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Vorwort des BSV

Ein Hauptanliegen des Forschungsprogramms zur Invalidenversicherung (FoP-1V) ist die Suche nach
Ursachen fir den starken Anstieg der Anzahl Invalidenrenten bis 2005. Potentielle exogene Faktoren wie
die erhdhte Arbeitsbelastungen oder die Medikalisierung der Gesellschaft werden ebenso analysiert wie
endogene, z.B. die Rolle der Rechtsprechung oder die Arbeit der Regionalen Arztlichen Dienste. Fir
nationale Systeme der sozialen Sicherung drangen sich aber auch Vergleiche mit andern Landern auf,
sowohl was die Rentenbezugsquote als auch die Entwicklung derselben betrifft. Dies wird in der vor-
liegenden Studie versucht.

Vergleiche der Systeme von Erwerbsersatzversicherungen stellen hohe Anforderungen an die Analy-
se, weil die Ausdifferenzierung dieser Systeme im jeweiligen nationalen Kontext zu stark unterschied-
lichen Strukturvarianten gefihrt hat. Bei einer vergleichenden Erdrterung der Entwicklungsdynamik
nationaler IV-Systeme mussen, um Gleiches mit Gleichem zu vergleichen, also immer auch alternati-
ve Optionen mit betrachtet werden.

Die vorliegende Studie beschreitet diesen Weg. In sechs fir die Schweiz relevanten Vergleichslan-
dern - Deutschland, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Schweden und Grossbritannien - werden alle
dort existierenden Systeme fir einen frihzeitigen Austritt aus der Erwerbstatigkeit einbezogen. So
werden die jeweiligen Invalidenrentensysteme im Kontext von Alternativen wie Erwerbsausfallent-
schadigung bei Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit, bei Arbeitsunfahigkeit, Arbeitslosigkeit oder der
vorzeitige Ruhestand auf ihre Bedeutung und Entwicklung hin untersucht. Soweit mdglich werden
auch Unterstiitzungsleistungen bei Armut und Bedurftigkeit einbezogen. Schliesslich werden allfallige
Substitutionsverhaltnisse zwischen diesen Optionen analysiert.

Wie bereits aus einer friheren OECD-Studie bekannt war, hat die Schweiz, ausgehend von einem
vergleichsweise sehr tiefen Niveau der IV-Rentenanzahl Anfang der 1990er Jahre einen rasanten An-
stieg derselben erlebt, wodurch sie bis Mitte des aktuellen Jahrzehnts naher ans Mittelfeld der vergli-
chenen Lander aufgeschlossen hat, aber nach wie vor zu den Landern mit moderater 1V-Quote zahlt.
Insbesondere zwischen 2000 und 2003 war indessen das Wachstum sehr ausgepragt.

Interessant ist, diese Entwicklung im Kontext der andern erwahnten Austrittsoptionen aus der Er-
werbstatigkeit zu betrachten. Hier zeigen die Gegenuberstellungen, dass im schweizerischen System
eine tendenziell parallele Entwicklung zwischen Invaliden- und Arbeitslosenversicherung zu beobach-
ten ist, wogegen viele andere Lander ein substitutives Verhaltnis dieser Austrittsoptionen aufweisen,
d.h. dass in der Schweiz kein Hin- und Herschieben zwischen Arbeitslosen- und Invalidenversiche-
rung stattfindet. Dies relativiert die Bedeutung der IV-Quote stark.

Internationale Vergleiche helfen die Bedeutung des schweizerischen IV-Systems besser einschatzen
zu konnen. Die Beschaftigung mit guten Beispielen aus den Vergleichslandern kann Uberdies Ansatz-
punkte far Reformen in unserm System ergeben.

Martin Wicki Alard du Bois-Reymond
Projektleiter Vizedirektor

Bereich Forschung und Evaluation Leiter Geschaftsfeld Invalidenversicherung






Préface de ’OFAS

Un des principaux objectifs du programme de recherche sur I'assurance-invalidité (PR-Al) est de
déterminer les raisons expliquant la forte augmentation jusqu'en 2005 du nombre de rentes d'invalidité.
Des facteurs exogénes potentiels comme 'accroissement de la charge de travail et la médicalisation de

la société ont déja été analysés, de méme que des facteurs endogénes tels que le réle de la jurisprudence
ou le travail des services médicaux régionaux. Pour les systémes nationaux de sécurité sociale, une autre
démarche paraissait nécessaire : la comparaison avec d’autres pays, tant en ce qui concerne le taux

de bénéficiaires de rentes que I'évolution de celles-ci. C’est ce que s’est efforcée de faire la présente
étude.

La comparaison des systemes d’assurances intervenant en cas de perte de gain est difficile, car
I'analyse est compliquée par le fait que la mise en place progressive de ces divers systémes a abouti
a des structures tres différentes selon les pays. Par conséquent, si I'on veut étudier la dynamique de
développement des systémes nationaux d’assurance-invalidité, il faut — pour pouvoir comparer ce qui
est comparable — prendre aussi en considération d’autres options.

C’est cette approche qui a été retenue ici. Pour six pays dont la comparaison avec la Suisse est
pertinente (Allemagne, Autriche, Norvege, Pays-Bas, Royaume-Uni et Suéde, la présente étude prend
en compte tous les systémes qui interviennent lors d’une sortie prématurée de la vie active. Elle
examine les systémes d’assurance-invalidité, ainsi que les alternatives possibles — telles que les
revenus de substitution en cas d’accident du travail ou de maladie professionnelle, d’incapacité de
travail, de perte d’emploi, ou encore la retraite anticipée —, en mettant I'accent sur leur importance et
leur évolution. Dans la mesure du possible, elle prend également en compte les prestations de soutien
en cas de pauvreté et de besoin. Enfin, elle analyse les éventuels rapports de substitution entre ces
options.

Comme I'a déja montré une étude de 'OCDE, la Suisse a connu une augmentation rapide du nombre
de rentes Al, surtout entre 2000 et 2003, qui s’explique principalement par le trés bas niveau observé
au début des années 90. Elle s’est rapprochée de la moyenne des pays considérés jusque vers le
milieu de I'actuelle décennie, tout en conservant un taux modéré.

Il est intéressant d'analyser cette évolution en la rapportant aux autres options de sortie de la vie
active déja mentionnées. On constate alors une évolution relativement paralléle de I'assurance-
invalidité et de I'assurance-chémage dans le systéme suisse, alors les autres pays connaissent plutot
un rapport de substitution entre ces différentes options : en Suisse, il n’y a pas d’allers-retours entre
I'Al et 'AC. Ce constat relativise considérablement le niveau jugé élevé du taux de rentes Al.

Les comparaisons internationales aident a mieux apprécier le réle du systéme suisse d’assurance-
invalidité. L'analyse d’exemples tirés d’autres pays peut en outre suggérer des réformes susceptibles
d’étre appliquées a notre systéme.

Martin Wicki Alard du Bois-Reymond
Responsable de projet Vice-directeur

Secteur Recherche et évaluation Chef du domaine Assurance-invalidité






Premessa dellUFAS

Uno dei principali obiettivi del programma di ricerca sull’assicurazione invalidita (PR-Al) & di

determinare le cause del forte aumento del numero di rendite Al fino al 2005. In precedenti studi sono gia
stati analizzati i potenziali fattori esogeni, quali 'aumento del carico di lavoro o la medicalizzazione della
societa, ed endogeni, quali il ruolo della giurisprudenza o il lavoro dei servizi medici regionali. Tuttavia,
per i sistemi nazionali di sicurezza sociale sono anche necessari confronti con altri Paesi, sia per

quanto riguarda la quota dei beneficiari di rendite che per quanto concerne I'evoluzione di

quest’ultima. Questo & cid che si & cercato di fare nel presente studio.

Il paragone dei sistemi di assicurazione per perdita di guadagno é difficile da analizzare poiché nei
vari contesti nazionali si sono sviluppate strutture molto diverse. Di conseguenza, se vogliamo
analizzare la dinamica dello sviluppo dei sistemi nazionali di assicurazione invalidita confrontando cio
che e confrontabile, bisogna prendere in considerazione anche altre opzioni.

Per il presente studio & stato scelto questo approccio. Per sei Paesi paragonabili con la Svizzera
(Austria, Germania, Norvegia, Paesi Bassi, Regno Unito e Svezia) lo studio tiene conto di tutti i sistemi
previsti in caso di uscita anticipata dal mercato del lavoro. Analizza i diversi sistemi di assicurazione
invalidita e le possibili alternative - quali i redditi di sostituzione in caso d’infortunio professionale o di
malattia professionale, d'incapacita lavorativa e di disoccupazione o il pensionamento anticipato -
ponendo I'accento sulla loro importanza ed evoluzione. Per quanto possibile prende anche in
considerazione le prestazioni versate alle persone povere o in situazione di bisogno. Infine, analizza
gli eventuali rapporti di sostituzione tra queste opzioni.

Come gia rilevato in uno studio dellOCSE, in Svizzera il numero delle rendite Al ha subito un forte
aumento in particolare tra il 2000 e il 2003, partendo perd da un livello molto basso all’inizio degli anni
Novanta. Verso la meta di quel decennio il nostro Paese si &€ cosi avvicinato alla media dei Paesi
esaminati, rimanendo pero tra quelli con la quota di beneficiari di rendite Al piu moderata.

E interessante analizzare questa evoluzione nel contesto delle altre opzioni di uscita dal mercato del
lavoro menzionate. Nel sistema svizzero si constata un’evoluzione tendenzialmente parallela
dell’'assicurazione invalidita e dell’assicurazione contro la disoccupazione, mentre molti altri Paesi
presentano un rapporto di sostituzione tra queste due opzioni di uscita. Questo significa che in
Svizzera gli assicurati non fanno la spola tra le due assicurazioni, il che relativizza notevolmente
I'importanza della quota di beneficiari di rendite Al.

Il raffronto internazionale permette di valutare meglio 'importanza del sistema svizzero di
assicurazione invalidita. L’analisi degli aspetti positivi dei sistemi esteri presi a confronto puo inoltre
essere uno spunto per riforme applicabili al nostro sistema.

Martin Wicki Alard du Bois-Reymond
Responsabile del progetto Vicedirettore

Settore Ricerca e valutazione Capo Ambito Assicurazione invalidita






Foreword by the FSIO

One of the central aims of the Invalidity Insurance Research Programme (FoP-IV) is to uncover the
reasons behind the sharp rise untill 2005 in the number of IV pension recipients in Switzerland. Possible
exogenous factors like greater pressures in the workplace and the “medicalisation” of society are analysed,
as are endogenous factors, such as the role of the courts and input from the Regional Medical Ser-

vices. However, it is also important to look at and compare developments and trends in other national
social security systems, which is precisely what the present study aims to do.

Comparing loss-of-income insurance systems across different countries is a highly challenging under-
taking due to considerable differences in the institutional design of each national system. In order to
compare like for like in relation to country-specific trends in their respective IV system, consideration
must also be given to other options for early labour market withdrawal.

The present study breaks new ground. It analyses the early labour market withdrawal options that are
available in six European countries of particular relevance to Switzerland, namely Austria, Germany,
the Netherlands, Norway, Sweden and the UK. The analysis examines the importance of and devel-
opments in each of these national invalidity insurance systems within the context of other early labour
market withdrawal options, such as the receipt of loss-of-income benefits as the result of an occupa-
tional accident or disease, incapacity benefit, unemployment benefit and early retirement. Where pos-
sible, it also takes into account special financial support for the poor and vulnerable. Finally, the study
investigates whether there are any observable substitution effects between these options.

As a previous OECD study already found, Switzerland, has seen a steep rise in the number of IV pen-
sion recipients despite the comparatively low base level recorded in the early 1990s. Until the middle
of the current decade, the number was closer to the average observed in the other six countries. Al-
though this increase spiked between 2000 and 2003, Switzerland continues to be among those coun-
tries with a moderate share of IV pension recipients.

It is interesting to consider this development in relation to other early labour market withdrawal op-
tions. Comparisons show that in Switzerland parallel fluctuations are observed only in the number of
unemployment and invalidity insurance benefit recipients, whereas in many of the other countries,
there is a substitution effect between these options. To put it simply, there is no toing and froing in
Switzerland between the unemployment and invalidity insurance systems, thus putting the importance
of the share of IV pension recipients into perspective.

International comparisons enable a better assessment of the importance of IV in the Swiss social se-
curity system as a whole. Success stories from other countries can also provide food for thought as
regards the future reform of our system.

Martin Wicki Alard du Bois-Reymond
Project manager Deputy Director

Research and Evaluation Section Head of Invalidity Insurance
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Invaliditat im internationalen Vergleich Zusammenfassung

Zusammenfassung

Fragestellung

Die Schweiz verzeichnete in den letzten Jahren bis 2005 eine aulerordentlich starke Zu-
nahme der Anzahl der Invalidenrentnerinnen und -rentner. Mit der vorliegenden Arbeit wird
anhand eines internationalen Vergleichs untersucht, inwiefern diese starke Zunahme ein
spezifisches Phanomen der Schweizer Invalidenversicherung darstellt.

Methodischer Ansatz

Ein Vergleich von Kennzahlen lediglich der Invalidenversicherung in verschiedenen Lan-
dern ist fir diesen Zweck unzureichend, weil sich die nationalen Systeme der sozialen Si-
cherung in ihrer institutionellen Ausgestaltung — und insbesondere in der Zuordnung sozia-
ler Risiken auf die einzelnen Zweige dieser Systeme — teilweise stark voneinander unter-
scheiden. Speziell ein vorzeitiger Rickzug aus dem Erwerbsleben, der mit gesundheitli-
chen Einschrankungen einhergeht, kann mit unterschiedlichen Arten von Sozialleistungen
finanziell kompensiert werden.

Um die Situation und die Entwicklung der Schweizer Invalidenversicherung adaquat beur-
teilen zu kénnen, wird der internationale Vergleich daher auf alle wesentlichen Zweige der
sozialen Sicherungssysteme ausgeweitet, die Erwerbstatigen im Fall von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen als Option flr einen — zumindest zeitweisen — Rickzug vom Arbeits-
markt zur Verfugung stehen. Als Austrittsoptionen werden in die Untersuchung einbezo-
gen:

e Invaliditat

e vorzeitiger Ruhestand

e Arbeitsunfall/Berufskrankheit
o Arbeitsunfahigkeit / Krankheit
o Arbeitslosigkeit

o Armut/ Bedurftigkeit

Ein Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf dem relativen Stellenwert der Invalidenversi-
cherung im Kontext alternativer Austrittsoptionen sowie auf moglichen Substitutionsbezie-
hungen zwischen diesen unterschiedlichen Optionen.

Datengrundlage

Der internationale Vergleich stutzt sich maf3geblich auf Daten der OECD zur Anzahl der
Leistungsempfanger in den einzelnen Mitgliedstaaten. Dabei handelt es sich um eine inter-
national einmalige Datengrundlage, die sich noch im Aufbau befindet und im Rahmen einer
Kooperation des IGES Instituts mit der OECD fiir das Forschungsprogramm des BSV
(FoP-1V) genutzt werden konnte. Die Empfanger von Leistungen bei Invaliditat und Arbeits-
losigkeit sind in dieser Datenbasis bereits weitgehend erfasst; die Angaben zu den anderen
Zweigen der sozialen Sicherungssysteme wurden mit Informationen der zustandigen natio-



Zusammenfassung Austrittsoptionen im internationalen Vergleich

nalen Sozialversicherungstrager oder statistischen Amter erganzt. Ebenso wurden bereits
publizierte Ergebnisse der OECD zu einzelnen Arten von Sozialleistungen, vor allem zur
Alterssicherung und bei Arbeitsunfahigkeit, in die Analyse einbezogen.

Als Vergleichslander fir die Schweiz wurden ausgewahlt
e Deutschland,
e die Niederlande,
¢ Norwegen,
o Osterreich,
e Schweden,
o Vereinigtes Konigreich.

Diese Auswahl orientierte sich neben der Datenverfligbarkeit und -qualitdt an der Ver-
gleichbarkeit der Austrittsoptionen sowie am Stellenwert der Invalidenversicherung im je-
weiligen Kontext der sozialen Sicherung: Mindestens flnf der ausgewahlten Optionen soll-
ten vorhanden sein, und der Stellenwert sowie die Entwicklung der Invalidenversicherung
im Kontext der nationalen Sicherungssysteme sollten sich zwischen den Vergleichslandern
unterscheiden.

Ergebnisse

Betrachtet man zunachst allein die Invalidenversicherungen in den Vergleichslandern, so
I&sst sich fur die Schweiz im internationalen Vergleich nicht feststellen, dass sich iberma-
Rig viele Erwerbspersonen aufgrund von Invaliditdt aus der aktiven Erwerbstatigkeit zu-
ruckziehen. Der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevolke-
rung liegt in der Schweiz — aufgrund eines vergleichsweise sehr geringen Ausgangsni-
veaus zu Beginn der 90er Jahre — trotz eines kontinuierlichen Anstiegs mit zuletzt 5,4 %
(2007) auf einem moderaten Niveau. Der Anteilswert flr die Schweiz liegt damit deutlich
unter dem ungewichteten Durchschnitt der Vergleichslander (7,0 %), und selbst nach Ge-
wichtung mit den Bevoélkerungszahlen — wenn also der niedrigste Anteilswert (fir Deutsch-
land) das hochste Gewicht erhalt — entspricht der Anteil der Empfanger von Invalidenrenten
in der Schweiz in etwa dem Durchschnitt (5,6 %).

Allerdings ist die Schweiz das einzige der Vergleichslander, das die Kombination eines
niedrigen Ausgangsniveaus und eines insgesamt starken Anstiegs des Anteils der Invali-
denrentenbezieher im Betrachtungszeitraum aufweist. Unabhangig von ihrem im Lander-
vergleich moderaten Bestandsniveau war die Dynamik der Entwicklung des Zugangs zur
Invalidenversicherung in der Schweiz zwischenzeitlich (in den Jahren 2000 bis 2003) im
Landervergleich hoch. In den letzten Jahren hat sich diese Zugangsdynamik insgesamt
jedoch wieder deutlich abgeschwacht. Diese Abschwachung ab dem Jahr 2003 wurde be-
gleitet von den MaRRnahmen der 4. IV-Revision im Jahr 2004.

Perspektivisch ist die Altersstruktur der Zugange an Rentenbeziehern von Bedeutung. Ein
sinkendes Durchschnittsalter der Bezieher von Invalidenrenten bedeutet i. d. R. langere
durchschnittliche Bezugszeiten und damit gréRere finanzielle Belastungen fir die Invali-
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denversicherung. Die IV-Quote, also das Verhaltnis der Anzahl der Bezieher von Invaliden-
renten zur erwerbsfahigen Bevdlkerung, ist in der Schweiz im Zeitraum seit 1990 am
starksten in den mittleren Altersgruppen gestiegen. Unter den Zugangen zur Invalidenver-
sicherung hat in den letzten Jahren hingegen der Anteil der jingeren Altersgruppen zuge-
nommen. Diese Entwicklung ging einher mit einem kontinuierlichen Zuwachs des Anteils
psychischer Erkrankungen unter den Zugangsdiagnosen. Zwar kamen in den letzten Jah-
ren psychische Erkrankungen in den mittleren Altersgruppen als Zugangsdiagnose immer
noch am haufigsten vor, aber es sind die jliingeren Altersgruppen, in denen die relative Be-
deutung psychischer Erkrankungen am starksten zunahm.

Insgesamt weist die Schweiz Uber den gesamten Betrachtungszeitraum von allen Ver-
gleichslandern den héchsten Anteil psychischer Erkrankungen an den Zugangsdiagnosen
in der Invalidenversicherung auf. Allerdings nahm der Anteil dieser Zugangsdiagnose in
den Vergleichslandern teilweise deutlich starker zu. Insbesondere in Schweden ist der An-
teil der Zugénge in die Invalidenversicherung aufgrund psychischer Erkrankungen mittler-
weile fast genauso hoch wie in der Schweiz.

Die Verschiebungen in der Altersstruktur und der im internationalen Vergleich sehr hohe
Anteil psychischer Erkrankungen an den Zugangsdiagnosen in Verbindung mit der wach-
senden Bedeutung dieser Krankheiten gerade in jlingeren Altersgruppen deuten darauf
hin, dass das im Landervergleich eher moderate Verhaltnis von Invalidenrentnern zur er-
werbsfahigen Bevolkerung in der Schweiz fir die Zukunft nicht notwendigerweise gewahr-
leistet ist, selbst wenn die Zugangsdynamik insgesamt gering bleibt.

Aggregiert man die Anteile aller in der Analyse bertlicksichtigten Austrittsoptionen zu einer
Vergleichszahl, die den ungefahren Umfang des vorzeitigen Riickzugs aus der aktiven Er-
werbstatigkeit durch die sozialen Sicherungssysteme in einem Land insgesamt beschreibt,
so ist auch hier die Schweiz eher im Mittelfeld zu finden. Weniger als 20 % der Bevolke-
rung im erwerbsfahigen Alter nimmt demnach in der Schweiz eine soziale Leistung nach
einem vorzeitigen Austritt aus dem Arbeitsmarkt in Anspruch. Ahnliche GréRenordnungen
ergeben sich fiir das Vereinigte Konigreich, Osterreich, Deutschland und die Niederlande.
In Schweden und Norwegen liegt dieser Anteil dagegen héher bei etwa 25 %.

Zieht man andere Austrittsoptionen als mdgliche Erklarung fir die Unterschiede zwischen
den Anteilen der Invalidenrentenbezieher in den Vergleichslandern heran, so lasst sich flr
die Schweiz lediglich feststellen, dass sich die Empfangerzahlen in der Arbeitslosen- und in
der Invalidenversicherung tendenziell parallel entwickelten. Dagegen lasst sich kein syste-
matischer Zusammenhang der Entwicklungen der Anteile der Leistungsbezieher zwischen
der Invalidenversicherung und anderen Austrittsoptionen erkennen. Fir andere Lander der
Vergleichsgruppe ergeben sich hingegen Anhaltspunkte daflr, dass die Invalidenversiche-
rungen mit bestimmten alternativen Austrittsoptionen in substitutiven Beziehungen stehen.
Dies gilt fir Norwegen, Schweden und die Niederlande hinsichtlich des Verhaltnisses zwi-
schen der Invalidenversicherung und der Arbeitsunfahigkeit bzw. dem Krankengeldbezug
als Austrittsoption sowie fiir Deutschland und Osterreich hinsichtlich des Verhéltnisses zwi-
schen der Invalidenversicherung und Frihverrentungen als Austrittsoption.

GroRere Unterschiede zwischen den IV-Quoten der Vergleichslander relativieren sich
demnach, wenn bericksichtigt wird, dass in einigen der Lander zwischen der Invalidenver-
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sicherung und anderen Austrittsoptionen substitutive Beziehungen bestehen, in anderen
dagegen nicht. So lag beispielsweise die Héhe der IV-Quote in der Schweiz im Jahr 2007
um fast 70 % (nicht zu verwechseln mit Prozentpunkten!) Uber dem Vergleichswert in
Deutschland; bezieht man aber alternative Austrittsoptionen ein — und damit auch den vor-
zeitigen Bezug von gesetzlichen Altersrenten, flir den die Quote in Deutschland deutlich
hoher war als in der Schweiz — lag die Hohe des Anteils der Leistungsbezieher in der
Schweiz nur noch um etwas tiber 5 % Uber dem Vergleichswert fiir Deutschland. Ahnliches
ergibt sich aus dem Vergleich der Schweiz mit Osterreich.

Der fur diese Untersuchung gewahlte Ansatz einer umfassenden Betrachtung von Aus-
trittsoptionen kann grundlegende methodische Probleme, die sich aus unterschiedlichen
Zielgruppen, Zielgruppenbezeichnungen und -zuordnungen im jeweiligen nationalen Kon-
text ergeben, zwar verringern, aber nicht vollstandig beseitigen. Mit Blick auf die Schweiz
wird die relative Bedeutung von Invaliditat in der sozialen Sicherung im Verhaltnis zu den
Vergleichslandern beispielsweise dadurch tendenziell Gberschatzt, dass die Invalidenversi-
cherung hier auch Kinder (bzw. Geburtsgebrechen) einbezieht. Andererseits gehen die
betrieblichen Sozialleistungen, die in der Schweiz eine vergleichsweise grolte Rolle — auch
und gerade als Austrittsoption — spielen, aufgrund der eingeschrankten Datenverfiigbarkeit
nicht in den internationalen Vergleich ein.

e Die Schweiz verzeichnete in den letzten Jahren eine aulRerordentlich starke Zu-
nahme der Anzahl der Invalidenrentnerinnen und -rentner. Der Anteil der Bezieher
von Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevolkerung ist im internationalen Ver-
gleich dennoch nicht tGberdurchschnittlich hoch.

¢ Als Hypothek fiir die Invalidenversicherung kénnte sich zuklinftig erweisen, dass die
Schweiz unter den Vergleichslandern den hochsten Anteil psychischer Erkrankun-
gen an den Zugangsdiagnosen aufweist. Hinzu kommt, dass die psychischen Er-
krankungen in den jingeren Altersgruppen am starksten an Bedeutung gewinnen.

¢ Bezieht man alternative Optionen eines vorzeitigen Austritts aus der aktiven Er-
werbstatigkeit in die Betrachtung ein, so Iasst sich flr die Schweiz lediglich eine in
der Tendenz parallele Entwicklung zwischen der Invaliden- und der Arbeitslosen-
versicherung feststellen. Dagegen bestehen in den meisten Vergleichslandern sub-
stitutive Beziehungen zwischen der Invalidenversicherung und alternativen Aus-
trittsoptionen, insbesondere zum Krankengeldbezug bei Arbeitsunfahigkeit oder zu
Frihverrentungen. Das bedeutet, dass in diesen Landern mehr potenzielle Bezie-
her von Invalidenrenten zu Leistungsempfangern in anderen Zweigen des sozialen
Sicherungssystems werden, als dies in der Schweiz der Fall ist.

¢ Die methodisch angezeigte Ausweitung des Vergleichs um alternative Austrittsopti-
onen relativiert somit die Hohe des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten in der
Schweiz.
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Résumé

Question

La Suisse a enregistré ces dernieres années jusqu’en 2005 une trés forte augmentation du
nombre de bénéficiaires de rentes d’invalidité. Le présent travail examine, a l'aide d’'une

comparaison internationale, dans quelle mesure cette forte augmentation est un phéno-

meéne spécifique de I'assurance-invalidité suisse.

Méthode

Comparer uniquement les chiffres de I'assurance-invalidité dans différents pays ne suffit
pas pour répondre a la question, car les systémes nationaux de protection sociale différent
parfois fortement les uns des autres dans leur organisation institutionnelle, et notamment
dans l'attribution des risques sociaux aux diverses branches de ces systémes. En particu-
lier, un retrait prématuré de la vie active en raison de problémes de santé peut étre com-
pensé financierement par différents types de prestations sociales.

Pour permettre une évaluation adéquate de la situation et de I'évolution de I'assurance-
invalidité suisse, la comparaison internationale a donc été étendue a toutes les principales
branches des systémes de protection sociale qui s’offrent comme option aux personnes
actives devant se retirer — au moins partiellement — du marché du travail pour des raisons
de santé. Les options de sortie considérées dans I'étude sont les suivantes :

invalidité

retraite anticipée

e accident de travail / maladie professionnelle
e incapacité de travail / maladie

e chbmage

e pauvreté / indigence

L’étude met notamment I'accent sur la valeur relative de I'assurance-invalidité par rapport
aux autres options de sortie et sur les relations de substitution possibles entre ces options.

Base de données

La comparaison internationale se fonde surtout sur les données de I'OCDE relatives au
nombre de bénéficiaires de prestations dans les différents Etats membres. Il s’agit 1a d’'une
base de données sans équivalent sur le plan international, encore en phase de mise en
place, qui a pu étre utilisée par le programme de recherche de 'OFAS (PR-Al) dans le ca-
dre d’une coopération entre I'institut IGES (Berlin) et TOCDE. La plupart des bénéficiaires
de prestations d’invalidité et de chémage y sont déja pour I'essentiel enregistrés ; les indi-
cations relatives aux autres branches des systémes de protection sociale ont été complé-
tées par des informations des assureurs sociaux nationaux ou des offices statistiques
compétents. Les résultats déja publiés de 'OCDE sur certains types de prestations socia-
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les, surtout de prévoyance vieillesse et en cas d’incapacité de travail, ont également été
inclus dans 'analyse.

Les pays suivants ont été choisis pour la comparaison avec la Suisse :

e Allemagne

e Autriche
e Norvege
e Pays-Bas

e Royaume-Uni
e Suede

Ce choix a été guidé par la disponibilité et la qualité des données, mais aussi par la com-
parabilité des options de sortie et par la valeur relative de I'assurance-invalidité dans le
contexte de chaque systéme de protection sociale : il fallait qu’au moins cing des options
retenues soient présentes, et la valeur relative et I'évolution de I'assurance-invalidité dans
ledit contexte devaient ne pas étre les mémes dans les pays considérés.

Résultats

Si I'on considére uniquement I'assurance-invalidité dans ces pays, on constate que la Suis-
se ne se distingue pas par un nombre particulierement élevé de personnes qui se retirent
de la vie active pour cause d’invalidité. La proportion de bénéficiaires de rente d’invalidité
par rapport a I'ensemble de la population active est en Suisse a un niveau modéré, malgré
une augmentation constante, se chiffrant a 5,4 % en 2007 (derniéres données disponi-
bles) ; il faut dire que le niveau initial, au début des années 90, était comparativement trés
bas. Cette proportion pour la Suisse est nettement inférieure a la moyenne non pondérée
des pays considérés (7,0 %), et méme une fois les chiffres pondérés sur la base du nom-
bre d’habitants — si I'on attribue la pondération la plus importante a la proportion la plus
faible (pour I'Allemagne) —, le pourcentage de bénéficiaires de rentes d’invalidité en Suisse
correspond a peu prés a la moyenne (5,6 %).

La Suisse est toutefois le seul des pays considérés ou un niveau initial bas se combine
avec une forte augmentation de la proportion de bénéficiaires de rente d’invalidité durant la
période examinée. Indépendamment d’un effectif modéré en comparaison internationale, la
dynamique de I'évolution des entrées dans I'assurance-invalidité a été comparativement
forte en Suisse durant les années 2000 a 2003. Cette dynamique s’est cependant nette-
ment affaiblie dans I'ensemble ces derniéres années, affaiblissement (a partir de 2003)
gu’accompagnent les mesures entrées en vigueur en 2004 avec la 4° révision de I'Al.

Dans une perspective temporelle, la structure d’adge des personnes accédant aux presta-
tions d’invalidité a son importance. Une baisse de I'age moyen des allocataires signifie en
général une durée moyenne de perception plus longue et donc une charge financiére plus
importante pour 'assurance. En Suisse, depuis 1990, c’est dans les groupes d’age moyens
que le taux de rentes Al, autrement dit le rapport entre le nombre de bénéficiaires de rente
d’invalidité et la population active, a augmenté le plus. Pour les entrées dans I'assurance-
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invalidité, en revanche, ce sont les groupes d’age les plus jeunes dont la proportion a
augmenté ces derniéres années. Cette évolution est allée de pair avec une augmentation
continuelle de la proportion de maladies psychiques parmi les diagnostics d’entrée dans
'assurance. Certes, la maladie psychique est aussi restée le diagnostic le plus fréquent
pour les groupes d’age moyens, mais c’est parmi les groupes d’age les plus jeunes que
l'importance relative de ce type de maladies a augmenté le plus.

Sur 'ensemble de la période considérée, la Suisse est, de tous les pays considéreés, celui
qui affiche la proportion la plus importante de maladies psychiques parmi les diagnostics
d’entrée dans 'assurance-invalidité. Mais cette proportion a augmenté nettement plus dans
certains de ces pays, comme en Suéde, ou elle a fini par atteindre presque le méme ni-
veau qu’en Suisse.

