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1. Einleitung

Die Bundesverfassung verpflichtet das Gemeinwesen,
Bund und Kantone, dafiir zu sorgen, dass jeder «an-
gemessene» Pflege und Betreuung erhilt!, delegiert
die Ausgestaltung der Leistungen aber an den Bund,
dort wo er zustdndig ist, und die Kantone. Im Verlauf
der letzten Jahrzehnte hat sich historisch gewachsen
ein uniibersichtliches duales System der Pflege- und
Betreuungskostenfinanzierung entwickelt. Bund und
Kantone sehen einerseits eine Objektfinanzierung
(Subventionierung) von Spitélern, Heimen, Behinder-
teneinrichtungen und Hilfsorganisationen vor. Diese
wurde mit In-Kraft-Treten des «Neuen Finanzaus-
gleichs» per 1. Januar 2008 und der «Neuen Pflege-
finanzierung» per 1. Januar 2011 weitgehend kantona-
lisiert. Neu sind die Kantone fiir die Subventionierung
von Alters- und Pflegeheimen sowie Behindertenein-
richtungen? allein zusténdig. Der Bund subventioniert
nur noch Organisationen der privaten Invalidenhilfe?
sowie die Pro Senectute, die Pro Infirmis und die Pro
Juventute* und trigt 5/8 der Ergédnzungsleistungen fiir
Heimbewohner®.

Im Rahmen der Subjektfinanzierung (Versicherungs-
und Entschddigungsleistungen) sehen Bund und
Kantone zahlreiche Vergiitungen fiir Betreuungs- und
Pflegeleistungen vor. Es handelt sich insbesondere um
folgende Vergiitungen: Pflegeentschidigung®, Hilflo-
senentschidigung’ (einschliesslich eines Intensivpfle-

Prof. Dr. iur., LL.M., Titularprofessor und Lehrbeauftragter an den Uni-
versitidten St. Gallen und Ziirich fiir Haftpflicht-, Privat- und Sozial-
versicherungs- sowie Gesundheitsrecht, wissenschaftlicher Kon-
sulent des Instituts fiir Rechtswissenschaft und Rechtspraxis der
Universitat St. Gallen, sowie Rechtsanwalt und Notar, Glarus.

Vgl. Art. 41 Abs. 1 lit. b BV.

2 Siehe dazu Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 iiber die Institutionen
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zur Férderung der Eingliederung von invaliden Personen (IFEG).

Vgl. Art. 74 IVG.

Vgl. Art. 17 Abs. 1 ELG.

Vgl. Art. 13 Abs. 2 ELG.

Vgl. Art. 25a KVG und Art. 7 ff. KLV, Art. 10 Abs. 1 UVG und Art. 18
UVV.

Vgl. Art. 43" AHVG und Art. 66 AHVV, Art. 42 ff. IVG und Art. 35 ff.
IVV, Art. 26 f. UVG und Art. 37 f. UVV sowie Art. 20 MVG.
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gezuschlags®), Entschidigung fiir lebenspraktische
Begleitung®, Pflegehilfsmittel', Entschéidigung fiir
Dienstleistungen Dritter'' und Betreuungsgutschrif-
ten'?. Die am 1. Januar 2011 in Kraft getretene «Neue
Pflegefinanzierung» und die zu diesem Datum abge-
laufene Ubergangsfrist fiir die Einfiihrung des «Neuen
Finanzausgleichs»'® haben das Pflegeversicherungs-
recht ebenfalls in einigen wesentlichen Bereichen ge-
andert.

Zu erwihnen ist die Neuregelung der Pflegeentschédi-
gung in der Krankenversicherung, die Einfiihrung einer
Hilflosenentschiddigung leichten Grades in der AHV
sowie die Kantonalisierung der Ergénzungsleistungen
und die Erh6hung der Vermogensfreigrenze bei einem
Heimeintritt bzw. beim Eintritt einer Hilflosigkeit eines
Ehegatten'®. Im Rahmen der 6. [IVG-Revision soll nun
neu ein Assistenzbeitrag eingefiihrt werden'.

