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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung (Weiterentwicklung IV).
Stellungnahme Schweizerischer Gemeindeverband

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 7. Dezember 2015 haben Sie dem Schweizerischen Gemeindeverband (SGV) das
oben erwéahnte Geschaft zur Stellungnahme unterbreitet. Fiir die Gelegenheit uns aus Sicht der rund
1'600 dem SGV angeschlossenen Gemeinden dussern zu kénnen, danken wir Ihnen.

l. Allgemeine Bemerkungen

1. Sind Sie mit der Ausrichtung der IV-Revision , Weiterentwicklung der IV” einverstanden?
Wie positionieren Sie sich zu den grossen Linien der Vorlage im Allgemeinen?

Der SGV begrisst grundsatzlich die Stossrichtung der vorliegenden IV-Reform und die damit verbundene
Zielsetzung, das Eingliederungspotential von Kindern, Jugendlichen und psychisch erkrankten Versicher-
ten zu starken und deren Vermittlungsféahigkeit unter Einbezug der beteiligten Akteure zu verbessern.
Seit 2011 setzen sich Bund, Kantone und Gemeinden im Rahmen der nationalen Interinstitutionellen Zu-
sammenarbeit |IZ gemeinsam fir die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zwischen den Fachberei-
chen der sozialen Sicherung, der Bildung und der Arbeitsmarktintegration ein. Ziel der lIZ ist es, die ver-
schiedenen Versicherungs-, Sozial- und Bildungsleistungen zugunsten der betroffenen Personen optimal
aufeinander abzustimmen und mit den beteiligten Institutionen gemeinsam nach geeigneten Integrati-
onsmassnahmen zu suchen. Fir eine adaquate und koordinierte Unterstitzung von Personen mit psychi-
schen Erkrankungen ist es sinnvoll, auch das Gesundheitswesen als I1Z-Partner aufzunehmen und so
eine bessere Abstimmung von Dienstleistungen im Bereich Erwerbstatigkeit und Gesundheit sicherzu-
stellen. Die IIZ ist in diesem Sinne weiter auszubauen und zu starken.

Im Hinblick auf die angestrebte weitere Optimierung der IV ist es unabdingbar, die Auswirkungen der Re-
form auf das Sozialsystem insgesamt zu berlcksichtigen. So haben die Reformen der letzten Jahre in der
IV zur Kostensteigerung innerhalb der Erganzungsleistungen (EL) beigetragen. Der heutige Kostendruck
auf die Gemeinden infolge starker Zunahme von EL und Sozialhilfekosten ist erheblich und muss auf
Dauer reduziert werden. Aus- und Wechselwirkungen in Bezug auf die anderen Systeme der sozialen Si-
cherheit sind in die weitere Diskussion zur vorliegenden Revision aufzunehmen. Die Weiterentwicklung
der IV ist namentlich Teil von weiteren hangigen Reformen des IVG.
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Dazu zéhlen unter anderem das Stabilisierungsprogramm des Bundesrates und die bei der SGK-NR sis-
tierte Vorlage 3 der IV-Revision 6b (2. Massnahmenpaket). Hinzu kommmt, dass bei der Evaluation der V-
Revision 6a erst teilweise Ergebnisse vorliegen. Nach vielen Jahren hoher Defizite schliesst die IV 2014
mit einem positiven Ertragsergebnis ab. Es ist jedoch noch offen, wie gross in den nachsten Jahren die
finanziellen Einsparungen der IV aufgrund dieser Revision sein werden. Angesichts der oben erwahnten
Revisionsvorlagen sind die Schatzungen tber den gesamten Verlauf der Sanierung der IV zu positiv. Der
SGV fordert den Bundesrat deshalb auf, eine Gesamtschau der finanziellen Situation der IV in den nachs-
ten Jahren unter Berlcksichtigung der noch laufenden Revisionen in der IVG und der Altersvorsorge
2020 vorzunehmen.

Der SGV beflrwortet grundsatzlich die Verfeinerung der Rentenabstufung, allerdings mit der Einschran-
kung, dass diese nicht zu Kostenverlagerungen hin zu den EL und der Sozialhilfe und damit zu neuen fi-
nanziellen Belastungen fir die Gemeinden fihrt.

| Bemerkungen zu einzelnen Punkten

Im Nachfolgenden verweisen wir auf die detaillierten Ausfihrungen der SODK, EDK und GDK, die wir
ebenfalls unterstlitzen.

Zielgruppe Kinder (0 - 13)
2. Sind Sie einverstanden mit der Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste anhand der fiinf
Kriterien

Der Schaffung von Kriterien, anhand derer prazise und transparent jene Geburtsgebrechen bestimmt
werden kénnen, bei denen die medizinischen Massnahmen im Rahmen des IVG zu finanzieren sind, wird
begrisst. Allerdings schranken die vorgeschlagenen konkreten Kriterien den Zustandigkeitsbereich der IV
zu sehr ein und verkomplizieren die Festlegung der Zustandigkeit und die Finanzierung von medizini-
schen Massnahmen durch unnétige Schnittstellen zur Krankenversicherung.

