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1960

• Gesetz über die Invalidenversicherung tritt 
in Kraft

2004

• 4. IV-Revision: IV stellt Stellenvermittler an für 
Leistungsbeeinträchtigte 

• Frühjahr 2004: Verschärfung der Rentenpraxis 
durch das Bundesgericht. Plakativ gesagt: „ Mit 
der Diagnose „somatoforme Schmerzstörung“
kann man ganztags arbeiten“

• Führt zu starker Reduktion der Neurenten: 
• 2002: 28‘000 neu zugesprochen
• 2008: 17‘700

2008
• „Die Fünfte“ IV Revision
• IV neu für Arbeitsplatzerhalt zuständig: 

Frühintervention
• Die IV soll sich von der Renten- zur 

Eingliederungsversicherung wandeln
• Ziel weniger Renten (bereits durch Änderung 

der Rechtsprechung weitgehend 
vorweggenommen

• Intensivierung Eingliederung
• Bisher galt: 11 Franken für die Rente, 1 Franken 

für die Eingliederung

Die Fünfte: Postulierter 
Mentalitätswechsel

• Sanierung der defizitären IV durch Eingliedern
• Vom BSV (Bundesamt für Sozialversicherungen) 

postulierte Grundsätze:
– Streng aber fair (Rentenzugang erschweren)
– Inbezug auf Eingliederungsmassnahmen: 

• Geschwindigkeit vor Präzision: Schnelle und umkomplizierte 
Leistungszusprechung, denn wenn immer möglich gilt es, 
den Arbeitsplatz zu erhalten

• Gespräch vor Akten („Akten haben nur noch bestätigenden 
Charakter“)

• Ergebnis vor Reglement (vermehrt gesunder 
Menschenverstand, Kundenorientierung, Kosteneffektivität 
gefragt)

Hochgesteckte Ziele erreicht?

• Bald zwei Jahre vergangen
• Zeit für eine erste Bilanz
• Meine Sicht: Patienten- und Anbietersicht

Meine zwei Hüte

• Jahrzehntelange Erfahrung als Anwalt von 
gesundheitlich beeinträchtigten Personen, aber 
heute keine eigene Fallführung mehr

• Anbieter von Integrationsmassnahmen vor allem 
in Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeber: Mit 
Stefan Kessler zusammen Mehrheitsaktionär 
und Verwaltungsrat von Rehafirst AG und 
Rehawork AG mit zahlreichen Filialen in der 
deutschen Schweiz, darunter auch in der 
Nordwestschweiz (Basel, Aarau, Solothurn)
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Themenübersicht

• Kurzer Helikopterflug über die 
Angebotspalette der IV im 
Eingliederungsrecht

• Im Zentrum des Vortrages: Erhalt des 
Arbeitsplatzes durch Frühintervention

• Zahlen aus dem Jahr 2008
• Does it work?
• Zuerst zum Überblick: Drei Angebote

Eingliederungsmassnahmen
• Seit 1960: a) Massnahmen beruflicher Art, vor 

allem Umschulung/Weiterbildung, 
Voraussetzungen u.a.
– Erwerbseinbusse von nur 20 % im angestammten 

Beruf
– Mind. 50 % Arbeitsfähigkeit (im Hinblick auf die 

Umschulung)
– Umschulung muss eingliederungswirksam sein (nicht 

unbedingt Rente ausschliessen)
– Nur wer über eine Erstausbildung verfügt hat 

Anspruch auf eine bezahlte Umschulung, um so 
wieder auf einen „gleichwertigen“ Verdienst zu 
kommen

Eingliederungsmassnahmen
• Neu seit 2008: b) Integrationsmassnahmen, 

um gesundheitlich Beeinträchtigte von 0 % auf 
50 % Arbeitsfähigkeit zu bringen 
(Belastbarkeitstraining/Aufbautraining) 
sogenannte Sozialrehabilitation, wurde vor 2008 
nicht bezahlt
– Beschränkte Zeit: selten mehr als ein Jahr
– Beginn mit 0 % Arbeitsfähigkeit, aber Präsenz von 2 

Stunden an 4 Tagen
– Für Teilnahme braucht es eine gute Prognose
– Vor allem für Personen mit einer psychischen 

Beeinträchtigung

Eingliederungsmassnahmen
• Neu 2008: c) Frühintervention
• Das ist unser Hauptthema
• Hauptsächlich im Fokus: Personen, die noch 

einen Arbeitsplatz haben, soll dieser Arbeitsplatz 
erhalten bleiben

• Setzt Anmeldung bei der IV voraus (wie bisher), 
evt. Vorphase mit einer „Meldung“ bei der IV im 
Rahmen einer Früherfassung

• Phase der Frühintervention dauert in der Regel 
6 Monate

Nach sechs Monaten

• Entscheid wie weiter
– Integrationsmassnahmen
– Massnahmen beruflicher Art
– Rente
– Weder Rente noch berufliche Massnahmen 

(Entscheid in über 40 % der Fälle)

Frühintervention
• Ziel: früh angemeldet bei der IV, rasch vor Ort. 

