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A. Gutachtensauftrag

Die Coop Rechtsschutz AG (Auftraggeberin dieses Gutachten) ist bei ihrer Arbeit oft mit
medizinischen Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit konfrontiert, denen es an Realitatsbezug
und fachlicher Kompetenz mangelt. Solche Einschédtzungen sind schlecht nachvollziehbar und
nehmen kaum Bezug auf die reale Arbeitssituation der Betroffenen. Deshalb hat die Coop
Rechtsschutz AG den Autor beauftragt, im vorliegenden Gutachten einen wissenschaftlichen
Ansatz zu prasentieren, der die Abklarungen im Prozess der Invalidenversicherung

konkretisiert und auf die individuelle Eingliederungssituation ausrichtet.

Das vorliegende Gutachten schliesst an das juristische Gutachten Egli / Filippo an, welches die
Massstabe und Werturteile bei der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeitsabklarung diskutiert und
Ubersteigerte Abstraktion, fehlende Eingliederungsorientierung und die Abkehr vom
interdisziplindren VVorgehen als Hauptprobleme der vorherrschenden Abklarungspraxis sieht.
Im ersten Teil des Gutachtens wird aus empirischer Sicht und unter Beriicksichtigung der
Kernaufgabe von Sozialversicherungen die Problematik des aktuellen Abklarungsansatzes
beleuchtet (B.). In der Folge wird ein wissenschaftlicher Ansatz ("Job Matching-Ansatz") und
seine mogliche Rolle im Abklarungsprozess der Invalidenversicherung beschrieben (C.). Es
wird ein auf dem Ansatz basierendes Instrument ("Job Matching-Tool™) présentiert (D.) und
seine Anwendung im eingliederungsorientierten Abkl&rungsprozesses dargestellt (E.). Der
finale Gutachtensteil fasst die Ergebnisse zusammen und diskutiert das Potential des Job
Matching-Ansatzes und die mit seiner Anwendung im Prozess der Invalidenversicherung

verbundenen Herausforderungen (F.).

Das Gutachten bildet eine wichtige Basis flr das 2. Weissenstein-Symposium, welches am 4.
Juni 2024 unter dem Titel "Die Crux mit der Abklarung der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit"

in Solothurn stattfindet.



B. Status Quo: Abklarung von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit im

Sozialversicherungskontext

I. Auftrag von Sozialversicherungen

Die Inklusion von Menschen mit Behinderung stellt fiir Gesellschaften weltweit eine grosse
Herausforderung dar [1]. Die UN-Behindertenrechtskonvention verpflichtet Staaten dazu, eine
gleichberechtigte Partizipation der Betroffenen in allen zentralen Lebensbereichen, inklusive
dem Arbeitsleben, zu ermdglichen [2]. Arbeit ist dabei nicht nur ein Mittel zur Inklusion,
sondern fordert auch Selbstwert, Gesundheit und Lebensqualitét [3, 4]. Da Arbeitsausfélle hohe
Sozial- und Gesundheitskosten verursachen, besteht zusétzlich ein gesellschaftlicher Bedarf die
Arbeitsfahigkeit der Betroffenen wiederherzustellen. Wenn alle Versuche dazu scheitern, kann
ein Einkommensersatz in Form einer Invalidenrente zur Bewahrung ihrer finanziellen
Unabhéngigkeit beitragen [2]. Sozialversicherungssysteme sollen somit Menschen mit
Behinderung dabei unterstitzen, ihre Arbeitsfahigkeit und wirtschaftliche Teilhabe dauerhaft

zu erhalten und spielen eine entscheidende Rolle im Prozess der sozialen Inklusion.

1. Abklarung von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen sind wichtige Instrumente im Prozess von
Sozialversicherungen und liefern die notwendigen Informationen, um festzustellen, ob
Menschen mit Behinderung (Versicherte) Anspruch auf Unterstiitzung durch das
Sozialversicherungssystem haben, und um die angemessene Art und den Umfang der
Unterstutzung festzulegen. Die Abklarungen konnen dabei auf die Zuweisung zu geeigneten
beruflichen Eingliederungsmassnahmen, wie Berufsberatung oder Coaching, oder auf die
Feststellung des Anspruchs auf Geldleistungen, wie eine Invalidenrente, ausgerichtet sein.

In der beruflichen Eingliederung beschreibt Arbeitsunféhigkeit typischerweise die
gesundheitsbedingte Einschrdnkung Arbeitstatigkeiten zu verrichten, wobei kontextuelle
Einflussfaktoren auf Ebene Person und Umwelt zentrale Ansatzpunkte flr Interventionen
darstellen. Bei der Abklarung des Anspruchs auf Sozialversicherungsleistungen bezeichnet die
medizinisch-theoretische Arbeits(un)féhigkeit aber einen Rechtsbegriff mit unterschiedlichen
Definitionen in den Sozialversicherungsgesetzen weltweit [5, 6]. Ublicherweise geht es dabei
um die Bestimmung der krankheits- oder unfallbedingten Einschrankung Arbeitstatigkeiten
auszuiiben, ohne den Einfluss kontextueller Faktoren zu berucksichtigen. Erwerbs(un)féhigkeit
beschreibt dagegen die gesundheitsbedingt eingeschrankte Fahigkeit auf dem Arbeitsmarkt ein

Einkommen zu erzielen.



2. Kernanforderungen an Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen

Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen sollen die Grundlage fir faire Entscheidungen zum
Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen und Rentenleistungen liefern [7]. Um
dieser Aufgabe nachzukommen, miissen sie zentrale Anforderungen erftllen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1. Kernanforderungen an Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen [8].

Vergleichbarkeit Interrater-Reliabilitat Standardisierung
Transparenz Nachvollziehbarkeit, Umfassende Abbildung der
Plausibilitat «Arbeitsfahigkeit» und ihrer

Determinanten

Realitatsbezug Validitat Individualisierung
Beschreibung «Arbeitsfahigkeit» im
konkreten Arbeitskontext

Effizienz Praktikabilitat SchlUsselaspekte zur Einschatzung von
«Arbeitsfahigkeit»

Vergleichbarkeit: Die Abklarungen sollten eine hohe Interrater-Reliabilitat aufweisen, d.h.
unterschiedliche Gutachter sollten bei vergleichbaren Fallen zu &hnlichen Einschatzungen
gelangen [9, 10]. Standardisierte Assessments, die sich bei der Abklarung der Arbeitsfahigkeit
auf dieselben Schlusselkriterien beziehen [11], unterstiitzen die Erreichung dieses Ziels, wobeli
Gutachter auch die fachliche Kompetenz zur Beurteilung der Schlisselkriterien mitbringen
mussen. Da Standards in der Regel auf die relevanten Aspekte fiir eine normierte Zielgruppe
fokussieren und dabei nicht jedem Individuum gerecht werden [12], sollten die Abklarungen

stets auch Faktoren beachten, die fiir den Einzelfall von spezieller Bedeutung sind [13].

Transparenz: Die Abkladrungen missen klar und plausibel aufzeigen, ob und inwiefern die
Fahigkeit eines Versicherten, Arbeitsaufgaben zu verrichten durch seinen Gesundheitsschaden
oder durch kontextuelle Einflisse eingeschrankt ist [14]. So wird die Beziehung zwischen
Diagnose und Arbeitsfahigkeitswert beleuchtet und auch fir medizinische Laien
nachvollziehbar, warum und inwieweit jemand in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist [15].
Medizinischer Fachjargon ist zu vermeiden und Berichte sollten fiir alle Beteiligten,
einschliesslich des Versicherten und der juristischen Fachleute, ausreichend verstandlich sein,
um Einsprachen gegen als ungerechtfertigt wahrgenommene Entscheidungen und die daraus
folgenden Gerichtsprozesse zu erleichtern. Transparenz erfordert eine umfassende und prazise
Beschreibung der arbeitsbezogenen Einschrdnkungen des Versicherten sowie deren

gesundheitsbedingten und kontextuellen Determinanten.



Realitatsbezug: Um die Auswirkungen des Gesundheitsschadens eines Versicherten auf dem
Arbeitsmarkt korrekt zu beschreiben, missen die Abklarungen eine hohe Validitat aufweisen.
Der beste Weg, um dies sicherzustellen, bildet eine individualisierte, einzelfallbezogene
Beschreibung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit in einem mdglichst konkret umrissenen
Arbeitskontext.

Effizienz: Da die Abklarungen kostenintensiv und die zeitlichen Ressourcen medizinischer
Gutachter begrenzt sind, missen sie auch eine hohe Praktikabilitdat aufweisen [16].
Medizinische Endloserzahlungen sind zu unterlassen und Berichte sollten auf jene Faktoren
fokussieren, die fur die Beschreibung der Arbeitsfahigkeit von Versicherten mit einem

bestimmten Gesundheitsschaden von Relevanz sind.

I1. Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen im internationalen Kontext

Auf internationaler Ebene lassen sich drei Ansatze zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
unterscheiden [17]. Der diagnoseorientierte Ansatz fokussiert auf den Gesundheitsschaden und
die damit verbundenen Beeintrachtigungen. Der funktionsorientierte Ansatz beschreibt
funktionale Einschrankungen in arbeitsrelevanten Grundféahigkeiten, unabhangig von
kontextuellen Einflussfaktoren. Der behinderungsorientierte Ansatz schliesslich betrachtet
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit als Resultat des Zusammenspiels zwischen Merkmalen
des Individuums (Gesundheitsschaden, Beeintrachtigungen, funktionale Einschrankungen) und
der Umwelt, die den individuellen Lebenskontext ausmacht.

1. Der diagnoseorientierte Ansatz

Der diagnoseorientierte Ansatz ("impairment approach™) orientiert sich bei der Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit einzig am Schweregrad des zugrundeliegenden Gesundheitsproblems, das
uber eine ICD-Diagnose operationalisiert wird. Aus dem ICD-codierten Gesundheitsschaden
resultiert dabei ein vordefinierter Prozentsatz an Arbeitsunfahigkeit. Da die Diagnose das
bestimmende Element ist, liegt es nahe, dass der Arzt bei der Abklarung der Arbeitsfahigkeit
federfuhrend ist. Wegen seiner administrativ einfachen Handhabbarkeit wurde der
diagnoseorientierte Ansatz weltweit bis vor kurzem am haufigsten verwendet [6]. Ein Beispiel
dafiir sind die USA, die bei der Arbeitsfahigkeitsbestimmung lange Zeit den AMA Guidelines

for the Evaluation of Permanent Impairments folgten [17, 18].

Der Ansatz wurde wiederholt kritisiert, da er impliziert, ein Gesundheitsschaden habe stets
dieselben Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, obwohl empirisch aufgezeigt wurde, dass das
Gesundheitsproblem per se nur lose mit funktionalen Einschrankungen bei der Arbeit korreliert

[19, 20]. Durch das Ausklammern der realen Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf dem
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Arbeitsmarkt, berlcksichtigt der diagnoseorientierte Ansatz nicht, dass dieser, je nach
beruflichem und sozialem Hintergrund des Versicherten, ganz unterschiedliche Auswirkungen
auf seine Arbeitsfahigkeit haben kann. Aufgrund des fehlenden Bezugs zu
Arbeitsanforderungen und zum  Arbeitskontext, bildet die Beziehung zwischen

Gesundheitsschaden und Arbeitsfahigkeit meist eine "Black Box".

2. Der funktionsorientierte Ansatz

Der funktionsorientierte Ansatz (“functional limitation approach™) griindet auf der Annahme,
dass eine medizinische Untersuchung zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht ausreicht,
sondern vielmehr zu eruieren ist, wie stark ein Versicherter in kérperlichen Grundféhigkeiten
wie Heben, Stehen oder Gehen eingeschrankt ist. Entsprechende Einschrankungen werden im
Rahmen arbeitsmedizinischer Untersuchungen durch Arzte und Physiotherapeuten mittels
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit [21] eruiert. Der Ansatz spielt insbesondere in
den Niederlanden eine zentrale Rolle [17] und bezieht neben der Abklarung der funktionellen
Leistungsfahigkeit auch Instrumente wie das Disability Assessment Structured Interview [22]
oder den Functional Status Questionnaire [23] mit ein.

Der funktionsorientierte Ansatz wurde einerseits aufgrund seiner fehlenden Beriicksichtigung
kognitiver und psychischer Grundféhigkeiten kritisiert und andererseits wegen seinem Fokus
auf Defizite statt auf konkrete arbeitsbezogene Fahigkeiten und Ressourcen. Als Grundlage fir
die Planung von Interventionen zur beruflichen Integration ist der Ansatz somit ungeeignet.
Genau wie der diagnoseorientierte beurteilt der funktionsorientierte Ansatz die Arbeitsfahigkeit
somit nur stellvertretend, indem er zwar basale Grundaktivitaten einschétzt, diese aber nicht in

Bezug zu konkreten Arbeitsanforderungen oder zur Arbeitsumwelt stellt.

3. Der behinderungsorientierte Ansatz

Im Gegensatz zu den beiden vorgenannten Ansétzen, beurteilt der behinderungsorientierte
Ansatz (“disability approach") Arbeitsfahigkeit direkt und leitet diese nicht stellvertretend aus
einem Gesundheitsschaden oder einer funktionalen Einschrankung ab. Der Ansatz orientiert
sich  am biopsychosozialen Framework der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO [24, 25]. Das ICF
Framework sieht Funktionsfahigkeit als Zusammenspiel zwischen einem Gesundheitsschaden,
Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitat, Partizipation sowie Kontextfaktoren auf Ebene
Person und Umwelt (vgl. Abbildung 1). Behinderung beschreibt eine Einschrankung zur
Austibung von Aktivitaten, die aus komplexen biopsychosozialen Interaktionen resultiert.
Gemass dem behinderungsorientierten Ansatz ist Arbeitsunféahigkeit nie durch einen

Gesundheitsschaden allein begriindet, sondern entsteht durch das Zusammenspiel zwischen
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Gesundheitsschaden, Einschrankungen in Grundfahigkeiten und Einflussfaktoren des
Arbeitskontexts (Arbeitsanforderungen, Arbeitsumwelt). Der auf der UN-BRK [2] fussende
Ansatz hat einen eingliederungsorientierten Charakter und impliziert, dass in einer optimal
angepassten Umwelt prinzipiell jeder Mensch mit einem Gesundheitsschaden arbeiten kdnnte.
Die ganzheitliche Betrachtungsweise des Ansatzes erfordert eine interdisziplindre Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit, bei der die individuelle Erfahrung des Versicherten und der reale
Arbeitskontext zwingend einzubeziehen sind. Der behinderungsorientierte Ansatz wird unter
anderem in Schweden und Island praktiziert [26]. Instrumente dazu sind das Work Ability
Assessment [26] und der Work Ability Index [27], die sich am ICF Core Set fir Abklarungen im

Sozialversicherungskontext orientieren [28].

Health condition
(disorder or disease)

Body Functions and g ———p  Activitics o———p FParticipation
Structures
t t t
Environmental Personal
Faciors Factors

Abbildung 1. Das biopsychosoziale Modell der ICF [24].

Kritisiert wurde der behinderungsorientierte Ansatz vor allem wegen seiner schwierigen
Umsetzbarkeit. Die Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit im realen Arbeitskontext ist aufwandig
und komplex und bedarf standardisierter Anforderungsprofile, welche Arbeitstatigkeiten exakt
beschreiben, sowie Arbeitsplatzabklarungen zur Beurteilung der Arbeitsumwelt. Dazu sind
Instrumente und Gefasse zu entwickeln, mittels deren Abklarungen systematisch und ohne

ubermassigen Aufwand durchgefuhrt werden kdnnen.
I11. Der Abklarungs- und Eingliederungsprozess in der Schweiz

1. Definition von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

In der Schweiz beschreibt Arbeitsunfahigkeit gemdass Artikel 6 ATSG "die durch eine
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder
teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten.
Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berucksichtigt" [29]. Arbeits(un)fahigkeit ist also auch geméss Schweizer
Sozialversicherungsrecht ein Konstrukt, das moglichst konkret in Bezug auf einen umrissenen

Aufgabenbereich zu beurteilen ist.



Etwas weniger konkret sieht es mit der Erwerbs(un)fahigkeit aus. Diese beschreibt geméss Art.
7 ATSG "der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt" [29]. Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriuicksichtigen und eine
solche liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Das Konstrukt des
ausgeglichenen Arbeitsmarkts erscheint auf den ersten Blick weit entfernt vom konkreten, sich
am realen Arbeitsmarkt orientierenden Vorgehen der beruflichen Eingliederung. Indem das
Gesetz auf den "IN BETRACHT KOMMENDEN" ausgeglichenen Arbeitsmarkt verweist [30],
lasst es aber Spielraum fir eine individualisierte Vorgehensweise, welche die realen
Auswirkungen des Gesundheitsproblems eines Versicherten auf dem Arbeitsmarkt

berucksichtigt.

Bei der Bemessung der Invaliditat geht es gemass Art. 8 ATSG um "die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit” [29].
Invaliditat ist demnach zusammengesetzt aus der Erwerbsunféhigkeit und einem zeitlichen
Element, wobei Kklar wird, dass nicht der Gesundheitsschaden selbst im Zentrum der
Invalidenversicherung (1V) steht, sondern dieser nur dann IV-rechtliche Bedeutung hat, wenn
er sich Uber die Arbeitsfahigkeit in andauernder und erheblicher Weise auf die Erwerbsfahigkeit
auswirkt [31]. Die Erwerbsunfahigkeit bemisst sich nach dem Erwerbsausfall, der nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung aus einer gesundheitsbedingten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Verweistatigkeiten resultiert. Somit ware prinzipiell
auch bei der Ermittlung des Invaliditatsgrads stets die Auswirkung des Gesundheitsschadens
auf die Arbeitsfahigkeit in einer realen oder einer potenziellen leidensangepassten Tatigkeit zu
berticksichtigen.

