
EidgenSssische Invalidenversicherung 
Refera/~ fiber den Berieh~ der eidgen6ssisehen Kommission flit die Einffihrung der 
Invalidenversicherung * 

Von Professor Dr. reed. Fritz Lang, Direk~or der SUVA, Luzern 

Einleitung 

I h r  Her r  Vorsi tzender  ha t  mich als Mitglied der Exper tenkgmmiss ion  er- 
sueht ,  eine ~ber s i ch t  des Beriehtes der  Eidgen0ssisehen Exper tenkommiss ion  
ftir die Inval idenvers icherung zu geben. Da  dieser Ber ieh t  in einem e twa drei- 
hu nd e r t  Seiten umfassenden Buche niedergelegt ist, kann  es sich ja n icht  d a r u m  
handeln,  in die Details  zu gehen. Ich  werde ganz objekt iv  einen al lgemeinen 
(~ Tour  d 'hor izon ,> fiber dieses weitschichtige P rob lem geben, indem ich die Auf- 
fassung der E x p e r t e n  in grol3en Ziigen zusammenfasse.  Dabei  werde ich ent -  
sprechend meiner  E r fah rung  als Lei ter  der  SUVA u n d  Arz t  diesen oder  j enen  
P u n k t  etwas mehr  beleuehten.  

Vorers t  m~Sehte ich Ihnen  einen Einbl ick in die Werkstatt dieser Experten- 
kommission geben. Es mag Sie vielleieht interessieren, wie eine solche komplexe  
Materie  sehluBendlich eine greifbare  Gestal t  ann immt ,  aus der sieh naehher  
dann  das Gesetz herauskristal l isieren soil. 

Um eine m6glichs~ breite Basis zu schaffen, hat der Bundesrat elne stattliche Kom- 
mission yon 43 Personen bestellt : mit 4 Vertretern des Bundes, 3 Ver~retern der Kantone, 
12 Vertretern der Spitzenverb~nde der Wirtsehaft, 5 Vertretern der Frauenverb~nde, 
5 Vertretern der Organisationen der Invalidenhilfe, 5 Vertretern der Krankenkassen und 
Ausgleiehskassen, 2 Vertretern der Versieherungsgesellschaften und Versieherungseln- 
richtungen, 3 Vertretern der 2&rzteschaft und sehliel31ich noch 4 weitern speziellen Exper- 
ten. Daneben wurden vom Bundesrat versehiedene Beamte des Bundes als faehteehnische 
Berater der Kommission beigegeben. 

Zur nRhern Abkl~rung einer Anzahl Fragen sind aus dem Schol3e der Expertenkom- 
mission vier Subkommissionen gebildet worden mit folgenden Aufgaben: die erste: Finan- 
zierung; die zweite: Geldieistungen und Organisation; die dritte: medizinisehe Ma~nah- 
men Fur die Eingliederung; und die vierte: berufliche MaBnahmen ffir die Eingliederung. 

Diese vier Subkommissionen sind dann erst noch durch zwei Dutzend neu hinzu- 
gezogene Experten erg~nzt worden. Dariiber hinaus gelangten weitere, ganz spezielle 
Fragenkomplexe in besonderen Gremien zur Spraehe. 

Daraus  m0gen Sie ersehen, wie umsichtig die ganze ~/[aterie v o m Bundes-  
am t  fiir Sozialversicherung (BSV) un te r  der Lei tung yon  Direktor  Saxer vor-  
bere i te t  wurde,  das ein wohldokument ier tes  Diskussionsprogramm als Aus- 
gangsbasis der Kommiss ion  vorgelegt  ha t te .  

Obwohl das BSV sieh schon sehr lange amts in te rn  mi t  der  Inva l idenver-  
s icherung (IV) befal]t  und  entsprechende Vorarbei ten  geleistet hat te ,  sah es 
aus grunds~tzl ichen Erw~gungen davon  ab; der Kommiss ion  ein ausgearbeite-  

* !gach elnem Vortrag in der Sehweizerischen Verelnlgung ftir Sozialpolitik, Sektion Inner- 
schweiz. 
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tes Projekt  ffir eine eidgenOssische Invalidenversicherung vorzulegen. Diese 
sollte in vOlliger Freiheit Vorschl/ige ffir die Ausgestaltung der IV machen 
k6nnen. ])as erw/ihnte Diskussionsprogramm liel] bei jeder Frage die Antwo~t 
durchaus often. In  den einleitenden Referaten dureh Herren des BSV wurden 
vor allem die Vor- und Nachteile der verschiedenen MOglichkeiten aufgezeigt. 
Gesttitzt darauf  hat  dann die Kommission die Grundsatzfragen und auch die 
wichtigsten Einzelfragen abgekl/irt. 

Die Plenarkommission tagte yore 3. bis 7. Oktober 1955 in Lugano, yore 26. bis 
29. Juni 1956 in Ouchy und am 29. und 30. November 1956 in Luzern. Die Komnxission 
hat damit innert Jahresfrist elf ganzt/igige Sitzungen abgehalten. Dazwischen fanden in 
einem Zeitraum yon knapp sieben Monaten zehn zum gr6Bten Tell mehrt~gige Sitzungen 
der Subkommissionen start. In der Einteitung zum Bericht der Expertenkommission 
(EK) wird deshalb yore BSV mit Recht vermerkt: (~ Die Zeit war ftir d~e Behandhmg des 
aui3ero~rdent.lich vieiseitigen und umfangreichen Fragenkomplexes sehr knapp bemes- 
sen. ~ur dutch sehr starke Benanspruchung tier beteitigten Kr~fte konnte innert der kur- 
zen verfiigbaren Zeit das gesteckte Ziel erreicht werden. ,; 

Die Rechtsgrundlage 

Die Rechtsgrundlage fiir die Einffihrung einer eidgen0ssischen Invaliden- 
versicherung bildet der in der Volksabstimmung vom 6. Dezember 1925 an- 
genommene Artikel 34 quater der Bundesverfassung. Dieser sagt unter  ande- 
rem: ((Der Bund wird auf dem ~Vege der Gesetzgebung die Alters- und Hinter-  
lassenenversicherung einrichten; er ist befugt, auf  einen spdtern Zeitpunkt auch 
die Invalidenversicherung einzufahren. ~) 

Daraus folgert zunichst ,  dal3 die IV, nachdem die AHV auf den 1. Januar  
1948 eingeftihrt worden ist, jetzt  jederzeit verwirklicht werden kann. In  bezug 
auf  die Ausgestaltung der IV ergeben sieh aus dem genannten Verfassungs- 
artikel nur wenige zwingende Bestimmungen. Sie lauten: Die Einftihrung hat  
unter  Mitwirkung der Kantone zu erfolgen. - Die finanzietlen Leistungen des 
Bundes und der Kantone zusammen diirfen sich nieht auf  mehr als die H~lfte 
des Gesamtbedarfes der Versicherung belaufen. - Die Einnahmen aus der fiska- 
lischen Belastung des Tabaks und der Anteil des Bundes an der fiskalischen 
Belastung gebrannter Wasser ist ffir die AHV zu verwenden, kann also ftir die 
Finanzierung der IV nicht herangezogen werden. - Ferner ist festzustellen, dal3 
die IV nieht MaBnahmen umfassen daft, die in den Bereich der andern Sozial- 
versieherungszweige fallen. Gegeniiber diesen ist die IV also klar abzugrenzen, 
vor allem gegeniiber der Kranken-, Unfall- und der Arbeitslosenversicherung. 

Der Begriff der Invalidittit 

Wenn man eine Invalidenversicherung einffihren will, so mug man sich p~i- 
m i r  dariiber im klaren sein, was man unter  Invaliditdt zu verstehen hat. Nach 
eingehender Diskussion hat  die Kommission den Begrift der Inva]iditiit wie 
folgt umschrieben: 
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(~ Als InvaliditSt gilt die dauernde Erwerbsunf~hig]ceit, die dutch einen ]c6rper- 
lichen oder geistigen iGesundheitsschaden infolge eines Geburtsgebrechens, einer 
Krankheit oder eines Unfalles verursacht ist. Die blofle Beeintrdchtigung der k6r- 
perlichen oder geistigen Integritdt gilt nicht als Invaliditdt im Sinne der I V. Bei 
nicht erwerbstgtigen Versicherten, soweit ihnen die Aufnahme einer Erwerbstdtig- 
keit nicht zugemutet werden kann (wie zum Beispiel den Hausfrauen), wird der 
ErwerbsunfdhigIceit die spezifische Arbeitsunf~higlceit gleichgestellt. Als dauernd 
ist die Erwerbs- bzw. die Arbeitsunfdhiglceit zu betrachten, wenn sie wdhrend vor- 
aussichtlich lgngerer, nicht voraussehbarer Dauer bestehen wird. )) 

Entsprechend dieser Begriffsbestimmung ist bei der Beurteilung der Er- 
werbsunfi~higkeit grunds/~tzlich vom Gesundheitszustand des Versicherten aus- 
zugehen und nicht etwa yon der jeweiligen Lage des Arbeitsmarktes, das heiBt, 
einen Anspruch auf Leistungen der IV sollen nur diejenigen Personen haben, 
die infolge einer durch ein Geburtsgebrechen, durch Krankheit oder Unfall 
bedingten Beeintr/~chtigung der k(~rperlichen oder geistigen Integrit/~t nicht im- 
stande sind, einem Erwerbe nachzugehen, nicht aber solche, die infolge der 
Lage des Arbeitsmarktes oder anderer/iuBerer Umst/~nde keine Erwerbst/itig- 
keit ausfiben k0nnen. 

Ferner haben nach dieser Definition jene Personen keinen Anspruch auf 
Entsch/~digung, bei denen nur eine Beeintr~chtigung der k0rperlichen Integri- 
t/~t ftir sich allein oder in Verbindung mit der Beschr/~nkung der F/~higkeit, am 
gesellschaftlichen und kulturellen Leben der Gesunden teilzunehmen, besteht. 
Erst dann, wenn die Beeintr/ichtigung der k0rperlichen Integrit/~t auch zur 
Beeintr/~chtigung der Erwerbsf/ihigkeit ffihrt, soll ein Leistungsanspruch grund- 
sStzlich bestehen. 

Die Leistungen der Invalidenversicherung 

W~hrend man frfiher die Leistungen einer IV in allererster Linie darin er- 
blickte, einen finanziellen Ersatz ffir den eingetretenen Schaden zu bieten, das 
heiBt, w~hrend friiher demnach die Versicherungsleistungen vorwiegend in 
Renten bestanden, hat sieh heute eine grunds~tzliche Wandlung der Auf- 
fassung durchgesetzt. Iteute wird allgemein anerkannt, dab eine sozialpolitisch 
wertvolle IV nieht nur die Gew~hrung yon Renten, sondern auch ~aBnahmen 
ffir die Eingliederung Invalider ins Erwerbsleben vorsehen mu6. 

