Artikel – 28 : Behoorlijke levensstandaard en sociale bescherming
C. Vaststellingen op het terrein 
1. België staat geregistreerd als land dat deel uitmaakt van het “koppeloton” in het landenklassement opgesteld op basis van de menselijke ontwikkelingsindex (HDI) die wordt gepubliceerd door het Ontwikkelingsprogramma van de Verenigde Naties (UNDP) 
.

2. Dat betekent echter nog niet dat de situatie van personen met een handicap in België idyllisch te noemen is wat betreft de levensstandaard en sociale bescherming. Alle gegevens moeten immers worden geanalyseerd binnen de eigen context.
1. De levensstandaard in België
3. De levensstandaard wordt bepaald door de inkomsten waarover iemand beschikt om te leven. Op dit niveau is de levensstandaard van het merendeel van de Belgische burgers afhankelijk van de inkomsten uit werk. 

4. Een bepaald aantal personen met een handicap beschikt over een arbeidsovereenkomst die hen een voldoende inkomen oplevert om te voorzien in hun behoeften. Deze personen zouden dus een levensstandaard hebben die vergelijkbaar is met personen die een gelijkaardig loon verdienen 
. 

4’ In de praktijk gaat het er echter anders aan toe: De levensstandaard van een persoon met een handicap lijkt echter niet op die van een persoon die niet wordt geconfronteerd met een handicap en een identiek loon ontvangt. Want leven met een handicap in België impliceert bijkomende kosten
.
5. Daarenboven moeten we hier ook herhalen dat de arbeidsmarkt niet aan iedere burger een job kan geven. Vandaar dat de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap heel wat lager ligt dan die bij de groep van valide personen: de tewerkstellingsgraad van personen zonder handicap ligt op ongeveer 65% 
, terwijl die bij personen met een handicap tussen de 30 en de 40% wordt geraamd, afhankelijk van de bronnen 
.
6. Daarom heeft de Belgische sociale wetgeving een werkloosheidssysteem op poten gezet voor personen die wel arbeidsgeschikt zijn, maar geen kans krijgen op de arbeidsmarkt. Daarnaast is er ook een systeem van uitkeringen voor gehandicapten opgezet voor die personen waarvoor geen plaats is op de arbeidsmarkt omwille van hun handicap en die geen recht hebben op een werkloosheids- of invaliditeitsuitkering, of er één ontvangen die lager is dan de inkomensgrens 
.
7. In de wet van 27 februari 1987 worden de modaliteiten vastgelegd voor de toekenning van deze uitkeringen voor gehandicapten. Op 01/04/2013 ontvingen 316.828 personen een uitkering in het kader van deze wet. De levensstandaard van die 316.828 personen komt overeen met het bedrag dat ze ontvangen in het kader van deze uitkeringen, hetzij in totaliteit, hetzij als aanvulling op een andere bron van inkomsten.

1. Het systeem van de uitkeringen garandeert noch autonomie, noch een behoorlijke levensstandaard
a) Algemene opmerkingen
8. Het systeem van de uitkeringen voor gehandicapten behoort tot de bevoegdheid van de federale overheid. Het omvat drie uitkeringen waarop de persoon met een handicap aanspraak kan maken in functie van zijn situatie inzake inkomen en autonomie. 

9. Op 1 april 2013 waren de uitkeringen in België een onmisbare bron van inkomsten voor 316.828 personen met een handicap. Maar aangezien deze uitkeringen residuair zijn en enkel worden toegekend na een onderzoek naar het inkomen, kunnen we ervan uitgaan dat een groot deel van deze groep van de bevolking onder de armoedegrens leeft.
10. In totaal stellen de OPHV en de ASPH helaas vast dat dit systeem voor een aanzienlijk aantal personen met een handicap niet de mogelijkheid biedt om een toereikende autonomie te realiseren. Erger nog: het verhindert niet dat een aanzienlijk aantal personen met een handicap onder de armoedegrens leeft.

10’. De studie ‘Handilab’, die werd aangevraagd door de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid en werd gevoerd door een team van onderzoekers van de Katholieke Universiteit Leuven, heeft aldus de armoedesituatie aangetoond waarin bijna 40% van de bevolking in België die een uitkering voor gehandicapten ontvangt, leeft: met andere woorden, 39,3% heeft een inkomen dat onder de Europese armoedegrens ligt, tegenover 14,6% van de totale Belgische bevolking 
.
11. De OPHV en de ASPH willen echter ook benadrukken dat de wetgeving betreffende de uitkeringen al van meer dan 20 jaar geleden dateert. In de loop der jaren is deze wetgeving al talrijke malen gewijzigd. En die wijzigingen zijn niet altijd op elkaar afgestemd: het geheel is dan ook eerder onsamenhangend, complex en ondoorzichtig geworden voor de doelgroep. 

