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Bern, 16. Méarz 2021

Ausfihrungsbestimmungen zur Anderung des IVG (Weiterent-
wicklung der V)

Vernehmlassungsantwort von CURAVIVA Schweiz

Sehr geehrte Damen und Herren

Der nationale Branchenverband CURAVIVA Schweiz bedankt sich fir Ihre Einladung zur Beteili-
gung an der Vernehmlassung tber die vom Bundesrat vorgeschlagenen Ausfiihrungsbestimmun-
gen zur Anderung des IVG (Weiterentwicklung der V). Der Verband reicht die vorliegende Stel-
lungnahme ein.

Gemeinsam mit den Mitgliederinstitutionen ist CURAVIVA Schweiz fir die Menschen da, die auf
individuelle Begleitung, Pflege und Betreuung angewiesen sind. Fiur Kinder und Jugendliche, fur
Menschen mit Behinderung, fir Menschen im Alter. Als nationaler Branchenverband vertritt
CURAVIVA Schweiz landesweit Uber 2'700 Institutionen. Die Mitgliederinstitutionen bieten rund
120'000 Menschen ein Zuhause und beschaftigen mehr als 130'000 Mitarbeitende.

1 Allgemeine Betrachtungen

Die in der Sommersession 2020 verabschiedete IVG-Revision («Weiterentwicklung der IV», bzw.
«7. IV-Revision»; parl. Geschaftsnummer 17.022) sieht unter anderem ab einem Invaliditatsgrad
zwischen 40 und 69 Prozent ein stufenloses Rentensystem vor. Auch sind friihere Interventionen
bei Kindern, Jugendlichen und Menschen mit psychischen Problemen geplant, deren erklartes Ziel
sind, der Invalidisierung und neue Renten zu vermeiden vorzubeugen und die Eingliederung zu
verstarken. Die Gesetzesrevision soll 2022 in Kraft gesetzt werden. Die Umsetzung bedingt um-
fangreiche Anpassungen verschiedener Verordnungen. Dazu hat der Bundesrat die Vernehmlas-
sung im Dezember 2020 er6ffnet. Sie dauert bis zum 19. Marz 2021.

CURAVIVA Schweiz hatte sich an der Vernehmlassung Uber die 7.1VG-Revision beteiligt. Insbe-
sondere fur die Institutionen und die Institutionsbewohnende aus dem Behindertenbereich (aber
nicht nur) ist die vorliegenden Vernehmlassung liber die Anderung des IV-Umsetzungsrechts rele-
vant. Aber gewisse Punkte sind auch fur die Institutionen aus dem Altersbereich relevant sowie fir
diejenigen, die Kinder und Jugendliche betreuen.

CURAVIVA Schweiz begrusst grundséatzlich die Stossrichtung der IV-Weiterentwicklung. Diese
verbessert die bestehenden Massnahmen zur Integration von Jugendlichen und Erwachsenen mit
einer psychischen Beeintrachtigung in das Arbeitsleben. Die Erweiterung der Beratungs- und Be-
gleitungszeit und der Integrationsmassnahmen, die eine langerfristige und ltiickenlosere Unterstut-
zung ermaoglichen, erachtet CURAVIVA Schweiz als positiv. Die Chancen auf eine erfolgreiche
(Re)Integration in die Arbeitswelt steigen damit. Begrissenswert ist zudem die beabsichtigte Ver-
besserung und Verstéarkung der Koordination aller beteiligten Akteure.


https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20170022
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Aus Sicht von CURAVIVA Schweiz ist der heute praktizierte Primat des ersten Arbeitsmarkts mit
Vorsicht zu geniessen. Tatsache ist, dass der Zugang zu einer Eingliederungsmassnahme auf Per-
sonen ausgerichtet ist, die Uber gute Chancen verfligen, in der Folge eine rentenreduzierende Er-
werbstatigkeit im ersten Arbeitsmarkt auszuliben. Auch Ausbildungen sollen geméass behérdlicher
Sicht hauptséachlich im ersten Arbeitsmarkt stattfinden. Doch erachtet CURAVIVA Schweiz die
Frage als sekundar, ob eine berufliche Ausbildung im ersten oder zweiten Arbeitsmarkt stattfindet.
Wesentlicher sind die Rahmenbedingungen, unter denen eine Person mit ihnrem individuellen Un-
terstiitzungsbedarf ausgebildet und angestellt wird. Viele Unternehmen mit einem sozialen Auftrag
verfuigen Uber eine hohe Durchlassigkeit bei ihren Ausbildungsangeboten und sind mit Betrieben
ohne Sozialauftrag bestens vernetzt. Und die meisten Lernenden in einer Praktischen Ausbildung
verbringen einen Teil ihrer Ausbildungszeit im ersten Arbeitsmarkt.

Wie dem auch sei: Die hochgesteckten Ziele der 7. IV-Revision lassen sich trotz verbesserten In-
strumenten zur Eingliederung nur teilweise erreichen. Der sogenannt ausgeglichene Arbeitsmarkt,
der sich fir Menschen mit Beeintrachtigung bis heute als praktisch inexistent erweist, wird durch
die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie zweifellos fur die ndchsten Jahre nur ein theoretisches
Konstrukt bleiben.

2 Erwagungen von CURAVIVA Schweiz zu den Ausfiihrungs-
bestimmungen der 7. IV-Revision (Weiterentwicklung der IV)

2.1 Themenblock 1: Optimierung der Eingliederung

2.1.1 Allgemeine semantische Bemerkung

Die Unterscheidung in verschiedene Arbeitsmarkte, wie sie in der Invaliditatsverordnung (IVV) zu finden
ist, suggeriert, dass eine berufliche Grundbildung im zweiten Arbeitsmarkt minderwertig ist. Die
Lehrbetriebe erfullen wie alle anderen Anbieter ohne sozialen Auftrag die Ausbildungsbedingun-
gen nach Art. 5 Abs. 4 E-IVV (Orientierung am Berufsbildungsgesetz), bieten aber zusatzlich pro-
fessionelle Begleitung an. Dass Lernende, die mehrheitlich im ersten Arbeitsmarktihre Ausbildung
absolvieren konnten, gemass mehreren Studien eher eine Anschlusslésung im ersten Arbeits-
marktfinden, ist Folge eines Creaming-Effekts.

Lernende mit geringen Lernschwierigkeiten gelingt es, mit entsprechender Begleitung wahrend ih-
rer Ausbildung bereits lAngere Praktika oder teilweise gar die ganze Ausbildung im ersten Arbeits-
markt zu absolvieren. Jugendliche mit starkerer Leistungsbeeintrachtigung sind auf die zwei bis
vier Jahre Ausbildungszeit in spezialisierten Lehrbetrieben mit behinderungsspezifischer Beglei-
tung und Forderung angewiesen. Fur sie finden sich nur sehr eingeschréankt Lehrstellen in Unter-
nehmen ohne Integrationsauftrag. Fur die berufliche Erstausbildung sind Lehrstellen in Integrati-
onsbetrieben unerlasslich. Eine prinzipielle Fixierung auf die Ausbildung im ersten Arbeitsmarkt
folgt einer Versicherungslogik, bei der Eingliederungsmassnahmen in erster Linie Instrumente zum
Aufbau der Erwerbsfahigkeit darstellen und dem Ziel der Reduktion bzw. Verhinderung von IV-
Renten dienen. CURAVIVA Schweiz warnt aber vor einer zu strikten Unterscheidung, die sich im
Endeffekt als kontraproduktiv erweisen kann.
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2.1.2 Art. 15%¥es Aps, 2 E-IVV (Friherfassung und Frihintervention)

Der neue Absatz 2 prazisiert die Voraussetzungen fur den Anspruch auf Massnahmen der Friihin-
tervention fur Minderjahrige ab 13 Jahren wahrend der obligatorischen Schulzeit: Ausdehnung auf
IV-Massnahmen im Bereich Berufsberatung und Arbeitsvermittlung in Abgrenzung zur kantonalen
Zustandigkeit. (Notabene: Die hier infrage stehenden Massnahmen beziehen sich auf die Periode
nach der obligatorischen Schulzeit.)