2. Zweck des Assistenzbeitrages

Die Diskussionen betreffend Einfiihrung eines Assis-
tenzbeitrages zwecks Forderung des selbstbestimmten
Lebens von Behinderten reichen bis in die 90er-Jahre
des vorigen Jahrhunderts zuriick. Das bereits im Rah-
men der 4. IV-Revision geplante Instrument wurde al-
lerdings nicht umgesetzt. In den Schlussbestimmungen
der Anderung vom 21. Mirz 2003 (4. IV-Revision)'®
wurde der Bundesrat aber verpflichtet, «unverziiglich
nach Inkrafttreten dieser Gesetzesdnderung einen
oder mehrere Pilotversuche, in denen Erfahrungen mit
Massnahmen gesammelt werden, die eine eigenver-
antwortliche und selbstbestimmte Lebensfiihrung von
Versicherten mit einem Bedarf an Pflege und Betreu-
ung stirken» in die Wege zu leiten. Mit Verordnung
vom 10. Juni 2005 tiber den Pilotversuch «Assistenz-
budget» wurde dieser Pilotversuch geregelt. Seit dem
1. Januar 2006 wurde schliesslich in den Kantonen
Basel-Stadt, St.Gallen und Wallis der Pilotversuch
Assistenzbudget durchgefiihrt'’. Auf Grund der posi-
tiven Ergebnisse schlug der Bundesrat im Rahmen der
6. IV-Revision die Einfiihrung eines Assistenzbeitra-

Vgl. Art. 39 Abs. 2 und 3 IVV.

Vagl. Art. 42° Abs. 5 IVG und Art. 38 Abs. 1 IVV.

Vgl. Art. 21 f. IVG und HVI, Art. 11 UVG und HVUV, Art. 21 MVG so-
wie Anhang 2 zur KLV (verfiighar unter http://www.bag.admin.ch/
themen/krankenversicherung/00263/00264/04184/index.html — zuletzt
besucht am 18.02.2011).

Vgl. Art. 21%s Abs. 2 IVG und Art. 21 Abs. 4 MVG. Die Regeln der IV
gelten sinngeméss auch fiir die AHV (vgl. Art. 4 HVU).

Vgl. Art. 29sevties AHVG und Art. 52g ff. AHVV.

Vgl. Art. 197 Ziff. 4 BV.

Vgl. Art. 11 Abs. 1°¢ Jit. b ELG.

Vgl. Art. 420ueter ff E-IVG (gemédss Schlussabstimmung Nationalrat
vom 17.03.2011).

Vgl. AS 2003, 3837 Ziff. Il und BBI 2001, 3205.

Siehe  http://www.bsv.admin.ch/themen/iv/00023/00372/index.html?
lang=de (zuletzt besucht am 03.04.2011).
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ges vor'®. Der Assistenzbeitrag bezweckt, Versicherte,
die bereits zu Hause leben, so lange wie moglich vor
einem Heimiibertritt zu bewahren, und Bewohner von
Alters- und Pflegeheimen den Austritt aus einem sol-
chen zu ermoglichen®.

3 Anspruchsvoraussetzungen

Nach der nunmehr vom Parlament verabschiedeten
Fassung von Art. 429 Abs. 1 IVG haben volljih-
rige Beziiger einer Hilflosenentschidigung der IV
die zu Hause leben, Anspruch auf einen Assistenzbei-
trag?!. Der Assistenzbeitrag tritt als subsididre Versi-
cherungsleistung zu der Hilflosenentschddigung, der
Pflegeentschddigung und allfdlligen Dienstleistungen
Dritter hinzu®, ist aber gegeniiber der Vergiitung von
Krankheits- und Behinderungskosten prioritir®. Der
Bundesrat legt die Voraussetzungen fest, unter denen
Personen mit eingeschrinkter Handlungsfihigkeit
ausnahmsweise keinen bzw. Minderjihrige ausnahms-
weise Anspruch auf einen Assistenzbeitrag haben?. Als
«Zuhause» gelten nicht nur die «eigenen vier Winde»,
sondern auch der Aufenthalt in stationdren und teil-
stationdren Institutionen (Behinderteneinrichtungen)?.
Der Assistenzbeitrag von Versicherten, die in einer
Institution wohnen, wird allerdings nur gekiirzt ausge-
richtet?.

