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Behindert durch
RA

Gilt das auch heute noch bei allen medizini-
schen und chirurgischen Fortschritten, die seit
gut zehn Jahren die Behandlung der RA so
dramatisch verandert haben?

Die sichtbaren Behinderungen haben tatsach-
lich stark abgenommen. Ich erlebe immer hau-
figer, dass RA-Patientinnen, die ehemals im
Rollstuhl oder an Kriicken an Zusammenkiinfte
kamen, mir heute aufrecht gehend entgegen
kommen. Die Freude Uber ihre wiedergewon-
nene Selbststandigkeit teile ich mit den Betrof-
fenen. Aber sind sie deswegen nicht mehr
behindert? Ihre Behinderung ist zwar nicht mehr
offensichtlich und sie sind freier geworden,
aber sie sind weiterhin fiir manche alltagliche
Verrichtung auf die Hilfe von Angehdrigen
oder Pflegepersonen angewiesen und missen
auf vieles verzichten, was fiir Gesunde selbst-
verstandlich ist.

Unter politischem Druck ist die Invalidenversi-
cherung bei der Bemessung ihrer Leistungen
restriktiver geworden. In letzter Zeit haufen
sich demzufolge die Beschwerden unserer Mit-
glieder Uber ablehnende Entscheide der Inva-
lidenversicherung.

Deshalb sind wir der Schweizerischen Arbeits-
gemeinschaft zur Eingliederung Behinderter
SAEB, lic.iur. Ulrike Plangg, sehr dankbar, dass
sie fur unsere Leserinnen und Leser die Krite-
rien zusammengestellt hat, die zum Bezug
von IV-Leistungen berechtigen.

Meine personliche Hoffnung ist, dass dank den
neuen medikamentdsen Behandlungen und
einer Verlangerung des bezahlten Krankheits-
urlaubs RA-Patientinnen immer seltener arbeits-
unfahig werden. Auf Leistungen der IV wer-
den jedoch die wenigsten ganz verzichten
kénnen. Allerdings haben wir Patienten auch
Pflichten. In bestimmten Léndern sind die
Patienten gehalten, alle erwiesenermassen
Erfolg versprechenden Behandlungen (Medi-
kamente und Operationen) zu ergreifen. Trotz
bahnbrechender Fortschritte gibt es heute
noch vereinzelt schwerstbehinderte RA-Patien-
ten, die aus welchen Grinden auch immer
operative Eingriffe und Medikamente ableh-
nen, obwohl sie zu einem unabhdngigen und
selbst bestimmten Leben beitragen. Nicht
zuletzt sind unsere Patientenportrats eindriick-
liche Beispiele positiver Lebenshaltung — trotz
schwierigem Schicksal.

Ich wiinsche auch Thnen viel Kraft und eine
Prise Humor, um mit den Widerwartigkeiten
ihrer RA moglichst positiv umgehen zu kén-
nen.

Der Frihling mit dem unbandigen Erwachen
der Natur setzt in uns Menschen neue Energie
frei — geniessen Sie ihn!

Mit herzlichen Grissen

lhre Prasidentin Elisabeth Surbeck

Handicapé suite
ala PR

Est-ce encore possible aujourd'hui, compte
tenu de tous les progres de la médecine et de
la chirurgie qui, depuis une bonne dizaine
d’'années, ont changé de facon radicale le trai-
tement de la PR?

Le nombre de handicaps apparents a, en effet,
fortement diminué. De plus en plus souvent, il
m’arrive de voir venir au-devant de moi, debout
et en se tenant bien droites, des personnes
qui, naguére, arrivaient a nos réunions en fau-
teuil roulant ou appuyées sur des béquilles. Je
partage avec elles la joie de cette indépendan-
ce retrouvée. Mais ne sont-elles vraiment plus
handicapées pour autant? Leur handicap, il est
vrai, n'apparait plus et elles ont recouvré la
liberté, mais dans les actes de la vie quotidien-
ne, elles doivent, souvent encore, compter sur
I'aide de leurs proches ou d'un tiers qui les
assiste, sans parler de tout ce a quoi elles doi-
vent renoncer et qui, pourtant, va de soi pour
autrui.

La pression politique a amené I'assurance-inva-
lidité (Al) a restreindre ses prestations. Depuis
quelque temps, nos membres se plaignent de
plus en plus de refus de I’Al en réponse a leurs
demandes.

C’est pourquoi nous sommes trés reconnais-
sants Fédération suisse pour I'intégration des
handicapés (FSIH), madame Ulrike Plangg,
licenciée en droit, d'avoir résumé a l'intention
de nos lecteurs les critéres déterminant le droit
a des prestations de I'Al.

Personnellement, j'espere que grace aux nou-
veaux traitements médicamenteux et a la pro-
longation des congés pour cause de maladie
payés, les personnes souffrant de PR seront de
plus en plus rarement exclues du monde du
travail. Mais celles qui pourront se passer tota-
lement des prestations de I’Al seront toute-
fois trés peu nombreuses. De notre c6té, nous
avons, nous autres patients, aussi nos devoirs.
Dans certains pays, les personnes atteintes de
PR sont tenues de tenter tous les traitements
(médicamenteux et chirurgicaux) dont il est
prouvé gu'ils sont prometteurs de succes. En
dépit des progres décisifs réalisés, il reste encore,
a I'heure actuelle, quelques personnes polyar-
thritiques trés gravement handicapées qui, pour
une quelcongue raison, refusent toujours aussi
bien les traitements médicamenteux que les
opérations chirurgicales, renoncant par la a |'au-
tonomie gu’elles pourraient s'assurer par ces
moyens. Nos portraits de patients sont des exem-
ples impressionnants d’attitudes positives dans
des vies marquées par un destin difficile.

Je vous souhaite de conserver, vous aussi, beau-
coup de force et un brin d’humour, afin
d’'aborder de maniere aussi positive qu vous
le pourrez les désagréments dus a votre PR.
Le printemps et la pétulance de la nature qui
s'éveille apportent aussi aux humains une nou-
velle énergie. Sachons en profiter et en jouir!

Mes cordiales salutations

Votre présidente Elisabeth Surbeck

Invalidi a causa
dell'AR

E una realta che pud considerarsi diffusa ancora
0ggi benché i progressi della medicina e della
chirurgia negli ultimi dieci anni abbiano rivoluzio-
nato le terapie dellartrite reumatoide?

Gli handicap evidenti sono davvero diminuiti
notevolmente. Noto sempre pil spesso che
malati di AR, un tempo costretti a trascinarsi ai
nostri incontri sulla sedia a rotelle o con le
stampelle, oggi camminano eretti, senza ausili.
Condivido con loro la gioia per la ritrovata
autosufficienza. Ma mi chiedo: tali pazienti non
sono pill disabili grazie alla ritrovata autono-
mia? Anche se il loro handicap apparentemen-
te & scomparso ed hanno acquisito una mag-
giore liberta, in realta per il disbrigo di pa-
recchie faccende quotidiane continuano a
dipendre da parenti o da infermieri e devono
rinunciare a molte cose del tutto «scontate»
per le persone sane.

In seguito alle recenti pressioni politiche, I'assi-
curazione invalidita ha adottato criteri piu restrit-
tivi per la concessione di prestazioni. Negli
ultimi tempi, quindi, sono aumentate le proteste
da parte di nostri soci per rifiuti di prestazioni
decisi dall'assicurazione invalidita.

Siamo quindi molto grati al lic.iur Ulrike Plangg
della FSIH (Federazione svizzera per I'integra-
zione degli handicappati), che ha riassunto per
le nostre lettrici e i nostri lettori i criteri che
danno diritto a percepire prestazioni Al.

Il mio auspicio personale & che, grazie alle nuo-
ve terapie farmacologiche e ad un prolun-
gamento dei congedi pagati per malattia,
diventino sempre piu rari i casi di pazienti ina-
bili al lavoro a causa dellartrite reumatoide.
Tuttavia, saranno pochi coloro che potranno
rinunciare totalmente alle prestazioni Al. Noi
pazienti, pero, abbiamo anche dei doveri da
adempiere. In alcuni Paesi i pazienti sono
tenuti a sottoporsi ad ogni trattamento di pro-
vato successo (medicamenti e interventi chi-
rurgici).

