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Vernehmlassungsantwort: Ausfiihrungsbestimmungen zur Anderung des IVG
(Weiterentwicklung der V)

Sehr geehrter Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit, zu den Verordnungsénderungen Stellung nehmen zu kénnen.
1. Allgemeine Bemerkungen

Travail.Suisse unterstiitzt die mit der Weiterentwicklung der 1V anvisierten Ziele, das
Eingliederungspotenzial von Jungen und psychisch beeintréchtigten Versicherten besser
auszuschopfen und ihre Vermittlungsfahigkeit zu starken. Auch die Verstarkung der Koordination aller

beteiligten Akteure unterstiitzen wir

Travail.Suisse weist aber weiterhin darauf hin, dass die hochgesteckten Ziele auch mit verbesserten
Instrumenten der Eingliederung nur teilweise erreicht werden kénnen, solange eine umfassende
Forderung der Inklusion ausbleibt und solange die Anstellung von Menschen mit Beeintrachtigungen

sowohl fur private als auch fur 6ffentliche Arbeitgebende unverbindlich bleibt.

Travail.Suisse ist Uberzeugt, dass der Ansatz Uber die Sozialpartnerschaft und in Kooperation mit den
Behindertenverbanden ein wichtiges Instrument bei der Eingliederung darstellt. Dadurch kénnen
verpflichtende Ziele gesetzt werden, ohne dass es eine Quotenregelung braucht. Dies zum Vorteil
aller Beteiligten. Moglich ist dies aber nur bei einer griffigen Umsetzung dieser Bestimmung (Abschnitt
5).



In einem zunehmend kompetitiven, wirtschaftlichen Umfeld werden auch in Zukunft viele Menschen,
die die Produktivitatserwartungen aus gesundheitlichen Griinden nicht oder nur teilweise erfiillen
kénnen, aus dem Arbeitsleben ausgegrenzt. Daher ist es elementar, dass das Netz der sozialen
Sicherheit fur jene ungeschmalert erhalten bleibt, die trotz aller Bemiihungen nicht in der Lage sind,
ihre materielle Existenz selber zu bestreiten oder einen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz im ersten

Arbeitsmarkt zu finden.

Travail.Suisse halt daher fest, dass sowohl die im Rahmen vergangener IVG-Revisionen als auch die
mit der Weiterentwicklung der IV eingefiihrten Eingliederungsmassnahmen einer echten
Wirkungskontrolle unterstehen sowie kontinuierlich evaluiert und unter Umstéanden angepasst oder
ausgebaut werden missen. Unter einer echten Wirkungskontrolle versteht Travail.Suisse eine
Kontrolle, die sich nicht daran orientiert, ob Renten eingespart werden kdnnen, sondern allein danach,
ob die beabsichtigten Eingliederungen in den Erwerbsprozess auch tatsachlich und nachhaltig erreicht

werden kdnnen.



2. Optimierung der Eingliederung

Generelle Bemerkungen

Wir begrissen die Grundrichtung der Weiterentwicklung der IV im Bereich der beruflichen
Eingliederung. Insbesondere die verstarkte Ausrichtung auf den ersten Arbeitsmarkt, intensivere
Integrationsbemihungen und die Verlangerung der Massnahmen gehen aus unserer Sicht in die
richtige Richtung. Gerade die Aufhebung der lebenslangen Beschrankung der Dauer von
Integrationsmassnahmen auf zwei Jahre ist zu begrissen und durch Praxiserfahrungen breit abgesttitzt.
Berufliche Lebenslaufe verlaufen heute in der Regel nicht mehr gradlinig, wie es friher noch haufig der
Fall war. Es kann daher durchaus vorkommen, dass versicherte Personen mehrmals in ihrem
Erwerbsleben in kritische Phasen geraten und daher mehrfach rehabilitativer und

eingliederungsorientierter Bedarf besteht.

Weiter begriissen wir die Starkung der Zusammenarbeit der IV-Stellen und der Schulbehérden beim
Ubergang zwischen Schule und Berufsleben und die Ausdehnung der Massnahmen der
Frahintervention auf die obligatorische Schulzeit. Gleichzeitig weisen wir aber darauf hin, dass fiir diese
Zusammenarbeit gute Absprachen und klare Rollenteilungen zwischen IV-Stellen sowie Schulbehdrden
und kantonalen Instanzen unerlasslich sind, dass regionale Ungleichbehandlungen zu vermeiden sind

und dass immer die Zukunft der Jugendlichen mit Behinderungen im Zentrum stehen muss.

Art. 1sexies Abs. 2 IVV — Massnahmen der Frihintervention wahrend der obligatorischen

Schulzeit

Gemass Art. 1sexies Abs. 2 IVV sollen die Frihinterventionsmassnahmen der Arbeitsvermittiung und
der Berufsberatung bereits wahrend der obligatorischen Schulzeit gewéahrt werden kénnen. Diese

Maoglichkeit begriissen wir.

Travail.Suisse begriusst die Fruhinterventionsmassnahmen wahrend der obligatorischen
Schulzeit.

Art. 4quater Abs. 1 IVV — Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche

Eingliederung

In Art. 4quater Abs. 1 IVV schlagt der Bundesrat als Mindestanforderung fur Integrationsmassnahmen
eine Prasenzzeit von acht Stunden pro Woche vor. Wir unterstiitzen diese Anpassung, denn sie
ermoglicht mehr Flexibilitat und 16st die bisher unnétige strikte Einschrankung von zwei Prasenzstunden

pro Tag an vier Tagen pro Woche ab.

Travail.Suisse begriisst die Anpassung der Mindestanforderung fiir Integrationsmassnahmen.



Art. 4quinquies IVV — Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation

Art. 4quinquies Abs. 1 IVV — Aufbau der Arbeitsfahigkeit

In Art. 4quinquies Abs. 1 IVV bezeichnet der Bundesrat auch Massnahmen zum Aufbau der
Arbeitsfahigkeit als Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation. Wir halten fest, dass der Aufbau
der Arbeitsfahigkeit nur eines unter mehreren Zielen von Integrationsmassnahmen bleiben darf. Die
Anpassung von Art. 4quinquies Abs. 1 IVV darf nicht dazu fiihren, dass Integrationsmassnahmen nach
einer bestimmten Zeit nur mit der Begriindung abgebrochen werden, dass die Arbeitsfahigkeit nicht

bzw. nicht in ausreichendem Mass hat aufgebaut werden kénnen.

Art. 4quinquies Abs. 3 IVV — Ausdehnung auf Jugendliche
In Art. 4quinquies Abs. 3 IVV préazisiert der Bundesrat die Ausdehnung der Integrationsmassnahmen
auf Jugendliche. Wir begrissen diese Anpassung, fordern aber, dass die Schwelle zur Bejahung einer
drohenden Invaliditdt gerade bei Jugendlichen nicht zu hoch angesetzt werden darf.
Eingliederungsmassnahmen sind auch fiir junge Menschen an die Bedingung geknupft, dass eine
Invaliditéat droht oder bereits eingetreten ist (vgl. Art. 8 IVG). Die Erfahrung zeigt, dass bei Jugendlichen
oft zu lange medizinisch abgeklart wird, ob die Voraussetzung einer drohenden Invaliditat erfullt ist oder
nicht, anstatt rasch mit Eingliederungsmassnahmen zu beginnen. So geht wertvolle Zeit verloren. Hinzu
kommt, dass bei Jugendlichen die Persoénlichkeitsentwicklungen noch nicht abgeschlossen und die
Krankheitsgeschichten in der Regel erst kurz und unstet sind. Zudem kénnen bei Jugendlichen immer
zahlreiche IV-fremde Faktoren vorgeschoben werden, um sie von Eingliederungsmassnahmen
auszuschliessen: Cannabiskonsum, Erziehungsfehler, Probleme in der Familie oder in der Schule,

mangelnde Integration etc.

Wir streichen deshalb heraus, dass mdgliche Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen «Auswirkungen
von psychischen Beeintrachtigungen und pubertatsbedingten Verhaltensweisen» (vgl. Erlauterungen
Bundesrat, S. 24) nicht dazu flhren dirfen, dass mit Verweis auf «pubertatsbedingte
Verhaltensweisen» Integrationsmassnahmen abgelehnt werden. Wir fordern deshalb, dass bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen einzig massgebend sein darf, dass die entsprechenden
Massnahmen gesundheitsbedingt notwendig und geeignet sind, das angestrebte Ziel der Eingliederung
zu erreichen. Bereits das Kriterium der Notwendigkeit gewahrleistet, dass Integrationsmassnahmen

nicht zu leichtfertig zugesprochen werden.

Travail.Suisse begriisst die Ausdehnung der Integrationsmassnahmen auf Jugendliche.

Travail.Suisse fordert aber, dass auf Weisungsstufe festgehalten wird, dass die Schwelle zur

Bejahung einer drohenden Invaliditat bei Jugendlichen nicht zu hoch angesetzt werden darf.

Art. 4quinquies Abs. 4 IVV — Fokus auf den ersten Arbeitsmarkt

In Art. 4quinquies Abs. 4 IVV hélt der Bundesrat fest, dass die Integrationsmassnahmen nach
Mdglichkeit ganz oder teilweise im ersten Arbeitsmarkt stattfinden sollen. Die Ausrichtung auf den ersten
Arbeitsmarkt unterstitzen wir. Wir begrissen aber auch explizit die Formulierung «nach Méglichkeit

ganz oder teilweise im ersten Arbeitsmarkt», denn dies erméglicht bereits bestehende oder innovative
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neue Angebote im geschiitzten Rahmen weiterzufiihren und zu entwickeln. Der geschiitzte Rahmen ist
und bleibt insbesondere deshalb notwendig, weil der heutige Arbeitsmarkt immer noch nicht als inklusiv

betrachtet werden kann und vielen Menschen mit Behinderungen leider immer noch keinen Platz bietet.

Travail.Suisse begriisst den Fokus auf den ersten Arbeitsmarkt.

Art. 4sexies IVV — Dauer der Integrationsmassnahmen

Art. 4sexies Abs. 6 IVV — erneuter Anspruch

In Art. 4sexies Abs. 6 IVV schlagt der Bundesrat eine Préazisierung des Anspruchs auf eine erneute
Integrationsmassnahme vor. Ein erneuter Anspruch auf eine Integrationsmassnahme soll davon
abhangen, dass sich die versicherte Person in der Zwischenzeit «nachweislich ernsthaft»> um die
berufliche Integration bemuht hat, oder dass sich ihr Gesundheitszustand veréndert hat. Unseres
Erachtens ist der Begriff «nachweislich und ernsthaft» zu unbestimmt und sollte auf Weisungsstufe
naher definiert werden. Ansonsten wird sich unter den kantonalen 1V-Stellen eine sehr unterschiedliche

Praxis entwickeln und Konflikte sind vorprogrammiert.

