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Die vorliegende Anderung dieses Kreisschreibens ersetzt die seit
dem 1. Januar 2011 in Kraft stehende Fassung.

Aufgrund der 6. IVG-Revision und aufgrund materieller Anderungen
im Rahmen der sich entwickelnden Gerichts- und Verwaltungspraxis
sind in verschiedenen Bereichen dieses Kreisschreibens Anpassun-
gen notwendig.

Geanderte, erganzte und/oder neue Randziffern:
1010.1/1016/1017/1017.1/1045.1/1048 /1049 /1051 /2005 /
2012 /2025 /2028 / 3006 / 3020 / 3020.2 / 3020.3 / 3023 / 3024 /
3028.1/3053.1 /3054 / 3066 / 3066.1 / 3067 / 3078 / 3099 / 4006 /
5005 / 5005.2 / 5005.3 / 5006 / 5008.1 / 5011 / 5015/ 5015.4 / 5016
/ 5020.1/5020.2 / 5020.3 / 5025 / 6001.1 / 6003.1 / 7006 / 7007 /
7015/ 7016 /7017 / 8003 / 8003.1 / 8004 / 8018 / 8069 / 8080 /
8081 /8092 /8099 /8102 /8105/8108 /8112 /8123 /8123.1/
8127 /8127.1/8129/8130/8131/8137/8138/8139 /9003 /
9007 / 9016.1-9016.4 / 10'001.

Klinftige Anderungen und Erganzungen werden laufend nachgefiihrt
und kénnen im Internet/Intranet eingesehen werden.
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Teil 1: Einflhrung
Kapitel 1. Invaliditat
1. Definition

Artikel 8 ATSG

! Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.

% Nicht erwerbstatige Minderjahrige gelten als invalid, wenn
die Beeintrachtigung ihrer korperlichen, geistigen oder psy-
chischen Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder teil-
weise Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben wird.

® Volljahrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer kérperli-
chen, geistigen oder psychischen Gesundheit nicht er-
werbstatig waren und denen eine Erwerbstatigkeit nicht
zugemutet werden kann, gelten als invalid, wenn eine Un-
maoglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betatigen.

Artikel 4 Absatz 1 IVG
Die Invaliditat (Art. 8 ATSG) kann Folge von Geburtsge-
brechen, Krankheit oder Unfall sein.

Die Invaliditat setzt 3 Elemente voraus:

— einen Gesundheitsschaden

— eine Erwerbsunfahigkeit

— einen Kausalzusammenhang zwischen Gesundheits-
schaden und Erwerbsunfahigkeit

2. Gesundheitsschaden (medizinisches Element)

2.1 Allgemeines

Die Invaliditat setzt einen kdrperlichen, geistigen oder psy-
chischen Gesundheitsschaden voraus, welcher durch Ge-
burtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursacht sein
muss.
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Auch die durch Suizidversuch (ZAK 1965 S. 381), sportli-
che Betatigung oder arztlichen Eingriff verursachten Scha-
den gelten als versichert.

Wenn ein Gesundheitsschaden die Erwerbsfahigkeit lang-

fristig beeintrachtigt, ist der Gesundheitsschaden invalidi-

sierend. Kriterien fur die Unterscheidung invalidisierender

Gesundheitsschaden von solchen, die keine Invaliditat be-

wirken, sind insbesondere die Begriffe der Zumutbarkeit

(von Arbeitsleistung oder von Eingliederungsmassnahmen,

Rz. 3044 ff.) und der langeren Dauer (ZAK 1971 S. 213).

So ist ein Gesundheitsschaden invalidisierend, wenn

— der versicherten Person die Verwertung der Arbeitsfahig-
keit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur in verminder-
tem Masse oder Uberhaupt nicht zumutbar ist,

— die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit trotz Ergrei-
fens der mdglichen und zumutbaren medizinischen (z.B.
auch psychotherapeutischen), beruflichen oder anderen
Massnahmen langdauernd sind,

— die versicherte Person wegen des Gesundheitsschadens
von der Arbeitsumwelt als unzumutbar empfunden wird
und das Ergebnis der erwerblichen Abklarungen damit
Ubereinstimmit.

Zum Gesundheitsschaden und dessen Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit nimmt in der Regel als erstes die be-
handelnde Arztin/der behandelnde Arzt Stellung

(Rz. 1057 f.).

Die medizinische Beurteilung, ob von einem invalidisieren-
den Gesundheitsschaden im Sinne von Rz. 1004 auszuge-
hen ist, ist Sache des regionalen arztlichen Dienstes RAD
(Art. 59 Abs. 2% IVG), der zur Handen der IV-Stelle die
medizinische Voraussetzungen des Leistungsanspruchs
pruft.
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2.2 Richtlinien fur die Beurteilung von geistigen und
psychischen Gesundheitsschaden

2.2.1 Allgemeines

Ein geistiger oder psychischer Gesundheitsschaden liegt
dann vor, wenn aufgrund eines Geburtsgebrechens, eines
Unfalles oder einer Krankheit eine bleibende oder langere
Zeit dauernde Beeintrachtigung der mentalen, intellektuel-
len, kognitiven oder emotionalen Funktionen besteht, wel-
che durch therapeutische Massnahmen nicht ausreichend
behoben werden kann und die Arbeitsfahigkeit langdau-
ernd vermindert oder verunmdglicht.

Die Beurteilung, ob bei einer versicherten Person ein geis-
tiger oder psychischer Gesundheitsschaden aufgrund der
Dokumentation oder eigener Untersuchungsbefunde vor-
liegt, ist in jedem Fall eine arztliche Aufgabe.

Das Vorliegen eines geistigen oder psychischen Gesund-
heitsschadens muss durch objektive und nachvollziehbare
Befunde gesichert und dokumentiert sein. Bei der Beurtei-
lung arztlicher Berichte und Gutachten ist besonders dar-
auf zu achten, dass von der versicherten Person subjektiv
geklagte Beschwerden nicht in den Rang objektiver Be-
funde erhoben worden sind. Im Zweifelsfall sind Berichte
oder Gutachten durch Rickfragen oder Rickweisung zu
erganzen. In solchen Fallen kbnnen die RAD die Angaben
auch durch eine Untersuchung der versicherten Person er-
harten.

Bei geistigen oder psychischen Gesundheitsschaden ist
eine Diagnose nach ICD-10 zu verlangen. Bei der Beurtei-
lung der arztlichen Berichte und Gutachten ist insbeson-
dere auf Widersprtiche zwischen den diagnostischen Krite-
rien nach ICD-10 und den Angaben im Bericht zu achten.

Bei den sogenannten ICD-10 Z-Kodierungen (wie etwa
,Burn-out”) handelt es sich nicht um rechtserhebliche Ge-
sundheitsschaden: Es sind Faktoren, die den Gesund-
heitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
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Gesundheitswesens flhren. Die Kategorien Z00-Z2999 sind
jedoch fir Falle vorgesehen, in denen Sachverhalte als
,Diagnosen” oder ,Probleme” angegeben sind, die nicht als
Krankheit, Verletzung oder dussere Ursache unter den Ka-
tegorien AOO-Y89 klassifizierbar sind (8C_302/2011).

2.2.2 Im Speziellen

Eine Intelligenzminderung (Oligophrenie, Imbezillitat, Idio-
tie, Demenz) ist in jedem Fall mittels geeigneter Test-
batterien zu quantifizieren. Bei einem Intelligenzquotient
von unter 70 ist in der Regel von einer verminderten Ar-
beitsfahigkeit auszugehen. In jedem Einzelfall muss jedoch
zudem eine objektive Beschreibung der Auswirkungen auf
das Verhalten, auf die berufliche Tatigkeit, die normalen
Tatigkeiten des taglichen Lebens und das soziale Umfeld
vorliegen.

Bei organisch bedingten psychischen Stérungen ist die Ati-
ologie zwingend anzugeben. Die Beeintrachtigung, ins-
besondere der kognitiven Fahigkeiten, muss quantifiziert
sein (neuropsychiatrisches oder neuropsychologisches
Gutachten). Zudem muss eine Beurteilung in prognosti-
scher Hinsicht vorliegen. So sind insbesondere organische
Stérungen, welche durch psychotrope Substanzen bewirkt
werden, bei Wegfall der schadigenden Substanz in der
Regel reversibel und somit nicht von dauerhaftem Cha-
rakter.

Suchte (Abhangigkeitssyndrom wie z.B. Alkoholismus
[ZAK 1989 S. 265, 1969 S. 257, 9C_395/2007], Medika-
mentensucht [ZAK 1964 S. 122], Drogenabhangigkeit
[ZAK 1992 S. 169, 1987 S. 437, 1973 S. 646, AHI-Praxis
1996 S. 301, 2001 S. 227, 2002 S. 28], Nikotinabusus oder
Fettleibigkeit, ZAK 1984 S. 345) begriinden fir sich allein
keine Arbeitsunfahigkeit. Sie kdnnen sich jedoch im Sinne
eines invalidisierenden Gesundheitsschadens auswirken,
wenn sie
— Folge oder Symptom eines invalidisierenden korperli-
chen oder geistigen Gesundheitsschadens sind, oder
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— einen erheblichen korperlichen und/oder geistigen Folge-
schaden verursacht haben im Sinne einer dauerhaften
hirnorganisch-neurologischen Schadigung oder einer
bleibenden organisch affektiven Wesensveranderung.

Im Bereich der Alkoholabhangigkeit unterscheidet die Me-
dizinwissenschaft zwischen induzierten psychiatrischen
Storungen (durch den Alkoholkonsum hervorgerufen) und
unabhangigen psychiatrischen Stérungen (mit Alkoholkon-
sum assoziiert). In der Regel sind die psychiatrischen
Symptome induziert und bessern sich durch Einstellung
des Alkoholkonsums in den Wochen nach dem Entzug von
selbst, so dass sie nicht Gegenstand einer separaten psy-
chiatrischen Diagnose sein kbnnen. Das Auftreten einer
psychiatrischen Komorbiditat bildet noch keine ausrei-
chende Grundlage, um rechtlich auf eine Invaliditat wegen
Abhangigkeit zu schliessen. Die diagnostizierte psychische
Erkrankung muss Uberwiegend wahrscheinlich zur Er-
werbsunfahigkeit der versicherten Person beitragen. Bei
mehreren Gesundheitsstérungen muss die medizinische
Beurteilung die Auswirkungen jeder einzelnen Stérung auf
die Arbeitsfahigkeit beschreiben und bestimmen, welchen
Grad die Arbeitsfahigkeit erreichen kdnnte, wenn man von
den Auswirkungen der Abhéngigkeit absieht
(9C_395/2007).

Angaben Uber wahnhafte und affektive Stérungen missen
durch objektive, nachvollziehbare Beobachtungen belegt
werden. Folgende Punkte sind zu beachten oder zu erfra-
gen:

— Kann eine Behandlung oder Arbeit in einem geschiitzten
Rahmen unglnstige Auswirkungen auf die Arbeitsfahig-
keit aufhalten oder beseitigen?

— Kann eine Behandlung oder Arbeit in einem geschiitzten
Rahmen symptomarme Intervalle mit relativer Gesund-
heit und weitgehend erhaltener Erwerbsfahigkeit verlan-
gern?

Die Behandlung oder Arbeit in einem geschuitzten Rahmen

sind haufig erfolgversprechend und zumutbar (Rz. 3056).
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Die haufig von nichtpsychiatrischen Fachpersonen ge-
stellte Diagnose ,Depression*® ist zur Beurteilung der Ar-
beitsfahigkeit ungentigend. Es muss objektiviert werden,
ob es sich um eine depressive Episode von vorubergehen-
dem Charakter handelt oder um eine schwere affektive
Stérung mit dauerhaftem Charakter. Angaben tber die
Prognose unter adaquater Therapie sind unerlasslich.

Angaben Uber neurotische, somatoforme und Belastungs-
stérungen sind besonders sorgfaltig auszuwerten. Es han-
delt sich dabei h&dufig um psychische Stérungen, die vor-
wiegend durch dussere Umstande wie Uberforderung
durch mehrere Berufe (z.B. Gleichzeitigkeit von Haushalt-
und Erwerbstétigkeit) oder unginstige Umgebung verur-
sacht werden, bei zumutbarer Veranderung der Verhalt-
nisse aber verschwinden. Da ihnen der Charakter der
Dauerhatftigkeit fehlt, sind sie an sich nicht invalidisierend
(ZAK 1971 S. 589, 1964 S. 227). Je starker psychosoziale
oder soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vorder-
grund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fachéarztlich festgestellte psychi-
sche Stoérung von Krankheitswert vorhanden sein. Das be-
deutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den belastenden soziokul-
turellen und psychosozialen Faktoren herriihren, bestehen
darf, sondern davon psychiatrisch zu unterscheidende Be-
funde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterscheidbare andauernde
Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit
vergleichbaren psychischen Leidenszustand. Solche von
der soziokulturellen oder psychosozialen Belastungssitua-
tion zu unterscheidende und in diesem Sinne verselbstan-
digte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Ar-
beits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit tber-
haupt von Invaliditdt gesprochen werden kann. Wo der
Gutachter dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen Um-
standen ihre hinreichende Erklarung finden, gleichsam in
ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (8C_302/2011).
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Im Besonderen wirken sich die ,somatoforme Schmerzsto-
rung“, das ,,Chronic Fatique Syndrom*, die ,Fibromyalgie®,
die ,Neurasthenie“,die ,dissoziative Sensibilitats- und Emp-
findungsstorung*, die ,nichtorganische Hypersomnie“und
die ,dissoziative Bewegungsstorung“ sowie das Schleuder-
trauma in der Regel ohne psychiatrische Komorbiditat nicht
auf die Arbeitsfahigkeit aus, das heisst eine Willensan-
strengung zur Verwertung der Arbeitsfahigkeit ware zu-
mutbar (BGE 130 V 352, BGE 132 V 65, | 54/04, | 70/07,
9C_903/2007, 9C_662/2009, 9C 510/2009, 9C _871/2010).
Die — nur in Ausnahmefallen anzunehmende — Unzumut-
barkeit einer willentlichen Schmerztberwindung und eines
Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das
Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen
Komorbiditat von erheblicher Schwere, Intensitat, Auspra-
gung und Dauer oder aber das Vorhandensein anderer
qualifizierter, mit gewisser Intensitat und Konstanz erfullter
Kriterien voraus. So sprechen unter Umstanden

— chronische korperliche Begleiterkrankungen und mehr-
jahriger Krankheitsverlauf bei unveranderter oder pro-
gredienter Symptomatik ohne langerfristige Remission;

— ein ausgewiesener sozialer Ruckzug in allen Belangen
des Lebens;

— ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer in-
nerseelischer Verlauf einer an sich missgluckten, psy-
chisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primarer
Krankheitsgewinn) oder

— ein unbefriedigendes Behandlungsergebnis trotz konse-
quent durchgefihrter ambulanter und/oder stationérer
Behandlungsbemuihungen (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilita-
tionsmassnahmen bei vorhandener Motivation und Ei-
genanstrengung der versicherten Person flr die aus-
nahmsweise Uniberwindlichkeit der somatoformen
Schmerzstérung.

Das Vorliegen einiger dieser Kriterien reicht allein noch

nicht aus, um von einer Uniberwindbarkeit der somato-

formen Schmerzstérung auszugehen. Vielmehr missen
diese Kriterien in einem erheblichen Ausmass vorliegen

(9C_959/2009).
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Hingegen ist die Complex Regional Pain Syndrome
(CRPS) ein organischer bzw. kérperlicher Gesundheits-
schaden. Deswegen ist sie nicht zu den pathogenetisch-
atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern zu-
zuordnen und die im Zusammenhang mit somatoformen
Schmerzstérungen entwickelten Kriterien sind fir die Beur-
teilung der invalidisierenden Wirkung nicht anwendbar.

Bei Verhaltens- und Personlichkeitsstérungen ist in beson-
derem Masse ausschliesslich auf objektivierbare und
nachvollziehbare Befunde abzustellen. In Kombination mit
einem Abhangigkeitssyndrom (Rz. 1013) muss das Bild der
Personlichkeitsstorung klar von der Einwirkung der psy-
chotropen Substanzen abgetrennt werden. Der Zusam-
menhang mit der Personlichkeitsstérung an sich und der
negativen Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit muss plausi-
bel und nachvollziehbar sein.

3. Langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit (wirt-
schaftliches Element)

Artikel 7 ATSG

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kor-
perlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur-
sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliede-
rung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden aus-
geglichenen Arbeitsmarkt.

Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahig-
keit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu bericksichtigen (Art. 7 Abs. 2 ATSG).
Nicht beriicksichtigt werden kdénnen insbesondere invali-
ditatsfremde Griinde wie Alter, mangelnde Schulbildung,
sprachliche Probleme, sozio-kulturelle Faktoren, reines
Suchtgeschehen und Aggravation (vgl. Rz. 1026).

Eine Erwerbsunfahigkeit ist zudem nur zu bertcksichtigen,
soweit sie fUr die vP aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Das subjektive Empfinden der vP
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(z.B. Schmerzen) ist dabei nicht massgebend. Die Beur-
teilung, was aus objektiver Sicht zumutbar ist und was
nicht obliegt den IV-Stellen gestiitzt auf die medizinischen
Angaben des regionalen arztlichen Dienstes.

Der Gesundheitsschaden gibt nur dann Anspruch auf Leis-
tungen der IV, wenn er eine voraussichtlich langere Zeit
dauernde Erwerbsunfahigkeit zur Folge hat.

Bei Nichterwerbstatigen wird die Unmadglichkeit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen, der Erwerbsun-
fahigkeit gleichgestellt (Art. 8 Abs. 3 ATSG, Art. 5 Abs. 1
IVG). Man spricht von spezifischer Arbeitsunfahigkeit, d.h.
von der Unfahigkeit oder der verringerten Fahigkeit, sich im
angestammten Aufgabenbereich (z.B. im Haushalt, Stu-
dium) zu betatigen.

Die Erwerbsunfahigkeit unterscheidet sich von der Berufs-
unfahigkeit, d.h. der Unfahigkeit, im angestammten Beruf
zu arbeiten. Wenn die versicherte Person ohne wesentli-
che Erwerbseinbusse eine andere zumutbare Erwerbsta-
tigkeit austiben kann, gilt sie nicht als invalid im Sinne des
Gesetzes.

Die Erwerbsunfahigkeit unterscheidet sich auch von der
Arbeitsunfahigkeit, d.h. von der medizinisch begriindeten
Unfahigkeit, eine bestimmte Tatigkeit in einem bestimmten
Umfang ausfuhren zu kdnnen (Art. 6 ATSG; Rz. 3047 ff.).

Die IV versichert die gesundheitlich bedingte Erwerbs-
unfahigkeit, die ALV hingegen die wirtschaftlich bedingte
Erwerbsunfahigkeit bzw. -losigkeit.

4. Kausalzusammenhang zwischen Erwerbsunfahig-
keit und Gesundheitsschaden (Kausalelement)

Eine Invaliditat im Sinne der IV liegt vor, wenn die Erwerbs-
unfahigkeit oder die Unmoglichkeit, sich im bisherigen Auf-
gabenbereich zu betatigen, Folge eines korperlichen, geis-
tigen oder psychischen Gesundheitsschadens ist, d.h.
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wenn zwischen den beiden Elementen ein Kausalzusam-
menhang besteht.

