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Ausfiihrungsbestimmungen zur Anderung des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (Weiterentwicklung der 1V)

Stellunghahme des Vorstands SODK
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 4. Dezember 2020 wurden wir zur Stellungnahme Uber die Ausfiihrungsbestim-
mungen zur Anderung des Bundesgesetzes uber die Invalidenversicherung (Weiterentwicklung der V)
eingeladen. Fir die Mdglichkeit zur Stellungnahme danken wir bestens. Wir aussern uns gerne wie
folgt:

Vorbemerkung

Im Rahmen der Koordination zwischen den einzelnen interkantonalen Konferenzen &ussert sich die
SODK einzig zu Verordnungsbestimmungen, die ganz oder hauptséachlich in ihre Zustandigkeit fallen.
Es sind dies vor allem die Verordnungsbestimmungen tber die private Behindertenhilfe und Altershilfe
und Uber die erstmalige berufliche Ausbildung. Beim Nachtzuschlag zum Assistenzbeitrag aussern wir
uns in Absprache mit der Volkswirtschaftsdirektorenkonferenz (VDK).

Fur Verordnungsbestimmungen mit Bezug zur Berufsbildung ist die Erziehungsdirektorenkonferenz
(EDK) zusténdig. Die Stellungnahme der EDK finden Sie im Anhang (Beilage 1).

Verordnungsbestimmungen mit Bezug zu den medizinischen Eingliederungsmassnahmen sowie sol-
che aus der Verordnung tber die Geburtsgebrechen, fallen in die Zustandigkeit der Gesundheitsdirek-
torenkonferenz (GDK). Die Stellungnahme der GDK finden Sie im Anhang (Beilage 2).
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Grundsatzliche Einschatzung

Die Anpassungen der IVV sind aufgrund der Weiterentwicklung der IV durch die jungste IVG-Revision,
die wir grossmehrheitlich begrusst haben, erforderlich. Zudem enthéalt der Entwurf Regelungen, wel-
che die bundesgerichtliche Rechtsprechung aufnehmen, was der Transparenz und Rechtssicherheit
dient. Wir unterstiitzen deshalb grundséatzlich die Stossrichtung. Soweit wir uns zu einer Regelung
nicht aussern, sind wir damit einverstanden oder schliessen uns den Stellungnahmen der EDK und
der GDK an.

Der Entwurf IVV enthélt auf mehr als vierzig A4 Seiten Anpassungen an die geltende Verordnung Uber
die Invalidenversicherung und Annex-Verordnungen. Die IVV wird damit noch unibersichtlicher und
schwer lesbar. Wir kdnnen es zwar wegen dem administrativen Aufwand nachvollziehen, dass trotz
der umfassenden Teilrevision IV auf eine Totalrevision der IVV verzichtet wurde. Mittelfristig scheint
uns aber eine formale Neustrukturierung der IVV fast unabdingbar, weil die IVV fur die Anwender*in-
nen immer uniibersichtlicher wird.

Grosstenteils handelt es sich um Anpassungen aufgrund der IV-Weiterentwicklung, die sich mehr oder
weniger bereits aus der Revision des Invalidenversicherungsgesetzes ergeben. Der Entwurf IVV ent-
halt auch Verordnungsregelungen, die sich bisher einzig aus der Rechtsprechung des Bundesgerichts
ergaben. Wir begrissen die Verankerung auf Verordnungsebene, denn dies dient der Rechtssicher-
heit und schafft Transparenz.

Zu einzelnen Artikeln der IVV

Artikel 15%¢s Aps. 2 (Massnahmen wahrend der oblig. Schulzeit)

Wir begruissen explizit, dass unter eng definierten Bedingungen Massnahmen der Frihintervention ge-
wahrt werden kénnen mit dem Ziel den Zugang zu einer EbA oder zum Arbeitsmarkt zu erleichtern.
Einige Kantone kennen hier weitreichende Unterstiitzungsleistungen. Die Bestimmung kann zur
Rechtsgleichheit beitragen.

Artikel 4%%¢s (Dauer der Massnahmen)

Wir schlagen vor, diese Bestimmungen weniger absolut abzufassen oder ganz zu streichen. Dass mit
Art. 14a Abs. 3 IVG die Beschrankung der Massnahmen auf zwei Jahre im Lauf eines Lebens aufge-
hoben wurde, erachten wir als ausserst sinnvoll. Im Verlauf eines Lebens sind teilweise unvorherseh-
bare Schritte mdglich — somit war die bisherige Beschrankung auf gesamthaft zwei Jahre Integrations-
massnahmen einer erfolgreichen Berufsintegration nicht férderlich. Die Verordnungsbestimmung in
Art. 4seXes Aphs, 6 nimmt gegenlber der Verbesserung im Gesetz jedoch wiederum Einschrankungen
vor, die hinderlich fur erfolgreiche Verlaufe der Berufsintegration sein kdnnen. Die Motivation einer
Person, an einer Integrationsmassnahme teilzunehmen, um die Berufsintegration anzustreben, sollte
grundsatzlich ein ausreichender Grund fir die Ermdglichung dieser Massnahme sein. Es ist kaum zu
erwarten, dass es Personen gibt, welche ohne ernsthafte Absicht an einer beruflichen Integration eine
Integrationsmassnahme absolvieren wollen

Absatz 5 baut die Hirde einer einmaligen Verlangerung auf, welche teilweise der Situation von psy-
chisch beeintrachtigten Jugendlichen nicht gerecht wird. Der Absatz ist so abzuéndern:

«Eine Massnahme kann nach einem Jahr verlangert werden, sofern: ...».
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Absatz 6 kann sich in gleicher Weise wie oben ausgefihrt hinderlich auf den erfolgreichen Integrati-
onsverlauf auswirken und ist zu streichen.

Artikel 4a (Berufsberatung)

Wir schlagen eine Ausnahmebestimmung fur eine langere Dauer aus besonderen Griinden vor. Die
Befristung der Dauer der Massnahmen zur Vorbereitung auf eine Ausbildung nach Art. 15 Abs. 1 IVG
auf 12 Monate (Art. 4a Abs. 2) bzw. zur vertieften Klarung méglicher Berufsrichtungen nach Art. 15
Abs. 2 IVG auf 3 Monate (Art. 4a Abs. 3) erachten wir als zu starr. Einerseits kénnen begriindete Falle
auftreten, in denen eine Verlangerung angezeigt ist, bspw. aus behinderungsbedingten Griinden (psy-
chische Krisen, Krankheitsschiibe, Hospitalisierungen etc.). Andererseits kdnnen Verlangerungen in
Einzelfallen notwendig sein, um die weitere berufliche Eingliederung zu gewahrleisten. In diesen Fal-
len wére es fir alle Seiten kontraproduktiv, wenn keine Ausnahmen méglich sind und die Massnah-
men aufgrund einer starr festgelegten Frist abgebrochen werden missten. Gerade bei Jugendlichen
ist ihre personliche Entwicklung ausserst individuell, deshalb ist ein gewisser Ermessensspielraum un-
abdingbar. Oft kommt es zudem vor, dass Betriebe des 1. Arbeitsmarktes ein Praktikum von 6 Mona-
ten fur Jugendliche vorsehen.

