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Grundlagen

1. VerfassungsrechtlicheGrundlagen

Fiir hilfs- und pflegebedtirftige Personen von vorrangiger Bedeutung sind die Ver- zt.t
sorgungssicherheit und die Absicherung gegen hohe Betreuungs- und pflegekosten.
Die Bundesverfassung h?ilt in Art.4r Abs. L lit. b fest, dass sich Bund und Kantone
in Erglinzung zu persdnlicher Verantwortung und privater Initiative daftir einzuset-
zen haben, dass jede Person die fi)r ihre Gesundheit notwendige pflege erhalt. Bei
dieser Bestimmung handelt es sich nach dem klaren Wortlaut und ihrer systemati-
schen Stellung weder um eine Kompetenznorml nach um ein soziales Grundrecht2.
Auch aus dem sozialrecht gem?iss Art.12 BV (Recht auf Hilfe in Notlagen) kann
kein Anspruch darauf abgeleitet werden, zuhause gepflegt zu werden3.

Die Bundesverfassung weist dem Bund verschiedene Teilkompetenzen zrtr Rege- zt.z
lung des Sozialversicherungsrechts zua. Hilfs- und Pflegebedtirftigkeit wird in den
sozialversicherungsrechtlichen Kompetenznormens nicht als ein selbststiindiger
Ankniipfungsbegriffverwendet, weist aber mannigfattige Gemeinsamkeiten mit an-
deren von der verfassung anerkannten Tatbestiinden6 auf. Da Hilfs- und pflegebe-
dtirftigkeit stets eine Folge von Alter, Krankheit oder Unfall ist, besteht eine beson-
ders enge verflechtung mit diesen sozialen Risiken. Entsprechend ist der Bund
primiir zustlindig zu entscheiden, ob und wie die Pflegekosten sozialversicherungs-
rechtlich zu decken sind.

2. Objekt-undSubjelrtfinanzierung
a) Objektfinanzierung

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte hat sich ein unilbersichtliches duales System der zt.s
Pflege- und Betreuungskostenfinanzierung entwickelt. Bund und Kantone sehen ei_
nerseits eine objektfinanzierung (Subventionierung) von pflegeheimenT, Behinder-
teneinrichtungen8 und Hilfsorganisationene vor; diese wurde mit Inkrafttreten des
<<Neuen Finanzausgleichu per 1. Januar 2008 und der <Neuen pflegefinanzierung,

'I Vgl. Arl41 Abs.3 BV.
2 Vgl. Art.41 Abs.4 BV.
3 Vgl. BGer 2P.7312005 vom 17. Juni 2005, E. 5.4 Siehe z.B. Art.59 Abs.5 und 112ff. BV.s Vgl. Art. 111ff. BV.
6 z.B. Alter (Art.8 Abs.2, Art.41 Abs.2 und Art. 111 BV), Behinderung bzw. Behinderte/r

(Art. 8 Abs.2 und Art. 108 Abs.4 BV), Betagte/r (Art. 10g Abs.4 und Xrt.lr2 Abs4 BV),
Bedtirftige (Art. 108 Abs.4 und Art. 115 BV), Invaliditiit bzw. Invalide/r (Art.41 Absi,
Art. 111 und Art. 112 Abs.6 BV), Krankheit bzw Geisteskrankheit (Art.41 Abs.2,
A-rt.117, Art. 1l.8 Abs.2 lit. b, Art. 119 Abs.2 lit. c und Art. 136 Abs. 1 BV), Unfall (Art.41
Abs.2 und Att.7r7 BV) sowie Existenzbedarf (Art.rr2 Abs.2 lit. b BV und 10. Ubergangs-
bestimmung BV).

7 Ygl. Art.25a Abs. 5 KVG und Art. 13 Abs 2 ELG.a l1en9 dazu Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 uber die Institutionen zur Forderung der
Eingliederung von invaliden Personen (IFEG) und Art. 13 Abs2 ELG.9 Siehe aber Art. 17 f. ELG und Art.74 fVG.
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per 1. Januar 2011 weitgehend kantonalisiert. Neu sind die Kantone fi.ir die Subven-
tionierung von Alters- und Pflegeheimen sowie Behinderteneinrichtungen allein
zustiindig; sie krlnnen wiihlen, ob sie eine Objekt- oder eine Subjektfinanzierung
vornehmen wollenlo. Der Bund subventioniert nur noch Organisationen der priva-
ten Invalidenhilfell sowie die Pro Senectute, die Pro Infirmis und die Pro Juven-
tute12 und triigt 5/8 der Ergiinzungsleistungen fiir Heimbewohnerl3.

zr.e Handelt es sich um eine pauschale Subvention pro Kalenderjahr bzw. um eine ega-
Iteire Subvention pro Bewohner, liegt eine reine Objektfinanzierung vor, werden
demgegeniiber individualisierte Subventionen je nach konkret ermitteltem Bedarf
des Bewohners ausgerichtet, spricht man von einer subjektorientierten Objektfi-
nanzierung

b) Subjektfinanzierung

21.5 Im Rahmen der Subjektfinanzierung (Versicherungs- und Entschiidigungsleistun-
gen) sehen Bund und Kantone zahlreiche Vergiitungen fiir Betreuungs- und Pflege-
leistungen vor. Es handelt sich insbesondere um folgende Vergiitungen:

- Pflegeentschiidigungra
- Hilflosenentschiidigungls,
- Assistenzbeitragl6,
- HilfsmittellT und
- Betreuungsgutschriftenr8.

21.6 Die Invalidenversicherung gewiihrt eine Pflegeentschiidigung im Rahmen der medi-
zinischen Eingliederungsmassnahmenle, eine Hilflosenentschiidigung (unter Ein-
schluss eines Intensivpflegezuschlags und einer Entschiidigung fiir lebenspraktische
Begleitung)zo und Hilfsmittel2l sowie seit dem l.Januar 2012 einen Assistenzbei-
trag22.

lo Vgl.BGE 138 V 481 E.58=Pra 2013 Nr.31E.5.8
1l Vgl Art 741VG.
12 Vgl Art 17 Abs l ELC

ほ ¥ま 俎 l〕 絆 ″ ■ 21 UVG und A■ 18UW A■ 25α KVG und A■ 7KⅣ  so宙e

Art.14 ELG und Art.19b EEV
15 Vgl.Art.43bS I AIIIVG und Art.66b｀ AIIVV Art.42 E IVG und Art.35伍 IVv Art.261

UVG und Art 37“ Uヽ
～
/soⅥie Art.20ⅣⅣG

I:¥ま婦冤WttlEttT鳥を『1告胤濯織l・∫分器Q ttt И
“

Iw und
HVI,Art ll UVG und HVUV sowie Art.21ⅣⅣC

18 Vgl Art.29Sep● eS AHVG und Art.52α  I AHⅣ 4ヽ

19 Vgl Art.12 1 1VG
20 Vgl Art 421■ IVG und Art.35ff Iヽ 4ヽ

21 Vgl.Art 21 1 1VG,Art.14曇 IW und HVI.
22 Vgl.Art 42quatcr I IvG und Art.39α  I IW sowie Art.43ter AHVC
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∥。 Hi:fsmittel

1. Allgemeines

Das IVG statuiert einen Hilfsmittelanspruch23, der Teil der Eingliederungsmassnah- zt.t
men ist2a. Unter Hilfsmittel im Iv-rechtlichen Sinne ist ein Gegenstand zu verste-
hen, dessen Gebrauch den Ausfall gewisser Teile des menschlichen Kdrpers zu er-
setzten vermag2s. Daraus ist zu schliessen, dass der Gegenstand ohne strukturelle
Anderung ablegbar und wieder verwendbar sein muss. Dieses Erfordernis bezieht
sich jedoch nicht nur auf den Gegenstand selber, sondern auch auf den mensch-
lichen Kdrper und dessen Integritiit. Ein Gegenstand, der seine Ersatzfunktionen
nur erfiillen kann, wenn er zuerst durch einen eigentlichen chirurgischen Eingriff
ins Korperinnere verbracht wird und nur auf gleiche Weise wieder zu ersetzen ist,
stellt kein Hilfsmittel im Sinne des IVG dar26.

Einer implantierten Brustprothese (Endoprothese), die mittels Operation einge- 2t.s
setzt wird, kommt entsprechend kein Hilfsmittelcharakter zu; Brustimplantate sind
denn auch in der Hilfsmittelliste nicht aufgeftihrt2T. Nach dem vom Wortlaut abwei-
chenden Rechtssinn von21ff.1.03 HVI-Anhang erstreckt sich der Anwendungsbe-
reich dieser Verordnungsbestimmung aber auf die Prothesenversorgung nach einer
brusterhaltenden Tumorentfernung. Siimtliche versicherten Frauen, die organisch
bedingt (Poland-Syndrom, Agenesie der Mamma) oder nach einer Krebsoperation
(welcher Art auch immer) ein augenfiilliges Brustvolumendefizit aufweisen, kcinnen
gegeniiber der Invalidenversicherung Brust-Exoprothesen in Form definitiver Voll-
oder Teilprothesen beanspruchen28.

Erfi.illt ein Behelf den Hilfsmittelbegriff nicht, ist stets zu pri.ifen, ob er als Behand- zr.g
lungsgeriit im Rahmen medizinischer Massnahmen nach Art.72 oder L3 IVG zu ge-
wiihren ist. Ein Fahrrad mit Stiitzriidern ist kein Hilfsmittel und stellt (fallgebun-
den) auch keinen notwendigen Bestandteil der nach Art. 13 Abs. 1 IVG gewiihrten
Physiotherapie dar, da der enge und unmittelbare Zusammenhang zwischen Behelf
und Therapie fehlt, weshalb die IV das Fahrrad auch nicht als Behandlungsgeriit im
Rahmen einer medizinischen Massnahme tibernehmen muss2e. Als notwendiger
Bestandteil der Behandlung demgegeniiber ist ein Mini-Tiampolin bei einer ange-
borenen zystischen Fibrose3o oder eine Starbrille nach durchgeftihrter Staropera-
tion31 zu qualifizieren.

23 Vgl Art 21玉 IVQ Art.14正 IVV und HVI sowie Kreisschreibcn ibcr die Abgabe von
Hilfsmittcln durch die lnvalidcnvcrsicherung(KHML giltig ab l.Januar 2013)

24 Vgl.Art.8 Abs.3 1it d und Art.8α  Abs 21it cIVG
25 Vgl.BGE 131 V 9 E.3.3 und l15 V 191 E 2c
26 Vgl.BGE l15 V 191 E.2c und 101 V 267 E.lb.

27 Vgl.BGcr1 254/98 vom 3.Marz 1999,El
28 VgI BGE 137 V 13 E.5.
29 Vgl.BGer1 268/99 von1 26.Januar 2000,E.4d;1485/02 vom 18 Fcbruar 2003,E.2.3

30  /ヽgI BGcr1 835/04 vom 22 Septcmbcr 2005,E.42.

31 Vgl.BGcr1 137/03 vom 9 Mai2003,E 3.4.
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2. VersicherungsmessigeVoraussetzungen

a) Allgemeine Voraussetzungen

2t.to Schweizerische und ausldndische Staatsangehorige sowie Staatenlose, die unter das
IVG fallen, haben Anspruch auf Hilfsmittel, wenn die versicherungsmdssigen Vor-
aussetzungen und die spezifischen Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind32. Der
perscinliche Geltungsbereich des IVG erstreckt sich auf alle Personen, die nach
Massgabe des AHVG freiwillig oder obligatorisch versichert sind33.

21.11 Ausldndische StaatsangehOrige sind grundslitzlich nur anspruchsberechtigt, solange
sie ihren Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt in der Schweiz haben und sofern
sie bei Eintritt der Invaliditiit wlihrend mind. eines vollen Jahres Beitriige geleistet
oder sich ununterbrochen wiihrend zehn Jahren in der Schweiz aufgehalten haben.
Fiir im Ausland wohnhafte AngehOrige dieser Personen werden keine Leistungen
gew2ihrt3a. Bei Personen, die mehrere sich ablOsende Staatsangehtirigkeiten beses-
sen haben, ist ftir die Leistungsberechtigung die Staatsangehtirigkeit wiihrend des
Leistungsbezugs massgebend3s.

b) EingliederungsspezifkcheVoraussetzungen

21.12 Die Eingliederungsmassnahmen, namentlich auch Hilfsmittel, werden in der
Schweiz, ausnahmsweise auch im Ausland, gewiihrt36. Personen, die der Versiche-
rung nicht oder nicht mehr unterstellt sind, haben hdchstens bis zum20. Altersjahr
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, sofern mind. ein Elternteil freiwillig
oder wiihrend einer Erwerbstiitigkeit im Ausland obligatorisch versichert ist37.

21.13 Auslandische Staatsangehcirige mit Wohnsitz und gewbhnlichem Aufenthalt in der
Schweiz, die das 20. Altersjahr noch nicht vollendet haben, haben Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, wenn sie selbst die versicherungsmiissigen Vorausset-
zungen erfiillen oder wenn:

- ihr Vater oder ihre Mutter, falls sie ausliindische Staatsangeh0rige sind, bei Ein-
tritt der Invaliditiit wiihrend mind. eines vollen Jahres Beitriige geleistet oder
sich ununterbrochen wiihrend zehn Jahren in der Schweiz aufgehalten haben;
und

- sie selbst in der Schweiz invalid geboren sind oder sich bei Eintritt der Invaliditiit
seit mind. einem Jahr oder seit der Geburt ununterbrochen in der Schweiz aufge-
halten haben. Den in der Schweiz invalid geborenen Kindern gleichgestellt sind
Kinder mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die im Aus-
land invalid geboren sind und deren Mutter sich dort unmittelbar vor der Geburt
wiihrend hochstens zwei Monaten aufgehalten hat. Der Bundesrat regelt, in wel-

32 Weiterfuhrend BucHER,Eingliederungsrccht,Rz.59 fi
33  ′ヽgl Art lb IV(3.

34 Vgl.Art 6 Abs 21VG
35 Vgl.Art 6 Abs.31VG.
36 Vgl.Art 9 Abs lIVG.
37 Vgl Art.9 Abs.21V(1
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chem Umfang die Invalidenversicherung die Kosten zu Ubernehmen hat, die sich
im Ausland wegen der Invaliditiit ergeben3s.

Als in der Schweiz invalid geboren zu betrachten ist, wer hier mit einem durch me- 21.14
dizinische Massnahmen zu behandelnden oder anderswie eingliederungsbedtrfti-
gen Geburtsgebrechen zur Welt kommt; dabei ist es unerheblich, ob die Behand-
lungs- oder sonstige Eingliederungsbediirftigkeit schon bei der Geburt besteht
oder erst spdter eintritt3e.

Einem schweizerischen Staatsbiirger diirfen Hilfsmittel nicht einzig deshalb verwei zt.ts
gert werden, weil er bei Eintritt der diesbezilglichen Invaliditiit als minderjiihriger
Ausliinder die vorerwiihnten versicherungsmiissigen Voraussetzungen nicht erfiillt
hatao. Erwirbt eine versicherte Person die schweizerische Staatsangehcirigkeit, kon-
nen ihr fiir die Zukunft die ausliinderspezifischen versicherungsmiissigen Vorausset-
zungen nicht mehr entgegengehalten werden, sondern die Anspruchsprtifung hat
nach den fiir schweizerische Staatsangehcirige geltenden Regeln zu erfolgen.

Ein 1975 geborener, im April 1990 aus dem damaligen Jugoslawien in die Schweiz zt.to
eingereister, seit August 1990 an Tetraplegie leidender Versicherter, der urspriing-
lich wegen Nichterftillung der Voraussetzung des mind. einjZihrigen Aufenthalts vor
Eintritt des Versicherungsfalls keinen Anspruch auf Abgabe eines Rollstuhls hatte,
hat fiir die Zeit ab dem Erwerb des Schweizer Biirgerrechts im Jahr 2002 Anspruch
auf dieses Hilfsmittel4l.

3. Anspruchsvoraussetzungen

a) Hilfsmittelbediirfiigkeit

Der spezifische Invaliditiitsfall der Hilfsmittelbedurftigkeit ist eingetreten, wenn der zt.tz
Gesundheitsschaden objektiv erstmals die Versorgung mit einem Hilfsmittel not-
wendig macht. Dieser Zeitpunkt braucht nicht mit jenem der erstmaligen Behand-
lungsbediirftigkeit tibereinzustimmena2.

Tieten infolge einer Verschlimmerung zusiitzliche Funktionsbeeintriichtigungen auf, zt.re
kann ein neuer Versicherungsfall eintreten, so etwa bei einem Paraplegiker, der einen
gewdhnlichen Fahrstuhl nicht mehr bedienen kann und einen Elektrorollstuhl ben6-
tigta3. Ist einmal ftir ein bestimmtes der im HVI-Anhang 2rrfgeftiluten Hilfsmittel die er-
forderliche Invaliditiit erreicht, ist damit der Versicherungsfall eingetreten; notwendige
Anderungen, etwa zufolge fortschreitender Krankheit, Instandsetzung oder Ersatzbe-
schaffung des Hilfsmittels, sind - vorbehiiltlich des Erfi.illens der Voraussetzungen fiir
eine andere Leistungskategorie - dem gleichen Versicherungsfall zuzurechnen4.

38 Vgl. Art.9 Abs3 IVG
3e Vgl. BGE 133 V 3038.7.2.
a0 Vgl. BGer I 142/04 vom 19. September 2006,E.6.3.
a1 Ygl BGer I I42l04vom 19. September 2006,E.6.3.
a2 YgL BGE 103 V 130, 108 V 6 und ZAK 1965, 5.153.
43 Siehe Meyrn,216.
44 Vgl. BGer, I 3612000 vom 13. Dezember 2006,8.2b.
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21.1e Die auf der Hilfsmittelliste aufgefuhrten Hilfsmittel werden gewehrt, wenn diese
notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfiihigkeit oder die Fiihigkeit, sich im Auf-
gabenbereich zu betiitigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern, und
zudem die Anspruchsvoraussetzungen ftr das jeweilige Hilfsmittel erftillt sind45.
Sind die Anspruchsvoraussetzungen offensichtlich erftillt und wird den Begehren
der versicherten Person vollumfiinglich entsprochen, so k6nnen die Hilfsmittel
ohne Erlass eines Vorbescheides oder einer Verfiigung zugesprochen oder weiter
ausgerichtet werdena6.

b) Listenprinzip

aa) Allgemeines

21.20 Der Versicherte hat Anspruch auf die in den jeweiligen Hilfsmittellisten aufgefiihr-
ten HilfsmittelaT, unabhiingig davon, ob er das fragliche Hilfsmittel oder ein gleich-
wertiges Hilfsmittel bereits angeschafft hat4.

21.21 Die Hilfsmittelliste der IV (HVI-Anhang) sieht folgende Kategorien von Hilfsmit-
teln vor:

1 Prothesen
2 Orthesen
4 Schuhwerk und orthopiidische Schuheinlagen
5 Hilfsmittel ftir den Kopfbereich
7 Brillen und Kontaktlinsen
9 Rollstiihle

10 Motorfahrzeuge und Invalidenfahrzeuge
11 Hilfsmittel fiir blinde und hochgradig sehbehinderte Personen
12 Gehhilfen
13 Hilfsmittel am Arbeitsplatz, im Aufgabenbereich, zur Schulung und Ausbildung

sowie bauliche Vorkehren zur Uberwindung des Arbeitsweges
14 Hilfsmittel fiir die Selbstsorge
15 Hilfsmittel fiir den Kontakt mit der Umwelt

Die Hilfsmittellisten, insbesondere die im HVI-Anhang enthaltene Liste, sind
insofern abschliessend, als sie die in Frage kommenden Hilfsmittelkatego-
rien aufziihlen. Dagegen ist bei jeder Hilfsmittelkategorie zu priifen, ob die Auf-
ziihlung der einzelnen Hilfsmittel (innerhalb der Kategorie) ebenfalls abschlies-
send oder bloss exemplifikativ istae. Der Anspruch erstreckt sich auch auf das

as Vgl. Art.8 Abs. L lit. a und b sowie Art. 10 Abs.2 IVG.
a6 Vgl. Art.l4E' lit.dIW.
47 Vgl. Art.21,f..IVG und HVI, Art. 11 UVG und HVUV, Art.21 MVG.
a8 Vgl. Art.2 Abs.5 HVI.
49 Vgl. BGE 121 V 260 E.zb und Art.2 Abs.5 HVI. Vorkehren, auf die als solche gemdss

Liste kein Anspruch besteht, k<innen nicht mit der Argumentation zugesprochen werden,
ohne diese Vorkehr kdnne der in Art.2l Abs.2 IVG genannte Eingliederungszweck nicht
erreicht werden. Dies wiirde darauf hinauslaufen, dass die Gerichte die Hilfsmittelliste frei
daraufhin iiberpriifen, ob sie geeignet ist, den Eingliederungszweck von Art.21 Abs.2 IVG
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invaliditatsbedingt notwendige ZubehOr und die invaliditiitsbedingten Anpassun-
gen50.

Die Hilfsmittelliste ist verfassungs- bzw. grundrechtskonform auszulegensr. So sind zt.zz
etwa die Kosten der Anpassungen am Wohnhaus angemessen zu iibernehmen,
wenn ohne behinderungsgerechten Umbau der grundrechtlich geschiitzte Aufent-
halt beim Vater vdllig verunmdglicht wiirde. Handelt es sich um die zweite vom Ver-
sicherten benutzte Wohnung, besteht nur Anspruch auf Anpassung in einfachster
Ausftihrung, welche unter Beriicksichtigung der dem Vater zumutbaren Hilfestel-
lungen den Aufenthalt seines Sohnes im Haus gerade noch ermciglichts2.

bb) Austauschbefugnis

Hat eine versicherte Person Anspruch auf ein Hilfsmittel, das auf der Hilfsmittel- zt.zE
liste steht, so kann sie ein anderes Mittel wiihlen, das dieselben Funktionen erfiillt53.
Den auf die Rechtsfigur der Austauschbefugnis gestiitzten Anspruch auf Beteili-
gung der Versicherung an den Kosten der Leistungssubstitution schliesst allein der
Umstand, dass der von der versicherten Person effektiv eingesetzte Behelf - im Ge-
gensalz zum Listenhilfsmittel - (noch) nicht wissenschaftlich anerkannt ist, als sol-
cher nicht zwingend aussa. Die Versicherung tibernimmt die Kosten fiir das ge-
wiihlte Hilfsmittel, jedoch hdchstens bis zu dem Betrag, den sie fiir das Hilfsmittel
aus der Liste aufgewendet hattess. Werden Hilfsmittel mittels Vergabeverfahren be-
schafft, so kann der Bundesrat die Austauschbefugnis auf die Hilfsmittel beschr2in-
ken, die von den Anbietern angeboten werdens6.

c) Eingliederungswirksamkeit

aa) Hilfsmittel mit erwerblicher oder medizinischerEingliederungswirkung

Der Versicherte hat im Rahmen der Hilfsmittelliste Anspruch auf die Hilfsmittel, de- zr.z+
ren er fi.ir die Austibung der Erwerbstiitigkeit oder der Tiitigkeit im Aufgabenbereich,
zur Erhaltung oder Verbesserung der Erwerbsfiihigkeit, ftir die Schulung, die Aus-
und Weiterbildung oder zum Zwecke der funktionellen Angewcihnung bedarfT. Kos-

zu erreichen, um sie dann gegebenenfalls selber zu vervollstiindigen (vgl. BGE 13M07
E.3.4.3 und 131v 9E.3.4.2).

s0 Vgl. Art.2 Abs.3 HVI.
51 Als Folge der grundrechtlich geschiitzten Betiitigungsmdglichkeiten im Rahmen der Nie-

derlassungsfreiheit kann von Versicherten nicht verlangt werden, aufgrund der Schaden-
minderungspflicht in der bisherigen Eigentumswohnung zu verbleiben (vgl. BGer 8C_481
2010 vom 20. September 2010, E.5.2).

s2 Vgl. BGE 134 I 105 E.5-7.
53 Vgl. Art.21bi, Abs. 1 IVG; weiterfiihrend Mrvpj,222f.
54 Siehe BGer 9C_8t212010 vom 12.Juli20tl,E.4.3.
55 Vgl. Art.2Lbi' Abs.2 IVG. Begntgt sich ein Versicherter, der Anspruch auf ein in der Liste

des Anhangs aufgeftihrtes Hilfsmittel hat, mit einem andem, kostengunstigeren Hilfsmit-
tel, das dem gleichen Zwecke wie das ihm zustehende dient, so ist ihm dieses selbst dann
abzugeben, wenn es in der Liste nicht aufgeftihrt ist (vgl. Art.2 Abs.5 HVI).

