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Abklrzungen

In diesem Kreisschreiben werden die folgenden spezifischen Abkur-
zungen verwendet:

Abs.

AHV

Art.

BSV

Form.

v

IVG

IVST

Rz

KHMI

ZAS

Absatz

Alters- und Hinterlassenenversicherung
Artikel

Bundesamt fir Sozialversicherungen
Formular

Invalidenversicherung

Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
IV-Stelle

Randziffer

Kreisschreiben Uber die Abgabe von Hilfsmittel durch die
Invalidenversicherung

Zentrale Ausgleichstelle

07.2011






1001

1002

1003

1. Teil: Allgemeine Bestimmungen
1. Leistungsbereich
1.1 Leistungsberechtigte Personen

Anspruch auf Leistungen fur Hilfsmittel zu Lasten der
AHV haben in der Schweiz wohnhafte Personen, wel-
che das ordentliche AHV-Rentenalter erreicht haben,
eine AHV-Rente vorbeziehen oder
Erganzungsleistungen beziehen (vgl. AHVG Art. 43"").

Beziglich Wohnsitz finden die Bestimmungen der
Wegleitung Uber die Renten Anwendung.

1.2 Besitzstandsgarantie

Versicherten, denen bis zum Entstehen des An-
spruchs gemass Rz 1001 bereits von der IV Hilfsmittel
oder Ersatzleistungen fir solche gemass Art. 21 und
21" VG zugesprochen wurden, bleibt der Anspruch
auf diese Leistungen in Art und Umfang erhalten, so-
lange die massgebenden Voraussetzungen der IV
weiterhin erfillt sind und soweit dieses Kreisschreiben
nicht etwas anderes bestimmt. Bei Horgeraten er-
streckt sich der Anspruch mindestens auf die gleiche
Versorgung, die von der IV zugestanden wurde. Bei
Personen, die Anspruch auf die Besitzstandwahrung
haben, erstreckt sich der Anspruch auch auf Repara-
turen, teilweisen Ersatz, allfallige Betriebs- und Unter-
halts- sowie Reisekosten. Leistungsbegehren solcher
Versicherter sind nach den Weisungen im KHMI zu
behandeln.
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1004

1005

1006

1007

1008

2. Der Anspruch

Der Anspruch beschrankt sich ausschliesslich auf die
in der Liste im Anhang zur HVA abschliessend er-
wahnten Leistungen. Vorbehalten bleibt Rz 1003.

Soweit in diesem Kreisschreiben nicht etwas anderes
bestimmt wird, haben die Versicherten das Hilfsmittel
selber anzuschaffen und an dessen Kosten einen
Selbstbehalt von 25 Prozent des Nettopreises zu tber-
nehmen. Die Versicherung leistet einen Kostenbeitrag
von 75 Prozent des Nettopreises.

Den Altersrentner(inne)n werden Leistungen gemass
Rz 1005 fir die folgenden Hilfsmittel gewéahrt:

— Orthopadische Massschuhe

— Gesichtsepithesen

— Perlcken

— Horgerate flr ein Ohr

— Sprechhilfegeréate

— Lupenbrillen

— Rollstihle

3. Das Verfahren

3.1 Allgemeines

Soweit dieses Kreisschreiben nichts Abweichendes
bestimmt, sind die Weisungen der Invalidenversiche-
rung Uber das Verfahren und tber die Abgabe von
Hilfsmitteln sinngemass anwendbar.

3.2 Einreichungsort

Die Hilfsmittelgesuche sind bei derjenigen
Ausgleichskasse einzureichen, die fir die Festsetzung

und Ausrichtung der Altersrente zustandig ist bzw.
zustandig sein wird (bei aufgeschobenen Renten). Die
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1009

1010

1011

1012

1013

1014

Kasse leitet die geprifte und gegebenenfalls
vervollstandigte Anmeldung mit der Bestatigung, dass
der/die Versicherte die Bedingungen gemass Rz 1001
erflllt, an die fur die Versicherten zustandige IVST
weiter.

gestrichen

gestrichen

3.3 Zustandigkeit

Zustandig fur die Uberpriifung der Anspruchsvoraus-
setzungen und den Entscheid Uber das Begehren ist in
allen Fallen diejenige IVST, die fir Leistungen der IV
zustandig ware; dies gilt auch fur Besitzstandsfalle ge-
mass Rz 1003.

