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Abstract

Fur die Suprax als ambulante Suchtbehandlung stellte der Bundesgerichtsentscheid vom 11. Juli
2019 eine bedeutende Anderung in der sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung von Suchter-
krankungen dar: Erstmals anerkennt die Invalidenversicherung (IV) Sucht als eigenstéandige Krank-
heit.

Die Suprax entschied sich in der Folge im Einzelfall zu Uberprifen, fir welche der Giber 200 Pati-
ent*innen eine (Wieder-)Anmeldung in Frage kdme und wie diese im Prozess bestmoglich beglei-
tet und unterstutzt werden kdnnen. Die entsprechende Zielgruppe mit potentiell IV-relevanten
gesundheitlichen Einschrankungen sollte dadurch die ihnen zustehenden Leistungen erhalten
und die Anderung der Rechtssprechung in Bezug auf Invalidisierung infolge Suchterkrankung auf
ihre praktische Anwendung hin Gberprift werden.

Zur Uberwachung und Prozessbegleitung wurde ein Monitoring installiert, Arbeitsinstrumente er-
stellt und Zustandigkeiten geklart.

Im Projektzeitraum wurden 57 Personen bei der IV neu- oder wiederangemeldet. Von den mitt-

lerweile 49 abgeschlossenen Abklarungen erhalten neu 31 Personen eine volle IV-Rente, vier Per-

sonen eine Teilrente und drei Personen konnten durch berufliche Massnahmen nachhaltig inden

(ersten) Arbeitsmarkt (re)integriert werden. Ergo konnte fir Gber 15% der gesamten Suprax-Kli-

ent*innen neu eine IV-Rente erwirkt werden, was die Erwartungen bei Weitem Ubertraf. Jedoch

erhielt niemand eine Rente ausschliesslich aufgrund der Suchterkrankung zugesprochen: Bei allen

lag zumindest eine Komorbiditat/Dualdiagnose vor.

Fur alle Personen, welche neu eine IV-Rente erhalten, erfolgte anschliessend ein Wechsel von der

Sozialhilfe hin zu Erganzungsleistungen, was fir die Betroffenen eine Verbesserung der finanziel-

len Verhaltnisse, eine Reduktion des Erwartungsdrucks und einen Zugewinn an Autonomie dar-

stellt.

Im Ergebnis kdnnen aus dem Projektverlauf Hypothesen hinsichtlich

e derenormen Bedeutung der arztlichen Berichte

e einesnach wie vor nicht ausgeschopften Potentials von IV-Abkldrungen generell und berufli-
cher Massnahmen im Besonderen

e dem Beitrag des Bundesgerichtsurteils zur Entstigmatisierung von Suchterkrankungen

e moglicher ungentugender Subsidiaritatsabklarungen

e nach wie vor bestehender hochschwelliger Hirden sowie

e einerweiterhin bestehenden Abstinenzorientierung seitens der IV

abgeleitet werden.
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1. Ausgangslage

Die Suprax als Teil des Vereins Behandlungszentren fir Suchtmedizin Bern, Biel/Bienne, Burgdorf
(BZS) bietet in der Stadt Biel fur Gber 200 opiatabh@ngige Menschen eine ambulante Suchtbe-
handlung an. Im Rahmen der opiatagonistischen Therapie mit Methadon, L-Polamidon, Subutex,
Diacetylmorphin, retardiertem Morphin und anderen Medikamenten erfolgt zudem eine psycho-
soziale Betreuung durch ein interdisziplinares Team aus den Bereichen Sozialarbeit, Medizin,
Pflege und Psychologie. Beim Unterstltzungsprozess stehen die Bedrfnisse der betroffenen Per-
son im Mittelpunkt.

1.1 Veranderte Rechtssprechung

Mit dem Leiturteil vom 11.Juli 2019 hat das Bundesgericht eine Anderung der Rechtssprechung
bezuglich Invalidisierung von Suchterkrankungen vollzogen (vgl. BG 9C_724/2018). Mit diesem
Urteil revidierte das Bundesgericht die bisherige Praxis, dass Sucht lediglich Zugang zu den Leis-
tungen der Invalidenversicherung (IV) ermdglicht, wenn diese zu einer weiteren invalidisierenden
Krankheit fihrte oder infolge einer solchen Krankheit entstand. Neu anerkennt das Bundesgericht
—die notabene in der Suchtmedizin und im wissenschaftlichen Diskurs um Sucht bereits seit Jahr-
zehnten vorliegende Erkenntnis — dass es sich bei Sucht um eine eigenstandige Krankheit handelt
und diese folglich als Primarerkrankung nicht mehr als nichtinvalidisierend abgelehnt werden
kann. Fir die Klient*innen' der Suprax handelte es sich um eine wichtige Neuerung: Zumindest
potentiell sollten sie nun einen erleichterten Zugang zu Renten, Eingliederungsmassnahmen und
akzessorischen Leistungen wie beispielsweise Hilfsmittel, Taggelder, etc. erhalten.

Die Suprax entschied sich in der Folge auf diejenigen Klient*innen, bei welchen eine IV-Neu- oder
Wiederanmeldung? sinnvoll erscheint, aktiv zuzugehen.

1.2 Erhebung der Einkommenssituation

Mit der Frage bei wem eine Anmeldung Uiberhaupt sinnvoll erscheint, ging zu Beginn eine Grund-
problematik einher, welche vorgangig geklart werden musste: Die Einkommenssituation der Pati-
ent*innen wurde bisher nicht standardisiert sondern individuell in den Gesprachen mit den jewei-
ligen Bezugspersonen erhoben.

In der Folge stand in einem ersten Schritt somit die standardisierte Erhebung der Einkommenssi-
tuation der Klient*innen im Fokus. Im Zeitraum von November 2019 bis Marz 2020 haben die Be-
zugspersonen diese daraufhin zusammengetragen oder — falls unbekannt — erhoben. Fir das Zu-
sammenfuhren der Angaben waren die Sozialarbeitenden der Bezugspersonengruppen zustan-
dig. Bei der Erhebung wurde sich grosstenteils auf die Aussagen der Klient*innen oder des erwei-
terten Hilfesystems verlassen. Es wurden keine weiteren Bemiihungen unternommen deren Anga-
ben abschliessend zu verifizieren.

Von den 209 Klient*innen deren Einkommensart in dem entsprechenden Zeitraum erhoben
wurde, bezogen 100 Sozialhilfe (47.8% aller Klient*innen), davon 9 subsidiar zu einem Erwerbsein-
kommen. 59 Personen (28.2%) bezogen bereits Rentenleistungen der IV; ein Grossteil davon (45

1 In der Supraxwird je nach Berufsgruppe sowohlvon Klient*innen als auch Patient*innen gesprochen. In vorliegendem Bericht werden
beide Begriffe fiir denselben Personenkreis verwendet.

2 Fortan wird nur noch von «IV-Anmeldung» oder «Anmeldung» gesprochen. Damitsind sowohl IV-Erst- als auch Wiederanmeldungen
gemeint.



Personen oder 21.5%) eine volle Rente. Von den 14 IV-Teilrenten-Beziehenden (6.7%) generierte
jemand zusatzlich ein Einkommen, die Anderen 13 waren auf weitere finanzielle Unterstitzung
angewiesen. 36 Personen (17.2%) generierten ihr Einkommen durch Lohn- oder selbststandige
Arbeit und warenin der Folge finanziell unabhangig von zusatzlichen Bedarfs- oder Sozialversi-
cherungsleistungen. 10 Personen (4.8%) bestritten ihren Lebensunterhalt auf sonstige Weise:
Hierbei handelte es sich meist um familiare Unterstiitzung oder vorgelagerte Versicherungsleis-
tungen wie Arbeitslosen- oder Krankentaggelder. Bei 4 Personen (1.9%) konnte die Einkommens-

situation nicht abschliessend geklart werden.

Einkommensart Anzahl Klient*innen
Sozialhilfe 91
Erwerbseinkommen und subsidiar Sozialhilfe 9

IV-Rente 100% (plus evtl. Ergdnzungsleistungen) 45

IV-Teilrente (plus evtl. Erganzungsleitungen/Sozialhilfe) 13

IV-Teilrente und Einkommen 1
Erwerbseinkommen 36

Sonstiges? 10

Unbekannt 4

Einkommensart: Verteilung in Prozent

0.5%

B Sozialhilfe

® Erwerbseinkommen und
subsidiar Sozialhilfe
IV-Rente (voll) (plus evtl.
Ergdnzungsleistungen)
[V-Teilrente (plus evtl.
Ergdnzungsleitungen/Sozialhilfe)
M [V-Teilrente und Einkommen

B Erwerbseinkommen
B Sonstiges

B Unbekannt

3 primar familiare Unterstiitzung oder Versicherungsleistungen wie Arbeitslosen- oder Krankentaggelder



Die Sozialhilfequote von 47.8% bei den Klient*innen der Suprax — welche 15 mal héher ist, als die-
jenige des gesamtschweizerischen Durchschnitts von 3.2% — bestatigt die Erkenntnisse der Ar-
mutsforschung, welche davon ausgeht, dass psychosoziale Probleme infolge Armut Suchtent-
wicklungen begtinstigen. Andererseits tragt dies auch die These, dass suchtkranke Menschen um-
gekehrt auch haufigerin Armut geraten. Angesichts der oftmals auch anderweitig prekaren Le-
benslagen, welche Armut beglinstigen und von welchen unsere Klient*innen tiberdurchschnittlich
oft betroffen sind(z.B. Arbeits- und Obdachlosigkeit, Delinquenz, schlechter Gesundheitszu-
stand/Komorbiditat/Dualdiagnose, Einsamkeit, Stigmatisierung, soziale Exklusion), verwundert
diese Erkenntnis nicht (vgl. hierzu u.a. Labhart et al 2021).

