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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung
(Weiterentwicklung der 1V)
Stellungnahme des Regierungsrates

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 7. Dezember 2015 haben Sie uns eingeladen zur Anderung des Bundes-
gesetzes Uber die Invalidenversicherung (Weiterentwicklung der IV) Stellung zu nehmen. Wir
danken lhnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und aussern uns im Namen und Auf-
trag des Regierungsrates wie folgt:

I. Vorbemerkung

Die Vorlage zur Weiterentwicklung der IV legt den Schwerpunkt zum einen auf den Ausbau
der bestehenden Instrumente und zum anderen auf das Eingliederungspotential bei den Ver-
sicherten. Der Fokus wird auf drei Gruppen gelegt: Kinder, junge Erwachsene und psychisch
erkrankte Versicherte. Die angestrebte Stossrichtung der Vorlage unterstiitzen wir. Insbe-
sondere begriissen wir die friihzeitige Abklarung und Intervention im Falle von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sowie die gezielte berufliche Integration von Menschen mit psychi-
schen Behinderungen.

Il. Zu den einzelnen Fragen

1. Sind Sie mit der Ausrichtung der IV-Revision "Weiterentwicklung der IV" einver-
standen?

Mit der vorgesehenen Weiterentwicklung der IV sind wir einverstanden und begriissen die
unterbreitete Vorlage. Wir erachten die vorgesehene Weiterentwicklung als Chance und be-
grissen die Optimierung des Systems. Die Revision wird finanzielle Folgen mit sich bringen,
die jedoch keine indirekten Verschiebungen der finanziellen Lasten fiir die Kantone (Ergénz-
gungsleistung) und Gemeinden (Sozialhilfe) zur Folge haben darf. Die neu angedachten In-
strumente sowie die finanzielle Unterstiitzung von kantonalen Angeboten sollen, wie er-
wahnt, eine Unterstitzung bestehender Instrumente sein und keine Doppelspurigkeiten ver-
anlassen.

2, Sind Sie einverstanden mit der Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste anhand
der fiinf Kriterien (a. fachirztlich diagnostiziert, b. invalidisierend, c. einen bestimmten
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Schweregrad aufweisend, c. eine langdauernde oder komplexe Behandlung erfor-
dernd, d. mit medizinischen Massnahmen nach Art. 14 behandelbar)?

Die Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste wird grundsatzlich begrusst. Mit grosser Wahr-
scheinlichkeit wird die Aktualisierung der Liste zu Mehrkosten fiihren. Die Konsequenzen aus
der Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste werden im erliuternden Bericht nicht darge-
stellt. Wir fordern, dass die Folgekosten der Aktualisierung der Geburtsgebrechenliste mit
den Auswirkungen auf die Kantone in der Botschaft vertieft werden.

3. Sind Sie einverstanden mit der Anpassung der IV-Leistungen bei Geburtsgebrechen
an die Kriterien der Krankenversicherung (Wirksamkeit, Zweckmaissigkeit und Wirt-
schaftlichkeit)?

Die Einfiihrung der Kriterien Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit wird be-
grusst.

4. Sind Sie mit der Ausweitung der Friherfassung auf Jugendliche einverstanden?

Die Ausweitung der Friiherfassung auf Jugendliche ist sinnvoll und wichtig. Die Friiherfas-
sung soll bereits in der Regelschule greifen. Beim Ubertritt von der Sekundarschule in die
Berufsschule verfiigen die Kantone iiber Begleitmassnahmen (Case Management). Diese
Strukturen sollen unterstiitzt werden.

5. Sind Sie mit der Ausweitung der Integrationsmassnahmen auf Jugendliche einver-
standen?

Die Ausweitung der Integrationsmassnahmen auf mehr als zwei Jahre begriissen wir. In die-
sem Zusammenhang sind Briickenangebote auf kantonaler Stufe und kantonale Einrichtun-
gen (Internate), die entsprechende Integrationsmassnahmen anbieten, finanziell zu unter-
stutzen.

6. Sind Sie mit der Mitfinanzierung kantonaler Briickenangebote zur Vorbereitung auf
die erstmalige berufliche Ausbildung einverstanden?