Die EK ist nun nicht nur der Meinung, dab solche MaBnahmen, wie sie be- 
reits in der Milit~rversicherung (MV) und verschiedenen kantonalen Gesetzen 
fiber die Invalidenffirsorge verankert sind, auch in der eidgenOssischen IV vor: 
zunehmen sind. Sie vertritt darfiber hinaus nachdrficklich die Auffassung, daft 
die eidgen6ssische I V i~berhaupt in erster Linie das Ziel verfolgen solle, die Inva- 
liden in die Lage zu versetzen, ihre verbliebenen Fahigkeiten in der Volkswirtschaft 
zu verwerten. 
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Die YIaBnahmen zur Herstellung oder Verbesserung der Erwerbsf~bigkeit 
sind aus etbischen, psychologischen und volkswirtschaftlichen U-berlegungen 
heraus unbedingt in den Vordergrund zu stellen. Zudem k0nnen sie, sofern sie 
Erfolg haben, auch zu finanzieller Entlastung der IV fiihren. Indessen ist sich 
die E K  durchaus im klaren, dab trotzdem das finanzielle Schwergewicht immer 
bei den Renten liegen wird. Die IV soll aber nicht erst dann, wenn bereits eine 
Invaliditgt vorliegt, solche NIal3nahmen ergreifen. Sie sind schon dann vorzu- 
sehen, wenn dadurch eine drohende Invaliditgt verhindert werden kann. 

Dabei ist die E K  sich bewul3t, dab bei noch nicht eingetretener Erwerbs- 
unf~higkeit keine zu weitgehenden Eingliederungsmal~nahmen gew~hrt werden 
diirfen, well sonst die Abgrenzung zum allgemeinen Gesundheitswesen und mit 
Bezug auf medizinische l~aflnahmen auch jene zur Kranken- und Unfallver- 
sicherung verwischt wiirde. Eingliederungsmal~nahmen der IV vor eingetrete- 
ner, dauernder Erwerbsunfgbigkeit konnen deshalb nur dann in Frage kom- 
men, wenn eindeutig feststeht, dab es ohne derartige MaBnahmen zu einer 
solchen kommen wird, nicht aber schon dann, wenn sie als m6glich erscheint. 
Bis es zur Aufstellung des hier skizzierten Grundsatzes gekommen ist, haben 
s i ch im Schoi3e der E K  eingehende Diskussionen abgespielt, da begreiflicher- 
weise die Auffassungen der verschiedenen Kreise bier teilweise stark diver- 
gieren. 

Zusammenfassend in bezug auf die Leistungen der IV im allgemeinen ist des- 
halb zu sagen, da~ die E K  zwei Gruppen yon Leistungen der IV vorschl~gt, 
ni~mlich 

1. Eingliederungsmaflnahmen mit dem Ziel, die Erwerbsf~bigkeit herzu- 
stellen, wiederherzustellen oder zu verbessern bzw. sie zu erhalten, wenn ihr 
Verlust mit Sicherheit unmittelbar droht, 

2. Renten in den F~llen, in denen die Eingliederung nicht oder nur in einem 
ungeniigenden l~aBe erreicht werden kann. 

Stellung der Invalidenversicherung 
in der schweizerischen Sozialversicherung 

Als letzter Punkt  zum Kapitel ((Ausgangslage und Zielsetzung der IV ~ sei 
jetzt  die Stellung der I V  in der schweizerischen Sozialversicherung beleuchtet. 
Ich rue  das etwas ausfiihrlicher, weil es sich hier um eine ganz grunds~itzliche 
Angelegenheit handelt. 

Wie Sie wissen, bestehen bei uns im Rahmen der Sozialversicherung gegen- 
wgrtig die Alters- und I-Iinterlassenen-, die Kranken-, die Unfall- und die 
Arbeitslosenversicherung. Die neue IV soll mit diesen Zweigen irgendwie koor- 
diniert  werden. Dabei muB insbesondere vermieden werden, einen neuen Ver- 
waltungsapparat aufzuziehen. Die. E K  hat sich deshalb gefragt, welcher der 
bereits vorhandenen Sozialversicherungen die IV am zweckm~13igsten anzu- 
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gliedern sei. Im Auslande lassen sich zwei Tendenzen feststellen: Die eine geht 
davon aus, dab das Risiko (~ Invaliditat ~> in enger Beziehung mit dem Risiko 
(( Krankheit  )) steht. Sie verbindet deshalb die IV mit der .Krankenversicherung. 
Auf diesem Standpunkt stehen zum Beispiel die franz(isische und die belgische 
Sozialversicherung. In  andern L~ndern ist man dagegen der Meinung, dal~ das 
Alter nur eine Art der Invalidit~t darstelle, weshalb dort die IV mit der Alters- 
versicherung verbunden wird. Diese L0sung findet sich haupts~chlich in 
Deutschland und ()sterreich. 

Die E K  ist der Meinung, dab in der Schweiz eine Verbindung der IV mit 
der Krankenversicherung nicht zweckm~13ig wiire. Zun~chst deckt sich der 
Kreis der Krankenversicherten nicht mit dem Kreis der g e m ~  den Vorschl~gen 
der EK yon der IV zu erfassenden Personen. Sodann wird die Krankenversiche- 
rung durch eine grol~e Zahl yon sehr verschieden organisierten Krankenkassen 
durchgefiihrt. Ohne wesentliche Struktur~nderung im System der schweizeri- 
schen Krankenversicherung und im Aufbau der Krankenkassen lieBe sich da- 
her eine Verbindung der IV mit der Krankenversicherung nicht herbeiffihren. 

Dagegen kann die IV ohne groBe Schwierigkeiten mit der AHV verbunden 
werden. Dieser Gedanke stand schon ffir den Verfassungsgesetzgeber im Vorder- 
grund, da er die beiden Versicherungen im gleichen Verfassungsartikel vorge- 
sehen hat. Von entscheidender Bedeutung ist jedoch - wie wir sparer noch 
sehen werden -,  dal~ die yon der E K  auf wichtigen Teilgebieten der IV ins Auge 
gefaI3ten L0sungen sich am zweckm~l~igsten in Verbindung mit der At tV ver- 
wirklichen lassen. Dies gilt insbesondere ffir die Abgrenzung des Kreises der 
versicherten Personen, die Ausgestaltung des Rentensystemes, die Regelung 
der Beitragspflicht, die Finanzierung sowie die Durchffihrung der IV. Wohl 
bilden, wie" wir gesehen haben, die Eingliederungsmal3nahmen in sozialpoliti- 
scher Hinsicht das Kernstfick der IV. Finanziell ruht  aber das Schwergewicht, 
wie auch erwi~hnt, auf  den Renten. N u n  verffigen die Ausgleichskassen der 
AttV, die bereits mit der Durchffihrung einer (~ Rentenversicherung ~) vertraut  
sind, fiber eine Organisation, die es ihnen ohne weiteres erlaubt, solche Leistun- 
gen auszurichten. Erg~nzende organisatorische Mal~nahmen sind in der Haupt-  
sache nur notwendig zur Feststellung des Invalidit~tsgrades und zur Durch- 
ffihrung der Eingliederungsmal~nahmen. 

Deshalb schl~gt die E K  vor, die I V  mit der A H V  zu verbinden, wobei die 
privaten Institutionen der Invalidenhilfe far die Durchf~hrung der Eingliede- 
rungsmaflnahmen soweit als m6glich herangezogen werden sollen. 

Allgemeine ¥oraussetzungen fiir den Leistungsanspruch 

Wer soil yon der I V erfa[3t werden ? Die EK hielt es yon Anfang an ffir ge- 
geben, dab die IV auf dem Grundsatz des Volksobligatoriums aufzubauen sei. 
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Der Kreis der obligatorisch versicherten Personen wird in gleicher Weise ge- 
zogen wie in der AHV. 

Ferner wird die IV in die freiwillige AHV f'dr Auslandschweizer einbezogen. Der Bei- 
tritt zur freiwilligen AHV erstreckt sich automatisch auch auf die IV. 

Des weitern werden Personen, die bei der Einfiihrung der IV bereits invalid sind, yon 
dieser ebenfalls erfal3t. Diese Forderung steht allerdings im Widerspruch mit dem Ver- 
sicherungsprinzip, nach dem nut Personen versicherbar sind, bei denen das bef'drchtete 
Ereignis noch nicht eingetreten ist. Die EK war der Auffassung, dab der Einbezug der 
bereits Invaliden in die IV einer sozialpolitischen l~otwendigkeit entspreche und aueh 
aus losychologischen Griinden nlcht umgangen werden kSnne. 

Welches sind die allgemeinen Voraussetzungen f~r den Anspruch auf Leistun- 
gender I V? Ich gebe stichwortartig die yon der E K  ausgearbeiteten Grund- 
s~tze: 

1. Anspruch auf Versicherungsleistungen der IV hat  nut, wer im Zeitpunkte 
des Versicherungsfalles der Versicherung angeh(~rt. - 2. Der Versicherungsfall 
t r i t t  in dem Zeitpunkt ein, in dem die gesetzlichen Voraussetzungen hinsicht- 
lich Invalidit~it ftir den Anspruch auf  Leistungen der IV erstmals erfiillt sind. - 
3. Der Anspruch auf Leistungen der IV besteht ohne Riicksicht auf die wirt- 
schaftlichen Verhaltnisse des Versicherten oder seiner AngehSrigen. - 4. Fiir 
Schweizerbiirger wird der Anspruch auf Leistungen der IV nicht yon einem 
bestimmten Beitrag oder der Versicherungsdauer abhangig gemacht. Die 
Frage der Beitragsdauer soll dagegen yon Bedeutung sein fiir die Kategorie 
yon Renten, auf  die Anspruch erhoben werden kann. Dariiber spater. - 5. Fiir 
Auslander und Staatenlose bestehen einschrankende Bestimmungen (vorbe- 
h~iltlich zwischenstaatticher Vereinbarungen). 

Zu Diskussionen hat  die Frage gefiihrt, ob und welcher Leistungsanspruch 
bestehe bei absichtlicher und grobfahrldssiger Herbeif~hrung der Invatiditdt. Es 
ist eine alte Erfahrungstatsache, dal3 es Menschen gibt, die sich selbst absicht- 
lich schadigen und mehr oder weniger stark verstiimmeln. Die Griinde fiir 
ein solches Vorgehen sind mannigfaltiger Art. Einerseits handelt es sich um 
psychisch Kranke, Psychopathen und Geisteskranke, bei denen der Artefakt als 
Ausflui3 der Krankheit  zu deuten ist. Sie handeln in nicht urteilsfahigem oder 
nicht zurechnungsfahigem Zustande und sind deshalb rechtlich anders zu be- 
handeln als die folgende zweite Kategorie. 