Dass ein Grossteil (43.5%) der sozialhilferechtlich unterstiitzten Klient*innen nicht im ersten Ar-

beitsmarkt bestehen kann, wies darauf hin, dass hier auch einige Personen finanziell unterstitzt

werden, deren Gesundheitszustand eine berufliche Wiedereingliederung gar nicht mehr zulasst
und die folglich Leistungen der IV zu Gute haben mussten.

Dass 28.2% der Klient*innen der Suprax bereits Leistungen der IV beziehen, schien eine hadufig

vorkommende Komorbiditat, also das Auftreten von mehr als einer diagnostizierbaren Krankheit,

zu belegen. Dass dieser Wert nicht hoher lag, erstaunte allerdings aus folgender Perspektive:

e Die Supraxsieht bei ihrer Arbeit die unterschiedlichen Studienergebnisse, welche je nach
Quellenlage davon ausgehen, dass 50 bis 80% der Menschen mit Abhangigkeitserkrankun-
gen zumindest eine zusatzliche psychische Erkrankung aufweisen, tagtaglich bestatigt (vgl.
hierzu u.a. Basdekis-Jozsa 2004).

e DieKlient*innen leiden zudem oftmals zusatzlich an chronisch verlaufenden somatischen Er-
krankungen.

e Im Hinblick auf Fragen rund um Selbstmedikation und Folgeerkrankung gehen diverse atio-
logische Konzepte von einer sich gegenseitigen beglinstigenden Wechselwirkung von Sub-
stanzgebrauch und schlechtem Gesundheitszustand aus (vgl. hierzu u.a. Moggi/Donati 2004).

Auch dies liess die Vermutung zu, dass die Zahl derer, deren Gesundheitszustand eine dauerhafte
Erwerbsunfahigkeit zur Folge hat, deutlich hoher sein musste.

Umso erfreulicher war aber die Tatsache, dass es — trotz der prekdren Lebenslagen, welche eine
Suchterkrankung oftmals mit sich bringen —mehr als ein Fiinftel (22%) der Patient*innen der Sup-
rax schafft, ganz oder teilweise im ersten Arbeitsmarkt zu bestehen. Auch hier ist davon auszuge-
hen, dass dies ein erheblicher Anteil mit oder trotz gesundheitlicher Einschrankungen tut.



1.3 Zielgruppe

Mittels der geklarten Einkommenssituation konnte festgelegt werden, bei welchen Klient*innen
eine genauere Abklarung einer IV-Anmeldung in Betracht gezogen werden muss, womit die Ziel-
gruppe der weiteren Abklarungen eingegrenzt werden konnte.

Einkommensart Anzahl Ziel- Begriindung fiir Zielgruppe Ja/Nein
Personen | gruppe

[IV-Rente und evtl. Er-| 45 (21.5%) | Nein Bei Personen, welche bereits Rentenleistungen der IV bezie-
ganzungsleistungen hen, erfolgt die Uberpriifung der Anspruchsberechtigung im
Rahmen der nachsten ordentlichen Revision.

IV-Teilrente und evtl. | 13 (6.2%) | Nein
Erganzungsleistungen

IV-Teilrente und Er-| 1 (0.5%) Nein
werbseinkommen

Erwerbseinkommen 36 (17.2%) | Nein Bei Personen, welche ihren Unterhalt durch ein Einkommen
bestreiten kdnnen, besteht zwar vielleicht eine gesundheitli-
che Beeintrachtigung aber keine Erwerbsunfahigkeit, womit
die Beeintrachtigung nicht IV-relevant ist.

Im Falle eines Stellenverlusts ist immer im Einzelfall zusam-
men mit Klient*in und Netz zu prifen, ob IV-Anmeldung
sinnvoll und gewinscht.

Sozialhilfe 91 (43.5%) | Ja Primare Zielgruppe, da Wahrscheinlichkeit, dass IV-relevante
gesundheitliche Beeintrachtigung als Ursache fur Erwerbsun-
fahigkeit besteht. Prifung im Einzelfall zusammen mit Kli-
ent*in und Netz ob IV-Anmeldung sinnvoll und gewtinscht.

Erwerbseinkommen 9 (4.3%) Ja Prifung im Einzelfall. Gemeinsam mit Klient*in eruieren, was
und subsididar Sozial- Grinde fir nicht ausreichendes Erwerbseinkommen sind.
hilfe Wenn [V-relevante gesundheitliche Beeintrachtigung Ursa-

che fiir nicht volle Erwerbstatigkeit ist, prifen ob IV-Anmel-
dung sinnvoll und gewtinscht.

Sonstiges 10 (4.8%) | Ja Prifung im Einzelfall, ob IV-relevante gesundheitliche Beein-
trachtigung mit Auswirkung auf Erwerbsfahigkeit besteht.

Unbekannt 4 (1.9%) Ja In einem ersten Schritt prifen, welche Einkommensart Kli-
ent*in hat. Anschliessend Vorgehen gemass oben.

1.4 Ziele

Ausgehend von Erkenntnissen und Thesen der Klarung der Einkommenssituation wurden im April
2020 Ziele fur das weitere Vorgehen definiert:

Vorgehensziel:  Innerhalb von vier Monaten werden mindestens 90% der zur Zielgruppe geho-
renden Personen direkt auf eine mogliche IV-Anmeldung angesprochen.

Ergebnisziel: Innerhalb eines halben Jahres ist die angesprochene Zielgruppe tber die Mog-
lichkeiten einer Anmeldung informiert und kennt die Folgen/ Chancen/ Bedin-
gungen einer moglichen Abklarung. Gemeinsam mit Klient*in und deren/dessen
Umfeld wird im Einzelfall eine IV-Anmeldung geprift und vorgenommen.



Wirkungsziel:  Klient*innen mit potentiell IV-relevanten gesundheitlichen Einschrankungen, die
bisher keine Leistungen der IV erhalten haben, erhalten diese.

Nebenziel: Die Anderung der Rechtssprechung in Bezug auf Invalidisierung infolge
Suchterkrankung wird auf ihre praktische Anwendung hin Uberprift.

2. Umsetzung/Vorgehen

Es zeigte sich, dass ein so lineares und chronologisches Vorgehen im Einzelfall nicht immer um-
setzbarwar. Das Vorgehensziel konnte problemlos innerhalb der angedachten Frist erreicht wer-
den, indem die jeweiligen Bezugspersonen ihre Patient*innen direkt angesprochen haben. Die Er-
reichung des Ergebnisziels erfolgte hingegen vielmehr «gestaffelt». Beispielsweise gingen gewisse
Klient*innen nicht oder erst nach langerer Zeit auf das Angebot eines Beratungsgesprachs durch
die Sozialberatung ein. In anderen Fallen dauerten Abklarungen mit dem Umfeld langer als ange-
dacht, die berufliche/gesundheitliche Situation musste zuerst genauer geklart werden (z.B. indem
bestehende altere Diagnosen arztlich Uberprift/angepasst werden mussten) oder die individuelle
berufliche/gesundheitliche Situation anderte sich im Projektverlauf.

So wurde eine definitive Projektauswertung mit Uberpriifung des Wirkungs- und Nebenziels von
urspriinglich Ende 2021 auf Mitte 2023 verschoben, da sich zum damaligen Zeitpunkt noch dut-
zende Patient*innenin einer laufenden IV-Abklarung befanden.

2.1 Arbeitsinstrumente

Im Rahmen der Umsetzung wurden mehrere Arbeitsinstrumente erstellt, welche nachfolgend vor-
gestellt werden und ganz oder auszugsweise im Anhang dieses Projektberichts zu finden sind.
Gerade die Checkliste und Berufsgruppenaufgaben entstanden eheri.S. von qualitativen «Side-
Effects», da sich deren Bedarf erst im Verlaufe der Projektumsetzung herauskristallisierte.

2.1.1 Monitoringlisten

Es wurden Monitoringlisten angelegt, in welchen samtliche individuellen klient*innenspezifischen
Begebenheiten und Entwicklungen, welche IV-relevant waren, festgehalten wurden. Die Listen
dienten einerseits dazu den Uberblick tiber die laufenden Verfahren zu behalten und andererseits
den Prozess zu dokumentieren (siehe Anhang 1)

2.1.2 Checkliste fir IV-Anmeldungen

Es wurde eine ausfihrliche Checkliste erarbeitet, welche einerseits die Sozialarbeitenden in den
Abklarungsgesprachen mit den Klient*innen dabei unterstiitzte allgemeine und detailliertere In-
formationen zum Thema IV zu vermitteln. Primar sollte dadurch denin Frage kommendenKli-
ent*innen die Vorteile einer mdglichen Abklarung aber auch ihre Rechte und Pflichten wahrend
des Abklarungsprozesses vermittelt werden. Andererseits konnte die Checkliste dazu genutzt
werden um im Falle einer IV-Anmeldung die Aufgaben und Rollen zu kldren. Letzteres u.a. mit
dem Ziel einen hochstmoglichen Grad an Verbindlichkeit herzustellen und damit die Chancen ei-
ner Erfillung der Mitwirkungspflicht zu erhdhen. Des Weiteren enthielt die Checkliste zusatzliche
und praktische Hinweise fur die Sozialarbeitenden hinsichtlich des weiteren Prozesses (siehe An-
hang 2).



