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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele der Umfrage

Viele Menschen mit Behinderungen sind auf staatliche Sozial-
leistungen angewiesen, um ihren Lebensbedarf decken

und an der Gesellschaft teilhaben zu kénnen. In den letzten
Jahren wurde im Rahmen unserer Arbeit als Dachverband

von Organisationen von Menschen mit Behinderungen immer
deutlicher, dass der Zugang zu Sozialleistungen und deren
Bezug mit vielen Hindernissen verbunden sein kann, die es
den betroffenen Personen erschweren oder verunmaéglichen
kdnnen, ihre Anspruche geltend zu machen.

Mit einer Online-Umfrage wollten wir genauer her-
ausfinden, welche Erfahrungen Menschen mit Behin-
derungen oder gesundheitlichen Einschrankungen
mit Sozialleistungen machen und mit welchen Prob-
lemen und Hindernissen sie am haufigsten konfron-
tiert sind. Wir wollten ausserdem feststellen, welches
die haufigsten Grinde fir den Verzicht auf Sozial-
leistungen sind und welche Anliegen oder Bedurf-
nisse Menschen mit Behinderungen in Bezug auf die
Sozialleistungen haben.

Insgesamt haben 559 Menschen mit unterschied-
lichen Arten von Behinderungen oder Erkrankungen
an der Umfrage teilgenommen. Rund 90 Prozent der
Teilnehmenden haben bereits Erfahrungen mit Sozi-
alleistungen - insbesondere der Invalidenversiche-
rung (IV) - gemacht.

Erfahrungen mit Sozialleistungen

Problematisch fUr mehr als die Halfte der befragten
Personen, die Erfahrungen mit dem Bezug von So-
zialleistungen aufweisen, ist die oftmals lange Dauer
der Verfahren bei der IV. Diese fUhrt in vielen Fallen
zu einer Verschlechterung der psychischen Gesund-
heit und zu grossen finanziellen Problemen. Weitere
negative Auswirkungen sind zum Beispiel die Blo-
ckierung der schulischen oder beruflichen Laufbahn
oder eine Verschlechterung der kdrperlichen Verfas-
sung.

Ein Hindernis sind fur rund 40 Prozent der Be-
fragten eher oder sehr schlecht verstandliche For-
mulare, schriftliche Informationen und Prozesse zu-
mindest bei der IV und den fUr Ergdnzungsleistungen



(EL) zustandigen Stellen. Ausserdem ist die Hinder-
nisfreiheit von schriftlichen Informationen fir mehr
als zwei Drittel der Personen, die darauf angewiesen
sind, nur teilweise oder gar nicht gewahrleistet. Auch
in baulicher Hinsicht oder in Bezug auf die mindliche
Kommunikation ist die Hindernisfreiheit mindestens
teilweise nicht gewahrleistet, obwohl die Amter ge-
méss UNO-Behindertenrechtskonvention (UNO-BRK)
und geméss Behindertengleichstellungsgesetz (Be-
hiG) dazu verpflichtet sind.

Fast die Halfte der befragten Personen mit Er-
fahrungen mit der IV gibt weiter an, dass die Fach-
personen Uber (eher) zu wenig Wissen Uber ihre Be-
hinderungen oder Einschrédnkungen verfugen, rund
ein Drittel flhlt sich von den Fachpersonen eher
nicht oder Gberhaupt nicht ernst genommen.

Einzelne Personen, die mit anderen staatlichen
Leistungserbringern - zum Beispiel der Unfall- oder
Krankenversicherung, der Pensionskasse oder der
Sozialhilfe — Erfahrungen gemacht haben und in of-
fenen Fragen dazu Stellung nahmen, sind generell
zufrieden mit den Ablaufen und Leistungen und be-
richten von raschen, unkomplizierten Verfahren. An-
dere machten ebenfalls negative Erfahrungen mit
den jeweils zustadndigen staatlichen Stellen. Dazu
gehoren das Erleben von abwertendem Verhalten so-
wie die Konfrontation mit fehlendem Wissen oder
mangelndem Interesse seitens der zustandigen
Fachpersonen. Auch administrative Hirden oder un-
genugende oder unpassende Leistungen werden
mehrfach erwahnt.

Anliegen und Bediirfnisse

In Bezug auf die IV und die EL winscht sich Uber die
Halfte der Befragten eine schnellere Bearbeitung
von Antrédgen und Anfragen sowie einfachere, klare-
re Ablaufe. Auch einfachere Formulare und Informa-
tionen und Unterstitzung (beispielsweise durch
Peers) werden haufig genannt. Hinzu kommt unter
anderem das BedUrfnis nach mehr Wissen, Ver-
stdndnis und Respekt vonseiten der Fachpersonen
sowie nach passender und rechtzeitiger Unterstit-
zung, um sich zum Beispiel erfolgreich in den Ar-
beitsmarkt integrieren zu kdnnen. Mehrfach ge-
nannt wird auch der Wunsch nach Verbesserungen
bei den Regionalen Arztlichen Diensten (RAD) und
den Gutachten.

Die Anliegen oder Bedurfnisse der befragten Per-
sonen in Bezug auf andere staatliche Leistungen de-
cken sich mehrheitlich mit denjenigen zur IV und zu
den EL.
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Nichtbezug

Ein Viertel der Befragten verzichtet auf eine oder
mehrere Sozialleistungen, auf die sie (wahrschein-
lich) ein Anrecht hatten - davon rund 21 Prozent auf
Leistungen der IV. Haufigste Griinde sind die Kom-
plexitat der Abldufe und Formulare, das fehlende
Wissen oder der im Vergleich zum erwarteten Nutzen
zu hohe Aufwand. Je knapp ein Flnftel bis ein Viertel
der befragten Personen verzichtet, weil sie davon
ausgehen, dass ihr Unterstlitzungsbedarf nicht als
solcher erkannt wird, weil sie sich psychisch nicht
stark genug fuhlen, Angst vor Stigmatisierung ha-
ben, nicht vom Staat abhéngig sein wollen oder nicht
beschuldigt werden wollen, das System zu missbrau-
chen. Kleinere Anteile der Befragten verzichten, weil
sie ihre Privatsphdre schitzen wollen (rund 15%
oder weil sie Angst haben, dass ihnen etwas wegge-
nommen wird (rund 12%). Nur sehr wenige (5%) ver-
zichten, weil sie andere, zum Beispiel private, Unter-
stltzung erhalten. 15 Prozent geben an, aus anderen
Grinden zu verzichten. In einer offenen Frage dazu
prazisieren die meisten dieser Personen diejenigen
Grinde, die bereits in den Antwortvorgaben enthal-
ten waren. Hinzu kommt, dass einigen Befragten ge-
nerell das Vertrauen ins System der sozialen Sicher-
heit bzw. in die IV fehlt. Andere verzichten, weil sie
beflrchten, in der Verwaltung mit Ableismus, Patho-
logisierung und Dem(tigung konfrontiert zu werden,
oder dies bereits erlebt haben.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass einige Men-
schen mit Behinderungen oder gesundheitlichen Ein-
schrénkungen zwar durchaus positive Erfahrungen
mit Sozialleistungen machen. Sie bestéatigt aber auch,
dass viele Personen mit Hindernissen oder Licken im
Sozialsystem konfrontiert sind, die verschiedene ne-
gative Folgen haben kdnnen - fUr die betroffenen
Personen selbst, die damit verbundene Blockaden in
ihrem (Arbeits-)Leben, Ableismus oder gesundheitli-
che Verschlechterungen erfahren missen, aber auch
fUr die Gesellschaft insgesamt - etwa durch erhéhte
Kosten im Gesundheits- oder Sozialbereich aufgrund
fehlender, zu spéater oder unpassender UnterstUt-
zung. Fur einige Menschen kommt erschwerend hin-
zu, dass die Fachpersonen bei den zustandigen Stel-
len zu wenig Uber die individuellen Einschrénkungen
und Méglichkeiten von Menschen mit Behinderungen
wissen und/oder dass sie ihnen mit einer ableisti-
schen oder generell abwertenden Haltung begegnen.
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Die Umfrageergebnisse verdeutlichen weiter,
dass bei mindestens einem Teil der zustandigen Am-
ter verschiedene rechtliche Grundlagen ungenitigend
bertcksichtigt werden. Dazu gehdren einerseits die
in den Artikeln 9-11 der Behindertengleichstellungs-
verordnung (BehiV) verankerten Bestimmungen, wel-
che die Amter dazu verpflichten, die Zugénglichkeit
ihrer Dienstleistungen fUr Menschen mit Behinde-
rungen zu gewahrleisten. Das Recht auf Zuganglich-
keit - zum Beispiel zu Informationen und zur
physischen Umwelt - ist auch in der Behinderten-
rechtskonvention (UNO-BRK, Art. 9, Art. 21) veran-
kert. Auch weitere Rechte, die Menschen mit Behin-
derungen gemass UNO-BRK zustehen, werden nicht
immer vollumfanglich berlcksichtigt.’ Dabei handelt
es sich um das Recht auf Leistungen und Program-
me, die auf einer Bewertung der individuellen Be-
durfnisse und Stérken beruhen (Art. 26), das Recht

auf die Moglichkeit, einer Arbeit nachzugehen, die
frei gewahlt wird (Art. 27), oder das Recht auf eine
ausreichende Beratung von in Armut lebenden Men-
schen mit Behinderungen (Art. 28). Damit bleibt es
auch vielen Menschen mit Behinderungen verwehrt,
das in der UNO-BRK verankerte Recht auf einen an-
gemessenen Lebensstandard und sozialen Schutz in
Anspruch zu nehmen.

Agile wird das Thema Nichtbezug und Hinder-
nisse bei der Inanspruchnahme von Sozialleistun-
gen fir Menschen mit Behinderungen weiterverfol-
gen. Wir werden die Umfrageergebnisse sowie gute
Praktiken und L&sungsvorschlage mit weiteren Ak-
teuren diskutieren, um Empfehlungen zum Abbau
der Hindernisse formulieren und gezielte Forderun-
gen an die Behdrden und allenfalls die Politik stel-
len zu kénnen (far erste Empfehlungen vgl. Kapitel
3).

1 Siehe dazu auch Abschliessende Bemerkungen der UNO zum Initialstaatenbericht der Schweiz (2022) (Stand: 25.9.2023)



https://www.edi.admin.ch/dam/edi/de/dokumente/gleichstellung/amtliches/crpd_abschliessende_bemerkungen_uebersetzungen.pdf.download.pdf/CRPD%20Abschliessende%20Bemerkungen%20%20zum%20Initialstaatenbericht%20der%20Schweiz.pdf

II
Einleitung

14 | Hintergrund und Ziele der Umfrage

Im Rahmen unserer Tatigkeit als Interessenvertre-
tungsorganisation erfuhren wir von Menschen mit
Behinderungen oder gesundheitlichen Einschrédnkun-
gen in den vergangenen Jahren immer &fter, dass sie
Probleme haben, staatliche Sozialleistungen zu bean-
tragen oder dass sie beim Bezug von solchen Leis-
tungen mit verschiedenen Hindernissen konfrontiert
sind. Einige verzichten sogar ganz auf Sozialleistun-
gen, obwohl sie Anspruch darauf hatten. Gleichzeitig
ist bekannt, dass Menschen mit Behinderungen ei-
nem Uberdurchschnittlich hohen Armutsrisiko ausge-
setzt sind.2 Darauf verweist auch der UNO-Ausschuss
fir die Rechte von Menschen mit Behinderungen in
seinen abschliessenden Bemerkungen zum Initial-
staatenbericht der Schweiz.3 Er bedauert unter an-
derem die «unzureichende Unterstitzung von Men-
schen mit Behinderungen fir behinderungsbedingte
Ausgaben sowie das Fehlen spezifischer Massnah-
men fUr Menschen mit Behinderungen im Umset-
zungsplan der nationalen Plattform zur Pravention
und Bekdmpfung von Armut 2019-2024>>.

Als Dachverband von 45 Organisationen von Men-
schen mit Behinderungen will Agile deshalb einen
Schwerpunkt seiner Arbeit auf das Thema «Nicht-
bezug und Hindernisse bei der Inanspruchnahme von
Sozialleistungen fir Menschen mit Behinderungen>
legen.

Vor diesem Hintergrund fUhrten wir eine Online-
Befragung von Menschen mit Behinderungen durch.
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Die Umfrage diente uns dazu, ein mdglichst breites
Meinungsbild zur Thematik zu erhalten. Wir wollten
erfahren,

« welche Hindernisse und Llcken in Bezug auf die
Sozialleistungen besonders haufig sind,

- welche (positiven oder negativen) Erfahrungen
Menschen mit Behinderungen in Bezug auf
Sozialleistungen machen,

* welches die haufigsten Grinde fur den Nichtbe-
zug von Sozialleistungen sind,

* welche Anliegen oder Winsche Menschen mit
Behinderungen im Hinblick auf den Sozialleis-
tungsbezug haben und wo es allenfalls Verbesse-
rungsbedarf gibt.

Die Umfrage fokussierte in erster Linie auf Leistun-
gen der Invalidenversicherung (IV) und auf Ergén-
zungsleistungen (EL), auf die Menschen mit Behin-
derungen besonders haufig angewiesen sind (im
Jahr 2022 richtete die IV an rund 453 000 Personen
Leistungen aus; 50,2 Prozent der IV-Rentenbezie-
henden waren zuséatzlich auf EL angewiesen, um ih-
ren Lebensbedarf decken zu kdnnen)4. Die Teilneh-
menden konnten sich aber auch zu anderen
Leistungen - zum Beispiel zur Kranken- oder Unfall-
versicherung, zur Sozialhilfe oder Pensionskasse -
aussern, die je nach individueller Situation zum Zug
kommen kdnnen.

Ziel der Befragung ist es, Empfehlungen zu for-
mulieren, den Austausch mit Behdrdenmitgliedern
und Verbesserungen bei den zustdndigen Stellen an-

2 BFS, 2022

3 Ausschuss fur die Rechte von Menschen mit Behinderungen, 2022

4 BSV, 2023a, b
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zuregen und je nach Ergebnissen auch politische
Forderungen stellen zu kénnen.

1.2 | Rahmen der Umfrage

Die Ergebnisse der Umfrage vermitteln vielfaltige Ein-
blicke in die Erfahrungen von Menschen mit Behin-
derungen mit Sozialleistungen und geben wichtige
Hinweise auf diesbezlgliche Hindernisse und Verbes-
serungspotenziale. Gleichzeitig sind die Ergebnisse
nicht reprasentativ fur alle Menschen mit Behinde-
rungen in der Schweiz, da verschiedene Personen-
gruppen untervertreten sind. Dazu z&hlen zum Bei-
spiel Menschen mit kognitivens und psychischen
Behinderungen oder Erkrankungen sowie Personen,
die in Institutionen und in der italienischsprachigen
Schweiz leben. Méglich ist auch, dass mehr Personen
teilgenommen haben, die primér negative Erfahrun-
gen mit Sozialleistungen gemacht haben, als Perso-
nen, die mit weniger oder keinen diesbezliglichen
Schwierigkeiten konfrontiert sind.