Kann der Arbeitsplatz erhalten werden?
• Rasch umsetzbare Massnahmen

– Durchführung eines Assessment
– Eingliederungsplan

• Eigentlich niederschwellig: Braucht fürs Handeln 
keine Klarheit, ob das gesundheitliche Leiden zu 
einer Invalidität führen wird (auch 
Schmerzpatienten soll der Arbeitsplatz erhalten 
werden können)

• Braucht insbesondere kein Gutachten, auf das 
man früher lange warten musste
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Instrumente

• Zahlreiche Instrumente stehen den 
Eingliederungsverantwortlichen zur Verfügung. 
Er kann vom Gesetz her rasch handeln und 
Kosten übernehmen, z.B. für:
– Arbeitsplatzanpassung (Stehpult, Massschuhe)
– Ausbildungskurse im Hinblick auf Umplatzierung im 

Betrieb oder Vorbereitung auf Massnahmen 
beruflicher Art

– Arbeitsvermittlung (begleitende Beratung/Beratung 
für Arbeitgebende Versicherte und Arbeitsteam)

Instrumente

• Zahlreiche Instrumente
– Berufsberatung
– Integrationsmassnahmen

(Belastbarkeitstraining/Aufbautraining), z.T. in 
anderen Betrieben, wenn keine 
Arbeitsfähigkeit im angestammten Beruf

– Beizug eines persönlichen Coaches (Lösen 
von Wohnproblemen, Kinderbetreuung, 
Schuldensanierung etc.) Je nach Kanton 
Auftrag intern oder extern vergeben

Instrumente

• Zahlreiche Instrumente
– Beschäftigungsmassnahmen, z.B. Arbeit 

zur Zeitüberbrückung, Ziel Tagesstruktur 
aufrechterhalten,  Verschlechterung der 
Restarbeitsfähigkeit verhindern, Stützen der 
Persönlichkeit, Erhalt Arbeitsmotivation, 
Standortbestimmung)

Beschäftigungsmassnahmen wann 
zusprechen?

• KlientIn droht sonst abzustürzen (z.B. 
psychische Beeinträchtigung wegen 
Zukunftsangst und fehlender Beschäftigung

• Personen mit „Mischsachverhalten“ bei denen 
ein Invalidisierungsrisiko besteht, da möchte das 
Bundesamt für Sozialversicherung Angebote 
von Beratungsstellen, Sprach- und 
Integrationskurse, Kurse im Bereich der 
Persönlichkeitsentwicklung anbieten

Wie viel Geld steht zur Verfügung?

• Gemäss ursprünglichen Intentionen: 50 
Millionen pro Jahr für spezielle Früh-
Interventionsmassnahmen, man rechnet 
mit Durchschnitts(fremd)kosten von 5000 
Franken pro Fall

• Budget des Gesetzgebers : Geld für       
10 000 Frühinterventionsmassnahmen pro 
Jahr zum Erhalt des Arbeitsplatzes steht 
bereit

Besonderheiten

• Auf solche Massnahmen in der 
Frühinterventionsphase besteht kein 
Rechtsanspruch.

• In den ersten sechs Monaten einer 
Arbeitsunfähigkeit bezahlt die IV kein 
Taggeld, läuft über die 
Krankentaggeldversicherung weiter
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Zu den Zahlen 2008

• Wie viele Frühinterventionsmassnahmen  sind 
zugesprochen worden? 

• Es bestehen erhebliche kantonale Unterschiede
• 1155 Frühinterventionsmassnahmen 

Massnahmen zugesprochen
• 7,7 Millionen Einwohner, 4.4 Millionen 

Erwerbstätige
• Grosse Unterschiede in den einzelnen Kantonen

Zugesprochene 
Frühinterventionsmassnahmen

• Kantonsdurchschnitt: Eine Massnahme auf 6000 
Einwohner
– Kanton ZH (1,2 Mio Einwohner) 78, eine Massnahme auf 15‘000 

Einwohner
– Kanton BS (185‘000 E) 31, eine Massnahme auf 6000 E
– Kanton BL  (267‘000 E) 43, dito 
– Kanton AG (575‘000 E) 54, eine Massnahme auf 10 000 

Einwohner
– Kanton SO  (248‘000 E) 160, Spitzenreiter, 0,065 %, mehr als 4 

x mehr Massnahmen als der Durchschnitt, eine Massnahme auf 
1550 Einwohner 

– Besonders tief: Kanton SG (461‘000 E) 22, 0,0047%, eine 
Massnahme auf 21‘000 Einwohner

Frühinterventionspotential

• 2008 neue Rentner: 17‘700 
Rentenwahrscheinlichkeit pro Jahr 0,4 % 
der erwerbstätigen Bevölkerung