56 Vgl. Art.21bi" Abs.3 IVG.
s7 Vgl. Art.21 Abs. 1 IVG.
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ten ftir Zahnprothesen, Brillen und Schuheinlagen werden nur ubernommen, wenn
diese Hilfsmittel eine wesentliche Ergiinzung medizinischer Eingliederungsmassnah-
men bildenss. Die Hilfsmittel mit erwerblicher oder medizinischer Eingliederungs-
wirkung sind in der Hilfsmittelliste mit einem Stern (*) bezeichnetse.

zt.zs Die erwerbliche Eingliederungswirksamkeit ist bereits gegeben, wenn das Hilfsmittel
zur Erhaltung oder zur Verbesserung der Erwerbsfiihigkeit, fiir die Schulung, die Aus-
und Weiterbildung6o oder zum Zwecke der funktionellen Angew0hnung bencitigt
wird. Eine qualifizierte Eingliederungswirksamkeit ist erforderlich im Zusammen-
hang mit der Abgabe von Motor- und Invalidenfahrzeugen. Diese werden gemiiss In-
gressztZiff.l0 HVI-Anhang nur dann gewiihrt, wenn der Versicherte voraussichtlich
dauernd eine existenzsichernde Erwerbstiitigkeit ausiiben kann und zur Uberwin-
dung des Arbeitsweges auf ein pers6nliches Motorfahrzeug angewiesen ist.

21.26 Die Voraussetlung der voraussichtlich dauernden existenzsichernden Erwerbstiitig-
keit ist erftillt, wenn der Versicherte in der Lage ist, wlihrend ldngerer Zeit ein Ein-
kommen in der Hci,he des Mittelbetrages zwischen Minimum und Maximum der or-
dentlichen einfachen Altersrente monatlich an erzielen6r. Dass die Einkiinfte diese
Grenze in einzelnen Monaten, namentlich bei Arbeitsbeginn, geringftigig unter-
schritten, ist unerheblich, weil eine voraussichtlich dauernde existenzsichernde Er-
werbstiitigkeit auch dann anzunehmen ist, wenn die massgebende Einkommens-
grenze invaliditiitsbedingt vorflbergehend unterschritten wird, aber damit gerechnet
werden kann, dass sie innert verhdltnismiissig kurzer Zeitwieder erreicht wird62.

21,27 Die Notwendigkeit eines Motorfahrzeugs fiir die Zurilcklegung des Arbeitweges ist
aufgrund des tatsiichlichen Arbeitsweges im Einzelfall zu beurteilen. Massgeblich
ist, ob eine versicherte Person nach den gesamten Gegebenheiten behinderungsbe-
dingt auf ein Motorfahrzeug angewiesen ist. Dies trifft namentlich dann nicht zu,
wenn anzunehmen ist, sie mUsste nach den Umstiinden ihren tatsdchlichen Arbeits-
weg auch als gesunde Person mit einem perscinlichen Motorfahrzeug zuriicklegen.

21.28 Die Notwendigkeit eines Fahrzeuges kann sich v.a. ergeben aus beruflichen Grtin-
den (fiir Vertreter, Thxifahrer usw.) sowie aus der Entfernung des Wohnortes vom
Arbeitsort, insbesondere wenn es an offentlichen Verkehrsmitteln63 fehlt oder de-
ren Bentitzung unzumutbar ists. Unmassgeblich ist dagegen, ob jemand als Gesun-

Ygl. Art.21. Abs. 1 IVG.
Vgl. Art.2 Abs.2 HVI.
Die Habilitation ist als weitere akademische Qualifikation nach dem Doktorat nicht mehr
Voraussetzung ftir eine wissenschafttche Laufbahn in der Schweiz; zur Zulassung zur
Lehrtiitigkeit an einer Fachhochschule ist die Habilitation von vornherein nicht erforder-
lich (vgl. BGer 9C-80/2012 vom 23.Ju1i2012,E.4.2f.).
Vgl. BGE 1,22V 2l2E.4blaa;118 V 203 E.2c; BGer 9C:16712009 vom l0.Februar 2010,
F..4.
Vgl. BGE 118 V 203 E.3a und 2AKI989,562.
Ein Behindertentaxi ist ein dffentliches Verkehrsmittel (vgl. BGer I 809/06 vom 23. No-
vember 2007,8 .7.4).
Einem Paraplegiker, der die steile Strasse zu seiner Wohnung mit dem Rollstuhl nicht
iiberwinden kann und mehrmals umsteigen miisste, ist die Benutzung der riffentlichen Ver-
kehrsmittel unzumutbar (vgl. BGer I520lW vom 28. Januar 2002,E.2b).
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der tatsachlich ein Motorfahrzeug benutzt hat, um seinen Arbeitsweg zu iiberwin-
den, ohne dass er nach den Umst?inden darauf angewiesen war6s.

Eine hinreichende <erwerbliche> Eingliederungswirksamkeit ist auch gegeben, zr.ze
wenn das Hilfsmittel fi.ir die Ausiibung einer Tiitigkeit im Aufgabenbereich66 not-
wendig ist. Die Tiitigkeit im Aufgabenbereich muss unter dem Gesichtspunkt der
Eingliederungswirksamkeit von existenzieller Bedeutung sein67. Die von der Ver-
waltungspraxis statuierte quantitative Eingliederungswirksamkeit von rnind. l0 %o

(bei zwei Hilfsmitteln grundsiitzlich 20%68) ist nicht als absolutes Minimum, son-
dern als Richtmass zu verstehen, das Abweichungen im Einzelfall zugiinglich ist; in
diesem Sinne ist die Konkretisierung der gesetzlichen Eingliederungswirksamkeit
durch Verwaltungsverordnung nicht zu beanstanden6e.

bb) Hilfsmittel ohne erwerbliche odermedizinische Eingliederungswirkung

Der Versicherte, der infolge seiner Invaliditat fiir die Fortbewegung, ftir die Herstel- zt.ro
lung des Kontaktes mit der Umwelt oder fiir die Selbstsorge kostspieliger Geriite
bedad hat im Rahmen der Hilfsmitteliste ohne Riicksicht auf die Erwerbsflihigkeit
Anspruch auf solche Hilfsmittel. Der in Art.2I Abs2 IVG geregelten Eingliede-
rungsmassnahme fiir schwer Behinderte kommt der Charakter einer Sozialrehabili-
tation zu, was in der Invalidenversicherung bei volljiihrigen Versicherten eine
grosse Ausnahme darstelltTo.

Die in der Hilfsmittelliste ohne Stern aufgeftihrten Hilfsmittel werden unabhiingig zt.tt
von ihrer erwerblichen Eingliederungswirksamkelr abgegeben. Der Anspruch auf
die in der Hilfsmittelliste genannten Hilfsmittel besteht jedoch nur, soweit diese fi.ir
die Fortbewegung, die Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt oder fiir die
Selbstsorge notwendig sind71. Die Hilfsmittel fiir die Selbstsorge (Pflegehilfsmittel)
werden ergenzt durch die von der Krankenversicherung im Rahmen der Mittel- und
Gegenstiinde-Liste (sog. MiGel-Liste)1z abzugebenden Mittel und Gegenstiinde.

Ein tiber die Hilfsmittelliste der IV hinausgehender Anspruch auf Hilfsmittel be- zt.:z
steht im Rahmen der Vergtitung von Krankheits- und BehinderungskostenT3. Die
bis 31. Dezember 2010 geltende ELKV sah unter diesem Titel die leihweise Abgabe
bzw. die Abgabe zu Eigentum bestimmter Hilfsmittel fiir die Selbstsorge vor.

65 Vgl. BGer I 809/06 vom 23. November 2007,8.5.L.
66 AIs Aufgabenbereich der im Haushalt tAtigen Versicherten gelten insbesondere die iibliche

Tatigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinniitzige und ki.instlerische
Tiitigkeiten. Als Aufgabenbereich der Angehbrigen einer kldsterlichen Gemeinschaft gilt
die gesamte Tzitigkeit in der Gemeinschaft (vgl. Art.27 IW).

67 v gl. BGE t22 Y 272 E. 4blbb.
68 Vgl. BGer 9C_30'7 12009 vom 25. August 2009, E. 4.
6e Vgl. BGE1Z9V 67 E.2.2.
70 Vgl. BGEl27 V 121 8.3b.
71 Ygl. Art.2 Abs. 1 HVl.
72 Anhang2zur KLV (verftigbar unter <www.bag.admin.ch>, Themen/Krankenversicherung/

Tarife und Preise/Mittel- und Gegenstiindeliste [besucht am: 18. Februar 20lal.
73 Ygl. ArL 14 ELG und Art. IgbELV.
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2133 Die Kantone sind spatestens mit Wirkung ab l.Januar 20Il gehalten, eine Vergii-
tungspflicht fiir notwendige, zweckmdssige und wirtschaftliche Hilfsmittel, nament-
lich Pflegehilfsmittel, vorzusehen, wobei sie den Umfang festlegen kctnnenTa. Die
meisten Kantone fiihren die fnihere Pflegehilfsmittel-Liste der ELKV fort.

cc) Tiainings-, Reparatur-undBetriebskosten

2rJ4 Setzt der Gebrauch eines Hilfsmittels ein besonderes Training des Versichertenvo-
raus, so iibernimmt die Versicherung die dadurch entstehenden KostenTs. Muss ein
von der Versicherung abgegebenes Hilfsmittel trotz sorgfiiltigem Gebrauch repa-
riert, angepasst oder teilweise erneuert werden, so i.ibernimmt die Versicherung die
Kosten, sofern nicht ein Dritter ersatzpflichtig ist. Von den Versicherten kann eine
Kostenbeteiligung verlangt werden. Die Hcihe der Kostenbeteiligung ist im HVI-
Anhang festgelegtT6.

21.rs An die Kosten fiir den Betrieb und den Unterhalt von Hilfsmitteln gewtihrt die Versi-
cherung einen jiihrlichen Beitrag in der Hcihe der effektiven Kosten, hochstens je-
doch CHF 485, sofern im FIVI-Anhang nicht ein anderer Beitrag festgelegt wird.
Betriebs- und Unterhaltskosten fiir Motorfahrzeuge werden von der Versicherung
nicht iibernommenTT. An die Kosten fiir die Haltung eines Blindenfiihrhundes ge-
wiihrt die Versicherung einen monatlichen Beitrag. Dieser ist im FfVl-Anhang fest-
gelegt78.

d) Verhiiltnismiissigkeit

2r.36 Die versicherte Person hat in der Regel nur Anspruch auf die dem jeweiligen Ein-
gliederungszweck angemessenen, notwendigen Massnahmen, nicht aber auf die
nach den gegebenen Umstdnden bestmdglichen Vorkehren, da das Gesetz die Ein-
gliederung lediglich so weit sicherstellen will, als diese im Einzelfall notwendig, aber
auch gentigend ist7e. Die Hilfsmittelversorgung hat den Erfordernissen der Geeig-
netheit und Notwendigkeit sowie der Angemessenheit (Verhiiltnismiissigkeit im enge-
ren Sinne) als drittem Teilgehalt des Verhiiltnismiissigkeitsgrundsatzes zu gen0-
gen80.

ztsT Die Notwendigkeit ist nicht gegeben, wenn das Hilfsmittel auch von einer gesunden
Person unter sonst gleichen Umstiinden bencitigt wird81 oder der Versicherte die

74 Vgl.Art 14 Abs.1lit f und Art.34 EL(■

75 Vg1 7 Abs.l HVI.

76 Vgl.7 Abs.2 HVI.
77  ′ヽg1 7 Abs.31－IVI.

78 Vg1 7 Abs.411ヽ/1.

79 Stattvieler BGE 132 V 215 E.4.3.1.

80 VgI BGE 133 V 257 E.3.2.
81 Die Veぃ″endung eines fur eine Ausbildung erforderlichen PC ist nicht invaliditatsbcdhgt,

wenn dieser auch fur eine nicht behindertc Person ein unerlassliches Arbeitsinstrument

darstellt(Vgl.BGer9C 209/2010 vom 2.September 2010,E.2.3).Fur invaliditatsbedingte,

plancrisch unvermeidbare Mchrkosten bei chem Neubau kё nnen Kostenbeitrage zuge_

sprochcn wcrden,nicht abcr mr angemeine Mehrkosten(vgl.BGer 9C l14/2012 vom
12.Marz 2012,E.3.2).
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Schadenminderungspflicht verletzt hat82. Sind einer versicherten Person bereits
Hilfsmittel der einen Art abgegeben worden, kann dies unter bestimmten Umstiin-
den einen Einfluss auf den Anspruch aus der anderen Unterkategorie haben83.
Einer versicherten Person, der ein Elektrorollstuhl abgegeben wurde, steht in An-
wendung dieses Grundsatzes kein zusiitzlicher Handrollstuhl zu&.

Die Abgabe eines Hilfsmittels muss unter Beriicksichtigung der gesamten tatsiichli zr.ss
chen und rechtlichen Umstiinde des Einzelfalles in einem angemessenen Verh?iltnis
zum angestrebten Eingliederungsziel stehen. Dabei lassen sich vier Teilaspekte un-
terscheiden, niimlich die sachliche, die zeitliche, die finanzielle und die persdnliche
Angemessenheifs- Das beabsichtigte Hilfsmittel muss prognostisch ein bestimmtes
Mass an Eingliederungswirksamkeit aufweisen; sodann muss gewiihrleistet sein,
dass der angestrebte Eingliederungserfolg voraussichtlich von einer gewissen
Dauer ist; des Weitern muss der zu erwartende Erfolg in einem verniinftigen Ver-
hiiltnis zu den Kosten der konkreten Eingliederungsmassnahme stehen; schliesslich
muss die konkrete Massnahme dem Betroffenen auch zumutbar sein86.

Die Hilfsmittel werden in einfacher und zweckmiissiger Ausfiihrung abgegeben8T. zr.le
Diese voraussetzung erfiillt etwa auch die Abgabe einer waschmaschine8s. Der
Grundsatz der Einfachheit kann so lange nicht verletzt sein, als der voraussichtliche
Erfolg des im Einzelfall gewiihlten Hilfsmittelmodells in einem verntinftigen Ver-
hiiltnis zu seinen Kosten steht8e. Im Sinne einer Vermutung ist davon auszugehen,
dass in der Regel eine den tarifuertraglichen Ansiitzen entsprechende Leistungszuer-
kennung den invaliditiitsbedingten Eingliederungsbedtirfnissen im Einzelfall Rech-
nung tragt und in einfacher wie zweckmlissiger weise zum Eingliederungserfolg
ftihrt. Da allerdings letztlich stets das spezifische Eingliederungsbedurfnis der ein-
zelnen versicherten Person massgebend ist, bleibt die gerichtliche Priifung, ob die
tarifarisch vergtiteten H<ichstpreise und mithin auch die abgestufte Vergiitung ge-

82 Die Schadenminderungspflicht ist insbesondere vefletzt,wenn eine behinderte Person eine
optimal den Bedtirfnissen angepasste Wohnung, die sowohl direkt auf Strassenniveau mit
dem Rollstuhl wie auch mit dem Personenwagen iiber einen Garagenplatz verlassen wer-
den kann, mit einer Wohnung tauscht, bei der das direkte Verlassen der Wohnung ohne
technische Hilfsmittel (wie dem Tieppenlift) nicht gewzihrleistet ist (vgl. BGer 9C_9161
2010 vom 20. Juni 2011,E.4.2).

83 Vgl. BGE 133 V 257 8.6.3.2.
8a Vgl. BGer 8C_341201.1- vom 13. September 20LI,8.4.4.
85 Vgl. z.B. BGE I32 V 2I5 8.3.2.2. Das Hilfsrnittel muss nicht nur von einer Hilfsperson,

sondern (aufgrund variabler Verwendungsweise) auch von der versicherten Person selbst
bedient werden kdnnen (vgl. BGE 135 I 161 8.4.1). Das Erfordernis der notwendigen in-
tellektuellen und motorischen Fiihigkeiten zur Bedienung des Hilfsmittels ist bei schwerst-
behinderten Kindern dahin gehend zu verstehen, dass einzelfallweise zu pri.ifen ist, ob mit
einem Hilfsmittel die Kommunikationsftihigkeit des Kindes unter Berticksichtigung seiner
Mdglichkeiten ntitzlich erweitert werden kann (vgl. BGer 8C_813/2012 vom 5.Mar22013,
E.7.1;9C 21.412008 vom 31. Juli 2008, E.2.4).

86 Statt vieler BGer 8C_96I2009 vom 1.7. Juni 2010,8.7.1,.
87 Ygl. Art.21 Abs.3 IVG.
88 Vgl. BGer 8C_961.12009 vom 17. Juni 20I0,E.9.4.2.
8e Vgl. BGEI32V 21.5E.4.3.3.
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mdss Tarifuertrag dem invaliditlitsbedingten Eingliederungsbediirfnis im konkreten
Einzelfall Rechnung tragen, stets vorbehaltene0.

4. Anspruchsbeginn und -ende

2r.4o Der Anspruch auf Hilfsmittel entsteht mit dem Eintrin einer Hilfsmittelbedilrftigkeit,
jedoch friihestens mit der Unterstellung unter die obligatorische oder die freiwillige
Versicherung und endet spatestens mit dem Ende der Versicherungsdeckungel.
Macht eine versicherte Person ihren Anspruch auf Hilfsmittel mehr als zw6lf Mo-
nate nach dessen Entstehung geltend, so wird die Leistung nur filr die zwdlf Monate
nachge zahlt, die der Geltendmachung vorangehene2.

21.41 Die Leistung wird fiir einen liingeren Zeitraum gewiihrt, wenn die versicherte Per-
son den anspruchsbegriindenden Sachverhalt nicht kennen konnte, und den An-
spruch spiitestens zwolf Monate nachdem sie davon Kenntnis erhalten hat, geltend
machte3. Der Anspruch erlischt spatestens am Ende des Monats, in welchem die ver-
sicherte Person vom Altersrentenvorbezug Gebrauch macht oder in welchem sie

das Rentenalter erreichtea.

5. Abgabeform

a) Abgabe in natura

21.42 Die Hilfsmittel werden zu Eigentum abgegeben, sofern in der HVI nicht etwas an-
deres bestimmt wirdes. Kostspielige Hilfsmittel, die ihrer Art nach auch fiir andere
Versicherte Verwendung finden k6nnen, werden leihweise abgegebene6. Dem Ver-
sicherten steht jederzeit das Recht zu, leihweise abgegebene Hilfsmittel zu einem
angemessenen Kaufpreis als Eigentum zu erwerbeneT. Um eine Zweckentfremdung
von Hilfsmitteln zu verhindern, kann die Abgabe mit Auflagen verbunden wer-
dene8.

21.43 Fallen die Anspruchsvoraussetzungen dahin, so konnen leihweise abgegebene
Hilfsmittel dem Versicherten zu weiterem Gebrauch iiberlassen werden, solange er
sie zur Fortbewegung, zur Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt oder zur
Selbstsorge bencitigtee. Leihweise abgegebene Hilfsmittel, auf die kein Anspruch

Statt vieler BGer 8C-588/2009 vom 27. Mai2010,E'2.2.
Vgl. Art.9 Abs. 1bk IVG.
V!t. ert. +8 Abs. 1 IVG. Art. 48 IVG ist auch auf Ansprtiche auf Hilflosenentschedigungen,
midizinische Massnahmen und Hilfsmittel anwendbar, die vor Inkrafttreten der Anderung
vom 16. November 2011 dieser Verordnung entstanden sind, sofern der Anspruch nicht vor
diesem Zeitpunkt geltend gemacht worden ist (vgl. Ubergangsbestknrnung zur Anderung
vom 16. November 2011).
Vgl. Art.48 Abs.2 IVG.
Vgl. Art. 10 Abs.3 IVG.
Vgl. Art.3 Abs. 1 HVI.
Vgl. Art.3 Abs2 HVI.
Vgl. Art.4 Abs.2 FIVI.
Vgl. Arr. 6bi' Abs. 2 HVI.
Vgl. ArL4 Abs. 1 HVI.

９３

９４

９５

９６

９７

９８

９９



S 21 lv-Leistungens Hilfsmiftel, Hilflosenentschidigung und Assistenzbeitrag

mehr besteht und die dem Versicherten
werden, sind zuriickzuerstatten und von
dung in geeigneten Depots zu lagem100.

nicht zu weiterem Gebrauch iiberlassen
der Versicherung bis zur Weiterverwen-

b) Kostenvergiltung

Schafft ein Versicherter ein Hilfsmittel nach der im Anhang aufgefiihrten Liste sel- zt.ca
ber an oder kommt er fiir die Kosten einer invaliditiitsbedingten Anpassung selber
auf, so hat er Anspruch auf Ersatz der Kosten, die der Versicherung bei eigener An-
schaffung oder Kosteni.ibernahme entstanden wiiren1o1. In den im HVI-Anhang um-
schriebenen Fiillen kdnnen dem Versicherten einmalige oder periodische Beitrlige
an ein von ihm angeschafftes Hilfsmittel, eine Pauschale ftir die Anschaffung eines
Hilfsmittels oder die Mietkosten fiir ein gemietetes Hilfsmittel bezahlt werdenro2.
Die Kostenvergtitung kann unter Auflagen erfolgen, welche eine Zweckentfrem-
dung des Hilfsmittels verhindern und bei Nichtgebrauch eine Ubereinigung des
Hilfsmittels an die Versicherung vorsehen103.

Bei den durch das BSV zu bezeichnenden kostspieligen Hilfsmitteln, die ihrer Art 21.4s
nach auch ftir andere Versicherte Verwendung finden konnen, wird die Kosten-
vergiltung in Form jiihrlicher Amortisationsbeitriige geleistel die Beitriige werden
entsprechend den Kosten und der mriglichen voraussichtlichen Beniitzungsdauer
festgesetztl@. Hat eine versicherte Person ftir die Erwerbstiitigkeit in einem Land-
wirtschafts- oder Gewerbebetrieb Anspruch auf ein kostspieliges Hilfsmittel, das
von der Versicherung nicht zuriickgenommen oder nur schwer wieder abgegeben
werden kann, so kann die Versicherung an Stelle des Hilfsmittels ein selbstamortisie-
rendes Darlehen ausrichtenl0s. Die Darlehenssumme verringert sich jiihrlich, je nach
Abschreibungsdauer der Investitionen. Fallen die Anspruchsvoraussetzungen vor
Ablauf der Abschreibungsdauer dahin, ist die versicherte Person gegeniiber der In-
validenversicherung zur Rtickzahlung der Restschuld verpflichtetrm.