Einige Teilnehmende wiesen darauf hin, dass sie
sich Fragen gewilinscht hatten, die sich auf spezifi-
sche Behinderungen oder fUr sie besonders wichtige

Hindernisse bezogen hatten. Dies war im Rahmen
dieser Umfrage nicht mdglich: einerseits aus Kapazi-
tatsgrinden, andererseits deshalb, weil die Umfrage
primér darauf abzielte, behinderungstbergreifende
Informationen zu gewinnen.

In der Umfrage wurden auch keine spezifischen
Fragen zu den haufig kritisierten IV-Gutachten ge-
stellt, da Inclusion Handicap Uber eine Meldestelle
eigene Erhebungen dazu durchfihrt (zum Zeitpunkt
der Erstellung dieses Berichts war die Meldestelle
noch aktiv — ein Zwischenbericht wurde bereits ver-
6ffentlicht)e.

Im Allgemeinen enthalt eine Online-Umfrage pri-
mar geschlossene Fragen. Im vorliegenden Fall orien-
tierten wir uns vor allem an bereits bekannten Hinder-
nissen oder haufig genannten Anliegen, wobei wir die
Antwortvorgaben aus der Literatur und aus Erfah-
rungsberichten ableiteten.” Weitere Hindernisse, (po-
sitive) Erfahrungen oder Anliegen konnten nur be-
grenzt abgefragt werden. Zwar wurden auch einige
offene Fragen gestellt, doch ist bekannt, dass diese
nicht von allen Teilnehmenden beantwortet werden.
Es ist deshalb davon auszugehen, dass nicht alle fur
die Teilnehmenden relevanten Anliegen, Erfahrungen
oder Verbesserungsbedarfe erfasst werden konnten.

5 Die Umfrage richtete sich explizit an Selbstvertretende. Ziel war es, dass auch Personen mit (leichteren) kognitiven Behinde-
rungen teilnehmen kénnen, weshalb die Umfrage mdglichst kurz und einfach gehalten wurde. Dennoch gibt es Personen, die
eine solche Umfrage ohne zuséatzliche Unterstltzung oder stellvertretendes Ausfillen durch eine Bezugsperson nicht ausfil-
len kdnnen. Die Meinungen und Bewertungen dieser Personen wéren zwar ebenfalls sehr wichtig, missten aber in einem

anderen Rahmen erfasst werden.

6 Siehe Zwischenbericht «Meldestelle zu den IV-Gutachten>» (abgerufen am 10.7.2023)
7 U. a. Rosenstein, 2021a, b; Lucas et al., 2019; Lucas, 2022, S. 3; Spicker, 2017; Guggisberg & Bischof, 2020 a, b; Guggisberg et
al., 2020; Hess-Klein & Scheibler, 2022; Bolliger & Ganzeboom, 2022 (unveréffentlicht)



https://www.inclusion-handicap.ch/admin/data/files/asset/file_de/600/dok_zwischenanalyse_1_0_02102020.pdf?lm=1601393609
https://app.umfrageonline.com/s/3k9ahaa

2
Ergebnisse

2.1 | Anzahl und Merkmale der Teilnehmenden

Die Umfrage wurde am 25.4.2023 per E-Mail an die
Mitgliedorganisationen von Agile versendet. Ausser-
dem wurde sie Uber Social Media verbreitet und
durch Pro Infirmis und Pro Mente Sana an ihr Netz-
werk bzw. ihre Klientel in der Deutschschweiz, in der
Romandie und im Tessin weitergeleitet. Die Laufzeit
der Umfrage dauerte bis am 21.5.2023.

Insgesamt haben 559 Personen an der Umfrage
teilgenommen.s 495 Personen haben die Umfrage
abgeschlossen, weitere 64 Personen haben mindes-
tens einen Teil der inhaltlichen Fragen beantwortet
(siehe Tabelle unten). Diese Antworten wurden eben-
falls berlcksichtigt. 79 Personen haben mit der Um-
frage begonnen, aber keine inhaltliche Frage beant-
wortet. Die entsprechenden Eintrége wurden aus der
Auswertung geldéscht.

Anzahl Teilnehmende/ausgefiilite Fragebdgen

Abgeschlossen 495
Nicht abgeschlossen, aber mind. 64
eine inhaltliche Frage beantwortet

Total beriicksichtigte Fragebogen 559

345 Personen (61,7%) fullten den deutschsprachi-
gen Fragebogen aus, 194 Personen (knapp 35%) den
franzosischsprachigen und 8 Personen (1,4%) den

agile | Januar 2024 9

italienischsprachigen. Es haben fast gleich viele
Frauen wie Ménner sowie 3 Personen (0,5 %) non-bi-
naren Geschlechts teilgenommen. 11 Personen (2%
machten zum Geschlecht keine Angabe.

80 Prozent der Teilnehmenden sind Schweizer
Staatsangehérige, der Rest besitzt (auch) eine an-
dere Staatsblrgerschaft. Ausserdem sind Personen
aus allen Altersgruppen vertreten, wobei etwas mehr
Personen ab 30 Jahren als jingere Altersgruppen
teilgenommen haben (vgl. Grafik 1).

Die Teilnehmenden wurden gefragt, mit welchen
Behinderungen oder gesundheitlichen Einschran-
kungen sie leben, um zu erkennen, ob sich gewisse
Bewertungen oder Anliegen diesbezlglich auffallig
unterscheiden (vgl. Grafik 2).

Rund ein Viertel der Befragten (137 Personen)
weist mehrere Behinderungen oder Erkrankungen
auf, wobei diese Gruppe in Bezug auf die Behinde-
rungs-/Erkrankungsarten sehr heterogen ist. Beson-
ders viele (50) dieser Personen haben auch eine psy-
chische Behinderung oder Erkrankung. Zusammen
mit 34 Personen, die «nur> eine psychische Behin-
derung oder Erkrankung aufweisen, sind 84 Teilneh-
mende von psychischen Behinderungen oder Erkran-
kungen betroffen, womit diese Gruppe zumindest im
Hinblick auf ihren Anteil unter den IV-Rentenbezie-
henden aber immer noch deutlich untervertreten ist.?

An der Umfrage nahm auch eine relativ grosse An-
zahl von Personen (67) mit Autismus-Spektrum-Sto-
rungen (ASS) teil,0 die sich der Kategorie «Andere
Behinderungen/Erkrankungen> zugeordnet hatten.

8 Da nicht bekannt ist, wie viele Personen die Umfrage erhalten haben, kann keine Ricklaufquote bestimmt werden.

9 2022 machten sie 51 Prozent aller IV-Renten aus (BSV, 2023a).

10 In Einzelfallen war erkennbar, dass ein*e Angehérige*r die Umfrage fUr die betreffende Person ausgefillt hat.
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Grafik 1 | Geschlecht, Alterskategorie und Nationalitdt der Teilnehmenden
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Fur diese wurde eine neue Kategorie «Neurologische
Entwicklungsstérungen>" gebildet, zu der auch ein-
zelne Personen mit ADHS gezahlt werden.”?

Zu den «anderen>> Behinderungen oder gesund-
heitlichen Einschréankungen zéhlen zum Beispiel
chronische Erkrankungen wie das Fatigue-Syndrom,
Neurofibromatose, Hamophilie, Demenz, chronische
Schmerz- oder Darmkrankheiten, Epilepsie, Diabetes,
Rheuma, Gleichgewichtsstdrungen, Parkinson oder
die Folgen einer schweren Hirnblutung (oft treten
diese auch zusammen mit anderen Behinderungen
oder gesundheitlichen Einschrankungen auf).

Neben der Kategorie «Andere>» machen Perso-
nen mit Lern- bzw. kognitiven Behinderungen die
kleinste Gruppe von Teilnehmenden aus. Wie oben
erwahnt, gehen wir davon aus, dass Personen mit ko-
gnitiven Einschrdnkungen nur sehr begrenzt an der
Umfrage teilnehmen konnten.

Insgesamt haben 86 Prozent der Teilnehmenden
bereits Erfahrungen mit Sozialleistungen gemacht:
rund 79 Prozent mit Leistungen der 1V, je ca. ein Vier-
tel (auch) mit Ergdnzungsleistungen der IV oder der
AHV und/oder mit anderen Sozialleistungen (zum Bei-
spiel Leistungen der Unfall-, Kranken- oder Militar-
versicherung, der Pensionskasse oder der Sozialhil-
fe). Rund 11 Prozent der Befragten verflgen Uber
keine Erfahrungen mit Sozialleistungen (vgl. Grafik 3).

Die Teilnehmenden beziehen oder bezogen die
Leistungen in unterschiedlichen Kantonen. In der
Umfrage sind ausser dem Kanton Appenzell-Ausser-
rhoden alle Kantone sowie das FUrstentum Liechten-
stein mit mindestens einer Person vertreten. Am hau-
figsten vertreten sind die Kantone Waadt (76
Personen) sowie Zurich und Bern (je 63 Personen). 20
Personen haben in mehreren Kantonen Leistungen
bezogen, 28 Personen machten dazu keine Angabe.

11 Bezeichnung geméss DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
12 Im Fragebogen wurde nur nach Kérper-, Hor-, Seh-, kognitiven und psychischen Behinderungen/Erkrankungen gefragt,
ausserdem konnte angegeben werden, mit welchen anderen Behinderungen/Erkrankungen die betreffenden Personen leben.


https://de.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
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Grafik 2 | Arten von Behinderungen/gesundheitlichen Einschrankungen

Mit welchen Behinderungen oder welchen gesundheitlichen Einschrankungen leben Sie? (n=559)

Mehrere Behinderungen/ gesundheitliche 24.6 %
2O 0

Einschrdnkungen

K&rperbehinderung

Horbehinderung

Sehbehinderung

Neurologische Entwicklungsstérungen ASS/ADHS
Psychische Behinderung/Erkrankung
Lern-/kognitive Behinderung

Andere

Weiss nicht/k. A.

% % 10 % 15 % 20 % 25 % 30 9%

Grafik 3 | Erfahrungen mit Sozialleistungen

Mit welchen staatlichen Leistungen haben Sie schon Erfahrungen gemacht?
(mehrere Optionen mdglich)  (n=559)

Leistungen der IV*
Ergdnzungsleistungen der IV oder der AHV
Anderes **

Mit keinen

Weiss nicht/k. A. 3,2%

% 10% 20% 30% 40% 509% 609% 70% 80%

* z.B. IV-Rente, Taggelder, Hilflosenentschadigung, Intensivpflegezuschlag, Hilfsmittel, Assistenzbeitrag,
Eingliederungsmassnahmen, medizinische Massnahmen
** z.B. Leistungen der Unfall-, Kranken- oder Militarversicherung, der Pensionskasse oder der Sozialhilfe


https://de.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
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2.2 | Erfahrungen mit IV- und Ergédnzungsleistungen

2.2.1 | Dauer der IV-Verfahren

Bis die IV einen Rentenentscheid fallt, dauert es oft
sehr lange - in vielen Féllen mehr als drei Jahre.®s Er-
génzungsleistungen, auf die im Jahr 2022 schweiz-
weit rund die Hélfte der Personen mit einer IV-Rente
angewiesen waren, werden erst nach dem IV-Ent-
scheid und nach Einreichung eines Gesuchs gespro-

Grafik 4 | Dauer des Verfahrens

Wie erlebten Sie die Dauer des IV-Verfahrens? (n=442)

Die Dauer ist angemessen

Die Dauer ist zu lang

Kann ich nicht beurteilen

Grefik 5 | Auswirkungen des zu langen Verfahrens

Welche Auswirkungen hatte das lange IV-Verfahren auf Sie? (mehrere Optionen méglich)

Mir ging es deshalb psychisch schlechter

Ich hatte deshalb grosse finanzielle Probleme

Meine berufliche oder schulische Laufbahn
wurde stark behindert

Mir ging es deshalb korperlich schlechter
Anderes
Keine besonderen

Weiss nicht/keine Antwort

chen, wenn die IV-Renten und ein allfélliges Erwerbs-
einkommen die minimalen Lebenskosten nicht
decken kdnnen.

51,4 Prozent der Personen, die an dieser Umfrage
teilgenommen haben und Erfahrungen mit IV-Leis-
tungen haben, schatzen die Dauer der IV-Verfahren
als zu lang ein (vgl. Grafik 4). Personen mit psychi-
schen Behinderungen oder Erkrankungen beurteilen
die Verfahren besonders oft als zu lang (72 %), wobei

7,5%

% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 6

(n=221)

41,6 %

% 10 % 30 % 40 % 50 %

60 ¢

13 Dabei ist zu berlicksichtigen, dass ein Teil der betreffenden Personen zuerst an Eingliederungsmassnahmen teilnehmen muss,
bevor die IV einen Rentenanspruch vertieft Uberprift (vgl. Guggisberg & Bischof, 2020a).

oz
70

oz
]



zu beachten ist, dass die Frage insgesamt nur 25
Personen mit einer ausschliesslich psychischen Be-
hinderung oder Erkrankung beantworteten. Fast ge-
nauso gross ist dieser Anteil (rund 709%) unter den
40 Personen, die sowohl psychisch erkrankt sind als
auch mit anderen Behinderungen oder gesundheitli-
chen Einschrankungen leben und der Kategorie
«Mehrere  Behinderungen / gesundheitliche  Ein-
schrankungen> zugeordnet wurden.

Zu lang ist die Dauer der IV-Verfahren auch fur
ca. 50 bis 60 Prozent der Personen mit Kérperbehin-
derung, neurologischen Entwicklungsstérungen, ko-
gnitiven Behinderungen®, mehreren Behinderungen
oder gesundheitlichen Einschrankungen. Bei Perso-
nen mit Seh- und Hérbehinderungen sind es rund 43
Prozent bzw. 34 Prozent.

In Bezug auf die Kantone, in denen die grdssten
Anteile der Befragten Leistungen beziehen oder be-
zogen haben (VD, BE, ZH und AG), sind keine beson-
ders deutlichen Unterschiede festzustellen (je Kan-
ton erlebten rund 40 bis 65 Prozent die Dauer als zu
lang).

Grafik 5 zeigt, welche negativen Auswirkungen
die langen Verfahren auf die Befragten hatten: Etwas
mehr als der Halfte der befragten Personen ging es
deshalb psychisch schlechter. Rund 42 Prozent hat-
ten grosse finanzielle Probleme.’ Bei fast einem Drit-
tel der Befragten (29 %) fuhrte die lange Verfahrens-
dauer dazu, dass die berufliche oder schulische
Laufbahn stark behindert wurde. Je knapp ein Flnf-
tel gibt an, dass sich die langen IV-Verfahren negativ
auf ihre kdrperliche Gesundheit ausgewirkt haben.