2. Der Abklarungsprozess der Schweizer Invalidenversicherung

Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen sind wichtige Instrumente im Prozess der 1V, da
sie die Grundlage fur Entscheidungen bilden, ob Versicherte Anspruch auf Eingliederungs-
oder Rentenleistungen haben und welcher Art und Ausmasses diese Anspriiche sind. Abbildung
2 liefert eine vereinfachte Darstellung des IV-Abklarungs- und Eingliederungsprozesses. Sie
zeigt einen Gesamtprozess, bei dem nach der 1V-Anmeldung zunéchst festzustellen ist, ob die
Problematik des Versicherten Uberhaupt in den Zust&ndigkeitsbereich der IV fallt, bevor
individuell angemessene Leistungen bestimmt und durchgefiihrt werden, um seine

arbeitsbezogene und wirtschaftliche Teilhabe bestmdglich wiederherzustellen und/oder zu
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erhalten. Dies kann Uber eine volle Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt, tber eine
teilweise Wiedereingliederung mit Teilrente oder Uber eine volle Rente geschehen. Wahrend
die berufliche Eingliederung im Zentrum des IV-Prozesses steht, finden Arbeits- und
Erwerbsfahigkeitsabklarungen sowie die Bemessung des Invaliditatsgrads und somit der 1V-
Rente nur zu bestimmten Zeitpunkten im eingliederungsorientierten Prozess statt. Als Basis fiir
den 1V-Grundsatzentscheid eruieren sie, ob ein Versicherter einen IV-relevanten
Gesundheitsschaden aufweist, wie hoch sein Eingliederungspotential ist und mit welchen
Massnahmen dieses bestmdglich ausgeschdpft werden kann. Falls die Eingliederung
fehlschlagt oder kein Eingliederungspotential besteht, prifen sie, was dies fur die
Erwerbsmoglichkeiten des Versicherten auf dem Arbeitsmarkt bedeutet und wie hoch eine
allfallige Kompensation durch eine Rente anzusetzen ist.
Arbeitsfahigkeit (%, angestammt, angepasst)

Erwerbsfahigkeit (%, Zumutbarkeit leidensangepasste Verweistatigkeit)
Rente (%, Invaliditatsgrad: Erwerbsfahigkeit, Einkommensvergleich, LSE)
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Abbildung 2. Vereinfachte Darstellung des 1V-Prozesses.

Folgende Etappen und Leistungen sind zentral im IV-Prozess [32]:

(1) Fruherfassung: Friihzeitige Erfassung von durch Arbeitsunfahigkeit bedrohte Versicherte,
die sich selbst bei der IV melden oder durch ihr Umfeld gemeldet werden konnen. Die IV-
Stelle wird préaventiv tatig und Kkl&rt ab, ob eine drohende langfristige Arbeitsunfahigkeit
vorliegt, ob sie zustandig ist und ob sich der Versicherte bei der IV anmelden soll.

(2) 1IV-Anmeldung: Anmeldung fur den Bezug von IV-Leistungen bei der kantonalen IV-Stelle.
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(3) Fruhintervention: Frihe Eingliederungsinterventionen unterschiedlicher Art mit dem Ziel

den angestammten Arbeitsplatz zu erhalten, einen neuen Arbeitsplatz zu finden oder eine

Ausbildung aufzugleisen.

(4) IV-Grundsatzentscheid: Festlegung, ob Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht,

der Anspruch auf eine IV-Rente zu priifen ist oder kein 1V-Leistungsanspruch vorliegt.

(5) Eingliederungsmassnahmen

(@)

Integrationsmassnahmen: Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (weitere
Eingliederungsmassnahmen oder Stellenantritt). Massnahmen zur sozialberuflichen
Rehabilitation (Aufbautraining, Arbeitstraining mit dem Ziel der Gewdhnung an den
Arbeitsprozess), Beschaftigungsmassnahmen (Arbeit zur Zeittiberbriickung mit dem
Ziel die aufgebaute Arbeitsféhigkeit zu erhalten) sowie Integrationsmassnahmen fir
Jugendliche. Anspruch haben Versicherte, die seit (ber sechs Monaten zu mindestens

50% arbeitsunféhig sind, oder erwerbslose, von Invaliditat bedrohte Jugendliche.

(b) Beratung und Begleitung: Verbindlicher Kontakt der 1\VV-Stelle mit dem Versicherten

(©)

wahrend den Eingliederungsmassnahmen, der Rentenprifung und bis zu drei Jahre nach
der letzten Eingliederungsmassnahme mit dem Ziel den Prozess optimal zu begleiten.
Auch der Arbeitgebende des Versicherten kann von den Massnahmen profitieren. Die
Massnahmen finden meist begleitend zu einer Massnahme im ersten Arbeitsmarkt (z.B.
Arbeitsversuch) statt und beinhalten die Suche eines Einsatzplatzes, Beratung und
Begleitung und Coaching.

Berufliche Massnahmen: Zielen auf die Wiederherstellung, die Verbesserung oder den
Erhalt der Erwerbsfahigkeit ("Arbeitsmarktfahigkeit™) ab. Dafur mussen bei der Triage
nach dem IV-Grundsatzentscheid bestimmte Faktoren erfullt sein (z.B. Vorhandensein
einer Ausbildung, Eingliederungsfahigkeit, Minderverdienst von mindestens 20%,
hohere Arbeitsfahigkeit in angepasster als in angestammter Tétigkeit). Massnahmen
sind u.a. Berufsberatung, erstmalige Ausbildung, Umschulung, Stellenvermittlung oder
Arbeitsversuche im ersten Arbeitsmarkt.

(6) IV-Rente: Eine IV-Rente wird nur gewahrt, wenn zunéchst die Mdglichkeit einer

Eingliederung geprift wurde. Der Rentenanspruch entsteht, wenn der Versicherte wahrend

eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40 %

arbeitsunfahig war und nach Ablauf des Jahres eine Erwerbsunfahigkeit von 40 % oder

mehr besteht. Bei Erwerbstétigen wird der Invaliditatsgrad mittels Einkommensvergleich

(Einkommen vor Eintritt des Gesundheitsschadens / Aktuelles Einkommen mit dem

Gesundheitsschaden) berechnet. Bei Nichterwerbstatigen wird darauf abgestellt, in
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welchem Ausmass sie auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt eingeschrénkt sind. Der
Invaliditatsgrad wird dabei auf Basis des Medianlohns des ihrem Kompetenzniveaus (KN1-
4) entsprechenden Medianlohns der Tétigkeiten der Schweizer Lohnstrukturerhebung
(LSE) bestimmt, unter Berlicksichtigung verschiedener Faktoren, nicht aber ihres

Gesundheitsschadens.

Die IV bietet noch weitere Leistungen wie medizinische Massnahmen, Wiedereingliederung
aus Rente, Hilfsmittel, Reisekosten, Taggelder wéhrend der Eingliederung,
Hilflosenentschadigung, Erganzungsleistungen und Assistenzbeitrag an. Details dazu finden
sich online [32].

Arbeitsfahigkeitsabklarungen werden vom Haus- oder Klinikarzt (vor IV-Grundsatzentscheid,
Basis fur Kranken- oder Unfalltaggeld), vom IV-Regionalérztlichen Dienst (RAD) (Abklarung
IV-Leistungsanspruch) oder von externen medizinischen Gutachtern durchgefiihrt (nach
Abklarung IV-Leistungsanspruch, meist bei komplexen Fallen). Erwerbsfahigkeitsabklarungen
beruhen auf der Beurteilung der Zumutbarkeit von sogenannten leidensangepassten
Verweistatigkeiten, die nur durch die beiden letztgenannten Parteien durchgefiihrt werden. Die
Abklarungen sind entscheidend fur die Triage beim IV-Grundsatzentscheid sowie beim
Fallabschluss fur die Prifung des Rentenanspruchs von Versicherten, deren Arbeitsfahigkeit

nicht oder nur teilweise wiederhergestellt werden konnte.

Bei den medizinischen Abklarungen zur Arbeitsfahigkeit im angestammten Bereich oder der
Zumutbarkeit von Verweistatigkeiten wird h&ufig ein funktionsbasiertes RAD-Profil erstellt,
an dem sich die Eingliederung in der Folge zu orientieren hat. Dieses entspricht einer wenig
standardisierten Auflistung von Einschrankungen in arbeitsbezogenen Grundfahigkeiten (z.B.
Heben, Sitzen, Gehen) und der Einschatzung, ob der Versicherte damit verbundene
Arbeitsaufgaben ganz, teilweise oder gar nicht ausfuhren kann. Die Profile haben meist weder
Bezug zu den realen Anforderungen von Arbeitsatigkeiten noch zur Arbeitsumwelt (vgl.
nachfolgendes Beispiel). Fur Arbeitsfahigkeitsabklarungen im angestammten Bereich existiert
das von Compasso entwickelte Ressourcenorientierte Eingliederungsprofil [33], das mit dem
Arbeitgeber zusammen flexibel auf die Anforderungen der Tatigkeit ausgerichtet werden kann.

"Die Tatigkeit als Plattenleger ist aus medizinischer Sicht unginstig. Die Einschrankung in dieser Téatigkeit um
30% ist aboslut nachvollziehbar, auch dass vermutlich keine Steigerung erfolgen kann. Bezuglich der
angstammten Tatigkeit besteht eine drohende Invaliditat. Eine angepasste Tatigkeit ist momentan vollzeitig
zumutbar, wobei eine leichte Leistungseinschréankung von ca. 10-15% anzunehemen ist. Aktuell kann die Téatigkeit
wechselbelastend, kdrperlich leicht bis intermittierend mittelschwer sein, nicht in Nachtschicht. In Zukunft ist eine
weitere Verschlimmerung nicht unmdglich. Falls eine Umschulung oder andere weiterreichende berufliche
Massnahme zur Debatte steht, wird folgendes Tatigkeitsprofil empfohlen: kérperlich leichte, Giberwiegend sitzende
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Tatigkeit (bzw. Tatigkeit, die prinzipiell im Sitzen ausgelibt werden koénnte), keine Tatigkeit mit hohem Zeitdruck,
glnstiger freie Zeiteinteilung."”

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Abklarungen im IV-Prozess einem Gemisch aus
diagnoseorientiertem (historisches Beispiel somatoforme Schmerzstérung [34, 35]) und
funktionsorientiertem Ansatz folgen. Zwar wird in den jiingsten 1V-Weiterentwicklungen [36-
38] ein ganzheitliches ICF-basiertes VVorgehen gefordert, aber die in der Verwaltungspraxis
vorherrschende abstrakte Auslegung des ausgeglichenen Arbeitsmarkts und die daraus
resultierende fehlende Bezugnahme auf reale Arbeitstatigkeiten bei der Beurteilung der
Zumutbarkeit untergrédbt die Umsetzung eines behinderungsorientierten Ansatzes. Diese
Abstrahierung zeigt sich umso stérker je weiter der Abklarungsprozess fortschreitet. Wahrend
die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit im angestammten Bereich in der Regel noch einen
gewissen Realitatsbezug aufweist, verliert sich dieser bei der Beurteilung zumutbarer
Verweistéatigkeiten, der Erwerbsféhigkeit und schliesslich der Bemessung des Invaliditatsgrads
zunehmend. Damit verwendet die IV einen Abklarungsprozess, der zwar administrativ einfach
umsetzbar zu sein scheint, aber durch seine Loslésung vom individualisierten VVorgehen der
beruflichen Eingliederung eine realistische Einschétzung der individuellen Auswirkungen des
Gesundheitsschadens auf dem Arbeitsmarkt und somit der Eingliederungschancen des
Versicherten verumdglicht. Unterstltzt wird diese Tendenz durch die im Gutachten
Egli/Filippo diskutierte zunehmende Medikalisierung und historische Abkehr von der

Interdisziplinaritat bei Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen (vgl. Kapitel B. 1V).

IV. Aktuelle Herausforderungen im Schweizer Sozialversicherungskontext

Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen sowie die berufliche Eingliederung sind Aufgabe
des nationalen Sozialversicherungssystems. Da dieses von rechtlichen Rahmenbedingungen
bestimmt und von angrenzenden Systemen und Teilsystemen beeinflusst wird, ergeben sich auf

unterschiedlichen Ebenen Probleme und Herausforderungen.

1. Das System

Der Eintritt eines Gesundheitsschadens mit bleibender Behinderung ist ein einschneidendes
Ereignis im Leben eines Menschen. Diesem Ereignis folgen in der Regel medizinische und
rehabilitative Behandlungen, berufliche Eingliederungsmassnahmen sowie Interventionen zur
Arbeitsplatzerhaltung und Pravention mit dem ultimativen Ziel den Betroffenen dauerhaft in
eine zufriedenstellende und seinem Leiden angemessene Tatigkeit zu integrieren und somit eine
nachhaltige berufliche Eingliederung sicherzustellen [39]. Parallel dazu finden Arbeits- und

Erwerbsféhigkeitsabklarungen statt, auf deren Basis Uber Anspriiche auf Eingliederungs- oder
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Rentenleistungen entschieden wird. Abklarungen und Unterstitzungsmassnahmen sind dabei
in einen komplexen Gesamtprozess eingebettet, der unterschiedliche Systeme (Gesundheits-
und Sozialversicherungssystem, Sozialhilfe) involviert. Leistungen werden durch verschiedene
Kostentrager finanziert (Kranken-, Unfall- oder Invalidenversicherung), finden in
unterschiedlichen Settings statt (stationdar, ambulant, on-the-job) und involvieren multiple
Anspruchsgruppen (Versicherter, Versicherung, Eingliederungsfachleute, Arzte, Arbeitgeber
etc.). Der Gesamtprozess ist dabei nicht auf das Individuum ausgerichtet, sondern fragmentiert
sich in Teilprozesse, die sich an Systembudgets orientieren, schlecht koordiniert sind und nur
ungeniigend miteinander kommunizieren. Komplexe Falle und die damit verbundenen Kosten
werden oft aus dem Gesundheits- ins Sozialversicherungssystem abgeschoben und landen dann
in ultimativer Instanz in der Sozialhilfe. Es ergeben sich Schnittstellenprobleme zwischen
Settings wie etwa der medizinischen Rehabilitation und der spater stattfindenden beruflichen
Eingliederung. Aus der Aufteilung in voneinander losgeldste Sozialversicherungszweige (z.B.
Unfall- und Invalidenversicherung) ergibt sich die Notwendigkeit fir Abklarungen zu
Leistungsanspriichen, die zu einem enormen zeitlichen und finanziellen Mehraufwand fiihren
und nicht nur die Eingliederungschancen der Versicherten kompromittieren, sondern auch hohe
Gesamtkosten verursachen. Ein weiteres Problem bildet schliesslich der ungeniigende
interdisziplindre Austausch zwischen den am Prozess beteiligten Berufsgruppen. So nehmen
beispielsweise die arztlichen Arbeitsfahigkeits- und Zumutbarkeitsabklarungen viel zu selten
Bezug auf die Berichte der Eingliederungsfachleute. Eine totale Ausrichtung dieses komplexen
Prozesses auf den Bedarf des Versicherten (Individualisierung) ware der einzige, sinnvolle
Weg, um der Fragmentierung zwischen Systemen, Kostentrager, Settings und Berufsgruppen

entgegenzuwirken.

2. Die rechtliche Perspektive

Wie im Gutachten Egli/Filippo dargelegt, ist die Schnittstellenproblematik zwischen Arbeits-
und Erwerbsfahigkeitsabklarung und beruflicher Eingliederung im I1V-Prozess von der
aktuellen Auslegung der sozialrechtlichen Definition von Erwerbsfahigkeit mitbestimmt. Die
vorherrschende Verwaltungspraxis betrachtet den ausgeglichenen Arbeitsmarkt als abstraktes
Konstrukt und nicht als realen Ort mit Tatigkeiten, die den Versicherten je nach Auswirkungen
ihres Gesundheitsschadens in unterschiedlichem Ausmass zugénglich sind. Dadurch entfernt
sie sich von der Beurteilung der gesundheitsbedingt eingeschrankten Fahigkeit reale
Arbeitstatigkeiten auszuiben und foérdert einen veralteten biomedizinischen Zugang zur
Abklarung von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Entscheidend ist nur noch, ob der Versicherte

einen IV-relevanten Gesundheitsschaden hat, nicht aber, welche Auswirkungen dieser auf seine
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Erwerbsmdglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt hat. Im Rahmen dieser Medikalisierung von
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wird der Arzt zum Gate-Keeper flr jegliche Entscheidung zu
IV-Leistungsanspruchen, obwohl seine Kompetenz fiir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
und Zumutbarkeit unzureichend ist, da er die Gegebenheiten des Arbeitsmarkts
(Arbeitsanforderungen, Arbeitsumwelt) nicht kennt. Die historisch etablierte interdisziplinare
Betrachtungsweise der IV-Kommission [40] geht verloren, was zwar administrativ einfache
Pauschalurteile erlaubt, aber wegfihrt von der realitdtsbezogenen Einzelfallbetrachtung und
eine zunehmende Entkoppelung von Arbeitsfahigkeitsabklarung und beruflicher Eingliederung
zur Folge hat. Schlauri weisst hier auf die Wichtigkeit hin, "dass die medizinische
Arbeitsunfahigkeitsschatzung vor einem konkreten, realistischen, dem Versicherten als
individuelle Person gerecht werdenden erwerblichen Hintergrund vorgenommen wird."” [41, S.
187] Wenn also der Arzt nicht die fachliche Kompetenz besitzt, die arbeitsbezogenen und
erwerblichen Auswirkungen eines Gesundheitsschadens zu beurteilen, so ist es hdchst
fragwirdig, dass ihm im IV-Prozess die alleinige Gate-Keeper-Rolle zukommt. Denn so
entscheidet eine medizinisch-theoretische Prozentschatzung der Arbeitsfahigkeit tiber dusserst

fundamentale Fragen wie den Anspruch auf Eingliederungs- und Rentenleistungen.

3. Der Prozess

Im Rahmen einer Stakeholder-Analyse des Schadenfallabklarungsprozesses der Schweizer
Unfallversicherung (Suva) flhrte die Schweizer Paraplegiker-Forschung im Jahre 2018 gut 40
Experteninterviews mit Versicherungsspezialisten, Kreisdrzten, behandelnden Arzten,
Schadenanwalten und Richtern durch [42, 43]. Der Suva-Prozess entspricht in seinen
Grundzugen dem Abkl&rungsprozess der IV. Bei der Studie ging es unter anderem darum, die
aus Sicht der Befragten zentralsten Herausforderungen im Abklarungsprozess zu eruieren.