Artikel 5 Erstmalige berufliche Ausbildung (EbA)

Wir begriissen es, dass die EbA wie bis anhin auch auf einen spateren geschitzten Arbeitsplatz bzw. auf
eine Tatigkeit in einer geschiitzten Werkstatte vorbereiten soll (Art. 5 Abs. 1 Bst. ¢ E-IVV), dass die EbA
auch nach Abschluss der beruflichen Grundbildung im 2. Arbeitsmarkt unter bestimmten Voraussetzungen
weitergefuihrt und von der IV finanziert wird (Art. 5 Abs. 3 E-IVV) sowie, dass die Zusprache fiir die EbA fir
die gesamte Dauer und ohne Staffelung erfolgt (Art. 5 Abs. 5 E-IVV).

Artikel 20 und 22

Die vorgeschlagenen Regelungen zum Taggeld bzw. zum Lehrlingslohn wéahrend der erstmaligen be-
ruflichen Ausbildung scheinen uns sinnvoll und angemessen.

Artikel 25 Grundséatze des Einkommensvergleichs

Neu soll beim Einkommensvergleich auf die Zentralwerte der Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bun-
desamtes fur Statistik (BFS) abgestellt werden, soweit dabei auf statistische Werte abgestellt werden
soll. Angesichts der Bedeutung der Ermittlung des Invaliditatsgrades erscheint es uns grundsatzlich
als sinnvoll, sich auf standardisierte Tabellenwerte abzustiitzen. Die LSE-Tabellen des Bundesamtes
fur Statistik wurden jedoch nicht fir den Einkommensvergleich bei der Invalidenversicherung entwi-
ckelt und werden deshalb insbesondere den spezifischen Anforderungen beim Invalideneinkommen
nicht gerecht (vgl. BASS-Analyse «Nutzung Tabellenmedianldhne LSE zur Bestimmung der Ver-
gleichslohne bei der IV-Rentenbemessung»). Wird auf die LSE-Tabellen in der IVV verwiesen, so er-
halten sie eine zusatzliche Rechtskraft. Es scheint uns deshalb unabdingbar, dass die LSE-Tabellen
des BFS im Sinne der BASS-Analyse «Nutzung Tabellenmedianldhne LSE zur Bestimmung der Ver-
gleichslohne bei der IV-Rentenbemessung»?, auf die spezifischen Bediirfnisse der IV hin weiterentwi-
ckelt werden.

1 Wurde am 5. Februar 2021 veréffentlicht. Link: https://www.wesym.ch/de/downloads.
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Artikel 27°'s Bemessung des Invaliditatsgrades von Teilerwerbstatigen

Der Bundesrat schlagt vor, den vom Bundesgericht seit der Neuregelung der gemischten Methode per
1. Januar 2018 geschaffene Sonderfall von Teilerwerbstéatigen ohne Aufgabenbereich kiinftig zu elimi-
nieren. Wir begrissen es deshalb, dass Erwerbstatigkeit und nichterwerblicher Aufgabenbereich kom-
plementar sind und zusammen immer 100 % ergeben (Art. 25seprties Abs, 3 Bst. ¢ E-IVV in Verbindung
mit Art. 27°s E-IVV). Damit wird die Benachteiligung von Teilerwerbstatigen ohne Aufgabenbereich flr
kunftige IV-Rentenbeziehende beseitigt.

Artikel 39f und 39i (Assistenzbeitrag)

Die Vorstande der Konferenz kantonaler Volkswirtschaftsdirektorinnen und -direktoren VDK sowie der
kantonalen Sozialdirektorinnen und -direktoren SODK begrissten in einem gemeinsamen Schreiben
vom 23. Mai 2019 grundsétzlich die vom Modell-NAV vorgesehenen Verbesserungen fir die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer in der Hauswirtschaft. Gleichzeitig beflirworteten sie jedoch ambu-
lante Wohnangebote und erachteten die durch das Modell-NAV entstehende Differenz zwischen ver-
besserten Anstellungsbedingungen und einem begrenzten Assistenzbeitrag als ausserst problema-
tisch. Dies deshalb, weil die meisten Beziiger*innen des Assistenzbeitrags bei den zurzeit geltenden
Pauschalen nicht in der Lage sind, die vom SECO vorgeschlagenen verbesserten Arbeitshedingungen
zu bezahlen. Dies trifft insbesondere auf die Vergitung der Nachtarbeit zu.

Die SODK und die VDK begriissen es deshalb sehr, dass der Bundesrat die Nachtpauschale fir den
IV-Assistenzbeitrag héher ansetzen will. Diese Erhéhung ist eine bedeutende Erleichterung fir die Be-
zuger*innen des IV-Assistenzbeitrages und absolut notwendig, damit der Modell-NAV eingehalten
werden kann. Die neue Ausgestaltung in den Artikeln 39f und 39i bedeutet, dass der Modell-NAV des
SECO von allen Bezlger*innen des IV-Assistenzbeitrages ohne Ruckgriff auf das private Vermdgen
oder Abweichungen im Arbeitsvertrag eingehalten werden kann und die Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen flr Assistenzpersonen dadurch einfacher zu realisieren ist.

Artikel 39j (Beratung Assistenzbeitrag)

Die Beratungsleistungen Dritter im Zusammenhang mit dem Assistenzbeitrag sollen neu alle drei
Jahre finanziert werden kdénnen. Dies begriissen wir sehr. Das Modell des Assistenzbeitrags ist fur
viele Betroffene Uberaus komplex und Beratungsbedarf durch Fachleute, die von der IV-Stelle unab-
hangig sind, besteht nicht nur in der Anfangsphase. Nach wie vor zu wenig hoch scheint uns der An-
satz von hdchstens 75 Franken pro Stunde. Es ist in der Praxis kaum maoglich, fachlich qualifizierte
Beratungen zu diesem Ansatz durchzuftihren. Die Vollkosten dirften sich vielmehr auf das Doppelte
belaufen.

Wir empfehlen deshalb, den Stunden-Ansatz anhand von Referenzkosten fur entsprechende Beratun-
gen der Praxis anzupassen, z. B. auf eine Stunde Vollkosten bei der Beratung von Menschen durch
eine IV-Stelle.
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Achter Abschnitt: Die Finanzhilfen zur Férderung der Invalidenhilfe (Art. 108 — 110)

Artikel 108 Abs. 1" Inklusion

Wir begriissen es, dass der Bundesrat gewillt ist, die Vorgabe einer Prioritdtenordnung bei der priva-
ten Behindertenhilfe umzusetzen. Die Férderung der Inklusion durch die private Behindertenhilfe stellt
ein klares Bekenntnis zur Umsetzung der UNO-BRK dar. Diese Rechtspflicht fur die private Behinder-
tenhilfe darf aber nicht einseitig sein, sondern sie gilt auch fiir die Bundesbehdrden. Beispielsweise ist
es weiterhin nicht vorgesehen, inwiefern Menschen mit Behinderungen direkt an der Ausrichtung der
Finanzhilfen partizipieren kénnen.

