Vernehmlassung 6. IVG-Revision, Zweites Massnahmenget
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir freuen uns, an der oben erwéhnten Vernehmlgswilzunehmen. Unsere
Stellungsnahme gliedert sich in einen grundsatzhcheil und weitere Teile, in welchen wir
zu einzelnen Kapiteln oder Artikeln etwas bemerken.

1 Grundsatzliche Uberlegungen

Die letzten zwei Revisionen enthielten weitgeherasdhahmen zur Eindammung der Kosten
und zur Integration von Menschen mit Behinderungb& wurde in der Argumentation

immer die Problematik von Menschen mit psychisdResblemen in den Vordergrund
geruckt, da diese anzahlmassig die bedeutendsfgp&neuer Leistungsbezuger in der IV
darstellen. Ein Blick auf die Statistik zeigt, dass Ziel, diese Gruppe ,in den Griff zu
bekommen* grtindlich verfehlt wurde. Die erzieltead®ktionen gehen weitestgehend auf
eine straffere Gangart der 1V bei kérperbehindekemschen und solchen mit somatoformen
Krankheitsbildern zuriick. Weit verfehlt wurde digdtchung des Zieles einer
Kostenreduktion durch vermehrte Integration behitetldMenschen in Erwerbsleben.

Derzeit ist die 6. IVG-Revision, erstes Massnahna&ep im Parlament zur Beratung. Auch
hier stehen die Sparmassnahmen im Vordergrund @gkumsa: Assistenzbeitrag).

Positiv darf immerhin vermerkt werden, dass dere&eggeber mit den vorerwahnten
Revisionen auch Massnahmen ins Gesetz aufgenomatemih welchen die Integrations-
bemuhungen verbessert, resp. der Verbleib derfbeien Personen am Arbeitsplatz
unterstitzt werden konnen. Wir hoffen sehr, dassadinstrumente greifen. Alles andere,
insbesondere Rentenkirzungen, sind LosungsansétEelgewirkungen auf die
Erganzungsleistungen und die Sozialhilfe und stedtamit lediglich eine Kostenverlagerung
dar.

1.1 Sanierungsziel

Seit bald zwei Jahrzehnten hat es die Politik lageen, die defizitare IV ins Lot zu bringen,
resp. hat sie, mit Ausnahme einiger marginaler Ru(f / FE) und der befristeten
Erhohnung der MWSt., mit kostenseitigen Massnahweesucht und ist dabei klaglich
gescheitert. Wir erwarten deshalb, dass mit de&Y®-Revision, zweites Massnahmenpaket,
endlich auch auf der Einnahmenseite massvolle iagihare Massnahmen eingefihrt werden.
Mit Berlcksichtigung dieser Voraussetzung wird 8asierungsziel von der ASPr-SVG
unterstitzt, wobei wir jedoch einzelne Massnahmetter vorgeschlagenen Version nicht
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unterstitzen und zu bedenken geben, dass Ergameishigsgen und Sozialhilfe mit massiv
hoheren Kosten rechnen muissen.

1.2 Fehlende Opfersymmetrie

Die Vorlage legt, wie bereits erwahnt, die Sanigslasten einseitig auf die Versicherten und
verschont — einmal mehr - die Arbeitgeber, dierteite an der Situation mitschuldig sind.
Die Schweizerische Vereinigung der Gelahmten vbtstieht, dass der Grundsatz der
Opfersymmetrie bei der ALV und der Krankenversicimgy gelten soll, nicht aber bei der IV.

Antrag: Die Lohnbeitrage flr Arbeitgeber und Arbeit nehmer sind um 0.1 Lohn-Prozent
zu erhohen.

1.3 Auch objektive Gesichtspunkte sprechen fir einErhéhung der Lohnbeitréage

Es sind das folgende Grinde:

Demografische Entwicklung in der Altersstufe 55Jihre

Erh6hung des Rentenalters

Entwicklung in der Arbeitswelt mit Wegfall von Nisenarbeitsplatzen

Teuerung medizinischer Leistungen

Erhohte Lebenserwartung bei Geburtsbehinderten.