12. De OPHV en ASPH houden er ook aan te benadrukken dat de termijnen voor de verwerking van de aanvraagdossiers voor een uitkering voor gehandicapten veel te lang zijn, waardoor deze personen in erg moeilijke situaties terechtkomen wat betreft het inkomen.

13. Sommige personen met een handicap, tot slot, krijgen te maken met problemen bij de medische beoordeling van hun specifieke handicap 
.

b) Inkomensvervangende tegemoetkoming
15. Zoals de naam aangeeft, is de inkomensvervangende tegemoetkoming bedoeld ter vervanging van het inkomen waarop de persoon met een handicap aanspraak had kunnen maken, indien hij/zij zich had kunnen integreren op de gewone arbeidsmarkt. 

16. De inkomensvervangende tegemoetkoming stelt de begunstigde ervan niet in staat te leven als een burger met een behoorlijk inkomen. Die persoon moet dan ook afzien van een bepaald aantal uitgaven die binnen de Belgische sociaaleconomische context beschouwd kunnen worden als onmisbaar om een waardig leven te kunnen leiden.

17. Illustratie: In 2010 hebben KVG en VFG, de twee organisaties die de meeste personen met een handicap in Vlaanderen vertegenwoordigen, de handen in elkaar geslagen met de Universiteit van Antwerpen om een groot onderzoek te doen naar de inkomsten van personen met een handicap, alsook naar de invloed van het inkomensniveau van personen met een handicap op hun toegang tot de gezondheidszorg 
.

18. Uit de verkregen resultaten is met name gebleken dat het aantal personen met een handicap die onder de armoedegrens leven, 24,8% bedraagt in de groep van de respondenten 
 en dat 30,4% van de personen met een handicap besluit bepaalde uitgaven op het vlak van gezondheid niet te doen: naar de tandarts gaan, optische hulpmiddelen aanschaffen (bril, lenzen), naar de huisarts gaan, psychologische hulp vragen …

19. Deze situatie is niet beter in het Waalse Gewest en in het Brusselse Gewest. Uit een iets oudere studie die in 2005 werd gerealiseerd door de ‘Association Socialiste de la Personne Handicapée’ (ASPH) is duidelijk gebleken dat personen met een handicap die de hoogste vervangingsuitkering ontvingen, beschikten over een bedrag van 735,27 € per maand, terwijl het inkomen voor sociale integratie in die periode 772,56 € bedroeg. Deze personen met een handicap bevonden zich dus duidelijk onder de armoedegrens.

20. Illustratie: Een gelijkaardig onderzoek werd ook gevoerd in 2010 door de ASPH. In dit onderzoek werden de levensstandaard van personen met een handicap en de kostprijs van een handicap in het Waalse Gewest en het Brusselse Gewest beoordeeld 
.

21. Daaruit is gebleken dat 17% tot 34% van de respondenten onder de armoedegrens leeft 
. 

22. Verder heeft dit onderzoek ook aangetoond dat heel wat personen met een handicap beslissen af te zien van bepaalde medische, paramedische, sociale en recreatieve prestaties of die uit te stellen 
.

23. En tot slot is uit dit onderzoek ook gebleken dat een groot percentage van de personen het bestaan niet kent van bepaalde sociale voorzieningen waarop ze een beroep zouden kunnen doen: 4 tot 40% afhankelijk van de voorziening 
. Het lijkt dus duidelijk dat er een groot gebrek is aan informatie en begeleiding.

24. De OPHV en ASPH hekelen al heel lang het feit dat het bedrag van de inkomensvervangende tegemoetkoming veel te laag ligt in verhouding tot het inkomen waarover iemand zou moeten beschikken om een redelijk leven te leiden. Dat deze vraag absoluut geldig is, is bevestigd door de studie ‘Handilab’ 
.

25. De OPHV en ASPH interpelleren de bevoegde autoriteiten regelmatig om een verhoging te verkrijgen van de inkomensvervangende tegemoetkoming, zodat geen enkele persoon met een handicap zou moeten kunnen (over)leven met een maandinkomen dat onder de armoedegrens ligt 
. 

