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GEWERKSCHAFTLICHE
RUNDSCHAU

MONATSSCHRIFT DES SCHWEIZERISCHEN GEWERKSCHAFTSBUNDES
ZWEIMONATLICHE BEILAGEN: « BILDUNGSARBEIT» UND «GESETZ UND RECHT»

HEFT 7/8 - JULI/AUGUST 1964 - 56. JAHRGANG

Die Eidgenéssische Invalidenversicherung (IV)

(unter besonderer Beriicksichtigung der medizinischen
EingliederungsmaBnahmen)

I. Yom Werden der IV

Die IV beruht auf der gleichen verfassungsmiBigen Basis wie die
AHV, nimlich dem am 6. Dezember 1925 von Volk und Standen
angenommenen Art. 349uater der Schweizerischen Bundesverfassung.
Absatz 1 dieses Artikels ermichtigt und verpflichtet den Bund, <auf
dem Wege der Gesetzgebung die Alters- und Hinterlassenenversiche-
rung einzufiihren». Gleich damit verbunden aber ist der Nachsatz:
«Er (der Bund) ist befugt, auf einen spatern Zeitpunkt auch die
Invalidenversicherung einzufiihren.» Im iibrigen wurden schon in
jenem Grundsatzartikel mehrere Einzelheiten der kiinftigen Gestal-
tung dieser Sozialversicherungswerke vorweggenommen und geregelt.
So wurde die Moglichkeit vorgesehen, diese Versicherungszweige
allgemein oder fiir einzelne Bevilkerungsklassen obligatorisch zu
erkliren. So wurde die Mitwirkung der Kantone statuiert und die
Méglichkeit der Zusammenarbeit mit 6ffentlichen und privaten
Versicherungskassen offengelassen, und so wurde schlieBlich schon
damals festgelegt, daB sich die finanziellen Leistungen des Bundes
und der Kantone zusammen auf nicht mehr als die Hilfte des
Gesamtbedarfes dieser Versicherung belaufen diirften.

Nach dem Wortlaut von Art. 34auater ey Bundesverfassung muBte
somit zwangsliufig eine allgemeine Alters- und Hinterbliebenen-
versicherung geschaffen werden, bevor das eidgenossische Parlament
an den Erlaf eines Gesetzes iiber die Invalidenversicherung denken
durfte. Und da sich der AHV etwelche Schwierigkeiten entgegen-
stellten — ein erster Entwurf wurde am 6. Dezember 1931 vom Volke
verworfen —, verzogerte sich in der Folge auch die Schaffung der IV,
Seit dem Jahre 1947 aber, als am 6. Juli in einem denkwiirdigen
Abstimmungskampf die AHV vom Schweizervolke angenommen
wurde, kamen die Bestrebungen fiir deren méglichst rasche Ergin-
zung durch die IV praktisch nicht mehr zur Ruhe. Im Jahre 1955
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setzte der Bundesrat eine Expertenkommission ein, und in der Juni-
Session 1959 konnten die eidgendssischen Rite das uns heute als
IVG bekannte Bundesgesetz verabschieden.

Im Gegensatz zur AHV wurde nach dem ErlaBB des IVG am
19. Juni 1959 das Referendum nicht ergriffen, so dal die fiir die
schweizerische Sozialpolitik ganz allgemein und die schweizerische
Sozialversicherung im besondern sehr bedeutende Vorlage unbe-
helligt auf den 1. Januar 1960 in Kraft gesetzt werden konnte. Am
17. Januar 1961 hat der Bundesrat dazu die allgemeine Vollziehungs-
verordnung (IVV) erlassen, und bereits am 5. Januar 1961 hatte er
die fiir den Vollzug ebenfalls unerliBliche Verordnung iiber die
Geburtsgebrechen (GgV) verabschiedet.

II. Die Grundziige des IVG

Ein erster wesentlicher Charakterzug der IV ist das in Ueberein-
stimmung mit der AHV geschaffene Versicherungsobligatorium. Es
sind ihr alle natiirlichen Personen mit Wohnsitz in der Schweiz
unterstellt, also auch die in unserem Lande wohnhaften Auslinder.
Ferner aber auch die natiirlichen Personen mit Wohnsitz im Ausland
und Erwerbstitigkeit in der Schweiz, also namentlich die ausliandi-
schen Saisonarbeiter und die Grenzginger. Und als dritte Gruppe —
im Sinne einer Ausnahme vom Territorialprinzip — auch jene
Schweizer Biirger, die im Ausland fiir einen Arbeitgeber in der
Schweiz titig sind und von diesem entlohnt werden. Ausgenommen
vom Obligatorium sind lediglich die in unserem Lande residierenden
auslindischen Diplomaten sowie die auslindischen Funktionire
von internationalen Organisationen. Schlielich besteht, in Ueber-
einstimmung mit der AHV, noch eine besondere Losung fiir die
Auslandschweizer, die mit der Aufnahme in die AHV automatisch
auch der Invalidenversicherung unterstellt werden.

Alle diese versicherten Personen haben Beitrige an die IV zu
leisten, die gemafl Art.3 des IVG derzeit 10 Prozent ihrer AHV-
Beitrige betragen. Sie bringen damit die Hilfte der gesamten
Kosten der Versicherung auf, wihrend die andere Hilfte vom Bund
und den Kantonen beizusteuern ist.

Das Gegenstiick zur Beitragspflicht der Versicherten ist die Lei-
stungspflicht der IV, die sich — soweit wir die Leistungen an den
einzelnen Versicherten und nicht die allgemeine Invalidenhilfe im
Auge haben - in drei Gruppen unterteilen 1af3t:

1. Die EingliederungsmafBnahmen
2. Die Renten
3. Die Hilflosenentschdadigungen

Der Gesetzgeber ist dabei von der Ueberlegung ausgegangen, daf3
der Eingliederung primire Bedeutung zuzumessen ist. Wo immer
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ein Versicherter einen Gesundheitsschaden erleidet — wobei dieser
Gesundheitsschaden auch geistig sein kann —, der eine bleibende oder
zumindest lingere Zeit dauernde Beeintrichtigung der Erwerbs-
tatigkeit nach sich zieht, sind in erster Linie alle Moglichkeiten der
Wiedereingliederung ins Berufsleben abzukldren. Nur wenn diese
im vornherein aussichtslos erscheint oder zu keinem Ergebnis fiihrt,
tritt die Rente an die Stelle der Eingliederungsversuche. Und zur
Erginzung der Rente kennt das Gesetz schlieBlich als dritte Lei-
stungsart die Hilflosenentschidigung fiir Schwerbehinderte, bezie-
hungsweise — um die genaue Terminologie von Art.42 des Gesetzes
zu verwenden — fiir «<invalide Versicherte, die derart hilflos sind, daf
sie besondere Pflege und Wartung benétigen». Voraussetzung des
Bezuges dieser Hilflosenentschidigung ist allerdings Bediirftigkeit,
fiir deren Annahme das Eidgenossische Versicherungsgericht die
gleichen Einkommens- und Vermoégensgrenzen anwendbar erklart
hat wie fiir den Bezug aulerordentlicher AHV-Renten gemif Art. 42
des AHV-Gesetzes.

Organisatorisch lehnt sich die IV sehr eng an die AHV an. Der
Verwaltungsapparat der AHV — die Ausgleichskassen und die zen-
trale Ausgleichsstelle — bilden auch das administrative Riickgrat der
IV. Dariiber hinaus aber muBten fiir die IV zusitzliche Organe
geschaffen werden, deren hier namentlich zwei erwahnt seien: Die
IV-Kommissionen und die Regionalstellen fiir die berufliche Ein-
gliederung. Die IV-Kommissionen sind im Verfahren um die Geltend-
machung von Anspriichen die erste Instanz. Sie setzen sich gemal}
Art. 56 IVG zwingend aus einem Arzt, einem Fachmann fiir die
Eingliederung, einem Fachmann fiir Fragen des Arbeitsmarktes und
der Berufsbildung, einem Fiirsorger und einem Juristen zusammen.
Die Regionalstellen anderseits sind Hilfsorgane, die zuhanden der
IV-Kommissionen die Moglichkeiten und nihern Voraussetzungen
der beruflichen Eingliederung gesundheitlich beeintrichtigter Ver-
sicherter abzukliren haben.