Der Anspruch setzt Wohnsitz und gewohnlichen Auf-
enthalt in der Schweiz voraus und entsteht mit der Gel-
tendmachung und erlischt im Zeitpunkt des Wegfalls
einer Hilflosigkeit, dem Eintritt des Altersrentenalters,
auch bei einer Frithpensionierung, oder dem Tod des
Versicherten?”. Personen, welche bei Erreichen des
Rentenalters einen Assistenzbeitrag der IV beziehen,
wird ab diesem Zeitpunkt ein Assistenzbeitrag der
AHYV gewihrt?. Da der Assistenzbeitrag nur fiir behin-
derungsbedingte, nicht aber fiir altersbedingte Hilfe-

Vgl. Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Invaliden-
versicherung (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket) vom 24. Fe-
bruar 2010 (nachfolgend: Botschaft 6. IV-Revision), 1865 ff.

Der Bundesrat rechnet mit 400 Heimaustritten und 700 vermeidbaren
Heimeintritten in den néchsten 15 Jahren (vgl. Botschaft 6. IV-Revi-
sion, 1922).

Die Beziiger einer Hilflosenentschédigung der Unfallversicherung
sollen keinen Assistenzbeitrag erhalten, weil das UVG einerseits ho-
here Hilflosenentschddigungen vorsieht und andererseits Behand-
lungs- und akzessorische Grundpflegeleistungen deckt (vgl. Art. 21
UVG und Art. 18 UVV).

Es wird mit 3000 Beziigern eines Assistenzbeitrages gerechnet (vgl.
Botschaft 6. IV-Revision, 1870).

Vgl. Art. 425exes Abs. 1 E-IVG.

Vgl. Art. 14 Abs. 4 E-ELG. Der Assistenzbeitrag wird aber nicht bei
den Ergénzungsleistungen als Einkommen angerechnet (vgl. Art. 11
Abs. 3 lit. f E-ELG).

Vgl. Art. 420v@ter Abs, 2 und 3 E-IVG.

Vgl. Art. 42se¥es Abs. 2 E-IVG.

Vgl. Art. 42sexes Abs. 2 E-IVG.

Vgl. Art. 42sevties Aps, 3 E-|VG.

Vgl. Art. 43" E-AHVG.
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leistungen ausgerichtet wird, kann der ab Eintritt ins
Altersrentenalter ausgerichtete Assistenzbeitrag bzw.
der zeitliche Umfang der anerkannten Hilfeleistungen
grundsétzlich nicht mehr bzw. nur dann erh6ht werden,
wenn der behinderungsbedingte Zeitaufwand ansteigt.

4. Versicherte Assistenzleistungen

Der Assistenzbeitrag wird gewahrt fiir Hilfeleistungen,
die vom Versicherten benétigt und regelméssig von ei-
ner natiirlichen Person (Assistenzperson) erbracht wer-
den®. Als Assistenzperson anerkannt sind Personen,
die vom Versicherten oder seiner gesetzlichen Vertre-
tung im Rahmen eines Arbeitsvertrages angestellt sind,
und weder mit dem Versicherten verheiratet sind, mit
ihm in eingetragener Partnerschaft leben oder eine
faktische Lebensgemeinschaft filhren noch in gerader
Linie mit ihr verwandt sind*’. Der Ausschluss naher
Angehériger begriindet der Bundesrat mit dem Hin-
weis auf die Unterstiitzungspflicht geméss Artikel 328
ZGB und die Unterhaltspflicht gemdss Artikel 163 und
276 ff. ZGB, und vertritt die Meinung, dass die Ange-
horigenbetreuung mit Hilflosenentschadigung und Be-
treuungsgutschriften hinreichend abgedeckt werde?!.