Travail.Suisse fordert daher:
Die Kriterien fUr eine erneute Zusprache von Integrationsmassnahmen sind auf Weisungsstufe zu

prazisieren.

Art. 4a IVV — Berufsberatung

Gemass Art. 4a Abs. 2 IVV sollen als Massnahmen zur Vorbereitung auf eine Ausbildung nach Art. 15
Abs. 1 IVG arbeitsmarktnahe Massnahmen gelten, die nach der obligatorischen Schule in Betrieben
des ersten Arbeitsmarkts oder in Institutionen durchgefiihrt werden und dazu dienen, Eignung und
Neigung der versicherten Person fir moégliche Ausbildungen zu Uberprifen. Diese Massnahmen sollen

auf langstens zwolf Monate befristet sein.

Gemass Art. 4a Abs. 3 IVV sollen als Massnahmen zur vertieften Klarung méglicher Berufsrichtungen
nach Art. 15 Abs. 2 IVG Massnahmen gelten, die in Betriecben des ersten Arbeitsmarkts oder in
Institutionen durchgefuhrt werden und dazu dienen, die Neigung und Eignung der versicherten Person
fur mogliche Berufsrichtungen und Tatigkeiten zu Uberprifen. Diese Massnahmen sollen auf langstens
drei Monate befristet sein.

Gemass Art. 4a Abs. 4 IVV sollen fur diese beiden Berufsberatungsmassnahmen sodann dieselben
Beendigungsgriinde gelten, wie bei der vorzeitigen Beendigung von Integrationsmassnahmen (vgl.
hierzu Art. 4sexies Abs. 3 Bst. a IVV).

Fur uns bleibt unklar, ob bei einer Wiederaufnahme nach einer vorzeitigen Beendigung einer
Berufsberatungsmassnahme nach Art. 4a Abs. 1 Bst. b und ¢ IVV bzw. Art. 4a Abs. 2 und 3 IVV erneut
eine 12-monatige bzw. 3-monatige Befristungen greift, oder ob die bereits in Anspruch genommenen
Zeitraume angerechnet werden. Dies gilt es zu prazisieren, ist aus unserer Sicht doch unabdingbar,
dass bei Wiederaufnahme einer entsprechenden Massnahme erneut Anspruch auf langstens zwdlf bzw.

drei Monate bestehen muss. Nur so haben versicherte Personen trotz eines Abbruchs wieder die
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Chance auf neu ausgerichtete Berufsberatungsmassnahmen. In Bezug auf die Beendigungsgriinde
verweisen wir auf unsere Ausfihrungen zu den Grinden fir die vorzeitige Beendigung von

Integrationsmassnahmen in Ziff. 1.5.1.

Travail.Suisse fordert daher:

Die zeitliche Befristung von Berufsberatungsmassnahmen im Falle der Wiederaufnahme nach einer
vorzeitigen Beendigung ist auf Weisungsstufe zu prazisieren. Dabei ist festzuhalten, dass bei einer
Wiederaufnahme erneut Anspruch auf langstens zwélf bzw. drei Monate besteht.

Vor einer vorzeitigen Beendigung einer Berufsberatungsmassnahme muss die Anpassung der
Zielvereinbarung ins Auge gefasst werden. Dabei ist auf die Stérken und Fahigkeiten der versicherten
Person Rucksicht zu nehmen. Zudem ist vor einer vorzeitigen Beendigung einer
Berufsberatungsmassnahme Riicksprache mit den behandelnden Arztinnen und Arzten sowie

Therapeutinnen und Therapeuten zu nehmen.

Art. 51VV — Erstmalige berufliche Ausbildung

Art. 5 Abs. 3 Bst. b IVV — Weiterfihrende erstmalige berufliche Ausbildung

Gemass Art. 5 Abs. 3 Bst. b IVV soll eine Weiterfuhrung der erstmaligen beruflichen Ausbildung nach
Art. 16 Abs. 3 Bst. ¢ IVG (Vorbereitung auf eine Hilfsarbeit oder Tétigkeit in einer geschitzten
Werkstéatte) dann maglich sein, wenn die Fahigkeiten der versicherten Person eine Ausbildung nach

Berufsbildungsgesetz zulassen und wenn diese Ausbildung im ersten Arbeitsmarkt erfolgen kann.

Die Mdglichkeit der Weiterfihrung einer erstmaligen beruflichen Ausbildung begriissen wir sehr, denn
oft zeigen sich die Méglichkeiten und Fahigkeiten junger Versicherter mit Behinderungen erst im Verlauf
der Erstausbildung gemass Art. 16 Abs. 3 Bst. ¢ IVG. Nur teilweise einverstanden sind wir hingegen
damit, dass die Weiterfihrung nur im ersten Arbeitsmarkt mdglich sein soll. Dadurch werden die
Chancen fur Jugendliche mit schwereren Behinderungen zu sehr eingeschrankt. Ein Wechsel in den
ersten Arbeitsmarkt kann durchaus auch nach einer weiterfihrenden Ausbildung im geschitzten
Rahmen moglich sein. Nicht selten ist anschliessend an eine PrA INSOS eine Attestausbildung EBA
nur innerhalb einer Institution maéglich, im ersten Arbeitsmarkt hingegen hétte die versicherte Person
keine Chance auf eine weiterfihrende Ausbildung. Ist das Attest dann aber einmal erlangt, bestehen
markant bessere Chancen auf eine Anstellung im ersten Arbeitsmarkt. Es darf nicht sein, dass solche
Mdglichkeiten und Berufswege verhindert werden, indem eine weiterfiihrende Erstausbildung zwingend

im ersten Arbeitsmarkt erfolgen muss.

Travail.Suisse begriisst die Mdglichkeit der Weiterfiuhrung einer Erstausbildung.

Travail.Suisse schlagt aber folgende Formulierung vor:

Art. 5 Abs. 3 Bst. b IVV

«b. nach Abschluss einer Massnahme nach Art. 16 Abs. 3 Bst. ¢ IVG, sofern die Fahigkeiten der
versicherten Person eine Ausbildung nach Berufsbildungsgesetz im-ersten-Arbeitsmarkt zulassen.»



Art. 5 Abs. 4 und Abs. 5 IVV — Dauer der erstmaligen beruflichen Ausbildung
In Art. 5 Abs. 4 und 5 IVV halt der Bundesrat fest, dass sich die Erstausbildung gemass Art. 16 Abs. 3

Bst. ¢ IVG (Vorbereitung auf eine Hilfsarbeit oder Tatigkeit in einer geschitzten Werkstétte) in Bezug
auf die Dauer nach Mdglichkeit am Berufshildungsgesetz zu orientieren hat, und dass die Zusprache
fur die gesamte Dauer der Ausbildung erfolgen soll. Damit bekréftigt er seine anlasslich der
parlamentarischen Debatte am 19.9.2019 im Standerat gedusserte Absicht.

Wir begrussen es sehr, dass sich die Vorbereitung auf eine Hilfsarbeit oder auf eine Tatigkeit in einer
geschutzten Werkstatte nach Mdglichkeit am Berufsbildungsgesetz zu orientieren hat und wenn maglich
im ersten Arbeitsmarkt erfolgen soll. Die Ausrichtung auf den ersten Arbeitsmarkt ist richtig und wichtig,
gleichzeitig missen aber die Mdglichkeiten fur eine Ausbildung im geschitzten Rahmen bestehen
bleiben, bis der erste Arbeitsmarkt diese Ausbildungen vollumfanglich anbietet. Auch die Zusprache
einer praktischen Ausbildung fir die gesamte Dauer der Ausbildung begriissen wir sehr, gibt sie den

versicherten Personen doch eine klare und wichtige Perspektive.

Travail.Suisse begriisst Art. 5 Abs. 4 und 5 IVV.



3. Rentensystem

Generelle Bemerkungen

Unter Berticksichtigung des stufenlosen Rentensystems und der damit im Zusammenhang stehenden
grésseren Bedeutung der prozentgenauen Ermittlung des Invaliditatsgrades ist es unter dem Blickwinkel
der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit zu begriissen, dass die fir die Ermittlung des

Invaliditatsgrads massgebenden Grundsatze auf Verordnungsstufe geregelt werden.

Zu bertcksichtigen ist aber, dass der von den IV-Stellen fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
herangezogene «ausgeglichene Arbeitsmarkt» einem realititsfremden theoretischen Konstrukt
entspricht. Denn dieser «ausgeglichene Arbeitsmarkt» geht davon aus, dass jeder versicherten Person
ein ihren verbleibenden Fahigkeiten und ihrer Ausbildung entsprechender Arbeitsplatz offensteht und
dass auch Nischenarbeitsplatze zur Verfligung stehen.

Art. 25 IVV — Grundsétze des Einkommensvergleichs

In Art. 25 Abs. 3 IVV schlégt der Bundesrat vor, fur den Einkommensvergleich auf die Zentralwerte der
Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamtes fir Statistik (BFS) abzustellen, soweit statistische Werte
herangezogen werden. Sofern das Einkommen im Einzelfall nicht in der LSE abgebildet ist, sollen
gemass Bundesrat andere statistische Werte beigezogen werden konnen. Dabei sollen

altersunabhangige und geschlechtsspezifische Werte verwendet werden.

Angesichts der grossen Bedeutung der Ermittlung des Invaliditatsgrades erscheint es als durchaus
sinnvoll, sich auf standardisierte Tabellenwerte abzustltzen. Die LSE-Tabellen des Bundesamtes fur
Statistik wurden jedoch nicht fir den Einkommensvergleich bei der Invalidenversicherung entwickelt
und werden deshalb insbesondere den spezifischen Anforderungen beim Invalideneinkommen nicht
gerecht. Diesbezuglich hat das Bundesgericht mehrmals darauf hingewiesen, dass die LSE-Tabellen
eine Ubergangslésung darstellen und es bis anhin an Erhebungen zu Léhnen gesundheitlich
eingeschrankter Personen fehlt, und dass derartige Untersuchungen im Interesse einer noch genaueren
Bestimmung des Invalideneinkommens zu begriissen waren. Gemass der Analyse des Biro BASS zur
«Nutzung Tabellenmedianlbhne LSE zur Bestimmung der Vergleichslbhne bei der IV-
Rentenbemessung» vom 8.1.2021 (nachstehend BASS-Analyse) sind die zurzeit existierenden LSE-

Tabellen insbesondere aus drei Griinden fir den Einkommensvergleich ungeeignet:

1. Die Tabellenlbhne widerspiegeln weitgehend das Lohnniveau von Personen ohne
gesundheitliche Einschrankung. L6hne von gesundheitlich beeintrachtigten Personen sind im

Vergleich hierzu aber systematisch wesentlich tiefer.