Die Geltendmachung eines Anspruches beginnt mit der Einrei-
chung des Gesuches um Leistungen der IV bei der zustindigen Kom-
mlssmn, wobei es sich in der Regel (Art.51 IVG) um die IV-Kom-
mission des Wohnsitzkantons handelt. Ausnahmen davon gelten fiir
die Bediensteten des Bundes sowie fiir die Versicherten mit Wohn-
sitz im Ausland, fiir die zwei besondere Kommissionen bestehen. Als
dritte und zugleich letzte Ausnahme vom Prinzip der Kommission
des Wohnsitzkantons ist der Fall jener Versicherten zu erwahnen, die
durch kantonale oder kommunale Fiirsorgeorgane in einer Anstalt
oder Familie untergebracht sind. In diesem Falle ist die IV-Kommis-
sion des Kantons zustandig, in welchem das Fiirsorgeorgan seinen
Sitz hat.

Von der Anmeldung im formellen Sinne wohl zu unterscheiden ist
der Einreichungsort eines Begehrens. Artikel 67 IVV bestimmt, daf
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die Entgegennahme der Leistungsbegehren auch durch die Aus-
gleichskassen erfolgen kann, ferner durch die Regionalstellen sowie
durch die 6ffentlichen und privaten Stellen der Invalidenfiirsorge,
die die Gesuche dann unverziiglich an die zustindige Kommission
weiterzuleiten haben. Selbstverstindlich kann ein Gesuch auch
andern Amtsstellen (Fiirsorger, Pfarrer) oder einer Krankenkasse
abgegeben werden. Als Datum der Einreichung — und dieses Datum
ist von entscheidender Bedeutung fiir den Leistungsbeginn! — gilt
dann aber erst der Tag der Einreichung bei einer der eben erwihn-
ten, im Gesetz genannten Anmeldestellen.

In diesem Zusammenhang ist es wohl angezeigt, auch kurz das
Problem der Legitimation zu erwihnen: Nach der zwingenden For-
mulierung von Art. 66 der Vollziechungsverordnung gibt es neben dem
Versicherten nur eine Person, die in seinem Namen, also gegebenen-
falls sogar ohne seine Zustimmung, Anspriiche gegeniiber der IV
geltend machen kann: sein gesetzlicher Vertreter. «Fiir ihn» — das
hei3t nur in seinem Einverstindnis — sind anderseits auch der Ehe-
gatte, die Blutsverwandten in auf- und absteigender Linie, die
Geschwister und Behérden sowie Dritte, «die ihn regelmiBig unter-
stiitzen oder dauernd betreuen», zur Geltendmachung von Ansprii-
chen legitimiert. Es ist somit ohne weiteres denkbar, dal — mit
gehoriger Vollmacht — auch eine Krankenkasse, ein Arbeitnehmer-
verband, ein Fiirsorger oder eine Sektion des Schweizerischen
Invalidenverbandes, die die Voraussetzung der Unterstiitzung oder
Betreuung erfiillen, in Vertretung eines Versicherten auftreten.

Ein besonderes Kapitel bilden in diesem Zusammenhang die
Fristen fiir die Anmeldung. Fiir die Anordnung von Eingliederungs-
maflnahmen aller Art sind grundsitzlich die IV-Kommissionen
zustandig, und die Durchfiihrung dieser MaBnahmen darf konse-
quenterweise erst nach dem Entscheid der IV-Kommission iiber die
Gesuche der Versicherten erfolgen. Aus verschiedenen Griinden und
oft auch mit Riicksicht auf die Dringlichkeit bestimmter MaBnah-
men ist diese Vorschrift sehr haufig nicht eingehalten worden.
Artikel 78 IVV vom 17. Januar 1961 setzte deshalb eine Frist von
héochstens drei Monaten an, innert welcher die Anmeldung auch
nach dem Beginn der MaBBnahmen noch entgegengenommen wurde.
Durch Bundesratsbeschluf8 vom 10. Juni 1963 ist diese Frist nun auf
sechs Monate erstreckt worden, und neben der Dringlichkeit einer
MaBnahme werden auch andere «wichtige Griinde» als Entschuldi-
gung der Verspitung anerkannt. Zu beachten bleibt aber, daB nach
wie vor Rechtsunkenntnis oder die ungeniigende Orientierung eines
Versicherten durch den Arzt oder eine Krankenanstalt keine Ent-
schuldigungsgriinde sind.

AnschlieBend noch ein Wort zum Rekursverfahren: Hat die
IV-Kommission nach der Abklirung des Sachverhalts ihren Entscheid
gefillt, wird der Beschlu8 der zustindigen Ausgleichskasse eroffnet
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und von dieser dem Versicherten mitgeteilt (IVV Art.74 Abs. 2).
Aufgabe der Ausgleichskasse ist es gleichzeitig, die fiir die Fest-
setzung allfilliger Geldleistungen erforderlichen Berechnungsunter-
lagen zu beschaffen (IVV Art. 75).

Infolge der Ueberlastung der IV-Kommissionen ist es in der ersten
Zeit leider oft vorgekommen, daB zwischen dem Entscheid der IV-
Kommission und dessen Weiterleitung an die zustindige Ausgleichs-
kasse zu lange Zeit verstrich — oft viele Wochen. Fiir den Ver-
sicherten war das vielfach eine harte Geduldsprobe, bedeutete aber
wenigstens insofern keine Benachteiligung, als die Rekursfrist von
30 Tagen erst mit dem Empfang der Verfiigung der Ausgleichskasse
zu laufen beginnt. Innert dieser Frist kann der Versicherte in form-
loser Beschwerde an die in Art. 69 IVG vorgesehenen Rekursinstan-
zen gelangen: namlich die Rekursbehdrden erster Instanz auf
kantonaler Ebene sowie das Eidgenéssische Versicherungsgericht in
Luzern als zweite und zugleich letzte Rekursinstanz.

Entsprechend der Praxis bei den AHV-Beschwerden verfolgen
die eidgendssischen wie die kantonalen Gerichtsinstanzen bei der
Entgegennahme dieser Rekurse eine sehr large Praxis. Ein als
«Reklamation» gedachter Brief, aus dem hervorgeht, daB der Ver-
sicherte durch den IV-Kommissionsentscheid nicht restlos befriedigt
ist, ja sogar die bloBe Riickfrage, ob man sich bei der Berechnung
von Renten oder Taggeldern wirklich nicht getduscht habe, wird
von den kantonalen Rekursinstanzen wie auch vom EVG in der
Regel groBziigig als Beschwerde anerkannt und zum Ausgangspunkt
einer vollstindigen Ueberpriifung des Entscheides der IV-Kommis-
sion genommen. : ’

Zur Abrundung dieses summarischen Ueberblicks iiber das IVG
nun zum SchluB noch ein Blick auf die jetzt gesetzlich verankerten
MaBnahmen zur Forderung der Invalidenhilfe: In den Art. 71 ff.
IVG ist vorgesehen, daB — und zwar nicht etwa aus allgemeinen
Bundesmitteln, sondern zulasten der Rechnung der IV — ganz erheb-
liche Betrige an die Institutionen der Invalidenhilfe ausgerichtet
werden konnen. Als Empfinger sind namentlich genannt die Arbeits-
amter, die offentlichen Berufsberatungsstellen sowie die Spezial-
stellen der 6ffentlichen und gemeinniitzigen privaten Invalidenhilfe.
Diesen Organisationen werden u. a. 50 Prozent der fiir die Berufs-
beratung und Arbeitsvermittlung Invalider entstandenen Personal-
und Sachkosten zuriickvergiitet. Ferner gewihrt die Versicherung
Beitrige an die Errichtung, den Ausbau, die Erneuerung und den
Betrieb von Gffentlichen und gemeinniitzigen privaten Anstalten und
Werkstiitten, die in wesentlichem Umfange EingliederungsmaBnah-
men durchfiihren, beziehungsweise fiir die Dauerbeschiftigung von
Invaliden bestimmt sind.
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II1. Die Eingliederung
A. Die medizinischen Mal3nahmen

GemiB Art. 8 des Bundesgesetzes iiber die IV sind die Leistungen
zur Eingliederung Invalider ins Erwerbsleben nach fiinf Richtungen
zu unterscheiden:

1. Medizinische MaBnahmen.

9. MaBnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige beruf-
liche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung).