Die Botschaft erwdhnt als Hilfeleistungen die aktive
Hilfe bei der:

— Ausfiihrung alltdglicher Lebensverrichtungen (An-
kleiden, Auskleiden, Aufstehen, Absitzen, Abliegen,
Essen, Korperpflege, Verrichten der Notdurft),

— Fiihrung des Haushalts (Haushaltsfithrung, admi-
nistrative Aufgaben, Erndhrung, Wohnungspflege,
Einkauf und weitere Besorgungen sowie Wésche-
und Kleiderpflege),

— Ermdoglichung der gesellschaftlichen Teilhabe und
Freizeitgestaltung (Hobbys, Pflanzen/Haustiere, Le-
sen, Radio/TV, Sport, Kultur, Besuch von Anldssen)
und

— Ausiibung einer beruflichen Tdtigkeit im allgemei-
nen Arbeitsmarkt, einschliesslich gemeinniitziges
Engagement, Kinderbetreuung sowie Aus- oder
Weiterbildung im Zusammenhang mit der aktuellen
oder kiinftigen beruflichen Tétigkeit, nicht aber fiir
Tiétigkeiten im geschiitzten Rahmen in Werk- oder
Tagesstitten und der Besuch von Weiterbildungen
bei Behindertenorganisationen2.

Diese Hilfsleistungen sind heute teilweise durch die
Hilflosenentschddigung und die Pflegeentschidigung
sowie die Dienstleistungen Dritter gedeckt, weshalb

Vgl. Art. 420vinavies - |G,

Vgl. Art. 420uinavies it g und b E-IVG.

Vgl. Botschaft 6. IV-Revision, 1867 und 1902 f.
Vgl. Botschaft 6. IV-Revision, 1904 f.
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der Assistenzbeitrag mit diesen Leistungen zu koor-
dinieren ist. Kein Koordinationsbedarf besteht in Be-
zug auf behandlungspflegerische Leistungen, da diese
beim Assistenzbeitrag nicht angerechnet®* und aus-
schliesslich von der Kranken- und Unfallversicherung
gedeckt werden.

In der Kranken-, nicht aber der Unfallversicherung ist
die Grundpflege versichert. Darunter werden substi-
tuierende Hilfeleistungen fiir selbstversorgungsunfd-
hige Versicherte und Massnahmen zur Uberwachung
und Unterstiitzung psychisch kranker Personen in der
grundlegenden Alltagsbewiltigung verstanden®*. Da
diese in einem weiteren Sinn auch von Assistenzper-
sonen verrichtbare Hilfeleistungen darstellen, besteht
ein Koordinationsbedarf in Bezug auf Assistenzbeitrag
und Grundpflegeentschadigung. Die Vorlage sieht vor,
dass die Koordination bei der IV erfolgt. Fiihrt die As-
sistenzperson auch grundpflegerische Leistungen aus,
so ist der entsprechende Zeitaufwand bei der Bestim-
mung des Assistenzaufwandes nicht zu beriicksichti-
gen’. Ebenfalls in Abzug zu bringen sind die von der
Hilflosenentschddigung (Hilfe bei alltédglichen Lebens-
verrichtungen) und den Dienstleistungen Dritter (ar-
beitsweg- und berufsrelevante Hilfsmittel sowie Kon-
takthilfsmittel) pauschal abgegoltenen Zeitaufwénde?’.

Der Bundesrat ist diesbeziiglich gehalten, den minimal
und maximal anrechenbaren Zeitaufwand festzulegen®.
In der Botschaft wird davon ausgegangen, dass der fiir
den Assistenzbeitrag relevante durchschnittliche Zeit-
aufwand «netto», d.h. nach Abzug der bereits durch
die Hilflosenentschadigung und die Dienstleistungen
Dritter abgegoltenen Zeitaufwinde, bei Versicherten
mit leichter Hilflosigkeit 16 Stunden pro Monat, bei
solchen mit mittelschwerer Hilflosigkeit 28 Stunden
pro Monat und bei solchen mit schwerer Hilflosigkeit
86 Stunden pro Monat ausmachen wird*.