2. Wichtige lohnrelevante Faktoren wie Ausbildungsniveau, Alter, Nationalitit, Dienstjahre,

Wirtschaftszweig und Grossregion werden nicht berticksichtigt.

3. Die Kompetenzniveaus unterscheiden nicht zwischen koérperlich anstrengender und weniger

anstrengender Arbeit. Zudem bestehen deutliche Hinweise, dass korperlich anstrengende
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Tatigkeiten vor allem im tiefsten Kompetenzniveau (z.B. LSE 2018, TAL tirage_skill_level,

Kompetenzniveau 1) regelmassig héher entléhnt werden als korperlich leichte Tatigkeiten.

Soll mit der Verankerung der LSE-Tabellen in der IVV deren Anwendung zementiert werden, sind klare
Verbesserungen und Spezifizierungen notwendig. Eine Weiterentwicklung der Grundlagen fir den

Einkommensvergleich ist daher unerlasslich, die BASS-Analyse enthalt mogliche Lésungsanséatze.

Auch aus dem Rechtsgutachten «Grundprobleme der Invaliditatsbemessung in der
Invalidenversicherung» von Prof. Dr. iur. Thomas Géachter et al., vom 22.01.2021 geht hervor, dass die
LSE-Tabellen im niedrigsten Kompetenzniveau die fir Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen noch mdoglichen Belastbarkeitsprofile (korperlich leichte, wechselbelastende
Verweistétigkeiten) nur ungenigend abbilden. Da sie Lohndaten aus einer Vielzahl von Stellenprofilen
umfassen, die fur gesundheitlich beeintrachtigte Menschen ungeeignet und unzumutbar sind,
resultieren regelmassig Uberhdhte hypothetische Invalideneinkommen und zu tiefe Invaliditatsgrade.
Zudem préasentiert sich das wichtigste in diesem Zusammenhang bestehende juristische
Korrekturinstrument des «leidensbedingten Abzugs vom Tabellenlohn» in der Verwaltungs- und

Gerichtspraxis der letzten 20 Jahre als ausufernd und inkonsistent.

Zurzeit erarbeitet eine Arbeitsgruppe (zusammengesetzt aus Mitgliedern von
Sozialversicherungsgerichten, verschiedenen Durchfiihrungsstellen, Versichertenvertretungen, BFS
und BSV) unter der Leitung von Prof. em. Dr. iur. Gabriela Riemer-Kafka (Universitat Luzern) ein
Konzept, wie der Invaliditatsgrad unter Berlcksichtigung der invaliditatsbedingten Gegebenheiten
realitatsnaher bestimmt werden konnte, insbesondere auch durch Schaffung einer zusatzlichen LSE-
Tabelle, die auf die Ermittlung des Invalideneinkommens zugeschnitten ist. Deren Ergebnisse sollten
im Fruhling 2021 vorliegen. Diese spezifisch fur die IV entwickelte Tabelle wird die Lohnmdglichkeiten
von Menschen mit Behinderungen genauer wiedergeben. Da eine moglichst genaue Ermittlung der
Vergleichseinkommen fur die Ermittlung des Invaliditdtsgrades zwingend notwendig ist, sollte sie
unbedingt fir den Einkommensvergleich genutzt werden. Auch nitzt eine spezifische Tabelle der
Eingliederung; gibt sie doch Hinweise darauf, in welchen Bereichen gute Eingliederungschancen fir
Menschen mit Behinderungen bestehen.

Dass die Hinweise und Aufforderungen des Bundesgerichts, wonach die Anwendung der LSE-Tabellen
nur eine Ubergangslésung darstellt und Erhebungen uber die Lohne gesundheitlich eingeschrankter
Personen im Interesse einer noch genaueren Bestimmung des Invalideneinkommens zu begriissen
waren, im Rahmen des vorliegenden Verordnungsentwurfs ignoriert und nicht aufgenommen wurden,

ist fur uns nicht nachvollziehbar. Diesbeziiglich ist also dringend nachzubessern.

Travail.Suisse fordert daher einen zuséatzlichen Verordnungsartikel:

Art.  25bis IVV  Weiterentwicklung der Grundlagen fiur den Einkommensvergleich:
«Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen sorgt in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Statistik
fur die Weiterentwicklung derjenigen LSE-Tabellen, die als Basis fir den Einkommensvergleich

herangezogen werden.»



Unklar ist die Formulierung in Satz 2 von Art. 25 Abs. 3 IVV, denn ein Einkommen im Einzelfall kann
ohnehin kaum je in der LSE abgebildet sein. Es ist daher préaziser festzuhalten, in welchen Fallen von

der LSE abgewichen und auf andere statistische Werte abgestellt werden soll.

Travail.Suisse schlagt daher folgende Formulierung vor:

Art. 25 Abs. 3, Satz 2 IVV
«Soweit (...) massgebend. Andere statistische Werte sind beizuziehen, sofern damit dem Einzelfall

besser entsprochen wird.»

Art. 26 IVV — Bestimmung des Einkommens ohne Invaliditat

Art. 26 Abs. 4 IVV = Valideneinkommen von Geburts- und Friihinvaliden

In Abanderung des geltenden Art. 26 Abs. 1 IVV schlagt der Bundesrat in Art. 26 Abs. 4 IVV vor, beim
Valideneinkommen von Geburts- und Frihinvaliden nicht mehr auf den Zentralwert des privaten und
offentlichen Sektors zusammen und somit die LSE-Tabellen T1 b bzw. T18 (Jahreseinkommen von
83'500 Franken, Stand 2021) abzustellen, sondern neu ebenfalls die Zentralwerte der LSE-Tabelle
TAL_tirage_skill_level und somit einzig des privaten Sektors anzuwenden. Zudem schlégt er vor, die
bisher angewendeten Altersstufen aufzuheben.

Obwohl wir die bisher geltenden Altersstufen durchaus als sinnvoll erachteten — entsprechen sie doch
einer beruflichen Entwicklung von Personen ohne gesundheitliche Beeintrachtigung —, kénnen wir uns
mit der Aufhebung der Altersstufen einverstanden erklaren; entféllt dadurch doch die stufenweise
Anpassung des Invaliditatsgrades ohne Anderung des Gesundheitszustandes, was von den [V-Stellen
zuweilen auch immer wieder vergessen wird. Nicht einverstanden sind wir hingegen, dass gemass den
Erlauterungen neu die LSE-Tabelle TA1 tirage_skill_level zur Anwendung kommen soll. Da bei
Geburts- und Fruhinvaliden nicht bekannt ist, welchen Berufsbildungsweg sie eingeschlagen héatten,
muss bei ihnen ein Valideneinkommen berlcksichtigt werden, das sowohl den privaten als auch den
offentlichen Sektor abbildet. Wir fordern daher, dass weiterhin auf den Zentralwert des privaten und
offentlichen Sektors zusammen und somit auf die LSE-Tabellen T1_b bzw. T18 (Jahreseinkommen von
83'500 Franken, Stand 2021) abzustellen ist.

Weiter schlagt der Bundesrat in Art. 26 Abs. 4 IVV vor, mit dieser Bestimmung nur noch diejenigen
Personen zu bericksichtigen, die aufgrund ihrer Invaliditat gar keine berufliche Ausbildung beginnen
konnten. Damit scheint er diejenigen Personen von der Anwendung von Art. 26 Abs. 4 IVV
ausschliessen zu wollen, die zwar eine Berufsausbildung beginnen und allenfalls auch abschliessen,
mit dieser Ausbildung behinderungsbedingt aber nicht dieselben Verdienstméglichkeiten realisieren
kénnen wie eine nichtbehinderte Person mit derselben Ausbildung. Genau diese Personen fallen nach
der heutigen Bundesgerichtspraxis sowie der Verwaltungspraxis aber klar unter den geltenden Art. 26
Abs. 1 IVV. So héalt auch das Kreisschreiben Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung des BSV (KSIH) in Rz. 3035 ff. zum geltenden Art. 26 Abs. 1 IVV fest: «Geburts-

und Frihinvalide sind Versicherte, die seit ihrer Geburt oder Kindheit einen Gesundheitsschaden
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aufweisen und deshalb keine zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben konnten (ZAK 1973 S.
579, 1969 S. 260). Darunter fallen all jene Personen, welche infolge ihrer Invaliditat Gberhaupt keine

Berufsausbildung absolvieren kdnnen. Ebenso gehéren dazu Versicherte, welche zwar eine

Berufsausbildung beginnen und allenfalls auch abschliessen, zu Beginn der Ausbildung jedoch bereits

invalid sind und mit dieser Ausbildung nicht dieselben Verdienstmdglichkeiten realisieren kénnen wie

eine nichtbehinderte Person mit derselben Ausbildung (vgl. Beispiel in Rz 3024).»

Die Neuregelung von Art. 26 Abs. 4 IVV darf unter keinen Umstanden dazu fiihren, dass von der
heutigen Praxis abgewichen wird. Es ist fur uns daher absolut zentral, dass sich auch das
Valideneinkommen von Personen, die mit ihrer Invaliditdt zwar eine Ausbhildung nach
Berufsbildungsgesetz (BBG) abschliessen, diese in der freien Wirtschaft aber nicht voll verwerten
kénnen, nach Art. 26 Abs. 4 IVV richtet. Alles andere wéare eine massive Verschlechterung gegeniber
heute und wirde Personen mit einer Geburts- und Friihbehinderung gar vom Beginn einer Ausbildung

abhalten. Dies wiederum wiirde dem Eingliederungsgedanken der IV diametral zuwiderlaufen.

Zudem ist auch dann nach den gleichen Grundséatzen vorzugehen, wenn eine Person aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigung zwar eine Ausbildung gemass BBG, wie z.B. EBA oder EFZ,
abschliessen konnte, es sich dabei aber bereits um einen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
angepassten Ausbildungsgang gehandelt hat. Denn in solchen Fallen kann kaum abgeschatzt werden,
welchen beruflichen Werdegang eine Person ohne ihre gesundheitliche Beeintrachtigung
eingeschlagen hatte und welche lohnrelevante Weiterbildung sie nach einigen Berufsjahren absolvieren
wirde. In solchen Fallen fur die Ermittlung des Valideneinkommens auf den aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigung gewahlten Beruf abzustellen, wiirde im Vergleich zu Personen, die
aufgrund ihrer Behinderung gar keine Berufsbildung nach BBG abschliessen konnten, zu

ungerechtfertigten Ungleichbehandlungen fuhren.

