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Zusammenfassung

Gesamtschweizerisch wird eine Zunahme des alters-
korrelierten Invaliditätsrisikos festgestellt, das zu-
sammen mit der veränderten Altersstruktur der Be-
völkerung zu einer Zunahme der Zusprache von IV-
Renten geführt hat. 1995 werden gegenüber 1985
mehr Renten an Frauen und Ausländer ausgerichtet.
Ursachenmässig spielen besonders Krankheiten des
Bewegungsapparates und psychische Krankheiten
eine Rolle. In der vorliegenden Arbeit wird die Ent-
wicklung der Rentenzusprachen im Kanton St. Gal-
len in den Jahren 1994 bis 1999 untersucht. Bis zum
Jahre 1997 findet eine Verdoppelung der Rentenge-
suche und Zusprachen statt. Seit 1998 erkennt man
eine leichte Entspannung. Anteilsmässig spielen Er-
krankungen des Bewegungsapparates und reaktiv-
psychische Störungen eine vorherrschende Rolle. Der
Ausländeranteil der Neurentner stieg gesamthaft von
1994 (25%) bis 1999 markant (34%) an. Eine noch
stärkere überproportionale Vertretung ausländischer
Rentenbezüger findet sich in der Gruppe der Erkran-
kungen des Bewegungsapparates und psychisch-re-
aktiver Störungen (Anstieg von gut 30 auf über 40%).
Der Ausländeranteil bei Renten zufolge bösartiger
Krankheiten und organischer Herzleiden ist deutlich
geringer.

Da medizinische Faktoren diese Entwicklung
nicht erklären können, werden verschiedene mögli-
che, nichtmedizinische Faktoren diskutiert (Arbeits-
losigkeit, psychosoziale Umweltfaktoren, Eigenpro-
gnose, Lebensperspektive, Migrantenstatus, Rolle der
ärztlichen Beurteilung, das Versicherungsverfahren,
gesellschaftliche Faktoren).

Einleitung

Vor dem beunruhigenden Hintergrund der zuneh-
menden Defizite der Sozialversicherungen interessie-
ren im Rahmen der Schweizerischen Invalidenversi-
cherung vor allem die Gründe für die steigenden Aus-
gaben. Eindeutig steht hier die erhebliche Zunahme
der zu leistenden IV-Renten im Vordergrund. Dabei
wird die Frage nach der wachsenden Inanspruch-
nahme durch Ausländer laut, wobei zwischen sach-
licher Diskussion und fremdenfeindlichen bis rassi-
stischen Tönen alle Zwischenstufen zu vernehmen
sind.

Es wird der Frage nach der Invaliditätsentwick-
lung im Kanton St. Gallen in den Jahren 1994 bis
1999 nachgegangen. Dabei ist bis 1997 ein erhebli-
cher Anstieg der Rentengesuche und Rentenzuspra-
chen insbesondere wegen Erkrankungen im Bereich
des Bewegungsapparates und aus reaktiv-psychi-
schen Gründen zu verzeichnen. Der Ausländeranteil
ist bei diesen Ursachengruppen zunehmend überre-
präsentiert.

Bei zunehmender Invalidisierung trotz medizini-
scher Fortschritte müssen invaliditätsfremde, nicht
medizinische Determinanten diskutiert werden.

Zahlen und Entwicklung

Das BSV hat in einer statistischen Analyse [1] festge-
stellt, dass sich 1995 gegenüber 1985 unter den neuen
Rentenbezügern mehr Frauen und mehr Bezüger aus-
ländischer Herkunft befinden. Dabei werden immer
häufiger Beeinträchtigungen der Knochen oder Be-
wegungsorgane sowie psychische Erkrankungen als
Krankheitsursache angeführt. Gleichzeitig wird ein
Anstieg der Schwere der Invaliditätsfälle (höherer
Anteil ganzer Renten) festgestellt. Die Wahrschein-
lichkeit, eine IV-Rente zu beziehen, ist in den letzten
Jahren gewachsen (1992: 3,2%, 1999; 4,2% der Be-
völkerung [1]). Dabei sind «männlich sein» und «er-
höhtes Alter» die Hauptrisikofaktoren. Kurz vor dem
Pensionierungsalter beziehen ca. 20% der Männer
eine IV-Rente. 34,78% der Rentner waren im Januar
1999 Ausländer (in der Schweiz und im Ausland).