2.1.3 Klarung Aufgaben der Berufsgruppen

Im Projektverlauf zeigte sich zunehmend, dass die Aufgaben der in der Suprax tatigen Professio-
nen Pflege, Sozialarbeit, Medizin und Psychologie, welche diese hinsichtlich IV-Verfahren zu erfuil-
len haben, teilweise ungentgend geklart waren. Zu diesem Zweck wurde ein Dokument erstellt,
welches die Zustandigkeiten klar festlegte und dokumentierte (siehe Anhang 3).

3. Ergebnisse

Mittels dieser Vorgehensweise und einer konsequenten Umsetzung der erarbeiteten Arbeitsin-
strumente wurden im Projektzeitraum 57 Personen bei der IV angemeldet, was rund einem Vier-
tel unserer Klient*innen entspricht. Die Anmeldungen wurden fir und mit den Klient*innen und
meist in enger Zusammenarbeit mit — teilweise auch direkt von — dem erweiterten Unterstut-
zungsnetz vorgenommen. Durch die enge Begleitung im Abklarungsprozess wurde versucht si-
cherzustellen, dass die Klient*innen in der Lage waren ihre Mitwirkungspflicht moglichst zu erfil -
len, was angesichts der unerwartet hohen Quote von subjektiv als «erfolgreich» zu bewertenden
Abklarungen gelungeniist:

Von den abgeschlossenen Abkldrungen erhalten neu 31 Personen eine volle IV-Rente, 4
Personen eine Teilrente und 3 Personen konnten durch berufliche Massnahmen nachhaltig
in den (ersten) Arbeitsmarkt (re)integriert werden. D.h. eine iberwiegende Mehrheit der Ab-
klarungen verlief im Sinne der Klient*innen der Suprax erfolgreich: Fiir iiber 15% der gesamten
Suprax-Klient*innen konnte neu eine IV-Rente erwirkt werden.

3.1 Diskussion der Ergebnisse

Nachfolgend soll detaillierter beleuchtet werden, welche Umstande dazu gefiihrt haben, dass ge-
wisse Personen fiir eine (erneute) IV-Abklarung gewonnen werden konnten und andere nicht. An-
dererseits sollen die Ergebnisse der Abklarungen und deren Auswirkungen genauer betrachtet
werden.

3.1.1 Keine IV-Anmeldung

Nebst den Personen, welche entweder ein Erwerbseinkommen generierten und/oder bereits eine
IV-(Teil)Rente bezogen, gab es weitere Personengruppen, bei welchen keine IV-Anmeldungen ge-
macht wurde.

So gab es Personen, bei welchen eine Reintegration in den ersten Arbeitsmarkt ein durchaus rea-
listisches Ziel darstellte und/oder bei denen keine nennenswerten anderweitigen psychiatrischen
oder somatischen Diagnosen bestanden.

Zudem gab es vereinzelt Personen, bei welchen eine Anmeldung aus folgenden drei Griinden

nicht in Frage kam:

e Personen ohne gesicherten Aufenthaltsstatus.

e Personen, welche nicht IV-versichert und damit nicht leistungsberechtigt waren.

e Personen, welche kurz vor dem Eintritt ins Rentenalter standen, bzw. bereits das AHV-Alter er-
reicht hatten.

Bei einer kleinen Personengruppe wurde die IV-Anmeldung zudem aufgeschoben, da deren Ge-
sundheitszustand und/oder Erwerbssituation sich als zu instabil/veranderlich prasentierte.



Die beiden grossten Personengruppen, welche nicht angemeldet wurden, waren jedoch folgende:

1. 25 Klient*innen wollten/konnten sich nicht bereit erklaren oder motivieren lassen, ihre Situa-
tionund eine potentielle Anmeldung eingehender zu priifen. Die Beweggriinde weshalb nicht,
sind hochst individuell und lassen sich teilweise nur spekulativ eruieren. Vereinzelt gab es
Rickmeldungen im Sinne von Zufriedenheit mit aktueller (finanzieller) Situation, Angst vor
Veranderung, fehlende Bereitschaft weitere Termine wahrzunehmen, Stigmatisierungs- und
Diskriminierungserfahrungen durch Versicherungs- und Hilfesysteme, etc.

2. Bei 26 weiteren Personen wurde eine IV Anmeldung gar nicht erst eingehender gepriift.
Grinde daflir waren, dass diese Personen schwer erreichbar, kaum therapeutisch einbindbar
oder nicht in der Lage waren, sich gentigend zu strukturieren, um minimale Anforderungen ei-
ner Mitwirkungspflicht zu erfillen. Zu dieser Personengruppe zahlen auch diejenigen, bei wel-
chen es zu einem Programmabbruch wahrend der Abklarungsperiode kam.

Die beiden grossten Personengruppen, bei welchen keine Anmeldung gemacht wurde, lassen die
Schlussfolgerung zu, dass einerseits noch ein grosses Potential an moglicherweise Anspruchsbe-
rechtigten besteht und andererseits der Zugang zu den Versicherungsleistungen der IV nach wie
vor zu hochschwellig gestaltet ist (siehe hierzu auch Kapitel 3.3).

3.1.2 IV-Anmeldungen gemacht

Schwierigkeiten mit der geforderten Mitwirkungspflicht ergaben sich auch vereinzelt bei den 57
Personen, welche im Projektzeitraum bei der IV angemeldet wurden: Trotz geplanter enger Be-
gleitung und vorgangiger Massnahmen zur Erhéhung der Verbindlichkeit wurden die Abklarun-
gen in vier Fallen seitens der IV ergebnislos abgeschlossen, weil es den Personen nicht moglich
war ihre Mitwirkungspflicht zu erfiillen. Zwei Personen sind zudem wahrend der laufenden Abkla-
rung verstorben.

Bei 8 Personen laufen die Abklarungen noch oder es sind Beschwerden gegen Vorbescheide han-
9ig.

Aus unserer Perspektive tberraschend ist die Tatsache, dass die IV in den Abklarungsverfahren
nur gerade vier mal Massnahmen der sozialberuflichen Rehabilitation oder berufliche Massnah-
men anordnete sondern meist lediglich eine Rentenpriifung vornahm.

Von den gesprochenen beruflichen Massnahmen verliefen indessen drei erfolgreich und die Per-

sonen konnten dauerhaftin den ersten Arbeitsmarkt (re-)integriert werden. Es handelte sich hier-
bei nicht nur um Personen, welche erst seit kurzem nicht mehr im ersten Arbeitsmarkt tatig waren
sondern auch um Personen, welche langer Sozialhilfe bezogen hatten und bei denen nicht unbe-

dingt von einer hohen Resterwerbsfahigkeit ausgegangen werden musste.

Noch Uiberraschender ist die Tatsache, dass bisher nur finf der 57 Anmeldungen mit einem nega-
tiven Rentenentscheid abgeschlossen wurden.

Fur die 31 Personen, welche neu eine ganze IV-Rente erhalten und die vier, welche eine Teilrente
erhalten— oder wie erwahnt flr rund 15% des Suprax-Klientels — stellt dies eine erhebliche und
deutliche Verbesserung ihrer Lebensumstéande dar. Aufgrund vorgangig fehlender subsidiarer Ab-
sicherung und anschliessender ungenugender Abdeckung aus 2. und 3. Saule der Altersvorsorge,
ging der positive Rentenentscheid in praktisch allen Fallen mit einer Abldsung von der Sozialhilfe
(SH) und gleichzeitiger Anspruchsberechtigung der Erganzungsleistungen (EL) einher. Es kam so-
mit zu einer Anspruchsverlagerung der Bedarfsleistungen, was einer deutlichen Verbesserung der
finanziellen Situation der Betroffenen gleichkommt. Insbesondere der deutlich h6here Grundbe-
darf und die héheren Mietzinslimiten, keine Moglichkeiten von Leistungskirzungen sowie der
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hohere Vermdgensfreibetrag der EL sind hierbei ausschlaggebend. Aber auch anderweitig erge-
ben sich finanzielle Vorteile, was nachfolgendes vergleichendes Berechnungsbeispiel eines selbst-
standig wohnenden 1-Personen-Haushalts zum Ausdruck bringt:

Sozialhilfe Ergdnzungsleistungen

+ Grundbedarf (Fr. 977) + Grundbedarf (Fr. 1'634)

+ Nettomietzins (Biel: Fr. 650 fir 1P.) + Bruttomietzins (Fr. 1’325 in Biel)
+ Nebenkosten (ohne Strom, Verhéaltnisméassig-

keitsprifung)

+ Krankenkasse (nur KVG) + Krankenkasse (nur KVG)

+ Franchise/Selbstbehalt + Franchise/Selbstbehalt

+ Krankheits- und Behinderungskosten

+ AHV-Mindestbeitrag/ Hausrat/ Haftpflicht + Sozialversicherungsbeitrage

+ Gewinnungskosten (Arbeitsauslagen) + Gewinnungskosten bis zur Hohe des Einkom-
mens (grosszugiger)

+ Situationsbedingte Leistungen (restriktiv) + Unterhaltsbeitrage (Alimente) / Kosten fir fami-
lienergdnzende Betreuung / Befreiung Serafe

+ Einkommensfreibetrdge - Hypothetisches Einkommen bei Teilrente und
Vermogensverzehr bei Vermdgen

- Alle Einnahmen - Alle Einnahmen

- Klirzungen bei Verletzung von Auflagen Keine Klrzungen mdglich

Vermdgen von max. Fr. 4'000 Vermdgen von max. Fr. 100'000 (Anrechnung Ver-
mogensverzehr), Freibetrag Fr. 30'000 (Einzelper-
son)

Ein weiterer Vorteil ergibt sich dadurch, dass die EL im Gegensatz zur SH keine (zumindest im
Kanton Bern geltende) Riickerstattungspflicht kennt.