Die Kriterien nach Artikel 13 Buchstabe a des Gesetzesentwurfes sind erforderlich und unbestritten. Das
Kriterium der Invalidisierung ist zwar fur die Bestimmung der Zustandigkeit der IV nachvollziehbar, hinge-
gen ist nicht klar, wie dieses Kriterium in der Praxis angewendet werden soll und welche Konsequenzen
es fur die Liste der Geburtsgebrechen nach sich zieht. Wir fordern den Bundesrat auf, die entsprechen-
den Auswirkungen in der Botschaft vertiefter auszufiihren.

Die IV soll fir sdmtliche medizinische Massnahmen bei Geburtsgebrechen zustandig sein. Es ist nicht
sinnvoll, dass Behandlungsdauer sowie Schweregrad einer Erkrankung zur Definition von Geburtsgebre-
chen herangezogen werden resp. kirzere Behandlungen oder Behandlungen fir Gebrechen leichten Gra-
des nicht Uber das IVG, sondern Uber das KVG finanziert werden sollen. Damit wird die Zuordnung von
Leistungen zu den verschiedenen Sozialversicherungssystemen nicht wie gewlinscht vereinfacht, son-
dern weiter verkompliziert. Wir beantragen, auf die Kriterien nach Artikel 13 Buchstaben c und d des Ge-
setzesentwurfes zu verzichten.

Die Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste darf nicht zu Kostenverlagerungen von der IV in die Kran-
kenversicherung und damit zu Mehrkosten fir die Kantone flhren. Es ist fir uns nicht nachvollziehbar,
warum in der Tabelle auf Seite 139 des erlduternden Berichts die finanziellen Auswirkungen der Anpas-
sungen im Bereich der Kinder mit CHF 0 ausgewiesen werden.

Wir gehen davon aus, dass sich eine Kostenverlagerung auf die Krankenversicherer bei einem Wegfall
der Kriterien nach Artikel 13 Buchstaben ¢ und d des Gesetzesentwurfes erheblich reduzieren oder gar
aufheben wirde. Wir fordern den Bundesrat auf, die finanziellen Folgekosten der Aktualisierung der Ge-
burtsgebrechenliste inkl. der voraussichtlichen Auswirkungen auf die Kantone, in der Botschaft naher
auszufihren.
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3. Sind Sie einverstanden mit der Anpassung der IV-Leistungen bei Geburtsgebrechen an die
Kriterien der Krankenversicherung?

Die Einfihrung der Kriterien der Wirtschaftlichkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit, welche be-
reits in der heutigen Rechtsprechung zur Anwendung kommen, wird begrisst.

Zielgruppe Jugendliche und junge psychisch erkrankte Versicherte
4. Sind Sie mit der Ausweitung der Friiherfassung auf Jugendliche einverstanden?

Der SGV beflrwortet die Ausweitung der Friherfassung auf Jugendliche und geht davon aus, dass die
heutigen Strukturen wie zum Beispiel das Case Management starker unterstiitzt werden.

Aus Sicht des SGV ist es sachgerecht, die Friiherfassung bereits im Rahmen der Regelschule zu verstar-
ken. Dies mit dem Ziel, den Invaliditatsfall zu vermeiden. Generell verfligen die Kantone jedoch bereits
{iber Begleitmassnahmen im Rahmen des Case Management beim der ersten Ubergang (Volksschule -
Berufsausbildung).

5. Sind Sie mit der Ausweitung der Integrationsmassnahmen auf Jugendliche einverstan-
den?

Die Aufhebung der Beschrankung auf ein Jahr sowie die Ausweitung auf mehr als zwei Jahre (erlautern-
der Bericht S. 32) wird begrUsst. Die bisherige Praxis der Beschrankung der Unterstltzungen auf Integra-
tionsmassnahmen auf ein Jahr, in Ausnahmefallen auf zwei Jahre, erscheint uns nicht zielflhrend.

Generell vermissen wir im erlauternden Bericht Aussagen zur Frage, wie die IV kiinftig die Berufsbildung
far Jugendliche mit starken Beeintrachtigungen unterstitzen will. In diesem Zusammenhang mochten
wir deshalb anregen, bei der erstmaligen beruflichen Ausbildung, wenn immer moglich von Beginn an
mehrjahrige Unterstltzungen zu gewéhren. Die Zielgruppe bendtigt tendenziell eher mehr Zeit fir einen
erfolgreichen Abschluss und die Erfolgschancen sind oft nicht bereits in den ersten Monaten nach Be-
ginn einer Ausbildung beurteilbar.