Untersuchung der Neuzusprachen von IV-Renten
im Kanton St. Gallen (1994–1999)

Im Kanton St. Gallen fand zwischen den Jahren 1994
und 1997 gut eine Verdoppelung der Rentengesuche
und der Rentenzusprachen statt (Abb. 1). Seit 1998
ist ein leichter Rückgang der Neuzusprachen fest-
stellbar. Der Ausländeranteil der Neurentner hat sich
(bei einem Bevölkerungsanteil von ca. 19%) gesamt-
haft von 25% auf 34% im Beobachtungszeitraum er-
höht (Abb. 2). Quantitativ stehen psychisch-reaktive
Störungen und Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates (vor allem Rückenprobleme) deutlich im Vor-
dergrund (Abb. 3). Bei diesen Ursachengruppen ist der
Ausländeranteil stärker überrepräsentiert (Anstieg
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auf über 40% bis 1999) als bei den anderen vergli-
chenen Ursachengruppen (Malignome, organische
Herzkrankheiten) (Abb. 4).

Diskussion

Die numerische Zunahme der Neurentner lässt sich
wohl zum Teil durch die Altersstruktur der Bevölke-
rung erklären, indem bei der heutigen veränderten
Alterspyramide die besonders invaliditätsgefährdeten
älteren Versicherten statistisch ein höheres Gewicht
bekommen. Der gesamtschweizerisch feststellbare
Trend zu einem jüngeren Eintrittsalter in die Invali-
dität und das heute höhere alterskorrelierte Invali-
ditätsrisiko [1] sind jedoch nicht erklärt. Bei immer
leistungsfähigerer Medizin lassen sich sicher keine re-
levanten medizinischen Gründe finden. Dass heute
dank medizinischer Intervention Schwerkranke oder
Verunfallte eher überleben und damit eher Invali-
denrentner werden, dürfte eine sehr untergeordnete
Rolle spielen. Damit müssen krankheitsfremde Fak-
toren, obschon IV-rechtlich nicht relevant, wohl eine
entscheidende Rolle spielen. In der Folge werden
mögliche Faktoren kurz diskutiert:

Zusammenhang mit Arbeitslosigkeit
Obwohl bis 1994 die Zahl der Arbeitslosen, die am
Ende einer Periode der Arbeitslosigkeit anlangten,
markant zugenommen hat, ist der Prozentsatz derje-
nigen, die innerhalb der zwei darauffolgenden Jahre
eine IV-Rente bezogen haben, gleich geblieben, näm-
lich knapp über 2% [1]. Rund 1% der Personen, die
an das Ende der Arbeitslosenperiode gelangten,
waren vor der Arbeitslosigkeit bereits Bezüger einer
IV-Rente. Das statistische Risiko eines Arbeitslosen
(am Ende der Arbeitslosenperiode) IV-Rentner zu
werden, ist somit nicht grösser als dasjenige der
Durchschnittsbevölkerung. Der Anstieg der IV-Ren-
tenbezüger kann somit nicht einfach mit einer Um-
lagerung von der Arbeitslosigkeit in die Invalidität
erklärt werden. In diesem Sinne spricht auch der Um-
stand, dass trotz massiv gestiegenem Arbeitslosen-
quotienten (Arbeitslose pro 1000 Beschäftigte) von
1985 bis 1997 (389%) der Invaliditätsquotient (IV-
Rentner pro 1000 Beschäftigte) im gleichen Zeitraum
nur um 45% angestiegen ist (Abb. 5) [2]. Trotzdem
entspricht es ärztlicher Erfahrung, dass Arbeitslosig-
keit krank machen kann. Für einen mindestens indi-
rekten Zusammenhang spricht auch eine Studie des
präventivmedizinischen Institutes der Universität
Zürich aus dem Jahre 1991, die zeigte, dass sich län-
ger als 20 Wochen arbeitslose Männer und Frauen
deutlich häufiger krank fühlten als eine Vergleichs-
gruppe von kürzer arbeitslosen Personen [3]. Die
Erfahrung als Vertrauensarzt von Krankentaggeld-
versicherern zeigt jedoch, dass der Switch von der
Arbeitslosigkeit bzw. der drohenden Arbeitslosigkeit
in die Invalidität meist vor der eigentlichen Arbeits-
losenperiode erfolgt. Der vor einer, z.B. wirtschaftlich
begründeten, Arbeitslosigkeit stehende Arbeitnehmer
wird zunächst krank und dann invalide, ohne Ar-
beitslosengeld zu beziehen, indem ein langjährig
kompensiertes Leiden (z.B. eine Rückenproblematik)
in der kritischen Zeit vor der Entlassung eine krank-
machende Bedeutung erlangt und dekompensiert.
Solche häufig erlebten Zusammenhänge sind wohl
statistisch viel schwieriger erfassbar.
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Abbildung 1
Rentengesuche und Rentenzusprachen 1994–1999.

Abbildung 2
Prozentualer Anteil Ausländer der Rentenneuzusprachen.
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Zusammenhang mit anderen psychosozialen
Umweltfaktoren
Solche Zusammenhänge wurden unter anderem vor
allem im Rahmen der Chronifizierung von Rücken-
schmerzen untersucht. So hat H. G. Kopp [4] bei-
spielsweise nachgewiesen, dass bei italienischen
Gastarbeitern mit Rückenschmerzen für den Erfolg
eines trainingsorientierten interdisziplinären Thera-
pieprogrammes prädiktiv die vom Patienten selbst
gestellte Verlaufsprognose und die zukunftsgerichte-
teten Perspektiven massgebend sind. Diese fehlenden
Perspektiven und andere sog. Unterschichtsmerkmale
dürften generell entscheidende Faktoren darstellen.
A. Thali [5] hat ähnlich festgestellt, das sich bei
protrahierten und invalidisierenden Verläufen nach
Traumatisierungen im unteren Wirbelsäulenbereich
folgende Belastungsfaktoren fanden: stark beein-
trächtigte Befindlichkeit, pessimistische Eigenpro-
gnose, gering eingeschätzte Arbeitsplatzsicherheit,
Migration, der soziale Status und zusätzlich ein lei-
stungsorientierter Lebensstil. P. Kehl [6] zeigte wei-
ter, dass für chronische Verläufe bei Rückenschmer-
zen nicht in erster Linie medizinische und arbeitsme-
dizinische Faktoren, sondern zusätzliche Risikofakto-
ren (Zeichen von Angst und Depressivität, ungünstige
Selbstprognose, ungünstiges Coping, belastende Le-

bensprobleme, geringe Bildung, Unzufriedenheit mit
der Arbeit, unsicherer oder vor dem Verlust stehen-
der Arbeitsplatz usw.) entscheidend sind. Wenn somit
ein bestimmtes «impairment» auf der Organebene,
eine bestimmte «disability» auf der Funktionsebene
bestehen, ist das sich daraus ergebende Handicap von
zahlreichen nicht medizinischen Zusatzbedingungen
abhängig, die letztlich die Prognose bestimmen und
entscheiden, ob eine berufliche Reintegration gelingt
oder nicht.

Nationalität
Zunächst sind Ausländer in körperlich schweren
Berufen erheblich übervertreten und damit einem
primär höheren Invaliditätsrisiko ausgesetzt.