Entscheidende Verbesserung der Lebensumstande stellt zudem der Umstand dar, dass IV/EL auf
Dauer ausgerichtet ist und somit von den Klient*innen keine Integrationsleistungen zu erbringen
sind. Zudem entfallen Auflagen, wie beispielsweise die Teilnahme an Integrationsprogrammen
oder Beschaftigungsmassnahmen mit Kiirzungen bei Auflageverletzungen sowie das Wahrneh-
men und Einhalten von Terminen auf dem Sozialdienst. Der Wegfall der immateriellen Hilfe der
Sozialdienste — meist in Form von Budgetverwaltung — wurde in einem Grossteil der Falle durch
die Errichtung von Vertretungsbeistandschaften mit Einkommens- und Vermdgensverwaltung
kompensiert.

Zusammenfassend stellt der Wechsel von SH auf EL fiir die Betroffenen somit eine Verbesserung
der finanziellen Verhaltnisse, eine Reduktion des Erwartungsdrucks und einen Zugewinn an Auto-
nomie dar.

Einwichtiger Vorbehalt ist die Tatsache, dass niemand der 35 Neuberentenden Personen eine
Rente (ausschliesslich) aufgrund der Suchterkrankung zugesprochen erhalten hat. Bei allen lag
zumindest eine oder mehrere zusatzliche somatische oder psychiatrische Diagnosen vor. Eine
Suchterkrankung alleine wirkte sich folglich nie invalidisierend aus: Komorbiditat/Dualdiagnosen
waren die Regel.
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3.2 Tabellarische Ubersicht: Ergebnisse der IV-Anmeldungen

Angemeldet, Abklarungen laufen noch oder Beschwerden gegen Vorbescheide sind héngig 8

Angemeldet, mittlerweile abgeschlossen, weil Person trotz Begleitung/Unterstiitzung nicht in | 4
der Lage war Mitwirkungspflicht zu erflllen

Definitive Ablehnung IV-Rente, ohne vorgangige berufliche Eingliederungsmassnahmen 4

Definitive Ablehnung IV-Rente, nach «erfolglosen» beruflichen Massnahmen (keine Reintegra- | 1
tion in Arbeitsmarkt)

Wahrend Abklarungsverfahren verstorben 2

Definitive Ablehnung IV-Rente, nach «erfolgreichen» beruflichen Massnahmen, d.h. (Re)- | 3
Integration in Arbeitsmarkt

IV-Rentenzusprache voll 31
IV-Rentenzusprache Teilrente 4
Total 57

3.3 Schlussfolgerungen/Hypothesen

Die geringe Fallzahl und die ungentigende soziodemografische Streuung hindern den Autor eine
guantitative Auswertung vorzunehmen, bzw. Kausalzusammenhange oder generalisierende Aus-
sagen zu treffen. Allerdings lassen sich Hypothesen und qualitative Uberlegungen ableiten, wel-

che weiter zu prifen waren.

3.3.1 Wichtigkeit Arztberichte

Im Projektverlauf wurde versucht die Qualitat der Arztberichte zu erh6hen und weiter zu standar-
disieren (siehe Anhang 3). Da Suprax-Patient*innen supraxextern oftmals schwer oder gar nicht
von anderweitigen psychosozialen Beratungs- und medizinischen/psychiatrischen Behandlungs-
angeboten erreicht werden, sind der Suprax — nebst der Suchterkrankung — allfallige weitere (psy-
chiatrische) Erkrankungen sowie deren Ausmass und Auswirkungen auf die individuellen Aktivi-
tats- und Partizipationsbeeintrachtigungen «am besten» bekannt (bspw. gemass Mini-ICF-Ra-
ting). Dass dieses Wissen der IV im Abklarungsverfahren detailliert und ausfihrlich zu Verfiigung
gestellt wird, erhoht die jeweiligen Chancen einer erfolgreichen Geltendmachung der Versiche-
rungsanspriche.

3.3.2 Nicht ausgeschopftes Potential

Die unerwartet hohe «Erfolgsquote» infolge der Intensivierung der Vorabklarungen und Beglei-
tungen lasst die Schlussfolgerung zu, dass sich die Ergebnisse auch auf andere Zentren der am-
bulanten Suchtbehandlung tbertragen liessen und somit fiir Menschen mit Suchterkrankungen
schweizweit ein grosses Potential fir einen Zugang zu Versicherungsleistungen der IV bestiinde.
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3.3.3 Gerichtsurteil als Beitrag zur Entstigmatisierung von Suchterkrankungen

Die bisherigen Erkenntnisse lassen die Hypothese zu, dass zwar weiterhin zumindest eine Komor-
biditat vorliegen muss um Leistungen der IV zu erhalten (siehe Kapitel 3.1.2). Aus subjektivem Er-
fahrungswissen geht der Autor davon aus, dass vor dem Bundesgerichtsurteil vom 11. Juli 2019
Vorstellungen im Sinne von «Personen mit Suchterkrankungen haben sowieso keinen Anspruch
auf Leistungen der IV; gar nicht erst versuchen» oder «Bei Komorbiditat ist die Suchterkrankung
im Abklarungsverfahren besser zu verschweigen oder nicht in den Vordergrund zu setzen» auch
bei Fachpersonen weit verbreitet waren. Dies flihrte mutmasslich einerseits dazu, dass Personen
gar nicht erst angemeldet wurden, obwohl eine allfallig invalidisierende Komorbiditat bestand.
Andererseits wurde versucht nur gewisse Aspekte des gesamten Krankheitsbildes in den Fokus
der Abklarung zu setzen. Dass Sucht in den Abklarungsverfahren nicht mehr «verschwiegen» wer-
den muss sondern den potentiellen Status einer Invalidisierung hat, erh6ht den Zugang zu den
Leistungen und entstigmatisiert Suchterkrankungen gegentiber den Sozialversicherungssytemen.

3.3.4 Ungenligende Subsidiaritatsabklarungen

Vorliegende Hypothese ist mit Vorsicht zu geniessen, da im Projektverlauf die IV-Anmeldungen
immer wieder auch von Sozialdiensten proaktiv initiiert wurden oder diese in den Abklarungen
auch eine fihrende/koordinierende Rolle Gbernommen haben. Da es sich bei den Dualdiagnosen
oder Komorbiditaten aber oftmals um langer bestehende Grunderkrankungen handelte, muss die
Frage gestellt werden, ob im Einzelfall Sozialdienste ihre Subsidiaritatsabklarungen gentigend,
ausreichend und wiederholt vorgenommen haben. Mutmasslich sind oder waren einerseits Vor-
stellungenwie in Kapitel 3.3.3 beschrieben auch bei Sozialarbeitenden auf den Sozialdiensten
weit verbreitet. Ausserdem sind Suchtspezialisierungen auf den Sozialdiensten wohl nur vereinzelt
vorhanden und folglich fehlt eine entsprechende Sensibilisierung fir spezifische soziale Prob-
leme, welche mit einer Suchterkrankung einhergehen. Weiter liessen sich dadurch auch die Er-
kenntnisse von Egger et al. (2007: S. 24ff) bestatigen, wonach bei zu hoher Fallbelastung auf den
Sozialdiensten haufig die Anzahl Gesprache mit den Klient*innen reduziert werden, was die Ge-
fahr birgt, dass Entwicklungen verpasst und erforderliche Interventionen nicht vorgenommen
werden. Hierbei ist auch nicht auszuschliessen, dass Aspekte der Subsidiaritat nicht gentigend ab-
geklart werden (ebd.). Bei Patient*innen der Suprax handelt es sich oft um Personen, welche jah-
relang Sozialhilfe beziehen und ihr Kontakt mit den Sozialarbeitenden der Sozialdienste be-
schrankt sich erfahrungsgemass auf ein Minimum. Eine Reduktion der Fallbelastung und damit
eine engere Begleitung der Klient*innen auf den Sozialdiensten wiirde mutmasslich zu einer
deutlich verbesserten Subsidiaritatsabklarung und damit zu einer nachhaltigeren finanziellen Ent-
lastung der Sozialhilfe durch die IV fuhren.