3. MaBnahmen fiir die Sonderschulung und Pflegebeitrige fiir
bildungsunfihige Minderjihrige.

4. Die Abgabe von Hilfsmitteln, und

5. Die Ausrichtung von Taggeldern.

Erste allgemeine Voraussetzung fiir die Geltendmachung von Ein-
gliederungsmaBnahmen ist, da der Versicherte invalid oder von
einer Invaliditit unmittelbar bedroht ist — und gewihrt werden diese
MaBnahmen, «soweit sie notwendig und geeignet sind, die Erwerbs-
fihigkeit wiederherzustellen, zu verbessern, zu erhalten oder ihre
Verwertung zu fordern.

Diese Bestimmungen haben seit der Einfiihrung der IV schon zu
zahllosen MiBverstindnissen AnlaB gegeben, und es unterliegt kei-
nem Zweifel, daB noch heute weder die Verwaltung noch die Justiz
zu einer Interpretation in der Lage wiiren, die diese MiBverstandnisse
fiir die Zukunft restlos ausschlieBen wiirde. Dabei liegt der neural-
gische Punkt zur Hauptsache bei der ersten Gruppe dieser Leistungen
der IV, nimlich bei den medizinischen EingliederungsmalBnahmen.
Sie werden in Art. 12 des Bundesgesetzes niher umschrieben, indem
dort statuiert wird, daB der Versicherte Anspruch hat auf all jene
medizinischen MaBnahmen, «die nicht auf die Behandlung des Leidens
an sich, sondern unmittelbar auf die berufliche Eingliederung gerich-
tet und geeignet sind, die Erwerbsfihigkeit dauernd und wesentlich zu
verbessern oder vor wesentlicher Beeintrichtigung zu bewahren». Und
das EVG hat in einem Entscheid vom 30.Dezember 1960 dazu
prizisierend ausgefiihrt:

Der gemeinsame Zweck aller Eingliederungsmafinahmen besteht nicht
darin, den korperlichen oder geistigen Gesundheitszustand an sich zu ver-
bessern, sondern darin, die Auswirkungen eines Gesundheitsschadens auf
die Erwerbsfihigkeit des Versicherten zu beseitigen, zu mildern oder zu
verhiiten. ’

Werden medizinische MaBnahmen dieser Art zugesprochen, so
iibernimmt die IV die vollen Behandlungskosten des Arztes und
unter bestimmten Voraussetzungen auch der medizinischen Hilfs-
personen, sie iibernimmt die Abgabe der vom Arzt verordneten
Arzneien sowie, wenn die Behandlung in einer Kranken- oder Kur-
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anstalt erfolgt, die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung in der
allgemeinen Abteilung. Die Behandlungskosten bei Chiropraktoren,
die iiber kein eidgendssisches Arztdiplom verfiigen, werden nur
iibernommen, wenn die betreffenden Vorkehren durch einen eidge-
nossisch diplomierten Arzt angeordnet und kontrolliert wurden.

Die grof3e Frage, die sich in diesem Zusammenhang immer wieder
stellt, betrifft die Grenzziehung zwischen der «Behandlung des
Leidens an sich» und den medizinischen Ma8nahmen, die «unmittel-
bar auf die berufliche Eingliederung gerichtet sind». Nehmen wir
zur Illustration ein typisches Beispiel:

Ein Erwachsener erkrankt an Kinderlihmung. Er wird in einem Spital
wihrend mehrerer Monate mit allen Methoden und Mitteln der modernen
Medizin behandelt, vor dem Tode bewahrt und schlieBlich durch physio-
therapeutische MaBnahmen, wie Massagen, Bider usw., fiir den Wieder-
eintritt ins Erwerbsleben vorbereitet. Liegt hier eine Heilbehandlung oder
eine medizinische MaBnahme zur Erhaltung der ‘Erwerbsfihigkeit vor?
Oder haben wir gleich beides miteinander? Um die Antwort vorwegzu-
nehmen: In der modernen Behandlung der Polio werden in der Regel
beide Arten von MaBnahmen vertreten sein, womit aber die Frage bleibt:
Welche der von den Aerzten getroffenen Mafnahmen sind als Behandlung
des Leidens <an sich» zu betrachten und beriihren somit die IV nicht -
and welche MaBnahmen gehoren in den Bereich der EingliederungsmaB-
nahmen, die die IV vergiitet? Das Gesetz allein gibt uns die Antwort auf
diese subtilen Fragen nicht. Aber auch die Vollzugsverordnung vom
17. Januar 1961, auf die man in diesem Punkte groe Hoffnungen gesetzt
hatte, filhrte nur wenig weiter. Sie enthielt als wesentliche Neuerung
hingegen eine tiefschneidende Einschrinkung des Anwendungsbereiches
medizinischer EingliederungsmaBnahmen. In Art.2 dieser Vollziehungs-
verordnung vom 17.Januar 1961 wird ausgefiihrt, dafl als medizinische
MaBnahmen im Sinne von Art.12 Abs.1 des IVG nur «einmalige oder
wihrend begrenzter Zeit wiederholte Vorkehren insbesondere chirur-
gischer, physiotherapeutischer und psychotherapeutischer Art» gewiahrt
werden. Und Abs.2 des Art.2 prizisierte im gleichen Sinne: «Nicht als

 medizinische MaBnahmen der Versicherung gelten intern-medizinische
Vorkehren im Falle von Leiden, die dauernd oder periodisch der Behand-
lung bediirfen.» Da diese Beschrinkung auf die einmaligen MaBnahmen,
beziehungsweise die wilhrend begrenzter Zeit wiederholten Vorkehren so-
wie der ausdriickliche AusschluBl aller Leiden, die dauernd oder periodisch
der Behandlung bediirfen, gegeniiber der Formulierung von Art.12 des
Gesetzes eine erhebliche Einschrinkung brachte, war es nicht verwunder-
lich, daB bei den Rekursinstanzen wie in der offentlichen Diskussion die
Frage nach der GesetzmiBigkeit dieser Verordnungsbestimmung aufge-
worfen wurde. Die Anfechtung dieser Einschrinkung muBte zwangsliufig
za einem Entscheid des Eidgenossischen Versicherungsgerichtes fiihren.
Er fiel am 21. Oktober 1961, und zwar in dem Sinne, daB die GesetzmiBig-
keit der angefochtenen Bestimmung in der bundesriitlichen Verordnung
bejaht wurde. <Die Beschrinkung der medizinischen Manahmen auf ein-
malige oder wihrend beschrinkter Zeit wiederholte Vorkehren gemiB
Art.2 Abs.1 IVV - entschied das EVG — hilt sich im Rahmen der Begriffs-
umschreibung von Art.12 IVG.» Damit entfiel wohl ein Teil der bis dahin
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besonders zahlreichen Interpretationsschwierigkeiten — nicht minder viele
aber blieben und beschiftigen unsere Gerichtsinstanzen in hohem MaBe
weiter.

Es ist dies, angesichts der sehr heiklen Abgrenzungsfragen, die hier
zur Diskussion stehen, auch keineswegs verwunderlich. Man ist sich
schon in der Expertenkommission wie auch spiter in den eidgenossi-
schen Riéten durchaus bewuBt gewesen, dal die groBe Aufgabe dieser
Abgrenzung im einzelnen erst noch zu l6sen sei. Als sich die eidge-
nossische Expertenkommission fiir die Einfiihrung der Invaliden-
versicherung in ihrem Bericht vom 30. November 1956 fiir das aus-
schlieBliche Abstellen auf den Zweck einer MaBnahme entschieden
hatte, fiigte sie gleich bei, daB diese Unterscheidung sich allerdings
nicht in allen Fillen ohne weiteres vornehmen lasse, denn jede
Behandlung einer Krankheit oder Unfallfolge bezwecke «letzten
Endes die Verbesserung der Erwerbsfihigkeit und damit die Einglie-
derung». Die Expertenkommission hielt aber dafiir, daB diese Unter-
scheidung nach dem Zweck dessenungeachtet «das geeignetste Krite-
rium fiir die Bestimmung der von der IV zu iibernehmenden
medizinischen MaBnahmen und deren Abgrenzung gegeniiber den
entsprechenden Leistungen der Kranken- und Unfallversicherung» sei.

In .der Botschaft des Bundesrates zum Entwurf eines BG iiber
die IV vom 24. Oktober 1958 wurde ebenfalls schon mit der Méglich-
keit eines Nichtgeniigens der ausschlieBlich auf den Zweck der
einzelnen MaBnahmen abstellenden Unterscheidung gerechnet und
fiir diesen Fall eine Abgrenzung in zeitlicher Hinsicht in Aussicht
gestellt, wobei man namentlich die Schwierigkeiten bei der Behand-
lung der Kinderlihmung mehr als nur ahnte.