» CURAVIVA Schweiz begrisst die Massnahmen der Frihintervention wahrend der obligatori-
schen Schulzeit.

2.1.3 Art. 4auaer Ahs 1 E-IVV (Friherfassung und Frihintervention)

Die Umformulierung des bestehenden Artikels bringt mehr Flexibilitat bei der Durchfihrung einer
Massnahme wahrend einer Woche.

» CURAVIVA Schweiz begrusst die vorgeschlagene Anpassung.

2.1.4  Art. 4auinquies E_I\V (Integrationsmassnahmen)

Die Anpassungen im Wording in den Abs. 1-4 stellen Prazisierungen dar, die CURAVIVA Schweiz
grundsétzlich unterstiitzen kann. Wir méchten aber betonen, dass mégliche Abgrenzungsschwie-
rigkeiten zwischen «Auswirkungen von psychischen Beeintrachtigungen und pubertatsbedingten
Verhaltensweisen» in Abs. 3 (vgl. erlauternden Bericht, S. 24) nicht dazu fihren dirfen, dass mit
Verweis auf «pubertatsbedingte Verhaltensweisen» Integrationsmassnahmen abgelehnt werden.
Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen soll einzig massgebend sein, dass die entsprechenden
Massnahmen gesundheitsbedingt notwendig und geeignet sind zur Erreichung des angestrebten
Eingliederungsziels.

Der zweite Teil von Absatz 4 («die Massnahmen erfolgen nach Moglichkeit ganz oder teilweise im
ersten Arbeitsmarkt») erachtet CURAVIVA Schweiz als Absichtsbekundung. Es braucht ein zu-
satzliches Engagement von Arbeitgeberseite, um Menschen mit einer Lern- und/oder Leistungsbe-
eintrachtigung im Betrieb zu integrieren.

2.1.5 Art. 4%%¢es Aps, 3 Bst. a E-IVV (Integrationsmassnahmen)

Laut Artikel 4% Absatz 3 Buchstabe a E-IVV gilt eine Integrationsmassnahme als beendet, wenn
«das vereinbarte Ziel erreicht wurde oder nicht erreicht werden kann». Die neue allgemein gehal-
tene Formulierung ist gekoppelt an die Beurteilung der fallfiihrenden 1V-Stelle. Die bisher aufge-
fuhrten spezifischen Griinde, die gegen Weiterfihrung sprechen konnten, sind weggefallen und
liegen nun im Ermessen der fallfUhrenden IV-Stelle. Die spezifischen Griinde tauchen dafir weiter
unten weiter unten als Kriterien fur die Beendigung einer Massnahme im Rahmen der Berufsbera-
tung wieder auf (vgl. Artikel 4a Absatz 4 Buchstabe a-c E-IVV). Es erscheint uns wichtig, dass eine
Integrationsmassnahme nicht leichtfertig abgebrochen wird. Solange unter Beriicksichtigung der
spezifischen Beeintrachtigung der versicherten Person geeignete und verhaltnismassige Anpas-
sungen maoglich sind, sind diese unbedingt vorzunehmen. Vor einer definitiven Beendigung sollte
unseres Erachtens der Wechsel in eine allenfalls geeignetere Integrationsmassnahme in Betracht
gezogen werden.
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» CURAVIVA Schweiz beantragt deswegen folgende Erganzung von Artikel 45¢%¢s Absatz 3 E-
IVV:

% Eine Integrationsmassnahme wird insbesondere dann beendet, wenn:
a. das vereinbarte Ziel erreicht wurde oder nicht erreicht werden kann;

[...]

Vor einer vorzeitigen Beendigung einer Integrationsmassnahme muss die Anpassung der
Zielvereinbarung ins Auge gefasst werden. Dabei sind die Starken und Fahigkeiten der
versicherten Person zu berucksichtigen.

2.1.6 Art. 4%%¢es Abs, 5 Bst a und b (Integrationsmassnahmen)

Bisher war eine Verlangerung der Integrationsmassnahme nur in Ausnahmefallen, dafir ohne defi-
nierte Verlangerung moglich. Neu soll eine Massnahme nach einem Jahr um hdchstens ein Jahr
verlangert werden, sofern sich die Massnahme nach Bst. a als notwendig erweist fur die Erlangung
der Eingliederungsfahigkeit in Bezug auf Massnahmen beruflicher Art. Bst. b will die Verlangerung
der Massnahme von der (teilweisen) Durchfiihrung im ersten Arbeitsmarktabhéngig machen.

» CURAVIVA Schweiz begrusst die zeitliche Prézisierung und die Option einer Verlangerung.

» CURAVIVA Schweiz lehnt die zwingende Koppelung der Verlangerung einer Massnahme mit
der Durchfiihrung im ersten Arbeitsmarkt ab. Qualitative Aspekte und nicht der Ort der Durch-
fihrung muissen als Kriterien fiir die Gewahrung einer Verlangerung im Vordergrund stehen.

2.1.7 Art. 4%%es Abs, 6 E-IVV (Integrationsmassnahmen)

Die lebenslange Gesamtdauer des Anspruchs auf eine Integrationsmassnahme war bislang auf
zwei Jahre beschréankt. Die Aufhebung der Fixierung einer Gesamtdauer ist zu begriissen. Ein er-
neuter Anspruch auf eine Integrationsmassnahme soll aber neu davon abhéngen, dass sich die
versicherte Person in der Zwischenzeit «nachweislich ernsthaft» um die berufliche Integration be-
muht hat oder dass sich ihr Gesundheitszustand verandert hat. Die Begriffe «nachweislich» und
«ernsthaft» sind zu unbestimmt. Es besteht die Gefahr, dass die fallfihrenden IV-Stellen mit die-
sem Interpretationsspielraum eine sehr unterschiedliche Praxis entwickeln.

» CURAVIVA Schweiz beantragt die Ausformulierung eines klaren Kriterienkatalogs, was nach-
weislich ernsthafte Bemihungen um die berufliche Integration beinhaltet.

2.1.8 Art. 4a (Berufsberatung)

Die vorbereitende Massnahme nach dem revidierten Artikel 15 IVG fokussiert auf die Phase der
Berufs-Orientierung, -Findung und -Eignung. Die Massnahme soll vielmehr der praktischen Erpro-
bung von maoglichen Berufszielen dienen. Die Durchfihrung der Massnahme ist in Unternehmen
mit oder ohne Sozialauftrag moglich. Ziel der zeitlich befristeten Massnahme ist es, die versicher-
ten Personen moglichst zeitnah, an die eigentliche Ausbildung heranzufiihren.

Die Erfahrung aus der Praxis zeigt, dass eine Begrenzung der Massnahme auf drei Monate zu
kurz ist. Jugendliche brauchen oftmals eine Angewohnungszeit, um sich den Fragestellungen in-
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tensiver widmen zu kénnen. Gemass Artikel 4a Absatz 4 sollen fir die Berufsberatungsmassnah-
men dieselben Beendigungsgriinde gelten, wie bei der vorzeitigen Beendigung von Integrations-
massnahmen (gemass der aktuell noch guiltigen IVV nach Artikel 45¢¥¢s Absatz 3).

» CURAVIVA Schweiz beantragt in Artikel 4a Absatz 3 E-IVV eine Verlangerung der Mass-
nahme:

3 Als Massnahme nach Absatz 1 Buchstabe ¢ gelten Massnahmen, die in Betrieben des ersten
Arbeitsmarkts oder in Institutionen durchgefiihrt werden und dazu dienen, die Neigung und Eig-
nung der versicherten Person fir mogliche Berufsrichtungen und Tatigkeiten zu uberprifen.
Diese Massnahmen sind auf langstens 3 sechs Monate befristet.