3.3.5 Berufliche Massnahmen

Eine Hoffnung der Intensivierung der IV-Anmeldungen war damit verbunden, dass Personen mit
Suchterkrankungen dadurch auch vermehrt Zugang zu Eingliederungsmassnahmen erhalten.
Diese Hoffnung erflllte sich nicht: Seitens der IV wurden kaum Massnahmen zur sozialberuflichen
Rehabilitation oder berufliche Massnahmen ausgesprochen. Diese Instrumente wurden nur ge-
rade in vier von 57 Abklarungen angewandt. Obwohl von einer intensiven und detaillierten Ein-
zelfallprifung seitens IV ausgegangen wird, bleibt trotzdem die Frage offen, weshalb diese Instru-
mente nicht noch mehr genutzt werden. Schliesslich verliefen drei der vier angeordneten Mass-
nahmen im Sinne aller erfolgreich: Es konnten bisher als dauerhaft zu bewertende (Re -)Integratio-
nen in den Arbeitsmarkt erreicht werden (siehe Kapitel 3.1.2).
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3.3.6 Hochschwelligkeit

FUr Menschen mit oftmals stark chronifizierten Suchterkrankungen und Komorbiditdten — mit de-
nen es die Suprax in der ambulanten Suchtbehandlung klassischerweise zu tun hat — gestaltet
sich der Zugang zu Leistungen der IV nach wie vor als zu hochschwellig. Dies beginnt bereits bei
der Situationsklarung: Das Wahrnehmen von Terminen bei der Arzteschaft oder Sozialarbeit um
ihre Situation eingehender zu priifen oder anschliessend minimale Erfordernisse der Mitwirkungs-
pflicht zu erfillen, sind fir viele dieser Personen kaum umsetzbar. Oftmals da sie sich aufgrund
ihrer Erkrankung(en) nicht genligend strukturieren konnen. Andere kdnnten, wollen aber aus
Grinden — die sich oftmals nur vermuten lassen — nicht (siehe Kapitel 3.1.1). Insgesamt fiihrt diese
Situation dazu, dass Menschen, welche die Voraussetzungen fir einen Leistungsbezug der IV auf-
grund ihres Krankheitsbildes am meisten erflllen wirden, die Leistungen nicht erhalten, da sie
gar nicht erst erreicht werden.

3.3.7 Abstinenzorientierung

Obwohl die IV Abstinenz im Rahmen beruflicher Eingliederungsmassnahmen nur insoweit einfor-
dern darf, als dass sie flr die Sicherstellung des Eingliederungserfolgs notwendig erscheint,
musste die Suprax in den noch laufenden Abklarungen in Einzelféllen Personen dabei unterstdit-
zen entsprechende Abstinenzauflagen erfolgreich anzufechten. Die Suprax erlebt trotz des Bun-
desgerichtsentscheides weiterhin, dass die IV unrealistische und abstinenzorientierte Therapieauf-
lagen anordnet, die dem Verhaltnismassigkeitsprinzip — insbesondere bei oftmals stark chronifi-
zierten Suchterkrankungen — wiedersprechen. Einer Umsetzung des Bundesgerichtsentscheides
im Sinne einer Anerkennung von Sucht als Primarerkrankung musste auch die Anerkennung des
wissenschaftlich-medizinischen State of the Art folgen: Dass in diesen Fallen oftmals einzig ak-
zeptanzorientierte Behandlungsansatze therapeutisch sinnvoll und zielfihrend sind. Hierfir ware
es mutmasslich hilfreich, wenn die IV fiir externe Begutachtungen explizit Suchtmediziner*innen
beauftragen wirde.

3.4 Zielauswertung

Hinsichtlich derin Kapitel 1.4 definierten Vorgehens- und Ergebnisziele wird auf Kapitel 2 und 3
verwiesen. Beide Ziele kdnnen als erflillt betrachtet werden, auch wenn die urspriinglich formu-
lierten Fristen beim Ergebnisziel nicht eingehalten werden konnte.

Wirkungsziel:  Klient*innen mit potentiell IV-relevanten gesundheitlichen Einschrankungen, die
bisher keine Leistungen der IV erhalten haben, erhalten diese.

Die Uberraschend hohe «Erfolgsquote» von 35 Neuberentungen und drei Reintegrationeninden
Arbeitsmarkt bei 57 Abklarungen Ubertrifft die Erwartungen bei weitem. Das Wirkungsziel wurde
erfullt. Allerdings bestiinde mutmasslich durchaus weiteres Potential (siehe Kapitel 3.1.1 und
3.3.2)

Nebenziel: Die Anderung der Rechtssprechung in Bezug auf Invalidisierung infolge
Suchterkrankung wird auf ihre praktische Anwendung hin Uberprift.

Das Nebenziel wurde insofern erfiillt, als dass eine erste Uberpriifung stattgefunden hat. In der
Konsequenz sind die Resultate aber schwierig zu beurteilen. Da keine Rentenzusprachen aus-
schliesslich aufgrund einer Suchterkrankung erreicht wurden, kann auch nicht von
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Invalidisierungen aufgrund von Sucht gesprochen werden (siehe Kapitel 3.1.2). Die erste Uberprii-
fung legt eher nahe, dass nach wie vor Komorbiditaten oder zumindest Dualdiagnosen vorliegen
mussen, damit die Suchterkrankung als invalidisierend gilt. Ein Vorteil ergibt sich aber definitiv
aus der Tatsache, dass eine Suchterkrankung im Abklarungsverfahren ohne Vorbehalte offenge-
legt werden kann.

3.5 Ausblick

Die Suprax hat durch den Projektverlauf das Potential ihrer Patient*innen fiir IV -Leistungen er-
kannt und ist hinsichtlich der Vorgehensweise sensibilisiert. Es wurden Instrumente geschaffen
um Patient*innen im Prozess zielfiihrend und eng zu begleiten. Auch wenn mit Abschluss des
Projekts das Monitoring endet, wird Sensibilitat und Vorgehensweise sowohl aktuell als auch zu-
kinftig beibehalten. Moglichkeiten einer IV-Abklarung werden in den Begleitungs- und Behand-
lungsprozessen laufend (re)evaluiert.
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Anhang 1: Anonymisierter Auszug aus IV-Monitoringliste

Erwerbsein-
kommen
Sozialhilfe

Weitere Abkldrungen nétig Xja [Inein
26.06.20: 1V sei bereits seitens seiner Beisténdin thematisiert worden; eine Anmeldung werde kurzum in Betracht gezogen.
11.05.2021: Riicksprache mit Beistandin. Ok fiir Anmeldung

R7.05.2021: erneute IV-Anmeldung unsererseits gemacht

A.B.,

geb. 04.06.2021: Arztbericht unsererseits in Bearbeitung.

XX.XX.19

XX 03.08.21: Arztbericht eingereicht.
06.05.22: Tel. mit Beisténdin Fr. W.: Gemass ihrer Nachfrage bei der IV wartet diese noch auf externe Berichte von behandelnden Arzt*innen.
Falls es Neuigkeiten gibt, teilt sie uns diese mit.
P4.06.22: keine beruflichen Massnahmen, lediglich Rentenpriifung
26.08.22: Vorbescheid: 100% IV Rente riickwirkend auf November 2021

C.D., Sozialhilfe Weitere Abklarungen nétig Xl ja (I nein

eb.  [(AsyD)

g(X XX.19 17.07.20: Ausreiseentscheid, nur noch Anspruch auf Nothilfe. Wahrscheinlich ist Klient nicht versichert, da nie in der Schweiz gearbeitet.

XX 03.08.21: nicht mehr im Programm

E.F., geb.|XIIV-Rente = Weitere Abklarungen nétig (1ja XInein

XX.XX.19|(voll)

XX

Sozialhilfe Weitere Abklarungen nétig Xja [CInein

GH 01.10.20: Bezugsperson spricht ihn auf Moglichkeit IV an

geb. 14.01.21: Reintegration in 1. AM primar, keine akuten psychiatrischen oder somatischen Diagnosen, Frage nach Mdglichkeit Mitwirkungspflicht

XX.XX.19 zu erfiillen -> Anmeldung wird von uns nicht forciert.

XX

Juni 22: Annahme innerhalb Suprax und im Netz, dass wahrscheinlich psychopathologische Defizite vorhanden sind. Genauere Diagnose/Abkld-|
rung musste wahrscheinlich stationar erfolgen, da ambulant kaum einbindbar. Ohne saubere Diagnose oder entsprechende Therapie versuche,

keine Chance auf IV. Vorrangig zu betrachten und wenn erfolgt, IV-Anmeldung.
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Anhang 2: Checkliste fiir IV-Neuanmeldungen

Allgemeine Informationen IV fiir Patient*innen

Eingliederung vor Rente

Lohnarbeit,
Sozialhilfebezug,
bisherige
Tatigkeit

Gesundheits-
schaden (Unfall,
Krankheit)

Eingliederung

Arbeit in neuem
Beruf,
Aufgabenbereich

Eventuell Rente
(wennvorherige
Schritte erfolglos)

Ubersicht IV-Verfahren

Personlich

LN

Hauptfunktionen

Nebenfunktionen

uv

Friiherfassung und Friih-
intervention

Sozialhilfe

T

Haftpflichtversicherung

/

IV-Anmeldung

A4

Versicherungs-
leistung

Abkldrung
-personlich
-medizinisch
-beruflich
-erwerblich
-finanziell
Berufliche IV-Grad Assistenz-
Eingliederung festlegen bedarf
unterstitzen festlegen
v A
Medizinische Hilfsmittel
Masshahmen libernehmen
bestimmen
A 4 y '
Schulische Taggeld medi- Rente Hilfs- Hilflosenentschidigung
& berufliche zinische mittel Pflegebeitrag
Massnahme Massnahme Assistenzheitrag
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Detaillierte Informationen fiir Patient*innen

Allgemeine Verfahrensbestimmungen

Pflichten der IV im Verfahren

-Aufkldrung und Beratung (muss evtl. aktiv eingefordert werden. Suprax kann hierbei unterstiitzen).
-Schweigepflicht

Pflichten des/der Versicherten im Verfahren

-Schadensminderungspflicht (z.B. Umschulung zulassen, Annahme einer anderen zumutbaren Arbeit)
-Mitwirkungspflicht (z.B. Geltendmachung des Anspruchs, Wahrnehmen von Terminen Auskunfts-
pflicht, Meldung bei verdnderten Verhdltnissen, Teilnahme an Eingliederungsmassnahmen)

Fritherfassung und Friihintervention

-Beide Massnahmen richten sich an Personen, bei welchen die Gefahr einer moglichen Invaliditat be-
steht.