Nonostante progressi che aprono nuovi oriz-
zonti, ancor oggi ci sono casi isolati di malati
di AR con gravissimi handicap che per un
motivo o per l'altro rifiutano interventi chirur-
gici e medicamenti, anche se queste misure

li aiuterebbero a condurre una vita pit auto-
noma e indipendente. Tra I'altro, molti ritratti
di nostri pazienti ci offrono esempi di atteg-
giamenti positivi verso la vita — malgrado gli
ostacoli imposti dal destino.

Auguro anche a voi molta forza e un pizzico di
buon umore per riuscire a gestire nel modo
pit positivo possibile le difficolta pratiche
legate all’AR.

La primavera si accompagna al prodigioso
risveglio della natura liberando in noi nuova
energia — approfittatene e godetevi la vita!

Cordiali saluti

La Vostra Presidente Elisabeth Surbeck
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Habe ich Anspruch auf eine Rente der Invaliden-

versicherung?

lic.iur. Ulrike Plangg, Rechtsdienst fiir
Behinderte SAEB, Ziirich

Die meisten RA-Patientinnen standen
im Erwerbsleben bzw. waren in
einem Aufgabenbereich (z.B. Haus-
halt) tatig, bevor sie durch ihre Krank-
heit ihr Arbeitspensum reduzieren
oder ganz aufgeben mussten. Ver-
bunden mit dem Verlust an Erwerbs-
oder Betatigungsmoglichkeit ist die
Frage nach dem Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung. In
diesem Artikel sollen die Anspruchs-
voraussetzungen erklart und anhand
von Beispielen veranschaulicht wer-
den.

Eingliederung vor Rente

Hinter vielen Bestimmungen des Invali-
denversicherungsgesetzes steht der
Grundgedanke der Eingliederung. Die IV-
Stellen mussen daher bei einer Anmel-
dung zum Bezug von Leistungen abkla-
ren, ob die versicherte Person mit medizi-
nischen oder beruflichen Massnahmen
wieder ins Erwerbsleben integriert wer-
den kann. Eine Rente kommt erst in Fra-
ge, wenn eine Eingliederung ausge-
schlossen oder ganz oder teilweise fehl-
geschlagen ist.

Ein Backer erkrankt an RA. Aus gesund-
heitlichen Grtinden (RA mit starken Defor-
mationen, Beeintrachtigungen in der
Mobilitat und vermehrten Schmerzen z.B.
beim Teigkneten und Brotformen) ist es
ihm bald nicht mehr méglich, im ange-
stammten Beruf zu arbeiten.

Hat der Versicherte Anspruch auf
eine Rente?

Die IV-Stelle wird in einem solchen Fall als
Erstes prufen, ob dem Versicherten die
Aufnahme einer anderen Tatigkeit als die-
jenige eines Backers, welche der Behin-
derung angepasst ist, moglich ist. Muss
der Versicherte in einer behinderungsan-
gepassten Tatigkeit mit einer erheblichen
Erwerbseinbusse rechnen, finanziert die
IV allenfalls berufliche’ oder medizinische?
Massnahmen. Diese sollen die Erwerbs-
fahigkeit wieder ermdglichen, erhalten
oder verbessern. Nur wenn eine Einglie-
derung von vornherein aussichtslos ist
(beispielsweise weil aus gesundheitlichen
Grinden gar keine Erwerbstatigkeit mehr
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maoglich ist) oder die Eingliederungsversu- [EEHJIEP

che fehlgeschlagen haben bzw. nur teil-
weise erfolgreich waren, muss der

Anspruch auf eine Rente gepruft werden.

Invaliditatsgrad als Massstab fiir die
Rente

Der Invaliditatsgrad ist eine zentrale
Grosse, wenn es darum geht, die Hohe
der Rente zu berechnen. Je nach Invalidi-
tatsgrad besteht Anspruch auf eine Vier-
tel-, halbe, Dreiviertel- oder eine ganze
Rente.

Bemessungsmethoden des Invalidi-
tatsgrades

Zur Bemessung des Invaliditatsgrades
kommen verschiedene Methoden zur
Anwendung. Massgebend fur die Wahl
der Bemessungsart ist, ob eine Person
ohne Invaliditat erwerbstatig, teilweise
erwerbstatig oder nicht erwerbstatig
ware. Im ersten Fall kommt in der Regel
die allgemeine Methode des Einkom-
mensvergleichs, im zweiten Fall die
gemischte Methode und im letzten Fall
die Methode des Betatigungsvergleichs
zur Anwendung. Far die Wahl der
Bemessungsmethode ist entscheidend,
welche dieser Tatigkeitsvarianten die ver-
sicherte Person als Gesunde ausgetbt
hatte. Die IV-Stelle muss dabei auf die
Aussage der Versicherten abstellen. Hat
sie berechtigte Zweifel an dieser Aussa-
ge, kommt es bei der Wahl der Bemes-
sungsmethode darauf an, welche Tatig-
keitsvariante im Gesundheitsfall am
wahrscheinlichsten ware. Es missen
dabei samtliche Umstande des Einzelfal-
les wie z.B. finanzielle Notwendigkeit
einer Erwerbstatigkeit, Beziehung zum
Beruf, Erwerbsbiografie etc. bertcksich-
tigt werden.

1 Als «berufliche Massnahmen» kommen
unterschiedliche Leistungen der IV wie
Berufsberatung, Umschulung, finanzielle Start-
hilfe zur selbststdndigen Erwerbstatigkeit,
etc. mit je unterschiedlichen Anspruchsvor-
aussetzungen in frage.

2 Die IV Gbernimmt nur sehr selten medizini-
sche Massnahmen. Voraussetzung dafir ist,
dass sich der Gesundheitszustand «stabili-
siert» hat.

Eine Versicherte erhielt zunachst eine hal-
be Rente der IV. Als Mutter von zwei
Kindern im Vorschulalter wurde ihr diese
schliesslich gestrichen mit der Begrin-
dung, dass sie momentan wegen der
Betreuungsaufgaben nicht arbeiten wiirde,
somit gegenwartig keine Erwerbseinbus-
se erleide und deshalb keinen Anspruch
auf eine Rente habe. Mit dieser Begrin-
dung ist die Versicherte nicht einverstan-
den. Sie liebt ihren Beruf sehr und die
Betreuung der Kinder wurde sie von einer
Wiederaufnahme ihrer Arbeit nicht ab-
halten. Die beiden Grossmutter waren
bereit, abwechselnd ihre Enkel zu betreu-
en. Ware der Versicherten eine ausser-
hausliche Tatigkeit aus gesundheitlichen
Grinden moglich, wiirde sie eine solche
im Umfang von 50% ausiben.

Kann die IV die Rente mit gegebener
Begriindung streichen?

Da die IV samtliche Umstande des Einzel-
falles bertcksichtigen muss, darf sie nicht
gestitzt auf eine «ubliche» Rollenauf-
teilung in der Familie annehmen, die Ver-
sicherte wiirde sich nun als gesunde
Person vollstandig der Kindererziehung
widmen. Viel wahrscheinlicher ist, dass
eine Frau mit einer Betreuungsmaglich-
keit fur die Kinder nicht mehr ohne weite-
res auf eine gewisse finanzielle Unabhan-
gigkeit verzichten will oder kann und
durch eine Berufsaustbung auch person-
liche Befriedigung erfdhrt. Eine abge-
schlossene berufliche Ausbildung, langjah-
rige Erwerbstatigkeit, erfahrene Wert-
schatzung im Beruf, finanzielles Angewie-
sensein auf ein Erwerbseinkommen,
familidre oder ausserhdusliche Betreu-
ungsmaglichkeiten fur die Kinder etc.
sind Indizien dafir, dass eine versicherte
Person im Gesundheitsfall mit Wahr-
scheinlichkeit erwerbstatig ware. Ist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen, die versicherte Person ware

im Gesundheitsfall 50% erwerbstéatig
und kann ausschliesslich aus gesundheit-
lichen Griinden keine Erwerbstatigkeit
aufnehmen, ist der Invaliditatsgrad nach
der gemischten Methode (Beispiel 4) zu
bestimmen.

