbestimmung von Menschen mit
einer Behinderung durch die Verdoppelung der Hilflosenentschadigung bei Perso-
nen, die zu Hause leben. Bei Neurenten wurde der Anspruch auf Zusatzrenten flr
die Ehepartnerinnen und -partner aufgehoben. Schliesslich wurde die Grundlage fir
die Interinstitutionelle Zusammenarbeit (11Z) geschaffen.

Straffung des 1V-Verfahrens sowie Revision der Bundesrechtspflege

Massnahmen zur Straffung des IV-Verfahrens4 traten — harmonisiert mit der Total-
revision der Bundesrechtspflege> — am 1. Juli 2007 in Kraft. Sie ersetzten das Ein-
spracheverfahren durch das VVorbescheidverfahren, fihrten die Kostenpflicht fur das
Verfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht ein und hoben den Fristenstill-
stand fir das Verwaltungsverfahren und das Verfahren vor kantonalen Versiche-
rungsgerichten auf.

5. IV-Revision

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

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

oo bhw
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Neue Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen

Mit der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen
Bund und Kantonen (NFA)7, die am 1. Januar 2008 in Kraft trat, Gbergab die IV den
Kantonen die volle materielle und finanzielle Verantwortung im Bereich von Bau-
und Betriebsbeitragen an Sonderschulen, Fritherziehungsdienste, geschiitzte Wohn-
heime und Tagesstatten. Entsprechend zahlen auch die logopadischen und psycho-
motorischen Therapien nicht mehr zu den medizinischen Massnahmen der IV.
Einnahmeseitig unterstiitzen die Kantone die IV seither nicht mehr. Der Bundesan-
teil an der 1V-Finanzierung erhohte sich leicht von 37,5 auf 37,7 Prozent der Ausga-
ben. Die Anderungen bei den Zustandigkeiten und Finanzquellen wurden so ausge-
staltet, dass die Kostenneutralitat gewahrt bleiben konnte.

Zusatzfinanzierung und Sanierung

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

6. IV-Revision

Die 6. I\VV-Revision, erstes Massnahmenpaket0 (IV-Revision 6a), die am 1. Januar
2012 in Kraft getreten ist, fihrte die eingliederungsorientierte Rentenrevision und
die Uberpriifung laufender Renten bei somatoformen Schmerzstérungen ein. Weite-
re Anderungen brachten die Neuregelung des Finanzierungsmechanismus, Preissen-
kungen im Hilfsmittelbereich und die Einfiihrung des Assistenzbeitrags.

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

7 Zu finden unter www.parlament.ch, Geschaftsnummer 01.074
8  AS 2010 3821

9 AS 2010 3835, SR 831.27

10 AS 2011 5659

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

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

—  flexiblere Gewahrung von Integrationsmassnahmen (Art. 4sexies [\/V);

—  fallunabhangige Beratung, Begleitung und Schulung von Arbeitgebern
(Art. 41 Abs. 1 Bst. fis [\VV) sowie Beratung und Information von Fachper-
sonen aus Schule und Ausbildung (Art. 41 Abs. 1 Bst. fter [VV);

— Qualitdt medizinischer Gutachten (Art.9a der Verordnung vom
11. September 200214 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts, ATSV);

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

—  Aktualisierung der Regelung der Beitrdge an Organisation der privaten Inva-
lidenhilfe (Art. 108, 108bis, 108auater ynd 110 1VV).

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

Ruckgang der Neurenten dank Ausbau der 1VV-Massnahmen

Grafik 1: Berufliche Eingliederungsmassnahmen und
Neurenten in der Schweiz
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Mit der 4. und der 5. IV-Revision wurden die Handlungskompetenzen der 1V-Stellen
verstérkt und die Instrumente der beruflichen Eingliederung ausgebaut. Die gezielte
Eingliederungsorientierung der 1V zeigt sich auch an der Zunahme der verglteten
Massnahmen. Wie Grafik 1 verdeutlicht, haben die neuen Instrumente, die Hand-

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

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

Die starkere Eingliederungsorientierung der IV wird auch durch Evaluationsergeb-
nisse bestatigt, insbesondere durch den Forschungsbericht «Eingliederung vor Ren-
te»,16 der eine Zwischenbilanz der 5. 1\V-Revision zieht, sowie die Publikation
«Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision
der Invalidenversicherung»17, die eine Bewertung der 5. IV-Revision sowie eine
Zwischenbilanz der 1V-Revision 6a liefert. Ein weiterer Bericht wird 2019 eine
definitive Bewertung der Resultate der IV-Revision 6a ermdglichen.

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

Ruckgang der Neurenten durch 4. und 5. 1V-Revision

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

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

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

17 Guggisberg, Jirg / Bischof, Severin / J4ggi, Jolanda / Stocker, Désirée / Portmann, Lea
(2015): Evaluation der Eingliederung und der eingliederungsorientierten Rentenrevision
der Invalidenversicherung. FoP-IV, Berichtnummer 18/15. Kann abgerufen werden unter:
www.hbsv.admin.ch > Publikationen & Service > Forschung und Evaluation > For-
schungspublikationen > Invaliditat / Behinderung.
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Von 2001 bis 2006 hatte die Anzahl IV-Rentnerinnen und -Rentner in der Schweiz
von 212100 auf 251 800 zugenommen. Zu dieser Steigerung hatte damals auch
beigetragen, dass das AHV-Rentenalter der Frauen 2004 um ein Jahr erhéht wurde,
womit in jenem Jahr weniger IV-Rentnerinnen zu AHV-Rentnerinnen wurden.
Seither sank diese Zahl stetig und lag im Jahr 2015 bei 223 200 Personen. Gegen-
Giber dem genannten Hdéchststand entspricht dies einem Riickgang von 28 600 (—
11,4 %).