In Berufen wie Bauarbeiter, Gipser, Bodenleger
finden sich deutlich über 50% Ausländer. Molinaro
(SUVA) hat denn auch gezeigt [7], dass Ausländer ein
deutlich erhöhtes Risiko bezüglich Berufsunfall und
Berufskrankheit aufweisen. Wenn aber in einer ho-
mogenen Baugewerbestichprobe Taggeldbetrag und
Taggelddauer zwischen schweizerischen und auslän-
dischen Arbeitnehmern verglichen werden, ergeben
sich nur minimale Unterschiede. Ungelernte, grob-
motorisch tätige Arbeiter treten auch wesentlich
früher ins Erwerbsleben ein als junge besser gestellte
Personen mit mehrjähriger Ausbildung, was natürlich
eine wesentlich stärkere Belastung und Abnützung
des Bewegungsapparates mit sich bringt. Schon aus
solchen Überlegungen lässt sich folgern, dass Aus-
länder in der Population der IV-Rentner übervertre-
ten sein müssen, insbesondere in der quantitativ wich-
tigen Ursachengruppe der bewegungsapparatebeding-
ten Krankheiten. Dazu kommt, dass die oben erwähn-
ten nicht medizinischen, belastenden Zusatzfaktoren
(psychosoziale Risikofaktoren für Erlangung einer
Invalidität) bei Migranten gehäuft und in Kombina-
tion auftreten. A. Thali u.a. [5] haben gezeigt, dass
die Art der Aufenthaltsbewilligung zu solchen Risiko-
faktoren gehört. Sogenannte unsichere Aufenthalts-
bewilligungen wirken sich auf den Rehabilitations-
erfolg deutlich negativ aus. Dazu gehören Kurzauf-
enthaltsbewilligung, Saisonnier-Aufenthaltsbewilli-
gung, Asylbewerberstatus, Grenzgängerstatus und
übrigens auch der illegale Status der Schwarzarbeiter.
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Abbildung 3
Rentenzusprachen wegen Bewegungsapparat und reaktiv psychischer Probleme.

Abbildung 4
Ausländeranteil bei verschiedenen Invaliditätsursachen.
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Zahlreiche Arbeiten belegen die erhöhte Belastung der
Migranten durch prognostisch entscheidende nicht
medizinische Faktoren. Diese Zusammenhänge lassen
sich so zusammenfassen, dass sicher nicht die Natio-
nalität einen echten Risikofaktor bezüglich Invalidi-
tätsrisiko darstellt, sondern das je persönliche Setting
des einzelnen Menschen mit all seinen belastenden
Faktoren ist entscheidend (Lebensperspektive). Dies
gilt grundsätzlich in gleicher Weise für die Ange-
hörigen aller Nationalitäten, seien es Ausländer oder
Schweizer. Je mehr eine Gruppe marginalisiert wird,
umso stärker zu gewichten sind die nicht medizini-
schen Risikofaktoren. Daraus folgt bereits die gesell-
schaftlich-therapeutische Forderung nach einer mög-
lichst guten und fairen Integration der Menschen, die
sich innerhalb der Schweizer Grenze aufhalten.

Ärztliche Beurteilung
In letzter Zeit werden auch Vorwürfe laut, die den
praktizierenden Ärzten ein parteiisches Verhalten zu-
gunsten ihrer Patienten vorhalten [8]. Daraus wird
dann abgeleitet, dass aufgrund wenig objektiver
Zeugnisse ungerechtfertigte Rentenzusprachen erfol-
gen könnten, und dass mit einer rigoroseren IV-ärzt-
lichen Kontrolle eine korrektere Beurteilung der Ren-
tenberechtigung erlangt werden könnte. Dies ent-
spricht nicht meiner Erfahrung im Kanton St. Gallen
und den beiden Appenzell. Den meisten praktizie-
renden Kollegen kann ich eine absolut korrekte Be-
urteilung im Rahmen von Arbeitsunfähigkeitsbeur-
teilungen attestieren. Wenn gelegentlich in einzelnen
Arztzeugnissen nur ungenügend zwischen den IV-
relevanten medizinischen und invaliditätsfremden
Faktoren unterschieden wird, ist dies in erster Linie
eine Frage der ärztlichen Fortbildung. Das Bundes-
amt für Sozialversicherungen und die IV-Stellen
haben dafür zu sorgen, dass die praktizierenden Ärzte
durch Aktivitäten der IV-Ärzte (Vorträge, Kurse, per-
sönliches Gespräch) über IV-technische Probleme
und Begriffe (Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähig-
keit, Invaliditätsgrad usw.) angemessen aufgeklärt
werden. Das jetzige Milizsystem der IV, in dem im we-
sentlichen mit den praktizierenden Ärzten und freien
Gutachtern zusammengearbeitet wird, ist sehr effek-