Travail.Suisse schlagt daher folgende Formulierung vor:

Art. 26 Abs. 4 IVV

«Kann eine versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditéat keine berufliche Ausbildung beginnen, eine
abgeschlossene berufliche Ausbildung im ersten Arbeitsmarkt invaliditatsbedingt nicht dem
erlangten Abschluss entsprechend verwerten oder nur eine ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung angepasste Ausbildung abschliessen, so wird das Einkommen ohne Invaliditat
anhand des jahrlich aktualisierten Medianwertes gemass der Lohnstrukturerhebung des

Bundesamtes fur Statistik festgesetzt. (...)»

Art. 26 Abs. 5 IVV — Parallelisierung

In Art. 26 Abs. 5 IVV schlagt der Bundesrat vor, bei tatsachlich erzielten unterdurchschnittlichen
Einkommen ab einer Unterdurchschnittlichkeit von mehr als 5 Prozent automatisch eine Parallelisierung
vorzunehmen. Wir begrissen eine automatische Parallelisierung, denn dadurch kdnnen die Nachteile
von unterdurchschnittlichen Léhnen systematisch abgefedert werden. Wir halten aber fest, dass die
Parallelisierung nicht den Abzug vom Tabellenlohn beim Invalideneinkommen ersetzen kann, griindet
die Parallelisierung doch auf dem vor Eintritt der Invaliditat erzielten unterdurchschnittlichen
Erwerbseinkommen.
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Travail.Suisse begriisst die systematische Parallelisierung.

Art. 26 Abs. 6 IVV — Valideneinkommen von Selbstandigerwerbenden

Wir begrissen, dass die Besonderheiten von Selbstandigerwerbenden bei der Bestimmung des
Valideneinkommens besser bertcksichtigt werden sollen. Insbesondere die Ausfihrungen in den
Erlauterungen zu Art. 26 Abs. 6 Bst ¢ IVV, wonach gerade bei jungen Unternehmen die in den ersten
Jahren erzielten und somit oft nicht reprasentativen Einkommen nicht allein massgebend sind,

unterstitzen wir.

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass dem Bundesrat in Art. 26 Abs. 6 Bst. b IVV vermutlich ein
Schreibfehler unterlaufen ist; sollte Bst. b geméass den Erlauterungen doch auf Art. 26bis Abs. 1 IVV und
nicht auf Art. 26bis Abs. 2 IVV verweisen.

Art. 26bis IVV — Bestimmung des Einkommens mit Invaliditéat

In Art. 26bis Abs. 1 IVV bezeichnet der Bundesrat die Voraussetzungen daflr, dass beim
Invalideneinkommen auf das konkrete mit der gesundheitlichen Beeintrachtigung erzielte Einkommen
abgestellt wird. Er setzt hierflr voraus, dass die versicherte Person ihre verbliebene funktionelle
Leistungsfahigkeit bestmoéglich ausnitzt.

Von Menschen mit Behinderungen wird erwartet, dass sie ihre verbleibende funktionelle
Leistungsfahigkeit ausnttzen. Ob und wie das gelingt, hangt aber in erster Linie vom Arbeitsmarkt und
von der Bereitschaft der Arbeitgebenden ab, Menschen mit Behinderungen anzustellen. Die bereits
zitierte BASS-Analyse zeigt auf, dass Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen einen
erschwerten Stand auf dem Arbeitsmarkt haben und viel haufiger arbeitslos oder unterbeschéftigt sind
als gesunde Menschen. Menschen mit Behinderungen missen daher einen Spielraum haben, um ihre
funktionelle Leistungsfahigkeit zu verwerten und sich den Gegebenheiten des Arbeitsmarkts
anzupassen. Um im Arbeitsprozess zu verbleiben, missen sie allenfalls eine weniger gut bezahlte

Arbeitsstelle annehmen. Diesem Umstand ist in Art. 26bis Abs. 1 IVV Rechnung zu tragen.

Travail.Suisse schlagt daher folgende Formulierung vor:

Art. 26bis Abs. 1 IVV

«(...), so wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditdt angerechnet, sofern sie damit ihre verbliebene
funktionelle Leistungsfahigkeit bei den ihr offenstehenden konkreten Beschéftigungsverhéltnissen

bestmdglich ausnutzt.»

Leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn
Weiter schlagt der Bundesrat vor, den bisher von der Rechtsprechung beriicksichtigten
leidensbedingten Abzug vom Invalideneinkommen in der Hohe von max. 25 Prozent, abzuschaffen. Im
Gegenzug sieht er in Art. 26bis Abs. 3 IVV einerseits einen systematischen Abzug von 10 Prozent vor,
sofern eine Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung nur noch in einem Pensum von
50 Prozent oder weniger tatig sein kann. Anderseits soll der Regionalérztliche Dienst (RAD) gestitzt
auf Art. 49 Abs. 1bis IVV die leidensbedingten Einschrankungen konsequent bei der Einschatzung der
funktionellen Leistungsfahigkeit berticksichtigen. Hierzu soll der RAD unter Umstanden mit den
12



behandelnden Arztinnen und Arzten Kontakt aufnehmen, damit er eine nachvolliziehbare und
gesamthafte Einschatzung der verbliebenden Leistungsfahigkeit unter Berlicksichtigung aller

beeinflussenden medizinisch bedingten Faktoren abgeben kann.

Die Aufhebung des leidensbedingten Abzugs in der vorgeschlagenen Form lehnen wir entschieden ab.
Solange die bestehenden LSE-Tabellen des Bundesamtes fir Statistik angewendet werden und
solange damit den spezifischen Anforderungen beim Invalideneinkommen nicht Rechnung getragen

wird, ist das Korrekturinstrument des leidensbedingten Abzugs nicht wegzudenken.

Einer Abschaffung des leidensbedingten Abzugs kdnnten wir daher nur unter der Bedingung
zustimmen,

- dass auf eine neu zu schaffende LSE-Tabelle abgestellt wird, die auf die Ermittlung des
Invalideneinkommens zugeschnitten ist und

- dass die funktionelle Leistungsfahigkeit und deren tatséchliche Verwertbarkeit auf dem Arbeitsmarkt
in der Praxis konsequent, systematisch und v.a. umfassend, d.h. unter Einbezug aller relevanter
Akteure, eingeschatzt werden.

Solange diese Bedingungen nicht erfillt sind, ist der leidensbedingte Abzug vom Tabellenlohn zwingend
beizubehalten.

Zu den relevanten Akteuren gehodren neben dem RAD insbesondere die behandelnde Arzteschaft, aber
auch die beruflichen Eingliederungsfachpersonen sowie die Verantwortlichen der Eingliederungsstatten
und die Arbeitgebenden. Insbesondere die Beurteilungen und Erfahrungen aus der beruflichen
Eingliederung sind fur die Einschatzung der funktionellen Leistungsfahigkeit und die konkrete

Verwertbarkeit unabdingbar.

Dass dem Faktor der Teilzeitarbeit und der damit im Zusammenhang stehenden Lohneinbusse
weiterhin und v.a. systematisch Rechnung getragen werden soll, begrissen wir. Hingegen muss nicht
nur bei einem zeitlichen Pensum von 50 Prozent oder weniger eine Lohneinbusse in Kauf genommen
werden. Ist fir eine Leistung von 50 Prozent oder weniger gar eine volle Prasenzzeit (100 Prozent)
notwendig, ist vielmehr erst recht mit einer Lohneinbusse zu rechnen. Denn in einem solchen Fall
werden die mit der vollen Prasenzzeit einhergehenden héheren Infrastrukturkosten fiir eine Leistung
von 50 Prozent oder weniger im Vergleich zu einem «klassischen» 50%-Pensum, in dem die

Prasenzzeit mit der Leistung Gbereinstimmt, zweifellos zu einem tieferen Lohn fiihren.

Travail.Suisse lehnt die Abschaffung des leidensbedingten Abzugs entschieden ab. Solange den
spezifischen Anforderungen beim Invalideneinkommen nicht mittels spezifischer Lohntabellen
Rechnung getragen wird, ist der leidensbedingte Abzug vom Tabellenlohn zwingend

beizubehalten.

Travail.Suisse schlagt zudem folgende Formulierung vor:

Art, 26bis Abs. 3, Satz 2 IVV

«(...). Kann die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt nur noch mit einem zeitlichen Pensum
von 50 Prozent oder weniger tatig sein, so werden vom statistisch bestimmten Wert 10 Prozent fir

Teilzeitarbeit abgezogen. Dieser Abzug wird auch vorgenommen, wenn die versicherte Person
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zwar in einem zeitlichen Pensum von Uber 50 Prozent anwesend ist, dabei aber eine Leistung

von 50 Prozent oder weniger erbringen kann.»

Art. 27bis IVV — Bemessung des Invaliditatsgrades von Teilerwerbstatigen

Der Bundesrat schlagt vor, den vom Bundesgericht seit der Neuregelung der gemischten Methode per
1.1.2018 in einigen Urteilen neu geschaffenen Sonderfall von Teilerwerbstatigen ohne Aufgabenbereich
auf dem Verordnungsweg auszuschliessen. Hierflir halt er in Art. 24septies Abs. 3 Bst. ¢ IVV in
Verbindung mit Art. 27bis IVV fest, dass Erwerbstatigkeit und nichterwerblicher Aufgabenbereich
komplementar sind und zusammen immer 100% ergeben. Wer ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
in einem Pensum von weniger als 100% erwerbstatig ware, wird somit als teilerwerbstatige Person

qualifiziert und ihr Invaliditatsgrad bemisst sich nach Art. 27bis IVV.

Wir begrissen, dass Erwerbstéatigkeit und nichterwerblicher Aufgabenbereich zuklnftig komplementér
sein und damit beide Bereiche zusammen immer einen Wert von 100% ergeben sollen. Damit wird die
Benachteiligung von Teilerwerbstatigen ohne Aufgabenbereich fir zuklnftige Leistungsbeziehende
beseitigt.

Bei vielen teilerwerbstatigen Personen wurde der Invaliditatsgrad seit dem 1.1.2018 (Inkrafttreten der
neuen gemischten Bemessungsmethode) aber ohne komplementaren Aufgabenbereich ermittelt. lhr
Rentenanspruch wurde daher unter Umstanden abgelehnt oder sie erhielten eine zu tiefe IV-Rente. Wir
fordern daher, dass die Rentenanspriiche dieser — zwischen dem 1.1.2018 und dem per 1.1.2022
geplanten Inkrafttreten beurteilten — Teilerwerbstéatigen mittels amtlicher Revisionen an das neue
System angepasst werden. In den Ubergangsbestimmungen ist daher eine Regelung zu treffen, die

derjenigen bei der Einfihrung der neuen gemischten Bemessungsmethode per 1.1.2018 entspricht.