Fur die Annahme einer Invaliditat gentigt es, wenn die Er-
werbsunfahigkeit nur teilweise auf den Gesundheitsscha-
den zurlckzufuhren ist. Wer jedoch nicht mindestens teil-
weise arbeitsunfahig ist, kann nicht erwerbsunfahig und
somit nicht invalid sein (ZAK 1985 S. 223).

Ein Kausalzusammenhang liegt nicht vor und eine Invalidi-
tat ist nicht gegeben, wenn die Erwerbsunfahigkeit nicht
durch einen Gesundheitsschaden, sondern durch andere
Faktoren (invaliditatsfremde Grinde, vgl. ZAK 1989 S. 313)
verursacht wurde, insbesondere durch
— wirtschaftliche Grinde, wie Arbeitslosigkeit (ZAK 1984
S. 347), Krise, Mangel oder Riickgang der Arbeitsmog-
lichkeiten in einem bestimmten Gebiet oder einem be-
stimmten Erwerbszweig (hier kommt allenfalls die ALV
zum Tragen),
— personliche Grinde, wie mangelnder Arbeitseifer
(ZAK 1964 S. 299), mangelhafte Bildung (ZAK 1980
S. 279) oder Sprachkenntnisse, Alter, Unfahigkeit tber
das normale Mass hinauszuarbeiten (ZAK 1988 S. 476).

Beispiel 1:

Eine auf einem Auge blinde Geschaftsfuhrerin verliert mit
60 Jahren infolge Betriebsschliessung ihre Stelle und findet
aus konjunkturellen Grinden nur eine massig bezahlte
Vertreterinnentatigkeit. Weil somit wirtschaftliche Grinde
fur die teilweise Erwerbsunfahigkeit vorliegen, ist die Ver-
sicherte nicht invalid im Sinne des Gesetzes.

Beispiel 2:

Ein Versicherter kann nach einer Riickenoperation nicht
mehr als Hilfssanitarmonteur arbeiten, ist aber — ausser in
Tatigkeiten, die eine gebulckte Stellung oder das Heben
von Gewichten Uber 10 kg verlangen — dank breiter Berufs-
erfahrung voll arbeits- und vermittlungsfahig. Wegen des
Wegfalls der besser bezahlten schweren Hilfsarbeit wird er
kiinftig wahrscheinlich eine Erwerbseinbusse erleiden. Die-



1027

1028

1029

1030

25

se Erwerbsunfahigkeit ist durch den Gesundheitsschaden
bedingt und der Versicherte gilt als invalid.

Infolge invaliditatsfremder Griinde kann die Erwerbsfahig-
keit auch hoher sein als es den tatsachlichen Verhaltnissen
entspricht. In solchen Fallen kann eine Invaliditat vorliegen
(z.B. wirtschaftlich besonders glinstige Umstande; betrieb-
liche Grinde bei Selbstandigerwerbenden wie etwa hervor-
ragende Mitarbeitende, die durch Uberdurchschnittlichen
Einsatz den behinderungsbedingten Ausfall der versicher-
ten Person wettmachen; vermehrter Einsatz von Familien-
angehorigen; finanzielle Notlage der versicherten Person,
die sie zu einer unzumutbaren Arbeit oder Leistung zwingt;
vgl. Rz. 3044 ff.).

Kapitel 2: Eintritt der Invaliditat (Versicherungsfalls)
1. Allgemeines

Artikel 4 Absatz 2 IVG

Die Invaliditat gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Be-
grindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erfor-
derliche Art und Schwere erreicht hat.

Der Eintritt der Invaliditat bzw. des Versicherungsfalls er-
folgt in jenem Zeitpunkt, in welchem eine Leistung der IV
objektiv erstmals angezeigt ist. Er ist fir jede Leistungsart
(berufliche oder medizinische Massnahme, Hilfsmittel,
Rente etc.) einzeln festzustellen. Es ist mdglich, dass fir
denselben Gesundheitsschaden verschiedene Versiche-
rungsfalle vorliegen.

Der Zeitpunkt, in dem eine Anmeldung eingereicht oder
von dem an eine Leistung gefordert wird, ist fur die Be-
stimmung des Eintritts des Versicherungsfalls unerheblich.

Bezlglich des Rentenanspruchs tritt der Versicherungsfall
ein, sobald die versicherte Person wéhrend eines Jahres

ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich wenigstens
zu 40 Prozent arbeitsunfahig war (9C_882/2009) und wei-
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terhin mindestens zu 40 Prozent erwerbsunfahig ist, also
am ersten Tag nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit. Der
Versicherungsfall kann jedoch friihestens am ersten Tag
des der Vollendung des 18. Altersjahres folgenden Monats
(ZAK 1984 S. 445) eintreten.

Der Versicherungsfall kann nicht eintreten, solange die ver-
sicherte Person ein Taggeld fir die Wartezeit bezieht

(Art. 18 Abs. 1 und 2 IVV), bzw. solange sie sich Eingliede-
rungsmassnahmen unterzieht und ein Rentenanspruch
nach Art. 29 Abs. 2 IVG ausgeschlossen ist (AHI-Praxis
2001 S. 152).

Bei Geburts- und Fruhinvaliden tritt der Versicherungsfall
fur die Rente in der Regel im Zeitpunkt der Vollendung des
18. Altersjahres ein. Dies jedoch nur, sofern diese Versi-
cherten im besagten Zeitpunkt nicht in Eingliederung ste-
hen. In einem solchen Fall tritt die flr den Rentenanspruch
spezifische Invaliditat erst nach Abschluss oder Abbruch
der Eingliederungsmassnahmen ein (Rz. 9001 f.; AHI-
Praxis 2001 S. 152).

Bei Versicherten mit Wohnsitz ausserhalb eines EU/EFTA-
Staates entsteht der Rentenanspruch erst, wenn diese
wahrend eines Jahres ohne wesentliche Unterbrechung
durchschnittlich zu 50 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind
und der Invaliditdtsgrad nach Ablauf der Wartezeit mindes-
tens 50 Prozent betragt oder wenn sie mindestens zu

50 Prozent bleibend erwerbsunfahig geworden sind

(Art. 29 Abs. 4 i.V.m. Art. 28 Abs. 1 IVG und Art. 10 VO

Nr. 1408/71 in der Fassung des Freizlgigkeitsabkommens
bzw. des EFTA-Ubereinkommens).

Der Eintritt des Versicherungsfalls ist in der Regel mit der
Entstehung des Rentenanspruchs identisch. Die Entste-
hung des Rentenanspruchs kann jedoch abweichen, so
z.B. bei verspéateter Anmeldung (Rz. 2027 ff.).

Bei Eingliederungsmassnahmen ist die betroffene Person
seit dem Zeitpunkt als invalid zu betrachten, in welchem
zum ersten Male offensichtlich wird, dass der Gesundheits-
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schaden nach den gesetzlichen Anspruchsvoraussetzun-
gen die Gewéahrung einer Leistung rechtfertigt.

Bei Versicherten vor dem vollendeten 20. Altersjahr, die an
einem Geburtsgebrechen leiden, ist der Zeitpunkt des In-
validitatseintritts dann anzunehmen, wenn das festgestellte
Gebrechen eine medizinische Behandlung oder eine stan-
dige Kontrolle erstmals notwendig macht (ZAK 1967 S. 47).

Die IV-Stelle legt den Zeitpunkt des Versicherungsfalls be-
sonders sorgféltig fest. Sie misst dieser Abklarung grosses
Gewicht zu, da der Eintritt des Versicherungsfalls massge-
bend ist fur die Erflllung der versicherungsmassigen Vor-
aussetzungen, den Leistungsbeginn im Allgemeinen, die
Bestimmung der Rentenberechtigung und die Rentenbe-
rechnung (s. RWL).

2. Eintritt der Invaliditat bei sich in Abstanden folgen-
den Leistungen gleicher Art

Bei sich folgenden Massnahmen gleicher Art, die in engem
Zusammenhang miteinander stehen, ist flr den Eintritt der
Invaliditat auf die erste Massnahme abzustellen. Sind dem-
nach bei der erstmaligen Notwendigkeit medizinischer
Massnahmen oder der erstmaligen Abgabe eines bestimm-
ten Hilfsmittels die versicherungsmassigen Voraussetzun-
gen nicht erfillt, kbnnen auch mit dem entsprechenden
Leiden im Zusammenhang stehende Massnahmen, die
spater notwendig werden, nicht gewéahrt werden. Wird z.B.
bei einer versicherten Person ein chirurgischer Eingriff vor-
genommen, bevor sie versichert war, kann eine spatere
Korrekturoperation, die durch die erste bedingt ist, nicht zu
Lasten der IV gehen, selbst wenn im Moment, in welchem
die zweite Operation angezeigt ist, die versicherungsmas-
sigen Voraussetzungen erfullt sind.

Hingegen ist bezulglich Eingliederungsmassnahmen bei
einem neuen Leiden, das mit dem friiheren in keinem
sachlichen Zusammenhang steht, oder bei der Abgabe ei-
nes anders gearteten Hilfsmittels in einer spateren Phase
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der Eingliederung (z.B. Abgabe eines Gerates am Arbeits-
platz an prothetisch versorgte Versicherte) ein neuer Versi-
cherungsfall anzunehmen, auf dessen Eintritt die versiche-
rungsmassigen Voraussetzungen neu zu tberprifen sind.

Kapitel 3: Versicherungsmassige Voraussetzungen

Artikel 6 IVG

! Schweizerische und auslandische Staatsangehérige so-
wie Staatenlose haben Anspruch auf Leistungen gemass
den nachstehenden Bestimmungen.

1b's Sjeht ein von der Schweiz abgeschlossenes Sozialver-
sicherungsabkommen die Leistungspflicht nur des einen
Vertragsstaates vor, so besteht kein Anspruch auf eine In-
validenrente, wenn die von Schweizerinnen und Schwei-
zern oder Angehorigen des Vertragsstaates in beiden Lan-
dern zurtickgelegten Versicherungszeiten nach der Zu-
sammenrechnung einen Rentenanspruch nach dem Recht
des andern Vertragsstaates begriinden.

Z Auslandische Staatsangehorige sind, vorbehaéltlich Arti-
kel 9 Absatz 3 IVG, nur anspruchsberechtigt, solange sie
ihren Wohnsitz und gewo6hnlichen Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz haben und sofern sie bei Eintritt der
Invaliditdt wahrend mindestens eines vollen Jahres Bei-
trage geleistet oder sich ununterbrochen wéahrend zehn
Jahren in der Schweiz aufgehalten haben. Fur im Ausland
wohnhafte Angehorige dieser Personen werden keine Leis-
tungen gewahrt.

Im Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls missen
die versicherungsmassigen Voraussetzungen erflllt sein,
damit Leistungen der IV ausgerichtet werden kénnen.

Die versicherungsmassigen Voraussetzungen beinhalten

2 Kriterien:

— Mindestbeitragsdauer (Art. 36 Abs. 1 IVG);

— Wohnsitz und gewohnlicher Aufenthalt in der Schweiz
(Rz. 4101 ff. RWL).
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Fur bestimmte auslandische Staatsangehorige kbnnen auf-
grund des Personenfreiziigigkeitsabkommens mit der
EU/EFTA, zwischenstaatlicher Abkommen und fur Flicht-
linge gemass Bundesbeschluss tber die Rechtsstellung
der Flichtlinge und Staatenlosen guinstigere versiche-
rungsmassige Voraussetzungen bestehen, die bei Eintritt
der Invaliditat erfullt sein missen (vgl. Wegleitung tber die
Stellung der Auslander und Staatenlosen in der AHV und
V).

Fur auslandische Staatsangehérige vor dem vollendeten
20. Altersjahr gelten erleichterte versicherungsmassige
Voraussetzungen (Art. 9 Abs. 2 und 3 IVG i.V.m. Art. 39
Abs. 3 IVG).

Die IV-Stelle tberprift, nétigenfalls unter Mithilfe der zu-
standigen Ausgleichskasse, das Vorhandensein der versi-
cherungsmassigen Anspruchsvoraussetzungen (Art. 57
Abs. 1 Bst. c, Art. 60 Abs. 1 Bst. a IVG). Art und Ergebnis
der Prufungen halt sie in den Akten fest (vgl. Rz. 2016 ff.
KSVI).

Kapitel 4: Eingliederung vor / aus der Rente
1. Grundsatz

In der IV gilt der Grundsatz ,Eingliederung vor Rente”.
Demnach gehen die Eingliederungsmassnahmen den Ren-
ten grundsatzlich vor. Ein Rentenanspruch besteht somit in
der Regel so lange nicht, als von Eingliederungs-
massnahmen eine rentenbeeinflussende Anderung erwar-
tet werden kann (Art. 28 Abs. 1 Bst a IVG, ZAK 1984

S. 345, 1982 S. 493, 1981 S. 134, 1970 S. 166 und 414,
1969 S. 457).

Kann eine Berentung nicht vermieden werden, soll bereits
mit Rentenzusprache ein fallbezogener Revisionszeitpunkt
festgelegt und, falls sinnvoll, die Rentenbeziigerinnen und
Rentenbezliger wahrend der Rentenphase aktiv begleitet
und auf eine Wiedereingliederung vorbereitet werden.
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2. Vorgehen

Vor der Gewahrung einer Rente zieht die IV-Stelle unbe-
kiimmert darum, ob die versicherte Person es verlangt, alle
gesetzlich mdglichen Eingliederungsmassnahmen in Be-
tracht, die notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahig-
keit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betati-
gen, wieder herzustellen, zu verbessern oder zu erhalten
(Art. 8 Abs. 1 IVG; ZAK 1962 S. 139). Neben den Einglie-
derungsmassnahmen der IV sind auch nicht durch die IV
zu tbernehmende Eingliederungsmassnahmen zu prifen
(z.B. medizinische Massnahmen bei Erwachsenen oder
Anstrengungen, welche die vP im Rahmen ihrer Pflicht zur
Selbsteingliederung unternehmen sollte).

Beispiel:

Ein intelligenter, 35-jahriger Schwerarbeiter kann infolge
eines Ruckenleidens grosstenteils ganztéatig noch leichte
Hilfsarbeiten ausfiihren. Da seine Verdienstchancen somit
wesentlich gesunken und zeitweilig gesundheitsbedingte
Arbeitsausfalle mdglich sind, gilt er nur noch zur Halfte als
erwerbsfahig. Ohne berufliche Massnahmen hétte er somit
Anspruch auf eine halbe Rente. Die IV-Stelle priift vorerst,
ob durch Umschulung auf qualifizierte, leichte Arbeit das
mutmassliche kiinftige Einkommen auf ein rentenbeeinflus-
sendes Niveau gesteigert, d.h. die Erwerbsfahigkeit ver-
bessert oder ganz wiederhergestellt werden kann.

Fur die Beurteilung der Eingliederungsfahigkeit sind die
Stellungnahme des RAD und die tbrigen Abklarungen
massgebend. Die Abklarungen missen aufzeigen, welche
beruflichen Tatigkeiten die betroffene Person in Berlck-
sichtigung ihres Gesundheitszustandes noch ausiben
kénnte und ob solche Arbeitsméglichkeiten auf dem aus-
geglichenen Arbeitsmarkt grundsatzlich vorhanden waren
(Rz. 3047 ff.). Zu diesem Zweck kann die IV-Stelle Berichte
und Auskinfte verlangen, Gutachten einholen und Abkla-
rungen an Ort und Stelle durchfiihren (Art. 69 Abs. 2 IVV).
Wird eine Eingliederung nicht fir moglich gehalten, mus-
sen dafir konkrete und objektive Hinweise vorliegen. Die
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I\V-Stelle darf sich nicht bloss auf die subjektiven Angaben
der versicherten Person stiitzen (ZAK 1981 S. 47).

Kapitel 5: Schadenminderungspflicht sowie Aus-
kunfts- und Mitwirkungspflicht

Im Sinne der Schadenminderungspflicht (Selbsteingliede-
rungspflicht) hat die versicherte Person aus eigenem An-
trieb das ihr Zumutbare zur Verbesserung der Erwerbsfa-
higkeit bzw. der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be-
tatigen (z.B. Tatigkeit im Haushalt, Rz. 3089) vorzukehren
(Art. 7 IVG).

Insbesondere ist sie gehalten,

— jede Moglichkeit wahrzunehmen, um eine ihrer Invaliditat
angepasste zumutbare Erwerbstatigkeit zu finden, anzu-
nehmen oder behalten zu kénnen;

— in ihrer Erwerbstatigkeit oder in ihrem Aufgabenbereich
maogliche und zumutbare Umstellungen vorzunehmen,
damit die verbliebene Arbeitsfahigkeit bestmdglich aus-
genutzt wird (beispielsweise bei einem Gewerbetreiben-
den, der anstelle der friiher im Vordergrund stehenden
handwerklichen Arbeit vermehrt administrative Arbeiten
tbernimmt);

— als selbstandigerwerbende versicherte Person eine (ren-
tenausschliessende) unselbstandige Tatigkeit aufzu-
nehmen, selbst wenn sie im Betrieb eine Arbeit von einer
gewissen erwerblichen Bedeutung leistet
(8C_460/2011).

— sich einer zumutbaren medizinischen Heilbehandlung zu
unterziehen, sofern diese geeignet ist, die Erwerbsfahig-
keit so zu verbessern, dass die Rente herabgesetzt oder
aufgehoben werden kann (z.B. zur Beseitigung von Ge-
sundheitsschadigungen infolge Alkohol- und Nikotinabu-
sus oder Fettleibigkeit, ZAK 1984 S. 345, oder eine psy-
chiatrische Behandlung, 9C_418/2010). Nicht von Be-
deutung ist, ob die IV die Kosten der medizinischen
Massnahmen tbernimmt;

— unter Umstanden ihren Wohnsitz zu wechseln, wenn
sich an einem anderen Ort geeignete Erwerbsmaoglich-
keiten bieten (ZAK 1983 S. 256, 1970 S. 343).
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Die vP hat dabei an allen zumutbaren Massnahmen, die
zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ih-
rer (Wieder-)Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen
dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich die-
nen aktiv teilzunehmen (Art. 7 Abs. 2 IVG, Art. 21 Abs. 4
ATSG)

Die versicherte Person ist zur Auskunftserteilung und Mit-
wirkung verpflichtet, d.h. sie hat sich allen angeordneten
zumutbaren Abklarungs- und (Wieder-)Eingliederungs-
massnahmen zu unterziehen und aktiv zum Erfolg der
(Wieder-)Eingliederung beizutragen (Art. 28 und 43 Abs. 2
ATSG). Sie muss sich beispielsweise fiir die erforderlichen
medizinischen Untersuchungen bereithalten (ZAK 1967

S. 281, Rz. 7014.1); die im Ausland wohnhafte versicherte
Person hat sich nétigenfalls in der Schweiz den fir die Be-
urteilung des Rentenanspruchs unerlasslichen Abkla-
rungsmassnahmen zu unterziehen (ZAK 1978 S. 255).