» CURAVIVA Schweiz empfiehlt zur besseren Lesung von Artikel 4a Absatz 4 E-IVV eine Anpas-
sung bei der Formulierung:

* Bei den Massnahmen nach den Absitzen 2 und 3 werden je nach Fahigkeiten der versicherten
Person individuelle Vorgaben zu Zielen und Dauer in einer Zielvereinbarung festgehalten. Die
Massnahme ist insbesondere dann zu beenden, wenn eines der folgenden Kriterien der Fall
ist: [...]

2.19 Art.5Abs. 2 E-IVV (erstmalige berufliche Ausbildung)

Als Abgrenzungskriterium zur modifizierten Massnahme ‘Berufsberatung’ nach Artikel 15 Absatz 1
IVG gilt die Berufswahl im Rahmen von Artikel 16 IVG als getroffen, wenn fir die anschliessende
erstmalige berufliche Ausbildung bereits ein Vertrag oder eine verbindliche Anmeldung besteht o-
der eine Vorbereitung festgelegt wurde, die Bestandteil der anschliessenden Ausbildung ist. Auf-
grund dieser Definitionen wird die Vorbereitung im Rahmen von Artikel 16 IVG als «gezielte Vorbe-
reitung» bezeichnet. Die «gezielte Vorbereitung» gilt als Teil der erstmaligen beruflichen Ausbil-
dung, sofern ein Kriterium der Bst. a, b oder c erfillt ist. Es kommt oft vor, dass ein Vorlehrjahr Teil
der Berufsfindung ist. Vertrage zur erstmaligen beruflichen Ausbildung werden teilweise erst in der
zweiten Halfte des Vorlehrjahres definitiv abgeschlossen. Wahrend diesem Vorlehrjahr wird der
Verlauf der Massnahmen und die Entwicklung der versicherten Person beobachtet. Die Kopplung
an einen Vertrag ist zu starr und einschrankend. Die in Artikel 5 Absatz 2 E-IVV genannten Krite-
rien sind als singulare Kriterien zu verstehen und diurfen nicht kumulativ zur Anwendung kommen.
Im erlauternden Bericht zur vorliegenden Verordnungsanpassung sind die Kriterien — richtiger-
weise — als einzelne Punkte aufgefuhrt.

» CURAVIVA Schweiz beantragt folgende Préazisierung im Wording von Artikel 5 Absatz 2 E-IVV:

2Die gezielte Vorbereitung auf die erstmalige berufliche Ausbildung ist Teil der erstmaligen beruflichen
Ausbildung, sofern eines der folgenden Kriterien erfullt ist: [...]

2.1.10 Art. 5 Abs. 3 Bst. a (erstmalige berufliche Ausbildung)

Die Mdglichkeit fur die Verlangerung einer erstmaligen beruflichen Ausbildung wird neu definiert:
Fur eine moglichst rasche, nachhaltige und rentenausschliessende Eingliederung in den ersten Ar-
beitsmarkt kann nach einer erstmaligen beruflichen Ausbildung auf Basis BBG, die im zweiten Ar-
beitsmarkt erfolgte, eine EFZ im ersten Arbeitsmarkt Uber Artikel 16 IVG finanziert werden, sofern-
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das Eingliederungspotenzial der versicherten Person nicht ausgeschopft ist. Es ist nicht nachvoll-
ziehbar, weshalb der erste Arbeitsmarkt als Bedingung fiir die Absolvierung einer beruflichen
Grundbildung nach BBG auf hoherem Ausbildungsniveau gelten soll.

Die vom Bundesrat vorgeschlagene Formulierung zieht eine potenzielle Benachteiligung von versi-
cherten Personen nach sich:

- Wer keine Ausbildungsstelle im ersten Arbeitsmarkt findet, kann keine EFZ machen.

- Sind die Kriterien fur die Bewertung des Eingliederungspotenzials der fallfiihrenden 1V-Stelle
uberlassen oder im Kreisschreiben formuliert, lassen sich Anderungen relativ einfach und kurz-
fristig zu Ungunsten der versicherten Personen anbringen.

Die Einschatzung des Eingliederungspotenzials soll nach einheitlichen Kriterien erfolgen. Der aus
einem BSV-/IVSK-Projekt stammende «Leitfaden fir die Begleitung von Jugendlichen in Ausbil-
dung» enthalt einen nitzlichen Kriterienkatalog. Fur die 1V-Stellen ist dieser Kriterienkatalog bis-
lang nicht als verbindlich erklart worden. Fir die Gewéahrung einer Chancengleichheit bei der be-
ruflichen Grundbildung ist es entscheidend, dass die Beurteilung des Eingliederungspotenzials ein-
heitlich erfolgt. Dem Abschlussbericht des Ausbildungsbetriebs kommt grosse Bedeutung zu. Eine
darin formulierte Einschatzung/Beurteilung zum Eingliederungspotenzial ist praxisnah.

» CURAVIVA Schweiz beantragt, in den Weisungen einen einheitlichen Kriterienkatalog fur die
Beurteilung des Eingliederungspotenzials aufzunehmen.

» CURAVIVA Schweiz beantragt, eine Neuformulierung von Artikel 5 Absatz 3 Buchstabe a E-
IVV:

a. nach Abschluss einer beruflichen Grundbildung nach Berufsbildungsgesetz im zweiten
Arbeitsmarkt, sofern die Fahigkeiten der versicherten Person eine berufliche Grundbildung
nach Berufsbildungsgesetz auf einem héheren Ausbildungsniveau, wenn maglich im ersten
Arbeitsmarkt, im-ersten-Arbeitsmarkt zulassen;

2.1.11 Art. 5 Abs. 3 Bst. b E-IVV (erstmalige berufliche Ausbildung)

Die Mdglichkeit der Weiterfiihrung einer erstmaligen beruflichen Ausbildung nach BBG aus-
schliesslich im ersten Arbeitsmarkt ist nicht nachvollziehbar. Dadurch werden die Chancen fiur Ju-
gendliche mit einer PrA-Ausbildung auf die Absolvierung eines Eidg. Berufsattests (EBA) massiv
eingeschrankt. Die Beschrankung der Absolvierung einer weiterfiihrenden erstmaligen beruflichen
Grundbildung nach BBG auf einem hdheren Ausbildungsniveau ausschliesslich im ersten Arbeits-
markt entbehrt einer nachvollziehbaren Herleitung.

» CURAVIVA Schweiz beantragt, in den Weisungen einen einheitlichen Kriterienkatalog fuir die
Beurteilung des Eingliederungspotenzials aufzunehmen.

» CURAVIVA Schweiz beantragt folgende Neuformulierung von Artikel 5 Absatz 3 Buchstabe b
E-IVV:

b. nach Abschluss Massnahme nach Artikel 16 Absatz 3 Buchstabe ¢ IVG, sofern die Fahigkei
ten der versicherten Person eine Ausbildung nach Berufsbildungsgesetz, wenn madglich im
ersten Arbeitsmarkt, zulassen.
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2.1.12 Art.5 Abs. 4und 5 E-IVV (erstmalige berufliche Ausbildung)

Die Erstausbildung gemass Artikel 16 Absatz 3 Buchstabe c IVG soll sich nach Mdaglichkeit am Be-
rufshildungsgesetz orientieren. Die Zusprache soll fir die gesamte Dauer der Aushildung erfolgen.
Damit folgt die Verordnung der gedusserten Absicht des Bundesrats anlasslich der parlamentari-
schen Debatte am 19. September 2019 im Standerat.

CURAVIVA Schweiz begriisst die Umsetzung der Absicht des Bundesrats bzgl. der Zusprache fur
die ganze Dauer der Ausbildung.