Die Vorlage sieht nicht vor, diese Grinde zu besiatkigen und enthélt keinerlei
Massnahmen zur Beschaffung von Mehreinnahmen. D@asrk einer ,Vogel-Strauss-
Politik“ gleich und flhrt nicht zum Ziel.

1.3 Ubernahme der Schuldzinsen und Schulden

1.3.1 Schuldzinsen

Der Bund tbernimmt derzeit die jahrlichen Zinslastés gibt keinen sachlichen Grund,
warum dies nicht Uber 2018 hinaus weitergefiuhriderrsoll. Dies ist fur den Bund tragbar,
zumal die Zinsbelastung stetig abnehmen wird.

1.3.2 Schulden

Werden die verlangten, bescheidenen Mehreinnahme® ). Lohnprozenten nicht gewahrt,
so soll unserer Ansicht nader Bund die Ruckzahlung der IV-Schulden Gbernehmen. Dabei
kann eine Staffelung der Rickzahlung Uber mehiateehinweg mit Blick auf die
Bundeskasse hingenommen werd@ar ist fir die Schweizerische Vereinigung der
Gelahmten, dass es nicht Sache der behinderten Meen ist, alleine fir Versaumnisse
aus friheren Zeiten, aufzukommen.
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1.5 Eingliederung ohne Arbeitgeber

Allen Beteuerungen zum Trotz: Aufrufe an die Argelter haben bisher zu keinen
langerfristigen und nachweisbaren Resultaten gefDines kann sicher zum Teil auch darauf
zuruckgefuhrt werden, dass die Auswirkungen datefreund funften IVG- Revision
aufgrund der Dauer seit deren Einfihrung noch &hrkurz ist. Zum anderen muss
festgestellt werden, dass Nischenarbeitsplatzehrnerd fehlen und die Rationalisierungs-
massnahmen in den Unternehmen weitergehen. EchiseRiatte wird es erst geben, wenn
Arbeitgeber von einem Bonus/Malus-System betroied oder Quoten fur Unternehmen
und Verwaltungen eingefiihrt werden, 8anem Wettbewerb ausgesetzt sind.

1.6 Nachvollziehbarkeit und Transparenz

Ganz wichtig ist fur uns, didachvollziehbarkeit von Entscheidender IV. Wir beflrchten,
dass der an sich gute, intensivere mindliche Asstamwischen IV und behandelnden
Arzten (siehe auch in den Erlauterungen zur RewjsidB. Seite 61) dazu fiihren wird, dass
Schriftstticke, die bis anhin der Transparenz drenigeht mehr in einer entsprechenden
Aussagefahigkeit erstellt werden kdnnten. Das Kéndie versicherte Person gravierende
Folgen im Bereich der Rechtssicherheit haben. Wiaden, dass klare Parameter aufgestellt
werden, die dieses Risiko beseitigen oder zumirgtast reduzieren.

1.7 Kostensenkung vs. Selbstverantwortung

Die Schweizerische Vereinigung der Gelahmten sathtseit jeher fur ein selbstbestimmtes
Leben ein. Dazu gehdort auch, Selbstverantwortundiétieigene Gesundheit und Genesung
zu Ubernehmen. Wenn die 1V nun von Gesetzes wegféhigt werden soll, Therapien und
Operationen (s. Erlauterungen, Seite 60/61) anngordentspricht das der heutigen Praxis
was durchaus einen Beitrag zur Kostensenkung sein.k

Zu beachten gilt es aus unserer Sicht jedoch alads medizinische Massnahmen der IV
nicht nur unter dem Aspekt der Kostenminderungdohtiet werden, sondern auch mégliche
negative Folgen fur die betroffenen Personen beidlligen sind. Der Ausschluss der
betroffenen Personen bei der Entscheidungsfindstrdpher inakzeptabel und widerspricht
dem geltenden Recht auf Selbstbestimmung tberidenen Koérper.