Der erwahnte Forschungsbericht «Evaluation der Eingliederung und der eingliede-
rungsorientierten Rentenrevision der Invalidenversicherung» zeigt in Bezug auf die
5. IV-Revision, dass die 1V seit 2008 haufiger mit Personen in Kontakt tritt, die noch
nahe am Erwerbsprozess stehen. Davon zeugen bei insgesamt etwa gleichbleibender
Anmeldequote das riicklaufige Durchschnittsalter bei der Neuanmeldung sowie die
Zunahme von Personen, die zum Zeitpunkt der Anmeldung noch erwerbstétig sind.
Zudem werden Frihinterventionsmassnahmen, Integrationsmassnahmen und Mass-
nahmen beruflicher Art insgesamt haufiger und vermehrt Personen mit psychischen
Erkrankungen zugesprochen. Die externe Evaluation weist Uberdies nach, dass eine
rasche, unbirokratische, auf miindlichen Angaben beruhende Triagierung durch die
IV-Stellen zur erfolgreichen Eingliederung und zur Verhinderung von Renten bei-
tragt.

Wiedereingliederungen nach der IV-Revision 6a unter den Erwartungen

Hingegen haben sich die Erwartungen an die zusatzliche finanzielle Entlastungswir-
kung der 1V-Revision 6a nicht erfullt. Zum einen vermochten die zusétzlichen
Anstrengungen zur Eingliederung von IV-Rentnerinnen und -Rentnern, bei denen
ein entsprechendes Potenzial vermutet wurde, den Rentenbestand nur in geringem
Ausmass zu reduzieren. Dabei ist jedoch zu beachten, dass eine genaue Bezifferung
des Effekts dieses Engagements der IV nicht mdglich ist, weil er sich nicht eindeutig
von der ubrigen Eingliederungstétigkeit getrennt erfassen l&sst.

Zum anderen haben die besonderen Anstrengungen zur Wiedereingliederung von
Rentnerinnen und Rentnern mit bestimmten, nicht objektivierbaren Krankheitsbil-
dern (sogenannte pathogenetisch-atiologisch unklare syndromale Beschwerdebilder
ohne nachweisbare organische Grundlage, «Pdusbonog») den Rentenbestand um
deutlich weniger Renten gesenkt als bei der Einfiihrung der Revision angenommen
worden war.19 2009 ging die IV von der Reduktion von 4500 Renten aus. In den
allermeisten Fallen wurden in der Uberpriifung zusétzliche gesundheitliche Ein-
schrankungen geltend gemacht (sogenannte Komorbiditat), die den Rentenbezug
aufgrund der aktuellen gesundheitlichen Situation rechtfertigen.

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

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

Entwicklung bei Renten von psychisch Erkrankten und jungen Erwachsenen

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

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

Grafik 2: Neurenten Schweiz nach Invaliditdtsursache
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Grafik 3 zeigt die Entwicklung der Zahl der Rentenbeziigerinnen und -beziiger in
der Schweiz im Verhdltnis zur versicherten Bevélkerung (Rentenbestandsquote;
rechte Skala). Die Rentenbestandsquote nahm bis Dezember 2005 laufend auf ein
Maximum von 5,3 Prozent zu. Seither ging diese Quote zuriick und betrug im De-
zember 2015 noch 4,3 Prozent. In absoluten Zahlen (linke Skala) war in diesem
Zeitraum eine Abnahme von 251 800 auf 223 200 Renten zu verzeichnen; eine
Folge der sinkenden Neurentenquote, die sich in den letzten zehn Jahren gut halbiert
hat. Die Rentenbestandsquote bei psychischen Erkrankungen ist jedoch trotz ab-
nehmender Neurentenquote konstant geblieben.
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Grafik 3: Rentenbestand Schweiz nach
Invaliditatsursache
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Grafik 4 schlisselt die Entwicklung der Neurentenquote nach Altersgruppen auf.
Dabei wird deutlich, dass der Rickgang der IV-Neurenten fir die 18- bis 24-
jahrigen Versicherten nicht gilt. Zwischen 2009 und 2015 wurde jéhrlich rund
2000 Personen unter 25 Jahren erstmalig eine IV-Rente zugesprochen (linke Skala).
lhre Neurentenquote liegt seit 2011 sogar uber jener der 25- bis 65-Jahrigen (rechte
Skala).

Grafik 4: Neurenten Schweiz nach Alter
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Ein Forschungsbericht20 zu 18- bis 29-jahrigen IV-Neurentenbeziehenden mit psy-
chischen Erkrankungen hélt fest, dass es sich bei diesen Rentenbeziigerinnen und -
beziigern haufig um Personen handelt, die frilhe biografische Belastungen, eine
geringe Schul- und Berufsausbildung und abrupt wechselnde Bildungskarrieren
(z. B. aufgrund Schulausschluss, Klassenrepetition) sowie schwere psychische
Stérungen und daraus resultierende lange Behandlungskarrieren aufweisen.