Artikel 108942 Hochstbetrag

Wir lehnen es ab, dass in der IVV fir private Behindertenhilfe ein Hochstbetrag fixiert wird. Hingegen
schlagen wir vor, dass wie bei den Altershilfen auch bei den Finanzhilfen fur die private Behinderten-
hilfe das gleiche System gilt. Der Bundesrat legt somit flr beide Arten von Finanzhilfen den Hochstbe-
trag alle 4 Jahre in einem Bundesratsbeschluss fest. Damit kann er genlgend flexibel, geméass dem
standig wechselnden Bedarf, der Teuerung und der demographischen Entwicklung, die jahrlichen Bei-
trage festlegen.

Wir schlagen deshalb vor, dass die Ausrichtung der Finanzhilfen zur Férderung der Invalidenhilfe sich
an die vorgeschlagenen Regelungen zur Ausrichtung der Finanzhilfen zur Férderung der Altershilfe
anlehnt und total Gberarbeitet wird (Neunter Abschnitt, E-AHVV, vgl. unten).

Zudem ist im erlauternden Bericht das angefuhrte Argument der Subsidiaritéat zu streichen. Die Argu-
mentation, dass der Hochstbetrag auf Ebene der IVV explizit als Betrag festgelegt werden solle, weil
die damit subventionierten Leistungen der privaten Behindertenhilfe subsidiar zu den Leistungen der
Kantone erbracht wiirden, ist nicht korrekt. Artikel 112c BV ist keinesfalls so auszulegen, dass die
Bundesleistungen subsidiar zu Kantonsleistungen gewahrt werden. Vielmehr wurde mit der NFA 2008
eine Entflechtung der Leistungen von Bund und Kantonen vorgenommen. In der zweiten Botschaft
des Bundesrats zur NFA vom 7. September 2005 heisst es dazu: «Die NFA fuhrt im Bereich der Invali-
denhilfe zu einer Teilentflechtung. Die Subventionierung der gesamtschweizerisch oder sprachregio-
nal tatigen privaten Dachorganisationen und der ihnen angeschlossenen kantonalen und kommunalen
Organisationen verbleibt beim Bund. Weiterreichende kantonale und kommunale Tétigkeiten werden
durch die Kantone unterstutzt». Somit ist der Bund fir die gesamtschweizerisch oder sprachregional
tatigen Organisationen zustandig, die Kantone unterstitzen subsidiar weiterreichende Tatigkeiten im
kantonalen und kommunalen Bereich.

Die Bundesbeitrage fir die gesamtschweizerischen oder sprachregionalen Organisationen sollten un-
seres Erachtens so ausgestaltet sein, dass sie fir die erbrachten Leistungen kostendeckend sind.
Dies trifft beispielsweise beim «begleiteten Wohnen», aber auch bei Beratungsleistungen, nicht zu.
Die Kantone nehmen entsprechend ihrer Aufgabe in verschiedenen Bereichen der Behindertenhilfe
weiterreichende kantonale und kommunale Tatigkeiten wahr. Eine weitergehende Koordination zwi-
schen Kantonen und Bund in der Behindertenhilfe wiirden wir dabei sehr begrissen.

Den Erlauterungen haben wir iberdies enthommen, dass sich der Hochstbetrag zur Ausrichtung von
Finanzhilfen an die Organisationen der privaten Behindertenhilfe fir die Vertragsperiode 2024 — 2027
auf 544 Millionen Franken belaufen soll. Wir sind der Ansicht, dass sich dieser Betrag jeweils neben
der in der vorangegangenen Periode budgetierten Hohe, auch am Bedarf orientieren soll, dies auch
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angesichts der demographischen Entwicklungen von Menschen mit Behinderungen in den letzten
Jahren. Es braucht eine nachvollziehbare, transparente Darlegung der Berechnung und den darauf
basierenden Indikatoren des Hochstbetrages.

Berechnung der Finanzhilfen (Art. 108auinquies)

Mit Erstaunen haben wir zur Kenntnis genommen, dass ein nicht ausgeschopfter Betrag verfallen soll.
Eine solche Regelung haben wir bei den Finanzhilfen zur Férderung der Altershilfe nicht gefunden.
Wir méchten betonen, dass die private Behindertenhilfe in den Kantonen wichtige und sinnvolle Aktivi-
taten fir Menschen mit Behinderungen anbietet. Fallt ein Teil der Finanzierung durch die IV weg, be-
steht unmittelbar das Risiko, dass es zu einer Unterdeckung des Bedarfs kommt und die Kantone an-
stelle der 1V finanzielle Mittel fir die Aktivitdten der privaten Behindertenhilfe sprechen mussten. Die
Weiterentwicklung der IV und der E-IVV sind keine Sparlibung — so hat es der Departementsvorsteher
regelmassig in den parlamentarischen Beratungen erklart. Die Regelung, dass Beitrage verfallen
konnten und damit die 1V finanziell entlastet wird, ist dahingehend zu andern, dass mit dem nicht aus-
geschopften Beitrag zusatzlich Projekte gemass Artikel 108serties ynterstiitzt werden. Wir schlagen
deshalb folgenden neuen Absatz vor:

«Ist am Ende einer Vertragsperiode der Hochstbetrag nicht vollstandig ausgeschopft, wird der
Restbetrag fir die Finanzierung von Projekten zur Entwicklung neuer Leistungen gemass Atrt.
108serties gingesetzt.»

Dies ist bei der Uberarbeitung des ganzen achten Abschnittes (vgl. oben) zusétzlich zu beriicksichti-
gen.

Art. 110 Verfahren

Die Kantone unterstiitzen ebenfalls die private Behindertenhilfe (vgl. oben). Es ist fir sie wichtig, dass
sie Uber die Ausrichtung der Finanzhilfen durch das BSV genaue Kenntnis haben.

Wir schlagen deshalb einen neuen Absatz vor:

«Das BSV vertffentlicht jahrlich, an welche Organisationen und Dienstleistungserbringer in
welcher Hohe und fur welche Leistungen Finanzhilfen ausgerichtet wurden.»

Dies ist bei der Uberarbeitung des ganzen achten Abschnittes (vgl. oben) zusétzlich zu beriicksichti-
gen.

Anhang: Anderung anderer Erlasse

2. Verordnung vom 31. Oktober 1947 tber die AHV.
Neunter Abschnitt: Die Finanzhilfen zur Forderung der Altershilfe

Mit dieser Vorlage werden die Durchfiihrungsaufgaben zu den Altershilfen gestitzt auf Art. 101bis
AHVG sowie das Subventionsgesetz transparent festgelegt. Wir unterstiitzen in diesem Sinne die an-
gepassten oder erganzten Artikel 222 - 225 der Verordnung (ber die Alters- und Hinterlassenenversi-
cherung (AHVV).
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Das heute bestehende Gesamtvolumen der Finanzhilfen wird nicht in Frage gestellt. Mit Art. 224
AHVV wird nun ein Mechanismus definiert, mit welchem dem Bundesrat alle 4 Jahre Antréage zur Fest-
legung des Gesamtvolumens der Finanzhilfen unterbreitet werden. Aufgrund der demographischen
Entwicklungen kann von einer steigenden Nachfrage ausgegangen werden, was einen erhéhten Mit-
telbedarf mit sich bringen durfte.