Les changements dans la structure d’age et la proportion de maladies psychiques parmi
les diagnostics d’entrée dans I'assurance, trés élevée en comparaison internationale,
s’ajoutant a I'importance croissante que prennent ces maladies parmi les groupes d’age les
plus jeunes, laissent prévoir que la proportion de bénéficiaires de rente d’'invalidité par rap-
port a la population active, plutdét modérée en Suisse en comparaison internationale, ne va
pas forcément rester telle a I'avenir, méme si la dynamique d’entrée dans I'assurance reste
faible dans I'ensembile.

Si I'on agrége les pourcentages de toutes les options de sortie prises en considération
dans l'analyse pour obtenir un chiffre comparatif quantifiant dans chaque pays le volume
approximatif des sorties prématurées de la vie active via le systéme de protection sociale,
la Suisse se situe la aussi plutét dans le milieu du peloton. Moins de 20 % de la population
en age de travailler recourent a une prestation sociale aprés un retrait prématuré du mar-
ché du travail. On trouve des ordres de grandeur comparables au Royaume-Uni, en Autri-
che, en Allemagne et aux Pays-Bas. En Suéde et en Norvége, par contre, le pourcentage
est plus élevé et atteint 25 % environ.

Si I'on tente d’expliquer par d’autres options de sortie les différences de pourcentage de
bénéficiaires de rente d’'invalidité entre les pays considérés, la seule chose que I'on peut
constater pour la Suisse est que le nombre d’allocataires dans I'assurance-chémage et
dans l'assurance-invalidité tend a évoluer de fagon paralléle. En revanche, on ne distingue
aucun lien systématique entre I'assurance-invalidité et d’autres options de sortie dans
I'évolution des pourcentages respectifs de bénéficiaires de prestations. Pour d’autres pays
du groupe comparatif, en revanche, des indices laissent a penser qu’il existe un rapport de
substitution entre I'assurance-invalidité et certaines options de sortie. Cela vaut pour la
Norvége, la Suede et les Pays-Bas en ce qui concerne le rapport entre I'assurance-
invalidité et lincapacité de travail ou la perception d’'indemnités de maladie, et pour
I’Allemagne et I'Autriche en ce qui concerne le rapport entre I'assurance-invalidité et la re-
traite anticipée.

Des différences assez importantes entre les taux de rentes Al des pays considérés peu-
vent étre relativisées si I'on tient compte du fait que, dans quelques-uns de ces pays,
'assurance-invalidité se trouve dans un rapport de substitution avec certaines options de
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sortie et dans d’autres non. Ainsi, le taux de rentes Al était en Suisse, en 2007, supérieur
de prés de 70 % a la valeur comparative en Allemagne (attention, il s’agit la du rapport en-
tre les deux chiffres et non d’'un pourcentage !) ; mais si I'on tient compte aussi des options
de sortie alternatives — et donc de la perception anticipée de rentes de vieillesse légales,
dont le taux est nettement plus élevé en Allemagne qu’en Suisse — la proportion des allo-
cataires en Suisse ne dépassait plus la valeur comparative pour I'Allemagne que d’un peu
plus de 5 %. La comparaison entre la Suisse et I'Autriche donne des chiffres comparables.

L’approche choisie pour cette étude — considérer 'ensemble des options de sortie — peut
certes réduire, mais non éliminer complétement, certains problémes méthodologiques de
fond qui résultent des différences entre les contextes nationaux pour ce qui est des grou-
pes cibles, de leur désignation et de l'attribution a ces groupes. S’agissant de la Suisse,
l'importance relative de I'invalidité dans le systéme de protection sociale tend par exemple
a étre surestimée, par rapport aux pays du groupe comparatif, du fait qu’ici cette assurance
inclut aussi des enfants (infirmités congénitales). Par ailleurs, le 2° pilier, qui joue en Suisse
un réle relativement important en tant qu’autre option de sortie, n’est pas intégré dans la
comparaison internationale en raison de l'insuffisance des données disponibles.

e Méme sila Suisse a connu ces derniéres années une augmentation exceptionnelle
du nombre de rentiers Al, leur pourcentage dans la population en &ge de travailler
n’est pas supérieur a la moyenne internationale.

¢ Une hypothéque pourrait toutefois peser sur I'Al a I'avenir : la Suisse, par rapport
aux autres pays retenus pour la comparaison, présente le taux le plus élevé de ma-
ladies psychiques comme diagnostic d’entrée. En outre, c’est chez les jeunes que
la fréquence de ces maladies augmente le plus.

e Sil'on considére les autres options d’'une sortie prématurée de la vie active, on
constate uniquement, pour la Suisse, une tendance a une évolution paralléle de
'assurance-invalidité et de I'assurance-chémage. Dans la plupart des pays du
groupe comparatif, on observe en revanche des rapports de substitution entre 'Al
et d’autres options de sortie, notamment avec les indemnités journalieres en cas
d’'incapacité de travail et la retraite anticipée. Cela signifie que, par rapport a la
Suisse, on compte dans ces pays davantage de bénéficiaires potentiels de rentes
d’invalidité dans les autres branches de la sécurité sociale.

o L’élargissement systématique de la comparaison a d’autres options de sortie relati-
vise ainsi le fort pourcentage de rentes d’invalidité observé en Suisse.
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Riassunto

Problematica

Negli ultimi anni fino a 2005 si € registrato in Svizzera un aumento notevolmente forte del
numero di beneficiari di rendite d’invalidita. Sulla base di un confronto internazionale il pre-
sente studio esamina in che misura questo fenomeno sia specifico all’assicurazione invali-
dita svizzera.

Metodo

Per trattare questa problematica non & sufficiente paragonare unicamente i dati concernen-
ti 'assicurazione invalidita di diversi Paesi, in quanto i sistemi nazionali di sicurezza sociale
presentano talvolta notevoli differenze per quanto riguarda 'organizzazione istituzionale e
segnatamente I'attribuzione dei rischi sociali ai loro singoli rami. In particolare, un ritiro an-
ticipato dall’attivita lucrativa in seguito a limitazioni dovute alle condizioni di salute puo es-
sere compensato finanziariamente con diversi tipi di prestazioni sociali.

Pertanto, per poter esaminare in modo adeguato la situazione e [I'evoluzione
dell'assicurazione invalidita svizzera, il confronto internazionale € stato esteso a tutti i prin-
cipali rami dei sistemi di sicurezza sociale disponibili quali opzioni per i salariati che, in se-
guito a problemi di salute, devono ritirarsi — perlomeno temporaneamente - dal mercato del
lavoro. Lo studio prende in considerazione le seguenti opzioni di uscita dal mercato del
lavoro:

e invalidita

e pensionamento anticipato

¢ infortunio professionale / malattia professionale
e incapacita lavorativa / malattia

e disoccupazione

e poverta/indigenza

Lo studio pone tra l'altro I'accento sullimportanza dell’assicurazione invalidita rispetto alle
altre opzioni di uscita e sui possibili rapporti di sostituzione tra queste diverse opzioni.

Base di dati

Lo studio comparativo poggia soprattutto sui dati del’lOCSE concernenti il numero di bene-
ficiari di prestazioni nei diversi Stati membri. Si tratta di una base di dati unica a livello in-
ternazionale, ancora in fase di allestimento, che ha potuto essere utilizzata per il program-
ma di ricerca dellUFAS (PR-Al) nel quadro di una collaborazione tra l'lstituto IGES e
'OCSE. La maggior parte dei beneficiari di prestazioni d’'invalidita e di disoccupazione &
gia registrata in questa base di dati. Le indicazioni concernenti gli altri rami dei sistemi di
sicurezza sociale sono state completate con informazioni fornite dagli organi di assicura-
zione nazionali o dagli uffici statistici competenti. Per I'analisi sono stati utilizzati anche i
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risultati gia pubblicati del’OCSE concernenti taluni tipi di prestazioni sociali, in particolare
nell’ambito della previdenza per la vecchiaia e in caso d’incapacita lavorativa.

Per il paragone con la Svizzera sono stati scelti i Paesi seguenti:

e Austria

e Germania

e Norvegia

e PaesiBassi
e Regno Unito

e Svezia.

La scelta si fonda sui criteri seguenti: disponibilita e qualita dei dati, comparabilita delle
opzioni di uscita e importanza dell’assicurazione invalidita nellambito di ogni sistema di
sicurezza sociale. Almeno cinque delle opzioni scelte dovevano essere presenti e
limportanza e I'evoluzione dell’assicurazione invalidita nellambito dei sistemi nazionali di
sicurezza sociale dovevano presentare differenze tra i Paesi presi in considerazione.

Risultati

Se si considera soltanto 'assicurazione invalidita in questi Paesi, si constata che in Svizze-
ra il numero di persone che lasciano I'attivita lucrativa a causa di un’invalidita non & ecces-
sivamente elevato. Nonostante un costante aumento che, nel 2007, € stato del 5,4 per cen-
to, nel nostro Paese la quota di beneficiari di rendite d’invalidita rispetto alla popolazione in
eta lavorativa si situa a un livello moderato. Va detto perd che, paragonato agli altri Paesi, il
livello iniziale - all’inizio degli anni Novanta - era molto basso. Per la Svizzera la percentua-
le & quindi nettamente inferiore alla media non ponderata dei Paesi esaminati (7,0%). An-
che dopo aver proceduto alla ponderazione sulla base dei dati sulla popolazione - attri-
buendo quindi la ponderazione maggiore alla quota piu bassa (per la Germania) -, nel no-
stro Paese la percentuale dei beneficiari di rendite d’invalidita si situa pressoché nella me-
dia (5,6%).

Tuttavia la Svizzera & 'unico dei Paesi esaminati in cui a un livello iniziale basso fa riscon-
tro un forte aumento della percentuale di beneficiari di rendite d'invalidita nel periodo preso
in considerazione. A prescindere da effettivi moderati rispetto agli altri Paesi, dal 2000 al
2003 in Svizzera il ricorso all’assicurazione invalidita & stato relativamente elevato. Negli
ultimi anni perd questa dinamica, gia in rallentamento dal 2003, si & complessivamente
nettamente indebolita in seguito ai provvedimenti introdotti dalla 4a revisione Al, entrata in
vigore nel 2004.

Dal punto di vista temporale, la struttura d’eta delle persone che iniziano a percepire una
rendita d’invalidita & importante. Un calo dell’eta media di questi beneficiari significa di re-
gola un aumento della durata media di riscossione della prestazione e dunque un incre-
mento dell’'onere finanziario a carico dell’assicurazione. In Svizzera, dal 1990, la percen-
tuale di rendite Al — vale a dire il rapporto tra il numero di beneficiari di rendite d’invalidita e
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la popolazione in eta lavorativa — ha subito il piu forte aumento nelle fasce d’eta medie.
Negli ultimi anni si € invece registrata una crescita dei casi d’'invalidita nei gruppi di eta piu
giovani. Questa evoluzione & andata di pari passo con il costante incremento della quota di
malattie psichiche tra le diagnosi d’invalidita. Se € vero che negli ultimi anni le malattie psi-
chiche continuano ad essere la diagnosi piu frequente per le fasce d’etd medie, & comun-
que nei gruppi di eta piu giovani che I'importanza di questo tipo di malattie ha accusato il
piu forte aumento.

Sull'arco del periodo considerato, tra tutti i Paesi esaminati, la Svizzera & quello con la per-
centuale complessivamente piu elevata di malattie psichiche tra le diagnosi d’'invalidita. Va
tuttavia sottolineato che in alcuni di questi Paesi la percentuale di questo tipo di diagnosi &
aumentata in misura nettamente piu forte. In Svezia, in particolare, essa ha quasi raggiunto
nel frattempo i valori rilevati in Svizzera.

| cambiamenti nella struttura d’eta e la quota di malattie psichiche tra le diagnosi d’invalidita
(molto elevata in confronto all’estero), combinata con la crescita di queste malattie proprio
tra i gruppi di eta piu giovani, indicano che in futuro il rapporto tra i beneficiari di una rendita
d’invalidita e la popolazione in eta lavorativa, piuttosto moderato in Svizzera se paragonato
a livello internazionale, non restera necessariamente tale, anche se 'aumento dei casi
d’invalidita rimarra complessivamente contenuta.

Sommando le percentuali di tutte le opzioni di uscita considerate nell’analisi otteniamo una
cifra di confronto che indica, per ogni Paese, il volume approssimativo di ritiri anticipati dal
mondo del lavoro attraverso i sistemi di sicurezza sociale. Anche qui la Svizzera si situa
piuttosto nella media. Nel nostro Paese, meno del 20 per cento della popolazione in eta
lavorativa ricorre quindi a una prestazione sociale dopo essersi ritirata anticipatamente
dalla vita attiva. Si riscontrano valori simili nel Regno Unito, in Austria, in Germania e nei
Paesi Bassi. Dal canto loro, Svezia e Norvegia presentano una percentuale piu elevata,
pari a circa il 25 per cento.

Se cerchiamo di spiegare le differenze tra le quote di beneficiari di rendite d’invalidita nei
Paesi considerati mediante altre opzioni di uscita, per la Svizzera si pud soltanto
constatare che nell’assicurazione contro la disoccupazione e nell’assicurazione invalidita il
numero di assicurati & evoluto tendenzialmente in modo parallelo. Per contro, non si &
potuto distinguere alcun nesso sistematico tra I'assicurazione invalidita e altre opzioni di
uscita per quanto concerne I'evoluzione delle rispettive quote di beneficiari di prestazioni.
Per altri Paesi esaminati vi sono invece indizi che lasciano supporre I'esistenza di un
rapporto di sostituzione tra I'assicurazione invalidita e determinate opzioni di uscita. Questo
vale per la Norvegia, la Svezia e i Paesi Bassi per quanto concerne il rapporto tra
I'assicurazione invalidita e l'incapacita al lavoro o la riscossione di indennita di malattia e
per la Germania e I'Austria per quanto concerne il rapporto tra assicurazione invalidita e
pensionamento anticipato.

Differenze piu importanti tra le percentuali di rendite Al dei Paesi oggetto del confronto pos-
sono essere relativizzate, se si considera che in alcuni vi sono rapporti di sostituzione tra
I'assicurazione invalidita e altre opzioni di uscita e in altri, invece, no. Ad esempio, nel 2007
in Svizzera la percentuale di rendite Al superava di quasi il 70 per cento il valore di
riferimento della Germania (da non confondere con i punti percentuali!). Se includiamo
perd altre opzioni di uscita e dunque anche il pensionamento anticipato, la cui quota in
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altre opzioni di uscita e dunque anche il pensionamento anticipato, la cui quota in Germa-
nia era nettamente piu elevata rispetto a quella Svizzera, lo scarto si riduce a solo il 5 per
cento circa. Un risultato simile scaturisce anche dal confronto tra Svizzera e Austria.

L’approccio scelto per questo studio, ovvero considerare l'insieme delle opzioni di uscita,
pud ridurre ma non eliminare completamente problemi metodologici di fondo derivanti dalle
differenze tra i rispettivi contesti nazionali riguardo ai gruppi target, all’attribuzione a tali
gruppi e alla loro designazione. Per quanto concerne la Svizzera, I'importanza
dellinvalidita nel sistema di sicurezza sociale, per esempio, & tendenzialmente sopravvalu-
tata rispetto ai Paesi considerati, poiché I'assicurazione include anche bambini (infermita
congenite). D’altra parte, le prestazioni del 2° pilastro, che in Svizzera svolgono un ruolo
relativamente importante (anche quale opzione di uscita), non sono integrate nel raffronto
internazionale poiché i dati a disposizione sono insufficienti.

¢ Anche se negli ultimi anni si & registrato in Svizzera un aumento particolarmente
forte del numero di beneficiari di rendite d’invalidita, nel raffronto internazionale la
loro percentuale rispetto alla popolazione in eta lavorativa non & superiore alla me-
dia.

¢ In futuro, sull’assicurazione invalidita potrebbe perd gravare un’ipoteca: tra tutti i
Paesi esaminati la Svizzera ¢& infatti quello con la percentuale complessivamente
piu elevata di malattie psichiche tra le cause d’invalidita. A cio si aggiunge che
'aumento piu marcato di queste malattie si registra nei gruppi di eta piu giovani.

e Se si considerano anche altre opzioni di uscita anticipata dal mondo del lavoro, in
Svizzera si constata un’evoluzione tendenzialmente parallela dell’assicurazione in-
validita e dell’assicurazione contro la disoccupazione. Per contro, nella maggior
parte dei Paesi presi a confronto si osservano rapporti di sostituzione tra I'Al e altre
opzioni di uscita, in particolare le indennita di malattia e il pensionamento anticipato.
Questo significa che, rispetto alla Svizzera, vi € in questi Paesi un numero piu ele-
vato di persone che invece di una rendita d’invalidita ricevono prestazioni degli altri
rami della sicurezza sociale.

e L’estensione del paragone ad altre opzioni di uscita, opportuna sul piano metodolo-
gico, relativizza quindi I'elevata percentuale di beneficiari di rendite d’invalidita regi-
strata in Svizzera.
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Summary

Aims

In recent years until 2005, the number of invalidity insurance pension recipients in Switzer-
land has risen dramatically. Based on an international comparison, the present study aims
to investigate the extent to which this phenomenon is specific to the Swiss invalidity insur-
ance system.

Methodology

Given the aims of the study, we cannot limit ourselves to a comparison of summary data on
invalidity insurance across our sample countries. Too large are the international differences
in terms of the institutional design of national social security systems, particularly in relation
to how social risks are allocated among the various branches. For example, depending on
the country, individuals who retire early on the grounds of ill-health are financially compen-
sated through a range of different social security benefits.

In order to carry out a thorough comparison of the trends observed in the Swiss invalidity
insurance system with those in other countries, we have extended our investigation to all of
the main branches of each of the national social security systems that deal, if only tempo-
rarily, with ill-heath early retirement. Our comparison takes account of the following options
for labour-market withdrawal:

e invalidity

e early retirement

e occupational accident/occupational disease
e incapacity to work/iliness

e unemployment

e poverty/need

One of the main focuses of the present study is the relative weight of invalidity insurance
pensions compared to other forms of labour market withdrawal, as well as the scope for
substitution among those options.

Data set

For the international comparison, we primarily used OECD data on the number of benefit
recipients in each of its member countries. This is the only international data set of its kind.
Thanks to its collaboration with the OECD, the IGES research institute was able to use
these data for the present study, which is part of the larger FSIO invalidity insurance re-
search programme (FoP-1V). Although still in development, data on recipients of invalidity
and unemployment benefits are almost complete. Data on other branches of the social se-
curity systems were supplemented with information from the relevant national social secu-
rity providers and statistics offices. The study also considers earlier OECD findings on indi-
vidual types of social benefits, above all on old-age insurance and earning capacity bene-
fits.

The following countries were selected for the international comparison:
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e Austria,

e Germany

e the Netherlands,

e Norway,

e Sweden, and

e the United Kingdom.

Our choice was motivated not only by the availability of data of sufficient quality for a com-
parison of labour-market withdrawal options but also by the importance of invalidity insur-
ance in the national social security systems. This meant that the national social security
system had to allow for at least five of the labour market withdrawal options mentioned
above, and that it was possible to observe differences across the sample countries, in
terms both of the importance of invalidity insurance within the national social transfer sys-
tem, and of invalidity insurance trends in each country.

Findings

Our international comparison of invalidity insurance did not find that Switzerland has a dis-
proportionately large share of the workforce that retires on the grounds of invalidity. Despite
the steady rise observed in recent years, the share of invalidity pension recipients among
the working-age population in Switzerland remains relatively low (5.4% in 2007). This is
due to the comparatively low base level recorded in the early 1990s. This share is also still
well below the unweighted average share observed in the other six countries (7%). Even if
this average is population-weighted (which gives the greatest weight to the country with the
lowest share, Germany), the share of invalidity insurance pension recipients in Switzerland
remains somewhat below the average (5.6%).

However, Switzerland is the only country we studied that had both a low base level and a
generally steep rise in the share of invalidity insurance recipients over the observed period.
Irrespective of the fact that Switzerland has a relatively low share of invalidity benefit re-
cipients compared to the other six countries, the rate of uptake has for a while been higher
(2000-2003). Since 2003, though, this trend has slowed. One of the reasons for this slow-
down are the measures that were introduced following the 4™ revision of Swiss invalidity
insurance legislation.

As regards future developments, an important factor is the age structure of benefit recipi-
ents. The falling average age of invalidity pension recipients generally implies longer aver-
age receipt times and thus a heavier financial burden on the system. Since 1990, invalidity
insurance pension recipients in the middle age bracket have risen the most relative to their
share of the Swiss working-age population. In recent years, though, the share of younger
invalidity insurance recipients has also increased. This development goes hand in hand
with a growing share of first-time invalidity insurance pension recipients whose invalidity is
caused by mental health problems. Although these disorders have remained the most fre-
quent reason for invalidity pension receipt among the middle age bracket, their relative im-
portance has risen the most dramatically among younger age groups.

Overall, compared to other countries and for the entire observation period, Switzerland has
seen the highest rise in the share of individuals entering the invalidity insurance system
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due to mental health problems. However, it should be noted that other countries too have
observed a significant rise in the number of invalidity insurance benefit recipients suffering
from such disorders. In Sweden, this share is now nearly as high as that of Switzerland.

The changing age structure of Swiss invalidity insurance pension recipients and the com-
paratively high share of individuals entering the system as the result of mental health prob-
lems, combined with the overall higher incidence of such disorders in younger age groups,
point to the possibility that the share of invalidity insurance pension recipients in the work-
ing-age population may not remain low in the future, even if the rate of uptake remains
slow.

If we aggregate the respective share of each withdrawal option considered here with a
comparative figure that equates to the approximate scale of early labour market withdrawal
and subsequent benefit receipt, Switzerland comes out somewhere in the middle. Less
than 20% of the working age population in Switzerland claim social security benefits follow-
ing their early withdrawal from the labour market. This figure is similar to the UK, Austria,
Germany and the Netherlands. Only Norway and Sweden have a higher share (approx.
25%).

If we consider other labour market withdrawal options as possible explanations for the dif-
ferences in the share of invalidity insurance pension recipients across the seven countries,
one can observe parallel fluctuations in the number of unemployment and invalidity insur-
ance benefit recipients. Nevertheless, no systematic link can be established as regards
changes in the share of benefit recipients due to invalidity and other labour market exit op-
tions. For the other six countries compared here, however, there is evidence of substitu-
tionality between invalidity insurance and some of the other options. In Norway, Sweden
and the Netherlands, substitutionality is observed between the share of invalidity insurance
pension recipients and recipients of earning incapacity/sickness benefits as the result of
early labour market withdrawal. In Germany and Austria, it is observed between the share
of invalidity insurance pension recipients and those in early receipt of an old-age pension.

Major differences in the shares of invalidity insurance pension recipients across the seven
countries must therefore be qualified by the fact that a substitution effect is observed be-
tween withdrawal on the grounds of invalidity and other options for labour market with-
drawal in some countries, but not in all. For example, Switzerland’s share of invalidity in-
surance pension recipients in 2007 was almost 70% (not to be confused with percentage
points) higher than the share of invalidity insurance pension recipients in Germany. How-
ever, if we consider other options for labour market withdrawal, including early retirement
and thus the receipt of a statutory old-age pension, for which the share was considerably
higher in Germany than in Switzerland, the share of benefit recipients in Switzerland is only
around 5% higher than that observed in Germany. Similar results were found for Switzer-
land and Austria.

The broad approach adopted in this study, namely the systematic examination of the whole
range of options for labour market withdrawal, can mitigate, but not fully resolve, the fun-
damental methodological problems of target group, identification and definition. For Swit-
zerland, the relative importance of invalidity insurance compared to other countries tends to
be exaggerated, as one may overlook the fact that children may also receive a Swiss inva-
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lidity insurance pension (e.g. if they suffer from a congenital illness). Furthermore, 2" pillar
benefits, which are a comparatively important part of the Swiss social security system,
were excluded from the international comparison due to a lack of data.

Over the last few years Switzerland has seen a steep rise in the number of IV pen-
sion recipients. Compared to other countries, the share of IV pension recipients in
the Swiss working population is nevertheless not significantly higher than the aver-
age.

One aspect which may present a problem for the Swiss IV system in the future is
that Switzerland has the highest share of individuals entering the system as a result
of mental health problems. Added to this is the fact that the most dramatic rise has
been in the younger age groups.

If other options for labour market withdrawal are taken into account, the sole parallel
fluctuations observed in Switzerland are in the number of unemployment and inva-
lidity insurance benefit recipients. Yet, in most of the other countries studied here
there is evidence of a substitution effect between invalidity insurance and some of
the other options, particularly between invalidity benefit receipt and earning inca-
pacity/sickness benefits. This means that the number of potential IV pension recipi-
ents who are in receipt of benefits from other branches of the social security system
is higher in these countries than it is in Switzerland.

The broad approach taken to this cross-country study of labour market withdrawal
options means that it tends to overstate the share of IV pension recipients in the
Swiss working population.
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Glossar

AHV Alter- und Hinterlassenenversicherung

KVG Krankenversicherungsgesetz

Impact Im Hinblick auf eine Zielsetzung bewertete Auswirkungen einer Massnah-

me
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1 Fragestellung

Die Invalidenversicherung (IV) der Schweiz verzeichnete in den letzten Jahren eine aul3er-
ordentlich starke Zunahme der Anzahl der IV-Leistungsbezieher. Zwar ist der Zugang in die
Invalidenversicherung schon seit dem Jahr 2003 riicklaufig, der Bestand an IV-Renten
bzw. Rentenbeziehern stieg jedoch noch bis zum Jahr 2006 weiter an. Insgesamt erhdhte
sich die Anzahl der Bezieher von IV-Renten im Zeitraum 1999-2008 um 34 %.

Um diese Entwicklung sowie die GroRenordnung der Anzahl der IV-Leistungsbezieher in
der Schweiz beurteilen zu kdnnen, ist ein internationaler Vergleich sinnvoll. Erkenntnisinte-
resse besteht daher im Hinblick auf die folgende Frage:

In welchem Male ist der Anteil der IV-Rentenbezieher im sozialen Sicherungssystem
der Schweiz héher und fiel die im Zeitverlauf beobachtete Zunahme der Anzahl von
IV-Leistungsbeziehern in der Schweiz stérker aus als in anderen Ldndern?

Um die Frage zu beantworten, in welchem Ausmal die Schweiz ein gréleres "IV-Problem"
hat als vergleichbare Lander, ist es unzureichend, lediglich die reinen 1V-Zahlen und damit
die tatsachliche Inanspruchnahme dieser Sozialleistung zu vergleichen. Vielmehr muss
bertcksichtigt werden, dass sowohl der Bedarf als auch die institutionellen Faktoren der
sozialen Sicherungssysteme, die die Inanspruchnahme von Sozialleistungen regeln, von
Land zu Land variieren kénnen.

Die unterschiedliche Inanspruchnahme von Sozialleistungen in verschiedenen Landern ist
von mehreren Faktoren abhangig, wie beispielsweise der wirtschaftlichen Situation des
Landes, der Altersstruktur und dem Gesundheitszustand der Bevélkerung. Die institutionel-
len Faktoren der sozialen Sicherungssysteme wiederum bestimmen, wie sich diese Fakto-
ren tatsachlich in der Inanspruchnahme von Sozialleistungen niederschlagen. Im Rahmen
dieser Untersuchung wird als institutioneller Faktor insbesondere die Einbettung der IV in
das Gesamtsystem der sozialen Sicherung berlcksichtigt. Hiermit ist die Art und Weise
angesprochen, in der sich die Risiken, die durch das IV-System abgedeckt werden, in den
jeweiligen Landern von anderen sozialen Risiken abgrenzen. Auf der Basis zahlreicher
wissenschaftlicher Analysen kann es mittlerweile als "stylized fact" angesehen werden,
dass Leistungen bei Invaliditat im Rahmen der sozialen Sicherung teilweise Substitut bzw.
funktionales Aquivalent sind fiir Leistungen bei Arbeitslosigkeit ("versteckte Arbeitslosig-
keit") oder Leistungen der Unfallversicherung, der Sozialhilfe sowie bei Frihverrentung.

Das Konzept der "substitute pathways" beschreibt die Moglichkeit, die aktive Erwerbstatig-
keit auf mehreren Wegen zu verlassen, wobei die Wahl der Option durch spezifische An-
reize bestimmt wird und nicht nur von Faktoren, die den Gesundheitszustand oder die Ar-
beitsmarktposition einer Person beschreiben. Kerkhofs et al. (1999), Kapteyn und De Vos
(2002) und Heyma (2004) zeigen, dass der Eintritt in die Arbeitslosenversicherung, Invali-
denversicherung und die Frihverrentung bzw. den Vorruhestand malfgeblich von der rela-
tiven Hohe der Leistungen und von den jeweiligen Zugangskonditionen abhangt. Aarts und
De Jong (1992) ermitteln anhand von medizinischen Daten der Invalidenrenten-Empfanger
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in den Niederlanden eine versteckte Arbeitslosigkeit in der Invalidenversicherung von 33 %
bis 50 % in den 80er Jahren. Empirische Studien von Hassink et al. (1997) und Koning und
van Vuuren (2006) zu Substitutionseffekten zwischen Arbeitslosenversicherung und Invali-
denversicherung mit Hilfe von administrativen Daten der Sozialversicherungen in den Nie-
derlanden (UWV) kommen zu dem Ergebnis, dass die Eintrittsraten in die Invalidenversi-
cherung im Zeitraum 1994-2003 zu 10 % bzw. 11 % von versteckter Arbeitslosigkeit be-
stimmt wurden. Riphahn (1997) zeigt hingegen in einer Studie auf Grundlage von SOEP-
Daten’ der Jahre 1984-1991 fiir Deutschland, dass die beiden Sicherungssysteme fiir Ar-
beitslosigkeit und Invaliditdt nicht vollkommene Substitute sind und der Gesundheitszu-
stand sowie die Arbeitsmarktposition durchaus unterschiedliche Austrittsformen aus dem
Erwerbsleben erklaren konnen.

Insgesamt begriindet die Méglichkeit von Substitutionseffekten den fiir die vorliegende Un-
tersuchung gewahlten Ansatz, in einem internationalen Vergleich der Invalidenversiche-
rung auch mdgliche alternative Rickzugsoptionen aus der aktiven Erwerbstatigkeit einzu-
beziehen. Dieser Betrachtungsweise liegt die Uberlegung zugrunde, dass es eine grofere
Problemgruppe auf dem Arbeitsmarkt mit strukturell geminderter Erwerbsfahigkeit gibt und
dass die Grunde hierfur hinreichend vielschichtig sind, um diese Personen alternativen
Subsystemen der sozialen Sicherung zuzuordnen.

Vor diesem Hintergrund soll fiir die vorliegende Untersuchung die obige Fragestellung zum
Stellenwert und zur Entwicklung der IV in der Schweiz um folgende Aspekte erweitert wer-
den:

Inwiefern lassen sich Substitutionseffekte zwischen unterschiedlichen Optionen des
Austritts aus dem Arbeitsmarkt identifizieren und inwiefern unterscheiden sich diese
zwischen den betrachteten Léndern?