5. Hohe des Assistenzbeitrages

Den Berechnungen liegt ein Assistenzbeitrag von
30 Franken pro Stunde zu Grunde. Falls aus behinde-
rungsbedingten Griinden die Qualifikation der Assis-
tenzperson unentbehrliche Voraussetzung fiir die Er-
bringung der Assistenzleistung bildet, kann fiir einen
Teil der Assistenzleistungen ausnahmsweise eine er-
héhte Stundenpauschale von 45 Franken ausgerichtet
werden. Eine solche kommt beispielsweise bei speziel-
len Anforderungen in Bezug auf Kommunikation und

Vgl. Art. 4252%es Abs. 3 E-IVG.

Vagl. Art. 24a KVG und Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV und Art. 18 UVV.
Vgl. Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 und 2 KLV.

Vgl. Art. 42se¥es Abs. 1 lit. ¢ E-IVG.

Vagl. Art. 425¢xes Abs. 1 lit. a und b E-IVG.

Vagl. Art. 425¢xes Abs, 4 E-IVG.

Vgl. Botschaft 6. IV-Revision, 1868.
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Umgang mit Personen mit einer Horsehbehinderung
oder einer psychischen Behinderung in Frage. Bei
einem anerkannten Bedarf fiir einen Nachtdienst soll
maximal 80 Franken pro Nacht ausgerichtet werden®.
Diese Stundenansitze sind «brutto-brutto» zu ver-
stehen und beinhalten auch die Sozialversicherungs-
beitrdge, Stellvertretungskosten bei Krankheit oder
Unfall der Assistenzperson sowie eine allféllige Lohn-
zahlungspflicht bei anderen Griinden, z.B. Annahme-
verzug des Versicherten, welche Fille vom Bundesrat
zu regeln sind*!.

6. Wiirdigung

Der Assistenzbeitrag ist eine — langst féllige — Mass-
nahme zur Beseitigung von Benachteiligungen der Be-
hinderten, wie sie die Bundesverfassung vorschreibt*2.
Mit ihr wird die Benachteiligung in Bezug auf die
Fiihrung eines selbstbestimmten Lebens, eine Art fak-
tische Grundrechtsverletzung, nach langem parlamen-
tarischen Ringen mit einer kostenneutralen, weitge-
hend von Heimbewohnern bzw. Kantonen finanzierten
bedarfsabhingigen Sachleistung®’ kompensiert, deren
mittelbarer Zweck darin besteht, unndtige Heimkosten
zu verhindern.

Die Nachteile bestehen darin, dass Minderjihrige
nur eingeschrinkt und die Betreuung durch nahe An-
gehorige gar nicht versichert sind. Betreuende Eltern
erhalten auch dann keine Vergiitung, wenn sie iiber
das ihnen objektiv zumutbare Mass hinaus Betreu-
ungs- und Grundpflegeleistungen erbringen. Wird die
Hilflosenentschidigung beispielsweise zur Deckung
nicht gedeckter Spitexkosten, insbesondere fiir Entlas-
tungseinsitze (in der Nacht)*, verwendet, werden die
Angehorigen vor die Wahl gestellt, entweder iiber die
Beistands- und Unterhaltspflicht hinaus unentgeltlich
die Betreuung und Pflege zu leisten oder den Betreu-
ungsbediirftigen in ein volkswirtschaftlich viel teure-
ree institutionelles Umfeld zu geben. Diesbeziiglich
besteht in Bezug auf die soziale Sicherheit pflegender
Angehiriger ein gesetzgeberischer Handlungsbedarf,
der leider im Rahmen der 6. [IVG-Revision unbenutzt
blieb.