Mit dem Vernehmlassungsvorschlag wiirde der Bundesbeitrag pro Leistungsbereich auf max. 50 %
der anfallenden Aufwande beschrankt werden. Fir zahlreiche Kantone hétte diese neue Regelung zur
Folge, dass wichtige Teilleistungen — insb. die Sozialberatung — von Pro Senectute nicht mehr nach
dem bisherigen Finanzierungsschlissel finanziert werden kdnnten, sondern maximal zu 50 %. Konkret
wirde das zu erheblichen Mehrkosten insb. fir samtliche lateinischen Kantone fiihren. Es wird des-
halb beantragt, dass die Bedingungen, welche die Mdglichkeit vorsehen, eine Subventionierung bis zu
80 % zuzulassen, in der AHVV gelockert werden. Aus diesem Grund schlagen wir folgende Anderung
des Artikels 224 Absatz 3 AHVV vor:

Art. 224 Hohe der Finanzhilfen

3 Es werden nur die tatsachlichen Kosten angerechnet. Die Finanzhilfen betragen in der Regel
hoéchstens 50 Prozent der tatsachlichen Kosten. Diese Hochstgrenze kann in-Ausnahmefalien

auf bis hochstens 80 Prozent erhéht werden, wenn die-Finanzierangsméglichkeiten-einereine
Organisation-aufgrund-ihrer Struktur-und-ihrer Ziele-begrenzt-sind-eine Organisation ohne die-

sen Beitrag so grosse Schwierigkeiten hatte, dass sie darauf verzichten misste, bestimmte
Leistungen, welche ein zentrales Interesse fir die Beziigergruppe darstellen, zu erbringen.

Seit Mitte 2020 besteht eine gemeinsame Arbeitsgruppe Bund - Kantone (vertreten durch die SODK /
GDK), um den regelméassigen Austausch hinsichtlich der Ausrichtung der Subventionsbeitrége zu ge-
wabhrleisten. Dieser Austausch schafft ein gemeinsames Verstandnis fur die Alterspolitik allgemein und
die Altershilfe im Speziellen. Die SODK geht davon aus, dass diese Arbeitsgruppe bei der weiteren
Mittelallokation miteinbezogen wird.

Ziff. 4.2a Erlauterungen: Finanzielle Auswirkungen der medizinischen Massnahmen
auf die IV

Bei der Darstellung der finanziellen Auswirkungen sind wir auf eine Ungereimtheit gestossen: Unter
Ziff. 4.2a) des Erlauternden Berichts zu den Verordnungsanpassungen werden die finanziellen Auswir-
kungen der Revision auf die IV dargestellt. In den Ausfihrungen wird erlautert, dass gemass Parla-
mentsbeschluss Mehrkosten in Hohe von 45 Mio. Franken erwartet worden waren (40 Mio. Franken
im Zusammenhang mit der Aktualisierung der Geburtsgebrechen-Liste, 5 Mio. Franken fir medizini-
sche Eingliederungsmassnahmen). Gestiitzt auf die vorgeschlagenen Verordnungsanderungen seien
in diesen beiden Bereichen Einsparungen in H6he von 27 Mio. Franken méglich (22 Mio. Franken im
Zusammenhang mit der Aktualisierung der Geburtsgebrechen, 5 Mio. Franken bei den medizinischen
Eingliederungsmassnahmen). Gleichzeitig werde mit zusatzlichen Kosten in H6he von 5.5 Mio. Fran-
ken fur das Kompetenzzentrum Arzneimittel sowie die Aufstockung des Stellenbestandes bei der IV
gerechnet. Dies ergibt aus unserer Sicht im Vergleich zu 45 Mio. Franken prognostizierten Mehrkosten
gemass Parlamentsbeschluss wegen der Einsparung aufgrund der Verordnungsanderungen von 21.5
Mio. Franken noch 23.5 Mio. Franken Mehrkosten bei den medizinischen Massnahmen.
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Gemass abgebildeter Tabelle soll die WE IV gemass Parlamentsbeschluss zu 21 Mio. Franken Mehr-
kosten bei den medizinischen Massnahmen fuhren; diese Mehrkosten wiirden aber aufgrund der vor-
geschlagenen Verordnungsanderungen total wegfallen, also zu keinen Mehrkosten flihren. Diese ta-
bellarische Berechnung widerspricht somit den Erlauterungen.

Wir ersuchen deshalb darum, die finanziellen Projektionen und die dahinterstehenden Annahmen zu
klaren und offenzulegen.

Wir danken lhnen fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen.
Freundliche Griisse

Konferenz der kantonalen
Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren

Die Prasidentin Die Generalsekretérin
| {
AR \;{)\ == d-f
N
Nathalie Barthoulot Gaby Szollosy

Regierungsprasidentin

Beilagen erwahnt
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GDK

Konferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direktorinnen und -direktoren Speichergasse 6, CH-3001 Bern
Conférence des directrices et directeurs +41 31356 20 20

cantonaux de la santé office@gdk-cds.ch

Conferenza delle direttrici e dei direttori www.gdk-cds.ch

cantonali della sanita

Per E-Mail

Konferenz der kantonalen Sozialdirek-
torinnen und Sozialdirektoren (SODK)

8-7-1-1/DT
Bern, 4. Marz 2021

Ausfiihrungsbestimmungen zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung
(Weiterentwicklung der IV), Vernehmlassung
Stellungnahme der GDK zu Handen der SODK betreffend ausgewahlte Aspekte der Revisionsvorlage

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Frau Generalsekretarin
Sehr geehrte Damen und Herren

An seiner Sitzung vom 4. Mérz 2021 hat der Vorstand der GDK die vom Bundesrat vorgeschlagenen An-
derungen betreffend die Ausfiihrungsbestimmungen zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invali-
denversicherung geprift. Er hat folgende Anmerkungen zuhanden der SODK beschlossen:

1. Medizinische Massnahmen
1.1 Geburtsgebrechen

1.1.1 Art. 3 Abs. 1 lit. a E-IVV

Die Bestimmung sollte der Vollstandigkeit halber um den Begriff « Gewebe» erganzt werden.