Fur die Untersuchung dieser Fragestellung wird der Anteil der Leistungsempfanger der
verschiedenen Systeme an der Erwerbsbevdlkerung fur sieben Lander sowohl im Quer-
schnitt als auch im Langsschnitt betrachtet. Die Querschnittsperspektive soll Aufschluss
Uber die typischen nationalen Muster der relativen Inanspruchnahme und Uber den Stel-
lenwert des jeweiligen Systems in einem Land liefern. Die Langsschnittbetrachtung zeigt
die Entwicklung der Inanspruchnahme einzelner, potentiell IV-substituierender Subsysteme
des sozialen Sicherungssystems in den Vergleichslandern im Zeitverlauf. Dabei sind ganz
unterschiedliche Entwicklungen mdglich:

o Eine Mdglichkeit der Interaktion von Subsystemen des sozialen Sicherungssystems
beschreibt das Prinzip der "kommunizierenden Réhren". Dabei geht man von einer
gleichbleibenden Gesamt-Inanspruchnahme an sozialen Sicherungsleistungen aus.
Aullerdem wird die Annahme getroffen, dass die Sicherungsleistungen teilweise
ahnliche Risiken abdecken. Demzufolge wirde der Rickgang der Inanspruchnah-
me einer sozialen Sicherungsleistung (z. B. Arbeitslosenunterstiitzung, vorzeitige

' SOEP: German Socio-Economic Panel
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Altersrente) durch eine Zunahme der Inanspruchnahme einer oder mehrerer ande-
rer sozialer Sicherungsleistungen (z. B. der IV) kompensiert. In diesem Modell wird
davon ausgegangen, dass ein bestimmter Anteil der arbeitenden Bevélkerung ent-
weder aufgrund von Krankheit, Behinderung oder infolge des wirtschaftlichen Struk-
turwandels nicht mehr in der Lage ist, vollzeitig bzw. im bisherigen Umfang er-
werbstatig zu sein. Zum einen kénnen auf nationaler Ebene unterschiedliche Ent-
scheidungen getroffen werden, wie die Bevolkerung sozial abgesichert werden soll,
wenn sie den Arbeitsmarkt vorzeitig (d. h. vor Erreichen des reguldaren Ruhestands-
alters) verlasst. Zum anderen kdénnen die betroffenen Menschen innerhalb der insti-
tutionellen Strukturen in einem gewissen Male selbst Einfluss darauf nehmen, wel-
che der sozialen Sicherungsleistungen sie in Anspruch nehmen.

o Eine zweite Option des Verhaltnisses zwischen sozialen Sicherungssystemen in ei-
nem Land ergibt sich, wenn zwischen unterschiedlichen Sozialleistungen — trotz
teilweise vergleichbarer Anspruchsvoraussetzungen (z. B. die dauerhafte gesund-
heitsbedingte Unfahigkeit, einen Beruf weiter ausiiben zu kénnen) — aufgrund insti-
tutioneller Barrieren kein Austausch moglich ist. Ein Beispiel dafir ist die strikte
Trennung zwischen Invalidenversicherung und Unfallversicherung, wonach die Un-
fallversicherung nach dem Kausalprinzip nur diejenigen Versichertenfalle abdeckt,
die nachweislich durch Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten verursacht wurden.
Die Unfallversicherung, die in einigen europaischen Landern einen relativ bedeu-
tenden Stellenwert einnimmt, kann entweder ein eigenstandiges soziales Siche-
rungssystem oder Teil der Krankenversicherung sein.

Wenn man hingegen davon ausgeht, dass die Substituierbarkeit zwischen den sozialen
Sicherungssystemen grundsatzlich keine wesentliche Rolle spielt, sind dennoch unter-
schiedliche Modelle der Entwicklung von Inanspruchnahmeraten im Zeitverlauf denkbar.

e Esist mdglich, dass die Inanspruchnahme nach den verschiedenen sozialen Siche-
rungsleistungen von ganz unterschiedlichen Faktoren beeinflusst wird. Dann sollte
kein systematischer Zusammenhang zwischen der Entwicklung der Inanspruch-
nahme dieser Sozialsysteme bestehen.

o Es st jedoch auch vorstellbar, dass die Inanspruchnahme von zwei sozialen Siche-
rungssystemen von einem gemeinsamen bedarfsbeeinflussenden Faktor, z. B. der
Arbeitsbelastung der Beschaftigten, in gleicher Weise beeinflusst wird. So ist bei-
spielsweise denkbar, dass mit steigender korperlicher Arbeitsbelastung sowohl die
Zahl der Krankentage als auch die Zahl der Invalidenrenten steigt.

o Aulerdem konnte die Inanspruchnahme von zwei sozialen Sicherungssystemen
systematisch unterschiedlich auf die Entwicklung eines bedarfsbeeinflussenden
Faktors reagieren: So wird teilweise beobachtet, dass bei einer positiven wirtschaft-
lichen Entwicklung die Zahl der Empfanger von Arbeitslosenunterstutzung sinkt,
wahrend die Zahl derjenigen, die aufgrund von Krankheit am Arbeitsplatz fehlen
und entsprechende Sozialleistungen in Anspruch nehmen, steigt. In diesem Fall
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wurde es sich wohl im Wesentlichen um eine "Scheinsubstitution" zwischen ver-
schiedenen Sozialsystemen handeln, also um ein statistisches Artefakt, das durch
die Einbeziehung weiterer Variablen wie "wahrgenommene Arbeitsplatzsicherheit"
erklart werden kann.

Im Folgenden werden das methodische Vorgehen, die verwendeten Datengrundlagen, die
Auswahl der Austrittsoptionen und die Auswahl der Vergleichslander erlautert.
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2 Datengrundlagen und methodische Aspekte

21 Vorgehen

Fur die Schweiz und die ausgewahlten Vergleichslander werden malfigebliche Kennzahlen
ausgewahlter institutioneller Austrittsoptionen (siehe ausfuhrlich im Folgenden Kapitel 2.3)
miteinander verglichen, und zwar

¢ im Hinblick auf Mengen (Anzahl und ggf. Struktur der Leistungsempfanger bzw.
Renten),

e im Landerquerschnitt sowie im zeitlichen Langsschnitt.

Dabei werden zunachst das Niveau und die Entwicklung der Anzahl der Empfanger von
Invalidenrenten in allen Vergleichslandern untersucht. Um die Lander miteinander verglei-
chen zu kénnen, werden — dem Vorgehen der OECD folgend — stets die jeweiligen Anteile
der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevoélkerung (Altersgruppe 20-64
Jahre) betrachtet. Zunachst wird geprift, inwiefern Unterschiede dieser Anteile zwischen
den Landern auf Unterschiede bei den Erwerbsquoten in diesen Landern zurickgefuhrt
werden kdnnen.

AnschlieRend werden die alternativen Austrittsoptionen Arbeitslosigkeit, Arbeitsunfahigkeit,
FrGhverrentung, Arbeitsunfalle und Armut als mdégliche Erklarungsfaktoren fiir Unterschie-
de zwischen den Anteilen der Bezieher von Invalidenrenten herangezogen. Zu diesem
Zweck werden zunachst alle diese Austrittsoptionen flir die Vergleichslander synoptisch
betrachtet und untersucht, inwiefern sich hieraus typische Strukturmuster im Hinblick auf
die anteilige Gewichtung der einzelnen Austrittsoptionen identifizieren lassen. Vertiefend
werden dann mdgliche Zusammenhange zwischen Invaliditdt und einzelnen alternativen
Austrittsoptionen untersucht. Hierzu wird die Entwicklung der Inanspruchnahme der unter-
schiedlichen Austrittsoptionen im Zeitverlauf betrachtet, um die "substitute pathways"-
Hypothese zu priifen. Abschlielend werden die Ergebnisse der Quer- und Langsschnitt-
vergleiche zusammengetragen, um die Position der Schweiz mit Bezug auf den Anteil und
die Entwicklung der Empfangerzahlen in der IV im internationalen Vergleich zu kennzeich-
nen.

2.2 Datengrundlagen

Studien zu Austrittsoptionen aus dem Arbeitsmarkt und dem Vergleich von sozialen Siche-
rungssystemen basieren bis heute nahezu ausschlieBlich auf Ausgabendaten. Der Zu-
sammenhang zwischen verschiedenen Optionen des Austritts aus dem Arbeitsmarkt auf-
grund von Invaliditdt wurde schon im Jahr 2003 in der von der OECD durchgefiihrten Stu-
dienreihe ,Transforming Disability into Ability“ und Folgestudien international verglichen,
wobei die "Social Spending Database" der OECD als wichtigste Datenquelle diente, aller-
dings auch schon Inanspruchnahmedaten, also Daten zur Anzahl der Personen bzw. Falle
einer Inanspruchnahme, verwendet wurden. Hierbei lag der Fokus der OECD-Studie aus



Datengrundlagen und methodische Aspekte Austrittsoptionen im internationalen Vergleich

dem Jahr 2003 und den nachfolgenden Untersuchungen mit Landerschwerpunkten auf
policy-Analyse und policy-Vergleichen und weniger auf dem Versuch, die quantitative Di-
mension des Phanomens "Invaliditat" zu ermitteln und gegentliber zu stellen.

Insbesondere der Zusammenhang zwischen Invalidenversicherung und Arbeitslosenversi-
cherung wurde in den Landeranalysen der Reihe "Sickness, Disability and Work" einge-
hend anhand von Ausgabendaten und Empfangerzahlen betrachtet, wobei allerding keine
eindeutige Relation im Zeitverlauf festgestellt werden konnte. Eine umfassendere Betrach-
tung des vorzeitigen Austritts aus der Erwerbstatigkeit unter Einbeziehung auch anderer
Subsysteme wurde hierbei lediglich punktuell vorgenommen und ist nicht fur alle OECD
Lander verfligbar. Trotzdem bieten diese Vorgangerstudien eine gute Ausgangsbasis fur
weiterfiihrende Analysen zu Austrittsoptionen auf Grundlage von Empfangerzahlen.

Die vorliegende Untersuchung stiitzt sich flr den internationalen Vergleich der unterschied-
lichen sozialen Sicherungssysteme auf Empfangerzahlen der OECD. Aufgrund einer Ko-
operation mit der OECD fiir diese Untersuchung im Rahmen des FoP-IV war es moglich,
auf die "Recipient data" der OECD zuzugreifen. Dabei handelt es sich um eine international
einmalige Zusammenstellung nationaler Empfangerdaten. Diese Datenbank befindet sich
allerdings noch im Aufbau. Wéahrend die Entwicklung der Anzahl der Bezieher fur IV und
Arbeitslosenversicherung durch die OECD weitgehend erfasst ist, ist die Datenlage zu an-
deren sozialen Subsystemen wie der Unfallversicherung, zur Inanspruchnahme von Kran-
kengeld oder zur Grundsicherung unvollstandig. Die Abgrenzung der verschiedenen Sys-
teme kann bis jetzt nur zum Teil international vorgenommen werden und die Erfassung von
zusatzlichen Eigenschaften der Empfanger wie Alter und Geschlecht ist ebenfalls noch im
Aufbau begriffen. Da die OECD ihre Daten von den jeweils zustandigen nationalen Instan-
zen erhalt, ist sie auf eigene Interpretationen angewiesen, um die Daten international ver-
gleichbar darstellen zu kénnen.

Die Empfanger-Daten der OECD bilden daher die Ausgangsbasis dieser Analyse; sie wur-
den erganzt um Daten, die Gberwiegend direkt von den statistischen Amtern der untersuch-
ten Lander bzw. bei den groRen Sozialversicherungstragern (z. B. Forsakringskassan in
Schweden und Deutsche Rentenversicherung Bund in Deutschland) bezogen wurden.
Teilweise wurde auch mit den Datenhaltern direkter telefonischer oder schriftlicher Kontakt
aufgenommen, um die Verfugbarkeit von Daten zu klaren, Daten zu erhalten oder Nachfra-
gen bzgl. vorliegender Daten zu klaren.

Fur allgemeine Daten zur Bevélkerungsentwicklung und Beschaftigungssituation in den
untersuchten Landern wurde auf die online verfigbaren Statistiken der OECD zurlckgegrif-
fen.

Die EU-Datenbank zu Sozialschutzsystemen in Europa MISSOC, die neben den EU-
Mitgliedslandern auch Informationen zur Schweiz beinhaltet, ist die Hauptquelle fir Anga-
ben zur institutionellen Ausgestaltung der sozialen Sicherungssysteme bzw. zu Systemun-
terschieden in Bezug zu den verschiedenen Austrittsoptionen in den Vergleichslandern.
Die Social Security Database der ILO und mehrere Ausarbeitungen der OECD beispiels-
weise zur Ausgestaltung der Rentensysteme ("Pensions at a Glance") wurden erganzend
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hinzugezogen, punktuell vervollstandigt durch eigene Recherche bei nationalen Quellen
der Vergleichslander.

2.3 Auswahl der Austrittsoptionen

Aarts et al. (1996) haben flnf Austrittsoptionen identifiziert, die ein Arbeitnehmer im Falle
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung wahrnehmen kann, um den Arbeitsmarkt zumin-
dest zeitweise zu verlassen.

o Die Option "Arbeit" beschreibt 6ffentliche Programme, die sich bemuihen, den Ar-
beitsplatz an die Beeintrachtigung anzupassen bzw. die RehabilitationsmalRnahmen
aktiv férdern, um eine baldige Rickkehr auf den Arbeitsmarkt zu ermdéglichen.

e Die Option "Frihverrentung" beinhaltet private oder 6ffentliche Systeme flir den
frihzeitigen Eintritt in die Altersrente.

e Zur Option "Gesundheit" zahlen sowohl die traditionellen Krankenversicherun-
gen, die Unfallversicherungen sowie die Invalidenversicherungen.

o "Arbeitslosigkeit" umfasst kurz- und langzeitige Arbeitslosenhilfe, um den Ein-
kommensverlust zu kompensieren.

¢ Die funfte Option, die Aarts et al. (1996) als "Wohlfahrt" bezeichnen, beinhaltet
subsidiare Sicherungssysteme fir alle, die sich nicht fir andere Programme qualifi-
zieren, wie beispielsweise Sozialhilfe oder Hilfe zum Lebensunterhalt.

Eine dhnliche Einteilung nimmt die SOCX-Datenbank der OECD vor (Tabelle 1).

Tabelle 1: Struktur der Social Expenditure Database der OECD

Politikfeld / Funktion Definition

Invaliditat, Arbeitsunfahigkeit, care services, disability benefits, benefits accruing from
Arbeitsunfall/Berufskrankheit occupational injury and accident legislation, employee sickness
("Incapacity-related benefits") payments

Arbeitslosigkeit unemployment compensation, severance pay, early retirement
("Unemployment") for labour market reasons

(Vor-)Ruhestand pensions, early retirement pensions, home help and residential
("Old age") services for the elderly

Krankheit spending on in- and out-patient care, medical goods, prevention
("Health")

(Re-) Integration in den Arbeitsmarkt employment services, training youth measures, subsidised
("Active labour market policies") employment, employment measures for the disabled

Sonstige non-categorical cash benefits to low-income households, other
("Other social policy areas") social services, i.e. support programs such as food subsidies,
Quelle: OECD

Da Malinahmen zur Reintegration in den Arbeitsmarkt, die Aarts et al. (1996) als Option
"Arbeit" und die SOCX-Datenbank als "active labour market policies" bezeichnen, in den
Daten der Vergleichslander oftmals nicht von Leistungen bei Arbeitslosigkeit ("unemploy-
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ment") zu trennen sind, wird diese Kategorie im Folgenden nicht gesondert betrachtet. Un-
ter den Leistungsempfangern lie® sich auf Grundlage der OECD-Datenbank fiir die
Schweiz beispielsweise die Arbeitslosenunterstiitzung nicht immer von Mallnahmen der
aktiven Arbeitsmarktpolitik trennen. Weiter war es nicht immer méglich, die vorzeitige Al-
tersrente aus Arbeitsmarktgriinden getrennt zu erheben und, wie in SOCX vorgesehen,
den Leistungen bei Arbeitslosigkeit zuzuweisen. Auf der anderen Seite enthalten z. B. die
vorzeitigen Altersrenten in Deutschland auch die vorzeitigen Altersrenten wegen Schwer-
behinderung, die unter dem Gesichtspunkt der Funktionalitat teilweise den Leistungen bei
Invaliditat zugerechnet werden konnten. Unter- und Uberzeichnungen der Empfangerzah-
len sind also moglich, da die Datenlage es nicht zulasst, diese Subsysteme stets ausrei-
chend zu differenzieren bzw. trennscharf voneinander abzugrenzen.

Um die Fragestellung nach der internationalen Position der Schweizer Invalidenversiche-
rung spezifischer beantworten zu kénnen, werden im Folgenden also samtliche Austrittsop-
tionen gemal der OECD-Kategorisierung (Tabelle 1) einbezogen; unter den aufgefihrten
Bereichen kann einzig flr die Malnahmen zur (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt ausge-
schlossen werden, dass sie zur finanziellen Absicherung eines vorzeitigen Ausstiegs aus
dem Arbeitsmarkt eingesetzt werden. Sie bleiben daher unbericksichtigt. Nicht alle der
relevanten Optionen lassen sich in den Vergleichslandern finden. Beispielsweise gibt es in
den Niederlanden keine gesetzliche Unfallversicherung. Grundsatzlich sind aber in allen
Vergleichslandern mindestens flinf der folgenden sechs Austrittsoptionen etabliert:

¢ Invaliditat (Invalidenrenten),

o vorzeitiger Ruhestand (Rentenversicherung: Frihverrentung),

o Arbeitsunfall/Berufskrankheiten (Unfallversicherung),

o Arbeitsunfahigkeit (v. a. Krankenversicherung: Krankengeld),

o Arbeitslosigkeit (Arbeitslosenversicherung: Arbeitslosenunterstiitzung),

o Armut (Grundsicherung/Sozialhilfe).

2.4 Auswahl der Vergleichslander

Fur diese Untersuchung wurden neben der Schweiz die folgenden sechs Vergleichslander
ausgewahlt:

e Deutschland
¢ Niederlande
e Norwegen
o Osterreich
e Schweden

o Vereinigtes Konigreich
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Die Auswahl der Vergleichslander erfolgte vor allem anhand von drei Kriterien.

o Ein erstes Kriterium bei der Auswahl der Vergleichslander ist die Datenqualitat der
von der OECD zusammengestellten Empfangerzahlen. Die Langsschnittbetrach-
tung der Entwicklung der Bezieherzahlen sollte nach Mdglichkeit den Zeitraum der
Jahre 1990-2007 abdecken. Gerade die urspriinglich auch fir die Studie vorgese-
henen mediterranen Lander wie Italien, Spanien und Griechenland weisen grolie
Datenlicken auf und wurden daher nicht in die Auswahl einbezogen.

o Zweitens wurde bei der Auswahl der Lander darauf geachtet, dass im Hinblick auf
die sozialen Sicherungssysteme eine grundsatzliche Vergleichbarkeit der Austritts-
optionen zwischen den Landern gegeben ist. In jedem Fall sollten die sozialen Si-
cherungssysteme der Lander zumindest flinf der ausgewahlten Austrittsoptionen
enthalten. Diese Bedingung ist fur die einbezogenen Vergleichslander erfillt (Tabel-
le 2).

e Drittens sollten sich die Lander im Hinblick auf das Niveau und die Entwicklung der
Inanspruchnahme einer IV-Rente unterscheiden. Daher wurden nach einer ersten
Vorabbetrachtung sowohl Lander ausgewahlt, in denen — wie in der Schweiz — die
IV-Rate im Betrachtungszeitraum gestiegen ist, als auch Lander, in denen ein
Ruckgang der Inanspruchnahme verzeichnet werden konnte.

Tabelle 2: Sozialsysteme in den Vergleichslandern
Invaliden- Arbeits- Kranken- Unfallver-  Friihverrentung Grund-
versiche- losenver- geld sicherung sicherung
rung sicherung
Schweiz ja ja ja2 ja 1. Saule: ja ja’
Deutschland ja ja ja ja ja ja
Niederlande ja ja ja nein vertraglich® ja
Norwegen ja ja ja ja vertraglich® ja
Osterreich ja ja ja ja ja ja’
Schweden ja ja ja ja ja (flex. ja
Renteneintrittsalter)
Vereinigtes ja ja ja ja vertraglich® ja
Koénigreich
Quelle: MISSOC, IGES
Anmerkungen: ' kein nationales System auf Bundesebene, sondern auf kantonaler bzw. Bundeslandebene

2 keine gesetzliche Versicherungspflicht; beitragsfinanzierte, freiwillige Versicherung
3 kein nationales System, Friihverrentung entweder privat oder durch Sondervertrage mit den
Arbeitgebern geregelt (contractual early retirement)
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2.5 Unterschiede in der Ausgestaltung der Austrittsoptionen in den
Vergleichslandern

Ein nationales System der Arbeitslosenunterstitzung und der IV gibt es in allen untersuch-
ten Landern. Allerdings unterscheiden sich die jeweiligen IVen in ihrer Abgrenzung zur Ar-
beitslosenversicherung in der Art und Weise, ob und wie die Arbeitsmarktsituation zur Be-
urteilung des Anspruchs auf eine Invalidenrente herangezogen wird. So gibt bzw. gab es in
einigen IV-Systemen explizit arbeitsmarktbezogene Kriterien flr die Inanspruchnahme ei-
ner Invalidenrente.?

Absicherungen des Ausfalls von Erwerbseinkommen infolge von Krankheit (Krankengeld-
leistungen bzw. Absicherung gegen Arbeitsunfahigkeit) gibt es ebenfalls in allen Landern.
Sie sind aber, ahnlich wie die Fruhverrentung, unterschiedlich organisiert und nicht immer
eigenstandig (beispielsweise in Deutschland an die gesetzliche Krankenversicherung ge-
koppelt). Wahrend die meisten Lander Krankengeldzahlungen im Rahmen von 6ffentlichen
Sicherungssystemen vorsehen, werden sie in der Schweiz von privaten Versicherungen
geleistet. Auch in dem Verhaltnis zwischen IV und Krankengeldversicherung gibt es in den
untersuchten Landern deutliche Unterschiede mit Bezug auf Dauer, Zulassungskriterien
und Héhe der Zuweisungen.

¢ In der Schweiz ist beispielsweise die Héhe des Krankengeldes und die Dauer der
Zahlung nicht staatlich geregelt, sondern fallt im Rahmen privater Versicherungen je
Arbeitnehmer unterschiedlich aus.

¢ Im Vereinigten Konigreich hingegen wird Krankengeld in einem staatlichen System
geregelt. Hier wird fiir jeden Arbeitnehmer, der langer als vier Tage in Folge auf-
grund von Krankheit nicht in der Lage ist, seinen Beruf auszulben, ein Festbetrag
fur die Dauer von bis zu 28 Wochen ausgezahlt. Bei andauernder Arbeitsunfahigkeit
haben Krankengeldempfanger dann Anspruch auf Invalidenrente (long-term inca-
pacity benefit).

¢ In Deutschland hingegen erfolgt zunachst fir die ersten sechs Wochen eine voll-
sténdige Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber. Die gesetzliche Krankenversiche-
rung Ubernimmt danach die Zahlungen fur bis zu 78 Wochen (die maximale Lange
gilt fur dieselbe Krankheit in einem Gesamtzeitraum von drei Jahren). Nach Ablauf
der Zahlungen und anhaltender Arbeitsunfahigkeit erhalt der Arbeithehmer eine Er-
werbsminderungsrente.

Anhand dieser drei Beispiele wird deutlich, wie unterschiedlich sich der Ubergang vom Be-
zug von Krankengeld zu Leistungen bei Invaliditat in den Vergleichslandern gestaltet. Ein
internationaler Vergleich der Empfangerzahlen isoliert fur ein bestimmtes Subsystem der

Zum Beispiel wurden in Deutschland im Rahmen der so genannten konkreten Betrachtungsweise Invaliden-
renten auch dann bewilligt, wenn das Restleistungsvermégen des Versicherten zwar eine Teilzeitbeschafti-
gung prinzipiell noch ermdglicht hatte, der Kostentrager aber eine ausreichende Verfiigbarkeit von Teilzeit-
arbeitsplatzen nicht nachweisen konnte (Erwerbsunfahigkeitsrente aufgrund eines verschlossenen Teilzeit-
arbeitsmarktes). Siehe auch Kapitel 3.3 (Invaliditat vs. Arbeitslosigkeit).

10
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sozialen Sicherung ist daher haufig nur wenig aussagekraftig bzw. sogar anfallig fur fehler-
hafte Schlussfolgerungen.

Eine eigenstandige Unfallversicherung fiir Arbeitsunfahigkeit bzw. Invaliditat, die explizit
durch Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten verursacht wurde, gibt es in Osterreich,
Deutschland, Schweden und der Schweiz als beitragsfinanziertes, obligatorisches Sozial-
versicherungssystem. In England werden wiederrum pauschalierte Transfers an Arbeit-
nehmer ausgezahlt, die im Rahmen eines staatlichen, beitragsunabhangigen und steuerfi-
nanzierten Systems gewahrt werden. In Norwegen werden Einkommenseinbufien infolge
von Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten durch ein duales System aus Volksversiche-
rung und zusatzlicher obligatorischer Arbeitsunfallversicherung vollstandig kompensiert. In
den Niederlanden besteht hingegen keine besondere Versicherung gegen Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten, diese Erwerbsrisiken werden stattdessen durch die Krankenversi-
cherung und die IV gedeckt.

Die Kombination der Unfallrente mit Leistungen aus anderen sozialen Sicherungssystemen
wird, wie schon beim Krankengeld, unterschiedlich gehandhabt: Wahrend in Osterreich
und im Vereinigten Konigreich eine vollstdndige Kumulierung mit Leistungen aus anderen
Rentensystemen mdglich ist, gilt in der Schweiz beim Zusammentreffen einer Unfallrente
mit einer Rente des o6ffentlichen Alterssicherungssystems (1. Saule) die Unfallversicherung
als Komplementarrente, die den Unterschiedsbetrag zwischen 90 % des versicherten Ver-
dienstes und der Rente der 1. Saule abdecken soll, aber den flir die Voll- oder Teilinvalidi-
tat vorgesehenen Betrag nicht Gbersteigen darf. In einer Kombination aus Unfallrente und
betrieblicher Rente der 2. Sdule geht der Anspruch auf die Unfallversicherung immer vor.
In Schweden wird die Unfallrente nur als Ausgleich flir den Verdienstausfall gezahlt, der
nicht durch die gesetzliche Rente ausgeglichen wird.

Die Mdglichkeit zum vorzeitigen Bezug regularer Altersrenten gibt es explizit in Deutsch-
land und Osterreich. Derartige Friihverrentungsprogramme haben i. d. R. zum Ziel, den
Arbeitsmarkt zu entlasten. Die Friihpensionierung ist in Osterreich fiir Manner im Alter von
62 und fur Frauen im Alter von 60 Jahren mdglich. In Deutschland wurden die Mdglichkei-
ten der Frihverrentung seit der Rentenreform 2001 kontinuierlich verringert (DGB 2008)
und bestehen seit Dezember 2008 nur noch fir Arbeitnehmer mit 35 Jahren Beitragszah-
lungen und ab Vollendung des 63. Lebensjahres. In den Niederlanden, Norwegen und dem
Vereinigten Konigreich ist die vorzeitige Altersrente dagegen privat oder Uber kollektive
oder individuelle Vertrage mit dem Arbeitgeber organisiert, was dazu fihrt, dass Daten zur
Inanspruchnahme nur unzureichend verfuigbar sind. Schweden und die Schweiz schlief3lich
haben kein explizites 6ffentliches Frihverrentungssystem. In beiden Landern ist es aber
moglich, unter Inkaufnahme von Abschlagen vorzeitig eine regulare Altersrente zu bezie-
hen. Fur Renten der 2. und 3. Saule gibt es eigene Richtlinien, die ebenfalls eine Frihpen-
sionierung unter Abschlagen ermdéglichen. Auch zwischen der vorzeitigen Altersrente und
der IV gibt es je nach Land unterschiedliche Uberlappungen: So ist es z. B. in Deutschland
und Osterreich im Untersuchungszeitraum moglich gewesen, eine vorzeitige Altersrente
aufgrund einer Schwerbehinderung bzw. bei verminderter Erwerbsfahigkeit zu beziehen.

11
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Insbesondere dort, wo die sozialen Systeme nicht 6ffentlich oder dezentral organisiert sind,
ist die Datenverfiigbarkeit oft eingeschrankt: So liegen fir die Schweiz Daten zum Kran-
kenstand nur auf Basis der in finfjahrigem Abstand stattfindenden Schweizer Gesund-
heitsbefragung vor und Daten zur Sozialhilfe aufgrund der kantonalen Verantwortung fir
diesen Bereich erst seit dem Jahr 2004. Auch in Osterreich, wo die Verantwortung fir die
Sozialhilfe ebenfalls nicht auf der Bundesebene verankert ist, sind Daten zur Sozialhilfe nur
eingeschrankt verfugbar. In den Niederlanden und im Vereinigten Kdnigreich gibt es zwar
Programme zur Frihverrentung, allerdings sind diese nicht rein staatlich bzw. nicht Teil
einer Sozialversicherung, sondern anders, z. B. kollektivvertraglich, organisiert. Auch fur
Norwegen sind Daten zu Frihverrentungen nur eingeschrankt verfigbar. Daten zur Unfall-
versicherung waren fir Norwegen, Schweden und das Vereinigte Konigreich nicht verflg-
bar.

2.6 Methodische Aspekte des internationalen Vergleichs

Internationale Vergleiche bieten die Moglichkeit, nationale Veranderungen in einen Kontext
einzuordnen und zu bewerten. Allerdings sind Zahlenvergleiche ohne Bericksichtigung
institutioneller Unterschiede oft nicht sehr aufschlussreich. So werden die Héhe und Ent-
wicklung der Anzahl von Leistungsempfangern in den jeweiligen Subsystemen der sozialen
Sicherung durch unterschiedliche Definitionen und Rahmenbedingungen (vgl. Kapitel 2.5),
aber auch durch Veranderungen in der Zahlweise beeinflusst. Im Folgenden werden zu-
nachst grundsatzliche methodische Probleme des internationalen Vergleichs aufgezeigt
und erlautert, wie mit ihnen in der vorliegenden Untersuchung verfahren wurde. Anschlie-
Rend wird — speziell mit Blick auf die Schweiz — auf Einflussfaktoren eingegangen, die den
internationalen Vergleich potenziell verzerren und die sich mit dem gewahlten Untersu-
chungsdesign nicht vollstandig neutralisieren liel3en.

2.6.1 Vermeidung statistischer Artefakte

Statistische Artefakte entstehen vor allem durch diskretionare Veranderungen in den natio-
nalen statistischen Datenquellen. Anderungen in der Zahlweise, beispielsweise auch als
Folge sozialpolitischer Reformen, kdnnen die Empfangerzahlen beeinflussen, ohne dass
sich die tatsachliche soziale Situation verandert. Zahlen fir Kurzarbeiter, altere Erwerbslo-
se oder Personen in Weiter- und Fortbildungsmafinahmen, die je nach politischer Lage in
die Arbeitslosenstatistik hinein oder heraus gerechnet werden, sind z. B. mdgliche Ursa-
chen von statistischen Artefakten. Die Bereinigung der Empfangerzahlen um derartige Ef-
fekte ist schwierig, jedoch werden sozialpolitische Reformen und damit im Zusammenhang
stehende Veranderungen statistischer Abgrenzungen in der Analyse der nationalen Veran-
derungen, soweit bekannt, berlcksichtigt.