Weder in der Botschaft noch im verabschiedeten Ge-
setzestext erwihnt werden ferner Pikett- und Uberwa-
chungsleistungen. Es wird abzuwarten sein, wie der
Bundesrat die vergiitbaren Hilfeleistungen im Verord-
nungsrecht definieren wird. Zwecks Vermeidung einer

Vgl. Botschaft 6. IV-Revision, 1869.

Vgl. Art. 4252xes Abs. 4 lit. ¢ E-IVG und Botschaft 6. IV-Revision, 1906.
Vgl. Art. 8 Abs. 4 BV.

Der Assistenzbeitrag stellt wie die Hilflosenentschédigung europa-
rechtlich eine nicht exportierbare Sachleistung dar (vgl. Botschaft
6. IV-Revision, 1871 f., und BGE 132 V 423 ff.).

Siehe dazu BGE 136 V 209 ff.
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behinderungsbedingten Benachteiligung und eines
faktischen Heimzwangs sollte der Hilfsbegriff weit ge-
fasst und allen zu Hause oder wegen der Rund-um-die-
Uhr-Betreuung im Heim wohnenden Versicherten die
tatsdchlich benétigte Hilfe unter Einschluss von Be-
reitschaftszeiten entschddigt werden. Werden nur «ak-
tive» Hilfeleistungen, nicht aber Bereitschaftszeiten
entschidigt, wird fiir Versicherte, die behinderungsbe-
dingt iiberwacht werden miissen oder auf Abruf Hilfe
benétigen, indirekt ein Heimeintrittszwang ausgeiibt,
der gerade vom Assistenzbeitrag verhindert werden
will.

Ein letzter Wermutstropfen ist der Umstand, dass mit
der Einfithrung des Assistenzbeitrages das Pflegever-
sicherungssystem der Schweiz erneut verkompliziert
wird. De lege ferenda wire wiinschenswert, wenn der
Gesetzgeber das Durch-, Neben- und Gegeneinander
der unzdhligen Pflegeversicherungsleistungen kohi-
rent regeln wiirde. In letzter Konsequenz wiirde der
mit dem Assistenzbeitrag eingeschlagene Weg zudem
bedeuten, die Pflegekostensubventionen abzuschaf-
fen und nach dem Vorbild des Assistenzbeitrages eine
neue Assistenzversicherungsleistung zu schaffen, mit
welcher der jeweilige behinderungsbedingte Bedarf an
Betreuung, Pflege und Uberwachung entschidigt wird.
So erst wire ein selbstbestimmtes Leben mit bzw. trotz
Behinderung sichergestellt.

Schlussbestimmungen
der IVG-Revision 6a —
Anwendungsbereich und
Problematik

Thomas Géachter’, Matthias Kradolfer™

. Einleitung

Wichtiger Bestandteil der Reformmassnahmen der
IVG-Revision 6a ist die konzeptionelle Umgestaltung
der IV — weg von einer «administrativen Rentenversi-
cherung» hin zu einer «Eingliederungsversicherung»'.
Bereits die 5. IV-Revision zielte in diese Richtung?.

Prof. Dr., Professorfiir Staats-, Verwaltungs- und Sozialversicherungs-
recht an der Universitét Ziirich.

Dr. des., wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Universitat Ziirich.
Botschaft des Bundesrats zur Anderung des Bundesgesetzes iiber
die Invalidenversicherung (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpa-
ket), BBI 2010, 1817 ff., 1830 (nachfolgend zitiert: Botschaft).

Vgl. Thomas Locker, Untauglicher Vorschlag fiir eine Anderung des
Instituts der Rentenrevision, Jusletter vom 9. Mai 2005; BEeTTiNA
KaniLL-WoLrr, Acquis et enjeux de I'assurance-inavlidité, in: Bettina
Kahill-Wolff/Emmanuelle Simonin (Hrsg.), La 5¢ révision de I'Al, Bern
2009, 1 ff.; THomas KoLLEr, Eingliederung statt Rente? — Aus Sicht des
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Problembehaftet und im Folgenden zu diskutierten
ist der Abschnitt a der Schlussbestimmungen. Dieser
sieht die zwingende Neupriifung von Renten einer be-
stimmten Kategorie von Leistungsbeziigern vor. Die
vom Parlament verabschiedete Schlussbestimmung hat
folgenden Wortlaut®:

a. Uberpriifung der Renten, die bei pathogenetisch-
dtiologisch unklaren snydromalen Beschwerdebil-
dern ohne nachweisbare organische Grundlage ge-
sprochen wurden