Von den selbstamortisierenden Darlehen, die im Rahmen des Hilfsmittelanspruchs zr.co
gewiihrt werden k6nnen, ist der Anspruch auf Kapitalhilfe zu unterscheiden, die
eingliederungsfiihigen invaliden Versicherten zur Aufnahme oder zum Ausbau
einer Tiitigkeit als Selbstdndigerwerbende und zur Finanzierung von invaliditiitsbe-
dingten betrieblichen Umstellungen gewiihrt werden kann107. Die Kapitathilfe kann
ohne Riickzahlungspflicht oder als zinsloses oder verzinsliches Darlehen gewrihrt
werden. Sie kann auch in Form von Betriebseinrichtungen oder Garantieleistungen
erbracht werdenlos.

100 Vgl Art.5 111VI.

101 Vgl Art.21ter Abs.lIVG und Art.8 Abs.l IIVI
102 Vgl.Art.3bお IIヽZI.

103 Vgl.Art.8 Abs.3 HVI.
104 Vgl Art.8 Abs 2 Hβ した1.

105 Vgl.Art 21tCr Abs.3 HVI

106 VgI BGcr 9C 592/2007 vom 25.Januar 2008,E.3.2 und Botschaft 4 1V－ Rcvision,BBI
20013264

107 Vgl.Art.18グ IVG sowie weitenhrend 13ucHER,Eingliederungsrecht,Rz 879“
108 Vgl.Art 7 Abs.21ヽ

～
4
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c) Vergiln'mg von Dienstleistungen Dritter

21.47 Invaliden-loe und Militlirversicherungllo sehen einen Anspruch auf Dienstleistungen
Dritter vor. Voraussetzung ftir diesen Anspruch ist, dass der Versicherte die Voraus-
setzungen fur die Abgabe eines bestimmten Hilfsmittelsll1, erfiillen wi.irde, dieses

aber wegen Gegebenheiten, die in seiner Person liegen, nicht beniitzen kann112. An
Stelle des Hilfsmittels erhiilt der Versicherte in einem solchen Fall eine Geldleistung'

21.48 Der Versicherte hat Anspruch auf Vergiitung der ausgewiesenen invaliditiitsbeding-
ten Kosten fiir besondere Dienstleistungen, die von Dritten erbracht werden und an

Stelle eines Hitfsmitteb notwendig sind,umden Arbeitsweg zu iiberwinden, den Be-
ruf auszuiiben oder besondere Fiihigkeiten zu erwerben, welche die Aufrechterhal-
tung des Kontakts mit der Umwelt erm6glichen113. Die monatliche Vergiitung darf
weder den Betrag des monatlichen Bruttoerwerbseinkommens der versicherten
person noch den anderthalbfachen Mindestbetrag der ordentlichen Altersrente
iibersteigenlla.

zl.4e Das Kreisschreiben (KHMI) erwiihnt insbesondere folgende berufsnotwendigen
Dienstleistungen Dritterl15:

- Tiansport und Begleitung von Behinderten vom Wohn- zum Arbeitsort an Stelle
eines Motorfahrzeuges oder eines Blindenfiihrhundes auf dem Arbeitsweg, ins-
besondere auch Taxikosten,

- Vorlesen von berufsnotwendigen Texten zur ErmOglichung der Berufsausiibung
im Falle von Blindheit oder hochgradiger Sehbehinderur$il6,

- Dolmetschen von speziell anspruchsvollem Gespriichs-/Lernstoff, wenn dies ftir
die Berufsausiibung oder den Schulbesuch im Falle von Gehdrlosigkeit oder
schwerer Hdrbehinderung notwendig ist.

21.50 Eine Leistungspflicht fiir die Kosten eines Gebiirdendolmetschers besteht bei einem
tauben Versicherten, der eine Kochlehre absolviert und eine besser bezahlte Stelle
als Kiichenchef in einem Hotel angetreten hat, weil Besprechungen mit horenden
Mitarbeitern und Kunden nur mciglich sind, wenn ein Gebdrdendolmetscher anwe-

send ist117. Kein solcher Anspruch besteht mangels einer invaliditiitsbedingten Not-
wendigkeit bei tauben Versicherten, die bereits eine Berufslehre absolviert haben
und in der Folge als Lehrer an einer Taubstummenschule tiitig sind bzw. sich dazu

ausbilden lassen mochten118. Die Kosten eines Gebiirdensprachkurses eines seit

109 Vgl. Art. 21bi' Abs. 2 IVG. Die Regeln der IV gelten sinngemdss auch fiir die AHV (vgl.
Art.4 HVU).

1 10 Vgl. Art. 21 Abs. 4 MVG.
111 VgL 118 V 200 E.3c.
1 r2 Vgl. BGE1,I2 V 11 E. 1a und EVGE 1968'272.
'I 13 Vgl. Art.21t"'Abs2 IVG und Art.9 Abs. 1 l{VI.
114 Vgl. R:.1042 KHMI und Anhang lZttr 6'4.
115 Vgl. Rz.1037 KHMI.
116 Si;he dazu BGer 9C-493t2009 vom 18. September 2009' 8.5'2'2'3'
1 17 Vgl. BGer 9CJ5912007 vom 28. Januar 2008, E' 4'
118 V;1. BGer 9C_78612007 vom22.Iuli2008,E.5;9C-61512007 vom 23.Januar 2008' E.5;

gClqOtZOOl vom 23. Januar 2008,E-4; I 10/03 vom 30. August 2004'E'3'
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der Geburt tauben portugiesischen Staatsangeh6rigen, der in die Schweiz gekom-
men ist, sind ebenfalls nicht von der Invalidenversicherung zu finanzieren, weil das
Funktionsdefizit vor der Wohnsitznahme in der Schweiz eintratile.

Hatte der Versicherte Anspruch auf ein berufsnotwendiges Hilfsmittel,kann dieses zt.st
aber nicht selber bedienen, z.B. selbst ein Motorfahrzeug lenken, sind ihm die Sub-
stitutionskosten bis zum vorerwdhnten Maximalbetrag zu entschiidigen. Ist der Ver-
sicherte bereits mit Hilfsmitteln, z.B einem H6rgeriit, addquat versorgt, kdnnen auf-
grund der substitutiven Naur keine zusiitzlichen Dienstleistungen Dritter, z.B.
Kosten eines Gebiirdendolmetschers, gewtihrt werdenl2O. Die Dienstleistung Dritter
darf lediglich den Ausfall gewisser Teile oder Funktionen des menschlichen Kcirpers
kompensieren, um den Versicherten zu befiihigen, den Arbeitsweg zuriickzulegen
oder beruflichen Funktionen zu verrichtenl2l.

Bei Biirohilfskriiften ist zu unterscheiden, ob die Hilfskraft an Stelle eines Hilfsmit- 21.s2
/e/s, das einen behinderungsbedingten Funktionsausfall des Versicherten, z.B. den
Verlust der Sehkraft, substituiert, tiitig ist oder nur Tetigkeiten ausfiihrt, die der
nur noch teilerwerbsfiihige Versicherte behinderungsbedingt noch ausfiihren
kdnnte bzw ausgefiihrt hiitte. Letztere Tiitigkeiten stellen, auch wenn sie unter der
Anleitung und Aufsicht des Versicherten erfolgen, und zeitlich relativ kurz sind, z.B.
ca. zwei Wochenstunden, keine Dienstleistung Dritter dar122.

d) Kostenbeteiligung

Ersetzt ein Hilfsmittel Gegenstiinde, die der Versicherte auch ohne Invaliditlit an- zt.s:
schaffen miisste, so hat er sich an den Kosten zu beteiligentz3. pils Kostenbeteili-
gung kann auch in Bezug auf Gebrauchs-, Betriebs- oder Reparaturkosten vorgese-
hen werdenlza. Eine Entschadigung hat der Versicherte ferner zu leisten fiir die
Mehrkosten, werul er ein Hilfsmittel beansprucht, das in einfacher und zweckmiissi-
ger Ausfiihrung billiger wdrel2s, es unsorgfiiltig, unzweckmiissig oder in Missach-
tung erteilter Auflagen gebraucht126.

Ohnehinkosten sind die Kosten fiir Gegenst?inde, Werkzeuge oder Maschinen, die zt.sa
einer betriebstiblichen Ausstattung entsprechen, wozu insbesondere EDV-Anla-
gen (inkl. CAD) zdhlerf2'l. Zu den eigentlichen invaliditiitsbedingten Mehrkosten
gehdren die Kosten fiir nicht betriebsiibliche Ausstattungen, erfolglose Anpassun-

119 Vgl BCer1418/01 von1 29.Oktober 2001,E4.
120 Vgl.BGer1354/03 vom 17.Marz 2005,E.3.4.
121 Vgl.BGE l12 V ll E.lb und 96 V 84.
122 VgI BGE l12 V ll E 2und96 V 84.
123 Vgl Art.21 Abs.31VG
124 Vgl.Art.7 Abs.2 11VI.
125 Vgl.Art.2 Abs.4 HVI.

126 Vgl.Art.6 Abs 2 und Art.6bS Abs.2 HVI.

127 Vgl Rz.13.01.3*l KHMI.In dcr Landwirtschaft gehoren Anlagcn fir das Einbringen,

Vertcilen und die Entnahme von Raufuttcr,insbesondere Hcu,iln Stallgebaude zur stan―

dardausristung cincs BaucrnbetHcbes von der Crё ssc des Hofcs des Bcschwcrdcgcgncrs

(13,4 ha Land mit Futterribcnanbau und Milchwirtschaft〔 16 Kthe,6 Rinder und 3 Kal―
ber]SOWie Kalbermast)(S.BCer9c 592/2α )7 vom 25 Januar 2008,E.4)
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genr28 und einen besonderen Support in Form von Ein- bzw. Nachschulung, Wei-
terberatung, Hilfeleistung bei Problemlcisungen (letztere Kosten in der Regel
ldngstens wiihrend eines Jahres nach Abgabe des Hilfsmittels)tzr.

2r.ss Die Hilfsmittelliste listet je Hilfsmittelkategorie die Selbstbehalte auf, ab deren Er-
reichen die Leistungspflicht besteht13o, iiussert sich aber nicht zur Bemessung der
Kostenbeteiligung bei gegebener Leistungspflicht. Als Kostenbeteiligung sind der
Wiederbeschaffungswert der bestehenden Anlage und allfiillige Rationalisierungs-
effekte anzurechnenl3l. Ist die tatsiichliche Nutzungsdauer der invaliditiitsbedingt
zu ersetzenden Anlage iiberwiegend wahrscheinlich bedeutend liinger als die be-
triebswirtschaftlich-technische, ist an die Kostenbeteiligung die Summe aus.dem
Zeitwert und den Abschreibungen auf der Einrichtung bezogen auf die tatsiichliche
Nutzungsdauer anzurechnen. Dazu kommen allfiillige Rationalisierungseffekte,
welche zu kapitalisieren sind. Im Sinne einer widerlegbaren Vermutung ist der Zeit-
wert der zu ersetzenden Anlage dem um die Summe der betriebswirtschaftlich-tech-
nischen Abschreibungen bis zum Gesuchszeitpunkt gekiirzten Wiederbeschaffungs-
wert gleichzusetzenl32.

lll. Hilflosenentschddigung

1. Allgemeines

21.56 Der Gesetzgeber hat mit Wirkung ab 1. Januar 1968 eine Hilflosenentschiidigung in
der AI{V133/IV13a eingefiihrtl3s. Die Hilflosenentschddigung und die ausserordentli-
chen Renten werden ausschliesslich vom Bund finanziertl36.

zt-st Die Hilflosenentschiidigung stellt eine Geldleistung dar137, weshalb sie nach Art.21
ATSG gekiirzt oder verweigert werden konnte. Art.1b Abs.4 IVG statuiert davon
abweichend, dass Hilflosenentschiidigungen in keinem Fall gekiirzt werden kon-
nenr38. Eine Uberentschiidigungsrechtliche Ktirzung entfaUt sodann nach Art.69
Abs.3 ATSG.

128 Vgl. Rz. 13.01.5* KHMI.
12e Vgl. Rz. 13.01.6* KHMI.
130 FIr Hilfsmittel am Arbeitsplatz, im Aufgabenbereich, zur Schulung und Ausbildung sowie

bauliche Vorkehren zur Uberwindung des Arbeitsweges gehen Anschaffungskosien bis
CHF 400 zu Lasten des Versicherten (vgl. Ziff.13.0I* ff. KHMI).

1 3 1 Vgl. Rz. 13.01.9* KHMI und BGer 9C_59212N7 vom 25. Januar 2008, E. 5.1 ff.
1 32 Y gl. B G er 9 C_59212007 vom 25. Januar 2008, E. 5.2.2.
133 Vgl. Art.43bi'AIryG und Art.66bb AHW.
1 3a Vgl. Art.42ff.IVG und Art. 35 ff. IW.
135 Einen Anspruch auf eine Hilflosenentsch2idigung besteht sodann in der Unfall- und Mili-

tarversicherung (vgl. Art.26 f. UVG und Art.37 f.. IJW sowie Arr.20 MVG).
136 Vgl. Art.77 Abs.2 IVG.
137 Vgl. Art. 15 ATSG.
138 Heikel ist die Frage, ob die IV eine Kiirzung bzw. Verweigerung der Hilflosenentschiidi-

gung durch die Unfallversicherung (bei Wagnis, vgl. Art.39 UVG) autuufangen hat. Dies
kcinnte damit begriindet werden, dass sonst die gesetzgeberisch bewusst eingefiihrte
Kiirzungsmoglichkeit im Ergebnis kaum je umgesetzt wiirde. Freilich steht einem solchen
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Mit Inkrafttreten der 4. IV-Revision am l.Januat 2004 wurden die Bestimmungen 21.s8
iiber die Hilflosenentschiidigung geiindertl3e. Einerseits wurden die Betriige ange-
hobenl4, andererseits wurden mit der Entschddigung fi.ir lebenspraktische Beglei-
tunglal und dem Intensivpflegezuschlag zwei neue Versicherungsleistungen einge-
fiihrt142.

2. VersicherungsmissigeVoraussetzungen

Eine Hilflosenentschiidigung erhalten nur Versicherte mit Wohnsitz und gewdhn- 21.ss
lichem Aufenthalt in der Schweizl$.Der Wohnsitz einer Person bestimmt sich nach
Art.23-26 ZGB14; gewdhnlichen Aufenthalt hat eine Person an dem Ort, an dem
sie wlihrend lZingerer Zeitlebt, selbst wenn diese Zeit von vornherein befristet istlas.

Minderjahrige Schweizer Biirger ohne Wohnsitz in der Schweiz sind hinsichtlich der zr.oo
Hilflosenentschiidigung den Versicherten gleichgestellt, sofern sie ihren gewohnli-
chen Aufenthalt in der Schweiz habenl{. Minderjiihrige ausliindische Staatsangehd-
rige ohne Wohnsitz in der Schweiz haben Anspruch auf eine Hilflosenentschiidi-
gung, wenn:

- ihr Vater oder ihre Mutter bei Eintritt der Invaliditiit wiihrend mind. eines vollen
Jahres Beitriige geleistet oder sich ununterbrochen wiihrend zehn Jahren in der
Schweiz aufgehalten haben; und

- sie selbst in der Schweiz invalid geboren sind oder sich bei Eintritt der Invaliditlit
seit mind. einem Jahr oder seit der Geburt ununterbrochen in der Schweiz aufge-
halten haben. Den in der Schweiz invalid geborenen Kindern gleichgestellt sind
Kinder mit wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die im Aus-
land invalid geboren sind und deren Mutter sich dort unmittelbar vor der Geburt
wiihrend hochstens zwei Monaten aufgehalten hat. Der Bundesrat regelt, in wel-
chem Umfang die Invalidenversicherung die Kosten zu iibernehmen hat, die sich
im Ausland wegen der Invaliditiit ergebeniaT.

Schluss der klare und umfassende Ausschluss der Ki.irzung in Art.7b Abs.4 IVG entge-
gen.

139 Vgl. Art.42tr-IVG und Art.35ff. IW.
140 Vgl. Art.42t"'Abs. 1 IVG. Die Hilflosenentschiidigung von versicherten Personen, die sich

zuhause auftralten, wurde verdoppelt. Seither ist der Anteil der zu Hause lebenden HE-
Beziger von50% afi59o/o angestiegen (s. dazu GBnnro/GuccrsBERG Erer-., passim).

141 Ygt.Art.42 Abs. 3 IVG und Art. 38 IW.
142 Siehe dazu lit. a der schlussbestimmungen der Anderung vom 21. Marz2003 (4. IV-Revi-

sion).
1a3 Vgl. Arr.43bi. Abs. 1 AHVG und Art.42 Abs. 1 IVG.
t++ YgL. Arr. 13 Abs. 1 ATSG.
14s Vgl. Art. 13 Abs.2 ATSG.
la6 vgl. Art.4zbisAbs. 1IVG.
147 vgl. Art.4zbis Abs.2 i.V.m. Art. g Abs.3 IVG.
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3. Anspruchsvoraussetzungen

a) Allgemeines

21.61 Der Anspruch entsteht bei Eintritt einer Hilflosigkeitla8. Eine Person gilt als hilflos,
wenn sie wegen der Beeintriichtigung der Gesundheit ftir alltiigliche Lebensverrich-
tungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persdnlichen Uberwachung bedarflae.
Die spezifischen Ausftihrungsbestimmungen erwiihnen neben der Hilfe bei der Ver-
richtung von alltiiglichen Lebensverrichtungen und der persdnlichen Uberwachung
auch die Pflege und die lebenspraktische Begleirunglso.

b) Hi$losigkeitsgrade

21.62 Die Bemessung der Hilflosenentschddigung richtet sich in der AlfV, Invaliden- und
Unfallversicherung nach denselben Kriterienlsl, unterscheidet sich aber betrags-
mdssig. Unterschieden wird zwischen der Hilflosigkeit schweren, mittleren oder
leichten Grades:

21.63 Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn der Versicherte volhtandig hilflos ist. Dies ist
der Fall, wenn er in allen alltaglichen Lebensverrichtungen regelmiissig in erheb-
licher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und iiberdies der dauemden Pflege
oder der persdnlichen Uberwachung bedarfls2.

zr.oc Die Hilflosigkeit gilt als mittelschwer, wenn der Versicherte trotz der Abgabe von
Hilfsmitteln:

- in den meisten alltaglichen Lebensverrichtungen regelmiissig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;

- in mind. zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelmtissig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und iiberdies einer dauernden persdnlichen
Uberw achung bedarf; oder

- in mind. zwei alltiiglichen Lebensverrichtungen regelmiissig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter und iiberdies dauernd auf. lebenspraktische Begleimng ange-
wiesen ist153.

zr.os Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn der Versichertetrotz der Abgabe von Hilfsmit-
teln:

- in mind. zwei alltiiglichen Lebensverrichfimgen regelmiissig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;

- einer dauernden persdnlichen Uberwachung bedarf;

148 Art 37 L～nス der dcn Bcgmn des Anspruchs aufehe Hll■ osenentschadigung der Unfall―

vcrsicherung an den Beginn eines alranigen Rcntenanspruchs knipft,ist verfassungs―

und gesetzwidHg(Vgl.BGE 133 V 42 E 3)
149 Vgl Art.9 ATSC
150  Zヽgl z B Art 371W und Art.381」 パヽ

0こ

151 Vgl.BGE 127 V l15 E.ld.
152 Vgl.Art.37 Abs.lIい こ

153 Vgl Art 37 Abs21ヽヽこ
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- einer durch das Gebrechen bedingten st?indigen rnd besonders aufwendigen
Pflegebedarf;

- wegen einer schweren Sinnesschiidigung oder eines schweren kOrperlichen Ge-
brechens nur dank regelm?issiger wd erheblicher Dienstleistungen Dritter gesell-
schaftliche Kontakte pflegen kann; oder

- dauernd auf lebenspraktische Begleitung angewiesen istlsa.

Die bundesgerichtliche Rechtsprechung geht bei <tiefen> Paraplegien, bei denen zt.oe
eine Rumpfstabilitat besteht, in der Regel von einer leichten Hilflosigkeit auslss.
Eine derartige Hilflosigkeit besteht bei einem Paraplegiker selbst dann, wenn er
voll erwerbstiitig ist bzw. keine Rente erhiiltls6. Bei Tetraplegikern wird demgegen-
iiber von einer Hilflosigkeit schweren Grades ausgegangen, weil eine hilflosen-
rechtlich relevante Pflegebediirftigkeit zusiitzlich zur Hilflosigkeit in allen sechs
massgeblichen Lebensverrichtungen bestehtls?.

c) Hilft bei der Verrichrung von alltaglichen Lebensverrichtungen

Die alltiiglichen Lebensverrichtungen betreffen sechs Bereichel5s: 21.67

- Ankleiden und Auskleiden (inkl. allf?illiges Anziehen oder Ablegen der Pro-
these),

- Aufstehen, Absitzen und Abliegen (inkl. ins Bett gehen oder das Bett verlassen),
- Essen (Nahrung ans Bett bringen, Nahrung.zerkleinern, Nahrung zum Mund

fiihren, Nahrung piirieren und Sondenerniihrung),
- Kdrperpflege (Waschen, Klimmen, Rasieren, Baden/Duschen),
- Verrichten der Notdurfi (Ordnen der Kleider, KdrperreinigungAjberpriifen der

Reinlichkeit, uniibliche Art der Verrichtung der Notdurft), und
- Fortbewegung (in der Wohnung, im Freien, Pflege gesellschaftlicher Kontakte).

Ftr die Hilfsbediirftigkeit in einer Leberuverrichtung mit mehreren Teilfunktionen 21.68
ist nicht verlangt, dass der Versicherte bei allen oder bei der Mehrzahl dieser Teil-
funktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr gentigt es, wenn er bei einer dieser Teil-
funktionen regelmiissig in erheblicher Weise auf Dritthilfe angewiesen istlse. In die-
sem Sinne ist die Hilfe beispielsweise bereits erheblich:

- beim Essen, wenn der Versicherte zwar selber essen, die Speisen aber nicht zer-
kleinern kann, oder wenn er die Speisen nur mit den Fingern zum Mund fiihren
kannl60;

- bei der Korperpflege, wenn der Versicherte sich nicht selber waschen oder kdm-
men oder rasieren oder nicht selber baden bzw duschen kann;

154 Vgl Art 37 Abs.31ヽ
～

4

155 Vgl.BGE l17 V 146正 (dicSer Fall betraf einen Paraplegikcr mit ciner Lahmungshё hc
－ 8).

156 Vgl BGE 133 V 42 E.3.5 und SVR 20115 1V Nr.4,14.
157 Vgl.z.B.BGer U 595/06 vonl 19.Juni 2007,E33.2.
158 Stattviclcr BGE 121 V 88 E.3a.

159 Vgl.BGE l17 V 146 E.2
160 Vgl.BGE 106 V 158 E.2b
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- bei Fortbewegung und Kontaktaufnahme, wenn der Versicherte im oder ausser
Hause sich nicht selber fortbewegen kann oder wenn er bei der Kontaktauf-
nahme Dritthilfe benotigt161.