Die ersten Entscheide der Rekursinstanzen der IV kennzeichneten
sich zwangsldaufig durch ein suchendes Tasten nach weitern Kriterien
der Abgrenzung. Dabei tauchte u. a. der Vergleich zwischen erwerbs-
und nichterwerbstitigen Versicherten auf: Man versuchte all jene
MaBnahmen, die auch ein Nichterwerbstitiger vorgekehrt hitte, als
Behandlung des Leidens an sich zu charakterisieren. Diese Methode
fiihrte aber ebenso wenig zu befriedigenden Ergebnissen als die
Abgrenzung nach lebensbedrohenden und nicht-lebenshedrohenden
Erkrankungen, wobei die Behandlung der ersten als Behandlung des
Leidens an sich und der zweiten als Eingliederung gegolten hitte. All
diese Kriterien scheiterten nicht zuletzt daran, daB bei sehr vielen
Erkrankungen beide Arten von MaBnahmen zur Anwendung gelan-
gen, und zwar unmittelbar nacheinander — wobei der Zeitpunkt des
Beginns der der Leidensbehandlung auf dem FuB folgenden Ein-
gliederungsmafnahmen zu bestimmen ist — oder sogar nebeneinan-
der, wobei das Auseinanderhalten der Leidensbehandlung und der
Eingliederung ganz besondere Probleme aufwarf. i

Aus der reichen Praxis des EVG sei in diesem Zusammenhang auf
die folgenden Losungsversuche verwiesen:
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1. In einem der Urteile vom 28. Marz 1961 formulierte das EVG
die Richtlinien fiir die Unterscheidung wie folgt:

«Bei medizinischen Maflnahmen ist vorab zu untersuchen, ob sie zur Heil-
behandlung gehéren, die nicht zu Lasten der IV geht. Erst wenn feststeht, daf8
keine Heilbehandlung vorliegt, stellt sich die Frage, ob die Vorkehren unmittel-
bar auf die berufliche Eingliederung gerichtete MaBnahmen darstellen, die fiir
eine dauernde und wesentliche Verbesserung der Erwerbsfihigkeit notwendig
oder geeignet sind. (Das Gesetz spricht in diesem gleichen Zusammenhang auch
von der Bewahrung der Erwerbsfihigkeit — IVG Art.12 Abs.1 —, was sonder-
barerweise in der Motivierung des EVG keinen Niederschlag gefunden hat.)
Tragen medizinische MaBnahmen sowohl Merkmale der Heilbehandlung als auch
der Eingliederung, so ist darauf abzustellen, welchem Zwecke diese Vorkehren
vorwiegend dienen.»

2. Am 7.Dezember 1961 fiihrte das EVG dazu erginzend aus:

«Trédgt ein und dieselbe medizinische Vorkehr sowohl Merkmale der Heil-
behandlung als auch solche der Eingliederung ins Erwerbsleben, so muB nach
den gesamten Umstinden des Falles untersucht werden, welchem Zweck die
medizinische Malnahme vorwiegend dient.»

3. In einem Urteil vom 17. September 1962 fiihrte das EVG den
Begriff des «<Ueberschattens» der einen Merkmale durch die andern
ein:

«Trigt eine medizinische Vorkehr sowohl Merkmale der Heilbehandlung als
auch der beruflichen Eingliederung, so ist zu priifen, ob die eigentliche Leidens-
behandlung den Eingliederungszweck iiberschattet, was in der Regel zutrifft, wenn
es sich um die Heilung oder Linderung labilen pathologischen Geschehens
handelt. Gehort die Vorkehr nicht zur eigentlichen Leidensbehandlung, so ist
insbesondere auf Grund der Erwerbsverhiiltnisse des Versicherten abzuwigen,
ob sie vorwiegend der dauernden und wesentlichen Verbesserung beziehungsweise
Erhaltung der Erwerbsfihigkeit oder anderen Interessen dient.»

4. In einer der neusten Formulierungen wird schlieBlich ausge-
fiihrt, daB eine medizinische Vorkehr in der Regel als eigentliche
Leidensbehandlung zu betrachten ist,

«wenn sie in erster Linie die Heilung eines labilen pathologischen Zustandes
bezweckt und nicht dazu dient, die Folgezustinde dieses Leidens zu beseitigen
oder zu mildern, die klinisch unverinderlich geworden sind oder im Begriffe
sind, es zu werden».

In dieser letzten Formulierung ist das EVG erfreulicherweise von
der sowohl sprachlichen wie begrifflich ungliicklichen Formulierung
des «labilen pathologischen Geschehens» abgeriickt. Ein Geschehen
ist stets «labil», das heiit «gleitend» oder ganz einfach «in Bewe-
gung» — wenn es nicht mehr labil ist, ist es kein «Geschehen» mehr.
Es ist aber fraglich, ob mit dem «labilen pathologischen Zustand»
nun eine gliicklichere Losung gefunden wurde. Lag im labilen patho-
logischen Geschehen ein Pleonasmus, dessen Gegenstiick sprachlich
wie begrifflich als Anomalie erschien, so haben wir nun in der
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neuen Formulierung des EVG, im «labilen pathologischen Zustand>»,
einen Widerspruch in sich. Ohne hier den Anspruch auf eine bessere
Terminologie erheben zu wollen, darf doch die Frage aufgeworfen
werden, weshalb man nicht kurzerhand von einem pathologischen
Zustand spricht, wo man damit den klinisch unverédnderlich gewor-
denen Folgezustand eines Leidens charakterisieren will, und von
einem pathologischen Geschehen oder einem Krankheitsprozel3, wo
man damit ein sich entwickelndes Leiden bezeichnen méchte.

Es mag kleinlich erscheinen, begriffliche Haarspaltereien dieser
Art zu diskutieren, doch unterliegt es keinem Zweifel, daBl eine
klarere sprachliche Formulierung in der Gerichtspraxis wesentlich
dazu beitragen konnte, das Verstehen dieser wohl schwierigsten
Bestimmungen des IVG zu erleichtern.

In der Praxis des EVG hat dieses Ringen nach einer befriedigen-
den Abgrenzung zwischen den MaBnahmen der Heilbehandlung und
jenen der beruflichen Eingliederung bereits zu zahlreichen Entschei-
den gefiihrt.

Als Behandlung des Leidens an sich und damit von den Leistungen
der IV ausgeschlossen wurden dabei unter anderem bezeichnet:

— Die Behandlung von Brandwunden.

— Die Behandlung der Scheuermannschen Krankheit, und zwar
auch bei Jugendlichen.

— Die Operation chronisch-eiternder Entziindungen.

— Medizinische Vorkehren bei Asthma.

_ Medizinische Vorkehren bei Herzkrimpfen und Krampfgefi83-
Durchblutungsstorungen.

— Die Operation von Nabelbriichen.

— Die Behandlung der genuinen Epilepsie.

— Medizinische Vorkehren bei erethischer Idiotie.

— Die Behandlung der Zuckerkrankheit.

— Entziehungskuren bei Siichtigen.

— Aerztliche Kontrollen bei Glaukomgefahr und drohender Netz-
hautablésung.

_ Die Behandlung angeborener Knochenbriichigkeit.

— Die Operation von Diskushernien.

— Die Spanversteifung der Lendenwirbelsiule bei Spondylolis-
thesis.

— Die Frischzellentherapie bei Oligophrenie.

Bei all diesen Erkrankungen handelt es sich natiirlich um Einzel-
fille, die zufillig vom EVG im Rekursverfahren entschieden worden
sind. Es lassen sich daraus aber zahlreiche Analogieschliisse ziehen,
die die Erkenntnis erleichtern, welche Krankheitserscheinungen der
Behandlung des Leidens an sich zuzuordnen sind und damit nicht
der IV belastet werden konnen.
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Als typische EingliederungsmaBnahmen sind demgegeniiber etwa
die Nachbehandlung von Unfillen und Krankheiten zu betrachten,
die darauf abzielen, versteifte oder gelahmte Glieder wieder funk-
tionstiichtig zu machen. Es kann sich um Massagen handeln, um
eine oder mehrere Badekuren, unter Umstinden auch um eine
Operation. Voraussetzung ist aber stets, dafl diese MaBSnahmen nur
beschrinkt wiederholt werden miissen und daB3 daraus eine blei-
bende Verbesserung der Erwerbsfahigkeit des Versicherten resultiert.
In Urteilen des EVG sind dem Bereiche dieser typischen Eingliede-
rungsmafinahmen unter anderem zugewiesen worden:

— Eine Kur in einem Geh- und Bewegungsbad.