» CURAVIVA Schweiz begrisst die Zusprache fiur die gesamte Dauer der Ausbildung.

2.1.13 Art. 4novies E-|VV (Erstausbildung auch bei der Wiedereingliederung)

Rentenbeziehende sollen auch im Rahmen einer Wiedereingliederungsmassnahme eine nachtrag-
liche erstmalige berufliche Ausbildung absolvieren kénnen. Dies darf nicht davon abhéngig sein,
ob nach Abschluss einer solchen Massnahme die Rente reduziert oder aufgehoben werden kann.
Junge Versicherte sind im Alter von 18 Jahren aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigung
unter Umsténden noch nicht bereit fur eine Erstausbildung und erhalten eine ganze IV-Rente.
Diese Situation kann sich verandern, so dass einige Jahre spater eine erstmalige berufliche Ausbil-
dung, z.B. eine ‘Praktische Ausbildung’ mdglich sein kann.

Die betroffenen Personen sollten die gleichen Moglichkeiten fur eine erstmalige berufliche Ausbil-
dung offenstehen, wie denjenigen, die direkt nach der obligatorischen Schule eine berufliche
Erstausbildung beginnen. Dementsprechend darf bei Rentenbeziehenden ohne erstmalige Berufs-
ausbildung im Rahmen der Wiedereingliederung nicht allein ausschlaggebend sein, dass ihre IV-
Rente durch eine nachtragliche erstmalige berufliche Ausbildung reduziert oder gar aufgehoben
werden kann. Dies erfordert der Grundsatz der Rechtsgleichheit und Chancengleichheit.

» CURAVIVA Schweiz schlagt die Erganzung von Artikel 4"Ves E-[VV mit folgendem Absatz 2
vor:

2Die Verbesserung der Erwerbsfahigkeit gemass Art. 8a IVG soll nicht rentenbeeinflus-
send sein.

2.1.14 Art. eauinauies E_|\/\/ (Personalverleih)

Mit Artikel 18a”s IVG kdnnen IV-Stellen neu Personalverleiher, zugelassen nach dem Arbeitsver-
mittlungsgesetz (AVG), fur die Vermittlung von versicherten Personen beiziehen. Personalverleiher
erhalten fir ihre Leistungen eine Entschadigung. Zudem erstattet die 1V die gesundheitsbedingten
Mehrkosten fur die Beitrdge an die berufliche Vorsorge und fur die Krankentaggeldpramien. Als
Obergrenze fur die Aufwande des Personalverleihers ist ein Betrag von CHF 12'500 fur die maxi-
male Laufzeit der Massnahme von einem Jahr festgelegt. Fur den Personalverleiher ist eine Ent-
schadigung vorgesehen, wenn aus der temporéaren Vermittlung einer versicherten Person eine
Festanstellung im Einsatzbetrieb resultiert. Bei einer befristeten Festanstellung wird die Entschadi-
gung ausgerichtet, wenn das Anstellungsverhaltnis Uber mindestens ein Jahr lauft.

Naturlich soll als Ziel eine Festanstellung im Einsatzbetrieb resultieren. Fir eine Festanstellung
spielt aber neben dem Einsatz und der Leistung der versicherten Person die Motivation des betref-
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fenden Arbeitgebers eine entscheidende Rolle. In der vom Bundesrat vorgeschlagene Formulie-
rung fehlt aber der formelle Einbezug der Arbeitgeber fiir das Gelingen der Integrationsmass-
nahme.

» CURAVIVA Schweiz begrusst die Moglichkeit des Personalverleihs als Integrationsmass-
nahme.

» Die Fixierung auf ein Jahr Laufzeit der Massnahme braucht mehr Flexibilitat. Deswegen
schlagt CURAVIVA Schweiz folgende neue Formulierung von Art. 69uinauies Aps 5 E-IVV vor:

® Die IV-Stelle entscheidet tiber die erforderliche Dauer der Massnahme. Diese dauert jedoch in
der Regel langstens ein Jahr, kann von der 1'V-Stelle bei absehbarer Festanstellung im
Einsatzbetrieb fur eine klar zu definierende Uberbriickungszeit verlangert werden.

2.2 Themenblock 5: Rentensystem — Bemessung des Invaliditatsgrads

2.2.1 Allgemeine Bemerkungen

Unter Berlcksichtigung des stufenlosen Rentensystems und der damit im Zusammenhang stehen-
den grdsseren Bedeutung der prozentgenauen Ermittlung des Invaliditatsgrades ist es unter dem
Blickwinkel der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit zu begriissen, dass die in der Vergangen-
heit von der Rechtsprechung entwickelten Grundséatze nun auf Verordnungsstufe geregelt werden.

2.2.2 Art. 25 IVV (Grundsatze des Einkommensvergleichs)

Angesichts der Bedeutung der Ermittlung des Invaliditatsgrades erscheint es als durchaus sinnvaoll,
sich auf standardisierte Tabellenwerte abzustiitzen. Die Tabellen zur Lohnstrukturerhebung (LSE-
Tabellen) des Bundesamtes fiir Statistik wurden jedoch nicht fir den Einkommensvergleich bei der
Invalidenversicherung entwickelt und werden deshalb insbesondere den spezifischen Anforderun-
gen beim Invalideneinkommen nicht gerecht. Soll mit der Verankerung der LSE-Tabellen in der
IVV deren Anwendung zementiert werden, sind klare Verbesserungen und Spezifizierungen not-
wendig. Eine Weiterentwicklung der Grundlagen fir den Einkommensvergleich ist daher unerlass-
lich. Aus dem Rechtsgutachten «Grundprobleme der Invaliditditsbemessung in der Invalidenversi-
cherung» von Prof. Dr. iur. Thomas Gé&chter et al. vom 22. Januar 2021 geht hervor, dass die LSE-
Tabellen im niedrigsten Kompetenzniveau die fir Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen noch moglichen Belastbarkeitsprofile (korperlich leichte, wechselbelastende Verweistatigkei-
ten) nur ungenigend abbilden. Da sie Lohndaten aus einer Vielzahl von Stellenprofilen umfassen,
die fur gesundheitlich beeintrachtigte Menschen ungeeignet und unzumutbar sind, resultieren re-
gelmassig Uberhodhte hypothetische Invalideneinkommen und zu tiefe Invaliditatsgrade.

» CURAVIVA Schweiz beantragt daher einen zusatzlichen Artikel 25 E-IVV zum Thema Weiter-
entwicklung der Grundlagen fur den Einkommensvergleich:

Art. 25P [VV

Das Bundesamt flr Sozialversicherungen sorgt in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Sta-
tistik fur die Weiterentwicklung derjenigen LSE-Tabellen, die als Basis fiir den Einkommens-
vergleich herangezogen werden.
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Unklar ist die Formulierung im 2. Satz von Artikel 25 Absatz 3 E-IVV, denn ein Einkommen im Ein-
zelfall kann ohnehin kaum je in der LSE abgebildet sein. Es ist daher praziser festzuhalten, in wel-
chen Féallen von der LSE abgewichen und auf andere statistische Werte abgestellt werden soll.

» CURAVIVA Schweiz schlagt daher folgende Formulierung vor:

Art. 25 Abs. 3 2. Satz E-IVV:

3 Sowelt [.. ] massgebend Andere statistische Werte kennen—belge%egen—wepden—se#em—das

sehleeh%sspez-msehe—Wene%u%nNenden smd belzu2|ehen sofern damit dem Elnzelfall bes-

ser entsprochen wird.