Es gibt namlich auch psychisch vollkommen intakte Menschen, die sich 
selbst absichtlich k~rperliche Schaden beifiigen. Sie tun das als Nichtversi- 
cherte, um beispielsweise Mitleid zu erregen und sich .vom Militardienst oder 
einer unangenehmen Arbeit zu driicken; als Versicherte suchen sie sich durch 
Selbstverstiimmelung in den Besitz ungerechtfertigter Leistungen zu setzen 
und so weiter.. 

Es ware zweifellos nicht richtig, wenn eine Sozialversicherung in solchen 
Fallen zur Entschadigung verpflichtet wiirde. Deshalb gelangt die EK zum 
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Schlusse, dal3 auch in der eidgen6ssischen IV kein Anspruch' auf Leistungen 
bestehen soll bei absichtlich herbeigefiihrter Invalidit~t. Ausnahme: Eine bei 
fehlender Zurechnungsf~thigkeit begangene Selbstsch~digung gilt nicht als ab- 
sichtlich herbeigeftihrte Invalidit~t. - I m  Sinne einer Milderung wird dann u. a. 
vorgeschlagen, dab bei einer Invalidit~t, die auf einen Selbstmordversuch zu- 
riickzuftihren ist, der Leistungsanspruch zu bejahen sei. 

Die grobfahrlassige tterbeifiihrung einer Invalidit~t genfigt zu einer Kiirzung 
derLeistungen noch nicht. Im Gegensatz etwa zu der Unfallgesetzgebung und 
dem MV-Gesetz glaubt die EK, daI3 eine Kiirzung der Leistungen nur dann an- 
gebracht sei, wenn anl~131ich der grobfahrl~ssigen Herbeiftihrung der Invalidi- 
t~t  zugleich auch ein strafbarer Tatbestand erftillt werde. - Invalide, deren 
Invalidit~t bei der Ausffihrung eines Verbrechens entstanden ist, sind yon der 
Rentenberechtigung ausgeschlossen. Bei durch Vergehen bedingten Invalidi- 
t~ten soll dagegen nur eine Kiirzung der Leistungen erfolgen. 

D i e  E i n g l i e d e r u n g s m a l ~ n a h m e n  

Entsprechend der grol3en Bedeutung, die den Eingliederungsmaitnahmen 
in der neuen IV, wie bereits erw~hnt, zugemessen wird, befai~te sich die E K  
eingehend mit diesen Aspekten der Versicherung. Die EingHederung umfal3t 
Mal3nahmen individueller und allgemeiner Art. 

Ich ftihre Ihnen nun vorerst die lange Reihe jener Mal~nahmen an, die zum 
IV-Eingliederungsprogramm geh0ren. Daraus m(~gen Sie den Umfang der Pla- 
nung erkennen, und gleichzeitig werden Sie verstehen, dal3 es ganz unmOglich 
ist, im Rahmen dieses Referates allzusehr auf Einzelheiten einzutreten. 

1. Als individuelle Mal3nahmen werden Sach- und Geldleistungen gew~hrt. 

a) Zu den Sachleistungen gehSren: 
- medizinische Ma2nahmen 
- die Gew~hrung yon ttilfsmitteln 
- die Sonderschulung invalider Kinder 
- die Berufsberatung 
- die Arbeitsvermittlung, einschliei~lich der Hilfe ftir die Ergreifung der Wiederauf- 

nahme einer selbsti~ndigen Erwerbst~tigkeit odor der Arbeit Ms Hausfrau 
- die berufliche Ausbildung einsehlie~lieh Umschulung 

b) Die Geldleistungen werden in Form yon Taggeldern ausgerichtet. 

2. Die allgemeinen MaBnahmen bestehen in der Unterstfitzung yon 

- Anstalten, die sich mit der Eingliederung befassen 
- besondern Vv~erkst~tten fiir Invalide 
- Selbsthilfeorganisa~ionen Invalider 
- Fiirsorgeorganisationen for Invalide 
- besondern Eingliederungswerkst~tten 
- Kursen zur Ausbildung yon Fachpersonal 
- Bestrebungen zur F6rderung der wissenschafttichen Forschung auf dem Gebiete der 

beruflichen Wiedereingliederung 
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Soweit die bestehenden Anstalten und Einrichtungen for die Durchffihrung der Ein- 
gliederung nicht geniigen, fSrdert die IV die Einrichtung neuer entsprechender Institu- 
tionen oder errichtet sie aUenfalls selbst. 

JBei welchem Grade der Erwerbsunf•higkeit soUen nun die eben angefahrten 
Maflnahmen eingesetzt werden? Es handelt sieh bier um eine Frage yon aller- 
gr0Bter Tragweite, die zu reger Diskussion AnlaB gegeben hat. Die E K  gelangte 
zu folgenden Schltissen: 

Der Anspruch auf medizinische Eingliederungsmaflnahmen hat zur Voraus- 
setzung, dab eine wesentliche Erwerbsunfahigkeit vorliegt oder unmit telbar  
bevorsteht.  Es wiirde zu weir ffihren, die Abgrenzung zur Unfall- und Kranken- 
versicherung ~ehr erschweren, wenn die IV sich aueh mit jenen Fallen befassen 
mfil3te, bei denen lediglich ein geringer Grad von Erwerbsunffihigkeit vorliegt. 
Was hei(3t nun abet wesentlich ~. Es wurde beschlossen, yon einer Angabe in Pro- 
zenten abzusehen. Dem Arzte sollte hier ein gewisser Spielraum gelassen wer- 
den, damit er den Besonderheiten des einzelnen Falles Rechnung tragen" kOnne. 

Im Gegensatz zu den medizinischen l~al3nahmen werden nun abet  die 
abrigen individuellen Sachleistungen far die Eingliederung, ohne Riicksicht auf  
den Grad der Erwerbsunfahigkeit, gewahrt, also zum Beispiel Abgabe yon I~ilfs- 
mitteln, die Sonderschulung, die Berufsberatung und die Arbeitsvermittlung. - 
Ffir den Anspruch auf  Eingliederungsma~nahmen wird keir~ Mindestalter fest- 
gelegt. Der Anspruch darauf h0rt aber auf  mit Beginn der Altersrente. 

Kehren wir nun naeh diesen allgemeinen Erwagungen zu den einzelnen vor- 
her enumerierten Sachleistungen zuriick, die noch in den wichtigsten Einzel- 
heiten, jedoch ohne Anspruch auf  Vollst~ndigkeit, zu erlautern sind. 

Die medizinischen Ma[3nahmen. Dartiber entspann sich eine sehr lebhafte 
Diskussion. Sie ffihrte zu folgender Grundregel: Die IV fibernimmt die medizi- 
nischen l~IaBnahmen, soweit diese unmittelbar zur beruflichen Eingliederung 
notwendig sind. Als solche Mal3nahmen gelten bestimmte, zeitlich begrenzte, 
nicht auf die Behandlung des Leidens an sich gerichtete medizinische Vor- 
kehren, die geeignet sind, eine dauernde und wesentliche Verbesserung der 
Erwerbsf~higkeit herbeizuftihren. Diese Regel gilt sowohl ffir Erwachsene als 
auch fiir Kinder. 

Bei der Umschreibung der medizinisehen l~fa$nahmen der IV ist ferner dar- 
auf  zu achten, da$ eine klare Abgrenzung zur Kranken- und Unfallversicherung 
entsteht, das hei$t, die Behandlung des Leidens an sich gehOrt in die Kranken- 
kasse respektive in die Unfallversieherung. Mit andern Worten: Eine medizini- 
sehe 1VfaSnahme ist nur dann zu den Leistungen der IV zu zahlen, wenn sie un- 
mittelbar zur Eingliederung notwendig ist; zur Krankenkasse oder Unfall- 
versicherung hingegen dann, wenn sie auf die Verbesserung des Gesundheits- 
zustandes an sich gerichtet ist. 

Diese Umschreibung nach dem Zweeke der 1Vfa$nahmen la$t sich nun aller- 
dings nicht in alien Fallen ohne weiteres vornehmen. Man wird deshalb die 
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Unterscheidung - jedenfalls ffir ausgew/~hlte Krankheiten - so weir konkreti- 
sieren mfissen, dab sie durch die zustgndigen Organe der IV ohne grol~e Schwie- 
rigkeiten erfolgen kann. 

Beispielsweise w/~re nach Ansicht der EK diese Konkretislerung bei der Kinderl/~h- 
mung etwa folgendermal3en zu treffen: Die medizinlschen Mai3nahmen im VerlaLffe des 
infekti6sen Stadiums gehSren zur Krankenversicherung. Die medizinischen Mal3nahmen 
im Sinne der IV w/~ren dann die medizinischen Eingliederungsmal3nahmen zur Behebung 
oder Besserung der vorhandenen L~hmung. Diese Mal3nahmen wiirden fri~estens nach 
sechs Wochen nach Begirm der Krankheit durchgef'tlhrt. - Solche Konkretisierungen sind 
jedoch in die Ausf'tihrungsbestimmungen aufzunehmen. Das Gesetz soll nur den Grund- 
satz festhalten. 

Die Kosten der medizinischen Ma]3nahmen sollen nach der E K  yon der IV 
iibernommen werden. Darunter fallen die Kosten fiir die grztliche Behand- 
lung (Arzt, Heilgymuastiker, Besch~ftigungstherapeuten, Masseur usw.), 
Krankenhaus und Kurkosten, die Kosten f'tir Arzneien und Hilfsmittel. Ferner 
kann die IV erm~tchtigt werden, die durch Hauspflege und Wartung entstande- 
nen Ausgaben roll oder teilweise zu iibernehmen. 

Die Beziehungen zwischen I V  und den ~rztdn, Apothekern~ Kranken- und 
Kuranstalten sowie der medizinischen Hilfspersonen shad yon der E K  in Einzel- 
heiten geregelt worden. Ich trete bier nicht darauf ein. Es sei bier !ediglich 
noch erwi~hnt, was auch ftir die Versicherten yon ausschlaggebender Wichtig- 
keit ist, dab ihnen die freie Wahl unter allen eidgen0ssisch diplomierten Jkrzten 
in der ganzen Schweiz zu gew~hren ist, also eine freiziigigere LOsung, als es das 
KUVG ordnet. 

Zu den weitern, vorher erwiihnten Sachleistungen ist folgendes zu sagen: 
Die IV tibernimmt die Kosten fiir die Hilfsmittel, die Prothesen, Fahrzeuge 
usw., die ftir die berufliche Eingliederung notwendig sind. Es werden jedoch 
nur die Kosten ffir die einfachsten und zweckm/~Bigsten Ausfiihrungen dieser 
Mittel in Betracht gezogen. ~'iir Zahnprotheseu, Brillen und Schuheinlagen 
werden in der Regel yon der IV keine Zahlungen geleistet, da dadurch eine 
fiberm/~Bige finanzielle ]~elastung befiirchtet wird. 