21.6e Die Rechtsprechung differenziert bei der Hilfe in Bezug auf alltligliche Lebens-
verrichtungen zwischen direkter und indirekter Dritthilfu. Eine indirekte Dritthilfe
besteht in einer Uberwachung des Versicherten bei der Vornahme der relevanten
Lebensverrichtungen, indem etwa die Drittperson ihn auffordert, eine Lebensver-
richtung vorzunehmen, die er wegen seines psychischen Zustandes ohne besondere
Aufforderung nicht vornehmen wi.irde162.

d) Uberwachungsbedilrftigkeit

aa) Allgemeines

21.70 Der Gesetzgeber unterscheidet zwischen der <personlichen Uberwachungrl63 und
der <dauernden persdnlichen Uberwachung'rrs. Eine schwere Hilflosigkeit liegt
nur vor, wenn der Versicherte in allen a[tagtchen Lebensverrichtungen regelmds-
sig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und iiberdies der dau-
ernden Pflege oder der personlichen Uberwachung bedarf165. Eine leichte Hilflosig-
keit demgegeniiber setzt unter anderem eine dauernde perscinliche Uberwachung
oder eine besonders aufwendige Pflege voraus166.

21.71 Im Ubrigen wertet der Verordnungsgeber eine dauernde persdnliche Uberwachungs-
bediir.ftigkeit als gleichwertig mit einem Hilfsbedarf in Bezug auf zwei der sechs all-
tiiglichen Lebensverrichtungen bzw. als leichte Hilflosigkeit167. Entsprechend geniigt
fiir die Annahme einer mittelschweren Hilflosigkeit, wenn ein Hilfsbedarf statt in
Bezug auf vier nur bei zwei altagfichen Lebensverrichtungen besteht, dafiir aber
eine dauernde persdnliche Uberwachung notwendig i51168. psss der Verordnungsge-
ber die dauernde perscinliche Uberwachungsbediirftigkeit nur als leichte und nicht
per se als mittlere Hilflosigkeit qualifiziert, ist verfassungs- und gesetzeskonforml6e.

bb) PersonlicheUberwachungsbedtrftigkeit

2r.72 Das Vorliegen einer Uberwachungsbedilrftigkeit ist sowohl Rechts-t1o als auch Tat-
sachenfragetll und setzt medizinische Angaben und eine Abkliirung vor Ort vo-

161 VgI BGE 121 V 88 E.3c.
162 Vgl.z.B.BGE 133 V 472 E 5.1;121V88E.3c;107V145 E lc;107V136 E lb.
163 Vgl.Art 37 Abs lIW und Art.38 Abs.2 UW～ l hinten Rz.21.88“

164 Vgl.Art 37 Abs 3 1it.bIVV und Art 38 Abs.4 1it.b UW～ l hintcn Rz.2194■

165 Vgl_Art 37 Abs.lIヽ
～

4

166 Vgl Art 37 Abs.31VV und Art 38 Abs 4 UV～ 1

167 Vgi Art.37 Abs.31W und Abs.38 Abs.4UVヽ 4

168 Vgl.Art.38 Abs.3 UVЪ 4

1,:X:mu翼摺∬蠣格鮒ふ:嶋翼ff乱1椰1:機、露憔l:L_

emd ba嘔 besonders intcns市 ist und ob ehe OhnchhubcrwachungsbcdurfttkCit bestcht

例報農鷺:路lyで鰤:Ⅷ]:A鋼饂∫1:f習祗 勝器佃1月 昭:

BGcr9C_627ノ2007 vom 17.Apri1 2CIC18,E42).
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raus172. Die Uberwachungsbediirftigkeit ist neu abzukliiren, wenn der Versicherte
das Heim verliisst und zu Hause bei seinen Eltern lebt173. Ob eine persOnliche
Uberwachung notwendig ist, ist objektiv nach dem Zustand des Versicherten und
nicht nach dessen Aufenthaltsort zu beurteilenlTa. Insbesondere bei autistischen
Stcirungen sind Notwendigkeit und Ausmass der Uberwachungsbediirftigkeit auf-
grund der konkreten Umstiinde des Einzelfalls zu beurteilen, weil die autistische
Stcirung eine grosse Variationsbreite aufweist1?5.

Die Notwendigkeit der perscinlichen Uberwachung ist dann gegeben, wenn der Yer- zt.tz
sicherte wegen geistiger Absenzen nicht wdhrend des ganzen Thges allein gelassen
werden kanniT6 oder dauernd beatmet und infolge einer ausgepriigten Schwindelan-
fiilligkeit iiberwacht werden muss177. Eine anspruchsbegriindende uberwachungs-
bediirftigkeit liegt bei einer 74l/z-Iahrigen vor, die unberechenbar ist und bei der
eine Gefahr von Tobsuchtsanfiillen sowie Fremd- und Autoaggressionen mit Selbst-
verletzung zu jedem Zeitpunkt besteht178.

Nicht iiberwachungsbedtirftig ist ein Versicherter, der einem inferioren psychoorga- 21.74
nischen Syndrom (POS) und sekundiiren Verhaltensauffiilligkeiten leidet, gleich-
wohl aber grundsiitzlich fiihig ist, die tiiglichen Aufgaben und Pflichten selbststiindig
zu l6sen und den schulweg selbststiindig zu meisternl7e. Tragt ein hochgradig seh-
schwacher und schwerhdriger Versicherter, vm in Notfiillen rasch Hilfe herbeiholen
zu k6nnen, einen Telealarm auf sich und ist das Telefon entsprechend eingerichtet,
liegt weder eine dauernde noch eine personliche Uberwachungsbedi.irftigkeit vor180.

Dasselbe trifft fiir einen sturzg:efiihrdeten Versicherten zu, der sich noch ohne fremde zr.zs
Hilfe in der wohnung bewegen und die Medikamente selber verwalten kannr8r.
Keine Uberwachungsbediirftigkeit ist schliesslich ausgewiesen bei einer Gefahr
eines Thromboserezidivs, die durch die Einnahme von Antikoagulanzien und das
Tiagen von StiitzstrUmpfen minimiert werden kann; die Dritthilfe beim Anziehen
und Ausziehen der Stiitzstriimpfe ist bei der entsprechenden Lebensverrichtung zu
beriicksichtigenls2.

172 statt vieler BGE 130 v 61 E.6.2;BGer 8c_91212008 vom 5.Miirz 2009,8.4,rr,12 (Ii-
jiihriger Versicherter, der an Tiisomie 21 und ZdliakielGlutenallergie leidet).'173 Vgl. BGer 8C_91212008 vom 5.MdrzZ0O9,E.II,12.

17a Ygl. z.B. BGer 8c-91212008 vom 5.Miirz 2009,E.3.2.3;8c_158/2008 vom 15.oktober
2008,8.5.2.1..

17s YgLBGerI49lo7vom10.Januar2008,E.5.2;r46/07vom29.oktober2007,E.6.2;1567/
06 vom 5.Mtir22007,8.6.3;r684/0s vom 19.Dezember2,E.4.4; I 67105 vom 6.oktober
2005,8.4.2.

17 6 Y gl. BGE 107 V 136 E. Lb; Z,\K t989, 17 4 E. 3b; 1986, 484; 1980, 68 E. 4b.
177 Ygl. BGer 9c247l2009 vom 17. August 2009, E.3; r 617198 vom 5. Januar 2000, E.4b.

Keine Uberwachungsbediirftigkeit bJsteht, wenn der Versicherte sich bei Anzeichen von
Schwindel setzen kann (vgl. BGer I431,105 vom 13. Oktober 2005,E.4.2).

1 78 Vgl. BGer 8C_15812008 vom 15. Oktober 2008, E.7.1.
179 Ygl. BGer I565i04 vom 31,.Mai2C{lr5,E.4.1..
'I 80 Vgl. BGer H 299103 vom 7. Juni 2004, E.3.6.
18i VgL BGer H 306/01 vom 13. November 2N2,E.2.3.
182 Vel. BGer I 568/02 vom 6. Mai 2003. E.3.3.
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21.76 Aus einer bloss allgemeinen und kollektiven Aufsicht - etwa im Rahmen eines
Heims, einer Klinik oder einer Behindertenwerkstiitte - kann keine rechtlich rele-
vante Hilflosigkeit abgeleitet werdenls3. Eine persOnliche Uberwachung setzt viel-
mehr die Notwendigkeit einer auf den Versicherten bezogenen Uberwachung durch
eine damit betraute Person voraus, die gezielter als eine kollektive Aufsicht ist18a.

Eine personliche Uberwachungsbediirftigkeit bei einem Heimaufenthalt liegt vor,
wenn sich eine auf entsprechende Krankheitsbilder spezialisierte Anstalt zur lJber-
wachung besonderer Techniken bedientlss, namentlich wenn beim Essen und auch
sonst jemand neben dem Versicherten sitzen muss, um zu kontrollieren, dass er
nicht zu viel isst186.

21.77 Keine Uberwachungsbediirftigkeit begriinden demgegentiber eine regelmiissige
Uberprilfung und (Jntersti)tzung sowie ein nicht unbeachtlicher Kontroll- und Hilfs'
bedarf, um einen abgerundeten und reibungslosen Ablauf der Verrichtungen im
Heim sicherzustellenr8T. Dass der Versicherte das Heim nicht ohne Begleitung ver-
liisst und auch sonst nicht alleine unterwegs ist, ist bereits bei der Hilfsbediirftigkeit
im Bereich Fortbewegung/Kontaktaufnahme beriicksichtigt und stellt keine zusiitz-
liche Uberwachungsbedi.irftigkeit dar188.

cc) DauerhafteUberwachungsbediirftigkeit

21.7s Eine dauernde persdnliche Uberwachungsbediirftigkeit i.S.v. Art.37 Abs.2 lit.b
IW erfordert eine tiber die bloss minimale Aberwachungsbedilrftigkeil i.S.v.
Art.37 Abs.1 IW hinausgehende quatifizierte Uberwachungsbedtlrftigkeitl8e. Bei
der dauernden persdnlichen Uberwachung handelt es sich um eine Art medizini-
scher oder pflegerischer Hilfeleistung, welche infolge des physischen, geistigen
oder psychischen Zustandes des Versicherten notwendig ist1m. Das Erfordernis der
Dauerhaftigkeit bedingt nicht, dass die betreuende Person ausschliesslich an die
iiberwachte Person gebunden ist, und hat auch nicht die Bedeutung von ..rund um
die Uho, sondern ist als Gegensatzzu <voriibergehend> zu verstehenlel.

21.7s Eine solche Hilfeleistung liegt vor, wenn eine Drittperson beim Aufstehen in der
Nacht anwesend sein muss. Dies trifft insbesondere zu ftir die elterliche Hilfe, den
Versicherten nach Erwachen in der Nacht aufzufordern, sich wieder hinzulegen
und weiterzuschlafenle2, und fiir die Uberwachung der Nahrungsaufnahme bei
einem Versicherten, der am Prader-Labhart-Willi-Syndrom (PWS) erkrankt ist und

183 Vgl.zB.BGer 8C 310/2009 vom 24.August 2009,E.8;ZAK 1984,354E.2c;1986,484;
1970,301.

184 Vgl.BGer8C_158/2008 vom 15.Oktober 2CX18,E.5.2.1.
185 Vgl z.B BGer9C 608/2007 von1 31.Januar 2008,E.2.2.1
186 Vgl.BCcr1 104/01 vom 15.Dezember 2003,E.4.1.2
187 Vgi BCer9C 608/2007 vom 31.Januar 2008,E.2.2.2.
188 VgI BGcr1108/01 vonl 12 November 2002,E.4.2.
189 VgI BGE 107 V 145 E.ld.

19o VgI BGer8Q912/2008 vom 5 Marz 2009,E.3.2.3;BGE 107 V 136 E lb;ZAK 1990,44
E2c_

191 Vgl.BGE 107 V 136 E.lb;ZAK 1990,44E.2c.
192 Vgl.BGer172/05 vom 6.Oktobcr 2∞ 5,E3.1.
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an Polyphagie (krankhaft gesteigerte Nahrungsaufnahme infolge Fehlens eines Sat-
tigungsgefi.ihls) leidetle3. Diese Form der Uberwachung geht iiber die Hilfsbedtirf-
tigkeit im Rahmen der Teilfunktion <Aufstehen/Abliegen, hinauslea.

Muss der Versicherte nur in vereinzelten und vortbergehenden, allerdings regel- zt.eo
mdssig wiederkehrende, Situationen i.iberwacht werden, liegt keine dauernde Uber-
wachungsbediirftigkeit vorles. Eine dauernde Uberwachungsbediirftigkeit ist gege-
ben, wenn Anfiille zuweilen nur alle zwei bis drei Tage auftreten, aber unvermittelt
und oft auch tAglich oder tiiglich mehrmals erfolgen, sodass eine thgliche Uberwa-
chung vonnoten ist1e6. Keine dauernde Uberwachungsbediirftigkeit ist aber gege-
ben, wenn ein in einem Spital betreuter Oligophrener tiiglich wdhrend rund einer
Stunde iiberwacht werden mussle.

Angst-Panikerkrankungenmitzeitweiser generalisierter Angst begriinden eine dau- zr.Br
ernde Uberwachungsbediirftigkeitle8. Eine dauernde Uberwachungsbedtirftigkeit
liegt vor, wenn der Versicherte, der an einer chronischen Angststcirung leidet, tags-
tiber nur 3-4 Stunden und nachts gar nicht allein gelassen werden kann und die
Tochter deswegen mit der Versicherten zusammen wohnt und einen Teil ihres Ar-
beitspensums von zu Hause aus absolviert sowie ftir die Versicherte bei Abwesen-
heit jederzeit telefonisch erreichbar istlee. Neben dem quantitativ notwendigen
Zeitaufwand fiir die Uberwachung f2illt die Hohe der Betreuungskosten, z.B. Auf-
wendungen ftir stiindiges Pflegepersonal, bedeutender Wiischeverschleiss usw., als
zusiitzliches Bemessungskriterium in Betracht2m.

Bei einem Tetraplegiker ist irrelevant, ob eine qualifizierte Uberwachungsbediirftig- zt.ez
keit vorliegt, da in aller Regel eine dauernde Pflegebediirftigkeit ohne weiteres als
gegeben betrachtet werden.kann201. Die Hilfe bei der Einnahmevon Medikamenten
kann sowohl als dauernde PflegebedUrftigkeit2@ als auch als Uberwachungsbediirf-
tigkeit qualifiziert werden2o3. Das tiigliche Aufreissen einer Medikamentenverpa-
ckung begrtindet eine dauernde PflegebedUrftigkeit2o4. Eine rund fiinfzehnmintitige
(Jberwachung bei der tiiglichen Medikamenteneinnahme stellt keine dauernde per-
sdnliche Uberwachung dar2o5.

Rtickenbeschwerden und eine somatoforme Schmerzstdrung begriinden keinen zt.sg
Uberwachungsbedarf in Bezug auf eine regelmiissige und korrekte Medikamenten-

193 Vgl BCer1104/01 vom 15.Dezember 2003,E.4.
194  ′ヽgl ZAK 1987,247.
195 Vgl BGer1678/03 vonl 12.Februar 2004,E.2.3
196 Vgl.BGer8C 158/2008 von■ 15.Oktobcr 2008,E5.2.1;ZAK 1986,484E.3c
197 VgI BCer H 84/01 vOm 26.Juli 2001,E2b.
198 Vgl.BGerI1 66/04 vom 9.August 2004,E.51.

199 Vgl.BGer H 163/04 vom 7.Juni 2005,E.3.3 und 6.

200 Vgi ZAK 1986,477.
201 Vgl.BGcr U 595/06 vom 19.Juni 2007,E 3.22.

202 Vgl.BGer1 214/03 von1 3.Septcmber 2003,E4.
203 Vgl.BGer1 360/03 vom 23.Scptembcr 2003,E.4.1
204 Vgl.BGcr1 214/03 vom 3.September 2003,E.4.
205  ′ヽgI BCer H 4/06 vom 21.Novcmber 2006,E.4.2
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einnahme206.Das 13undesge五cht verlangt,dass sich der Versicherte《 in einem de■

art verwirrten Geisteszustand beinden lmusstel,daSS es ihm nicht mehr m6glich

ware,sich selbst um seinen Bedarf an Medikamenten zu k● Inlnern》207.

dd) Abgrenzungen

zr.e+ Die dauernde perscinliche Uberwachung bezieht sich nicht auf die ailteg[chen Le-
bensverrichtungen und ist deshalb von der indirekten Dritthilfe zu unterscheiden2w.
Hilfeleistungen, die bereits als direkte oder indirekte Hilfe in einem Bereich der all-
tiiglichen Lebensverrichtung Beriicksichtigung gefunden haben, kcinnen deshalb
bei der Beurteilung der Uberwachungsbedtirftigkeit nicht nochmals ins Gewicht fal-
len2oe. Die wegen der Gefahr von Schwindelanfiillen stiindige Uberwachung beim
Duschen ist beispielsweise als indirekte Dritthilfe bei der Lebensverrichtung <K6r-
perpfl ege> beriicksichtigt2lo.

2t.ss Als Hilflosigkeit zu beriicksichtigen ist ferner die Begleitung eines Versicherten, der
an einem Schiidel-Hirn-Tiauma leidet, zur Bushaltestelle bzw. beim Uberqueren
einer befahrenen Strasse2l1. Eine Sturzgefahr betrifft die Lebensverrichtungen
<Fortbewegung" (der Versicherte ist auf Hilfe angewiesen, wenn er zu Boden fiillt,
weil er nicht selbst vom Boden aufstehen kann) und <Aufstehen/Absitzen/Ablie-
gen" (beim Aufstehen von einem Stuhl ist eine kurze Hilfe ncitig, weil der Stuhl wa-
ckelt) und begriindet keine dauernde personliche Uberwachungsbediirftigkeitzlz.

e) Pflegebediirfiigkeit

aa) Dauernde oder besonders aufwendige Pflege

21.86 Der Gesetzgeber unterscheidet zwischen einer <dauernden Fflegetr213 und einer
<besonders aufwendigen Pflege>>2l4. Eine schwere Hilflosigkeit liegt nur vor, wenn
der Versicherte in allen alltiiglichen Lebensverrichtungen regelmiissig in erheb-
licher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und iiberdies der dauernden Pflege
oder der perscinlichen Uberwachung bedarPls. Eine leichte Hilflosigkeit demgegen-
iiber setzt u.a. eine dauernde persOnliche Uberwachung oder eine st2indige und be-
sonders aufwendige Pflege voraus216.

zr.ez Bei der Voraussetzung einer <dauernden Pflege" handelt es sich um eine Art medi-
zinischer oder pflegerischer Hilfeleistung, welche infolge des physischen oder psy-

206 Vgl.BGer1360/03 vom 23.September 2003,E4.11
207 BGer1360/03 von1 23 Septembcr 2003,E.41.
208 VgI BGer8C 912/2008 von■ 5.Marz 2009,E.3.2.3;ZAK 1984,354E.2c.
209 Statt vielcr:BGcr8C 158/2008 vom 15.Oktober 2008,E.5.2.1;1815/03vom l Ap● 12004,

E.2
210 Vgl BCcr146/07 vom 29 0ktober 2∞ 7,E.4.2
21l VgI BGer1108/01 vom 12.Novembcr 2002,E.411
212 Vgl.BGcr1 402/03 vom ll.Mai 2004,E.5.
213 Vgl.Art 37 Abs.lIW und Art.38 Abs.21」 ハヽヽこ

214 Vgl.Art.37 Abs 3 1it.cIW und Art.38 Abs 4 1it.c tPゾ 4ヽ

215 Vgi Art 37 Abs.lIヽ
～

4

216 Vgl.Art 37 Abs.31W und Art.38 Abs.4■
「

Vヽ4
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chischen Zustandes der versicherten PeISon notwendig ist. Unter den Begriff der
Pflege fiillt z.B. die Notwendigkeit, tdglich Medikamente zu verabreichen oder eine
Bandage anzulegen. <Dauernd> hat dabei nicht die Bedeutung von ..rund um die
Uhr>, sondern ist als Gegensatz zu <vorubergehend> zu verstehen21?.

oBesonders aufwendig> ist die Pflege, wenn sie einen grossen Zeitaufwand erfor- zt.ga
dert, besonders hohe Kosten verursacht oder die pflegerischen Verrichtungen unter
erschwerenden Umstiinden zu erfolgen haben, so etwa, weil sich die Pflege beson-
ders mtihsam gestaltet oder die Hilfeleistung zu aussergewOhnlicher ZeiI zu erbrin-
gen ist218. Ein tiiglicher Pflegeaufuand von Zbis2 % Stunden ist dann als besonders
aufwendige Pflege zu qualifizieren, wenn erschwerende qualitative Momente mitzu-
beriicksichtigen sind2le. Besonders aufuendig ist schliesslich auch der Umstand zu
qualifizieren, wenn die Mutter des Versicherten jeden Thg einen Dialysenwechsel
gegen Mitternacht vorzunehmen hat und aus diesem Grunde entweder ihren Schlaf
unterbrechen oder das Zubettgehen bis dahin verschieben musszo.

bb) Intensivpflegebediirftigkeit

Die Invalidenversicherung gewdhrt minderjiihrigen Versicherten einen Intensiv- zt.gg
pflegezuschlagnL. Der Gesetzestext selbst nennt die <intensive Betreuung> und
nicht eine irgendwie geartete <Pflege> als Leistungstatbestand222. Der Verord-
nungsgeber konkretisiert die Betreuung dahingehend, dass auch der <Mehrbedarf
an Behandlungs- und Grundpflege im Vergleich zu nicht behinderten Minderjiihri-
gen gleichen Alters> anrechenbar ist223. Nicht anrechenbar ist der Zeitaufwand fiir
drztlichverordnete medizinische Massnahmen, welche durch medizinische Hilfsper-
sonen vorgenorlmen werden, sowie fiir piidagogisch-therapeutische Massnah-
men224.