2.3 Themenblock 8: Prioritdtenordnung zu Artikel 74 IVG

2.3.1 Allgemeine Betrachtung

Die Weiterentwicklung der Invalidenversicherung, die mit der IVG-Revision angestossen worden
ist, verfolgt richtige und wichtige Ziele. Die Schaffung einer Prioritdtenordnung, das klare Bekennt-
nis zur Inklusion und die Férderung der Innovation, welche die Organisation der Behindertenhilfe
kontinuierlich zwischen 2001 und 2020 ohne zusatzliche Finanzierung durch den Staat vorange-
trieben haben, sind Grundpfeiler fir eine erfolgreiche und nachhaltige berufliche und soziale Ein-
gliederung von Menschen mit Behinderung und leisten einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung der
UN-BRK und somit auch der Behindertenpolitik des Bundes und der Kantone. Der Bundesrat aner-
kennt damit, dass die Inklusion eine Herausforderung fur die bestehenden Angebote und Organi-
sationen darstellt und dass der Unterstutzungsbedarf von allen Menschen mit Behinderung und
insbesondere auch der Bedarf von jungen Menschen sowie von Menschen mit psychischer Beein-
trachtigung gestiegen ist.

Diese Ziele tragt CURAVIVA Schweiz mit. Die Umsetzung der Ziele, wie sie im IVV-Anderungsent-
wurf vorgeschlagen wird, lehnt unser Verband jedoch zum Teil ab, weil im vorliegenden IVV-Ande-
rungsentwurf dem effektiven Bedarf von Menschen mit Behinderung und dem Nutzen der beste-
henden Leistungen nicht Rechnung getragen wird. Wir mochten an dieser Stelle festhalten, dass:

- die prasentierte Prioritdtenordnung nur nach dem Kriterium selektiert, ob Leistungen neu erar-
beitet werden oder nicht;

- kinftig ein Beitragsdach definiert wird, welches eine Kiirzung der bisher bestehenden Mittel
vorsieht und kiunftige Anpassungen aufgrund der nachweisbaren Bedarfsentwicklung aus-
schliesst;

- die Entwicklung neuer Leistungen durch Kirzungen finanziert werden soll, die die Deckung des
bestehenden Bedarfs geféahrden.

Auch das Bekenntnis des Bundes zur Forderung der Inklusion droht mit dem vorliegenden IVV-An-
derungsentwurf zum Feigenblatt zu werden. Tatsache ist: Die Inklusion ist ein Paradigmawechsel.
Sie kann nicht einzig und allein an die Organisationen der Behindertenhilfe und die Institutionen
delegiert werden. Uber die schlichte Nennung der Inklusion hinaus, gibt der Verordnungstext wenig
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Anlass zur Vermutung, dass der Bundesrat und die Behdrden ihre Pflicht in diesem gesamtgesell-
schaftlichen Prozess wahrnehmen und ihr eigenes Handeln, ihre Strukturen, Angebote und Pro-
zesse dementsprechend Uberdenken.

2.3.2 Art. 108 Abs. 1t E-IVV (Inklusion)

Gemass erlauterndem Bericht zur vorliegenden IVV-Anderung besteht das Ziel der Finanzhilfen
darin, «die subventionierten Institutionen selber in die Pflicht zu nehmen und [...] ihre Leistungen
sowie auch sie selbst als Unternehmen deutlicher auf die Ziele der BRK auszurichten» (S. 65).

Dem gegentiber ist einzuwenden: Es liegt nicht alleine an den Institutionen und den Behinderten-
organisationen die Inklusion und die Umsetzung der UN-BRK zu férdern. Denn: Wie dies der Bun-
desrat in seinem Bericht zur Behindertenpolitik vom 9. Mai 2018, Kapitel 3.1.1, Seite 15, festhalt,
ist die «Behindertenpolitik [...] damit nicht langer (ausschliesslich) Sozialpolitik, sondern eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe und eine themenibergreifende Querschnittsaufgabe.» So sind der
Bundesrat und die Verwaltung ebenso gefordert, das Konzept der Inklusion departementsiibergrei-
fend umzusetzen und es nicht bei einer Anspruchsformulierung gegeniber Institutionen und Be-
hindertenorganisationen zu belassen.

Der gesamtgesellschaftliche Paradigmawechsel, der die Inklusion voraussetzt, muss weit Uber die
Finanzhilfen an die Behindertenhilfe hinaus angegangen werden. Daher verlangt dieser Prozess
zwingend nach zusatzlichen Mitteln und kann nicht durch Kirzung der heute bestehenden Mittel
erreicht werden. Die Kirzung gefahrdet die Deckung des bestehenden Bedarfs.

2.3.3 Art. 1089uater E-VV (Hochstbetrag der Finanzhilfen)

Der Bundesrat hat in seiner Botschaft vom 15. Februar 2017 zur Weiterentwicklung der Invaliden-
versicherung, S. 2715, dargelegt, dass in Bezug auf die Finanzhilfen nach Artikel 74 IVG «nur [...]
die bestehende Praxis im Gesetz festgeschrieben [wird], was auf die Organisationen der privaten
Invalidenhilfe keine Auswirkungen hat». So wie die Behindertenorganisationen mit Art. 108"" Abs.
3 E-IVV in die Pflicht genommen werden sollen, ihre Leistungen periodisch auf den Bedarf auszu-
richten, muss auch der Bundesrat als steuerndes Organ in der Pflicht stehen, den Bedarf systema-
tisch zu ermitteln. Der Bundesrat will im Bereich der Férderung der Altershilfe nicht anders vorge-
hen: In Art. 224°s E-AHVV ist vorgesehen, dass der entsprechende Hochstbetrag aufgrund einer
Bedarfsanalyse jahrlich festlegt wird; kein Plafond wird in diesem Rahmen vorgesehen. So wie die
Behindertenorganisationen mit Art. 108*" Abs. 3 E-IVV in die Pflicht genommen werden sollen, ihre
Leistungen periodisch auf den Bedarf auszurichten, muss auch der Bundesrat als steuerndes Or-
gan in der Pflicht stehen, den Bedarf systematisch zu ermitteln und den Hochstbeitrag entspre-
chend festzulegen.

Ein HOchstbetrag fur die Leistungen muss den effektiven Bedarf und dessen Entwicklung in Be-
tracht ziehen und dementsprechend periodisch eruiert und festgelegt werden.

Sehr zu begriissen ist, dass der Hochstbetrag der Teuerung angepasst wird. Bis anhin war es
zwar aufgrund von Art. 1082 [V mdglich, dass das BSV den Beitrag an die Teuerung anpas-
sen kann. Der letzte Teuerungsausgleich erfolgte jedoch 2003. Deswegen ist zu begriissen, dass
diese Uberpriifung gemass Vorschlag des Bundesrates alle vier Jahre erfolgen soll.

Des Weiteren beantragt CURAVIVA Schweiz aus Griinden der Parallelitéat und der Kongruenz mit
seinem Antrag betr. Finanzhilfen im Altersbereich, dass nicht nur die Teuerung, sondern auch die
demographische Entwicklung im Rahmen dieser Anpassung berticksichtigt wird.
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» CURAVIVA Schweiz beantragt, Art. 108%@" E-[VV nach dem Vorbild von Art. 224" Abs. 1 und
2 E-AHVV zu ersetzen:

! Der Bundesrat legt den Hochstbetrag zur Ausrichtung von Finanzhilfen an Organisatio-
nen der privaten Invalidenhilfe alle vier Jahre unter Bericksichtigung der Teuerung und
der demographischen Entwicklung fest.

2 Das BSV erstellt die Grundlagen zur Festsetzung des Hochstbetrags. Es Giberpriift die ge-
wahrten Finanzhilfen auf ihre Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit und
ermittelt den Bedarf. Die Menschen mit Behinderungen und ihre Organisationen werden
angehort.