Beim Erstellen von Therapieplanen und der PlanwmgQ@perationen muss gem.
Erlauterungen auch nicht mit dem betroffenen Arahtékt aufgenommen werden
(Kannformel). Wenn wir auch fur das Erstellen vdrefiapieplanen noch Verstandnis
aufbringen, so sind wir betreffend angeordnete &mren skeptisctbie Befugnis,
risikobehaftete Operationen, wie z.B. Operationenmder Wirbelsaule, Eingriffe ins
Gehirn oder Transplantationen anordnen zu kénnen,éhnen wir strikte ab.

Die Schweizerische Vereinigung der Gelahnagenartet, dass der Bundesrat in der
Verordnung festhalt, an welchen Organen und bechesl Krankheiten Operationeicht
angeordnet werden durfen und dass sich in diedéanfé&ine negativen Auswirkungen fur
die Versicherten ergeben (Stichwort: Unkooperatiesghalten). Auch vermissen wir
Ausfuhrungen zur Haftung bei misslungenen Therapr@hOperationen, wenn diese ohne
Zustimmung der versicherten Peron vorgenommen vauude wir erwarten, dass die
Haftungsfrage dergestalt geregelt wird, dass desicleerten Person bei misslungenen
Therapien und Operationen keine Kosten entstetsgn dass diese durch die IV ohne
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zeitliche Einschrankung getragen werden. Wir habendeshalb erlaubt, in der Beilage zu
dieser Vernehmlassungen einen entsprechenden dextschlagen.

Auch finden wir den Vermerk betreffend die Ubernahaer Kosten durch die Krankenkassen
in seiner Aussage nicht richtig. Selbst wenn diartkenkasse die Kosten tbernimmt, sind
nicht samtliche Aufwendungen bezahlt. Der Versitdhbat bei dieser Zwangsmedikation die
Franchise und den Selbstbehalt zu bezahlen. Dasrehir ab.

1.8 Verlagerung der Lasten auf die Erganzungsleistgen und die Sozialhilfe

Heute beziehen rund 37 % der IV-Rentner Erganzersjgshgen. Kinftig werden gegen 50%
der IV-Rentnerlnnen Erganzungsleistungen beziehiggsen. Das zeigt mit aller Deutlichkeit,
dass die IV-Rente den Anspruch auf Existenzsiclge(ant. 112, Abs 2b, BV) kaum
wahrnimmit.

Wenn, wie es die Vorlage vorsieht, bei den Invalréaten CHF 400 Mio. und bei den
Kinderrenten CHF 200 Mio./Jahr (Zeitraum 2018 —@02ingespart werden sollen, so ist
nicht nachvollziehbar, wie die Mehrbelastung derj&tirlich ,nur* CHF 100 Mio. betragen
soll, es sei denn, man ginge an sich davon aus,dl@sSozialhilfe massive Zuschiisse an
Betroffene leisten wird.

Kumuliert werden diese Zuschiisse auch noch dudcheodie aus der Verzégerung des
Rentenanspruchs entstehen werden (Einsparung GHNHEG / Jahr).

1.9. Ausblick

Wir fragen uns, ob es nicht angezeigt ware, derrgg vom starren Beitragssystem zu
einem verursachergerechten Finanzierungssysterherpriifen. Es ist in der Tat nicht
einzusehen, warum Arbeitgeber, die jede erdenklMassnahme zum Schutz der Gesundheit
ihrer Beschaftigten ergriffen haben, die Zeche ideezahlen sollen, die dem
Gesundheitsschutz weniger Beachtung schenken. @ahken wir vor allem auch an jene
Betriebe, die ihren Personalbestand zu Lastennti#derstunden tief halten. Die
ausgewiesenen Uberstunden konnen namentlich imidBedter psychischen Behinderungen
oder Burn-out Erkrankungen Wirkung zeigen. So hetareStudie des SECOvon 2003,

dass ubermassiger Stress pro ¥asten von CHF 4,2 Mia.verursacht, davon CHF 2,4 Mia.
in Form von Produktionsausfallen.

Vorschlag: Wir schlagen vor, einStudie in Auftrag zu geben welche die Vor- und
Nachteile eines verursachergerechten Beitragssgstamlog der Unfallversicherung
ausarbeitet und gegebenenfalls den allfalligene®yatechsel auf die Durchfthrbarkeit prft.