3.4 Abklarungsverfahren

Zur Beitragsgewahrung fur alle Hilfsmittel, ausser den
in den folgenden Rz 1013-1015 genannten, genigt in
der Regel eine arztliche Bescheinigung auf dem
Anmeldeformular.

Bei Gesuchen fur einfache Rollstuhimodelle fir nicht in
Heimen lebende versicherte Personen genugt in der
Regel die Bestatigung durch eine der im
Anmeldeformular genannten Personen oder Stellen,
dass die Anspruchvoraussetzungen erfullt sind. Far
Rollstuhlspezialversorgungen ist das hierftr
vorgesehene Formular durch einen Arzt oder
medizinisches Fachpersonal auszufiillen.

Bei orthopadischen Mass-Schuhen ist hinsichtlich der
Abklarungen wie in der IV vorzugehen (s. KHMI). Aus-
nahmsweise kann auf die Verordnung eines Hausarz-
tes abgestellt werden, wenn ein Spezialarzt/eine Spe-
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1015

1016

1017

1018

1019

1020

1021

1022

10

zialarztin nicht oder nur mit unzumutbaren Schwierig-
keiten aufgesucht werden konnte. Gegebenenfalls ist
bei hohen Kostenvoranschlagen eine Konkurrenz-
Offerte einzuholen.

Fur Horgerate siehe Ziff. 5.57.1 ff.

Reisekosten, die in Zusammenhang mit der Abklarung
oder der Anpassung eines Hilfsmittels stehen, werden
vorbehaltlich Rz 1003 nicht vergutet.

3.5 Form und Eré6ffnung des Entscheides

Wird die geltend gemachte Leistung in vollem Umfang
gewahrt, ist wie folgt vorzugehen:

Die IVST gibt den zustimmenden Beschluss durch
eine Mitteilung an den Versicherten bekannt (hinsicht-
lich der Zustellung von Kopien siehe Kreisschreiben
Uber das Verfahren sowie Rz 1018).

Bei der Zusprechung von Beitragen an EL-Beztiger/in-
nen wird der zustdndigen EL-Durchfiihrungsstelle eine
Kopie der Mitteilung zusammen mit einer Fotokopie
der Rechnung lGberwiesen.

Wird das gestellte Begehren ganz oder teilweise abge-
lehnt, oder sind Versicherte mit der zugesprochenen
Leistung aus anderen Griinden nicht einverstanden,
so hat die zustandige kantonale Ausgleichskasse eine
entsprechende Verfligung zu erlassen.

gestrichen

gestrichen

gestrichen
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1023

1024

1025

11

3.7 Kostenvergutung

Ausser bei Rollstiihlen und Horgeraten (Auszahlung
der Pauschale an versicherte Person) ist es grund-
satzlich Sache der Versicherten, sich mit den Liefe-
rant(inn)en abzusprechen, wer von beiden bei der
Versicherung Rechnung stellt. Mdglich sind folgende
Varianten:

— Die Versicherten lassen sich von den Liefe-
rant(inn)en eine Rechnung oder Quittung ausstellen
und reichen diese bei der IVST ein.

— Die Lieferant(inn)en stellen der IVST direkt auf amt-
lichem Formular 318.445 Rechnung unter Angabe
des Nettobetrages abzuiglich Selbstbehalt der Versi-
cherten.

Der entsprechende Pauschalbeitrag fiir einen Rollstuhl
wird bei erfillten Anspruchsvoraussetzungen an die
versicherte Person uberwiesen.

Der Kostenbeitrag fur Horgeréate ist von der
versicherten Person bei der zustandigen IV-Stelle
mittels dem Rechnungsformular Horgerate geltend zu
machen. Dem Formular ist zwingend eine Kopie der
Originalrechnung beizulegen, auf welcher die auf der
Ruckseite des Formulars aufgeftihrten Informationen
ersichtlich sind. Das Formular ist unter www.ahv-iv.ch
aufgeschaltet.

1026-1030 gestrichen

1031

3.9 Austauschbefugnis

Schafft eine versicherte Person anstelle eines
Hilfsmittels, auf das sie Anspruch hat, einen anderen
Behelf an, der dem gleichen Zweck dient, so kann die
AHV Leistungen geméass Rz 1005 erbringen.
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1.00.0

1 HVA

2 HVA

4

4.51 HVA

451.1

4.51.2

4.51.3

13

2. Teil: Besondere Bestimmungen

Der Anspruch beschrankt sich ausschliesslich auf die
in der Liste im Anhang zur HVA abschliessend er-
wahnten Leistungen. Vorbehalten bleibt Rz 1003.

gestrichen

gestrichen

Schuhwerk

Orthopadische Massschuhe und orthopadische
Serienschuhe einschliesslich Fertigungskosten,
sofern sie einer pathologischen Fussform oder
Fussfunktion individuell angepasst sind oder
einen orthopéadischen Apparat ersetzen. Die
Leistung der Versicherung kann héchstens alle
zwei Jahre beansprucht werden. Ein friherer
Ersatz ist auf arztliche Begriindung hin maglich.