Travail.Suisse begrisst die Regelung von Art. 27bis IVV, fordert aber eine
Ubergangsbestimmung, wonach die Rentenanspriiche von Teilerwerbstatigen, die zwischen
dem 1.1.2018 und dem per 1.1.2022 geplanten Inkrafttreten beurteilt wurden, mittels amtlicher

Revisionen an das neue System angepasst werden.

Art. 49 Abs. 1bis IVV — Aufgaben (der regionalen &rztlichen Dienste)

In Art. 49 Abs. 1bis IVV schléagt der Bundesrat vor, der Einschatzung der funktionellen Leistungsfahigkeit
mehr Gewicht zu geben, indem sie neu die leidensbedingten Einschrankungen mitbertcksichtigen soll.
In den Erlauterungen wird richtigerweise festgestellt, dass eine nachvollziehbare, gesamthafte
Einschatzung der verbleibenden funktionellen Leistungsfahigkeit Ruckfragen bei der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt erfordert. In der «Evaluation der medizinischen Begutachtung in
der Invalidenversicherung», INTERFACE Politikstudien und Universitat Bern, vom 10. August 2020 wird
ein verstarkter Dialog zwischen den RAD und den behandelnden Arztinnen und Arzten sowie der
Einbezug von Arbeitsmediziner/innen und Fachleuten aus dem Bereich der beruflichen Eingliederung
wahrend des versicherungsinternen Abklarungsprozesses empfohlen. Die Auswirkung der
Funktionsausfalle auf den Arbeitsplatz zu prifen, ist in der Tat nicht allein eine medizinische Aufgabe.
Um die Wertung von krankheitsbedingten Funktionseinschrankungen in Bezug auf bestimmte
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Arbeitstatigkeiten und Arbeitsplatze vorzunehmen und die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit
einzuschatzen, braucht es spezifische Arbeitsplatz- und Arbeitsmarktkenntnisse. Auch ist es wichtig,
die Resultate aus durchgefiihrten Eingliederungsmassnahmen fir die Einschatzung der funktionellen
Leistungsfahigkeit und deren tatséchlicher Verwertbarkeit auf dem Arbeitsmarkt zu nutzen und so einen
moglichst guten Ubergang zwischen Eingliederung und Erwerbstatigkeit sicherzustellen. Die
Zusammenarbeit ist fir die Einschatzung der funktionellen Leistungsfahigkeit also unabdingbar und

sollte deshalb in Art. 49 Abs. 1bis IVV explizit festgehalten werden.

Travail.Suisse schlagt daher folgende Formulierung vor:

Art. 49 Abs. 1bis IVV

«WisBej der Festsetzung (...) zu beriicksichtigen und die festgesetzte funktionelle Leistungsfahigkeit
nachvollziehbar zu begriinden. Dabei arbeiten sie eng mit den behandelnden Arztinnen und Arzten,
mit Fachpersonen aus der Arbeitsmedizin und der Eingliederung sowie mit Arbeitgebenden

Zzusammen.»

Zusatzliches Anliegen: Art. 32ter IVV — Berticksichtigung der geleisteten AHV/IV-Beitrage bei

der IV-Rentenerhdhung

Erhélt eine Person eine Teilinvalidenrente ausgerichtet und bleibt sie weiterhin teilerwerbstatig, hat sie
weiterhin  AHV/IV-Beitrdge zu entrichten. Wie kirzlich vom Bundesgericht in seinem Urteil vom
16.11.2020, bestatigt, sind diese weiterhin geleisteten Beitrage bei einer spateren Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und Erhéhung der [IV-Rente aber nicht rentenwirksam. Als
Berechnungsgrundlage fir die IV-Rente gilt in einem solchen Fall weiterhin nur das bei Eintritt der
Teilinvaliditdit massgebende durchschnittliche Erwerbseinkommen. In der zweiten Saule hingegen
werden Beitrdge nach Eintritt der Teilinvaliditat weiter bertcksichtigt, indem das Guthaben in einen
passiven und einen aktiven Teil aufgeteilt wird, vgl. Art. 14 und 15 BVV2. Auch im Rahmen der
pendenten AHV-Reform (AHV 21) sollen ab dem Referenzalter geleistete Beitrage rentenwirksam sein
und zu einer Verbesserung der Rentenhéhe fihren kénnen. Damit das Einzahlen von AHV/IV-Beitrdgen
auch bei einer IV-Rentenerhthung rentenwirksam wird, ist wie vom Bundesgericht in seinem Urteil vom
16.11.2020 ausgefiihrt, der Gesetzgeber gefragt, indem er eine dem bisher geltenden Art. 32bis IVV
(Berechnungsgrundlagen bei Wiederaufleben der Invaliditat) entsprechende Verordnungsbestimmung

einfuhrt.

Travail.Suisse fordert daher einen zuséatzlichen Verordnungsartikel:

Art. 32ter IVV

«Erhéhen sich die Invaliditdt und damit der Rentenanspruch eines Versicherten, so bleiben die
Berechnungsgrundlagen der bisherigen Rente massgebend, wenn sie fir den Versicherten vorteilhafter

sind.»
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4. Verfahren und Begutachtung

Generelle Bemerkungen

Mit Art. 44 ATSG und Art. 57 Abs. 1 Bst. n IVG hat das Parlament dringend notwendige Verbesserungen
im Bereich der medizinischen Gutachten beschlossen. In der «Evaluation der medizinischen
Begutachtung in der Invalidenversicherung», INTERFACE Politikstudien und Universitat Bern, vom 10.
August 2020, (nachfolgend Expertenbericht) wurden zudem weitere Verbesserungen empfohlen. Mittels
IV-Rundschreiben Nr. 404 hat das BSV erfreulicherweise bereits erste Massnahmen getroffen, die seit
dem 1.1.2021 umgesetzt werden sollen. Zudem hat der Bundesrat im Rahmen der Beantwortung der
Fragen von Nationalrat Benjamin Roduit «Wird die Empfehlung zum Einigungsverfahren in der IV
vollstandig umgesetzt?» und von Nationalréatin Lilian Studer «EDI-Bericht zur IV-Begutachtung:
Optimierung Zufallsauswahl bei den polydisziplindren Gutachten» am 7.12.2020 bzw. am 14.12.2020

versprochen, den Empfehlungen im Expertenbericht nachzukommen.

Travail.Suisse setzt grosse Hoffnungen in die Neuregelungen zu den medizinischen Begutachtungen.
Leider werden diese Hoffnungen durch den nun vorliegenden Entwurf der IVV bereits wieder gedampft,
denn insbesondere die Vergabe von monodisziplindren IV-Gutachten bringt im Vergleich zur heutigen
Vergabe, die oftmals die Vermutung einer ergebnisorientiert gesteuerten Vergabe aufkommen lasst,
keinerlei Verbesserungen. Nachdem das Parlament aber insbesondere auch diesbezlglich mehr
Transparenz und Fairness im Abklarungsverfahren vor Augen hatte, muss hier dringend nachgebessert

werden.

Auch vermisst Travail.Suisse, dass die im Expertenbericht genannte Problematik der sowohl der
Offentlichkeit als auch dem BSV bekannten «schwarzen Schafe» unter den Gutachterinnen, Gutachtern
und Gutachterstellen endlich angegangen wird. Diese Sachverstandigen missen aus unserer Sicht
konsequent Uberprift und gegebenenfalls von der Gutachtertétigkeit fur die IV ausgeschlossen werden.
Diesbezlglich dirften sich zudem auch schon diverse IV-Stellen beim BSV gemeldet und die grossen
Qualitatsunterschiede herausgestrichen haben. Es ist fir Travail.Suisse daher absolut unverstandlich,
wieso die Uberpriifung und Sanktionierung der «schwarzen Schafe» weiterhin nicht konsequent an die

Hand genommen wird.

Art. 41b IVV - Offentliche Liste Uiber beauftragte Sachverstandige

Gemass Art. 57 Abs. 1 Bst. n IVG obliegt den IV-Stellen die Fihrung und Veréffentlichung einer Liste
Uber die beauftragten Sachverstandigen. Fur die Liste kann der Bundesrat gemass Art. 57 Abs. 2 IVG

Vorgaben erlassen und weitere Angaben vorsehen. Hierflr schlagt der Bundesrat Art. 41b IVV vor.

Gemass Art. 41b Abs. 1 Bst. ¢ Ziff. 3 IVV soll u.a. die Anzahl der Gutachten erhoben werden, die
Gegenstand eines gerichtlichen Entscheids waren. Unseres Erachtens sollte aber nicht nur der Ausgang
eines gerichtlichen Verfahrens erhoben werden. Wir fordern vielmehr, dass auch die Anzahl der

Gutachten zu erheben ist, auf welche eine IV-Stelle im Rahmen der Abklarungen bzw. in Folge eines
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Einwands abgestellt hat, denn bei einem wesentlichen Teil der Gutachten kommt es gar nicht zu einer

gerichtlichen Uberprufung.

Travail.Suisse begrisst die Fuhrung einer 6ffentlichen Liste.

Travail.Suisse schlagt aber folgende Ergédnzung vor:

Art. 41b Abs. 1 Bst. c Ziff. 3bis IVV

«3s, Anzahl Gutachten, welche die IV-Stellen in einem rechtskraftigen und nicht von einer
gerichtlichen Instanz tGberpruften Entscheid beriicksichtigt haben, unterteilt je nachdem, ob sie
sich vollumfanglich, teilweise oder gar nicht darauf abgestiitzt haben.»

Gemass Art. 41b Abs. 2 IVV sollen die Daten nach Kalenderjahr erfasst werden. Dies erachten wir als
angemessen, fordern aber eine quartalsweise Aktualisierung der Liste, wie sie auch das IV-
Rundschreiben Nr. 404 vorsieht. Dies ist notwendig, um eine zeitnahe Erkennung von
Unregelmassigkeiten und Méangeln zu ermdglichen. Zu regeln ist in Art. 41b Abs. 2 IVV zudem der
massgebliche Zeitpunkt fur die Zuordnung der Daten (z.B. Datum des Gutachtens). Unklar bleibt
beispielsweise, wie es sich bei einer gerichtlichen Uberpriifung verhalt: Soll hier ebenfalls das Datum
des Gutachtens massgebend sein oder eher das Datum des Urteils?

Travail.Suisse fordert daher:

Art. 41b Abs. 2 IVV ist in Bezug auf den Zeitpunkt der Erfassung der Daten ndher zu prazisieren.