2. Zu den einzelnen Massnahmen
2.1 Etwas zu den Anpassungen an sich

Etwas mehr als die Halfte aller IV-Rentnerlnnena#tdn keine Renten aus der zweiten Saule,
Bei diesen fuihren Rentenklrzungen zu einem rasthsatzbedarf an Erganzungsleistungen.
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Bei der anderen Halfte wird der Zusatzbedarf ardaBzgngsleistungen mit Verzdégerung
eintreten, d.h. nachdem die Vermégenslimiten geBE&SELV unterschritten sind.

Mit anderen Worten, Rentenklrzungen fuhren ledigtia einer Umlagerung und zu keiner
Problemlésung. Sie sind in dieser Form abzulehaerso mehr, als auch bei der
Finanzierung der Erganzungsleistungen Problemeederft konnten.

2.2 Stufenloses Rentensystem

Der Bundesrat schléagt vor, vom bisherigen Renteéasysuf ein stufenloses Rentensystem zu
wechseln. Dazu machen wir folgende Einwande:

Das vorgeschlagene System tragt den Titel ,Stutsaddrentensystem” zu Unrecht.
Tatsachlich stufenlos ist die Losung der Unfalligrsrung (Rente ab einem Invaliditatsgrad
von 10% und Erhdhung in Schritten von 1%).

Es gibt keinen sachlichen Grund, weshalb bei glgradsser Erwerbseinbusse ein Unfallopfer
wesentlich besser gestellt sein sollte, als eireOpdn Krankheit. Wir betrachten die
unterschiedliche Behandlung als eine Diskriminigruan Menschen, die durch Krankheit zu
IV-Rentnerinnen werden.

Demnach lehnen wir den vorgeschlagenen Systemwechasle und beantragen die
Ubernahme der Lésung aus dem Unfallversicherungsgetz.

Damit wirde zugegebenermassen das Sparziel nightler Dies konnte jedoch mit der
von uns verlangten Erhéhung der Lohnabziige kompensit werden.

2.3. Auswirkungen der vorgeschlagenen Rentenkirzurmg. (Art. 28b)

Zu den einzelnen Modellrechnungen aussern wir wig.rSicher ist jedoch, dass eine
Person, die bei einem Invaliditdtsgrad von 80%érigine ganze Rente erhielt neu nur noch
eine von 75% erhalten wirde. Weitere Beispieledfomichem Ausmass kénnten problemlos
angefugt werden. Das wird fir die Betroffenen massiegative Folgen, und die erwahnten
Auswirkungen auf die Auffangnetze EL und Soziathitfaben.

2.4 Sonderregelung bei Invaliditatsgrad zwischen 88 und 99%. (Art. 28a Abs 1bis)

Diese Regelung begrissen wir, wobei die Annahmd3dadesrates, wonach Personen mit
einem Invaliditatsgrad von 70%-79% ihre Resterwf@togkeit wirtschaftlich verwerten
kénnen, mdglicherweise zu positiv ist und nichrefien wird. Demnach dréngt sich die
Frage auf, ob die erwahnte Sonderregelung nicleitsdrei 70% beginnen sollte.

2.5. Neues System fiir bestehende 1V-Renten (Uberggsibestimmung)

Dass das neue System fur bisherige Renten ershaim énvaliditatsgrad von 50% gelten
soll, ist nicht nachvollziehbar. Wenn schon, danisste es grundsatzlich fir alle
Invaliditatsgrade gelten und lediglich beziglichek$struktur Unterschiede machen. Das
neue System ist u.E. auch fur jene Personen anzliemnedie profitieren wirden
(Invaliditatsgrad von 40%-49%).
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Dass fur Personen, die das 55. Altersjahr bergiéscht haben, der Besitzstand garantiert
werden soll, unterstitzt die Schweizerische Vegeing der Gelahmten, wobei objektiv
betrachtet bereits Personen die das 50. Altersjailoht haben, kaum mehr Chancen haben,
ihre Arbeitskraft im ersten Arbeitsmarkt einzusetze

2.6. Stufenloses Rentensystem im BVG (Art. 24 Ab&NVG, Ubergangsbestimmung
BVG)

Diesen Vorschlag lehnen wir abMit der 1. BVG Revision wurde endlich eine
Harmonisierung zwischen IV und BVG erreicht. Esnisht nachvollziehbar, dass in der IV
ein Invaliditatsgrad von 50% Anrecht auf eine 37 B&nte geben soll, wahrend in der
Beruflichen Vorsorge eine 50% Rente gewahrt wird.