2.6.2 Vermeidung von Doppelzahlungen

Eine weiteres methodisches Problem fir den Vergleich von Empfangerzahlen sind magli-
che Doppelzahlungen bei Mehrfachanspriichen in verschiedenen Teilsystemen der sozia-
len Sicherung, die hier als Austrittsoptionen betrachtet werden. Beispielsweise ist es mog-
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lich, eine Unfallrente und eine Altersrente (mit Frihverrentung) kombiniert zu beziehen und
in beiden Systemen als Empfanger gezahlt zu werden. Da keine Angaben (ber einzelne
Personen zur Verfligung stehen, sondern nur mit aggregierten Empfangerzahlen bzw. Fall-
zahlen gearbeitet werden kann, kdnnen Doppelzahlungen nicht vollstandig ausgeschlossen
werden. Allerdings wird fir alle Lander ermittelt, inwiefern und in welcher Form eine Rang-
folge der Anspriiche an die einzelnen Teilsysteme der sozialen Sicherung besteht bzw.
inwiefern Kumulationen von Leistungen aus verschiedenen Teilsystemen méglich sind. So
ist in Deutschland beispielsweise eine Kombination der Unfallversicherung und der Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit moglich, wobei die Unfallversicherung priorisiert wird
und eine Auszahlung der beiden Renten nur bis zu einem bestimmten Betrag mdglich ist.
In Norwegen schliefl3t hingegen der Bezug von vollem Invaliditatsgeld oder der Invaliden-
rente den Bezug anderer Einkommensersatzleistungen vollkommen aus.

2.6.3 Verbesserung der Vergleichbarkeit

Die Auswahl der Austrittsoptionen in Kapitel 2.3 dient dem Ziel, Ausmafl und Entwicklung
des vorzeitigen Austritts aus dem Erwerbsleben infolge von Invaliditat unter Berlcksichti-
gung institutioneller Unterschiede in der Ausgestaltung sozialer Sicherungssysteme inter-
national vergleichen zu kdnnen. Dabei ist zu beachten, dass soziale Sicherungssysteme in
zwei Landern zwar gleiche Bezeichnungen tragen kénnen, obwohl sie stark unterschiedli-
che Zielgruppen bzw. Tatbestande adressieren. In anderen Fallen kdnnen gleichartige
Gruppen von Leistungsempfangern unterschiedlichen Zweigen der sozialen Sicherung zu-
geordnet oder in der nationalen Statistik unterschiedlich "verbucht" werden. Wahrend bei-
spielsweise in der Schweiz die Anzahl der Personen, die an Arbeitsbeschaffungsmallnah-
men und Weiterbildung teilnehmen, in die Arbeitslosenstatistik einfliel3t, werden diese Per-
sonen in Deutschland, Osterreich und den Niederlanden nicht (mehr) als "arbeitslos" ge-
zahlt. Internationale Vergleiche der sozialen Sicherungssysteme, in denen diese Unter-
schiede nicht beriicksichtigt werden, sind nur beschrankt aussagekraftig.

Dem Grundproblem unterschiedlicher Zielpopulationen bzw. Populationsbezeichnungen
und -zuordnungen wird in der vorliegenden Untersuchung durch den Ansatz begegnet, den
Landervergleich moglichst umfassend zu gestalten, indem er auf das Spektrum unter-
schiedlicher Austrittsoptionen ausgedehnt wird. Fir jedes der Vergleichslander wird somit
versucht, die Gesamtheit der Leistungsfalle mit vorzeitigem Austritt aus dem Erwerbsleben
zu erfassen, die mit gesundheitsbedingten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit zu tun
haben kénnten und im jeweiligen nationalen Kontext in unterschiedlichen Zweigen des so-
zialen Sicherungssystems auftauchen. Vereinfacht ausgedriickt: Es sollen auch alle die
Leistungsfalle mit einbezogen werden, die nicht in allen, aber mindestens in einem der
Vergleichslander als Invaliditatsfall gezahlt wirden.

Ein Beispiel sind Falle, in denen Personen im Alter von 58 bis 60 Jahren sich vorzeitig vom
Arbeitsmarkt zurlickziehen und an Stelle ihres bisherigen Erwerbseinkommens Sozialleis-
tungen erhalten. Nun konnten Falle mit vergleichbaren gesundheitsbedingten Einschran-
kungen der Erwerbsfahigkeit in zwei Landern unterschiedliche Sozialleistungen erhalten,
z. B. weil nur in einem der beiden Lander ein Frihverrentungsprogramm existiert, das eine
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Leistungsinanspruchnahme bei vorzeitigem Austritt aus dem Erwerbsleben unabhangig
vom Gesundheitszustand ermoglicht, wahrend in dem anderen Land ausschlielllich die
Austrittsoption "Invaliditat" unter Geltendmachung der gesundheitlichen Einschrankung
besteht. Durch die Bericksichtigung der unterschiedlichen Austrittsoptionen werden beide
Falle in den Landervergleich einbezogen unabhangig davon, ob sie in einem Land als
Frihrentner Leistungen der Rentenversicherung erhalten und in einem anderen Land Leis-
tungen aus der Invalidenversicherung.

Die unvollstandige Vergleichbarkeit der einzelnen Austrittsoptionen infolge ihrer jeweils
unterschiedlichen Ausgestaltung kann durch den o. a. Ansatz also grundsatzlich ausgegli-
chen werden, solange keine wichtige Austrittsoption in den einzelnen Landern unberlck-
sichtigt bleibt. Wenn in einem der Vergleichslander ein signifikanter Teil der Leistungsemp-
fanger aufgrund eines vorzeitigen Austritts aus dem Erwerbsleben nicht von einem der
sechs beschriebenen Subsysteme, sondern von einem siebten, nicht berticksichtigten Sys-
tem erfasst wurde, wirde die Anzahl der Empfanger unterschatzt, der Vergleich ware ver-
zerrt. Anhand der Ausgaben flr Sozialleistungen, fir die umfangreiche und valide Daten
verfugbar sind (vgl. Kapitel 2.2), wurde daher geprift, ob es in den Vergleichslandern ne-
ben den ausgewahlten Zweigen der sozialen Sicherungssysteme (vgl. Kapitel 2.3) weitere
gibt, die aufgrund ihrer relativen Bedeutung ebenfalls in die Betrachtung einbezogen wer-
den mussten. Die Prifung hat ergeben, dass dies fir die ausgewahlten Lander nicht der
Fall ist.

Der umfassende Vergleich von Austrittsoptionen Uber verschiedene Zweige der nationalen
Systeme der sozialen Sicherung hinweg flhrt dazu, dass der Schwerpunkt der Untersu-
chung auf den hieraus entstehenden Gesamtbetrachtungen fur die Vergleichslander liegt.
Im Mittelpunkt stehen also Niveau und Struktur der Gesamtheit vorzeitiger Austritte aus
dem Erwerbsleben sowie deren Veranderungen Uber die Zeit im internationalen Vergleich.
Besonders betrachtet wird hierbei die jeweilige Bedeutung der IV als Teilsystem innerhalb
dieser Gesamtheit. Vertiefende Analysen fir die einzelnen Subsysteme der sozialen Siche-
rung sind dagegen nicht Gegenstand der Untersuchung.

Im Hinblick auf Unterschiede in der Entwicklung der Empfangerzahlen zwischen den Ver-
gleichslandern wurde auf der Grundlage verflgbarer Literatur zudem geprift, inwieweit
evtl. feststellbare Strukturbriiche auf einschneidende sozialpolitische Eingriffe in den jewei-
ligen Landern (Reformen) zurickzufiihren sind.

2.6.4 Einschrankungen der Vergleichbarkeit mit Blick auf die Schweiz

Der Ansatz einer umfassenden Betrachtung von Austrittsoptionen kann grundlegende me-
thodische Probleme infolge unterschiedlicher Zielpopulationen bzw. Populationsbezeich-
nungen und -zuordnungen zwar verringern, aber nicht vollstandig beseitigen.

Mit Blick auf die Schweiz sind insbesondere drei Einschrankungen der Vergleichbarkeit
hervorzuheben, die sich auch mit dieser umfassenderen Betrachtung nicht beseitigen las-
sen:
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1.

Die IV in der Schweiz hat insofern den Charakter einer Volksversicherung, als in ihr
auch Anspriiche fiir Kinder mit Behinderungen geltend gemacht werden kénnen.?
Damit unterscheidet sich die Schweizer IV von den Invalidenversicherungen in den
meisten anderen Landern. Kinder stellen keine typische Zielgruppe von Systemen
der sozialen Sicherung dar, die einen vorzeitigen Austritt aus dem Erwerbsleben
ermoglichen und damit eine Phase der Erwerbstatigkeit voraussetzen. Die fur den
internationalen Vergleich herangezogene Anzahl der IV-Empfanger in der Schweiz
umfasst zwar nur Personen ab dem vollendeten 20. Lebensjahr und schlief3t Kinder
damit aus; in den Bestandszahlen sind jedoch auch erwachsene Personen enthal-
ten, die seit ihrer Kindheit IV-Leistungen erhalten und damit vor dem Leistungsbe-
zug nicht erwerbstatig waren — wie es in anderen Landern Ublicherweise Voraus-
setzung des Leistungsbezugs ist. So entfiel zu Jahresbeginn 2008 ein Anteil von
11,3 % aller IV-Rentenbezieher in der Schweiz auf die Kategorie "Geburtsgebre-
chen" (BSV 2008, S. 45). Im Vergleich zu anderen Landern wird damit die IV-Quote
der Schweiz entsprechend Uberschatzt.

Zum Zweck der Vergleichbarkeit werden stets IV-Quoten betrachtet (vgl. Kapi-
tel 2.1). Die BezugsgroRe (Nenner) ist in Anlehnung an das Vorgehen der OECD
die erwerbsfahige Bevolkerung im Alter von 20 bis 64 Jahren. Dass mit diesem Al-
tersspektrum nicht die gesamte erwerbstatige Bevolkerung erfasst wird, gilt fur alle
Lander. Allerdings liegt in der Schweiz und in den skandinavischen Landern das
tatsachliche (durchschnittliche) Renteneintrittsalter hoéher als in den anderen
Vergleichslandern (Tabelle 3). Damit wird flr die Schweiz mit der Begrenzung auf
die Altersgruppe 20 bis 64 Jahre die Erwerbsbevdlkerung starker unterschatzt als
fur andere Lander. Als Konsequenz kommt es zu einer entsprechend starkeren
Uberschatzung der IV-Quote fiir die Schweiz.

In der IV der Schweiz ist jede Person versichert, die in der Schweiz ihren Wohnsitz hat od er dort eine Erwerbstatigkeit
auslbt (Art. 1b IVG; Art. 1a Abs.1 AHVG).
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Tabelle 3: Gesetzliches und durchschnittliches Renteneintrittsalter

Gesetzliches Renten- Durchschnittliches Renten-
eintrittsalter in Jahren eintrittsalter in Jahren
(2009) (2007)

? 3 ? 3
Deutschland 65 65 61,3 62,1
Niederlande 65 65 61,3 61,6
Norwegen 67 67 63,2 64,2
Osterreich 60 65 57,9 58,9
Schweden 67 67 62,9 65,7
Schweiz 64 65 64,1 65,2
Vereinigtes Konigreich 60 65 61,9 63,2
Quelle: OECD "Statistics on average effective age and official age of retirement in OECD

countries", 2007

3. Eine Austrittsoption, die flr keines der ausgewahlten Lander in den Vergleich ein-
geht, sind Rentenleistungen der so genannten 2. Saule, also Betriebsrenten,
die bei vorzeitigem Austritt aus dem Erwerbsleben gezahlt werden. Der Grund hier-
fur ist, dass Daten zur 2. Saule in den fur diese Untersuchung genutzten OECD-
Daten nicht enthalten sind. Es gilt jedoch als gesichert, dass Betriebsrenten in der
Schweiz eine relativ grolere Bedeutung haben als in den Vergleichslandern und
dass diese Rentenart insbesondere in mittleren bis hdéheren Einkommensklassen
zur Finanzierung eines vorzeitigen Rickzugs aus dem Erwerbsleben teilweise stark
genutzt werden.* Die fehlende Beriicksichtigung der 2. Saule diirfte damit im Fall
der Schweiz dazu fiihren, dass die IV-Quote tendenziell starker unterschatzt wird
als in den Vergleichslandern. Allerdings gibt es neben den datentechnischen auch
zwei inhaltliche Aspekte, die es vertretbar erscheinen lassen, die betrieblichen So-
zialleistungen trotz der aufgezeigten moglichen Verzerrungen nicht in die Untersu-
chung einzubeziehen. Erstens liegt der Fokus der Untersuchung auf Problemen, die
der vorzeitige Ruckzug vom Arbeitsmarkt den o6ffentlich finanzierten Systemen be-
reitet. Zweitens unterscheiden sich die betrieblichen Sicherungssysteme der
2. Saule in der Regel dadurch von o6ffentlichen Systemen, dass sie — trotz obligato-
rischer Elemente — mit groReren Gestaltungsspielraumen fiir die Arbeitgeber ver-
bunden sind (z. B. hinsichtlich der Leistungsanspriiche und der Leistungszuteilung),
die diese haufig flr personalpolitische Zwecke nutzen (z. B. um héher qualifiziertes
Personal an das Unternehmen zu binden). Dagegen sind die Zugangsmoglichkeiten
und die Leistungsanspriche in der 1. Sdule fir alle Erwerbspersonen einheitlich
gesetzlich geregelt.

*  Gerade die oberen Einkommensklassen zeigen eine signifikant starkere Neigung zur Friihpensionierung,

wenn sie Uber eine Berufliche Vorsorge mit einem Guthaben von lber 617.000 Franken oder eine Pensi-
onskassenversicherung verfiigen kénnen (Balthasar et al 2003).
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Das genaue Ausmal, in dem diese drei Aspekte die Héhe der IV-Quote in der Schweiz
relativ zu den Vergleichslandern beeinflussen, konnte im Rahmen dieser Untersuchung
nicht beziffert werden. Daher bleibt unbeantwortet, ob ihr Zusammenwirken insgesamt zu
einer Uberschatzung oder zu einer Unterschatzung der Schweizer IV-Quote im internatio-
nalen Vergleich flihrt — oder ob sich die Effekte in etwa gegenseitig ausgleichen. Die be-
schriebenen Einschrankungen sollen vielmehr den Vorbehalt konkretisieren, unter dem die
folgenden Ergebnisse stehen.

Als ein weiterer Aspekt, der die internationale Vergleichbarkeit von IV-Quoten potenziell
beeintrachtigt, konnten Unterschiede der Lebenserwartung gewertet werden. Die
durchschnittliche Lebenserwartung ist eine etablierte globale Grélke zum Vergleich des
Gesundheitszustandes von Bevolkerungen und kdnnte damit ein erstes globales Mal fir
Unterschiede im Invaliditatspotenzial zwischen Landern sein. Unterscheiden sich Lander
aus rein epidemiologischen Griinden stark in ihrem Invaliditatspotenzial, konnten ihre V-
Quoten selbst im hypothetischen Fall véllig identischer IV-Systeme deutlich voneinander
abweichen. Bleiben derartige Unterschiede unberticksichtigt, so verzerrt dies aber weniger
den internationalen Vergleich von IV-Quoten; es erschwert vielmehr die Schlussfolgerun-
gen, die aus diesen Unterschieden gezogen werden kénnen, insbesondere die Beantwor-
tung der Frage, ob Unterschiede zwischen den IV-Quoten eher durch systemimmanente
Ursachen oder auf externe Faktoren zurtckzufuhren sind. Betrachtet werden sollte dabei
aber nicht die Lebenserwartung ab Geburt, sondern die fernere Lebenserwartung in Alters-
gruppen, in denen Erwerbstatige einem Invaliditatsrisiko ausgesetzt sind.

Konkret im Hinblick auf Unterschiede in der Lebenserwartung ergibt sich allerdings die
Schwierigkeit, dass der Einfluss dieser Unterschiede nicht eindeutig ist. Die durchschnittli-
che Lebenserwartung im Alter von 40 Jahren lag in der Schweiz im Jahr 2006 mit
45,1 Jahren (Frauen) bzw. 40,7 Jahren (Manner) deutlich iber dem mit den jeweiligen Be-
volkerungszahlen gewichteten Durchschnitt der OECD-Lander (42,7 Jahre bei Frauen,
37,9 Jahre bei Mannern). Auch die Lebenserwartung der Bevolkerung im Alter von 60 Jah-
ren ist in der Schweiz von allen Vergleichslandern mit 26,5 Jahren (Frauen) und 22,5 Jah-
ren (Manner) am hochsten (gewichteter OECD Durchschnitt: 24,5 Jahre bei Frauen und
20,8 Jahre bei Mannern). Aus dem uberdurchschnittlich guten Gesundheitszustand der
Schweizer Bevolkerung, der darin erkennbar wird, lasst sich nun einerseits eine eher
dampfende Wirkung auf den IV-Zugang ableiten. Das héhere Durchschnittsalter kdnnte
aber andererseits auch dahingehend gedeutet werden, dass es den IV-Zugang verstarkt,
weil Invaliditadt ein mit dem Lebensalter ansteigendes Risiko ist. Hinzu kommt, dass der
Abstand der Lebenserwartung der Schweizer Bevdlkerung innerhalb der Gruppe der Ver-
gleichslander geringer ausfallt als zum Durchschnitt der OECD-Staaten. Hierfur spricht
bereits die Ahnlichkeit der ausgewahlten Vergleichslander mit Blick auf gesamtwirtschaftli-
che Indikatoren, da Lebenserwartung und Wohlstand positiv miteinander korreliert sind
(vgl. Schulze-Solce 2004, Suhrcke et al. 2008, WHO Regionalbiro fir Europa 2007, 2008).
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3 Ergebnisse des Landervergleichs

Da die IV den Ausgangspunkt der Analyse bildet, wird dieses Subsystem der sozialen Si-
cherung zunachst separat betrachtet. Dargestellt werden die Unterschiede zwischen den
Vergleichslandern im Hinblick auf die Bezieher von Invalidenrenten, und zwar beztiglich
ihres Anteils an der Bevélkerung im erwerbsfahigen Alter®, ihrer Altersstruktur und der Ver-
anderung ihres Anteils im Betrachtungszeitraum. Um Anhaltspunkte flir die Erklarung von
Unterschieden zu erhalten (im Sinne einer Hypothesengenerierung), wird in einem ersten
Schritt gepruft, ob sich Zusammenhange zu den Unterschieden zwischen den nationalen
Erwerbsquoten feststellen lassen. In einem zweiten Schritt werden dann die alternativen
Austrittsoptionen als mogliche Erklarungsfaktoren fir Unterschiede zwischen den IV-
Anteilen herangezogen. Hierfir werden zunachst alle ausgewahlten Austrittsoptionen fir
das aktuellste Berichtsjahr dargestellt, um Strukturen und typische Muster im Zusammen-
hang der Austrittsoptionen zu identifizieren. Die Ergebnisse dieser Querschnittbetrachtung
werden dann im Hinblick auf die in Kapitel 1 angesprochene Hypothese der "substitute
pathways" im Zeitverlauf betrachtet. Dabei wird zunachst der Zusammenhang zwischen
Arbeitslosenversicherung und IV, dann die jeweiligen Verhaltnisse von Arbeitsunfahigkeit,
Frahverrentung, Unfallversicherung und Grundsicherung zur IV in der zeitlichen Entwick-
lung fir den Zeitraum 1990-2007 analysiert.

3.1 Invaliditatsversicherung

3.1.1 Bestandsentwicklung

Im internationalen Vergleich liegt insbesondere in den beiden skandinavischen Landern
Norwegen und Schweden der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfahi-
gen Bevolkerung (Altersgruppe 20-64 Jahre) mit rund 10 % im Jahr 2007 sehr hoch (Abbil-
dung 1). Deutlich niedrigere Anteile weisen die Lander Schweiz (5,4 %), Osterreich (4,6 %)
und Deutschland (3,2 %) auf. Das Vereinigte Kdnigreich (7,3 %, 2006) und die Niederlande
(8,3 %) liegen zwischen diesen beiden Gruppen.

Betrachtet man das Ausgangsniveau dieses Anteilswertes zu Beginn des Betrachtungszeit-
raums (1990), seine Entwicklung und sein Niveau zum Ende des betreffenden Zeitraums
(2007), lasst sich eine Vielzahl unterschiedlicher Entwicklungskonstellationen feststellen
(Tabelle 4). Unter den Landern mit einem hohen Ausgangsniveau ist der Anteil der Bezie-
her von Invalidenrenten in den nordischen Landern Norwegen und Schweden seit Ende
der 90er Jahre deutlich angestiegen. In den Niederlanden dagegen ist der Anteil von einem
hohen Niveau aus im Beobachtungszeitraum insgesamt mafig zuriickgegangen. Die bei-
den Lander Osterreich und Vereinigtes Konigreich weisen ein eher niedriges Ausgangsni-

> Im Folgenden bezeichnen "erwerbsfahige Bevolkerung" und "Erwerbsbevélkerung" die Bevoélkerung im

erwerbsfahigen Alter (d. h. alle Erwerbspersonen, dies umfasst Erwerbstatige und Erwerbslose).
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veau auf. Wahrend der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten in Osterreich aber leicht
zurickgegangen ist, stieg er im Vereinigten Kénigreich insgesamt stark an.

Die Schweiz und Deutschland schlielich hatten zu Beginn des Betrachtungszeitraums die
geringsten Anteilswerte. Wahrend der Anteil in Deutschland jedoch maRig zurtickging, ist
er in der Schweiz sehr stark angestiegen. Mit dieser Entwicklung eines sehr starken An-
stiegs von einem niedrigen Ausgangsniveau nimmt die Schweiz unter den hier betrachte-
ten Landern eine Sonderstellung ein.

Abbildung 1: Entwicklung des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevol-
kerung, 1990-2007
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Anmerkung:  erwerbsfahige Bevodlkerung = Bevolkerung in Altersgruppe 20-64 Jahre
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Tabelle 4: Niveau und Entwicklung des Anteils der IV-Bezieher an der erwerbsfahigen Bevolkerung
in den Vergleichslandern, 1990-2007

Ausgangsniveau Entwicklung Endniveau

(1990)* (2007)**
Norwegen Hoch + Stark 222 Hoch +
Schweden Hoch + Stark 222 Hoch +
Niederlande Hoch + MaRig NN Hoch +
Vereinigtes Konigreich Mittel O Stark A2 2 Hoch +
Osterreich Mittel O Leicht N Mittel O
Deutschland Niedrig - MaRig NN Niedrig -
Schweiz Niedrig - Stark#d2 2 Mittel O

Quelle: IGES
Anmerkung:  * Schweiz, Deutschland: 1992; ** Vereinigtes Konigreich: 2006

Die Verteilung des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevol-
kerung auf unterschiedliche Altersgruppen zeigt, dass die statistische Wahrscheinlichkeit,
eine Invalidenrente in Anspruch zu nehmen, in allen Landern mit zunehmendem Alter deut-
lich ansteigt. Allerdings ist die Steigung der Kurven von Land zu Land unterschiedlich (Ab-
bildung 2).

¢ Im Vereinigten Konigreich und den Niederlanden ist die Wahrscheinlichkeit fur jin-
gere Menschen im Alter von 20-29 Jahren am hdchsten, eine Invalidenrente in An-
spruch zu nehmen (7,4 % bzw. 6,3 % dieser Altersgruppe beziehen eine Invaliden-
rente).

e In Osterreich (0,4 %) und Deutschland (0,2 %) fallen die jiingeren Altersgruppen un-
ter den Beziehern von Invalidenrenten kaum ins Gewicht, Invalidenrenten werden
Uuberwiegend von Menschen ab 55 Jahren in Anspruch genommen.

¢ Eine mittlere Position mit auf den Anteil der Blick Bezieher von Invalidenrenten un-
ter den Jungeren in der Altersgruppe 20-29 Jahre nehmen die Schweiz (3,3 %),
Schweden (4,5 %) und Norwegen (3,0 %) ein.
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Abbildung 2: Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevdlkerung nach Alters-
gruppen, 2007
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Die Unterschiede in der Altersstruktur der Bezieher von Invalidenrenten zwischen den Ver-
gleichslandern — ohne Bericksichtigung von Niveauunterschieden — verdeutlicht Abbil-
dung 3. Demnach zeigt sich fir die Schweiz eine ungtinstigere Altersstruktur als beispiels-
weise fur Schweden. Zwar ist der Anteil der jiingeren Bezieher von Invalidenrenten (20-34
Jahre) an der erwerbsféhigen Bevélkerung in der Schweiz geringer ist als in Schweden
(Abbildung 3), der Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamtzahl der Bezieher von Invali-
denrenten ist in der Schweiz jedoch grof3er. Wahrend die Schweiz im Jahr 2007 also den
"nur" vierthdchsten Anteil an Beziehern von Invalidenrenten unter den sieben Vergleichs-
landern aufweist (vgl. Abbildung 2), steht sie mit dem relativen Gewicht der jliingeren Be-
zieher (Altersgruppe 20-34 Jahre) innerhalb der Gruppe der IV-Rentner an dritter Stelle
(vgl. Abbildung 3). Zu berlcksichtigen ist allerdings, dass in der Schweiz und Schweden
nicht nur die erwerbsfahige Bevdlkerung (wie in den anderen Vergleichslandern), sondern
die Wohnbevodlkerung insgesamt und damit auch Kinder Bezieher einer Invalidenrente sein
kénnen (vgl. Kapitel 2.6.4). Vor allem in den unteren Altersklassen sind in der Schweiz und
Schweden somit auch Personen mit Geburtsgebrechen enthalten, die in den anderen Lan-
dern nicht Uber die IV unterstitzt werden, so dass die héheren Anteile der jingeren Bezie-
her von Invalidenrenten in diesen Landern bereits mit der unterschiedlichen Zielgruppen-
abgrenzung des IV-Systems begriindet werden kann.
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Abbildung 3: Altersstruktur der Bezieher von Invalidenrenten im Landervergleich, 2007

0,6 . ]

60-64 Jahre

1 -
0,9 | -:
038 | |
07 | |

0,5

50-59 Jahre

]
0.4 35-49 Jahre

0,3 20-34 Jahre

0,2 |

Anteil IV-Bezieher je Altersgruppen in %

0,1

Quelle: OECD

Die altersgruppenspezifischen Anteile der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfa-
higen Bevolkerung haben sich in den Vergleichslandern im Betrachtungszeitraum unter-
schiedlich entwickelt (Tabelle 5). Die Schweiz sticht mit hohen Zuwachsen vor allem in den
mittleren Altersgruppen (35-54 Jahre) heraus, wahrend in Norwegen die Wahrscheinlich-
keit, eine Invalidenrente in Anspruch zu nehmen, vor allem bei jungeren Menschen unter
30 Jahren deutlich zugenommen hat. Auffallend ist weiter der deutliche Rickgang der An-
teilswerte in Deutschland sowohl in der niedrigsten (20-24 Jahre) als auch in der hochsten
(60-64 Jahre) Altersgruppe.
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Tabelle 5: Veranderung der Anteile der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevol-
kerung nach Altersgruppen im Zeitraum 1990-2007

Altersgrp. CH AU GER SWE NOR NL UK
20-24 38% 11% -74% 206% 69% 41% -2%
25-29 40% 6% -12% 121% 69% -6% 2%
30-34 45% 13% 3% 63% 32% -20% 3%
35-39 64% 14% 13% 62% 29% -19% 4%
40-44 76% 9% 23% 83% 34% -24% 2%
45-49 77% 10% 18% 76% 21% -25% 1%
50-54 64% -9% 2% 40% 5% -22% -1%
55-59 38% -29% -19% 12% 1% -24% -12%
60-64 38% -1% -36% -13% 5% -16% -21%

Quelle: OECD, eigene Berechnungen

3.1.2 Entwicklung des Zugangs

Aufgrund der Tatsache, dass eine IV-Rente auf Dauer oder zumindest Uber einen langeren
Zeitraum gewahrt wird, entwickelt sich die Gesamtzahl der Bezieher von Invalidenrenten
relativ kontinuierlich und weitgehend ohne starke Schwankungen. Deutlich grofiere
Schwankungen im Zeitverlauf werden dagegen bei den 1V-Zugangen sichtbar. Hier zeigen
unter den Vergleichslandern insbesondere Norwegen und Schweden auf hohem Niveau
ausgepragte Schwankungen der IV-Zugange im Verhaltnis zur erwerbsfahigen Bevolke-
rung (Abbildung 4). Deutschland weist seit dem Jahr 1995 kontinuierlich sinkende V-
Zugangsquoten auf; fur die Niederlande ist der (verkirzten) Zeitreihe eine massiver Rick-
gang im Zeitraum 2001-2005 zu entnehmen.

Im Verhaltnis zur erwerbsfahigen Bevolkerung kam es in der Schweiz in der zweiten Halfte
der 90er Jahre zu einem kontinuierlichen, aber —im Vergleich zu den Vergleichslandern,
die Anstiege der IV-Zugangsquoten zu verzeichnen hatten — moderaten Anstieg der IV-
Zugange. Lediglich in den Jahren 2001 und 2002 verzeichnete die Schweiz einen starke-
ren Anstieg der IV-Zugangsquote, dem aber bis zum Jahr 2006 ein deutlicher Rickgang
auf weniger als 0,4 % folgte. Die H6he der IV-Zugangsquote in der Schweiz lag Uber weite
Teile des Betrachtungszeitraums an vorletzter Stelle der Vergleichslander. Lediglich im
Zuge des starkeren Anstiegs ab dem Jahr 2001 verschlechterte sich die relative Position
der Schweiz zwischenzeitlich. Mit 1V-Zugangsquoten zwischen 0,3 % und 0,6 % der er-
werbsfahigen Bevolkerung lag die Schweiz jedoch stets deutlich unter den Spitzenwerten
in der Vergleichsgruppe, die im Betrachtungszeitraum zwischen 0,9 % und 1,4 % betrugen.
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Abbildung 4:  Anteil der IV-Zugange an der erwerbsfahigen Bevdlkerung, 1990-2007
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Anmerkung:  Fur die Niederlande liegen OECD-Daten zu Neuzugangen in der IV-Rente erst ab
1999, fir die Schweiz ab 1992 und fur Deutschland ab 1993 vor.

Betrachtet man allein die Zugangsdynamik ohne Berilcksichtigung der Niveauunterschiede
zwischen den Landern, so zeigt sich allerdings, dass die Schweiz zwischenzeitlich, namlich
in den Jahren 2001 und 2002, knapp hinter Norwegen den starksten Zuwachs der IV-
Zugangsquote aufwies (Abbildung 5). Ab dem Jahr 2003 ging die Zugangsdynamik in der
Schweiz, neben Schweden, am starksten zurtck.

Nicht nur die Anzahl der IV-Zugénge, sondern insbesondere ihre Altersstruktur ist ent-
scheidend flr die Entwicklung des IV-Bestands, da ein sinkendes Durchschnittsalter der
Bezieher von Invalidenrenten i. d. R. langere durchschnittliche Bezugszeiten und damit
groliere finanzielle Belastungen fir die IV bedeutet. In der Schweiz hat es in den letzen
Jahren eine relative Zunahme an IV-Zugangen in den jingeren Altersgruppen gegeben
(Abbildung 6). So stieg der Anteil der 20-29jahrigen im Zeitraum 2000-2008 um 3,2 Pro-
zentpunkte, wahrend der Anteil der 50-59jahrigen in demselben Zeitraum um knapp 3 Pro-
zentpunkte zurlckging. Die Zugange aufgrund von Geburtsgebrechen bleiben dabei unbe-
ricksichtigt, weil im internationalen Vergleich nur die Entwicklung der IV-Zugénge im er-
werbsfahigen Alter betrachtet werden kann und Geburtsgebrechen in den anderen betrach-
teten Landern typischerweise nicht unter die Invalidenversicherung fallen. Der Zugang bei
jungeren Altersgruppen wirde in der Schweiz sonst Uberzeichnet.
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Abbildung 5: Entwicklung der IV-Zugangsquoten, 1993-2007
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Anmerkung:  IV-Zugangsquote = Anteil der IV-Zugange an der erwerbsfahigen Bevdlkerung. Fir
die Niederlande liegen OECD-Daten zu Neuzugangen in der IV-Rente erst ab 1999,
fur die Schweiz ab 1992 und fiir Deutschland ab 1993 vor. Daher wurde der Zeit-
raum ab 1993 gewahlt; die Niederlande werden nicht dargestellt. Fiir das Vereinigte
Konigreich liegen ebenfalls keine Zugangsdaten vor.
Abbildung 6:  Anteil Altersgruppen an allen IV-Zugangen in der Schweiz, 2000-2008
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Die Entwicklung der IV-Falle mit psychischen Erkrankungen konnte Hinweise auf
eine Verschiebung in der Altersstruktur der Bezieher von Invalidenrenten liefern, die sich
sowohl im Gesamtbestand (Tabelle 5), als auch bei den Neuzugangen (Abbildung 6) zeigt.
Es ist anzunehmen, dass Psychosen und Neuropsychosen als Ursachen fiir den Eintritt in
die Invalidenversicherung Uberproportional viele und in zunehmendem Malie jlingere Per-
sonen betreffen (Stlnzi 2005).