6. Sind Sie mit der Mitfinanzierung kantonaler Briickenangebote zur Vorbereitung auf erst-
malige berufliche Ausbildungen einverstanden? und
7. Sind Sie mit der Mitfinanzierung des Case Managements Berufsbildung auf Kantonsebene

einverstanden?

Wir sehen die Mdglichkeiten zur Unterstlitzung von kantonalen Briickenangeboten oder dem Case Ma-
nagement Berufsbildung als folgerichtig an (erlauternder Bericht S. 124). Die vorgesehene Mitfinanzie-
rung dieser Massnahmen zu einem Drittel durch die IV erachten wir jedoch als zu gering und schlagen
eine 50%ige Beteiligung der IV an Kosten vor. Dabei ist darauf zu achten, dass die kantonalen Zustandig-
keiten fUr die Massnahmen wie heute bestehen bleiben, damit unklare Rollen und Doppelspurigkeiten
vermieden werden kdnnen.

8. Sind Sie mit der Anpassung der Hohe des Taggelds an gesunde Personen in Ausbildung
einverstanden?

Diese Massnahmen werden grundsatzlich begrisst. Damit konnen falsche finanzielle Anreize fir junge
Menschen vermieden werden, weil das bisherige Taggeld im Verhéltnis gegentber Lernenden ohne V-
Unterstltzung zu hoch ist.

Seite 3/6




9. Sind Sie mit den vorgeschlagenen finanziellen Anreizen fiir Arbeitgebende zur Schaffung
von Ausbildungsplatzen einverstanden?

Wir begrissen die Forderung der erstmaligen beruflichen Ausbildung nach Mdéglichkeit im ersten Arbeits-
markt.

Jugendliche mit einer (psychischen) Beeintrachtigung sollten bei einer Ausbildung im ersten Arbeits-
markt zuséatzlich einen Anspruch auf Beratung, Begleitung und Unterstltzung durch ein externes
Coaching haben, sofern dies von ihnen gewlinscht wird. Aus Sicht des Schutzes von jungen Menschen
mit starken Beeintrachtigungen beflrworten wir, dass erstmalige berufliche Ausbildungen auch in spezi-
ellen Einrichtungen fir die berufliche Integration im Rahmen des Artikels 16 IVG weiterhin moglich sind.
Fur sie stellt es haufig die einzige Moglichkeit dar, eine berufliche Ausbildung machen zu kénnen. Zudem
soll diese Option auch jenen Jugendlichen offen stehen, bei denen sich im Verlauf der Berufsausbildung
im ersten Arbeitsmarkt zeigt, dass dieser Ausbildungsweg flir sie nicht angemessen ist. Wir mochten
darauf hinweisen, dass auch bei Ausbildungen ausserhalb des ersten Arbeitsmarktes das Taggeld in ei-
nen Zusammenhang mit der Leistung gestellt werden sollte. Es ist flr alle Lernenden motivierender,
wenn sie fUr ihre Arbeit einen von ihrer Leistung abhangigen Lohn erhalten. Dies ist deshalb bei der Aus-
gestaltung der Verordnungsbestimmungen zur Hohe des Taggeldes bei Fehlen eines Lehrvertrages so-
wie bei der Festlegung der Auszahlungsmodalitdten bei Fehlen eines Arbeitgebers zu berlcksichtigen
(Art. 24quater 2. Absatz E-IVG).

10. Sind Sie mit der vorgeschlagenen Erhéhung der Altersgrenze fiir medizinische Eingliede-
rungsmassnahmen einverstanden (bis zum Abschluss beruflicher Massnahmen, maximal
bis zum vollendeten 25. Altersjahr)?

Diese Erhdohung wird begrisst.

Zielgruppe 3: psychisch erkrankte Versicherte (25 — 65), Fragebogen 11-13

Die skizzierten Massnahmen zuhanden der Zielgruppe 3 werden begrusst, insbesondere

- der Ausbau der Beratung und Begleitung bei psychisch erkrankten Versicherten

- die Ausweitung der Friherfassung auf Versicherte, die von Arbeitsunfahigkeit bedroht sind
- die Flexibilisierung der Integrationsmassnahmen

Verbesserung der Koordination der beteiligten Akteure (Fragebogen 14-17)

Die skizzierten Massnahmen werden begrisst, insbesondere

- die Moglichkeit fir Zusammenarbeitsvereinbarungen mit Dachverbanden der Arbeitswelt

- die vorgeschlagene Regelung des Unfallschutzes wahrend Eingliederungsmassnahmen

- die Starkung der Zusammenarbeit mit den behandelnden Arztinnen und Arzten

- die Verlangerung des Schutzes der Versicherten im Fall von Arbeitslosigkeit nach Rentenrevision

18. Sind Sie mit der Einfiihrung eines stufenlosen Rentensystems grundsatzlich einverstan-
den?

Der SGV beflrwortet grundséatzlich die Verfeinerung der Rentenabstufung, allerdings mit der Einschran-
kung, dass diese nicht zu Kostenverlagerungen zu den Gemeinden flhrt.