1.1.3 Landerbericht der OECD

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

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

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

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

—  Die l1Z soll gestérkt und erweitert werden.

—  Das Gesundheitssystem soll seine Ressourcen effizienter einsetzen und den
Arbeitsmarkt stérker berticksichtigen.

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

Die OECD flhrt seit mehreren Jahren ein Forschungsprojekt zum Thema psychische
Gesundheit und Beschaftigung durch. In diesem Rahmen wurde im Januar 2014 der
Lénderbericht «Psychische Gesundheit und Beschéftigung: Schweiz» verdffent-
licht.2 Die OECD analysiert darin die Starken und Schwéachen der Schweiz in
diesem Bereich und richtet Empfehlungen nicht nur an die 1V, sondern auch an
weitere relevante Teilsysteme: ans Gesundheits- und Bildungssystem, an den Ar-
beitsmarkt, an die Arbeitslosenversicherung (ALV) und die Sozialhilfe sowie an die
1Z.

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

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

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

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

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

—  finanzielle Anreize fur Arbeitgeber stérken, indem Krankentaggeldversiche-
rungen ihre Prdmie davon abhéngig machen kdnnen, ob Arbeitgeber ihren
Empfehlungen folgen;

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

Invalidenversicherung

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

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

—  Arbeitsplatzbezogene Frihinterventionsmassnahmen ausbauen und vermehrt
auf psychisch Erkrankte anwenden;

—  multidisziplindre medizinisch-berufliche Abklarungen starken;

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

Arbeitslosenversicherung und Sozialhilfe

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

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

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

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

Betreffend die 11Z wird darauf hingewiesen, dass sie den aktuellen Problemen noch
nicht ausreichend gerecht wird. Dementsprechend empfiehlt die OECD Folgendes:

finanzielle Anreize zur Zusammenarbeit der Hauptpartner der 11Z (aktuell:
Institutionen der ALV, Sozialhilfe, Migration/Integration, Berufsbildung,
1V) verstarken und angleichen;

das Gesundheitswesen zum gleichwertigen 11Z-Partner machen, um eine sys-
tematische Zusammenarbeit mit den psychiatrischen Diensten zu ermdgli-
chen und eine bessere Vernetzung zwischen 11Z und Arbeitgebern aufzubau-
en;

Kollaboration der 11Z-Partner mit den Arbeitgebern verstarken;

Zusammenarbeit der 11Z-Partner durch Integration von Dienstleistungen,
insbesondere im Bereich Erwerbstéatigkeit und Gesundheit, innerhalb der in-
volvierten Institutionen verstarken.

Gesundheitssystem

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

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

Einflihrung von arbeitshezogenen Richtlinien zur Behandlung von psychi-
schen Problemen und verstérkte Zusammenarbeit mit Arbeitgebern;

Verlagerung von stationdrer auf ambulante Behandlung und auf Tagesklini-
ken sowie verstérkte Ausrichtung der Behandlung auf arbeitshezogene In-
halte;

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

Bildungssystem

Beim Bildungssystem stellt die OECD fest, dass die Ressourcen zu wenig wir-
kungsvoll eingesetzt werden, um Schulabbriiche und friihe Ubergénge in die 1V zu
verhindern. Dementsprechend empfiehlt sie Folgendes:

18

die Schulen darauf hinweisen, welche Angebote sie zur Verfiigung stellen
sollen und wie diese am besten zu nutzen wéren, um psychische Gesund-
heitsprobleme von Schilerinnen und Schiilern anzugehen oder zu verhin-
dern;

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

Handlungsbedarf infolge des OECD-Berichts

Die Empfehlungen der OECD zeigen deutlich, dass nicht die IV allein vor der
Herausforderung steht, bei Personen mit psychischen Beeintréchtigungen eine
aktivere Rolle zu (ibernehmen, um so nach Mdéglichkeit das Entstehen langfristiger
Krankheitsverlaufe zu verhindern, sondern auch vorgelagerte Systeme. Neben den
Verbesserungen innerhalb der Systeme ist somit die Zusammenarbeit zwischen den
Akteuren dieser Systeme wesentlich, um addquat mit psychischen Erkrankungen
von jungen Erwachsenen und Personen im Erwerbsleben umzugehen und somit
individuelles Leiden sowie gesamtwirtschaftliche Kosten zu mindern. Die Weiter-
entwicklung der 1V nimmt die Empfehlungen der OECD auf, so weit sie sinnvoll
sind und die 1V zustandig ist.

1.1.4 Finanzielle Situation der Invalidenversicherung

Die finanzielle Situation der IV présentiert sich folgendermassen:

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

—  Die Schulden der 1V beim AHV-Fonds konnten in den letzten vier Jahren
um 2,7 Milliarden Franken reduziert werden.

—  Dasich der Riickgang der Neurenten je langer desto starker auf die Ausga-
b_en auswirkt, wird die 1V auch nach Auslaufen der Zusatzfinanzierung
Uberschiisse ausweisen.

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

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

Betriebsrechnung 2015 ergibt Uberschuss von 600 Millionen Franken

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

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

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

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

— Insbesondere die Erhdhung des Referenzalters der Frauen von 64 auf 65 Jahre
im Rahmen der Altersvorsorge 202022 (Entwurf23 zur Revision des Bundesge-
setzes vom 20. Dezember 194624 Uber die Alters- und Hinterlassenenversiche-
rung, AHVG). Dadurch entsteht im Jahr 2030 eine Mehrbelastung in der Gros-
senordnung von 120 Millionen Franken (Mehrausgaben von 140 Mio. und
Mehreinnahmen von 20 Mio. Fr.).