Diejenigen Personen, die «Anderes> ankreuzten,
konnten in einem offenen Kommentarfeld diesbe-
zUgliche Bemerkungen anbringen. 35 Teilnehmende
ausserten sich dabei zu den IV-Verfahren, 8 Perso-
nen auch zu den Verfahren der EL. Dabei sind Perso-
nen mit allen Arten von Behinderungen vertreten. Die
meisten Antwortenden beschrieben néher, welche
psychischen und koérperlichen, aber auch sozialen
Auswirkungen die langen Verfahren auf sie hatten
und was die konkreten Griinde daflr waren. Einzelne
Personen erwéhnten zum Beispiel, dass sie sich un-
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sicher, erschopft, blockiert, in sozialen Interaktionen
gehemmt oder allgemein psychisch stark belastet
fUhlten. Andere waren entmutigt, weitere Schritte zu
unternehmen, oder verloren das Selbstvertrauen,
inre Integritat und/oder die Orientierung und Struk-
tur in ihrem Leben.® Die Belastungen wurden zum
Beispiel dadurch verursacht, dass die betreffenden
Personen lange nicht wussten, welche Leistungen
ihnen zustehen, oder dass es ihnen aufgrund der
fehlenden Finanzierung nicht méglich war, rechtzei-
tig passende Massnahmen zu ergreifen oder diejeni-
gen Hilfsmittel zu beziehen, die sie bendtigten.

Weitere Befragte empfanden es als belastend,
dass die IV-Stellen sie nicht Uber die ndchsten Schrit-
te informierten. Als negative Auswirkung der zu lan-
gen Verfahren bezeichneten einzelne Personen auch
die Erfahrung, dass sie bis zum IV-Entscheid Sozial-
hilfe beziehen oder einer fur sie zu anstrengenden
Arbeit nachgehen mussten. Einige Personen erwahn-
ten, dass das lange Verfahren eine bereits bestehen-
de Erkrankung oder Beeintrachtigung verschlimmer-
te oder neue Krankheiten verursachte. Andere
Personen gaben an, durch das lange Verfahren das
Vertrauen in das Sozialversicherungssystem respek-
tive die IV verloren zu haben.

Weitere Bemerkungen betreffen die negativen fi-
nanziellen Auswirkungen der langen Verfahren. Eine
Person musste sich zum Beispiel verschulden, da die
IV-Rente nach mehreren Jahren auf einmal ausbe-
zahlt und deshalb die Steuerlast zu hoch wurde. An-
dere sahen sich gezwungen, hohe Anwaltskosten zu
tragen oder sich bei den Assistenzleistungen einzu-
schréanken. Einzelne Personen erwdhnen auch eine
instabile Wohnsituation oder einen Wohnungsver-
lust, da die Miete nicht mehr bezahlt werden konnte.

Die folgende Tabelle zeigt einige Beispiele aus of-
fenen Antworten im Wortlaut der Befragten.”

14 Zu berlcksichtigen ist, dass nur 18 Personen mit kognitiven Behinderungen diese Fragen beantworteten. Bei den weiteren
Behinderungsarten (ohne psychische Behinderungen/Erkrankungen) sind es zwischen 55 und 114 Personen.

15 Dies zeigt sich auch darin, dass vor dem IV-Rentenbezug viele Personen auf Sozialhilfe angewiesen sind: Im Jahr 2020 bezog
beispielsweise ein Viertel der Personen, die spater eine Rente zugesprochen erhielten, vor der Rentenzusprache wahrend
mindestens sechs Monaten Sozialhilfe, ohne ein Erwerbseinkommen zu erzielen. Weitere 3,2 Prozent bezogen gleichzeitig

Sozialhilfe und ein Erwerbseinkommen (BFS, 2023, S. 8).

16 Inwiefern noch andere Faktoren flr solche Erfahrungen verantwortlich waren, kann in diesem Rahmen nicht beurteilt werden.
17 In wenigen Fallen, in denen dies ndtig war, wurde die Gross-/Kleinschreibung korrigiert oder fehlende Satzzeichen hinzuge-

fugt.
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Andere Auswirkungen des langen Verfahrens

Kategorie

Beispiele

Negative psychische,
koérperliche und
soziale Auswirkungen

Verlust der Integritdt und des Selbstvertrauens, da das Verfahren trotz klaren
medizinischen Befunden (..) zu Orientierungsverlust fUhrte. Musste vom
Sozialdienst auf Basis des Existenzminimums fur die Versicherungsleistungen
bevorschusst werden. Strukturverlust

Entmutigung, weitere Schritte zu unternehmen (Ubersetzung aus dem Frz.)

Ein Gefuhl des Verlassenseins und ein Hemmnis fur soziale Interaktionen (Uber-
setzung aus dem Frz.)

Psychisch sehr belastende Uberbriickung durch Sozialhilfe bis zum
IV-Entscheid

Die direkte Folge war, dass sich meine kérperliche und geistige Gesundheit
verschlechtertel Mit dem Auftreten neuer Krankheiten! Ausserdem habe

ich mein Vertrauen in das System und alle Beamten verloren, vor allem in die
Sozialversicherungen, vor allem die der IV. (Ubersetzung aus dem Frz.)

Unsicherheit, ob es klappt oder nicht; weitere Schritte waren blockiert.

lch habe jedes Vertrauen in die Schweizer Institutionen verloren. (..) in das
System der Sozialversicherungen (..) in alle Beamten, die in den Sozialversiche-
rungen arbeiten (..) (Ubersetzung aus dem Frz.)

Stillstand in meinem Leben / meinen Projekten bzw. Blockade in meiner Organi-
sation aufgrund fehlender Informationen Uber Zeitraum zwischen einzelnen
Schritten (keine Ankindigung der Planung wéhrend des gesamten Verfahrens)

Hohe Kosten,
zusatzliche
Aufwendungen

Dreimal ans Eidg. Versicherungsgericht mit hohen Anwaltskosten, Einschran-
kungen bei den Assistenzleistungen

Nach einem Antrag auf einen Assistenzbeitrag wurde mir die Hilflosenent-
schadigung gestrichen. Ich legte Widerspruch ein und liess ein demutigendes
Gutachten erstellen. Der Rekurs war erfolgreich und ich erhielt die Zulage
zurlck, aber ich verzichtete auf den Rest des Verfahrens, obwohl die Behin-
dertenverbénde mich dazu aufforderten. (Ubersetzung aus dem Frz.)

Die IV-Rente wurde nach 5,5 Jahren auf einmal ausbezahlt. Das hatte zur Fol-
ge, dass ich mehr Steuern bezahlen musste, das Geld aber brauchte, um meine
Schulden zurlckzuzahlen (..) 5,5 Jahre warten, da geht es einem mies! Ich
musste dann wieder Schulden machen, um die erhéhten Steuern zu bezahlen.

Instabile
Wohnsituation oder
Wohnungsverlust

Hatte mich meine Familie nicht finanziell unterstiutzt, hatte ich meine Wohnung
verloren und hatte weitere finanzielle Probleme gehabt.

lch habe keine Wohnung und musste wieder bei meinen Eltern einziehen.
(Ubersetzung aus dem Frz.)




2.2.2 | Verstandlichkeit von Formularen
und Prozessen
Ein grosserer Anteil (rund 609%) der Befragten kann
die Formulare und andere schriftliche Informationen
der IV- und EL-Stellen grundsatzlich gut verstehen.
Fur knapp 40 Prozent der Befragten sind sie jedoch
eher oder sehr schlecht verstandlich (vgl. Grafik 6).
Personen mit psychischen Behinderungen oder Er-
krankungen, neurologischen Entwicklungsstérungen
und kognitiven Behinderungen beurteilen die Formu-
lare und Informationen der IV etwas haufiger als eher
oder sehr schlecht verstandlich (zwischen 50 und
60%).%® Zu berlcksichtigen ist dabei aber, dass die
Anzahl der jeweiligen Personen, die diese Frage be-
antworten konnten, je nach Behinderungs- oder Er-
krankungsart teilweise sehr gering ist: Zum Beispiel
umfasst sie nur 15 Personen mit psychischen und 9
Personen mit kognitiven Behinderungen.®

Die Prozesse der IV- bzw. EL-Stellen sind eben-
falls fUr knapp 40 Prozent der Befragten eher oder
sehr schlecht verstandlich (vgl. Grafik 7). Fur Perso-
nen mit neurologischen Entwicklungsstérungen und
kognitiven Behinderungen sind die Prozesse etwas
haufiger schlecht verstandlich.

Zu berucksichtigen ist, dass bei der Frage nach
den Winschen an die zusténdigen Stellen (vgl. Kapi-
tel 2.4) je rund 50 Prozent - und damit ein grésserer
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Anteil der Befragten - angeben, dass sie sich einfa-
chere Ablaufe bzw. Prozesse wlnschen.

Im Rahmen einer offenen Frage zu den Erfahrun-
gen mit anderen Sozialleistungen (vgl. Kapitel 2.3)
machten mehrere der befragten Personen auch zu-
sétzliche Bemerkungen zu den IV- oder EL-Prozes-
sen. Einige Personen erwahnen zum Beispiel, dass sie
wegen der Komplexitat der Verfahren — vor allem bei
der IV - Hilfe von Personen mit Fachkenntnissen in
Anspruch nehmen mussten oder das Verfahren be-
endeten, bevor die Kosten erstattet wurden. Andere
Personen erwahnen ausbleibende Antworten der IV-
Stelle trotz mehrmaliger Nachfragen und/oder for-
maler Einwande, zu lange Bearbeitungszeiten, juristi-
sche Fehler, Falschinformationen der IV-Stelle oder
auch eine zunehmende Verschlechterung der Leis-
tungserbringung (zum Beispiel bei Hilfsmitteln, Re-
paraturen oder Neueinstellungen von Horgeréten).

2.2.3 | Barrierefreiheit/Zuganglichkeit

Etwa die Halfte der befragten Personen ist darauf
angewiesen, dass die Amter barrierefrei sind. 28,6
Prozent (138 Personen) bendtigen barrierefreie
schriftliche Informationen wie zum Beispiel digitale
Informationen, die mit Screenreader lesbar sind,
Grossdruck oder Audioformate. 28,4 Prozent (137
Personen) sind auf bauliche Barrierefreiheit ange-

Grafik 6 | Verstandlichkeit von Formularen und schriftlichen Informationen

Wie gut verstandlich sind die Formulare und andere schriftliche Informationen lhrer Meinung nach?

(IV: n=443, EL: n=128)

1Y EL Sehr gut
Eher gut
Eher schlecht

Sehr schlecht

Weiss nicht/keine Antwort

—
9,4 %
47,6 %
47,7 %
|
D -
35,9 %
\
. o
2,3%
6,0 %
4,7 %
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

18 Zur Unangepasstheit des (IV-)Unterstlitzungssystems an die Realitat von psychischen Erkrankungen siehe auch Hatam, 2023.
19 Bei den EL ist die Anzahl Personen noch kleiner, weshalb sie nicht ausgewiesen wird.
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Grefik 7 | Verstandlichkeit der Prozedere

Wie gut kénnen Sie das Prozedere verstehen? (z.B. weshalb Sie dazu aufgefordert werden, gewisse
Nachweise zu erbringen, Formulare auszufiillen, Belege einzureichen, usw.) (IV: n= 428, EL: n=127)

LW EL Sehr gut

Eher gut

Eher schlecht

Sehr schlecht

Weiss nicht/keine Antwort

a41,1%
40,9%

% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Grafik 8 | Barrierefreiheit der schriftlichen Informationen

Sind die schriftlichen Informationen barrierefrei? (z.B. mit Screenreader lesbare digitale Informationen,

Grossdruck, Audio-Formate) (IV: n=120, EL: n=39)

[ B, EL Ja

Teilweise
Nein

Weiss nicht/keine Antwort

wiesen, und 2,56 Prozent (12 Personen) ben&tigen Ge-
bardensprachdolmetscher*innen. 12,7 Prozent haben
dazu keine Angaben gemacht.

Mehr als zwei Drittel der Personen, die auf barrie-
refreie schriftliche Informationen angewiesen sind,
haben erlebt, dass diese Art der Barrierefreiheit so-
wohl bei den IV- wie auch den EL-Stellen nur teilwei-
se oder gar nicht gewahrleistet ist (vgl. Grafik 8).

|
15,8 %
18,0 %
43,3%
43,6%
!
24,2 %
23,1%
\
16,7 %
15,4 %
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Die Frage, ob die IV-Stellen20 baulich komplett
barrierefrei sind, beantworteten rund 30 Prozent der
Personen, die darauf angewiesen sind und Erfahrun-
gen mit IV-Leistungen aufweisen, mit «Ja>. Etwa 18
Prozent der befragten Personen gaben an, dass die
bauliche Barrierefreiheit nur teilweise oder gar nicht
gegeben ist. Rund die Halfte der Personen, die an-
gaben, auf bauliche Barrierefreiheit angewiesen zu

20 Fragen zur baulichen Barrierefreiheit, zu Gebardensprachdolmetscher*innen sowie zum Wissen und zur Haltung der zustéandi-
gen Fachpersonen wurden nur in Bezug auf die IV-Stellen abgefragt, da gemass Aussagen von Personen mit Erfahrung mit EL
bei der Beantragung oder beim Bezug von EL keine oder kaum persénliche Kontakte vor Ort stattfinden.



Grafik 9 | Bauliche Barrierefreiheit der IV-Stellen

Ist die IV-Stelle baulich barrierefrei? Ja
(n =127) Teilweise
Nein

Weiss nicht/keine Antwort

sein, kreuzten «Weiss nicht / keine Antwort> an (vgl.
Grafik 9) - mdglicherweise, weil sie bisher keine Ter-
mine vor Ort hatten oder auf anderweitige Unter-
stltzung zéhlen konnten.

Nur 10 Teilnehmende konnten beurteilen, ob die
IV-Stellen bei Bedarf Gebardensprachdolmetscher*in-
nen zur Verfigung stellen.2! 4 dieser Personen haben
erlebt, dass dies nicht der Fall war.