2.7 Kurzung Kinderrenten

Diesen Kirzungen kann die ASPr-SVG zustimmen, weaint auch die Hauptrenten fur
Personen mit einem Invaliditatsgrad zwischen 50%39% massiv gekurzt werden.

3. Verstarkung der Eingliederungsmassnahmen
3.1 Zu den Eingliederungsmassnahmen an sich

In den erganzenden Erlauterungen des Bundesrateé$ftérs die Rolle der Arzte und die der
Versicherungsnehmer scharf kritisiert. Sie wirdétmetfen, Entscheide durch neue &rztliche
Gutachten zu verzogern, Versicherungsnehmer winbdn kooperative mitarbeiten usw.

Auch wenn dies in Einzelfallen zutreffen mag, salsivir doch sehr Uber die pauschalen
Verunglimpfungen und den Geist des Misstrauens;hveetlie Erlauterungen pragen,
verargert. Wir gehen davon aus, dass der weitagisviggende Teil der Arzte und der
Versicherten konstruktiv mitarbeiten.

Wenn die IV die Kommunikation verbessern will, smk dies nicht mit Hilfe von Artikeln
und Verfahrensanderungen geschehen, sondern degemgeitigen Respekt.

Wir kbénnen den Verfahrensdnderungen mehrheitligtimumen da unseres Erachtens eine
erhohte Eingliederungsquote die einzig gangbarengsst, die IV in eine nachhaltig bessere
Finanzlage zu fuihren. Die ASPr-SVG widersetzt ggctoch den Bestimmungen, welche die
Transparenz und Rechtssicherheit gefahrden un8elestverantwortung und
Selbstbestimmung der Versicherten aushebelt.

Wir vertreten auch die Ansicht, dass Artikel ohioakrete Verpflichtungen generell zu
streichen sind, umso mehr als die 20 zusatzlicheltes, die flir sdmtliche Neuerungen
vorgesehen sind, wohl kaum ausreichen.

3.2 Anordnung medizinischer Massnahmen / Art. 7 Ab2 Bst d,

Wir stellen keinen Antrag auf Ablehnung des vordépdesgen Textes), verweisen jedoch auf

die grundsatzlichen Bemerkungen (Pt. 1.7 hievor).
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Folgerichtig stellt die Schweizerische Vereiniguley Gelahmtexden Antrag, dass in der
Verordnung des Bundesrates eine Bestimmung, aufgenommen durdiestlegt an welchen
Organen und bei welchen Krankheiten Eingrifieht angeordnet werden dirfen, da eine
Operationan sichein erhohtes Risiko darstellt. Wir denken dabBi an Eingriffe am Hirn,
an der Wirbelséule oder auch an Operationen zursptantation lebenswichtiger Organe.
Lehnen Versicherte in solchen Fallen eine Operamrso dirfen sich daraus keine
negativen Auswirkungen fir sie ergeben.

Auch beantragen wir, irGesetz einen Artikel aufzunehmender die unbefristete Haftung
der Invalidenversicherung regelt, wenn eine duretasgeordnete Massnahme
fehlgeschlagen istnd dem Versicherten daraus finanzielle Folgekostésteinen.

Auch erwarten wir, dass die nicht durch die KrarMemse gedeckten Kosten (Franchise,
Selbstbehalt) durch die IV Gbernommen werden.

Wir haben uns erlaubt, einen konkreten VorschlageinBeilage zu dieser Vernehmlassung
zu formulieren.

3.2. Unverbindliche Aufforderung an Arbeitgeber / At. 7c Abs 2 (neu)

Solch unverbindliche Aufforderungen fiihren nichirzdiel. Sie kdnnen, resp. missten im
Rahmen der bestehenden Gesetze schon jetzt duiibhigetrden.

Antrag: Ersatzlos streichen.