Die allgemeine Erziehung und Schulung k6rperlich und geistig gebrechlicher 
Kinder ist auch nach der Einfiihrung der IV grunds~tzlich Sache der Kantone 
und der Gemeinden. Xst aber zur sp/itern Wiedereingliederung eine Sonder- 
schulung notwendig, bezahlt die IV das Schul- und Kostgeld bis zu einem 
I-I6chstbetrage, der yore Bundesrat festgesetzt wird. 

Solche Sonderschulung kommt in Betracht bei: Taubstummen, einschlieBlich hoeh- 
gradig Schwerh6rigen, bei Blinden, einschliel31ich hochgradig Sehschwachen, bei geistes- 
schwachen, aber noch bildungsfKhigen Kindern, bei bewegungsbehinderten Kindern, die 
nur wegen ihres Gebrechens den gew6hnlichen Primaxschulunterricht oder den Unter- 
richt in Spezialkla~en nicht besuchen k6nnen. - Dagegen wird f'tir die Sonderschulung 
schwererziehbarer Kinder keine Leistung der IV gew/~hrt, soweit nicht ein kOrperliches 
oder geistiges Gebrechen vorliegt. 
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Ich komme nun zu dem wichtigen Kapitel der Berufsberatung und der 
Arbeitsvermittlung als Leistungen der IV. Diese beiden Mal3nahmen werden in 
der Regel von der gleichen Stelle durchgefiihrt. Ftir beide Aufgaben, Berufs- 
beratung und Arbeitsvermittlung Invalider, wird ein speziell dafiir ausgebilde- 
tes Personal eingesetzt. Berufsberatung und Arbeitsvermittlung werden folgen- 
den Stellen iibertragen: 

- ftir leichtinvalide Jugendliche den 0ffentlichen Beratungsstellen 

- fiir leichtinvalide Erwachsene den Arbeits~mtern. 

Fiir beide Kategorien kommen also bereits bestehende Institutionen in Be- 
tracht.  

Fiir schwerinvalide Jugendliche und Erwachsene dagegen ist die sogenannte 
Regionalstelle vorgesehen, das heil~t ein Organ der IV, auf  das ieh noch zu 
sprechen kommen werde. 

Nach wie vor kOnnen aber Berufsberatung und Arbeitsvermittlung fiir 
Leichtinvalide und unter bestimmten Umst~nden auch fiir schwere F~lle den 
privaten Spezialstellen der Ftirsorge und Selbsthilfeorganisationen iibertragen 
werden, sofern die n0tigen Voraussetzungen dazu erfiillt sind. Daraus geht e~n- 
deutig hervor, daft die I V  bestrebt ist, im Rahmen des M6glichen die bereits be- 
stehenden Einrichtungen, die sich ja bewgihrt haben, far ihre Zwecke einzuschalten. 

Die IV fibernimmt die Kosten der 6ffentlichen Beratungsstellen, fiir die Berufsbera- 
tung, soweit sich diese mit der Beratung von Invaliden'befassen. Ferner gew~hrt sie den 
Arbeits~mtern und privaten Spezialstellen Beitr~ge in bestimmtem Ausmal3e; f'tir die 
Regionalstellen kommt sie finanziell voll auf. 

Als weitere wichtige Sachleistung der IV ist die berufliche Ausbildung und 
Umschulung zu nennen. Grunds~tzlieh ist zu sagen, daI3 es vielen Invaliden er- 
fahrungsgemiil] durchaus m0glich ist, eine normale Berufslehre zu bestehen, 
ohne da~ ihnen dadurch besondere Kosten erwaehsen. Das darf man auf keinen 
Fall vergessen. Hier hat  die IV absolut keine Veranlassung, einzugreifen. Wo 
aber bei der erstmaligen beruflichen Ausbildung in einer. Berufslehre oder beim 
Anlernen durch das Gebreehen Mehrkosten erwachsen, dort iibernimmt die IV 
die Mehrausgaben. 

Unter Umschulung im Sinne der IV ist jede berufliche Umstellung zu verstehen, die 
notwendig wird, wenn infolge einer bestehenden oder unmittelbar drohenden Erwerbs- 
unf~higkeit die Ausiibung der bisherigen T~tigkeit nicht mehr m6glich oder nicht mehr 
zumutbar ist. Ferner geh6ren dazu jene F~lle, in denen die friihere T~tigkeit erst nach 
Durchfiihrung bestehender Eingliederungsmal]nahmen wieder aufgenommen werden 
kann. 

I-Iier fibernimmt nun die IV die Kosten ganz oder teilweise. In ganz besonders geeig- 
neten F~illen kann sie einem Invaliden zur Grfindung einer selbst~indigen Erwerbst~tigkeit 
eine I4apitalhilfe ~ fonds perdu oder mit l~fickzahlungspflicht bei gfinstiger Einkommens- 
entwicklung gewiihren. 

Und nun noch ein Wort zum Eingliederungsrisiko. Die E K  ist der Auf- 
fassung, dal~ die IV das Risiko dieser Mal3nahmen zu tragen hat, sofern dem 
Versicherten keine Rente gewi~hrt wird, weft ihm vorerst Eingliederungsmal3- 
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nahmen  zugemute t  werden k0nnen.  In  Be t r ach t  kommen bier e twa Zwischen- 
fi~lle bei arzt l ichen Eingriffen, die im Sinne der medizinischen Wiedereingliede- 
rungsmal3nahmen durchgefi ihr t  werden, oder Unf~lle an Maschinen usw. beim 
An- und  Umlernen .  Gegeniiber alff/illigen haftpfl icht igen Dr i t t en  soll in diesen 
Fal len der IV das Regreflrecht einger~umt werden. 

Da  das sozialpolitische Schwergewicht der IV, wie berei ts  erwahnt ,  bei den 
Ma~nahmen f'tir die Eingl iederung ins Erwerbsleben liegen soil, so bedingt  das 
nach  Auffassung der E K  die Ausr ichtung yon  Geldleistungen an den Inva t iden  
wahrend  der Dauer  dieser MaBnahmen,  u m i h m ' u n d  seiner Famil ie  ein Exi-  
s t enzmin imum zu sichern. 

Diese zeitlich begrenzten Geldleistungen werden in der Form yon Taggeldern ausge- 
richter. Ohne bier auf die bis in Einzetheiten festgelegten Vorschl~ge einzutreten, sei nur 
gesag~, dal3 dieses Taggeldsystem demjenigen der Erwerbsersatzordnung nachgebildet ist. 
Es werden demnach Haushaltentsch~digungen, Entseh~digungen ftir Alleinstehende, 
Kinderzulagen, Unterstiitzungszulagen und Betriebszulagen entrichbet. :Die Taggelder 
werden in tier gleichen H6he festgelegt wie die entsprechenden Erwerbsausfatlentsch~di- 
gungen. Dazu kommt ein Eingliederungszuschlag yon Fr. 4.- fiir Verheiratete und Fr. 2.- 
i~fir Alleinstehende. 

Soviel zu den  individuellen ~Ial3nahmen. Unte r  den aUgemeinen Eingliede- 
rungsmal3nahmen ist folgendes vorgesehen:  

Die IV gew~thrt den ;¢erschiedenen Betrieben, Anstalten und Werkst~tten, welche in 
einem wesentlichen Umfang Eingliederungsmai3nahmen durchfiihren, Betriebsbeitr~ge 
sowie Beitr~ge an ~eu-, Erweiterungs- und Erneuerungsbauten sowie ffir die Anschaf- 
lung yon Spezialeinrichtungen. - Ferner werden Beitr~ige vorgesehen an Werkst~tten fiir 
die Dauerbesch~ftigung Invalider. Die IV fSrdert in gleicher Weise die Errichtung yon 
speziellen Wohngelegenheiten fiir Invalide. - Und schlie21ich entrichtet die neue Ver- 
sicherung den Dachorganisationen der privaten Invalidenhilfe Beitr~ge fiir Aufgaben, 
deren Durchffihrung fiir die IV unerl~Blich oder doch yon wesentlicher Bedeutung ist. 

Persiinliche Bemerkungen 
Zum Schlusse dieses ers ten Teiles ges ta t te  ich mir ein paar  pers6nliche Be- 

mer]cungen, die aus meinem Erfahrungskreise  resul~ieren: Der  Grundgedanke,  
dab vor  der Rentenle is tung alles versucht  werden mfisse, u m eine drohende  
Inva l id i ta t  zu verhi i ten oder  eine eingetretene Inval id i ta t  moglichst klein zu 
halten,  ist durchaus  richtig. Es mul3 aber  mi t  allem •achdruck  da rau f  hinge- 
wiesen werden,  dai3 die hauptsachl ichste  Voraussetzung zum Erfolg beim Pa-  
t i en ten  selbst liegt. Er muff unbedingt den festen Willen haben, vermittelst der 
Hilfen, die man ibm nun mit diesem neuen Gesetz bieten will, das Bestm6gliche zur 
~tberwindung seiner Invalidit~t selbst beizutragen. 

Alle staatlichen, halbstaatlichen und privaten Maflnahmen und Einrichtungen, 
alle medizinischen Vorkehren operativer oder konservativer Art und alle Um- 
schulungen ni)~tzen gar nichts, wenn der Patient nicht den unbedingt notwendigen 
Gesundungs- und Arbeitswillen mit sich bringt. 

])as ist eine unbes t re i tbare  Erfahrungs ta tsache .  Wie sehr es auf  den  einzel- 
hen selbst ankommt ,  zeigen die zahlreichen Beispiele yon  Unvers icher ten ,  die 
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sich aus eigener Kraft,  soweit das m6glich ist, wieder eingliedern. Das zeigen 
aber auch unsere Erfahrungen bei den SUVA-Rentnern, die zu einem grol]en 
Tell, ohne wesentliche zus~tzliche Leistungen, ihr Sehieksal selbst meistern. 

Man verstehe reich dabei nicht falsch. Ich sage damit nichts aus gegen die 
Notwendigkeit einer kommenden IV. Ich fiihle mich aber verpflichtet, als Arzt 
und Leiter einer sozialen Unfallversicherung auf  diesen aul3erordentlich wiehti- 
gen Punkt  aufmerksam zu maehen. 

Die Renten 

~Venn die geschilderten MaBnahmen nicht oder nur teilweise zum erstrebten 
Ziele fiihren oder wenn solehe Mal3nahmen iiberhaupt auBer Betracht fallen, 
so sollen die IV-Renten gewahrt werden. Grundsatz: Die E K  kam zum SehluB, 
dab die Renten nicht nach der Invaliditatsursaehe versehieden gestaltet wer- 
den kOnnen und dat3 insbesondere eine Differenzierung zwischen Invaliden- 
renten und A]tersrenten nicht m6glieh ist. Deshalb sollen die Rentenbetrage 
der IV allgemein denjenigen der AHV entspreehen. 