Diese werden in der Folge kurz dargestelit.

(1) Standardisierung: Fehlende Standardisierung im Sinne unvollstdndiger Berichte, denen es
an fur die Arbeitsfahigkeitsbestimmung zentraler Aspekte (z.B. Anforderungsprofile,
Arbeitsplatzbeschreibungen) mangelt, bilden ein Hauptproblem im Suva-Prozess. Damit
verbunden werden stark abweichende Einschatzungen zwischen Gutachtern (tiefe Interrater-

Reliabilitat) bemangelt.

(2) Transparenz: Medizinische Arbeitsféhigkeits- und Zumutbarkeitsabklarungen werden oft
als schlecht nachvollziehbar wahrgenommen. Dies bezieht sich nicht nur auf den medizinischen
Fachjargon, sondern insbesondere darauf, dass die Beziehung zwischen Gesundheitsschaden

und Arbeitsfahigkeit nicht verstandlich dargestellt und nicht plausibel begriindet wird. So wird
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der Zusammenhang zwischen den Symptomen des Gesundheitsschadens und dem eruierten

Prozentwert der Arbeitsfahigkeit oft als Black Box empfunden.

(3) Validitat: Die Problematik tiefer Validitat und fehlenden Realitatsbezugs wird vor allem bei
den Zumutbarkeitsbeurteilungen beobachtet, auf deren Grundlage die Erwerbsfahigkeit und
spater der Invaliditatsgrad bestimmt wird. Der fehlende Bezug zu realen Arbeitstatigkeiten im
Zuge des historischen Trends zur Medikalisierung und Fiktion von Arbeits- und
Erwerbsfahigkeitsabklarungen bildet dabei geméss Egli/Filippo das Hauptproblem: "Diese
Tendenz zu einer abstrakten und fiktiven Betrachtung fuhrt dazu, dass sich interdisziplinare
Abklarungen der Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit zu einem erheblichen Teil erubrigen, da die
erwerbliche Verwertbarkeit einer medizinisch-theoretischen Restarbeitsfdhigkeit pauschal
unterstellt («fingiert») statt im Einzelfall abgeklart wird. Damit verlieren berufliche
Abklarungen an Bedeutung, wahrend der Stellenwert medizinischer Abklarungen zunimmt —
eine Entwicklung, die wir als «Medikalisierung» bezeichnen werden.” [44, S. 12] Das
Zumutbarkeitsprofil fur Verweistatigkeiten ahnelt so oft einem Anforderungsprofil einer
fingierten leidensangepassten Tétigkeit, die zwar theoretisch den Fahigkeiten des Versicherten

entspricht, aber auf dem Arbeitsmarkt gar nicht existiert.

Den Hohepunkt erreicht diese Validitatsproblematik bei der Bemessung des Invaliditatsgrads
(\Valideneinkommen — Invalideneinkommen)* 100 / VValideneinkommen), auf dessen Basis die
IV-Rente bestimmt wird. Bei Versicherten, die nach Eintritt ihres Gesundheitsschadens nicht
mehr erwerbstétig sind, wird das Invalideneinkommen basierend auf dem Medianlohn der
Tatigkeiten einer der vier Kompetenzniveau-Tabellen der Schweizer LSE erhoben. Je héher der
Medianlohn, desto héher das Invalideneinkommen, desto tiefer der Invaliditatsgrad und somit
die IV-Rente. Durch die aktuelle Verwaltungspraxis entstehen nun zwei Probleme. Zunéchst
einmal GUben Menschen mit Behinderung typischerweise schlechter bezahlte Tatigkeiten aus als
die Allgemeinbevdlkerung, weshalb die Verwendung der LSE-Tabellen zurecht kritisiert wurde
[45]. Weiter differenziert die aktuelle Rentenbemessungspraxis erstaunlicherweise nicht nach
der Art des Gesundheitsschadens, obwohl dieser einen erheblichen Einfluss darauf hat, welche
Verdienstmdglichkeiten einem Versicherten auf dem Arbeitsmarkt Gberhaupt noch bleiben. Fir
die Berechnung des Invalideneinkommens wird der Medianlohn aller Téatigkeiten eines LSE-
Kompetenzniveaus verwendet, unabhdngig von deren korperlichen, kognitiven oder
psychischen Anforderungen. Riemer-Kafka und Schwegler zeigten auf, dass gerade in tiefen
Lohnsegmenten korperlich belastende Tatigkeiten (z.B. Bauhandlanger) weit besser bezahlt
sind als korperlich wenig belastende Téatigkeiten (z.B. Z&hlerleser) [46]. Entsprechend fliessen
fur korperlich eingeschrénkte Versicherte hoher bezahlte Téatigkeiten, die sie gar nicht mehr
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austiben konnen, in die Bestimmung des Invalideneinkommens mit ein, was zu einem stark
uberhdhten Invalideneinkommen, einem zu tiefen Invaliditatsgrad und somit einer zu tiefen V-
Rente fuhrt. Durch die Entkopplung sowohl vom Gesundheitsschaden als auch von den
Verhaltnissen auf dem Arbeitsmarkt wird das aktuelle VVorgehen der individuellen Situation

nicht gerecht und verursacht erhebliche Ungerechtigkeiten bei der Rentenbemessung.

(3) Objektivitat: Die "Objektivierung™ der subjektiven Angaben des Versicherten (z.B. zu
seinen Beschwerden oder den Anforderungen seiner Tatigkeit) bildet eine weitere zentrale
Herausforderung im Suva-Prozess. Eine medizinische Begutachtung stellt fur Versicherte oft
eine Situation dar, in der sie sich genétigt flhlen zu beweisen, dass sie wirklich Beschwerden
haben, die sich auf ihre Arbeitsfahigkeit auswirken. Dies kann nicht nur zu einem logischen
Aggravationsverhalten fiihren, sondern verstarkt beim medizinischen Gutachter auch die
defizitorientierte, zweifelnde und wenig eingliederungsorientierte Haltung. Entsprechend wird
die objektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit insbesondere bei Schmerzen und psychischen

Problematiken als dusserst schwierig erlebt.

(4) Effizienz: Verzogerungen im Prozess, z.B. Wartezeiten flr Arbeitsfahigkeitsabklarungen
durch RAD-Arzte oder Kreisarzte, wirken sich negativ auf die Eingliederungschancen der
Versicherten aus. Dasselbe gilt fir die Schnittstellen im Prozess, insbesondere fir jene
zwischen der sozial-beruflich orientierten Eingliederung und der medizinisch-theoretisch
ausgerichteten Arbeitsfahigkeitsabklarung. Die mangelnde Bezugnahme medizinischer
Abklarungen auf die Berichte aus der Eingliederung erschwert eine individualisierte
Fallkoordination und zieht den Gesamtprozess in die Lange. Dies kompromittiert nicht nur die
Eingliederung des Versicherten, sondern verursacht auch erheblich Prozesskosten fir die
Versicherung.

(5) Knowhow: Fehlende fachliche Kompetenz wird insbesondere dann als problematisch erlebt,
wenn Berufsgruppen mit der Beurteilung fachfremder Sachverhalte betraut sind. Bei den
medizinischen Gutachtern betrifft dies die mangelnde Kenntnis zu Arbeitstatigkeiten bei
gleichzeitiger Gate-Keeper-Rolle fir arbeitsbezogene, eingliederungsorientierte und juristische
Entscheidungen. Bei den Richtern geht es um die Prifung medizinisch basierter
Entscheidungen ohne ausreichendes medizinisches Knowhow. Diese Problematiken gehen
einher mit der im Gutachten Egli/Filippo problematisierten Medikalisierung von Arbeits- und

Erwerbsféhigkeitsabklarungen und der Abkehr vom interdisziplindren Abklarungsprozess.

(6) Unabhangigkeit: Das im Rahmen von Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen

vorhandene unklare Mass an Neutralitdt wird in jenem Sinne problematisiert, als dass
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Kreisarzte und RAD-Arzte bei ihren Abklarungen institutionellen, externe Gutachter

okonomischen und Hausarzte personlichen Befangenheitsverhaltnissen unterliegen.

(7) Kontextfaktoren: Die Unklarheit, ob und wie kontextuelle Faktoren in medizinischen
Gutachten zu dokumentieren sind, bildet eine grosse Herausforderung im Abkl&rungsprozess.
Der Einfluss "psychosozialer" Faktoren auf die Arbeitsfahigkeit wird haufig mit impliziten
Aussagen (z.B. Selbstlimitierung) beschrieben, ohne diese transparent und plausibel zu
begriinden. Dies riihrt einerseits daher, dass Mediziner nicht die fachliche Kompetenz besitzen
den Einfluss dieser Faktoren auf die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen. Andererseits werden
Kontextfaktoren von der Rechtsprechung als sogenannte invaliditatsfremde Aspekte behandelt,
die nur in die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung einzubeziehen sind, wenn sie Ressourcen darstellen,
die dem Versicherten bei der Uberwindung einer potenziellen Arbeitsunfahigkeit helfen.
Gleichzeitig bilden umwelt- und personbezogene Kontextfaktoren wie Sprache, Motivation
oder das soziale Umfeld aber zentrale Ansatzpunkte fur die berufliche Eingliederung. Dass
diese Faktoren bei Arbeitsfahigkeitsabklarungen nicht explizit thematisiert werden, fuhrt somit
nicht nur zu einem Mangel an Transparenz, sondern verhindert auch, dass die Abklarungen eine

brauchbare Grundlagen fiir die Eingliederung bilden konnten.

V. Zwischenfazit

Der komplexe Aufbau des Schweizer Sozialversicherungssystems mit unterschiedlichen
Teilsystemen und zugehdrigen Institutionen fuhrt zu Fragmentierung, verursacht Ineffizienzen
im Prozess und behindert eine individualisierte, eingliederungsorientierte Fallkoordination.

Dabei lassen sich vier Hauptprobleme erkennen:

= Problem 1: Es fehlt ein individualisiertes, prozesstbergreifendes Steuerungsinstrument, das
sowohl die zentralen Indikatoren flr Arbeitsfahigkeit (Arbeitsanforderungen und
arbeitsbezogene Fahigkeiten) wie auch ihre gesundheitlichen und kontextuellen
Determinanten abdeckt und so eine eingliederungsorientierte Ausrichtung des
Gesamtprozesses erleichtert. Im Kern eines solchen Instruments muss die Arbeitsféahigkeit
als zentraler Outcome des IV-Prozesses stehen und nicht der Gesundheitsschaden, der bloss

den erklarenden Faktor der Arbeitsfahigkeit darstellt.

= Problem 2: Es fehlt eine Operationalisierung von Arbeitsfédhigkeit, die eine transparente,
realitdtsbezogene und auf die berufliche Eingliederung ausgerichtete Dokumentation von
Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen unterstiitzt. Die Angabe eines prozentualen
Schéatzwerts fiir Arbeitsfahigkeit durch einen Mediziner, der zwar diagnostisch ausgebildet
ist, sich aber nicht mit den Verhéaltnissen des Arbeitsmarkts auskennt, fihrt unweigerlich zu

einer Black-Box zwischen Gesundheitsschaden und Arbeitsfahigkeit.
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= Problem 3: Die Gate-Keeper-Rolle des Arztes fiir alle Entscheidungen im 1V-Prozess bildet
eine Hauptbarriere fur den eingliederungsorientierten  Abklarungsprozess. Die
Medikalisierung und Abkehr von der Interdisziplinaritét gilt es zu Gberwinden, damit die
ein realititsbezogener Zugang zu Arbeitsfahigkeit umgesetzt und entsprechende
Instrumente angewendet werden kdnnen. Das historische Geféss der IV-Kommission [47]
mit interdisziplinarer Entscheidungsfindung zwischen Arzt (Gesundheitsschaden,
medizinische Massnahmen), Eingliederungsfachperson (Arbeitsfahigkeit, berufliche
Eingliederung), Experte des Arbeitsmarktes und der Berufsbildung (Arbeitsanforderungen,
Invaliditatsgrad), Jurist und Firsorger erscheint um einiges zeitgemasser als die aktuelle
Vorgehensweise. Obwohl Letztere das Prozedere administrativ vereinfachen sollte, flihrt
ihre Intransparenz und ihr fehlender Realitatsbezug auf Dauer oft zu langwierigen und

kostspieligen Abklarungs- und Gerichtsprozessen.

= Problem 4: Die Auslegung der rechtlichen Definition von Erwerbsféhigkeit durch die
aktuelle Verwaltungspraxis fiihrt zum Wegdefinieren des Arbeitsmarkts bei der Beurteilung
zumutbarer Verweistétigkeiten. Dadurch wird nicht nur die Erwerbsfahigkeitseinschatzung
selbst abstrakt, sondern als Folge auch die Bemessung von Invaliditatsgrad und 1VV-Rente.
Die zugrundeliegenden medizinischen Abklarungen orientieren sich nicht an den
individuellen Mdoglichkeiten der Versicherten auf dem realen Arbeitsmarkt in einer
leidensangepassten Tatigkeit ein adaquates Einkommen zu erzielen. Damit entfernt sich der
IV-Abkl&rungsprozesses mit zunehmender Dauer immer mehr von seinem Schlissel-
Outcome, um schlussendlich bei der Rentenbemessung in der Anwendung der vom
Gesundheitsschaden vollig entkoppelten LSE-Tabellen zu gipfeln. Das verhindert nicht nur
einen eingliederungsorientierter Abklarungsprozess, sondern auch eine differenzierte

Betrachtung der Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf dem Arbeitsmarkt.
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C. Der Job Matching-Ansatz: Ein Weg zu einem eingliederungsorientierten
Abklarungsprozess

I. ""Arbeits-Partizipations-Fahigkeit' als verbindendes Element

Das Konstrukt der Arbeitsfahigkeit bildet das Kernelement im 1\VV-Prozess. Zu eruieren ist, ob
und inwiefern die "Fahigkeit des Versicherten im Arbeitsmarkt zu partizipieren” durch seinen
Gesundheitsschaden eingeschrankt ist. Der Fokus liegt auf der angestammten Tatigkeit
(Arbeitsfahigkeit), auf einer leidensangepassten Verweistatigkeit (Zumutbarkeit) und
schliesslich auf allen Tatigkeiten, in denen der Versicherte auf dem Arbeitsmarkt noch ein
Einkommen erzielen konnte (Erwerbsfahigkeit). Auf der Grundlage dieser Einschatzungen ist
unter Berticksichtigung der Situation vor Eintritt des Gesundheitsschadens die individuelle
Erwerbseinbusse (Invaliditatsgrad) und die Hohe der 1V-Rente zu bestimmen. Parallel dazu
werden bei der Eingliederung Interventionen auf Ebene Gesundheitsschaden (medizinische
Massnahmen), Umwelt (Arbeitsplatzanpassung, Hilfsmittel) oder Person (Empowerment)
durchgefuhrt, um die Arbeitsfahigkeit des Versicherten so zu optimieren, dass er auf dem
Arbeitsmarkt dauerhaft ein ausreichendes Einkommen erzielen kann. In der Folge wird der
Schlissel-Outcome bzw. das Kernziel, an dem sich der IV-Prozess orientiert, in Anlehnung an

das ICF Framework als "Arbeits-Partizipations-Fahigkeit" bezeichnet.

Exkurs: Partizipationsorientierung in der Rehabilitation

Zur Anndherung an den Begriff der Partizipationsorientierung lohnt sich ein Blick in die Welt
der Rehabilitation, in der das ganzheitliche ICF-basierte Denken und "Partizipationsziele™ eine
zentrale Rolle spielen. Rehabilitation beschreibt eine Leistung zur zielgerichteten Optimierung
der Funktionsfahigkeit, bei der verschiedenste Berufsgruppen gemeinsam (Interdisziplinaritat)
uber unterschiedliche Settings (akut — post-akut — ambulant), mittels ganzheitlichen Ansatzes
(ICF-basiert) und orientiert am individuellen Bedarf des Patienten (individualisiert) versuchen,
eine moglichst optimale Passung zwischen seinen Fahigkeiten und den Anforderungen seines
Lebens herzustellen [48]. Im Zentrum der Behandlung stehen Partizipationsziele zu den

Lebensbereichen Wohnen, Sozio-Kulturelles und Arbeit [49].

Das Framework der ICF stellt ein Wechselwirkungsmodell dar, dessen Komponenten sich
gegenseitig beeinflussen. Seine Anwendung im Rehabilitationsprozess verlangt aber ein
zielorientiertes Vorgehen, das auf den prozessibergreifenden Outcome "Partizipation"”
ausgerichtet ist (vgl. Abbildung 3) [50, 51]. Partizipationsorientierung bedeutet, dass man sich
bereits wahrend der Akutphase der Rehabilitation mit den Anforderungen der Wohnsituation
sowie des Sozial- und Arbeitslebens des Patienten auseinandersetzt, um gemeinsam mit ihm

Partizipationsziele zu definieren. Der Patient soll die Anforderungen seines Lebens wieder
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meistern konnen, z.B. selbstdndig einkaufen, Fussball spielen oder am Computer arbeiten.
Basierend auf dieser partizipativen "top down"-Zieldefinition, werden dann "bottom up"
Interventionen geplant, den einzelnen Berufsgruppen zugewiesen, durchgefuhrt und evaluiert.
Dies kdnnen sowohl medizinisch-therapeutische (z.B. chirurgische Eingriffe, Physiotherapie),
psychologische (z.B. Empowerment) oder umweltbezogene Interventionen (z.B. Hilfsmittel)
sein. Ziel der Interventionskette ist nicht primér die Heilung des Gesundheitsschadens, sondern
die Optimierung der Partizipations-Fahigkeit.
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Abbildung 3. Partizipationsorientierte Anwendung der ICF in der Rehabilitation [52, 53].