3.3 Unterstiutzung der Arbeitgeber /Art. 7c bis

Damit sollen die IV-Stellen auf Antrag der versidiea Person oder deren Arbeitgeber eine
eingliederungsorientierte Beratung und Begleitumgieten konnten. Ein expliziter Anspruch
wird jedoch nicht gewahrt. Auch hiezu braucht es&&rundlage. Dies kdnnte, resp. misste

schon jetzt durchgefiihrt werden.

Antrag: Ersatzlos streichen oder aber zumindest Abseithin, damit die
Unverbindlichkeit behoben wird.

3.4 Erweiterte Fruherfassung / Art. 3a, 3b Abs. 22bis und 3
Die ASPr-SVG unterstutzt diese Massnahme
3.5 Interprofessionelle Assessments / Art. 7¢c quate

Die ASPr-SVG unterstitzt diese Massnahme, wobsei @ieh ohne Gesetzesanderung
maoglich wére.

3.6 Gesetzliche Definition der ,Eingliederungsfahigeit / Art. 7.c ter, Art. 7 quater, Art
54a

Seite 7 von 10



Damit werden keine Probleme geldsiNicht die Definition ist entscheidend, sondern die
bereits heute geregelten Modalitaten. Bis jetzs@méed die IV aufgrund der Beurteilung
durch die RAD, ob Eingliederungsmassnahmen mogldgr zumutbar sind. Wenn in der
Praxis ausnahmsweise das Problem auftaucht, dageklandelnden Arzte wahrend der
Durchfihrung einer Eingliederungsmassnahme, dietbehde Person arbeitunféhig
schreiben, so liegt die Losung nicht in der Deitimit sondern im raschen Uberpriifen des
Sachverhalts. Das war schon jetzt moglich. Wens ldig anhin nicht immer so gehandhabt
wurde, kann das u.E. auf die ungeniigenden personeétssourcen im RAD zuriickgefihrt
werden.

Antrag: Ablehnung

4. Verlangerung der Wartezeit beim Rentenanspruch

Bereits bei den Diskussionen um die 5. IVG-Revidiaben wir darauf aufmerksam gemacht,
dass die Verlangerung der Wartefrist nicht auf stibente Zeit hinausgeschoben werden
darf, um Betroffene nicht zuséatzlich zu belastamdesrat Couchepin erklarte dann auch,
dass die Revision dies nicht zum Ziel habe.

Nunmehr wird eine Kumulation von Kriterien vorgekaen, die den Schluss zulassen, dass
diese Herausschiebung des Entscheides doch naxtigda gemacht werden soll. Neu soll
der Entscheid betreffend die Entstehung eines Rangpruchs erst getroffen werden, wenn,
wie bisher, keine Verbesserung der Eingliederurmygk&it mehr mdglich ist sondern, neu
auch wenn der Gesundheitszustand nicht mehr ventiiesgst. Diese Kumulation ist an sich
nicht notig, ist doch der Gesundheitszustand desemwdiche Faktor fur die Beurteilung der
Eingliederungsfahigkeit. Zynisch kénnten wir arguntieren, dass die medizinischen
Fortschritte es theoretisch ermdglichen den Gesits#tustand bis zum Tod zu verbessern.

Weniger polemisch:Eine solche Losung fuhrt bei den Betroffenen zgitherheiten, die
sich — entgegen der Annahme des Bundesrates -\nagatvirken. Insbesondere Menschen
mit psychischen Problemen benétigen Sicherheit,tdgioh ihr Zustand verbessert. Die im
Rahmen der 5 und der 6. IVG-Revision realisierespr angedachten Verbesserungen
kénnten damit zunichte gemacht werden.

Auch geben wir zu bedenken, dass lang aussteharidehieide, Menschen in die Sozialhilfe
fuhren.

Antrag: Wir lehnen die Kumulierung der Kriterien di e zu einer Verlangerung der
Wartefrist fuhren konnten, ab.