Methode des Einkommensvergleichs
Bei Personen, die ohne Gesundheitsscha-
den mit Gberwiegender Wahrscheinlich-
keit voll erwerbstatig waren, wird der



Invaliditatsgrad in der Regel durch Ver-
gleich zweier Einkommen ermittelt.
Zunachst bestimmt die IV das Validenein-
kommen. Das ist dasjenige Einkommen,
welches ohne gesundheitliche Einschran-
kung erzielt werden kdnnte. Als nachstes
bestimmt die IV, welches Einkommen

die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens zumutbarerweise
noch erzielen kann bzw. kénnte. Welche
Tatigkeiten in welchem Umfang zumut-
bar sind, wird weitgehend in den medizi-
nischen Beurteilungen festgelegt. Sub-
trahiert man das Invalideneinkommen
vom Valideneinkommen erhdlt man die
durch den Gesundheitsschaden bedingte
Erwerbseinbusse. Die behinderungsbe-
dingte Erwerbseinbusse in Beziehung ge-
setzt zum Valideneinkommen ergibt
schliesslich den Invaliditatsgrad. Als For-
mel lautet diese Bemessungsmethode:

Invaliditdtsgrad =
(Valideneinkommen—Invalideneinkommen)x100
Valideneinkommen

Frau Widmer erhalt eine halbe Rente

der IV. Vor ihrer Erkrankung arbeitete sie
zu 100% als Lehrperson und wurde heute
in dieser Tatigkeit Fr. 6'475.— (inkl. 13.
Monatslohn) pro Monat bzw. Fr. 77'700.—
pro Jahr verdienen. Dieses Einkommen
nennt man das Valideneinkommen. Aus
psychischen Grinden ist ihr diese Tatig-
keit nicht mehr moglich und die IV finan-
zierte Frau Widmer eine Umschulung zur
kaufmannischen Angestellten. In diesem
Beruf kdnnte sie bei einem 100% Pen-
sum ein monatliches Einkommen von

Fr. 5'300.- (inkl. 13. Monatslohn) oder
Fr. 63'600.— pro Jahr erzielen. Aus physi-
schen Grunden ist Frau Widmer jedoch
fur eine kaufmannische Tatigkeit nur

zu 60% arbeitsfahig. Sie kdnnte unter Be-
rlcksichtigung der reduzierten Arbeits-
fahigkeit somit noch Fr. 38'160.— verdie-
nen. Dieses Einkommen nennt man das
Invalideneinkommen.

Aus diesen Angaben errechnete die IV
den Invaliditatsgrad. Die erlittene Erwerbs-
einbusse im Verhdltnis zum Validenein-
kommen ergibt den Invaliditatsgrad:

(77'700-38'160)x100
77'700

=50.89%

Wenn sich der Gesundheitszustand von
Frau Widmer verbessert und sie trotz
ihrer Krankheit mehr als Fr. 38'160.— ver-
dienen kann, bleibt ihr ein Anspruch auf
mindestens eine Viertelsrente solange
erhalten, als ihr Invalideneinkommen

Fr. 46'620.— nicht Ubersteigt:

(40x77'700)x100
100

77'700 - =46'620

Methode des Betatigungsvergleichs
Bei Hausfrauen und Hausmannern
bestimmt die IV den Invaliditatsgrad nach
der Methode des Betatigungsvergleichs.
Dabei wird verglichen, welche der Arbei-
ten, die friher erledigt wurden, mit der
gesundheitlichen Beeintrachtigung noch
moglich sind und welche nicht. Die Ein-
schrankungen in den einzelnen Bereichen
wie Kochen, Einkaufen, Reinigen etc.
werden von einer Abklarungsperson der
IV an Ort und Stelle prozentgenau fest-
gelegt und ergeben zusammengezahlt
den Invaliditatsgrad.

Bei dieser Methode werden durch die IV
meist nur tiefe Invaliditatsgrade ermittelt,
selbst bei erheblichen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Dies hat unter ande-
rem damit zu tun, dass von den Familien-
angehdrigen oder vom Lebenspartner
bzw. der Lebenspartnerin eine vermehrte
Mithilfe im Haushalt verlangt wird. Es
lohnt sich daher, von der IV eine Neufest-
setzung des Invaliditatsgrades zu verlan-
gen, wenn sich das familidre oder soziale
Umfeld so gewandelt hat.

Blieb eine Frau zum Zeitpunkt einer ersten
Rentenabkldrung wegen familiarer Be-
treuungsaufgaben zu Hause und wurde
mit der Methode des Betatigungsver-
gleichs nur ein geringer Invaliditatsgrad
ermittelt, kann sie zum Beispiel nach
einer Scheidung, nach Stellenverlust des
Partners oder auch weil ihre Kinder unter-
dessen weniger Betreuung bendtigen
etc. geltend machen, als Gesunde ware
sie nun wieder berufstatig. Mit diesem
hypothetischen Wechsel in die volle
Erwerbstatigkeit muss die Invaliditat neu
nach dem Einkommensvergleich bestimmt
werden, was in der Regel zu einem héhe-
ren Invaliditatsgrad und allenfalls zu einer
hoheren Rente fihrt.

Gemischte Methode

Bei Teilerwerbstatigen wird der Invalidi-
tatsgrad durch Kombination der beiden
vorgenannten Methoden bestimmt. Fir
den Anteil der Erwerbstatigkeit wird der
Invaliditatsgrad durch Einkommensver-
gleich ermittelt, wahrend fur den Anteil
der Haushalttatigkeit ein Betatigungsver-
gleich durchgefuhrt wird.

«Als Mutter von zwei kleinen Kindern im
Vorschulalter erhielt ich bis anhin eine
halbe IV Rente. Nun wurde mir diese mit
der Begriindung gestrichen, dass ich
momentan sowieso nicht auf meinem
Beruf arbeiten kénnte, wegen der kleinen
Kinder. Da ich meinen Beruf sehr liebe
und fur die Kinderbetreuung gesorgt ware,
konnte ich 50% auswarts arbeiten. Dies
ist jedoch aus gesundheitlichen Grinden
nicht moglich. Ich bin ausserdem auf die
Hilfe der Grossmutter und meines Ehe-
mannes angewiesen, da ich einige Arbei-
ten im Haushalt nicht ausfihren kann».

Wurde ihr die Rente zu Recht gestri-
chen?

Die IV kann in einem solchen Fall die
halbe Rente nicht mit der Begriindung
streichen, die Versicherte sei nur noch im
Haushalt tatig, dort gemass Betatigungs-
vergleich nur zu 15% eingeschrankt und
deshalb nicht rentenberechtigt. Vielmehr
muss sie den Invaliditatsgrad sowohl im
Erwerbsbereich wie bei der Haushaltfuh-
rung ermitteln und die beiden «Teil»-Inva-
liditatsgrade zusammenzahlen. Das Be-
rechnungsbeispiel zum oben geschilder-
ten Sachverhalt kénnte folgendermassen
aussehen:

Invaliditat im Erwerbsbereich:
Die Versicherte konnte heute als gesunde
Person bei einem 50% Pensum einen
Verdienst von Fr. 36'000.- pro Jahr erzie-
len. Wegen ihrer gesundheitlichen Be-
schwerden ist ihr eine Erwerbstatigkeit
nicht mehr zumutbar, sodass der
Invaliditatsgrad 100% betragt

(36'000 - 0)

(= =——=—— x100).
36'000

Invaliditdt im Haushalt:

Die IV geht nach Abklarung im Haushalt
der Versicherten davon aus, dass sie
diesen bei geschickter Zeiteinteilung und
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unter zumutbarer Mithilfe der Angehéri-
gen noch zu 85% selbststandig erledigen
kann bzw. zu 15% eingeschrankt ist.