In allen betrachteten Landern — mit Ausnahme der Niederlande — ist der Anteil der psychi-
schen Erkrankungen an den Zugangsdiagnosen zur Invaliditatsrente in den letzten Jahren
deutlich und weitgehend kontinuierlich gestiegen (Abbildung 7). In der Schweiz waren die
Anteilswerte von den Vergleichslandern, fir die diese Daten vorliegen, durchweg am
héchsten. Nur Schweden erreichte zuletzt (ab dem Jahr 2006) annahernd so hohe Anteile
psychischer Erkrankungen an allen Zugangsdiagnosen. Die Entwicklungen in Osterreich,
Deutschland und der Schweiz waren im Zeitverlauf beinahe parallel, wobei die Unterschie-
de zwischen den Anteilswerten jeweils etwa 10 Prozentpunkte betragen, mit Osterreich am
unteren Ende.

Abbildung 7:  Anteil psychischer Erkrankungen an den 1V-Zugangsdiagnosen, 1990-2007
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Anmerkung:  Daten fiir Osterreich und Norwegen interpoliert.

Ein stark steigender Anteil von IV-Fallen mit psychischen Erkrankungen, wie beispielswei-
se in Schweden, steht méglicherweise mit einer Uberproportional stark steigenden Anzahl
jungerer Bezieher von Invalidenrenten im Alter 20-29 Jahre im Zusammenhang. In der
Schweiz machen die jingeren (18-30jahrigen) Neubeziger einen immer gréReren Anteil
aller IV-Bezieher mit einer psychischen Erkrankung als Zugangsdiagnose (Psychosen,
Neuropsychosen) aus (Tabelle 6). Zwar war der Anteil der Altersgruppe 45-59 Jahre an
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allen IV-Beziehern mit psychischer Erkrankung als Zugangsdiagnose im Jahr 2008 am
grofliten, doch eine Zunahme der Anzahl psychischer Erkrankungen als |V-Zugangs-
diagnose gab es in den vergangenen acht Jahren nur in den Altersgruppen unter 25 Jah-
ren (Abbildung 8). Besonders hoch — wenn auch ausgehend von einem geringen Niveau —
war diese Zunahme im Zeitraum 2000-2008 in der Altersgruppe 18-19 Jahre (insgesamt
um fast 53 %), wahrend in allen Altersgruppen ab 25 Jahren die Anzahl der Neubezliger
mit psychischer Erkrankung — teilweise stark um tuber 30 % — zurlckging.

Tabelle 6: Anteile der Altersgruppen an allen 1V-Zugéngen aufgrund psychischer Erkrankungen,
2000-2008
Alter/
Jahr 1819 20-24 25-29  30-34  35-39 40-44  45-49 50-54  55-59 60-64
2000 2,7% 6,7% 6,1% 9,7% 11,7% 12,6% 13,7% 14,9% 14,6% 7,3%
2001 2,3% 5,8% 5,9% 9,1% 12,0% 131% 14,3% 14,9% 14,8% 7,9%
2002 2,5% 6,3% 5,9% 8,1% 11,9% 13,6% 14,5% 14,4% 151% 7,6%
2003 2,8% 6,3% 5,8% 8,7% 11,8% 14,3%  14,4% 14,9% 13,5% 7,5%
2004 3,3% 6,6% 5,8% 7,8% 11,0% 14,1% 14,5% 14,3% 14,5% 8,0%
2005 3,5% 7,9% 6,5% 7,7% 11,3% 13,4% 14,4% 13,5% 13,6% 8,2%
2006  4,3% 8,0% 6,2% 7,4% 9,8% 12,7% 14,3% 14,2% 13,2% 9,0%
2007  4,5% 9,1% 6,8% 7,4% 9,3% 13,5% 13,8% 13,8% 13,2% 8,6%
2008  4,9% 8,5% 6,7% 7,9% 9,6% 12,9%  14,9% 13,8% 12,1% 8,7%
Quelle: BSV (2009)

Daruber hinaus ist erkennbar, dass der Anteil der 1V-Zugange infolge psychischer Krank-
heiten in den jingeren Altersgruppen Uberproportional hoch ist (Abbildung 9). Wahrend die
Altersgruppe der 20-24jahrigen beispielsweise im Jahr 2008 nur 4,9 % aller IV-Zugange
ausmachte, lag ihr Anteil bei psychischen Zugangsdiagnosen in demselben Jahr bei 8,5 %.
Durch zunehmende koérperliche Gebrechen (wie beispielsweise Krankheiten am Bewe-
gungsapparat) nimmt der Stellenwert der psychischen Erkrankungen bei Uber 50jahrigen
ab und ist hier unterproportional hoch gemessen am Anteil der Altersgruppen an allen
Neubezugern.
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Abbildung 8: Anteile der Altersgruppen an allen 1VV-Zugangen aufgrund psychischer Erkrankungen
(2008) und Veranderung (2000-2008)
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Abbildung 9:  Anteile der Altersgruppen an IV-Zugéngen mit psychischen Erkrankungen im Vergleich
zu Anteilen der Altersgruppen an IV-Zugangen insgesamt, 2008
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Dass nicht nur der Anteil der psychischen Erkrankungen bei den Zugangsdiagnosen zur [V
insgesamt in der Schweiz besonders auffallig ist, sondern sich gerade der Anteil der Psy-
chosen und Neuropsychosen als Zugangsdiagnose bei Jiingeren in der Schweiz internati-
onal hervorhebt, kann hier nicht vollstandig geprift werden, da spezifische Informationen
zu Zugangsdiagnosen nach Altersgruppe im Zeitverlauf nicht fur alle Vergleichslander ver-
fugbar sind. Allerdings ist ein Vergleich mit Deutschland mdglich, fir das entsprechende
Daten vorliegen (Abbildung 10). Wahrend in Deutschland der Anteil der IV-Zugange wegen
psychischer Erkrankungen und Verhaltensstérungen an der Gesamtzahl der IV-Zugange
bei Jingeren (bis 30 Jahre) im Jahr 2007 bei 53 % lag, war dieser Anteil in der Schweiz mit
83 % wesentlich grofer. In den hdheren Altersklassen verringert sich der Abstand zwi-
schen den zwei Nachbarlandern und betrug beispielsweise bei 55-59jahrigen in der
Schweiz mit 31,8 % nur noch etwas Uber finf Prozentpunkte mehr als in Deutschland
(26,5 %).

Die Verschiebungen in der Altersstruktur deuten darauf hin, dass ein im Landervergleich
moderates Bestandsniveau von Rentenbeziehern in der Schweizer IV fur die Zukunft nicht
notwendigerweise gewahrleistet ist, selbst wenn die Zugangsdynamik insgesamt gering
bleibt. AuRerdem lasst der Anstieg des Anteils psychischer Diagnosen beim 1V-Zugang auf
eine zunehmende "Medikalisierung" von Arbeitsmarktproblemen schlieRen (OECD 2006).

Abbildung 10:  Anteile psychischer Erkrankungen an allen IV-Zugéngen nach Altersgruppen in der
Schweiz und in Deutschland, 2007
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3.1.3 Invaliditdtsversicherung und Erwerbsquoten

Eine erste mégliche Erklarung fir die Landerunterschiede in den Anteilen der Bezieher von
Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevdlkerung (vgl. Abbildung 1) sind Unterschiede in
den Erwerbsquoten der Lander. Die Erwerbsquote bestimmt namlich die GréRenordnung
der Anzahl von Menschen, die potentiell den Arbeitsmarkt friihzeitig verlassen und damit
eine Invalidenrente in Anspruch nehmen kénnten.

Abbildung 11 zeigt, dass sich die Erwerbsquoten in den betrachteten Landern Uber die Zeit
deutlich einander angendhert haben. Dabei kdnnen zwei Landergruppen unterschieden
werden: In der Schweiz, Schweden und Norwegen lagen die Erwerbsquoten wahrend des
Zeitraums 1990-2007 deutlich Giber denen in den Niederlanden, Deutschland und Oster-
reich. Die Annaherung kam dadurch zustande, dass der Anteil der Erwerbstatigen an der
Gesamtbevolkerung in den letztgenannten Landern im Betrachtungszeitraum stark zu-
nahm. Die Erwerbsquote des Vereinigten Kdnigreichs blieb hingegen auf einem mittleren
Niveau (zwischen den beiden Landergruppen) relativ konstant. Seit dem Jahr 2001 hatte
die Schweiz von allen betrachteten Landern die héchste Erwerbsquote.

Abbildung 11:  Entwicklung der Erwerbsquoten im Léndervergleich, 1990-2007
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Anmerkung:  Erwerbsquoten fiir Osterreich erst ab 1994, fiir die Schweiz ab 1991 verfuigbar.

Die Annaherungen und die Niveauunterschiede zwischen den Landern bei Erwerbsquoten
lassen sich vor allem auf den unterschiedlichen Anteil alterer Erwerbstatiger (Uber 55 Jah-
re) zurtickfihren (Abbildung 12). Auch hier finden sich die zwei Landergruppen wieder: Die
Schweiz, Norwegen und Schweden haben einen auffallend hohen Anteil alterer Erwerbsta-
tiger, wobei sich deren Anteil Uber den betrachteten Zeitraum nicht gravierend verandert. In
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den Niederlanden (ab dem Jahr 1994), in Deutschland (ab dem Jahr 2003) und in Oster-
reich (ab dem Jahr 2004) nahern sich die Erwerbsquoten der tiber 55jahrigen dem hoheren
Niveau der ersten Landergruppe wiederum an. Auch das Vereinigte Kdnigreich zeigt diese
Entwicklung ab dem Jahr 1998.

Diese Entwicklung hat mehrere mdgliche Ursachen und damit Implikationen fir den Anteil
der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbstatigen Bevdlkerung:

o Ein hohes Niveau oder ein Anstieg des Anteils alterer Erwerbstatiger kdnnte primar
auf eine verringerte Morbiditat und/oder geringere gesundheitliche Belastungen
durch Erwerbstatigkeit verursacht werden. Unter diesen Umstanden koénnte aus rein
gesundheitsbezogenen Grinden das "Invaliditdtspotenzial" geringer sein als bei ei-
nem eher niedrigen bzw. sinkendem Anteil alterer Erwerbstatiger an der Bevolke-
rung.

o Ein hoher Anteil alterer Beschaftigter kdnnte primar durch eine vergleichsweise
gunstige Arbeitsmarktsituation verursacht werden. Bei unveranderter Morbiditat
kénnte sich in diesem Fall das "Invaliditatspotenzial" vergrofiern, denn durch den
langeren Verbleib alterer Erwerbspersonen bei altersbedingt steigendem Krank-
heitsrisiko erhéht sich die Wahrscheinlichkeit einer vorzeitigen Austritts aus dem
Arbeitsmarkt wegen Invaliditat gegenuber alternativen Austrittsoptionen wie Arbeits-
losigkeit oder Frihverrentung.

¢ Eine dritte mogliche Ursache fir einen hohen bzw. steigenden Anteil alterer Er-
werbstatiger ist die Regulierung des Zugangs zu Sozialleistungen, die einen vorzei-
tigen Austritt aus dem Arbeitsmarkt ermdglichen. Wird der Zugang restriktiv ge-
handhabt bzw. werden die Zugangskriterien verscharft, steigt der Druck vor allem
auf altere Erwerbstatige, bis zur regularen Altersgrenze auf dem Arbeitsmarkt aktiv
zu sein. Ebenso kdnnte die Anzahl an Austrittsmoglichkeiten zwischen den Landern
variieren.
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Abbildung 12:  Entwicklung der Erwerbsquoten in der Altersgruppe 55-64 Jahre, 1990-2007
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Anmerkung:  Erwerbsquoten fiir Osterreich erst ab 1994, fiir die Schweiz ab 1991 verfligbar.

Eine Gegenulberstellung des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten einerseits und der
Erwerbsquote andererseits (Abbildung 13) lasst einen positiven Zusammenhang vermuten:
Je hoher die Erwerbsquote, desto hoher ist auch der Anteil der Bezieher von Invalidenren-
ten an der Erwerbsbevdlkerung und umgekehrt.
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Abbildung 13:  Verhaltnis von Erwerbsquote und Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der Er-
werbsbevdlkerung, 2006
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Wegen der unzureichenden Datenlage |asst sich keine lineare Regressionsanalyse durch-
fuhren, so dass der positive Zusammenhang eine Arbeitshypothese darstellt, die mit einer
breiteren Datenbasis, beispielsweise durch Einbeziehung anderer Vergleichslander, zu
Uberprifen ware.

Die rein deskriptive Darstellung Iasst jedoch bereits erkennen, dass — ein solcher positiver
Zusammenhang unterstellt — die Schweiz hiervon am starksten abweicht. Mit der hochsten
Erwerbsquote unter den Vergleichslandern ware fir die Schweiz ein deutlich héherer Anteil
von Beziehern einer Invalidenrente an der Erwerbsbevolkerung zu erwarten. Statt dessen
liegt dieser Anteil wesentlich unterhalb der Werte fur Norwegen und Schweden, die mit
ihren Erwerbsquoten noch am dichtesten unter den Vergleichslandern am Schweizer Ni-
veau liegen. Aus dieser abweichenden Position der Schweiz kénnen nun — als Hypothe-
sen — abgeleitet werden, dass die Schweiz entweder den Zugang zur IV relativ restriktiv
reguliert, eine besonders geringe Morbiditdt der Erwerbsbevdlkerung im Vergleich zu den
anderen betrachteten Landern aufweist oder aber dass ein alternatives Sicherungssystem
einen grofRen Teil der Erwerbspersonen, die den Arbeitsmarkt verlassen, auffangt, wohin-
gegen in Schweden und Norwegen die meisten Menschen die 1V als Austritts-Option nut-
zen.

Unterschiede der Erwerbsquoten zwischen den Vergleichslandern kdnnen also allein kei-
nen eindeutigen Anhaltspunkt fur die Erklarung der Unterschiede bei den Anteilen der Be-
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zieher von Invalidenrenten liefern. Aus diesem Grund werden im Folgenden mdgliche al-
ternative Austrittsoptionen betrachtet und mdgliche Zusammenhange zur Entwicklung der
IV untersucht.

3.2 Invaliditat im Verhaltnis zu alternativen Austrittsoptionen

Die der vorliegenden Betrachtung zugrunde liegende These ist, dass Systeme der sozialen
Sicherung fur einen vorzeitigen Austritt aus der Erwerbstatigkeit mehrere alternative Optio-
nen umfassen und dass zwischen diesen Optionen zumindest teilweise substitutive Bezie-
hungen bestehen. Das bedeutet, dass Personen mit denselben Umstanden, die es ihnen
erschweren, ein regulares Erwerbseinkommen zu erzielen, auf unterschiedliche Weise vor-
zeitig ihre Erwerbsphase beenden und hierbei auf unterschiedliche Teilsysteme der sozia-
len Sicherung zurlckgreifen konnen.

Die daran anknlpfende These der vorliegenden Untersuchung ist, dass sich die dargestell-
ten Unterschiede der Inanspruchnahme der IV als eine der moglichen Austritts-Optionen
zwischen den hier betrachteten Landern erklaren bzw. relativieren lassen, wenn man wei-
tere mdogliche bzw. substitutive Austrittsoptionen in die Betrachtung einbezieht. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf dem potenziellen Erklarungsgehalt von Unterschieden der
Struktur der Inanspruchnahme unterschiedlicher Austrittsoptionen zwischen den Ver-
gleichslandern. Im Vordergrund steht das Verhaltnis von Arbeitslosigkeit und Invaliditat.
Insbesondere geht es um die Frage, inwiefern Lander, die einen geringeren Anteil der Be-
zieher von Invalidenrenten an der erwerbsfahigen Bevolkerung aufweisen, gleichzeitig
durch hohe Arbeitslosigkeit gekennzeichnet sind und umgekehrt ("versteckte Arbeitslosig-
keit"). Aber auch mdégliche Zusammenhange zwischen der Inanspruchnahme der IV und
anderen Austrittsoptionen wie z. B. die Arbeitsunfahigkeit werden im Folgenden untersucht.

3.2.1 Austrittsoptionen in der Gesamtbetrachtung

Bevor mdgliche Substitutionsbeziehungen zwischen den unterschiedlichen Austrittsoptio-
nen und damit die angesprochenen Unterschiede in der Struktur der Inanspruchnahme
naher betrachtet werden, soll zunachst geklart werden, in welchem Ausmall zwischen den
Landern Unterschiede im Niveau der Inanspruchnahme aller hier einbezogenen Austritts-
optionen (vgl. Kapitel 2.3) bestehen. So kdnnte der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten
an der erwerbsfahigen Bevdlkerung in einem Land auch bei identischer "Austritts-Struktur"
hdher sein, wenn alle Austrittsoptionen in diesem Land relativ starker in Anspruch genom-
men werden.

Abbildung 14 zeigt flir jedes Vergleichsland fir das aktuellste Berichtsjahr, fir das Daten
verfugbar sind, die Anteile der Bezieher von Leistungen gemaf den jeweiligen Austrittsop-
tionen an der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter.
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Abbildung 14:  Ubersicht Austrittsoptionen: Quoten der Leistungsbezieher nach OECD in %, 2007

12%

H |nvaliditatsrente

Arbeitslosenunterstiitzung

10% -— ®™Leistungen bei
Arbeitsunfahigkeit
Sozialhilfe

m Vorzeitige Altersrente
8% 1

Unfallversicherungsre nte

6% —

4% - — —

2% A EN EEE———

0% -

Schweiz Deutschland Osterreich Niederlande Norwegen Schweden Vereinigtes
Kénigreich

Quelle: OECD

Anmerkungen: Alle Daten fiir 2007 auRer Osterreich: AU und Sozialhilfe (2006), Norwegen: Arbeits-
losenhilfe (2006), Schweden: Sozialhilfe und vorzeitige Altersrenten (2004), Verei-
nigtes Konigreich: Sozialhilfe (2004) und Leistungen bei AU (Krankenstandsquote)
(2005).

Summiert man die Anteilswerte in Abbildung 14 Uber alle Austrittsoptionen fur jedes Land,
erhalt man einen groben Anhaltspunkt fir die GroRe der "Problemgruppe" der Erwerbsper-
sonen, die vorzeitig bzw. zumindest flr langere Frist den Arbeitsmarkt verlassen, weil sie
aus gesundheitlichen, arbeitsmarktbedingten oder sonstigen Griinden nicht in der Lage
sind, ein ausreichendes Erwerbseinkommen zu erzielen (Tabelle 7). Doppelzahlungen von
Leistungsbezlgern, die gleichzeitig mehrere kumulierbare Sozialleistungen in unterschied-
lichen Subsystemen in Anspruch nehmen, kénnen auf Grundlage der "OECD recipient da-
tabase" nicht ausgeschlossen werden, da sich die Datenbank explizit auf Empfanger (Per-
sonen) und nicht auf Leistungsfalle bezieht. Aufgrund dieser Einschrankung lassen sich die
Gesamtquoten der Bezieher von Sozialleistungen aller Austrittsoptionen (Tabelle 7) eher
als die (unechte) Quote der Leistungsfalle in Relation zur Erwerbsbevdlkerung interpretie-
ren. Die ausgewiesene Quote des Anteils der Leistungsbezieher an der Erwerbsbevdlke-
rung wird in dem Ausmal (berschatzt, in dem Doppelzahlungen in einem Land aufgrund
kumulierbarer Leistungen aus unterschiedlichen Systemen auftreten.
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Tabelle 7: Gesamtquoten der Bezieher von Sozialleistungen aller Austrittsoptionen, 2007

Anteil an der Bevélkerung im erwerbsfahigen Alter

Schweden 26,4 %
Norwegen 24,4 %
Vereinigtes Kdnigreich 19,2 %
Schweiz 18,9 %
Osterreich 18,8 %
Deutschland 18,0 %
Niederlande 17,3 %
Quelle: OECD, eigene Berechnungen

Anmerkung:  Gesamtquote entspricht Summe der leistungsspezifischen Quoten nach OECD.
Uberschatzung durch Doppelzahlungen von Beziehern kumulierbarer Leistungen
aus verschiedenen Systemen (s. Erlauterungen im Text). Erfasst sind Sozialleistun-
gen der |V, der Arbeitslosenversicherung, bei Arbeitsunfahigkeit (erfasst durch
Krankenstandsquote), der Sozialhilfe, der 6ffentlichen Rentenversicherung (vorzeiti-
ge Altersrenten) und der 6&ffentlichen Unfallversicherung (nur in Schweiz, Deutsch-
land, Osterreich). Alle Daten fiir 2007 auBer Osterreich: AU und Sozialhilfe (2006),
Norwegen: Arbeitslosenhilfe (2006), Schweden: Sozialhilfe und vorzeitige Altersren-
ten (2004), Vereinigtes Konigreich: Sozialhilfe (2004) und Leistungen bei AU (Kran-
kenstandsquote) (2005).

Mit der datentechnischen Einschrankung, dass nicht fir jedes Land und jede Austrittsopti-
on Daten flr dasselbe Berichtsjahr vorliegen, lasst sich feststellen, dass fir das Gros der
Vergleichslander keine wesentlichen Niveauunterschiede in der Inanspruchnahme der al-
ternativen Austrittsoptionen bestehen. Der Anteil der erwerbsfahigen Bevolkerung, der auf
Optionen eines vorzeitigen und langerfristigen Austritts aus dem Arbeitsmarkt zuriickgreift,
liegt etwa zwischen 17 % und 19 %. Deutlich hoher ist dieser Anteil in den beiden skandi-
navischen Landern der Vergleichsgruppe: In Schweden und Norwegen liegen die Anteils-
werte jeweils bei etwa 25 %. Diese beiden Lander haben somit entweder ein besonders
grofizigiges und offenes soziales Sicherungssystem flir Menschen, die den Arbeitsmarkt
vor dem Rentenalter verlassen, gesamtwirtschaftliche bzw. konjunkturelle Bedingungen,
die den Arbeitsmarkt besonders stark belasten, oder eine hohere Morbiditat von Erwerbs-
personen im Vergleich zu den Ubrigen Landern.

Auffallig ist, dass in Norwegen, Schweden und auch in den Niederlanden die IV die ande-
ren Austrittsoptionen eindeutig dominiert. Die Anteile der Bezieher von Invalidenrenten sind
hier nicht nur die hdchsten aller verglichenen Lander, sondern sie tberragen auch die An-
teilswerte aller anderen Austrittsoptionen in diesen drei Landern deutlich. Auch in Oster-
reich und im Vereinigten Konigreich ist die IV die am starksten genutzte Austrittsoption,
allerdings mit geringerem Abstand zu den Alternativen bzw. im Vereinigten Konigreich etwa
gleichauf mit der Sozialhilfe. In Deutschland hingegen beziehen die meisten Arbeitnehmer
nach Verlassen des Arbeitsmarkts Arbeitslosenunterstiutzung. In der Schweiz liegen IV und
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Arbeitslosenversicherung in ihrer Bedeutung fur den Austritt aus dem Arbeitsmarkt — ge-
messen an der Anzahl der Bezieher — in etwa gleichauf.

Betrachtet man nun die Struktur der Inanspruchnahme der unterschiedlichen Austrittsopti-
onen in den Vergleichslandern unabhangig von den Niveauunterschieden (Abbildung 15)°,
so zeigt sich Folgendes:

¢ In Norwegen und in den Niederlanden dominieren mit einem Anteil um 70 % die
Austrittsoptionen 1V und Arbeitsunfahigkeit.” Ein solches Muster wird haufig unter
dem Begriff "Medikalisierung von Arbeitsmarktproblemen" diskutiert. Die Arbeitslo-
senversicherung hat dagegen von allen Vergleichslandern hier die geringsten An-
teilswerte.

e In Schweden, Deutschland und der Schweiz dominiert die Arbeitslosenversicherung
als Austritts-Option mit Anteilen tGber 30 %. Wahrend in Deutschland die Arbeitslo-
senversicherung aber mit deutlichem Abstand vor allen anderen Austrittsoptionen
liegt, befindet sich in Schweden und in der Schweiz der Anteil der IV an zweiter
Stelle relativ dicht an der Arbeitslosenversicherung.

¢ Neben den "Spitzenreitern" Niederlande und Norwegen erreicht auch die IV im Ver-
einigten Konigreich, in der Schweiz und in Schweden Anteilswerte, die deutlich Gber
25 % liegen. Nur in Deutschland und Osterreich hat die IV als Austrittsoption einen
Anteil von weniger als einem Viertel.

o Das Vereinigte Koénigreich nimmt wegen seines hohen Anteils der Sozialhilfe eine
Sonderstellung unter den Vergleichslandern ein. Gleichauf mit der IV ist es die do-
minierende Austrittsoption; die Arbeitslosenversicherung hat dagegen einen nur un-
tergeordneten Stellenwert unter den Austrittsoptionen. In Deutschland hingegen
kommt der Sozialhilfe als Austrittsoption kaum Bedeutung zu.

Aussagen Uber die Streuung in der Nutzung unterschiedlicher Austrittsoptionen im Lander-
vergleich lassen sich nur sehr begrenzt treffen, weil nicht fir alle Lander fir samtliche Aus-
trittsoptionen vergleichbare Daten in der zugrunde liegenden Datenbasis der OECD ver-
fugbar waren oder weil Austrittsoptionen in einem Land nicht existieren (insbesondere zu
vorzeitigen Altersrenten und zur Unfallversicherung als eigener Zweig der Sozialversiche-
rung, vgl. Kapitel 2.4). Abgesehen von dieser Einschrankung zeigen die "Austritts-
Strukturen" in Osterreich, Deutschland und der Schweiz die gréRte Ausgewogenheit bzw.
Diversifizierung, diejenigen in den Niederlanden und im Vereinigten Konigreich sowie in
den skandinavischen Landern in der Vergleichsgruppe hingegen eine starkere Konzentra-
tion auf jeweils zwei Austrittsoptionen.

% Durch die Abstraktion von den Niveauunterschieden zwischen den Vergleichslandern fallt bei dieser Be-

trachtung weniger ins Gewicht, dass die Empfangerzahl u. U. durch Doppelzahlungen infolge kumulierbarer
Leistungen (berschatzt wird. Ein identischer Empfanger, der aus zwei Subsystemen Sozialleistungen be-
zieht, entspricht zwei Leistungsfallen und sollte daher auch in beiden Anteilswerten dieser Subsysteme ge-
zahlt werden, um den relativen Stellenwert der einzelnen Subsysteme darzustellen.

gemessen an der Krankenstandsquote
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Die vorige Betrachtung der Struktur der Inanspruchnahme der einzelnen Austrittsoptionen
l&sst zwar Schlisse auf die unterschiedlichen Strukturen der Austrittsoptionen zwischen
den Landern zu, aber ermdéglichen keine Aussage zu eventuellen Substitutions- oder Kom-
plementarbeziehungen zwischen diesen Optionen. Hierzu ist eine Betrachtung der Ent-
wicklung im Zeitverlauf notwendig. Im Folgenden werden dazu die Entwicklung der An-
teilswerte der Leistungsempfanger der jeweiligen Austrittsoptionen mit denen der IV in ei-
nem zeitlichen Langsschnittvergleich gegentiber gestellit.
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Anhang Il

Abbildung 1: Struktur der Inanspruchnahme der Austrittsoptionen: Anteile an der gesamten Inan-
spruchnahme in %
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3.3 Zusammenhange zwischen Invaliditat und einzelnen alternativen
Austrittsoptionen

Invaliditat vs. Arbeitslosigkeit

In vier der sieben Lander fangt die Kombination aus IV und Arbeitslosenversicherung den
grofiten Anteil der Erwerbstatigen auf, die den Arbeitsmarkt — vorzeitig und langerfristig —
verlassen. Zunachst wird die Entwicklung der Arbeitslosenquoten in den Vergleichslandern
betrachtet, um anschlie®end den Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der V-
Systeme in diesen Landern zu untersuchen. Dass es einen Zusammenhang gibt, liegt na-
he, wenn man berlcksichtigt, dass es in einigen IV-Systemen (z. B. in Schweden und
Deutschland) explizit arbeitsmarktbezogene Kriterien fur die Verfugung von Invalidenrenten
gibt.®

Die Arbeitslosenquoten der untersuchten Lander entwickelten sich auf deutlich
unterschiedlichen Niveaus und mit unterschiedlicher Starke, zeigen aber teilweise dhnliche
zyklische Muster (Abbildung 16).

Abbildung 16:  Entwicklung der Arbeitslosenquoten in den Vergleichslandern, 1990-2007
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Anmerkung:  Arbeitslosenquoten fiir Osterreich erst ab 1994, fiir die Schweiz ab 1991 verfligbar.

In Deutschland war die Arbeitslosenquote seit Ende der 90er Jahre am héchsten von allen
Vergleichslandern, in Norwegen, den Niederlanden und in der Schweiz dagegen am
niedrigsten. Eine Annaherung der Arbeitslosenquoten zwischen den Landern ist, anders

Pragend fiir Deutschland war hier die Einfiihrung der sog. "konkreten Betrachtungsweise" durch die Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts, nach der die konkrete (Teilzeit-)Arbeitsmarktsituation bei der Gewah-
rung einer Invalidenrente zu bericksichtigen ist (vgl. Funote 2).
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als bei der Erwerbsquote (vgl. Abbildung 12), nicht festzustellen: Wa&hrend im
Betrachtungszeitraum die Arbeitslosenquoten insgesamt in Schweden und in Deutschland
deutlich, in Osterreich und in der Schweiz etwas schwacher gestiegen sind, konnten die
Ubrigen Lander (Vereinigtes Konigreich, Niederlande, Norwegen) insgesamt jeweils einen
Rackgang der Arbeitslosenquoten im betrachteten Zeitraum verzeichnen.

In allen betrachteten Landern, auRer Deutschland, ist die Jugendarbeitslosigkeit deutlich
héher als die Arbeitslosenquote bei tber 55jahrigen. In Schweden, Deutschland, Oster-
reich und dem Vereinigten Konigreich stieg die Arbeitslosenquote in der Altersgruppe 15-
24 Jahre deutlich starker als in den anderen Altersgruppen. Die Schweiz hingegen ist das
einzige Land, in dem die Arbeitslosenquote alterer Beschaftigter (55-64 Jahre) im Vergleich
zu der in anderen Altersgruppen Uberproportional zugenommen hat (Abbildung 17).

Abbildung 17:  Veranderung der altersgruppenspezifischen Arbeitslosenquoten in den Vergleichslan-

dern, 1990-2007
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Quelle: OECD
Anmerkung:  Veranderung der Arbeitslosenquoten beziehen sich fiir Osterreich auf den Zeitraum

1994-2007, fur die Schweiz auf den Zeitraum 1991-2007.