Ein Grund fiir das Scheitern der IV-Revision 6b lag unter anderen darin, dass Uber die Hohe des Invalidi-
tatsgrades fur eine ganze Rente keine Einigung gefunden werden konnte. Seitdem ist nicht ersichtlich,
dass sich die Meinungen dazu geandert hatten. Wir beflrchten deshalb, dass die Einfihrung des stufen-
losen Rentensystems im Rahmen der Vorlage zur Weiterentwicklung der IV die parlamentarische Arbeit
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erschwert, wenn nicht gar zu einem Scheitern der Vorlage fuhrt. Die Einflhrung des stufenlosen Renten-
systems fir die IV ist ein Meilenstein, der mit grossen administrativen Auswirkungen und dem Potential,
Rechtsunsicherheit zu schaffen, verbunden ist. Ein klarer Handlungsbedarf fiir einen Systemwechsel, der
die sozialpolitischen Risiken Uberwiegen wirde, ist aus Sicht des SGV nicht gegeben.

19./20. Sind Sie mit einem stufenlosen Rentensystem mit einer ganzen Rente ab einem Invalidi-
tatsgrad von 70 % einverstanden?

Sofern ein stufenloses Rentensystem eingefihrt wird, begriissen wir es, wenn ein Anspruch auf eine
ganze Rente ab dem Invaliditatsgrad von 70% wie bis anhin besteht. Einen Anspruch auf eine ganze
Rente erst ab dem Invaliditatsgrad von 80% lehnen wir ab.

Aktuell wird ab einem IV-Grad von 70% eine ganze Rente ausgerichtet. Der SGV hatte sich wahrend des
Vernehmlassungsverfahrens zur 6. IV-Revision b stets fur die Beibehaltung der heutigen Lésung ausge-
sprochen, weil er bei einer Erhéhung der Grenze fir eine Vollrente Kostenverlagerungen in die EL und
die Sozialhilfe beflrchtete. Tatsachlich héalt auch der erlauternde Bericht fest, dass sich bei Einflhrung
eines stufenlosen Rentensystems mit einer ganzen Rente ab einem IV-Grad von 80% Mehrkosten fir
die Sozialhilfe und fur die EL ergeben. Damit einher geht eine weitere Verschiebung von Aufgaben und
deren Finanzierung vom Bund zu den Kantonen und den Gemeinden. Zudem trifft der Systemwechsel
insbesondere schwer- und schwerstbehinderte Menschen, die kaum Aussicht auf eine Integration in den
Arbeitsmarkt haben.

21. Sind Sie einverstanden, dass das stufenlose Rentensystem grundsatzlich nur auf Neuren-
ten angewandt wird?

Sofern ein stufenloses Rentensystem eingeflihrt wird, begriissen wir es, wenn es grundséatzlich nur auf
Neurenten angewendet wird.

22. Sind Sie mit der Schaffung der Rechtsgrundlage fiir die Bildung regionaler Kompetenzstel-
len fiir Arbeitsvermittlung einverstanden?

Die Moglichkeit fur Bildung regionaler Kompetenzstellen fir Arbeitsvermittlung wird begrisst. Damit
kann die Kooperation zwischen IV-Stellen, dem RAV und den Sozialbehérden verstarkt werden.

[} Weitere Punkte

Schaffung von Grundséatzen zur Tarifordnung und Kostenermittlung fiir die Leistungsabgeltung
der IV

Die Schaffung von Grundséatzen zur Tarifordnung und Kostenermittlung wird grundsatzlich begrisst.

Mit diesem Vorschlag kann der heute sehr unbefriedigenden Situation im Tariffindungsprozess fir Leis-
tungen zu Lasten der IV entgegengewirkt werden. Die Festlegung der konkreten Bestimmungen, welche
sich erheblich auf die Leistungserbringer und die Kantone auswirken kénnen, wird an den Bundesrat de-
legiert. Wir fordern den Bundesrat auf, bereits in der Botschaft die wesentlichen Eckwerte der in diesem
Zusammenhang zu erarbeitenden Verordnungsbestimmungen aufzuflhren, damit die Konsequenzen fiir
die Kantone und die Leistungserbringer abgeschatzt werden kénnen.
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Prazisierung des Leistungskatalogs der Organisationen der privaten Invalidenhilfe
(Art. 74)

Wir begriissen es, dass der Leistungskatalog nach Artikel 74 IVG auf Leistungen zur Unterstitzung und
Forderung der Eingliederung Invalider (LUFEB) erweitert wird. Zuséatzlich fordern wir, dass Artikel 74 IVG
ebenfalls das , begleitete Wohnen” einschliessen soll.