Bei Abklarungen kénnen grundsatzlich nur invaliditatsbe-
dingte Kosten (z.B. fir die Dolmetscherfunktion bei einem
Horgeschadigten) sowie solche fur Abklarungsmassnah-
men, die von der |V-Stelle angeordnet wurden (Art. 45
ATSG, Art. 51 IVG), ibernommen werden. Beherrscht die
versicherte Person die Amtssprache des Kantons nicht, hat
sie fur die Abklarung auf der IV-Stelle im Rahmen ihrer Mit-
wirkungspflicht selber (auf eigene Kosten) daflir zu sorgen,
dass eine Person, die ihrer Muttersprache kundig ist (z.B.
Familienangehorige, Vertreter/innen der Botschaft oder des
Konsulats), anwesend ist. Staatsvertragliche Regelungen
betreffend die Entgegennahme von Schriftstiicken in der
Amtsprache der anderen Vertragspartei bleiben vorbehal-
ten. Fur psychiatrische Untersuchungen im Rahmen ange-
ordneter medizinischer Abklarungen (z.B. MEDAS) und bei
der EFL kénnen Dolmetscherkosten tibernommen werden,
falls keine Medizinalperson, die der Sprache der vP mach-
tig ist, zur Verfliigung steht (vgl. KSVI).

Die angeordneten Massnahmen und die eigenen Vorkeh-
ren mussen der versicherten Person zumutbar sein. Als
zumutbar gilt dabei jede Massnahme, die der (Wieder-)
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Eingliederung der vP dient und ihrem Gesundheitszustand
angemessen ist. So sind Massnahmen, die eine Gefahr fir
Leben und Gesundheit darstellen, nicht zumutbar (Art. 21
Abs. 4 ATSG und Art. 7a IVG; ZAK 1985 S. 325 und 327).

Fur die Beurteilung der Zumutbarkeit sind nur die objekti-
ven Umsténde des Einzelfalls zu berlcksichtigen (vgl. auch
Rz. 3044 ff.). Bei medizinischen Massnahmen ist kein
strenger Massstab anzulegen (ZAK 1985 S. 325 und 327).
Insbesondere sind nur medizinische Massnahmen zumut-
bar, die ein vernachlassigbares Risiko (,Routineoperation®,
kein erhdhtes Narkoserisiko etc.) beinhalten. Medizinische
Massnahmen missen objektiv zumutbar sein und zwi-
schen der Auflage und dem zu erwartenden Erfolg muss
ein Kausalzusammenhang bestehen.

Betreffend Sanktion bei Verletzung der Schadenminde-
rungspflicht oder der Auskunfts- und Mitwirkungspflicht
sind Rz. 7011 ff. anwendbar.

Kapitel 6: Verfahren zur Feststellung der Anspruchs-
voraussetzungen

1. Allgemeines

Fur das Verfahren zur Feststellung der Anspruchsvoraus-
setzungen sind die Vorschriften des KSVI massgebend.

In der IV gibt es keinen Grundsatz, wonach im Zweifelsfalle
zugunsten der versicherten Person zu entscheiden sei. Ein
Anspruch auf Leistungen besteht nur, wenn die Vorausset-
zungen daflir mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erfullt
sind (RKUV 1993 S. 156).

2. Medizinische Abklarungen

Die IV-Stelle holt fur die Prifung der Anspruchsvorausset-
zungen einen Arztbericht bei der behandelnden Arztin/beim
behandelnden Arzt der versicherten Person ein.
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Fur die Beurteilung der Anspruchsvoraussetzungen aus
medizinischer Sicht anhand des Arztberichtes und weiterer
arztlicher Dokumente ist der RAD zustéandig. Dafur stehen
ihm Arztinnen oder Arzte verschiedener Fachdisziplinen
zur Verfigung. Er fordert bei Bedarf weitere medizinische
Unterlagen ein und entscheidet dariber, ob sich die versi-
cherte Person einer arztlichen Untersuchung im RAD zu
unterziehen hat. Kénnen die Anspruchsvoraussetzungen
aus medizinischer Sicht durch diese Massnahmen nicht
genugend abgeklart werden, so empfiehlt der RAD der IV-
Stelle eine erweiterte medizinische Abklarung in einer be-
stimmten oder in mehreren Fachdisziplinen und bezeichnet
die daflir geeignete Stelle.

Eine erweiterte Abklarung ist den Versicherten in der Regel
zumutbar und ist nicht unverhaltnismassig, wenn ausrei-
chende Unterlagen tiber den Gesundheitszustand, die Ar-
beitsfahigkeit und Eingliederungsmaoglichkeiten fehlen
(ZAK 1980 S. 346).

3. Abklarung an Ort und Stelle

Die IV-Stelle fuhrt insbesondere bei Selbstandigerwerben-
den, bei Landwirten/Landwirtinnen und B&auerinnen, bei im
Haushalt tatigen Versicherten sowie bei der Prifung des
Anspruchs auf Hilflosenentschadigung (inkl. eines allfalli-
gen Intensivpflegezuschlags bei Minderjahrigen) Abklarun-
gen an Ort und Stelle durch (bei der versicherten Person
zu Hause, im Heim, am Arbeitsort etc.). Sie kann darauf
verzichten, wenn ihr die personlichen Verhaltnisse der ver-
sicherten Person bereits gentigend bekannt und aktenmés-
sig belegt sind. Die 1V-Stelle verwendet fur die Abklarun-
gen die unter der Adresse
http://jacinthe.zas.admin.ch/IntranetAVS/index.html (Rubrik
~Aktuelle Downloads") abrufbaren Formulare oder entspre-
chende eigene Formulare, welche inhaltlich und im sche-
matischen Aufbau den oben aufgefiihrten Formularen ent-
sprechen (s. Anhang I).

Bei der Beurteilung der Invaliditat infolge psychisch beding-
ter Einschrankung ist speziell zu prifen, ob die Ergebnisse
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der Abklarung an Ort und Stelle mit den arztlichen Anga-
ben hinsichtlich der zumutbaren Arbeitsfahigkeit Uberein-
stimmen. Weichen die Abklarungsergebnisse deutlich von
der arztlichen Einschatzung ab, ist eine Uberprifung durch
den RAD erforderlich.

Im Abklarungsbericht macht die Abklarungsperson genaue
Angaben Uber die Verhaltnisse der versicherten Person.
Sie Uberpruft konkret die Aussagen der versicherten Per-
son, insbesondere, welche Téatigkeiten in welchem Umfang
zumutbar sind.

Die IV-Stelle kann — bei mangelnden Fachkenntnissen —
geeignete Spezialstellen mit der Abklarung beauftragen.
Personen bzw. Behorden oder Institutionen, welche die In-
teressen der versicherten Person vertreten oder diese
betreuen und beraten, dirfen jedoch nicht mit solchen Ab-
klarungen betraut werden. Sie kbnnen dagegen ersucht
werden, ihre Sicht der Sachlage vor dem Entscheid der IV-
Stelle schriftlich zu formulieren.
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Teil 2: IV-Rente
Kapitel 1. Beginn und Ende des Rentenanspruchs
1. Allgemeine Anspruchsvoraussetzungen

Vor der Gewahrung einer Rente, ist in jedem Fall zuerst die
Mdglichkeit einer Eingliederung zu prifen (vgl.
Rz. 1045 ff.).

Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnitt-
lich zu mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind
(9C_882/2009) und im Anschluss an diese Wartezeit vor-
aussichtlich wahrend langerer Zeit mindestens in diesem
Umfange erwerbsunfahig sind (Art. 28 Abs. 1 IVG).

Die Arbeitsunfahigkeit und Erwerbsunfahigkeit sind klar
auseinander zu halten (s. Rz. 2004 ft.).

1.1 Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG)

Arbeitsunfahig ist, wer aufgrund eines korperlichen, geisti-

gen oder psychischen Gesundheitsschadens im bisherigen
Beruf oder im bisherigen Aufgabenbereich nicht mehr oder
nur noch teilweise tatig sein kann.

Die Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Ar-
beitsfahigkeit und damit die Festlegung der (ganzen oder
teilweisen) Arbeitsunfahigkeit beurteilt der Arzt/die Arztin
nicht abschliessend; er/sie nimmt dazu lediglich Stellung.
Die IV-Stelle ist — gestitzt auf die arztlichen Stellungnah-
men — zur Beurteilung zustandig. Arztliche Angaben zur
Arbeitsunfahigkeit beziehen sich, soweit nicht explizit an-
ders vermerkt, auf ein Vollzeitpensum (9C_648/2010).
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1.2 Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG)

Erwerbsunfahig ist, wer aufgrund eines korperlichen, geisti-
gen oder psychischen Gesundheitsschadens auf dem ge-
samten in Betracht kommenden Arbeitsmarkt keine oder
eine teilweise Erwerbsarbeit austiben kann. Fir die Be-
messung des Invaliditatsgrads ist ausschliesslich die Er-
werbsunfahigkeit massgebend.

Es ist nicht Aufgabe des Arztes oder Arztin, sondern der
IV-Stelle, die Erwerbsunfahigkeit und damit die Invaliditat
und deren Grad zu bestimmen.

1.3 Wartezeit (Art. 28 Abs. 1 Bst b IVG)
1.3.1 Allgemeines

Die Wartezeit, wahrend welcher die durchschnittliche Ar-
beitsunfahigkeit mindestens 40 Prozent betragen muss,
betragt ein Jahr.

Bei der Bestimmung der durchschnittlichen Arbeitsunfahig-
keit wahrend der Wartezeit ist unerheblich, auf welche ge-
sundheitlich bedingten Ursachen die Arbeitsunfahigkeit zu-
rickzufthren ist. Die Ursachen konnen verschiedener Na-
tur sein und hintereinander oder kumulativ auftreten.

Die Wartezeit gilt als erdffnet, wenn aufgrund der Verhalt-
nisse im Einzelfall eine deutliche Beeintrachtigung der Ar-
beitsfahigkeit vorliegt, wobei eine Arbeitsunfahigkeit von
20 Prozent in der Regel bereits bedeutend ist (AHI-Praxis
1998 S. 124).

Die Wartezeit kann auch beginnen, wenn eine versicherte
Person, die ihre friihere Tatigkeit gesundheitlich bedingt
gewechselt hat, in ihrer neuen Tatigkeit — obwohl sie ihr
vollzeitlich nachgeht — ein wesentlich niedrigeres Erwerbs-
einkommen erzielt (ZAK 1979 S. 275).
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Beispiel:

Ein Maschineningenieur muss Ende Méarz 1997 seine Stel-
le aus gesundheitlichen Griinden aufgeben. Er nimmt neu
eine Vertretertatigkeit auf. Diese kann er zwar zeitlich un-
eingeschrankt austiben, doch erzielt er dabei bloss noch
die Halfte seines mdglichen Einkommens als Ingenieur.
Laut Arztbericht ist der Versicherte in seinem bisherigen
Beruf als Maschineningenieur seit dem 01.04.1997 zu

80 Prozent arbeitsunfahig. Ab diesem Zeitpunkt beginnt die
Wartezeit zu laufen.

Die Wartezeit kann auch in einem Zeitpunkt eréffnet wer-
den, in dem die versicherte Person Arbeitslosenentschéadi-
gung erhalt; dies ist z.B. der Fall, wenn sie im Sinne der
ALV vermittlungsfahig ist, in ihrer Arbeitsfahigkeit jedoch
bereits deutlich beeintrachtigt ist (ZAK 1984 S. 230, 1979
S. 358). Die finanziellen Auswirkungen einer Einbusse an
Arbeitsfahigkeit sind fur die Beurteilung wahrend der War-
tezeit grundsatzlich unerheblich; so kann die Wartezeit
auch zu laufen beginnen (resp. laufen), wenn die versicher-
te Person Uber das ihr Zumutbare hinaus arbeitet
(8C_961/2010).

Die Wartezeit lauft auch wahrend des von einer Behorde
angeordneten Freiheitsentzugs (ZAK 1989 S. 258, 1977
S. 116).

Ein wesentlicher Unterbruch der Wartezeit liegt vor, wenn
die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfol-
genden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29" IVV). Der Un-
terbruch bewirkt, dass die einjahrige Wartezeit bei erneuter
Arbeitsunfahigkeit wieder von vorne zu laufen beginnt.

Die Arbeitsaufnahme ist unbeachtlich, sofern sie im Sinne
einer Arbeitstherapie bloss Heilung bezweckt und keine
wirtschaftlich verwertbare Arbeitsfahigkeit besteht

(ZAK 1969 S. 612) oder soweit sie gemass arztlichen Fest-
stellungen die Krafte der versicherten Person offensichtlich
Uberfordert (ZAK 1964 S. 179, 1963 S. 243).
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Fur die Wartezeit wahrend einer Eingliederungsmass-
nahme siehe Rz. 9005.

1.3.2 Berechnung der durchschnittlichen Arbeits-
unfahigkeit und der Wartezeit

Die Berechnung der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit
und der Wartezeit kann nach Monaten — genauer aber
nach Tagen — vorgenommen werden (Grundlage 12 Mo-
nate/365 Tage).

Die Formel daftr lautet:

(a Monate/Tage a x% Arbeitsunfahigkeit) + (b Monate/Tage
a y% Arbeitsunfahigkeit) + (c Monate/Tage a z% Arbeits-
unfahigkeit) + ... = 12 Monate/365 Tage a mindestens

40 Prozent Arbeitsunfahigkeit

Zwei Beispiele und deren zahlenmassige Berechnung be-
finden sich in Anhang II.

Auch bei im Haushalt tatigen Personen wird zur Wartezeit-
berechnung allein auf die arztlich festgestellte und durch
den RAD verifizierte Arbeitsunfahigkeit abgestellt und nicht
etwa auf die anlasslich der Haushaltabklarung festgestell-
ten Einschrankungen im Téatigkeitsbereich.

Im Rahmen der gemischten Methode ist analog zur Ermitt-
lung des Invaliditatsgrades auf den gewichteten Durch-
schnitt der Arbeitsunfahigkeit in beiden Teilbereichen ab-
zustellen (BGE 130V 97).

1.4 Fortdauernde Erwerbsunfahigkeit nach Ablauf der
Wartezeit

Neben der Voraussetzung der durchschnittlichen Arbeits-
unfahigkeit von 40 Prozent wahrend des Wartejahres muss
— damit ein Rentenanspruch entsteht — die versicherte Per-
son weiterhin mindestens zu 40 Prozent erwerbsunféhig
sein (Art. 28 Abs. 1 Bst c IVG i.V.m. Art. 7 ATSG; AHI-
Praxis 1996 S. 177).
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Wie lange diese Erwerbsunfahigkeit dauert, ist nicht ent-
scheidend. Auch eine verbleibende Erwerbsunfahigkeit von
nur kurzer Zeit vermag einen Rentenanspruch auszultsen
(ZAK 1963 S. 141).

Die Bestimmung der verbleibenden Erwerbsunfahigkeit er-
folgt nach den Bemessungsmethoden gemass Rz. 3001 ff.

1.5 Versicherte mit Wohnsitz ausserhalb der
EU/EFTA-Staaten

Bei Versicherten mit Wohnsitz ausserhalb eines EU/EFTA-
Staates entsteht der Rentenanspruch erst, wenn sie wah-

rend eines Jahres ohne wesentliche Unterbrechung durch-
schnittlich zu 50 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und
der Invaliditatsgrad nach Ablauf der Wartezeit mindestens

50 Prozent betragt (vgl. Rz. 1033).

1.6 Entscheidgrundlagen

Fur die Beschlussfassung mussen alle entscheidrelevanten

Akten vorliegen. Die Unterlagen miussen insbesondere

Auskunft geben uber:

— den Gesundheitszustand (Arztberichte, Spitalberichte,
Berichte des RAD, Gutachten/Expertisen);

— die Arbeitsfahigkeit (Arztberichte, Spitalberichte, Berichte
des RAD, Gutachten/Expertisen);

— die Erwerbstatigkeit und/oder die Tatigkeit im Aufgaben-
bereich (Arbeitgeberberichte, Abklarungsberichte);

— die Einkommensverhéltnisse (Arbeitgeberberichte, Buch-
haltungsabschlisse, Steuerakten, IK-Ausziige);

— die Erwerbsfahigkeit (anhand der jeweiligen Bemes-
sungsmethode);

— die Eingliederungsfahigkeit.
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2. Beginn des Rentenanspruchs

Artikel 29 Absatze 1-3 IVG

'Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des Leistungsan-
spruchs nach Artikel 29 Absatz 1 ATSG, jedoch friihestens
im Monat, der auf die Vollendung des 18. Altersjahres folgt.
’Der Anspruch entsteht nicht, solange die versicherte Per-
son ein Taggeld nach Artikel 22 beanspruchen kann.

Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in
dem der Rentenanspruch entsteht.

Grundsatzlich entsteht der Rentenanspruch bei Eintritt des
Versicherungsfalls (Rz. 1028 ff.), jedoch frihestens sechs
Monate nach Einreichung der Anmeldung. Durchftihrungs-
massig hat dies zur Folge, dass die I1V-Stelle weder fur die
Zeit vor der Anmeldung zum Leistungsbezug noch fir die
ersten sechs Monate danach den Rentenanspruch zu pri-
fen hat, weshalb sie insoweit von Abklarungen freigestellt
ist. Der Versicherungsfall tritt einen Tag nach Ablauf der
einjahrigen Wartezeit ein.

Der Versicherungsfall kann nicht eintreten, solange die ver-
sicherte Person ein Taggeld bezieht (Art. 22 IVG i.V.m

Art. 29 Abs. 2 IVG), bzw. solange sie sich Eingliederungs-
massnahmen oder Frihinterventionsmassnahmen unter-
zieht (AHI-Praxis 2001 S. 152).

3. Verspatete Anmeldung

Artikel 24 Absatz 1 ATSG

Der Anspruch auf ausstehende Leistungen ... erlischt funf
Jahre nach dem Ende des Monats, fiir welchen die Leis-
tung ... geschuldet war.

Der Rentenanspruch kann in jedem Fall frihestens sechs
Monate nach Anmeldung bei der IV entstehen (vgl.

Rz. 2025). Meldet sich eine versicherte Person mehr als
sechs Monate nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit (bzw.
der Er6ffnung der Wartezeit im Sinne von Rz. 2008 ff.) bei
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der IV-Stelle an, liegt eine verspatete Anmeldung vor und
die vP verliert den Rentenanspruch fir jeden Monat, den
sie sich zu spat anmeldet.

Beispiel:

Ein Versicherter wird ab 15.09.2008 arbeitsunfahig. Der
Versicherungsfall Rente kdnnte somit am 15.09.2009 ein-
treten (mit Beginn der Auszahlung ab 01.09.2009 gemass
Art. 29 Abs. 3 IVG). Voraussetzung daftr ist jedoch, dass
sich der Versicherte bis am 15.03.2009 bei der IV anmel-
det. Da sich der Versicherte erst am 03.08.2009 bei der IV
anmeldet, kann ihm die Rente erst ab 01.02.2010 gezahlt
werden, d.h. er verliert den Anspruch fur die Monate Sep-
tember 2009 bis Januar 2010.