26. Binnen de context van een ontwikkelde maatschappij zoals België er een is, gaat het hier om een legitieme en zelfs minimale verwachting. Het in december 2011 afgesloten regeringsakkoord ging in die richting. En bepaalde activiteiten uitgewerkt door het kabinet van de Staatssecretaris voor Personen met een Handicap gaan ook in die richting. Maar de doelstelling is nog niet gehaald. 

c) Integratietegemoetkoming
28. De logica van de integratietegemoetkoming 
 bestaat erin de meerkosten compenseren waarmee personen met een handicap te maken krijgen als gevolg van hun handicap. Hiermee heeft de wetgever dan ook toegegeven dat de integratie van een persoon met een handicap een prijs heeft 
. 

30. Van bij de start zijn de toepassingsmodaliteiten van dit aspect van de wet, om zuiver budgettaire redenen 
, afgeweken van de doelstelling van de wetgever, daar men rekening houdt met het inkomen van de persoon in kwestie om hem al dan niet een integratietegemoetkoming toe te kennen. 

31. Bijgevolg zal een persoon met een handicap die een job vindt en daardoor een inkomen ontvangt dat hoger ligt dan het niveau van de aftrekpost, zijn integratietegemoetkoming verliezen. 

32. Maar hierdoor respecteert de Staat de beginselen met betrekking tot non-discriminatie en gelijkheid van kansen niet. Deze aanpak werkt dan ook afremmend voor de tewerkstelling 
. Ook het billijkheidsprincipe wordt niet gerespecteerd, want de maximumbedragen, waarbij rekening wordt gehouden met de inkomens, zijn te laag.
33. Anderzijds zijn de bedragen die de begunstigden van een integratietegemoetkoming ontvangen, te laag in verhouding tot de meerkosten ten gevolge van de handicap waarmee ze dagelijks effectief worden geconfronteerd.

34. Een ander probleem dat zich stelt in verband met de integratietegemoetkoming, is het feit dat 28% van de uitkering niet wordt uitbetaald aan de rechthebbende die dag en nacht in een instelling verblijft op kosten van de overheid.
d) Tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden
35. De wet op de uitkeringen voor gehandicapten voorziet eveneens een specifieke tegemoetkoming voor personen met een handicap die ouder zijn dan 65 jaar en geen recht hebben op een van beide voornoemde tegemoetkomingen of waarvan de handicap is opgedoken na de leeftijd van 65 jaar: de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden (THAB).

36. Deze tegemoetkoming heeft hetzelfde doel als de integratietegemoetkoming: de meerkost van de handicap compenseren. Op basis van de definitie en van de medische evaluatie kunnen we stellen dat de THAB een IT is voor een persoon die ouder is dan 65 jaar. 
37. Het belangrijkste probleem waarop de OPHV en de ASPH willen wijzen is het feit dat de wetgever, om zuiver budgettaire redenen, andere administratieve modaliteiten heeft vastgelegd: de bedragen van de tegemoetkoming zijn lager bij de THAB dan bij de IT, de berekening van het inkomen wordt op een andere manier in rekening genomen en vaak is de THAB minder gunstig dan de IT enz.  

38. Bijgevolg worden personen met een handicap anders behandeld, afhankelijk van het feit of de handicap voorkomt voor of na de leeftijd van 65 jaar. Ter zake worden zij niet rechtvaardig behandeld. 

39. Dit probleem riskeert nog erger te worden doordat het akkoord van de federale regering van 01/12/2011 een overdracht van de THAB voorziet naar de deelstaatentiteiten. Het risico bestaat dus dat de tegemoetkomingen in de toekomst zullen verschillen afhankelijk van het gewest waar de persoon met een handicap woont.

2. Ongelijke toegang tot goederen en diensten
a) Toegang tot de consumptiegoederen
40. Vanaf het ogenblik waarop we vaststellen dat ongeveer 25% van de personen die een uitkering voor gehandicapten ontvangen, eigenlijk beschikt over een inkomen dat onder de armoedegrens ligt, is het duidelijk dat deze personen niet op gelijke voet staan met de anderen wat betreft de toegang tot de basisconsumptiegoederen zoals voeding, kledij, onderhouds- en verzorgingsproducten.

41. En dan nog … als we ons enkel concentreren op de armoedegrens, wordt er geen rekening gehouden met de personen waarvan de levensstandaard net onder deze armoedegrens ligt. Ook zij bevinden zich in een precaire situatie. Deze groep telt een groot aantal personen met een handicap.

43. Tot slot komen de regionale overheden tussen bij de noodzakelijke aanpassing in het kader van sommige technische steunmaatregelen, zoals de wagen. Die tussenkomst is echter slechts een gedeeltelijke tussenkomst. 