Diese Anpassung d~r IV-Renten an die bestehenden AHV-Renten biete~ viete Vor- 
teile: Sie erm6glieht die Anwendung eines bekannten Systemes und die Anwendung be- 
reits bestehender Rententabellen durch Organe, die mit dlesem System bereits vertraut 
sind..Sie ermfglicht ferner einen reibungslosen ~bergang yon der Invalidenrente zu der 
Altersrente. In vielen auslandischen Sozialversicherungssystemen wird die Invalidenrente 
ebenfalls auf die Altersrente abgestimmt. 

Wenn einerseits die gleichen Renten vorgesehen werden sollen fiir Geburts-, Krank- 
belts-, Unfall- und Altersinvalide und andererseits eine tiefgreifende Abanderung des 
AHV-Rentensystemes nieht in Frage kommen konnte, so ergibt sieh die Schlu~folgerung, 
daft das Rentensystem der IV eben jenem der AttV angepaBt werden mul~. 

Als Grundgedanke wurde demnach festgelegt, daft das Rentensystem der I V  
dem]enige~ der A H  V angepafft werden muff. Damit wird das Sozialprinzip mit 
seinen verschiedenen Solidaritatsformen in beiden Versicherungen etwa im 
gleichen Ausmal3e berficksichtigt. Die drei wiehtigsten Solidaritatsformen der 
IV heil]en: 

a) Solidaritat der Gesunden zugunsten der Invaliden. Das entsprieht in der 
AHV der Solidaritat yon jung zu alt. 

b) Solidarit~t der Ledigen zugunsten der Verheirateten, indem Ledige und 
Verheiratete den gleichen Prozentsatz an Beitragen leisten, die Verheirateten 
jedoeh einen h6hern Gegenwert erhalten als die Ledigen. 

c) Die Solidaritat der h6hern Einkommensstufen zugunsten der mittleren 
und niedrigen. Diese wirtsehaftliehe Solidaritat wirkt sieh gleieh aus wie in 
der AHV. 

Unter welchen Voraussetzungen besteht nun ein Rentenanspruch ? Nut  der- 
jenige Versicherte hat  einen Rentenansprueh, der sieh einer allf~lligen, yon den 
zustandigen IV-Organen angeordneten und zumutbaren EingliederungsmaB- 
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n a h m e  u n t e r z i e h t  u n d  be i  d e m  ~ r o t z d e m  n a c h h e r  e ine  E r w e r b s u n f ~ h i g k e i t  

n o c h  b e s t e h t .  V o r a u s s e t z u n g  f i i r  d e n  R e n t e n a n s p r u c h  b i l d e t  s o m i t  e ine  qualifi- 
zierte E r w e r b s u n f ~ h i g k e i t .  

E i n  R e n t e n a n s p r u c h  b e s t e h t  f e r n e r  n u t  d a n n ,  w e n n  d e r  G r a d  d e r  qua l i f i -  

z i e r t e n  E r w e r b s u n f i t h i g k e i t  w e n i g s t e n s  50 % b e t r ~ g t .  Bei einem Grade der Er- 
werbsunf(ihigkeit yon mehr als 50%,  abet weniger als 662//3%, u, ird die halbe In-  
validenrente, bei einem Grade der Erwerbsunfghigkeit verb wenigstens 662/3 °,/o die 
ganze Invatidenrente gewdhrt. 

Zur Bemessung des Grades der qualifizierten Erwerbsunf~higkeit wird der Erwerb,  
den der Inval ide  ohne Ein t r i t t  der Inval idi t~t  h~tte erzielen k6nnen, mit  dem Erwerb in 
Beziehung gesetzt, den der Inval ide in Ausiibung einer ibm zumutbaren Erwerbst~tigkei~ 
noch erzielen karm. Eine Erwerbst~tigkeit  ist dann zumutbar ,  werm sie beziiglich sozialer 
Stellung und Arbeitsort  den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung tr~gt. 

Ein Rentenanspruch entsteht,  wenn der Versicherte 

- entweder eindeutig dauernd mindestens zur H~lfte qualifiziert erwerbsunf~hig ist  
und keine ~rztliche Behandlung mehr notwendig ist 

- oder w~hrend 360 Tagen ununterbrochen voll arbeitsunfi~hig war und darm minde- 
stens zur H~tlfte qualifiziert erwerbsunf~hig ist, auch wenn ~rztliehe Behandlung noch 
notwendig ist, 

- oder w~hrend 360 Tagen durchschnitt l ich mindestens zur H~lfte arbeitsunf~hig war 
und dauernd in ~trztlicher Behandlung stand,  sofern er dann mindestens zur H~lfte 
qualifiziert erwerbsunf~hig ist und yon der Fortsetzung der i~rztlichen Behandlung 
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet  werden kann. 

Der Rentenanspruch entsteht  grunds~tzlich nach Vollendung des 20. Altersjahres.  
Tr i t t  der Versicherungsfall ein, naehdem der Jugendliche Beitr~ge an die IV bezahlt  oder 
einen wesentlichen Natural lohn bezogen hat,  so wird die Rente vor Vollendung des zwan- 
zigsten Altersj ahres gewi~hrt. 

Die l~enten werden in Form yon ordentlichen und auflerordentlichen l~enten ausge- 
schiittet.  - Anspruch auf  eine ordentliche Rente hat,  wer vor Ein t r i t t  des Versicherungs- 
falles w~hrend der erforderlichen Mindestdauer (Schweizer = ein Jahr ,  Ausli~nder und 
Staatenlose ~ zehn Jahre) Beitr~ge bezahlt  hat .  Dabei  werden die seib dem 1. J anua r  
1948 an  die AHV entr ichteten Beitr~ge angerechnet. - Anspruch auf  eine auflerordentliche 
Rente  ha t  u. a., wer bei E in t r i t t  des Versicherungsfalles nieht  w~hrend der erforderliehen 
l~Iindestdauer Beitr~tge bezahlt  hat .  

Des weitern werden folgende Rentenar ten unterschieden: Die Renten fiir die Inva-  
liden werden ausgeriehtet  in Fo rm yon einfachen Invalidenrenten an:  ledige, verwitwete 
mad geschiedene Invalide,  invalide Ehem~tnner, deren Ehefrau noeh nieht  sechzlgj~hrig 
und nicht  ebenfalls invalid ist, verheiratete invalide Frauen  nicht invatider M~nner; 

Ehepaa:r-Invalidenrenten (~ 160% der einfachen Invalidenrente) an invalide Ehe- 
m~iamer, deren Ehefrau mindestens seehzigj~hrig oder ebenfalls inval id  ist. 

Renten fi2r die Angeh6rigen werden gew~hrt den nicht  invaliden und noch nicht  sech- 
zigjiihrigen Ehefrauen invalider M~nner (40% der einfachen Invalidenrente),  den minder- 
j~ihrigen Kindern Invalider,  und zwar den eheliehen und aul3erehelichen, Adoptiv-  mad 
Pflegekindern, als einfache oder Doppelkinderrente (40 bis 60% der einfachen Invaliden- 
rente) unter  den gleichen Voraussetzungen wie die einfachen und Vollwaisenrenten der 
AHV. 

H a t  der Invalide mw Anspruch auf  eine halbe Rente,  so werden auch f'ur seine An- 
geh6rigen nur halbe Renten gew~thrt. 
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Zur Frage der Bemessung der Rente: Wir haben jetzt bereits zwei wichtige 
Abstufungskriterien der Invalidenrenten kennengelernt, n~mlich die Abstu- 
lung nach dem Grade der Erwerbsunf~higkeit ( ~  ganze und halbe Renten) 
und die Abstufung nach der Rentenart  (das heil3t Renten ffir Invalide und 
Renten ffir Angeh6rige mit ihren Untergruppierungen). Ferner haben wir ge- 
sehen, dal3 die Rentenbetr/~ge allgemein denjenigen der AHV-Renten ent- 
sprechen sollen. Im folgenden sei nun noch auf die speziellen Bemessungskrite- 
rien fiir die ordentlichen und aul3erordentlichen Invalidenrenten hingewiesen. 

Die ordentlichen Renten gelangen zur Ausrichtung in Form yon Vollrenten 
ffir Versicherte mit mindestens zwanzig vollen Beitragsjahren, Teilrenten ffir 
Versicherte mit weniger als zwanzig vollen Beitragsjahren. - Da die gleichen 
Kriterien wie bei der AHV gelten, so werden p~aktisch in der weit fiberwiegen- 
den Mehrzahl der F~lle bei ununterbroehener Beitragsleistung Vollrenten zur 
Auszahlung gelangen. Dies als Folge der vierten Revision der AHV. 

Da die Auswirkungen einer Invalidit~t auf die Erwerbsf~higkeit sich nicht 
immer auf lange Sicht absch~tzen lassen, ist auch bei der IV ein Rentenrevi- 
sionsverfahren vorgesehen, wie das bei den Renten der SUVA und MV:Pen- 
sionen der Fall ist. Eine solche Revision ist bis und mit dem dritten Jahr  nach 
der erstmaligen Invalidit~tsbemessung jederzeit und in der Folge in der Regel 
jeweilen nur auf  Ende jedes dritten Jahres zulSssig. 

Ffir hilflose Invalide, das heil3t ffir solche, die ffir die notwendigsten 
Lebensverrichtungen auf fremde Hilfe angewiesen sind, zum Beispiel Blinde, 
v6llig Gel~hmte usw., kann eine HilfIosenentschi~digung gew~hrt werden. 

Die EK ist der Meinung, da2 wegen der wahrscheinlich zu starken finanziellen Be- 
lastung aber keine generelle Hilflosenentsch~di~o~ng, zum Beispiel auch im Bereiche der 
AHV, gew~hrt werden darf. Sie kam zum Schlul~, dal3 bis auf weiteres im Rahmen der IV 
keine Hilflosenentsch~tdigung eingefiihrt werden solle. Dagegen sollen durch sie Mittel zur 
Verfiigung gestellt werden, aus denen bedtirftigen hilflosen Invalidenrentnern F/irsorge- 
leistungen ausgerichtet werden k6nnen. Diese Hilflosenentsch~digungen werden durch 
spezialisierte Invalidenffirsorgeinstitutionen ausgerichtet, denen die IV zu diesem Zwecke 
j;thrlich einen best[mmten Beitrag zur Verffigung steUt. 