Konnte die versicherte Person jedoch den anspruchsbe-
grinden Sachverhalt nicht kennen oder war sie aus wichti-
gen Griunden objektiv verhindert, sich rechtzeitig anzumel-
den (z.B. bei Vorliegen eines schweren psychischen Lei-
dens) so wird ihr die Leistung rtickwirkend zugesprochen,
sofern sie die Anmeldung innert 6 Monaten seit Kenntnis-
nahme des Sachverhalts oder seit Wegfall des Hindernis-
ses einreicht (analoge Anwendung der bisherigen Praxis
gemass ZAK 1988 S. 566, 1984 S. 404 f. Erw. 1, 1975

S. 128). Dies gilt selbst dann, wenn gewisse andere, nach
Artikel 66 Absatz 1 IVV legitimierte Personen die rechtzei-
tige Anmeldung unterlassen haben, obwohl sie dazu in der
Lage gewesen waren (analoge Anwendung der bisherigen
Praxis geméass ZAK 1983 S. 399, 1977 S. 48). In diesen
Fallen erhalt die versicherte Person ab dem Zeitpunkt Leis-
tungen, in welchem objektiv betrachtet sdmtliche Vor-
aussetzungen fur den Rentenanspruch erftllt waren. Die
Nachzahlung kann jedoch vom Monat der Anmeldung an
maximal finf Jahre zurlck erfolgen (Rz. 10205 RWL).

Keine verspatete Anmeldung liegt vor, wenn die Verwal-
tung anlasslich einer ersten Anmeldung einen hinreichend
geltend gemachten Leistungsanspruch tbersehen und
diesbezuglich keine Verfligung getroffen hat. Meldet sich
die versicherte Person zu einem spateren Zeitpunkt erneut
an, so unterliegt die spatere Nachzahlung von Leistungen
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einer absoluten Verwirkungsfrist von 5 Jahren, riickwarts
gerechnet ab dem Zeitpunkt der Neuanmeldung (AHI-
Praxis 1997 S. 182).

Beispiel:

Ein Versicherter gelangte im Mai 1998 mit dem Gesuch um
Hilfsmittel an die 1V, die ihm gewahrt wurden. Obwohl aus
den Akten ersichtlich war, dass ihm auch eine Rente zu-
stehen konnte, priifte die IV-Stelle diese Frage nicht. Im
Mai 2004 stellte er ein neues Gesuch, in dem er ausdrtick-
lich eine Rente verlangt. Es wird festgestellt, dass die Vor-
aussetzungen fur eine Rente schon im Februar 1997 erfullt
waren. Die Rente kann ihm deshalb ab Mai 1999 gewéahrt
werden (5 Jahre riickwarts gerechnet seit der Neuanmel-
dung).

Anders verhalt es sich, wenn der Leistungsanspruch an-
l&sslich der ersten Anmeldung gepruift und zu Recht abge-
wiesen wurde. Tritt die IV-Stelle auf die Neuanmeldung ein,
so kann eine allfallige Rente frihestens sechs Monate
nach Einreichung der Anmeldung entstehen (vgl. Rz. 2025)

Minderjahrige Versicherte, die beim Erreichen des

18. Altersjahres von der IV periodische Leistungen bezie-
hen oder andere (z.B. medizinische) Massnahmen erhal-
ten, gelten flr den Anspruch auf ein Taggeld, eine Rente
oder eine Hilflosenentschadigung als angemeldet. Die IV-
Stelle prift von Amtes wegen, ob ein solcher Anspruch be-
steht.

Der Rentenanspruch entsteht hier ab dem Erreichen des
18. Altersjahres, ohne dass vorgangig eine formelle Anmel-
dung zu erfolgen hatte.

4. Ende des Rentenanspruchs

Artikel 30 IVG

Der Rentenanspruch erlischt mit der Entstehung des An-
spruchs auf eine Altersrente der Alters- und Hinterlasse-
nenversicherung oder mit dem Tod des Berechtigten.
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Der Anspruch auf eine IV-Rente erlischt auch, wenn die IV-
Rentnerin/der IV-Rentner die Altersrente vorbezieht
(Art. 40 AHVG).

Die Frage des Aufschubs der Altersrente stellt sich nicht.
Eine Altersrente, die eine Invalidenrente abldst, kann nicht
aufgeschoben werden (Art. 55°° Bst. b AHVV).

Kapitel 2: Bemessung des Invaliditatsgrades
1. Bemessungsmethoden
1.1 Allgemeines

Die IV kennt vier verschiedene Bemessungsmethoden:

— allgemeine Methode des Einkommensvergleichs
Sie kommt grundsétzlich bei allen Erwerbstétigen zur
Anwendung und bei Versicherten, denen die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit zugemutet werden konnte. Der In-
validitatsgrad wird durch die Gegentiberstellung der zu-
mutbaren Erwerbseinkommen ohne und mit Gesund-
heitsschaden ermittelt (Rz. 3009 ff.).

— spezifische Methode des Betatigungsvergleichs
Sie betrifft Personen, die keine Erwerbstatigkeit aus-
uben, wie im Haushalt tatige Versicherte, Studierende,
Ordensangehorige, usw.. Der Invaliditatsgrad wird durch
die Gegenuberstellung der ohne und mit Gesundheits-
schaden ausgetubten bzw. mdglichen Tatigkeiten be-
messen (Rz. 3079 ff.).

— gemischte Methode
Sie betrifft Personen, die neben einer teilzeitlichen Er-
werbstatigkeit noch einem anderen Aufgabenbereich
(z.B. Haushalt, Studium) nachgehen. Der Invaliditatsgrad
wird fur die Erwerbstatigkeit anhand des Einkommens-
vergleichs ermittelt, der Invaliditatsgrad fir die Tatigkeit
im Haushalt anhand des Betéatigungsvergleichs
(Rz. 3096 ff.).

— ausserordentliche Methode
Sie betrifft erwerbstatige Personen, deren Vergleichs-
einkommen — beispielsweise aufgrund der allgemeinen



3002

3003

3004

3005

3006

45

Wirtschaftslage (z.B. Rezession) — nicht zuverlassig er-
mittelt werden kdnnen. Der Invaliditatsgrad wird nach
den erwerblichen Auswirkungen der verminderten Leis-
tungsfahigkeit bestimmt (Rz. 3103 ff.).

Grundsatzlich wird der Invaliditadtsgrad aufgrund eines Ein-
kommensvergleichs festgestellt. Nur wenn der Invaliditats-
grad nicht nach dieser Methode bestimmt werden kann, ist
eine andere Methode zu wahlen.

Andere Bemessungsarten, wie z.B. die medizinisch-theore-
tische Methode (Gliedertabellen) kennt das Gesetz nicht.
Sie sind daher nicht zuldssig (ZAK 1967 S. 99, 1963

S. 240, 1962 S. 139 und 524).

Es ist — ausser bei eindeutigen Verhaltnissen (z.B. bei voll-
standiger Arbeitsunféahigkeit) — nicht gestattet, von der arzt-
lich geschéatzten Arbeitsunfahigkeit ohne weiteres auf einen
entsprechenden Invaliditatsgrad zu schliessen (ZAK 1962
S. 478). Die IV-Stelle muss immer prufen, ob und allenfalls
in welchem Ausmass die verbliebene Arbeitsfahigkeit best-
maoglich verwertbar ist und welches Erwerbseinkommen in
einer zumutbaren Erwerbstatigkeit damit erreicht werden
konnte. Ebenso ist bei der spezifischen Methode der kon-
krete Betatigungsvergleich und nicht die arztliche Schéat-
zung der Arbeitsunfahigkeit flr die Bemessung des Invali-
ditatsgrades massgebend.

1.2 Bestimmung der Bemessungsmethode

Fir die Bestimmung der Bemessungsmethode muss im
konkreten Fall geprift werden, welche Téatigkeit die versi-
cherte Person austiben wirde, wenn sie nicht gesundheit-
lich beeintrachtigt ware (Erwerbstatigkeit, Teilerwerbstatig-
keit, Tatigkeit im Haushalt etc.).

Dabei sind samtliche Gegebenheiten des Einzelfalles wie

allfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenuber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten, die Ausbil-
dung sowie die persdnlichen Neigungen und Begabungen
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der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen
Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 117 V 194). Es ist der
im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der tber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 117

V 194; ZAK 1989 S. 116). Es ist auf Grund objektiver Um-
stande ,vernunftig” zu beurteilen, wie die vP in ihrer kon-
kreten Lebenssituation ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gungen entschieden hatte. Dieser subjektive Entschluss
muss nicht zwingend auch der objektiv verntinftigste Ent-
scheid sein (8C_319/2010, 8C_731/2010). Besonders zu
beachten ist der soziale Wandel der Aufgabenverteilung
von Frau und Mann (keine starren Rollenzuweisungen).
Bei Unselbstandigerwerbenden ist davon auszugehen,
dass die versicherte Person die unselbstandige Erwerbsta-
tigkeit auch ohne Gesundheitsschaden weiterhin ausgeutbt
hatte, sofern nicht nachgewiesen oder gentigend wahr-
scheinlich gemacht wird, dass sie sich in der Zwischenzeit
selbstandig gemacht héatte.

Die Bemessungsmethode beurteilt sich nach den Verhalt-
nissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung entwi-
ckelt haben (ZAK 1989 S. 116 Erw. 2b). Bis zu diesem
Zeitpunkt eingetretene wesentliche Anderungen kénnen
einen Wechsel der Bemessungsmethode bewirken. Tritt
nach Verfligungserlass eine wesentliche Anderung ein,
kann dies ein Revisionsgrund darstellen (Rz. 5005 ff.).

Die IV-Stelle halt die Bemessungsmethode zusammen mit
den fur die Bestimmung des Invaliditdtsgrades massge-
benden Berechnungselementen mit einer kurzen Begrin-
dung im Dossier fest.

2. Allgemeine Methode des Einkommensvergleichs

Artikel 16 ATSG

Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Ar-
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beitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie
nicht invalid geworden ware.

2.1 Anwendungsfalle

Die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs findet
fur folgende Personen Anwendung:

— Versicherte, die ihre Erwerbstatigkeit wegen Unfall oder
Krankheit unterbrechen oder aufgeben mussten und die
ohne Behinderung weiterhin eine Erwerbstatigkeit aus-
geulbt hatten;

— Erwerbstatige, die wegen ihrer Behinderung weniger ver-
dienen als Nichtbehinderte (z.B. Geburts- und Frihinva-
lide);

— Versicherte, die zwar bei Eintritt ihres Gesundheitsscha-
dens keine Erwerbstatigkeit austibten, jedoch ohne Be-
hinderung eine Erwerbstatigkeit aufgenommen hatten
(z.B. haushaltfiihrende Personen, die ohne Invaliditat
voraussichtlich eine Erwerbstatigkeit aufgenommen hat-
ten; Versicherte, die eine begonnene berufliche Aus-
bildung wegen der Invaliditat nicht abschliessen konnten,
Rz. 3039);

— Versicherte, die zwar bei Eintritt ihres Gesundheitsscha-
dens keine Erwerbstatigkeit ausiibten, denen aber die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit zugemutet werden
kénnte (z.B. Versicherte in beruflicher Ausbildung, denen
eine Erwerbstatigkeit zugemutet werden kann,

Rz. 3040 ff.). Die Frage kann sich auch bei Privatiers
und Pensionierten stellen. Wird sie verneint, so gelten
die Rz. 3079 f.

2.2 Vergleichselemente

Mit der Methode des Einkommensvergleichs wird der Inva-
liditatsgrad ermittelt durch Gegenuberstellung
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— des hypothetischen Valideneinkommens, d.h. des mut-
masslichen Einkommens, das die behinderte Person er-
zielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Rz. 3021 ff.)

— mit dem hypothetischen Invalideneinkommen, d.h. dem
Einkommen, das eine behinderte Person trotz der Inva-
liditat bei einer zumutbaren Tatigkeit erzielen kdnnte
(Rz. 3043 ff.).

Als massgebendes Validen- und Invalideneinkommen gel-
ten mutmassliche Erwerbseinkommen, von denen AHV-
Beitrdge erhoben wirden (Art. 25 Abs. 1 IVV; ZAK 1986
S. 412; 9C_699/2008). Andere Einkommensquellen, wie
insbesondere Vermdgensertrag, Renten und Pensionen,
Fursorgeleistungen, Familien- und Kinderzulagen sowie
Anspriiche gegentiber anderen Versicherungen, fallen
ausser Betracht (vgl. Rz. 3054 ff.).

Die Vergleichseinkommen sind aufgrund der gesamten Er-
werbstatigkeit (Haupt- und Nebenbeschéaftigung;
9C_883/2007, | 433/06) zu bestimmen.

Die IV-Stelle stellt im Allgemeinen nur auf Jahreseinkom-
men ab, die sich auf den gleichen Zeitraum beziehen, wo-
bei sie die massgebenden Einkommen unter Berlcksichti-
gung der tatsachlichen Verhaltnisse im Zeitpunkt des Ren-
tenbeginns (BGE 129 V 222 und 128 V 174) festsetzt. Va-
liden- und Invalideneinkommen sind dabei auf zeitidenti-
scher Grundlage zu erheben und allfallige rentenwirksame
Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfu-
gungserlass zu beriicksichtigen. Gegebenenfalls hat vor
dem Entscheid ein weiterer Einkommensvergleich zu erfol-
gen.

Bei einer im Ausland wohnenden Person mussen die Ein-
kommen verglichen werden, die auf dem gleichen Arbeits-
markt mit und ohne Behinderung erzielt werden kénnten,
weil die unterschiedlichen Lohnniveaus und Lebenshal-
tungskosten zwischen verschiedenen Landern keinen ob-
jektiven Vergleich zulassen (ZAK 1985 S. 459).
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In den Grenzbereichen der Anspriiche — bei einem Invalidi-
tatsgrad um 40, 50, 60 bzw. 70 Prozent — hat die Ermitt-
lung der beiden Einkommen besonders genau zu gesche-
hen. In Zweifelsféallen sind ergdnzende Abklarungen vorzu-
nehmen.

Die IV-Stelle kann einen IK-Zusammenruf veranlassen,
insbesondere wenn das Einkommen nicht klar ausgewie-
sen ist.

2.2.1 Parallelisierung der Vergleichseinkommen

Die beiden Einkommen sind in objektiver Weise zu ermit-
teln. Allerdings rechtfertigt sich unter bestimmten Umstén-
den eine Parallelisierung der Einkommen. Das gilt insbe-
sondere wenn ein deutlich unterdurchschnittliches Validen-
einkommen aus invaliditatsfremden Griinden (z.B. geringe
Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde
Deutschkenntnisse, beschrankte Anstellungsmoglichkeiten
wegen Saisonnierstatus) vorliegt. Es durfen allerdings kei-
ne Anhaltspunkte daftir bestehen, dass sich die versicherte
Person aus freien Stlicken mit einem bescheideneren Ein-
kommen begnigen wollte (BGE 135V 297, BGE 134 V
322, 9C_488/2008, BGE 135V 58, 9C_996/2010).

Eine Parallelisierung kommt erst dann in Frage, wenn sich
zwischen dem tatsachlich erzielten Verdienst und dem
branchenspezifischen Tabellenlohn eine Abweichung von
mindestens 5% ergibt.

Bei der Parallelisierung darf nur derjenige Teil berticksich-

tigt werden, der die 5% Ubersteigt. Betragt z.B. die Abwei-

chung insgesamt 12%, so kann nur im Umfang von 7% pa-
rallelisiert werden.

Beispiel

Valideneinkommen (VE) Fr. 37 453.—
Branchenubliches Einkommen gemass

LSE TA1 Fr. 42 560.—

Abweichung VE zum brancheniblichen
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Einkommen gemass LSE TAl in Franken  Fr. 5 107.—
in Prozent = 12%

Parallelisierung des VE um 7% (12% — 5%) Fr. 2979.—
Massgebendes VE flr

Invaliditatsbemessung Fr. 40 432.—

3020.3 Die Parallelisierung ist vorzunehmen entweder auf Seiten

des Valideneinkommens

— durch Heraufsetzung des effektiv erzielten Einkommens
oder

— durch Abstellen auf die statistischen Werte. Dabei ist als
Vergleichswert grundsatzlich nicht das total Gber alle
Wirtschaftszweige bezahlte, sondern das Ublicherweise
fur die gleiche Tatigkeit entrichtete Gehalt heranzuzie-
hen (9C_632/2010).

oder

auf Seiten des Invalideneinkommens
— durch Herabsetzung des statistischen Wertes.

3020.4 Zu beachten ist, dass die bei der Parallelisierung berick-
sichtigten invaliditdtsfremden Faktoren nicht noch bei der
Bemessung des leidensbedingten Abzuges bericksichtigt
werden durfen (s. Rz. 3067.1).

2.3 Valideneinkommen
2.3.1 Begriff

3021 Als hypothetisches Valideneinkommen gilt das Einkom-
men, das die versicherte Person unter Beriicksichtigung
der gesamten Umstande tberwiegend wahrscheinlich er-
zielen wirde, wenn sie nicht invalid geworden wére (AHI
Praxis 2002, S. 161, Erw. 3b, ZAK 1973 S. 203, 1964
S. 357, 1961 S. 367, 1 1034/06, BGE 131 V 51, 129V 224
Erw. 4.3.1, 9C_404/2007). Das Valideneinkommen ist
grundsatzlich anhand des zuletzt verdienten Lohnes zu
bestimmen. Entscheidend ist, was die versicherte Person
als Gesunde tatséachlich an Einkommen erzielen wirde,
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und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Wére sie
gesundheitlich in der Lage, voll erwerbstatig zu sein, redu-
ziert sie aber das Arbeitspensum aus freien Stiicken, ins-
besondere um mehr Freizeit zu haben, oder ist die Aus-
Ubung einer Ganztagestatigkeit aus Grinden des Arbeits-
marktes nicht mdglich, hat daftr nicht die Invalidenversi-
cherung einzustehen.

Als Anhaltspunkt dafir kann das Einkommen dienen, das
eine geistig, psychisch und koérperlich gesunde Person
gleichen Alters bei gleicher Ausbildung und entsprechen-
den oder &hnlichen beruflichen Verhaltnissen unter den-
selben ortlichen Verhéaltnissen verdienen wirde (ZAK 1989
S. 456, 1986 S. 412).

Zum hypothetischen Valideneinkommen z&hlt auch ein all-
falliges Einkommen aus einer Nebenerwerbstatigkeit, wenn
anzunehmen ist, dass diese regelmassig und Uber langere
Zeit ausgeubt wiirde. Ebenso sind regelmassig geleistete
Uberstunden in das Valideneinkommen einzubeziehen
(9C_45/2008, 1 181/05, | 273/05, 8C_671/2010).

Zu beachten sind folgende Spezialfalle:

— Bei sehr starken und verhéaltnismassig kurzfristigen Ein-
kommensschwankungen ist fur die Festsetzung des Va-
lideneinkommens vom Durchschnittsverdienst wahrend
einer langeren Zeitspanne auszugehen (ZAK 1985
S. 464).

— Bei ganz oder teilweise arbeitslosen Versicherten ist als
hypothetisches Valideneinkommen dasjenige Einkom-
men zu verstehen, das bei ausgeglichener Arbeitsmarkt-
lage ohne Arbeitslosigkeit wahrscheinlich verdient wiir-
de.

— Ist ein Valideneinkommen auffallend niedrig, ist zu pri-
fen, ob bereits friher ein invalidisierender Gesundheits-
schaden bestanden hat (z.B. wenn bereits friiher eine
Anmeldung bei der IV eingereicht wurde; wenn Anhalts-
punkte dafir bestehen, dass neben dem die Anmeldung
veranlassenden Gesundheitsschaden eventuell andere,
schon vorbestehende Leiden vorhanden sein kénnten;
wenn die Art des Leidens den Schluss nahelegt, dieses
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habe sich schon friiher erwerbsbeeintrachtigend ausge-
wirkt; ZAK 1985 S. 632).