44. Daaruit vloeit voort dat de persoon die een technische aanpassing nodig heeft, de gewestelijke tussenkomst zal moeten aanvullen met zijn inkomen. Het mag dan ook duidelijk zijn dat, als de persoon een uitkering voor gehandicapten ontvangt die hem of haar onder de armoedegrens plaatst, hij quasi noodzakelijkerwijs zal moeten afzien van de aanpassing die hij eigenlijk toch wel nodig heeft. 

b) Toegang tot huisvesting
45. De toegang tot huisvesting neemt een centrale plaats in met het oog op de sociale integratie
. Er is een direct verband tussen de kwaliteit van iemands woning en zijn of haar levensstandaard.  Veel personen met een handicap krijgen op dit niveau te maken met aanzienlijke problemen. Ze hebben het niet makkelijk om een woning te vinden die overeenkomt met hun wensen en vooral hun behoeften.
49. De OPHV en de ASPH betreuren ten sterkste dat beschikken over een uitkering voor gehandicapten niet toelaat om op gelijke voet toegang te hebben tot huisvesting.

50. Net als bij de materiële steun komt de overheid van de gewesten ook tussen in de noodzakelijke aanpassing van de woning. Maar ook deze tussenkomst is slechts gedeeltelijk. 

51. Daaruit vloeit voort dat de persoon die een aanpassing van zijn woning nodig heeft, de gewestelijke tussenkomst zal moeten aanvullen met zijn inkomen. En het mag duidelijk zijn dat, als de persoon een uitkering voor gehandicapten ontvangt die hem of haar onder de armoedegrens plaatst, hij/zij quasi noodzakelijkerwijs zal moeten afzien van de aanpassing die nochtans nodig is. 

51’. Sommige personen met een handicap kampen ook met onoverkomelijke problemen inzake het verwerven van eigendom. Hypothecaire leningen worden hen vaak door de bank geweigerd, ofwel omdat tegemoetkomingen niet in beslag kunnen worden genomen, ofwel omwille van vooroordelen die handicap koppelen aan andere gezondheidsproblemen.
c) Sociale compensaties
52. Naast het systeem van tegemoetkomingen heeft de Belgische overheid, zowel op federaal niveau als op niveau van de deelstaten, een reeks specifieke compensaties ingevoerd waarvan de toekenning afhankelijk is van het al dan niet erkennen van de handicap. Dergelijke compensaties zijn bijvoorbeeld de verhoogde tussenkomst in de geneeskundige verzorging, de Europese parkeerkaart, de vrijstelling van de televisietaks, belastingverlagingen (personenbelasting en onroerende voorheffing), vrijstelling van taksen, het sociale telefoontarief, korting op het openbaar vervoer enz.
53. Al deze maatregelen hebben een zekere impact in termen van de levensstandaard. Jammer genoeg moeten we toch vaststellen dat bepaalde personen die deze sociale compensaties zouden moeten kunnen genieten, er geen toegang tot hebben: bepaalde rechten zijn niet geactiveerd 
. 

54. Ofwel ontvangen ze de nodige informatie niet en ligt het probleem dus bij een gebrekkig communicatie- en informatiesysteem.

55. Ofwel zijn de procedures voor het bekomen van deze compensaties te complex, te zwaar, te groot in aantal of niet aangepast aan de handicapsituaties.

56. Ofwel moeten er zoveel aanvragen worden ingediend, dat dit een stigmatiserend effect heeft op de persoon in kwestie, die niet langer “nog meer” wil vragen …

57. De OPHV en de ASPH stellen dan ook vast dat een bepaald aantal compensatiemaatregelen onvoldoende geactiveerd is, waardoor de doelstellingen ervan niet correct worden gehaald door financiële redenen zoals de toegang tot geneeskundige verzorging 
.
3. Kinderopvang in geval van een handicap

58. Wanneer een gezinslid een handicap heeft, heeft dat een niet te verwaarlozen impact in termen van levensstandaard. 

59. De wetgeving inzake de kinderbijslag bepaalt dat gezinnen met een kind met een handicap aanvullende financiële steun krijgen in de vorm van een verhoging van de kinderbijslag 
 en andere tegemoetkomingen (invaliditeit, werkloosheid, pensioen).
60. Toch moeten de OPHV en de ASPH vaststellen dat het bedrag van de verhoogde uitkering niet altijd volstaat om alle kosten te dekken die gepaard gaan met deze specifieke gezinssituatie. 