2.2.4 | Wissen und Haltung der Fachpersonen

bei der IV

Rund die Halfte der Personen, die Erfahrungen mit IV-
Leistungen gemacht haben, sind der Meinung, dass
die Fachpersonen (eher) tUber gentigend Wissen Uber
ihre Behinderungen oder Einschrankungen verfligen.
Far die andere Halfte (48,2%) trifft dies (eher) nicht
zu. Rund ein Drittel (31,79%) fuhlt sich ausserdem von
den Fachpersonen eher nicht oder Uberhaupt nicht
ernst genommen (vgl. Grafik 10 und Grafik 11).
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52,0%

% 10 %

20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

einzelne Personen ebenfalls Hinweise zur Haltung von
Fachpersonen bzw. generell der IV ein. Eine Person er-
wahnt, dass sie sich mit ihrem Anliegen nicht ernst-
genommen fUhlte. Weitere Bemerkungen (je von einer
Person mit Korper-, Hér- und Sehbehinderung sowie
mit neurologischen Entwicklungsstérungen):
¢ Ich bin noch mitten im Verfahren, doch bereits
jetzt sehe ich, dass man nicht wirklich als Mensch
behandelt wird... Immer und immer wieder muss die
persdnliche Geschichte erzahlt werden. Das ist
mehr als nur kréfte- und energieraubend! Man ist
eine Nummer, die Individualitdt wird kaum gesehen!
* Reale Probleme wurden wiederholt in behinde-
rungsverachtender, unmenschlicher und verlet-
zenden Art negiert und beiseite gewischt.
Unehrlicher und inkompetenter Gutachter, der
meine IV-Akte verfélscht (Ubersetzung aus dem Frz.)
« Alles ist auf den Arbeitgeber ausgerichtet! Sozial?
(Ubersetzung aus dem Frz.)

Grafik 10 | Wissen der Fachpersonen der IV tiber Behinderungen/Einschrankungen

Wissen die Fachpersonen bei der IV genug tiber Ihre Behinderung/en oder Einschrankungen? (n = 425)

Ja

Eher ja

Eher nein

Nein

Weiss nicht/keine Antwort

0% 5%

In offenen Antworten zu anderen Fragen flgten

10 %

8,9%

15 % 25 % 30 % 35 % 40 %

21 Zwei Verantwortliche von Vereinen fir Menschen mit Hérbeeintrachtigungen machten darauf aufmerksam, dass in der Umfrage
Fragen zur Barrierefreiheit und zu méglichen Hilfsmitteln fir schwerhérige Personen (zum Beispiel induktive Héranlagen)
fehlen. Einige Teilnehmende machten auch in den Antworten auf offene Fragen Bemerkungen dazu.
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Grafik 11 | Sich bei der IV ernst genommen fiihlen

Wie ernst genommen filihlen Sie sich bei der IV-Stelle? (n = 423)

Voll und ganz ernst genommen
Eher ernst genommen

Eher nicht ernst genommen
Uberhaupt nicht ernst genommen

Weiss nicht/keine Antwort

% 5%

Kritik an der Haltung oder am Verhalten von Fach-
personen aussern die befragten Personen auch in
Bezug auf andere Sozialleistungen (vgl. Kapitel 2.3],
wobei entsprechende Erfahrungen auch zum Ver-
zicht auf Sozialleistungen fUhren kénnen (vgl. Kapi-
tel 2.5).22

2.25 | Zufriedenheit insgesamt

Die Antworten aus der Umfrage zeigen insgesamt,
dass relativ viele Personen Schwierigkeiten mit den
Verfahren sowie der Haltung oder den Verhaltens-
weisen der Fachpersonen bei der IV oder auch den
EL haben. Sie begegnen diversen Hindernissen und
bringen Kritik und Verbesserungsvorschlage an (sie-
he oben sowie Kapitel 2.4). Dennoch gibt es auch
einen grosseren Anteil an Personen, die insgesamt
eher oder sogar sehr zufrieden mit den jeweiligen
Stellen sind: Mit der IV sind insgesamt rund 50 Pro-
zent eher und 12 Prozent sehr zufrieden. Rund 23
Prozent der Befragten sind eher unzufrieden und 10
Prozent sind sehr unzufrieden. Die restlichen Be-
fragten machen dazu keine Angaben.

Bei den EL sind die Anteile fast gleich hoch: Fast
die Halfte ist eher zufrieden, 15 Prozent sind sehr zu-
frieden. Eher unzufrieden sind knapp 24 Prozent und
sehr unzufrieden sind 7 Prozent der Befragten.

20 % 25 % 30 % 35 % 40 %

2.3 | Erfahrungen mit anderen Leistungen

129 Umfrageteilnehmende haben (auch) Erfahrun-
gen mit anderen staatlichen Leistungen gemacht.
Dazu gehdren zum Beispiel Leistungen der Unfall-
oder Krankenversicherung, der Pensionskasse oder
der Sozialhilfe. Diese Personen wurden gefragt, ob
sie zu den entsprechenden Leistungen etwas be-
sonders Positives oder Negatives berichten kénnen
oder diesbezlgliche Anliegen oder Wiinsche dussern
mochten. 90 Personen haben die Frage beantwortet.

Die Erfahrungen sind nachfolgend zusammenge-
fasst.

2.3 | Besonders positive Erfahrungen

Rasche, unkomplizierte Bearbeitung und klare
Ansprechpersonen

Unter den positiven Punkten erwahnen einzelne Be-
fragte, dass sie generell zufrieden sind mit den
staatlichen Leistungen oder mit dem Sozialsystem
der Schweiz und gute Erfahrungen damit gemacht
haben - zum Beispiel mit der Sozialhilfe, der Pensi-
onskasse oder der Krankenkasse. Einzelne Personen
beurteilen die Verstandlichkeit und die Klarheit der
Auskiinfte ihrer Pensionskasse oder die laufende An-
passung der Leistungen an den IV-Grad als beson-
ders positiv. Mehrere Personen weisen darauf hin,
dass das Verfahren oder die Bearbeitungszeit bei der
jeweiligen Stelle schnell und unkompliziert war - sie

22 Siehe dazu auch andere Studien, die zu &hnlichen Schliissen kommen (Z.B. Lucas et al., 2019).



erwahnen dabei vor allem die Pensionskasse, verein-
zelt auch die Kranken- oder die Unfallversicherung.
Andere Personen schéatzen es, dass sie die Kontakt-
daten einer Ansprechperson erhielten oder nur eine
Ansprechperson hatten. Zwei Personen weisen dar-
auf hin, dass die Fachpersonen der Krankenversiche-
rung oder der Pensionskasse sie respektvoll respek-
tive menschlich behandelten und sie ernst nahmen.

2.3.2 | Besonders negative Erfahrungen
Abwertendes Verhalten, fehlendes Wissen und
fehlendes Interesse der Fachpersonen

Eine grossere Anzahl Teilnehmender erlebt nicht nur
bei den IV-Stellen (siehe Seite 17/18) das Verhalten
von Fachpersonen als abwertend oder respektlos,
sondern auch bei anderen Leistungserbringern.
Mehrfach genannt wird dabei die Sozialhilfe, verein-
zelt auch die Pensionskasse, die Kranken- oder die
Krankentaggeldversicherung, die Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft Hilfsmittelberatung fir Behin-
derte und Betagte (SAHB) und die Arbeitslosenversi-
cherung (siehe auch Beispiele in der Tabelle Seite 20).
Einzelne Personen flhlen sich als «Randstandige>»,
«Schuldige», «Bittgdnger», <«Verbrecher>» und
ohne Respekt behandelt. Eine Person bemerkt: «Man
spurt die Ablehnung, ware schén, wenn man erst
eine Chance bekommt sich vorzustellen, als einfach
als arbeitsunwillig abgestempelt zu sein, ohne dass
die Hintergriinde fur die Anmeldung auf dem Sozial-
amt bekannt sind.>> Andere erwédhnen, dass sie bei
den Amtern nicht ernstgenommen, erniedrigt und
bevormundet werden. Gemass mehreren Befragten
wissen die Fachpersonen - vor allem bei der Sozial-
hilfe - zu wenig Uber ihre Behinderungen oder Er-
krankungen und Uber ihre individuellen Besonderhei-
ten und Mdglichkeiten, oder sie interessieren sich
nicht dafdr und bericksichtigen diese nicht. Eine
Person rdumt ein, dass das auch mit der fehlenden
Zeit der Sozialarbeitenden zu tun haben kdénnte.

Administrative Hiirden und fehlende Koordination
zwischen Leistungstrdagern

Als besonders negativ bewerten einzelne Personen
die zu hohe Komplexitat der Ablaufe oder Dokumen-
te, die sehr lange Bearbeitungsdauer sowie die feh-
lende Erreichbarkeit oder Falschinformationen der
zusténdigen Personen bei einzelnen Sozialleistungen
(Sozialhilfe und Krankenkasse). Andere bemangeln
die fehlende Koordination und Kommunikation zwi-
schen den Leistungstréagern oder ein fehlendes Case
Management (zum Beispiel beim Bezug von Sozial-
hilfe und Stipendien oder bei Leistungen der Kran-
ken- und Unfallversicherung, wobei Letztere gemass
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einer befragten Person dazu neigen wurden, <«sich
gegenseitig den Ball zuzuspielens). Weitere Perso-
nen weisen darauf hin, dass das Verhalten der Fach-
personen bei den jeweiligen Stellen sehr personen-
oder kontextabhangig ist.

Ungenligende oder fehlende Leistungen
Verschiedene Personen machen auf ungentigende
oder fehlende Leistungen aufmerksam - unter ande-
rem aufgrund der Anderung der Anspriiche ab be-
stimmten Altersgrenzen (ab dem 20. Altersjahr und
nach Erreichen des AHV-Alters). Spezifisch genannt
wird zum Beispiel die fehlende Absicherung durch
die Krankentaggeldversicherung bei mehrfachen,
krankheitsbedingten Arbeitsabwesenheiten, der zu
hohe Selbstbehalt bei der Erwerbsausfallentschadi-
gung (EO) oder eine Leistungskiirzung bei der AHV
und der Pensionskasse, weil wéhrend der Lohnfort-
zahlung bei Krankheit keine Beitrage bezahlt werden.

Mehrere Personen mit Hérbehinderung erwéhnen
Mangel bei der Hilfsmittelversorgung - etwa die Ab-
lehnung der KostenUbernahme fur ein Horsystem
durch die AHV wegen der im Vergleich zur IV gerin-
geren Ansprlche, obwohl die betreffende Person im
Pensionsalter weiterhin arbeitet bzw. verschiedene
Mandate auf Gemeindeebene und im Hochschulwe-
sen innehat. In 6ffentlichen Geb&uden fehlen aus-
serdem oftmals induktive Héranlagen. Auch bei der
Audiopadagogik bestehen teilweise Méngel. Diesbe-
zUglich erwdhnt werden fehlende Transparenz, un-
klare Zustandigkeiten, nicht anfechtbare Entschei-
dungen und die mangelnde Augenhdhe bei der
Zusammenarbeit mit Eltern. Andere Personen weisen
ebenfalls auf eine ungentgende Hilfsmittelversor-
gung hin.

Eine Person erwéhnt, dass mehrere Arzte ihr eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausgestellt hat-
ten. Die Sozialhilfe teilte ihr aber schriftlich mit, dass
sie «jung genug> sei, um zu arbeiten. Eine andere
Person muss wegen <«schurkenhafter Gutachter>
(frz.: «des experts crapuleux>), die den medizini-
schen Berichten widersprechen, alles selbst bezah-
len. Beziiglich der Gutachten meint eine weitere Per-
son, dass die Forderung der Krankenversicherung
nach psychiatrischen Zweitgutachten abwegig sei,
wertvolle Energie und Zeit der kranken Menschen
verschwende und «schlichtweg eine absurde Geld-
verschwendung> (frz.: «tout simplement une perte
d’argent absurde>) sei.

Die nachfolgende Tabelle zeigt weitere Beispiele
von besonders positiven und negativen Erfahrungen
mit anderen Sozialleistungen im Wortlaut der befrag-
ten Personen.
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Erfahrungen mit anderen Leistungen (ausserhalb IV und EL)

Kategorie

Beispiele

Besonders positive Erfahrungen

Allgemeine
Zufriedenheit, rasche,
unkomplizierte
Bearbeitung

Sehr gute Erfahrung mit Sozialhilfe

Ich hatte mit der Krankentaggeldversicherung zu tun wegen einer Assistentin.
Dies hat gut funktioniert.

Die Erwerbsaustallversicherung meines Arbeitgebers hat die Deckung problem-
los Gbernommen. Wahrend der Deckung durch die EO wurde ich nicht Gber-
massig um Dokumente gebeten. (Ubersetzung aus dem Frz.)

Pensionskasse: Die Ausklnfte waren immer verstandlich und klar und wurden
auch zeitnah abgewickelt.

Klare, kompetente
Ansprechper-
sonen /respektvolle
Behandlung

Ilch bin froh, dass ich telefonisch Ansprechpersonen finde, die Bescheid wissen.
Sozialhilfe: nur 1 klare Ansprechperson

Krankenkasse: Sehr respektvoll, sie haben mich ernst genommen, waren in der
Lage, in weniger als sechs Monaten zu entscheiden, ob sie mich als arbeitsun-
fahig anerkennen, obwohl das Gutachten von schlechter Qualitat war (..). Sie

gaben zu, dass das Gutachten unzuverlassig war. (Ubersetzung aus dem Frz.)

Krankenversicherung, Pensionskasse: Ich wurde menschlich behandelt.

Besonders negative Erfahrungen

Abwertendes
Verhalten

Der Umgang mit mir als Leistungsempfangerin war beim persdnlichen Gesprach
fUr mich sehr frustrierend. (..) ich fuhlte mich ein wenig wie eine Randstandi-
ge, wie schuldig, dass ich dort finanzielle UnterstUtzung ersuchen musste.

Behandlung wie der letzte Dreck je nach zusténdiger Person

Spurbare Ablehnung vom Sozialamt, Abstemplung als arbeitsunwillig, ohne
Kenntnis der Hintergrinde fur die Anmeldung

Sozialhilfe: Ich fUhlte mich nicht ernstgenommen und das Prozedere war er-
niedrigend! (..) Kurz: Ich fuhlte mich als Mensch 2ter Klasse.

Sozialhilfe: Es wurde mir gegenuber keinerlei Respekt von der zustédndigen Mit-
arbeiterin gezeigt. ich fUhlte mich wie ein Bittganger, nicht wie ein Kunde.

Sozialhilfe: Man kommt sich vor wie ein Verbrecher.
Sozialhilfe: Je nach Bearbeiterin wird man wie der letzte Dreck behandelt.

Das Gutachten dauerte 35 Minuten einschliesslich einer EinfUhrung. Kein Gut-
achten in einer einzigen Sitzung, die noch dazu so kurz ist, kann eine Diagnose
widerlegen oder bestatigen. Das ist &dusserst gewaltsam und unethisch. (Uber-
setzung aus dem Frz.]

Unfall- und Krankenversicherung: Das Empfinden, begehrlich zu wirken bei
Einverlangen seiner Rechte. Ohne Anwalt keine Chancen. Behandlung als Delin-
quent, spez. durch Observation |..)