— Ist ein Valideneinkommen tberdurchschnittlich hoch, ist
er nur dann als Valideneinkommen heranzuziehen, wenn
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht, dass es
weiterhin erzielt worden wére (8C_671/2010).

— Bei weiterhin gegebener Zumutbarkeit von Schichtarbeit
nach Eintritt des Gesundheitsschadens ist auf die Be-
riicksichtigung von Schichtzulagen sowohl auf Seiten
des Validen- als auch des Invalideneinkommens zu ver-
zichten (1 398/05, | 751/06).

Beispiel:

Eine 40-jahrige Hilfsarbeiterin ist geméss Feststellung der
SUVA 25 Prozent erwerbsunfahig geworden. Akten betref-
fend frihere Sonderschulung belegen jedoch eine mittel-
schwere geistige Behinderung, derentwegen sie keine zu-
reichenden beruflichen Kenntnisse hatte erwerben kdnnen.
Deshalb ist das hypothetische Valideneinkommen bedeu-
tend hoher als das geringe tatsachliche Erwerbseinkom-
men vor dem Unfall. Statt diesem ist nun das Durch-
schnittseinkommen gemass Art. 26 IVV massgebend, so
dass der Invaliditatsgrad nach IVG erheblich héher ausfallt
als fur die SUVA.

2.3.2 Bemessung des Valideneinkommens
2.3.2.1 Unselbstandigerwerbende

Bei der Bestimmung des Valideneinkommens ist von dem-
jenigen Lohn auszugehen, der im gleichen oder in einem
ahnlichen Unternehmen in entsprechender Stellung erzielt
werden konnte.

Individuelle Lohnerhéhungen, die mit Rucksicht auf Dienst-
alter, veranderte Familienverhéltnisse und sichere Auf-
stiegsmoglichkeiten eingetreten waren, sind zu bertcksich-
tigen. Bloss theoretischen Aufstiegsmadglichkeiten kann
dagegen nicht Rechnung getragen werden (ZAK 1963

S. 238).
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Bei den Arbeitgebenden anfallende, nicht AHV-beitrags-
pflichtige Lohnnebenkosten sind nicht zu bertcksichtigen
(ZAK 1986 S. 412).

Die IV-Stelle schickt fur die Ermittlung des Valideneinkom-
mens einen Fragebogen an die Arbeitgeberin/den Arbeit-
geber der versicherten Person (s. Anhang ).

Geschaftsfuhrer einer Aktiengesellschaft oder einer Ge-
sellschaft mit beschrankter Haftung sind als unselbstandig
Erwerbende einzustufen. Verfiigt ein solcher Geschéaftsfih-
rer hingegen Uber einen massgeblichen Einfluss auf die
Gesellschaft (zum Bsp. aufgrund einer Einzelunterschrift-
berechtigung), ist es gerechtfertigt, die Invaliditdtsbemes-
sung analog den selbstandig Erwerbenden durchzufiih-
ren(z.B. durch die Beriicksichtigung des Durchschnitts der
Einkommen mehrerer Jahre oder durch die Vornahme ei-
nes erwerblich gewichteten Betatigungsvergleichs, vgl.
8C_898/2010).

2.3.2.2 Selbstandigerwerbende im Allgemeinen

Bei der Bestimmung des Valideneinkommens ist zu be-
riicksichtigen, in welcher Weise sich das Unternehmen der
versicherten Person voraussichtlich entwickelt hatte, wenn
diese nicht invalid geworden wéare (ZAK 1963 S. 462).

Es ist namentlich auf die beruflichen und personlichen Fa-
higkeiten, die Art der Tatigkeit der versicherten Person so-
wie die Geschaéftslage und den Gang des Unternehmens
(ZAK 1961 S. 367) vor Eintritt der Invaliditat abzustellen.
Das durchschnittliche Einkommen resp. Betriebsergebnis
ahnlicher Betriebe kann als Grundlage fur die Schatzung
des hypothetischen Einkommens dienen (ZAK 1962

S. 139). Hingegen darf ein solches nicht direkt dem hypo-
thetischen Valideneinkommen gleichgesetzt werden

(ZAK 1981 S. 44).

Das Einkommen, das nicht auf die Tatigkeit der behinder-
ten Person selbst zurtickgeht (Zins des investierten Kapi-
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tals, Einkommen aus der Mitarbeit von Angehorigen,
[Rz. 3033] etc.), ist in Abzug zu bringen (ZAK 1962
S. 521).

Die IV-Stelle verlangt die Buchhaltungsabschliisse von
mehreren Jahren. Sie beachtet insbesondere all jene Kon-
ten, bei welchen nach Eintritt des Gesundheitsschadens
Abweichungen auffallen (Personalaufwand, Ab-
schreibungen, Brutto- und Nettoertrag und dessen Verhalt-
nis zum Umsatz). Im Ubrigen werden die Einkommensver-
haltnisse gestitzt auf Beitragsunterlagen (namentlich die
Steuermeldungen an die Ausgleichskasse) und nétigenfalls
durch eine Abklarung an Ort und Stelle erhoben (s.

Rz. 2114 ff. KSVI). Ein allfalliger Abklarungsbericht hat hin-
reichend genau Uber die Betriebsverhaltnisse Auskunft zu
geben. Die Angaben der Steuererklarungen sind nicht ge-
eignet, um den realen Verdienst zu vermitteln (BGE 8C-
9/2009).

2.3.2.3 Selbstandigerwerbende in Familienbetrieben

Artikel 25 Absatz 2 IVV

Die beiden massgebenden Erwerbseinkommen eines inva-
liden Selbstandigerwerbenden, der zusammen mit Fami-
liengliedern einen Betrieb bewirtschaftet, sind auf Grund
seiner Mitarbeit im Betrieb zu bestimmen.

Fuhrt die versicherte Person einen Familienbetrieb, in wel-
chem Angehorige ohne leistungsgerechte Entlohnung mit-
arbeiten, muss bei der Bestimmung des Valideneinkom-
mens der Einkommensanteil ermittelt werden, welcher der
versicherten Person aufgrund ihrer Arbeit im Betrieb vor
Eintritt des Gesundheitsschadens angerechnet werden
kann. Die IV-Stelle stiitzt sich dabei auf das Betriebsein-
kommen.

Insbesondere ist auch hier das Verfahren nach Rz. 3032
massgebend.
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2.3.2.4 Geburts- und Fruhinvalide ohne zureichende
berufliche Kenntnisse

Artikel 26 Absatz 1 IVV

Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditat keine
zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben, so ent-
spricht das Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide
erzielen kdnnte, den folgenden nach Alter abgestuften Pro-
zentsatzen des jahrlich aktualisierten Medianwertes ge-
mass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes flir Sta-
tistik:

nach Vollendung vor Vollendung Prozentsatz
von ... Altersjahren  von ... Altersjahren

.. 21 70

21 25 80

25 30 90

30 . 100

Geburts- und Fruhinvalide sind Versicherte, die seit ihrer
Geburt oder Kindheit einen Gesundheitsschaden aufwei-
sen und deshalb keine zureichenden beruflichen Kennt-
nisse erwerben konnten (ZAK 1973 S. 579, 1969 S. 260).
Darunter fallen all jene Personen, welche infolge ihrer In-
validitat Uberhaupt keine Berufsausbildung absolvieren
kénnen. Ebenso gehdren dazu Versicherte, welche zwar
eine Berufsausbildung beginnen und allenfalls auch ab-
schliessen, zu Beginn der Ausbildung jedoch bereits invalid
sind und mit dieser Ausbildung nicht dieselben Verdienst-
maoglichkeiten realisieren kdnnen wie eine nichtbehinderte
Person mit derselben Ausbildung (vgl. Beispiel in

Rz. 3024).

Steht dagegen fest, dass nicht invaliditatsbedingte Griinde,
wie z.B. solche familiarer oder finanzieller Art den Erwerb
genugender beruflicher Kenntnisse verunmdglichten, liegt
keine Geburts- oder Frihinvaliditat vor (ZAK 1978 S. 32).

Als Erwerb von ,zureichenden beruflichen Kenntnissen® ist
die abgeschlossene Berufsausbildung zu betrachten. Dazu
gehoren auch Anlehren, wenn sie auf einem besonderen,
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der Invaliditat angepassten Bildungsweg ungefahr die glei-
chen Kenntnisse vermitteln wie eine eigentliche Lehre oder
ordentliche Ausbildung und den Versicherten in Bezug auf
den spateren Verdienst praktisch die gleichen Méglichkei-

ten ertffnen (ZAK 1974 S. 548).

Bei der Bestimmung des Valideneinkommens ist immer
das Durchschnittseinkommen gemass Artikel 26 Absatz 1
IVV massgebend. Es kann daher nicht auf das Einkommen
in einem Beruf abgestellt werden, den die versicherte Per-
son wegen besonderer Neigungen oder der Tatigkeit und
Ausbildung der Geschwister unter Umstanden erlernt hatte,
wenn sie nicht invalid geworden wére (ZAK 1973 S. 579,
1969 S. 260).

2.3.2.5 Versicherte, die eine begonnene berufliche
Ausbildung wegen der Invaliditat nicht ab-
schliessen konnten

Artikel 26 Absatz 2 IVV

Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditat eine
begonnene berufliche Ausbildung nicht abschliessen, so
entspricht das Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinva-
lide erzielen kdnnte, dem durchschnittlichen Einkommen
eines Erwerbstatigen im Beruf, flr den die Ausbildung be-
gonnen wurde.

Unter diese Bestimmung fallen Versicherte, welche ohne
Behinderung eine Berufsausbildung beginnen, diese je-
doch infolge dazwischentretender Invaliditat nicht ab-
schliessen kdnnen, oder aber solche, welche die Ausbil-
dung abschliessen, den erlernten Beruf aber wegen der In-
validitat nicht austiben kdnnen (ZAK 1963 S. 388). Ebenso
gehoren dazu versicherte Personen, die wegen der Invali-
ditat in Bezug auf die urspringlich begonnene oder beab-
sichtigte Ausbildung eine weniger qualifizierte Ausbildung
aufnehmen mussten (ZAK 1973 S. 579). Unter der beab-
sichtigten Ausbildung ist die Situation zu verstehen, in der
eine junge Person feststehende Ausbildungsplane hat,
kurz vor dieser Ausbildung jedoch invalid wird.
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2.3.2.6 Versicherte in beruflicher Ausbildung, denen
die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit zugemutet
werden kann

Kann einer versicherten Person, die sich in beruflicher Aus-
bildung befindet (ohne Anspruch auf Taggeld), die Auf-
nahme einer Erwerbstatigkeit zugemutet werden (vgl.

Art. 26"° IVV), so wird nach einer Wartezeit von einem
Jahr, wahrend welcher sie bereits im Erwerbsleben stehen
konnte, die Invaliditdtsbemessung flr Erwerbstétige ange-
wandt (ZAK 1982 S. 495). Fir die Bestimmung des Vali-
deneinkommens ist das Einkommen massgebend, das der
versicherten Person zugemutet werden kann.

Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit ist fur die versicherte
Person dann zumutbar, wenn sie bereits eine hinreichende
Ausbildung abgeschlossen hat und die neue Ausbildung
nicht als erstmalige berufliche Ausbildung im Sinne von Ar-
tikel 16 IVG gelten kann.

Zu unterscheiden ist der Fall einer versicherten Person,
welcher die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zuge-
mutet werden kann (Rz. 3090 ff.).

2.4 Invalideneinkommen
2.4.1 Begriff

Als Invalideneinkommen gilt das Erwerbseinkommen, das
eine behinderte Person nach Durchfiihrung allfalliger Ein-
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatig-
keit (Rz. 3044 ff.) bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
(Rz. 3050 ff.) noch erzielen kdnnte.
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2.4.2 Zumutbare Erwerbstatigkeit
2.4.2.1 Allgemeines

Das Mass dessen, was jemandem noch an Erwerbstétig-
keit zugemutet werden kann, hangt von objektiven Kriterien
ab. Massgebend sind insbesondere

— die behinderungsbedingte Einschrankung,

— die moglichen Eingliederungsmassnahmen.

Die Bestimmung der zumutbaren Erwerbstatigkeit erfolgt
grundsatzlich unabhéngig von der momentanen Arbeits-
marktlage (Rz. 3050 ff.).

Ob eine behinderte Person eine ihr zumutbare Tatigkeit
auch tatsachlich ausubt, ist fur die Bemessung des Invali-
deneinkommens unerheblich. Daher kann z.B. keine Rente
beanspruchen, wer aus rein persénlichen Griinden die Ar-
beitsfahigkeit nicht voll nutzt, bei Austibung der zumutba-
ren Tatigkeit aber ein rentenausschliessendes Einkommen
erzielen kdnnte (ZAK 1982 S. 493, 1980 S. 508).

2.4.2.2 Zumutbare Erwerbsmadglichkeiten

Die Erwerbsmoglichkeit wird in erster Linie durch die ver-
bliebene Arbeitsfahigkeit bestimmt, d.h. die Fahigkeit, eine
bestimmte Tatigkeit in einem bestimmten (zeitlichen, funk-
tionellen) Umfang ausiben zu kénnen (Rz. 2004).

Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf den Ge-
sundheitszustand der versicherten Person, d.h. die Fest-
stellung, ob eine Person sitzend oder stehend, im Freien
oder in geheizten Raumen arbeiten kann oder muss, ob sie
Lasten heben und tragen kann usw., ist eine arztliche Auf-
gabe (ZAK 1982 S. 34, 1962 S. 478). Diesbezuglich ist auf
den Bericht des RAD abzustellen (Ausnahme: Félle, die
ausschliesslich durch einen Unfall oder eine Berufskrank-
heit bedingt sind, und ftr die der IV-Stelle klare Unterlagen
der UV oder MV vorliegen). Ausserungen zu Fragen der
Erwerbsfahigkeit bzw. des Invaliditatsgrades hingegen sind
weder Sache der Arztinnen und Arzte noch des RAD.
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Die IV-Stelle pruft, welche konkreten beruflichen Tatigkei-
ten aufgrund der Angaben des RAD und unter Bertcksich-
tigung der Ubrigen Fahigkeiten der versicherten Person
grundsatzlich in Frage kommen.

2.4.2.3 Zumutbarkeit vorgangiger Eingliederungs-
massnahmen

Zumutbar ist grundséatzlich jede Eingliederungsmass-
nahme, welche die versicherte Person in die Lage versetzt,
eine zumutbare Erwerbstatigkeit im Sinne der Rz. 3044 ff.
auszuliben (Art. 7a IVG, ZAK 1983 S. 256). Uber die Fol-
gen der Ablehnung zumutbarer Eingliederungsmassnah-
men siehe Rz. 7010 ff.

2.4.2.4 Ausgeglichener Arbeitsmarkt

Der ,ausgeglichene Arbeitsmarkt” ist ein theoretischer und
abstrakter Begriff, welcher der Abgrenzung der Leistungs-
pflicht zwischen der ALV und der IV dient. Er beinhaltet ei-
nerseits ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem An-
gebot und der Nachfrage nach Arbeitskraften und anderer-
seits einen Arbeitsmarkt, der einen Facher verschiedener
maoglicher Tatigkeiten aufweist (ZAK 1985 S. 459).

Die Erwerbsmoglichkeiten der Versicherten missen soweit
als moglich unabhangig von konjunkturellen Schwankun-
gen auf Grund der Verhaltnisse auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt und innerhalb der in Frage kommenden Bran-
chen, in denen eine Erwerbstatigkeit zumutbar ist, beurteilt
werden (ZAK 1989 S. 319). Zeigt sich, dass ein Angebot
einzig auf Grund einer sehr gunstigen Arbeitsmarktlage
maoglich ist, so kann, unter Vorbehalt der besonders stabi-
len Arbeitsverhaltnisse gemass Rz. 3053 dritter Strich, die
zumutbare Erwerbstatigkeit nicht danach beurteilt werden.
In diesem Fall ist von den wirklichen Mdglichkeiten bei
ausgeglichenem Arbeitsmarkt auszugehen (ZAK 1961

S. 84).
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Bei einem nicht ausgeglichenen Arbeitsmarkt kann das tat-
sachliche jahrliche Erwerbseinkommen nur dann als mass-
gebliches Invalideneinkommen gelten, wenn nach den ge-
samten Umstéanden zu erwarten ist, dass es sich auch bei
Normalisierung des Arbeitsmarktes dauernd in derselben
Ho6he bewegen wirde (Rz. 3053). Das ist insbesondere
dann nicht der Fall, wenn der erzielte Verdienst zufolge
konjunkturbedingter zeitweiliger Arbeitslosigkeit oder Kurz-
arbeit vermindert ist oder wenn umgekehrt bei besonders
gunstiger Arbeitsmarktlage Schwerbehinderte erfreulich gut
verdienen, aber schon bei ausgeglichenem Arbeitsmarkt
wegen ihres Wettbewerbsnachteils ein erhebliches Risiko
haben.

Beispiel:

Bei einem Buroangestellten fihren chronische psychische
Storungen von Krankheitswert zu starken Leistungs-
schwankungen und haufigen Streitereien. Er wechselt
deswegen haufig die Stelle. Wahrend der Hochkonjunktur
findet er laufend Arbeit und erzielt ein fast normales Ein-
kommen. Wahrend der Rezession dagegen hat der gleiche
Versicherte nur noch sporadisch temporar Arbeit, obschon
der Gesundheitszustand sich nicht verschlechtert hat. In
einem solchen Fall stimmt keines der beiden tatséachlichen
Erwerbseinkommen mit demjenigen tberein, das bei aus-
geglichener Arbeitsmarktlage wahrscheinlich erzielt werden
kénnte. Es ist daher nicht zulassig, wahrend der Hochkon-
junktur die Invaliditat zu verneinen und dann wéhrend einer
Rezession entweder auf Grund des nun geringeren tat-
sachlichen Einkommens eine ganze Rente auszurichten.
Genauso unzulassig ist es, weiterhin jede rentenbegriin-
dende Invaliditat zu verneinen, weil die Erwerbseinbusse
auf Arbeitslosigkeit beruhe.
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2.4.3 Bemessung des Invalideneinkommens

2.4.3.1 Voraussetzungen fur die Gleichsetzung des
tatsdchlichen Einkommens mit dem Invaliden-
einkommen

Das tatsachliche Einkommen gilt, unter Vorbehalt der ab-

zugsfahigen invaliditatsbedingten Gewinnungskosten

(Rz. 3063 ff.), als massgebendes Invalideneinkommen,

wenn

— Versicherte eine Téatigkeit ausiiben, bei der angenom-
men werden kann, sie nitzten ihre verbliebene Arbeits-
fahigkeit im Sinne der zumutbaren Erwerbstétigkeit voll
aus, und

— das erzielte Einkommen den Arbeitsleistungen ent-
spricht, und

— entweder zu erwarten ist, dass ein solches Einkommen
auch anderweitig auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
dauernd auf zumutbare Weise erzielt werden kdnnte,
oder besonders stabile Arbeitsverhaltnisse vorliegen
(ZAK 1973 S. 203; 1961 S. 84), welche einen Stellen-
wechsel auch ohne Invaliditat sozusagen ausschliessen
oder doch als sehr unwahrscheinlich erscheinen lassen.
Besonders stabile Arbeitsverhaltnisse liegen vor, wenn
angenommen werden kann, die Tatigkeit werde voraus-
sichtlich solange unabhangig vom Arbeitsmarkt ausge-
ubt, als die Behinderung dies zul&sst.