— Zeitlich befristete Bewegungsiibungen nach einer Operation bei
Epiphysenlosung mit Hiiftversteifung.

— Die Sprachschulung zur Behebung von Sprachfehlern.

Bei vielen Krankheitserscheinungen sind nun aber, wie das EVG
immer wieder unterstreicht, in der Gesamtheit der medizinischen
Vorkehren sowohl MalBnahmen der Heilbehandlung als auch solche
der Eingliederung enthalten. Sie konnen dabei parallel zueinander
zur Anwendung gelangen oder zeitlich aufeinander folgen. Ein
typisches Beispiel dieser Art ist die Poliomyelitis, zu deren IV-
rechtlichen Beurteilung sich das EVG schon wiederholt zu duflern
hatte. In seinem bisher wichtigsten Entscheid beziiglich dieser
Krankheit erklirt das EVG, daB3 besondere Vorkehren zur Wieder-
herstellung der korperlichen Leistungsfihigkeit, die mit dem ganzen
Behandlungskomplex in engem Zusammenhang stehen, nicht als
medizinische EingliederungsmafBnahmen zu betrachten sind, solange
eine medizinische Behandlung in ihrer Gesamtheit auf die Erhaltung
des Lebens ausgerichtet ist.

In Anwendung dieses Grundsatzes wurde die Entfernung der
Kaniile als mégliches Abgrenzungskriterium anerkannt: Vor der
Entfernung der Kaniile dominiert die Heilbehandlung, nach ihrer
Entfernung steht die Eingliederung im Vordergrund. Aehnliche
Ueberlegungen gelten bei einem Hirnschlag sowie bei einem Ober-
schenkelbruch.

Ein besonderer Hinweis ist beziiglich der Uebernahme von Bade-
kuren — als Ergianzung bei verschiedenen Leiden — am Platze. Hier
stiitzt sich das EVG streng auf Art.2 der IVV, der als medizinische
MaBBnahmen nur einmalige oder wihrend begrenzter Zeit wieder-
holte Vorkehren anerkennt. Im Sinne diesc: Bestimmung wurde die
Verordnung von regelmifBigen Badekuren bei Rheuma oder Morbus
Bechterew abgelehnt, desgleichen bei einer Querschnittsldsion und
schlieBlich auch bei der Kinderliahmung. Ja, das EVG ging so weit,
daB Bider, die zwar fiir eine befristete Zeit verlangt, wobei aber
keine Garantie fiir einen Dauererfolg bestand, abgelehnt wurden.
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In konsequenter Anwendung des Grundsatzes, dafl der Zweck einer
MaBnahme iiber ihre rechtliche Beurteilung entscheidet, hat das
EVG in mehreren Fillen identische medizinische Vorkehren bald
als Behandlung des Leidens an sich, bald als Eingliederungsmal3-
nahme charakterisiert. So namentlich die Staroperation, die je nach
Alter und Beruf des Versicherten ganz verschieden beurteilt werden
mufl. Das EVG hat entschieden, dal diese Operation bei einem
44jahrigen Zahnarzt, der noch einen erheblichen Teil seiner beruf-
lichen Aktivititsperiode vor sich hat und ohne diese Operation in
absehbarer Zeit vollstandig erwerbsunfdhig geworden wire, als
EingliederungsmafBnahme zu betrachten ist. Diese gleiche Operation
wurde anderseits bei einer 55jihrigen Hausfrau, die keine Kinder
mehr zu betreuen hatte, als Behandlung des Leidens an sich bezeich-
net und von Leistungen der IV ausgeschlossen. Desgleichen hat das
EVG bei einem 62jiahrigen Vertreter, mit Riicksicht auf das
vorgeriickte Alter und seinen Gesundheitszustand, Leistungen der
IV an die Staroperation ausgeschlossen. Von den gleichen Ueber-
legungen lieB sich das EVG auch bei der Beurteilung der Operation
der Otosklerose leiten, indem nacheinander einem 58- und einem 59-
jdhrigen Versicherten die IV-Leistungen verweigert wurden, weil der
an sich nicht bestreitbare Eingliederungszweck dieser medizinischen
MafBnahme als durch andere Momente iiberschattet betrachtet wurde.

Eine sehr eingehende Darlegung dieser Praxis hat das EVG bei
den Coxarthrose-Operationen vorgenommen. Nach einem ersten Ent-
scheid im Jahre 1961, der bei diesen Hiiftgelenkerkrankungen eine
ziemlich large Praxis erwarten lieB, wurde am 11. November 1963
ein neuer Entscheid mit Motiven gefillt, die zu einer engeren Praxis
fiihren diirften. Im wesentlichen sagte das EVG zu den Coxarthrose-
Operationen dabei folgendes:

«In der Regel 14t sich nicht sagen, dal die wegen Coxarthrose notwen-
digen Operationen vorwiegend der Heilung labilen pathologischen Gesche-
hens dienten und daher zur eigentlichen Leidensbehandlung gezihlt
werden miiBlten. Wenn auch in mehr oder weniger zerstorten Hiift-
gelenken medizinisch ein stabilisierter Zustand (nach Ablauf des labilen
pathologischen Geschehens) zu erblicken ist, so darf doch nicht iibersehen
werden, dal die Coxarthrose selber oft andere Beeintriachtigungen ver-
ursacht. Wird . trotzdem von einem iiberwiegend stabilisierten Zustand
ausgegangen, so mufl es anderseits mit den iibrigen Merkmalen des
Art.12 des IVG eher streng genommen werden. Sofern diese Merkmale
nicht klar gegeben sind, stellt eine Coxarthrose-Operation beim gemischten
Charakter des Leidens keine EingliederungsmaBnahme dar.»

Auf Grund dieser Ueberlegungen hat das EVG in dem eben zitier-
ten Urteil vom 11. November 1963 in Sachen A. K. die Uebernahme
der Coxarthrose-Operation fiir einen im 60. Altersjahr stehenden
berufstitigen Landwirt abgelehnt, wozu abschlieBend in den Motiven
ausgefiihrt wurde:
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«Der Versicherte ist nach einem von der Ausgleichskasse eingeholten
Gutachten des Arztes wahrscheinlich bleibend zu 60 Prozent invalid; mit
der Operation konnten vor allem die starken Schmerzen behoben werden.
Steht aber die Schmerzbefreiung im Vordergrund und wirkt sie sich nicht
entscheidender auf die Erwerbsfihigkeit aus als im vorliegenden Falle,
dann kann nicht gesagt werden, daB die Vorkehr iiberwiegend der
beruflichen Eingliederung gedient habe.»

Aus den Motiven des EVG in einem Fall von Keratoplastik (Horn-
hautiibertragung) muf} geschlossen werden, daB auch diese Opera-
tion je nach den Umstinden als EingliederungsmaBnahme oder als
Heilbehandlung zu betrachten ist. Bei einer 38jihrigen Fabrikarbei-
terin wurde sie als EingliederungsmaBnahme anerkannt.

Eine Vorzugsbehandlung erfahren in der Praxis des EVG die
Jugendlichen. In mehreren Entscheiden hat das EVG medizinische
Vorkehren, deren Uebernahme bei Erwachsenen nicht in Frage
gekommen wire, fiir Minderjihrige — namentlich wenn sie an der
Schwelle des Berufsbildungsalters standen — als Eingliederungsmaf-
nahme im Sinne des IVG anerkannt. So namentlich bei der Opera-
tion einer Epiphysolysis, so aber auch bei einer Hiiftoperation in-
folge Knochenmarkentziindung sowie fiir eine Operation der crura
vara (0O-Beine) eines Jugendlichen. Wie in den Motiven des EVG
wiederholt ausgefiihrt wird, steht hier in der Regel die Verhinderung
einer Defektheilung im Vordergrund.