tiv und kostengünstig. An Verbesserungen muss in-
dessen gearbeitet werden. Der Zukunftsplan des BSV,
die IV-Ärzte mit eigener Untersuchungskompetenz
(die heute gesetzlich ausgeschlossen ist) auszustatten,
dürfte wegen des erheblich auszuweitenden Stellen-
plans sehr kostenintensiv sein, auch nicht einfach zu
realisieren, da schwerlich genügend erfahrene Ärzte
rekrutiert werden könnten. Dabei bleibt die Annahme
vorerst völlig hypothetisch, dass mit einem solchen
System Rentenkosten gespart werden könnten.

Versicherungsverfahren
Die Reintegrationschancen werden kleiner mit zu-
nehmender Zeit, die in Arbeitsunfähigkeit verstreicht.
Der «point of no return» zur Wiederaufnahme der
Arbeit liegt etwa bei sechs Monaten. Dies bedeutet,
dass Arbeitsunfähigkeiten möglichst kurz zu halten
sind (Aufgabe der Ärzte), dass Arbeitsunfähigkeiten
schneller hinterfragt werden müssen (Aufgabe der
Taggeldversicherungen bzw. deren Vertrauensärzte),
dass Abklärungen und Gutachten der Versicherungen
rasch an die Hand genommen werden müssen (Auf-
gabe der IV und der Gutachtenstellen, z.B. MEDAS).
Eine Wartezeit auf ein Gutachten von länger als sechs
Monaten ist pathogen, etabliert die Chronifizierung
und bedeutet eine höchstens noch infinitesimale
Chance für eine erfolgreiche Reintegration. Zuneh-
mend lange Arbeitsunfähigkeiten und Versiche-
rungsverfahren sind eine Teilursache der zunehmen-
den Invalidisierung. Möglicherweise könnte hier ein
«case-management» der Fälle etwas bringen [9].

Gesellschaftliche Faktoren
So wie die Gesellschaft Gesundheit definiert als Feh-
len von Krankheit und jeglicher Beschwerden und aus
vorhandenen Beschwerden eine Funktionsunfähig-
keit und Arbeitsunfähigkeit ableitet, ist es verständ-
lich, dass der einzelne denken kann, erst wieder bei
völliger Beschwerdefreiheit arbeiten zu «dürfen».
Diese Gleichsetzung von Beschwerden mit Arbeits-
unfähigkeit wirkt sich deletär aus. Vielfach könnte
die Arbeit bei noch nicht vollständig abgeklungenen
Beschwerden wenigstens teilweise wieder aufgenom-
men werden. Hier sind auch die Arbeitgeber in die
Pflicht zu nehmen und aufzufordern, Arbeitnehmer
bereits wieder stundenweise einzusetzen, sobald dies
medizinisch möglich ist. Auch wenn die Leistung in
solchen Situationen noch nicht hundertprozentig ist,
kann durch diese «therapeutische Arbeitsfähigkeit»
die Reintegration gefördert werden. Den Kranken
oder Verunfallten entgegen seiner wiedererlangten
Möglichkeiten länger als nötig im Ghetto seiner Kran-
kenstube zu lassen, fördert die Invalidisierung.