Hinsichtlich der Dauer der Arbeitslosigkeit heben sich Deutschland, die Niederlande und
die Schweiz von den anderen Landern ab: In Deutschland war mehr als die Halfte der Ar-
beitslosen im Jahr 2007 langer als ein Jahr arbeitslos; in den Niederlanden und der
Schweiz lag dieser Anteil immerhin noch bei etwas Uber 40 %. Im Gegensatz dazu lag der
Anteil der Langzeitarbeitslosen (> 1 Jahr) in Norwegen und Schweden nur bei etwa 10 %
(Abbildung 18).
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Abbildung 18:  Arbeitslosigkeit nach Dauer als Anteil an gesamter Arbeitslosigkeit in den untersuchten
Landern, 2007
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Auch in der Entwicklung der Langzeitarbeitslosigkeit zeigen sich unterschiedliche Trends.*
In der Schweiz und Deutschland hat ihr Anteil an allen Arbeitslosenfallen im Zeitraum
1991-2007 deutlich zugenommen: in der Schweiz von 17 % auf 41 %, in Deutschland von
32 % auf 57 %. Dagegen ist der Anteil der Langzeitarbeitslosigkeit in Norwegen und dem
Vereinigten Kdénigreich in demselben Zeitraum deutlich zurtickgegangen: in Norwegen von
20% auf 9 %, im Vereinigten Konigreich von 34 % auf 25 %. Je langer die Arbeitslosigkeit
dauert, desto geringer ist die Chance auf berufliche Rehabilitation bzw. Reintegration in
den Arbeitsmarkt. Ein Ubergang von der Arbeitslosigkeit in die Invaliditat oder in die Friih-
verrentung ist damit in Landern mit hoher Langzeitarbeitslosigkeit wahrscheinlicher.

Stellt man nun die Hohe des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten und die Hohe der
Arbeitslosenquote fir alle Vergleichslander zunachst in einem Querschnittvergleich fir das
Jahr 2006 einander gegenuber, Iasst sich zunachst kein Zusammenhang erkennen. Zwar
weist das Land mit dem niedrigsten Anteil an Beziehern von Invalidenrenten (Deutschland)
gleichzeitig auch die hochste Arbeitslosenquote auf und — spiegelbildlich — das Land mit
der niedrigsten Arbeitslosenquote (Norwegen) neben Schweden den hdchsten Anteil an
Beziehern von Invalidenrenten. Hieraus kann jedoch kein generelles substitutives Verhalt-

° Beider Interpretation der Anteile von Langzeitarbeitslosigkeit in den Vergleichslandern ist zu berlicksichti-

gen, dass sich die zeitliche Begrenzung der Arbeitslosenunterstiitzung und der Ubergang in andere Subsys-
teme der sozialen Sicherung nach Ablauf dieser Leistungen zwischen den Landern unterscheiden.
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Abbildung 19:  Verhaltnis von Arbeitslosenquote und Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der
Erwerbsbevolkerung, 2006
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Die Betrachtung der beiden Variablen im Zeitverlauf (Abbildung 20) zeigt, dass in der
Schweiz die Arbeitslosenquote und die 1V-Rate auf mittlerem Niveau vergleichsweise nah
beieinander lagen, die IV-Rate aber kontinuierlich stieg, wahrend die Arbeitslosenquote ab
dem Jahr 2005 rucklaufig war. Allerdings sind diese beiden Grofden nur bedingt vergleich-
bar. Die Rate der Empfanger von Arbeitslosenunterstitzung schwankt im Unterschied zur
IV-Rate erheblich. Dartiber hinaus umfasst sie in der Schweiz auch diejenigen, die an einer
Arbeitsforderungsmafnahme teilnehmen.
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Abbildung 20:  Entwicklung von Arbeitslosenquote und Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der
Erwerbsbevolkerung, 1990-2007
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Der starke Anstieg im Zugang zur IV-Rente, den die Schweiz zwischenzeitlich zu verzeich-
nen hatte (vgl. Abbildung 4), kann in einem parallelen Zusammenhang mit der Entwicklung
der Arbeitslosigkeit in der Schweiz gesehen werden. Die beiden Sicherungssysteme ver-
hielten sich also nicht wie "kommunizierende Réhren", sondern entwickelten sich als Reak-
tion auf einen "externen Stimulus" in die gleiche Richtung. In keinem der Vergleichslander
— mit Ausnahme des ehemaligen "Vollbeschaftigungslandes Schweden" — ist im Beobach-
tungszeitraum die Arbeitslosenquote so deutlich gestiegen wie in der Schweiz (um 147 %).
Angesichts der neben Schweden geringsten Arbeitslosenquote zu Beginn des Betrach-
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tungszeitraums lag damit die Quote jedoch im Landervergleich mit knapp 4 % (2007) im-
mer noch auf einem moderaten Niveau. Dass in der IV der Schweiz Arbeitsmarktaspekte in
der Vergangenheit beriicksichtigt werden konnten,® kénnte eine Erklarung dafiir sein, dass
der Anstieg des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten in einem positiven Zusammen-
hang zum Anstieg der Arbeitslosenquote stand. Indizien fiir diesen Zusammenhang liefern
Analysen auf kantonaler Ebene, wonach in Kantonen mit héherer Arbeitslosenquote auch
der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der Erwerbsbevélkerung hoher ist."" Ob der
Anteil der Bezieher von Invalidenrenten unmittelbar anstieg, was als eventuelles Aquivalent
zur Arbeitslosigkeit zu vermuten gewesen ware, oder ob es dazu mittelbar als Folge einer
gestiegenen Arbeitsbelastung und Arbeitsplatzunsicherheit kam, kann auf Basis der vorlie-
genden Daten aber nicht beantwortet werden.

Eine tendenziell parallel verlaufende Entwicklung des Anteils der Bezieher von Invaliden-
renten und der Arbeitslosenquote findet sich auch in den Niederlanden, wo allerdings im
Gegensatz zur Schweiz die Inanspruchnahme beider Systeme im Betrachtungszeitraum
gesunken ist. Der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten lag dabei kontinuierlich und
deutlich Uber der Arbeitslosenquote. In den Niederlanden, wo schon Ende der 80er Jahre
wegen einer angespannten wirtschaftlichen Lage und einer hohen Staatsverschuldung die
Bezeichnung "kranker Mann Europas" aufkam, kann sowohl der Riickgang der Arbeitslo-
sigkeit als auch der Rickgang des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten als Folge ei-
nes Politikwechsels angesehen werden, der Mitte der 90er Jahre begann und sich bis heu-
te insbesondere in Reformen der IV und der Regelungen zur Arbeitsunfahigkeit nieder-
schlagt.

In Deutschland, Norwegen, Schweden und dem Vereinigten Kénigreich haben sich der
Anteil der Bezieher von Invalidenrenten und die Arbeitslosenquote dagegen jeweils ten-
denziell in entgegengesetzte Richtung entwickelt. Damit ware flr diese Lander eher ein
substitutives Verhaltnis zwischen den Austrittsoptionen Arbeitslosigkeit und Invaliditat an-
zunehmen.

¢ Insbesondere die Diskussion um die Reform der IV in Deutschland Ende der 90er
Jahre verdeutlicht, dass hier ein paralleles Wirken von Verschlechterungen der ge-
samtwirtschaftlichen Beschaftigungssituation auf Arbeitslosen- und Invaliditatsversi-
cherung explizit verhindert werden sollte: Als ein Grund fir die Reform, die zu einer

" Ein Arbeitsmarktbezug bei der Verfligung von Invalidenrenten in der Schweiz wird beispielsweise Uber die

Begriffe "ausgeglichener Arbeitsmarkt" und "Zumutbarkeit" hergestellt. Der Begriff des "ausgeglichenen Ar-
beitsmarkts" bezeichnet jedoch eine hypothetische Referenzsituation, aus der sich das Erwerbseinkommen
ergibt, welches eine invalide Person unabhangig von konjunkturellen Schwankungen der Arbeitsmarktbe-
dingungen verdienen kodnnte. Dieses Konstrukt dient zur Abgrenzung der Leistungspflicht zwischen der Ar-
beitslosenversicherung und der IV (vgl. Murer 1994, S. 197). Der Begriff der "Zumutbarkeit" nimmt dagegen
Bezug auf die realen Arbeitsmarktbedingungen, konkret auf das von einem Invalidenrentner noch erzielbare
Erwerbseinkommen unter Beriicksichtigung der tatsachlichen Umstande auf dem Arbeitsmarkt (z. B. lokale
bzw. regionale Arbeitsnachfrage im Verhaltnis zum dortigen Arbeitsangebot) (vgl. Stellungnahme des BSV
zu Art. 24 BVV 2 in BV-Mitteilungen 82/2005).

" Vgl. dazu BSV (2000: 16), Spycher et al. (2004). In diesem Bericht werden auch zahlreiche andere Fakto-
ren, die die Gewahrung einer IV-Rente beeinflussen, beschrieben.
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Verscharfung der Zugangsbedingungen zur IV fuhrte, wurde angegeben, dass es
nicht weiter zu einer "Medikalisierung von Arbeitsmarktproblemen" kommen durfe.

¢ Ebenso kann auf Basis der vorliegenden Daten vermutet werden, dass die IV in
Schweden ein kompensatorisches Instrument darstellt, um die Arbeitslosenrate zu
senken.'? Dafiir spricht auch die Tatsache, dass es bis zur Reform der IV im Jahr
1991 fir altere Arbeitnehmer (60-64 Jahre) ausdrticklich die Mdglichkeit gab, nur
aufgrund von Arbeitsmarktgriinden eine Invalidenrente zu erhalten.'® Damit hatte
die Invalidenrente in Schweden sowohl einen Arbeitsmarktbezug als auch den Cha-
rakter einer Frihrente. Der deutliche Anstieg des Krankenstands und des Anteils
der Bezieher von Invalidenrenten ab dem Jahr 1997 bzw. 2000 bei sinkender Ar-
beitslosigkeit sprechen daflr, dass es hier zu einer "Medikalisierung" von Arbeits-
marktproblemen gekommen ist.

e Uber die Griinde fiir die gegenséatzliche Entwicklung von der Arbeitslosenquote und
des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten in den tbrigen Landern kénnen auf-
grund der begrenzten Datenlage keine weitergehenden Aussagen getroffen wer-
den.

In Osterreich ist kein eindeutiger Zusammenhang in der Entwicklung der Arbeitslosenquote
und des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten zu erkennen. Beide verlaufen seit Mitte
der 90er Jahre weitgehend parallel zueinander auf gleichbleibendem Niveau. In Osterreich
korrespondiert jedoch eine hohe Langzeitarbeitslosigkeit unter Alteren mit einer besonders
hohen relativen Haufigkeit von Invaliditat in dieser Altersgruppe. Die Vermutung, dass die
Invalidenrente dazu genutzt wird, die hohe Langzeitarbeitslosigkeit im Alter zu begrenzen,
liegt damit nahe.

Invaliditét vs. Arbeitsunfdhigkeit

Der internationale Vergleich der Einkommenssicherungsleistungen bei Arbeitsunfahigkeit
(Krankengeld) ist mit besonderen Problemen behaftet, da Arbeitsunfahigkeit in den Be-
trachtungslandern unterschiedlich definiert wird und sich daruber hinaus die Karenz- und
Finanzierungsregelungen fir den Bezug von Krankengeld unterscheiden, so dass ein rein
numerischer Vergleich wenig aussagekraftig ist. Beriicksichtigt werden muss beispielswei-
se Landerunterschiede mit Blick auf eine Lohnfortzahlungspflicht der Arbeitsgeber. In Os-
terreich und Deutschland greifen Leistungen der Sozialversicherung erst nach sechs Wo-
chen Lohnfortzahlung (in Osterreich je nach Dauer des Arbeitsverhaltnisses bis zu zwolf
Wochen) — in den Niederlanden betragt der maximale Zeitraum von Lohnfortzahlungen
sogar 104 Wochen. In Schweden und Norwegen hingegen ist der Zeitraum der Arbeitge-

Zudem konnten Karlstrom et al. (2008) zumindest fiir die Zeit unmittelbar nach Inkrafttreten der Reform
zeigen, dass diejenigen, die durch eine Reform der IV im Jahr 1997 nicht mehr zur Inanspruchnahme der
IV-Rente berechtigt waren, vielfach als arbeitslos oder krank registriert wurden.

Im Jahr 1997 wurden dann die Méglichkeiten zur Gewahrung einer Invalidenrente aus Arbeitsmarktgriinden
noch weiter eingeschrankt und Gesundheitsaspekte starker in den Vordergrund gerickt. Vgl. zu diesen
Entwicklungen Karlstrém et al. (2008: 9f.).
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berleistungen wesentlich kiirzer und betragt nur 14 bzw. 16 Tage.'* Je langer der Zeitraum
der Lohnfortzahlung durch die Arbeitgeber, um so geringer ist die zu erwartende Inan-
spruchnahme der Einkommenssicherungsleistungen bei Arbeitsunfahigkeit durch das sozi-
ale Sicherungssystem.

Die fur die Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit in der Schweiz sehr beschrankte Datenlage
(Surveydaten, vgl. Kapitel 2.5) kann vor allem auf die private Organisation dieser Absiche-
rungsform zurlck geflhrt werden.

Dennoch sollen hier Entwicklungen des Krankenstands betrachtet werden, da dieser all-
gemein als "Frihwarnindikator" fur die Entwicklung der Inanspruchnahme von Leistungen
der IV angesehen werden kann. Wenn der Krankenstand steigt, nimmt — mit einiger zeitli-
cher Verzogerung — auch der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten zu. Daflr gibt es
teilweise sowohl systematische Griinde als auch empirische Evidenz.

So ist in einigen der untersuchten Lander (Niederlande, Norwegen und Schweden) der
Krankenstand eine notwendige Vorstufe fir den Bezug einer Invalidenrente. Weiter zeigt
sich in drei der hier untersuchten Lander (Deutschland, Osterreich und Niederlande) eine
parallele Entwicklung beider Austrittsoptionen im Zeitverlauf (Abbildung 21), die fur eine
solche "Vorlauferfunktion" des Krankenstands fir die Inanspruchnahme in der IV sprechen.

Fir Schweden ist der empirische Zusammenhang auf den ersten Blick nicht so deutlich —
die beiden Zeitreihen entwickeln sich insgesamt auseinander. Wahrend der Anteil der ar-
beitsunfahigen Erwerbspersonen im Beobachtungszeitraum 1990-2007 von 6 % auf 3 %
zurickgegangen ist, stieg der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der Erwerbsbe-
volkerung von 7,2 % auf 10,2 %. Dies kdnnte u. a. daran liegen, dass die Arbeitsunfahig-
keit in Schweden mehrfach unmittelbar und kurzfristig Gegenstand von Reformmalinah-
men war. Der Krankenstand in Schweden war dabei — jeweils infolge von gesetzliche Re-
formen — zunéachst bis zum Jahr 1998 deutlich rucklaufig, stieg dann sehr stark und ging
schlieBlich ab dem Jahr 2003 wieder deutlich zuriick. Zum anderen ist aber die Zahl der fur
die IV besonders relevanten Langzeiterkrankten in Schweden entgegen dem allgemeinen
Trend des Krankenstandes kontinuierlich gestiegen.”® Mehr als die Halfte aller Falle mit
krankheitsbedingtem Erwerbsausfall dauern in Schweden lénger als ein halbes Jahr.®
Verbunden mit dem sehr hohen Anteil an Langzeitkranken in Schweden spricht also eini-
ges daflir, den deutlichen Anstieg des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten an der Er-
werbsbevdlkerung auf den vorangegangenen Anstieg des Krankenstands zurlickzuflih-
ren."

Vgl. hierzu Tabelle 10 Anhang Il, S. 66
' vgl. OECD (2009: 16).

16 Vgl. dazu OECD (2009: 16). In Norwegen und in den Niederlanden liegt dieser Anteil der OECD zufolge bei
etwa 20-25 %. In Deutschland dagegen dauern gegenwartig weniger als 5 % aller Arbeitsunfahigkeitsfalle
langer als sechs Wochen. Vgl. dazu z. B. DAK (2009).

Dieser Zusammenhang wird auch durch andere Studien (z. B. Karlsson 2007) belegt. Vgl. dazu auch OECD
(2009: 16) mit Vergleichen zu anderen Landern.
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Far Norwegen lasst die knappe Datenlage zum Krankenstand keine gesicherten Aussagen
Uber das Verhaltnis der Entwicklung von Krankenstandsquote und dem Anteil der Bezieher
von Invalidenrenten zu; aber beide liegen auf einem sehr hohen Niveau (die Kran-
kenstandsquote ist allerdings infolge einer Reformmaflnahme im Jahr 2004 in jingster Zeit
ricklaufig), und andere Studien haben den positiven Zusammenhang zwischen Kran-
kenstand und der Inanspruchnahme von Leistungen der IV auch fiir Norwegen belegt. '®

In Deutschland und Osterreich ist der Krankenstand schon seit langerem deutlich riicklau-
fig, entwickelte sich aber in dieselbe Richtung wie der Anteil der Bezieher von Invalidenren-
ten an der Erwerbsbevdlkerung und entgegengesetzt zur Arbeitslosenquote. In den Nieder-
landen wurde die IV und der Krankengeldbezug in den letzten zwei Jahrzenten mehrfach
und umfassend reformiert, um die Empfangerzahlen nachhaltig zu senken. Diese politi-
schen Bemuhungen schlugen sich sowohl in einem ricklaufigen Anteil der Bezieher von
Invalidenrenten, als auch in einem sinken Krankenstand nieder. Diese Entwicklungen ver-
liefen dabei weitgehend parallel.

Im Vereinigten Kdnigreich war der Anteil der Falle mit krankheitsbedingtem Erwerbsausfall
sehr gering (1,9%) und ist im beobachteten Zeitraum weitestgehend konstant geblieben.

18 Vgl. dazu z. B. Gjesdal et al. (2004), die zeigen, dass eine langandauernde Arbeitsunfahigkeit ein Pradiktor
fir einen Ubergang in die IV ist.
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Abbildung 21:

Entwicklung des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten an der Erwerbsbevolkerung

und Krankenstandsquote, 1990-2007
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Norwegen erst ab 2001 verfugbar.
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Invaliditat vs. vorzeitiger Ruhestand

Daten zur vorzeitigen Altersrente liegen fir nur funf der betrachteten Lander vor. Fir Grof3-
britannien und die Niederlande sind fir den Zeitraum 1990-2007 keine Daten zur vorzeiti-
gen Altersrente verfligbar, die dort nicht als Leistung des 6ffentlichen Sozialsystems bezo-
gen werden kann. Auf dieser begrenzten Datenbasis kdnnen Anhaltspunkte flr einen még-
lichen substitutiven Zusammenhang zwischen IV und vorzeitiger Altersrente abgeleitet
werden (vgl. Abbildung 22).

In Deutschland und Osterreich hat die Austrittsoption der vorzeitigen Altersrente, anders
als in der Schweiz, in der Vergangenheit eine relativ bedeutende Rolle gespielt.”® Das
"Zwischentief" der Arbeitslosenquote in Deutschland korrespondiert beispielsweise sehr gut
mit dem "Maximum" der Inanspruchnahme einer vorzeitigen Altersrente in den Jahren
1999/2000. Die vorzeitige Altersrente hatte in Deutschland zu dieser Zeit besondere Zu-
gangsmoglichkeiten sowohl flr Langzeitarbeitslose (Arbeitsmarktkomponente) als auch flr
Schwerbehinderte (Invaliditadtskomponente). Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich
wurde ein explizites System der vorzeitigen Altersrente dazu genutzt, die Arbeitslosenver-
sicherung und die IV (in Deutschland gezielt durch die vorzeitige Altersrente fur Schwerbe-
hinderte) zu entlasten. Im Zuge der Rentenreformen seit dem Jahr 2001 wurden die Krite-
rien fir die Frihpensionierung in beiden Landern allerdings deutlich verscharft, was zu ei-
nem deutlichen Riickgang der Inanspruchnahme flihrte.

Ebenfalls gesunken, aber von einem deutlich niedrigeren Niveau aus, ist die Inanspruch-
nahme der vorzeitigen Altersrente in Schweden; dort spielt sie mittlerweile anteilsmaRig im
Vergleich zu den anderen Austrittsoptionen keine Rolle mehr.

In Norwegen und der Schweiz kommt der vorzeitigen Altersrente im Vergleich zu anderen
Austrittsoptionen nur eine nachgeordnete, jedoch wachsende Bedeutung zu. Hierbei gilt zu
berlcksichtigen, dass sich die Daten zur vorzeitigen Altersrente lediglich auf Leistungen
der 1. Sdule beziehen. Der tatsachliche Anteil der Friihpensionierung an der Erwerbsbe-
volkerung wird damit unterschatzt, da Leistungen der 2. und 3. Saule nicht einbezogen
werden. Diese Unterschatzung durfte fir die Schweiz starker ausfallen als fir andere Lan-
der, weil dort die private Absicherung fiir die Friihpensionierung vor allem bei Arbeitneh-
mern in den oberen Einkommensklassen eine grolere Bedeutung hat (vgl. Kapitel 2.6.4).

Ein offentliches System flir eine vorzeitige Altersrente gibt es in Norwegen nicht. Gestiegen
ist aber der Anteil der Bezieher einer kollektivvertraglich organisierten vorzeitigen Alters-
rente.”® Zeitgleich ging die Anzahl der Zugénge zur IV in héheren Altern (50-64 Jahre) —

Zudem gibt es in Deutschland noch die Méglichkeit zur Altersteilzeit nach dem Altersteilzeitgesetz. Damit
sollte ab dem Jahr 1996 die Méglichkeit zu einem "gleitenden Ubergang” in den Ruhestand geschaffen
werden. Da es jedoch die Méglichkeit gibt, die Teilzeit zu "blocken", also zunachst in der Arbeitsphase voll-
zeit weiterzuarbeiten und dann in der Freistellungsphase Uberhaupt nicht mehr zu arbeiten, hat diese Rege-

lung de facto zu einer Erweiterung des Zugangs zu einer vorzeitigen Altersrente gefihrt.

% Dieses Vorruhestandsmodell (Avtalefestet Pensjon, AFP) wird von den Gewerkschaften, den Arbeitgebern

und dem Staat gemeinsam (tripartistisch) betrieben. Die entsprechenden rechtlichen Grundlagen wurden im
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von einem auflerordentlich hohen Niveau ausgehend — deutlich zuriick. Moéglicherweise

aullert sich darin eine die IV entlastende Wirkung des zunehmenden Bezugs vorzeitiger
Altersrenten.

Abbildung 22:  Entwicklung des Anteils der Bezieher von Invalidenrenten und von vorzeitigen Altersren-
ten an der Erwerbsbevdlkerung, 1990-2007
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Quelle: OECD

Invaliditatsversicherung vs. Unfallversicherung und Grundsicherung

Das System der Unfallversicherung scheint von den Ubrigen Austrittsoptionen véllig ent-
koppelt zu sein. In den drei Landern der Vergleichsgruppe, in denen diese Option den ver-
gleichsweise héchsten Stellenwert im sozialen Sicherungssystem hat (Schweiz, Osterreich,

Jahr 1988 geschaffen und ermdéglichen grundsatzlich den Bezug einer vorzeitigen Altersrente mit 62 Jahren
(bei einem regularen Renteneintrittsalter von 67 Jahren).
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Deutschland), blieb die Inanspruchnahmequote auf niedrigem Niveau relativ stabil und of-
fenbar unbeeinflusst von den Veranderungen in den tbrigen Systemen.

Die Sozialhilfe bzw. Grundsicherung als subsidiares "Auffangbecken" der sozialen Siche-
rungssysteme spielt im Vereinigten Konigreich eine weitaus bedeutendere Rolle als in den
Ubrigen Landern. Allerdings ist ihr Stellenwert gemessen an den Empfangeranteilen dort,
wie auch in Norwegen, Schweden und den Niederlanden, in den vergangenen Jahren zu-
rickgegangen. Auch Deutschland verzeichnet einen deutlichen Rickgang bei der Inan-
spruchnahme der Sozialhilfe. Dies ist allerdings wesentlich dadurch bedingt, dass im Rah-
men der sogenannten "Hartz IV-Reform" eine Zusammenlegung von Arbeitslosenhilfe und
Sozialhilfe zur "Grundsicherung fiir Arbeitssuchende" erfolgt ist. Der deutliche Rickgang
stellt daher zunachst ein statistisches Artefakt dar. Zuvor war hier der Trend wie auch in
Osterreich steigend. Auch in der Schweiz zeigt sich, wenn auch nur auf zeitlich sehr be-
grenzter Datenbasis feststellbar, eine Zunahme des Anteils der erwerbsfahigen Bevolke-
rung, der Leistungen der Grundsicherung in Anspruch nimmt.

Besondere Substitutions- oder Komplementarbeziehungen zwischen der Sozialhilfe und
anderen Austrittsoptionen lassen sich fir keines der Lander ableiten. Eine mogliche Erkla-
rung ist die Arbeitsmarktferne der Grundsicherung. In den meisten Fallen beziehen Men-
schen, die aus dem Arbeitsmarkt ausscheiden, zunachst Leistungen aus einem anderen
sozialen Sicherungssystem, typischerweise Arbeitslosenunterstiitzung, und empfangen
erst nach Ablauf dieser Leistung Sozialhilfe bzw. Leistungen der Grundsicherung.
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4 Fazit

Der Anteil der Bezieher von Invalidenrenten an der erwerbsfdhigen Bevélkerung liegt in der
Schweiz auf einem moderaten Niveau.

Betrachtet man zunachst die IV separat, so lasst sich fir die Schweiz im internationalen
Vergleich nicht feststellen, dass sich ibermalig viele Erwerbspersonen aufgrund von Inva-
liditat aus der aktiven Erwerbstatigkeit zurtickziehen. Der Anteil der Bezieher von Invaliden-
renten an der erwerbsfahigen Bevdlkerung liegt in der Schweiz — aufgrund eines ver-
gleichsweise sehr geringen Ausgangsniveaus zu Beginn der 90er Jahre — trotz eines konti-
nuierlichen Anstiegs mit zuletzt 5,4 % (2007) auf einem moderaten Niveau. Der Anteilswert
fur die Schweiz liegt deutlich unter dem ungewichteten Durchschnitt der Vergleichslander
(7,0 %), und selbst nach Gewichtung mit den Bevolkerungszahlen —wenn also der nied-
rigste Anteilswert (fur Deutschland) das héchste Gewicht erhalt — entspricht der Anteil der
Empfanger von Invalidenrenten in der Schweiz in etwa dem Durchschnitt (5,6 %). Geringe-
re Anteilswerte fur den Bestand an Invalidenrentnern haben nur Deutschland (3,2 %) und
Osterreich (4,6 %), im Vereinigten Konigreich (7,3 %), in den Niederlanden (8,3 %) und in
den skandinavischen Landern Schweden (10,2 %) und Norwegen (10,3 %) liegen die An-
teilswerte deutlich hdher.

Die Dynamik der Entwicklung des Zugangs zur IV war in der Schweiz zwischenzeitlich im
Léndervergleich hoch, hat sich in den letzten Jahren insgesamt jedoch wieder deutlich ab-
geschwiécht.

Allerdings ist die Schweiz das einzige der Vergleichslander, das die Kombination eines
niedrigen Ausgangsniveaus und eines insgesamt starken Anstiegs des Anteils der Invali-
denrentenbezieher im Betrachtungszeitraum aufweist. In Deutschland, dem zweiten Land
mit geringem Ausgangsniveau, reduzierte sich der Anteil dagegen sogar maRig. Unabhan-
gig von ihrem im Landervergleich moderaten Bestandsniveau war die Dynamik der Ent-
wicklung des Zugangs zur IV in der Schweiz zwischenzeitlich (in den Jahren 2000 bis
2003) im Landervergleich hoch. In den letzten Jahren hat sich diese Zugangsdynamik ins-
gesamt jedoch wieder deutlich abgeschwacht. Entsprechend dem eher unterdurchschnittli-
chen Niveau des Bestands der Invalidenrentenbezieher bewegen sich auch die Zugangs-
zahlen in der Schweiz —im Verhaltnis zur Erwerbsbevdlkerung — im Landervergleich ber-
wiegend auf einem niedrigen Niveau: Sie lagen zwischen 0,3 % und 0,6 % und hatten da-
mit einen deutlichen Abstand zu den Spitzenwerten der Vergleichsgruppe, die im gleichen
Zeitraum zwischen 0,9 % und 1,4 % betrugen. Die Absenkung der zwischenzeitlich erh6h-
ten Zugangsdynamik ab dem Jahr 2003 wurde begleitet von den MaRnahmen der 4. IV-
Revision im Jahr 2004.

Kritisch fiir die zukiinftigen Belastungen der IV in der Schweiz ist die wachsende relative
Bedeutung jiingerer Altersgruppen unter den Zugdngen in Verbindung mit einem hohen
Anteil psychischer Erkrankungen an den Zugangsdiagnosen.
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Perspektivisch ist die Altersstruktur der Zugange an Rentenbeziehern von Bedeutung. Ein
sinkendes Durchschnittsalter der Bezieher von Invalidenrenten bedeutet i. d. R. langere
durchschnittliche Bezugszeiten und damit groRere finanzielle Belastungen fir die Invali-
denversicherung. Die IV-Quote, also das Verhaltnis der Anzahl der Bezieher von Invaliden-
renten zur erwerbsfahigen Bevdlkerung, ist in der Schweiz im Zeitraum seit 1990 am
starksten in den mittleren Altersgruppen gestiegen. Unter den Zugangen zur Invalidenver-
sicherung hat in den letzten Jahren hingegen der Anteil der jliingeren Altersgruppen zuge-
nommen. Diese Entwicklung ging einher mit einem kontinuierlichen Zuwachs des Anteils
psychischer Erkrankungen unter den Zugangsdiagnosen. Zwar kamen in den letzten Jah-
ren psychische Erkrankungen in den mittleren Altersgruppen als Zugangsdiagnose immer
noch am haufigsten vor, aber es sind die jlingeren Altersgruppen, in denen die relative Be-
deutung psychischer Erkrankungen am starksten zunahm.

Insgesamt weist die Schweiz Uber den gesamten Betrachtungszeitraum von allen Ver-
gleichslandern den héchsten Anteil psychischer Erkrankungen an den Zugangsdiagnosen
in der Invalidenversicherung auf. Allerdings nahm der Anteil dieser Zugangsdiagnose in
den Vergleichslandern teilweise deutlich starker zu. Insbesondere in Schweden ist der An-
teil der Zugénge in die Invalidenversicherung aufgrund psychischer Erkrankungen mittler-
weile fast genauso hoch wie in der Schweiz.

Die Verschiebungen in der Altersstruktur und der im internationalen Vergleich sehr hohe
Anteil psychischer Erkrankungen an den Zugangsdiagnosen in Verbindung mit der wach-
senden Bedeutung dieser Krankheiten gerade in jlingeren Altersgruppen deuten darauf
hin, dass das im Landervergleich eher moderate Verhaltnis von Invalidenrentnern zur er-
werbsfahigen Bevolkerung in der Schweiz fur die Zukunft nicht notwendigerweise gewahr-
leistet ist, selbst wenn die Zugangsdynamik insgesamt gering bleibt.

In der Gesamtbetrachtung unterschiedlicher Austrittsoptionen hat der Anteil der Personen,
die wegen eines vorzeitigen bzw. ldngerfristigen Riickzugs vom Arbeitsmarkt Sozialleistun-
gen beziehen, in der Schweiz eine &hnliche GrélRenordnung wie in den anderen Ver-
gleichsléndern. Nur in den skandinavischen Léndern liegt dieser Anteil hbher.

Aggregiert man die Anteile aller in der Analyse bericksichtigten Austrittsoptionen zu einer
Vergleichszahl, die den ungefahren Umfang des vorzeitigen Rickzugs aus der aktiven Er-
werbstatigkeit durch die sozialen Sicherungssysteme in einem Land insgesamt beschreibt,
so ist auch hier die Schweiz eher im Mittelfeld zu finden. Weniger als 20 % der Bevolke-
rung im erwerbsfahigen Alter nimmt demnach in der Schweiz eine soziale Leistung nach
einem vorzeitigen Austritt aus dem Arbeitsmarkt in Anspruch. Ahnliche GréRenordnungen
ergeben sich fiir das Vereinigte Konigreich, Osterreich, Deutschland und die Niederlande.
In Schweden und Norwegen liegt dieser Anteil dagegen hdher bei etwa 25 %.