Eine intensive Betreuung liegt dabei vor, wenn der anrechenbare Mehrbedarf im 21.90

Tagesdurcluchnitt mind. vier Stunden ausmacht. Bedarf eine minderjiihrige Person
infolge Beeintriichtigung der Gesundheit zus?itzlich einer dauernden Uberwachung,
so kann diese als Betreuung von zwei Stunden angerechnet werden. Eine besonders
intensive behinderungsbedingte Uberwachung ist als Betreuung von vier Stunden
anrechenbar22s.

f) Lebenspraktische Begleitung

Als hilflos gilt ebenfalls eine Person,
trachtigung der Gesundheit dauernd

welche zu Hause lebt und wegen der Beein- zt.gt
auf lebenspraktische Begleitung angewiesen

Vgl. BGE 116 V 48 E.6b.
Vgl. R2.8057 KSIH.
Vgl. BGer | 565104 vom 3l-. Mai 2005,E.4.2.I; I 633/00 vom 7. November 2001, E. 1.
Vgl. BGer I565104 vom 31. Mai 2005,8.4.2.I.
VgI. ArL42t"'Abs.3 IVG und Art.39 IW.
Vgl. Art. 42t"' Abs. 3 IVG.
Vgl. Art.39 Abs2IW'.
Vgl. Art.39 Abs.2IW'.
Vgl. Art.39 Abs.3IW.
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ist. Die Entschedigung fiir lebenspraktische Begleitung stellt ein <zusdtzliches und
eigenstiindiges Institut der Hilfe>226 fir psychisch und physisch Behinderte dafn.
Ist nur die psychische Gesundheit beeintriichtigt, so muss fiir die Annahme einer
Hilflosigkeit mind. ein Anspruch auf eine Viertelsrente gegeben sein. Ist eine Per-
son lediglich dauernd auf lebenspraktische Begleitung angewiesen, so liegt eine
leichte Hilflosigkeit vor228.

zt.sz Diese Versicherungsleistung steht volljiihrigen versicherten Personen zu, die ausser-
halb eines Heimes lebenne und unter das IVG fallen. Verunfallte Versicherte, die
sowohl eine Hilflosenentschtidigung nach fVG und nach UVG beanspruchen konn-
ten, erhalten ausschliesslich die Hilflosenentschiidigung der Unfallversicherung4o,
bei der ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung nicht beriicksichtigt wird231. Al-
tersrentner, die auf lebenspraktische Begleitung angewiesen sind, erhalten ebenfalls
keine Entschiidigung fur lebenspraktische Begleitung. Dieser Ausschluss slellt keine
v erfas s ungs w idrig e D is kriminierung darB2.

zr.gr Ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung i.S.v. Art. 42 Abs.3 IVG liegt vor, wenn
der Versicherte infolge Beeintriichtigung der Gesundheit ohne Begleitung einer
Drittperson nicht selbststiindig wohnen kann, ftir Vercightungen und Kontakte aus-
serhalb der Wohnung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen oder ernsthaft
gefiihrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren233. Zu berUcksichtigen
ist nur diejenige lebenspraktische Begleitung, die regelmiissig und im Zusammen-
hang mit den vorerwdhnten Situationen erforderlich istz3a.

zt.s+ Nicht darunter fallen insbesondere Vertretungs- und Verwaltungstiitigkeiten im
Rahmen erwachsenenschutzrechtlicher Massnahmen23s. Es spielt dabei keine Rolle,
ob die <Begleitung> direkt oder indirekt erfolgt. Die Begleitperson kann deshalb
die notwendigerweise anfallenden Tiitigkeiten auch selber ausfiihren, wenn die
versicherte Person dazu gesundheitsbedingt trotz Anleitung oder Uberwachungi
Kontrolle nicht in der Lage istB6. IJnmassgeblich ist ferner, ob die Hilfeleistungen
entgeltlich oder unentgeltlich erbracht werden237. Die vom BSV in den Verwal-

226 BGE 133 V 450 E.9.

227 VgI BGer1 317/06 vom 23 0ktober 2007,E43.2;1211/05 vom 23.Juli 2007,E2.2.3;I
528/05 vom 17.Oktober 2005,E l.

228 Vgl.Art.42 Abs 31VG
229 Vgl.Art.42biS Abs.51VG und Art.38 Abs.lIヽ

～
4

230 Vgl Art.66 Abs.3 ATS(■ Der Versicherte kann von der AIIV oder der IV den Betrag

dcr Hilflosenentschadigung beanspruchen,den diese Versichcrungen dem Versichcrten

ausrichten wurden,wenn er keinen Unfall erlitten hatte,wenn die Hinosigkeit nur zum

Teil auf einen Unfall zurickzuftihren ist(vgl.Art.38 Abs.5Lハ /ヽ)

231  ′ヽgl.Art.38 Abs.1-41」 ヽ
～

4

232 Vgl.BGE 133 V 569 E.5.3 und 5.5
233 Vgl.Art 38 Abs.l IWヽこ

234 Regellnassigkeit liegt vor,wenn die lebensprakdsche Begleitung iber cinc Periode von

drei Monaten gcrcchnet im Durchschnitt mind.zwei Stundcn pro Wochen benotigt wlrd

(vgl BGE 133 V 450 E 6.2 und Rz.8053 KIH)
235 Vgl.Art 38 Abs.31ヽ ハ14

236 Vgl.BGE 133 V 450 E.10.2.

237 Vgl.BGE 133 V 472 E.5.3.2
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tungsweisungen vorgenommene Konkretisierung der Anwendungsfane der lebens-
praktischen Begleitung sind gesetzes- und verordnungskonform23s.

Die lebenspraktische Begleitung beinhaltet aber weder die direkte oder indirekte 21.e5
Dritthilfe bei den sechs alltiiglichen Lebensverrichtungen noch die Pflege bzw. die
Uberwachung des Versicherten. Sie stellt vielmehr ein zusiitzliches und eigenstiindi-
ges Institut der Hilfe dar23e. Steht die aktive Betreuung in den drei vorerwiihnten
Lebensbereichen, primiir die Ermciglichung des selbststiindigen Wohnens im Vor-
dergrund, ist keine Uberwachungsbediirftigkeit anzunehmen.

Dies trifft insbesondere ftr eine Versicherte zu, die an einer priisenilen Demenz 2t.96
vom Alzheimertyp mittelschweren Grades mit einer ausgeprdgten Stdrung des
Kurzzeitgeddchtnisses, der Handlungsplanung und der Orientierung leidet, physisch
aber an sich fiihig ist, die manuellen Verrichtungen der Haushaltsbesorgung vorzu-
nehmen, demenzbedingt aber nur sehr eingeschriinkt in der Lage ist, diese Fiihig-
keit sinnvoll einzusetzen. Muss sie der Ehemann fortwiihrend instruieren und iiber-
wachen oder - letztlich viel effizienter - einzelne Verrichtungen gleich selber
vornehmen, ist eine lebenspraktische Begleitung anzunehmen24.

Die Entschiidigung fiir lebenspraktische Begleitung entspricht der Hilflosenent- 21.e7
schiidigung bei leichter Hilflosigkeit2al. Besteht eine leichte Hilflosigkeit und ein
Bedarf an lebenspraktischer Begleitung, besteht Anspruch auf eine Hilflosenent-
schiidigung bei mittelschwerer Hilflosigkeitza. Ein Bedarf an lebenspraktischer Be-
gleitung ist im Gegensatz zut Uberwachungs- und Pflegebediirftigkeit keine alter-
native Voraussetzung fUr die Annahme einer schweren Hilflosigkeit, weshalb
Versicherte, die lebenspraktisch begleitet werden, zusiitzlich tiberwachungs- oder
pflegebediirftig sein mflssen, um eine Hilflosenentschiidigung schweren Grades zu
erhalten.

4. Anspruchsbeginn und -ende

a) Anspruchsbeginnn

Der Anspruch auf die Hilflosenentschiidigung der IV entsteht am ersten Tag des zt.ea
Monats, in dem siimtliche Anspruchsvoraussetzungen erftillt sind243. Die Hilflosen-
entschiidigung wird frilhestens ab der Geburt gewdhrtz4. Bei Versicherten, welche
das erste Lebensjahr noch nicht vollendet haben, entsteht der Anspruch, sobald vo-
raussichtlich wiihrend mehr als zwdlf Monaten eine Hilflosigkeit besteht2as. Weil der
Beginn des Anspruchs auf eine Hilflosenentschiidigung im heutigen Zeitpunkt2a6 im

238 Vgl.BGE 133 V 450 E.9
239 VgI BGE 133 V 450 E.9
240 Vgl.BGer1 1013/06 von1 9.November 2007,E.3-6.

241 Vgl.Art.42 Abs 31ヽ ′()

242 Vgl.Art.37 Abs.2 1it.cIVヽ こ

243 Vgl.Art.35 Abs.13～ 4

244 Vgl.Art.42 Abs.43/C
245 Vgl.Art.42biS Abs 3  Ь″(1

246 Vgl fur den friheren Rcchtszustand BGE 124 V 166
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Verhiiltnis Unfallversicherung - IV koordinierlis(a1, kann die Situation nicht mehr
entstehen, dass zuniichst eine Hilflosenentschiidigung von der IV zu beanspruchen
ist, bis - in einem speteren Zeitpunkt - der Anspruch gegeniiber der Unfallversi-
cherung entsteht.

2r.9e Das Bundesgericht hatte im Jahr 1979 erwogen, dass das IVG in Bezug auf den An-
spruch auf Hilflosenentschddigung keine Wartezeit vorschreibe, jedoch nur als hilf-
los gelte, wer dauernd der Hilfe Dritter oder der pers6nlichen Uberwachung be-

diirfe. Dieses Erfordernis sei erfullt, wenn der Zustand, der die Hilflosigkeit
begriinde, weitgehend stabilisiert und im Wesentlichen irreversibel sei. Ferner sei

dai Erfordernis der Dauer als erfiillt zu betrachten, wenn die Hilflosigkeit wlihrend
360 Tagen ohne wesentlichen Unterbruch gedauert habe und voraussichtlich weiter-
hin andauern werde2a8.

2r.roo Im Rahmen der 5. IV-Revision wurde Art.42 Abs.4IVG textlich gedndert. Der
Anspruchsbeginn richtet sich nach Vollendung des ersten Lebensjahres <nach Arti-
kel 29 Absatz L IVG>. Diese Bestimmung sieht vor, dass der Rentenanspruch <<frii-

hestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsan-
spruchs> entsteht. Das Bundesgericht hat unliingst unter Hinweis auf die
Entstehungsgeschichte und eine systematische Auslegung erwogen, dass das Parla-
ment bei der Verabschiedung der 5. IV-Revision die sechsmonatige Wartefrist nur
fiir den Rentenanspruch einftihren wollte24e. Entgegen des Verweises in Art.42
Abs.4 in fine IVG richtet sich der zeitliche Beginn des Anspruchs auf Hilflosenent-
schiidigung nicht nach Art.29 Abs.1 IVG; vielmehr gelangt weiterhin sinngemiiss
Art.28 Abs. I tVG zu den Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Rente zur Anwen-
dung2so.

21.101 Der Anspruch auf Hilflosenentschiidigung kann solange geltend gemacht werden,
als die ftinfjahrige Frist gemiiss Art.24 ATSG 1euft251. Macht eine versicherte Per-
son ihren Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung aber mehr als zwolf Monate
nach dessen Entstehung geltend, so erfolgt eine Nachzahlung nicht riickwirkend
fiir ftnf Jahre, sondern nur filr die zwt)lf Monate, die der Geltendmachung vorange-
hen2sz. Die Leistung wird fiir einen liingeren Zeitraum nachgezahlt, wenn die versi-
cherte Person den anspruchsbegriindenden Sachverhalt nicht kennen konnte und
den Anspruch spiitestens zw6lf Monate, nachdem sie davon Kenntnis erhalten hat,
geltend macht253.

247 Ygl. BGE 133 V 41.
2a8 Vgl. BGE 105 V 66E.2.
24s vgl. BGE 137 V 351 E.4 und 5.
2s0 BGE 137 V 351 E.5.1.
2sr BGE 137 Y 351.;BGer 9C-4212011 vom 27. April 2011, E.4.2;8C233/2010 vom T.Januar

2071,8.4.2.3.
2s2 Ygl. Art.48 Abs. 1 IVG.
2s3 Vgl. Art.48 Abs2 IVG.
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b) Ansprucluende

Die Hilflosenentschtidigung entfiillt mit dem Dahinfallen einer anspruchsbegrund- 21.1o2
enden Hilflosigkeit und wird spetestens bis Ende des Monats gewiihrt, in welchem
vom Altersrentenvorbezug Gebrauch gemacht oder in welchem das Rentenalter er-
reicht wird2sa. Andert sich in der Folge der Grad der Hilflosigkeit in erheblicher
Weise, so finden Art. 87-88bb IW Anwendung. Fiillt eine der tibrigen Anspruchs-
voraussetzungen dahin oder stirbt die anspruchsberechtigte Person, so erlischt der
Anspruch am Ende des betreffenden Monats255.

H?ilt sich ein erwachsener Bezi.iger einer Hilflosenentschiidigung zu Lasten der zr.rog
Sozialversicherung in einer Heilanstalt auf, so entftillt der Anspruch auf die Hilfslo-
senentschlidigung fiir jeden vollen Kalendermonat des Aufenthalts in der Heil-
anstalt256. Minderjiihrige haben nur an den Tagen Anspruch auf eine Hilflosenent-
schiidigung, an denen sie sich nicht in einem Heim oder nicht in einer Heilanstalt
zu Lasten der Sozialversicherung affiahsn2s7.

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung entfelt sodann bei einem Aufent- 21.io4
halt in einer Institution zur Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen nach
Art.8 Abs.3 IVG258. Die Htihe der Hilflosenentschddigung fiir Versicherte, die sich
in einem Heim aufhalten, entspricht einem viertel der Ansiitze2se; der Intensivpfle-
gezuschlag entfiillt bei einem Heimaufenthalt gd.nzIich260. Als Versicherte, die sich
in einem Heim aufhalten, gelten Personen, welche dort mehr als fiinfzehn NZichte
in einem Kalendermonat verbringen26l.

c) Revision

Die Erhohung, Herabsetzung oder Aufhebung einer Hilflosenentsch?idigung ge- 2t.1os
sttitzt auf Art. 17 Abs.2 ATSG setzt einen Revisionsgrund voraus. Darunter ist jede
wesentliche Anderung in den tatsiichlichen Verhiiltnissen, u.a. Verbesserung oder
Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder Verwendung neuer Hilfsmittel,
zu verstehen, die geeignet ist, den Grad der Hilflosigkeit und damit den Umfang
des Anspruchs zu beeinflussen262.

Das Erreichen des Miindigkeitsalters 18 ist nicht als Eintritt eines neuen Versiche- zr.roo
rungsfalles zu betrachten. Der Anspruch Minderjiihriger auf eine Hilflosenentschd-
digung kann somit mit der Volljiihrigkeit nicht frei und umfassend, sondern lediglich
unter revisionsrechtlichem Blickwinkel gepriift werden. Demzufolge bestimmt sich

2sa YgL Art.42 Abs.4IVG
2ss Vgl. Art.35 Abs2 IW.
2s6 Vgl. Art.67 Abs.2 ATSG.
257 YgL. Art. zbis Abs.4 IVG.
258 Vgl. Art.42 Abs.5 IVG. Ein Aufenthalt in einer Eingliederungsstatte liegt vor, wenn sich

der Versicherte wiihrend mind. 24 Tagen im Kalendermonat dort auftriilt (vgl. Art.35bi,
Abs.l IW).

259 Vgl. Art.42t" Abs.2 IVG.
260 Vgl. Art.42t". Abs.3 IVG.
261 Vgl. BGEI32Y 321.E.6lnd7.
262 Y gl. B G er 9 C_8821201 0 vom 25. Januar ZOl7, E. 7.1.
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der Zeitpunkt einer allfiilligen Herabsetzung oder Aufhebung der Hilflosenentschd-
digung nach Art.88bb Abs.2 IW263.

21.107 Gemass Art.88bb Abs.2IWerfolgt die Herabsetzung oder Auftrebung der Hilflo-
senentschiidigungen friihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Ver-

fiigung fotgenden Monats an (lit. a), oder riickwirkend vom Eintritt der fiir den An-
,pin"tt erheblichen Anderung, wenn die unrichtige Ausrichtung einer Leistung
dirauf zuri.ickzufiihren ist, dass der Beztiger sie unrechtmiissig erwirkt hat oder der

ihm zumutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen ist (lit;b)'

5. Hiihe der Entschiidigung

a) Hilflosenentschiidigung

2t.lo8 Die H6he der Hilflosenentschiidigung betriigt in der Invalidenversicherung bei
schwerer Hilflosigkeit 80 Prozent, bei mittelschwerer Hilflosigkeit 50 Prozent und
bei leichter Hilflosigkeit 20 Prozent des H6chstbetrages der Altersrente2e, was ftr
Versicherte, die in ihrem eigenen Zuhause leben, per L.Januar 2013 CI{F 468

(leichte Hilflosigkeit), CIIF 1L70 (mittlere Hilflosigkeit) und CIjF 1872 (schwere

i{ilflosigkeit) monatlich entspricht. Die monatlichen Ansiitze bei einem Heimauf-
enthalt machen einen Viertel aus. In Abweichung von Art. 19 Abs.3 ATSG wird
die Hilflosenentschiidigung ftir Minderj2ihrige nachschiissig gegen Rechnungsstel-
lung ausbezahlt265.

b) Intewivpflegezuschlag

21.109 Der monatliche Intensivpflegezuschlag betriigt bei einem invaliditiitsbedingten Be-
treuungsaufwand von mind. acht Stunden pro Tag 60 Prozent, bei einem solchen
von mind. sechs Stunden pro Tag 40 Prozent und bei einem solchen von mind. vier
Stunden pro Tag 20 Prozent des Hochstbetrages der Altersrente266. Der Zuschlag
berechnei sich pro Tag und macht per 1. Januar 2013 CW 15.60 (ab vier Stunden),
CT{t 31.20 (ab sechs Stunden) und CIIF 46.80 (ab acht Stunden) aus

lV. Assistenzbeitrag

1. Allgemeines

21.lro Die Diskussionen betreffend Einfiihrung eines Assistenzbeitrages zwecks FOrde-

rung des selbstbestimmten Lebens von Behinderten reichen bis in die 90er Jahre

des vergangenen Jahrhunderts zuriick. Das bereits im Rahmen der 4. IV-Revision
geplante Instrument wurde allerdings nicht umgesetzt. In den Schlussbestimmun-

Vgl.BGE 137 V 424 E.3
Vgl Art.42tCr Abs.lIVG

Vgl Art.47α IVG
Vgl.Art 42に r Abs.31VG.

６３

６４

６５

６６
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gen der Anderung vom 21. Miirz2003 (4. IV-Revision)267 wurde der Bundesrat aber
verpflichtet, <unverzi.iglich nach Inkrafttreten dieser Gesetzesiinderung einen oder
mehrere Pilotversuche, in denen Erfahrungen mit Massnahmen gesammelt werden,
die eine eigenverantwortliche und selbstbestimmte Lebensfi.ihrung von Versicher-
ten mit einem Bedarf an Pflege und Betreuung stiirken> in die Wege zu leiten.

Mit Verordnung vom 10. Juni 2005 i.iber den Pilotversuch <Assistenzbudget> wurde 21.t 1 1

dieser Pilotversuch geregelt. Seit dem 1. Januar 2006 wurde der Pilotversuch Assis-
tenzbudget schliesslich in den Kantonen Basel-Stadt, St. Gallen und Wallis durchge-
fuhrt268. Aufgrund der positiven Ergebnisse schlug der Bundesrat die Einfiihrung
eines Assistenzbeitrages vor26e. Im Rahmen der 6. IVG-Revision (erster Teil 6a)
wurde ein Assistenzbeitrag per 1. Januar 2011 eingefiihrt2?o. Mit dem Assistenzbei-
trag soll der Zweck der IV dem Versicherten eine eigenverantwortliche und selbst-
bestimmte Lebensfuhrung zu erm6glichen2Tl, erftillt werden.

2. VersicherungsmissigeVoraussetzungen

Der Anspruch auf einen Assistenzbeitrag steht Versicherten zu, denen eine Hilflo- zt.ttz
senentschiidigung der IV ausgerichtet wird, die zu Hause leben und die volljiihrig
sind272. Der Anspruch auf einen Assistenzbeitrag steht weder den Beztigern einer
Hilflosenentschiidigung der Unfall-2?3 bzw der Militiirversicherung2Ta noch den Be-
ztigern einer Hilflosenentschiidigung der ALTV2T' zu.

Bei nur teilweise unfallbedingter Hilflosigkeit hat die Unfallversicherung zwar An- zt.tte
spruch auf jenen Teil der Hilflosenentschiidigung der IV den diese ausrichten
wiirde, wenn die versicherte Person nicht verunfallt ware2?6, dem Versicherten wird
die Hilflosenentschiidigung jedoch ausschliesslich von der Unfallversicherung aus-
gerichtet; ein Anspruch auf einen Assistenzbeitrag besteht deshalb auch in diesem
Fall nicht277.

Der Ausschluss der Beziiger einer Hilflosenentschiidigung der Unfallversicherung 21.114
liisst sich sachlich insoweit begr{inden, als das UVG einerseits h0here Hilflosenent-

267 Vgl AS2003,3837 Zifi II und BB1 2001,3205.
268 Siche くwwbsvadmin.ch/themen/市 /00023/00372/index.html?lang=de>(besuCht am:

17 Februar 2014).

269 Vgl.Botschaft 6 1V Revision,BB12010 1865 1
270 Vgl.Art.42quatcr I IvQ Art.39a I IW undI← eおschreiben iber den Assistenzbeitrag

(KSAB,guig ab l.Januar 2013)so、 組C Erlauterungen zur Verordnung ibcr dic lnvali

denversicherllng vom 16.Novcmber 2011(naChfOlgcnd Erlauterungen Assistcnzbeitrag;
onLne vcrhgbar unterく ww吼bsvadmin.ch/thcmen/市 /00025/index.html?lang=de>[be―

sucht am:29.Juli 20131)

271 Vgl.Art.lα  lit.cIヽ ″G
272 Vgl.Art.42quatr Abs l IVQ

273  rヽgl.Art.261 UVQ

274 Vgl.Art.20 NIVG
275 Vgl.Art.43biS AIIV(1
276 Vgl.Art.42 Abs 61VQ
277 Vgl.Botschaft 6.IV― Rcvision,1900.
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schiidigungen vorsieht2Ts und andererseits Behandlungs- und Grundpflegeleistun-
gen, dL fiir die Erreichung der in Art.21 Abs. 1 lit. a-d UYG Ziele notwendig ist,
ieckt27e. Da die Pflegekosten von Beziigern einer Hilflosenentsch2idigung der IV
subsidi2ir durch die Krankenversicherung gedeckt sind2s und diese neu noch
einen namhaften Assistenzbeitrag erhalten, der die hdhere Hilflosenentschiidi-
gung der Unfallversicherung bei Weitem iibersteigt, ist die Ungleichbehandlung
ler bezuger einer Hilflosenentschlidigung der Unfallversicherung letztlich nur
schwer erkliirbar und wohl nur den real- und finanzpolitischen Gegebenheiten ge-

schuldet.

3. AnsPruchsvoraussetzungen

a) Assistenzbedarf

aa) RegelmiissigerBedarf

2t.t t s Der Assistenzbeitrag wird gewiihrt ftir Hilfeleistungen, die vom Versicherten beno-
tigt und regehassif uor, "i.r", anerkannten Assistenzperson erbracht werdenz81'

Regehassig bedeuiet, dass der Versicherte (voraussichtlich) wiihrend mehr als

drei Monaten auf Hilfeleistungen angewiesen ist282. Das Kriterium der Regelmiis-
sigkeit ist beim Assistenzbeitrag weiter auszulegen als bei der Hilflosenentschddi-
gung, ansonsten eine selbstbewusste Lebensfi.ihrung unter umstiinden nicht mOg-

Iicrrlst, wenn der Assistenzbedarf nicht tiglich oder w0chentlich wiederkehrend'
sondern nur monatlich besteht283.