Art. 72bis IVV - Bi- und polydisziplindre medizinische Gutachten

Gestitzt auf Art. 44 Abs. 7 Bst. a ATSG schlagt der Bundesrat in Art. 72bis IVV vor, nicht nur wie bisher
polydisziplinare 1V-Gutachten, sondern neu auch bidisziplindre 1V-Gutachten per Zufallsprinzip zu
vergeben. Zudem sollen bidisziplindre IV-Gutachten nur von einer Gutachterstelle erstellt werden

kénnen, die mit dem BSV eine Vereinbarung getroffen hat.

Bidisziplinare IV-Gutachten

Wir begrissen die Einfliihrung des Zufallsprinzips auch fir bidisziplinare 1V-Gutachten. Damit tragt der
Bundesrat den Befirchtungen Rechnung, dass die bidisziplindren Gutachten von den
Versicherungstragern ergebnisorientiert gesteuert vergeben werden. Durch eine Vergabe per
Zufallsprinzip kann verhindert werden, dass die Versicherungstrager mehrheitlich oder ausschliesslich
diejenigen Gutachterinnen und Gutachter beauftragen, die ihnen genehme Gutachten und

Arbeitsfahigkeitsbeurteilungen abgeben.

Kritisch sehen wir jedoch, dass die Auftrdge nur an Gutachterstellen vergeben werden sollen, die mit
dem BSV eine Vereinbarung getroffen haben. Angesichts des Umstands, dass viele der heute
existierenden Gutachterstellen als AG oder GmbH organisiert (und damit definitionsgemass
gewinnstrebend) sind, sollte eine zu grosse Dominanz dieser Gutachterstellen vermieden werden.
Durch die notwendige Anstellung bei einer Gutachterstelle wiirde die Gutachtertatigkeit fur bisher
selbstandig tatige Sachverstandige unattraktiver, so dass einige davon darauf verzichten durften.

Konnten selbstandige Arztinnen und Arzte somit nur noch monodisziplindre Begutachtungen
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durchfiihren, durfte sich der Aufwand fir die notwendigen Fortbildungen fir sie allenfalls gar nicht mehr
lohnen. Schon heute aber sind die Kapazitdten kompetenter selbsténdig tatiger Gutachterinnen und
Gutachter begrenzt. Diese Kapazitatsprobleme wirden durch die geplante Einschrankung gar weiter
verscharft. Um genug qualifizierte Expertinnen und Experten zur Verfligung zu haben, sollte zudem
darauf geachtet werden, dass die Téatigkeit auch gentigend entléhnt wird. Wir fordern deshalb, dass fur
bidisziplindre Gutachten auch «Gutachter-Tandems» und nicht nur die bisherigen rund 30

Gutachtergesellschaften berticksichtigt werden kénnen.

Dass die Vergabe nach dem Zufallsprinzip von bidisziplinaren und polydisziplinaren Gutachten nun aber
einzig in Art. 72bis IVV geregelt und somit nur fir den IV-Bereich massgebend ist, ist fir uns nicht
nachvollziehbar. Das Zufallsprinzip sollte vielmehr auch fur die anderen Sozialversicherungszweige
(insbesondere Unfallversicherung) angewendet werden und die Verordnungsbestimmung von Art. 72bis

IVV sollte daher in die ATSV Ubernommen werden.

Travail.Suisse begrisst die Vergabe von bidisziplinaren Gutachten nach dem Zufallsprinzip.

Travail.Suisse fordert aber:

Fur die Zufallsvergabe von bidisziplinaren Gutachten sind nicht nur die bestehenden Gutachterstellen,
sondern auch Gutachter-Tandems zu beriicksichtigen.

Die Zufallsvergabe fur bidisziplindare und polydisziplindre  Gutachten ist auf alle

Sozialversicherungsbereiche auszudehnen und nicht nur auf IV-Gutachten zu beschranken.

Polydisziplindre Gutachten

In Bezug auf die polydisziplindren Gutachten vermissen wir konkrete Massnahmen, die den
Empfehlungen E5 des Expertenberichts entsprechen, denn die im heutigen System bestehenden
Méngel fuhren dazu, dass Gutachter bzw. Gutachterinnen und Gutachterinstitute mittels
Mehrfachbeschéftigung oder Bildung von Verbinden unter den Gutachterstellen ihre Chance auf den
Erhalt eines Gutachtens erhéhen. Dadurch kann das Zufallsprinzip systematisch ausgehebelt werden,
was von einzelnen Gutachterinstituten zum Teil auch ausgenitzt wird. Leider nehmen weder das V-
Rundschreiben Nr. 404 noch der vorliegende Entwurf der IVV die Empfehlungen des Expertenberichts
auf, wonach die Mehrfachbeschéftigung von Gutachtern und Gutachterinnen konsequent beschrankt
und kein Verbund unter Gutachterstellen zugelassen werden soll. So wird im Expertenbericht
vorgeschlagen, mit einer Transparenz (z.B. durch Mitunterzeichnung des Gutachtens) tiber die Person,
welche die Gutachten koordiniert, einer intransparenten Verbindung unter Gutachterstellen
entgegenzuwirken. Ob das BSV diese Empfehlungen in der Zwischenzeit den Gutachterstellen als
Vorgabe hat zukommen lassen, wie es der Bundesrat in seiner Antwort auf die Frage von Nationalréatin
Lilian Studer «EDI-Bericht zur IV-Begutachtung: Optimierung Zufallsauswahl bei den polydisziplindren

Gutachten» in Aussicht gestellt hat, entzieht sich unserer Kenntnis.

Wir fordern entschieden, dass die Empfehlungen E5 aus dem Expertenbericht konsequent umgesetzt
werden und alles dafir getan wird, Mehrfachbeschéftigungen zu vermeiden. Kontrolliert werden sollte
unseres Erachtens auch die organisatorische und wirtschaftliche Unabhangigkeit der Gutachterstellen.
So sollte eine Person nicht in mehreren Gutachterstellen Gesellschafter oder Mitglied der

Geschaftsleitung sein kdnnen. Auch sollte niemand mehrere Gutachterstellen wirtschaftlich dominieren
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dirfen. Dies stellt insbesondere bei Aktiengesellschaften ein Risiko dar, weil bei diesen das Aktionariat

meist nicht bekannt ist.

Travail.Suisse fordert daher:

Mehrfachbeschéftigungen und Bildung von Verbiinden unter den Gutachterstellen sind zu verhindern
und die Empfehlungen E5 aus dem Expertenbericht sind konsequent umzusetzen. Einer
intransparenten Verbindung unter Gutachterstellen ist mit Transparenz tber die Person, welche die
Gutachten koordiniert (z.B. durch Mitunterzeichnung des Gutachtens), entgegenzuwirken und die

organisatorische und wirtschaftliche Unabhangigkeit der Gutachterstellen ist zu kontrollieren.

Art. 7j ATSV - Einigungsversuch

Gestltzt auf Art. 44 Abs. 7 Bst. a ATSG schlagt der Bundesrat in Art. 7j ATSV flr monodisziplinare V-
Gutachten und fir sémtliche Gutachten anderer Sozialversicherungsbereiche einen Einigungsversuch
vor. Dieser Einigungsversuch soll aber erst zum Zug kommen, wenn der Versicherungstrager vorgéngig
allfallige von der versicherten Person geltend gemachte Ausstandgriinde gegen die vorgesehene

Gutachterin bzw. den vorgesehenen Gutachter bejaht hat.

Vorab ist festzuhalten, dass der Vorschlag mit der Prifung von Ausstandgriinden gemass Art. 36 Abs.
1 ATSG keineswegs neu ist, denn nicht erst der mit der Weiterentwicklung der IV neu beschlossene Art.
44 Abs. 2 ATSG, sondern bereits der geltende Art. 44 ATSG verweist auf die Mdglichkeit der
Geltendmachung von Ausstandgrinden und Einbringen von Gegenvorschlagen. Der nun vom
Bundesrat vorgeschlagene Art. 7j ATSV ubernimmt nun diese «alte» Regelung und bringt somit

keinerlei Mehrwert hinsichtlich des Einigungsverfahrens.

Obwohl der Bundesrat in seinen Erlauterungen festhalt, dass er sich bei der Regelung der Vergabe von
Gutachten an die Empfehlungen des Expertenberichts zur medizinischen Begutachtung in der IV halt,
weicht er insbesondere bei der Regelung des Einigungsversuchs in Artikel 7j ATSV diametral von diesen
Empfehlungen ab. Dies obwohl er in seiner Antwort vom 7.12.2020 auf die Frage von Nationalrat
Benjamin Roduit «Wird die Empfehlung zum Einigungsverfahren in der IV vollstindig umgesetzt?»
darauf hingewiesen hat, dass er die im Expertenbericht empfohlenen Strukturen fir ein
Einigungsverfahren integral tbernehmen werde. Wir nehmen den Bundesrat daher diesbeziglich beim
Wort.

Der Expertenbericht schlagt ein vorgelagertes Einigungsverfahren vor und empfiehlt fir den Fall, dass
keine Einigung zustande kommen sollte, das Modell der gemeinschaftlichen Begutachtung.
Versicherungstrager und versicherte Person sollen sich in einem ersten Schritt auf einen oder mehrere
unabhéngige Sachverstandige einigen. Hierfur soll entweder der Versicherungstrager der versicherten
Person eine Liste mdglicher Gutachter bzw. Gutachterinnen zustellen und die versicherte Person soll
auswahlen. Oder aber der Versicherungstrager soll eine Gutachterin bzw. einen Gutachter vorschlagen
und die versicherte Person kann einen Gegenvorschlag aus einer zugestellten Gutachterliste machen.
Sofern keine Einigung zustande kommt, soll ein gemeinschaftliches Gutachten durchgefiihrt werden.

Dabei sollen sowohl der Versicherungstréger als auch die versicherte Person pro Disziplin je eine
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Sachverstandige bzw. einen Sachverstandigen bezeichnen und diese Sachverstandigen sollen das

Gutachten gemeinsam erstellen und Vorschlage zur Bereinigung allfalliger Diskrepanzen machen.