Menschen mit Behinderung, die nicht in stationaren Einrichtungen wohnen und trotzdem eine gewisse
Betreuungsleistung brauchen, sind auf die Betreuung im Rahmen des begleiteten Wohnens angewiesen.
Andere Wohnangebote als diejenigen in stationdren Einrichtungen fordert auch die UNO-Behinderten-
rechtskonvention. Eine Ergdnzung des Artikels 74 IVG mit , begleiteten Wohnen” ist deshalb notwendig.
Riickforderung von Baubeitragen

Wir lehnen es ab, dass die gesetzlichen Grundlagen fir eine Rickforderung von Baubeitragen bei ge-
meinnUtzigen Einrichtungen durch die IV verscharft werden.

In der Praxis werden die Kantone mit Rickforderungen von Baubeitragen der IV konfrontiert, die auf ihr
Unversténdnis stossen. Die gemeinnUtzigen Einrichtungen kénnen Rickforderungen der IV, z.B. bei ei-
nem Verkauf oder Umnutzung der subventionierten Bauten, haufig nicht aus eigenen Mitteln bestreiten
und gelangen deshalb an den Kanton. Aus Sicht des Subventionsgesetzes mag es sich um einen Rlck-
forderungsanspruch handeln. Aus Sicht der Behindertenhilfe werden die Mittel aber zweckgemass wei-
terverwendet oder dienen sogar noch besser dem urspriinglich gemass Art 73 IVG intendierten Zweck.
Letztlich fUhrt die Rickforderung von Baubeitragen bei gemeinnitzigen Einrichtungen in vielen Fallen ein-
zig dazu, dass der Kanton zu Gunsten der IV die Rickforderung begleichen muss. Wir lehnen es deshalb
ab, dass der Bund im Nachhinein die gesetzlichen Grundlagen fir eine Rickforderung von Baubeitragen
durch die IV noch verscharft (z.B. Verlangerung der Verjahrungsfrist).

Wir danken Ihnen flr die Berlcksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Grlsse
Schweizerischer Gemeindeverband

Prasident Direktor
Hannes Germann Reto Lindegger
Standerat
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Eidgenossisches Departement des Innern EDI
3003 Bern

sekretariat.iv@bsv.admin.ch

Bern, 17. Marz 2016

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung
(Weiterentwicklung der V)

Sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fiir Ihre Einladung zur Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung uber die Anderung
des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung unter der Bezeichnung «Weiterentwicklung der
IV» und legen im Folgenden gerne unsere Position dar. Unsere Stellungnahme basiert wesentlich auf
den Einschatzungen der Stadteinitiative Sozialpolitik. In dieser Fachkonferenz des Schweizerischen
Stadteverbandes haben sich rund 60 stadtische Sozialdepartemente zusammengeschlossen.

Die Gliederung der Stellungnahme entspricht dem vorgeschlagenen Fragebogen:
Ausrichtung der IV-Revision, allgemeine Positionierung (Frage 1)

Der Schweizerische Stadteverband SSV unterstutzt die Stossrichtung der Revision. Wir begrissen
insbesondere die Absicht, die Eingliederung von Kindern und Jugendlichen sowie Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen qualitativ zu verbessern und die Zusammenarbeit mit andern Akteuren in
diesem Bereich zu verstarken. Allerdings hat aus unserer Sicht die Frage der Zusammenarbeit mit
den Gemeinden und Stadten, welche in der Regel fur die Ausrichtung der Sozialhilfe zusténdig sind,
zu wenig Gewicht. Gerade im Bereich des Ubergangs von der Schule zum Beruf und bei Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen sind viele Betroffene auf die persénliche und finanzielle Unter-
stitzung durch die Sozialhilfe angewiesen.

In diesem Zusammenhang mdéchten wir festhalten, dass die aus Sicht der IV erfreuliche Reduktion von
Neurenten nicht in jedem Einzelfall eine Erfolgsgeschichte ist, so wie dies etwa das Begleitschreiben
zur Vernehmlassung postuliert. Gerade in den Stadten stellen wir fest, dass es zahlreiche Personen
gibt, welche nicht so stark beeintrachtigt sind, dass sie Leistungen der |V beanspruchen kénnen, je-
doch auch nicht «fit» genug fur den Arbeitsmarkt. Diese Personengruppe muss oft von der Sozialhilfe
unterstitzt werden und wachst gemass unseren Statistiken. Unserer Ansicht nach gibt es klare Hin-
weise, dass dies mit der veranderten Praxis der IV bei den Neurenten zusammenhangt.

Monbijoustrasse 8, Postfach 8175, 3001 Bern
Telefon +41 31 356 32 32, Telefax +41 31 356 32 33
info@staedteverband.ch, www.staedteverband.ch
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Die in der Vorlage enthaltenen Massnahmen sind laut dem erl&uternden Bericht «kostenneutral»,
Mehrausgaben sollen durch Einsparungen gedeckt werden. Der Stadteverband fordert mit Vehemenz,
dass es bei den Versicherten grundsatzlich zu keinen Leistungskirzungen kommen darf. Weitere
Kostenverschiebungen von der IV zu den Erganzungsleistungen und zur Sozialhilfe lehnen wir ab.