Zu einer einl'5131ichen Diskussion ffihrte auch die Frage des Ri~c]~griffrechtes 
auf haftpflichtige Dritte. In der privatrechtliehen Personenversicherung gehen 
die Rechte, die den Versicherten gegenfiber einem haftpflichtigen Dritten zu- 
stehen, nieht auf den ~Versicherer fiber. Es kann also eine Kumulation der Lei- 
stungen eintreten. In der Sozialversieherung dagegen sind in der Regel ein 
Rfickgriffsreeht des Versicherers oder andere dem gleiehen Zweck dienende 
Mal3nahmen ausdrfieklich vorgesehen. Dies gilt namentlich fiir die MV und die 
SUVA sowie ffir Krankenkassen und Ffirsorgeeinrichtungen, die nicht dem 
Versicherungsvertragsgesetz unterstehen. Eine Ausnahme bildet hier allerdings 
die AHV. 

Das Regrel3recht in der Sozialversicherung wird im allgemeinen damit be- 
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grfindet, dab eine mOglicherweise eintretende Kumulierung der Leistungen, 
also eine Uberversicherung, hier nieht gerechtfertigt sei. 

Die EK gelangte aber zum Sehlul~, dal3 die Grfinde, die gegen die Einffih- 
rung eines Rfiekgriffsrechtes in der IV geltend zu maehen sind, fiberwiegen 
(Regrel~ nur bei Unf~llen, Ausbau eines besonderen administrativen Appa- 
rates, relativ geringe Leistungen der IV). Deshalb wird im Projekt auf ein 
'Regreflrecht der I V  verzichtet (Ausnahme: Eingtiederungsrisiko, wie frfiher er- 
w~hnt). Damit der Invalide fiber die Leistungen der IV hinaus den haftpiiich- 
tigen Dritten ffir den vollen Sehaden ins Reeht fassen kann, ist es erforderlieh, 
die Anreehnung yon Leistungen der IV auf Sehadenersatzleistungen haft- 
pflichtiger Dritter ausdrtieklich als unzuliissig zu erkl~iren. 

Die Organisation tiir die Durchfiihrung 

Nachdem wir nun einen ~berblick fiber die Zielsetzung der IV, fiber den 
Kreis der zu erfassenden Personen, fiber die allgemeinen Voraussetzungen ffir 
die Ansprfiche auf Leistungen, die Eingliederungsmai3nahmen und die Renten 
sowie fiber das Rfiekgriffsrecht gewonnen haben, soll nun in einigen Strichen 
die Organisation far die Durchfiihrung der I~/ skizziert werden, wie sie yon der 
EK vorgesehen worden ist. Grundsdtzlich war man sich yon Anfang an daraber 
einig, daft auf die Schaffung eines besondern Verwaltungsapparates far die I V  
soweit als m6glich verzichtet werden soll. Die Durchfahrung der I V kanr~ zum 
gr6[3ten Teil ndmlich bereits bestehenden Verwaltungen und Organisationen ~ber- 
tragen werden. 

Die A H  V-Ausgleichslcassen sind entsprechend ihrer bisherigen Funktionen 
am ehesten geeignet, in der IV den Beitragsbezug sowie die Festsetzung und 
Auszahlung yon Renten und Taggeldern zu fibernehmen. Ferner werden sie 
mit der Abkl~rung der versicherungsm~tl3igen Anspruchsvoraussetzungen be- 
traut. Ihnen obliegt auch der ErlaI3 beschwerdef~higer Verfiigungen fiber alle 
individuellen Leistungsansprfiche gegenfiber der IV. 

Zur Durchffihrung der im Rahmen der IV gebotenen medizinischen YIal3- 
nahmen der Eingliederung ben(~tigt man ebenfalls keinen neu zu sehaffenden 
Tr~ger. Es ist lediglich das Verh~iItnis der A'rzte, Apothel~er, Kranlcen- und Kur- 
anstalten sowie der medizinischen Hilfsper.sonen zu regeln, worfiber wir bereits 
referiert haben. 

Mi~ den MaBnahmen zur Eingliederung Behinder~er in das Erwerbsleben 
haben sich schon bisher spezialisierte Organ{sationen und Institutionen mit Er- 
folg befai3~ und wertvolle Arbeit geleistet. Alle diese Bestrebungen sind jetzt zu 
koordinieren. Dazu sollen ganz bestimmte Zentren, die yon der EK als Regional- 
stellen bezeichnet wurden, gesehaffen werden. In engster Verbindung mit diesen 
Regionalstellen werden aueh die Spezial-Beratungsstellen der Invalidenffir- 
sorge und Selbsthilfeorganisation ihre bisherigen Funktionen auf dem Gebiete 
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der berufl ichen,  nament l ich abet  der gesellschaftlichen In tegra t ion  der I n v a -  

liden weiterhin ausiiben kOnnen. 
E in  besonderes Organ wird mi t  der Fests te l lung der Inval id i t~ t  u n d  der 

Anordnung  yon  Eingliederungsmal~nahmen be t raut .  Die E K  sieht dafiir kanto- 
hale IV-Kommissionen vor. (Die IV-Kommiss ionen  sollen keine formellen Ver- 
f i igungen erlassen. Daffir sind die AHV-Ausgleichskassen zust~ndig zu erkl~ren. 

Der  materielle Entscheid  der IV-Kommiss ion  zuhanden  der Ausgleichskassen 
ist fiir diese grunds~tzlich verbindlich.) 

Es  ist eine Selbstverst~ndlichkeit ,  au f  die aber nachdriicklich hingewiesen 
wurde,  dab alle diese Stellen - die Regionalstellen, die IV-Kommiss ionen  u n d  

die AHV-Ausgleichskassen - Verschwiegenheit zu bewahren  haben.  

Die f'tir die Invalidit~tsbemessung und die Anordnung yon Eingliederungsma~nahmen 
zustandigen IV-Kornmissionen werden dutch die Kantone ernannt und eingesetzt. Die 
Kantone sind erm~chtigt, nach l~iicksprache mit den BundesbehSrden mehr als eine 
IV-Kommission pro Kanton oder eine gemeinsame IV-Kommission fiir mehrere Kantone 
einzusetzen. Die interne Organisatior/dieser Kommissionen ist, vorbeh~ltlich der Geneh- 
migung dutch den Bund, Sache der l~antone, wobei jedoch das Sekretariat der IV-Kom- 
missionen den kantonalen A]~'-Ausgleichskassen zu iibertragen ist. 

Diese Kom~missionen sollen aus ftinf Mitgliedern gebildet werden, n~mlich elnem Arzt, 
einem Fachmann for die Eingliederung, einem Fachrnann f'tir Fragen des Arbeitsmarktes 
und der Berufsausbildung, einem Juris~en und einem Fiirsorger. Ferner mul3 mindestens 
ein Kommissionsmitglied weiblichen Geschlechtes sein und ein Kommissionsmitglied als 
Vertreter des Kantons bezeichnet werden. Weitere Sachverstandige kSnnen beigezogen 
werden. 

Die bereits erw~hnten l~egionalsteUen, die zur Durchffthrtmg der Eingliederungsmal3- 
nahmen bernflicher Art zust~ndig sind sowie zur Abkl~rung der yon den IV-Kommis- 
sionen zu beurteilenden Eingliederungsf~lle, haben folgende Aufgaben: Durchffihrnng der 
Berufsberatung und Arbeitsvermittlung, Vermittlung yon Ausbildungs- und Umschu- 
lungspl~zen, Vermitttung von Heimarbeit, Beschaffung fachtechnischer Unterlagen fiir 
die IV-Kommissionen. 

Die gebietsm~13ige Umschreibung der einzelnen l~egionalstellen wird unter Bertick- 
sichtigung der Kantons- und Sprachgrenzen nach Anh6rung der Kantone in der Regel so 
vorgenommen, dal3 pro Regionalstelle mindestens ein qualifizierter Berufsberater -Arbeits- 
vermittler vollamtlich besch~f~igt und ein ansehnlicher Tell der Invaliden im Bereich die- 
ser Regionalstellen vermittelt werden kann. Es wird mit sechs bis neun Regionalstellen 
gerechnet. 

Ffir die Errichtung und den Be~rieb dieser Regionalstellen werdon nach M6glichkeit 
private Tr~iger eingesetzt, wobei in erster Linie die bereits bestehenden, auf pri.vater 
GrundIage aufgebauten l~egionalstellen in Frage konnnen. Vv~o solche fehlen, sind die in 
Be~racht fallenden :Ftirsorge- und Selbsthilfeverbgnde f'fir Invalide der betreffenden Re- 
gion zu veranlassen, den Trgger zu bilden, es sei denn, da~ sich verschiedene I~antone zur 
Bildung einer l~egionalstelle zu einem Zweckverband zusammenschliel~en. Nur dann, 
wenn sich kein geeigneter Tr~ger finder, hat die IV selbst die entsprechende Regional- 
stelle zu errichten und zu betreiben. - :Da es sich bei den Aufgaben der Regionalstellen urn 
reine IV-Leistungen handelt, sind die entsprechenden Kosten in vollenl Umfange durch 
die IV zu tragen. 

Selbstverst~ndlich mtissen alle diese Regionalstellen,  denen dieselben ge- 
setzlichen Aufgaben  zukommen,  in ihrer T~tigkeit  koordiniert  werden. Die E K  

ha t  die Frage  gepriift, ob diese Koordinationsaufgabe einer pr iva ten  Organisa- 
t ion als Zentralstelle zu i ibertragen sei oder ob diese durch die Aufsichtsbe- 

252 



horde  der IV, das heiBt das BSV, durchgeff ihrt  werden sollte. Sie ist zum 
Schlul~ gekommen,  dal~ die Aufsichtsbeh6rden der I V  diese Aufgaben durch-  
ffihren mfissen. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daft die t~egionalstellen sich als technische 
Organe f~r die Eingliederung, denen lceine rechtlichen Entscheidungsbefugnisse zu- 
stehen, nut mit der beruflichen Eingliederung als solcher zu befassen haben. Ver- 
waltungsverfi~gungen haben sie Iceine zu erlassen. "Dies ist vielmehr, wie wit  ge- 
sehen haben, Sache der A H  V-Ausgleichslcassen in Verbindung mit den I V-Kom- 
missionen. 

Ebenso haben  die Regionalstel len keine rein fiirsorgerischen Aufgaben Z u 
i ibernehmen.  Das ist Sache der  en tsprechenden  Ffirs0rgestellen, mi t  denen 
selbstverst~ndlich ein enger K o n t a k t  bes tehen muB. 