Dass der nun vorgesehenen Art. 7j ATSV nur dann einen Einigungsversuch vorsieht, wenn ein
Ausstandgrund vorliegt, ist fiir uns nicht akzeptabel; werden Ausstandgriinde (z.B. Verwandtschatft,
personliches Interesse des Gutachters) in der Praxis doch kaum je bejaht. Wir fordern daher die
Ubernahme des im Expertenbericht empfohlenen Einigungsverfahrens, das von Grund auf eine
Einigung anvisiert und die Rechte der Versicherten im Einigungsverfahren tatséachlich starkt. Denn nur
eine echte Einigung kann eine héhere Akzeptanz der Ergebnisse erreichen und die Wahrscheinlichkeit
jahrelanger gerichtlicher Streitigkeiten senken. Bleibt es faktisch beim heutigen System, in welchem
bereits die Mdglichkeit der Geltendmachung von Ausstandgriinden besteht, andert sich am Status quo
rein gar nichts.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen deutlich, dass bei Durchlaufen eines echten Einigungsverfahrens in
der Regel auch eine Einigung erzielt wird. Ein wie im Expertenbericht vorgeschlagenes
gemeinschaftliches Gutachten wird daher kaum je notwendig sein. Beim vom Bundesrat
vorgeschlagenen Einigungsversuch kann von einem echten Einigungsverfahren aber nicht die Rede
sein. Im Gegenteil, der Vorschlag in Art. 7j ATSV stellt gar einen Rickschritt dar. Nicht nur indem er die
bisherige Praxis zementiert, sondern insbesondere auch weil er die heutige Situation gar verschlechtert;
streben doch vereinzelte 1V-Stellen bereits heute von Beginn weg einen Einigungsversuch an und
machen diesen nicht vom Vorliegen von Ausstandgriinden nach Art. 36 Abs. 1 ATSG abhangig.
Sicherzustellen ist zudem, dass die versicherte Person zusammen mit der Auswahimdglichkeit vom
Versicherungstrager daruber informiert wird, wo sie sich im Zusammenhang mit der Auswahl beraten
lassen kann (z.B. Hinweis auf die behandelnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt, auf

Rechtsberatungsstellen, Patienten- und Behindertenorganisationen).

Travail.Suisse lehnt Art. 7j ATSV entschieden ab und fordert:
Das im Expertenbericht zur medizinischen Begutachtung in der IV vorgeschlagene Einigungsverfahren
ist integral zu Ubernehmen. Sollte dieses nicht ibernommen werden, wiirden wir ein Zufallsprinzip auch

fur monodisziplinare Begutachtungen beflrworten.

Auf Weisungsstufe ist sicherzustellen, dass die versicherte Person im Rahmen des Einigungsverfahrens

vom Versicherungstrager Uber bestehende Beratungsangebote informiert wird.

Travail.Suisse schlagt daher folgende Formulierung vor:

Art. 7j Abs. 1 ATSV

«'Der Versicherungstrager und die versicherte Person haben sich Uber die oder den
Sachverstandigen zu einigen. Kommt keine Einigung zustande, bezeichnen der
Versicherungstrager und die versicherte Person je eine sachverstandige Person. Die

Sachverstandigen erstellen das Gutachten gemeinsam.»
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Art. 7k ATSV — Tonaufnahme des Interviews

Art. 7k Abs. 2 ATSV - Verzicht auf eine Tonaufnahme
Gestutzt auf Art. 44 Abs. 6 ATSG schlagt der Bundesrat in Art. 7k Abs. 2 ATSV vor, dass die versicherte

Person sowohl im Vorfeld der Begutachtung zuhanden des Versicherungstragers als auch unmittelbar
vor oder nach dem Interview mit der Gutachterin bzw. dem Gutachter auf eine Tonaufnahme verzichten

kann.

Dass eine versicherte Person auf eine Tonaufnahme verzichten kann, ist Teil ihrer Selbstbestimmung.
Allerdings kann diese Selbstbestimmung unter Umstanden nicht mehr frei ausgelibt werden, wenn die
versicherte Person der Gutachterin bzw. dem Gutachter unmittelbar vor oder nach dem Interview
gegenibersitzt. Denn wer von einer Gutachterin bzw. einem Gutachter in einem sehr sensiblen Setting,
wie es die Begutachtung darstellt, mit der Frage nach der Notwendigkeit einer Tonaufnahme konfrontiert
wird, befindet sich in einer Drucksituation, die von der Gutachterin bzw. vom Gutachter bewusst oder
unbewusst ausgenitzt werden kann. Auch sollte das Vertrauensverhéltnis vor dem Interview nicht durch
das Thematisieren eines Verzichts belastet werden. Daher ist sowohl von der Méglichkeit eines
Verzichts auf eine Tonaufnahme unmittelbar vor dem Interview als auch von der Ldschung der
Tonaufnahme gleich im Anschluss an das Interview unbedingt abzusehen. Ein unmittelbar nach dem
Interview ausgesprochener Verzicht dirfte aber auf jeden Fall erst Glltigkeit erlangen und die
Tonaufnahme durfte erst geléscht werden, wenn dieser Verzicht innert beispielsweise 10 Tagen nach

erfolgtem Interview gegeniiber dem Versicherungstrager bestatigt wird.

Auch kann es durchaus sein, dass eine versicherte Person im Vorfeld und gegeniber dem
Versicherungstrager zunachst auf eine Tonaufnahme verzichtet, kurz vor dem Interview aber doch eine
Tonaufnahme wiinscht. Dementsprechend ist in Art. 7k Abs. 2 ATSV auch der Widerruf des Verzichts

unmittelbar vor dem Interview zu regeln.

Zudem ist sicherzustellen, dass die versicherte Person bei der Frage nach dem Verzicht auf eine
Tonaufnahme uber die Konsequenzen eines Verzichts (z.B. Beweislosigkeit, worliber beim Interview
gesprochen wurde) aufgeklart wird. Insbesondere beim Beizug von Ubersetzerinnen und Ubersetzern,
fur die heute immer noch keine schweizweit einheitlichen Zulassungsregeln existieren, kann die
Tonaufnahme im Nachhinein sehr wichtig sein; kommt es doch laut Medienberichten selbst bei den
Gerichten nicht selten vor, dass dem Dolmetscher oder der Dolmetscherin gravierende
Ubersetzungsfehler unterlaufen. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass bei Interviews

mit Gebardensprachdolmetschenden eine Videoaufnahme anstatt einer Tonaufnahme erfolgen muss.

Ebenfalls sicherzustellen ist, dass bei der Tonaufnahme auf eine unaufféllige Aufnahmevorrichtung

geachtet wird, damit der Ablauf des Interviews nicht gestort wird.

Travail.Suisse begriisst die Tonaufnahme des Gutachtergesprachs. Travail.Suisse begrisst
auch — bestimmte Bedingungen vorausgesetzt — die Moglichkeit der versicherten Personen, auf
eine Tonaufnahme zu verzichten.
Travail.Suisse schlagt aber folgende Formulierungen und Ergadnzungen vor:
Art. 7k Abs. 1 ATSV
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“IDer Versicherungstrager hat die versicherte Person mit der Ankiindigung der Begutachtung
Uber die Tonaufnahme, Gber deren Zweck und deren Verwendung zu informieren. Er weist
die versicherte Person darauf hin, dass sie auf die Tonaufnahme nach Artikel 44 Absatz 6
ATSG verzichten kann.»

Art. 7k Abs. 1bis ATSV

«isBej Interviews mit Gebardensprachdolmetschenden ist die Tonaufnahme durch eine
Videoaufnahme zu ersetzen.»

Art. 7k Abs. 2 ATSV

«?(...) weiter. Der gegentber dem Versicherungstrager ausgesprochene Verzicht kann auch
unmittelbar vor dem Interview bei der oder dem Sachverstandigen widerrufen werden. In
diesem Fall leitet die oder der Sachverstandige den schriftlich bestatigten Widerruf des
Verzichts an den Versicherungstrager weiter.»

Art. 7k Abs. 2bis ATSV

«?SEin Verzicht auf die Tonaufnahme kann auch unmittelbar nach dem Interview bei der
oder dem Sachverstandigen erfolgen. In diesem Fall darf die Tonaufnahme solange nicht
geldscht oder an den Versicherungstrager weitergeleitet werden, bis die versicherte Person
ihren Verzicht gegentber dem Versicherungstrager schriftlich bestéatigt hat. Unmittelbar vor

der Untersuchung ist ein Verzicht auf die Tonaufnahme nicht zuléssig.»

Art. 7k Abs. 6 ATSV — Abho6rrecht der versicherten Person

In Art. 7k Abs. 6 ATSV bezeichnet der Bundesrat die Tonaufnahme als integralen Bestandteil des
Gutachtens. Zudem schlagt er vor, dass die Tonaufnahme nur im Einspracheverfahren, wahrend der
Revision und der Wiedererwagung, im Rechtspflegeverfahren sowie im Vorbescheidverfahren der 1V
abgehort werden darf. In den Erlauterungen fiihrt der Bundesrat hierzu aus, es sei sicherzustellen, dass
die Tonaufnahme nur im Streitfall abgehort werden kénne. Dadurch will der Bundesrat vermutlich zum
Schutz der Personlichkeit der versicherten Person vermeiden, dass andere Versicherungstrager die
Tonaufnahmen durch ihr Akteneinsichtsrecht beliebig abhdren koénnen. Hiergegen ist nichts

einzuwenden.

Zu betonen ist aber, dass es ausschliesslich um den Schutz der Personlichkeit und der Privatsphére
der versicherten Person gehen darf. Insbesondere der Gutachter bzw. die Gutachterin haben kein
schutzwirdiges Interesse, da sie bei der Begutachtung in einer 6ffentlichen Funktion tétig sind. Es muss
deshalb sichergestellt werden, dass die versicherte Person die Tonaufnahme jederzeitim Rahmen ihrer
Akteneinsicht und nicht erst im Streitfall abhdren und verwenden kann. Nur so kénnen z.B. sie selbst
oder ihr Rechtsberater bzw. ihre Rechtsberaterin oder ihre Rechtsvertretung prifen, ob die im
Gutachten wiedergegebenen Gesprache und Untersuchungen tatsachlich so stattgefunden haben, und
nur so kann unter Umsténden eben gerade ein Streitfall vermieden werden. Auch muss die versicherte

Person nach Erhalt frei Gber die Tonaufnahme verfligen kénnen.

Travail.Suisse schlagt daher folgende Formulierung vor:
Art. 7k Abs. 6 ATSV

«%Die Tonaufnahme ist integraler Bestandteil des Gutachtens. Der versicherten Person ist die
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Tonaufnahme jederzeit auf deren Wunsch hin auszuhandigen und sie darf frei dariiber verfugen.
Dartber hinaus darf die Tonaufnahme nur im Einspracheverfahren (Art. 52 ATSG), wéahrend der

Revision (...).»

Art. 71 ATSV — Anforderungen an Sachverstandige und Gutachterstellen

Gestltzt auf Art. 44 Abs. 7 Bst. b ATSG bestimmt der Bundesrat in Art. 71 ATSV die fachlichen
Anforderungen, die medizinische Sachverstandige erfillen miissen. Da im heutigen System keine
einheitlichen Zulassungskriterien existieren und diesbezuglich véllige Intransparenz besteht, begriissen
wir die Definition der Zulassungskriterien. Klare Kriterien und die transparente Fihrung einer
Gutachterliste kdnnen dazu beitragen, das verloren gegangene Vertrauen in die medizinischen

Begutachtungen zurlickzugewinnen.