Ein Beitrag an orthopadische Massschuhe wird ge-
wahrt, wenn die Schuhe einer pathologischen Fuss-
form oder Fussfunktion individuell angepasst sind oder
einen orthopadischen Apparat ersetzen oder notwen-
digerweise ergénzen, und sofern eine Versorgung
durch Serienschuhe mit oder ohne Anderung bzw. mit
Einlagen nicht mdglich ist. Den orthopadischen Mass-
schuhen sind orthopadische Serienschuhe samt Fer-
tigstellung gleichgestellt (s. diesbezligliche Weisungen
im KHMI).

Der Nettopreis darf die Ansatze des fir die IV gelten-
den Tarifs fur orthopadieschuhtechnische Arbeiten
nicht Gbersteigen.

Eine erneute Beitragsleistung fir orthopadische Mass-
schuhe kann friihestens nach zwei Jahren erfolgen.
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4514

4.51.5

4.51.6

5

5.51 HVA

5.52 HVA

5.52.1

5.52.2

5.56 HVA

14

Vor Ablauf von zwei Jahren kann ein neuer Beitrag nur
zugesprochen werden, wenn ein Spezialarzt ftr Ortho-
padie diese Massnahme glaubhaft begrtindet.

An die Anderung von Serienschuhen werden keine
Beitrage geleistet.

Reparaturen an orthopéadischen Massschuhen gehen
nicht zu Lasten der Versicherung.

Hilfsmittel fir den Kopfbereich
gestrichen

Gesichtsepithesen
Die Leistung der Versicherung kann héchstens alle
zwei Jahre beansprucht werden.

Als Gesichtsepithesen gelten individuell modellierte
Ersatzsticke zum Bedecken von Gesichtsdefekten
oder als Ersatz fur fehlende Gesichtspartien wie Ohr-
muschel- Nasen- und Kiefer-Ersatzstlicke, Augen-
epithesen, Gaumenplatten u.&.

Gewisse Gesichtsepithesen werden zum Tragen an
einem Brillengestell befestigt. An die Kosten dessel-
ben ist ebenfalls ein Beitrag zu leisten, da es einen
wesentlichen Bestandteil der Epithese darstellt. Keine
Leistung kann an ein allfallig korrigierendes Brillenglas
erbracht werden.

Perticken

Falls die &ussere Erscheinung der Versicherten
durch den fehlenden Haarschmuck beeintrachtigt
wird. Die Kostenbeteiligung der Versicherung
betragt hochstens 1000 Franken pro Kalenderjahr.
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5.56.1

5.56.2

5.57 HVA

15

Anspruchsberechtigt sind Versicherte, deren ausseres
Erscheinungsbild durch den fehlenden Haarschmuck
beeintrachtigt wird. Versicherte, deren Haartracht sich
altersbedingt lichtet, sind von diesem Anspruch aus-
geschlossen.

Der Beitrag der Versicherung darf pro Kalenderjahr
1000 Franken nicht tGbersteigen. Im Jahr der erstmali-
gen Anschaffung kann dieser Betrag ebenfalls voll
ausgeschopft werden (keine Pro-rata-Einschrankung).

Horgerate fir ein Ohr

sofern Versicherte hochgradig schwerhorig sind,
das Horvermdgen durch ein solches Gerat
namhaft verbessert wird, und die Versicherten sich
wesentlich besser mit ihrer Umwelt verstandigen
kdnnen. Die Leistung der Versicherung kann
héchstens alle finf Jahre beansprucht werden. Ein
fruherer Ersatz vor Ablauf dieser Frist ist moglich,
wenn eine wesentliche Veranderung der
Horfahigkeit dies erfordert.

Horgerate sind durch Fachpersonen abzugeben.

Die Pauschale betragt 630 Franken.

Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen erstellt
eine Liste der Horgerate, die den Anforderungen
der Versicherung geniigen und fir die eine
Pauschalvergltung zugelassen ist.