Fiir die Schweiz gibt es —im Unterschied zu anderen Lédndern — keine Anhaltspunkte fiir
substitutive Beziehungen zwischen der IV und alternativen Austrittsoptionen. In der Ge-
samtbetrachtung relativiert sich so ein Teil der Unterschiede zwischen den IV-Quoten der
Vergleichslénder.
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Zieht man andere Austrittsoptionen als mdgliche Erklarung fir die Unterschiede zwischen
den Anteilen der Invalidenrentenbezieher in den Vergleichslandern heran, so lasst sich flr
die Schweiz lediglich ein im Ansatz komplementares Verhaltnis zwischen der IV und der
Arbeitslosenversicherung feststellen, das heifdt, die Entwicklungen von Arbeitslosen- und
IV-Quote verliefen tendenziell parallel. Die Entwicklungen der Anteile der Leistungsbezie-
her, die Uber die anderen Austrittsoptionen — Arbeitsunfahigkeit/Krankengeldbezug, Fruh-
verrentung, Unfallversicherung, Grundsicherung — aus dem Arbeitsmarkt ausscheiden,
stehen in keinem offensichtlichen Zusammenhang zur Entwicklung in der IV. Fur andere
Lander der Vergleichsgruppe ergeben sich hingegen Anhaltspunkte fir die Existenz substi-
tutiver Beziehungen zwischen der IV und bestimmten alternativen Austrittsoptionen. Dies
gilt fir Norwegen, Schweden und die Niederlande fiir das Verhaltnis zwischen IV und Ar-
beitsunfahigkeit/Krankengeldbezug sowie fiir Deutschland und Osterreich fiir das Verhalt-
nis zwischen IV und Frihverrentung.

GroRere Unterschiede zwischen den IV-Quoten der Vergleichslander relativieren sich
demnach, wenn berucksichtigt wird, dass in einigen der Lander zwischen der Invalidenver-
sicherung und anderen Austrittsoptionen substitutive Beziehungen bestehen, in anderen
dagegen nicht. So lag beispielsweise die Héhe der IV-Quote in der Schweiz im Jahr 2007
um fast 70 %2" (iber dem Vergleichswert in Deutschland; bezieht man aber alternative Aus-
trittsoptionen ein — und damit auch den vorzeitigen Bezug von gesetzlichen Altersrenten,
fur den die Quote in Deutschland deutlich héher war als in der Schweiz — lag die Hohe des
Anteils der Leistungsbezieher in der Schweiz nur noch um etwas uber 5 % Uber dem Ver-
gleichswert fir Deutschland. Ahnliches ergibt sich aus dem Vergleich der Schweiz mit Os-
terreich.

In den Vergleichslédndern wurden gesetzgeberische Gestaltungskompetenzen teilweise
friiher als in der Schweiz dazu genutzt, Niveau und Struktur der Inanspruchnahme der ver-
schiedenen Austrittsoptionen zu beeinflussen.

Die Diskussion der nationalen Entwicklungen zeigt, dass die Lander in vielfacher Art und
Weise ihre gesetzgeberischen Gestaltungskompetenzen genutzt haben, um Niveau und
Struktur der Inanspruchnahme der verschiedenen Austrittsoptionen zu beeinflussen. Ins-
besondere kann fir die beiden Lander mit dem deutlichsten Ruckgang des Anteils der In-
validenrentenbezieher (Deutschland und Niederlande) festgestellt werden, dass dies in
beiden Fallen (insbesondere aber in den Niederlanden) auf gesetzgeberische MaRnahmen
zurtickgefihrt werden kann. In Schweden gab es v. a. Reformen beim Krankengeldbezug,
denen deutliche Riickgange des Krankenstandes Anfang der 90er Jahre und ab dem Jahr
2003 folgten. Auch die schwedische IV wurde in den Jahren 1993 und 1997 reformiert,
wobei die letzte Reform zu einem Verlagerungseffekt und zu einem deutlichen Anstieg des
Langzeitkrankenstandes bei Alteren fiihrte. Insgesamt wurden beide Bereiche aber im Be-
obachtungszeitraum nicht derart durchgreifend reformiert, dass eine nachhaltige Absen-

2! Der Abstand zwischen den IV-Quoten der beiden Lander betragt 2,2 Prozentpunkte. Dies entspricht einer

Groéfienordnung von 70 % des Wertes der IV-Quote Deutschlands.

55




Fazit Austrittsoptionen im internationalen Vergleich

kung der Inanspruchnahme von Leistungen der IV erreicht wurde. Bestehende Regelungen
zur Begrenzung von Invaliditat und Krankenstand wurden dabei nicht konsequent umge-
setzt.?? In Norwegen gab es auler der Reform des Krankengeldbezugs im Jahr 2004 keine
bedeutenden Reformen, insbesondere auch weil der Staat diese Themen weitgehend an
die Sozialpartner delegierte. Zudem werden bestehende Regelungen nicht immer konse-
quent umgesetzt, um eine Begrenzung von Krankenstand und Inanspruchnahme der IV zu
erzielen.® Auch in der Schweiz gab es seit dem Jahr 1990 bis zur Jahrtausendwende kei-
ne bedeutsamen Reformmafinahmen, um den Anstieg der Inanspruchnahme von Leistun-
gen der IV entgegenzuwirken. Erst im Rahmen der Erarbeitung und schlie3lich der Umset-
zung der 4. IV-Revision im Jahr 2004 wurden umfangreichere Reformen durchgefiihrt, die
sich einer merklichen Senkung des Zugangs zur |V niedergeschlagen haben.

Eine kausalanalytische Untersuchung der Wirkungsweise der vielfaltigen gesetzgeberi-
schen Malinahmen in den Vergleichslandern auf die Entwicklung der IV kann im Rahmen
der vorliegenden Untersuchung allerdings nicht geleistet werden. Eine solche international
vergleichende Untersuchung von statistischen Daten zum Niveau, zur Struktur und zur
Entwicklung der Inanspruchnahme der verschiedenen Sozialsysteme kann sich im Hinblick
auf die politisch-gesetzgeberischen Reformmalnahmen nur auf vorsichtige Vermutungen
und Tendenzaussagen beschranken. Um sowohl weiterreichende als auch detailliertere
Aussagen zu ermoglichen, sollten zunachst die Arbeiten an einer Verbesserung und Vertie-
fung der Datengrundlagen, insbesondere der Empfangerdatenbank der OECD, fortgesetzt
werden. Vor allem Daten zu alternativen Austrittsoptionen wie Arbeitsunfahigkeit, Friihver-
rentung, Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten sowie Armut/Grundsicherung sind noch [U-
ckenhaft und aus institutionellen Grinden schwer vergleichbar. Die Zahlen zu Empfangern
der Arbeitslosenunterstitzung werden hingegen von den meisten europaischen Landern
mit einheitlichen Methoden erfasst. Die Entwicklung einer ahnlichen Datenlage fir die an-
deren Systeme und fiir alle OECD-Lander ist erstrebenswert.

22 \/gl. OECD (2009: 13).

2 Vgl. OECD (2006: 138f.). Dies kann auch mit der allgemeinen wirtschaftlichen Prosperitat Norwegens zu-
sammenhangen, die eine gewisse "Nachlassigkeit" bei der Umsetzung der vorhandenen Regelungen zur
IV-Rente méglicherweise opportun erscheinen liel3.
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Anhang |

Anhang I:

Abbildung 23:

Entwicklung der Inanspruchnahmeraten unterschiedli-
cher Austrittsoptionen in den Vergleichslandern

Entwicklung der Inanspruchnahmeraten unterschiedlicher Austrittsoptionen in der
Schweiz, 1990-2007

9%

A

8%

A,

7%

AN
- [\

6%

/
/ [

=#=Arbeitslosenunterstiitzung

2 5%

=—Invaliditatsrente
=>=Sozialhilfe

N
ES

3%

=@-Krankenstandsquote
Unfallversicherungsrente

2% -

DS OTTWONTDSOTNOND DDV EICDS V3
(a2 OW<OXDEI0

1%

©-Vorzeitige Altersrente

0%

Quelle:

Anmerkung:

OECD, IGES

Krankenstandsquote inerpoliert

59




Anhang

Austrittsoptionen im internationalen Vergleich

Abbildung 24:

den, 1990-2007

Entwicklung der Inanspruchnahmeraten unterschiedlicher Austrittsoptionen in Schwe-
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Abbildung 25:  Entwicklung der Inanspruchnahmeraten unterschiedlicher Austrittsoptionen in Norwe-
gen, 1990-2007
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Abbildung 26:  Entwicklung der Inanspruchnahmeraten unterschiedlicher Austrittsoptionen im Vereinig-
ten Konigreich, 1990-2007
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Abbildung 27:  Entwicklung der Inanspruchnahmeraten unterschiedlicher Austrittsoptionen in Oster-
reich, 1990-2007
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Abbildung 28:  Entwicklung der Inanspruchnahmeraten unterschiedlicher Austrittsoptionen in Deutsch-
land, 1990-2007
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Abbildung 29:  Entwicklung der Inanspruchnahmeraten unterschiedlicher Austrittsoptionen in den Nie-
derlanden, 1990-2007
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Anhang ll: Synopse der wesentlichen Gestaltungsmerkmale der Austrittsoptionen in den Ver-
gleichslandern
Tabelle 8: Gestaltungsmerkmale der Invalidenversicherungen in den Vergleichslandern
Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz \}it_e_re_inig_tes
onigreich
System Beitragsfinanziertes |Aus Beitragen und  |[Nach dem bisherigen Universelle Obligatorisches 1. Saule (Grund- Obligatorisches

obligatorisches
Sozialversicherungs-
system fir Arbeit-
nehmer mit entgelt-
bezogenen Renten,
die von Hoéhe der
Beitrage und der
\Versicherungsdauer
abhangen.

Steuern finanziertes
obligatorisches
Sozialversicherungs-
system fir Arbeit-
nehmer und
einzelne Gruppen
von Selbst-
standigen mit
entgeltbezogenen
Renten, deren Hohe
von den Beitragen
und der Versicher-
ungsdauer abhangt.

IV-Gesetz (Wet op de
arbeidsongeschiktheids-
verzekering, WAQO)
wurden Leistungen an
IArbeitnehmer mit einge-
schrankter
Erwerbsfahig-keit im
Alter unter 65 Jahren
gewahrt, wenn sie nach
einer Erwerbsun-
fahigkeit von 104
Wochen in der
angenommenen
Beschaftigung noch
eine Minderung der
Erwerbs-fahigkeit von
15% auf-wiesen. Die
Regelungen gelten
weiterhin fir bisherige
Leistungs-empfanger.
Seit dem 1.1.2006 deckt
das neue Gesetz (Wet
Werk en Inkomen naar
\Arbeidsvermogen, WIA)
alle Risiken einer
Minderung der Erwerbs-
fahigkeit um min. 35%.
Bei einer teilweise
Minderung der Erwerbs-
fahigkeit legen die
Regelungen zur
Wieder-aufnahme von

obligatorische
\Volksversicherung
(folke-trygden):
Grundrente fir alle
Einwohner entsprech-
end der Zeit des
\Wohn-sitzes in
Norwegen,
einkommensbezogene
Zusatzrente flr die
erwerbstatige Bevol-
kerung beruhend auf
den jahrlichen
Rentenpunkten, die
das Einkommens-
niveau widerspiegeln,

Sonderzulage flr
diejenigen, die keinen
Anspruch auf eine
Zusatz-rente oder nur
auf eine solche haben,
die geringer ist als der
Betrag der
Sonderzulage; im
letzteren Fall wird der
Differenz-betrag
gezahilt.

Anstelle einer
Invaliditats-rente
(ufarepensjon) wird
befristetes Invaliditats-

Sozialversicherungs-
system mit beitrags-
finanzierten ein-
kommensbezogenen
Leistungen fur die
erwerbstatige
Bevolkerung (Arbeit-
nehmer und Selbst-
standige) und steuer-
finanzierten
Pauschal-leistungen
fur alle Einwohner im
Fall von
Arbeitsunfahigkeit.

Krankheitsausgleich
(sjukerséttning) oder
IAktivitatsausgleich
(aktivitetserséttning)
kann Personen mit
vollstandiger oder
teil-weiser Reduktion
der Arbeitsfahigkeit
ge-wahrt werden. Bei
teil-weiser Minderung
wird je nach Invalidi-
tatsgrad eine
gekurzte Leistung in
Hohe von %, V2 oder
/4 des vollen
Betrages gezahlt.

system):
Allgemeine
\Versicherung,
welche den
Existenzbedarf in
angemessener
'Weise decken soll.
Finanzierung durch
Beitrage und
Steuern.

2. Saule (obliga-
torische Mindest-
vorsorge): Das
BVG sieht Mindest-
leistungen vor.
Beitragsfinanzierte
Pflichtversicherung
fur Arbeitnehmer
ab einem
bestimmten Lohn.
Zusammen mit der
ersten Saule soll
sie die Fortsetzung
der gewohnten
Lebens-haltung in
ange-messener

Moglichkeit einer
freiwilligen
\Versicherung flr
CH im Ausland,

\Weise ermdglichen.

Sozialversicherungs-
system fir Arbeit-
nehmer und Selbst-
standige mit
pauschaler
Geldleistung bei
dauernder Arbeits-
unfahigkeit (Long-
term incapacity
benefit).

Seit dem 26. Oktober
2008 werden keine
neuen Leistungen
gewahrt. Die
bestehen-den
IAnspriiche werden
Uber Zeit in die
Beschaftigungs- und
Unterstutzungsbeihilfe
(Employment and
Support Allowance,
ESA) Ubergehen.
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Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz \éﬁre_lmg_tes
onigreich
\Arbeit von Personen mit (geld (tidsbegrenset sofern dies keinen
teilweiser Minderung ufgrestanad) gewahrt, \Vertragsstaat
der Erwerbs-féhigkeit wenn eine zukiinftige betrifft
(WGA) den \Verbesserung der
Schwerpunkt weniger  |Arbeits-fahigkeit zu
auf der erwarten ist.
Einkommenssiche-rung  Finanzierung durch
als auf der Reha- Steuern und Beitrage,
bilitation, fur .dle das Umlageverfahren.
Gesetz Arbeitgebern
und Arbeitnehmern
/Anreize bietet.
Gesetz zur Hilfe flr
arbeits-unfahige junge
Behinderte: Wajong
Wer ist Pflichtversichert sind  [Pflichtversicherung  WIA/WAO: Grundrente: Leistung fir alle 1. Saule: Jede IArbeitnehmer und
versichert? galle gegen Entgelt flr Arbeitnehmer Arbeitnehmer unter 65  |alle Einwohner ab 16 |[Erwerbstatigen Person, die in der  [Selbststandige
beschéaftigten Arbeit-  |und fir einzelne Jahren. Jahren. (Arbeitnehmer und  [Schweiz ihren (ausgenommen
nehmer und Lehrlin- |Gruppen von Wajong: Einwohner der |[7satzrente: Selbststandige) Wohnsitz hat oder  verheiratete Frauen,
ge. Freiwillige Versi-  Selbststandigen Niederlande im Alter - sowie flr die alle hier eine Erwerbs- |die sich vor April 1977
cherung méglich fir  isowie flr erwerbs- | nter 65 Jahren. die bei Alle E_rwerbstatlgen Einwohner. tatigkeit ausubt. entschieden hatten,
nicht pflichtversicherte \geminderte \Vollendung des 17. (Arbeitnehmer, Krankheitsausgleich 2. Saule: Arbeit- der Versicherung
Personen, die alter behinderte Lebensjahres Frelberufler,. (sjukerséttning): Ab  |nehmer tiber 17 nicht beizutreten)
als 15 Jahre sind und - Menschen. erwerbsunfahig waren Selbststandige). Vollendung des 30.  [Jahren, die in der ~ [SOWie Arbeitslose.
im Inland ihren Freiwillige oder ab dem Alter von Lebensjahres bis 1. Saule versichert

\Wohnort haben.

\Versicherung ab
\vollendetem 16.
Lebensjahr fir alle
in Deutschland
wohnenden
Personen und alle
Deutschen im
IAusland mdglich.

17 Jahren
erwerbsunfahig wurden
und im vorausgegangen
Jahr mindestens 6
Monate lang Studenten
waren.

zum Alter von 64
Jahren.

IAktivitdtsausgleich
(aktivitetserséttning):
IAb Vollendung des
19. Lebensjahres bis
zum Alter von 29
Jahren.

sind und einen
Lohn von mehr als
CHF 19.890

(€ 12.033) erhalten,
Bezliger von Tag-
geldern der Arbeits-
losenversicherung,
Freiwillige Ver-
sicherung fur nicht
obligatorisch
Unterstellte.
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weniger als die
Halfte der Arbeits-
fahigkeit einer
vergleichbaren
gesunden Person.

IArbeitnehmer ist
nicht imstande
wenigstens die
Halfte des Entgelts
zu verdienen, das
eine gesunde
Person mit dieser
Tatigkeit verdienen
konnte.

Invaliditat: Arbeit-
nehmer ab 57
Jahren ist nicht in
der Lage, einer
Tatigkeit, die er in
den 180 Monaten
vor dem Stichtag
min. 120 Monate
ausgelbt hat,
nachzugehen.

Grundsatzlich
arbeitsunfahige
Personen, die aber
dennoch min. 10
Beitragsjahre

erworben haben.

Erwerbsunfahigkeit:

Originare Invaliditat:

erhalten Versicherte,
die wegen Krankheit
oder Behinderung
aulerstande sind,
min. 3 Std. taglich
erwerbstatig zu sein.

Rente wegen
teilweiser Erwerbs-
minderung erhalten
\Versicherte, die
nicht mindestens 6
Std taglich
erwerbstatig sein
konnen. Versicherte,
die zwar min. 3, aber
nicht mehr 6 Std.
taglich erwerbstatig
sein kdnnen, kdnnen
eine Rente wegen
voller
Erwerbsminderung
erhalten, so lange
ein dem
eingeschrankten
Leistungsvermégen
entsprechender
IArbeitsplatz nicht
\vermittelt werden
kann.

infolge von Krankheit
oder Behinderungen
nicht mehr imstande ist,
dasjenige zu verdienen,
was gesunde
Arbeitnehmer mit
ahnlicher Ausbildung
und gleichwertigen
Fahigkeiten normaler-
\weise in ihrer jetzigen
oder bisherigen
Beschaftigung oder in
der Region verdienen.
Die Ursache der
IArbeitsunfahigkeit ist
unerheblich (Invaliditat
oder Arbeitsunfall).

Invaliditatsrente:

Dauernde Erwerbs-
unfahigkeit aufgrund
von Krankheit, Unfall
oder Missbildung. Der
Gesundheitszustand
muss die
Hauptursache der
vollstdndigen oder
teilweisen Minderung
der Erwerbsfahigkeit
sein.

(mindestens ein
Jahr), vollstandige
oder teilweise
(mindestens 25%)
geminderte
Arbeitsfahigkeit
aufgrund von
Krankheit oder
sonstiger physischer
oder mentaler
Beeintrachtigung.

bleibende oder
langere Zeit
dauernde ganze
oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit.
Die Invaliditat kann
Folge von Geburts-
gebrechen,
Krankheit oder
Unfall sein.

Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz \éﬁre_lmg_tes
onigreich
Gedecktes [Berufsunfahigkeit: Rente wegen voller |Als véllig oder teilweise [Befristetes Invaliditats- [Standige oder Invaliditat ist die IArbeitsunfahigkeit
Risiko IArbeitsfahigkeit ist ~ [Erwerbsminderung |arbeitsunfahig gilt, wer |geld und langfristige \voraussichtlich infolge korperlicher

oder geistiger
Krankheit oder
Behinderung wahrend
eines Zeitraums, in
dem Anspruch auf
Geldleistungen bei
\voriibergehender
IArbeitsunfahigkeit fur
die Dauer von 52
\Wochen bestand.
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Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz V(-:.a_re_lmg_tes
Konigreich
Mindest- Um 50% reduzierte [Teilweise WAOQ (bisheriges 50% 25% 1. Saule & 2. Altes System (Long-
gradder  [Erwerbsfahigkeit. Erwerbsminderung: |System): 15% Wahrend einer Saule: term Incapacity
Erwerbs- Leistungsvermogen \w|A (neues System):  [Reaktivierungsphase 40% fiir eine Benefit):
minderung é‘;wszhent? Ll{”g 6 135% 20%. Viertelsrente, Vollstandig
unden taglich. Wajong: 25% Abstufung des Satzes 50% fiir eine halbe erweorbsunfahlg
Volle . . in Schritten von 5%. Rente, (100%).
Er\{verbsm'ndef_!mg- 60% fiir eine Neues System (ESA):
eistungsvermoégen - Individuelle
Dreiviertelsrente,
unter 3 Stunden o Beurteilung der
taglich. 70% flr eine ganze Zumutbarkeit
Rente. '
Kumulation [Kumulation mit Im Fall des Kirzung der Der Bezug des vollen  |[Kumulation mit der 1. Saule: Kumulation der
mit ande- |Leistungen aufgrund [Zusammentreffens |Invaliditdtsrente, wenn  |pefristeten Behindertenbeihilfe ~ [Kumulation mit der |Geldleistung
ren Leis- von Arbeitsunfallen  mit einer Rente aus [gleichzeitig wegen Invaliditatsgelds (handikapperséattning) |Invalidenrente der |(Incapacity Benefit)
tungen der (und Berufskrank- der Unfallver- derselben (tidsbegrenset und der Pflegebeihilfe [Unfallversicherung moglich
sozialen heiten sowie Hinter- [sicherung ruht die  |Arbeitsunfahigkeit eine  uferestanad) oder der ffir behinderte Kinder |erlaubt. Letztere mit Pflegebeihilfe
Sicherheit |bliebenenrenten Rente wegen Leistung aufgrund der  |Invaliditatsrente (vardbidrag) ist wird bei (Attendance
moglich. \verminderter Gesetzgebung eines (ufarepensjon) maoglich. Uberversicherung Allowance),
IAuf das Pflegegeld  [Erwerbsféhigkeit anderen Staates schlie3t den Bezug gekdurzt. e e
werden andgreg insoweit, als die gewahrt wird. anderer Einkommens- 2. Saule ggﬁlei;r;aelftseb(elsr:!;eb;?tr
bflegebezogene Summe der Renten ersatzleistungen der -Kumulation Living Allowance) Yy
Leistungen das friihere \Volksversicherung erlaubt, jedoch ;
angerechnet. (entsprechend der (folketrygden) aus. Kiirzung der Grundrente fir
durchschnittlichen Leistungen soweit Kriegsversehrte
Lohnentwicklung sie zusammen mit  [oder
fortgeschriebene) anderen Unfallversicherung.
Nettoeinkommen anrechenbaren
(pauschal Einkinften
festgestellt) (analoge
ubersteigt. Leistungen) 90%
des mutmaRlich
entgangenen
\Verdienstes
Ubersteigen.
Quelle: IGES, basierend auf MISSOC, Stand 1.1.2009
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Tabelle 9: Gestaltungsmerkmale der Arbeitslosenversicherungen in den Vergleichslandern
Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz \lig.re_mlg_tes
onigreich
System Beitragsfinanziertes Arbeitslosen- Beitragsfinanziertes |Aus Steuern und System besteht aus  [Durch Beitrage Arbeitslosengeld
obligatorisches \versicherung: obligatorisches Beitréagen finanzierte  |[zwei Teilen: und Steuern (Contribution-based
Sozialversicherungs-  [obligatorisches Sozialver- einkommensbezogene |1) einer aus Arbeit- finanzierte Jobseekers'
system fir Arbeit- beitragsfinanziertes sicherungssystem  [Pflichtversicherung im [geberbeitrdgen und obligatorische IAllowance):
nehmer und gleich- Sozialversiche- fur Arbeitnehmer Rahmen der Volksver- |Mitgliedsbeitragen \Versicherung fir  [Obligatorisches
gestellte Gruppen mit  [rungssystem fiir mit entweder einer [sicherung finanzierten Arbeitnehmer Sozialversicherungs-
entgeltabhan-gigen Arbeithnehmer. pauschalen kurz-  |((folketrygden), um den [freiwilligen gegen die Risiken [system mit festen
Leistungen. Grundsicherung fiir fristigen Leistung  |Verlust des \Versicherung gegen  |Vollarbeitslosigkeit, [Leistungssatzen flr
Steuerfinanziertes Arbeitsuchende: der einer Arbeitseinkommens den Einkommens- Teilarbeitslosigkeit [alle Arbeitnehmer
Fiirsorgesystem im Steuerfinanziertes entgeltbezogenen [auszugleichen und zur [ausfall (inkomstbort-  jund Insolvenz des |und flir gewisse
IAnschluss an den System bedarfs- Leistung. besseren fallsférsékring) fur die |Arbeitgebers mit  [Selbststandige.
Bezug von Arbeits- orientierter und In Qualifizierung von aktive Bevolkerung  entgeltbezogenen  |arpeitsiosenhilfe
losengeld bediirftigkeitsab-hangiger lauRergewdhnlichen [Arbeitslosen mit einkommens- Leistungen. (Income-based
(Notstandshilfe) Leistungen zur Sicherung |Féllen ist eine beizutragen. bezogenen Jobseekers'
des Lebensunterhalts fiir [freiwillige Kein besonderes Leistungen, Allowance):
erwerbsfahige \Versicherung System der 2) der aus Steuerfinanziertes
Hilfebedirftige, die trotz  |mdglich. Arbeitslosenbhilfe, Arbeitgeber-beitragen Hilfesystem bei
intensiver Bemihungen allerdings "Mindest- finanzierten Bedurftigkeit mit
keine Arbeit finden sicherung". Grundsicherung festen
konnen. (grun-dférsékring) mit Leistungssatzen.
einer pauschalen
Leistung fir
diejenigen, die keiner
freiwilligen
\Versicherung
angehoren.
Wer ist Alle gegen Entgelt Arbeitslosenversicherung: |Alle Arbeitnehmer  |Arbeitnehmer unter 67 |[Entgeltbezogene Alle Arbeitnehmer |Arbeitslosengeld:
\versichert? |beschaftigten Alle Arbeitnehmer Jahren, die der Volks- |Arbeitslosengeld bis zum Alter, in Alle Arbeitnehmer,
IArbeitnehmer, (Arbeiter, Angestellte, versicherung (folke- (inkomstbortfalls- dem der Anspruch jausgenommen

Lehrlinge, Teil-nehmer
an berufs-fordernden
Maf-nahmen der
Reha-bilitation.

Keine Pflichtver-
sicherung, wenn das
Entgelt unter der

auszubildende Arbeit-
nehmer, einschliel3lich
jugendlicher Behinderter).
Freiwillige Weiter-
\versicherung seit
1.2.2006: fir Pflege-
personen, Selbsténdige,

Geringfligigkeitsgrenze

trygden) angehdren.

Freiberufler gelten als
IArbeitnehmer. Fischer
sind auch dann ver-
sichert, wenn sie (wie
Ublicherweise) den
Status von Selbst-

férsékring): Personen,
die Mitglied in einer
Arbeitslosenversicher-
ungskasse sind, und
die Voraussetzungen
in Bezug auf Mitglied-
schaft und Erwerbs-
tatigkeit erfillen.

auf eine
Altersrente der 1.
Saule entsteht.

Keine Mdglichkeit
einer freiwilligen
\Versicherung.

\verheiratete Frauen,
die sich vor April
1977 entschieden
haben, der
\Versicherung nicht
beizutreten.

IArbeitslosenhilfe:

Arbeitslose, deren
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Osterreich

Deutschland

Niederlande

Norwegen

Schweden

Schweiz

Vereinigtes
Koénigreich

\von monatlich €
349,01 liegt.

Keine Mdglichkeit
einer freiwilligen
\Versicherung.

IAuslandsbeschaftigte

Grundsicherung fur
Arbeitsuchende:

Alle erwerbsfahigen
Hilfebedurftigen und ihre
Angehdrigen, soweit kein
Leistungsausschluss
wegen besonderer
Umstande.

stédndigen haben.

Keine Moglichkeit
einer freiwilligen
\Versicherung.

Grundsicherung
(grundférsékring):
Personen ab dem
Alter von 20 Jahren,
die entweder keiner
Arbeitslosenversiche-
rungskasse
angehoren, oder
deren Vorausset-
zungen nicht erflllen.

EinkUnfte unter einer
bestimmten Grenze
liegen.

Keine Mdglichkeit
einer freiwilligen
\Versicherung.

Kumulati- |Arbeitslosengeld, Arbeitslosenversicherung: [Keine Kumulierung [Keine Kumulierung Renten: Kumulierung mit IV [Kumulierung mit
on mit Notstandshilfe, Renten: Je nach Lage mit den maglich. Kumulierung ist und Sozialhilfe Kindergeld moglich.
anderen Ubergangsgeld und des Falles. Altersleistungen. gestattet, jedoch moglich.
Leistungen [Ubergangsgeld nach  |Krankengeld: werden die
der sozia- |Altersteilzeit: Kumulierung nicht Leistungen bei
len Sicher- |Keine Kumulation mit ~ [zuléssig. gleichzeitigem Bezug
heit Krankengeld und Grundsicherung fir von Rente gekdirzt.
Rente. Arbeitsuchende: Keine Krankengeld:
Kumulierung mit Alters- .
rente/ Rente wegen \Wird der volle Satz
dauerhafter Erwerbs- des }o(rankengelds
minderung, Krankengeld, (100%) be;ogen,
Berufsausbildungsbeihilfe pesteht kein
(BABY) Leistung nach ﬁ”bsr’{“fh auf
dem Bundesausbildungs- kezitzllesisct‘lsjlr%en'
forderungsgesetz L
(BAfOG), soweit ausbil- Egi?;r:alfa\gt;rgig:r
dungsgepragter Bedarf. Tabelleg -
; . . gekurzt.
Kumulierung méglich mit:
Grundrente nach
Bundesversorgungs-
gesetz, Renten/ Beihilfen
flr kérperliche/
gesundheitl. Schaden bis
hin zum Todesfall nach
Bundesentschadi-
gungsgesetz.
Quelle: IGES, basierend auf MISSOC, Stand 1.1.2009
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Tabelle 10: Gestaltungsmerkmale der Systeme zur Absicherung von Arbeitsunfahigkeit in den Vergleichslandern
Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz Vereinigtes
Konigreich
System Obligatorisches Beitragsfinanziertes |Gesetzliche Obligatorisches Sozial-  |Obligatorisches Beitragsfinanzierte \Vom Arbeitgeber
Sozialversiche- obligatorisches Entgelt-fortzahlung |versicherungssystem fiir [Sozialversicherungs- ffreiwillige gezahltes
rungssystem fir Sozialversicherungs- |durch den die erwerbstatige system fir alle \Versicherung, die "Pauschales
Arbeitnehmer und  [system fir Arbeit- IArbeitgeber fir die [Bevdlkerung (Arbeit- Erwerbstatigen Leistungen bei Gesetzliches
gleichgestellte nehmer bis zu einer |ersten beiden nehmer und Selbst- (Arbeitnehmer und  [Krankheit, Unfall Kranken-geld"
Gruppen mit bestimmten Ein- Jahre der stéandige) mit ein- Selbststéandige) mit  |(wenn keine andere  |(statutory sick pay) fur
entgeltbezogenen  kommensgrenze Krankheit, kommensbezogenen einkommens- \Versicherung das IArbeithehmer;
Leistungen. und fir festgelegt im Leistungen. bezogenen Risiko deckt) sowie obligatorisches
Gesetzliche gleichgestellte Niederl. Entgeltfortzahlung durch  |-€istungen; bei Mutterschaft Sozialversicherungs-
Entgeltfort-zahlung [Gruppen mit entgelt- |Burgerlichen Arbeitgeber. Entgeltfortzahlung ~ @ewahrt. system mit
durch Arbeitgeber. ~ [Pezogenen Gesetzbuch. durch Arbeitgeber.  [Eine pauschalen i
Leistungen. Das Versicherungspflicht  [-€istungssatzen flr
Lohnfortzahlung Krankengeldgesetz kann sich aus einem ~ [Arbeitnehmer und
durch Arbeitgeber  |(Ziektewet, ZW) individuellen Arbeits- [Selbststandige
fungiert als vertrag, einem
Sicherheitsnetz fiir Normal-arbeitsvertrag
solche oder einem
IArbeitnehmer, die Gesamtarbeitsvertrag
kein ergeben. In diesem
IArbeitsverhaltnis Fall kann die
mehr mit einem 'Taggeldver-sicherung
IArbeitgeber haben, in Form eines
sowie in einigen Kollektivvertrages
weiteren abgeschlossen
Sonderfallen. \werden
Wer ist /Alle gegen Entgelt  |Arbeithehmer und Alle Arbeitnehmer  |Arbeitnehmer, Frei- IArbeitnehmer und Freiwillige Gesetzliches
\versichert? |beschéftigten diesen unter 65 Jahren. berufler und Selbst- Selbststéndige. \Versicherung fur jede |Kranken-geld: Nur
IArbeitnehmer. gleichgestellte standige. Person, die in der IArbeitnehmer.