2.3.4  Art. 108auinauies £V (Berechnung der Finanzhilfen)

Es ist grundsétzlich zu begriissen, dass der Bundesrat infolge der latenten Intransparenz und Un-
gewissheit der letzten Vertragsperioden versucht, Klarheit Gber die Vergabe der Mittel zu schaffen.
Mit der neuen Regelung durch Art. 108%unaves Abs 1 und 4 E-IVV versucht der Bundesrat die Wei-
terentwicklung der Behindertenhilfe anzukurbeln. Dieser Anspruch ist zu begrissen. Die Bedarfs-
ausrichtung, Qualitat und kontinuierliche Weiterentwicklung der bestehenden Leistungen werden
aber bereits mit Art. 108" Abs. 1°s E-IVV sowie Art. 108" Abs. 3 E-IVV klar geregelt und eingefor-
dert. Die Weiterentwicklung von Leistungen zuséatzlich Uber eine Projektregelung zu verfolgen,
schafft unnoétige Doppelspurigkeiten und einen administrativen Mehraufwand fir alle Beteiligten.

Eine eigentliche Prioritdtenordnung zu Art. 74 IVG, wie sie dieser Regelung im erlauternden Be-
richt unterstellt wird (S. 12) ist nicht zu erkennen. Mit Art. 108%naies Aps, 2 E-IVV erfolgen lineare
Klrzungen aller Leistungen, ausser derjenigen, die als neue Projekte erarbeitet wurden, wenn die
Gesuche um Finanzhilfen den Hochstbetrag tberschreiten. Damit ist das einzige Kriterium in die-
ser Prioritatenordnung, ob eine Leistung neu erarbeitet wurde. Diese Prioritatenordnung entbehrt
der nétigen inhaltlichen Grundlagenarbeit, Bedarfsevaluation und Steuerung, welche vom Bundes-
rat in dieser Thematik zu erwarten ist.

Deswegen wird eine Neuformulierung von Art. 108%inauies E-|\/\/ beantragt (s. unten). Die wesentli-
chen Vorteile dieses Erweiterungsvorschlags (Neuformulierung von Art. 108%inauies |\/\/) sind:

- Kein Abbau der aktuellen Leistungen auf Kosten von Menschen mit Behinderung. Die Covid-
19-Krise trifft Menschen mit Behinderungen besonders hart und fuhrt zu signifikanten Rick-
schritten in der Inklusion.

- Statt dass nur einzelne Organisationen ihre Leistungen mittels einer Projektfinanzierung weiter-
entwickeln (kbnnen), verpflichten sich alle Organisationen der Behindertenhilfe dazu, die Wei-
terentwicklung ihrer Leistungen voranzutreiben.

- Die Weiterentwicklung der bestehenden Leistungen wird als integrierte Massnahme vorange-
trieben ohne administrativen Mehraufwand. Die vom Bundesrat vorgeschlagene Projektfinan-
zierung fuhrt zu einem erheblichen Mehraufwand fir das BSV und die Organisationen (Projek-
tantrdge/Auswertung Antrage/Vertrage/Berichte etc.).

- Die Organisationen werden bei ihren Bestrebungen fur die Férderung der Inklusion unterstiitzt,

anstatt sie durch eine lineare Kiirzung zu schwachen.
11
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> Art, 108%inavies |\/\/ jst wie folgt neu zu formulieren:

1 Der Gesamtbetrag nach Artikel 1089uatr wird fur Leistungen nach Artikel 108°s Abs. 1
und deren Weiterentwicklung eingesetzt. Gegentiber dem BSV muss jede Organisation
nachweisen, dass mind. 3% der Mittel fir Weiterentwicklungen dieser Leistungen ver-
wendet wurden.

2 Ubersteigen die eingereichten Gesuche den Hochstbetrag nach (neuem) Artikel 108duater
Absatz 1 so werden die beantragten Finanzhilfen gemass der vom Bundesrat festgelegten
Prioritatenordnung vergeben. Die Prioritatenordnung definiert Vergabekriterien nach
dem ermittelten Bedarf sowie an der Zweckmassigkeit, der Wirtschaftlichkeit und der
Wirksamkeit der Finanzhilfen.

4 1st am Ende einer Vertragsperiode der Hochstbetrag nicht vollstandig ausgeschopft, wer-
den die nicht ausgeschdpften Mittel fur die Finanzierung von Projekten zur Entwicklung
neuer Leistungen gemass Artikel 108s¢Ptes gingesetzt.

CURAVIVA Schweiz weist darauf hin, dass Art. 108%¢¢s |\VV in der Folge hinfallig wird und zu
streichen ist.

2.4 Themenblock 8: Prioritatenordnung zu Artikel 101°'s AHVG

2.4.1 Art. 224"s Abs. 1 E-AHVV (Anpassung der Finanzhilfen)

CURAVIVA Schweiz begrusst grundsatzlich, dass der Bundesrat unter Berticksichtigung der Teue-
rung den jahrlichen Hochstbetrag zur Ausrichtung der Finanzhilfen alle vier Jahre festlegen und
eine Obergrenze fir die finanzielle Beteiligung des AHV-Fonds an der Behindertenhilfe festsetzen
soll.

CURAVIVA Schweiz regt aber an, dass die Anpassung der in Art. 224" Abs. 1 E-AHVV geregel-
ten Finanzhilfen nicht nur — wie vom Bundesrat vorgeschlagen — an die Teuerung angeglichen
wird, sondern auch an die demographische Entwicklung: Dies wird der offensichtlichen Absicht des
Bundesrates entsprechen, wie sie im erlauternden Bericht zu den hier infrage stehenden Ausfih-
rungsbestimmungen, S. 82, ausgedruckt wird. Mit dieser Ergdnzung wird die beabsichtigte Berlck-
sichtigung der demographischen Entwicklung in der AHVV klar verankert — unbeschadet der Mitbe-
riicksichtigung der nachgewiesenen Bedurfnisse der Organisationen (so wird die Anpassung nicht
automatisch erfolgen, sondern aufgrund des ausgewiesenen Bedarfs). Konkret wird das voraus-
sichtlich bedeuten, dass der Betrag bis ca. 2050 steigen und dann fallen wird.

12
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» CURAVIVA Schweiz beantragt folgende Formulierung von Art. 224" Abs. 1 E-AHVV:

! Der Bundesrat legt den jahrlichen Hochstbetrag zur Ausrichtung von Finanzhilfen an Altersor-
ganisationen sowie die finanzielle Beteiligung der Versicherung an den Leistungen der privaten
Behindertenhilfe gemdss Artikel 222 Absatz 3 alle vier Jahre unter Beruicksichtigung der Teue-

rung und der demographischen Entwicklung fest.

2.4.2 Art. 224" E-AHVV (Prioritatenordnung im engen Sinn)

Die bereits bestehenden und durch die vorliegende Verordnungséanderung grosstenteils bestétig-
ten Mechanismen zur Erteilung der Finanzhilfen im Altersbereich halt CURAVIVA Schweiz fir sinn-
voll: Die Erfahrungen mit diesen in Artikel 222ff. festgelegten Mechanismen hat gezeigt, dass diese
effizient und effektiv sind und den Bundesbehdérden eine auch prazise und zielgerichtete Partner-
schaft mit den Akteuren der Alterspolitik auf dem Terrain ermdglichen. Das tragt entscheidend zur
hochstehenden Qualitat der 6ffentlichen Alterspolitik in der Schweiz bei. Dass den Koordination-
und Entwicklungsaufgaben einen hohen Stellenwert in diesem Rahmen bemessen wird, entspricht
sowohl einer sozialpolitisch-strategischen adaquaten Prioritdtenfestsetzung als auch einer operativ
sinnvollen Umsetzungsordnung.

» CURAVIVA Schweiz begrisst ausdriicklich die vom Bundesrat vorgeschlagene Prioritatenord-
nung zu Artikel 101°s AHVG.

2.5 Themenblock 9: Weitere Massnahmen der Weiterentwicklung der IV

— Zusammenarbeitsvereinbarung

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs.