Wir erlauben uns einleitend auch noch eine generelle Bemerkung zur Bezeichnung der Vorlage. Alle
bisherigen Revisionen von einem gewissen Ausmass wurden nummeriert, was die Zuordnung der
jeweiligen Themen und Schwerpunkte erleichterte. Es ist nicht nachvollziehbar, warum diese Tradition
nicht fortgesetzt wird. Der Titel der Reform «Weiterentwicklung der IV» sagt wenig aus. Wir schlagen
vor, die vorgelegte Revision als «7. IVG-Revision» zu bezeichnen.

Ab Ziffer 1.2.1 Zielgruppe 1: Kinder

Fragen 2 — 3: Anpassung Geburtsgebrechensliste und Anpassung Leistungen

Unsere Mitglieder unterstitzen die Anpassung der Geburtsgebrechensliste an den heutigen Stand der
medizinischen Nomenklatur und Klassifikation grundsétzlich. Die Liste soll kontinuierlich aktualisiert
und seltene Krankheiten sollen aufgenommen werden. Allerdings durfen die Anpassungen nicht dazu
fuhren, dass aufgrund neuer Kriterien Familien mit beeintrachtigten Kindern hohere Kosten zu tragen
haben. Dies insbesondere auch darum, weil Familien mit beeintrachtigten Kindern ihr Erwerbspotential
oft nicht wie gewlnscht einsetzen kénnen und entsprechend finanziell schlechter gestellt sind oder
sogar Sozialhilfe beantragen mussen.

Der Stadteverband erachtet eine einheitliche Praxis betreffend der Vergltung der Behandlung der
Geburtsgebrechen innerhalb der IV wie auch zwischen der IV und der OKP als sinnvoll. Deshalb spre-
chen wir uns auch fir die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur die Kostenvergiitung aus und
sind mit der Ubernahme der Kriterien der OKP - Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit -
im Grundsatz einverstanden. Das Kriterium der Wirtschaftlichkeit birgt allerdings eine gewisse Gefahr
des Leistungsabbaus. Als problematisch erachten wir in diesem Zusammenhang insbesondere, dass
die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur die Einfuhrung einer Verordnung (Art. 14ter E-IVG)
allein mit dem Argument der Kostenkontrolle bzw. der Beschrankung von Leistungen legitimiert wird
und auf die Formulierung integrationspolitischer Wirkungsziele verzichtet wird. Es ist uns ein Anliegen,
dass sich die Leistungen fur die Versicherten nicht verschlechtern. Seitens unserer Mitglieder wird
deshalb vorgeschlagen, dass Artikel 14ter Absatz 2 E-IVG mit einem zusétzlichen Buchstaben f und
dem Titel «Die integrationspolitischen Wirkungsziele» ergdnzt wird.

Ab Ziffer 1.2.2 Zielgruppe 2: Jugendliche und junge psychisch erkrankte Versicherte

Fragen 4 — 5, 10: Ausweitung Friiherfassung, Integrationsmassnahmen, Erhéhung Altersgrenze
Die Ausweitung der Fruherfassung sowie der Integrationsmassnahmen auf Jugendliche wie auch die
vorgeschlagene Erhdhung der Altersgrenze fur medizinische Eingliederungsmassnahmen befirworten
wir. Alle drei Massnahmen erhéhen die Chancen auf eine ordentliche Berufsintegration und somit die
Erreichung einer grésstmdéglichen finanziellen Eigensténdigkeit. Unsere Mitglieder weisen aber auch
ausdriicklich darauf hin, dass die vorgeschlagenen Massnahmen zu keiner Stigmatisierung fahren
durfen. Sie missen den unterschiedlichen Lebensrealitaten und Bedurfnissen von Jugendlichen mit
einer Behinderung Rechnung tragen. Insbesondere mussen die Privatsphare und die Personlichkeits-
rechte der betroffenen Jugendlichen sowie die Wahifreiheit beztiglich Ausbildung und Beruf gewahrt
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bleiben. Dies umso mehr, als die Friherfassung bereits in einem Alter einsetzt, in dem sich die indivi-
duellen Interessen und Fahigkeiten noch entwickeln. Es ist wichtig, dass Jugendlichen mit einer Be-
hinderung - bei vorhandener Eignung - der Weg zu einer héheren Bildung (mit entsprechender Unsi-
cherheit bezlglich der spateren Erwerbstatigkeit) in gleichem Mass wie anderen Jugendlichen offen
steht.