Gesamtinvaliditatsgrad:

- Teilbereich Erwerbstatigkeit 50%
mit einem Invaliditatsgrad von 100%
=50%

- Teilbereich Haushalttatigkeit 50%
mit einem Invaliditatsgrad von 15%
=7.5%

Gesamtinvaliditatsgrad = 57.5%

Wirde die IV-Stelle in diesem Beispiel die
Versicherte nur als Hausfrau betrachten,
waurde ihr aufgrund einer Invaliditat bei
der Haushaltfihrung von nur 15% keine
Rente zustehen. Wird sie hingegen als
Teilerwerbstatige eingestuft, resultiert ein
Invaliditatsgrad von 57.5% und sie hat
Anspruch auf eine halbe Rente der IV.

Meldepflicht

Die Lebensumstdnde eines jeden Men-
schen andern sich von Zeit zu Zeit. Der
Gesundheitszustand, die berufliche Situa-
tion, die familigren und wirtschaftlichen
Verhaltnisse sind alles Faktoren, die sich
auf die Leistungen der IV auswirken kon-
nen. Damit gewahrleistet wird, dass ein-
mal zugesprochene Leistungen nicht zu
Unrecht beansprucht werden oder dass
die IV von ihrer zusatzlichen Leistungs-
pflicht erfahrt, sind verschiedene Melde-
pflichten zu beachten. Zu den wichtigs-
ten Anderungen, die gemeldet werden
mussen, gehoren die Aufnahme einer Er-
werbstatigkeit, die wesentliche Verande-
rung des Einkommens, die erhebliche
Verbesserung des Gesundheitszustandes,
die Verlegung des Wohnsitzes ins Aus-
land, die Geburt eines Kindes, die Been-
digung der Ausbildung eines Kindes, etc.

Ein Versicherter erhélt eine halbe Rente
der IV und arbeitet ca. 40%. Nun wirde
er gerne eine neue Arbeitsstelle anneh-
men. Das bestehende Arbeitsverhaltnis
[auft erst in funf Monaten aus, sodass er
wahrend dieser Zeit bei gleichzeitiger
Tatigkeit an zwei Stellen wesentlich mehr
verdienen wirde und die Rente daher
aufgehoben wiurde.

Gabe es eine Mdglichkeit, die 3-monati-
ge Frist bis die Rente aufgehoben wird
zu verldangern? Sozusagen um ausprobie-
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ren zu konnen, ob das Beibehalten bei-
der Stellen Uber ldngere Zeit moglich
ware?

Was passiert, wenn der Versicherte der
hoheren Belastung nicht gewachsen ist?
Beginnt die Abkldrung betreffend Ren-
tenberechtigung von neuem oder wird
auf die vorausgegangenen Abklarungen
abgestellt?

Eine Anderung der personlichen, wirt-
schaftlichen oder gesundheitlichen Ver-
haltnisse muss unmittelbar nach Eintritt
derselben und unaufgefordert gemeldet
werden. Sinkt der Invaliditatsgrad auf-
grund dieser Veranderung unter 50%
oder sogar unter 40%, wird die Rente spa-
testens nachdem die Veranderung drei
Monate gedauert hat, herabgesetzt oder
aufgehoben.

Erhoht sich der Invaliditatsgrad innert
drei Jahren seit der Aufhebung oder
Herabsetzung der Rente erneut in rele-
vantem Ausmass, so wird die frihere
Rente sofort wieder gewahrt und es
muss keine neue Wartefrist bestanden
werden.

Publikationen zum Thema:

+ Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
zur Eingliederung Behinderter SAEB

* FEDERATION SUISSE POUR L'INTEGRATION
DES HANDICAPES, FSIH (éd.)

* FEDERAZIONE SVIZZERA PER L'INTEGRAZIO-
NE DEGLI HANDICAPPATI FSIH (HRSG)

(Hrsg.), unter Mitarb. von Th. Bickel,

Caroline Klein, Georges Pestalozzi-Seger,

Stéphanie Schwarz, Behindert — was tun?

Das Handbuch zu Rechtsfragen, vollst.

Uberarb. Neuausgabe, Zirich 2003.

Ueli Kieser / Jirg Senn, Invaliditat, Alles
Uber Renten, Rechte und Versicherungen,
Ein Ratgeber aus der Beobachter-Praxis,
Der Schweizerische Beobachter (Hrsg.),

2. Aufl., Zarich 2005.

Rechtsdienst fiir Behinderte (SAEB):
Oeffnungszeiten Mo-Fr 8.30-10.00 und
10.30-12.00, Sekretariat Tel.-Rechtsaus-
kunft, Burglistrasse 11, 8002 Zurich
Telefon: 044 201 58 28

Verglinstigungen mit dem IV-Ausweis
Es lohnt sich, den IV-Ausweis immer mit
sich zu tragen und nach Verglnsti-
gungen zu fragen. Billiger geht es z.B. in
Museen, an Konzerte oder in den Zoo.
Auch Zeitungsverlage gewahren einen
Rabatt auf das Jahresabonnement.
Probieren und am besten weitersagen!

Fragen zu IV Leistungen im Zusammen-
hang mit Schuhen behandeln wir im
nachsten Info.



Quel est mon droit a une rente de I'assurance-

invalidité?

Ulrike Plangg, lienciée en droit Ser-
vice juridique pour handicapés FSIH,
Zurich

La plupart des personnes atteintes de PR
menaient une vie pleinement active, qu'el-
les aient, ou non, exercé une activité pro-
fessionnelle, avant d’étre frappées par la
maladie qui les a obligées a réduire, voire
a cesser leur travail. La perte d'une acti-
vité lucrative ou la soudaine impossibilité
de s'acquitter de ses taches habituelles
fait immanquablement surgir la question
du droit a une rente de I'assurance-inva-
lidité (Al). Nous nous efforcerons, dans ce
qui suit, de jeter quelque lumiére sur le
sujet et I'illustrerons de quelques exem-
ples.

Intégration plutét que rente

De nombreuses dispositions de la loi fédé-
rale sur I'assurance-invalidité (LAI) sont
fondées sur le principe qui a pour idée de
base I'intégration. C'est pourquoi, lors
de toute demande de prestations adressée
a I'Al, les offices Al doivent commencer
par établir si la personne en cause pourrait
étre réintégrée dans la vie active grace a
des mesures médicales ou professionnelles.
Pour que I'octroi d'une rente entre en
ligne de compte, il faut que I'intégration
soit exclue ou ait déja échoué.

Un boulanger est frappé de PR. Bient6t,

il n'est plus en mesure, pour des raisons
de santé (importantes déformations, mobi-
lité réduite, douleurs de plus en plus for-
tes, par exemple en pétrissant la pate et
en formant les miches de pain), d'exercer
son métier.

Cet assuré a-t-il droit a une rente?
Dans ce genre de cas, la premiére démar-
che de I'office Al sera de chercher a savoir
quelle autre activité éventuelle, mieux
adaptée aux handicaps de I'intéressé, pour-
rait étre envisagée. Si I'assuré doit se
résoudre a accepter une activité correspon-
dant a ce que son handicap lui permet
de faire, moyennant une diminution con-
sidérable de ses gains, I'Al financera, le
cas échéant, certaines mesures profession-
nelles' ou médicales? susceptibles de lui
permettre de conserver, voire d'améliorer
sa capacité de gain. C'est seulement lors-
que toute possibilité de réinsertion est
exclue (par exemple lorsque, pour des

raisons de santé, aucune activité lucrative
n‘entre en ligne de compte) ou que cer-
taines tentatives de réinsertion ont échoué,
totalement ou en partie, que la question
du droit a une rente doit étre examinée.

Le degré d’invalidité en tant que cri-
tere pour l'attribution d'une rente

Le degré d'invalidité est un facteur essen-
tiel pour le calcul du montant des rentes.
Suivant son importance, il peut donner
droit a un quart de rente, une demi-rente,
trois-quarts de rente ou a une rente com-
pléte.