1.1.2 Art. 3 Abs. 1 lit. e und f E-IVV

Bereits im Rahmen der Vernehmlassung zur Gesetzesvorlage hat sich die GDK kritisch hinsichtlich be-
stimmter Kriterien gedussert, die von der IV als Voraussetzung fur die Anerkennung von Geburtsgebre-
chen gefordert werden. Es handelt sich um nArt. 13 Abs. 2 lit. ¢ IVG («bestimmter Schweregrad») sowie
nArt. 13 Abs. 2 lit. d IVG («langdauernde oder komplexe Behandlung»). Art. 3 Abs. 1 lit. e und f E-IVV
definieren «langdauernde Behandlung» als eine solche, die langer als ein Jahr dauert, und «komplexe
Behandlung» als eine solche, die das Zusammenspiel von mindestens drei Fachgebieten erfordert. Das
sind willkurliche Definitionen, die nicht naher begriindet werden. Eine starre Grenze von drei Disziplinen
ist beispielsweise gerade in der Kinder- und Jugendmedizin wenig sinnvoll, da dort die Fachgebiete viel
weniger ausdifferenziert sind als in der Erwachsenenmedizin (es gibt nur drei unterschiedliche Facharzt-
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titel und nur z.T. Schwerpunkttitel fir unterschiedliche Disziplinen). Die GDK erachtet es nicht als sinn-
voll, dass Behandlungsdauer sowie Schweregrad einer Erkrankung zur Definition von Geburtsgebrechen
herangezogen werden resp. kiirzere Behandlungen oder Behandlungen fiir Gebrechen leichten Grades
nicht Uber das IVG, sondern iber das KVG finanziert werden sollen. Damit wird die Zuordnung von Leis-
tungen zu den verschiedenen Sozialversicherungssystemen nicht wie gewlinscht vereinfacht, sondern
weiter verkompliziert. Nachdem die Kriterien allerdings im neuen IVG Eingang gefunden haben, sollte
ihre Prazisierung auf Verordnungsebene aber moglichst grossziigig gehandhabt oder auf eine solche
ganz verzichtet werden, so dass die zustandige Stelle im Einzelfall eine angemessene Beurteilung vor-
nehmen kann, ohne an einengende Verordnungsvorschriften gebunden zu sein.

1.1.3 Art. 3 Abs. 2 E-IVV

Gemass Rechtsprechung (Urteil 9C_190/2013 des Bundesgerichts vom 23. April 2013) ist die IV sowohl
fur die Behandlung des Geburtsgebrechens selbst als auch fiir die geburtsgebrechensbedingte Praven-
tion zustandig, sofern eine Behandlung wegen eines Geburtsgebrechens notwendig ist. Es sollte daher
klargestellt werden, dass bei Vorliegen eines Geburtsgebrechens praventive Massnahmen, die den
Krankheitsausbruch verzdgern oder gar verhindern kdnnen, von der IV ibernommen werden.

1.1.4 Art. 3 Abs. 1 E-IVV

Da die Geburtsgebrechen-Liste in Zukunft haufiger gedndert werden soll, ist geplant, die Kompetenz zur
Verordnungsgebung direkt dem EDI zu Ubertragen und die Geburtsgebrechenverordnung neu als Depar-
tementsverordnung auszugestalten. So kdnne schneller auf die medizinischen Entwicklungen reagiert
werden. Dies ist zu begriissen. Auch wenn die Anerkennung von Geburtsgebrechen durch die IV eine
eher medizinisch-technische Beurteilung darstellt, sind entsprechende Anpassungen fiir Betroffene aber
von grosser sozialer und finanzieller Tragweite. Ebenso sind die IV und OKP finanziell stark davon be-
troffen. Es ist daher unerlasslich, dass zu geplanten Anpassungen der GgV-EDI jeweils eine Vernehm-
lassung durchgefihrt wird.

1.1.5 Geburtsgebrechen-Liste im Besonderen

Die GDK begrusst die Aktualisierung der Geburtsgebrechen-Liste ausdriicklich — insbesondere die damit
beabsichtigte Umsetzung des Nationalen Konzepts seltene Krankheiten. lhr ist es wichtig, dass mit der
Revision eine Reihe von seltenen Krankheiten in die Liste der Geburtsgebrechen aufgenommen wird.
Dies hat sie auch anlasslich der Vernehmlassung zur Gesetzesvorlage WE IV (im Rahmen der Stellung-
nahme der SODK) erklart. Dabei darf aber die Wahrung der Kostenneutralitat fir die IV (wie sie in Ziff.
4.2.a. des Erlauternden Berichts zu den Verordnungsanpassungen fir die WE IV insgesamt statuiert
wird) nicht Massstab fir die Verschiebung von Diagnosen aus dem Zustandigkeitsbereich der IV in jenen
der OKP sein. Aus Sicht der GDK muss die Aktualisierung der Geburtsgebrechen-Liste vielmehr auf
fachlich fundierten, nachvollziehbaren Einschatzungen beruhen.

Ziff. 355-358 der Geburtsgebrechen-Liste

Es erschliesst sich nicht, weshalb bei den mannlichen Geschlechtsorganen zwischen Fehlbildungen der
Hoden und angeborenen Verkrimmungen des Penis differenziert wird, wahrend bei den weiblichen Ge-
schlechtsorganen eine gemeinsame Kategorie geschaffen wurde (Ziff. 358).

Ziff. 359 der Geburtsgebrechen-Liste

Es bleibt unklar, weshalb bei angeborenen Fehlbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane und bei
Entwicklungsfehlbildungen der Gonaden eine Diagnosestellung durch ein DSD-Team notwendig ist, bei
anderen Differenzen der Geschlechtsentwicklung jedoch nicht. Nicht nachvollziehbar ist zudem, nach
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welchen Kriterien diese «Expertenteams» und «Grosszentren» definiert bzw. von anderen Spitalern mit
unzureichender DSD-Expertise abgegrenzt werden.

Ziff. 494 der Geburtsgebrechen-Liste

Die GDK beantragt, dass auch Neugeborene mit einem Gestationsalter bei Geburt unter 32 0/7 erfasst
und zulasten der IV abgerechnet werden und zwar bis zu einem korrigierten Alter von 44 Wochen (allen-
falls 40 Wochen). Dies deckt sich mit den Einschatzungen und Forderungen von Facharzten fiir Neona-
tologie. Die finanziellen Auswirkungen einer solchen Erhéhung der Limite auf die 32. Schwangerschafts-
woche dirften gering ausfallen, da gemass Erlduterndem Bericht zu den Verordnungsanpassungen die-
jenigen Kinder, welche nach der 28. Schwangerschaftswoche geboren werden und trotzdem eine
schwerwiegende Krankheit haben, mit grosser Wahrscheinlichkeit auch eine andere Geburtsgebrechen-
Ziffer erflllen.

1.1.6 Kostenfolgen der Aktualisierung der Geburtsgebrechen-Liste

Die GDK hat schon im Rahmen der Vernehmlassung zur Gesetzesvorlage ausdrticklich festgehalten,
dass die Aktualisierung der Geburtsgebrechen-Liste nicht zu Mehrkosten fiir die Kantone durch eine
Kostenverlagerung von der IV in die OKP flihren dirfe (h6herer Kantonsanteil fir stationare Behandlun-
gen in der OKP). Wahrend in der Botschaft zur WE IV Ausfiihrungen zur Auswirkung der Aktualisierung
der Geburtsgebrechen-Liste auf die Kantone fehlten, geht der Bund im Erlauternden Bericht zu den Ver-
ordnungsbestimmungen nun davon aus, dass sich fur die Kantone Einsparungen in H6he von rund 9 Mil-
lionen Franken pro Jahr ergeben werden. Was in den Erlauterungen jedoch fehlt, sind Einschatzungen
zu den finanziellen Auswirkungen der Aktualisierung der Geburtsgebrechen-Liste auf betroffene Kinder
und ihre Eltern. Es bleibt offen, wie viele Kinder (und in der Folge ihre Eltern) schatzungsweise von der
aktualisierten Geburtsgebrechen-Liste betroffen sein werden (sei es, dass sie neu von ihr erfasst wer-
den, sei es, dass sie nicht mehr erfasst werden). Gerade fir letztere Gruppe bleibt unklar, welche Kos-
tenfolgen sie treffen werden (eingeschrankter Leistungskatalog sowie Kostenbeteiligung im Bereich der
OKP). Dies ist unbefriedigend und muss nachgeholt werden.