-Mit den Interventionen will die IV friihzeitig auf das Risiko der Invaliditat reagieren.

Friiherfassung

-Versicherte Personen kdnnen sich bei der IV-Stelle melden, wenn sie wahrend einer gewissen Dauer
arbeitsunfahig sind.

-Dies kann auch ohne Zustimmung der Betroffenen erfolgen (der Datenschutz ist diesbezuglich ab-
gebaut).

-Die IV-Stelle nimmt erste Abklarungen vor und priift, ob Frihinterventionen ergriffen werden kdnnen
oder fordert Versicherte auf, eine IV-Anmeldung zu machen.

Friihintervention

-Die Ziele der Frihintervention sind beispielsweise den Arbeitsplatz zu erhalten, eine neue Stelle zu
finden oder eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu vermeiden. Damit soll eine drohende
Erwerbsunfahigkeit vermieden werden.

-Die IV kann verschiedene Massnahmen zusprechen, ohne zuvor eine eingehende Abklarung der In-
validitatsvoraussetzungen durchzufiihren. Zum Beispiel Anpassungen am Arbeitsplatz, Ausbildungs-
kurse finanzieren, Arbeitsvermittlung oder Berufsberatung.

-Es besteht kein Rechtsanspruch auf Frihinterventionen und wahrend den Frihinterventionen zahlt
die IV auch kein Taggeld.

IV-Anmeldung

-Es besteht eine gesetzliche Verpflichtung sich anzumelden, wenn Person langer arbeitsunfahig ist
(Mitwirkungspflicht). Wird Anmeldung nicht innerhalb von 6 Monaten gemacht, kdnnen Leistungen
gekurzt werden.

-Fur die IV-Anmeldung besteht eine sogenannte «gesetzliche Erméachtigung fir Dritte». Das heisst fir
gewisse Stellen ist der Datenschutz abgebaut und sie dirfen Personen direkt bei der IV melden. Die
IV fordert die Person dann auf sich anzumelden (z.B. Sozialdienste, Unfall- und Krankenversicherer,
Arbeitslosenkasse).

Abklirung

-Die IV klart die personliche, berufliche, medizinische, erwerbliche und finanzielle Situation der ange-
meldeten Person ab.

-Dazu ladt die IV die Person zu Gesprachen bei sich ein. Die IV verpflichtet die Person auch an Ge-
sprachen und Abklarungen bei anderen arztlichen/beruflichen Stellen teilzunehmen.

-Fiir die Abklarung holt die IV &rztliche Berichte und Gutachten von bisherigen und IV-eigenen Arzten
ein.
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-Unter Umstanden verpflichtet sie den/die Versicherte/n dazu, an Programmen teilzunehmen, in wel-
chen die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit abgeklart wird.

Eingliederungsmassnahmen

-Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen haben grundsatzlich nur von Invaliditdt betroffene oder
bedrohte Personen.

-Die Massnahmen missen verhdltnisméassig sein. D.h. es diirfen nur Massnahmen gesprochen werden,
die fur die Person zumutbar sind (d.h. mit dem Gesundheitszustand der Person vereinbar) und die
zum Ziel haben, die Person wieder einzugliedern.

-Wéahrend der Teilnahme an Eingliederungsmassnahmen hat der/die Versicherte Anspruch auf Tag-
gelder.

(Medizinische Massnahmen

-Mit medizinischen Massnahmen wird grundséatzlich nicht das Leiden an sich behandelt. Dafir sind
Krankenkassen und Unfallversicherer zustandig. Die medizinischen Massnahmen richten sich an Per-
sonen unter 20 Jahren und behandeln Geburtsgebrechen oder finanzieren Sonderschulungen.)
Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation

-Hier handelt es sich um die sogenannten «Beschéftigungsmassnahmen». Diese sollen auf die beruf-
liche Eingliederung vorbereiten.

-Beispiele sind die sogenannten «Belastbarkeits- und Aufbautrainings». Das heisst der/die Versicherte
arbeitet fur eine bestimmte Zeit in einer Institution/Firma und es wird geschaut, wie viel er/sie noch
arbeiten/leisten kann.

-Ziele: Tagesstruktur, Erhalt Resterwerbsfahigkeit, Angewdhnung an Arbeitsprozess.

Berufliche Massnahmen

-Nach der Abklarung oder nach/wahrend einer laufenden Beschaftigungsmassnahme kann die IV wei-
tere berufliche Massnahmen aussprechen.

-Beispiele fur berufliche Massnahmen: Berufsberatung, Deckung Mehrkosten fiir eine Erstausbildung
(Lehre) oder eine Weiterbildung, Umschulung (gleichwertig und eingliederungswirksam), Arbeitsver-
mittlung und Beratung am Arbeitsplatz, Arbeitsversuch, Kapitalhilfe fir Selbststandigkeit

Wichtigkeit IV-Vorbescheid

-Bevor die IV definitiv entscheidet und verfligt, schliesst sie das Abklarungsverfahren mit einem soge-
nannten Vorbescheid ab.

-In der darin gesetzten 30 tdgigen Frist kdnnen Einwdnde eingebracht oder Rechtsmittel gepriift wer-
den noch ohne effektiv ein Einspracheverfahren fiihren zu missen (Frist nutzen um rechtliche An-
fechtbarkeit abzuklaren!)

IV-Rente

Anspruch auf Rente

-Nur wenn IV zum Schluss kommt, dass Erwerbsfahigkeit nicht wiederherzustellen, zu erhalten oder
zu verbessern ist.

-Mindestens 40% erwerbsunfahig.

-Rentenanspruch frihestens nach 1 Jahr Arbeitsunfahigkeit (Wartejahr) und friihestens 6 Monate nach
Anmeldung.

Rentenbemessung

-Bemessungsmethode: Es wird ein Einkommensvergleich vorgenommen, indem verglichen wird, was
der/die Versicherte vorher verdient hat/bzw. ohne Gesundheitsschaden verdienen konnte (Validen-
einkommen) und was er/sie nun effektiv verdienen kann (Invalideneinkommen). Dies ergibt den so-
genannten IV-Grad.

-Bei Personen die vor dem Gesundheitsschaden nicht gearbeitet haben (z.B. Hausmanner, -frauen)
erfolgt ein sogenannter Betatigungsvergleich. Bei Teilerwerb erfolgt gemischte Methode.
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Rentenhohe (Stand 01.01.2022)

-Rentenanspruch ab 40% Invaliditat, bei Invaliditatsgrad 40-69% Rentenhdhe abhangig vom IV-Grad,
ab 70%=ganze Rente.

-Minimale ganze Rente=Fr. 1'195, Maximale ganze Rente=Fr. 2'390.

-Kinderrente: 40% der Rente.

-Ehepaare: Plafoniert bei 150% der Maximalrente.

Taggelder
-Die Taggelder sollen den Lebensunterhalt wahrend einer Eingliederungsmassnahme decken.
-Grundentschadigung: 80% des letzten Erwerbseinkommens (zusatzlich Kindergeld).

Hilflosenentschadigung/Assistenzbeitrage/Hilfsmittel

-Die IV Ubernimmt die Kosten, wenn jemand fiir alltdgliche Verrichtungen dauernd auf Hilfe angewie-
sen ist (z.B. Ankleiden, Aufstehen, Essen, Korperpflege, WC-Benutzung, Fortbewegung)

-Zudem zahlt die IV Kosten fir Hilfsmittel, die wegen dem Gesundheitsschaden zum Arbeiten benétigt
werden.

Ergdnzungsleistungen

Zweck

-Soziales Existenzminimum soll nebst der Existenzsicherung, eine minimale Teilnahme am kulturellen
und sozialen Leben ermoglichen.

-Das Existenzminimum der EL ist hoher als dasjenige der Sozialhilfe aber tiefer als dasjenige im Be-
treibungsrecht.

Berechnung

-Anerkannte Ausgaben minus Anrechenbare Einnahmen.

-Ausgaben und Einnahmen von Ehepaaren und/oder Kindern mit Kinder-/Waisenrentenanspruch
werden zusammengerechnet.

-Anerkannte Ausgaben: Bruttomiete plus Lebensbedarf plus Pauschalbetrag Krankenkasse. Fir Perso-
nen im Heim/Spital: Tagestaxe Heim plus Betrag fiir personliche Auslagen plus Pauschale Kranken-
kasse.

-Anrechenbare Einnahmen: alle effektiven Einnahmen aberauch hypothetisches Einkommen und Ver-
mogensverzicht.

Krankheits- und Behinderungskosten

-Kosten fir Spitex, Selbstbehalt/Franchise der Krankenkasse, Krankentransporte, Zahnarzt, Diatkosten,
etc. werden subsidiar zu vorrangigen Kostentragern ibernommen. D.h. alles, was die Krankenkasse
nicht zahlt, kann eingereicht werden.