2r.116 Nur ein einmaliger, aussergewdhnlicher oder nicht wiederkehrender Bedarf an

Hilfe gilt nicht als regelmiissig2e. Ein kurzfristiger Mehrbedarf aufgrund einer Aku-
terkrankung etwa wird nach der Verwaltungsanweisung nicht als regelmiissig aner-

kannt; hingegen ist der erhohte Bedarf in akuten Phasen anrechenbar, wenn diese

Schwankungen typisches Merkmal der Behinderung sind45'

bb) AnerkannteHilfeleistungen

21.1V Der Verordnungsgeber anerkennt Hilfeleistungen in den folgenden Bereichen:

- alltiigliche Lebensverrichtungen (Ankleiden, Auskleiden, Aufstehen, Absitzen,
Abliegen, Essen, Kdrperpflege, Verrichten der Notdurft)286'

278 Die Hilflosenentschiidigung beliiuft sich auf mind. den doppelten und hcichstens den

sechsfachen Hcichstbetr-ag Jes versicherten Tagesverdienstes (vgl. Art.27 UVG).
279 Ygl. Art.21 UVG und Art. 18 UW.
280 Vgl. Art.Zla KVG und Art.7 KLV.
281 Vgl. Art.42quinquies IVG.
282 Ygl. Art. Art.39d IW und R2.3004 KSAB'
283 Vgl. Rz.3006ff' KSAB.
284 Vgl. R2.3006 KSAB.
28s Vgl. R2.3008 KSAB.
2s6 V;1. Art.39c lit. a IW und Botschaft 6. IV-Revision,I904L
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- Haushaltsftihrung (Haushaltsfrihrung, administrative Aufgaben, Erniihrung, Woh-
nungspflege, Einkauf und weitere Besorgungen sowie Wiische- und Kleider-
pflege)zs,

- gesellschaftliche Teilhabe und Freizeitgestaltung (Hobbys, Pflanzen/Haustiere,
Lesen, Radio/TV, Sport, Kultur, Besuch von Anl6ssen)288,

- ErziehungundKinderbetreuung2se,
- Ausiibung einer gemeinniitzigen oder ehrenamtlichen Tiitigkeit2eo,
- berufliche Aus- und Weiterbildung2el,
- Ausiibung einer Erwerbstiitigkeit auf dem reguliiren Arbeitsmarkt, wozu Tiitig-

keiten im geschUtzten Rahmen in Werk- oder Tagesstiitten und der Besuch von
Weiterbildungen bei Behindertenorganisationen nicht zu zdhlen sindze2,

- Uberwachung wiihrend des Tages2e3 und
- Nachtdienst2ea.

Als direkte Hilfe werden neben Hilfeleistungen zur Untersttitzung oder Ausfiih- zr.rra
rung von T2itigkeiten auch Leistungen anerkannt, welche den fehlenden H6r- oder
Sehsinn ausgleichen (dolmetschen, lormen, vorlesen usw.). Als indirekte Hilfe wer-
den Anleitungen, Kontrolle sowie Uberwachung bei der Ausfiihrung von Tiitigke!
ten anerkannt2es.

Die IV-Stelle kann schliesslich ab Zusprache des Assistenzbeitrags wiihrend 18 Mo- zr.rrg
naten Beratung und Unterstutzung gewiihren. Zu diesem Zweck kann sie Drittper-
sonen beauftragen, die sie selbst oder auf Empfehlung der versicherten Person hin
auswahlt2e6.

cc) AnerkannteAssistenzperson

Damit ein Assistenzbeitrag ausgerichtet wird, mi,issen die Hilfeleistungen durch na- 21.12o
ti.irliche Personen erbracht werden. Nicht berechtigt sind demnach Hilfeleistungen,
die durch stationiire (Heime, Spitiiler, psychiatrische Kliniken) oder teilstationiire
Institutionen (werk-, Tages- und Eingliederungsstetten) sowie durch organisatio-
nen und andere juristische Personen erbracht werden (Ausnahme Beratung- und
Untersttitzungsleistungen2eT).

Als Assistenzperson anerkannt sind natiirliche Personen, die vom Versicherten oder 2t.t2r
seinem gesetzlichen Vertreter im Rahmen eines Arbeitsvertrages angestellt sind,
und weder mit der versicherten Person verheiratet sind, mit ihr in eingetragener
Partnerschaft leben oder eine faktische Lebensgemeinschaft fuhren noch in gerader

287 Vgl.Art 39ε lit.b IW und BOtschaft 6 1V Rcvision,19041

288  Zヽgl.Art.39clit cIW und BOtschaft6 1V－Revision,19041
289 Vgl.Art.39ε lit.d IVЪ 4

290  /ヽgl.Art.39c lit.eIVヽ
4

291 Vgl Art.39c lit.fIVV und Botschaft 6 1V－ Revision,19041
292 Vgi Art.39ε 五t.g IVЪζ

293 Vgl.Art.39ι lit h IVV

294 Vgl.Art.39ε lit.iIヽヽ4

295 Siche Rz.40051■ 1くSAB.
296 Vgl.Art 39J Abs l Iヽ

～
1

297 Vgl.Art.3野 IVヽ1
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Linie mit ihr verwandt sind2e8. Die versicherte Person hat nur Anspruch auf einen

Assistenzbeitrag, wenn ihr Hilfebed arf zur Anstellung einer oder mehrerer Assis-

tenzpersonen fiir mehr als drei Monate fiihrt2ee'

21.122 Den Ausschluss naher AngehOriger begrundet der Bundesrat mit dem Hinweis auf die

Unterstiitzungspflicht gemiiss Art.328 ZGB und die Unterhaltspflicht gem2iss Art. 163

und276tr.ZGB, und vertritt die Meinung, dass die Angehorigenbetreuung mit Hilflo-
senentschiidigung und Betreuungsgutschriften hinreichend abgedeckt werde300.

21.18 Ist die Assistenzperson aus Griinden, die in ihrer Person liegen, ohne ihr Verschulden
am Erbringen der Arbeitsleistung verhindert, so wird der Assistenzbeitrag ftir die
Dauer des Lohnanspruchs nach Art. 324a OR weiter entrichtet, jedoch wiihrend
h6chstens drei Monaten; die als Ausgleich fiir die wirtschaftlichen Folgen dieser Ar-
beitsverhinderung ausgerichteten Versicherungsleistungen werden abgezogen3ol. Ist
die Assistenzperson aus Griirrden, die in der versicherten Person liegen, am Erbringen
der Arbeitsleistung verhindert, so wird der Assistmzbeitrag wdhrend htichstens drei
Monaten weiter entichtet; der jahrhche Assistenzbeitrag darf nicht Uberschritten wer-
den3u.

b) Kein Heimaufenthalt

21.124 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 solchen zu ermoglichen. Der Bundesrat rech-
net mit 400 Heimaustritten und 700 vermeidbaren Heimeintritten in den niichsten
L5 Jahren3o3.

2t.t2s Als <Zuhause> gelten nicht nur die oeigenen vier Wiinde>, sondern auch der Auf-
enthalt in stationiiren und teilstationliren Institutionen (Behinderteneinrichtungen).
Bei einem Aufenthalt in stationdren und teilstationliren Institutionen wird der fiir
Hilfeleistungen im Rahmen des Assistenzbeitrags anrechenbare Zeitbedarf ent-
sprechend reduziert3e.

c) Volljiihrigkeit

aa) Versicherte rnit eingeschriinkter Handlungsfiihigkeit

21.126 Der Assistenzbeitrag wird grundsiitzlich nur vollj?ihrigen und handlungsfiihigen
Versicherten gewlihrt. Der Bundesrat kann die Voraussetzungen festlegen, unter
denen personen mit eingeschriinkter Handlungsfiihigkeit ausnahmsweise keinen
bzw. Minderjahrige ausnahmsweise Anspruch auf einen Assistenzbeitrag haben3os.

Vgl. Art.42cuinquies lit. a und b IVG.
Vgl. Art.39dIW.
Vgl. Botschaft 6. IV-Revision, 1867 und 1902 f.
Vgl. Art.39lr Abs. 1 IW.
YgL. Art.39h Abs.2IW.
Vgl. Botschaft 6. IV-Revision, 1922.
vgl. Art. 42'"*i* Abs. 2 IVG.
Vgl. Art.42eu"(er Abs.2 und 3 IVG.

９８

９９

００

０１

０２

０３

０４
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Volljehrige Versicherte mit eingeschrdnkter Handlungsfiihigkeit haben Anspruch zt'tzz
auf ien Assistenzbeitrag, wenn sie die Voraussetzungen von Arl-42quatet Abs. L lit' a
und b IVG erfiillen und:

- einen eigenen Haushalt flihren306,

- regehassig eine Berufsausbildung auf dem regulSren Arbeitsmarkt oder eine
e,isUitO""g auf der Sekundarstufe II oder der Tertiiirstufe absolvieren3o?,

- wiihrend mind. zehn Stunden pro Woche eine Erwerbstatigkeit auf dem regulii-
ren Arbeitsmarkt austben3os oder

- bei Eintritt der volljiihrigkeit einen Assistenzbeitrag nach Art-39a lit. c IVG be-

zogen haben3oe.

Als Versicherte mit eingeschriinkter Handlungsf2ihigkeit gelten nach der Verwal- zt.rzs
tungsanweisung3lo Versicherte, die gemiiss neuem Erwachsenenschutzrecht3ll einer
umiassenden Beistandschaft3l2 oder einer Mitwirkungsbeistan63l3 un1s151shen. Bei
der Vertretungsbeistandschaft3l4 ist die Handlungsfiihigkeit der betroffenen Person
nur betroffen, wenn die Erwachsenenschutzbehorde dies ausdriicklich anordnet315.

Eine besondere Art der Vertretungsbeistandschaft ist die Vertretungsbeistandschaft zt.tzg
fi.ir die Vermcirgensverwaltung3l6, bei welcher die Erwachsenenschutzbehdrde, ohne
die Handlungsfiihigkeit der betroffenen Person einzuschriinken, ihr den Zugriff auf
einzelne Vermcirgenswerte entziehen kann. Ist aber die Handlungsfiihigkeit im Ver-
ftigungsdispositiv der Erwachsenenschutzbehdrde nicht eingeschriinkt, hat der Ver-
si"tterte Anspruch auf einen Assistenzbeitrag. Mit der BegleitbeistandschafFlT wird
die Handlungsfiihigkeit der verbeistiindeten Person nicht eingeschrtinkt.

bb) MinderjiihrigeVersicherte

Minderjahrige Versicherte haben Anspruch auf einen Assistenzbeitrag, wenn sie zt.tro
die voraussetzungen nach Art. {)euater Abs. 1 tit. a und b IVG erftillen und:

- regelmiissig die obligatorische Schule in einer Regelklasse besuchen, eine Be-
ruisausbildung auf dem reguliiren Arbeitsmarkt oder eine andere Ausbildung
auf Sekundarstufe II absolvieren3ls,

- wiihrend mind. zehn Stunden pro Woche eine Erwerbstatigkeit auf dem regul6-
ren Arbeitsmarkt ausiiben3le oder

306 Vgl Art.39b lit a IVЪ4

307 Vgl.Art.39b lit.bIヽ ハ́1

308 Vgl.Art 39b lit.cIヽ
～

4

309 Vgl Art.39b lit d IV71

310 Siehe Rz.2018 KSAB.
31l Vgl.Art.360■ ZGB
312 Vgl.Art 398 ZGB.
313 Vgl.Art.396 ZGB.
314 Vgl.Art.394 ZGB.
315 Vgl.Art.394 Abs2 ZGB.
316 Vgl.Art.395 ZGB.
317 Vgl.Art.393 ZGB.
318 Vgl.Art.39ク lit a Iヽ

～
4

319 Vgl Art 39alit b Iヽ
～

4



- denen ein Intensivpflegezuschlag fiir einen Pflege- und Uberwachungsbedarf
nach Art.42t"' Abs.3 IVG von mind. sechs Stunden pro Tag ausgerichtet wird320.

21.131 Der Assistenzbeitagdarf jedoch nicht die den Kantonen und Gemeinden zufallen-
den Aufgaben ersetien. Das Unterrichtswesen fellt in die Zustiindigkeit der Kan-
tone und Gemeinden, die allenfalls auch zusiitzliche Ressourcen fiir den Unterricht
(Zeichensprache, Computer) und die Begleitung bei Sport- und/oder kulturellen
Anldssen (Transport, Umkleiden usw.) bereitzustellen haben. Deshalb ist der Hilfe-
bedarf in der Schule nicht iiber den Assistenzbeitraggedeckt32l'

4. Anspruchsbeginn und -ende

21.132 Der Anspruch auf einen Assistenzbeitrag entsteht nicht im Zeitpunkt der Verwirk-
lichung der Anspruchsvoraussetzungen, sondern friihestens im Zeitpunkt der Gel-
tendmachung3n.Der Anspruch besteht zudem nur fur Hilfeleistungen, die innert
zwdlf Monaten nach deren Erbringen gemeldet werden323'

21.133 Der Anspruch erlischt zum Zeitpunkt:

- in dem die versicherte Perssn die allgemeinen AnSpruchsvoraussetzungen wdh-
rend mehr als drei Monaten nicht mehr erfiillt324,

- in dem der versicherte vom Rentenvorbezug nach Art.40 Abs' 1 AHVG Ge-
brauch macht oder das ordentliche Rentenalter erreicht3s oder

- des Todes des Versicherten326.

2r.134 Wer einen Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung der IV begrtindet hat, behiilt
diesen wegen der Besitzstandsgarantie auch nach Erreichen des ordentlichen Pen-

sionierungssalters32T, weshalb der Anspruch auf einen Assistenzbeitrag auch pen-
sionierten Beziigern einer Hilflosenentschiidigung der IV zusteht, die diese unun-
terbrochen bezogen haben328.

zr.rls Da der Assistenzbeitrag nur ftir behinderungsbedingte, nicht aber fiir altersbe-
dingte Hilfeleistungen ausgerichtet wird, kann der ab Eintritt ins Altersrentenalter
ausgerichtete Assistenzbeitrag grundsiitzlich nicht mehr erhdht32e, wohl aber redu-

752 Hardy Landolt

320 Vgl. Art.39a lit.cIW.
321 Si;he Erliiuterungen Assistenzbeitrag (zit. oben Fn.270)'13'
322 Ygl.42septi6 Abs. 1 IVG.
323 vgl. 42septies Abs.2 IVG.
32a Ygl.42septi* Abs.3 lit. a IVG und Rz. 1005 KSAB.
325 vgl. 4zsePties Abs.3 lit. b IVG.
326 Y gl.42septies Abs. 3 lit. c IVG.
327 Y gl.ArL 43bh Abs. 4 AIIVG und Rz. 1015 ff. KSAB.
:za Ait.43bh Abs.4 AI{VG betrifft nicht Sachverhaltsiinderungen; ein Wiederaufleben zu-

folge Sachverhaltsiinderung untergegangener Anspriiche ist gesetzlich nicht vorgesehen,
weishalb der vormalige Anspruch iuf Hilflos"n"ntschadigung der IV bzw. der AHV nicht
wieder auflebt, selbsiwenn^die entsprechenden Voraussetzungen zu einem spdteren Zeit-
punkt erneut erfi.illt werden (vgl. BGE I37 V L62 E' 2 und 3)'

329 Vgl. Rz. 1.01.8 KSAB. Bei einei Erhdhung des behinderungsbedingten Assistenzbedarfs
soilte eigentlich entgegen der Verwaltungsanweisung eine revisionsweise Erhohung m6g-
lich sein.
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ziert werden, wenn sich der behinderungsbedingte Assistenzaufuand in erheblicher
Weise iindert33o.

5. Hiihe des Beitrags

a) Standardisierte BedarfsabkliirungundStufensystem

aa) AbkliirungsinstrumentFAKT

Der Betreuungs- und Pflegebedarf wird sozialversicherungsrechtlich unterschied- zr.t3e
lich festgestellt. Im Kranken- und Unfallversicherungsrecht wird der Pflegebedarf
prospektiv unter Verwendung anerkannter Bedarfsermittlungsinstrumente er-
fasst331, wiihrend die Hilflosigkeit mittels eines Abkldrungsbogens ermittelt wird, in
welchem der jeweilige Hilfsbedarf zu bejahen oder verneinen ist332. Der fi.ir den As-
sistenzbeitrag massgebliche Hilfebedarf wird mit Hilfe eines standardisierten Abkla-
rungsinstruments (FAKT) sowohl fiir direkte als auch flir indirekte Hilfeleistungen
ermittelt333.

Die lV-Stelle berechnet die Hdhe des Assistenzbeitrages pro Monat und pro lahf3a. zt.ttz
In einem ersten Schritt wird der tiigliche Hilfebedarf ermittelt und anschliessend
mit 365 multipliziert und durch 12 dividiert, was den monatlichen Assistenzbedarf
ergibt. Alfallige Zuschliige und Kilrzungen sind hinzuzurechnen bzw. in Abzug zu
bringen33s. Steht der monatliche Assistenzbedarf fest, ist der Zeitaufwand der
Hilfeleistungen, die durch die Hilflosenentschddigung336, die Beitriige fiir Dienst-
leistungen Dritter an Stelle eines Hilfsmittels33T und den fiir die Grundpflege338 aus-
gerichteten Beitrag der obligatorischen Krankenpflegeversicherung an Pflegeleis-
tungen33e abgegolten sind3a, in Abzug zu bringen3al.

330 Vgl. Rz. 1019 KSAB.
331 Siehe z.B. Art. 8 Abs. 2ff. KLV.
332 Siehe dazu die Formulare Nr.001.004 - Anmeldung fiir Erwachsene: Hilflosenentschiidi-

gung IV und Nr.001.005 - Anmeldung: Hilflosenentschiidigung Minderj2ihrige.
333 Siehe dazuLxrzet-/ANDERMATT, Pilotversuch (verftigbar online unter <www.bsv.admin.

ch/themen/iv/0Cfl23103203lindex.html?lang=de> [besucht am: 29. Juli 2013]).
33a Vgl. Art.39e Abs. 1 und Art.39g Abs 1 IW.
33s Vgl. Rz.410l- ff. KSAB.
336 VgI. Art.42 ff. IVG.
337 Vgl. Art.21te'Abs.2 IVG.
338 Kein Koordinationsbedarf besteht in Bezug auf behandlungspflegerische Leistungen, da

diese beim Assistenzbeitrag nicht angerechnet (vgl. Art.42"""ies Abs.3 IVG) und aus-
schliesslich von der Kranken- und Unfallversicherung gedeckt werden (vgl. Art.25a
KVG und Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV und Art. 18 UW). Rz. 4110 KSAB sieht demgegeniiber
einen Abzug der medizinischen Massnahmen gemass Art. 13 IVG vor.
Ygl. Art.25a KVG i.V.m. Art.7 Abs.2lit.c KLV.
Vgl. Art.42."*i"' Abs. L und 3 IVG.
Vgl. R2.4105 ff. KSAB. Im KSAB wird vorgesehen, dass die Hilflosenentschiidigung und
die Dienstleistungen Dritter mit dem ordentlichen Stundenansatz dividiert und die resul-
tierende Stundenanzahl in Abzug gebracht wird (vgl. Rz.410'7 t KSAB), zusiitzlich sind
die von der Krankenversicherung durchschnittlich entschiidigten Grundpflegestunden ab-
zuziehen (vgl. R2.4109 KSAB).

３

４

４
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21.138 Danach prtift die IV-Stelle, ob die unteren und oberen monatlichen Begrenzungen
eingehalten werdenaz. Die IV-Stelle bestimmt zudem noch den maximalen Assis-
tenzbeitrag pro Jahr. Der Assistenzbeitragpro Jahr betriigt das Zwolffache des As-
sistenzbeitrags pro Monat bzw das Elffache des Assistenzbeitrags pro Monat, wenn
die versicherte Person mit der Person, mit der sie verheiratet ist oder in eingetrage-
ner Partnerschaft lebt oder eine faktische Lebensgemeinschaft fiihrt oder in gerader
Linie verwandt ist, im selben Haushalt lebt, und die Person, mit der sie im selben
Haushalt lebt, volljiihrig ist und selber keine Hilflosenentschiidigung bezieht3a3.

21.139 Die Aufrechnung auf ein Jahr erlaubt eine gewisse Flexibilitiit. So ist es mtiglich, in
einzelnen Monaten den monatlichen Assistenzbeitragzu iiberschreiten, solange der
fiir ein Jahr anerkannte maximale Assistenzbeitrag eingehalten wird. Dazu ist es

notwendig, dass der monatliche Assistenzbeitrag in anderen Monaten unterschrit-
ten wird. Allerdings wird pro Monat hcichstens das Anderthalbfache des monatli-
chen Assistenzbeitrages ausgerichtet3a. Bei akuten Phasen, welche jeweils durch
einen Psychiater N bestiitigen sind, ist bei Uberschreitungen eine Sonderregelung
vorgesehen3a5.

bb) Hdchstansdtze Pro Monat

2t.t4o Der Verordnungsgeber hat folgende monatliche Hochstansiitze festgelegt:

- fi.ir Hilfeleistungen in den Bereichen alltiigliche Lebensverrichtungen, Haus-
haltsfuhrung und gesellschaftliche Teilhabe und Freizeitgestaltung pro alltiig-
liche Lebensverrichtung, die bei der Festsetzung der Hilflosenentschiidigung
festgehalten wurde, bei leichter Hilflosigkeit: 20 Stunden, bei mittlerer Hilflosig-
keit: 30 Stunden und bei schweter Hilflosigkeit: 40 Stunden3a6;

- fi.ir Hilfeleistungen in den Bereichen Erziehung und Kinderbetreuung, Aus-
tibung einer gemeinniitzigen oder ehrenamtlichen Tatigkeit, berufliche Aus-
und Weiterbildung sowie Austibung einer Erwerbsttitigkeit auf dem regul2iren
Arbeitsmarkt: insgesamt 60 Stunden3aT;

- fi.ir die Uberwachung wdhrend des Tages: 120 Stunden3a8.

:+z siehe Art.42sxies Abs.4 lit. a IVG und Art.39e Abs.3 IW.
343 Vgl. Art.39g Abs.2 IW.
3aa Ygl. Art.39i Abs.2IW.
34s Vgl. Art.39i Abs.3 IW'.
3a6 VgL Art.39e Abs.2lit. a fW.
3a7 Ygl Art.39e Abs 2 lit. b IW.
3a8 Vgl. Art.39eAbs.2 lit.c IW.
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Tabelle: Berechnungsmethode gemiss Lrt.39e Abs. 2 lit. 4 IW
Maximaler Hilfebedarf fiir alfteglache Lebensverrichtungen, Haushalt und Freizeit
HE－Grad Anzahl Lebens-

verrichtungen
(Art.37lW)

max. Anzahl Stun-
den pro Monat

und pro Lebens-
verrichtung

(Art.39e Abs.2 lit. a)

max. Anzahl
Stunden

pro Monat

leicht 20 40

ieicht

mittel 30 60

mittel

mittel 4 30

mittel
mittel 6 180

schwer 6 40 240

21.141

Die Hcichstansiitze fiir diese drei Kategorien kdnnen kumuliert werden, wenn der 21.142
Versicherte in mehreren Kategorien gleichzeitig Hilfe bendtigt. Theoretisch hat ein
Versicherter mit einer Hilflosigkeit schweren Grades Anspruch auf. Hilfuleistungen
von max. 420 Stunden pro Monat. In der Praxis ist dies aber nicht realistisch. So
wird eine Person, die einer dauernden Uberwachung bedarf, kaum in der Lage
sein, einer Vollzeitbeschaftigung nachzugehen oder eine vollzeitliche Berufsbildung
zu absolvieren. Ist der Hilfebedarf fur alltiigliche Lebensverrichtungen ausserdem
besonders gross, kdnnen die daftir aufgewendeten Stunden nicht mehr bei der
Uberwachung angerechnet werden3ae.

Fiir folgende Personengruppen, bei denen der Anspruch auf eine Hilflosenentschd- zr.re:
digung in der Regel nicht aufgrund einer massgebenden Einschrzinkung in den all-
tiiglichen Lebensverrichtungen bestimmt wird, wird die in der ersten Kategorie (Be-
reiche alltiigliche Lebensverrichtungen, Haushaltsfiihrung und gesellschaftliche
Teilhabe und Freizeitgestaltung) zu beriicksichtigende Anzahl alltiiglicher Lebens-
verrichtungen wie folgt festgelegt3so:

- bei gehcirlosen Personen, die blind oder hochgradig sehschwach sind: sechs all-
ttigliche Lebensverrichtungen,

- bei blinden und hochgradig sehschwachen Personen: drei alltZigliche Lebensver-
richtungen,

- bei versicherten Personen mit leichter Hilflosigkeit i.S.v. Art.37 Abs.3 lit. b, c, d
oder e IW: zwei alltiigliche Lebensverrichtungen.