1.2 Medizinische Pflegeleistungen bei Domizilbehandlung

Aus rechtlicher Sicht ist die Festlegung der medizinischen Pflegeleistungen der IV auf Verordnungs-
ebene zu unterstitzen. Ungel6st bleibt damit aber nach wie vor die Grenzziehung im Einzelfall zwischen
medizinischen Pflegeleistungen zulasten der IV und solchen zu Lasten der OKP. Gerade auch deshalb,
weil es sich bei den IV-Leistungen nur «sinngemass» um solche gemass Art. 7 Abs. 2 Bst. a und b KLV
handeln soll. Das kann fir die versicherten Personen und ihre Eltern schwierige Zustandigkeitsfragen zur
Folge haben und stellt eine hochst unbefriedigende Situation dar.

1.3 Geburtsgebrechen-Spezialitatenliste

Gestutzt auf nArt. 14" Abs. 5 IVG wird eine neue Liste der Arzneimittel zur Behandlung von Geburtsge-
brechen (GG-SL) erstellt fir jene Arzneimittel, die nicht bereits auf der Spezialitatenliste (SL) der OKP
aufgeflhrt sind. Dieser Schritt ist zu unterstitzen, da durch die Festlegung von Hochstbetragen fir die
Leistungstbernahme die Vergitung von auf der Liste aufgefuihrten Medikamenten gesteuert werden
kann.
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1.3.1 Art. 3%¢¥ies Abs. 3 E-IVV

Mit Art. 3se¥ies Abs. 3 E-IVV wird sichergestellt, dass die Voraussetzungen fiir die SL analog auch fiir die
GG-SL zur Anwendung gelangen — inkl. des sogenannten «Off Label Use». Aus Sicht der seltenen
Krankheiten ist es sehr zu begrissen, dass fur IV-Bezlger/innen eine Einzelfall-Vergitung von Arznei-
mitteln analog zu Art. 71a-d KVV ermdglicht wird. Allerdings muss auch gewahrleistet werden, dass
keine Schlechterstellung der IV-Leistungsbeziiger/innen gegeniiber dem Status Quo erfolgt (bei Orphan-
Drugs sollte beispielsweise eine Zulassung mit Auflagen mdéglich sein). Gemass Erlauterndem Bericht zu
den Verordnungsanpassungen soll das BSV dazu auf Stufe Kreisschreiben festhalten, dass séamtliche
Geburtsgebrechen als Krankheiten gelten, die fir die versicherte Person tédlich verlaufen oder schwere
und chronische gesundheitliche Beeintrachtigungen nach sich ziehen kénnen. Nach Ansicht der GDK
sollten die entsprechenden Klarstellungen jedoch auf Verordnungsebene und nicht auf Stufe Kreisschrei-
ben verankert werden.

1.3.2 Art. 3"°Vies Abs. 2 E-IVV

Der GDK erscheint es problematisch, diagnostische Massnahmen von der Leistungspflicht der IV auszu-
schliessen, die nicht direkte Konsequenzen auf das Management des Geburtsgebrechens haben. Es gibt
seltene Krankheiten, bei denen (noch) keine Behandlungsmassnahmen bestehen, bei welchen es aber
wichtig ist, dass die Diagnose bereits friihzeitig erfolgen kann und die entsprechenden diagnostischen
Massnahmen auch vergitet werden.

1.4 Finanzielle Auswirkungen der medizinischen Massnahmen auf die IV

Unter Ziff. 4.2.a) des Erlauternden Berichts zu den Verordnungsanpassungen werden die finanziellen
Auswirkungen der Revision auf die IV dargestellt. Gemass abgebildeter Tabelle hatte die WE IV gemass
Parlamentsbeschluss zu 21 Mio. Franken Mehrkosten geflihrt, wahrend nun aufgrund der vorgeschlage-
nen Verordnungsanderungen 21 Mio. Franken eingespart werden sollen. Diese tabellarische Berech-
nung ist nicht nachvollziehbar. In den Ausfihrungen wird erldutert, dass gemass Parlamentsbeschluss
Mehrkosten in Hoéhe von 45 Mio. Franken erwartet worden waren (40 Mio. Franken im Zusammenhang
mit der Aktualisierung der Geburtsgebrechen-Liste, 5 Mio. Franken flir medizinische Eingliederungs-
massnahmen). Gestutzt auf die vorgeschlagenen Verordnungsanderungen sollten in diesen beiden Be-
reichen Einsparungen in Héhe von 27 Mio. Franken mdglich sein (22 Mio. Franken im Zusammenhang
mit der Aktualisierung der Geburtsgebrechen, 5 Mio. Franken bei den medizinischen Eingliederungs-
massnahmen). Gleichzeitig wird mit zusatzlichen Kosten in Hohe von 5.5 Mio. Franken fur das Kompe-
tenzzentrum Arzneimittel sowie die Aufstockung des Stellenbestandes bei der IV gerechnet. Dies ergabe
im Vergleich zu 45 Mio. Franken Mehrkosten gemass Parlamentsbeschluss tatsachlich eine Einsparung
von 21.5 Mio. Franken. Letztlich wirden aber dennoch 23.5 Mio. Franken Mehrkosten stehen bleiben.
Diese Projektionen und die dahinterstehenden Annahmen sind zu klaren und offenzulegen.
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2. Tarifierung und Rechnungskontrolle
2.1 Tarifierung

2.1.1 Allgemein

Die GDK hat die Neuregelung, gemass welcher der Bundesrat die Kompetenz erhalt, eine Tarifstruktur
festzulegen, wenn die Verhandlungen zu keinem Ergebnis fuhren, unterstitzt. Dass sich die Tarifrege-
lungen der IV an jenen der OKP und der Unfallversicherung orientieren, ist sinnvoll. Diese Regelung
schafft mehr Transparenz und fihrt auch zu Vereinfachungen fir die Leistungserbringer.

2.1.2 Art. 24" Abs. 2 E-IVV

Langjahrige Erfahrungen zeigen, dass die von der IV vergiiteten gesamtschweizerisch geltenden Tarife
(vor allem bei Kindern aufgrund kinderspezifisch héherer Behandlungskosten) oftmals nicht kostende-
ckend sind. Dies ist eine hochst unbefriedigende Situation. Die GDK fordert, dass das BSV im [V-Bereich
kostendeckende Tarife verhandelt. Dazu ist bei den Tarifverhandlungen auf die ausgewiesenen Kosten
im Bereich der IV und nicht samtlicher Sozialversicherungen abzustellen. Dartiber hinaus geht es nicht
an, allfallig mogliche Subventionen bei den Tarifverhandlungen einzurechnen und so von Beginn weg
eine Querfinanzierung notwendig zu machen.