Eine besondere Stellung nehmen schlieBlich die Geburtsgebrechen
ein. Minderjiahrige Versicherte haben geméaf3 Art. 13 IVG Anspruch
auf alle zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medi-
zinischen MaBnahmen, sofern diese Gebrechen ihrer Art nach zu
einer Beeintrdachtigung der Erwerbsfihigkeit fiihren konnen. Welche
Gebrechen dafiir in Frage kommen, bestimmt die Verordnung iiber
Geburtsgebrechen vom 5. Januar 1961 (GgV). Darin werden zwei
Gruppen von Geburtsgebrechen unterschieden: Eine erste, die ohne
weitere Voraussetzungen zu Lasten der IV behandelt wird, und
eine zweite, fiir die medizinische Manahmen nicht gewihrt wer-
den, «<wenn im Einzelfall das Gebrechen die Erwerbsfihigkeit des
Versicherten offensichtlich nicht zu beeinflussen vermag» (GgV
Art. 1 Abs. 2). Diese Privilegierung gilt allerdings gemiB8 Art. 13 IVG
grundsitzlich nur fiir die minderjahrigen Versicherten. Sie ist aber
in Verbindung mit Art. 85 IVG zu beurteilen, der die Leistungen
gemidll Art.13 IVG wihrend einer Dauer von fiinf Jahren seit
Inkrafttreten des Gesetzes, das hei8t bis Ende 1964, auch volljihri-
gen Versicherten zusichert, sofern ihr Geburtsgebrechen durch eine
zeitlich beschrinkte medizinische MaBnahme behoben und dauernd
gemildert werden kann. Voraussetzung ist ferner, dal das Geburts-
gebrechen schon vor der Volljahrigkeit des Versicherten behand-
lungsbediirftig war.
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B. Die beruflichen MaBBnahmen (inklusive Schulung)
Neben den medizinischen MaBnahmen kennt das IVG im Hinblick

auf die Eingliederung auch berufliche MaBnahmen wie namentlich
die Berufsberatung (IVG Art.15) durch geschulte IV-Spezialisten,
die Beitragsleistung an die erstmalige berufliche Ausbildung (IVG
Art. 16), die Umschulung (IVG Art.17), die Arbeitsvermittlung
(IVG Art. 18) und die Kapitalhilfe (IVG Art. 18 und IVV Art. 7).
Mit dieser letzten MaBBnahme — Kapitalhilfe — hat sich das EVG seit
1960 schon wiederholt zu befassen gehabt. Es hat dabei entschieden,
daf3 die IV-Kommissionen das Vorliegen der gesetzlichen Bedingun-
gen sehr streng abzukldren haben, dal aber anderseits, wenn die
gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt sind, dem Versicherten ein
gesetzlicher Anspruch auf die Gewahrung einer Kapitalhilfe zusteht.
Ausgeschlossen ist aber stets die Finanzierung eines Autos auf diesem
Wege. ‘

Fiir Minderjihrige mit einem Intelligenzquotienten unter 75 kom-
men ferner Beitrdge an den Sonderschulunterricht in Frage, und fiir
die bildungsunfihigen Kinder sind Beitrige an die Versorgungs-
kosten in den dafiir eingerichteten Anstalten moéglich. Unter be-
stimmten Voraussetzungen (kontrollierte Pflege) kann dieser Beitrag
fir die Bildungsunfihigen auch ausgerichtet werden, wenn sie in

elterlicher Obhut verbleiben.
C. Die Hilfsmittel

Als weitere Leistung der IV zur Forderung der Eingliederung sind
die Hilfsmittel zu nennen, deren rechtliche Basis sich in Art. 21 des
Gesetzes findet. «<Der Versicherte, heif3t es dort, hat im Rahmen einer
vom Bundesrat aufzustellenden Liste Anspruch auf jene Hilfsmittel,
die zu seiner Eingliederung ins Erwerbsleben notwendig sind. Kosten
fiir Zahnprothesen, Brillen und Schuheinlagen werden nur iiber-
nommen, wenn diese Hilfsmittel eine wesentliche Ergianzung medi-
zinischer Eingliederungsmaf3nahmen bilden.»

Aus dieser Formulierung geht hervor, daf3 die Abgabe von Hilfs-
mitteln nicht als medizinische Mafnahme im engeren Sinne zu
betrachten ist. Wie der eben zitierte Text des Gesetzes ausfiihrt,
werden die Kosten fiir Zahnprothesen, Brillen und Schuheinlagen
nur dann iibernommen, wenn sie als wesentliche Erginzung medizi-
nischer Eingliederungsmafnahmen abgegeben werden. Die iibrigen
Hilfsmittel hingegen werden von der IV auch iibernommen, wenn
gie in keinem direkten Zusammenhang mit medizinischen Einglie-
derungsmaflnahmen stehen, beziehungsweise wenn die Gewihrung
medizinischer EingliederungsmaBnahmen sogar abgelehnt worden ist.

Welches sind nun aber diese Hilfsmittel im einzelnen? Wir finden
sie in Art. 14 der Verordnung aufgezahlt und in folgender Reihen-
folge gegliedert:
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1. Kiinstliche Glieder mit Zubehor, wie Fuf3-, Bein-, Hand- und
Armprothesen;

2. Stiitz- und Fiihrungsapparate, wie Bein- und Armapparate,
orthopidische Korsetts, Kopfhalter, Schienen, Schalen und Ban-
dagen fiir orthopidische Korrekturen, orthopidisches Schuh-
werk und Schuheinlagen;

3. Hilfsmittel fiir Kopfschiden, wie Zahnprothesen, Kieferersatz-
stiicke, Gaumenplatten, kiinstliche Augen sowie Periicken;

4. Hilfsmittel fiir Sinnesorgane, wie Horapparate und Brillen;

=

Hilfsmittel fiir innere Organe;

6. Hilfsmittel fiir das tdgliche Leben, wie Blindenfiihrhunde,
Stocke, Kriickstocke, Kriicken, Haltestangen, Spezialstiihle und
-betten, Bettgalgen und -biigel sowie Beheclfe zum Ankleiden,
Essen, zur Korperpflege und zum Schreiben und Lesen;

7. Fahrzeuge mit den jeweils notwendigen Anpassungen an das
Gebrechen, wie Zimmer- und StraBenfahrstiihle, Selbstfahrer,
zwei- oder dreiradrige Fahrriader, Motorroller mit zwei oder
drei Radern, Kabinenroller und Kleinautomobile;

8. Hilfsgerite am Arbeitsplatz, wie besondere Arbeitsgerite und
Sitzvorrichtungen, Zusatzgerite fiir die Bedienung von Appa-
raten und Maschinen, Anpassung der Arbeitsfliche und der
maschinellen Einrichtungen sowie raumliche Verdnderungen.

Die Abgabe dieser Hilfsmittel wird nach Art.15 IVV davon ab-
héngig gemacht, daB3 der Versicherte fiir die Ausiibung der Erwerbs-
tatigkeit oder der Titigkeit fiir seinen Aufgabenbereich (Hausfrau,
Nonne), fiir seine Schulung, seine Ausbildung oder zum Zwecke der
funktionellen Angewohnung darauf angewiesen ist. Dabei erfolgt
die Zusprechung des Hilfsmittels an den Versicherten entweder zu
Eigentum oder in leihweiser Abgabe.

Setzt der Gebrauch eines Hilfsmittels eine besondere Schulung des
Versicherten voraus, so iibernimmt die Versicherung auch diese
Kosten. Diese Bestimmung ist von besonderer Bedeutung bei der
Abgabe von Motorfahrzeugen, wo die Versicherung auch die Kosten
der Fahrschule zu iibernehmen hat.

Eingehend sind auch die Fragen der Reparatur beziehungsweise
der Erneuerung von Hilfsmitteln geordnet. Artikel 16 Abs.2 der
Verordnung sieht fiir diese Fille folgende Regelung vor:

«Bedarf ein von der Versicherung abgegebenes Hilfsmittel trotz sorg-
filtigem Gebrauch der Reparatur, Anpassung oder teilweisen Erneuerung,
so iibernimmt die Versicherung deren Kosten, sofern nicht ein Dritter
ersatzpflichtig ist. Bei Motorfahrzeugen werden diese Kosten nur iiber-
nommen, soweit die Reparatur- oder Erneuerungsbediirftigkeit des Fahr-
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zeuges auf Fahrten an den Arbeitsort zuriickzufiihren ist. Ganz gering-
fiigige Kosten gehen zu Lasten des Versicherten.»