Bestand ein Anspruch schon gegentber der
Invalidenversicherung, so gilt er mindestens im
gleichen Umfang gegenuber der AHV, sofern die
erforderlichen Voraussetzungen weiterhin erfillt
sind.
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5.57.1

5.57.2

5.57.3

5.57.4

5.56.6

5.57.7

16

Fur den Kauf eines Horgeréates wird die Pauschale
gegen Vorlage des gesamten Rechnungsbetrages
und der entsprechenden Belege ausgerichtet.

Einer hochgradig schwerhdrigen versicherten Person
kann ein Beitrag an ein Horgeréat zugesprochen
werden. Hochgradige Schwerhoérigkeit liegt vor,

wenn die von einem ORL-Expertenarzt festgestellte
Horstorung den definierten Schwellenwert gemass den
ORL-Expertenrichtlinien erreicht .

Das Hoérgerat muss zu einem eindeutig besseren
Sprachverstandnis verhelfen.

Die Leistung der Versicherung belauft sich auf den in
HVA Ziff. 5.57 definierten Pauschalbeitrag, welcher
75% einer IV-Pauschale flr eine monaurale
Versorgung entspricht.

Ein Beitrag fur den Ersatz eines defekten Geréates
kann grundsatzlich frihestens nach 5 Jahren geleistet
werden (gilt auch bei Verlust). Ein friiherer Ersatz ist
nur moglich, wenn die Notwendigkeit aufgrund einer
wesentlichen Veranderung der Horfahigkeit durch
einen ORL-Expertenarzt bestatigt wird. Die hierfur
notwendige Horverschlechterung ist in den ORL-
Expertenrichtlinien definiert.

Fur Betriebs- und Reparaturkosten erbringt die AHV
keine Leistungen.

Betreffend der Besitzstandsgarantie ist zu beachten,
dass der Anspruch gegentber der AHV grundsatzlich
im gleichen Umfang weiterbesteht wie gegentber der
IV. Tritt bei Versicherten im Besitzstand im AHV-
Rentenalter eine beachtliche Verschlechterung des
Horvermdgens auf, so kbnnen auf Empfehlungen des
Expertenarztes (med. Indikation) zwei HOrgerate
abgegeben werden.
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5.57.8

5.57.9

5.57.10

17

Der externe Teil von implantierbaren und
knochenverankerten Geraten (Cochlea Implantate,
BAHA, Soundbridge) ist einem Horgerat prinzipiell
gleichgestellt. Ist ein solches Gerat anstelle eines
Horgerates medizinisch indiziert und notwendig, so
kann die AHV fir den externen Teil (Sprachprozessor,
Audioprozessor) 75% der Kosten gemass Preislimiten
auf der Liste der implantierten/knochenverankerten
Gerate Ubernehmen. Wird ein knochenverankerter
oder mittelohrimplantierter Audioprozessor durch einen
Akustiker angepasst, besteht Anspruch auf 75% der
Dienstleistungspauschale geméss HVI Ziff. 5.07.1
(pauschal 750 Franken).

Betreffend Bedingungen bezuiglich zugelassener
Horgerate (Horgerateliste) und Fachpersonen siehe
KHMI ziff. 5.07.01ff.

Ubergangsregelung fur Horgerateversorgungen
Antrage, welche bei der IV-Stelle bis zum 30. Juni
2011 (Eingangsstempel) eintreffen, sind nach dem bis
dahin geltenden Tarifvertrag zu beurteilen und zu
verguten. Fur Antrage, welche nach dem 30. Juni 2011
eintreffen, sind die Bestimmungen in der HVA ab
1.7.2011 (Pauschalsystem) anwendbar.

Fur Horgeréate, welche noch gemass Tarifvertrag
vergutet wurden, gelten die Bestimmungen in Bezug
auf die Tarifvergltung fur die Dauer des Einsatzes der
entsprechenden Horgerateversorgung weiter.

Alle Neuversorgungen ab 1. Juli 2011 (auch
medizinisch indizierte vorzeitige Neuversorgungen)
sind nach den Bestimmungen des Pauschalsystems
zu beurteilen und zu vergiten.

Im Pauschalsystem ab 1.7.2011 sind Erstexpertisen
nur noch bei Erstversorgungen notwendig (es gibt nur
noch eine Indikation). Aufgrund der gegeniber den
bisherigen Bestimmungen leicht erhéhten Anspruchs-

07.2011



5.58 HVA

5.58.1

5.58.2

5.58.3

5.58.4

9

9.51 HVA

18

schwelle ist indes fir jede vP, welche sich erstmals
oder erstmals neu unter dem neuen Pauschalsystem
versorgen lasst, eine Erstexpertise zu erstellen.