Auswertung des Kontaktes mit der SAHB fehlt in dieser Umfrage. Diesen habe
ich, mit einer Ausnahme, als bevormundend und abwertend erlebt




Kategorie
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Beispiele

Fehlendes Wissen und
Interesse in Bezug
auf die Behinderung,
individuelle Besonder-
heiten und Maéglich-
keiten

Das Gefuhl, dass die Anbieter nicht auf die tatsachlichen Bedurfnisse der Be-
troffenen eingehen: mangelnde Ausbildung der Anpieter in Bezug auf die ver-
schiedenen Erscheinungsformen von Stérungen (Ubersetzung aus dem Frz.)

Sozialhilfe: ahnliche Probleme bezlglich fehlendes Wissen, keine Eigenerfah-
rungen bei «Expert*innen>, unheimlich viel Papierkram

Sozialhilfe: interessiert Erkrankung nicht (..

Sozialhilfe: wenig/keine Begleitung oder Leistungen, die flir meine Situation
(Autismus) relevant sind, wenig/keine Berlicksichtigung meiner Besonderheiten
und Bedurfnisse, Ruckerstattung (Ubersetzung aus dem Frz.)

Sozialhilfe: Personal keine Zeit bzw. kein Interesse/gestresst (..

Sozialhilfe: Gleich wie IV. Zu wenig Personal. Deshalb auch wenig Ahnung von
anderen Angeboten und wenig Zeit fur pers. Beratung. (..) Alle Programme sind
zu kurz. 6 Monate reichen nicht, um sein Leben in den Griff zu bekommen.

Ungentigende oder
fehlende Leistungen /
Altersdiskriminierung

Die Grundversicherung zahlt ab 20 Jahren fast nichts mehr.

AHV/Pensionskasse: Arbeitsausfall 6 Monate infolge Krankheit: Lohnfortzah-
lung war zwar garantiert, nicht aber Zahlung der AHV/Pensionskassenbeitrage
(ohne Wissen des Arbeitnehmers). Das fuhrte zu Leistungskirzung.

Sozialhilfe: Das Geld reicht nicht zum Leben und zum Sterben ist es knapp zu
viel.

Ich habe auch eine Krankenversicherung, die mir nach zwei Jahren bei ihnen
einen Vorbehalt auferlegt hat, und eine Weigerung, mir langfristige Physiothe-
rapie zu gewahren, obwohl diese bei meiner Krankheit nachweislich hilfreich ist.
(Ubersetzung aus dem Frz.)

Was nicht gefragt wurde, mir aber wichtig ist: Das Nachrlsten mit T-Indukti-
onsspulen in &ffentlichen Gebauden fur Personen mit Hérbehinderung ist leider
keine Selbstverstandlichkeit. Hier besteht ein grosserer Nachholbedarf.

Zu hohe Komplexitat,
administrative Hiirden

Sozialhilfe: viele Dokumente, stressig, Uberbriickung bis zum IV-Entscheid, sehr
belastend (psychisch]

Bei der Krankenkasse mussten wir 5-mal einen Antrag stellen, bis sie bezahlten.
Meine Hoérbehinderung/Ertaubung auf beiden Ohren war die Folge einer Hirn-
hautentzindung, also Krankheit.

Es ist absolut unméglich, das Amt fUr Krankenversicherung zu erreichen und die
Bearbeitungszeiten sind héllisch lang. (Ubersetzung aus dem Frz.)

Fehlende Koordinati-
on / fehlendes
Case Management

Case Management ware hilfreich Gber die verschiedenen Versicherungen.

Sozialhilfe und Stipendien: Ich bedauere (sehr) die mangelnde Kommunikation
zwischen den verschiedenen Diensten. (Ubersetzung aus dem Frz.)

Personen- oder
Kontextabhangigkeit
des Verhaltens

Sozialhilfestelle der Gemeinde. Eine Dame war sehr freundlich und hilfsbereit,
auch wenn sie uns nicht unterstitzen konnten, hat sie uns andere Anlaufstellen
gezeigt. Eine andere war sehr unfreundlich, obwohl ich ihr eine Zusatzinfo Gber
eine Stiftung am Telefon weitergab.

Unterstltzung stark von Sozialberater abhangig (ebenfalls wie V)
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2.4 | Anliegen und Bediirfnisse

2.4 | IV- und Ergadnzungsleistungen

Die Grafik 12 zeigt, dass ein grosser Teil der Befragh
ten Anliegen bzw. Wiinsche hat oder auch Forderun-
gen stellt, welche die Prozesse bei den IV- oder EL-
Stellen betreffen. So wilnscht sich jeweils die
Mehrheit der Personen eine schnellere Bearbeitung
von Anfragen oder Antrdgen sowie einfachere Ab-
ldufe. Knapp 41 Prozent der Befragten wilinschen
sich einfachere Formulare und Informationen bei der
IV, bei den EL sind es 3b Prozent. Je rund 30 Prozent

Grafik 12 | Anliegen/Bedurfnisse betreffend IV und EL

der Teilnehmenden erhoffen sich von den jeweiligen
Stellen klarere Antworten.

FUr ebenfalls je ca. 40 Prozent der befragten Per-
sonen ware es winschenswert, eine einzige An-
sprechperson zu haben statt vieler verschiedener.
Knapp ein Drittel fadnde eine Unterstltzung durch
Peers hilfreich, das heisst von Menschen mit Behin-
derungen, die sich zum Beispiel mit den Formularen
und Ablaufen auskennen und Tipps geben kénnten.

Far zwischen rund einem Viertel (IV] und einem
Fanftel (EL) der Teilnehmenden wére es ausserdem
wichtig, dass die IV- und die EL-Stellen sowohl mind-

Gibt es etwas, das Sie sich von den fiir die Leistungen zustandigen Stellen wiinschen?

(mehrere Optionen méglich) (1V: n=413, EL: n=125)

Schnellere Bearbeitung von Anfragen oder Antrdgen

Einfachere Abldufe

Einfachere Formulare und Informationen

Eine Ansprechperson oder Ansprechstelle
statt viele verschiedene

Unterstilitzung durch Peers

Klarere Antworten

Respektvollere schriftliche Kommunikation
(z.B. ohne abwertende Begriffe)

Respektvollere miindliche Kommunikation

Anderes

Nein, ich habe keine Wiinsche

Kann ich nicht beurteilen/weiss nicht

[ BV FL

54,7 %
52,8%

51,8 %
50,4 %

% 10 %

20 % 30 % 40 % 50 % 60 %



lich als auch schriftlich respektvoller kommunizieren
wurden.

Andere Anliegen formulierten knapp 11 Prozent
zur IV und rund 6 Prozent zu den EL (siehe dazu die
Beispiele unten).

Keine Winsche an die entsprechenden Stellen
haben 7,5 Prozent der Personen, die Erfahrung mit
IV-Stellen aufweisen, und 12 Prozent derjenigen, die
Erfahrungen mit den Stellen haben, die fir Ergan-
zungsleistungen zustandig sind.

Wer «Anderes> ankreuzte, konnte die wichtigs-
ten anderen Winsche in einem Kommentarfeld er-
lautern. 45 Personen formulierten Winsche zur IV, 7
Personen zu den EL.23

Klare und rechtzeitige Information (iber Rechte

und Anspriiche

Einzelne Personen dussern den Wunsch, dass die IV-
oder EL-Stellen sie besser und rascher Uber ihre
Rechte und Anspriiche sowie Uber die Prozesse in-
formieren. Eine Person berichtet zum Beispiel, dass
sie ihr zustehende Leistungen nicht (erneut) bezie-
hen kann, weil sie nicht Gber die Fristen fur die [Wie—
der-)Beantragung informiert wurde, eine andere er-
halt die Leistungen nicht, weil sie nicht die richtigen
Dokumente eingesendet hat, von der IV-Stelle aber
nicht Gber den Fehler informiert wurde.

Mehr Wissen und Verstandnis bei Fachpersonen

Am haufigsten wird der Wunsch formuliert, dass die
Fachpersonen bessere Kenntnisse von den (vor allem
auch «unsichtbaren>) Behinderungen oder Erkran-
kungen und den damit verbundenen alltaglichen
Schwierigkeiten haben. Sie mdchten, dass ihnen die
Fachpersonen professionell und ohne (Vor-)Urteile in
Bezug auf ihre Behinderung oder Erkrankung, ihre
Ausbildung, ihre Arbeit oder ihr Privatleben begeg-
nen. Die zustdndigen Personen sollten ihren Be-
schwerden mehr Verstédndnis und EinfGhlungsvermo-
gen entgegenbringen und ihre individuelle Situation
besser berlcksichtigen - statt zum Beispiel eine
Unterstitzung ohne Nachfragen pauschal abzuleh-
nen, wie dies eine befragte Person erlebt hat.

Eine andere Person wiinscht sich, dass die Mit-
arbeitenden bei der IV Uberhaupt ein Bewusstsein
fir die Behinderungen der Menschen haben und sich
dartber im Klaren sind, dass ihre Entscheidungen
einen grossen Einfluss auf das aktuelle und vor allem
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zukUnftige Leben der betroffenen Menschen haben.
Eine weitere Person macht den Vorschlag, dass es
den IV-Beratenden moglich sein sollte, wenn nétig
neutrale externe Fachpersonen beizuziehen, welche
sie sachlich Uber Behinderungen informieren, um so
auch die Glaubwdurdigkeit der betroffenen Personen
zu stltzen. Diese wuirden oft auch selbst ihre All-
tagsschwierigkeiten ausblenden, weil sie diese als
«normal>» empfanden.

Weitere Befragte erwdhnen, dass auch in den
Formularen die Besonderheiten der jeweiligen Behin-
derung oder Erkrankung besser berticksichtigt wer-
den sollten und diese - zum Beispiel auch auf Web-
sites - barrierefrei zuganglich sein sollten.

Eine Person ist schliesslich der Meinung, dass die
Gehalter der IV-Mitarbeitenden erhéht werden soll-
ten, damit ihr Job aufgewertet wirde.

Einfachere Administration und weniger unnétige
Kontrollen

Relativ viele Befragte prézisieren ihren Wunsch nach
einer Vereinfachung der Administration2# sowie nach
weniger Kontrollen durch die IV oder die EL.

Mehrere Personen weisen darauf hin, dass es bei
Behinderungen oder Erkrankungen, die sich nicht
andern werden (zum Beispiel Geburtsgebrechen)
oder von denen bekannt ist, dass sie sich im Laufe
der Zeit verschlimmern, keinen Sinn macht, regel-
méssig kontrolliert zu werden und immer wieder von
Neuem die Arbeitsunfahigkeit beweisen zu mussen.
Auch die standigen Kontrollen beim Bezug von Assis-
tenzbeitrdgen und die Anforderung, laufend Belege
einzusenden, kritisieren die Befragten; genauso wie
die Anordnung von unnétigen, manchmal kurz auf-
einanderfolgenden Arztbesuchen an teilweise weit
vom eigenen Wohnort entfernten Orten.

Auch bezlglich der Kommunikation - vor allem
bei der IV, aber auch bei den EL — werden Verbesse-
rungen angeregt. Einzelne Befragte weisen zum Bei-
spiel darauf hin, dass sie sich wiinschen, dass Tele-
fonanrufe oder E-Mails beantwortet werden oder
transparenter kommuniziert wird. Eine Vereinfachung
der Administration und der Kommunikation kdnnte
gemass Aussage einer befragten Person auch dazu
dienen, dass die Leistungsbeziehenden nicht durch
andere Personen (zum Beispiel Angehdrige oder
Fachpersonen) unterstitzt werden missten.

Mehrere Personen sehen auch Verbesserungsbe-

23 Vertreten sind wiederum alle Behinderungsarten, das heisst, es ist keine Behinderungsart besonders stark vertreten.

24 Siehe auch die entsprechende Antwortvorgabe in Grafik 12.



24 (Nicht-)Bezug von Sozialleistungen

darf bei Formularen und Dokumenten der IV oder der
EL: Mehrere Personen wiinschen sich die Moglichkeit
eines elektronischen Versands der Dokumente bzw.
eine papierlose und barrierefreie Kommunikation mit
ausfullbaren PDFs. Eine Person winscht sich bei Be-
schwerden gegen IV-Entscheide einen Kontakt «aus
Fleisch und Blut>, anstatt alles per Post abwickeln
zu mussen.

Passende, rechtzeitige Unterstiitzung und
Ubernahme grésserer Kostenanteile

Viele Befragte wunschen sich eine bessere und
rechtzeitige Unterstitzung mit Hilfsmitteln oder
Massnahmen. Dazu gehéren zum Beispiel

* passende Hilfsmittel und Unterstitzung unter
anderem fur Menschen mit Seh- und Hérbehinde-
rung (Menschen mit Hérbehinderung wiinschen
sich zum Beispiel die Beseitigung von Benachteili-
gungen bei teuren Hérgerédten gegenlber dem
Cochlea-Implantat, generell eine bessere Entscha-
digung bei Hérgeraten oder bessere Unterstit-
zung im Arbeitsfeld, damit die Hérbehinderung die
Arbeit moglichst nicht beeintréohtigt],

* passende Therapien,

e passende UnterstUtzung von Menschen mit
neurologischen Entwicklungsstérungen — zum
Beispiel ein Coaching ab dem 20. Altersjahr auch
ohne berufliche Massnahme oder einen Ausbil-
dungszugang ohne spezifische Bedingungen,

e Ergdnzungsleistungen oder andere Hilfe bei einem
Leben am Existenzminimum - auch wenn man
«auf dem Papier>> Geld hat (das heisst ein Haus
besitzt),

e Beihilfen zur laufenden Bestreitung des Haushalts
im héheren Alter.

Mehrfach gedussert wird auch der Wunsch nach einer
Abschaffung von Altersgrenzen bei der IV. Bei einer
«lebenslangen>> Krankheit sollte die IV beispielswei-
se auch nach dem 20. Altersjahr die Kosten (zum
Beispiel fur teure Injektionen) Gbernehmen.

Vor allem Personen mit psychischen Erkrankun-
gen und neurologischen Entwicklungsstérungen
wilinschen sich Massnahmen, die besser auf die je-
weilige Persdnlichkeit und deren Einschrénkungen
und Bedurfnisse zugeschnitten sind. Damit kénnten
unter anderem bessere Ergebnisse bei der Wieder-

eingliederung erzielt werden. (Zum Beispiel wiinscht
sich eine Person mit Autismus, dass ihr keine Ausbil-
dung aufgezwungen wird, die nicht zu ihr passt.)