— die Reduktion des aufgrund von Sondereffekten tiberhthten Bundesbeitrags um
60 Millionen Franken pro Jahr im Rahmen des Stabilisierungsprogrammes
2017-201925.

22 Botschaft des Bundesrates vom 19. November 2014 zur Reform der Altersvorsorge 2020,
BBI 2015 1. Die Unterlagen zur Beratung des Geschéfts im Parlament sind zu finden un-
ter: www.parlament.ch, Geschaftsnummer 14.088.

23 BBI 2015 245, hier 247

24 SR 831.10

25 BBI 2016 [Fundstelle Referendumsvorlage]
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1.15 Fazit und Handlungsbedarf

Das Fazit in Bezug auf die verstarkte Eingliederung und die Entwicklung der Neu-
renten und des Rentenbestandes féllt insgesamt positiv aus: Die IV legt den Fokus
klar auf die Eingliederung, und die Renten sind rascher gesunken als erwartet. Die
umgesetzten Gesetzesrevisionen erlauben es der 1V, ihren verfassungsmassigen
Auftrag, insbesondere den Grundsatz «Eingliederung vor Rente», noch besser zu
erfillen.

Allerdings durfen trotz dieses positiven Ergebnisses zwei wichtige Problembereiche
nicht vergessen gehen: Die letzten IV-Revisionen zeigten bei den 18- bis 24-
Jahrigen und bei Personen mit psychischen Beeintrachtigungen nicht den erwarteten
Erfolg. Bei diesen Versichertengruppen stellen sich gesamtgesellschaftliche Heraus-
forderungen. Die IV kann hier nur in Zusammenarbeit mit den Akteuren des Ge-
sundheitswesens und der schulischen und beruflichen Bildung sowie mit den Ar-
beitgebern und den Partnerversicherungen Lésungen finden.

Die Zwischenbilanz der letzten 1VV-Revisionen erdffnet ein VVerbesserungspotenzial,
das ausgeschopft werden muss. Es besteht insbesondere folgender Handlungsbedarf:

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

— Die Anstrengungen vor einer allfélligen Rentenprifung mussen verstérkt
werden, um das Risiko einer Berentung von jungen versicherten Personen so
weit als mdglich zu reduzieren.

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

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

1.1.6 Ziel der Reform

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

—  Kinder (0-13): Die veraltete Liste der Geburtsgebrechen, deren Behandlung
bei Kindern von der 1V Gbernommen wird, soll aktualisiert werden.

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

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

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

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

Zur Erreichung dieses Zieles sind drei Zielgruppen zu unterscheiden, fur die je
spezifische Optimierungsmassnahmen umzusetzen sind. Grafik 5 visualisiert, wel-
che Zielgruppe zu welchem Zeitpunkt im Leben mit der 1V in Kontakt tritt.

Grafik 5: Drei Zielgruppen

Zielgruppe 3: psychisch erkrankte
Versicherte

Zielgruppe 2:
Jugendliche und
junge psychisch

erkrankte
Versicherte

Zielgruppe 1:

Kinder Alter in Jahren
1 1 1 Lo
T T 1 L

0 13 25 65

Zielgruppe 1: Kinder

Bei Kindern kann der erste Kontakt mit der 1V ab Geburt erfolgen, da die IV fiir sie
die Kosten der Behandlung anerkannter Geburtsgebrechen abdeckt. Anspruch auf
die Vergutung von Geburtsgebrechen besteht bis zum vollendeten 20. Altersjahr,
wobei Kinder im Alter bis ca. 13 Jahre im Vordergrund stehen. Die Liste der Ge-
burtsgebrechen ist jedoch veraltet und muss an den medizinischen Fortschritt ange-
passt werden.
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Zielgruppe 2: Jugendliche und junge psychisch erkrankte Versicherte

Die zweite Zielgruppe leitet sich aus den genannten statistischen Erkenntnissen (iber
junge Erwachsene ab. Um ihr vergleichsweise hohes Invalidisierungsrisiko zu
reduzieren, soll bereits vor Ende der obligatorischen Schulzeit bzw. vor, wéhrend
und nach der Ausbildung angesetzt werden. In der Vorbereitung auf die Berufshil-
dung werden in diesem Alter entscheidende Weichen fiir einen erfolgreichen Aus-
bildungsverlauf sowie die Integration in den Arbeitsmarkt gestellt, was fur Jugendli-
che die Bewaltigung von zahlreichen Herausforderungen bedeutet. Fir die
beteiligten Systeme — Schule, Berufshildung, Arbeitsmarkt, Gesundheitswesen, 1V
usw. — fihrt die zu einem verstérkten Koordinations- und Handlungsbedarf.

Zielgruppe 3: psychisch erkrankte Versicherte

Die dritte Zielgruppe leitet sich aus der Erkenntnis ab, dass psychische Erkrankun-
gen die haufigste Ursache flir den Bezug einer 1V-Rente sind. Im Erwachsenenalter
kdénnen solche Erkrankungen die Erwerbsfahigkeit erheblich und langfristig beein-
trachtigen. Untersuchungen zeigen, dass erste Auffélligkeiten bereits mehrere Jahre
vor einer Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden festgestellt werden kénnen.
Fir den Arbeitsplatzerhalt oder die Integration in den Arbeitsmarkt ist es zentral,
relevante Anzeichen frith zu erkennen und adéquat zu intervenieren.