7. Sind Sie mit der Mitfinanzierung des Case Managements Berufsbildung auf Kan-
tonsebene einverstanden?

Die Mitfinanzierung von kantonalen Briickenangeboten und Case Managements begriissen
wir. Die kantonalen Zustandigkeiten sollen bestehen bleiben, um Doppelspurigkeiten zu ver-
meiden. Die Mitfinanzierung soll nicht nur fiir kantonale Briickenangebote fiir Regelstruktu-
ren gelten, sondern auch fir Angebote fiir Sonderschiilerinnen und -schiler, die im geschiitz-
ten Rahmen separiert geschult werden miissen (Bsp. Sonderpadagogische Briickenangebo-
te des Kantons Luzern fiir geistig behinderte Jugendliche).

8. Sind Sie mit der Anpassung der Hoéhe des Taggeldes an gesunde Personen in Aus-
bildung einverstanden?

Die Hohe des Taggeldes kann zur Folge haben, dass junge Versicherte in Erstausbildung
besser gestellt sind als andere Personen in Ausbildung. Dieser Fehlanreiz soll mit der Re-
duktion des Taggeldes fiir Versicherte in Erstausbildung beseitigt werden. Die Anpassung der
Hohe des Taggeldes begriissen wir.

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

Jugendliche mit psychischer Beeintrachtigung sollen in der Ausbildung im ersten Arbeits-
markt gezielt beraten und begleitet werden. Die Betreuung von Jugendlichen mit einer ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung ist mit Mehraufwand verbunden, der entschadigt werden
soll. Diese Massnahme begriissen wir.

10. Sind Sie mit der Erhéhung der Altersgrenze fiir medizinische Eingliederungsmass-

nahmen einverstanden (bis zum Abschluss der beruflichen Massnahmen, max. bis
zum vollendeten 25. Altersjahr)?
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Die Erh6hung der Altersgrenze bis zum 25. Altersjahr ist zu begriissen. Oftmals fehlt es an
Institutionen, die sich um Jugendliche ab dem 18. Altersjahr kiimmern. Die Erhohung der
Altersgrenze kann auch bei den Institutionen dazu fiihren, dass diese die Jugendlichen lan-
ger betreuen.

11. Sind Sie mit dem Ausbau der Beratung und Begleitung einverstanden fiir psychi-
sche erkrankte Versicherte?

Aktuell besteht das Instrument der Friiherfassung. Damit zu einem méglichst frilhen Zeit-
punkt erste Abklarungen getroffen werden kénnen, ohne dass eine Anmeldung bei der IV
Stelle gemacht werden muss, soll das Instrument der fallunabhéngigen und niederschwelli-
gen Beratung von Versicherten, Arzten, Fachpersonen aus Schule und Ausbildung eingefiihrt
werden. Die friihzeitige und fallunabhéngige Beratung wird begriisst.

12. Sind Sie mit der Ausweitung der Friiherfassung auf Versicherte, die erst von Ar-
beitsunfahigkeit bedroht sind, einverstanden?

Die Friiherfassung kommt bei Versicherten zur Anwendung, die eine Arbeitsunfahigkeit auf-
weisen. Die gesundheitliche Beeintrachtigung und die damit verbundene Individualisierung
kommen schleichend. Deshalb soll die Friiherfassung auf Personen mit drohender Arbeitsun-
fahigkeit ausgeweitet werden. Je friiher Arbeitgeber und Arbeitnehmer iiber eine drohende
Krankheit im Bild sind, desto wahrscheinlicher ist der Erhalt des Arbeitsplatzes. Die vorge-
schlagene Ausweitung wird begriisst.

13. Sind Sie mit der Flexibilisierung der Integrationsmassnahmen einverstanden?
Die Beschréankung der Integrationsmassnahmen auf maximal zwei Jahre pro Person soll
aufgehoben werden. Beibehalten bleibt die Beschrénkung auf maximal zwei Jahre pro Zu-
sprache. Diese Flexibilisierung wird begriisst. Oftmals veréndern sich Krankheitsbilder und
Gesundheitszustand, weshalb zusétzliche Integrationsmassnahmen notwendig werden.