Sprechhilfegerate nach Kehlkopfoperationen
Die Leistung der Versicherung kann héchstens alle
funf Jahre beansprucht werden.

Anspruch auf einen Beitrag an ein Sprechhilfegerat
haben Laryngektomierte, wenn das Erlernen der
Oesophagus-Sprache (Sprechmdglichkeit unter Zu-
hilfenahme der Speiserdhre) nicht mdglich ist oder
nicht gendgt.

Ein neuer Beitrag kann friihestens nach fiinf Jahren
erfolgen (gilt auch bei Verlust).

Die Kosten fir Reparaturen, den Betrieb und ein all-
falliges Gebrauchstraining gehen nicht zu Lasten der
Versicherung.

Fur Versicherte, die schon vor dem 1. Januar 1993 ein
Sprechhilfegerat zu Lasten der AHV bezogen haben,
bleibt der Anspruch auf Vergttung von Reparaturen,
Anpassung und allfalligen Unterhaltskosten im Sinne
einer Besitzstandswahrung erhalten.

Rollstihle

Rollstiihle ohne motorischen Antrieb

Sofern sie voraussichtlich dauernd und standig
verwendet werden. Der Beitrag der Versicherung
betragt 900 Franken und kann hdchstens alle finf
Jahre beansprucht werden. Bei invaliditatsbedingt
notwendiger Spezialversorgung betragt die
Kostenbeteiligung 1840 Franken, bei zuséatzlicher
Notwendigkeit eines Antidekubituskissens 2200
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9511

9.51.2
9.51.3
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Franken. Die Spezialversorgungen haben durch
geeignete, vom Bundesamt fir
Sozialversicherungen anerkannte Stellen zu
erfolgen.

Versicherte, die fur die Fortbewegung voraussichtlich
dauernd und standig auf einen Rollstuhl angewiesen
sind, haben Anspruch auf einen Kostenbeitrag von Fr.
900.00, welcher héchstens alle 5 Jahre geltend
gemacht werden kann. Die Pauschale wird in jedem
Fall vollumfanglich an die versicherte Person
ausbezahlt.

gestrichen

Wird aus invaliditatsbedingten Griinden eine Rollstuhl-

Spezialversorgung benotigt, kann die versicherte

Person einen hoheren Pauschalbeitrag von Fr.

1840.00 (hochstens alle 5 Jahre) geltend machen.

Sofern zuséatzlich eine akute Dekubitusgefahrdung

besteht und deshalb ein Antidekubituskissen

notwendig ist, betragt der Beitrag Fr. 2200.00.

Spezialversorgungen werden ausschliesslich durch die

IV-Depots abgegeben. Anspruch auf die Pauschale fur

eine Spezialversorgung besteht nur dann, wenn eine

oder mehrere der folgenden Bedingungen erfullt sind

und die Fortbewegung mit einem einfachen Rollstuhl

nicht moglich ist (das entsprechende Formular ist vom

behandelnden Arzt oder medizinischen Fachpersonal

ausfillen zu lassen):

- Kérpergewicht tber 120kg

- Korpergrosse uber 185cm oder unter 150cm

- freies Sitzen nicht mdglich (z.B. fehlende
Rumpfkontrolle)

- Hemi- oder Tetraplegie

- Amputation/Kontrakturen

Nach Prifung durch die IV-Stelle ist die anspruchs-
berechtigte Person an das nachste IV-Depot zu
verweisen, welches vor einer Abgabe die
Anspruchsvoraussetzungen uberpriift.
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9.51.4

9.51.5

9.51.6

9.51.7
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11.57 HVA
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Personen, welche in einem Heim leben, haben keinen
Anspruch auf den Beitrag an einen einfachen
Rollstuhl, kdnnen indes bei ausgewiesener
Notwendigkeit eine Spezialversorgung beantragen,
sofern sie zur Fortbewegung dauernd darauf
angewiesen sind und keine Hilflosenentschadigung
schweren Grades beziehen. Pflegerollstiihle gelten
nicht als Spezialversorgung und kénnen daher nicht
von der AHV mitfinanziert werden.