Méthodes de mesure du degré d’in-
validité

Pour déterminer le degré d'invalidité, diver-
ses méthodes sont appliquées. La ques-
tion de savoir si la personne en cause
serait, sans son invalidité, a méme d’exer-
cer une activité lucrative, si elle le serait
partiellement ou, au contraire, pas du
tout est un point décisif pour le choix de
la méthode de mesure du degré de son
handicap. Dans le premier cas, on utilise
généralement la méthode banale de com-
paraison des revenus; dans le deuxiéme
cas, la méthode mixte et dans le dernier
cas, celle de la comparaison des divers
types d'activité. En outre, la question de
savoir pour quelle variante la personne
invalide aurait opté sans son handicap est
déterminante pour le choix de la métho-
de de mesure du degré d'invalidité. En
cela, I’Al est obligée de s'en remettre aux
déclarations de I'assuré. En cas de dou-
tes justifiés a ce propos, on se fondera
sur |'activité paraissant la plus vraisembla-
ble. Tous les facteurs propres a chaque
cas particulier devront étre pris en comp-
te, tels, par exemple, la nécessité, du
point de vue financier, d’exercer une acti-
vité lucrative, le rapport de I'intéressé
avec la profession en cause, ses antécé-
dents professionnels, etc.

1 Les «mesures professionnelles» englobent
diverses prestations de I’Al telles que reconver-
sion, aide financiére pour permettre d’entre-
prendre une activité indépendante, etc., les
conditions a remplir pour y avoir droit étant
trés diverses.

2[’Al ne rembourse que trés rarement les mesu-
res médicales. La condition a remplir, pour
cela, est que I'état de santé se soit «stabilisé».

Une assurée avait tout d’abord obtenu
une demi-rente que I'Al, par la suite, lui a
refusée en alléguant qu’étant mére de
deux enfants d'age préscolaire, la requé-
rante n'aurait de toute maniere pas pu,
pour le moment, exercer une activité
professionnelle, étant donné les taches
gu’impliquent la prise en charge d'en-
fants de cet age; de sorte qu’elle ne su-
bissait aucune perte de gain et n'avait
donc pas droit a une rente. Or I'assurée
n’est pas d’accord avec ce raisonnement.
Elle aime beaucoup son métier et I'édu-
cation de ses enfants ne I'empécherait
pas de reprendre son activité profession-
nelle. Leurs deux grands-méres seraient
prétes a s'occuper d’eux, a tour de role.
Si sa santé lui permettait de travailler a
I'extérieur, elle prendrait un poste a 50
pour cent.

L'Al peut-elle supprimer une rente
pour les motifs invoqués ici?

L'Al étant tenue de prendre en considéra-
tion tous les facteurs propres a chaque
cas particulier, elle ne peut pas se fonder
sur la répartition «traditionnelle» des
roles, a l'intérieur de la famille, pour pré-
tendre que I'assurée, si elle était en bon-
ne santé, consacrerait tout son temps a
I'éducation de ses enfants. Il parait beau-
coup plus plausible qu’une femme ayant
quelqu’un a qui confier ses enfants ne
veuille ou ne puisse plus, sans autre con-
sidération, renoncer a une certaine indé-
pendance financiére, sans parler de la
satisfaction personnelle que lui vaut I'exer-
cice de sa profession. Le fait de possé-
der une formation professionnelle, d'avoir
été appréciée dans |'exercice de son
métier, d’étre obligée de compter sur le
revenu de son travail, d'avoir des possibi-
lités de prise en charge pour ses enfants,
gue ce soit dans la famille ou a I'extérieur
de celle-ci, sont, entre autres, autant
d'éléments laissant supposer qu’une telle
personne continuerait probablement, si
son état de santé le lui permettait, d'exer-
cer une activité lucrative. Une fois admis
gue selon toute probabilité, la personne
en cause, si elle était en bonne santé,
exercerait une activité professionnelle a
50 pour cent et que seul son état de san-
té I'en empéche, on détermine le degré
de son invalidité en appliquant la métho-
de mixte (voir exemple 4).
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Méthode procédant par comparaison
des revenus

Chez les personnes qui tres probablement
travailleraient a plein temps si leur état
de santé n'était pas défectueux, on étab-
lit le degré d'invalidité en comparant les
revenus susceptibles d'étre obtenus dans
les deux cas: avec et sans handicap. Tout
d'abord, I’Al détermine le revenu que
I'assuré pourrait obtenir sans les limita-
tions imposées par son état de santé.
Ensuite, elle s’enquiert du revenu qu'il
peut ou pourrait raisonnablement encore
obtenir, compte tenu de sa santé défail-
lante. C'est en grande partie sur la base
d’avis médicaux qu'il est établi quelles
activités il est encore a méme d'exercer
et dans quelle mesure il peut encore tra-
vailler. En soustrayant du montant du
revenu qui pourrait étre escompté si I'as-
suré était en bonne santé le montant du
revenu encore envisageable étant donné
son état de santé déficient, on obtient un
chiffre correspondant a la perte de gain
due a l'invalidité. Le rapport entre cette
perte de gain et le revenu présumé en
cas de pleine santé de I'assuré donne,
finalement, le degré d'invalidité. La for-
mule appliquée est la suivante:

degré d'invalidité=
(revenu de personne valide —
revenu de personne invalide)x100
revenu de personne valide

Madame Widmer recoit une demi-rente
Al. Avant de tomber malade, elle travail-
lait a 100 pour cent en tant qu’enseig-
nante, ce qui, a ce jour, lui vaudrait un
salaire mensuel de CHF 6'475.— (y com-
pris le 13e salaire), soit CHF 77'700.— par
an. Ce revenu est dit «revenu de personne
valide»). Atteinte dans sa santé psychi-
que, madame Widmer ne peut plus con-
tinuer d'exercer cette activité, de sorte
que I’Al a financé sa reconversion: elle
travaille désormais en tant qu’employée
de commerce. Dans ce métier, elle pour-
rait, en travaillant a plein temps, obtenir
un revenu mensuel de CHF. 5'300. — (13
fois par année), soit CHF 63'600.— par an.
Sa santé psychique ne lui permet cepen-
dant de travailler qu’a 60 pour cent.
Compte tenu de cette incapacité de tra-
vail partielle, le revenu annuel sur lequel
elle peut encore compter se monte donc
a CHF 38'160.—. C'est ce que |'on appelle
le revenu de personne invalide.

A partir de ces données, I'Al a établi le
degré d'invalidité de madame Widmer.
Le rapport entre la perte de gain subie et
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le revenu de personne valide de I'assurée
permet de connaftre le degré d'invalidité
de celle-ci:

(77'700-38'160)x100
77'700

=50.89%

Si I'état de santé de madame Widmer
s'améliore et qu’elle parvient, en dépit de
sa maladie, a gagner plus de CHF 38'160.—
par mois, elle pourra avoir droit a un quart
de rente pour autant que son revenu ne
dépasse pas CHF 46'620.— :

(40x77'700)x100
100

77'700 — =46'620

Méthode procédant par comparaison
des types d'activité

Pour les personnes s'occupant d'un ména-
ge (travail d'une «femme au foyer»), I'Al
mesure le degré d'invalidité en fonction
de I'incapacité d'accomplir les travaux
habituels. On compare la proportion de
travaux qui peuvent encore étre exécu-
tés, parmi ceux qui I'étaient avant l'invali-
dité, et la proportion de ceux qui ne peu-
vent plus I’étre. Les limitations dans les
divers types d'activité tels que cuisiner,
faire les courses, les nettoyages, etc. sont
déterminés au pour cent pres, sur place,
par la personne chargée de réunir ces
données et servent de base au calcul du
degré d'invalidité.