Falls die versicherte Person das ihr zumutbare Pensum
nicht voll ausschoépft, kann der erzielte Lohn unter be-
stimmten Umstéanden auf das zumutbare Pensum hochge-
rechnet werden (1 171/04, 8C_579/2009, 8C_25/2010).

Auch wenn der Arbeitgeber angibt, dass die Arbeitsleistung

der versicherten Person das vertragliche Pensum nicht

entspricht, wird das tatsachlich erzielte Einkommen be-

riicksichtigt, sofern

— die versicherte Person in einem stabilen Arbeitsverhalt-
nis ist,

— das effektive Arbeitspensum im Rahmen der vorbehalt-
los attestierten Arbeitsfahigkeit liegt .
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2.4.3.2 Nicht anrechenbares Einkommen

— Einkommen aus einer unzumutbaren Erwerbstatigkeit
(Rz. 3044 ff.) Als unzumutbar ist auch eine an sich ge-
eignete Tatigkeit zu betrachten, soweit sie die Krafte der
behinderten Person offensichtlich Gberfordert (diese ar-
beitet z.B. taglich 6 anstatt nur 4 Stunden); in solchen
Fallen ist nur das Einkommen zu berlcksichtigen, das
einer nach den Umstanden zumutbaren Arbeitsleistung
entspricht. FUr die Frage der Zumutbarkeit sind in der
Regel die arztlichen Feststellungen massgebend. Man-
gels eines tatsachlich und in zumutbarer Weise erzielten
Einkommens ist die LSE-Tabelle heranzuziehen
(9C_648/2010).

— Einkommen, das die behinderte Person bei einer vor-
ubergehenden Tétigkeit oder unter ganz besonderen
Umstanden erzielt hat, auch wenn es einer zumutbaren
Leistung entspricht. So ist der Lohn, der wahrend eines
Eingliederungsversuchs ausgerichtet wird, in der Regel
fir die Bemessung des Invalideneinkommens unbeacht-
lich.

— Leistungen der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers fir den
Lohnausfall infolge Unfall oder Krankheit bei ausgewie-
sener Arbeitsunfahigkeit (Art. 25 Abs. 1 Bst. a IVV).

Beispiel:

Eine im Monatslohn beschaftigte Biroangestellte, die we-
gen ihres Herzleidens nur noch vier Stunden pro Tag ar-
beiten darf, hat oft Arbeitsausfalle infolge ausgewiesener
totaler Arbeitsunfahigkeit. Zusammengezéahlt machen sie
im Durchschnitt mindestens drei Monate pro Jahr aus. Der
darauf entfallende Lohn ist nicht als Invalidenlohn anre-
chenbar, so dass das massgebende Invalideneinkommen
nur noch drei Viertel des noch erzielten Jahresverdienstes
ausmacht.

Hingegen kann der Lohnausfall, welcher durch eine vor-
ubergehende (und damit keine Invaliditat ausldsende)
Krankheit/Unfall verursacht ist, bei der Berechnung des In-
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valideneinkommens nicht abgezogen werden (ZAK 1986
S. 470).

— ,Soziallohn* (freiwillige Sozialleistung; ZAK 1978 S. 466,
1970 S. 348, 1965 S. 164, 1961 S. 504). Darunter sind
Leistungen der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers zu ver-
stehen, fur welche die versicherte Person erwiesener-
massen wegen beschrankter Arbeitsfahigkeit qualitativ
oder quantitativ keine entsprechende Gegenleistung
erbringen kann (Art. 25 Abs. 1 Bst. b IVV). Wird unter
solchen Umstéanden beispielsweise einer behinderten
Person, die bei normaler Arbeitszeit nur noch eine half-
tige Leistung erbringen oder bei normalem Arbeitstempo
nur halbtags arbeiten kann, der tbliche Lohn fir Ganz-
tagsarbeit bezahlt, so gilt die Halfte davon als Soziallohn.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass der bezogene
Lohn der geleisteten Arbeit entspricht (ZAK 1980 S. 344).
Der Umstand, dass aus gesundheitlichen Griinden eine
gewisse Leistungseinbusse oder Verlangsamung in der
Leistung eingetreten ist, genugt als Begrindung fur die
Annahme von ,Soziallohn* nicht, wenn sich die Verande-
rung im Bereich der Unterschiede halt, die im allgemeinen
einen Arbeitsplatz nicht gefahrden und von den Arbeitge-
benden ohne Lohnreduktion hingenommen werden.

Als Indiz fur die Zahlung von ,Soziallohn* fallen insbeson-
dere verwandtschaftliche, freundschaftliche und geschattli-
che Beziehungen zwischen Arbeitgebenden und Versi-
cherten bzw. deren Familien, eine lange Dauer des Ar-
beitsverhaltnisses oder Einstufungen in feste Lohnklassen
in Betracht. Bei Neuanstellungen oder in Fallen, in denen
das Arbeitsverhaltnis erst kurze Zeit dauert, besteht nor-
malerweise keine Veranlassung zu freiwilligen Sozialleis-
tungen. Anlaufschwierigkeiten, die auch bei gesunden Per-
sonen zu Minderleistungen ftihren, sind kein Grund fir die
Annahme einer freiwilligen Sozialleistung.

Der RAD Uberpruft, ob die medizinisch ausgewiesene Ar-
beitsunfahigkeit derart ist, dass die Annahme eines ,So-
ziallohnes" im angegebenen Ausmass gerechtfertigt ist.
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— Taggelder der 1V, Erwerbsausfallentschadigungen ge-
mass EOG und Arbeitslosenentschadigungen (Art. 25
Abs. 1 Bst. c IVV).

2.4.3.3 Abzug invaliditatsbedingter Gewinnungskosten

Vom Einkommen kénnen alle Kosten abgezogen werden,
die wegen der Invaliditat zur Erzielung des Einkommens

dauernd notwendig sind (ZAK 1986 S. 470, 1968 S. 633,
1967 S. 555, 1964 S. 360).

Die Kosten mussen objektiv gerechtfertigt und durch Be-
lege ausgewiesen sein. Sie missen direkt oder indirekt
durch die Invaliditat bedingt sein. Die versicherte Person
tragt die Kosten selber (sie werden nicht durch die Sozial-
versicherung [auch IV] oder eine private Versicherung ge-
deckt).

Hierzu z&hlen z.B. dauernde und invaliditatsbedingte Kos-

ten far

— die Uberwindung des Arbeitsweges (Kosten fir die Be-
nutzung eines personlichen Fahrzeuges, fir Zugsabon-
nement oder fur die Begleitung),

— die zur Erhaltung der Erwerbsfahigkeit notwendigen Aus-
gaben (regelmassige arztliche und/oder medikamentdse
Behandlung),

— Unterkunft und Betreuung.

2.4.3.4 Tabellenlohne

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens konnen Ta-
bellenldhne (Schweizerische Lohnstrukturerhebung (LSE)
des Bundesamtes fur Statistik) beigezogen werden, wenn
die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsscha-
dens keine oder jedenfalls keine ihr zumutbare neue Er-
werbstatigkeit aufgenommen hat (BGE 126 V 75 ff.). Dabei
kann unter bestimmten Umstanden nicht nur das Total aller
Wirtschaftszweige sondern auch das tblicherweise fir die
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gleiche Tatigkeit entrichtete Gehalt herangezogen werden
(9C-632/2010).

Kann auf die Erwerbstatigkeit abgestellt werden, wird aber
das zumutbare Pensum nicht voll ausgeschopft, kann der
erzielte Lohn unter bestimmten Umstande auf das zumut-
bare Pensum hochgerechnet werden (1 171/04,
8C_579/2009, 8C_25/2010).

Wird auf die LSE abgestellt, sind die Bruttolohntabellen
(Tabellenlohngruppe A, massgebend (BGE 126 V 75 ff). In
der Regel wird auf die Tabelle TA1 abgestellt, aber je nach
den konkreten Umstanden des Einzelfalls konnen andere
Tabelle der Tabellenlohngruppe A zur Anwendung kom-
men (8C_671/2010).

Vom tabellarisch ermittelten Einkommen ist ein Abzug von
maximal 25% zul&ssig. Mit einer Reduktion des Tabellen-
lohns wird sémtlichen lohnmindernden Faktoren (behinde-
rungsbedingten wie iv-fremden) Rechnung getragen (z.B.
leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Natio-
nalitat / Aufenthaltskategorie, Beschaftigungsgrad), soweit
diese nicht bereits bei der Parallelisierung der Vergleichs-
einkommen bertcksichtigt wurden (s. Rz. 3020.4, BGE 134
V 322, 9C_488/2008).

Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
zu schéatzen und zu begrinden. Es rechtfertigt sich dabei
nicht, fur jedes zur Anwendung zu gelangende Merkmal
separat quantifizierte Abztige vorzunehmen, da damit
Wechselwirkungen ausgeblendet werden (BGE 126 V

75 ff.).

2.4.3.5 Unselbstandigerwerbende

Die Angaben Uber das Invalideneinkommen sind den arztli-
chen Angaben gegeniiberzustellen. Ergibt diese Uberpri-
fung, dass Versicherte wahrscheinlich weniger oder mehr
als die ihnen zumutbare Arbeitsleistung erbringen, so ist
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eine Uberprifung des Sachverhalts aus medizinischer
Sicht durch den RAD zu veranlassen.

Fur das Verfahren ist grundsatzlich Rz. 3028 anwendbar.

2.4.3.6 Selbstandigerwerbende im Allgemeinen

Lasst sich bei Selbstandigerwerbenden, die weiterhin im
Betrieb tatig sind, keine erhebliche invaliditatsbedingte
Verminderung des Betriebseinkommens feststellen, so
kann eine Invaliditat nur insoweit angenommen werden, als
fur die Erfullung bestimmter Aufgaben nach Eintritt des
Gesundheitsschadens eine oder mehrere Personen zu-
satzlich oder vermehrt in massgeblicher Weise im Betrieb
tatig sind (erhéhter Personalaufwand).

Fur das Verfahren ist grundséatzlich Rz. 3032 anwendbar.

2.4.3.7 Selbstandigerwerbende in Familienbetrieben

Die IV-Stelle berechnet den Einkommensanteil, welcher
der versicherten Person aufgrund ihrer noch zumutbaren
Arbeit nach Eintritt des Gesundheitsschadens angerechnet
werden kann (Art. 25 Abs. 2 IVV).

Der versicherten Person ist zuzumuten, dass sie ihre Téatig-
keit der Invaliditat anpasst und nétigenfalls bei der Arbeits-
aufteilung unter den Familiengliedern Umstellungen vor-
nimmt, damit ihre verbleibende Arbeitskraft voll ausgentitzt
ist (ZAK 1963 S. 87, 1962 S. 521). Dabei ist auch zu be-
ricksichtigen, welche Tatigkeiten den Familiengliedern
zumutbar sind. In grosseren Betrieben beispielsweise spielt
die Arbeitsorganisation und die Betriebsleitung eine ent-
scheidende Rolle. Der behinderten Person, die trotz Invali-
ditat eine leitende Funktion ausiiben kann, muss daher ein
bedeutender Anteil des Betriebseinkommens angerechnet
werden (ZAK 1964 S. 267).

Fur das Verfahren ist grundsétzlich Rz. 3032 anwendbar.
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2.5 Berechnung des Invaliditatsgrades

Der Invaliditatsgrad entspricht dem in Prozenten ausge-
drickten Verhaltnis zwischen Invalideneinkommen (IE) und
Valideneinkommen (VE). Das Ergebnis wird von 100 Pro-
zent abgezogen.

Der Invaliditatsgrad kann mit Hilfe folgender Formel be-
stimmt werden:

(VE — IE) x 100
VE

= X%

Beispiel:

Eine versicherte Person wirde ohne Invaliditat 45 000
Franken verdienen kénnen. Mit der Invaliditat verdient sie
aber nur 15 000 Franken. Der Invaliditdtsgrad betragt ge-
mass folgender Rechnung 67%:

(45 000 — 15 000) x 100 _ 30 000 x 100 _ 3 000
45 000 T 45000 45

= 66,66%

Die Berechnung des Invaliditadtsgrades muss in den Akten
festgehalten werden.

Das Auf- oder Abrunden hat nach den anerkannten Regeln
der Mathematik zu erfolgen. Bei einem Ergebnis bis x,49%
ist auf x% abzurunden und bei Werten ab x,50% auf x+1%
aufzurunden ( BGE 130 V 121).

3. Spezifische Methode des Betatigungsvergleichs

Artikel 28a Absatz 2 IVG

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, welche im Aufga-
benbereich tatig sind und denen die Aufnahme einer Er-
werbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die
Bemessung der Invaliditat in Abweichung von Artikel 16
ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie behindert
sind, sich im Aufgabenbereich zu betatigen.
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3.1 Anwendungsfalle

Die spezifische Methode des Betéatigungsvergleichs ist fir
folgende Versicherte anzuwenden:

— Versicherte, die bei Eintritt ihres Gesundheitsschadens
keine Erwerbstatigkeit austbten und die nachher weder
eine Erwerbstatigkeit tatséchlich aufgenommen haben
noch eine solche aufgenommen héatten, wenn sie nicht
invalid geworden waren (z.B. im Haushalt tatige Perso-
nen, Lehrlinge und Studierende, die weiterhin in Ausbil-
dung stehen, Ordensangehdrige). In Féallen von Pensio-
nierten, bei denen der Gesundheitsschaden erst nach
der Pensionierung eintritt, sowie von Privatiers vgl.

Rz. 3012.

— Versicherte, die nach Eintritt des Gesundheitsschadens
wahrscheinlich ihre bisherige Erwerbstatigkeit auch ohne
Invaliditat nicht mehr austiben wirden (z.B. Aufnahme
einer Ausbildung, die nicht Folge des Gesundheitsscha-
dens ist; Ubernahme eines nichtentlohnten Aufgabenbe-
reichs, wie z.B. Haus- oder Betreuungsarbeit).

3.2 Bemessung des Invaliditatsgrades
3.2.1 Allgemeines

Die Anwendung der spezifischen Methode bedingt die Auf-
stellung eines Kataloges der Tatigkeiten, die eine behin-
derte Person vor Eintritt der Invaliditat ausiibte oder die sie
ohne Invaliditat ausiiben wiirde, worauf das Ergebnis mit
der Gesamtheit der Tatigkeiten, die — nach Durchfiihrung
allfalliger Eingliederungsmassnahmen — trotz der Invaliditat
verninftigerweise noch von ihr verlangt werden kdnnen,
verglichen werden muss. Bei Versicherten im Haushalt ist
immer ein spezieller Fragebogen (s. Anhang | oder ein
analoger Fragebogen) zu verwenden.

Fur den Betatigungsvergleich dirfen nur Tatigkeiten be-
ricksichtigt werden, die einer Erwerbstatigkeit gleichge-
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stellt werden kénnen (z.B. Hausarbeit, Vermdgensverwal-
tung, nichtentléhnter karitativer Einsatz). Reine Freizeitbe-
schéaftigungen sind ausser Acht zu lassen.

Die IV-Stelle ermittelt den Invaliditatsgrad durch eine Ab-
klarung vor Ort. Die Abklarungsperson hat anzugeben,
welche Tatigkeiten die versicherte Person nicht mehr aus-
Uben kann oder in welchen sie erheblich eingeschrankt ist
und seit wann. Ferner macht die Abklarungsperson Anga-
ben Uber das Ausmass der invaliditatsbedingten Ein-
schrankungen und Uber einen allfallig grosseren Zeitauf-
wand (ein erhdhter Zeitaufwand ist zu berticksichtigen, so-
weit dieser nicht bereits durch den Wegfall eines Aufga-
benbereichs berticksichtigt wurde). Es sind Angaben dar-
Uber zu machen inwieweit Drittpersonen (z.B. Angehdorige,
Nachbarn, Hilfskrafte) der versicherten Person bei der Ver-
richtung ihrer Tatigkeiten behilflich sind (BGE 130 V 97).

3.2.2 Versicherte im Haushalt

Artikel 27 Satz 1 IVV

Als Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen Versicherten
gelten insbesondere die Ubliche Tatigkeit im Haushalt, die
Erziehung der Kinder sowie gemeinnutzige und kunstleri-
sche Tatigkeiten.

Der Aufgabenbereich ,Haushalt“ umfasst in der Regel die
Tatigkeiten nach Rz. 3086.

Die Bedeutung der Haushaltfihrung hangt von den Um-
standen im Einzelfall ab (z.B. Familiengrésse, Wohnver-
haltnisse, technische Einrichtungen und Hilfsmittel, Um-
schwung).

In der Regel ist davon auszugehen, dass die Aufgaben der
im Haushalt tatigen gesunden Person folgende prozentua-
len Anteile an ihrer gesamten Tatigkeit ausmachen:



3087

3088

70

Tatigkeiten Minimum Maximum
% %
1. Haushaltfihrung (Planung, Or- 2 5
ganisation, Arbeitseinteilung,
Kontrolle)
2. Ernahrung (RuUsten, Kochen, 10 50

Anrichten, Reinigungsarbeiten
in der Kliche, Vorrat)

3. Wohnungspflege (Abstauben, 5 20
Staubsaugen, Bodenpflege,
Fenster putzen, Betten machen)

4. Einkauf und weitere Besorgun- 5 10
gen (Post, Versicherungen,
Amtsstellen)

5. Wasche, Kleiderpflege, (Wa- 5 20
schen, Wasche aufhangen und
abnehmen, Blgeln, Flicken,
Schuhe putzen)

6. Betreuung von Kindern oder 0 30
anderen Familienangehdrigen
7. Verschiedenes (z.B. Kranken- 0 50

pflege, Pflanzen- und Garten-
pflege, Haustierhaltung, Anfer-
tigen von Kleidern; gemeinnut-
zige Tatigkeiten, Weiterbildung,
kinstlerisches Schaffen)*

* Reine Freizeitbeschaftigungen sind ausser Acht zu lassen
(Rz. 3082)

Das Total der Tatigkeiten hat immer 100 Prozent zu betra-
gen (AHI-Praxis 1997 S. 286).