Keinen Anspruch auf den Kostenbeitrag an einen

Rollstuhl haben Personen,

— die hospitalisiert sind, d.h. die sich voraussichtlich
langere Zeit in einem Spital aufhalten;

— die sich in einem Heim aufhalten und zur
Fortbewegung einen einfachen Rollstuhl bendtigen

— die nur vortubergehend (z.B. wahrend der
Behandlung eines akuten Leidens oder Unfalls)
oder nur gelegentlich fir grossere Ausgange einen
Rollstuhl bendétigen.

Nebst der Beitragspauschale fir die Anschaffung
eines Rollstuhls kénnen keine weiteren Kosten von der
Versicherung ibernommen werden.

Personen, welchen vor dem 31.12.2006 die
Mietkosten fur einen Rollstuhl durch die Versicherung
finanziert wurden und die nicht in einem Heim leben,
konnen im Sinne einer Ubergangslosung anstelle der
Kostenpauschale wahrend hochstens einem Jahr (bis
spéatestens 31.12.2007) diese Mietkosten weiterhin
durch die bisherige Mietstelle der Versicherung in
Rechnung stellen lassen.

Hilfsmittel fir Sehbehinderte
Lupenbrillen

Sofern hochgradig Sehschwache nur mit diesem
Behelf lesen kénnen. Die Kostenbeteiligung der
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Versicherung betragt hochstens 590 Franken fir
monokulare Lupenbrillen, 900 Franken fir
binokulare Lupenbrillen, 1334 Franken fir
monokulare Fernrohrlupenbrillen und 2048
Franken fur binokulare Fernrohrlupenbrillen und
kann hochstens alle finf Jahre beansprucht
werden. Ein friherer Ersatz ist auf arztliche
Begrindung hin méglich.

Als Lupenbrillen gelten Brillen, die zusatzlich zur Kor-
rektur der Fehlsichtigkeit eine mindestens anderthalb-
fache Vergrdsserung bei einer Vergleichs-Sehweite
von 25 Zentimetern ergeben.

Anspruch auf einen Beitrag der AHV haben Sehbehin-
derte, die ohne diesen Behelf nicht fahig sind, langere
Texte in normaler Schriftgrosse zu lesen (z.B. Blcher,
Zeitschriften u.a.).

Der Beitrag belauft sich auf 75 Prozent des Nettoprei-
ses fur eine einfache und zweckmassige Lupenbrille.
Die Beitragslimiten in der Ho6he von 75 Prozent
belaufen sich auf maximal:

— Monokulare Lupenbrillen: Fr. 590.—
— Binokulare Lupenbrillen: Fr. 900.—
— Monokulare Fernrohrlupenbrillen oder

mehrlinsiges Lupenbrillensystem: Fr. 1334.—
— Binokulare Fernrohrlupenbrillen: Fr. 2048.—

In diesen Limiten sind das Brillengestell sowie die
MwSt. eingeschlossen.

Ein neuer Beitrag kann friihestens nach Ablauf von
funf Jahren gewéhrt werden, falls die Lupenbrille nicht
lAnger benltzt werden kann.

Wird indessen durch einen Augenarzt bestatigt, dass
eine neue Versorgung wegen wesentlicher Verande-
rung des Sehvermdgens erforderlich ist, so kann vor-
zeitig ein neuer Beitrag zugesprochen werden.
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Versicherte, bei denen die Verwendung einer Lupen-
brille nicht in Frage kommt und die deshalb ein Lese-
/Schreibsystem anschaffen, haben Anspruch auf einen
Kostenbeitrag in der HOhe von maximal der Preislimite
einer binokularen Fernrohrlupenbrille (s. Rz 11.57.3).
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3. Teil: Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen

Dieses Kreisschreiben tritt am 1. Juli 2011 in Kraft und ersetzt
dasjenige vom 1. Januar 2007. Es ist anwendbar auf alle in diesem
Zeitpunkt noch nicht rechtskréaftig erledigten Leistungsbegehren.
Fur die Anderungen per 1. Juli 2011 beziglich Hérgerate (HVA Rz
5.57) sind die Ubergangsbestimmungen unter Ziff. 5.57.10
massgebend.

Bei Fallen, in denen das Leistungsbegehren vor dem 1. Januar 1993
gestellt wurde und die Versicherten bei Anwendung von neuem
Recht schlechter gestellt waren, ist altes Recht anzuwenden.

Mit dem Inkrafttreten dieses Kreisschreibens werden das Kreis-
schreiben Uber die Abgabe von Hilfsmitteln durch die Altersversiche-
rung vom 1. Januar 2007 sowie alle tbrigen anders lautenden Wei-
sungen aufgehoben.
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