Es wird deshalb angeregt, Artikel 7d Absatz 1 Buchstabe a E-IVG wie folgt zu erganzen: «...beim
Zugang zu einer erstmaligen beruflichen Ausbildung, einer postobligatorischen Ausbildung und bei
ihrem Eintritt in den Arbeitsmarkt unterstutzt werden. Den Interessen, Bedurfnissen und Eignungen
der betroffenen Minderjahrigen ist angemessen Rechnung zu tragen».

Frage 6: Mitfinanzierung Briickenangebote

Die vorgeschlagene Mitfinanzierung von Briickenangeboten zur Vorbereitung auf eine erstmalige be-
rufliche Ausbildungen wird unterstitzt. Wir stellen jedoch fest, dass es gerade in grésseren Stadten
auch kommunale Angebote gibt, welche die gleichen Zielsetzungen verfolgen. Wir erwarten deshalb,
dass die IV-Stellen auch mit diesen Anbietern Leistungsvereinbarungen abschliessen kénnen. Die
Finanzierung von lediglich einem Drittel der Kosten scheint uns insgesamt zu gering und wir beantra-
gen, dass dieser Anteil erhéht wird.

Frage 7: Mitfinanzierung Case Management

Die Mitfinanzierung und damit Mitnutzung des Case Managements Berufsbildung auf Kantonsebene
heissen wir gut. Hier kébnnen Synergien genutzt und es kann auf den Aufbau einer parallelen Organi-
sation verzichtet werden. Allerdings gibt es in diesem Bereich, wie auch bei der Umsetzung von Integ-
rationsmassnahmen generell, grosse kantonale Unterschiede. Aus diesem Grund unterstutzt der Stad-
teverband die offen gehaltenen Formulierungen, weist aber darauf hin, dass es auch Angebote gibt,
welche durch die Stadte und Gemeinden direkt finanziert werden und beantragt, dass in Art 68bis
Abs. 1bis nebst den Kantonen auch weitere Anbietende aufgenommen werden.

Fragen 8 — 9: Anpassung Taggeld, finanzielle Anreize Arbeitgebende

Die Ausrichtung der erstmaligen beruflichen Ausbildung auf den ersten Arbeitsmarkt wird unterstitzt.
Allerdings wird es notwendig sein, dass Firmen grossere Anreize erhalten, Lehrstellen auch an 1V-
Beziehende zu vergeben. Diese kénnen finanzieller oder anderer Art sein. Seitens unserer Mitglieder
wird etwa angeregt, die Einfilhrung eines Bonus-Malus-Systems fur Arbeitgeber zu prifen.

Positiv hervorzuheben ist die Bemessung und Ausrichtung der Taggelder: Es ist richtig, dass diese ab
Ausbildungsbeginn ausgerichtet werden und nicht wie heute erst ab 18 Jahren. Richtig ist auch, dass
die Héhe der Taggelder der brancheniblichen Entschadigung fur Lernende entspricht.

Ab Ziffer 1.2.3 Zielgruppe 3: psychisch erkrankte Versicherte

Frage 11: Ausbau Beratung und Begleitung

Der Stadteverband unterstitzt den Ausbau der Beratung und Begleitung auf weitere Akteure und de-
ren Verankerung vor einer allfalligen IV-Anmeldung und wahrend der Frihintervention. Nebst den
Arbeitgebenden, Arztinnen und Arzten, den Fachpersonen aus Schule und Ausbildung sollten jedoch
auch fallfuhrende Sozialarbeitende von Sozialen Diensten von dieser Beratung profitieren kénnen.
Unterstltzt wird auch der Vorschlag, die Beratung und Begleitung auch Uber den Abschluss von Ein-
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gliederungsmassnahmen hinaus anzubieten. Oft ist eine enge Begleitung der versicherten Person und
ihres Arbeitgebers unabdingbar, um den Erfolg einer Eingliederungsmassnahme mittel- und langfristig
abzusichern.

Fragen 12 - 13: Ausweitung Friiherfassung, Flexibilisierung Integrationsmassnahmen
Insgesamt werden die heutigen Regelungen betreffend der Eingliederung flr psychisch Erkrankte von
unseren Mitgliedern als teilweise zu starr erachtet. Die flexiblere Gestaltung der Integrationsmass-
nahmen ist deshalb notwendig. Der Stadteverband unterstitzt deshalb beide Massnahmen. Insbe-
sondere die Ausweitung der Fruherfassung, da dies zu einer frihzeitigen Einleitung notiger Unterstat-
zungsmassnahmen wahrend der beruflichen Ausbildung beitragen und damit eine praventive Wirkung
entfalten kann.