349 Siehe Erliiuterungen Assistenzbeitrag (zit. oben Fn.270),17.
3s0 Vgl. Art.39e Abs.4IW.
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CC) Stufensystem

21.144 Der Hilfebedarfieder der drei Katego五 en ist in ftinf Stufen eingetent351.Jede Stufe

(0-4)umfaSSt Zeitwertc entsprechend deS Hilfebedarfs.Die Stufen mit den daZuge_
hOrenden Bandbreiten sind pro Bereich erfasst und bettnden siCh im Anhang 3

KSAB.

dd) ZuSChlage und Kurzungen

21.145 1n iedem BereiCh kann bei Versicherten,deren Bedarf begrilndetiiber dem verftig－

baren Zeitrahmen liegt,cin ZusatzlulⅣ and gewahrt werden,z.B.bei starken Spas－

men im Bereich An－/Auskleiden ein ZusatZaufWand VOn 10 Minuten.Der Zusatz―

aulⅣand kann in der Regel nur gewahrt werden,wenn der normale I11lfebedarfiln

entsprechenden TCilbereich inind.die Stufe 3 erreicht352.

21.146 Die HOchStansatze werden irieden

蹴孵繁轟i電よ盤蹴:

statte extern,Tagesstatte und Werkst

Heirn,cine lKurzung VOn 20°/。 erfolgt

tungen Tag und Nacht354.

コJ47懇
麗ξ鑑絶l:::lξtti驚:i慇熙 。管L轟盤甘∫:111:鼈膜ir鳥

Alter des Versicherten ulln 25°/。 bis 100°/o gektirzt355.E〉 ie dctaillierten Kiirzungen

sind im Anhang 4 KSAB zusamFnengestellt.
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翌鷺『5%:器■」瞥ls盤雷翼躍お瀧『馴選観ξttcillllF
tat der zu crbringenden Hllfeleistung feSt; er betragt hochStens CIIF 87.40 pro

Nacht358.

21.149 E)iese StundenansatZe sind《 brutto―bruttO》 Zu verstehen und beinhalten auch die So―

養:構戴l鞭鮮灘期聯曇13蔓翼嵐年
Siehe Rz. 4010-4014 KSAB.
Vgl. R2.4016 KSAB'
v!i. nil:s" Abs4 IW sowie R2.4017 ,4022L,40n f",4070 und 4097 ff' KSAB'
Vgl. R2.4098 KSAB.
Vgl. R2.4018 KSAB.
Vgl. Art.39f Abs. 1 IW.
Vgl. Art.39f Abs.2IVv.
Vgl. Art.39/Abs.3IW.
vEi. eii. +z;''"' Abs.4 lit. c IvG und Botschaft 6' IV-Revision' 1906'
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Der Assistenzbeitrag kann gekiirzt oder verweigert werden' wenn der Versicherte 21'150

seinen gesetzlichen Verpflichtungen gegeniiber den Assistenzpersonen oder gegen-

Uber dir Versicherung nicht nachkommt. Die Versicherung muss die versicherte
Person vorher schriftlich mahnen und auf die Rechtsfolgen hinweisen3m.
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V. Koordination

360 Vgl. Art.42o'ti"' IVG.
361 Dazu oben Rz.2I.L24 f.
362 Vgl. Art.37 Abs.2 und 3 IW.
363 Vgl. Art.42s'*ies Abs. 1 und 3 IVG.
364 Vgl. Art.42ff. IVG'
365 Vgl. Art.2lt" Abs.2 IVG.
366 K;in Koordinationsbedarf besteht in Bezug auf behandlungspflegerische Leistungen' da

diese beim Assistenzbeitrag nicht angereJhnet (vgl. Art.42'""k'Abs.3 IVG) und aus-

schliesslich von der Krank-en- und Unfallversicherung gedeckt werden (vgl. Att'25a
KVG und Art.7 Abs.2 lit. b KLV und Art. 18 UW). R2.4110 KSAB sieht demgegentiber
einen Abzug der medizinischen Massnahmen gemiiss Art' l'3 IVG vor'

367 Vgl. Art.25a KVG i.V.m. Art.7 Abs.2 lit. c KLV'
368 Vgl. R2.4105 fl KSAB.
36e VEl. Art.66 Abs.3 ATSG und Att.39k Abs. 1 und 2 IW'
370 Vgl. Art.67 Abs.2 ATSG.

1. lntrasystemischeKoordination

Die Versicherungsanspriiche des IVG konnen grundsatzlich kumuliert werden' Der zt'r5t
Anspruch aut mldizinische Massnahmen und derjenige auf eine Hilflosenentschii-
digung sind ebenfalls kumulierbar, doch sieht der Gesetzgeber ein Dahinfallen des

eispiuctrs auf Hilflosenentschiidigung bei einem Aufenthalt in einer Heil- oder
Eingliederungs6tte und eine Kiirzung bei einem Heimaufenthalt vor361- Bei der Be-

mes'sung aer Hilflosigkeit werden sodann die Funktionsgewinne allfiilliger Hilfsmit-
tel zu Lasten des Versicherten beriicksichtigt362.

Das Koordinationsverhiiltnis zwischen Assistenzbeitrag und der Hilflosen- bzw' der zt'rsZ

Pflegeentschzidigung wird im IVG geregelt363. Steht der monatliche Assistenzbedarf
fest, ist der Zeitaufwand der Hilfeleistungen, die durch die Hilflosenentschadi-
gung3s, die Beitriige fiir Dienstleistungen Dritter an Stelle eines Hilfsmittels36s und

I"r,-tii, die Grundpfl ege36 ausgerichteten Beitrag der obligatorischen Krankenpfl e-

geversicherung anpflegeleistuigen36T abgegolten sind, in Abzug zu bringen368.

2. tntersystemischeKoordination

a) Allgemeines

Das ATSG regelt einerseits die Koordination der Hilflosenentschiidigungen unter- 21.1s3

einander36e und andererseits das Verhdltnis zwischen der stationiiren Behandlung
und der Hilflosenentschiidigung3To. Nicht geregelt wird das Koordinationsverhiiltnis
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zwischen Hilflosen- und Pflegeentschiidigungen. Einzelgesetzlich finden sich ver-
einzelte Koordinationsnormen3Tl.

2r.1s4 Die Hilfsmittel der Unfall- und der Militarversicherung gehen jenen der Invaliden-
versicherung vor372. Da nicht alle in der Hilfsmittelliste der Invalidenversicherung
(HVI-Anhang) enthaltenen Hilfsmittel auch in der Hilfsmittelliste der Unfallversi-
cherung (HVUV-Anhang) aufgefiihrt sind, kann auch bei lJVG-versicherten Ereig-
nissen eine Leistungspflicht der IV fiir Hilfsmittel eintreten, n2imlich soweit eine
Leistung nur im Invalidenversicherungsrecht vorgesehen ist373'

b) Koordination mit der Unfallversicherung

21.15s Art.66 Abs.3 ATSG legt fest, dass beim Zusammenfallen von Anspriichen auf eine
Hilflosenentschiidigung ein absolutes Prioritiitsprinzip gilt. Zuniichst sind Unfall-
oder Militiirversicherung leistungspflichtig; an zweiter Stelle stehen IV oder AHV.
Kann die versicherte Person gegeni.iber der Unfallversicherung eine Hilflosenent-
schiidigung beanspruchen, schliesst dies den Anspruch gegeniiber der IV in jedem
Fall aus37a.

zr.rso Schwierig ist die Koordination, wenn die Hilflosigkeit sowohl durch einen (im
Rahmen der Unfallversicherung erfassten) Unfall als auch durch eine Krankheit
verursacht wurde. Bei solchen zweigfremden Verursachungen hat die primiir
leistungspflichtige Unfallversicherung auch ftir die zweigfremde Einbusse aufzu-
kommen375. Der Unfallversicherer kann fiir Hilflosigkeit, die nur zum Teil auf
einen Unfall zuriickzufiihren ist, von der AHV oder der IV den Betrag der Hilf-
losenentschiidigung beanspruchen, den diese Versicherungen dem Versicherten
ausrichten wiirden, wenn er keinen Unfall erlitten hatte376.

c) Koordination mit der Krankenversicherung

aa) Allgemeines

21.1s7 Die Koordination der Hilflosenentschiidigung der fV bzw. der Unfallversicherung
mit der subsidiiren Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
ist unklar. Das ATSG qualifiziert die beiden Versicherungsleistungen unterschied-
Iich als Geldleistung (Hilflosenentschiidigung)377 und als Sachleistung (Pflegeent-

371 Vgl. z.B. Arr.36 Abs. 1 UVG.
372 VgL. Art.65 ATSG.
373 Vgl. Bucxen, Eingliederungsrecht, Rz. 499.
374 Dle absolute prioiitat der Unfallversicherung gilt also auch fiir den Fall, dass die Leis-

tungspflicht dieses Sozialversicherungszweiges erst nachtriiglich - d.h. hinzutretend zu
einem Anspruch gegeni.iber der IV - entsteht. Vgl. umfassend zur Fragestellung KEsrr,
ATSG-Kommentar, Art. 66 N 20 ff.

375 Vgl. dazu Art.38 Abs.5 UW. In der Praxis treten aber auch - entgegen R2.9025 KSIH -
Fa-lle aul in denen sowohl die Unfallversicherung wie auch die fV eine Hilflosenentscha-
digung ausrichten.

376 VgL Art.38 Abs.5 UW.
377 Ygl. Art. 15 ATSG.
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schiidigung)3?8, was eine Kongruenz fraglich macht. Zudem wird die Hilflosigkeit
uo- R1SC pflegeneutral als dauerndes Angewiesensein auf Hilfe fiir allt?igliche
Lebensverrichtungen oder personliche Uberwachungsbediirftigkeit definiert3Te'

Schliesslich regelt das ATSG einerseits die Koordination der Hilflosenentschiidi- zt'tse
gungen untereinandef8o utr6 andererseits das Verhiiltnis zwischen der stationliren
Behandlung und der Hilflosenentschiidigung3sl. Nicht geregelt wird das Koordina-
tionsverhdltnis zwischen Hilflosen- und Pflegeentschiidigungen3e. Das ATSG stellt
aber im Verhaltnis zur haftpflichtrechtlichen Ersatzpflicht fest, dass <Leistungen fiir
Hilflosigkeit, Assistenzbeitrag und Verg0tungen ftir Pflegekosten sowie andere aus

der Hilflosigkeit erwachsende Kosten> sachlich kongruent sind383.

Soweit eine Leistungspflicht der obligatorischen Krankenversicherung in Frage zt.tss
steht, was beim Vorliegen einer (schweren) Hilflosigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit
als Folge der subsidiZiren Leistungspflicht immer der Fall ist, konkretisiett Att'122
KW die Uberversicherungsberechnung. Danach liegt eine Uberentschlidigung bei
der Pflegeleistung in dem Masse vor, als die jeweiligen Sozialversicherungsleistun-
gen fiir denselben Gesundheitsschaden die entstandenen Pflegekosten und andere
ungedeckte Krankheitskosten ilbersteigen3&. Nach dieser <Kongruenzmethode>
werden nur sachlich kongruente Versicherungsleistungen mit den entsprechenden
Kosten verglichen.

In der Praxis wird die Uberversicherungsberechnung im Kontext mit Hilflosen- und 2t.to0
Pflegeentschiidigung - auch nach Inkrafttreten des ATSG und des KVG - <global>
unter Miteinbezug auch der Versicherungsleistungen fiir Erwerbsausfall vorgenom-
men385. Die neuere Rechtsprechung misst dem Kongruenzgrundsatz zunehmend
mehr Gewicht bei und vergleicht nur sachlich kongruente Versicherungsleistungen
mit den entsprechenden Kosten386. Eine Uberversicherung liegt nach der .Kon-
gruenzmethode>> nur dann vor, wenn die Grundpflege- und die Hilflosenentschiidi-
gung die Pflegekosten und allfiillige zusiitzliche Betreuungskosten, unter Einschluss
allfiilliger Einkommenseinbussen von betreuenden Angeh0rigen, betragsmiissig
i.ibersteigen3e. Nach der Praxis des Bundgsgerichts darf nur der tatsiichliche, nicht
aber der normative Angehorigenschaden, der im Haftpflichtrecht auch zu entschA-
digen ist388, beriicksichtigt werden3se.

378 Vgl Art.14 ATS()
379 Vgl.Art.7 ATS(1
380 Vgl Art 66 Abs.3 ATSG und Art 39た Abs.l und 21ヽ 製1

381 Vgl.Art.67 Abs.2 ATS(1
382 Einzelgese函ch nnden sich i― erhin vereinzclte Koordinationsnormcn,vgl.zB.Art 36

Abs.1い/G
383 Vgl.Art.74 Abs.2 1it.d ATSG

384 Vgl.Art 122 Abs.l lit.b KVヽ 4

385 Vgl.z B BGE l10 V 318“ und 105 V 193■

386 Siche BGE 127 V 94 E.4 und 125 V 297 E.5c,a.A.VwGer GR S09 37 vom 18 August
2009,E.l und 2.

387 Vgl.BGE 125 V 297 E.5c und VwGcr GR S07214 vom 28.August 2008,E.3h.
388 Vgl.BGer4A 500/2009 vom 25.Mai 2000,E2.1;4C.276/2001 vom 26.Marz 2002,E.6b/

aa.

389 Siehe BGcr9C 43/2012 vom 12.」 uli 2012,E.4.2;9C 332/2007 von1 29.Mai 2008,E.8
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bb) HilflosenentschiidigungundThrifschutz

21.161 Im krankenversicherungsrechtlichen Kontext ist in diesem Zusammenhang die
Frage gestellt, ob der Leistungserbringer iiberhaupt zusiitzlich zur Pflegeentschiidi-
gung eine zusiitzliche Vergiitung verlangen kann, sei es, dass eine <<Betreuungstaxe>

!"f-d".t, wie das Heime oft machen, oder die Hilflosenentschiidigung vollstiindig
oder teilweise verlangt wird. Gemiiss Art.44 Abs. 1 KVG diirfen ftir versicherte
pflegeleistungen weder direkt noch indirekt weitergehende Vergiitungen berechnet
werden. Zusatzliche Entschiidigungen diirfen nur fiir echte Mehrleistungen ver-
langt werden3eo. Was eine echte Mehrleistung ist und was nicht, ist letztlich nicht
klai, weil der Begriff der krankenversicherungsrechtlich gedeckten Grundpflege3el
nicht abschliessend geregelt ist und in den nicht versicherten Betreuungsbereich

"diffundiert".
21.162 Der Preis1berwacher hat in einem Rundschreiben vom September 20t13ez auf die

nach wie vor bestehende systematische Verletzung des Thrifschutzes im Heimbe-
reich hingewiesen. Seiner Auffassung nach sollte in der Kostentriigerrechnung eines

Heims ein Schltissel von'll"/o Pflege und 25 o/o Betreuung (Nettokosten nach Umla-
gen) aufgefthrt sein. Die vom Preistiberwacher irn Sommer 2011 erfolgte Erhebung
anhand von 88 Alters- und Pflegeheimen mit rund 9200 Bewohnern hat demgegen-
iiber ein Verhiiltnis von 41 "/o Pflege und 59olo Betreuung ergeben. Nach der Auf-
fassung des Preisiiberwachers wurden dadurch den Bewohnern ftir Pflegeleistun-
gen (in Verletzung von Art.25a.Abs.5 KVG) im Jahr 2011 durchschnittlich rund
CHF tgaOO pro Jahr an Betreuungstaxen zu viel verrechnet, welche als Pflegekos-
ten deklariert und von der offentlichen Hand getragen werden mi.issten'

cc) HilflosenentschiidigungundRestkostenfinanzierunginder
Krankenversicherung

21 .r 63 Gemliss dem am 1. Januar 2011 in Kraft getretenen Art. 25a Abs- 5 KVG diirfen dern

krankenversicherten Pflegebediirftigen von den nicht von der Sozialversicherung
gedeckten Pflegekosten hochstens 20Prozent des hdchsten vom Bundesrat festge-

i"trt"r, pflegebiitrages iiberwiilzt werden. Das KVG schweigt sich dartiber aus, ob
die Hilflosenentschiidigung als mit den Pflegekosten deckungsgleiche Sozialversi-
cherungsleistung zu qualifizieren ist und die Restfinanzierung des Kantons reduziert,
oder der Versicherte wie bisher die Hilflosenentschddigung (anteilsmiissig) verwen-
den kann, um die sonstigen Mehrkosten, insbesondere Pensionskosten bei einem
Heimaufenth alt, z1 decken. In den Erliiuterungen des EDI vom 10. Juni 20093e3

390 vgl. BGer 2P.2512000 vom l2.November 2N2,8.8 und L4; 9C-10312007 vom Lo.Juli
2007,8.4.

3e1 Vgl. Art.7 Abs.2 lit. c Ziff. L KLV.
392 S;he Newsletter Nr.6/11 Probleme bei neuer Pflegefinanzierung - Preisiiberwacher ortet

dringenden Handlungsbedarf - online verfiigbar unter <www.Preisueberwacher.admin.
ch/ti-emen/000 D fi}{zl lindex.html? lang=fr&download=NH zLpZe gT t,Inp6I0NTU042l2
Z6lntae2tzn4Z2qZpnO2Ynq2Z6gpJjDdXt,ft nym162epYbg2c-J jKbNoKSn6A>(be-
sucht am: 29. J:uli 2013).

393 Siehe Verordnung vom 27.Juni 1.995 tiber die Krankenversicherung (KW)'Vorgesehene- - 
Ander,r.rgen per-l.August 2009 (andere Anderungen) und l,.Juli 2010 (Pflegefinanzie-
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wird festgehalten, dass unter dem Begriff..Sozialversicherungen, im Wesentlichen
die Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu verstehen und
weder Ergiinzungsleistungen noch Hilflosenentschiidigung vorab in Abzug zu brin-
gen sind3e4.

dd) Hilflosen-undBehandlungspflegeentschiidigung

Das Bundesgericht hat sich 1999 in grundsiitzlicher Weise zum Verhiiltnis zwischen zr.te+
Hilflosen- und Pflegeentschiidigungen geaussert. Es hat festgehalten, dass sich die
Hilflosenentsch?idigungen der AHV/IV und die Pflegeleistungen in grundsiitzlicher
Hinsicht unterscheiden und solchermassen eine generelle Kiirzung der Pflegeleis-
tungen um den jeweiligen vollen Betrag der Hilflosenentschlidigung unzuliissig
ist3e5. In Betracht fiillt lediglich eine Kiirzung wegen einer Uberentschiidigung im
Einzelfall3e6.

Der konkrete Nachweis einer Uberentschiidigung ist allerdings mit praktischen zt.tos
Schwierigkeiten verbunden, weil er eine Aufschliisselung der Leistungen voraus-
setzt, die sich angesichts der grundsetzHchen Unterschiede in den Leistungsarten
kaum sachgerecht und rechtsgleich vornehmen liisst3eT. Im fraglichen Entscheid er-
wog das Bundesgericht, dass die Massnahmen der Abkllirung und Beratung sowie
der Untersuchung und Behandlung, die gem6ss Art.7 Abs.2 lit. a und b KLV versi-
chert sind, nicht in einem direkten Zusammenhang mit einer Hilflosigkeit stehen3es.

Das Bundesgericht hat 2011 erneut festgestellt, dass Hilflosen- und Pflegeentschiidi- zt.toe
gungen grundseunch nicht Leistungen gleicher Art i.S.v. Art.64 ATSG darstellen,
sich aber die <stiindige und besonders aufwiindige Pflege bzw. die Behandlungs-
und Grundpflege, welche nach Art.37 Abs.3 lit. c bzw. Art.39 Abs.2 IW Voraus-
setzung ftir die Hilflosenentschiidigung bzw. den Intensivpflegezuschlag sind, sich
materiell weitestgehend mit den Krankenpflegeleistungen gem?iss Art.7 Abs.2
lit. b und c KLV> iiberschneidet3ee.

Im Jahr 2012 prazisierte das Bundesgericht unter Hinweis auf das 1999 ergangene 21.167
Grundsatzurteil, dass <Leistungen behandlungspflegerischer Natur nicht kongruent
sind mit Hilflosenentschiidigung und Intensivpflegezuschlag>>, weshalb deren Ein-
bezug in die Uberentschiidigungsberechnung ausser Betracht fAllt4oo. Als Behand-
lungspflege sind Leistungen im Zusammenhang mit der Kontrolle der Ausschei-
dung (Durchfall), die Temperaturkontrolle, die Beurteilung von Allgemeinzustand/
Kreislaufkontrolle/Schmerzerfassung sowie die LagerunglHilfestellung bei Aspira-

rung). Anderungen und Kommentar im Wortlaut vom 1"0.Juni 2009 (verftigbar onlineunter <www.bag.admin.ch/themen/krankenversich erun!0287 4lLl567l?lang=de&sort=
ta&superflex=0_0&filter_dms_thema=9&filter_dms_fix=282&filter_dmsjahre=> [be-
sucht am: 29. Jun 2OI2l).

39a Vgl. Kommentar EDI vom 10. Juni 2009,3.
3es Vgl. BGE 125 V 297 E.5a und b.
3e6 Vgl. ArI.I22KYY.
397 Ygl. BGE 125 V 297 E.5a und b.
398 Vgl. BGE 125 Y 297 E.5a; BGer U 595/06 vom 79.hni2007,E.3.3.2.
399 Vgl. BGer 9C_886/2011 vom 10. Juni 2011,8.4.4.4.
a00 Vgl. BG er 9 C_43 12012 vom 12. JlIi 2Ot2, E. 4.I.2.
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tionsgefahr und Shuntlagemng, welche ftir die Versicherte in der Nacht notwendig
sind, zu qualifizieren4l'

21 .168 Obwohl die Aufziihlung der versicherte Behandlungspflegemassnahmen i.S.v. Art. 7
Abs.2 lit. b KLV abschliessend ist, erachtet das Bundesgericht auch den akzessori-
schen Grundpflegebedarf als behandlungspflegerischer Natur. Akzessorische Be-
handlungspflege stellen insbesondere Hilfestellungen rund um das chemotherapie-
bedingte Erbrechen mit einem Aufwand von zwei bis fiinf Stunden pro Nacht dal@.
Akzessorischer Natur sind auch <<Iote Zeiten>>, wdhrend derer der Leistungserbrin-
ger auf die Durchfiihrung von behandlungspflegerischen Verrichtungen warten
muss. uDiese Massnahmen sind nicht planbar und kcinnen auch nicht durch ein
Alarmsystem organisiert werden, weshalb eine stetige Bereitschaft gewdhrleistet
sein muss.rr4o3

ee) Hilflosen-undGrundpflegeentschiidigung

21.169 Grundpflegerische Massnahmen sind nicht medizinischer Naturaoa, obwohl Art.7
Abs. 2 lit. cZiff.L KLV - systemwidrig - auch einzelne Leistungen dieser Art, insbe-
sondere die Decubitusprophylaxe oder Verhinderung und Pflege von Hautwunden,
die infolge einer Behandlung entstehen k6nnen, enthiilt4s. Nicht im Grundpflege-
leistungskatalog aufgefiihrt sind Handlungen, die hauptsiichlich die physische und
psychische Begieitung betreffen und die der Entwicklung der persOnlichen Kapazi-
iaien una sozialen Beziehungen.-dienena06. Die Begleitung der pflegebedurftigen
person vom Schlafzimmer zum Esssaal stellt ebenfalls keine Pflegemassnahme

nach KVG/KLV dar47. Die Hilfe beim Essen und Tiinken kann kontexabhtingig
eine Grundpflegeleistung seina08.