2.5.1 Art. 98" Abs. 1 E-IVV (Zustandigkeitsdelegation EDI)

CURAVIVA Schweiz ist damit einverstanden, dass die Zustandigkeit flir den Abschluss von Zu-
sammenarbeitsvereinbarungen systematisch dem EDI delegiert wird. Eine solche systematische
Delegation ist aus unserer Sicht sinnvoll und auch rechtlich zulassig (Art. 68%%€s Abs. 1 zweiter
Satz IVG ist eine Kann-Vorschrift, die dies auf Verordnungsebene zulasst).

Dass das dem EDI verwaltungsorganisatorische untergeordnete BSV mit administrativen und ope-
rativen Aufgaben betraut werden kann, ist aus Sicht von CURAVIVA Schweiz auch sinnvoll und
koharent.

2.5.2 Art. 98 Abs. 2 E-IVV (Dachverbande der Arbeitswelt)

Dass mit Organisationen, die nur in einem einzigen Kanton tétig sind oder nicht eine ganze
Sprachregion abdecken, keine Zusammenarbeitsvereinbarungen geschlossen werden durfen, fin-
det aus Sicht von CURAVIVA Schweiz keine stichhaltige Rechtfertigung: In der féderalistischen
Verfassungsordnung der Schweiz muss es fur eine Einheit der Bundesverwaltung doch mdglich
sein, Vereinbarungen mit nicht im ganzen Land prasenten Akteuren zu schliessen. Technische o-
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der organisatorische Hindernisse dazu sind objektiv nicht ersichtlich. Im Gegenteil: Die hier vorge-
schlagene Einschrankung stellt einen Verstoss gegen das Legalitatsprinzip dar, da sich keine
Grundlage dazu im Gesetzestext befindet.

» CURAVIVA Schweiz beantragt die Streichung von Art. 98" Abs. 2 E-IVV:

2.5.3 Art. 98" Abs. 3 E-IVV (Verbandsantrag und Begleitungsrolle des BSV)

Laut dieser Bestimmung mussen die Dachverbande der Arbeitswelt dem BSV einen Antrag auf
eine Zusammenarbeitsvereinbarung stellen, damit den Abschlussprozess eingeleitet wird.

Aus Sicht von CURAVIVA Schweiz sind sozialpartnerschaftliche Lésungen in jeder Hinsicht weit
erfolgversprechender als Quotenregelungen. Deshalb unterstiitzt der nationale Dachverband das
Instrument der Arbeitsvereinbarung und halt das Potenzial von Artikel 685 |VG flr bedeutend.
Der vom Bundesrat vorgeschlagene Verordnungstext macht aber von der Zusammenarbeitsverein-
barung ein zu unverbindliches Instrument. Das Ziel des Instruments und auch des Gesetzesarti-
kels ist namlich, dass die Dachverbénde an einen Tisch sitzen, um zur Integration von Menschen
mit Behinderung beitragen zu kénnen. Damit dies tatsachlich geschieht, schlagt CURAVIVA
Schweiz vor, dass das Bundesamt fir Sozialversicherungen diesen Prozess im Einzelfall begleitet
und auch fordert. Ziel ist, dass die Zusammenarbeitsvereinbarung ihre Effektivitat als zielfihrendes
und sozialpartnerschaftliches Instrument tatséchlich entfalten kann.

» CURAVIVA Schweiz beantragt die Streichung von Art. 98" Abs. 3 E-IVV:

% Die Dachverbande der Arbeitswelt stellen dem BSV Antrag auf eine Zusammenarbeitsverein-
barung. Antrage mussen jeweils von mindestens einem Arbeitnehmer- und einem Arbeitge-
berverband gemeinsam eingegeben werden. Das BSV stellt dafiir ein Formular zur Verfi-
gung und unterstutzt jeweils den Abschlussprozess.

2.5.4 Art. 98" Abs. 4 E-IVV (AHV/IV-Kommission)

Die hier vorgesehene Anhérung der AHV/IV-Kommission vor dem Abschluss einer Zusammenar-
beitsvereinbarung wird ausdrticklich begriisst: Wahrend der parlamentarischen Debatte Uber die
Weiterentwicklung der IV wurde das Instrument der Zusammenarbeits-vereinbarung teils kontro-
vers diskutiert, weshalb seine Umsetzung im Einzelfall sorgféltig und breit abgestiitzt erfolgen soll.

2.55 Art. 98duater Ahs, 3 E-IVV (Inhalt der Zusammenarbeitsvereinbarung

Die Anwendbarkeit der allgemeinen Bestimmungen fur Finanzhilfen und Abgeltungen des Bundes-
gesetzes uber Finanzhilfen und Abgeltungen durch den entsprechenden Verweis von Art. 98duater
Abs. 3 E-IVV ist zu begriissen: Dies verstarkt die Garantie einer rechtstaatlich konformen Beniit-
zung der Finanzhilfen und verstarkt die sozialpartnerschaftliche Grundlage des Instruments.
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2.6 Themenblock 10: Massnahmen ohne Bezug zur Weiterentwicklung

der IV — Assistenzbeitrag

2.6.1 Allgemeine Betrachtung

Dass der Bundesrat die Anderungen der IVV im Rahmen der Weiterentwicklung der IV dazu nutzt,
die gewonnenen Erkenntnisse in Bezug auf die HOhe der Nachtpauschalen und den Bedarf an Be-
ratungsleistungen umzusetzen, ist erfreulich. Es wird jedoch weiterhin Falle geben, in denen auch

mit den neuen Nachtpauschalen die Vorgaben des Modell-NAV Hausdienst nicht eingehalten wer-
den kdnnen.

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln:

2.6.2 Art. 39e Absatz 5 E-IVV (Abzug der Beitrage an die Langzeitiberwachung)

Gemass Artikel 39e Absatz 5 E-IVV sollen die von der IV flr die Langzeitiiberwachung bei Domizil-
behandlung im Rahmen der medizinischen Pflegeleistungen beriicksichtigten Stunden vom aner-
kannten Hilfebedarf beim Assistenzbeitrag anteilsmassig abgezogen werden. Dies soll sicherstel-
len, dass es in Bezug auf die Uberwachung nicht zu Doppelentschadigungen kommt. Mit der Ver-
meidung von Doppelentschadigungen sind wir einverstanden. Eltern von Kindern mit Behinderung
sollen aber die Moglichkeit haben, soweit entlastet zu werden, als der Betreuungsbedarf denjeni-
gen eines gleichaltrigen Kindes ohne Behinderung tbersteigt. Wichtig ist, dass der Abzug wie vom
Bundesrat vorgeschlagen anteilsméssig und nicht in absoluten Zahlen erfolgt.

» CURAVIVA Schweiz unterstiitzt die Vermeidung von Doppelentschadigungen und erach-
tet als wichtig, dass der Abzug anteilsmassig erfolgt.

2.6.3 Art. 39f Abs. 1 bis 3 E-IVV (HOhe des Assistenzbeitrags und Erhéhung der
Nachtpauschale)

In Artikel 39f E-IVV wird die Hohe des Assistenzbeitrages an die aktuelle Preis- und Lohn-Entwick-
lung angepasst. In Abs. 3 wird sodann der Hochstbetrag der Nachtpauschale geméss dem Modell-
NAYV des SECO angepasst und auf CHF 160.50 pro Nacht erhoht.

Auch wenn die vorgesehene Erhéhung der maximalen Nachtpauschale von CHF. 88.55 auf Fr.
160.50 (vgl. Art. 39f Abs. 3 E-IVV) die Vorgaben des Modell-NAV Hausdienst nicht in allen Fallen
werden eingehalten werden kénnen (s. obenstehende allgemeine Bemerkungen zum Assistenz-
beitrag) begrisst CURAVIVA Schweiz die Erh6hung ausdricklich: Die Evaluation des Assistenz-
beitrags deutlich herausgestellt hat, dass die aktuellen Nachtpauschalen fir die Deckung der ent-
sprechenden Kosten nicht genligen. Eine substanzielle Erh6hung auf allen Stufen ist Gberfallig. Es
wird davon ausgegangen, dass die Abstufung auf Weisungsstufe prazisiert wird und sich am Vor-
schlag der AG-Assistenz des BSV orientiert (vgl. erlauternden Bericht, S. 14).