5. Reisekosten

Wir kénnen einer Reduktion der Beitrdge an die &aisten zustimmen. Allerdings kann dies
zu erheblichen Mehrkosten fur Familien mit schwelibderten Kindern oder Jugendliche
fuhren, die eine intensive Langzeitbetreuung beedti
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Antrag: Als Alternative zum vorgeschlagenen Losungsarsatiagen wir deshalb vor, dass
Betroffene pro Jahr einen Selbstbehalt von CHF-3@ahlen und die dartber hinaus
gehenden, berechtigten Reisekosten weiterhin voivVd@éernommen werden.

6. Berufliche Ausbildung

Wir lehnen Kirzungen in diesem Bereich nicht auskliéh ab. Jedoch sind wir nicht damit
einverstanden, dass Leistungskirzungen von einemBeendigung der Ausbildung
voraussichtlich regelmassig erzielbaren Einkommen abhéangig gemeaiaen. Auch
Menschen mit Lernbehinderungen haben ein Rechtewufliche Bildung, selbst dann, wenn
sie ,lediglich” in der Lage sind im geschutzten Redm einer Arbeit nachzugehen. Eine den
Maglichkeiten angepasste berufliche Bildung erlaibe zunehmende Selbsténdigkeit und
eine grossere Befriedigung am Arbeitsplatz.

Glaubt man dem Optimismus des Bundesrates, habefrideitgeber kiinftig eine wesentlich
grossere Bereitschaft, Menschen mit Behinderungesghaftigen. Somit soll auch die Quote
jener, die nach Ausbildung ein monatliches Sal&r o 1710.— erzielen, grosser werden.
Kommt hinzu, dass in keiner Berufsausbildung, wgiteenden Schule und Universitat, die
Beitrage der offentlichen Hand vom mutmasslicheéolgrder Auszubildenden abhangig
gemacht wird. Der Vorschlag des Bundesrates istimser Sicht diskriminierend,
verfassungswidrig und entspricht nicht dem GeistBiehiG.

7. Organisationen der Behindertenhilfe

Wenn auf der Beitragsseite (Erhohung der Arbeitgaloed Arbeitnehmerbeitrége um je 0.1
LP) eine befriedigende L6sung erzielt wird, sind i Sinne der Opfersymmetrie bereit
Kirzung anzunehmen. Allerdings wirden wir ein wenigtarres System begrtssen. D.h. die
Behindertenhilfe miisste auf gesellschaftliche Andgen reagieren konnen und bei Bedarf
einen Leistungsvertrag zur Deckumguer Bedurfnisseabschliessen kénnen. Gegebenenfalls
kbnnen wir einverstanden sein, wenn dies untektetrKostenneutralitat erfolgt.

8. Verstarkte Betrugsbekampfung

Die ASPr-SVG ist der Ansicht, dass die Bekampfuagimerischer Tatbestdnde wichtig ist.
Wir meinen aber, dass dies auf rechtlich einwameli#et und Weise zu geschehen hat. Wir
bezweifeln, dass die Abschaffung des rechtlichehd@ein Art. 42 ATSG und die
Bestimmung von Art. 52a ATSG, wonach der Versichgatrager die Ausrichtung von
Leistungen vorsorglich einstellen kann, wenn diekahlung nicht gewahrleistet ist, ohne
dass auch nur ein Verdacht auf unrechtmassigengBezsteht, vor dem Européischen
Gerichtshof fur Menschenrechte bestehen kénnte.

Antrag: Wir lehnen die Anderungen ab und verweisen aubdieits bestehenden
Madoglichkeiten, die durchaus zum Ziel fuhren.
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9. Schuldenregelung

Die vorgeschlagene Schuldenregelung lehnen wiesibei denn, dass Zusatzeinnahmen
beschlossen werden. Auch scheint es uns verfrcimbnsietzt einen Grenzwert von 50% der
Jahresausgaben fiir die Zeit nach 2017 festzulegen.

10. Interventionsmechanismus zur Sicherung des fimaiellen
Gleichgewichtes (Art. 79b)

Wir unterstitzen ein solches Instrumentarium, wéldedie ASPr-SVG nur Variante 1 in
Frage kommt.

Freiburg, 22. September 2010 ASPr-SVG

H.R. Isler, Zentralsekretar

Beilage: Erganzungsvorschlag zu Art. 7
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