1.2 Beantragte Neuregelungen

Die mit der Weiterentwicklung der IV beantragten Neuregelungen beziehen sich
zunéchst auf die drei genannten Zielgruppen (Ziff. 1.2.1-1.2.3). Weiter besteht
Verbesserungspotenzial in der Koordination der beteiligten Akteure, welche alle drei
Zielgruppen betrifft (Ziff. 1.2.4). Zudem soll die vorliegende Revision fur weitere
notwendige Anderungen des IVG genutzt werden (Ziff. 1.2.5). Schliesslich ist auf
andere anstehende Gesetzesrevisionen hinzuweisen, die in einem direkten Bezug zur
1V stehen (Ziff. 1.2.6).

1.2.1 Zielgruppe 1: Kinder

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

—  FOnf aus Rechtsprechung und Lehre entwickelte Kriterien fiir Geburtsge-
brechen, deren Behandlung die 1V vergitet, sollen im IVG verankert wer-
den.

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

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

— Im Bereich der 1V sollen Grundsétze zur Tarifordnung und zur Rechnungs-
stellung des Leistungserbringers eingefiihrt werden. Fir den Fall, dass bei
Tarifverhandlungen mit einem Leistungserbringer keine Einigung zustande
kommt, und zur Vermeidung eines tariflosen Zustands soll der Bundesrat
fur sémtliche Eingliederungsmassnahmen analog zur Krankenversicherung
einen Tarif festsetzen kdnnen.

Die Anmeldung eines Kindes bei der 1V geht in der Regel auf ein Geburtsgebrechen
zuriick. Je komplexer die gesundheitliche Beeintrachtigung eines Kindes ist, desto
umfangreicher ist auch die medizinische und pflegerische Versorgung. Bei einer
vielschichtigen Problematik ist eine gezielte Fallbegleitung und Fallfiihrung wichtig.

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

1211 Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste

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

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

26 SR 830.1
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chenliste bildet einen Anhang zur Verordnung vom 9. Dezember 198527 (iber Ge-
burtsgebrechen (GgV).

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

Problematik in Bezug auf die Geburtsgebrechenliste

Die Geburtsgebrechenliste wirft verschiedene Fragen auf. Zunéchst sind die Krite-
rien fir Geburtsgebrechen, deren Behandlung von der IV {ibernommen werden
muss, im Gesetz nicht klar definiert. Es ist somit schwierig, zwischen den Geburts-
gebrechen im Sinne der 1V und den Gebrechen, deren Behandlung von der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (OKP) nach dem Bundesgesetz vom 18. Mérz
199428 (iber die Krankenversicherung (KVG) vergutet werden, zu unterscheiden.
Des Weiteren ist die Liste nicht mehr aktuell, da sie 1985 letztmals vollstandig
Uberarbeitet worden ist. Gewisse Bezeichnungen und Kriterien sind veraltet (z. B.
Hypoglykémie Zetterstroem). Die Aktualisierungen erfolgten zudem nicht nach klar
definierten Abléaufen.

Die aufgefuhrten Pathologien sind uneinheitlich strukturiert, ohne systematische
Klassifizierung. Nicht alle Krankheiten erfiilllen die gesetzlichen Voraussetzungen,
wonach das Gebrechen bereits bei vollendeter Geburt bestehen muss. Auch sind der
Schweregrad der Beeintrachtigung und der Grad des Funktionsausfalls nicht aufge-
fuhrt. Dies ist problematisch, weil gewisse Beeintréchtigungen je nach Schwere oder
Grad des Funktionsausfalls vollig harmlos sein kdnnen; es kann aber auch eine
schlechte Prognose mit einer schweren Beeintrédchtigung der Gesundheit vorliegen.
Gemass dem Bericht der Eidgendssischen Finanzkontrolle (EFK)29 ist es im derzei-
tigen System nicht mdglich, das erste (wichtigste) Geburtsgebrechen von allfalligen
weiteren Geburtsgebrechen abzugrenzen. Somit kénnen keine Informationen zu den
auf Komorbiditaten beruhenden Kosten abgeleitet werden.

Anpassung der Geburtsgebrechenliste
Es sollen folgende Anpassungen vorgenommen werden:

—  Erstellung von Kriterien fur die Definition von Geburtsgebrechen, deren Be-
handlung zu Gbernehmen ist;

—  Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste: Die Liste ist an die aktuellen me-
dizinischen Kenntnisse anzupassen und inshesondere um seltene Krankhei-
ten, bei denen es sich unter Beruicksichtigung des nationalen Konzepts Sel-

27 SR 831.232.21

28 SR 832.10

29 EFK (2012): Medizinische Massnahmen der Invalidenversicherung. Evaluation der
Umsetzung und Analyse der Kostenentwicklung. Bestellnummer 1.9350.318.00099.13.
Kann abgerufen werden unter: www.efk.admin.ch > Publikationen > Evaluationen.
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tene Krankheiten30 gemass der neuen Definition um Geburtsgebrechen han-
delt, zu ergénzen;