Diese Bestimmung ist, wie man sofort sieht, von besonderer Bedeu-
tung fiir die Motorfahrzeuge, deren Abgabe zu den umstrittensten
Fragen der Bewilligung von Hilfsmitteln gehort. In Art. 15 der Ver-
ordnung (Abs. 2) ist fiir die Abgabe dieser Hilfsmittel ein wesent-
licher Vorbehalt eingebaut: Motorfahrzeuge werden nur abgegeben,
«wenn dauernd eine existenzsichernde Erwerbstitigkeit ausgeiibt
werden kann und der Versicherte wegen wesentlicher Gehbehinde-
rung den Arbeitsweg ohne personliches Motorfahrzeug nicht bewil-
tigen kann». Die Gerichtsinstanzen haben diesen Begriff der «dauern-
den, existenzsichernden Erwerbstitigkeit» streng ausgelegt, um zu
verhindern, daf3 Motorfahrzeuge in Fillen abgegeben werden, bei
denen im Endeffekt doch keine Eingliederung erfolgt. Zu Differen-
zen hat aber hauptsichlich der Begriff der «wesentlichen Gehbehin-
derung» gefiihrt. Das Bundesamt fiir Sozialversicherung hat zuerst
darauf bestanden, daB hier nur eine Erkrankung des Gehapparates
im engeren Sinne in Betracht fallen darf. Das EVG hat dann aber
entschieden, daBl die «wesentliche Gehbehinderung» auch beim
Vorliegen anderer Krankheiten (z.B. Asthma oder Herzschwiiche)
als gegeben betrachtet werden kann. Anderseits haben Bundesamt
und Gerichtspraxis gemeinsam darauf bestanden, da Motorfahr-
zeuge nur dann zu Lasten der IV abgegeben werden, wenn sie infolge
Invaliditit zur Berufsausiibung benétigt werden und es sich somit
nicht um ein ohnehin berufsnotwendiges oder berufsiibliches Arbeits-
gerat handelt. In all den Fillen, da ein Versicherter auch ohne
Invaliditit auf den Gebrauch eines Motorfahrzeuges angewiesen
wire, zum Beispiel bei groBen Distanzen zwischen seinem Wohnort
und dem Arbeitsort ohne Gelegenheit zur Beniitzung der 6ffentli-
chen Verkehrsmittel oder beim Kundenbesuch durch einen Vertreter
in einem groBen Rayon, entfillt der Anspruch auf Abgabe eines
Motorfahrzeuges. In diesen Fillen iibernimmt die IV jedoch die
Kosten fiir die infolge Invaliditit notwendigen Aenderungen am
Fahrzeug.

Besondere Probleme warf in diesem Zusammenhang die IV-recht-
liche Behandlung der von invaliden Versicherten schon vor 1960
auf eigene Rechnung gekauften Automobile auf. Das EVG hat ent-
schieden, daB in all jenen Fillen, da gemiB den Bestimmungen des
IVG Anspruch auf die Abgabe eines Motorfahrzeuges besteht, die
Reparaturkosten von der IV wie bei den zugesprochenen Wagen
iibernommen werden (IVV Art. 16 Abs. 2). Ein Beitrag an die
Betriebskosten, wie er aus Billigkeitsgriinden gestiitzt auf IVV
Art.16 Abs.3 denkbar gewesen wire — im Maximum 50 Fr. pro
Monat —, wurde vom EVG auf Hirtefiille im Sinne von Art. 42 AHVG
beschrinkt.
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D. Die Taggelder

Nicht als Teil der Eingliederung selbst, aber als ihre wichtigste
Erginzung und in vielen Fillen recht eigentlich als wirtschaftliche
Voraussetzung sind schlieBlich die Taggelder zu betrachten, die der
Gesetzgeber in den Art. 22 bis 25 des Gesetzes und in den Art. 17 bis
22 der Vollzugsverordnung geordnet hat, um fiir den Invaliden und
seine Familie wihrend der Dauer der bewilligten Eingliederungs-
mafnahmen die wirtschaftliche Existenz zu sichern. Das System
dieser Taggelder ist aus der Erwerbsersatzordnung iibernommen
worden, wobei allerdings bei der Invalidenversicherung noch erheb-
liche Zuschlédge zur Ausrichtung gelangen. Beziiglich des Zusammen-
fallens von Taggeldern der Invalidenversicherung mit solchen an-
derer Versicherungstriger ist dabei zu beachten, daB Versicherte,
die ein Krankengeld der obligatorischen Unfallversicherung oder der
Militdrversicherung beziehen, kein Taggeld der Invalidenversiche-
rung erhalten. Anderseits aber konnen neben die Taggelder der
Invalidenversicherung auch solche der Krankenversicherung treten,
soweit sie nicht zu einer Ueberversicherung fiihren.

Die Taggelder der Invalidenversicherung gelangen — ihrer Zweck-
bestimmung entsprechend — in erster Linie wihrend der Eingliede-
rungsmafBnahmen zur Ausrichtung, und zwar jeweils dann, wenn
ein Versicherter wihrend wenigstens drei aufeinanderfolgenden
Tagen wegen der Eingliederung verhindert ist, seiner Arbeit nach-
zugehen oder zum mindesten 50 Prozent arbeitsunfihig ist. Ein
typischer Fall dieser Art ist die Umschulung. Unter diesem Titel
kann auch die Anlehre in einem Betrieb einen Taggeldanspruch
begriinden.

Der Gesetzgeber hat dariiber hinaus aber auch Taggelder fiir die
Zeit vor der Durchfithrung von EingliederungsmaBnahmen und in
bestimmten Fillen sogar nach der Durchfiihrung der Eingliederung
in Aussicht genommen.

Fiir die Zeit vor der Durchfiihrung von EingliederungsmaBnahmen
ist die Zusprechung von Taggeldern in den beiden folgenden Fillen
moglich:

1. Fiir die Abklirung von Leistungsanspriichen:

MuB sich ein Versicherter, auf Anordnung der IV-Kommission, einer minde-
stens zwei Tage dauernden Abklirung seines Invalidititsgrades und seiner
Erwerbsfihigkeit unterziehen, so hat er vom Tage der Anordnung an fiir jeden
Untersuchungstag Anspruch auf das Taggeld.

2. Fiir Wartezeiten:

Sind fiir einen Versicherten EingliederungsmaBnahmen angeordnet, die aus
besonderen Griinden — zum Beispiel Vollbesetzung der Eingliederungsstitte —
nicht sofort durchgefiihrt werden konnen, so hat der Versicherte, der zu
mindestens 50 Prozent arbeitsunfihig ist, von der Anordnung an fiir jeden
Tag der Wartezeit Anspruch auf das Taggeld, vorausgesetzt, daB er die Ver-
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zogerung nicht selbst verschuldet hat. Das gleiche gilt fiir Wartezeiten, die
zwischen der Durchfiihrung zweier EingliederungsmafSnahmen liegen und
wihrend deren Verlauf der Versicherte mindestens zur Hilfte arbeitsunfihig
ist. Die Dauer der Ausrichtung dieser Taggelder ist allerdings befristet und
darf gesamthaft hochstens an 120 Tagen bewilligt werden.

Der Anspruch auf die Ausrichtung eines Taggeldes nach der
Durchfiihrung von EingliederungsmaBnahmen besteht, wenn der
Versicherte nach einer Umschulung auf die Vermittlung geeigneter
Arbeit warten mufl. Auch in diesem Falle ist aber die Befristung zu
beachten: Diese Taggelder nach dem Abschluf3 von Eingliederungs-
mafBnahmen diirfen an héchstens 30 Tagen zur Ausrichtung gelangen.
Findet sich innert dieser Frist trotz aller Anstrengungen fiir den
umgeschulten Versicherten keine Arbeit, ist die Frage der Renten-
berechtigung zu priifen.

IV. Die Renten und Hilflosenentschidignngen

Wo die Eingliederung zu keinem Ergebnis fiihrt oder im vorn-
herein aussichtslos erscheint, tritt an ihre Stelle die Rente gemiB3
den Art. 28 und 29 des Gesetzes iiber die Invalidenversicherung.

Grundsitzlich wird die Rente somit dort ihre Funktion erfiillen,
wo das Kapitel der Eingliederung abgeschlossen ist. Doch ist es
moglich, auch neben der Rente Eingliederungsmafnahmen zu bewil-
ligen, jedoch nurmehr in hochst beschrinktem Rahmen. Es kann
sich dabei nur um MafBnahmen handeln, die darauf abzielen, eine
Teilerwerbsfihigkeit des Versicherten zu erhalten, zum Beispiel
durch die Abgabe einer Prothese. Kommt dagegen eine Maf3nahme
in Frage, die den Invaliditatsgrad veriandern kann, so ist die Rente
aufzuheben und die Eingliederung mit Taggeld anzuordnen.