Ab Ziffer 1.2.4 Verbesserung der Koordination der beteiligten Akteure

Fragen 14 — 17, 22: Zusammenarbeit Dachverbdnde Arbeitswelt, Unfallschutz, Zusammenarbeit
Arztinnen und Arzte, regionale Kompetenzzentren

Der Stadteverband ist mit den vorgeschlagenen Massnahmen einverstanden. Ein Teil unserer Mitglie-
der regt an, mit den Dachverbanden der Arbeitswelt auch konkrete und verbindliche Vereinbarungen
einzugehen und diese so in die Pflicht zu nehmen. Dies vor dem Hintergrund, dass die Bereitschaft
der Arbeitgeber, Menschen mit psychischen Problemen einzustellen, noch immer tief ist.

Fragen 18 — 21: Stufenloses Rentenmodell

Wir mochten festhalten, dass das stufenlose Rentenmodell eine «Neuauflage» eines Elementes aus
der IV-Revision 6b darstellt. Aktuell werden zwei Varianten vorgeschlagen, welche eine ganze Rente
wie bisher bei einem 70%- oder neu 80%-igem IV-Grad vorsehen. Der Stadteverband beflrwortet die
Beibehaltung des IV-Grades von 70% fiir eine ganze Rente. Die Versicherten werden damit zur Ar-
beitsaufnahme und hdherem Verdienst motiviert. Die unliebsamen Schwelleneffekte, welche Rentne-
rinnen und Rentner bei der Erhéhung der Erwerbstatigkeit finanziell bestrafen, fallen weg. Bedauert
wird seitens unserer Mitglieder jedoch das Fehlen einer standardisierten Bemessungsgrundlage far
den Invaliditatsgrad. Dies kann zu einer willkUrlichen Festsetzung des Invaliditatsgrades und so auch
zu einer Ungleichbehandlung der Versicherten respektive zu einer Strapazierung des Rechtwegs fih-
ren.

Sollte die Variante B - ganze Rente ab einem Invaliditatsgrad von 80 Prozent - den Vorzug erhalten,
so lehnen unsere Mitglieder eine Reform des Rentensystems ab. Die Renten wirden in diesem Fall
fur einen Teil der Versicherten tiefer ausfallen und hatten eine Kostenverschiebung von der IV zu den
Erganzungsleistungen sowie Mehrbelastungen bei der Sozialhilfe zur Folge; zudem ist die Annahme,
dass Personen mit einem Invaliditatsgrad von uber 70 Prozent ihre verbleibende Resterwerbsfahigkeit
im Arbeitsmarkt einbringen kénnen, realitatsfremd.

Weiter stellen unsere Mitglieder fest, dass die Bezeichnung ,stufenlos" trigt. Die Vorlage enthalt wei-
terhin Stufen, auch wenn diese zwischen 40 — 70%-igem IV-Grad abgeschwécht sind. Gemass Vor-
schlag soll kiinftig wie bisher bei einem Invaliditatsgrad von 40% (Eintrittsschwelle) eine Viertelsrente
zugesprochen werden. Danach soll bis zu einem Invaliditatsgrad von 50% fur jedes Prozent einer
zusatzlichen Invaliditat die Rente um 2,5% steigen (Beispiel: 41%-Invaliditat = 27,5%-Rente). Ab 50%
entspricht der IV-Rentengrad dann dem Invaliditatsgrad (Beispiel: 62%-Invaliditat = 62%-Rente) bis
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zur oberen Schwelle (70% oder 80%), ab welcher eine ganze Rente gewahrt wird. Unsere Mitglieder
bedauern, dass die Chance zur Eliminierung von Schwelleneffekten nicht besser genutzt wird, indem
ein wirklich stufenloses Modell eingefiihrt wird, wie es schon heute in der Unfallversicherung (mit Ren-
ten ab 10%-Invaliditat) besteht. Insbesondere die Schwelle zum Eintritt ist nach wie vor sehr hoch.
Erst ab einem Invaliditatsgrad von 40% kann eine Rente ausgeldst werden, und dann nur eine Vier-
telsrente. Aus diesen Griinden sehen wir keine Notwendigkeit fiir den vorgeschlagenen Systemwech-
sel. Wir beantragten im Gegenteil, ein wirklich stufenloses System analog der Unfallversicherung zu
prufen und einzufithren.

Frage 23: Weitere Bemerkungen und Vorschlage

Der Stadteverband erachtet es als positiv, dass den Auswirkungen der Veranderungen auf andere
Sozialversicherungen ein ganzes Kapitel gewidmet ist. Wir erachten es als wichtig, dass dieser Punkt
mit den Auswirkungen auf die Sozialhilfe und damit auch auf die Stadte und Gemeinden, welche dafir
weitgehend zustandig sind, erweitert wird.

Wir danken fur die Beriicksichtigung unserer Position und stehen fur Fragen gerne zur Verflgung.

Freundliche Grisse

Schweizerischer Stiddteverband

Prasident Direktorin
P1 l @-\/k/ (/\/
Kurt Fluri, Nationalrat Renate Amstutz

Stadtprasident Solothurn

Kopie Schweizerischer Gemeindeverband SGV
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