Ebenfalls ausdricklich begrisst CURAVIVA Schweiz die Anlehnung an den Modell-NAV. Wir be-
dauern aber, dass auf den im Modell-NAV vorgesehenen Zuschlag von 25% fir aktive Nachthilfe
verzichtet wird. Es wird somit weiterhin Falle geben, in denen Assistenzbeziehende die in ihren
Kantonen als zwingendes Recht erklarten NAV-Bestimmungen nicht erfullen kdnnen bzw. diese
aus anderen Finanzierungsquellen sicherstellen missen. Dies betrifft insbesondere stark pflegebe-
durfte Personen mit einem Bedarf an aktiver Hilfe von mehr als drei Stunden pro Nacht. So bleibt
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es schwierig, mit dem Assistenzbeitrag faire und konkurrenzfahige Léhne zu bezahlen, die den An-
forderungen des Modell-NAV entsprechen. Die vom Bundesrat fir den Verzicht genannten Griinde
sind rein technischer Natur und waren zweifellos |6sbar.

Spatestens bei Inkrafttreten der Reform der beruflichen Vorsorge (Reform BVG 21) und der ge-
planten Erhdhung der Sozialversicherungsabgaben infolge der Reduktion des BVG-Koordinations-
abzugs missen die Hochstbetrage fur den Assistenzbeitrag generell angepasst werden.

» CURAVIVA Schweiz begrusst die Anpassung der Nachtpauschalen und die Anlehnung an den
Modell-NAV.

> CURAVIVA Schweiz beantragt die Ubernahme des im Modell-NAV vorgesehenen Zuschlags
von 25% auf aktive Nachthilfe.

» CURAVIVA Schweiz weist darauf hin, dass die Hochstbetrage fir den Assistenzbeitrag bei In-
krafttreten der Reform der beruflichen Vorsorge (Reform BVG 21) erhéht werden miissen.

2.6.4 Art. 39f Abs. 2 E-IVV

Gemass Art. 39f Abs. 2 E-IVV betrégt der Assistenzbeitrag CHF. 50.20 pro Stunde, wenn die As-
sistenzperson fir die bendtigten Hilfeleistungen tber besondere Qualifikationen verfiigen muss.
Diese sog. Qualifikation B ist jedoch lediglich fiir Hilfeleistungen bei der Austibung einer gemein-
nitzigen oder ehrenamtlichen Téatigkeit vorgesehen, bei der beruflichen Aus- und Weiterbildung
sowie bei der Auslibung einer Erwerbstatigkeit auf dem regularen Arbeitsmarkt (vgl. Art. 39¢ Bst.
e-g E-IVV).

In der Praxis zeigt sich, dass der Assistenzbeitrag bei Kindern und Jugendlichen mit einer schwe-
ren Beeintrachtigung eine ausserordentlich wichtige Rolle spielt. Gleichzeitig sind die Anforderun-
gen an ihre Assistenzpersonen hoch. Sie missen beispielsweise in der Lage sein, eine Reanima-
tion durchzufthren oder eine Notfallmedikation zu verabreichen. Die Qualifikation B muss daher
insbesondere auch fir Hilfeleistungen bei den alltéaglichen Lebensverrichtungen und der gesell-
schaftlichen Teilhabe und Freizeitgestaltung eingesetzt werden kénnen. Mit der Offnung der An-
wendungsfalle, die eine Qualifikation B zulassen, kdnnen zudem Kosten fiir die Pflege durch eine
viel teurere Kinderspitex reduziert werden. Es ist davon auszugehen, dass die Ausgaben dadurch
insgesamt gesenkt werden kénnen.

» CURAVIVA Schweiz beantragt folgende Formulierung:

2 Muss die Assistenzperson fiir die benétigten Hilfeleistungen in den Bereichen nach Artikel 39¢
Buchstaben a—g [anstatt: «e-g»] Uber besondere Qualifikationen verfiigen, so betragt der Assis-
tenzbeitrag Fr. 50.20 pro Stunde.

2.6.5 Art. 39i Abs. 2t E-IVV

Gemass Art. 39i Abs. 2" E-IVV sollen nicht in Rechnung gestellte Pauschalen fiir den Nachtdienst
auch wahrend des Tages eingesetzt und angerechnet werden kdnnen. Die vorgeschlagene flexib-
lere Einsatzmdglichkeit der unbenutzten Nachtpauschale auch am Tag begriisst CURAVIVA
Schweiz ausdrticklich. Denn in zahlreichen Féllen wird die notwendige Betreuung und Pflege in der
Nacht von Familienmitgliedern geleistet, die noch immer nicht tiber den Assistenzbeitrag entscha-
digt werden kénnen.

16




CURAVIVA.CH

2.6.6 Art. 39] Abs. 2 E-IVV (Beratung)

In Artikel 39j Absatz 2 E-IVV wird vorgeschlagen, dass Assistenzbeziehende alle drei Jahre Bera-
tungsleistungen in der H6he von maximal CHF 1’500 beanspruchen kénnen.

» CURAVIVA Schweiz begrisst die Erweiterung der Bezugsmaglichkeiten der Beratungsleistun-
gen ausdrucklich.

Die Aufhebung der Begrenzung auf nur eine einzige Beratungsleistung ist zu begriissen, da die
Praxis gezeigt hat, dass Beratungsleistungen sich nicht nur am Anfang der Erteilung eines Assis-
tenzbeitrags, sondern auch spéter zu einer Justierung als notwendig erweisen kénnen. Die Rolle
als Arbeitgeber ist komplex und anspruchsvoll. Es ist darauf zu achten, dass das Erfordernis den
«Beratungsbedarf erneut glaubhaft zu begriinden» (vgl. erlauternden Bericht, S. 51) nicht dazu
fuhrt, dass die Leistung de facto nicht oder kaum in Anspruch genommen werden kann und/oder
die Leistung von Kanton zu Kanton ganz unterschiedlich zugesprochen wird.

» CURAVIVA Schweiz begrisst die Erweiterung der Beratungsleistungen.

» CURAVIVA Schweiz beantragt, dass an die glaubhafte Begriindung des Beratungsbedarfs
nicht zu hohe Anforderungen gestellt werden

2.6.7 Ubergangsbestimmungen Bst. d

In Buchstabe d der Ubergangsbestimmungen ist festgehalten, dass der Assistenzbeitrag fir den
Nachtdienst per Inkrafttreten der Anderung und somit voraussichtlich per 1. Januar 2022 erhoht
wird.

» CURAVIVA Schweiz begrisst die Anpassung laufender Anspriiche auf den Zeitpunkt des In-
krafttretens der Anderung und geht davon aus, dass die 1V-Stellen die Uberpriifung der laufen-
den Falle von sich aus vornehmen werden.

Der nationale Branchenverband CURAVIVA Schweiz bedankt sich fir die ernsthafte Priifung und
Berticksichtigung der oben aufgefiihrten Standpunkte.

Mit freundlichen Griissen
/’” »‘//XJA/LI >-~ ; 4 i

Laurent Wehrli Dr. Daniel H6chli
Prasident CURAVIVA Schweiz Direktor CURAVIVA Schweiz

Bei Ruckfragen zur vorliegenden Vernehmlassungsantwort wenden Sie sich bitte an:

Yann Golay Trechsel
Projektleiter Public Affairs
E-Mail: y.golay@curaviva.ch

Tel: 031 385 33 36
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