Bei den Renten sind Klassierungen moglich je nach dem Invalidi-
titsgrad, nach dem Familienstand und nach der Beitragsleistung.
Nach dem Invalidititsgrad ist in ganze Renten, bei einem Invalidi-
titsgrad von mehr als zwei Drittel, und in halbe Renten bei einem
Invaliditiatsgrad von mehr als 50 Prozent zu unterscheiden, wobei
dieser letzte Absatz bei Hirtefidllen auf 40 Prozent reduziert werden
kann. Mit Riicksicht auf den Familienstand sind einfache und Ehe-
paar-Invalidenrenten (wenn beide Ehegatten invalid sind) zu unter-
scheiden, eventuell Zusatzrenten fiir die nicht invalide oder noch
nicht 60 Jahre alte Ehefrau und schlieflich die Kinderrenten. Je
nach der Beitragsleistung unterscheiden wir ordentliche oder auBler-
ordentliche Renten, die voll oder gekiirzt sein konnen.

Die schwierigste Aufgabe bei der Rentengestaltung ist die Invali-
dititsbemessung. Versichert durch die IV ist nicht die Gesundheit
beziehungsweise ein Gesundheitsschaden, sondern die Erwerbsfihig-
keit. Deshalb fallen die aus dem Bereiche der Suva und der privaten
Invalidenversicherung bekannten Gliedertafeln sowie alle andern
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medizinisch-theoretischen Kriterien hier im vornherein aufler Be-
tracht. Bei der IV erfolgt die Invalidititsbeurteilung ausschlieflich
nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten, wobei die medizinischen
Gesichtspunkte zur Hauptsache die Rolle von Indizien spielen. Bei
den Nichterwerbstitigen — die ja auch versichert sind und gegebenen-
falls anspruchsberechtigt werden — ist von der Behinderung im ange-
stammten Aufgabenbereich auszugehen. Es sind dies namentlich die
Fille der Hausfrau, des Studenten und der Klosterinsassen.

Fiir die Bemessung der Invaliditdt wird von einem hypothetischen
Einkommensvergleich ausgegangen: Es wird das Einkommen, das
der Versicherte ohne Gesundheitsschaden erzielen konnte, in Ver-
gleich gesetzt zum Einkommen, das er unter Beriicksichtigung seines
Gesundheitsschadens durch eine ihm zumutbare Tatigkeit bei aus-
geglichener Arbeitsmarktlage noch erzielen kann, Die Differenz, in
Prozenten ausgedriickt, ergibt die EinbuBe, die seine Erwerbsfihig-
keit erlitten hat. Macht diese EinbuBle mindestens 50 Prozent — in
Hirtefillen 40 Prozent — aus, besteht Anspruch auf eine halbe
Rente, macht sie 66 25 Prozent und mehr aus, besteht Anspruch
auf eine ganze IV-Rente (IVG Art. 28). Unter Erwerbsfahigkeit wird
in diesem Zusammenhang die voraussichtliche kiinftige und durch-
schnittliche Beeintrachtigung der Erwerbsmoglichkeiten auf dem
gesamten fiir den Versicherten in Betracht fallenden Arbeitsmarkt
verstanden. .

Diese Berechnungen sind nicht immer einfach. Sie komplizieren
sich namentlich bei den Selbstindigerwerbenden, die Familien-
betrieben vorstehen. Sie komplizieren sich aber auch iiberall dort,
wo geltend gemacht wird, der Invalide arbeite fiir seine Krifte zuviel
oder der ihm ausbezahlte Lohn enthalte eine sogenannte Sozial-
komponente, entspreche also nicht der effektiven Arbeitsleistung.
Besondere Richtlinien muften fiir die Erstellung des hypothetischen
Einkommensvergleichs bei den Versicherten ohne Berufslehre er-
lassen werden.

Ganz heikle Probleme wirft sodann der Beginn des Renten-
anspruches auf. Artikel 29 bestimmt, daB der Rentenanspruch
entsteht, sobald der Versicherte mindestens zur Hilfte bleibend
erwerbsunfihig geworden ist oder wihrend 360 Tagen — mit einem
Unterbruch von héchstens 30 Tagen — ununterbrochen voll arbeits-
unfihig war und weiterhin mindestens zur Hilfte erwerbsunfihig ist.
In der Praxis ist es nun oft schwer, genau zu eruieren, von welchem
Zeitpunkt an die Dauerinvaliditit feststeht. Es ist dies in der Regel
der Fall, wenn nach einer Krankheit oder einem Unfall ein bleiben-
der Schaden in Form einer Lihmung beziehungsweise Arbeitsunfa-
higkeit zuriickbleibt und dieser Schaden weder durch medizinische
noch durch berufliche Eingliederungsmafinahmen mehr behoben
werden kann. Ebenso darf von Dauerinvaliditit gesprochen werden,
sobald eine Krankheit, wie zum Beispiel die Multiple Sklerose oder
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die Schizophrenie, aller Voraussicht nach einen chronischen Verlauf
nimmt. Dagegen darf nach der Praxis des EVG bei akuten Krank-
heiten und somit auch bei Geschwiilsten und Geschwiiren selbst
dann keine Dauerinvaliditdt angenommen werden, wenn die Krank-
keit aller Voraussicht nach zum Tode fiihrt. In diesem Falle muf3
die 360tagige Frist abgewartet werden, das heiflt, der Versicherte
mull wihrend 360 Tagen voll arbeitsunfahig gewesen sein.

Als wertvolle Erginzung der Rente ist schlieBlich die Hilflosen-
entschidigung anzufiihren, die jenen bediirftigen Rentnern zugestan-
den wird, die «<besondere Pflege und Wartung benétigen». Die Be-
diirftigkeit in diesem Artikel ist absolut systemwidrig, und sie wird
zweifellos eines Tages fallen, um so mehr als auch mit ihrer Berech-
nung nochmals Hirten verbunden sind wie namentlich das Verbot,
die meist hohen Krankheitskosten dieser Leute zu beriicksichtigen.
Vorderhand aber muf3 mit ibr gerechnet werden. Die Hilflosigkeit
selbst, die «voraussichtlich bleibend» sein muf3, kann grof8er oder
kleiner sein. Die Praxis hat drei Grade herausgearbeitet, je nach
den Hilfeleistungen, die einem IV-Rentner gewidhrt werden miissen;
je nachdem erhilt der Versicherte dann ein Drittel oder zwei Drit-
tel oder drei Drittel der Hilflosenentschadigung — im Maximum
1500 Fr. Bei der Berechnung der Anspruchsvoraussetzungen ist dabei
die IV-Rente, auch wenn sie im gleichen Verfahren eben erst zuge-
sprochen worden ist, zu beriicksichtigen und einzurechnen.

Die Hilflosenentschiadigung wird auch im AHV-Alter weiter
gewihrt, wenn sie vorher zugesprochen worden ist. Versicherte, die
erst im AHV-Alter hilflos werden, erhalten sie hingegen nicht, da
grundsatzlich alle Leistungen der IV mit Erreichung des 65. Alters-
jahres fiir Manner und des 62. Altersjahres fiir Frauen dahinfallen.
Diese unterschiedliche Behandlung in bezug auf die Zusprechung
von Hilflosenentschiadigung ist ebenso systemwidrig wie die Voraus-
setzung der Bediirftigkeit und dazu noch von stoBender Ungerech-
tigkeit.

*

Wie aus diesem kurzen und in mancher Hinsicht sehr summari-
schen Ueberblick iiber die ersten Erfahrungen mit der IV hervor-
geht, haben wir auch mit diesem jiingsten Sprof3 der schweizerischen
Sozialversicherung bereits eine sehr brauchbare Basis erhalten. Es
wird Sache der gesetzgebenden Behorden sein, aus den Mingeln, die
sich nun in der Anwendung erkennen lassen, die notwendigen Kon-
sequenzen zu ziehen. Sobald das in Aussicht gestellte Bundesgesetz
iiber Erginzungsleistungen zu den AHV.- und IV-Renten unter Dach
und Fach gebracht sein wird, wird die notwendige Revision des IVG
in Angriff genommen werden. Sie wird ohne Zweifel eine heikle,
objektiv schwierige und langwierige Arbeit aller daran Interessierten

erfordern. Dr. jur. Walter Buser, Bremgarten BE
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