Die Rechtspflege 
I )er  Versicherte besi tzt  sowohl auf  G.eldleistungen als auf  Eingliederungs- 

ma•nahmen einen klagbaren Rechtsanspruch.  Die E K  ha t  es ffir r ichtig befun-  
den, dab die Rechtsprechung in IV-Stre i t igkei ten  den fiir die Entsche idung  y o n  
AHV-Stre i t igkei ten  zust~ndigen r ichter l ichen B e h 5 r d e n  i ibertragen werde,  das 
he i s t ,  in erster Instanz kommen  die AHV-Rel~urskommissionen in Be t rach t ,  in 
zweiter Instanz das E VG. Der  Vorschlag, dab erst instanzl ich die kan tona len  
Versicherungsgerichte zust~ndig sein sollten, ist n icht  durchgedrungen.  Immer -  
bin h~lt es die E K  fiir angezeigt,  daI~ bei der Einf i ihrung der IV jeder  K a n t o n  
priifen m0ge, ob er nicht  die erst instanzliche Rechtsprechung auf  dem gesam- 
ten  Gebiet  der Sozialversicherung bei einer einzigen Beh6rde konzent r ie ren  
k(~nnte. 

Gegen Verfiigungen der Ausgleichskassen betreffend Mal3nahmen der Eingliederung 
kann nur wegen Gesetzesverletzung oder offensichtlicher Unangemessenheit Beschwerde 
geftihrt werden. 

Zur Beurteilung yon Beschwerden gegen Anordnungen dermit  der Durchffihrung yon 
Eingliederungsmal3nahmen betrauten Stellen shad die kantonalen IV-Kommissionen zu- 
st~ndig. Sie entscheiden endgiiltlg. Diese Ausnahme yore Grundsatz der umfassenden 
Verwaltungsgerichtsbarkeit h~lt die EK f'dr gerechtfertigt, um die Gerichtsbeh6rden 
nicht mit administrativen Durchf'dhrungsstreitigkeiten zu belasten. 

]:)as Verfahren vor den Rekursinstanzen soll grunds~tzlich kostenlos soin. iNCur bei 
offensichtlich leichtfert.iger oder mutwilliger Proze~£iibrung mfil3te eino Spruchgebiihr 
auferlegt werden k6nnen. 

Das Yerh~iltnis der IV zu andern Zweigen der Sozialversicherung 

Dazu  noch einige kurze Stichworte.  

Der gleichzeitige Bezug yon Leistungen der IV und der AHV wird ausgeschlossen. 

Kranlcenversicherung. Die Anpassung des BG fiber die Kranken- lind Unfallversiche- 
rung an die IV wird mit Bezug auf die Krankenversicherung nicht, durch das BG iiber die 
IV vorgenommen, sondern in~l Zusammenha.ng mit der sich im Gange befindlichen Revi- 
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sion der Krankenversicherung gepriift. Es wird davon abgesehen, die Inval idenrentner  
durch die IV Fdr Krankenpflege zu versichern. 

Unfallversicherung. Der Anspruch auf  medizinische Eingliederungsmal]nahmen, die 
sich auf  ein bei der SUVA versichertes Ereignis beziehen, richter sich nur gegen die 
SUVA. Die IV ers ta t te t  der SUVA die Kosten der medizinischen Eingliederung zuriick. 
Der Anspruch auf  Eingliederungsmal3nahmen yon beruflicher Ar t  r ichter sich dagegen 
nur  gegen die IV. Die E K  sah davon ab, das Unfallgesetz in diesem Sinne - analog den 
bereits bestehenden Best immungen des MV-Gesetzes - z~ erg~nzen. Die YIal3nahmen der 
IV kSrmen aber  nur im Einverst~ndnis mi t  der SUVA ~ngeordnet werden, solange die 
medizinischen Mai3nahmen der SUVA nicht  abgeschlossen sind. IV- und SUVA-Renten 
werden kumuliert .  Bei Kumula t ion  einer IV-Rente  und einer Rente  aus der Betriebs- 
unfallversicherung wird die letztere gekfirzt, soweit der kumulierte Rentenbet rag  den ent- 
gungenen mutmagl ichen Jahresverdienst  (ibersteigt. 

~lih'tSrversicherung. Der Anspruch auf  medizinische EingIiederungsmaI3nahmen, die 
sich auf  ein bei der  MV versichertes Ereignis beziehen, r ichter sich nur  gegen die MV. - 
Der Anspruch auf  Mai3nahmen berufl icher Ar t  richter sich p r i r ~ r  gegen die 5~r,  die im 
Gegensatz zur SLv~& einen Wiedereingliederungs- und Umschutungsartikel  kennt.  Die 
MV tibertr~gt darm aber  die Durchffihrung von Mal3nahmen beruflicher Ar t  der  IV. - 
IV- und MV-Renten werden kumuliert .  Bei Kumula t ion  wird die MV-Rente gekiirzt, so- 
welt der kumulierte Rentenbetrag den entgangenen mutmal31ichen Jahresverdienst  fiber- 
steigt.  

Den privaten und 5ffentllch-rechtlichen Versicherungseinrichtungen sind die Anpassun- 
gen an die IV freigestellt. 

Die Finanzierung 

U n d  sch l ie l ] l i ch  sei  n o c h  d a s  k a r d i n a l e  P r o b l e m  d e r  Finanzierung g e s t r e i f t .  

D a s  B S V  h a t  a u c h  zu  d i e s e m  K a p i t e l  b r e i t b a s i g e  u n d  t i e f s c h t i r f e n d e  V o r u n t e r -  

s u c h u n g e n  u n t e r n o m m e n .  T r o t z d e m  i s t  s i ch  d ie  E K  i m  k l a r e n  d a r f i b e r ,  d a b  

m a n g e l s  V e r g l e i c h s z a h l e n  u n d  E r f a h r u n g e n  a u f  d e m  G e b i e t e  d e r  E i n g l i e d e -  

r u n g s m a B n a h m e n  d i e  Gr613enordnung d e r  zu  e r w a r t e n d e n  B e l a s t u n g  n u r  e in i -  

g e r m a B e n  abgesch /~ tz t  w e r d e n  k a n n .  

E s  d f i r f t e  Sie  i n t e r e s s i e r e n ,  in  w e l c h e r  GrOl3enordnung m i t  I n v a l i d e n  in  d e r  

S c h w e i z  i i b e r h a u p t  g e r e c h n e t  w e r d e n  muB. Es  w e r d e n  s ch i i t zungawe i se  f o l g e n d e  

Z a h l e n  a n g e g e b e n :  

Geistig Inval ide der Altersgruppe 0-64 in An- 
stal ten (gema2 Statist ik) . . . . . . .  
davon nicht invalid (Schatzung) . . . .  

Geistig Inval ide aul]erhalb der Anstal ten . . 

Total  geistig Inval ide der Altersgruppe 0-64 . 

K6rperlich Inval ide gemal] Stat is t ik  
Altersgruppe 0-19 . . . . . . . . . .  
Altersgruppe 20-64 . . . . . . . . . .  22 000 
Statist isch nicht erfa2t . . . . . . . .  44 000 

Total Inval ide 

13300 
2300 

11000 

4000 

"15000 

5000 

71000 

86000 
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Zur bessern Erfassung des Risikos basiert man ferner u. a. auf folgenden interessanten 
Erfahrungstatsachen: Etwa die HKlfte der 20- bis 64j/~hrigen in der Statistik ausgewiese- 
nen Invaliden dfirfte einen Invalidit/~tsgrad aufweisen, der kleiner ist als 50 %. 

Die Ergebnisse der SUVA-Rentenstatistik zeigen unter anderem, dal] bei 45000 Ende 
1955 laufenden Invaliderrrenten grob geschKtzt nur etwa 20 % einen Invalidit/itsgrad yon 
fiber 50% aufweisen. 

Bei der eidgen6ssischen Milit/~rversicherung zeigen knapp 18% aller invaliden Dauer- 
rentner einen Invalidit/~tsgrad yon mehr als 50 %. 

Ferner wird mit etwa 800 F~llen yon Geburtsgebreehen pro Jahr gereehnet, bel denen 
nach Auffassung medizinischer Fachkreise in den meisten F~llen eine Operation in Frage 
kommt. 

Bei den NIinderj~hrigen rechnet man j~hrlich mit etwa 1200 F~llen, bei denen medizi- 
nische Ma~nahmen im Sinne der IV in Frage kommen. 

Von etwa 3000 Personen in der Altersstufe 20-64 werden voraussiehtlich j~hrlieh in- 
dividuelte Eingliederungsmal3nahmen beansprucht. Unter diesen benStigen seh~tzungs- 
weise 50 bis 60% medizinische Ma~nahmen ira Sinne tier IV. 

Fiir die erstmalige berufliehe Ausbildung kommen ungef~hr 1900 Jugendliehe in 
Frage, die sich in tier Regel auf drei Lehrjahre erstreckt (750 Geistesschwaehe, 210 Taub- 
stumme, 45 Blinde, 900 kSrperlich Behinderte). 

Ferner wird mit etwa 2500 F~llen yon Umschulungen pro Jahr gereehnet. Der ]~hr- 
liche Neuzugang an Renten sehwankt sch~tzungsweise um 15000 herum (dabei 62 % Voll- 
renten, 38 % halbe Renten). Im  Laufe der Jab_re wird man mit Best~nden zwischen 85 000 
und 96 000 Invaliden rechnen mfissen. 

A u f  Grund  dieser und  anderer  Unte r l agen  k o m m t  m a n  zu einer approxima- 
tive~ Sch~tzung der Gesamtbelastung pro Jahr: Die To ta l ausgaben  werden sich 
im J a h r e  au f  rund  143 000 000 F r a n k e n  belaufen.  D a r a n  par t iz ipieren die kurz .  
f r is t igen Leis tungen  mi t  21,5 Mio (indiv~duelle Saehleis tungen ~ 14,9, Tagge ld  
~-- 4,6, a l lgemeine  Mai~nahmen ~ 2,0) und  die langfr is t igen Le i s tungen  m i t  
117,0 Mio (Renten ,  wiederhol t  e rw~hnt  als H a u p t a u s g a b e p o s t e n  --~ 116,0, Hilf-  
losenentsch~digung ~- 1,0). Dazu  werden noch 4,5 Mio Verwal tungskos ten  ge- 
rechnet .  