2.1.3 Art. 24avater E_[VV

Fur die Vergutung der stationaren Behandlung schliesst das BSV mit den Spitadlern Zusammenarbeits-
und Tarifvertrage ab. Nicht geregelt wird, was geschieht, sofern es zu keiner Einigung zwischen den Ta-
rifpartnern kommt. Zwar sieht Art. 24auater Aps. 4 E-IVV vor, dass die IV bei Behandlung in einem Spital
ohne Tarifvertrag die Kosten vergutet, die der versicherten Person bei der Behandlung in der allgemei-
nen Abteilung des nachstgelegenen entsprechenden Spitals nach Abs. 2 entstanden waren. Gerade in
Bezug auf Kinderspitaler kann die Anwendung eines solchen Analogietarifs aber zu unbefriedigenden
Ergebnissen filhren. Es sollte daher eine «Festsetzungsbehérde» festgelegt werden (wobei das nicht die
Kantone sein kdnnen). Sodann gilt es in der Verordnung klarer zu definieren, wann Analogietarife und
wann vereinbarte Tarife zur Anwendung gelangen. Zudem misste der Verweis in Art. 24auater Abs, 4 E-
IVV wohl auf Abs. 1 (nicht Abs. 2) zielen.

Einer zusatzlichen Regelung bedarf es auch im Hinblick auf den Einbezug der Kantone. Die jeweiligen
Standortkantone von Leistungserbringern stationarer Behandlungen sind — analog dem Preisiiberwacher
— vor Abschluss von Tarifvertrdgen und im Rahmen von Tariffestsetzungen ebenfalls anzuhdren. Denn
immerhin muss bei einer stationdren Behandlung gemass nArt. 14%s [VG 20% der Kostenvergiitung vom
Wohnkanton des Versicherten ibernommen werden. Die Kantone haben somit ein schutzwirdiges Inte-
resse an einer Anhdrung im Rahmen von Tarifverhandlungen und -festsetzungen.

2.1.4 Art. 24avinauies E_[VV

Langjahrige Erfahrungen zeigen, dass die von der IV vergiteten gesamtschweizerisch geltenden Spi-
textarife oftmals nicht kostendeckend sind. Dies deshalb, weil die Kostenstrukturen in der Schweiz regio-
nal sehr unterschiedlich sind. Es sollten daher auch regionale Zusammenarbeits- und Tarifvertrage mog-
lich sein. Die GDK beantragt, Art. 24auinavies E_|\/V/ folgendermassen anzupassen: "Flr die Vergltung der
ambulanten Behandlung schliesst das BSV mit den Leistungserbringern nach Artikel 14 Abs. 1 IVG Zu-
sammenarbeits- und Tarifvertrage auf-gesamischweizerischerEbene ab. Die Einzelleistungstarife beru-

hen auf gesamtschweizerisch einheitlichen Strukturen."
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2.2 Rechnungskontrolle

Aus Sicht der GDK ist eine verstarkte Rechnungskontrolle analog der OKP zu begriissen.

3. Anpassung der AHVV

Gemass Art. 224 Abs. 3 AHVV sollen die Finanzhilfen neu in der Regel hdchstens 50 Prozent der tat-
sachlichen Kosten betragen. Diese Einschrankung der finanziellen Beteiligung des Bundes wird in der
Konsequenz zu einer Mehrbelastung der Kantone fiihren, da sie gezwungen werden, ihre Mittel aufzu-
stocken. Die GDK fordert, dass die Reduktion des Anteils des Bundes auf maximal 50 Prozent riickgan-
gig gemacht wird.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anmerkungen.

/é'.a-mt.'

Regierungsrat Lukas Eng€lberger Michael Jordi
Prasident GDK Generalsekretar

Freundliche Grlisse
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SODK Generalsekretariat
Frau Gaby Szollosy
Speichergasse 6
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2.3.2021 3001 Bern
201-41 es/AK per E-Mail / par courriel

Ausfiihrungsbestimmungen zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung
(Weiterentwicklung der 1V)

Sehr geehrte Frau Szollosy

Die SODK ist federfiihrende Direktorenkonferenz in der Vernehmlassung zu den Ausfiihrungsbestimmun-
gen betreffend die Anderung des Bundesgesetzes (iber die Invalidenversicherung (Weiterentwicklung der
IV). Namens und im Auftrag des EDK-Vorstandes stellen wir Ihnen zu Handen des Bundesamtes fiir Sozial-
versicherungen BSV unsere Ausflihrungen zu jenen Artikeln der Vorlage zu, welche die Bildung betreffen.

I. Grundsitzliche Einschatzung

Die neuen Massnahmen fiir Jugendliche an den Ubergéngen zur Berufsbildung und ins Arbeitsleben wer-
den begriisst. Mit der Revision des IV-Gesetzes (Weiterentwicklung der IV) und dem nun vorliegenden Ent-
wurf zur Anpassung der Verordnung (IVV) werden entscheidende Liicken vor allem fiir Jugendliche mit psy-
chischen und kognitiven Beeintrachtigungen geschlossen.

Wir begriissen die vorgesehene enge Zusammenarbeit der IV mit den bestehenden Organisationen und
Institutionen, die friihe Intervention ab dem 13. Altersjahr sowie die finanzielle Beteiligung der IV an einer
durchgehenden Fallfiihrung und den spezifisch ausgerichteten Briickenangeboten.

Auch beflirworten wir, dass die kiinftigen Massnahmen der IV eine niederschwellige Architektur aufweisen
und auch fiir Jugendliche Angebote zu einer angemessenen erstmaligen beruflichen Ausbildung (EbA) zur
Verfligung stellt, die keine berufliche Grundbildung absolvieren kénnen.

Il. Zu einzelnen Artikeln, welche die Bildung betreffen

Artikel 15%¥es Apsatz 2 Massnahmen wihrend der oblig. Schulzeit

Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt, dass es sowohl fiir die Berufsberatung als auch fiir die bestehenden
Unterstiitzungsangebote schwierig wird, wenn der Kontakt mit integrativ beschulten Jugendlichen erst an
der Nahtstelle stattfindet. Es ist daher begriissenswert, wenn die Massnahmen der |V bereits in der Volks-
schule bzw. ab dem 13. Altersjahr einsetzen. Damit wird eine wichtige Liicke geschlossen.

Artikel 2t Buchstabe a Prézisierung von Begriffen nach Artikel 12 IVG
Es ist in der Definition sicherzustellen, dass der von der IV verwendete Begriff ,berufliche Erstausbildung*
nicht verwechselt wird mit einer beruflichen Grundbildung nach dem Berufsbildungsgesetz BBG. Der Begriff

Generalsekretariat | Secrétariat général
Haus der Kantone, Speichergasse 6, Postfach, CH-3001 Bern | T: +41 31 309 5111, F: +41 31 309 51 50, www.edk.ch, edk@edk.ch
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der IV ist umfasst auch niederschwellige Angebote, die zur Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit beféahigen.