! Renten, die bei pathogenetisch-itiologisch unklaren syn-
dromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische
Grundlage gesprochen wurden, werden innerhalb von drei
Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung iiberpriift. Sind
die Voraussetzungen nach Artikel 7 ATSG nicht erfiillt, so
wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn die
Voraussetzungen von Artikel 17 ATSG nicht erfiillt sind.

2 Wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, so hat
die Beziigerin oder der Beziiger Anspruch auf Massnahmen
zur Wiedereingliederung nach Artikel 8a. Ein Anspruch auf
Ubergangsleistungen nach Artikel 32 Absatz 1 Buchstabe ¢
entsteht dadurch nicht.

3 Werden Massnahmen zur Wiedereingliederung durchge-
fiihrt, so wird die Rente bis zum Abschluss der Massnahmen
weiter ausgerichtet, langstens aber wihrend zwei Jahren ab
dem Zeitpunkt der Authebung oder Herabsetzung.

4 Absatz 1 findet keine Anwendung auf Personen, die im
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Alters-
jahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uber-
priifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente
der Invalidenversicherung bezichen.

5 Anderungen von IV-Rentenanspriichen nach den Absit-
zen 1-4 bewirken weder eine Anpassung der Rentenansprii-
che nach dem UVG (Komplementérrente) noch andere Aus-
gleichsanspriiche der Versicherten.

Die vom Bundesrat vorgeschlagene Bestimmung wich
in einigen Punkten von der endgiiltigen Fassung ab.
Insbesondere die Beschwerdebilder in Absatz 1 wur-
den anders umschrieben*. Zudem wurde Abs. 5 erst im
Rahmen der nationalrétlichen Debatte eingefligt®.

Unternehmenssteuerreformgesetzes Il nicht unbedingt!, in: GABRIELA
RiemEeR-KAFkA / ALEXANDRA Rumo-Junco (Hrsg.), Soziale Sicherheit —
Soziale Unsicherheit, Festschrift fiir Erwin Murer zum 65. Geburtstag,
Bern 2010, 370 ff., 375 ff.

 BBI2011, 2723 ff., 2734 1.

o

Der Nationalrat anderte die Uberschrift und den Abs. 1 des bundes-
ratlichen Entwurfs, der Stdnderat folgte. In der Botschaft lautete
Abs. 1 wie folgt: «Renten, die vor dem 1. Januar 2008 gestiitzt auf
eine Diagnose von organisch nicht erkldrbaren Schmerzzusténden
wie anhaltende somatoforme Schmerzstérungen, Fibromylagien und
ghnliche Sachverhalte gesprochen wurden, werden innerhalb von
drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung iiberpriift (...)» (Bot-
schaft, 1951). Zur Entstehungsgeschichte ausfiihrlich: THomAs GAcH-
TerR/Eva Siki, Sparen um jeden Preis?, Jusletter vom 29. November
2010, Rz. 3-6, 10-15.

Der Absatz nimmt Bezug auf das Zusammenspiel von IV- und UV-
Invalidenrenten. Nach Art. 20 Abs. 2 UVG erhélt der Versicherte bei
Koinzidenz eines IV- und UV-Rentenanspruchs eine Komplementér-
rente, die ihm eine Gesamtrente von 90 % des versicherten Lohns,
hdchstens aber den bei Vollinvaliditat ausgerichteten Maximalbe-
trag sicherstellt. Wiirde die 1V-Rente einer von den Schlussbestim-
mungen erfassten Person reduziert oder aufgehoben, die zugleich
eine UV-Komplementérrente bezieht, hitte dies die Erhéhung der
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