Eine partizipationsorientierte Rehabilitation erfolgt stets interdisziplinar. Sie legt gemeinsam
mit dem Patienten das Partizipationsziel fest, welches in der Folge fir alle Berufsgruppen das
verbindende Kernziel bildet. Die interdisziplindre Ausrichtung am Partizipationsziel erleichtert
die Koordination, fordert die Kommunikation mit dem Patienten und zwischen den
Berufsgruppen und Uberwindet so Schnittstellen, was die Effizienz im Rehabilitationsprozess
steigert. Gleichzeitig ist eine partizipationsorientierte Rehabilitation setting-tbergreifend
ausgerichtet. Die friihe Definition des Partizipationsziels schafft eine Ausgangslage, die es
jedem Setting erlaubt eine solide Behandlungshbasis fir das Folgesetting zu schaffen und die
gesamte Leistungskette auf den individuellen Bedarf des Patienten auszurichten. Die setting-
ubergreifende Orientierung am Partizipationsziel schafft Briicken zwischen den einzelnen

Settings und begunstigt so die prozessiibergreifende Zielerreichung.

Der Rehabilitationsprozess ist aber nicht nur individualisiert, sondern auch zielorientiert. Dem
Rehab-Cycle [52] folgend (vgl. Abbildung 4), beginnt er mit der Assessment-Phase
(ganzheitliche Bestandesaufnahme der Lebenssituation des Patienten, inklusive Anforderungen
in den Bereichen Wohnen, Sozio-Kulturellem und Arbeit, seiner Gesundheitssituation sowie
der Kontextfaktoren auf Ebene Person und Umwelt). Daraus werden Partizipationsziele
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definiert und Sub-Ziele (auf Ebene der anderen ICF-Komponenten) spezifiziert, die zur
Erreichung dieser Partizipationsziele zu erreichen sind. Die Sub-Ziele bilden die
Interventionsebenen zur Optimierung der Partizipationsfahigkeit. Letztere wird uber eine
systematische Darstellung der Passung zwischen den Anforderungen der Lebensbereiche und
den (eingeschrénkten) Fahigkeiten des Patienten (Matching) operationalisiert. In der
Assignment-Phase werden die Interventionen an die zustdndigen Berufsgruppen zugewiesen
(z.B. Rumpfkrafttraining durch Physiotherapie, damit ein rollstuhlabh&ngiger Patient bei der
Arbeit Uber langere Zeit am Schreibtisch sitzen kann), in der Interventions-Phase durchgefiihrt
und laufend gemonitort und am Ende eines Rehabilitations-Settings in der Evaluations-Phase
evaluiert. Dies zeigt dann auf, ob der Patient bereit ist fiir den Ubertritt ins nachste Setting (z.B.
vom stationdren Aufenthalt nach Hause) oder ob weitere Interventionen zur Optimierung der

Partizipations-Féahigkeit angezeigt sind (Ausgangslage fur Folgeantrdge an Kostentrager).
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Abbildung 4. Der Rehab-Cycle nach Steiner et al. [52].

Wenn man das zielorientierte Denken der Rehabilitation auf einen eingliederungsorientierten
IV-Abklarungsprozesses Ubertréagt, so liegt auf der Hand, dass dieser sich am Partizipationsziel
Arbeit auszurichten hat. Im Sinne des Rehab-Cycle bedeutet dies, dass man sich setting-
ubergreifend an der "Arbeits-Partizipations-Fahigkeit" orientiert, beginnend mit der
Arbeitsfahigkeitsabklarung vor dem IV-Grundsatzentscheid (Assessment-Phase), (ber die
nachfolgende Triage (Assignment-Phase), die berufliche Eingliederung (Interventions-Phase)
bis hin zu den Abklarungen zu Zumutbarkeit und Erwerbsfahigkeit am Ende des Prozesses
(Evaluations-Phase). Der 1VV-Abklarungsprozess ist somit interdisziplinér, setting-tbergreifend
und partizipationsorientiert zu denken und individualisiert auf die gesundheitsbedingt
erschwerte Arbeitssituation des Versicherten auszurichten. Dies braucht ein koordiniertes
Vorgehen und partizipationsorientierte Instrumente, die Uber alle Abklarungen im
eingliederungsorientierten Prozess eingesetzt werden. Nicht zutraglich sind diagnoseorientierte

Losungen, die der individuellen Situation nicht ausreichend Beachtung schenken, sondern
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Menschen in Gruppen ("behindert” vs. "nicht behindert™) unterteilen, wie die vom Bundesamt
fur Sozialversicherungen (BSV) erarbeitete Pauschalabzugs-Variante fur die V-
Rentenbemessung [53].

Bei allen zentralen Abklarungen im IV-Prozess stehen die gesundheitsbedingten
Einschrankungen der Arbeits-Partizipations-Fahigkeit im Zentrum, sei es im Hinblick auf die
angestammte Tétigkeit oder auf die Mdglichkeit auf dem Arbeitsmarkt ein Einkommen zu
erzielen. Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen haben zu beantworten, ob und wie stark
die Arbeits-Partizipations-Fahigkeit durch den Gesundheitsschaden in Abgrenzung zu
kontextuellen Einflussen eingeschrankt ist. Die berufliche Eingliederung optimiert die Arbeits-
Partizipations-Fahigkeit Uber medizinisch-therapeutische Massnahmen, Empowerment oder
Anpassungen der Arbeitsumwelt. Beide Bereiche bendtigen zur Umsetzung ihrer Aufgabe ein
ganzheitliches, partizipationsorientiertes und der individuellen Situation des Versicherten
gerecht werdendes VVorgehen. Wie im Folgenden gezeigt wird, kann ein solches VVorgehen nicht
nur die Transparenz und Validitat der Abklarungen erhéhen, sondern auch die Schnittstelle
zwischen Abklarung und Eingliederung Uberbriicken und so zu mehr Effizienz und Effektivitat
im 1V-Prozess beitragen. Dazu bedarf es einer individualisierten, nachvollziehbaren und
gleichzeitig systematischen Operationalisierung von Arbeits-Partizipations-Fahigkeit, die im

Abklarungsprozess interdisziplindr umsetzbar ist.

I1. Job Matching als Operationalisierung von Arbeits-Partizipations-Fahigkeit

Zur Operationalisierung von Arbeits-Partizipations-Fahigkeit bietet sich das Konstrukt der
Person-Job-Matches an. Dieses entstammt den Person-Environment-Fit-Theorien aus der
Arbeits- und Organisationspsychologie [54, 55], die einen engen Bezug zu nachhaltiger Arbeit
haben. Sie gehen davon aus, dass Arbeit im Prinzip zu besserer Gesundheit beitragt [56], dass
aber individuell unpassende Arbeitsverhaltnisse die korperliche und psychische Gesundheit
auch geféhrden koénnen [57]. Arbeit fordert Gesundheit also nur dann, wenn sie nachhaltig ist,
weshalb es aus gesellschaftlicher Sicht in Anbetracht der aktuellen demographischen
Entwicklung zentral ist, individuell passende Arbeitsbedingungen zu schaffen, die es Menschen
erlauben bis ins hohe Alter zu arbeiten und dabei gesund zu bleiben. Obwohl dies gerade bei
geféhrdeten Gruppen wie Menschen mit Behinderung von besonderer Bedeutung ist [58] und
die Férderung nachhaltiger Arbeit immer wieder Thema von IV-Revisionen war [32-34], wird

diese Aufgabe in der Schweiz nach wie vor ungeniigend umgesetzt.

1. Job Matching-Theorien und Nachhaltigkeit
Die Person-Environment-Fit-Theorien betonen die Wichtigkeit der Passung zwischen

individuellen Fahigkeiten und Bedirfnissen mit den Anforderungen und der Umwelt einer
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Arbeitstatigkeit ("Demands-abilities fit"; "Needs-supplies fit") fur die Leistung, Zufriedenheit
und Verweildauer in der Tatigkeit [59-63]. Sie betrachten Arbeitsstress und daraus resultierende
Gesundheitsprobleme als Konsequenz eines schlechten Person-Job-Matches [64-67] und
betonen die Bedeutung von Tatigkeiten, die den Interessen des Individuums entsprechen, flr
eine erfolgreiche Berufslaufbahn [68-74]. Der Match zwischen Person und Job bzw.

Arbeitsplatz ist also ausschlaggebend flr eine langfristig stabile berufliche Situation [75-77].

Fur die berufliche Eingliederung von Menschen mit Behinderung haben Finger und Fekete
nachhaltige Arbeit wie folgt definiert: "Sustainable employment [reflects] a person-job-
workplace match that enables a person to stay healthy and satisfied at work over time, with a
work performance that meets the expectations of the person and the employer” [78 p. 6].
Gemass dieser Definition stellt die Optimierung des Person-Job-Matches das Kernziel der
Eingliederung und den Schlisselindikator nachhaltiger Arbeitsintegration dar. Nachhaltige
Integration meint dabei nicht nur die Ruckkehr zur Arbeit, sondern impliziert die Schaffung
einer individuell passenden Arbeitssituation fur den dauerhaften Verbleib im Arbeitsprozess
[79]. Sie bildet ein Konstrukt aus Indikatoren der Arbeitsqualitat und Arbeitsstabilitét, die Gber
die Lebensspanne in enger Verbindung mit Gesundheit und Wohlbefinden stehen (vgl.
Abbildung 5). Der Person-Job-Match bildet den kurz- und mittelfristig messbaren
Schliusselindikator fir Arbeitsqualitat, jener fur Arbeitsstabilitdt sind die Krankheitsausfalle.
Diese Indikatoren konnen durch Interventionen auf Ebene funktionsbezogener,

personbezogener und umweltbezogener Faktoren optimiert werden.
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Abbildung 5. Konzeptuelles Modell der nachhaltigen Integration [80].

Nachhaltige Integration bildet sowohl aus individueller wie auch aus gesellschaftlicher Sicht
das ultimative Ziel der beruflichen Eingliederung und muss somit auch im Zentrum eines
eingliederungsorientierten 1V-Abklarungsprozesses stehen. Entsprechend ist eine valide
Operationalisierung von Arbeitsfahigkeit nur tiber den Schlisselindikator "Person-Job Match"

25



umzusetzen. Wahrend in der beruflichen Eingliederung alle Dimensionen des Matches
(Fahigkeiten, Bedurfnisse, Interessen) zu betrachten sind, fokussieren Arbeitsfahigkeits- und
Zumutbarkeitsabkl&rungen auf den Match zwischen Féhigkeiten und Anforderungen.

2. Job Matching: Eingliederung, Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

Ein eingliederungsorientierter 1V-Abklarungsprozess zeichnet sich durch folgende Kriterien
aus [80]: (1) Zielorientierung mit Arbeits-Partizipations-Fahigkeit (Arbeitsfahigkeit) als
ubergreifendem Outcome. (2) Individualisierung im Sinne von Bedarfsorientierung und
Bedarfsgerechtigkeit. Die Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Arbeitssituation des
Versicherten sind konkret aufzuzeigen und bestmdglich auszumerzen, sei es durch
Eingliederungsmassnahmen, eine 1\VV-Rente oder eine Kombination daraus. (3) Ganzheitlichkeit
im Sinne ICF-basierten Denkens, um die Determinanten arbeitsbezogener Einschrankungen
transparent darzustellen. (4) Interdisziplinaritat, so dass alle (Teil-)Abklarungen und
Interventionen durch Berufsgruppen durchgefiihrt werden, welche die fachliche Kompetenz
dafur mitbringen. Umgesetzt werden kdnnen diese Kriterien durch (a) den Fokus auf "Person-
Job-Match" als Schlisselindikator nachhaltiger Integration, (b) eine individualisierte, setting-
ubergreifende und interdisziplindre Fallkoordination, (c) ein Instrument, das diese
Fallkoordination unterstiitzt und auf den "Person-Job Match™ ausrichtet, und (d) eine
Qualitatsevaluation, die sich an den Schlisselindikatoren nachhaltiger Integration orientiert.
Eine solche Ausrichtung des 1V-Prozesses fordert nicht nur ein nachhaltigkeitsorientiertes
Denken, sondern Uberbrickt auch die Schnittstelle zwischen der medizinischen

Arbeitsfahigkeitsabklarung und den sozial-beruflichen Eingliederungsmassnahmen.

Der Job-Matching-Ansatz fokussiert auf die gesundheitsbedingte Einschrdnkung der Fahigkeit
die Aufgaben unterschiedlicher Arbeitstatigkeiten auszufuhren. Dieser Ansatz ist nicht neu.
Seine mogliche Rolle im 1V-Prozess wurde bereits in den 80er-Jahren diskutiert [81] und
kirzlich durch Riemer-Kafka erneut bekraftigt: "Fur die Zwecke der Invaliditatsbemessung
mussen mogliche Verweisungstatigkeiten durch Fachleute des Arbeitsmarktes substantiiert
werden. Sie identifizieren angepasste Tatigkeiten, in denen sich die Gesundheitsschadigung

moglichst wenig auswirkt («job-matching»)." [82, S. 168]

3. Der Job Matching-Ansatz im Prozess der Invalidenversicherung

Die Umsetzung des Job Matching-Ansatzes im 1V-Prozess bedingt, dass Arbeitsfahigkeits-,
Zumutbarkeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen sowie die Invaliditdtsbemessung nicht als
isolierte medizinische oder buchhalterische Einschatzungen verstanden werden, sondern als
Teile eines eingliederungsorientierten Prozesses. Zu Beginn des Prozesses soll abgeklart

werden, ob ein Versicherter Eingliederungsmassnahmen bendtigt und wenn ja welche. Am
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Ende der Eingliederungsphase ist zu eruieren, ob das Eingliederungspotential tatséchlich
ausgeschopft ist und was dies fir individuellen Erwerbsmoglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt
und eine allfallige Kompensation durch eine IV-Rente bedeutet. Bei all diesen Prozess-

Teilschritten spielt der Person-Job-Match eine zentrale Rolle.

Die Arbeiten von Schwegler et al. und Schiffmann et al. [42, 43] beschreiben den Entwurf eines
ICF-basierten Standards fir einen eingliederungsorientierten Schadenfallabklarungsprozess bei
der Suva (vgl. Abbildung 6). Dieser besteht aus einem Matching-Profil (Fé&higkeiten-
Anforderungen) sowie zwei Rahmenprofilen - einem Schadigungsprofil (Kérperfunktionen und
-strukturen) und einem Kontextprofil (personbezogene Faktoren, Umweltfaktoren) - und soll
bei den zentralen Abklarungen im Prozess wie in der Folge beschrieben zum Einsatz kommen.
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Abbildung 6. Entwurf eines ICF-basierten Matching-Ansatzes fur Suva-Schadenfallabkl&rungen [43].

Arbeitsfahigkeitsabklarung: Im Matching-Profil werden die Fahigkeiten des Versicherten den
Anforderungen seiner angestammten Tétigkeit gegenibergestellt, um Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit (Mismatches) zu eruieren. Im Schadigungsprofil werden gesundheitliche
Beeintrachtigungen und im Kontextprofil Barrieren und Ressourcen erfasst. Durch
Verbindungen zwischen den einzelnen Beeintrachtigungen (z.B. Schmerz) und Barrieren (z.B.
tiefe Selbstwirksamkeit) in den Rahmenprofilen und den einzelnen Mismatches im Matching-
Profil (z.B. Heben und Tragen) lasst sich transparent darstellen, welche Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit durch versicherungsrelevante, d.h. unfall- oder krankheitsbedingte

Beeintrachtigungen und welche durch kontextuelle Einfliisse determiniert sind.

Berufliche Eingliederung: Auf Basis der in der Arbeitsfahigkeitsabklarung festgestellten
Mismatches kann eruiert werden, ob eine Rickkehr in die angestammte oder eine leicht
angepasste Tatigkeit realistisch ist, und auf welche Bereiche entsprechende Interventionen

auszurichten sind. Die Determinanten der Mismatches in den Rahmenprofilen
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(Beeintrachtigungen, Barrieren) bilden die Interventionsansatzpunkte zur Optimierung des
Person-Job-Matches in der Zieltatigkeit. Ebenso konnen die im Kontextprofil erfassten
Ressourcen (z.B. hohe Selbstwirksamkeit, Hilfsmittel) die Integration in die Zieltatigkeit
erleichtern. Erweist sich eine Ruckkehr in die angestammte Tatigkeit als unrealistisch und ist
eine berufliche Neuorientierung angezeigt, sind Uber die Fahigkeiten hinaus zusétzliche
Dimensionen (z.B. Berufsinteressen, Wissen) einzubeziehen. Diese werden eingeschatzt und
mit standardisierten Anforderungsprofilen unterschiedlicher Berufe verglichen, um die
individuell am besten passenden Berufe zu eruieren. Mismatches kénnen in der Folge durch
Interventionen wie Foérderunterricht ausgeglichen werden. Bei beiden Eingliederungsszenarien
wird der Fortschritt (Schliessen von Mismatches) tiber die Massnahme hinweg gemonitort. Bei
der Abschlussevaluation wird aufgezeigt, ob noch Mismatches bestehen, ob weitere

Massnahmen angezeigt sind oder ob der Fall abzuschliessen und die Rentenfrage zu stellen ist.

Zumutbarkeitsbeurteilung: Auf Basis der Abschlussevaluation der Eingliederung sind bei der
Abklarung der Zumutbarkeit von Verweistétigkeiten die gesundheitsbedingt eingeschrankten
Féahigkeiten des WVersicherten den Anforderungen unterschiedlicher Berufstatigkeiten
gegeniiberzustellen. Dazu bendtigt man standardisierte Anforderungsprofile der Berufe des
Schweizer Arbeitsmarkts. Auf dieser Basis konnen valide Schliisse uber zumutbare
Verweistatigkeiten gezogen werden, welche die aktuell vorherrschenden realitatsfremden

Zumutbarkeitsprofile ablésen.