Artikel 49vater Absatz 1 Niederschwelliger Zugang zu Massnahmen zur beruflichen Eingliederung

Der sehr niederschwellig gestaltete Zugang zu Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche
Eingliederung ist aus Sicht der Berufsbildung sehr zu begriissen. Aus anderen Integrationsbereichen der
beruflichen Grundbildung sind zu hohe Hiirden bei der Integration wenig zielfiihrend.

Artikel 4auinaues Art der Massnahmen

Absatz 3 sieht explizit vor, die Nahtstelle | durch Massnahmen der IV im niederschwelligen Bereich zu un-
terstiitzen. Damit wird eine Liicke geschlossen, die weder durch die Volksschule noch durch die berufliche
Grundbildung abgedeckt ist, némlich die Vorbereitung von Jugendlichen auf ein Briickenangebot gemass
BBG.

Artikel 45¢xles Abs#tze 5 und 6 Dauer der Massnahmen

Die Erfahrungen aus anderen Integrationsbereichen der Berufsbildung zeigen, dass sich zeitliche Ein-
schrankungen von Massnahmen nicht bewahren. Gerade Jugendliche mit Mehrfachproblematiken oder
psychischen Problemen brauchen h&ufig mehrere Anlaufe bis die Integration in die Berufsbildung oder zu-
mindest die Integration in den Arbeitsmarkt gelingt. Das gleiche gilt fiir die Einschrankungen in Art. 4sexies
Absatz 6. Es wird vorgeschlagen Absatz 5 entsprechend abzuéndern und Absatz 6 ganz zu streichen.

Artikel 4a Berufsberatung

Die Massnahmen fiir eine umfassende Berufsberatung der Zielgruppe wird begriisst. Vor allem die Praktika
zur «Berufserkundung» (vgl. erlauternder Bericht) sind eine gute Mdglichkeit fiir die jungen Menschen von
einem Betrieb im ersten Arbeitsmarkt ein Feedback zu erhalten und gleichzeitig sich als mogliche Berufsler-
nende zu zeigen.

Allerdings lehnen wir auch hier die strikten zeitlichen Begrenzungen der Massnahmen ab. Die Befristung
der Dauer der Massnahmen zur Vorbereitung auf eine Ausbildung nach Art.ikel15 Absatz1 IVG auf 12 Mo-
nate (Art. 4a Abs. 2) bzw. zur vertieften Klarung mdglicher Berufsrichtungen nach Artikel 15 Abs. 2 IVG auf
3 Monate (Art. 4a Abs. 3) erachten wir als zu starr. Einerseits kdnnen begriindete Falle auftreten, in denen
eine Verldngerung angezeigt ist, bspw. aus behinderungsbedingten Griinden (psychische Krisen, Krank-
heitsschiibe, Hospitalisierungen etc.). Andererseits kénnen Verlangerungen in Einzelfallen notwendig sein,
um die weitere berufliche Eingliederung zu gewéhrleisten. In diesen Fallen wére es fiir alle Seiten kontra-
produktiv, wenn keine Ausnahmen méglich sind und die Massnahmen aufgrund einer starr festgelegten
Frist abgebrochen werden miissten. Gerade bei Jugendlichen ist ihre personliche Entwicklung ausserst in-
dividuell, deshalb ist ein gewisser Ermessenspielraum unabdingbar. Folglich empfehlen wir eine Ausnah-
mebestimmung flir eine {8ngere Dauer der Massnahme aus besonderen Griinden.

Artikel 5 Erstmalige berufliche Ausbildung (EbA)

Es ist erfreulich, dass die von der IV unterstiitzte EbA auch nach Abschluss der beruflichen Grundbildung
im 2. Arbeitsmarkt unter bestimmten Voraussetzungen weitergefiihrt wird und so ein Abschluss der berufli-
chen Grundbildung im ersten Arbeitsmarkt méglich bleibt.

Artikel 41a Fallfithrung

Wir unterstiitzen die Zusammenlegung der medizinischen und der psychologischen Fallfiihrung, die geeig-
net ist, die verschiedenen Bediirfnisse einer Person besser aufeinander abzustimmen. Sehr zu begriissen
ist auch die Fallfihrung lber die Nahtstellen des Bildungswesens hinweg und dass die IV im Rahmen der

Strukturen der einzelnen Kantone mit den jeweiligen Partnern zusammenarbeiten wird (vgl. 96ter und
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96quater). So kdnnen Doppelspurigkeiten verhindert und Synergien genutzt werden.

Artikel 96" Mindestanforderungen an die Vereinbarungen mit den kantonalen Instanzen

Die Absicht der 1V, Doppelspurigkeiten zu vermeiden und mit bestehenden kantonalen Instanzen bei der
Koordination der Akteure auf der Basis von Vereinbarungen zusammenzuarbeiten wird begrisst. Die vom
Bundesrat formulierten Mindestanforderungen an diese Vereinbarungen flihren zu einem einheitlicheren
Vollzug in den Kantonen.

Artikel 96%" Mitfinanzierung von kantonalen Koordinationsstellen

Es ist wichtig, dass die IV fiir die Koordination der Akteure mit bestehenden Organisationen (z.B. CMBB)
zusammenarbeiten und diese mitfinanziert. Auch die Berechnungsgrundlage der Beitrage erscheint (pro
Anzahl 13-25-jahriger in einem Kanton werden personelle Ressourcen finanziert) scheint sachge-

recht. Nicht alle Kantone verfiigen aktuell iber bestehende Stellen, die gleichzeitig und stufeniibergreifend
die Friihforderung und die Akteure an der Nahtstelle | koordinieren kénnen. Hier werden durch die finanzi-
elle Unterstiitzung der IV die Liicken geschlossen werden kdnnen.

Artikel 969¥2*" Kantonale Briickenangebote

Die kiinftige Beteiligung der IV mittels einer Subjektfinanzierung an den Kosten der Briickenangebote wird
begrisst. Bislang waren Briickenangebote allein im Rahmen des BBG finanziert worden und jenen Jugend-
lichen vorbehalten, die tatséchlich Aussicht auf den Eintritt in eine berufliche Grundbildung aufwiesen.
Diese Hirde ist aufgrund von Rechtsentscheiden (bspw. Verwaltungsgericht Bern) in einigen Kantonen
zwar gefallen, die Finanzierung jedoch verblieb bei der Berufsbildung. Mit der neuen Regelung wird die Be-
rufsbildung finanziell entlastet, gleichzeitig kdnnen die Anbieter von Briickenangeboten rascher Lernenden
mit besonderen Bedlirfnissen gerecht werden.

Wir bedanken uns fir die Beriicksichtigung unserer Anliegen.
Freundliche Griisse

Schweizerische Konferenz
der kantonalen Erziehungsdirektoren

Susanne Hardmeier
Generalsekretarin
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