IArbeitslose, die
Leistungen aus der
IArbeitslosen-
versicherung
beziehen.

Teilnehmer an
berufsfordernden
MaRnahmen zur

Gruppen. Moglich-
keit zur freiwilligen
\Versicherung flr
andere Gruppen
unter bestimmten
\Voraussetzungen.

Keine Versiche-
rungspflicht besteht
fir Arbeitnehmer mit

Das Erwerbseinkommen
der versicherten Person
muss sich auf min. die
Halfte des Grundbetrags
(Grunnbelgpet) = NOK
35.128 (€ 3.623),
belaufen. Diese Grenze
gilt nicht fir den Zeitraum

der Entgeltfortzahlung

Schweiz Wohnsitz hat
oder dort erwerbstatig
ist und mindestens 15
und weniger als 65
Jahre alt ist.

Geldleistung bei
voriibergehender
IArbeitsunfahigkeit
(Short-term incapacity
benefit IB):
IArbeithehmer und
Selbststéandige sowie
/Arbeitslose. Seit dem
26.0kt. 2008 werden
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Osterreich

Deutschland

Niederlande

Norwegen

Schweden

Schweiz

Vereinigtes
Koénigreich

Rehabilitation.

einer geringflgigen
Beschaftigung (bis
€ 400 mtl.).

durch den Arbeitgeber
(siehe unten).

keine neuen
Leistungen gewahrt.
Die bestehen-den
IAnspriiche werden
Uber Zeit in die
Beschaftigungs- und
Unterstiitzungsbeihilfe
(Employment and
Support Allowance,
ESA) Ubergehen.

Ab dem 27. Oktober
2008 wird IB durch
ESA ersetzt flir neue
IAnspruchsberechtigte.

IArbeitgeber-
leistungen

Lohnfortzahlung
(100%) je nach
Dauer des des
IArbeitsverhaltnisses
zwischen 6 und 12
Wochen, danach 4
Wochen 50 % des
Lohns. Wahrend
der Lohnfortzahlung
zu 100% ruht das
Krankengeld, bei
\Weitergewahrung
des halben Lohns
gebetragt das
Krankengeld die
Halfte.

Lohnfortzahlung fur
Arbeiter und An-
gestellte: 6 Wochen.

Lohnfortzahlung
fir den Zeitraum
von 104 Wochen in
Hohe von 70% des
\Verdienstes bis zur
Obergrenze eines
taglichen Entgelts
von € 183,15.

Mit Genehmigung
des Ministers
konnen die
Berufsverbande
diesen Satz
erhdhen.

Der Arbeitgeber zahlt bis
zu 16 Kalendertage das
Krankengeld (syke-
penger).

Erfolgt Uber diese
Periode hinaus
Lohnfortzahlung, wird
das entsprechende
Krankengeld an den
IArbeitgeber gezahlt.

\Vom 2. bis zum 14.
Tag zahlt der Arbeit-
geber die Lohnfort-
zahlung bei Krank-
heit (sjuklon) in
Hoéhe von 80% des
IArbeitslohns.

Pflicht zur Lohnfort-
zahlung fur eine
beschrankte Zeit bei
IArbeitsverhinderung
wegen Krankheit oder
Schwangerschaft
gemal 5. Teil des
Zivilgesetz-buches.
Dauer: 3 Wochen im
ersten Dienstjahr.
Danach
entsprechend einer
angemessenen
langeren Dauer.

Die Gesamtarbeits-

vertrage enthalten
haufig glinstigere

Regelungen.

Gesetzliches
Krankengeld
(Statutory Sick Pay):
'Wird vom Arbeitgeber
bei mindestens 4-
tagiger Krankheit bis
zu maximal 28
\Wochen bezahlt.
\Wochentliche
Leistung GBP 75,40
(€ 79).

Bei Lohn unter GBP
90 (€ 94): Keine
Zulagen. Keine
Familienzulage.
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Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz Vereinigtes
Koénigreich
Leistungen [Hohe: 50% des Hohe: 70% des Krankengeldgesetz |Arbeitnehmer: 100% des [Das Krankengeld Hohe: Der Geldleistung bei
der sozialen Bruttoentgelts, 60% [Regelentgelts (Ziektewet, ZW) Arbeitsentgelts ab dem  |entsprach friiher Versicherer \voriibergehender
Sicherung [ab dem 43. Tag der |(Arbeitsentgelt der fals ersten Tag. 80% des vereinbart mit dem Arbeitsunfahigkeit
Krankheit. letzten drei Monate), |Sicherheitsnetz: Freiberufler: 100% der ~ [Finkommens. Am Versicherungsnehmer (Short-term incapacity
Bemessungs- edoch nicht mehr 70% des Einkommensbasis ab 1.1.2008 ist ein die HOhe des benefit):
grenze: € 4.020 als 90% des Netto-  |Verdienstes bis zur |4jem 17. Tag. mindernder Faktor  |versicherten In zwei Stufen:
monatlich arbeitsentgelts. Obergrenze eines S 5 po von 0,97 eingefiihrt [Taggeldes. unterer Satz von
i . taglichen Entgelts elbststandige: 65% der worden um die . i 5 i
(allgemeine Dauer:Krankengeld 9 9 Einkommensbasis ab . Dauer: Wenigstens ~ wochentlich GBP
Hochstbeitrags-  fiir ein und dieselbe ~ von € 183,15. dem 17. Tag Leistungen zu 720 Tage wahrend 63,75 (€ 66) fir die
grundlage). Fur Krankheit begrenzt  |Dauer der . L errechnen. Dieser  loines Zeitraums von  fersten 28 Wochen,
geringfligig auf 78 Wochen Leistungen: 104 Fine freiwillige wird erst mit 80% 900 aufeinander danach hoherer Satz
Beschéftigte, die innerhalb eines Wochen. Zusatzversicherung Zurund dann mitdem  it5genden Tagen. von GBP 75,40 (€ 78).
sich freiwillig Zeitraums von 3 Absicherung von 100%  [Einkommen, fiir das Wenn tiber dem
versichert haben,  [Jahren. ist moglich. Anspruch auf staatlichen
betragt das Als allgemeine Krankengeld Rentenalter, betragt
Krankengeld Obergrenze des besteht, multipliziert. der untere Satz bis zu
€ 128,49. berticksichtigungsfahigen Krankengeld wird bis GBP 81,35 (€ 85) pro
Dauer: Gesetzliche Jahreseinkommens gilt  zu einer oberen Woche und der
Mindestdauer von das 6-fache des Bemessungsgrenze héhere Satz GPB
52 Wochen. Nach Grundbetrags, d.n. NOK  (SEK 321.000 84,50 (€ 88).
MaRgabe der #21.536 (€ 43.480). (€ 29.606)) gewahrt. Dauer: Hichstens 52
Satzungen der Dauer: 260 Arbeitstage  |Ab dem 15. Tag wird Wochen wihrend der
Versicherungs- (52 Wochen) fir Arbeit-  das Krankengeld Dauer der Erwerbs-
trager kann das nehmer, 248 Tage fir von der unfahigkeit.
Krankengeld bis zu Freiberufler und Sozialversiche- AnschlieRend ersetzt
78 Wochen Selbststandige. rungskasse gezahlt durch Geldleistung bei
geleistet werden. (fur Arbeitslose, dauernder Arbeits-
Selbststandige u.a. unfahigkeit (long-term
schon ab 2. Tag incapacity benefit).
moglich)
Dauer: max. 364
Tage wahrend eines
450-tagigen
Zeitraumes
Quelle: IGES basierend auf MISSOC, Stand 1.1.2009
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Tabelle 11:

Gestaltungsmerkmale des vorzeitigen Ruhestands in den Vergleichslandern

Osterreich

Deutschland

Niederlande

Norwegen

Schweden

Schweiz

Vereinigtes
Konigreich

System

Bei friihzeitigem
Eintritt in die Alters-
rente vor dem 65
Lebensjahr wird die
Rente um 4,2% pro
Jahr bis zum ge-
setzlichen Rentenal-
ter reduziert.

IAls Ausgleich fur den
langeren Rentenbezug
wird die Rente fiir jeden
Monat, in dem die
IAltersrente vor der
Regelaltersgrenze (bei
der Altersrente fur
schwerbehinderte
Menschen vor 65 Jah-
ren) bezogen wird, um
leinen Abschlag von
0,3% gemindert.

Die Basispension
kann nicht vor dem
IAlter von 65 Jahren

es gibt ein extra Sys-
tem: Vervroegde
Uittreding (VUT). Die
VUT Systeme sind
privat und unterschei-
den sich mafgeblich.
Im Durchschnitt be-
tragt die Frihrente 80
% des Einkommens.
Seit 2004 sind die
benefits nicht mehr
steuerfrei.

Etwa 2/3 aller Angestell-
en nehmen am Contrac-
ual Early Retirement

ausgezahlt werden — |scheme teil (AFP = priva-

es System). Die Rente
entspricht in etwa der
Altersrente mit 67. Die
Berechnung der Rente
ist abhangig vom Sektor.
Im privaten Sektor wer-
den AFP Pensionen
genauso berechnet wie
eine dauerhafte Invali-
denversicherung. Aul3er-
dem erhalten Frihrent-
ner einen Festbetrag von
11400 NOK im Jahr
(steuerfrei)

Frihverrentung ist
im Einkommens-
abhangigen und im
Premium-Renten-
System mdglich. Im
ITP System (privat)
ist Friihverrentung
mit 55 Jahren mdg-
lich. Im ITP System
wird ab dem Alter 62
der Pensionsbetrag
gezahlt, mit 0,5 %
weniger pro Monat,
den man friher als
65 in Rente ver-
bringt.

Fruhpensionierung ist ab
zwei Jahren vor dem
gesetzlichen Rentenalter
moglich. Die Rentenkur-
zung betragt dann 6,8%
pro Vorbezugsjahr. Fir
Frauen gilt bis 2009 ein
reduzierter Kiirzungssatz
von 3,4% pro Vorbezugs-
jahr.

Betriebsrenten (Saule I1)
haben eigene Richtlinien,
reduzieren aber meist die
Rentenrate von 7,2 % um
0,2 Prozentpunkte pro
Jahr bis zum Alter 65.

Nicht mdglich im staat-
lichen Rentensystem

\Wer ist
\versichert?

fir Manner ab 62
und flr Frauen ab
60 Jahre

Moglich ab Alter 63
mit 35 Jahren Bei-
tragszahlung

Eintrittsalter ist je nach
\Versicherungstrager
unterschiedlich, Ziel-
gruppe sind allgemein
IArbeitnehmer im Alter
60 bis 65

Frihverrentung ab 62
Jahren mdglich

Ab Alter 61 im 6f-
fentlichen System

Fir Manner ab 63 und fiir|
Frauen ab 62 Jahre

Quelle:
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Tabelle 12: Gestaltungsmerkmale der Unfallversicherungen in den Vergleichslandern
Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz Vereinigtes
Konigreich
System Beitragsfinanziertes Beitragsfinan-ziertes |[Keine besondere Duales System: Beitragsfinanziertes Beitragsfinanzierte Staatliches beitrags-

obligatorisches
Sozialversicherungs-
system fir Arbeit-
nehmer, bestimmte
Unternehmer und
Selbststandige
sowie andere
Gruppen mit Sach-
leistungen und
entgeltbezogenen
Geldleistungen.

obligatorisches
Sozial-
\versicherungssystem
fur Arbeitnehmer,
bestimmte
Unternehmer und
Selbststandige
sowie andere
Gruppen mit
Sachleistungen und
entgeltbezogenen
Geldleistungen.

\Versicherung gegen
Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten,
Risiken sind durch
die
Krankenversicherung
(Sach- und Geld-
leistungen), Arbeits-
unfahigkeitsver-
sicherung
(Invaliditat) und
Hinterbliebenen-
\versicherung
gedeckt.

1)Volles Leistungs-
spektrum der Volksver-
sicherung (folketrygden)

2) Zusatzliche obliga-
torische Arbeitsunfall-
\versicherung
(yrkesskade-forsikring),
die von privaten
\Versicherungs-
gesellschaften getragen
\wird, mit individuellen
IAusgleichszahlungen
oder pauschalen
Entschadi-gungen zur
Kompensation
weitergehender Ein-
kommensverluste und
IAufwendungen, die nicht
vom Volksversicherungs-
system Ubernommen
\werden. Beide
Sicherungs-systeme
umfassen auch den
Ersatz immateriellen
Schadens
(ménerstatning).

obligatorisches
Sozialversicherungs-
system fir alle
Erwerbstatigen
(Arbeithehmer und
Selbststéandige) mit
Sachleistungen und
entgeltbezogenen
Geldleistungen.

obligatorische
\Versicherung flr
IArbeitnehmer, die
Leistungen bei Berufs-
unfall, Nichtberufsunfall
und Berufskrankheit
gewahrt.

unabhangiges
(steuer-finanziertes)
Leistungs-system fir
IArbeithehmer mit
pauschalen Geld-
leistungen.
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Osterreich

Deutschland

Niederlande

Norwegen

Schweden

Schweiz

Vereinigtes
Koénigreich

\Wer ist
versi-
chert?

Alle gegen Entgelt
beschaftigten
IArbeitnehmer,
Lehrlinge.

In den Betrieben
Selbststandiger
mitarbeitende
Familienangehorige

Freie Dienst-
nehmer: Personen,
die zwar keinen
IArbeitsvertrag
haben, im Wesent-
lichen aber wie ein
IArbeithehmer tatig
werden (z.B. keine
eigene betriebliche
Struktur, persén-
liche Leistungs-
erbringung)
Freiwillige
\Versicherung fur
Selbststandige
moglich.

Pflichtversichert sind
IArbeitnehmer;
bestimmte Selbst-
standige; Schiler
und Studierende;
Kinder in
Kindergarten sowie
bei geeigneten
Tages-
pflegepersonen,
bestimmte ehren-
amtlich Tatige,
Rehabilitanden
Freiwillige
\Versicherung auf
IAntrag maoglich fur
nicht pflicht-
\versicherte Unter-
nehmer und ihre
mitarbeitenden
Ehegatten, unter-
nehmerahnliche
Personen sowie
bestimmte Gruppen
nicht pflichtver-
sicherter

ehrenamtlich Tatiger.

\Volksversicherung.

lAlle Arbeitnehmer,
Fischer (einschlieBlich
Selbststandige),
Dienstver-pflichtete,
Studenten und Personen
in Ausbildung sind
gesichert.

IArbeitsunfallversicherung:
Alle Arbeitnehmer.

Freiwillige Versicherung
maoglich fir
Selbststandige und
Freiberufler.

Alle Arbeitnehmer

und

Selbststandigen.

Obligatorische
\Versicherung fir: Arbeit-
nehmer einschliellich
Heimarbeiter, Lehrlinge
und Praktikanten,
\Volontare sowie der in
Lehr- oder Invaliden-
werkstatten tatigen
Personen.

Nichtberufsunfalle:
IArbeitnehmer mit einer
Beschaftigungsdauer
von mindestens 8
Stunden pro Woche
sowie Bezliger von
'Taggeldern der
IArbeitslosenversicherung

Freiwillige Versicherung
moglich flr
Selbststandige und die
im Betrieb
mitarbeitenden
Familienangehdrigen,
wenn sie nicht obliga-
torisch versichert sind.

IAlle Arbeitnehmer,
keine
Selbststéndigen

Keine freiwillige

\Versicherung
moglich.
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Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz Vereinigtes
Koénigreich

Gedecktes
Risiko

IArbeitsunfalle:
Unfalle im ortlichen,
zeitlichen und
ursachlichen
Zusammenhang mit
der Beschéaftigung.
Wegunfalle sind
gedeckt.

Berufskrankheiten:
Liste von 52
Berufskrankheiten

Mischung aus
Listen- und
Nachweissystem.

IArbeitsunfalle:
Unfélle im
Unternehmen und/
oder in ursachlichem
Zusammenhang mit
der Tatigkeit
aufgrund eines
Beschafti-
gungsverhaltnisses
oder einer anderen
versicherten Tatig-
keit.

\Wegunfalle sind
gedeckt.
Berufskrankheiten:
Liste mit 68
Krankheiten.
Mischung aus
Listen- und
Nachweissystem.

IArbeitsunfalle:

\Verletzung, Krankheit
oder Tod aufgrund einer
plétzlichen oder
unerwarteten aufleren
Einwirkung wahrend der
IAusubung der Arbeit oder
durch ein konkretes
zeitlich begrenztes
Aulleres Ereignis, das zu
einer fur die Arbeit
ungewohnlichen
Belastung fiihrt.

Gedeckt sind Fahrten auf
\Veranlassung des
IArbeitgebers oder solche
mit einem erheblichen
IAnstieg des Unfallrisikos.

Liste anerkannter
Berufskrankheiten des
Ministeriums fir
Gesundheit und Soziales
vom 11. Marz 1997.

Mischung aus Listen- und
Nachweissystem.

Jeder Unfall und
jede Krankheit in
Zusam-menhang mit
der Arbeit.

Nachweissystem.
Eine Verletzung gilt
als Arbeitsunfall,
wenn eindeutig fest-
steht, dass der
Betroffene einen
Unfall am
Arbeitsplatz erlitten
hat oder dort
anderen schadlichen
Einflissen
ausgesetzt war. Es
muss davon
ausgegangen
werden, dass die
\Verletzung eine
Folge dieser
schadlichen
Einflisse ist, falls
mehr Griinde flr
eine solche
IAnnahme sprechen
als dagegen.

\Wegeunfalle sind
gedeckt.

IArbeitsunfalle: Unfalle,
die dem Versicherten
zustolRen bei Arbeiten,
die er auf Anordnung des
IArbeitgebers/ in dessen
Interesse ausfihrt.

Unfalle, die wahrend
einer Arbeitspause oder
\vor oder nach der Arbeit
eintreten, wenn der
\Versicherte sich auf der
IArbeitsstatte oder im
Bereich der mit seiner
beruflichen Tatigkeit
zusammenhangenden
Gefahren aufhalt.

Wegeunfalle sind
gedeckt.

Berufskrankheiten:
Krankheiten, die bei der
beruflichen Tatigkeit
durch schadigende
Stoffe oder bestimmte
IArbeiten verursacht
worden sind (gemaf
\Verzeichnis).

IAndere Krankheiten, von
denen nachgewiesen
\wird, dass sie
ausschliellich oder stark
Uberwiegend durch
berufliche Tatigkeit
verursacht worden sind

(Generalklausel).

IArbeitsunfalle: Unfall
mit Kdrperverletzung
infolge oder wahrend
der Arbeitsausibung
des Beschaftigten.

'Wegeunfalle sind in
der Regel nicht
gedeckt.

Berufskrankheiten:
Fur Falle von vor
dem 5.7.1948 gilt
eine Liste von 15
Krankheiten,

fur Falle ab dem
5.7.1948 umfasst die
Liste 76
Krankheiten.

Nicht auf der Liste
stehende
Krankheiten sind
nicht gedeckt, auller
wenn sie als Folge
eines Arbeitsunfalls
gelten.
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Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz Vereinigtes
Koénigreich
Kumulati- [Volle Kumulierung Unfallrenten werden Der Bezug einer Leistung |[Wenn gleichzeitig Bei Zusammentreffen \Vollstandige
on mit lohne Kiirzung der in vollem Umfang der Volksversicherung eine Rente der einer Rente der Kumulierung mit
anderen Leistung mdglich. gezahlt. Beim schlieRt andere sozialen Sicherung [Unfallversicherung und  |beitragsabhangigen
Leistungen Zusammentreffen Leistungen aus (wie bezogen wird, wird  einer Rente der 1. Sdule |Leistungen mdglich.
der sozia- mit Renten aus der Invaliditatsgeld die Unfallrente nur  [gewahrt die Unfallver- Bestimmte aufgrund
len Si- gesetz-lichen (tidsbegrenset als Ausgleich fir den [sicherung eine \von Bedurftigkeit
cherheit Rentenver-sicherung ufgrestgnad) oder \Verdienstausfall Komplementarrente in gewahrte
ruht die Rente aus Invaliditatsrente gezahlt, der nicht Hohe des Unterschieds- |beitragsunabhangige
der gesetzlichen (ufgrepensjon) aus. durch die Rente der |betrages zwischen 90% [Leistungen werden
Ren-tenversicherung sozialen Sicherung |des versicherten jedoch angerechnet.
insoweit, als die ausgeglichen wird.  |Verdienstes und der
Summe aus beiden Rente der 1. Saule,
Leistungen einen hdchstens jedoch den fir
Grenzbetrag Uber- \Voll- oder Teilinvaliditat
steigt. Der Grenz- vorgesehenen Betrag.
betrag orientiert sich Bei Zusammentreffen mit
an dem der einer Rente der 2. Saule
Unfallrente zugrunde geht der Anspruch auf
liegenden die Unfallrente
Jahresarbeits- grundsatzlich vor.
verdienst.
Bei der Anrechnung
bleibt ein Freibetrag
unbericksichtigt, der
der Grundrente aus
dem Bundesver-
sorgungsgesetz bei
gleichem Grad der
Minderung der
Erwerbsfahigkeit
entspricht
Quelle: IGES, basierend auf MISSOC, Stand 1.1.2009
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Tabelle 13: Gestaltungsmerkmale der Grundsicherungen in den Vergleichslandern
Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz Vereinigtes
Konigreich
System Nicht einheitliche  |Ziel Sozialhilfe/ Gesetz Uber Arbeit und Hilfe zum Lebens- Ekonomiskt Kein allgemeines Income Support
Gesetze der 9 Hilfe zum Lebens-  Sozialhilfe (Wet Werk en  |unterhalt (Stgnad til  |bistand beitrags- Steuerfinanziertes
Bundeslander. unterhalt: Nicht Bijstand, WWB). livsopphold) (Sozialhilfe) unabhangiges System der

Sozialhilfe: Jenen
Personen ein
menschenwirdiges
Leben zu ermdg-
lichen, die dazu
der Hilfe der
Gemein-schaft
bedurfen.

Differenzialbetrag
(Subsidiaritats-
prinzip)

Leistung im
Rahmen der Be-
deckung des
Lebensunterhaltes
mit Rechtsan-
spruch.

erwerbsfahigen
Hilfebediirftigen,
die sich nicht selbst
helfen kdnnen und
die die erforder-
liche Hilfe auch
nicht von anderen
erhalten, die
Flhrung eines
menschenwirdigen
Lebens zu ermdg-
lichen und sie in
die Lage zu
\versetzen,
unabhangig von
der Sozialhilfe zu
leben.

Differenzbetrag.

Subjektives Recht,
nicht willktrlich.

Finanzielle Unterstit-zung
fur jeden, der die
erforderlichen Lebens-
haltungskosten fiir sich
oder seine Familie nicht
oder in nicht aus-
reichender Weise auf-
bringen kann oder der von
einer solchen Lage
bedroht wird.

Das Gesetz gewahrt
finanzielle Hilfen, um den
wesentlichen Bedarf zu
decken. Die Hilfe soll dazu
dienen, den Empfanger in
die Lage zu versetzen,
wieder selbst flir seinen
Lebensunterhalt sorgen zu
konnen. Zusatzlich zu den
nationalen Richt-satzen
kénnen die Gemeinden
weitere Leistungen
gewahren.

Das allgemeine Ziel
besteht in der
Sicherung des
Lebensunterhalts von
Personen, die nicht
Uber ausreichende
wirtschaft-liche Mittel
verfiigen, ihre
Grundbedirfnisse
durch Arbeit oder
Geltend-machung
anderer Anspriiche
zu decken;

Differenzialbetrag;

subjektives Recht mit
Ermessensspielraum,
nachrangige komple-
mentare Hilfe, die
Gemeinden sind
gesetzlich zu
finanzieller Sozialhilfe
verpflichtet

Die Sozialhilfe ist
eine nachrangige
Hilfe. Sie wird
gewahrt, wenn
eine Person
(oder Familie) fur
eine kirzere oder
langere Zeit nicht
Uber die Mittel
zur Deckung des
notwendigen
Lebensunterhalts
verfugt.

Minimum auf
Bundesebene.

Erganzungsleistungen
zur 1. Saule (EL):
Individueller Rechts-
anspruch (nicht er-
messensabhangig).
Die Leistungen der 1.
Saule mussen
zusammen mit den
Erganzungs-
leistungen in
geeigneter Weise den
Existenzbedarf von
Betagten, Behinderten
und Hinterbliebenen
decken.

Einkommensabhangig
und Wohnsitz- und
IAufent-
haltsbedingung.
Kantonale
IArbeitslosen-hilfe:
nach Beendigung
ihres Anspruchs auf
Leistungen der eid-
gendssischen Arbeits-
losenversicherung
haben Arbeitslose in
den meisten Kantonen
die Mdglichkeit,
andere Taggelder zu
erhalten.

finanziellen Hilfe fir
Personen ohne
\Vollzeitbeschaftigung
(16 Stunden oder
mehr pro Woche flr
den Antragsteller, 24
oder mehr Stunden
fur dessen Partner),
die sich nicht als
arbeitslos melden
mussen und deren
Gesamteinkommen
unter einem
bestimmten Minimum
liegt.
Differenzialbetrag.

Beschaftigungs- und
Unterstitzungsbeihilfe
(Employment and
Support Allowance,
ESA) (einkommens-
abhangig):
Steuerfinanziertes
System fur Sozialhilfe
mit bedurftigkeitsab-
hangigen Leistungen.
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Osterreich Deutschland Niederlande Norwegen Schweden Schweiz Vereinigtes
Konigreich
\Wer ist Einzelpersonen Einzelpersonen Im Prinzip ein individuelles (Im Prinzip das Grundsatzlich ein Leistung kann fir die
\versichert? [und Haushalte oder einzelne Recht; Haushalte Individuum. individuelles Person und fir im
(Familien) in Mitglieder einer (verheiratete oder \Verheiratete und Recht. Die Haushalt lebende
Notlage. Haushaltsgemein- |unverheiratete Paare abhangige Kinder Situation des Partner und Kinder
schaft. gleich welchen gelten jedoch als Haushalts (ver- gewahrt werden.
Geschlechts). Der Antrag |eine wirtschaftliche heiratete oder Ehemals in der
wird von einem der Einheit. Bei nicht verheiratete IArbeitslosenhilfe
Partner gestellt und gemeinsamen Paare mit enthaltene Anspriiche
diesem als eine Haushalten wird minderjahrigen auf Leistungen fir
Familienbeihilfe gezahlt;  |davon ausgegangen, [Kindern) wird als Kinder wurden im
auch kann auf Anfrage die |dass die Ausgaben  |Ganzes ber(ck- Oktober 2006 auf den
Halfte der Hilfe jedem der |geteilt werden. sichtigt. Steuerabsetzbetrag
Partner ausgezahit fir Kinder (Child Tax
werden. Credit) Gibergeleitet.
Aus- IAnspriiche auf Soweit Leistungs-  |Hilfeempfanger missen Jede Person, die Die Sozialhilfe Bereitschaft zur Arbeit
schopfung |andere soziale berechtigte trotz sich um Arbeit bemiihen, |wirtschaftliche wird erganzend ist keine Bedingung
anderer Leistungen und an |beschrankten eine zumutbare Sozialhilfe beantragt, [zu allen anderen fur die
IAnspriiche |unterhaltspflichtige |Leistungsver- Beschaftigung annehmen |ist verpflichtet, durch |Leistungen fir Einkommensbeihilfe

Personen missen
ausgeschopft
werden. Die
Unterhalts-
anspriche missen
daher zu
realisieren
\versucht werden,
es sei denn, ihre
Umsetzung
erscheint von
\vornherein
unrealistisch.

mogens einer
zumutbaren Tatig-
keit nachgehen
konnen, umfasst
die Unterstutzung
auch das Angebot
einer Tatigkeit
sowie die
\Vorbereitung und
Begleitung der
Leistungsberechtig-
ten. Auf die Wahr-
nehmung von
Unterstutzungs-
angeboten ist
hinzuwirken.
IAnspriiche auf
andere soziale
Leistungen und

IAnspriiche gegen

und beim
Durchfiihrungsinstituts fir
Arbeitnehmer-
\Versicherungen (UWV)
Arbeitsbetrieb
[Uitvoeringsinstituut
\Werknemersverzekeringen
(UWV) Werkbedrijf]
gemeldet sein.

Sozialhilfe ist eine
Erganzung zu anderen
Hilfeleistungen und wird
als letzte Moglichkeit
gewahrt (Sicherheits-netz).

Erhalt eine Person andere
Leistungen zum
Lebensunterhalt
(Sozialleistungen oder
Arbeitseinkommen), so

Arbeit fir den
Lebensunterhalt zu
sorgen, falls Arbeit
vorhanden ist und die
Person arbeits-fahig
ist.

Wirtschaftliche
Sozialhilfe ist als
Sicherheitsnetz
nachrangig
gegentber allen
anderen Leistungen.
Gegenlber dem
Ehe-partner und
Kindern unter 18
Jahren besteht eine
\vorrangige Unter-
haltspflicht.

den Lebens-
unterhalt gewahrt
und dient als
letztes Netz.

(Income Support). Die
Teilnahme an person-
licher Beratung ist
obligatorisch.
Personen, die
arbeitsfahig sind,
haben eher Anspruch
auf Arbeitslosenhilfe
als auf
Einkommensbeihilfe.

IAnspriiche auf andere
Leistungen miissen
vorrangig
ausgeschopft sein.
Besteht auch dann
noch die Notlage,
kann
Einkommensbeihilfe
(Income Support)

gewahrt werden, um
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Invaliditat im internationalen Vergleich

Anhang Il

Osterreich

Deutschland

Niederlande

Norwegen

Schweden

Schweiz

Vereinigtes
Konigreich

Unterhalts-
pflichtige missen
im Rahmen der
\Vorgaben des SGB
XII ausgeschopft
werden.

IAusnahmen: z.B.
Elterngeld bis

€ 300, Grundrenten
nach dem Bundes-

versorgungsgesetz.

werden diese bis auf das
Sozialhilfeniveau
aufgestockt.

das Einkommen auf
ein bestimmtes
Niveau anzuheben.
Zur Uberbriickung der
Realisierung anderer
Leistungsanspriiche
kann eine
zwischenzeitliche
Zahlung erfolgen.

Quelle:

IGES basierend auf MISSOC, Stand 1.1.2009
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