14. Sind Sie einverstanden, die Moglichkeit fiir Zusammenarbeitsvereinbarungen mit
Dachverbidnden der Arbeitswelt im Gesetz zu verankern?
Die Zusammenarbeit mit Dachverbanden der Arbeitswelt wird begriisst.

15. Sind Sie mit der vorgeschlagenen Regelung des Unfallschutzes wihrend Einglie-
derungsmassnahmen einverstanden? Bevorzugen Sie das Modell "Einheitspramie"
oder "Betriebspramie”. Sind Sie einverstanden, dass Versicherte in Eingliederungs-
massnahmen, die eine Rente erhalten, dieser Regelung nicht unterstellt werden?

Wir begrissen den Vorschlag zur Einflihrung einer Unfalldeckung wahrend den Eingliede-
rungsmassnahmen der IV. Wir bevorzugen das Modell "Betriebspramie”. Analog der Arbeits-
losenversicherung soll die SUVA als UVG-Versicherer fiir die gesamte Abwicklung zustindig
sein. Die obligatorische Unfallversicherung soll auch die Nicht-Berufsunfallversicherung ein-
schliessen.

16. Sind Sie einverstanden, die Zusammenarbeit mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten zu stirken (Bekanntgabe geeigneter Daten, Férderung arztlicher Aus-und Wei-
terbildung in Versicherungsmedizin)? )

Die Stérkung der Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten wird begriisst. Ebenso erachten
wird die Aus- und Weiterbildung mit Fachgesellschaften als sinnvoll.

17. Sind Sie mit der Verlingerung des Schutzes der Versicherten im Fall von Arbeits-
losigkeit nach Rentenrevision einverstanden?

Personen, die nach Aufhebung oder Herabsetzung der Rente, keine Arbeitsstelle finden,
haben Anspruch auf 90 Taggelder der Arbeitslosenversicherung. Um die Vermittlungschan-
cen zu verbessern, sollen die Taggelder auf 180 erhéht, bzw. verdoppelt werden. In diesem
Zeitraum sollen arbeitsmarktliche Massnahmen durchgefiihrt werden. Die zusétzlichen Kos-
ten wird der Ausgleichsfonds der IV dem Ausgleichsfonds der ALV vergiiten. Die Verlange-
rung des Schutzes des Versicherten im Fall von Arbeitslosigkeit wird begriisst.
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18. Sind Sie mit der Einfiihrung eines stufenlosen Rentensystems einverstanden?

Die Einfuhrung einer linearen Rentenabstufung wird begrisst. Im Zusammenhang mit den
stufenlosen Rentensystem ist zu beachten, dass Entscheide der IV-Stelle vermehrt ange-
fochten werden kdnnten, um einen héheren Prozentsatz erstreiten zu kbnnen, was indirekt
zu hoheren Prozesskosten fiihren kann.

19. Sind Sie mit einem stufenlosen Rentensystem mit einer ganzen Rente ab dem Inva-
liditatsgrad von 70% einverstanden?

20. Sind Sie mit einem stufenlosen Rentensystem mit einer ganzen Rente ab einem
Invaliditatsgrad von 80% einverstanden?

Es ist zu beachten, dass eine versicherte Person, die Erganzungsleistungen bezieht, die
Differenz, infolge einer kleineren Rente, zu Lasten der Ergénzungsleistung (EL) geht und
damit fur die Kantone héhere Kosten entstehen. Ahnlich verhalt es sich mit der Sozialhilfe,
die von den Gemeinden zu entrichten ist. Eine ganze Rente soll ab dem Invaliditatsgrad von
70% wie bis anhin entrichtet werden.

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

Wir begriissen den Vorschlag, dass das stufenlose Rentensystem nur auf Neurenten ange-
wandt wird.

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

Die Schaffung von regionalen Kompetenzstellen fiir Arbeitsvermittlung ist zu begriissen. Die
kantonalen Berufs-, Studien- und Laufbahnberatungen und weitere kantonale Stellen im Bil-
dungsbereich sind miteinzubeziehen.

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und bitten Sie, diese angemessen
zu berlcksichtigen.

Kopie:
IV- Stelle Luzern, Direktor Donald Locher, Landenbergstrasse 35, Luzern
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