L'Al n'applique en général cette méthode
que dans les cas ou le degré d'invalidité
est faible, méme si I'atteinte a la santé
est considérable. Cela, notamment, en rai-
son du fait que I’'entourage ou le con-
joint sont obligés de contribuer dans une
mesure de plus en plus importante a I'en-
tretien du ménage. Il vaut donc la peine
de demander a I’Al d'établir a nouveau le
degré d’invalidité lorsque les conditions
familiales ou sociales changent dans une
importante mesure.

Si, par exemple, une assurée avait le sta-
tut de femme au foyer au moment de
I'instruction de son cas, en raison des
taches qu’impliquait la prise en charge
d’enfants, et que la comparaison de sa
capacité de travail, dans les divers types
d'activités, avant et depuis son invalidité,
n'a révélé qu'un léger degré d'invalidité,
elle peut, en cas de divorce, de chémage
de son mari ou compagnon, ou simple-
ment parce que ses enfants ont grandi et
sont moins dépendants d’elle, faire valoir
que si elle était en bonne santé, elle
pourrait a nouveau exercer une activité

professionnelle. Ce retour hypothétique
a une activité professionnelle a plein
temps oblige I’Al a déterminer a nouveau,
sur la base de la comparaison des reve-
nus, le degré d'invalidité lequel accuse
généralement une augmentation qui peut
justifier une augmentation de la rente.

Méthode mixte

En cas de travail a temps partiel, le degré
d’invalidité est déterminé par la combi-
naison des deux méthodes précédemment
décrites. Pour ce qui est de |'activité
lucrative, le degré d'invalidité est déter-
miné au moyen de la méthode procédant
par comparaison des revenus, tandis
qu'en ce qui concerne les taches ména-
géres, on applique la méthode procédant
par évaluation de la proportion de travail
effectué dans les divers types d'activité.

Exemple 4

Mere de deux enfants d'age préscolaire,
j'étais, jusqu’a présent, au bénéfice
d'une demi-rente Al. Or celle-ci m’a été
retirée. Le motif allégué pour cela est que
je n'aurais de toute maniére pas, pour
le moment, la possibilité d’exercer une
activité professionnelle, étant donné
I'age de mes enfants. Cependant, j'aime
beaucoup mon métier, et la prise en
charge de mes enfants étant assurée, je
pourrais exercer une activité profession-
nelle a 50 pour cent. Seules des raisons
de santé m’en empéchent. En outre, je
suis obligée de compter sur I'aide des
deux grand-meres de mes enfants et sur
celle de mon mari pour certains travaux
ménagers que je ne suis plus en mesure
d’exécuter.

LAl peut-elle me retirer ma rente
pour le motif invoqué?

L'Al ne peut pas, dans un tel cas, suppri-
mer la rente en alléguant que I'assurée
n'a plus d'autre activité que les taches
ménageres, domaine dans lequel sa capa-
cité de travail n'est réduite que de 15
pour cent, d'aprés |'analyse comparative
des divers types d'activité. Elle doit au
contraire déterminer le degré d'invalidité
aussi bien dans le domaine de I'activité
lucrative que dans le travail ménager et
additionner les deux valeurs partielles
ainsi obtenues pour établir le degré d'in-
validité. Le calcul se présente comme suit.

Invalidité dans le domaine professi-
onnel

Si elle jouissait de sa pleine santé, I'assu-
rée pourrait obtenir actuellement, en tra-
vaillant a mi-temps, un salaire annuel de
CHF 36'000. —. En raison de ses proble-



mes de santé, elle ne peut plus exercer
une activité lucrative, de sorte que son
degré d'invalidité est de 100%

(36'000 - 0)

(= =—=—"—7 x100).
36'000

Invalidité dans les taches ménageéres
Aprés I'examen de la situation effectué
au domicile de |'assurée, I'Al estime
qu'en répartissant habilement son travail
et moyennant une participation plausible
de ses proches aux taches ménageres,
elle peut encore accomplir de maniere
autonome 85 pour cent du travail a
effectuer; c'est-a-dire qu’elle est handica-
pée a 15 pour cent.

Degré d’invalidité global

- Activité lucrative a 50%,
le degré d'invalidité étant de 100%
=50%

- Taches ménageres a 50%,
le degré d'invalidité étant de 15%
=7.5%

Degré d'invalidité global = 57.5%

Si, dans cet exemple, I'assurée est consi-
dérée comme une femme au foyer par
|'office Al compétent, son degré d'invali-
dité étant de 15 pour cent, aucune rente
ne peut lui étre allouée. Si, au contraire,
elle est considérée en tant que personne
exercant une activité lucrative a 50 pour
cent, son degré d'invalidité est de 57,5
pour cent, ce qui lui donne droit a une
demi-rente Al.

Devoir d'annoncer

Tout étre humain est soumis aux vicis-
situdes de la vie. Son état de santé, sa
situation professionnelle, familiale ou
économiqgue sont autant d’'éléments sus-
ceptibles d'avoir des répercussions sur
d'éventuelles prestations de I'Al. Pour
éviter, d'une part, que certaines presta-
tions soient percues abusivement et,
d’autre part, que I’Al ne soit pas informée
des prestations supplémentaires qu’elle
serait tenue de fournir, le devoir d'an-
noncer doit étre observé dans diverses
circonstances. Parmi les principaux change-
ments qu'il importe de signaler, il faut
citer le fait de prendre une activité lucra-
tive, les fluctuations importantes du reve-
nu, les améliorations marquantes de
|"état de santé, les transferts de domicile
a I'étranger, les naissances, la fin des étu-
des des enfants, etc.

Un assuré obtient de I’Al une demi-rente
et travaille a environ 40 pour cent. Par

la suite, il accepte un autre emploi.
Mais le premier ne prenant fin
que 5 mois plus tard, I'assuré occu-
perait, durant ce laps de temps,
deux postes simultanément, ce
qui représenterait une augmenta-
tion notable de son salaire et
entrainerait la suppression de sa
rente Al.

Existe-t-il une possibilité de faire
prolonger le délai de 3 mois qui
lui est imparti avant la suppression
de sa rente? Cela lui permettrait
de se rendre compte s'il serait

en mesure, a plus long terme, de
conserver les deux emplois.

Que se passera-t-il si I'assuré ne
supporte pas cette plus lourde
charge? Les investigations concer-
nant son droit a une rente repren-
dront-elles a zéro ou bien statue-
ra-t-on sur la base des données
préalablement recueillies?

Toute modification de la situation
personnelle, financiére, ou de
|'état de santé doit étre immédia-
tement et spontanément annon-
cée. Si le changement survenu fait
que le degré d'invalidité s'abaisse
au-dessous de 50 pour cent, voire
de 40 pour cent, la rente sera ajus-
tée au plus tard dans un délai de

3 mois a dater du moment ou le
changement s'est produit.

Si le degré d'invalidité augmente
a nouveau, dans une mesure im-
portante, au cours des 3 ans qui
suivent la suppression o la réduc-
tion de la rente, celle-ci sera immé-
diatement versée a nouveau, sans
aucun délai d'attente, dans son
intégralité.

Publications sur ce sujet:
voir page 6

Rabais avec la carte Al

Ca vaut la peine de porter toujours
sur soi la carte Al et de deman-
der des réductions de prix. On
peut obtenir des rabais p.ex. aux
musées, aux concerts ou au zoo.
Les éditeurs de journaux accor-
dent aussi des rabais sur le prix de
I'abonnement annuel. Essayez et
faites passer le message!

Les questions relatives au rembour-
sement de chaussures par I'Al
seront traitées dans le prochain
numéro de Info.

Ho diritto ad una
rendita dell’assi-
curazione contro
I'invalidita?

lic.iur. Ulrike Plangg, Servizio giuridico
per handicappati FSIH, Zurigo

La maggior parte dei pazienti colpiti
da AR, prima di essere costretti dalla
malattia a ridurre il loro programma
di lavoro o rinunciarvi del tutto, svol-
gevano un‘attivita lucrativa oppure
operavano in una determinata sfera
di mansioni (per es. lavori domestici).
Con la perdita della capacita di gua-
dagno o di lavoro, sorge il problema
del diritto ad una rendita dell’assicu-
razione contro l'invalidita. In questo
articolo esporremo i presupposti
necessari per accedere a questo dirit-
to e li illustreremo con esempi.