Die Beurteilung der Zumutbarkeit einer Arbeit ist
auch eher eine gesellschaftliche als medizinische oder
juristische Frage. Ist zumutbar, das was ich kann, oder
das was ich will? Mit den zunehmend häufiger von
den Psychiatern gestellten Diagnosen von Anpas-
sungsstörungen und posttraumatischen Belastungs-
störungen, Somatisierungen der verschiedensten Art
stellt sich die Frage nach der Zumutbarkeit täglich
und sie ist nur unbefriedigend beantwortet. Die Ant-
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Abbildung 5
IV und AL.
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wort ist zu sehr abhängig vom einzelnen Versicher-
ten und Gutachter. Mit zunehmender Individualisie-
rung der Zumutbarkeitsfrage entfällt der manchmal
notwendige Anstoss zur Reintegration. Dies bedeutet
ebenfalls Zunahme der Invalidisierung. Es ist fest-
stellbar, dass dieser Trend zu einer weichen Zumut-
barkeitsbeurteilung auch von einigen Rechtsvertre-
tern übernommen wird. Damit wird Versicherten in
einer gewissen Grauzone zwischen Integration und
Invalidenleben zwar eher zu einer Rente verholfen,
aber gleichzeitig werden so reale Reintegrations-
chancen zunichte gemacht.

Versicherungspolitisch und gesellschaftlich zu
verstehen ist schliesslich auch die Legitimation, Ver-
sicherungsleistungen je nach Ursachengruppe bezie-
hen zu können. Die rigorose Grenzziehung zwischen
Arbeitslosenversicherung und Invalidenversicherung,
zwischen Unfallversicherung und Krankenversiche-
rung etwa führt zu endlosen Abklärungen, Begut-
achtungen, juristischer Eskalation, die wenig sinnvoll
wirken. Die soziale Besserstellung und auch bessere
moralische Akzeptanz des IV-Rentenempfängers
gegenüber dem ausgesteuerten Arbeitslosen und
Sozialhilfeempfänger bedeutet einen existentiellen
Druck in Richtung Invalidität. Das Schicksal des vom
Arbeitsplatzverlust bedrohten über 50jährigen hängt
davon ab, ob seine persönliche Katastrophe nun
Krankheitswert hat oder als soziales Unglück gewer-
tet wird. Um die oft demütigende Abklärung (ob
Krankheit, Unfall, persönliches Unglück oder Unge-
rechtigkeit vorliegt) zu vermeiden, die unweigerlich
pathogen wirkt, wäre zu überlegen, ob solchermassen
von persönlichem Unglück Betroffene (Arbeitslose,
Arbeitslosigkeitskandidaten, geschiedene Frauen ohne
Beruf, Ältere, die mit den neuen Berufsanforderun-
gen nicht mehr fertig werden usw.) nicht ein ursachen-
unabhängiges Existenzminimum (Soziallohn) erhal-
ten könnten (ohne den fatalen, existenziellen Zwang,
eine Krankheit oder Unfallfolgen nachweisen zu müs-
sen), verbunden mit dem gleichzeitigen Anreiz, nach
ihren Möglichkeiten in eigener Initiative nach zu-
sätzlichen, wenn vielleicht auch bescheidenen Er-
werbsmöglichkeiten Ausschau halten zu können,

ohne dass eine kontraproduktive Leistungskürzung
droht, wie das im heutigen IV-Rentensystem und bei
Sozialhilfeempfängern leider der Fall ist.

Die unbestreitbare Tatsache der zunehmenden In-
validisierung der Gesellschaft bleibt vorläufig unge-
klärt. Insgesamt finden sich aber zahlreiche mögliche
Erklärungsansätze auf den verschiedensten Ebenen
für das sehr komplexe Problem. Eine Reduktion der
Problematik auf eine Ausländerfrage ist weder medi-
zinisch noch ethisch vertretbar.
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