Eine Person weist darauf hin, dass die richtige Un-
terstltzung zum richtigen Zeitpunkt gewéhrt werden
sollte und die IV «ihre Hoheit>> nicht missbrauchen
soll. Dies fUhrte bei ihr zum Beispiel zu teuren Rechts-
fallen und unnétigen weiteren Kosten (Jobverlust und
psychische Erkrankung). Eine andere Person mit Au-
tismus meint, dass bei der Bemessung des IV-Grads
anerkannt werden sollte, dass sie nicht zu 100 Pro-
zent arbeiten kann. Die IV sollte nicht abwarten, bis
sie «zum x-ten Mal>» ein Burn-out hat. Eine weitere
Person erwahnt, dass aufgrund des fehlenden Wis-
sens Uber Autismus bei der IV der Wiedereingliede-
rungsprozess bzw. Arbeitsversuch so kontraproduktiv
war, dass er schliesslich zur Berentung fihrte.

Mehr Respekt

Einzelne Personen machen néhere Angaben zu ihrem
Wunsch nach mehr Respekt oder einer anderen Hal-
tung der Fachpersonen.2s Eine Person winscht sich,
«dass man nicht defizitorientiert sein Leben breit-
treten muss>. Dies sei psychisch héchst belastend.
Eine andere Person dussert den Wunsch nach einem
respektvollen Umgang «unter BerUcksichtigung der
Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion, die mit
meiner Stérung einhergehen.» (Ubersetzung aus
dem Franzdsischen)

Verbesserungen bei den Regionalen Arztlichen
Diensten (RAD) und Gutachten
Mehrere Personen wiinschen sich, dass die Regiona-
len Arztlichen Dienste (RAD) die medizinische Diag-
nose des eigenen Arztes oder der eigenen Arztin
nicht infrage stellen oder die IV nicht nur die Gut-
achten der IV-Arzt*innen beriicksichtigt. Eine Person
wilnscht sich, «dass psychiatrische Gutachten we-
niger destruktiv sind und vor allem, dass sie von spe-
zialisierten Psychiatern (Autismus, was mich betrifft)
und vor allem nicht von Psychoanalytikern (wie es
bei mir der Fall war) durchgefiihrt werden. Zuvor hat-
te ein Anasthesist meine psychische Gesundheit be-
urteilt.» (Ubersetzung aus dem Franzésischen)2s
Die folgenden Tabellen zeigen weitere Beispiele
von Antworten der Teilnehmenden zu anderen Win-
schen oder Anliegen bezUglich der IV- und der EL-
Stellen.

25 Siehe auch die entsprechenden Antwortvorgaben in der Grafik 12.
26 FUr weitere Kritik an den medizinischen Gutachten siehe auch den Zwischenbericht der Meldestelle von Inclusion Handicap

(Inclusion Handicap, 2020).
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Andere Anliegen / Bedlrfnisse bezliglich IV

Kategorie

Beispiele

Mehr Wissen Uber
Behinderungen /
Berticksichtigung der
individuellen Situation

Mit jemandem sprechen zu kénnen, der meine Stérung versteht (Ubersetzung
aus dem Frz.)

Man sollte Menschen mit Behinderungen mit Personen in Kontakt bringen, die
die Fahigkeit und das EinfUhlungsvermd&gen haben, dies zu tun.

Abklarungspersonen sollten mehr Ahnung haben, mit was fur Schwierigkeiten
blinde Menschen im Alltag konfrontiert sind. Reale Probleme wurden wiederholt
in behinderungsverachtender, unmenschlicher und verletzender Art negiert und
beiseite gewischt

Formulare, die die Besonderheiten von Autismus bertcksichtigen (Ubersetzung
aus dem Frz.)

Einfachere Admini-
stration / weniger
unnétige Kontrollen

Die IV sollte einem / den Eltern zeigen, welche Leistungen man zugute hat!
Klar formulierte Fragen ohne «Fallen>. Keine Fangfragen.
() langere Einreichfristen von Belegen, da ich dazu Hilfe bendtige

Ausfillen eines Antrags/Dossiers statt dreier verschiedener (Ubersetzung aus
dem Frz.)

Weniger Kontrolle und Einfordern von Belegen - v.a. fir Rechnungen des
Assistenzbeitrags (Ubersetzung aus dem Frz.)

Ich habe eine Behinderung, die sich nicht andern wird. Dass ich alle paar Jahre
wieder kontrolliert werde, ist mGhsam.

(..) Abldufe vereinfachen und verktrzen bei Antradgen zur Wiederversorgung
bei Behinderungen, welche sich nicht verbessern kénnen. Typisches Beispiel:
Wiederversorgung mit Horgeréten und/oder Hartefall-Zweitantrage bei
Schwerhdrigkeit.

Wenn man eine Diagnose wie Parkinson hat (neurodegenerativ), mochte ich
nicht immer wieder beweisen mUssen, dass ich nicht arbeitsfahig bin.
Elektronischer Versand der Dokumente

Papierlose Kommunikation; ausfullbare PDF.

Die Web-Plattformen sind nicht zuganglich, Z.B. bei der WAS Luzern fur die
Abrechnungen Z.B. von Hérimplantat-Batterien.

Ubernahme von
Kosten fur benétigte
Hilfen / passende

Bessere Ubernahme von mehr behinderungsbedingten Kosten (Ubersetzung
aus dem Frz.)

Unterstiitzung Dass es als Entschadigung fur Horgerate nicht nur Fr. 1600.00 alle 5 Jahre gibt
Agsbildungszugang fur ASS, der nicht eine Mindestquote von 80% erfordert
(Ubersetzung aus dem Frz.)
Abschaffung der Altersgrenze

Passendere Besser auf ASS zugeschnittene Massnahmen, sowohl bei der Beurteilung der

Massnahmen Hilflosenentschadigung wie auch bei Massnahmen, die Uber 20 Jahre hinausge-

hen (Ubersetzung aus dem Frz.)



26 (Nicht-)Bezug von Sozialleistungen

Kategorie

Beispiele

Der individuellen Personlichkeit entsprechende Massnahme statt Massnahmen,
die dem von Arzten angebrachten Etikett entsprechen, um bessere Ergebnisse
bei der Wiedereingliederung zu erzielen (Ubersetzung aus dem Frz.)

Dass die Finanzierung von Therapien (z. B. psychologische Unterstttzung)
besser auf die tatsachlichen BedUrfnisse der Person abgestimmt wird ()
(Ubersetzung aus dem Frz.)

Prozedere bei Wiedereingliederung/Arbeitsversuch war kontraproduktiv, was
schlussendlich zur Berentung fuhrte. Sowohl IV als auch beigezogene Institu-
tionen/Fachpersonen kannten sich entweder zu wenig mit Autismus aus oder
durften nichts sagen. Es wurden keine Anpassungen am Arbeitsplatz vorgenom-
men.

Andere Haltung/
Respekt

Respektvoller Umgang auf Augenhdhe

Eine menschlichere Sichtweise (Ubersetzung aus dem Frz.)

Verbesserungen bei
Gutachten und RAD

Dass psychiatrische Gutachten weniger destruktiv sind (..) (Ubersetzung aus
dem Frz.)

Information UGber
Rechte, Anspriiche
und Prozesse

Info von der IV, was ich zugut habel Wenn ich dies nicht selber weiss — von der
IV selbst kommt nichts!

Leichteren Zugang zu unseren Rechten haben, mehr allgemeine Informationen
fur die gesamte Bevdlkerung Uber die Rechte

Ab welcher Zeitdauer muss ich ein Hilfsmittel nicht mehr zurlckgeben? Lebens-
dauer eines Hilfsmittels: Braille-Maschine, Drucker, Langstock. Kosten fur Hilfs-
mittel sind im Ausland oft nur die Halfte vom Preis.

Andere Anliegen / Bediirfnisse bezliglich Ergdnzungsleistungen (EL)

Kategorie

Beispiele

Einfachere Admini-
stration / weniger
unnétige Kontrollen

Einfacher abrechenbare Krankheitskosten ohne Kopien
Alles digitalisiert fur EL Krankheitskosten, EL generell

Wenn die Leistung nicht beansprucht wird, verpasse ich sie, es sei denn, ich
werde von einem Bekannten, einem Peer oder seltener von einer Fachkraft auf
die Leistung aufmerksam gemacht. (Ubersetzung aus dem Frz.)

Wenn man die Frist fUr die Einsendung von Antragen auf Kostenerstattung
verstreichen lasst oder versehentlich das falsche Dokument einsendet, wird die
Erstattung nicht nur nicht bestatigt, sondern man wird nicht einmal dartber
informiert (z. B. damit man das richtige Dokument einsenden kann). (Uberset-
zung aus dem Frz.]

Ubernahme von
Kosten fir bendtigte
Hilfen / passende
Unterstitzung

UnterstUtzung durch Informationen und Therapien

Wenn man am Existenzminimum lebt und nur auf Papier (Haus) Geld hat,
soll es, wenn man deswegen keine EL bekommt, ein anderes Hilfeprogramm
geben. Gibt es aber nicht, ich fuhle mich in Stich gelassen vom Staat.

Beihilfe zu der laufenden Bestreitung des Haushaltes, vielleicht Spitex. Mein
Alter bald 76, Partnerin 86.




2.4.2 | Andere Leistungen

Die 129 Umfrageteilnehmenden, die angaben, dass
sie (auch) Erfahrungen mit anderen staatlichen Leis-
tungen gemacht haben, wurden ebenfalls nach all-
falligen Winschen an diese Stellen gefragt. Mehr-
heitlich decken sich diese mit den Winschen zu den
IV- und Ergdnzungsleistungen (siehe 2.4.1).

Mehr Informationen und Vereinfachungen

Verschiedene Befragte &ussern den Wunsch nach
mehr Informationen Uber die eigenen Rechte und
Uber die Prozesse und deren Auswirkungen. Die In-
formationen und Verflgungen sollten ausserdem in
einfacherer Sprache verfasst sein. Hilfreich ware
auch ein Hinweis, dass eine Einsprache mdglich ist
und dabei Fachpersonen unterstitzen kénnen. Wei-
tere Teilnehmende waren froh Uber barrierefreie Un-
terlagen und Formulare sowie Horanlagen in &ffentli-
chen Gebauden fUr Menschen mit Hérbehinderungen.

Mehr Wissen bei Fachpersonen und
Berticksichtigung der individuellen Situation
Mehrere Personen wlnschen sich mehr Wissen Uber
Behinderungen vonseiten der Fachpersonen - zum
Beispiel bei der Sozialhilfe. Erwédhnt wird auch das
Bedurfnis nach «weniger Schubladisierung> und die
bessere BerUcksichtigung der individuellen Schwie-
rigkeiten, zum Beispiel im Beruf oder beim Wohnen.

Mehr Menschlichkeit, andere Haltung
Eine Person winscht sich «sehr viel mehr Mensch-
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lichkeit und Empathie> bei der Sozialhilfe, «wenn es
um die schwierige finanzielle Situation geht>. (Eine
Person versteht zum Beispiel nicht, weshalb ihr die
fUr sie «essenzielle Hilflosenentschadigung> gestri-
chen wurde.) In Bezug auf die Pensionskasse &dussert
eine weitere Person den Wunsch nach <«nicht so
destruktiver Formulierung> und nach weniger Defi-
zitorientierung.

Verbesserte oder neue Leistungen
Einige Befragte bringen ihr Unverstandnis Uber die
geringeren Leistungen im AHV-Alter zum Ausdruck.
Im Pensionsalter sollte die AHV ihrer Meinung nach
die gleichen Leistungen bezahlen wie die IV.
Ausserdem besteht das Bedurfnis nach einer Be-
zahlung von pflegenden Angehdrigen Uber die Kran-
kenkasse oder die Anstellung von Schulhelfer*innen,
damit Kinder mit Behinderungen unter guten Bedin-
gungen die Regelschule besuchen kdnnen.

Verbesserte Koordination / Case Management
Mehrere Personen erwdhnen, dass die Koordination
zwischen Versicherungen, Diensten und Abteilungen
verbessert oder ein Case Management angeboten
werden sollte, sodass unter anderem nicht immer
dieselben Fragen beantwortet werden mussten oder
ein rascherer Ablauf moglich ware.

Die Tabelle zeigt einige weitere Beispiele von Antwor-
ten im Wortlaut der Befragten.

Anliegen/Bedirfnisse bezliglich anderer Leistungen (ausserhalb der IV oder EL)

Kategorie Beispiele

Mehr Wissen lber
Behinderungen /
Berlicksichtigung der
individuellen Situation

Mehr Wissen beim Personal Gber Behinderungen

Die Umsténde der Personen verstehen. Meist ist bereits eine langwierige
Vorerkrankung da oder es beginnt gerade eine. Die psychische Dauerbelastung

wird oft nicht verstanden und es wird sich auf den physischen Schaden be-

schrankt, da messbar.27

Bemerke vermehrt, dass bei telefonischen Kontakten die «Fach-Sachbearbei-
ter>> Fragen zu nicht alltdglichen Schemen grosse MUhe bereiten und sie einen
unprofessionellen Eindruck hinterlassen.

Sozialhilfe: weniger Schubladisierung, mehr auf einzelne Person eingehen |..)

Eine bessere Berlcksichtigung der Schwierigkeiten bei der beruflichen Einglie-
derung und Hilfe, damit ich in meiner eigenen Wohnung leben kann (nicht zu
teure Adressen, Begleitung, um mein tagliches Leben zu organisieren) (Uberset-

zung aus dem Frz.)

27 Bemerkung einer Person mit Kérperbehinderung.
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Erleichterung des
Zugangs zu Rechten/
Leistungen

Leichteren Zugang zu unseren Rechten haben, mehr allgemeine Informationen
fur die gesamte Bevolkerung Uber die Rechte

Sozialhilfe: Ich hatte mir Z.B. eine schriftliche Checkliste gewlnscht, wann ich
welche Dokumente wie/wem abgeben muss und wann diese aktualisiert noch-
mals gesendet werden muUssen.

Barrierefreie Dokumente

Ilch winsche mir barrierefreie Unterlagen und Formulare der staatlichen Stellen,
so dass ich sie selbst ausfullen kann.

Andere Haltung

Pensionskasse: Hier auch der Wunsch nach nicht so destruktiver Formulierung,
zudem war es frustrierend, der PK ebenfalls defizitorientierte Daten (Diagnose-
liste etc.) zu liefern, was ja bereits bei der IV geschehen ist.

Koordination
zwischen Versiche-
rungen, Diensten und
Abteilungen

Bessere Koordination unter allen Stellen

Dass die verschiedenen Abteilungen besser miteinander vernetzt sind, damit
man nicht immer wieder dieselben Fragen beantworten muss

Case Management ware hilfreich Uber die verschiedenen Versicherungen

Angebote und Kos-
tentibernahme fir
bendtigte Hilfen

Verstehe nicht, warum im AHV-Alter die Zusatzleistungen der IV nicht mehr
greifen, ich werde nicht gesunder im Alter! (EL bekomme ich nicht wegen ver-
schenktem Haus.)