• Nach unserer Schätzung besteht bei 
35‘000 ein Invaliditätsrisiko, das nach 
Frühintervention rufen könnte

• Das Bundesamt hat Geld für 10‘000 Fälle 
jährlich budgetiert (Botschaft zur 5. IV-
Revision) 

Ähnliches Bild: 
Integrationsmassnahmen

• 475 Massnahmen 2008 zugesprochen
• Budget: 117 Millionen Franken für 7500 

Integrationsmassnahmen pro Jahr
• Quelle Bundesamt für Sozialversicherungen, IV-Statistik 2009

• Zum Vergleich, es wurden 16700 
Massnahmen „beruflicher Art“
zugesprochen, die ca 365 Millionen 
Franken kosteten, es geht dabei vor allem 
um Umschulungen in einen anderen Beruf

Does it work?
• Anlaufschwierigkeiten: Zum Teil verständlich, 

Neuorganisation nicht einfach, es geht um einen 
eigentlichen Paradigmawechsel

• Einerseits unbefriedigend: grosse kantonale 
Unterschiede

• Positiv: Es gibt Innovationspotential, wir haben 
25 kantonale Labors für Innovation, 
Ausprobieren wäre erlaubt…

• Wenn Zahlen 2009 ff. im ähnlichen Rahmen: 
Besteht überhaupt ein Bedarf für 
Arbeitsplatzerhalt?

Does it work?

• Inzwischen sind weitere 9 Monate vergangen: 
Es bewegt sich vieles in Richtung dieses 
Mentalitätswechsels

• Aber: unberechenbar, ob im konkreten Fall 
Leistungen zugesprochen werden, je nach 
Kanton und je nach Sachbearbeiter gibt es 
beträchtliche Unterschiede

• Hängt zum Teil wohl auch an restriktiver oder 
lockerer Beurteilung durch den Regionalen 
ärztlichen Dienst (RAD), der meist den Portier 
zum Frühinterventionssystem spielt
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Positiv sicher

• Die Entdeckung des Arbeitgebers
• Er ist of bereit Hand zur Integration zu 

bieten, würde früher selten von den IV-
Stellen kontaktiert (gab ja auch keinen 
gesetzlichen Auftrag zum 
Arbeitsplatzerhalt)

Positiv sicher

• Die Idee der frühen Intervention, kein 
langes Warten (aber je nach Kanton 
immer wieder Engpässe, z.b. zu wenig 
Ärzte)

• Arbeitgeber kann sich im Rahmen einer 
sogenannten Früherkennung an die IV 
wenden und sich beraten lassen

• Kontakte zu den grösseren Arbeitgebern 
werden systematisch durch IV aufgebaut

Gesetzesänderung noch nicht 
überall angekommen

• An was liegt das?
• Ein Aspekt vielleicht: IV in einem 

Rollenkonflikt: Zuckerbrot-Versicherung 
(Frühintervention, Eingliederung) und 
Peitschen-Versicherung (Rente gibt es 
dann keine…)

• Typisch bei Schmerzpatienten und 
mittelschweren Depressionen

Ungelöste Schnittstelle

• SchmerzpatientInnen und Depressive 
können Unterstützung zum Arbeitsplatz-
Erhalt erwarten

• Doch wenn Arbeitsplatz durch Kündigung 
verloren ist
– Keine beruflichen Massnahmen, wenn 

„ungelernt“
– Keine Rente, weil 100 % arbeitsfähig für 

leichte Arbeit, wechselnd, stehend, sitzend

Problem bleibt

• Am Schluss steht oft eine Entlassung, da 
im eigenen Betrieb keine „leichten“
Einsatzmöglichkeiten bestehen

• Für die Invalidenversicherung ist das dann 
ein Problem der „Arbeitslosigkeit“ wenn 
das Heer von  arbeitsunfähigen 
Schwerarbeitern eine leichte Arbeit 
suchen müssen

Neue Zuständigkeiten
• Ungelernte Leistungsbeeinträchtigte landen 

vermehrt zuerst bei der 
Arbeitslosenversicherung

• Finden meist keine leichte Arbeit mit 
Gesundheitsschaden. Und danach

• Meine Schätzung: 40 % der abgelehnten 
RentenbewerberInnen werden beim Sozialamt 
landen

• Rente bei der IV gespart, dafür bezahlen die 
Gemeinden mehr
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Fazit
• Das Gesetz bietet viele Instrumente zum 

Arbeitsplatzerhalt, selbst wenn eine 
leistungsgeminderte Person im Moment nicht an 
den Arbeitsplatz zurückkehren kann. Das ist 
positiv

• Die Möglichkeiten, die das Gesetz bietet, 
werden noch zu wenig genutzt

• Frappierend: die grossen kantonalen 
Unterschiede. Ein Gesetz, 25 Kantone 
unterschiedlich organisiert, legen Gesetz 
unterschiedlich aus 
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