Die in Rz. 3086 vorgenommene Aufgabenaufteilung und
die Bewertung der einzelnen Aufgaben sind im Normalfall
anzuwenden. Die Festlegung eines Minimums/Maximums
dient einer gesamtschweizerischen rechtsgleichen Be-
handlung, der Spielraum einer realitatsgerechten Beurtei-
lung der Verhaltnisse im Einzelfall. Eine andere Gewich-
tung darf nur bei ganz erheblichen Abweichungen vom
Schema vorgenommen werden (ZAK 1986 S. 232).
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Im Sinne der Schadenminderungspflicht hat eine im Haus-
halt tatige Person von sich aus das ihr Zumutbare zur Ver-
besserung der Arbeitsfahigkeit beizutragen (z.B. zweck-
massige Arbeitsweise, Anschaffung geeigneter Haus-
haltseinrichtungen und -maschinen, Rz. 1048 und 3044 ft.).
Die Mehrarbeit kann fur die Invaliditatsberechnung nur
dann berlcksichtigt werden, wenn die versicherte Person
nicht alle Haushaltsarbeiten wéahrend der normalen Ar-
beitszeit erledigen kann und deswegen Dritthilfe braucht
(ZAK 1984, S. 143, Erw. 5). Sie hat ihre Arbeit entspre-
chend einzuteilen und die Mithilfe von Familienangehdrigen
in Anspruch zu nehmen. Die Mithilfe der Familienangehori-
gen geht dabei weiter als der tbliche Umfang, den man
erwarten darf, wenn die versicherte Person nicht an einem
Gesundheitsschaden leiden wirde (1 257/04 und BGE 130
V 97, Erw. 3.3.3). Unterbleiben solche Vorkehren zur
Schadensminderung, so wird die daraus resultierende
Leistungseinbusse im hauswirtschaftlichen Bereich bei der
Invaliditatsbemessung nicht bertcksichtigt.

Beispiel:

Eine im Haushalt tatige Person mit zwei Kindern im vor-
schulpflichtigen Alter kann aufgrund ihres Gesundheits-
schadens nur noch zum Teil die Tatigkeiten im Haushalt
ausuben. In der Tatigkeit Ernahrung ist sie zu 50 Prozent
eingeschrankt. Die Kinder kann sie nur noch teilweise er-
ziehen und betreuen, weil sie sie ausser Haus nicht mehr
uberwachen und begleiten kann. Die Ubrigen Tatigkeiten
im Haushalt (ausgenommen die Haushaltfiihrung) kann sie
nicht mehr verrichten. Der Invaliditdtsgrad wird nach fol-
gender Bewertung ermittelt:
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Tatigkeiten Gewich- Einschran- Behinde-
tungin% kungin %  rung in %*
1. Haushaltfihrung 5 0 0
2. Erndhrung 40 50 20
3. Wohnungspflege 10 100 10
4. Einkauf 10 100 10
5. Wasche, Kleider- 10 100 10
pflege
6. Betreuung 20 40 8
7. Verschiedenes 5 100 5
Total 100 63

* Behinderung in der einzelnen Tatigkeit im Verhaltnis zum gesam-
ten Aufgabenbereich

Die versicherte Person ist zu 63 Prozent invalid. Somit hat
sie Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.

3.2.3 Versicherte in Ausbildung

Artikel 26°° IVV

Die Bemessung der Invaliditat von Versicherten, die in
Ausbildung begriffen sind, erfolgt gemass Artikel 28 Absatz
2" VG, sofern ihnen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
nicht zugemutet werden kann.

Bei Versicherten in Ausbildung erfolgt die Invaliditatsbe-
messung grundsatzlich nach der spezifischen Methode des
Betatigungsvergleichs (ZAK 1982 S. 495).

Hat ein Gesundheitsschaden eine wesentliche Behinde-
rung im Ablauf der Ausbildung zur Folge, so entspricht die
Invaliditat dem Ausmass, in welchem die versicherte Per-
son durch ihren Gesundheitsschaden daran gehindert wird,
ihrer Ausbildung normal nachzugehen. Diese Art der Be-
messung gilt wahrend der ganzen Ausbildungszeit.

Beispiel:

Eine in Ausbildung befindliche Person ist als zur Halfte in-
valid zu betrachten, wenn sie infolge einer Krankheit oder
eines Unfalls nur noch die Halfte des Pensums bewaltigen
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kann, das eine nichtbehinderte Person des gleichen Fachs
bei gleichem Ausbildungsstand erledigt. Als vollstandig in-
valid gilt sie, wenn sie aus gesundheitlichen Grinden die
Ausbildung unterbrechen muss.

Das gleiche qilt fir Versicherte, die aus gesundheitlichen
Griunden die Ausbildung noch nicht aufnehmen kénnen
oder die Ausbhildung wechseln missen (ZAK 1982 S. 495).

Bei Geburts- und Frihinvaliden mit voraussichtlich dauernd
rentenbegrindender Invaliditéat (Rz. 3035 ff.) sowie bei Per-
sonen, die ihre Ausbildung aus gesundheitlichen Grinden
nicht abschliessen konnten (Rz. 3039) oder bei Personen,
denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit zugemutet wer-
den kdnnte (Rz. 3040 ff.), wird die Invaliditat aufgrund des
Einkommensvergleichs bemessen (ZAK 1982 S. 495).

3.2.4 Ordensangehorige

Artikel 27 Satz 2 IVV

Als Aufgabenbereich der Angehdrigen einer klésterlichen
Gemeinschatft gilt die gesamte Téatigkeit in der Gemein-
schatft.

Bei der Bestimmung des Tatigkeitsbereichs, welcher der
versicherten Person nach Eintritt der Invaliditat noch zu-
gemutet werden darf, ist nicht allein die bisherige Tatigkeit,
sondern die gesamte mogliche Tatigkeit innerhalb der klos-
terlichen Gemeinschaft in Betracht zu ziehen.

So qilt z.B. der Ordensangehdérige, der infolge Invaliditat
die bisher ausserhalb des Klosters ausgelibte Seelsorge
aufgeben muss, jedoch im Kloster noch in gewissem Um-
fang einer der Ublichen Téatigkeiten der Ordensangehérigen
nachgehen kann, nur soweit als invalid, als er darin behin-
dert ist.
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4. Gemischte Methode

Artikel 28 Absatz 3 IVG

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstatig sind oder
die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehe-
gattin mitarbeiten, wird fur diesen Teil die Invaliditat nach
Artikel 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fir diese Ta-
tigkeit nach Absatz 2 festgelegt. In diesem Falle sind der
Anteil der Erwerbstatigkeit beziehungsweise der unentgelt-
lichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegat-
tin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzu-
legen und der Invaliditatsgrad entsprechend der Behinde-
rung in beiden Bereichen zu bemessen.

4.1 Anwendungsfalle
4.1.1 Allgemeines

Bei teilerwerbstatigen Personen, die neben der Erwerbs-
tatigkeit den Haushalt besorgen oder in einem anderen
Aufgabenbereich tatig sein wirden, erfolgt die Bemessung
der Invaliditat nach der gemischten Methode
(9C_49/2008).

Auf eine Abklarung vor Ort flr den Haushaltsbereich kann

in Abweichung zum Rz. 3083 verzichtet werden, wenn ge-

mass arztlichen Einschéatzung keine Begrenzung in diesem
Aufgabengebiet besteht (9C_103/2010).

4.1.2 Unentgeltliche Mitarbeit im Betrieb des Ehepart-
ners/der Ehepartnerin

Arbeitet eine versicherte Person neben der Hausarbeit un-
entgeltlich im Betrieb des Ehepartners/der Ehepartnerin, so
wird diese Téatigkeit nach der ausserordentlichen Bemes-
sungsmethode beurteilt (Rz. 3103 ff.). Der Invaliditatsgrad
wird in der Weise ermittelt, dass zunachst festgehalten
wird, zu wie vielen Stunden sie vor Eintritt des Gesund-
heitsschadens im Betrieb tatig war bzw. ohne Behinderung
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mitarbeiten wirde. Die Differenz zur branchentblichen Ar-
beitszeit gilt als Haushaltarbeit. Dann wird festgestellt, in-
wieweit sie die anfallenden Tatigkeiten trotz der Behinde-
rung noch austben kann — fir die Hausarbeit nach dem
Betéatigungsvergleich, fur die nichtentléhnte Mitarbeit im
Betrieb nach dem ausserordentlichen Bemessungsverfah-
ren.

Aus dieser Gegentberstellung der in beiden Tatigkeitsbe-
reichen ermittelten Behinderung ergibt sich der Invaliditats-
grad nach der gemischten Methode.

Beispiel:

Eine versicherte Person erledigte friher im Betrieb ihres
Partners wahrend 16 Stunden pro Woche den Verkauf und
Buroarbeiten. In der tbrigen Zeit — wahrend 24 Wochen-
stunden — besorgte sie den gemeinsamen Haushalt, in
dem sich ausser dem Partner zwei schulpflichtige Kinder
befinden. Infolge eines Unfalls ist sie querschnittgelahmit.
Sie kann gegenuber vorher nur noch zur Halfte im Betrieb
des Partners arbeiten. Die Erledigung leichterer Haushalt-
arbeiten (Haushaltfiihrung, leichtere Arbeiten der Woh-
nungspflege, Kleiderpflege), ein wesentlicher Teil des Ko-
chens und die teilweise Kinderbetreuung sind ihr noch
maoglich, hingegen kann sie alle anderen Arbeiten praktisch
nicht mehr ausfihren.
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Haushalt
Tatigkeiten Gewich- Einschran-  Behinde-
tung ohne kung we- rung in %
Behinde- gen Be-
rung in % hinderung
in %
1. Haushaltfihrung 5 0 0
2. Ernahrung 30 30 9
3. Wohnungspflege 15 60 9
4. Einkauf 10 100 10
5. Wasche, Kleider- 10 30 3
pflege
6. Betreuung 20 50 10
7. Verschiedenes 10 100 10
Total 100 51
Mitarbeit im Betrieb
Aufgaben- Gewich- |Gewich- |Ansatz in  Einkom- |Einkom-
bereiche tung oh- |tung mit |Franken |men oh- |men mit
ne Be- |Behin- [(Std., ne Be- Behinde-
hin- derung |Monats- | hinde- rung
derung oder Jah-|rung (Invali-
reslohn) | (Validen- |denein-
einkom- |kommen)
men)
1. Adm. Ar- 40% 40% | 54 000 | 21 600 | 21 600
beiten,
Buchhaltung
(ohne Ab-
schluss)
2. Verkau- 60% 0% | 39 600 | 23 760 0
ferin im eige-
nen Laden
Total 100% 40% 45 360 | 21 600
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Invaliditdtsbemessung

Valideneinkommen 45 360
Invalideneinkommen 21 600
Behinderungsbedingte Erwerbseinbusse 23 760
=> Erwerbseinbusse in Prozent 52%

Die versicherte Person ist im Haushalt zu 51 Prozent und
im Betrieb zu 52 Prozent invalid. Dies ergibt folgenden In-
validitatsgrad:

Tatigkeiten Antell Einschran-  Behinde-
kung rung
— Mitarbeit im 16 Std./40% 52% 21%
Betrieb
— Haushalt 24 Std./60% 51% 30%
Invaliditatsgrad 51%

Sie hat deshalb Anspruch auf eine halbe Rente (vgl. auch
Formel in Rz. 3101).

4.2 Bemessung

Fur die Bemessung der Invaliditat im Bereich der Erwerbs-
tatigkeit wird die allgemeine Methode des Einkommens-
vergleichs angewandt und flr die Bemessung der Invali-
ditat im Haushaltsbereich die spezifische Methode des Be-
tatigungsvergleichs. Die Gesamtinvaliditat der versicherten
Person ergibt sich aus der Addition des gewichteten Invali-
ditatsgrades im Bereich der Erwerbstatigkeit mit dem Inva-
liditatsgrad im Haushaltsbereich (ZAK 1979, S. 269). Bei
der Prufung der Frage, ob die in den beiden Tatigkeitsbe-
reichen vorhandenen Belastungen einander wechselseitig
beeinflussen kdnnen, ist namentlich deren unterschiedli-
chen Gegebenheiten Rechnung zu tragen (BGE 134V 9,

| 156/04). Diese Wechselwirkungen kdnnen eine beste-
hende Einschrankung im Haushalt allenfalls vergréssern,
nicht aber deren Vorhandensein begrinden, solange keine
Behinderung im hauslichen Bereich vorliegt deren Hohe
von der Doppelbelastung beeinflusst werden kénnte
(9C228/2010). Dieals erheblich anzusehenden Wechsel-
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wirkungen durfen maximal 15 ungewichtete Prozentpunkte
betragen (BGE 134 V 9). Die versicherte Person ist im
Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht gehalten, im Um-
fang ihrer noch vorhandenen Leistungsfahigkeit eine dem
Leiden angepasste erwerbliche Tatigkeit auszuiiben (BGE
130 V 99, Erw. 3.2) d.h. es ist ihr zumutbar, eine Be-
schaftigung zu wahlen, bei der sich die gesundheitliche
Beschrankung minimal auswirkt.

3100 Der Anteil der Erwerbstétigkeit am gesamten Aufgabenbe-
reich ergibt sich aus dem Vergleich der im betreffenden
Beruf Ublichen vollen Arbeitszeit und der von der behin-
derten Person ohne Invaliditat geleisteten Arbeitszeit. Der
Anteil der Hausarbeit ergibt sich aus deren Differenz. Die
insgesamt tatsachlich geleistete Arbeitszeit im Haushalt
und im Beruf kann nicht bertcksichtigt werden (ZAK 1992
S. 127, 1980 S. 598).

Beispiel:

Ein Mann arbeitet 14 Stunden pro Woche als Raumpfleger.
Bei der Annahme, dass ein ganztagig beschaftigter Raum-
pfleger nach ortstiblichen Verhaltnissen 42 Stunden in der
Woche arbeitet, ist er zu 33 1/3 Prozent erwerbstatig. Auf
seine Haushalttatigkeit entfallen somit 66 2/3 Prozent.

3101 Der Invaliditatsgrad kann mit Hilfe folgender Formel be-
stimmt werden:

AZXIGE + ([NAZ-AZ] X IGH) _ Invaliditatsgrad in Prozent

NAZ
AZ = geleistete Arbeit der versicherten Person als ge-
sunde erwerbstatige Person in Stunden pro Wo-
che
IGE = Behinderung als erwerbstéatige Person in Prozen-

ten

NAZ = Normalarbeitszeit von ganztags Erwerbstatigen
im betreffenden Erwerbszweig in Stunden pro
Woche

IGH = Behinderung im Haushalt in Prozenten
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Beispiel:

Eine Versicherte arbeitete bis Juli 2006 als Floristin wah-
rend 4 Stunden taglich bei einer Flinftagewoche. Die ubli-
che volle Arbeitszeit einer Floristin betragt 42 Stunden pro
Woche. Daneben besorgte die Versicherte vollumfanglich
d.h. wahrend 22 Stunden pro Woche (42 Stunden abzig-
lich 20 Stunden Erwerbstatigkeit) den Haushalt. Invalidi-
tatsbedingt musste sie Mitte Juli 2006 ihre ausserhausliche
Erwerbstatigkeit einstellen; gleichzeitig war sie zu 45 Pro-
zent in der Haushalttatigkeit beeintréachtigt.

Es wird folgende Berechnungsart fir die Ermittlung des In-
validitatsgrades angewandt:

AZ X IGE + (INAZ — AZ] x IGH)
NAZ

_ (20 Std. x 100%) + (22 Std. x 45%)

42 =71.19

Die Berechnung ergibt einen Invaliditatsgrad von 71 Pro-
zent. Somit steht der Versicherten eine ganze Rente zu.

Die IV-Stelle pruft immer, auf welche Grundlagen (Vollzeit-
beschéaftigung oder Teilzeitbeschéaftigung) sich die arztli-
chen Angaben zur Arbeits(un)fahigkeit beziehen. Eine auf
eine Vollzeitbeschéaftigung bezogene 50 prozentige Ar-
beitsfahigkeit gestattet beispielsweise eine Teilzeitbeschéaf-
tigung von 50 Prozent. Soweit vor Eintritt des Gesund-
heitsschadens eine Erwerbstatigkeit in diesem Umfang
ausgeubt wurde und weiter ausgeubt wirde, kann sich
daraus keine erhebliche Einschrankung bzw. Invaliditat er-
geben.

5. Ausserordentliche Methode

5.1 Allgemeines

Die Bemessung der Invaliditat von Personen, die eine Er-
werbstatigkeit ausiiben, hat wenn immer moglich durch die
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allgemeine Methode des Einkommensvergleichs zu erfol-
gen. Wo jedoch eine zuverlassige Ermittlung der beiden
Vergleichseinkommen direkt nicht mdglich ist — eventuell
aufgrund der wirtschaftlichen Lage —, wird der Invaliditats-
grad nach dem ausserordentlichen Bemessungsverfahren
ermittelt (BGE 128 V 29; | 230/04; AHI-Praxis 1998 S. 119
und 251). Diese Methode ist in der Praxis haufig bei Selb-
standigerwerbenden anwendbar.

5.2 Bemessung des Invaliditatsgrades

Zuné&chst ist ein Betatigungsvergleich vorzunehmen. Es
muss einerseits ermittelt werden, welche Téatigkeiten in
welchem zeitlichen Umfang die versicherte Person ohne
und mit Gesundheitsschaden austben kdnnte. Immer ist
auch zu prufen, in welchem Umfang sich die Erwerbsein-
busse durch eine Verlagerung einzelner Tatigkeiten im
Rahmen des bisherigen Aufgabenbereichs auf andere,
dem Gebrechen besser angepasste Beschaftigungen, ver-
ringern liesse.

Anschliessend sind die Tatigkeiten erwerblich zu gewich-
ten, indem flr jede Téatigkeit ein brancheniblicher Lohnan-
satz angewandt wird. Damit kbnnen ein Validen- und ein
Invalideneinkommen ermittelt und ein Einkommensver-
gleich durchgefuhrt werden.

Aufgrund der erwerblichen Gewichtung der ohne und mit
Gesundheitsschaden austibbaren Tatigkeiten kann das
ausserordentliche Bemessungsverfahren als Einkommens-
vergleich mit vorangehendem Betatigungsvergleich be-
zeichnet werden (ZAK 1979 S. 226).

Beispiel:

Invaliditdtsbemessung fur einen Garagisten. In diesem Bei-
spiel wird eine Verlagerung der Téatigkeiten im Sinne von
Rz. 3113 vorgenommen. Dem Garagisten ist zuzumuten,
aufgrund der wegfallenden Reparatur- und Servicearbeiten
die Verkaufstatigkeit zu erweitern.
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Tabelle zum ausserordentlichen Bemessungsverfahren

(Beispiel)
Aufgaben- Gewich- |Gewich- |Ansatz in |[Einkom- | Einkom-
bereiche: tung oh- |tung mit |Franken |men oh- |men mit
ne Be- |Behin- |(Std.-, ne Be- |Behin-
hin- derung |Monats- |hin- derung
derung oder Jah- | derung | (Invali-
reslohn) | (Validen- |denein-
einkom- |kommen)
men)
1. Flhrung 20% 20% 80 000 | 16 000 @ 16 000
(Personelles,
Planung,
Auftragsbe-
schaffung)
2. Verkauf 10% 20% 70000 | 7000 14000
von Neu- und
Occasions-
fahrzeugen
3. Reparatur- 70% 0% | 55000 | 38 500
und Service-
arbeiten
Total 100% 40% 61 500 | 30 000
Invaliditdtsbemessung:
Valideneinkommen 61 500
Invalideneinkommen 30 000
Behinderungsbedingte Erwerbseinbusse 31 500
=> Erwerbseinbusse in Prozent 51,2%
Erwerbsunfahigkeit nach a.o. Bemes-
sungsverfahren: 51%
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Kapitel 3: Rentenstufe bei der erstmaligen Renten-
zusprache

1. Grundsatz

Artikel 28 Absatz 2 IVG

Ist eine versicherte Person zu mindestens 40 Prozent inva-
lid, so hat sie Anspruch auf eine Rente. Diese wird wie folgt
nach dem Grad der Invaliditat abgestuft:

Invaliditatsgrad Rentenanspruch in Bruch-
teilen einer ganzen Rente

mindestens 40 Prozent ein Viertel

mindestens 50 Prozent ein Zweitel

mindestens 60 Prozent Dreiviertel

mindestens 70 Prozent ganze Rente

Die Stufe der zu gewahrenden Rente (ganze, Dreiviertels-,
halbe oder Viertelsrente) wird nach dem Ausmass der wéah-
rend der Wartezeit bestehenden Arbeitsunfahigkeit und
nach Massgabe der nach zurlickgelegter Wartezeit verblei-
benden Erwerbsunfahigkeit bestimmt (AHI-Praxis 1996

S. 177).

Eine ganze Rente kann nur dann zugesprochen werden,
wenn die durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit flir das ab-
gelaufene Jahr wenigstens 70 Prozent betragen hat und
weiterhin eine Erwerbsunfahigkeit von mindestens glei-
chem Ausmass besteht (ZAK 1980 S. 282).