Bezahlung fur pflegende Angehdrige Uber die Krankenkasse (... Anstellungen
von Schulhelfern und Missachtung von Kindern mit Behinderungen und ihrem
Recht, die Regelschule unter guten Bedingungen zu besuchen. (Ubersetzung

aus dem Frz.)

2.5 | Nichtbezug von Sozialleistungen

Die Teilnehmenden wurden gefragt, ob sie auf staat-
liche Leistungen verzichten, obwohl sie (vielleicht)
ein Anrecht darauf héatten. Bei rund der Halfte der
Befragten ist das nicht der Fall (vgl. Grafik 13). Ein
Viertel der Befragten verzichtet auf eine oder mehre-
re Sozialleistungen: 20,7 Prozent auf Leistungen der
IV,28 7,7 Prozent (auch) auf Ergdnzungsleistungen zur
IV oder zur AHV und (auch) 5,4 Prozent auf andere
Leistungen.2® Knapp ein Viertel der Befragten macht
dazu keine Angaben.

Personen mit psychischen Behinderungen oder
Erkrankungen verzichten am haufigsten auf Sozial-
leistungen:30 44 Prozent der Personen, die psychi-
sche sowie weitere Behinderungen oder Erkrankun-

gen aufweisen und 32 Prozent der Personen mit
ausschliesslich psychisch bedingten Behinderungen
oder Erkrankungen geben an, dass sie gewisse staat-
liche Leistungen nicht beziehen, obwohl sie vermut-
lich ein Anrecht darauf hatten. Weiter verzichten
auch rund 29 Prozent der Personen mit mehreren
Behinderungen / gesundheitlichen Einschrankungen
ohne psychische Komponente und je rund ein Viertel
der Personen mit einer Koérperbehinderung, einer
neurologischen Entwicklungsstérung sowie der Per-
sonen, die nicht angeben konnten oder wollten, mit
welcher Behinderung oder Erkrankung sie leben. Un-
ter den restlichen Behinderungsarten sind es jeweils
rund 13 bis 20 Prozent der befragten Personen, die
auf Sozialleistungen verzichten.

Die haufigsten Griinde fir den Verzicht auf Sozi-

28 Z.B. IV-Rente, Taggelder, Hilflosenentschadigung, Intensivpflegezuschlag, Hilfsmittel, Assistenzbeitrag, Eingliederungsmassnah-

men, medizinische Massnahmen

29 Z.B. Leistungen der Unfall-, Kranken- oder Militarversicherung, der Pensionskasse oder der Sozialhilfe
30 Dass Personen mit psychischen und anderen «unsichtbaren> Erkrankungen besonders haufig auf Leistungen verzichten,

bestatigt beispielswiese auch Rosenstein, 2021b.
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Ich mdchte nicht beschuldigt werden, das System zu missbrauchen
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alleistungen sind in Grafik 14 dargestellt. Je rund 40 Prozent der Befragten verzichtet, weil ihnen der Auf-

Prozent der Personen beziehen keine Sozialleistun-  wand im Vergleich zum Nutzen zu hoch erscheint.

gen, weil ihnen die Formulare, Abldufe etc. zu kompli- Weiter verzichtet rund ein Viertel der Befragten
ziert sind und/oder weil ihnen die nétigen Informa-  (auch) deshalb auf Sozialleistungen, weil sie davon
tionen fehlen. Ein relativ grosser Anteil von 28,5 ausgehen, dass ihnen ohnehin nicht geglaubt wird.

Grafik 13 | Anteil Nichtbeziehende

Gibt es Leistungen, die Sie [vielleicht] zugute hatten, aber nicht erhalten, weil Sie darauf verzichten?
(mehrere Optionen mdglich) (n = 562)

Nein

Ja, Leistungen der IV*

Ja, Ergdnzungsleistungen zur IV oder zur AHV
Ja, andere Leistungen**

Weiss nicht/keine Antwort

% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

*  z.B. IV-Rente, Taggelder, Hilflosenentschadigung, Intensivpflegezuschlag, Hilfsmittel, Assistenzbeitrag,
Eingliederungsmassnahmen, medizinische Massnahmen
** z.B. Leistungen der Unfall-, Kranken- oder Militdrversicherung, der Pensionskasse oder der Sozialhilfe

Grafik 14 | Griinde fir den Verzicht auf Sozialleistungen

Welches sind die Griinde dafiir, dass Sie auf gewisse Leistungen verzichten?
(mehrere Optionen mdglich) (n = 253)

Es ist zu kompliziert (Formulare, Ablauf, etc.)

Ich weiss zu wenig dazu/mir fehlen die nétigen Informationen

Es lohnt sich nicht/ist zu aufwéndig (Kosten-Nutzen-
Verhiltnis stimmt nicht)

Man glaubt mir sowieso nicht, dass ich Unterstiitzung brauche

Ich fiihle mich psychisch nicht stark genug

Wenn man Leistungen der IV bezieht, fiihlt man sich abgewertet
und hat einen schlechten Ruf (Angst vor Stigmatisierung)

Ich m6chte meine Privatsphére schiitzen/nicht zu viel
Privates preisgeben

Anderes

Ich hatte Angst, dass mir etwas weggenommen wiirde
(Haus, Auto, anderes)

Ich erhalte andere finanzielle Unterstiitzung (z.B. privat)

% % 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

6

45 %

[74
70
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Ein ungeféhr ebenso grosser Anteil der teilnehmen-
den Personen verzichtet, weil sie sich psychisch oder
physisch nicht stark genug fuhlen.

Jeweils ca. ein Flnftel der befragten Personen
verzichtet, weil sie nicht vom Staat abhangig sein
wollen, aus Angst, beschuldigt zu werden, das Sys-
tem zu missbrauchen, und/oder aus Angst vor Stig-
matisierung/Abwertung.

Etwas kleinere Anteile von Personen nehmen kei-
ne Sozialleistungen in Anspruch, um ihr Privatleben
respektive ihren Besitz oder ihre Ersparnisse zu
schiUtzen. Nur ca. 5 Prozent der Befragten geben an,
dass sie verzichten, weil sie anderweitige (zum Bei-
spiel private) finanzielle Unterstitzung erhalten.

Wer «Anderes> ankreuzte, konnte in einem offe-
nen Antwortfeld ndhere Angaben dazu machen. Viele
prazisierten die durch die Antwortvorgaben bereits
genannten Grinde:

Fehlende (klare) Informationen

Eine Person meint zum Beispiel, dass sie sich ihrer
Rechte nicht bewusst ist und weder von Fachkraften
beraten wird noch schriftliche Erklarungen Uber die
Bedingungen und das Vorgehen (zum Beispiel in einem
Leitfaden) dazu findet. Das Fehlen eines klaren Rah-
mens entmutige sie. Sie geht ausserdem davon aus,
dass alles von «zufélligen Bewertungen> abhangig
ist. Auch andere Personen geben Hinweise zu ihrer Un-
sicherheit oder zum fehlenden Wissen Uber ihre Rech-
te. Eine Person hatte sich zum Beispiel gewlinscht,
dass bei einem Geburtsfehler die Eltern frihzeitig von
der IV Uber ihre Rechte informiert worden wéren.

Zu hohe Komplexitat / zu viel Aufwand

Als zu komplex wird beispielsweise die Administration
flr den Assistenzbeitrag erachtet. Eine Person er-
wahnt, dass sich «jede zuséatzliche Verwaltungsar-
beit>> negativ auf ihre physische und psychische Ge-
sundheit auswirken wdurde. Eine weitere Person
verzichtet, weil bei einem schwankenden Arbeits-
pensum und einem damit einhergehenden verénder-
ten Invaliditdtsgrad jedes Mal «das ganze Prozedere
von Neuem>> losgehe.

Kein Vertrauen

Teilweise verzichten die Befragten auch, weil ihnen
das Vertrauen fehlt und sie davon ausgehen, dass
die IV die den betreffenden Personen gesetzlich zu-

stehenden Leistungen generell verwehrt oder syste-
matisch ablehnt. Einige erwéhnen, dass sie die damit
verbundenen juristischen Verfahren aus Kosten-
oder Zeitgrinden oder aus Angst vor weiteren nega-
tiven Auswirkungen nicht auf sich nehmen wollen
oder kdénnen.

Ableismus, Pathologisierung und Demiitigung

Ein Person bezeichnet den Verwaltungsweg als «von
Grund auf pathologisierend>>. Eine andere Person ist
seit sechs Monaten krankgeschrieben und hatte sich
bei der IV anmelden kdnnen. Aus Angst vor einem
«langen, ableistischen und ermidenden Prozess>
Ubersturzte sie jedoch ihre Rickkehr an den Arbeits-
platz. Eine andere Person meint: «Ich bin weder <be-
hindert> noch <hilflos>. Die von der Verwaltung ver-
wendeten Begriffe sind eine Beleidigung von
Menschen mit Behinderungen, es handelt sich um
eine institutionelle Form des Ableismus.» (Uberset-
zung aus dem Franzésischen) Einer weiteren Person
wurde nach einem Antrag auf einen Assistenzbeitrag
die Hilflosenentschéadigung gestrichen, worauf sie
Widerspruch einlegte und ein «demditigendes Gut-
achten> erstellen lassen musste. Diese Erfahrung
flhrte dazu, dass sie zwar die Hilflosenentschadi-
gung zurlckerhielt, aber auf den Rest des Verfah-
rens verzichtete.

Teilnehmende einer anderen Studie berichteten
in Interviews ebenfalls von solchen Erfahrungen.s
Teilweise fehlt den Fachpersonen die Fahigkeit, In-
formationen und Orientierung zu vermitteln, BedUrf-
nisse und Situationen richtig zu erkennen und den
betreffenden Personen respektvoll zu begegnen.
Diese kénnen ein zu Beginn vorhandenes Vertrauen
auch verlieren, wenn sie mit Vorurteilen bzw. mit
Worten konfrontiert werden, die sie als verbale Ge-
walt oder soziale Missachtung erleben. Die Fachkraf-
te kdnnen so dazu beitragen, dass auf Leistungen
verzichtet wird - umgekehrt kdnnen entsprechende
Fahigkeiten oder Haltungen dazu beitragen, den An-
spruchsberechtigten Legitimitat zu verleihen und sie
zu ermutigen, ihre Rechte geltend zu machen.32

Zu hoher Druck

Eine Person erwdhnt, dass sie das Rentenalter er-
reicht hat und der Druck, kurz vor dem 65. Altersjahr
alles noch beantragen zu muissen, was sie bendtigt,
zu gross war, weshalb sie darauf verzichtet hat.

31 Lucas et al., 2019
32 Lucas, 2022, S. 3; Lucas et al., 2019, S. 192.
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Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass einige Per-
sonen durchaus positive Erfahrungen mit Sozialleis-
tungen machen und mit den Leistungen oder gene-
rell mit dem System der sozialen Sicherheit der
Schweiz insgesamt zufrieden sind. Gleichzeitig sind
viele Menschen mit Behinderungen oder gesund-
heitlichen Einschrankungen mit Hindernissen oder
Ldcken im Sozialsystem konfrontiert, die verschiede-
ne negative Folgen haben kdnnen.

Die langen IV-Verfahren kdnnen grosse finanzielle,
soziale und gesundheitliche Probleme bewirken, das
Leben der betroffenen Personen in unterschiedlicher
Hinsicht blockieren und mit der Notwendigkeit eines
Sozialhilfebezugs verbunden sein.

Fehlendes Wissen Uber die eigenen Rechte und
Anspriche und die hohe Komplexitat der Verfahren
und Informationen kédnnen weiter dazu fuhren, dass
Menschen mit Behinderungen auf Sozialleistungen
verzichten und dadurch nicht die Unterstltzung er-
halten, die sie bendtigen und auf die sie ein Anrecht
haben.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass bei ge-
wissen IV-Stellen, aber auch bei anderen Amtern ver-
schiedene rechtliche Grundlagen ungenligend be-
rGcksichtigt werden. Dazu gehdren einerseits die in
den Artikeln 9-11 der Behindertengleichstellungsver-
ordnung (BehiV) verankerten Bestimmungen, welche
die Amter dazu verpflichten, die Zuganglichkeit ihrer
Dienstleistungen fir Menschen mit Behinderungen
zu gewabhrleisten. Das Recht auf Zuganglichkeit -
zum Beispiel zu Informationen und zur physischen
Umwelt - ist auch in der Behindertenrechtskonven-

tion (UNO-BRK, Art. 9, Art. 21) verankert. Auch weite-
re Rechte, die Menschen mit Behinderungen gemass
UNO-BRK zustehen, werden nicht immer vollumféng-
lich berlcksichtigt. Dazu gehdrt das Recht auf Leis-
tungen und Programme, die nicht nur so fruh als
mdglich einsetzen, sondern auch auf einer multidis-
ziplindren Bewertung der individuellen Bedurfnisse
und Starken der betreffenden Personen beruhen
muassen (Art. 26). Auch das Recht auf die Moglich-
keit, einer Arbeit nachzugehen, die frei gewahlt oder
angenommen wird (Art. 27), und das Recht auf eine
ausreichende Beratung von in Armut lebenden Men-
schen mit Behinderungen (Art. 28) werden geméss
dieser Befragung nicht immer gewahrleistet.

Dass Leistungen oder Massnahmen nicht passen
oder nicht gesprochen werden, kann mit dem Spar-
druck, zum Beispiel bei der 1V, respektive den politi-
schen und rechtlichen Rahmenbedingungen ver-
bunden sein. Die Umfrageergebnisse zeigen aber
auch, dass fehlendes Wissen Uber Behinderungen
und Erkrankungen bei den zustdndigen Stellen
ebenfalls eine Rolle spielen kann - vor allem, wenn
diese «unsichtbar>» (zum Beispiel psychisch oder
neurologisch verursacht) sind. Das fehlende Wissen
kann dazu beitragen, dass die Fachpersonen die in-
dividuelle Situation und die spezifischen Mdglichkei-
ten der betreffenden Personen zu wenig bertck-
sichtigen (kénnen).