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

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

Gesetzesanpassungen: Definitionskriterien

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

Die Geburtsgebrechen, bei denen die 1V medizinische Massnahmen gewéhrt, wer-
den in Artikel 13 E-1VG als angeborene Misshildungen und genetische Krankheiten
sowie pré- oder perinatale Beeintréchtigungen beschrieben. Angeborene Missbil-
dungen, genetische Krankheiten und pra- oder perinatale Beeintrachtigungen miissen
nicht kumulativ auftreten, um als Geburtsgebrechen gemass Artikel 13 E-IVG zu
gelten. Die erwéhnten Missbildungen, Krankheiten oder Beeintrachtigungen missen
von einer Fachérztin oder einem Facharzt diagnostiziert worden sein, die Gesundheit
beeintréchtigen, einen bestimmten Schweregrad aufweisen, eine langdauernde oder
komplexe Behandlung erfordern und mit medizinischen Massnahmen nach Arti-
kel 14 IVG behandelbar sein. Die in Artikel 13 Absatz 2 Buchstaben a—e E-IVG
verwendeten Begriffe stimmen mit Lehre und Rechtsprechung tiberein .31

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

Umsetzung: Aktualisierung und Uberarbeitung der Liste

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

Die Liste soll aktualisiert werden, indem veraltete oder geringfligige Elemente
entfernt werden. Ausserdem soll ihr eine kohdrentere Struktur verliehen werden. Mit
der Aktualisierung soll die Geburtsgebrechenliste an den neusten Stand der medizi-
nischen Kenntnisse angepasst werden. Gebrechen wie Autismus-Spektrum-
Stérungen und ADHS erfiillen die erwdhnten Kriterien und werden auf der Geburts-
gebrechenliste verbleiben. Geburtsgebrechen, deren Bezeichnung nicht mehr aktuell
ist, werden umbenannt. Einige «neue» Beeintrdchtigungen, insbesondere bestimmte
seltene Krankheiten, sollen, wenn sie die neuen Kriterien erfiillen, in die Liste der

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

31 vgl. BGE 120 V 89 E. 2a S. 92, Urteil des Bundesgerichts 9C_866/2008 vom 8.7.2009
E. 2.3 und Urteil des Bundesgerichts 8C_988/2010 vom 31.3.2011 E. 4.3.
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Geburtsgebrechen aufgenommen werden. Zudem sollen zahlreiche Geburtsgebre-
chen prézisiert, aktualisiert, angepasst oder an Voraussetzungen gekniipft werden.

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

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

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

— Bei Bedarf werden zu gewissen Beeintréchtigungen Kriterien wie der
Schweregrad, das Ausmass oder die Funktionalitdt hinzugefiigt (z. B. kon-
genitaler vesico-ureteraler Reflux (Geburtsgebrechen Nr. 346) ab Grad Il1).

—  Die seltenen Krankheiten werden so weit als moglich beriicksichtigt.

Um dieses Ziel zu erreichen, wird folgendes Vorgehen gewahlt: Zuerst geht es
darum, diejenigen Geburtsgebrechen zu identifizieren, die die Kriterien nicht erfil-
len. Danach werden auf der Liste die notwendigen Prézisierungen und Ergéanzungen
angebracht. Im Rahmen des Mdglichen setzt sich die Liste aus prézisen Leiden oder
aus verwandten Leidensgruppen zusammen. Sodann werden die interessierten Fach-
gesellschaften zugezogen, damit sie Riickmeldungen insbesondere zur Koharenz und
Vollstandigkeit der Anpassungen geben kénnen. Zuletzt wird das System der Klassi-
fikation der Geburtsgebrechen kohdrenter gestaltet. Dazu wird die internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD-10)32 berticksichtigt. Mit dem Bezug auf die ICD-10 beruht die Liste der
Geburtsgebrechen auf einer international anerkannten Nomenklatur, und es sind
statistische Vergleiche mdglich.

Trisomie 21

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

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

Kostenzunahme bei den medizinischen Massnahmen

Die Analyse der Daten zu den medizinischen Masshahmen hat gezeigt, dass die Zahl
der Bezligerinnen und Bezliger bei einigen Beeintrdchtigungen, zum Beispiel bei
Autismus, Uberdurchschnittlich stark angestiegen ist. Auch das Leistungsvolumen
hat zugenommen. Im Bericht der EFK wird hervorgehoben, dass eine Steuerung
durch das BSV in diesem Bereich fehlt. Die Gestaltungsfreiheit der I\V-Stellen filhrt
ausserdem zu unterschiedlichen Praktiken. Auch bestehen bei den Kriterien fir die
Ubernahme der medizinischen Massnahmen keine ausreichenden gesetzlichen
Grundlagen.

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

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

—  Die Steuerungsmdglichkeiten sind nicht génzlich zufriedenstellend, denn
aufgrund von Artikel 13 I\VVG ist es derzeit nicht moglich festzulegen, wel-
che medizinischen Massnahmen ibernommen werden.

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

Optimierung der Kriterien zur Vergitung von Geburtsgebrechen

Die Vergutung der Behandlung von Geburtsgebrechen durch die IV soll anhand
klarer, einheitlicher Rahmenbedingungen und Kriterien dahingehend optimiert
werden, dass die Praxis sowohl innerhalb der IV als auch zwischen der IV und der
OKEP vereinheitlicht wird. Die durch diese Versicherungen iibernommenen Leistun-
gen sollen dhnlich sein. Dies gewahrleistet auch einen einfacheren Ubergang von der
IV zur OKP flr Versicherte, die das 20. Altersjahr vollendet haben.