61. De opvang van een gehandicapt kind wordt steeds moeilijker naargelang van zijn niveau van afhankelijkheid. Het komt inderdaad vaak voor dat een van de ouders zijn professionele activiteit moet opofferen, geheel of gedeeltelijk, om zich te kunnen bezighouden met het kind in kwestie. Dat leidt tot een daling van het inkomen, minder sociale contacten enz. 

62. De moeilijkheden zijn nog groter wanneer het gaat om een eenoudergezin met een gehandicapt kind. Bij een zwaar afhankelijk kind met een handicap gebeurt het vaak dat een van beide ouders (doorgaans de moeder) alle beroepsactiviteiten heeft moeten stopzetten om zich thuis over het kind te ontfermen 
. Hij/zij heeft dan enkel een werkloosheidsuitkeringen als inkomen. De maatregel betreffende de progressieve vermindering van de werkloosheidsuitkering, die werd genomen om het aantal werkloosheidsuitkeringen terug te schroeven, betekent voor deze mensen een groot probleem.
63. Met betrekkelijk tot deze situatie betreuren de OPHV en de ASPH sterk dat er onvoldoende middelen zijn om ouders in staat te stellen de opvang van hun gehandicapt kind correct op zich te nemen: er zijn weinig diensten die opvang of omkadering kunnen bieden bij afwezigheid van de ouders, de kortverblijfoplossingen zitten nog in het embryonale stadium, en vooral het aantal opvangplaatsen is duidelijk ontoereikend. Dit probleem stelt zich in alle Gewesten, maar in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest is het bijzonder acuut.

4. Ouder(s) met een handicap

64. Uit de statistiekstudies die worden gevoerd door de VFG, de KVG en de Universiteit van Antwerpen voor het Vlaamse Gewest en door de ASPH voor de Waalse en Brusselse Gewesten blijkt duidelijk dat personen met een handicap die ook een kind hebben, financieel de meeste problemen kennen. In die omstandigheden zijn het meestal de vrouwen met een handicap die het meest kwetsbaar zijn 
. 

65. De OPHV en de ASPH betreuren dat ouders met een handicap niet meer aandacht krijgen vanwege de autoriteiten, zodat ze hun ouderschap op een positievere manier zouden kunnen beleven, wat zowel de ouders als de kinderen ten goede zou komen.

D. Ontwerpaanbevelingen

1. De federale overheid moet een gepast inkomen verzekeren voor iedere persoon met een handicap, de armoedegrens overstijgen en het gewaarborgd minimum maandinkomen handhaven.
2. De federale overheid moet het hervormingsproject met betrekking tot het uitkeringsstelsel voor personen met een handicap volledig doorvoeren. De uitkeringen voor gehandicapten moeten personen met een handicap een inkomen verzekeren dat hoger ligt dan de armoedegrens. Iedere persoon met een handicap moet over een aangepast minimuminkomen beschikken. Het inkomen waarover die persoon beschikt, moet hem/haar in staat stellen zich voldoende te integreren op alle vlakken van het leven. Handicap mag niet gelijkstaan met armoede. Voor deze hervorming moet nauw worden samengewerkt met de structuren die de personen met een handicap vertegenwoordigen.

3. De bevoegde autoriteiten moeten de specifieke behoeften van personen met een handicap integreren in alle beleidslijnen met betrekking tot de strijd tegen de armoede.

4. De federale overheid moet de toepassingsmodaliteiten van de wet uit 1987 aanpassen zodat de integratietegemoetkoming op een rechtvaardige wijze wordt toegekend en zonder koppeling aan het inkomen. De integratietegemoetkoming moet als een individueel recht worden beschouwd, onafhankelijk van de situatie van de betrokkene thuis, in het gezin, … 
5. De federale overheid kan niet langer een aftrek van 28% op de integratietegemoetkoming toepassen wanneer de rechthebbende op kosten van de overheid verblijft in een instelling.

6. De federale overheid moet een oplossing zoeken voor het probleem van de lange termijnen die gelden voor de verwerking van aanvraag- of herzieningsdossiers met betrekking tot de uitkering voor gehandicapten.

7. De bevoegde autoriteiten moeten gepaste onthaal-, bijstand- en omkaderingsstructuren voorzien die gezinnen met gehandicapte kinderen in staat moeten stellen om een waardig leven te leiden, waarbij elk gezinslid zijn of haar leven harmonieus kan uitbouwen.

8. De bevoegde autoriteiten moeten een strategie op poten zetten waarmee de armoede en de sociale uitsluiting van personen met een handicap doeltreffend bestreden kunnen worden.

9. De bevoegde autoriteiten moeten oplossingen zoeken met betrekking tot een specifieke begeleiding en tenlasteneming van ouders met een handicap.
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