Erwerbsfahigkeitseinschatzung und Rentenbemessung: Basierend auf den Ergebnissen der
Zumutbarkeitsbeurteilung ist zu eruieren, welche Berufstéatigkeiten im Arbeitsmarkt fur den
Versicherten noch in Frage kommen und in welchem Ausmass dies der Fall ist. Dies kénnte
theoretisch  Uber einen individualisierten Algorithmus erfolgen, mittels dem alle
gesundheitsbedingt eingeschrankten Fahigkeiten den ihnen entsprechenden standardisierten
Anforderungswerten von Berufen gegentibergestellt werden. Sicherlich einfacher umzusetzen
ist aber eine globalere Lésung, bei der je nach Art des Gesundheitsschadens ein Score fir
korperliche, kognitive und/oder psychische Fahigkeitseinschrénkungen eruiert wird, der dann
mit dem kdrperlichen, kognitiven und/oder psychischen Belastungsgrad realer Tatigkeiten im
Arbeitsmarkt verglichen wird. Zur Einschrankung moglicher Berufstatigkeiten sind zuséatzlich
relevante Filterkriterien wie Alter, Sprache, Wohnort und Ausbildungsniveau hinzuziehen.
Dieses Vorgehen ist dann angezeigt, wenn ein Versicherter nach Eintritt des
Gesundheitsschadens nicht mehr erwerbstatig ist und somit keine Stelle fiir den

Einkommensvergleich zur Verfligung steht. Es verlangt eine Verknupfung standardisierter
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Berufsanforderungsprofile mit den Téatigkeiten der LSE, um ein einschrankungskonformes

Invalideneinkommen fiir die Rentenbemessung zu bestimmen (vgl. Abschnitt E.).

I11. Zwischenfazit: Was braucht es fiir die Umsetzung des Job Matching-Ansatzes?

Zur Umsetzung des Job Matching-Ansatzes im 1V-Abklarungsprozess missen die unter C.11.2.
beschriebenen Kriterien erflllt sein. Nur so kdnnen Abklarung und Eingliederung zu einem
Prozess zusammenwachsen und dieser auf die nachhaltige Integration als ultimative Aufgabe
von Sozialversicherungen ausgerichtet werden. Die folgenden drei Elemente sind essenziell fiir

eine erfolgreiche Umsetzung des Ansatzes.

(a) Matching-Instrument: Die Verwendung eines Job Matching-Ansatz bei den Abklarungen
im IV-Prozess wurde bereits in den 80-er-Jahren gefordert [81], aber mangels geeigneter
Instrumente nie systematisch umgesetzt. Bendtigt wird ein Tool zur systematischen
Operationalisierung von Arbeitsfahigkeit. Ein solches Instrument muss individualisiert und
realitatsbezogen zugleich sein, indem es sowohl die Auswirkungen des Gesundheitsschadens
auf die arbeitsbezogenen Fahigkeiten als auch die Anforderungen der beruflichen Tétigkeiten
des Arbeitsmarkts umfassend beschreibt. Dazu braucht es eine standardisierte Liste von
Matching-Kategorien (Fahigkeiten-Anforderungen), welche fiir die zentralen Abkl&rungen im
IV-Prozess relevant sind sowie valide Standardwerte fir die Anforderungen der einzelnen
Berufe. Damit das Tool praktikabel eingesetzt werden kann, mussen die Matching-Kategorien
je nach Art der Abklarung flexibel reduziert und ergdnzt und die standardisierten
Berufsanforderungswerte angepasst werden kdnnen, falls die Eingliederung in eine bekannte
Tatigkeit erfolgt. Das Matching-Profil sollte mit Rahmenprofilen verknipfbar sein, anhand
derer der Einfluss gesundheitlicher Beeintrachtigungen und kontextueller Faktoren auf die
Mismatches zwischen den arbeitsbezogenen Fahigkeiten des Versicherten und den
Anforderungen seiner angestammten Tatigkeit bzw. den Berufen im Arbeitsmarkt
(Verweistatigkeiten) transparent aufgezeigt werden kann. Das Instrument sollte im Sinne einer
Verlaufsdokumentation fur alle Abklarungen im 1VV-Prozess eingesetzt werden. So kann es als
Basis fir Folgeabklarungen dienen und die Schnittstellen zwischen beruflicher Eingliederung
und medizinischer Arbeitsfahigkeits- und Zumutbarkeitsbeurteilung kitten. Als Matching-
Instrument deckt das Tool den Schlisselindikator flr nachhaltige Integration ab und ist so zur
Steuerung eines eingliederungsorientierten Abklarungsprozesses bestens geeignet. Als
ubergreifendes Prozesstool kann es sowohl fur die zielgerichtete Fallkoordination als auch ftr

die Qualitatsevaluation verwendet werden.

(b) Interdisziplinare Kompetenz: Die Umsetzung des Job Matching-Ansatzes im 1V-Prozess

erfordert eine Abkehr von der Medikalisierung, eine kritische Reflexion der Gate-Keeper-Rolle
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des Arztes und eine Ruckkehr zur historisch vorhandenen interdisziplinaren VVorgehensweise
bei der Abklarung von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Letzteres insbesondere deshalb, weil die
Beurteilung der Auswirkungen eines Gesundheitsschadens auf die Fahigkeit eine berufliche
Tatigkeit auszuliben komplex ist nicht durch eine Disziplin allein erfolgen kann. Um alle
Aspekte eines Matching-Profils und der zugehérigen Rahmenprofile fachlich korrekt zu
beurteilen, braucht es eine Aufgabenteilung zwischen Arzt (Einschatzung Gesundheitsschaden)
und Eingliederungsfachpersonen (Einschétzung arbeitsbezogene F&higkeiten in Bezug auf
gegebene Arbeitsanforderungen). Die Umsetzung dieser Beurteilungen in eine finale
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeit erfordert ein interdisziplindres Geféss, in
welchem die gesammelten Informationen aus den Profilen gemeinsam gewichtet und in eine

nachvollziehbare Entscheidungsgrundlage umgesetzt werden.

(c) Anpassung der Rechtsprechung: Ob und inwiefern eine Umsetzung des Job Matching-
Ansatzes im 1V-Prozess auch Anpassungen des Sozialversicherungsrechts erfordert, wird im
Abschnitt F. diskutiert. Vorausschickend soll gesagt sein, dass der Grund flr den fehlenden
Realitdtsbezug im aktuellen Abklarungsprozess weniger in der gesetzlichen Definition von
Erwerbsfahigkeit und dem Konstrukt des ausgeglichenen Arbeitsmarkts liegt, sondern viel eher
in der Auslegung desselbigen durch die Verwaltungspraxis. Um den Weg fir einen
eingliederungsorientierten Abklarungsprozess zu ebnen, braucht es keine Anpassung, sondern
vielmehr eine Scharfung der Definition. Wenn konkretisiert wird, dass es bei
Erwerbsfahigkeitsabklarungen stets um die Einschdatzung der gesundheitsbedingten
Einschrankungen eines Versicherten auf dem fur ihn in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt gehen muss, dann fordert dies eine realitdtsbezogene Vorgehensweise, die

mithilfe eines Matching-Instruments interdisziplindr umgesetzt werden kann.
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D. Das Instrument: Job Matching-Tool

I. Entwicklungshintergrund

VVon 2013 bis 2018 entwickelte eine Arbeitsgruppe der Schweizer Paraplegiker-Forschung in
enger Zusammenarbeit mit ParaWork, dem Institut flir berufliche Eingliederung am Schweizer
Paraplegiker-Zentrum, in einem vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF) geférderten
Forschungsprojekt ein Job Matching-Tool fir die berufliche Eingliederung von Menschen mit
Querschnittlahmung [39, 83]. Der Hintergrund dieser Entwicklung war der Nachweis, dass von
den fast 80% der Betroffenen, die nach Eintritt ihrer Querschnittldhmung wieder zurlick in den
Arbeitsmarkt fanden, einige Jahre danach bereits wieder 20% aus dem Arbeitsprozess
ausgeschieden waren [85]. Menschen mit Querschnittlahmung sind ein Paradebeispiel fir die
Wichtigkeit einer umfassenden Bestimmung und Forderung des Person-Job-Matches. Oft ist
fir sie das Spektrum an geeigneten Tatigkeiten reduziert, da bestimmte Tatigkeiten und
Arbeitsumgebungen mit ihrer Gesundheitsproblematik nicht kompatibel sind. Aufgrund
unpassender Jobs scheiden viele Betroffene nach initialer Riuckkehr zur Arbeit im weiteren
Verlauf wieder aus dem Arbeitsmarkt aus. Fir eine nachhaltige Integration ist es somit zentral,
mit den Betroffenen berufliche Perspektiven zu eruieren, die sowohl ihren Fahigkeiten und
gesundheitsbedingten Bedirfnissen als auch ihren Interessen und Neigungen gerecht werden.
Auf Basis der empirischen Evidenz, dass Person-Job-Match ein Schlisselindikator fir eine
dauerhafte und stabile Arbeitsintegration darstellt, entschied man sich bei ParaWork ein
Fallkoordinationstool fir die berufliche Eingliederung zu entwickeln, um die nachhaltige
Wirkung der Eingliederungsangebote zu optimieren und die interdisziplindre Zusammenarbeit
im Eingliederungsteam besser zu koordinieren.

Das Forschungsprojekt zur Entwicklung des Job Matching-Tools beinhaltete

a. ein Scoping Review der wissenschaftlichen Literatur zu Job Matching [79]

b. eine Case Study zur Rolle von Job Matching in zwei beruflichen
Eingliederungsszenarien bei ParaWork (bisherige Téatigkeit, Umschulung) [86]

c. eine Datenbankanalyse mit dem US Berufsinformationssystem O*NET [87] und dem
vom Schweizerischen Dienstleistungszentrum fur Berufsbildung Berufs- Studien- und
Laufbahnberatung (SDBB) unterhaltenen Berufsportal berufsberatung.ch [88, 89]

d. qualitative Interviews mit Menschen mit Querschnittlédhmung hinsichtlich ihrer
arbeitsbezogenen Einschrankungen und Bedirfnissen [83]

e. eine inhaltliche Validierung des Tools durch berufliche Eingliederungsfachleute [83]
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Von 2019 bis 2022 wurde das Job Matching-Tool zu einem web-basierten Instrument
weiterentwickelt. Daraufhin wurde es bei ParaWork pilotgetestet und wird seit Sommer 2023
im beruflichen Eingliederungsprozess eingesetzt.

I1. Aufbau des Job Matching-Tools
Das Job Matching-Tool enthélt standardisierte Profile, welche die Anforderungen der gut 1,500

Berufe des Schweizer Arbeitsmarkts mittels knapp 200 Items beschreiben und auf einer Skala
von 0 (nicht gefordert) bis 5 (sehr stark gefordert) quantifizieren [39]. Die Items, inklusive der
zugrundeligenden  Datenbank mit den Anforderungswerten, stammen vom US
Berufsinformationssystem O*NET [87] und wurden im erwéhnten SNF-Projekt durch Abgleich
mit den Informationen auf dem SDBB-Portal berufsberatung.ch [88] an den Schweizer Kontext
angepasst. Das Tool erfasst den Person-Job-Match umfassend mittels Matching-ltems auf den
Dimensionen  Fahigkeiten, Berufsinteressen, Arbeitsstile,  Arbeitswerte, Komplexe
Fertigkeiten, Wissen sowie physischer, struktureller und interpersoneller Arbeitskontext. Ein
Ausschnitt aus einem berufsspezifischen Matching-Profil mit einer Ubersicht zu den im Tool
enthaltenen Matching-Items findet sich im Anhang des Gutachtens. Das Tool beinhaltet sowohl
korperliche (z.B. Stehen, Heben und Tragen) wie auch kognitive (z.B. Planen) und
psychologische Items (z.B. Stresstoleranz) und kann so den Belastungsgrad von Berufen auf all
diesen Anforderungsebenen beschreiben. Weiter enthalt es spezifische, fir Querschnittldhmung
zentrale Aspekte wie z.B. die Zugénglichkeit des Arbeitsplatzes. Da die dem Tool
zugrundeliegende Datenbank mit den Anforderungswerten der Matching-ltems aber auf
berufsbezogenen Informationen und nicht auf stérungsspezifischen Aspekten beruht, ist das

Tool Uber Querschnittldhmung hinaus fir alle Behinderungsarten einsetzbar.

Bekannter Job

Kann die Person eine konkrete Tatigkeit ausiiben?

Assessmentphase nterventionsphase Evaluationsphase

Meine Einschatzung Matchingparofi
Ubersicht Einschitzungen

Abbildung 7. Zielorientierter Aufbau des Job Matching-Tools.

Verwendet wird das Instrument sowohl fiir die Eingliederung in eine bekannte Tatigkeit (z.B.

den angestammten oder einen alternativen bekannten Job) als auch fir die Wahl eines
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passenden Berufs, wenn eine berufliche Neuorientierung angezeigt ist. Wie in Abbildung 7
ersichtlich, orientiert sich das Tool am Rehab Cycle [52] und umfasst die drei Phasen
Assessment (Einschatzung "Person-Job-Match™), Intervention (Planung, Durchfiihrung und
Monitoring von Massnahmen zur Optimierung des "Person-Job-Match™) und Evaluation

(Aufzeigen der Veranderung des "Person-Job-Match™ tiber die Massnahme).
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Evaluationsbericht
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Abbildung 8. Ausschnitte zur Anwendung des Job Matching-Tools bei der Eingliederung in eine bekannte
Tatigkeit.

Bei der Wiedereingliederung in eine bekannte Tatigkeit (vgl. Abbildung 8) wird in der
Assessment-Phase ein jobspezifisches Matching-Profil erstellt, das auf die Dimensionen
fokussiert, welche durch den Gesundheitsschaden potenziell eingeschrankt sein kdénnen
(Fahigkeiten, Komplexe Fertigkeiten, Arbeitskontext, Arbeitsstile). Zunachst werden dabei die
standardisierten Anforderungswerte des jeweiligen Berufs auf die Anforderungen des
vorliegenden Arbeitsplatzes angepasst. Danach werden die potenziell eingeschrankten
Fahigkeiten sowie die gesundheitsbezogenen Bedirfnisse des Klienten und deren Abdeckung
am Arbeitsplatz eingeschatzt. Dies geschieht interdisziplinar unter Einbezug von
Eingliederungsfachleuten,  Berufsberatern, Neuropsychologen sowie Physio- und
Ergotherapeuten, wobei auch eine Selbsteinschdatzung des Klienten vorgesehen ist. Im
interdisziplindren Austausch einigt man sich in der Folge auf ein finales Matching-Profil, das
fur die Eingliederungsplanung verwendet wird. Dabei bestimmen Items mit offensichtlichen
Mismatches die Planung von Interventionen zur Optimierung des Person-Job-Matches.
Interventionen konnen dabei sowohl die Fahigkeiten des Klienten verbessern (z.B.
Physiotherapie) als auch die Anforderungen oder die Umwelt des Jobs anpassen (z.B. Job
Crafting, Arbeitsplatzanpassungen) und werden von Eingliederungskoordinatoren den

zustandigen Fachdisziplinen zugewiesen. Im Interventionsverlauf dokumentieren die
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Fachdisziplinen ihre Interventionen und die Veranderungen im Person-Job-Match tber die Zeit
(Monitoring). Bei der Evaluation werden die Person-Job-Match-Werte zu Beginn und am Ende
einer Massnahme oder des gesamten Eingliederungspfads verglichen, um die Wirkung der
Massnahme(n) darzustellen und Verbesserungspotential sowie Bedarf fur weitere

Interventionen aufzuzeigen. Letzteres ist zentral fir die Kommunikation mit dem Kostentrager.

Bestimmung passende Berufe

Passun
| |
| |
| |
| 1
| 1
n 1
| 1
Passung mit dem Beruf Mechanikpraktiker/in (Maschinenbau) EBA
L
I L
srtersa s e I 1
Wy - - | u b m

Abbildung 11. Ausschnitte zur Anwendung des Job Matching-Tools bei der Bestimmung eines passenden
Zielberufs.

Ist eine Rickkehr in die bisherige Tatigkeit unrealistisch und eine berufliche Neuorientierung
angezeigt oder eine geeignete Erstaushildung zu bestimmen, steht die Wabhl eines individuell
passenden Zielberufs im Zentrum (vgl. Abbildung 9). Dazu werden zunéchst im Rahmen einer
umfassenden berfuflichen Abklarung im interdisziplindren Team die F&higkeiten und
Charakteristika des Klienten auf allen Tool-Dimensionen beurteilt. Auch hier wird die
Klienteneinschatzung miteinbezogen und man einigt sich im Konsens auf ein finales
Personenprofil, das dann die Grundlage fiir den Abgleich mit den Anforderungsprofilen der gut
1,500 im Tool enthaltenen Schweizer Berufe bildet. Durch den automatisierten Abgleich der
Items des Personenprofils mit jenen der berufsspezifischen Anforderungsprofile resultieren
Uber- und Unterqualifikationen (Mismatches), auf deren Basis mittels eines festgelegten
Algorithmus fir jeden Beruf ein Passungswert berechnet wird. Daraus wird eine Liste mit den
individuell am besten und am wenigsten gut passenden Berufe generiert. Filterfunktionen
erlauben es, die Berufswahl auf bestimmte Ausbildungsniveaus, Berufsfelder, Branchen oder
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einzelne Matching-Dimensionen (z.B. Interessen) einzuschréanken. Zusétzlich kann der Anteil
Matches und Mismatches fur die einzelnen Berufen visualisiert und dadurch gezeigt werden, in
welchen Dimensionen besonders grosse Abweichungen vorliegen, bevor im Konsens mit dem
Klienten ein Zielberuf bestimmt wird. In der Interventionsphase sollen dann die zentralen
Mismatches im Matching-Profil des Zielberufs verkleinert werden, um den Klienten
bestmoglich auf die Ausbildung oder den Zielberuf vorzubereiten. In der Evaluationsphase

kann, analog zum blauen Pfad, die Wirkung der Massnahme(n) visualisiert werden.

I11. Potential des Job Matching-Tools fur die berufliche Eingliederung
Seit Sommer 2023 steht das Job Matching-Tool bei ParaWork im Schweizer Paraplegiker-

Zentrum im Einsatz (vgl. Abschnitt E.II). Es dient den Fachleuten als interdisziplinares, setting-
ubergreifendes Fallsteuerungstool, das eine individualisierte, aber dennoch systematische
Umsetzung eines auf Nachhaltigkeit ausgerichteten Eingliederungsprozesses erlaubt. Die Tool-
Implementierung wird durch die Schweizer Paraplegiker-Forschung wissenschaftlich begleitet.
Dabei wird einerseits die Brauchbarkeit des Instruments fir die interdisziplinare
Fallkoordination evaluiert und andererseits soll im Rahmen einer 2025 anlaufenden quasi-
experimentellen Studie festgestellt werden, inwieweit das Tool tatsachlich zu einer
nachhaltigen Integration von Menschen mit Querschnittldhmung beitragt.