Integrazione prima della rendita
Dietro molte norme dell‘assicurazione
invalidita vi & il concetto base dell'integra-
zione. Percid, in caso di domanda per
I'ottenimento di prestazioni, gli uffici Al
devono accertare se la persona assicurata
puod essere reintegrata nellattivita profes-
sionale con misure di carattere medico o
professionale. La corresponsione di una
rendita viene presa in considerazione solo
se l'integrazione & esclusa oppure se e
totalmente o parzialmente fallita.

Un fornaio si ammala di AR. Per motivi di
salute (AR con gravi deformazioni, danni
alla mobilita e aumento dei dolori, p.es.
guando impasta o prepara le forme di
pane), ben presto non sara pil in grado
di svolgere il lavoro originario.

L'assicurato ha diritto ad una rendita?
In un caso di questo genere |'ufficio Al
accertera anzitutto se I'assicurato e in
grado di intraprendere, in sostituzione del
lavoro di panettiere, un‘altra attivita che
sia compatibile con la sua menomazione.
Se l'assicurato svolgendo un’attivita com-
patibile con la sua menomazione deve
prevedere una notevole perdita di guada-
gno, I'Al finanzia eventualmente prov-
vedimenti professionali o sanitari, che
dovrebbero ripristinare, conservare o
migliorare la capacita di guadagno. Sol-
tanto se l'integrazione appare irrealizza-
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bile fin dal principio (ad esempio, perché
per motivi di salute non é piu assoluta-
mente possibile alcuna attivita lucrativa)
o se i tentativi d'integrazione sono falliti
oppure sono riusciti solo parzialmente, si
deve esaminare il diritto ad una rendita.

Il grado d‘invalidita quale criterio
determinante per la rendita

II'grado d'invalidita e una grandezza deter-
minante quando si tratta di calcolare
I'entita della rendita. A seconda del gra-
do d'invalidita si ha diritto ad una rendita
pari a un quarto, meta, tre quarti o ad
una rendita intera.

Metodi di valutazione del grado d‘in-
validita

Per valutare il grado d’invalidita si posso-
no usare diversi metodi. Per la scelta del
tipo di valutazione e determinante stabili-
re se una persona, qualora non fosse
invalida, eserciterebbe un‘attivita lucrati-
va completa, a tempo parziale oppure
nessuna attivita lucrativa. Nel primo caso
si applica il metodo generale del confron-
to tra i redditi, nel secondo caso il meto-
do misto e nell’ultimo caso il metodo del
confronto tra le attivita. Per la scelta del
metodo di valutazione e determinante
stabilire quale tra queste varianti di attivi-
ta la persona assicurata avrebbe svolto

se fosse stata sana. In questa valutazione
I'Ufficio Al deve regolarsi sulla dichiara-
zione dell'assicurato. Se ha dubbi fondati
su tale dichiarazione, nella scelta del
metodo di valutazione sara decisiva la va-
riante di attivita da considerare piu vero-
simile qualora I'assicurato fosse sano. In
questa valutazione si dovra tener conto
di tutte le circostanze di ogni singolo
caso, quali p. es. la necessita finanziaria
di un‘attivita lucrativa, il rapporto con la
professione, la biografia concernente
|"attivita lucrativa dell’interessato, ecc.

Un’assicurata riceve in un primo tempo
una mezza rendita dall’Al. Poiché ha due
figli in eta prescolare, questa rendita fini-
rebbe per esserle annullata, con la moti-
vazione che momentaneamente non
lavorerebbe dovendo occuparsi dei figli,
che di conseguenza al momento non
subirebbe alcuna perdita di guadagno e
quindi non avrebbe diritto ad una rendita.
L"assicurata non e d'accordo su questa
motivazione. Ama molto la sua professio-
ne, e la sorveglianza dei bambini non la
distoglierebbe dal riprendere il lavoro.
Entrambe le nonne sarebbero disposte ad
alternarsi nella sorveglianza dei nipoti.

Se l'assicurata fosse in condizioni di salu-
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casa, la svolgerebbe nella misura del 50%.

L’Al puo annullare la rendita con una
determinata motivazione?

L'Al, dovendo considerare tutte le circos-
tanze di ogni singolo caso, non puo,
basandosi su una divisione «usuale» dei
compiti, presupporre che |assicurata, se
fosse in buona salute, si dedicherebbe
interamente all’educazione dei bambini.
E' molto piu probabile che una donna,
disponendo di una possibilita di sorveg-
lianza per i bambini, non voglia o non
possa piu rinunciare senz'altro ad una
certa indipendenza economica, e che tro-
vi anche una soddisfazione personale
nell‘esercizio di una professione. Possede-
re una formazione professionale com-
pleta, avere svolto per molti anni un’atti-
vita lucrativa, avere ottenuto apprezza-
mento nel lavoro, disporre di possibilita
di sorveglianza per i bambini (in famiglia
o fuori casa), ecc., sono elementi indi-
canti che una persona assicurata, se fosse
sana, svolgerebbe probabilmente unatti-
vita lucrativa. Se si deve ammettere che
con tutta probabilita la persona assicurata,
qualora fosse in buona salute, svolgereb-
be un‘attivita lucrativa al 50%, e che non
puo intraprendere alcun lavoro retribuito
esclusivamente per motivi di salute, il
grado d'invalidita dovra essere stabilito
secondo il metodo misto (v. esempio 4).

Metodo del confronto tra i redditi

Per le persone che, se fossero in buona
salute, lavorerebbero molto probabilmen-
te a tempo pieno, di solito il grado d'in-
validita si determina attraverso il confron-
to tra due redditi. Anzitutto I'Al determi-
na il reddito di persona valida: cioe, quel
reddito che si potrebbe raggiungere sen-
za le limitazioni imposte dalla salute. Suc-
cessivamente I'Al accerta quale reddito

la persona assicurata possa o potrebbe
ancora ragionevolmente conseguire dopo
I'inizio dei suoi problemi di salute. Quali
attivita siano ancora possibili, e in quale
misura, risulta ampiamente dai giudizi dei
medici. Sottraendo dal reddito di persona
valida il reddito d’invalido si ottiene la
perdita di guadagno provocata dai danni
alla salute. Infine la perdita di guadagno
provocata dai danni alla salute, messa a
confronto con il reddito di persona vali-
da, da come risultato il grado d'invalidita.
Questo metodo di misurazione si esprime
con la formula:

Grado d’invalidita =
(Reddito persona valida — Reddito d” invalido)x100
Reddito persona valida

La Signora Widmer riceve una mezza ren-
dita Al. Prima di ammalarsi lavorava al
100% come insegnante ed oggi in ques-
ta attivita guadagnerebbe una retribuzio-
ne mensile di Fr. 6'475.— (13ma mensilita
compresa) e quindi Fr. 77'700.- all’anno.
Questo reddito & detto reddito di persona
valida. Per motivi psichici la Signora Wid-
mer non puo pil svolgere questa attivita
e I’Al le ha finanziato un corso di riquali-
ficazione come impiegata commerciale.
In questa nuova professione, lavorando al
100%, potrebbe raggiungere un introito
mensile di Fr. 5'300.— (13ma mensilita
inclusa) pari a Fr. 63'600.— all'anno, Ma
per motivi psichici la Signora Widmer e
abile al lavoro in unattivita commerciale
solo nella misura del 60%, e quindi, tenu-
to conto della sua ridotta idoneita al lavo-
ro, guadagnerebbe ancora Fr. 38'160.—
all’anno). Questo introito & chiamato red-
dito d’ invalido.

Partendo da questi dati I’Al ha calcolato il
grado d‘invalidita. Il confronto tra la per-
dita di guadagno subita e il reddito di
persona valida da come risultato il grado
d‘invalidita.