-Diese Kosten missen aber innerhalb von 15 Monaten geltend gemacht werden.

Meldepflicht

-Anderungen der persénlichen und finanziellen Verhéltnisse missen der AHV-Zweigstelle gemeldet
werden.

IV-Rente und Ergdnzungsleistungen, wenn vorgangig Sozialhilfebezug

-Oftmals dauern die Abklarungen der IV langer und der Anspruch auf IV-Rente (und evtl. Erganzungs-
leistungen) wird riickwirkend festgelegt. Bis dahin (oder bereits vorher) sind viele Personen auf Sozi-
alhilfe angewiesen.

-Da Sozialhilfe grundséatzlich rlickerstattungspflichtig ist, werden die riickwirkenden Anspriiche dann
mit der Sozialhilfe verrechnet. Ein allfdlliger Uberschuss wird ausbezahlt.

-Mit der Rentenzusprache fallt auch die sozialarbeiterische und administrative Begleitung des Sozial-
dienstes weg. Diesbeziigliche weitere Unterstiitzung/Begleitung kann entweder durch die Suprax, die
Beratungsstellen von Pro Infirmis oder durch die Errichtung einer Beistandschaft aufgefangen werden
(meist reicht die schwachste Form der Beistandschaft; die sogenannte Begleitbeistands chaft).
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Rollen- und Aufgabenkliarung im IV-Verfahren

Erstes Informationsgesprach bei Sozialberatung (sobald IV-Neuanmeldung bekannt)
Bedarf nach Unterstiitzung/Begleitung durch Suprax gemeinsam festlegen

Zusammenarbeit Suprax und Patient*in

-Hinweis, dass die IV im Abklarungsverfahren viele Briefe schreibt, auf welche teilweise innert kurzer
Frist reagiert werden muss. Vereinbarung betreffend regelmassigem Leeren des Briefkastens und mit-
bringen der Post an Gesprache treffen (evtl. Schreiben unterzeichnen lassen, welches IV ermachtigt
uns die Post in Kopie zukommen zu lassen)

-Begleitung an Termine bei IV und Dritten erwiinscht? [ja Cnein

-Intervalle/Termine der Folgegesprache festlegen

Zusammenarbeit Suprax und Dritte
-Durch wen erfolgte die IV-Anmeldung:

-Welche Stellen sind in das Abklarungsverfahren involviert (z.B. Arzt*innen, Sozialdienste, Unfall- und
Krankenversicherer, Arbeitslosenkasse, Haftpflichtversicherer)

-Schweigepflichtsentbindung gegeniiber diesen Stellen erteilt? [ja Onein
-Kontaktaufnahme mit den Stellen um zu kléren, wer Hauptverantwortung im Abklarungsprozess
Ubernimmt («wer behalt den Uberblick und begleitet Patient*in, in welcher Form?»)
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Zusatzliche Infos/Praktisches fiir Sozialberatungsteam

Leistungsanspruch bei Invaliditat abhingig von der Art Gesundheitsschaden

Bei Beginn Arbeits-
unfahigkeit

Nach 1Jahr
(rickwirkender
Anspruch, falls IV-
Anspruch bis dahin
ungeklart)

Nach 2 Jahren

Invaliditét infolge Unfall

Invaliditat infolge Krankheit

|

|

Ohne Krankentag-
geldversicherung

Mit Krankentaggeld-
versicherung

Y

}

Leistungen UVG
(Taggelder, 80% des
Lohnes)

Lohnfortzahlungs-
pflicht (abhangig v.
Anstellungsdauer)

Leistungen KTG
(Taggelder, 80% des
Lohnes)

\4

|

Deckungsliicke (Ver-
mogen oder Sozial-
hilfe)

4

IV-Rente plus UVG-

Rente (max. 90% des

letzten Lohnes) plus
evtl. EL

IV-Rente plus evtl.
BVG-Rente (max.
60% des letzten

Lohnes) plus evtl. EL

IV-Rente plus Kran-
kentaggeld (bis 80%
des letzten Lohnes)

Differenzierung Arbeitsunfihigkeit — Erwerbsunfahigkeit

Beides beschreibt eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
Erwerbsunfahigkeit = Invaliditat

Arbeitsunfahigkeit = «Krankschreibung»

-Unfahigkeit im bisherigen Beruf zumutbare Arbeit

zu leisten
-Vorubergehend

-Taggeldzahlungen (von IV oder KTG) oder Lohn-

fortzahlung

-80% vom letzten Lohn

Rechtliche Grundlagen der IV
-Art. 111 und 112 Bundesverfassung

-IVG, IV

-Hilfsmittelverordnung

-Merkblatter des Bundesamtes fiir Sozialversicherung und der IV-Stellen

-ATSG, ATSV

-Bundesgerichtsentscheide

!

IV-Rente plus evtl.
BVG-Rente (max.
60% des letzten

Lohnes) plus evtl. EL

-Verlust der objektiven Erwerbsmdglichkeit im ge-
samten ausgeglichenen Arbeitsmarkt

-Auf Dauer
-Rentenzahlungen (IV plus evtl. BVG oder UVG-
Rente)
-Bemessung durch Einkommensvergleich

-aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar, d.h. subjek-
tiver Leidensdruck nicht Massstab




Die drei sachlichen Voraussetzungen der Invaliditat

1. Medizinisches Element: Es besteht ein Gesundheitsschaden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
2. Wirtschaftliches Element: Bleibende oder ldnger dauernde Erwerbsunfahigkeit

3. Kausales Element: Der Gesundheitsschaden ist die Ursache der Erwerbsunfahigkeit

IV-Rentenkiirzung wegen Beitragsliicken: Was tun?

-Pro Jahr Beitragsliicke bei AHV/IV, erfolgt eine IV-Rentenkiirzung von 2.25%.

-Sollte dies der Fall sein, unbedingt individuellen Kontoauszug bei der Ausgleichskasse bestellen und Nach-
zahlung Mindestbeitrag prifen. Nachzahlungen sind bis zu 5 Jahre moglich.

-Bei sozialhilferechtlich unterstiitzten oder verbeistandeten Personen wird dies meist akribisch Gberprift,
d.h. insbesondere bei Personen, welche vorgangig nicht anderweitig begleitet wurden tberprifen.

Invalidenrente aus BVG (Pensionskasse, IV-Rente aus 2. Sdule)

Anspruchsvoraussetzungen

1. Anspruch auf IV-Rente.

2. Versichert beim Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, die zu Invaliditat flhrte (d.h. gearbeitet, als Krankschrei-
bung erfolgte).

Ende der Versicherteneigenschaft

-Ein Monat nach Ende des Vorsorgeverhaltnisses (Nachdeckung).

Sachlicher und zeitlicher Anspruch

-BVG stellt auf Invaliditatsgrad der IV ab, d.h. z.B. Y4a-Rente IV = "4-Rente BVG.

-auch Anspruch auf Kinderrente.

-Vorsorgefall tritt mit Beginn des Anspruchs auf IV-Rente ein, d.h. z.B. IV-Rente ab 01.01.20 = BVG-Rente
ab 01.01.20.

Geltendmachung des Anspruchs

-bei Vorliegen der IV-Verfiigung bei der Vorsorgeeinrichtung (Pensionskasse) des letzten Arbeitgebers.
-bei mehreren potentiellen Vorsorgeeinrichtungen (z.B. weil unklar wann Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist,
die zu Invaliditat fuhrte oder die Person mehrere Arbeitgeber hatte): Alle anschreiben.
Bindungswirkung des IV-Entscheides

-Feststellungen IV sind fiir Pensionskassen grundsatzlich verbindlich.

-Einzelne Ausnahmen bestehen jedoch (Nichteinbezug im Verfahren, verspatete Anmeldung, geringe Ar-
beitsunfahigkeit).

Pensionskassenguthaben/Stiftung Auffangeinrichtung

-Tritt Versicherte*r in neue Vorsorgeeinrichtung ein, Uberweist die alte der neuen Pensionskasse die ge-
samte Freizugigkeitsleistung.

-Wenn keine Neue da ist, muss Guthaben auf ein Freizligigkeitskonto Ubertragen werden.

-Unterbleibt Mitteilung, wird Guthaben an Stiftung Auffangeinrichtung UGberwiesen.

-Nachforschungen bei Stiftung Auffangeinrichtung oder Zentralstelle 2. Saule (http://www.zentral-
stelle.ch/documents/DE Fragebogen-17.pdf).

Anspruchsvoraussetzungen fiir Erganzungsleistungen

-Grundsatzlich: Anspruch auf AHV- oder IV-Rente und nicht in der Lage den Existenzbedarf zu sichern.
-Aber auch: Bei IV-Taggeldbezug von mind. 6 Monaten oder bei grundsétzlichem Anspruch auf AHV- oder
IV-Rente aber wegen fehelender Mindestbeitragszeit keine Rentenzusprache.

-Volljahrigkeit.

-Schweizer Biurger*in und EU/EFTA-Birger*in mit Wohnsitz und Aufenthalt in der Schweiz oder Ausléan-
der*in mit 10 Jahren giltigem Aufenthalt in der Schweiz (Staatenlose/Fliichtlinge: 5 Jahre).