Travail.Suisse begrisst die Definition von Zulassungskriterien.

Art. 71 Abs. 1 Bst. d ATSV = klinische Erfahrung

Gemass Art. 71 Abs. 1 ATSV sollen ein eidgendssischer Facharzttitel bzw. ein gemass
Medizinalberufekommission des BAG (MEBEKO) gleichwertiger auslandischer Ausbildungstitel (Bst. a),
der Eintrag im Medizinalberuferegister (Bst. b) und eine kantonale Berufsaustibungsbewilligung (Bst. c)
vorausgesetzt werden. Weiter soll vorausgesetzt sein, dass Sachverstandige Uber mindestens funf

Jahre klinische Erfahrung in einer Arztpraxis oder in leitender spitalérztlicher Stellung verfligen (Bst. d).

Wir begrissen die fachlichen Voraussetzungen gemass Art. 71 Abs. 1 Bst. a-c ATSV. Nur zum Teil
einverstanden sind wir hingegen mit dem Vorschlag in Art. 71 Abs. 1 Bst. d ATSV. Wir fordern vielmehr,
dass die medizinischen Sachverstandigen nicht nur in der Vergangenheit erworbene klinische Erfahrung
vorweisen missen, sondern dass sie auch wahrend der Gutachtertétigkeit weiterhin in einem relevanten
Ausmass Klinisch tatig sein missen. Nur so ist sichergestellt, dass sie auch wahrend ihrer
Gutachtertatigkeit den Praxisbezug nicht verlieren. Zudem kann nur so vermieden werden, dass sie ihr
Einkommen ausschliesslich aus der Gutachtertatigkeit erzielen und dadurch in wirtschaftliche
Abhangigkeit zu den Versicherungstragern geraten. Denn die wirtschaftliche Abhangigkeit fihrt zum
Risiko, dass dem Auftrag gebenden Versicherungstrager genehme, anstatt unabhangige Beurteilungen
des Gesundheitszustandes der versicherten Person abgegeben werden. Auch eine Obergrenze an
jahrlich durchfihrbaren Begutachtungen durch eine Sachverstandige oder einen Sachverstandigen

wirde eine wirtschaftliche Abhangigkeit zweifellos vermeiden.
Travail.Suisse fordert daher:
Die Anzahl der jahrlich durchfiihrbaren Begutachtungen ist zu begrenzen.

Travail.Suisse schlagt zudem folgende Formulierung vor:
Art. 71 Abs. 1 Bst. d ATSV

«d. (...) verfiigen und weiterhin in einem relevanten Umfang klinisch tatig sind.»
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Art. 71 Abs. 2 ATSV - Zertifikat Gber versicherungsmedizinische Weiter- und Fortbildung

In Art. 71 Abs. 2 ATSV schlagt der Bundesrat vor, dass Sachverstandige der allgemeinen inneren
Medizin, der Psychiatrie, der Neurologie, der Rheumatologie sowie der Orthopadie oder der

orthopadischen Chirurgie Gber das Zertifikat der Swiss Insurance Medicine (SIM) verfligen.

Die zusatzliche Voraussetzung einer versicherungsmedizinischen Weiter- und Fortbildung begriissen
wir. Auf dem Verordnungsweg eine Monopolstellung der SIM zu zementieren, erachten wir aus
ordnungspolitischen und wettbewerbsrechtlichen Griinden aber als problematisch. Wir fordern daher,
dass die durchlaufene versicherungsmedizinische Weiter- und Fortbildung auch durch gleichwertige
Zertifikate (z.B. Fahigkeitsausweis des Schweizerischen Instituts fur arztliche Weiter- und Fortbildung,

SIWF) nachgewiesen werden kann.

Travail.Suisse schlagt daher folgende Formulierung vor:
Art. 71 Abs. 2 ATSV
«?(...) Uber das Zertifikat der Swiss Insurance Medicine (SIM) oder einen gleichwertigen Titel

verfugen.»

Art. 71 Abs. 4 ATSV — Zustandigkeit zur Uberpriifung der fachlichen Anforderungen
Gestlitzt auf Art. 44 Abs. 7 Bst. b ATSG bestimmt der Bundesrat in Art. 71 ATSV die fachlichen

Anforderungen, die von den medizinischen Sachverstandigen erflillt werden missen. Nicht befriedigend
geregelt bleibt hingegen, wer die Erfullung der fachlichen Anforderungen und der Qualitatsvorgaben
gemass Art. 71 Abs. 1-3 ATSV pruft. In Art. 71 Abs. 4 ATSV halt der Bundesrat fest, dass die
Sachverstandigen und Gutachterstellen den Versicherungstrédgern die notwendigen Unterlagen
zuzustellen haben, damit die Erfiillung der fachlichen Anforderungen und der Qualitatsvorgaben gepruift
werden konnen. Unklar bleibt, ob der Bundesrat die einzelnen Versicherungstrager und
Durchfiihrungsorgane fiir die Uberpriifung als zustandig erachtet oder ob hierfiir die eidgendssische

Kommission fur Qualitatssicherung in der medizinischen Begutachtung zustandig sein soll.

Schon allein angesichts der 26 IV-Stellen in den Kantonen erscheint es uns als nicht zielfihrend, dass
jeder einzelne Versicherungstrager und jedes einzelne Durchfiihrungsorgan diese Prifung Gibernimmt,
zumal kleinere 1V-Stellen auch kaum Uber die Ressourcen verfiigen, um eine eingehende Priifung
vorzunehmen. Weiter wirde es auch zu erheblichen Doppelspurigkeiten fihren, wenn mehrere
Versicherungstrager dieselben Uberpriifungen vornehmen. Zudem kann auch den Gutachterinnen,
Gutachtern und Gutachterstellen nicht zugemutet werden, Anfragen von 26 1V-Stellen und zusétzlich
auch anderen Versicherungstragern bearbeiten zu mussen. Schliesslich wiirde eine Konsolidierung der
Daten massiv erschwert, wenn die wesentlichen Informationen bei dutzenden von Stellen
zusammengesucht werden mussten. Wir fordern daher eine schweizweite Zulassungsbehdrde, die fir
die zugelassenen Sachverstandigen sodann auch eine 6ffentlich zugéngliche Liste fuhrt. Nur so kann

dem Anspruch nach Transparenz geniigend nachgekommen werden.
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Travail.Suisse fordert daher:

Die Zusténdigkeit fur die Prifung der fachlichen Anforderungen und der Qualitatsvorgaben gemass
Art. 71 ATSV ist klar zu regeln und einer zentralen Stelle zuzuweisen, die die Erhebung von
Informationen und Unterlagen sowie deren Prifung fiir die ganze Schweiz durchfuhrt, z.B. das BAG
oder das BSV. Dieser Stelle soll auch die Aufgabe zukommen, die Unterlagen und Informationen zu
konsolidieren und in einer Form der eidgendssischen Kommission fir Qualitatssicherung zukommen
zu lassen, die dieser die Wahrnehmung der Uberwachung erleichtert. Dabei ist sicherzustellen, dass
die zugelassenen Sachverstandigen auf einer 6ffentlich einsehbaren und schweizweiten Liste gefihrt
werden.

5. Weitere Massnahmen der Weiterentwicklung der IV

Die Integration von Menschen mit einer Behinderung oder Beeintrachtigung stagniert seit Jahren. Dies
zeigen die Erhebungen des Bundesamts fur Statistik. Seit Inkrafttreten des Behinderten-
gleichstellungsgesetzes (BehiG) zeigt sich, dass sich die Erwerbschancen der Betroffenen seit dessen
Inkrafttreten im Jahr 2004 nicht substantiell zum Positiven verandert haben. Dies obwohl in den letzten
Jahren vielfaltige Massnahmen zur Forderung der beruflichen Integration von Menschen mit
Behinderungen in den 1. Arbeitsmarkt getroffen wurden. Dadurch wird die Forderung nach einer
Quotenregelung zunehmend lauter. Travail.Suisse erachtet es als zentral, dass die Frage der
Integration von den Sozialpartnern in Kooperation mit den Behindertenverbéanden verpflichtend
angegangen wird. Sozialpartnerschaftliche Lésungen sind sowohl fur Arbeitgeber - wie auch fir
Arbeitnehmende - in jeder Hinsicht weit erfolgversprechender als Quotenregelungen. Deshalb ist das
Potenzial des Gesetzesartikels Art. 98ter bedeutend.

Die Verordnung stellt dieses Potenzial in Frage, indem es eine viel zu wenig verpflichtende Formulierung
vorschlagt. Das Ziel des Gesetzesartikels muss es sein, dass die Dachverbande an einen Tisch sitzen,
um die Integration von Menschen mit einer Behinderung vorwarts zu bringen. Das Bundesamt fir
Sozialversicherungen soll diesen Prozess entsprechend begleiten. Wir winschen uns deshalb — initiiert
und unter Beisitz des Bundesamts flr Sozialversicherungen - ein gemeinsames Treffen aller
Dachverbénde der Sozialpartner. Ziel soll in einem ersten Schritt eine Auslegeordnung hinsichtlich
maoglicher gemeinsamer Projekte zur Integration von Menschen mit einer Behinderung sein. In einem
zweiten Schritt sollten dann Eingaben von konkreten Projekten durch die Dachverbande der
Sozialpartner erfolgen. Dabei wére es aus unserer Sicht vorteilhaft, wenn jeweils eine Vertretung von
Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite im Projekt vertreten waére.

Wir schlagen zudem folgende Anderungen an Art.98ter vor:

Art. 98ter Zusammenarbeitsvereinbarung: Zustandigkeit und Verfahren

1 Das EDI ist verantwortlich fiir den Abschluss von Zusammenarbeitsvereinbarungen mit den
Dachverbanden der Arbeitswelt im Sinne von Artikel 68sexies IVG.

(...)

3 Die Dachverbande der Arbeitswelt sollen dem BSV Antrag auf eine Zusammenarbeitsvereinbarung

stellen. Das BSV stellt dafiir ein Formular zur Verfiigung. Antrége miissen jeweils von mindestens einer

Arbeitnehmer- und einer Arbeitgeberdachorganisation gemeinsam eingegeben werden. {(...)

Fur die Berucksichtigung unserer Anliegen danken wir Ihnen.
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Freundliche Griisse

SIS

Adrian Wiithrich
Prasident

7L

Thomas Bauer
Leiter Sozialpolitik
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