Da sich das Matching-Tool am realen Arbeits- oder Ausbildungskontext des Klienten
ausrichtet, ermdglicht es sowohl bei der Eingliederung als auch bei der Berufswahl ein valides
und individualisiertes VVorgehen. Mit dem Fokus auf den Person-Job-Match férdert es den
nachhaltigen Erfolg der beruflichen Eingliederungsmassnahmen. Zudem visualisiert das Tool
setting-tbergreifend flr alle am Prozess Beteiligten (Klient, Eingliederungsteam, Arbeitgeber,
Kostentrager) das Kernziel der beruflichen Integration. Dadurch tragt es nicht nur zur
transparenten Darstellung des Eingliederungsverlaufs bei, sondern unterstiitzt auch die

interdisziplindre Kommunikation und Koordination im Eingliederungsprozess.

Wie bereits erwahnt, ist der Grossteil der Informationen im Tool berufsbezogen, weshalb sein
Potential weit tber den aktuellen Einsatzbereich hinausreicht. Als einziges Instrument bildet
es die Anforderungen der Berufe im Schweizer Arbeitsmarkt standardisiert und umfassend ab.
Dadurch ermdglicht es eine umfassende Beurteilung des Person-Job-Matches und bietet eine
realitdtsbezogene Systematik zur individualisierten Koordination und prozessiibergreifenden
Dokumentation in der beruflichen Eingliederung. Darlber hinaus zeigt das Tool auch ein
Potential zur Unterstiitzung der zentralen Abklarungen im 1V-Prozess, worauf im Folgekapitel

eingegangen werden soll.
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E. Die Umsetzung: Das Job Matching-Tool im eingliederungsorientierten

Abklarungsprozess

I. Das Job Matching-Tool im Abklarungsprozess der Invalidenversicherung

Die Etablierung eines eingliederungsorientierten IV-Abklarungsprozesses mithilfe des Job
Matching-Ansatzes und einem interdisziplinaren VVorgehen ist ein Schritt "Back to the roots",
ging doch die Diskussion in den 80-er-Jahren in eine ahnliche Richtung [90]. Die Anwendung
des Job Matching-Tools im IV-Prozess unterscheidet sich, abhangig davon, ob eine konkrete
Arbeitstétigkeit im Zentrum steht oder eine berufliche Neuorientierung angezeigt ist. Wéhrend
sich das erste Szenario an der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit orientiert und
ublicherweise mit Integrationsmassnahmen und Coaching umgesetzt wird, geht es beim
zweiten um die Optimierung der "Arbeitsmarktfahigkeit" (Erwerbsfahigkeit) durch berufliche
Massnahmen. Im Rahmen der Friiherfassung und Friihintervention kénnen sich dabei bereits
wichtige Hinweise geben, die in die Einschatzung der Arbeitsféahigkeit und die folgende Triage
einfliessen sollten. Abbildung 10 zeigt eine Ubersicht der fiinf Kern-Anwendungsbereiche des

Job Matching-Tools in einem eingliederungsorientierten IV-Abklarungsprozess.

Arbeitsfahigkeit
\\ Zumutbarkeit / Erwerbsfahigkeit
(2)
\ Gutachter
RAD (4)
Ao Dt
Kein
Anspruchs- | 3 R Anspruch
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Eingliederungs-
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Abbildung 10. Die Anwendungsbereiche des Job Matching-Tools im IV-Prozess [91].

1. Friherfassung und Frihintervention

Bei der Friiherfassung unterstiitzt das Job Matching-Tool im Sinne eines Screenings die
Erfassung nachhaltigkeitsgefahrdender Arbeitskonstellationen, indem eruiert wird, ob grébere
Mismatches zwischen den F&higkeiten des Versicherten und den Anforderungen seiner

Tatigkeit bestehen. Der Fokus liegt dabei auf Schlissel-Items der Dimensionen Féahigkeiten,
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Komplexe Fertigkeiten und Arbeitskontext. Bei der Frihintervention kénnen darauf basierend
vorbeugende Massnahmen auf der Ebene von Items mit eklatanten Mismatches geplant und
umgesetzt werden, um den Person-Job-Match im angestammten Tatigkeitsbereich
wiederherzustellen (Beratung und Begleitung). Weiter kann das Tool fur das Eruieren
alternativer Tatigkeiten mit passenden Anforderungen (Arbeitsvermittlung) oder eines
passenden Zielberufs fur eine berufliche Neuorientierung (Berufliche Abkl&rung) verwendet
werden, wobei hier alle Matching-Dimensionen zu berlicksichtigen wéren. Der Einsatz des
Matching-Tools wahrend der Frihinterventionsphase liefert die Basis fur eine allfallige
Folgeabklarung der Arbeitsfahigkeit durch den RAD-Arzt.

2. Arbeitsfahigkeitsabklarung

Bei der Arbeitsfahigkeitseinschatzung wird beschreiben, ob und inwiefern der Person-Job-
Match in der angestammten oder einer leicht angepassten Tétigkeit eingeschrankt ist und ob
einzelne Mismatches durch einen IV-relevanten Gesundheitsschaden oder durch kontextuelle
Einfllsse bestimmt sind (vgl. auch Abbildung 6, Kapitel C.11.3). Dazu ist ein Matching-Profil
zu erstellen oder jenes aus einer allfalligen Fruhinterventionsphase zu priifen und zu ergénzen.
Der Fokus liegt dabei auf den komplexen Fertigkeiten (Arbeitsaufgaben, z.B. Computer
bedienen) und den zugrundeliegenden Fahigkeiten (Funktionen, z.B. manuelle Fahigkeiten),
die durch den Gesundheitsschaden eingeschrénkt sein konnen. Zuerst sind die Anforderungen
der angestammten Tatigkeit zu quantifizieren (0 = nicht gefordert, 5 = sehr stark gefordert),
indem die Werte des standardisierten Anforderungsprofils des zugrundeliegenden Berufs (z.B.
Schreiner EFZ) auf die Anforderungen des vorliegenden Arbeitsplatzes (z.B. Schreiner bei
Firma XY) angepasst werden. Dies kann durch Befragung des Arbeitgebers oder des
Versicherten, durch vorliegende Stellenbeschreibe oder durch Arbeitsplatzassessments
geschehen. Danach werden auf denselben Matching-Items die Fahigkeiten des Versicherten
eingeschatzt, die Anforderungen seiner angestammten Tétigkeit auszufiihren. Diese Matching-
Einschatzung erfolgt durch eine Eingliederungsfachperson, da dem Arzt die dafur notwendige
Fachkompetenz fehlt.

Parallel dazu definiert der Arzt im Rahmen einer medizinischen Einschatzung ein
Schadigungsprofil, das den Gesundheitsschaden des Versicherten beschreibt (Symptomatik,
Diagnose). Die Erstellung des Kontextprofils obliegt wiederum der Eingliederungsfachperson.
Dieses beschreibt personbezogene Faktoren (z.B. Selbstwirksamkeit) sowie arbeitsbezogene
(z.B. Hilfsmittel) und nicht-arbeitsbezogene (z.B. familidre Umstande) Umweltfaktoren, die
Barrieren und Ressourcen fir die Optimierung der Arbeitsfahigkeit darstellen. Schadigungs-

und Kontextprofil sind nicht Teil des Job Matching-Tools, sondern miussten zusétzlich
38



entwickelt (vgl. Schwegler et al. [44]) oder mit existierenden Standards abgedeckt werden.
Diese Rahmenprofile sind nicht nur fur eine transparente Darstellung der Einschrankungen in
der Arbeitsfahigkeit von Bedeutung, sondern auch fir die Planung medizinischer und sozial-

beruflicher Massnahmen zur Wiedereingliederung.

Der finale Schritt beinhaltet die Festlegung der Arbeitsfahigkeit im interdisziplindren Konsens
zwischen Arzt und Eingliederungsfachperson. Dabei ist zu klaren, welche Mismatches durch
gesundheitliche Beeintréchtigungen (z.B. Verlust Muskelkraft) und welche durch kontextuelle
Einfllsse determiniert sind, die ausserhalb der Zustandigkeit der 1V liegen. Auch sind als Basis
fir die Eingliederung kontextuelle Ressourcen (z.B. Hilfsmittel) zu bestimmen, die zur
Steigerung der Arbeitsfahigkeit beitragen konnten. Dies liefert eine transparente und valide
Grundlage fiir die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit und die Planung der Eingliederung. Die
Festlegung des Arbeitsfahigkeitswerts auf Basis der gesundheitsbedingten Mismatches
geschieht ebenfalls im interdisziplindaren Konsens. Sie bestimmt den IV-Grundsatzentscheid
und damit den weiteren Prozessverlauf (Eingliederungspfad, Rentenprifung, kein Anspruch auf

IV-Leistungen).

3. Eingliederung

Auf Basis der matching-basierten Arbeitsféahigkeitsabklarung und unter Berucksichtigung der
rechtlichen Rahmenbedingungen wird bei der Triage im Rahmen des IV-Grundsatzentscheides
der Eingliederungspfad festgelegt. Die Abklarung zeigt transparent auf, ob und wie eine
Eingliederung in die angestammte Té&tigkeit umsetzbar ist (z.B. durch Integrationsmassnahmen
mit Aufbautraining und Arbeitsversuch sowie Coaching) oder ob eher berufliche Massnahmen
angezeigt sind (z.B. berufliche Abklarung und Umschulung mit oder ohne vorgéngige
Integrationsmassnahmen und begleitendes Coaching). Je nach Eingliederungspfad ist das Ziel
dann das Erreichen der postulierten medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit (Verbesserung
des Matches zwischen Fé&higkeiten und Anforderungen) oder die Optimierung der
Arbeitsmarktfahigkeit (Bestimmung eines passenden Zielberufs und Kompetenzsteigerung im
Rahmen einer Ausbildung). Im Rahmen des Eingliederungsprozesses werden dann auf Basis

der einzelnen Mismatches die individuell angemessenen Einzelinterventionen bestimmt.

Geht es um die Rickkehr oder den Einstieg in eine bekannte Tétigkeit, kdnnen durch die bei
der Arbeitsfahigkeitsabklarung erstellten Profile (Matching-, Schadigungs- und Kontextprofil)
Interventionen zur Reduzierung der Mismatches bestimmt werden. Diese kdnnen entweder die
arbeitsbezogene Fahigkeit des Versicherten steigern oder die Arbeitsanforderungen bzw. die
Arbeitsumwelt anpassen und sowohl medizinischer (z.B. Physiotherapie) wie auch sozial-

beruflicher Natur (z.B. Coaching) sein. Im Matching-Tool fokussieren die Interventionen auf
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jene Items der Dimensionen Fahigkeiten, Komplexe Fertigkeiten, Arbeitskontext und
Arbeitsstil, die grobere Mismatches aufweisen. Diese werden als Interventionsziele bestimmt
und an die zustdndige Fachdisziplin zugewiesen. Die Zielerreichung (Schliessen von
Mismatches) wird Ober die Massnahme gemonitort, bevor am Ende durch eine matching-
basierte Abschlussevaluation visualisiert wird, ob und wie die Arbeitsfahigkeit durch die

Massnahme gesteigert werden konnte.

Bei Eingliederungspfaden mit beruflicher Neuorientierung sind alle Dimensionen des
Matching-Tools zu berticksichtigen, also zusatzlich auch Interessen, Arbeitswerte und Wissen.
Im Rahmen einer umfassenden, interdisziplinaren Abklarung wird zunéchst das Personenprofil
des Versicherten erstellt. Dieses wird dann im zweiten Schritt mit den Standardprofilen der fir
ihn in Frage kommenden Berufen auf dem Schweizer Arbeitsmarkt abgeglichen, wobei die
Auswahl der Berufe nach Ausbildung, Berufsfeld, Branche und weiteren relevanten Kriterien
gefiltert werden kann. Darauf basierend wird automatisiert eine Passungsrangliste von Berufen
erstellt, aus der im Konsens mit dem Versicherten ein individuell passender Zielberuf bestimmt
wird. Im Rahmen der berufsspezifischen Vorbereitung und der Umschulung werden dann
Interventionen (z.B. Forderunterricht, VVorbereitungskurse) durchgefuhrt, um die Mismatches
in trainierbaren ltems (z.B. Wissen, Fertigkeiten) im Hinblick auf den Zielberuf mdglichst zu
schliessen. Veranderungen im Person-Job-Match werden gemonitort und dokumentiert, bevor
bei der Abschlussevaluation geprift wird, ob die Passung zwischen dem Versicherten und
seinem Zielberuf und somit seine Arbeitsmarktfahigkeit optimiert werden konnte. Fir die
Anwendung des Matching-Tools bei der Arbeitsvermittlung wére eine Programmierung
anzustreben, die das Personenprofil von Versicherten direkt mit Online-Job-Ausschreibungen

verlinken kann.

Um das Matching-Tool als Fallsteuerungstool fiir den gesamten 1V-Eingliederungsprozess zu
verwenden, ist die Abschlussevaluation der vorhergehenden Massnahme stets als Basis fir die
Folgemassnahme zu nutzen. Bei der Koordination parallel stattfindender Massnahmen (z.B.
Coaching und Forderunterricht) muss eine Eingliederungsfachperson den Lead (ber das Tool
haben und dabei Assessments und Interventionen auf Ebene der einzelnen Matching-Items den

zustandigen Fachdisziplinen zuweisen.

4. Zumutbarkeitsbeurteilung und Erwerbsfahigkeitsabklarung

Erwerbsfahigkeitsabklarungen sollen beurteilen, welches Einkommen ein Versicherter in den
Tatigkeiten erzielen kann, die fur ihn auf dem ausgeglichen Arbeitsmarkt trotz seines
Gesundheitsschadens noch in Betracht kommen. Dies geschieht aktuell auf Basis einer

medizinischen Beurteilung der Zumutbarkeit potenzieller Verweistatigkeiten, und zwar dann,
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wenn eine berufliche Eingliederung nicht zu einer rentenausschliessenden Integration gefihrt
hat oder wenn bereits beim 1V-Grundsatzentscheid die Rentenpriifung angeordnet wurde. Bei
einer matching-basierten Zumutbarkeitsbeurteilung wird nun mittels einer Auswahl an
korperlichen, kognitiven und psychischen Fahigkeits-ltems im Matching-Tool und deren
Abgleich mit den entsprechenden Anforderungs-Items aller Berufe im Schweizer Arbeitsmarkt
ein realitdtsbezogenes Zumutbarkeitsprofil erstellt. Dabei werden die gesundheitsbedingt
eingeschrankten Fahigkeiten des Versicherten den Anforderungen tatsachlich existierender
Berufe statt fingierten Verweistétigkeiten gegenuberstellt. Das Zumutbarkeitsprofil wird, wenn
vorhanden, auf Basis des in der Eingliederungsphase festgelegten Personenprofils erstellt. Uber
dessen Abgleich mit den standardisierten Berufsprofilen und zusétzlicher Filterkriterien (z.B.
Ausbildung) kann dabei die Auswahl noch zumutbarer Verweistatigkeiten eingeschrankt
werden. Die Bestimmung des Zumutbarkeitsprofils und des Arbeitsfahigkeitswerts in
leidensangepassten Verweistatigkeiten, bildet wiederum eine interdisziplinare Aufgabe, die

sowohl die Eingliederungsfachperson als auch den Arzt bendtigt.

Fur die Einschédtzung der Erwerbsfahigkeit werden dann alle dem Ausbildungsniveau des
Versicherten entsprechenden Tatigkeiten auf dem Arbeitsmarkt in Betracht gezogen, die er trotz
seines Gesundheitsschadens noch ganz oder teilweise austiben kann. Ein total-individualisiertes
Vorgehen, das alle knapp 100 Féhigkeits-Kategorien des Matching-Tools beriicksichtigt, ware
hier problematisch, da es eine Scheingenauigkeit provozieren wirde (siehe Abschnitt F.II).
Vorzuziehen ist eine pragmatische, semi-individualisierte VVorgehensweise, bei der auf Basis
einer Anzahl vordefinierter korperlicher, kognitiver und psychischer Schliissel-Anforderungen
die Belastungsgrade aller Berufstatigkeiten im Arbeitsmarkt beschrieben werden. Die bei der
Zumutbarkeitsbeurteilung erstellte Fahigkeits-Einschdatzung auf Ebene dieser Schlissel-
Anforderungen ist dann in einen Gesamtscore umzusetzen, der den Belastungsgraden der
Tatigkeiten gegenubergestellt wird. So entsteht eine transparente und valide Grundlage um zu
bestimmen, in welchen Tatigkeiten auf dem Arbeitsmarkt ein Versicherter mit seinem

Gesundheitsschaden zu welchem Ausmass noch einen Verdienst erzielen kann.