Hypothetisches Einkommen oder Vermoégensverzicht bei EL-Berechnung: Was tun?

-Wenn die EL aufgrund von Resterwerbsfahigkeit oder der Annahme von moglicherweise besserem Einkom-
men ein hypothetisches Einkommen festlegt: Der AHV-Zweigstelle Arbeitsbemihungen vorlegen und die
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Person beim RAV anmelden. Wenn dies (wahrscheinlich) erfolglos verlduft, muss die Person unterstltzt wer-
den die Resterwerbsfahigkeit in Frage zu stellen.

-Wichtig: Die EL darf gemass Gerichtspraxis keinen Vermdgensverzicht berlicksichtigen, wenn einfach tber
den Verhaltnissen gelebt wurde.

Zeitlicher Anspruch Erganzungsleistungen

-EL-Anspruch beginnt friihestens ab dem Monat in dem die Anmeldung eingereicht wird und frithestens ab
Rentenanspruch.

-Kann bei einer Neuzusprache der IV-Rente riickwirkend geltend gemacht werden (innert 6 Monaten nach
Zustellung Rentenverfligung).

(Rechts-)Unterstiitzung: Triagemoglichkeiten

-Pro Infirmis wird als gemeinniitziger Verein vom Bund subventioniert, damit sie Personen bei Schwierigkei-
ten mit der IV und EL rechtlich und personlich kostenlos beraten und begleiten. (https://www.proinfir-
mis.ch/angebot/beratungsstellen/standort/pro-infirmisbiel-seeland-bienne-jura-bernois.html).

-Pro Cap als grosste Selbsthilfeorganisation fiir Menschen mit Behinderungen bietet rechtliche und person-
liche Beratung rund um das Thema IV und EL an. Fiir Pro Cap Mitglieder ist die Beratung kostenlos. Nicht-
Mitglieder missen Mitglied werden und die Beitrittsgebihr und allfallig zusatzliche Kosten der Rechtsbera-
tung selber zahlen (klaren, ob Sozialhilfe Kosten Gibernimmt). (Beratungsstelle Pro Cap in Biel: CCAS BEJUNE
https://www.procap.ch/de/ueber-uns/beratungs-und-fachstellen/sozialversicherungen/sozialversicherungs-
beratung-bejune.html).

Mérz 2020/fbe
Aktualisiert November 2021/fbe
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Anhang 3: Aufgaben der Berufsgruppenim Bereich IV

Anmelde- und Abklarungsverfahren

Vorbemerkung

Wir haben es in der Suprax immer wieder mit Personen zu tun, welche ausserhalb der Suprax schwer
oder gar nicht von anderweitigen psychosozialen Beratungs- und medizinischen/psychiatrischen Be-
handlungsangeboten erreicht werden. Ob und inwiefern unsere Patient*innen von Leistungen der IV
profitieren kdnnen, ist deshalb merklich von unseren Beobachtungen, Bemihungen und Berichten ab-
héngig, da wir oftmals unsere Patient*innen «<am besten kennen».

Aufgaben Pflegeteam/Bezugspersonen
- Sensibilitat fir und Uberblick Gber dauerhafte gesundheitliche und berufliche Verédnderungen be-
halten.

- Gegebenenfalls ansprechen und Termin bei Sozialberatung vermitteln.

Aufgaben Sozialberatung
- Abklarungsgesprache mit Betroffenen um eine Ersteinschatzung bezliglich Chancen einer IV -Ab-
klarung (Fokus: medizinisches/wirtschaftliches/kausales Element) vorzunehmen.

- Falls Ersteinschatzung aussichtsreich, Motivationsarbeit leisten.

- Beratung/Informationsvermittlung rund um die Themen Verfahrensbestimmungen (Mitwirkungs-
pflicht etc.), Friherfassung und -intervention, IV-Anmeldung und -Abklarung, Eingliederungs-
massnahmen, Rente, Taggelder, Erganzungsleistungen, etc.

- Unterstltzung beim Ausfillen der IV-Anmeldungen leisten bzw. mit Netz Zustandigkeit hierfir
kldren. Wichtig: Darauf achten, dass in der Anmeldung samtliche aktuellen und friiheren behan-
delnden Arzte, Kliniken, Spitaler, etc. aufgefiihrt sind, inkl. zustandige Arzt*innen der Suprax.

- Koordination mit Netz und Absprache mit involvierten Dritten.

- Beratung, Informationsvermittlung und Begleitung im Abklarungsprozess gemass Checkliste fir
[V-Neuanmeldungen. Fokus: Person dabei unterstiitzen, dass sie ihre Mitwirkungspflicht erfillen
kann (z.B. Briefe erklaren, an Abklarungstermine begleiten oder daran erinnern etc.).

- Mitwirkung bei der Erstellung von Berichten, wenn die zustidndigen Arzt*innen der Suprax ange-
fragt werden.

- Unterstlitzung bei der Interpretation von Entscheiden leisten und gegebenenfalls rechtliche Un-
terstlitzung bei der Anfechtung vermitteln.

Aufgaben Medizin/Psychologie
- Im Abklarungsverfahren Berichte/Gutachten unter Einbezug der zustandigen Sozialarbeiten-
den/Bezugspersonen liefern, im Bewusstsein, dass die Chancen der Person auf IV-Leistungen
massiv erhoht werden, wenn:
1. Eine aktuelle und gut abgeklarte ICD-10-Diagnose vorliegt.
2. Wir uns bereits ausfiihrlich zum funktionellen Schweregrad der Diagnose und deren Konsis-
tenz dussern. D.h. bereits moglichst detailliert Auskunft dartiber geben, welche Einschran-
kungen sich aus den psychischen und (psycho)somatischen Befunden ergeben: Auspragung
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und Dauer der diagnoserelevanten Befunde, Behandlungserfolg oder -resistenz, Komorbidi-
taten, psychisches Funktionieren bzw. Funktionsstérungen, Aktivitats- und Partizipationsbe-
eintrachtigungen, Krankheitsverarbeitung, bestehende Ressourcen und Fahigkeiten?, etc.
- Bei Berichten, die anderen Berufsgruppen und Bezugspersonen(gruppe) fiir erganzende Einschét-
zungen einbeziehen.

Ablauf bei Eingang Anfrage IV-Bericht

Eingang Anfrage IV-Bericht

Eingang Schreiben IV-5telle

Administration

- Eintrag in Liste

- Weiterleiten an Arzt und Soziale
Arbeit

Arzt/Psycholgin und Sozizle Arbeit
- Besprechung Vorgehen und
allfillige Aufgabenteilung beim
Erstellen IV-Bericht

- Finalisierung [V-Bericht

Administration

- Layout und Versand IV-Bericht
- Fakturierung IV-Bericht

- Liste machfinhren

* Das Mini-ICF-Rating fur Aktivitats- und Partizipationsbeeintrdchtigungen bei psychischen Erkrankungen orientiert sich an
folgenden Fahigkeiten: Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Auf-
gaben, Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit, Kompetenzund Wissensanwendung, Entscheidungs - und Urteilsfahigkeit, Proa-
ktivitat und Spontanaktivitdten, Widerstands- und Durchhaltefahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit, Konversation und Kon-
taktfahigkeitzu Dritten, Gruppenfahigkeit, Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen, Fahigkeit zur Selbstpflegeund Selbst-
versorgung, Mobilitdt und Verkehrsfahigkeit. Diesbeziiglich kénnen und sollen auch Einschdtzungen der Bezugsperson
oder des Gesamtteams eingeholt werden.
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IV-Renten-Revisionsverfahren

Vorbemerkung
In der Regel finden alle 1 bis 5 Jahre Revisionen statt - je nach Stabilitdt der gesundheitlichen und

wirtschaftlichen Verhaltnisse.

Aufgaben Bezugspersonen

- Patient*innen, welche eine Rente beziehen und bei denen keine Beistandschaft besteht, mindes-
tens einmal jahrlich fragen, ob sie ihre Post regelmassig 6ffnen und ob sie von der IV ein Revisi-
onsformular erhalten haben.

- Der Medizin/Psychologie beim arztlichen Revisionsbericht ergdnzende Informationen zur Veran-
derung der aktuellen gesundheitlichen/beruflichen Situation liefern.

Aufgaben Sozialberatung

- Patient*innen bei Bedarf dabei unterstiitzen, den Fragebogen fiir Versicherte auszufillen. Grosse
Veranderungen der gesundheitlichen/beruflichen Situation missen der IV mitgeteilt werden (Mit-
wirkungspflicht).

- Bei einer massiven Verschlechterung der gesundheitlichen Situation gemeinsam mit dem/der Pa-
tient*in eine ausserordentliche Revision beantragen (nicht nétig, wenn Person bereits eine volle
Rente bezieht).

- Der Medizin/Psychologie beim arztlichen Revisionsbericht erganzende Informationen zur Veran-
derung der gesundheitlichen/beruflichen Situation liefern.

Aufgaben Medizin/Psychologie

- Arztliche Revisionsberichte unter Einbezug der zustéandigen Sozialarbeitenden/Bezugspersonen
erstellen, welche sich ausfiihrlich zu Veranderungen hinsichtlich Diagnose, funktionellem Schwe-
regrad der Diagnose sowie deren Konsistenz und Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit dussern.

- Bei Berichten die anderen Berufsgruppen und Bezugspersonen(gruppe) fiir erganzende Einschat-
zungen einbeziehen.

Mai 2021/fbe
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