Folgende Elemente sollen im 1\VVG eingeflhrt werden:

Kriterien: Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit

Artikel 14 Absatz 2 E-IVG nimmt die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit aus Artikel 32 Absatz 1 KVVG auf. Diese Kriterien gelten laut
33 SR 832.112.31
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Rechtsprechung fiir die 1V bereits heute und werden nun direkt im Gesetz verankert.
Damit soll verdeutlicht werden, dass fiir die von der IV Ubernommenen Leistungen
dieselben, allgemeingiltigen Kriterien wie fir die Leistungen im Bereich der OKP
gelten.

Die Einflihrung dieser Kriterien hat keinen Kostentransfer von der 1V zur Kranken-
versicherung zur Folge.

Erweiterung der Definition der Leistungsiibernahme

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

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

—  Schaffung der gesetzlichen Grundlage fir die Einfihrung einer Verordnung,
&hnlich der KLV. Damit wiirde die 1V Gber ein Instrument zur Kostenkon-
trolle verfligen (z. B. Beschrankung der Anzahl Physio-, Ergo- oder Psycho-
therapiesitzungen).

—  Ubernahme der Regelung aus dem KVG, wonach zusétzliche Leistungen nur
bei Vorweisen eines &rztlichen Berichts gewahrt werden.

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

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

Tarife und Kontrolle der Wirtschaftlichkeit von Leistungen

Aufgrund der Ende 2014 vom Bundesverwaltungsgericht (BVGer) festgestellten
Licken34 ist vorgesehen, im Bereich der IV die folgenden Grundséatze zur Tariford-
nung und zur Kostenermittlung fur die Leistungsabgeltung einzufiihren:

—  Kompetenz des Bundesrates, eine Tarifstruktur festzulegen, wenn die Ver-
handlungen zu keinem Ergebnis fuhren (Art. 27 Abs. 4 E-IVG); Bereitstel-
lung von Instrumenten zur wirtschaftlichen Bemessung (Art. 27 Abs. 2 E-
IVG). Die Probleme aufgrund der fehlenden gesetzlichen Grundlage im Be-
reich der Tarifierung sollen geldst werden. Fir den Fall, dass sich die Tarif-

34 Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts C-529/2012 vom 10.12.2014
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partner nicht einigen kdénnen, ist es dringend geboten, dass der Bundesrat die
Kompetenz erhélt, Tarifstruktur und Tarife festzulegen. Dem Bundesrat sol-
len ausserdem die nétigen Instrumente fiir die wirtschaftliche Bemessung
zur Verfligung gestellt werden.

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

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

—  Einfuhrung eines Tarifschutzes, der sémtliche Leistungserbringer daran hin-
dert, dem Versicherer oder der versicherten Person Zuséatze ausserhalb der
Vereinbarung in Rechnung zu stellen, d. h. Tarife nach eigenem Gutdiinken
festzulegen (Art. 27aquater E-[V/G).

Kompetenzen des Bundesrates

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

Aufgaben des BSV

Fur die Fragen (Abgrenzung, einheitliche Rechtsanwendung usw.) im Zusammen-
hang mit den medizinischen Eingliederungsmassnahmen der 1V, die VVorbereitungs-
arbeiten im Hinblick auf die Anpassung der Geburtsgebrechenliste und die Aktuali-
sierung des Kreisschreibens (ber die Eingliederungsmassnahmen (KSME) ist das
BSV zusténdig.

Im Einzelnen ibernimmt das BSV folgende Aufgaben:

—  Prifung der neuen Geburtsgebrechen, deren Behandlung von der IV zu
Ubernehmen ist (geméss Art. 13 IVG), fuir das EDI bzw. den Bundesrat.

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

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

—  Prifung von komplexen Féllen: Dabei handelt es sich um eine Aufsichts-
und keine Durchfihrungsaufgabe. Um eine einheitliche Handhabung der
Durchfithrung zu garantieren, ist es nétig, namentlich die Anzahl und die Art
der Falle zu kennen.

Das BSV hat die Mdglichkeit, fiir die Durchfiihrung dieser Aufgaben auf externe
Mandate zurlickzugreifen. Behandelt werden Themen, die die IV-Stellen, die RAD
oder auch die Leistungserbringer eingeben.

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

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

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

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

1.2.1.3 Verstarkung der Steuerung und Fallfiihrung bei
medizinischen Massnahmen

Die genannten Gesetzesdnderungen sollen von einer verstarkten Steuerung und
Fallfihrung begleitet werden, die auf Verordnungs- und Weisungsstufe umgesetzt
werden sollen. Handlungshedarf besteht namentlich beim zu grossen Spielraum der
Leistungserbringer und bei den unklaren Vergitungskriterien. Konkret soll diese
Verstérkung durch folgende Elemente umgesetzt werden:

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

—  Beschleunigung des Verfahrens;

35 SR 832102
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1.2.2

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

Verbesserung der Koordination der medizinischen Massnahmen mit Mass-
nahmen beruflicher Art, Hilfsmitteln, Hilflosenentschadigung und Assis-
tenzbeitrag im Rahmen eines Case Management, wobei diese Koordination
auch fir spatere berufliche Massnahmen der 1V fortgefiihrt werden kann;

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

Zielgruppe 2: Jugendliche und junge psychisch
erkrankte Versicherte

den

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

Vor diesem Hintergrund sollen die Massnahmen der Weiterentwicklung der IV
Rente» und den mit der IV-Revision 6a verstarkten Fokus auf die Wiederein-

gliederung von Personen aus der Rente in die Erwerbstétigkeit wie folgt opti-
mieren und verstarken:

bereits mit der 5. IV-Revision gestarkten Grundsatz «Eingliederung vor

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

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

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

Im IVG wird festgeschrieben, dass erstmalige berufliche Ausbildungen
wenn moglich im ersten Arbeitsmarkt durchgefiihrt werden.