Wie soll nun dieses Geld aufgebracht werden ? Die Finanzierung der  I V  erfolgt  
gem~13 den  folgenden Grunds£tzen ,  die ich nur  ganz s t ichwor tar t ig  wiedergebe.  
Zur  Deckun g  der K o s t e n  der I V  werden  besondere  Finanzierungsquel len  vor-  

gesehen : 
Die F inanz ie rung  der I V  erfolgt  grundsStzl ich nach  dem Umlageverfahren. - 

Ffir  die I V  u n d  die A H V  bes teh t  ein gemeinsamer  Fonds,  der  Ausgleiehsfonds 
der  AHV,  doch wird fiir die be iden Versicherungszweige ge t renn t  Rechnung  ge- 
ffihrt .  - Zur  Deckung  der K o s t e n  der  I V  werden  yon  den Versicherten,  den  
Arbe i tgebe rn  und  der offentl iehen I~and Bei t r~ge erhoben.  - Die K o s t e n  der  
I V  werden  je zur  H~lf te  yon  den  Vers ieher ten  und  den Arbe i tgebern  einerseits 
u n d  der  ()ffentlichen H a n d  anderersei ts  get ragen,  al lerdings mi t  der  Einsehr~n-  
kung,  dab  ihre Betei l igung au f  70 Mio j~hrl ieh l imit ier t  ist. Die Bei t r~ge der  
0ffentl iehen H a n d  werden je zur  I ~ I f t e  v o m  B u n d  und  yon  den K a n t o n e n  ge- 
t ragen .  - Die  IV-Bei t r~ge  der  Vers ieher ten  werden  als prozentua le  Zusehl~ge 
zu den  AHV-Bei t r~gen  festgesetzt .  Sie werden yon  Anfang  an  erhoben u n d  be- 
t r agen  10% des AHV-Bei t rages .  Dieser  Ansa tz  is t  nach  zehn J a h r e n  zu fiber- 
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prf i fen .  N a c h  A b l a u f  d i e se r  F r i s t  w i r d  es l e i c h t e r  f a l l en ,  z u r  A l t e r n a t i v f r a g e ,  

l ~ i s i k o g e m e i n s c h a f t  o d e r  v o l l s t ~ n d i g  a u t o n o m e  F i n a n z i e r u n g ,  a b s c h l i e B e n d  

S t e l l u n g  zu  n e h m e n .  - D ie  A r b e i t g e b e r  f i b e r n e h m e n  d ie  I-I~ffte d e r  B e i t r ~ g e  d e r  

u n s e l b s t ~ n d i g  e r w e r b e n d e n  V e r s i c h e r t e n  a n  d ie  I V ,  d a s  he iBt  a l so ,  d a b  d i e  

1 ) r~mienbez i ige  d e r  V e r s i c h e r t e n  u n d  i h r e r  allf~ill igen A r b e i t g e b e r  s i ch  a u f  e i n e n  

e i n h e i t l i c h e n  A n s a t z  y o n  4 P r o m i l l e  des  E r w e r b s e i n k o m m e n s  b e l a u f e n .  - I n  d e r  

I V  s i n d  d i e  g l e i c h e n  P e r s o n e n  b e i t r a g s p f l i c h t i g  w ie  in  d e r  AI-IV. D i e  Bez f ige r  

y o n  I n v a l i d e n r e n t e n  b l e i b e n  in  d e r  A t I V  b e i t r a g s p f l i c h t i g  u n d  e n t r i c h t e n  a u c h  

d ie  IV-Bei t r i~ge .  

D e r  E x p e r t e n b e r i c h t  l i eg t  n u n  z u r  V e r n e h m l a s s u n g  b e i  d e n  K a n t o n e n ,  d e n  

10olit ischen P a r t e i e n ,  d e n  S p i t z e n v e r b ~ n d e n  d e r  W i r t s c h a f t ,  d e n  I n v a l i d e n -  

o r g a n i s a t i o n e n  u n d  w e i t e r n  I n t e r e s s e n t e n .  M 0 g l i c h e r w e i s e  k a n n  b i s  E n d e  1957 

d i e  b u n d e s r ~ t l i c h e  B o t s c h a f t  u n d  d e r  G e s e t z e s e n t w u r f  v o r  d ie  e i d g e n 0 s s i s c h e n  

l%~te g e b r a c h t  w e r d e n .  DaS l e t z t e  W o r t  l i eg t  d a n n  b e i m  P a r l a m e n t  u n d  V o l k .  

Zusammenfassung: Das vorstehende l~eferat gibt eine zusammenfassende Darstel lung 
des Berichtes der eidgenSssischen Kommission fiir die Einftihrung der Invalidenversiehe- 
rung. Au$ Grund dieses Berichtes, der gegenw~rtig bei den verschiedenen Ins tanzen zur 
Vernehmlassung liegt, sol1, wenn m6glich, bis Ende 1957 die Botschaft  des Bundesrates 
und der Gesetzesentwurf vor die eidgen6ssischen l ~ t e  gebracht werden. Die Grundthesen 
der kommenden Invalidenversieherung (Einzelheiten sind im Referate nachzulesen) lau- 
ten:  Volksobligatorium - soweit als m6glich kein neuer Verwaltungsapparat ,  sondern 
Verbindung mit  der  Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV), unter  Heranziehung 
pr ivater  Ins t i tu t ionen der Invalidenhilfe.  - Die Leistungen bestehcn aus Eingliederungs- 
mal3nahmen medizinischer und beruflicher Art ,  Taggeldern und Renten. Das l~enten- 
system wird der AHV angepai3t. - Rechtspflege, Stellung zu andern Sozialversieherungen 
sind klar  geregelt. - Die Finanzierung erfolgt dutch Beitr~ge der Versicherten, der Arbeit-  
geber und der 5ffentlichen Hand  im Sinne eines prozentualen Zuschlages zu den AHV- 
Beitr~gen. Umlageverfahren. 

Rdsumd: L'expos6 qui pr6e~de donne un r~sum~ du rappor t  de la Commission f~d~rale 
pour l ' in troduct ion de l 'assurance-invalidit6. Ce rapport ,  qui est actuellement examin6 
par  les diff~rentes inst i tut ions appel6es ~ donner leur pr~avis, servira de base au message 
du Cor/seil f6d~ral et au proje$ de loi qui seront soumis aux Chambres f~ddrales, si possible 
avant  la fin de 1957. Les principes de la future AI  (ses modalit6s d 'applicat ion sont ex- 
pos~es dans le rapport)  sont les suivants:  Assurance obligatoire potlr l 'ensemble de la 
population. - Autan t  que possible, pas de nouvel appareil  administratif ,  mais ~troite 
liaison avec l 'Assurance-vieillesse et survivants  (AVS) en ayant  recours aux insti tutions 
pr iv ies  d 'aide aux invalides. - Les prestat ions comprennent  des mesures de rdadapta t ion 
d 'ordre m6dical et professionnel, des indemnit4s journali~res et  des rentes. Le syst~me 
des rentes est adapt6 ~ celui de I 'AVS. - L 'organisat ion judiciaire, les rapports  avee les 
autres assurances soeiales sont elairement r~gl6s. - Le financement de 1'assurance s 'effectue 
par  des contributions des assures, des employeurs et  des pouvoirs publics, pergues sous 
forme d 'un  suppl~ment en pourcent  des cotisations de I 'AVS. Syst~me financier de la r6- 
part i t ion.  

Summary: The present  paper  gives a condensed survey of the Repor t  of the Federa l  
Commit ty  for the introduction of the disabi l i ty  insurance. The message of the Federa l  
Council and the bill for the corresponding Insurance-Act which are to be submit ted to the  
Federal  Par l iament  by  the end of 1957, if  possible, axe based on this report  now being 
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s tud ied  by  var ious  authori t ies.  The  basic e lements  o f  the  fu ture  invaI id i ty  insurance are : 
Compulsory  for everyone.  - As far as possible no special  admin i s t r a t ion  body,  bu t  toge ther  
w i th  t he  old age and  widow and  descendants  insurance ~AHV) and  in summoning  up  pri-  
v a t e  ins t i tu t ions  for the  welfare of  the  disabled. - Insurance  benefits consist  in :  Tak ing  
measures  of  medica l  and  occupat ional  na tu re  for t he  rehabi l i ta t ion,  dai ly  al lowances and  
pensions.  The  sys tem of  the  pensions is adap ted  to  the  sys tem of  t he  old age insurance.  - 
Admin i s t r a t ion  of  just ice  and re la t ionship to  social insurances are  defini tely fixed. - The  
disabi l i ty  insurance is f inanced by  contr ibut ions  o f  t h e  insured and  of  t he  employers  in 
rais ing percenta l ly  the  eontr 'fbutions for the  old age insurance and  wi th  the  help  o f  publ ic  
funds.  Dis t r ibu t ion  sys tem.  

Neue Ziele 
der Alterspflege und Altersf/Jrsorge in Deutschland 
Von Pas tor  Dr.  rer.  pol. A. Depuhl, ~ a n n o v e r  * 

Einleitung 

Die eigenartige Tatsache, dab heute vor genau 75 Jahren, also am 17. No- 
vember 1881, in Deutschland die sogenannte Kaiserliehe Botschaft Wilhelms 
des I. erlassen wurde, l~Bt es gereehtfertigt erscheinen, einleitend zwei kurze 
Vorbemerkungen zu  machen, die als interessante Feststellung die Frage der 
Altersftirsorge in Deutschland geschichtlich beleuchten: 

1. Der gesunde Grundsatz deutscher Sozialpolitik, der dem durch Alter 
und Invaliditiit erwerbsunf~hig Gewordenen einen Rechtsanspruch auf  staat- 
liche Versorgung gew~hrt, hat  sich in der Gesetzgebung im Laufe der Jahre 
zu einem Perfektionismus entwickelt, der heute zu einer mathematischen 
Geheimwissensehaft geworden ist. Wenn die Statistik tats~ehlich 172 ver- 
schiedene Renten feststellt, wird deutlich, wie dringend notwendig eine Ver- 
einfachung des Rentenwesens ist, dam_it es jeder versteht. 

Die 2. Bemerkung wird noch deutlicher maehen, dab der 75j~hrige sozial- 
politische Gedenktag mehr zum Nachdenken als zum Stolz Veranlassung gibt. 
Es ist ein Abergtaube, zu meinen, eine Saehe sei in Ordnung, wenn sie gesetzlich 
geregelt ist. Das beste Gesetz ist sozusagen wertlos, wenn nieht sein Grund- 
gedanke ethisch im VotksbewuBtsein verankert  ist. Wir haben in Deutschland 
das beste Tierschutzgesetz der Welt gehabt, aber es leider nicht auf den Men- 
schen angewandt. Mieh bedrtickt noch heute in der Erinnerung, dab ich als" 
Vorsitzender des Reichsverbandes fiir Evangelisehe Alters- und Sieehenfiir- 
sorge es nieht verhindern konnte, dab vereinzelt nationale Fanatiker w~hrend 
des letzten Weltkrieges die Pfleglinge in unseren Altersheimen - leider maneh- 
real mit Erfolg - beunruhigten mit der Behauptung, dab sie als tiberflfissige 

* Herr Pastor Dr. Alfred Depuhl ist am 13. April 1957 gestorben. E r  hat  sich dureh zahlreiche 
Vortr~ge und Publikationen sowie dutch Grtindung yon Altersheimen fiir eine neuzeitliche Alters- 
pflege und Altersfiirsorge in Deutschland sehr verdient gemacht. Er  war Vorsitzender des Reiehs- 
verbandes ftir Evangelische Alters- und Siechenf'ursorge, Hannover, Ebhardtstr. 3A, Deutschland. 
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