Wichtig zum Beispiel fir das Legitimitédtsgefuhl
der Leistungsbeziehenden und damit auch fur die
Verhinderung des Nichtbezugs sind auch die Hal-
tung und die Umgangsformen der Fachpersonen.33

33 Siehe dazu auch Lucas, 2022, S. 3.
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Bezeichnend daflr sind die Begriffe, anhand derer
einzelne Befragte die Behandlung durch Fachperso-
nen zum Beispiel bei der IV oder der Sozialhilfe oder
durch Gutachter*innen beschreiben («behinde-
rungsverachtend>, «verletzend>, bevormundend>>,
«erniedrigend>, Behandlung als «Randstandige>,
«Schuldige>», <«Bittgdnger>», «Verbrecher>> oder
«<abgestempelt als arbeitsunwillig>). Auch wenn in
gewissen Diensten eine unterstitzende Haltung
vorherrschen mag, weisen frihere Berichte von
Menschen mit Behinderungen darauf hin, dass es
sich bei den negativen Beispielen nicht um Einzel-
falle handelt. Vor diesem Hintergrund lasst sich auch
das Anliegen der befragten Personen verstehen,

dass respektvoller mit ihnen kommuniziert wird und
ihnen die Fachpersonen bei den zustandigen Stellen
nicht nur mit mehr Wissen und Interesse fur ihre in-
dividuelle Situation begegnen, sondern auch mit
mehr Empathie und einer vorurteilsfreien Haltung.
Das Thema «(Nicht-)Bezug von Sozialleistungen
fir Menschen mit Behinderungen> bleibt im Fokus
der Arbeit von Agile. Wir werden die Umfrageergeb-
nisse sowie gute Praktiken und L&sungsvorschlage
mit weiteren Akteuren (zum Beispiel Selbstvertre-
tenden und Behérdenmitgliedern] diskutieren, um
darauf basierend Empfehlungen zum Abbau von Hin-
dernissen zu formulieren und Forderungen an Behor-
den und allenfalls an die Politik stellen zu kdnnen.
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Anhang: Fragebogen

Hinweis: Der Fragebogen ist auch in Franzésisch verfligbar
(siehe franzdsische Version des Berichts). Die italienische Version
des Fragebogens kann bei uns angefordert werden.

Herzlich willkommen zur Umfrage und vielen Dank, dass Sie sich die Zeit dafiir nehmen!

Zuerst einige Fragen zu lhrer Person:

Mit welchen Behinderungen oder welchen gesundheitlichen Einschrankungen leben Sie?

Sie kdnnen mehrere Optionen auswahlen.

D Kérperliche Behinderung

Psychische Behinderung/chronische psychische Erkrankung

Sehbehinderung (starke Einschrankung beim Sehen)

Horbehinderung (starke Einschréankung beim Héren)

Lernbehinderung/kognitive Behinderung

Andere

Ich weiss es nicht oder ich mochte es nicht sagen

oo o]o)|ag)|o

Mit welchen anderen Behinderungen oder gesundheitlichen Einschrankungen leben Sie?
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Welches Geschlecht haben Sie?

() weiblich

O Mannlich

O Non-binar

Q Keine Angabe

Wie alt sind Sie?

O weniger als 18 Jahre

18 bis 29 Jahre

30 bis 49 Jahre

50 bis 64 Jahre

ollollo]lo

65 Jahre oder alter

Welche Nationalitat haben Sie?

O Schweiz

O Schweiz und andere Nationalitat (Doppelburgschaft)

O Andere Nationalitat(en)

O Keine Angabe
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Mit welchen staatlichen Leistungen haben Sie schon Erfahrungen gemacht?

Mehrere Optionen moglich.

G Mit keinen

G Leistungen der Invalidenversicherung (IV) (z.B. IV-Rente, Taggelder, Hilflosenentschadigung, Intensivpflegezuschlag, Hilfsmittel,
Assistenzbeitrag, Eingliederungsmassnahmen, medizinische Massnahmen)

D Erganzungsleistungen der IV oder der AHV

G Anderes (z.B. Leistungen der Unfall-, Kranken- oder Militarversicherung, der Pensionskasse oder der Sozialhilfe)

G Weiss nicht/keine Antwort

In welchem Kanton beziehen oder bezogen Sie die staatlichen Leistungen?

Sind Sie darauf angewiesen, dass die Amter barrierefrei sind? Wenn ja, was ist fiir Sie besonders wichtig?

Sie kdnnen mehrere Optionen auswahlen.

D Nein

O Bauliche Barrierefreiheit

D Gebardensprachdolmetscher*innen

D Barrierefreie schriftliche Informationen (z.B. mit Screenreader lesbare digitale Informationen, Grossdruck, Audio-Formate)

D Weiss nicht/keine Antwort
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Nun méchten wir gerne wissen, welche Erfahrungen Sie mit der IV gemacht haben. Bitte
beantworten Sie dazu die folgenden Fragen.

Wie erlebten Sie die Dauer der Verfahren bei der IV?

Wenn Sie schon Kontakt mit mehreren |V-Stellen hatten, denken Sie bitte an die IV-Stelle, mit der Sie in den letzten Jahren am meisten zu tun
hatten.

Q Die Dauer ist angemessen

O Die Dauer ist zu lang

Q Kann ich nicht beurteilen

Welche Auswirkungen hatte das lange Verfahren auf Sie?

Sie kdnnen mehrere Optionen auswahlen.

D Keine besonderen

Mir ging es deshalb psychisch schlechter

Mir ging es deshalb korperlich schlechter

Ich hatte deshalb grosse finanzielle Probleme

Meine berufliche oder schulische Laufbahn wurde stark behindert

Weiss nicht/keine Antwort

O{o]ago]g||d

Anderes
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Welche anderen Auswirkungen hatte das lange Verfahren auf Sie?

Bitte antworten Sie moglichst kurz (die Zeichenzahl ist begrenzt auf 300 Zeichen).

0/300

Wie gut versténdlich sind die Formulare und andere schriftliche Informationen der IV-Stelle lhrer Meinung nach?

Q Sehr gut

O Eher gut

Q Eher schlecht

O Sehr schlecht

O Weiss nicht/keine Antwort

Wie gut kénnen Sie das Prozedere bei der 1V verstehen? (z.B. weshalb Sie dazu aufgefordert werden, gewisse Nachweise zu
erbringen, Formulare auszufiillen, Belege einzureichen, usw.)

Q Sehr gut

O Eher gut

O Eher schlecht

O Sehr schlecht

O Weiss nicht/keine Antwort
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Sind die schriftlichen Informationen der IV-Stelle barrierefrei? (z.B. mit Screenreader lesbare digitale Informationen,
Grossdruck, Audio-Formate)

O s

O Teilweise

O Nein

O Weiss nicht/keine Antwort

Ist die IV-Stelle baulich barrierefrei?

() 1a

O Teilweise

O Nein

Q Weiss nicht/keine Antwort

Haben Sie erlebt, dass Ihnen die IV-Stelle keine Gebardendolmetscher*innen zur Vefiigung stellten, obwohl sie diese
benétigten?

() 1a

O Nein

Q Weiss nicht/keine Antwort
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Wissen die Fachpersonen bei der IV genug Giber lhre Behinderung/en oder Einschrankungen?

O 1a

O Eher ja

O Eher nein

() Nein

O Weiss nicht/keine Antwort

Wie ernst genommen fiihlen Sie sich bei der IV-Stelle?

O Voll und ganz ernst genommen

Eher ernst genommen

Eher nicht ernst genommen

Uberhaupt nicht ernst genommen

Weiss nicht/keine Antwort

Ol1O]1O|]0

Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie insgesamt mit der IV-Stelle?

O Sehr zufrieden

Eher zufrieden

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Ol1O|1O]]0

Weiss nicht/keine Antwort
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Gibt es etwas, das Sie sich von den IV-Stellen wiinschen?

Sie kdnnen mehrere Optionen auswahlen.

O Nein, ich habe keine Wiinsche

D Einfachere Formulare und Informationen

Einfachere Ablaufe

Schnellere Bearbeitung von Anfragen oder Antragen

Klarere Antworten

Respektvollere schriftliche Kommunikation (z.B. ohne abwertende Begriffe)

OO0} a||0

Respektvollere miindliche Kommunikation

Unterstltzung durch Peers (Menschen mit Behinderungen, die sich z.B. mit den Formularen und Abldufen auskennen und Tipps
geben kénnen)

O

O

Eine Ansprechperson oder Ansprechstelle statt viele verschiedene

O Kann ich nicht beurteilen/weiss nicht

D Anderes

Welches sind lhre wichtigsten anderen Wiinsche an die IV?

Bitte antworten Sie moglichst kurz (die Zeichenzahl ist begrenzt auf 300 Zeichen).

0/300
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Bei den nachsten Fragen geht es um die Stelle, die fiir Ergdnzungsleistungen zustandig ist.
Diese Stellen heissen je nach Kanton anders (z.B. Ausgleichskassen, SVA, Amt fur
Zusatzleistungen zur AHV/IV, Soziale Dienste, usw.).

Wie erlebten Sie die Dauer der Verfahren bei den Ergdnzungsleistungen?
Die Dauer ist angemessen
Die Dauer ist zu lang

Weiss nicht/keine Antwort

Welche Auswirkungen hatte das lange Verfahren auf Sie?

Sie kdnnen mehrere Optionen auswahlen.

Keine besonderen

Mir ging es deshalb psychisch schlechter

Mir ging es deshalb korperlich schlechter

Ich hatte deshalb grosse finanzielle Probleme

Weiss nicht/keine Antwort

Anderes

Welche anderen Auswirkungen hatte das lange Verfahren auf Sie?

Bitte antworten Sie moglichst kurz (die Zeichenzahl ist begrenzt auf 300 Zeichen).

0/300
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Wie gut verstandlich sind die Formulare und andere schriftlichen Informationen zu den Ergénzungsleistungen lhrer Meinung
nach?

O Sehr gut

Q Eher gut

O Eher schlecht

O Sehr schlecht

O Weiss nicht/keine Antwort

Wie gut kénnen Sie das Prozedere bei den Ergdnzungsleistungen verstehen? (z.B. weshalb Sie dazu aufgefordert werden,
gewisse Nachweise zu erbringen, Formulare auszufillen, Belege einzureichen, usw.)

D Sehr gut

D Eher gut

D Eher schlecht

D Sehr schlecht

D Weiss nicht/keine Antwort

Sind die schriftlichen Informationen zu den Ergéanzungsleistungen barrierefrei? (z.B. mit Screenreader lesbare digitale
Informationen, Grossdruck, Audio-Formate)

O sa

O Weiss nicht/keine Antwort
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Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie insgesamt mit der Stelle, die fiir Ergdnzungsleistungen zustandig ist?

Q Sehr zufrieden

O Eher zufrieden

O Eher unzufrieden

O Sehr unzufrieden

O Weiss nicht/keine Antwort

Gibt es etwas, das Sie sich zu den Erganzungsleistungen wiinschen?

Sie kdnnen mehrere Optionen auswahlen.

D Nein, ich habe keine Wiinsche

Einfachere Formulare und Informationen

Einfachere Ablaufe

Schnellere Bearbeitung von Anfragen oder Antragen

Klarere Antworten

Respektvollere schriftliche Kommunikation (z.B. ohne abwertende Begriffe)

O1o]1o]1ag]10]|0

Respektvollere mindliche Kommunikation

Unterstitzung durch Peers (Menschen mit Behinderungen, die sich z.B. mit den Formularen und Abldufen auskennen und Tipps
geben kénnen)

Eine Ansprechperson oder Ansprechstelle statt viele verschiedene

Kann ich nicht beurteilen/weiss nicht

Anderes

O gl o] .
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Welche anderen Wiinsche haben Sie zu den Erganzungsleistungen?

Bitte antworten Sie moglichst kurz (die Zeichenzahl ist begrenzt auf 300 Zeichen).

0/300

Sie haben Erfahrungen mit anderen staatlichen Leistungen gemacht (neben der IV oder
Erganzungsleistungen) - zum Beispiel mit der Unfall-, Kranken-, Militarversicherung, der
Sozialhilfe oder der Pensionskasse.

Dazu eine Frage:

Kdonnen Sie dazu etwas besonders Positives oder Negatives sagen oder haben Sie besonders wichtige Wiinsche an solche
Stellen? Wenn ja, nennen Sie bitte die staatliche Leistung und die wichtigsten Punkte dazu.

Bitte antworten Sie moglichst kurz (die Zeichenzahl ist begrenzt auf 300 Zeichen).

0/300
Einige Menschen mit Behinderungen verzichten auf staatliche Leistungen, obwohl sie ein Anrecht darauf hatten (z.B. auf
eine IV-Rente oder Erganzungsleistungen).
Gibt es Leistungen, die Sie (vielleicht) zugute hétten, aber nicht erhalten, weil Sie darauf verzichten?

Sie kdnnen mehrere Optionen auswahlen.

Nein

Ja, Leistungen der IV (z.B. IV-Rente, Taggelder, Hilflosenentschadigung, Intensivpflegezuschlag, Hilfsmittel, Assistenzbeitrag,
Eingliederungsmassnahmen, medizinische Massnahmen)

Ja, Erganzungsleistungen zur IV oder zur AHV
Ja, andere Leistungen (z.B. Leistungen der Unfall-, Kranken- oder Militarversicherung, der Pensionskasse oder der Sozialhilfe)

Weiss nicht/keine Antwort
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Was sind die Griinde dafiir, dass Sie auf gewisse Leistungen verzichten?

Sie kdnnen mehrere Optionen auswahlen.

O

Ich weiss zu wenig dazu/mir fehlen die nétigen Informationen

Es ist zu kompliziert (Formulare, Ablauf, usw.)

Es lohnt sich nicht/ist zu aufwendig (Kosten-Nutzen-Verhaltnis stimmt nicht)

Ich erhalte andere finanzielle Unterstitzung (z.B. privat)

Ich méchte meine Privatsphare schiitzen/nicht zu viel Privates preisgeben

Ich mdchte selbst fur mich schauen und nicht vom Staat abhangig sein

Man glaubt mir sowieso nicht, dass ich Unterstitzung brauche

OO0 ]1a| o

Ich méchte nicht beschuldigt werden, das System zu missbrauchen

O

Wenn man Leistungen der |V bezieht, fihlt man sich abgewertet und hat einen schlechten Ruf
(Angst vor Stigmatisierung)

Ich hatte Angst, dass mir etwas weggenommen wurde (Haus, Auto, anderes)

Ich fuhle mich psychisch nicht stark genug

Anderes
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Welche anderen Griinde gibt es fir den Verzicht auf staatliche Leistungen?

Bitte antworten Sie moglichst kurz (die Zeichenzahl ist begrenzt auf 300 Zeichen).

0/300

Sie sind am Ende der Umfrage angekommen. Wenn Sie jetzt auf «Weiter» klicken, ist die Befragung zu Ende und lhre Antworten
werden gespeichert. Sie kdnnen dann nicht mehr auf "Zurick" klicken.

Wir werden in unserem Newsletter Uber die wichtigsten Befragungsergebnisse und deren weitere Verwendung informieren. Den
Newsletter konnen Sie abonnieren uiber https://www.agile.ch/newsletter.

Ganz herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, an der Umfrage teilzunehmen!



Agile ist der Schweizer Dachverband der Selbsthilfe- und Selbst-
vertretungsorganisationen von Menschen mit Behinderungen.

Wir vertreten die gemeinsamen Interessen von allen Menschen mit
Behinderungen und verteidigen ihre Rechte.
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