21.r7o Das Bundesgericht hat im vorerwihnten Grundsatzurteil von 1999 festgestellt, dass

die Leistungen der Grundpflege nach Art. 7 Abs-Z lit. c <weitgehend gleichartig>

mit der Hilfe bei der Verrichtung altagfcher Lebensverrichtungen sind, die eine

Hilflosigkeit begriinden@. Nicht unter die Grundpflege gemiiss ArL7 Abs' 2 lit' c
ZTtr.I KLV fallen jedoch Dienstleistungen Dritter zur Kontaktnahme mit der Um-
weltaio. Eine Ubeischneidung kann sich in Bezug auf die anderen alltziglichen Le-
bensverrichtungen, insbesondere derjenigen der <verrichtung der Notdurfb und
der <KorPerPflege>, ergeben.

1::YきLF躍断期駕1131話州:省l11・・
・

舶4資
I盤 I勇撃侃 1:1組遇 l解 乳 :翼

'E422=SVR節 ∞ EL N■ 2ユ Bo憾ぬ澁 d“

anzierung vonl 16.Februar 2005,I〕 B120052041

Zi■111.32.1.

405 Vgl.BGE 136 V 172 E.5.3.1.

1:;獣L屋師盟1殿彗T鳳1:1鳥妻133:1998,RICUV 1998 KV NL 27161 E.&2,RKUV 1998 KV Nr 27161 E.8.2.

408 Vgl.Art.7 Abs.2 ht.c Zi」 Ll KEVl

409 Vgl.BGE 125 V 297 E 5a.
410 BGE 125 V 297 E.5a.
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Kongruenztabelle Hilflosigkeit - Grundpflegebediirftigkeit

Versicherte Verrichtung
H i lfl o se n e n ts ch ii d i g u n g

Versicherte Verrichtung
G r u n d pfl e g e e ntsch ii d i g u n g

Kongruenz

Ankleiden und Auskleiden (inkl. all-
fdlliges Anziehen oder Ablegen der
Prothese)

Hilfe beim An- und Auskleiden sowie
Beine einbinden und Kompressions-
strrimpfe anlegen

Ja,
teilweise

Aufstehen, Absitzen und Abliegen
(inkl. ins Bett gehen oder das Bett
verlassen)

Bewegungs0bungen, Mobilisieren )a,
teilweise

Essen (Nahrung ans Bett bringen,
Nahrung zerkleinern, Nahrung zum
Mund fiihren, Nahrung pi.irieren und
Sondenerndhrung)

Hilfe beim Essen und Trinken Ja,
teilweise

Kdrperpflege (Waschen, Kdmmen,
Rasieien, Baden/Duschen)

Hilfe bei der Mund- und Korperpflege Ja,
teilweise

Verrichten der Notdurft (Ordnen der
Kleider, Korperreinigung/Uberpri.ifen
der Reinlichkeit, untibliche Art der
Verrichtung der Notdurft)

Hilfe bei der Kcirperpflege Ja,
teilweise

Fortbewegung (in der Wohnung, im
Freien, Pflege gesellschaftlicher
Kontakte)

nicht versichert Nein

dauernde Pflege versichert Nein
(kongruent
mit Behand-
lungspflege)

persdnliche Uberwachung teilweise versichert Nein
(kongruent
mit Behand-
lungspflege)

Lebenspraktische Begleitung
ohne Begleitung einer Drittperson
nicht selbststdndig wohnen;
ftir Venichtungen und Kontakte aus-
serhalb der Wohnung auf Begleitung
auf eine Drittperson angewiesen; oder
ernsthaft gefdhrdet. sich dauernd von
der Aussenwelt zu isolieren

Massnahmen zur Uberwachung und
Unterstritzung psychisch kranker
Personen in der grundlegenden
Alltagsbewiltigung

Ja,
teilweise

21.171

Tiotz teilweiser sachlicher Kongruenz entfeilt praxisgemiiss eine Anrechnung der zt.ttz
Hilflosenentschiidigung an die Grundpflegeentschiidigung, weil keine UberentschA-
digung vorliegtall. Das Bundesgericht hat 1999 erwogen, dass es bei Heimbewoh-

41 1 Vgl. BGE 125 Y 29'7 E.5c.



nern beim Zusammenfallen von Hilflosenentschiidigungen mit den Leistungen der

Krankenversicherung in aller Regel zu keiner uberentschiidigung kommt, weil den

Betroffenen ungedeckte Kosten entstehen, die hdher sind als die Hilflosenentschii-
digung der AFIV oder der IV412. Diese Wertung ist seit der im Rahmen der 4. IV-
Revision erfolgten Halbierung der Hilflosenentschlidigung bei einem Heimaufent-
halt zutreffender als zuvor.

zr.rzr Die Hilflosenentschiidigung dient niimlich auch der Bezahlung von durch die Kran-
kenversicherung nicht gedeckten Kosten, wenn der Heimaufenthalt auch wegen

Hilfs- und Ubeiwachungsbediirftigkeit erforderlich ist. Dem Versicherten erwach-

sen ferner Kosten fiir Dienstleistungen, die zwar vom Heimpersonal erbracht wer-

den, jedoch nicht unter die Leistungspflicht nach Art.7 Abs.2 KLV fallen und sepa-

rat in Rechnung gestellt werden kdnnen, ferner fiir Dienstleistungen, die nicht vom
Heimpersonal erbracht werden, insbesondere im Zusammenhang mit personlichen

Angeiegenheiten, und fiir welche der Versicherte zufolge Hilflosigkeit auf die Hilfe
Oritter angewiesen ist. Bei den geltenden Heimtarifen tritt deshalb auch beimZu'
sammenfallen von Hilflosenentsihadigungen mit den Leistungen der Krankenversi-
cherung in aller Regel keine Uberentschiidigung ein, weil den Betroffenen unge-

deckte Kosten entsiehen, die hoher sind als die Hilflosenentschidigungen der

AHVoder IVa13.

Zt.tlq Bei einem BeZi)ger einer Hilflosenentschiidigung schweren Grades, der zu Hause ge-

pflegt wurde, "rlubte das Bundesgericht im Jahr 2001 demgegeniiber eine anteils-

massige Anrechnung der Hilflosenentschiidigungol4. Die Bundesrichter haben in
diesem Entscheid fJstgehalten, dass nicht nur die nachgewiesenen tatslichlichen

Mehrkosten, z.B. fiir Kleiderreinigung, Hygieneartikel oder hauswirtschaftliche

verrichtungen, sondern auch die erfahrungsgemiiss anfallenden sonstigen Kosten

in die Ube;versicherungsrechnung miteinzubeziehen sind; diese Letzteren wurden

vom Bundesgericht ftir das Jahr 1999 auf clIF 15 pro Tag festgesetzt, was zur Folge

hatte, dass 56o/o der Hilflosenentschiidigung nicht angerechnet werden konntenals'

Eine Anrechnung der Fiilflot".t".tttch?idigung der IV von bis zt 40o/" durfte der-

massen - trotz Jer seither erfolgten Erhohung der Hilflosenentsch?idigung der

IVa16 - max. gerechtfertigt sein'

zt.rzs Da im Unfallversicherungsrecht auch ein Teil der Grundpflege zrur medizinischen

Pflege zu zdhlenund die Hilflosenentschiidigung betraglich hoher als diejenige der

Invalidenversicherung ist, diirfte sich in den Fiillen, in denen der versicherte eine

Hilfl osenentschadigung der unfallversicherung erhiilt, eine w eitergehende Kilrzung

Hardy Landolt

^" 
V CL BGE n5 V 2g7 E. S.Siehe femer VwGer GR S 09 37 vom 18' August 2009' E' 2'

413 BGE l25Y 29'l E.5c.
414 Siehe BGEI27 V 94ff.
41s vgl. BGEIT v94E.5e.
416 Im Rahmen aer +. rv-nevision (seit 1. Januar 2004 in Kraft) wurde.die Hilflosenentschii-

digung bei personen, Jie sich "o 
Hu.r." aufhalten, verdoppelt. Seither ist der Anteil der

zuhause lebenden HB-gL"tig". von 50% auf 5g"/o angestiegen (s. dazu GsHnrc/Guccts-
BERc Er rl-., Passim).
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der krankenversicherungsrechtlichen Grundpflegeentschiidigung rechtfertigen. Steht
der anrechenbare Frankenbetrag fest, muss dieser in Grundpflegestunden umge-
rechnet werden. Da der Krankenversicherer nur einen Beitrag an die Pflegekosten
bezahlt und das Gemeinwesen die Restkosten finanziertalT, ist der anrechenbare
Betrag nach Massgabe der im jeweiligen Kanton massgeblichen Vollkosten4l8 und
nicht nur des Grundpflegebeitrages des Krankenversicherers von CFIF 54.60a1e um-
zurechnen, weil sonst der Versicherte Grundpflegeleistungen zu bezahlen hiitte,
obwohl er rnax. nur 20o/o der ungedeckten Pflegekosten zu ttagenhaf0'
Da Hilflosen- und megeentschiidigung wesensmassig unterschiedlich einerseits als 21.176

pauschalierte, nicht kilrzbare Geldleistung filr Hiltlose und Uberwachungsbedilrftige
(Hifftosenentschiidigung) und andererseits als aufwandorientierte, an sich kilrzbare
Vollkostenvergiltung fiir Sachleistungen (Pflegeentschiidigung) ausgestaltet sind, ist
die vom Bundesgericht in Bezug auf die Grundpflegeentschiidigung etablierte
Methode, einen prozentualen Anteil der eigentlich nicht kiirzbaren Hilflosen-
entschiidigung bei der Grundpflegeentschedigung in Abzug zu bringen, nicht nach-
vollziehbar. Irritierend ist auch die Nichtberticksichtigung der unentgeltlichen
Angeh6rigenleistungen, obwohl die Hilflosenentsch2idigung auch diese Betreuungs-
Ieistungen erfasst. Es ist deshalb de lege ferenda eine Entkoppelung der Hilflosen-
von der Grundpflegeentschlidigung zu fordern.

Die Anrechnungsgrundslitze betreffend Hilflosenentschddigung gelten ohnehin zt.tzz
nicht fiir den2004 eingefuhrten Intensivpflegezuschlag. Da dieser Zuschlag nur bei
Hauspflegea2l gewahrt und der Zeitaufwand fiir drztlich verordnete medizinische
Massnahmen, welche durch medizinische Hilfspersonen volgenommen werden, wo-
runter auch Pflegeleistungen gemass Art.7 Abs.2 KLV fallen, nicht angerechnet
wirdaz, fiillt eine Kiirzung der krankenversicherungsrechtlichen Grundpflegeent-
schiidigung, die fiir Leistungen anerkannter Leistungserbringer und nicht fiir Ange-
hcirigenleistungen geschuldet wird, trotz teilweiser sachlicher Kongruenz der er-
brachten Pflegeleistungen ausser Betracht.

Bei der Entschiidigung fi,ir lebenspraktische Begleitung besteht, wenn iiberhaupt, 21.178

nur eine sachliche Kongruenz zwischen der Isolationspriiventionaz und den Mass-
nahmen zur Uberwachung und Untersttitzung psychisch kranker Personen in der
grundlegenden Alltagsbeweltigung, die in der Krankenversicherung versichert
sind424. Da der Bedarf fur lebenspraktische Begleitung aber lediglich einer leichten
Hilflosigkeit entsprichta2s und die Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kran-

417 Vgl.Art.25α 】くVG und Art.7α Abs.lK■ ′ヽ

418 1m Kanton St.Ga■ en betragt der Vollkostenansatz fur Crundpflegeleistungen CHF 69 15

(vgl.Art.1l Verordnung uber die Pflegeinanzierung vom 14.Dezember 2010)
419 Vgl.Art.7α Abs l lit.c KLヽこ

420 Vgl.Art.25α Abs.5 KVG.
421 Vgl.Art.42tCr Abs.31VG
422 Vgl.Art.39 Abs 21VV
423 Vgl.Art.38 Abs l lit.cIヽ 配

424 Vgl.Art.7 Abs.2 1it c Z正 2KⅣ
425 Vgl Art.37 Abs 3 1it.eIヽ

～
1
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ker personen zeitlich anspruchsvoll ist, ist eine allfiillige Uberversicherung foaglich

und eine Kiirzung der Grundpflegeentschiidigung ftir Beziiger einer Entschiidigung

fiir lebenspraktische Begleitung abzulehnen'

d) Koordination mit den Ergiinzungsleisangen

zt.ttg Die Hilflosenentschadigung wird bei der Berechnung der jiihrlichen Ergiinzungs-

leistung grundsiitzlich iirnl ot" Einnahme angerechnettr. Sind aber in der Tages-

taxe eines Heims oder Spitals auch die Kosten ftir die Pflege einer hilflosen Person

enthalten, so wird die Hiiflosenentschiidigung der Atrv,rV Miliar- oder Unfallver-

sicherung als Einnahme beriicksichtigtm-.Der Assistenzbeitragwird wie die Hilflo-
senentschiidigung bei der Berechnung der EL nicht als Einnahme angerechneta2s'

21.180 Bei der Festlegung der vergiitung fiir Krankheits- und Behinderungskosten ist die

Hilflosenentschaiigung einJrseits Indikator fiir die Hohe der Vergttunga2e' Ande-

rerseitsgeltendie-ernorrtenVergiitungsbetriigefiirBeaigereinermittlerenoder
schweren Hilflosenentschlidigungao der Invaliden- oder Unfallversicherung nur so-

weit, als die Kosten fiir Pflege und Betreuung durch die Hilflosenentschddigung und

den AssistenzU"itrug nicht-gedeckt sinda31.-Unterhalb des Mindestbetrages sowie

bei leichter Hilflosigieit enticheiden die Kantone, ob der Assistenzbeitrag und die

Hilflosenentschadig-ungangerechnetwerdenodernicht'EinigeKantoneschliessen
eine Anrechnurg i", fiit7ir"n"ntrchiid.igung an die vergi)tung von Krankheits- und

Behinderungs*ite, untirhalb des Miniestbetrages gemiiss Art. 14 Abs.3 ELG aus'

Im kantonalen Recht fehlt demgegeniiber eine Regelung beztiglich der Anrech-

nungdesAssistenzbeitrags,wasinderPraxisfiirentsprechendeUnsicherheiten
sorgta32.

21.181 Hilflosenentschiidigung und Assistenzbeitrag dtrfen ausschliesslich von der vergii-

tungvonLeistungenfiirHilfe,PflegeundBeffeuungzuHausea33inAbzuggebracht
werden. A[e ufrigen Kosten (zihnarztliche Behandlung, 

'rztltch 
angeordnete

Bade- und Erholuigskuren, Didt, Transporte zur niichstgelegenen Behandlungs-

stelle,Hilfsmittelun-cldieKostenbeteiligungnachArt'64^KVG)sindweiterhinim
bisherigen Umfang zu vergiiten. Von Leistungen fiir Hilfe, Pflege und Betreuung

zu Hause, die durch Familienangehorige erbracht wel|e1, darf der Assistenzbeitrag
_ im Gegens atzzlnHilflosenenischadigung - ebenfalls nicht abgezogen werden, da

der Assistenzbeitrag diese Leistungen nicht abdeckt'3a'

４２６

４２７

４２８

４２９

４３０

４３

４３２

４３３

４３４

Vgl. Art. 11 Abs.3 ELG.
Vgl. Art. 15b ELV.
Vsl. Art. L1 Abs.3 lit. f ELG.
vit. nrt. 14 Abs.4 ELG und Art. 19b ELV'
Siehe dazu Art. 19b ELV.
Vgi. et,. 14 Abs. 4 ELG sowie Arr' lgb Abs I' und 2 ELV'
v!t. nehinderung und Recht,2l20l3,'1 '
Vgl. Art. 14 Abs' 1 lit. b ELG.
Siehe dazu Mitteilungen ui'at ew-Ausgleichskassen und El-Durchfiihrungsstellen
Nr.323 vom 21. Dezember 2012'
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Wenn HilflosenentschAdigung oder Assistenzbeitrag ri.ickwirkend fiir einen Zeit- ztiez
raum ausbezahlt werden, fiir den bereits Kosten fiir Hilfe, Pflege und Betreuung zu
Hausea3s iiber die EL vergiitet wurden, miissen [-.e.tztere von der El-Stelle zuriick-
gefordert werdena36. Die Riickforderung kann direkt verrechnet werden. Ist der
Verrechnungsantrag pro Monat kleiner als die jeweilige eingereichte Rechnung,
muss die IV-Stelle zwei unterschiedliche Rechnungen an die ZAS weiterleiten. Die
erste Rechnung entspricht dem Verrechnungsantrag und wird direkt der Ausgleich-
kasse ausbezahlt. Die zweite Rechnung entspricht der verbleibenden Differenz und
wird von der ZAS direkt an die versicherte Person ausbezahlta3T.

3. Extrasystemische Koordination

Das ATSG stellt im Verhiiltnis zur haftpflichtrechtlichen Ersatzpflicht fest, dass 2t.t83
<Leistungen fiir Hilflosigkeit, Assistenzbeitrag und Vergiitungen ftr Pflegekosten
sowie andere aus der Hilflosigkeit erwachsende Kosten> sachlich kongruent
sind438. Vom Betreuungs- und Pflegeschaden sind folglich alle Arten von Pflegeent-
schiidigungen und die Hilflosenentschiidigung, auch diejenige des Unfallversiche-
rersa3e, in AUrug zu bringen bzw. regressfiihig. Die Hilflosen- bzw. Pflegeentschiidi
gung darf dann und in dem Umfang nicht angerechnet werden, wie sie gekiirzt
wurdeao oder infolge Heimaufenthalts wegfiillt oder reduziert wird'

4. lnternationaleKoordination

Aus schweizerischer Sicht gehdren die Hilflosenentschiidigungen der AHV/IV zu 21.184

den beitragsunabhiingigen Sonderleistungen und unterliegen nicht der Export-
pflicht+l. Dieser unterliegt demgegentiber die Hilflosenentschiidigung der Unfall-
versicherung, da diese priimienfinanziert ist und zudem in Ziff. II des Protokolls
zum Anhang IIFZAnicht explizit von der Exportpflicht ausgenommen wird.

Die Abgabe von Hilfsmittel fa[t in den sachlichen Anwendungsbereich der Koordi- zt'tes
nierungsverordnungen des FZA und stellt eine Leistung bei Krankheit und Mutter-
schaft i.S.v. Art.4 Abs. 1 lit. a der Yo 1.408171 dar, weshalb die Koordinierungsver-
ordnungen nicht nur in zeitlicher und persdnlicher, sondern auch in materieller
Hinsicht anwendbar sinde2.

43s Vgl. Art. L4 ELG.
436 vgl. R2.10011 KSAB
437 Ygl.Rz.10017 KSAB:
438 Vgl. Art.74 Abs2 lit. d ATSG.
43e V;L BGer 4C.276D001 vom26.MArz2002,E. I/3 = Pra2002 Nr.212 =pladoyer200215,57

= HAVE 2002,276=ZBJY 2003,394.
,+40 Siehe etwa BGE 127 V 94E.5d.
aal Ygl. dazu BGE I32V 423.
442 Vgl. BGer H 215103 vom 28. November 2005,E.3.2'3'
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Vi. Check:iste

― Besteht Anspruch auf ein IIilfsinittel der lnvalidenversicherung?443

versicherungsmassige Voraussetzungen4
Anspruchsvoraussetzungena5 :

- Hilfsmittelbediirftigkeit6
- Listenprinzip/AustauschbefugnisaT
- Eingliederungswirksamkeitffi
- Verhiiltnismiissigkeitae
Anspruchsbeginn und -ende4so
Abgabeformasl:
- in naturaasz

- Kostenvergiitunga53
- Vergiitung Dienstleistungen Dritterasa
- Kostenbeteiligunga55

Besteht Anspruch auf eine Hilflosenentschiidigung der Invalidenversicherung?4s6
versicherungsmiissige VoraussetzungenasT
Anspruchsvoraussetzungenass:
- Hilflosigkeitsgradea5e
- a[Hglichelebensverrichtungen60
- Uberwachungsbedtirftigkeita6l
- Pflegebedurftigkeit462
- lebenspraktische Begleitunga63
Anspruchsbeginn und -endeae:
- Anspruchsbeginn6s

一
　

一

一
　

一

一
　

一

443 0ben Rz 21.71■
444 0ben Rz.21101■
445 0ben Rz.21 17 fl

446 0ben Rz 21.17 fi
447 0ben Rz.21.201■

448 0ben Rz.2137f■
449 0ben Rz.21.49f■
450 0ben Rz.21531
451 0ben Rz.21.55 fi

452 0ben Rz.21551
453 0bCn Rz 21.57f■
454 0ben Rz 21.60 fi

455 0bCn Rz 21.69 fi
456 0ben Rz.21.72f■
457 0ben Rz.21.75f■
458 0bCn Rz 21.771■
459 0ben Rz.21781■
460 0ben Rz.21.83 fi
461 0ben Rz.21 86fl
462 0ben Rz.21.103 fl
463 0ben Rz.21.108f■

464 0ben Rz.21.114伍
465 0ben Rz.21.1141■
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- Anspruchsendea66
- Revision6T

- Hdhe von Hilflosenentschiidigung und Intensivpflegezuschlaga68
Besteht Anspruch auf einen Assistenzbeitrag?Me
- versicherungsmiissige VoraussetzungenaTo

- Anspruchsvoraussetzungen4Tl:
- Assistenzbedar(12
- keinHeimaufenthaltaT3
- Volljiihrigkeita?a

- Anspruchsbeginn und -endea75

- Hcihe des BeitragsaT6

- standardisierte Bedarfsabkliirung (FAKT) und StufensystemaTT
* StundenansdtzeaTs

Koordination mit:
- anderenLeistungen derlnvalidenversicherungaTe
- LeistungenderUnfallversicherungaso
- Leistungen der Krankenversicherungasl:

- Hilflosenentschiidigung und Tarifschutz62
- Hilflosenentschddigung und Restkostenfinanzierung in der Krankenversi-

cherungas3

- Hilflosenentschddigung und Behandlungspflegeentschddigungasa
- Hilfl osenentschiidigung und Grundpflegeentschiidigungas5

- Ergiinzungsleistungenas6
- HaftpflichtleistungenasT
- ausl2indischenLeistungen488.

466 0bCn Rz.21.118 fi
467 0ben Rz 21 1211■

468 0ben Rz 21.1261■
469 0ben Rz.21.128 fi
470 0ben Rz.211311■
471 0ben Rz 21 1311■
472 0ben Rz.21.78f■
473 0ben Rz.21.1401
474 0ben Rz.21.142f■

475 0ben Rz 21.1481■
476 0ben Rz.21.152f■

477 0ben Rz.21152玉
478 0ben Rz 21 1701■
479 0ben Rz 21 173■
480 0ben Rz.21.177■
481 0ben Rz.21.179f■
482 0ben Rz.211831
483 0ben Rz.21185
484 0ben Rz 21.186 fi

485 ()ben Rz.21.191 ff

486 0ben Rz.21.201 fl
487 0ben Rz 21.205.

488 0ben Rz.21.2061