5. Rentenbemessung

Die Rentenbemessung als finaler Schritt im IV-Prozess basiert auf dem Einkommensvergleich
(\Valideneinkommen vs. Invalideneinkommen), wobei entscheidend ist, ob jemand nach Eintritt
des Gesundheitsschadens erwerbstatig ist oder nicht. Im ersten Fall bildet das Einkommen der
aktuellen Tatigkeit das Invalideneinkommen. Im zweiten entspricht das Invalideneinkommen
dem Medianlohn der LSE-Tabellen des Kompetenzniveaus des Versicherten. Riemer-Kafka
und Schwegler zeigten die Problematik dieses Vorgehens auf, bei dem die erwerblichen
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Auswirkungen des Gesundheitsschadens nicht in die Berechnung des Invalideneinkommens
einfliessen, und schlugen eine einschrankungskonforme, matching-basierte Alternative vor
[46]. Durch die Berechnung korperlicher, kognitiver und psychischer Belastbarkeitsgrade fir
die LSE-Tatigkeiten kénnen neue Tabellen fur leicht, mittelschwer und schwer belastende

Tatigkeiten entwickelt werden. Diese sind mit den aus der Zumutbarkeitsbeurteilung

resultierenden korperlichen, kognitiven und psychischen Fahigkeitscores abzugleichen, so dass

nur noch Tatigkeiten in die Berechnung des Invalideneinkommens einfliessen, die dem

Fahigkeitsniveau des Versicherten gerecht werden. Die wissenschaftliche Entwicklung dieser

Methode ist aktuell im Gange und soll bis Ende 2024 abgeschlossen sein. Sie erfolgt auf Basis

der Datenbank des Matching-Tools und beinhaltet die folgenden Schritte:

1. Forschungsarbeit: Verlinkung der gut 1,500 Berufe des Matching-Tools mit den gut 10'000
Tatigkeiten der LSE-Kompetenzniveaus 1 bis 4. Zusammenfugen der LSE-Tétigkeiten in
Tatigkeitscluster, die das gleiche standardisierte Berufsprofil im Matching-Tool aufweisen
(z.B. Maurergehilfe, Maurerhandlanger)

2. Experten-Konsens (medizinische Gutachter, Eingliederungsfachleute): Bestimmung
korperliche, kognitive und psychische Schlissel-Anforderungen (z.B. Heben und Tragen,
Planen, Stresstoleranz) zur Festlegung des Belastungsgrads der LSE-Tatigkeitscluster.
Bestimmung Cut-off-Werte fir den korperlichen, kognitiven und psychischen
Belastungsgrad der LSE-Tatigkeiten auf einer Skala von 0-5 (z.B. 0-2 = leicht, 2-4 =
mittelschwer, 4-5 = schwer belastend). Aufteilung Tétigkeitscluster nach Belastungsgrad
(Cut-offs) in einschrankungskonforme LSE-Tabellen fur isolierte (z.B. nur kérperliche) und
kombinierte (z.B. korperliche und psychische) Gesundheitsproblematiken.

3. Bundesamt  fur  Statistik: ~ Berechnung  Medianldhne  fir  die  neuen,

einschrankungskonformen LSE-Tabellen

Ein matching-basiertes VVorgehen bei der 1VV-Rentenbemessung wiirde dann wie folgt aussehen:
1. Zumutbarkeitsbeurteilung durch Arzt und Eingliederungsfachperson, interdisziplinar,
basierend auf dem Abschlussbericht der Eingliederung
o Einschatzung Schlissel-Fahigkeiten, je nach Gesundheitsproblematik monodisziplinar
(nur psychisch, kognitiv oder korperlich) oder polydisziplindr (Kombination von zwei
oder allen drei Komponenten)
o Aggregierung der Werte der Schlissel-Féhigkeiten zu einem Gesamt-Score fiir

korperliche, kognitive und/oder psychische Fahigkeiten
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2. Matching-basierte Rentenbemessung auf der IV-Stelle
o Wahl der LSE-Tabelle mit dem korrespondieren Belastungsgrad auf dem
entsprechendem Kompetenzniveau (KN1-KN4), entweder monomorbid (nur
korperlich, kognitiv oder psychisch) oder multimorbid (Kombinationen)
o Bestimmung des einschrankungskonformen Invalideneinkommens, das dem

Medianlohn der gewahlten LSE-Tabelle entspricht (Basis flr die Rentenbemessung)

Der Vorteil dieses matching-basierten VVorgehens ist seine Partizipationsorientierung, der einen
direkten Link zwischen Eingliederung und Rentenbemessung schafft. Im Gegensatz zu der ab
2024 in Kraft getretenen Pauschalabzugs-Variante des BSV [53] fokussiert der Ansatz auf die
gesundheitsbedingt eingeschrankten Erwerbsmdglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt und ist damit
sowohl eingliederungsorientiert als auch einschrankungskonform. Die Verwendung
wissenschaftlich erarbeiteter Anforderungsprofile von Berufen und deren Abgleich mit den
arbeitsbezogenen Fahigkeiten des Versicherten fiihrt weg von der Abstrahierung und hin zur
Realitdt. Der Ansatz fordert die Validitat und verhindert hypothetische Prozentschatzungen der
Arbeitsfahigkeit in nicht leidensangepassten oder gar fingierten Verweistatigkeiten auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Die wissenschaftliche Erarbeitung und Umsetzung des Ansatzes
sollte in enger Zusammenarbeit mit den kantonalen IV- und Gutachter-Stellen als kinftige

Anwender erfolgen.

6. Fallkoordination und Qualitatsevaluation im Gesamtprozess

Wie Abbildung 10 ersichtlich, ist das Matching-Tool als Ubergreifendes Steuerungs- und
Verlaufsdokumentationsinstrument fiir alle zentralen Abklarungen im IV-Gesamtprozess sowie
uber Settings und Berufsgruppen hinweg anzuwenden. Dadurch kittet es Schnittstellen im
Prozess, wirkt der Fragmentierung entgegen und sichert eine effiziente und effektive
Koordination und Kommunikation. Nur durch eine prozesstibergreifende Anwendung kann das
Potential des Matching-Ansatzes vollstandig ausgeschopft werden [42]. Dies bedingt eine
interdisziplindre Vorgehensweise bei allen zentralen Abklarungen und einen auf Eingliederung
ausgerichteten Abkl&rungsprozess, der die Forderung einer nachhaltigen Integration als

Kernaufgabe von Sozialversicherungen ernstnimmt.

Durch den Job Matching-Ansatz konnen auch die Fallkoordination und Qualitatsevaluation
besser gekoppelt und auf eine nachhaltige Integration ausgerichtet werden. Dazu wurde im
Frihjahr 2024 ein wissenschaftliches Kollaborationsprojekt zwischen der Schweizer
Paraplegiker-Forschung, finf kantonalen IV-Stellen (GR, LU, AG, NE, FR) und der IV-
Stellenleiterkonferenz beim SNF eingereicht. Ausgehend vom indikatoren-basierten Modell

nachhaltiger Integration (vgl. Abbildung 5, Kapitel C I1.1) und am Beispiel von Menschen mit
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psychischen Beeintrachtigungen soll ein Ansatz zur Evaluation der Nachhaltigkeit von V-
Eingliederungspfaden entwickelt werden, der sich am Schlusselindikator "Person-Job-Match"
orientiert. Dartiber hinaus soll eine prozessibergreifende Guideline geschaffen werden, welche
die zentralen Phasen des IV-Eingliederungsprozesses (Friherfassung, Triage, Planung und
Monitoring von Interventionen, Qualitatsevaluation) systematisch auf eine nachhaltige
Integration ausrichtet. Die Verknupfung dieser personalisierten Guideline mit dem
individualisierten Matching-Tool konnte die Umsetzung eines eingliederungsorientierten 1V-
Abklarungsprozess erleichtern und eine evidenz-basierte Vorgehensweise bei der

Fallkoordination und Qualitatsevaluation fordern.

1. Anwendung des Job Matching-Tools im Eingliederungsprozess von ParaWork

Anhand des setting-tbergreifenden Eingliederungsprozesses von ParaWork am Schweizer
Paraplegiker-Zentrum (vgl. Abbildung 11) lasst sich eine kiinftige Anwendung des Job
Matching-Tools im eingliederungsorientierten I1VV-Abklarungsprozess beispielhaft aufzeigen.

Coaching-Leistung und Coaching seruf / Berufsbildung

{ Art. 15 IVG)

—» angestammte & angepasste Tatigkeiten beim Arbeitgeber / Ausbildung
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Abbildung 11. Der individualisierte, setting-ubergreifende ParaWork-Prozess [92].
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Die Mission von ParaWork ist es, Menschen mit Querschnittlahmung nachhaltig in den
Arbeitsprozess zu integrieren, wobei dabei die Selbstbefdhigung (Empowerment) der Klienten
sich unabhangig im Arbeitsmarkt zu bewegen eine zentrale Rolle spielt [92]. Dazu entwickelte
ParaWork ein umfassendes, individualisiertes und auf die Bedurfnisse von Menschen mit
Querschnittlahmung zugeschnittenes Eingliederungsprogramm, welches die Klienten auf dem
Weg zuriick in ihre angestammte oder eine angepasste Tatigkeit oder bei einer beruflichen
Neuorientierung bestmoglich unterstiitzt. Das Programm deckt nahezu alle IV-
Eingliederungsangebote ab, d.h. sowohl Frihinterventions- und Integrationsmassnahmen wie

auch berufliche Massnahmen und Coaching. Arbeitsfahigkeitsabklarungen, die entweder durch

44



die Klinikarzte am Schweizer Paraplegiker-Zentrum oder die RAD-Arzte der IV durchgefiihrt

werden, finden in der Regel in enger Zusammenarbeit mit dem ParaWork-Eingliederungsteam

statt. So erstellen die ParaWork-Coaches eine systematische matching-basierte Leistungs- und

Prasenzabklarung in der angestammten oder einer angepassten Tatigkeiten, die eine ideale

Vorlage fir die Arbeits- und Erwerbsfahigkeitseinschdtzung sowie die Invaliditatsbemessung

darstellt. Entlang des Eingliederungspfades bietet ParaWork je nach Bedarf des Klienten und

Finanzierung durch die 1V die folgenden Angebote an (vgl. Abbildung 11):

o Stationdre Basisabklarung (Frihinterventionsmassnahme)

o Berufsorientierte Integration: Integrationsmassnahmen (Aufbau- und Arbeitstraining)

o Berufsorientierte Integration: Umfassende berufsspezifische Abklarung, Perspektivenjahr
(Berufliche Massnahme)

o Berufsorientierte Integration: Abklarung und Vorbereitung auf den 1. Arbeitsmarkt,
Berufsspezifische Vorbereitung auf eine Ausbildung (Berufliche Massnahme)

o Coaching Beruf / Berufshildung (Beratung und Begleitung)

Das Job Matching-Tool liefert ParaWork ein prozessubergreifendes Steuerungs- und
Dokumentationsinstrument, um den Person-Job-Match als Schliisselindikator fiir nachhaltige
Integration zu optimieren [39]. Es kann sowohl fur die Eingliederung in eine bekannte Tatigkeit
(Fruhintervention, Integrationsmassnahmen, Coaching) wie auch fur die berufliche
Neuorientierung (Umfassende Abklarung / Perspektivenjahr, Berufsspezifische Vorbereitung
auf die Ausbildung oder den 1. Arbeitsmarkt, Coaching) verwendet werden. Bei beiden
Eingliederungsszenarien folgt die Tool-Anwendung dem Rehab Cycle mit den drei Phasen:

o Assessment (Einschatzung Person-Job-Match),

o Intervention (Planung, Durchfuhrung und Monitoring von Massnahmen zur Optimierung

des Person-Job-Matches),

o Evaluation (Aufzeigen der Veranderung des Person-Job-Matches iber die Massnahme).

Bei der Eingliederung in eine bekannte Téatigkeit beim alten oder einem neuen Arbeitgeber wird
ein jobspezifisches Matching-Profil erstellt, bei dem die standardisierten Anforderungswerte
im Tool auf die Zieltatigkeit angepasst und die potenziell eingeschrankten Fertigkeiten sowie
die gesundheitsspezifischen Bedurfnisse des Klienten und deren Abdeckung am Arbeitsplatz
beurteilt werden. Offensichtliche Mismatches zwischen Klient und Job bestimmen die Planung
von Interventionen zur Optimierung der Fahigkeiten des Klienten oder der Anforderungen des
Jobs. Bei der Evaluation werden die Ausgangs- und Endwerte des Person-Job-Matches
verglichen und so die Wirkung der Massnahmen dargestellt. Ebenso wird aufgezeigt, wo

Verbesserungspotential und Bedarf fir weitere Interventionen besteht.
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Ist eine berufliche Neuorientierung angezeigt oder eine geeignete Erstausbildung zu
bestimmen, steht die Wahl eines individuell passenden Zielberufs im Zentrum. Dazu werden
die Fahigkeiten und Charakteristika des Klienten umfassend beurteilt und mit den
standardisierten Werten der Tool-Berufe verglichen. Durch die Verrechnung der resultierenden
Uber- und Unterqualifikationen werden fiir alle Berufe Passungswerte generiert, auf deren
Basis die passendsten Berufe eruiert werden kdnnen. In der Interventionsphase ist es das Ziel,
zentrale Mismatches in trainierbaren Faktoren zu reduzieren, um den Klienten bestmoglich auf

die Ausbildung oder den Zielberuf vorzubereiten.

Die Anwendung des Matching-Tools bei ParaWork erfolgt Uber den gesamten individuellen
Eingliederungspfad (vgl. Abbildung 12). So bilden die wéhrend der Erstrehabilitation im
stationdren Setting stattfindenden Abklarungen der Eingliederungsberatung zum Person-Job-
Match in der angestammten Tatigkeit die Grundlage fir den anschliessenden Coaching-
Prozess. Der Coach Uberpruft dabei das Anforderungs- und Fahigkeitsprofil aus der
Eingliederungsberatung gemeinsam mit Arbeitgeber und Klient, passt es noétigenfalls an,
evaluiert bestehende Mismatches, plant auf deren Grundlagen Interventionen und setzt diese,
falls notig, mit interdisziplindrer Unterstutzung um. Im letzten Schritt des Coachings liefert das
Matching-Tool in Verbindung mit der Leistungs-Prasenz-Evaluation auch die Basis fir die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarung bei der IV. Bei der beruflichen Neuorientierung bildet
das in der umfassenden Abklarung generierte Matching-Profil des Zielberufs gleichermassen
die Grundlage fur die Planung von Interventionen zur berufsspezifischen VVorbereitung auf eine

Ausbildung.

Das Matching-Tool wird stets durch die fallfiihrende Person unterhalten. Diese ist
verantwortlich fir die interdisziplinare Auftragsverteilung bei der Einschatzung der Matching-
Items in der Assessment-Phase, fiir die Zuweisung von Interventionen in der Interventions-
Phase und fur die finale Evaluation der Massnahme. Die Rolle der fallfihrenden Person wird
je nach Setting durch einen Eingliederungsberater, einen Coach Berufsorientierte Integration
oder einen Coach Beruf / Berufshildung tibernommen. Sogenannte "Befuller" des Tools sind
die nicht fallfihrenden Disziplinen, die bei der Einschatzung des Klienten mitwirken oder
Interventionen durchfihren und dokumentieren (z.B. Ergotherapeuten, Fachlehrer,
Berufsberater, Neuropsychologen, oder der Klient selbst). "Empfanger" sind Fachleute, welche
die Informationen im Tool als Basis fiir eigene Abklarungen oder Entscheidungen verwenden
koénnen, z.B. Arzte fir die Arbeitsfahigkeitsabklarung oder IV-Stellen fiir Entscheide

hinsichtlich der Finanzierung weiterer Eingliederungsmassnahmen.
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Abbildung 12. Setting-Ubergreifende, interdisziplindre Anwendung des Matching-Tools im ParaWork-Prozess.
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F. Zusammenfassung und Diskussion

Ein funktionierender IV-Prozess braucht eine Ausrichtung auf die Kernaufgabe von
Sozialversicherungen, d.h. die Forderung nachhaltiger Integration. Dazu ist ein
prozesssteuerndes VVorgehen nétig, das Abklarungen der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sowie
die Rentenbemessung als Teil eines eingliederungsorientierten Gesamtprozesses sieht. Ein
solcher ist ganzheitlich, individualisiert und realitatsbezogen und entspricht dem in Abschnitt
B. dargelegten behinderungsorientierten Ansatz. Die Operationalisierung von Arbeits-
Partizipations-Féahigkeit (was sowohl Arbeitsfahigkeit als auch Arbeitsmarktfahigkeit bzw.
Erwerbsfahigkeit subsumiert) kann dabei nur Gber einen nachhaltigkeitsorientierten Job
Matching-Ansatz erfolgen. Das Job Matching-Tool bietet einen systematischen Ansatz fiir

dessen Umsetzung im IV-Prozess.

I. Potential des Job Matching-Ansatzes

Standardisierung und Individualisierung: Das Job Matching-Tool bietet einen
individualisierten und zugleich systematischen Ansatz zur Fallsteuerung im IV-Prozess. Die
Matching-Profile mit ihrer standardisierten Auswahl von Items und zugehdrigen
Anforderungswerten sichern Einheitlichkeit, Vollstdndigkeit und Vergleichbarkeit der
Arbeitsfahigkeitseinschatzungen und kénnten mutmasslich auch deren Objektivitat verbessern.
Das individualisierte VVorgehen ist dabei nicht nur flr die Eingliederung essenziell, sondern

auch fir eine einschrankungskonforme Beurteilung des Rentenanspruchs.

Transparenz: Der Matching-Ansatz ermdéglicht eine ganzheitliche Dokumentation wvon
Arbeitsfahigkeitseinschrankungen  und  ihren  gesundheitlichen und  kontextuellen
Determinanten. So entsteht eine transparente Auslegeordnung fur die Planung des
Eingliederungsprozesses einerseits und die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit andererseits. Die
Visualisierung von Arbeits- und Erwerbsfahigkeitseinschrankungen als gesundheitsbedingte
Mismatches liefert eine nachvollziehbare Entscheidungsgrundlage, die es den Richtern
erleichtert in allfalligen Prozessen die Plausibilitdt der Abklarungen zu prifen. Dadurch l6st
der Matching-Ansatz die Black Box-Thematik in der Beziehung zwischen Gesundheitsschaden
und Arbeitsfahigkeit auf.

Validitat und Realitatsbezug: Das Matching-Tool enthalt standardisierte Anforderungsprofile
aller Berufe im Schweizer Arbeitsmarkt. Dies ist nicht nur fiir die Bestimmung passender
Berufe im Falle einer beruflichen Neuorientierung zentral, sondern insbesondere auch fiir die
realitdtsnahe Beschreibung zumutbarer Verweistétigkeiten, welche bislang einer abstrakten

Auflistung realitatsentkoppelter Aussagen ahnelte. Die Items des Matching-Tools kdnnen nicht
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nur zur standardisierten Beschreibung der Anforderungen der Verweistatigkeit genutzt werden,
sondern auch um zu eruieren, ob im Arbeitsmarkt tberhaupt leidensangepasste Tatigkeiten
existieren, die den Fahigkeiten des Versicherten gerecht werden, und welche dies sind. Darauf
basierend kann eine valide, realititsbezogene Einschatzung der Erwerbsfahigkeit
vorgenommen und eine den Auswirkungen des Gesundheitsschaden gerecht werdende
Rentenbemessung umgesetzt werden. Bei der Rentenbemessung von Nicht-Erwerbstétigen
konnen die F&higkeitsgrade des Versicherten den Belastungsgraden der im Arbeitsmarkt
existierenden LSE-Tétigkeiten gegenlbergestellt werden, so dass nur noch Lohne
einschrankungskonformer Tatigkeiten in die Berechnung des Invalideneinkommens
einfliessen. Im Gegensatz zum Status Quo sowie der vom BSV eingefuihrten Pauschalabzugs-
Variante werden dadurch die individuellen Konsequenzen des Gesundheitsschadens
ernstgenommen und nicht suggeriert, der Eintritt eines Gesundheitsschadens habe fur alle

Versicherten die gleichen erwerblichen Auswirkungen.