Das Taggeld fir Versicherte in Ausbildung soll bereits ab Ausbildungsbe-
ginn bezahlt, seine Hohe jedoch auf den fiir gesunde Lernende ublichen
Lohn gesenkt werden. Fur Arbeitgeber werden finanzielle Anreize gesetzt,
entsprechende Ausbildungen anzubieten.

Die Altersgrenze fir die Zusprache von medizinischen Eingliederungs-
massnahmen fiir junge Erwachsene in beruflichen Massnahmen der IV soll
vom vollendeten 20. auf das vollendete 25. Altersjahr erhoht werden.
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—  Die Beratung und Begleitung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
sowie Fachpersonen aus Schule und Ausbildung soll ausgebaut und ver-
starkt werden.

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

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

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

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

Jugendliche und junge Erwachsene mit gesundheitlichen Einschrankungen stehen
insbesondere an den Ubergéngen | und 1l vor Herausforderungen.

Ubergang I: von der Volksschule zur erstmaligen beruflichen Ausbildung

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

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

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

—  Die IV wird nicht immer rechtzeitig Gber Jugendliche mit gesundheitlichen
Problemen — d. h. spatere mdgliche 1\V-Beziigerinnen und -Beziiger — infor-
miert. Zum einen liegt die Verantwortung fiir die obligatorische Schulzeit
von Kindern und Jugendlichen mit speziellen padagogischen Bediirfnissen
seit Inkrafttretung der NFA allein bei den Kantonen. Zum anderen werden
Jugendliche mit gesundheitlichen Einschrankungen vermehrt in den Regel-
klassen integriert geschult.

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

Ubergang 11: von der Berufsbildung zum Arbeitsmarkt

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

Mangel an zugeschnittenen Massnahmen fiir die Zielgruppe 2

Das Ziel der 1V, junge Versicherte wenn méglich in den ersten Arbeitsmarkt einzu-
gliedern, erfordert zusatzliche Massnahmen. Eine Integration in den Arbeitsmarkt
ohne abgeschlossene Ausbildung oder mit fehlender Arbeitserfahrung ist nur schwer
maglich. Sowohl hinsichtlich der Lebensperspektive der betroffenen Versicherten
als auch gesamtgesellschaftlich ist ein langfristiger Rentenbezug unbedingt zu
verhindern. Daher soll vermieden werden, dass bei Jugendlichen, die ein Eingliede-
rungspotenzial aufweisen, zu friih eine Rente zugesprochen wird.

Aktuell bestehen jedoch erst wenige auf diese Zielgruppe zugeschnittene Instrumen-
te zur Integration in den Arbeitsmarkt: Der Anspruch auf medizinische Eingliede-
rungsmassnahmen erlischt mit Vollendung des 20. Altersjahrs, zu einem Zeitpunkt
also, an dem gerade gesundheitlich eingeschrénkte junge Erwachsene ihre erstmali-
ge berufliche Ausbildung (EbA) oft noch nicht abgeschlossen haben. Fir die konti-
nuierliche Beratung und Begleitung der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
wiahrend der Ubergdnge | und 11 bietet die IV noch zu wenige spezifische Massnah-
men an. Ausserdem ist das Taggeld- und Rentensystem nicht auf die spezifische
Situation von Jugendlichen abgestimmt. Auch der Anfang 2016 publizierte For-
schungsbericht «Profile von jungen I1V-Neurentenbeziehenden mit psychischen
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Krankheiten»3¢ stellt Handlungsbhedarf fest. Die Studie macht darauf aufmerksam,
dass bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen der Fokus primdr auf die Absolvie-
rung oder den Verbleib in einer (Berufs-)Ausbildung und der Integration in oder den
Verbleib im Erwerbsprozess des ersten Arbeitsmarktes gerichtet werden soll. Es soll
verstarkt verhindert werden, dass Jugendliche und junge Erwachsene mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen aus der (Berufs-)Bildung und der Erwerbstatigkeit
herausfallen. Dazu missten Massnahmen vermehrt und — auch bei Abbriichen und
Misserfolgen — wiederholt und tber langere Zeit ermdglicht sowie finanzielle Anrei-
ze in der IV Uberpriift und allenfalls angepasst werden. Weiter empfehlen die Auto-
rinnen und Autoren eine friihe, systematische und verbesserte Kooperation der
involvierten Akteure (IV, behandelnde Arztinnen und Arzte, Schule, (Berufs-
)Bildung und weitere). Die nachfolgend vorgeschlagenen Massnahmen (iberschnei-
den sich zum Teil mit den Empfehlungen des genannten Berichts.

Integriertes Konzept fiir Jugendliche und junge Erwachsene

Um den genannten Herausforderungen zu begegnen, umfasst die Weiterentwicklung
der IV ein integrierte