(77'700-38'160)x100
77'700

=50.89%

Se lo stato di salute della Signora Wid-
mer migliorera ed essa potra guadagna-
re, nonostante la sua malattia, piu di Fr.
38'160.—, conservera un diritto a ricevere
almeno un quarto di rendita finché il suo
reddito d’invalida non superera Fr.
46'620.

(40x77'700)x100
100

77'700~ =46'620

Metodo del confronto tra attivita

Per donne e uomini che svolgono lavori
domestici I’Al determina il grado d‘invali-
dita secondo il metodo del confronto tra
attivita. Secondo questo metodo si accer-
ta quali tra i lavori svolti in precedenza
siano ancora possibili in conseguenza del
danno alla salute e quali no. Le limitazio-
ni nei singoli settori (cucinare, fare la spe-
sa, fare pulizia, ecc.) vengono accertate
in percentuale sul posto da un incaricato
dell’Al e sommate tra di loro danno come
risultato il grado d'invalidita. Per lo piu
questo metodo viene usato dall’Al solo
per accertare gradi bassi d'invalidita, anche
in presenza di danni notevoli alla salute.
Questo, tra l'altro, e legato al fatto che
viene richiesta ai familiari o al coniuge una



maggiore collaborazione ai lavori domes-
tici. Percio vale la pena di richiedere all’Al
un nuovo accertamento del grado d'in-
validita se I'ambiente familiare o sociale &
cosi cambiato.

Per esempio, se al momento di una prima
indagine ai fini della rendita una donna
era rimasta a casa per compiti di assisten-
za familiare e se col metodo di confronto
tra attivita era stato accertato soltanto
un basso grado d'invalidita, dopo un divor-
zio, dopo la perdita del posto da parte
del partner, o anche perché nel frattem-
po i bambini necessitano di minore assi-
stenza, essa pud sostenere che se fosse
sana eserciterebbe di nuovo una profes-
sione. Con questo ipotetico passaggio ad
un’attivita lucrativa a tempo pieno, bi-
sogna determinare nuovamente l'invalidi-
ta in base al confronto tra i redditi, ope-
razione che di solito porta ad accertare
un grado d'invalidita piu alto ed eventu-
almente ad una rendita piu alta.

Metodo misto

Per coloro che esercitano un‘attivita lucra-
tiva a tempo parziale il grado d'invalidita
si accerta combinando i due metodi
sopra citati. Per la parte che riguarda I'at-
tivita lucrativa il grado d'invalidita viene
determinato mediante il confronto tra i
redditi, mentre per la quota riguardante il
lavoro domestico si confrontano le attivita.

Come madre di due bambini piccoli in
eta prescolare, ricevevo finora una mezza
rendita Al. Ora questa rendita mi & stata
annullata con la motivazione che al mo-
mento non potrei comunque esercitare la
mia professione a causa dei figli piccoli.
Poiché amo molto il mio lavoro e avrei
modo di provvedere alla sorveglianza dei
bambini, potrei lavorare fuori casa al
50%. Ma questo non mi e possibile per
motivi di salute. Inoltre sono costretta a
ricorrere all‘aiuto della nonna e di mio
marito, perché certi lavori domestici non
sono in grado di farli.

E’ stato giusto togliermi la rendita?

In un caso di questo genere I’Al non puod
annullare la mezza rendita giustificando
il provvedimento col fatto che I'assicurata
svolge soltanto piu lavori domestici, che
in quel campo, in base al confronto tra le
attivita, soffre di limitazioni soltanto nel-
la misura del 15% e percid non ha diritto
ad una rendita. Al contrario, I’Al deve
accertare il grado d’invalidita sia nel cam-
po dell“attivita lucrativa sia in quello
dell’economia domestica e sommare tra

di loro i due gradi d'invalidita «parziale».
L'esempio di calcolo per la situazione
sopra descritta potrebbe essere il seguente:

Invalidita nel settore dell‘attivita
lucrativa:
Oggi l'assicurata se fosse in buona salute
potrebbe raggiungere, lavorando a meta
tempo, un guadagno di Fr. 36'000.—
all’anno. Dati i suoi disturbi, non si puo
piu ragionevolmente pretendere che svol-
ga un’attivita lucrativa, e quindi il suo
grado d'invalidita e del 100%

(36'000 - 0)

(= =————=x100).
36'000

Invalidita nel settore dei lavori domes-
tici:

Dopo avere accertato la situazione
nell’economia domestica dell’assicurata,
I'’Al parte dal principio che con una divi-
sione accorta dei tempi e con un ragione-
vole aiuto da parte dei familiari essa pud
ancora occuparsi autonomamente della
casa nella misura dell’'85% e quindi su-
bisce una limitazione dal 15%.

Grado d‘invalidita complessivo:

- Settore attivita lucrativa 50%
con un grado d‘invalidita del 100%
=50%

- Settore attivita domestica 50%
con un grado d‘invalidita del 15%
=7.5%

Grado d‘invalidita complessivo = 57.5%

Se in questo esempio |'assicurata fosse
considerata dall’ufficio Al esclusivamente
come casalinga, sulla base di un’invalidi-
ta ai lavori domestici limitata al 15% non
le spetterebbe nessuna rendita. Se invece
viene classificata come persona che svol-
ge un’attivita lucrativa parziale, ne risulta
un grado d'invalidita del 57,5% ed essa
ha diritto a meta rendita dell’Al.

Obbligo di denuncia

Di tanto in tanto le condizioni di vita di
ogni persona si modificano. Lo stato di sa-
lute, la situazione professionale, le con-
dizioni familiari ed economiche sono tutti
fattori che possono influire sulle presta-
zioni dell’Al. Per evitare che le prestazioni
assegnate una volta non vengano godute
indebitamente o garantire che I’Al venga
a conoscenza del suo obbligo di presta-
zioni supplementari, & necessario osserva-
re vari obblighi di notifica. Tra i princi-
pali cambiamenti che devono essere an-
nunciati, vi sono l'assunzione di una

nuova attivita lucrativa, il cambiamento
rilevante del reddito, il miglioramento
notevole dello stato di salute, lo sposta-
mento all’estero del domicilio, la nascita
di un figlio, la fine della formazione sco-
lastica di un figlio, ecc.

Un assicurato riceve una mezza rendita
dell’Al e lavora al 40% circa. Ora deside-
rerebbe assumere un nuovo posto di
lavoro. Il rapporto di lavoro attuale finira
soltanto fra 5 mesi, e quindi durante
questo periodo, lavorando in due posti,
guadagnerebbe molto di piu e di conse-
guenza la rendita gli verrebbe tolta.

Ci sarebbe una possibilita di prolungare
il termine di 3 mesi dopo il quale la ren-
dita viene abolita? Magari per aver modo
di sperimentare se sarebbe possibile
tenere per un certo tempo ambedue i
posti?

Che cosa succedera se |'assicurato non &
in grado di sopportare il maggior carico
di lavoro? L'indagine sul diritto alla rendi-
ta sara nuovamente ripresa, oppure si
fermera alle constatazioni precedenti?

Ogni cambiamento delle condizioni per-
sonali, economiche o di salute deve esse-
re annunciato immediatamente dopo il
Suo inizio e spontaneamente. Se a causa
di questo cambiamento il grado d’invali-
dita scende sotto il 50% o addirittura
sotto il 40%, la rendita sara ridotta o sop-
pressa al piu tardi dopo 3 mesi di durata
del cambiamento.

Se il grado d’invalidita risale in misura
rilevante entro 3 anni dalla soppressione
o riduzione della rendita, la rendita pre-
cedente viene nuovamente riconosciuta
subito, senza alcun nuovo periodo di
attesa.

Pubblicazioni sul tema (titoli originali):
Vedi Pagina 6

Sconti con la tessera Al

Vale la pena di portare sempre con sé la
tessera Al e di chiedere se ci sono ridu-
zioni. Si pud spendere meno per es. sugli
ingressi a musei, concerti e zoo. Anche
gli editori di giornali accordano sconti
sull’abbonamento annuo. Provare e pas-
sare la voce!

Nel Prossimo numero: Prestazioni Al e cal-
zature speciali.
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