Berufliche Eingliederung: Sozialversicherungen sollen Versicherte dabei unterstitzen, wieder
dauerhaft einer individuell passenden Tatigkeit nachgehen zu koénnen. Das Matching-Tool
fokussiert auf den Schlisselindikator nachhaltiger Integration und erlaubt es Interventionen
systematisch auf die Optimierung des Person-Job-Matches auszurichten. Damit fordert es eine
nachhaltige Eingliederung sowohl bei der Rickkehr in den angestammten Tatigkeitsbereich
wie auch bei einer beruflichen Neuorientierung. Gleichzeitig zeigt es nachhaltigkeits-
gefdhrdende Situationen auf, informiert die Wahl des Eingliederungspfades, liefert
Ansatzpunkte flir Eingliederungsinterventionen, erleichtert die Bestimmung passender

Verweistatigkeiten und erlaubt ein kontinuierliches Monitoring der Eingliederungsleistungen.

IV-Gesamtprozess: Der Matching-Ansatz fordert die Umsetzung eines setting- und
disziplinubergreifenden eingliederungsorientierten IV-Abklarungsprozesses, indem er diesen
auf die Abklarung und Optimierung der gesundheitsbedingt eingeschrankten Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit ausrichtet. Dadurch entsteht eine transparente Kommunikationsgrundlage fur
die am IV-Prozess beteiligten Berufsgruppen, Settings und Institutionen, die gleichzeitig eine
individualisierte Fallkoordination ermdglicht. Die matching-basierte Dokumentation fordert
prozessibergreifend eine effiziente Entscheidungsfindung und Eingliederungsplanung und
erleichtert eine nachhaltigkeitsorientierte Qualitatsevaluation der Eingliederungspfade. Dass
die Umsetzung des Matching-Ansatzes eine Abkehr von der zunehmenden Medikalisierung hin
zu einem interdisziplinaren VVorgehen bei Arbeits- und Erwerbsfahigkeitsabklarungen bedingt,
verspricht sich von selbst. Im Sinne der IV-Weiterentwicklung fordert der Matching-Ansatz
nicht nur die Implementierung eines funktionsbasierten VVorgehens bei Abklarungen zu Arbeits-
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und Erwerbsfahigkeit, sondern unterstiitzt auch die Integrationsbestrebungen der jlingsten V-
Revisionen [34-36]. Da das Matching-Tool auf einer Datenbank basiert, die sich an die
dynamischen Veranderungen der Téatigkeiten und Anforderungen im Arbeitsmarkt anpassen

lasst, wird sich auch die Tool-Anwendung selbst als nachhaltig erweisen.

I1. Herausforderungen des Job Matching-Ansatzes

Neuerungen und Paradigmenwechsel sind stets auch mit Herausforderungen verbunden, wobei

die Aufweichung dysfunktionaler Verwaltungspraktiken oftmals die grésste davon darstellt.

Bei der im Abschnitt B. erwdhnten Suva-Studie [42, 43] wurden auch Risiken diskutiert, die

mit der Einfiihrung des Job Matching-Ansatzes entstehen kdonnten. Im Vordergrund standen

dabei die folgenden Themen:

o Auf Ebene Standardisierung: Ubermassige Kriterienorientierung und Verlust der
Individualisierung

o Auf Ebene Effizienz: Zunehmender Dokumentationsaufwand

o Auf Ebene Objektivitat: Scheingenauigkeit (Gefahr fur Streit Uber Details bei der
Einschatzung einzelner Matching-Items), Grenzen der Objektivierbarkeit

o Auf rechtlich-ethischer Ebene: Datenschutz, Missbrauch von Kontextfaktoren gegen

Versicherte
Weitere Herausforderungen des Matching-Ansatzes zeigen sich bei den folgenden Themen:

(1) Verantwortlichkeit: Wer soll was einschatzen?

Der Matching-Ansatz ist nur umsetzbar, wenn seine Kernaspekte durch Disziplinen
eingeschétzt werden, welche die notwendige fachliche Kompetenz dafiir mitbringen. Im
Hinblick auf die aktuelle VVorgehensweise verlangt dies mehr Interdisziplinaritat und weniger
Medikalisierung. Die Gatekeeper-Rolle des Arztes bei Abklarungen der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit und 1VV-Prozess generell ist zu reflektieren. Der Arzt mag zwar diagnostisch
unersetzbar sein und die funktionellen Auswirkungen eines Gesundheitsschadens auf Korper,
Geist und Psyche fundiert beurteilen kénnen. Das gilt aber nicht fur die Einschatzung der
Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Anforderungen von Arbeitsatigkeiten, noch
viel weniger, wenn diese Einschatzung aktenbasiert erfolgt. Um das Potential des Matching-
Ansatzes auszuschopfen, braucht es einen eingliederungsorientierten 1V-Abklarungsprozess.
Dies verlangt eine Schlusselrolle der Eingliederungsfachperson bei der Beurteilung des Person-
Job-Matches und zwar nicht nur bei der Eingliederung, sondern auch bei der
Arbeitsfahigkeitsabklarung. Im Kontext der Frihinterventionen ist dies beispielsweise auch
denk- und umsetzbar, wenn z.B. ein friihes Coaching am Arbeitsplatz stattfindet und der Coach

dabei die beobachteten Einschrankungen bei der Arbeit dokumentiert. Wenn es um die
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Festlegung des Arbeitsfahigkeitswertes geht, braucht es interdisziplindre Konsenssitzungen, bei
denen die Mismatches im Matching-Tool beurteilt werden. Sind diese durch den
Gesundheitsschaden bedingt? — Wenn ja, was bedeutet das fur die Prdsenz und
Leistungsfahigkeit des Versicherten in der vorliegenden Tatigkeit? — Und was heisst es fur die
Arbeitsfahigkeit? — Was bedeutet es fur die Eingliederungsplanung, inklusive der Anspriiche
auf Eingliederungsmassnahmen? — Und wie beeinflusst der Gesundheitsschaden die
Erwerbsmdglichkeiten in den in Betracht kommenden Tétigkeiten auf dem ausgeglichen
Arbeitsmarkt? All diese Fragen sind interdisziplindr zu beantworten, wenn der Matching-
Ansatz im IV-Prozess sinnvoll umgesetzt werden soll. Dazu braucht es neben der Klarung der
Verantwortlichkeiten auch Bildungsangebote, in denen Arzten, Eingliederungsfachleuten, Case
Managern und weiteren Schllsselpersonen im 1VV-Prozess eine interdisziplinare Haltung, ein
zielorientiertes Denken sowie ein ganzheitliches Menschenbild vermittelt wird, das fir einen

individualisierten, eingliederungsorientierten Abklarungsprozess fundamental ist.

(2) Standardisierung vs. Individualisierung

Grundsatzlich sollte es selbstredend sein, dass Sozialversicherungen versuchen, der
individuellen Situation eines Versicherten bzw. den arbeitsbezogenen Auswirkungen seines
Gesundheitsschadens gerecht zu werden und zwar sowohl bei der Abklarung von
Leistungsanspriichen als auch bei der Eingliederungsplanung. Die aktuelle Verwaltungspraxis
ist aber charakterisiert durch ein abstraktes, standardisiertes und nicht individualisiertes
Vorgehen, welches aufgrund der stark ansteigenden Fallzahlen und der entsprechenden
personellen Ressourcenknappheit auf den IV-Stellen einem Bedarf nach administrativer
Vereinfachung entspringt. Standards sind ein Mittel um die Vergleichbarkeit von
Entscheidungen zu sichern. Damit sie aber faire Entscheidungen ermdéglichen, mussen sie auch
der individuellen Situation gerecht werden. Und schliesslich muss ein Standard praktikabel
anwendbar sein. Firs Matching-Tool heisst dies, dass man sich einigen muss, in welchem
Kontext, welche Schllssel-ltems zu beurteilen sind, um sowohl die individuellen
Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf dem Arbeitsmarkt korrekt einschétzen zu kénnen
als auch praktikabel zu bleiben. Weiter ist zu klaren, wie zusatzliche Items hinzugezogen
werden konnen, falls diese fiir die Beschreibung der individuellen Situation entscheidend sind.

Schliesslich stellt sich auch die Frage, welche Schliisse man aus dem Matching-Profil ziehen
will. Geht es um ein individuelles Eingliederungsprofil, um eine transparente Auslegeordnung
oder um einen Score fur Arbeits- und Erwerbsféhigkeitsabkl&drungen? — Will man das Profil in
einen Prozentwert fur Arbeits- und Erwerbsfahigkeit umsetzen und falls ja, welche Kriterien
muss man dafir berticksichtigen (Summenscores, oder Schlusselitems)? Bei dem in Abschnitt
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E. dargestellten matching-basierten VVorgehen fir die Rentenbemessung ware zumindest fr die
Erwerbsfahigkeitsabklarung ein Prozentwert nicht mehr zwingend notig. Stattdessen kdnnte ein
Féahigkeitsscore berechnet werden, der mit den korperlichen, kognitiven und psychischen
Belastungsgraden der LSE-Tatigkeiten verglichen wird, um nur noch jene Tatigkeiten in die
Rentenbemessung einzubeziehen, bei denen der Belastungsgrad den Fahigkeitsscore nicht
uberschreitet. Zusatzlich kdnnten Zumutbarkeitsprofile fur Verweistatigkeiten erstellt werden,
bei denen klar sichtbar wird, wo Mismatches zu einer Tatigkeit liegen und wie gross diese sind.
Ein solches VVorgehen wirde einer transparenten und validen Entscheidungsbasis ebenso viel

Wert beimessen wie einer abstrakten Einschatzung eines Prozentwerts.

(3) Kontextfaktoren und deren Einfluss bei Arbeits- und Erwerbsféhigkeitsabklarungen

Im Sinne eines ganzheitlichen Menschenbildes, eines behinderungsorientierten Ansatzes und
einer transparenten VVorgehensweise, ist es wichtig genau zu beschreiben, welchen Einfluss der
Gesundheitsschaden selbst und welchen Einfluss sogenannt invaliditatsfremde Kontexfaktoren
auf Einschrankungen in der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit haben. Sowohl kontextuelle
Ressourcen als auch Barrieren sind entscheidend fur eine erfolgreiche Eingliederung. Bei
Arbeits- und  Erwerbsfahigkeitsabklarungen  werden sie aber im Sinne des
indikatorenorientierten VVorgehens unterschiedlich behandelt, indem der Einfluss von Barrieren
ausgeklammert, jener von Ressourcen aber einbezogen wird [93]. Im Sinne einer transparenten,
konsistenten und fairen Abklarungspraxis, ware es nicht nur wichtig, dass sowohl kontextuelle
Barrieren als auch Ressourcen explizit dokumentiert werden, sondern auch, dass diese
hinsichtlich der Leistungsanspruchsbemessung die gleiche Bedeutung haben. Die aktuelle
Vorgehensweise kann bei den Versicherten automatisch eine Tendenz zur Unterstreichung ihrer
Defizite und zum Verstecken ihrer Ressourcen auslost, was weder flr eine differenzierte
Darstellung der Arbeitsfahigkeit noch fur eine erfolgreiche Eingliederung forderlich ist. Um
den ressourcen- und fahigkeitsorientierten Matching-Ansatz im 1V-Prozess sinnhaft
umzusetzen, sollten kontextuelle Ressourcen niemals zu einer Erhéhung des

Arbeitsfahigkeitwerts beitragen und somit gegen den Versicherten verwendet werden.

(4) Wissenschaftliche Begleitung der Implementation

Der Matching-Ansatz ist evidenz-basiert und hat das Potential die Koordination, Evaluation
und kontinuierliche Optimierung des IV-Prozesses zu unterstiitzen. Die Implementierung des
Ansatzes ist aber wissenschaftlich zu begleiten, um sowohl seine Praktikabilitat wie auch seine
Effektivitdt zur Forderung einer nachhaltigen Integration zu belegen. Bei Arbeits- und
Erwerbsféhigkeitsabklarungen ginge es darum zu bestimmen, ob der Ansatz zu VVerbesserungen
in der Interrater-Reliabilitat, der Transparenz und der Validitét fuhrt. Das Matching-Tool selbst
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muss getestet und kontinuierlich validiert werden. Gleichzeitig braucht es "Cost-effectiveness"-

Studien, um den Impact des Instruments auch wirtschaftlich zu belegen.

Die Wirkung des Matching-Tools auf eine nachhaltige Integration und die Effizienz im
Eingliederungsprozesses werden aktuell im Sinne eines "Proof of concepts” bei ParaWork im
Schweizer Paraplegiker-Zentrum wissenschaftlich evaluiert. Diese Studie konnte als Vorlage

fur dhnliche Evaluationen im Rahmen des IVV-Prozess dienen.

(5) Konkretisierung der rechtlichen Rahmenbedingungen

Die Ausarbeitung von Gesetzen bringt oft Formulierungen an den Tag, die nicht ausreichend
konkret sind und daher unterschiedlich ausgelegt werden konnen. So wurde die
Erwerbsunféhigkeits-Definition von der Verwaltung zunehmend im Sinne eines abstrakten
"ausgeglichenen Arbeitsmarkt” ausgelegt statt den "flr den Versicherten mit seinem
Gesundheitsschaden in Betracht kommenden Arbeitsmarkt™ ins Zentrum der Abklarungen zu
ricken. Dadurch kam es zur Abkehr von der Interdisziplinaritat und zu einer zunehmenden
Medikalisierung, die aufgrund der fehlenden Kompetenz der Arzte zur Beurteilung von
Arbeitsaufgaben immer wieder zu abstrakten Beschreibungen fingierter Verweistatigkeiten
fihrt. Um solche Entwicklungen zu vermeiden, sollten die entsprechenden rechtlichen
Definitionen und Gesetzesartikel unter Zuhilfenahme von Experten aus der Eingliederungs-

und Abklarungslandschaft tiberarbeitet und gescharft werden.

(6) Mehr Innovationsgeist auf Verwaltungsebene

Die Schweiz ist ein Land, das sich durch seine Stabilitat riihmen kann. Diese Stabilitat mindert
aber gerade auf Verwaltungsebene zuweilen den Innovationsgeist. Entscheidungen werden oft
verwaltungsintern gefallt, ohne das Knowhow aus Wissenschaft und Praxis ausreichend zu
wirdigen. Der Entwurf des Pauschalabzugs bei der Rentenbemessung, den das BSV dem
Parlament als Alternative zum Matching-Ansatz vorschlug [53], ist ein Paradebeispiel daftr.
Leider fordert ein solcher Abzug ein veraltetes diagnoseorientierte VVorgehen und pauschalisiert
Versicherte als Behinderte statt als Menschen mit einem Gesundheitsschaden, der individuell
unterschiedliche Auswirkungen auf die Erwerbssituation haben kann. Dies wirft den IV-
Prozess um Jahre zurtick und ist alles andere als eingliederungsorientiert. Um einen IV-Prozess
zu gestalten, der wirklich auf die Forderung der Eingliederungschancen von Versicherten
ausgerichtet ist, sollten die Fachexperten aus Praxis (IV-Stellen) und Wissenschaft bottom-up
einen Ansatz entwickeln, implementierten und evaluieren, der die Eingliederung fordert, den

Prozess vereinfacht und die Kosten senkt.
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I11. Ausblick

Die Umsetzung eines Matching-Ansatzes fiir einen eingliederungsorientierten V-
Abklarungsprozess kann auf zwei Ebenen erfolgen: Top down (von der Verwaltung her) und
Bottom up (von den Anwendern und Experten her). Fir eine zielflhrende und inhaltlich
kompetente Umsetzung erscheint es sinnvoll, wenn jene Parteien bei der Ausarbeitung und
Implementierung des Ansatzes eine zentrale Rolle spielen, die in letzter Instanz auch den
eingliederungsorientierten Grundauftrag der IV umsetzen. So sollten IV-Stellen,
Gutachterstellen, Rechtsprechung und Forschung bei der Entwicklung, Implementierung und
Testung von Ansétzen fir einen eingliederungsorientierten IV-Abklarungsprozess Hand in
Hand gehen. Wie im vorliegenden Gutachten dargestellt, betrifft dies insbesondere die
Kontextualisierung und Prézisierung des Matching-Ansatzes fur einen zielflhrenden Einsatz
bei den Abkl&rungen im IV-Prozess mit dem Ziel der individualisierten Planung, Umsetzung
und Evaluation einer nachhaltigen Integration. Schlussel-Themen in diesem Kontext sind:

o Systematische Individualisierung

o Digitalisierung

o Realitatsbezug statt Abstraktheit

o Interdisziplinaritat statt Medikalisierung

o Verbindung von Fallkoordination und Qualitatsevaluation

o Eingliederungsorientierte Abklarungen

o Ausrichtung auf Nachhaltigkeit

Anstrengungen zur Umsetzung des Matching-Ansatzes sind auf allen Ebenen nétig,
insbesondere aber bei der wissenschaftlichen Begleitung (Evidenz-Basierung), der Grund- und
Weiterbildung  (ganzheitliches, funktionsbasiertes Menschenbild), der Gesetzgebung
(Konkretisierung entscheidender Paragrafen durch Fachexperten) und der Verwaltungspraxis
(Offnen des Blickwinkels, zielfiinrender Einbezug wissenschaftlicher Evidenz und Besinnen
auf den eingliederungsorientierten Grundauftrag der 1V). Geschehen kann das nur (ber den
direkten Einbezug der entscheidenden Akteure, in erster Linie der kantonalen 1\VV-Stellen.
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