Beispiel 1:

Eine versicherte Person, die wahrend eines Jahres durch-
schnittlich zu 40 Prozent arbeitsunfahig war, hat — auch
wenn sie in der Folge zu mehr als der Halfte erwerbsunfa-
hig ist — nur Anspruch auf eine Viertelsrente.

Beispiel 2:

Betragt umgekehrt nach einer einjahrigen durchschnittli-
chen Arbeitsunfahigkeit von mehr als 70 Prozent die Er-
werbsunfahigkeit nur noch 60 Prozent, so besteht nach Ab-
lauf der Wartezeit nur Anspruch auf eine Dreiviertelsrente.
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2. Sonderfalle
2.1 Wiederaufleben der Invaliditat

Artikel 29°° [VV

Wurde die Rente nach Verminderung des Invaliditats-
grades aufgehoben, erreicht dieser jedoch in den folgen-
den drei Jahren wegen einer auf dasselbe Leiden zurick-
zufihrenden Arbeitsunfahigkeit erneut ein rentenbegrin-
dendes Ausmass, so werden bei der Berechnung der War-
tezeit nach Artikel 28 Absatz 1 IVG friher zurtickgelegte
Zeiten angerechnet.

Ein Wiederaufleben der Invaliditat liegt nur vor, wenn die

folgenden drei Voraussetzungen erfullt sind:

— sich das gleiche Leiden, das friher einen Rentenan-
spruch begriindet hat, wieder verschlimmert und dadurch
zu einer erneuten rentenbegrindenden Invaliditat fihrt
(z.B. Ruckfall bei Tuberkulose),

— der Rickfall innerhalb von drei Jahren seit Aufhebung
der friher ausgerichteten Rente eintritt und

— die erneute rentenbegrindende Erwerbsunfahigkeit von
einer gewissen Dauer ist — mindestens 30 aufeinander-
folgende Tage.

Liegt ein Wiederaufleben der Invaliditat vor, so kann die
Rente ohne neue Wartezeit wieder ausgerichtet werden.

Die Stufe der wiederauszurichtenden Rente bestimmt sich
nach der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit wahrend der
bereits friher zuriickgelegten Wartezeit und der nach dem
Wiederaufleben der Invaliditat bestehenden Erwerbsunfa-
higkeit.

Beispiel 1:

Eine Versicherte war seit dem 10.07.2003 wahrend eines
Jahres durchschnittlich zu 40 Prozent arbeitsunfahig ge-
wesen und erhielt — weil sie auch weiterhin zu 40 Prozent
erwerbsunfahig war — ab dem 01.07.2004 eine Viertels-
rente. Wegen Verbesserung des Gesundheitszustandes
wurde die Rente mit Wirkung ab November 2004 aufgeho-



4006

4007

84

ben. Am 11.04.2007 ist die Versicherte wegen eines RUck-
falls zu 60 Prozent erwerbsunfahig geworden. Die Viertels-
rente kann ihr sofort wieder, d.h. ab 01.04.2007, ausgerich-
tet werden. (Der Anspruch auf eine Dreiviertelsrente ent-
steht gemass Art. 88a Abs. 2 Satz 1 IVV am 01.07.2007,
drei Monate nach Eintritt der Verschlechterung).

Beispiel 2:

Ein Versicherter war wahrend der Wartezeit (Juli 2003 bis
Juli 2004) zu 100 Prozent arbeitsunfahig. Weil unmittelbar
danach jedoch eine Erwerbsunféhigkeit von 50 Prozent
vorlag, wurde ihm ab 01.07.2004 eine halbe Rente zuge-
sprochen. Wegen Verbesserung des Gesundheitszustan-
des wurde die Rente mit Wirkung ab November 2004 auf-
gehoben. Im April 2007 erlitt der Versicherte einen Rickfall
und wurde zu 100 Prozent erwerbsunfahig. Ab dem
01.04.2007 kann ihm eine ganze Rente ausgerichtet wer-
den — die Wartezeit mit einer durchschnittlichen Arbeits-
unfahigkeit von mindestens 70 Prozent war bereits im Juli
2004 abgelaufen.

Aufgehoben

3. Anderung des Rentenanspruchs
(anlasslich des Revisionsverfahrens, vgl. Rz. 5001 ff.)

3.1 Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit
3.1.1 Grundsatz

Artikel 88a Absatz 2 IVV

Bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ... ist die
anspruchsbeeinflussende Anderung zu beriicksichtigen,
sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat. Artikel 29°® IVV ist sinngemass anwend-
bar.

Die Erwerbsfahigkeit kann sich durch Hinzutreten eines
neuen Leidens, durch Verschlimmerung des bisherigen
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Leidens oder durch Veranderung des Status der versi-
cherten Person verschlechtern.

Tritt bei einer Bezligerin/einem Bezliger einer Viertelsrente
oder einer halben Rente eine Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes ein, so entsteht der Anspruch auf eine
halbe bzw. Dreiviertelsrente, wenn die versicherte Person
ohne wesentliche Unterbrechung wahrend drei Monaten
mindestens zu 50 Prozent bzw. zu 60 Prozent erwerbsun-
fahig war und weiterhin wenigstens zu 50 Prozent bzw. zu
60 Prozent erwerbsunfahig ist (ZAK 1986 S. 345, 1980

S. 506, 1979 S. 278).

Auf die dreimonatige Wartefrist (Art. 88a Abs. 2 IVV) kann
verzichtet werden, wenn die Rentenerhéhung nicht wegen
einer Veranderung des Gesundheitszustands der versi-
cherten Person erfolgt, sondern auf einen stabilisierten
Kontext zurickzufihren ist (zum Beispiel bei einer Status-
anderung der versicherten Person) (BGE | 599/05,

Erw. 5.2.3; 1 930/05).

Beginnt die Wartezeit von drei Monaten am ersten Tag ei-
nes Kalendermonats, so kann die Rente erst nach drei vol-
len Monaten seit der Verschlechterung erhoht werden (z.B.
Beginn am 01.01.2008, ganze Rente ab 01.04.2008;

ZAK 1986 S. 345).

Ein wesentlicher Unterbruch der dreimonatigen Wartezeit
liegt vor, wenn die Erwerbsunfahigkeit wahrend 30 aufein-
anderfolgenden Tagen wieder unter 70, 60 oder 50 Prozent
sinkt.

Fihrt bei Verschlimmerung des gleichen Leidens die sinn-
gemasse Anwendung von Artikel 29° IVV friiher zum An-
spruch auf eine héhere Rente, so ist nach dieser Bestim-
mung vorzugehen, d.h. friher zurickgelegte Wartezeiten
sind anzurechnen (Art. 88a Abs. 2 Satz 2 IVV; vgl.

Rz. 4003 ff.).
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Beispiel:

Ein Versicherter leidet an einem Lungenemphysem. Vom
03.02.2006 bis 08.01.2007 betrug die Arbeitsunfahigkeit
100 Prozent. Danach konnte er seiner Arbeit noch halbtags
nachgehen. Er erhielt deshalb ab 01.02.2007 eine halbe
Rente. Wegen Verschlimmerung desselben Leidens muss
er die Erwerbstatigkeit am 15.10.2007 vollstandig aufge-
ben. Nach Artikel 88a Absatz 2 Satz 1 IVV hétte er ab dem
01.01.2008 Anspruch auf eine ganze Rente. Bei sinnge-
méasser Anwendung von Artikel 29”° IVV hat er aber bereits
ab dem 01.10.2007 Anspruch auf eine ganze Rente, da die
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend des Wartejah-
res vom Februar 2006 bis Februar 2007 bereits mehr als
70 Prozent betrug. Es ist letztere flr den Versicherten
gunstigere Losung massgebend.

Dabei muss bei einer zwischenzeitlichen Verbesserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person die
Verschlechterung analog Artikel 29” IVV innerhalb von
drei Jahren nach Ablauf der Wartezeit von einem Jahr ein-
getreten sein.

3.1.2 Wirkungen

Wenn zum ersten Mal und gleichzeitig Gber den Anspruch
auf eine niedrigere und anschliessend eine hohere Rente
Beschluss gefasst wird, wird die hOhere Rente vom ersten
Tag des Monats an ausgerichtet, in dem die Zeitspanne
von drei Monaten ablauft (Art. 88a Abs. 2 Satz 1 IVV; AHI-
Praxis 2001 S. 277, ZAK 1983 S. 501). Eine frihere Ren-
tenerhohung ist bei sinngemasser Anwendung von Arti-
kel 29°° IVV méglich, wenn die fiir den Anspruch auf eine
hohere Rente erforderliche durchschnittliche Arbeitsunfa-
higkeit bereits bei der (erstmaligen) Rentenzusprechung
erfullt gewesen war (Art. 88a Abs. 2 Satz 2 IVV; Rz. 4011).
Artikel 88" Absatz 1 IVV findet hier keine Anwendung.

Bei Revision oder Wiedererwagung sind die Rz. 5001 ff.
und 5031 ff. zu beachten.



4015

4016

4017

87

3.2 Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
3.2.1 Grundsatz

Artikel 88a Absatz 1 IVV

Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fa-
higkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ... ist die an-
spruchsbeeinflussende Anderung fir die Herabsetzung
oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu be-
ricksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist in jedem
Fall zu bertcksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Un-
terbrechung drei Monate angedauert hat und voraus-
sichtlich weiterhin andauern wird.

Wenn sich die Erwerbsfahigkeit der versicherten Person
verbessert, wird unterschieden zwischen stabilen und in-
stabilen Verhaltnissen:

Bei stabilen Verhéltnissen ist die Rente von dem Zeitpunkt
an herabzusetzen oder aufzuheben, in dem angenommen
werden kann, die eingetretene Verbesserung werde vor-
aussichtlich langere Zeit dauern (ZAK 1984 S.133, 1979

S. 278). Dies ist immer dann der Fall, wenn nach einer lan-
geren Krankheit die Erwerbstétigkeit nach vollstandiger
Genesung wieder aufgenommen wird oder wenn sich der
Gesundheitszustand so verbessert hat, dass die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit auf absehbare Zeit zumutbar ware.

Instabile Verhéaltnisse sind gegeben, wenn eine erneute
Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit noch im Bereich
des Moglichen liegt, was insbesondere bei provisorischen
Arbeitsverhaltnissen und bei Wiederaufnahme der Er-
werbstatigkeit auf Zusehen hin der Fall ist. In diesen Fallen
ist die eingetretene Verbesserung erst zu bertcksichtigen,
wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern
wird (ZAK 1984 S. 133).
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3.2.2 Wirkungen

Wenn zum ersten Mal und gleichzeitig tber den Anspruch
auf eine hohere und anschliessend eine tiefere Rente oder
eine Rentenaufhebung Beschluss gefasst wird, wird die
Herabsetzung oder die Aufhebung der héheren Rente auf
einen der in Artikel 88a Absatz 1 IVV genannten Zeitpunkte
ausgesprochen. Es liegt keine Rentenrevision vor — Arti-
kel 88 Absatz 2 Buchstabe a IVV ist nicht anwendbar
(ZAK 1983 S. 501, 1980 S. 633).

Beispiel:

Einem Versicherten wird mit Verfiigung der IV-Stelle vom
13.11.2007 ab 10.08.2006 eine ganze Rente zugespro-
chen und diese gleichzeitig ab dem 01.09.2006 auf eine
halbe reduziert. Der Versicherte kann sich nicht darauf be-
rufen, die Rente durfe erst vom ersten Tag des zweiten,
der Zustellung der Verfigung folgenden Monats an herab-
gesetzt werden, weil hier nicht eine Rentenrevision durch-
gefuhrt wurde.

Bei Revision oder Wiedererwagung sind die Rz. 5001 ff.
und 5031 ff. anwendbar.

Kapitel 4. Revision und Wiedererwagung
1. Revision
1.1 Allgemeines

Artikel 17 Absatz 1 ATSG

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin
oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft ent-
sprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben.

Die Revision bezweckt die Anpassung einer Rentenverfi-
gung an die veranderten Verhéltnisse (Revisionsgrund). Zu
beachten ist insbesondere Rz. 9022.
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Zeitlicher Ausgangspunkt fur die Beurteilung einer
anspruchser-heblichen Anderung des Invaliditatsgrades ist
die letzte rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer mate-
riellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfiih-
rung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133

V 108). Mitteilungen, die gestiitzt auf Art. 74 lit. f IVV er-
gehen und denen eine umfassende materielle Prifung
zugrunde liegt, sind im Bezug auf den Vergleichszeitpunkt
einer rechtskréftigen Verfigung gleichzusetzen
(9C_46/2009 und 9C_552/2009). Verfiigungen oder Mittei-
lungen, welche in der Zwischenzeit die urspriingliche Ren-
tenverfiigung bloss bestétigt haben, sind nicht zu bertck-
sichtigen.

Die Tatsache, dass anlasslich der Zusprechung der Rente
ein Revisionsdatum festgelegt wurde, hindert die Vor-
nahme einer Revision vor Ablauf dieser Frist nicht, wenn
sich die Verhaltnisse vorher andern. Auch durch Gerichts-
urteil zugesprochene Renten konnen revidiert werden,
wenn nach dem Entscheid ein Revisionsgrund eintritt.

Die Revisionsgrundsatze gelten

— fur laufende Invalidenrenten;

— fur laufende Altersrenten, wenn sie wegen der Invaliditat
eines Ehepartners/einer Ehepartnerin ausgerichtet wor-
den sind, oder;

— wenn eine Rente infolge ungenigenden Invaliditatsgra-
des abgelehnt worden ist. Die versicherte Person muss
mit dem neuen Rentenbegehren Revisionsgriinde
glaubhaft machen (Art. 87 Abs. 4 IVV; vgl. Rz. 2026 u.
5013; ZAK 1984 S. 341 und 350, 1983 S. 505, 1981
S. 134).

Bei Regressféllen informiert die IVST den Regressdienst
vor der Durchfihrung der Rentenrevisionen uber die Ein-
leitung des Verfahrens. Diese Information hat insbeson-
dere zu erfolgen wenn im Revisionsverfahren medizinische
Begutachtungen angeordnet oder andere medizinische
oder berufliche Abklarungen oder Haushaltabklarungen in
Auftrag gegeben werden. Die IVST und der Regressdienst
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konnen somit Ihre Abklarungen koordinieren. Eine entspre-
chende Information hat auch bei bereits durch Zahlung er-
ledigten Regressféllen zu erfolgen.

1.2 Revisionsgrinde

Ein Revisionsgrund, d.h. eine fiir den Rentenanspruch
massgebende Anderung der Verhaltnisse, ist gegeben
wenn eine Anderung in der personlichen Situation der ver-
sicherten Person stattgefunden hat, namentlich in folgen-
den Féllen:

— Besserung oder Verschlechterung (z.B. auch bei einer
Chronifizierung; ZAK 1989 S. 265) des Gesundheitszu-
standes;

— Wiederaufnahme oder Aufgabe der Erwerbstéatigkeit;

— Erhdéhung oder Verminderung des Validen- oder Invali-
deneinkommens;

— Anderung der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be-
tatigen (z.B. Erh6hung der Arbeitsfahigkeit eines Haus-
mannes nach Angewohnung an die abgegebenen Hilfs-
mittel);

— Anderung in der Bemessungsart der Invaliditat (z.B.
wenn die Invaliditat einer bisher ausschliesslich im
Haushalt tatigen Frau neu nach den Regeln einer Teil-
erwerbstatigkeit bemessen werden muss). Es darf aber
nur von den der urspriinglichen Invaliditatsbemessung
zu Grunde gelegten Kriterien abgewichen werden, wenn
die Voraussetzungen dafiir mit hoher Wahrscheinlichkeit
erfullt sind (ZAK 1989 S. 114, 1969 S. 743; BGE 110V
285 Erw. 1a, BGE 104 V 149 Erw. 2);

— Anderung in den massgebenden familiaren Verhaltnis-
sen bei der Bemessung der Invaliditat von im Haushalt
tatigen Versicherten.

Daruber hinaus ist immer zu prifen, ob sich Anhaltspunkte
dafir finden lassen, dass eine Person Uber Eingliede-
rungspotential verfugt und ihre Erwerbsfahigkeit mit Hilfe
geeigneter Massnahmen verbessert und somit aktiv ein
Revisionsgrund herbeigeftihrt werden kann.



5005.1

5005.2

5005.3

5006

5007

91

Ein weiterer Revisionsgrund ist durch eine Anderung von
Gesetzes- oder Verordnungsbestimmungen, welche eine
Erleichterung oder Erschwerung der Anspruchsvorausset-
zungen beinhalten gegeben (ZAK 1983 S. 554).

Um eine Revision vorzunehmen, braucht es eine erhebli-
che Anderung des Invaliditatsgrads. Manchmal kann aber
auch eine bescheidene Anderung des Invaliditatsgrads
rentenwirksam sein (zum Beispiel wenn sich der Invali-
ditatsgrad von 59% auf 60% erhoht, entspricht das ein
Ubergang von einer Halberente zu einer Dreiviertelrente).
Fur solchen Falle, kann auch eine minimale Anderung des
Invaliditdtsgrads zu einer Rentenrevision fitlhren (BGE 133
V 545). Ist die Sachverhaltsdnderung fur sich alleine nicht
anspruchsrelevant, fehlt es an einem Revisionsgrund nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG (9C_223/2011).

Der Grund einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
ist unerheblich und die Revision ist unabhangig davon
moglich (9C_933/2010).

Kein Revisionsgrund liegt vor bei:

— einer nur vorubergehenden Anderung — z.B. wenn sich
der Gesundheitszustand der versicherten Person infolge
einer Krankheit nur voribergehend verschlimmert
(ZAK 1971 S. 285, 1964 S. 427);

— Anderungen von Verwaltungsweisungen, welche héhere
Anspruchsvoraussetzungen festsetzen (ZAK 1982
S. 261; vgl. Rz. 5033);

— einer bloss unterschiedlichen Beurteilung eines im we-
sentlichen unveranderten Sachverhaltes (ZAK 1987
S. 36, 9C_223/2011);

— Die Anderungen des Invaliditatsgrads und folglich der
Rente sind einzig auf eine Veranderung allgemeiner sta-
tistischer Grundlagen zuriickzufiihren (9C 696/2007).

Der durch eine Behodrde angeordnete Freiheitsentzug stellt
keinen Revisionsgrund, aber einen Sistierungsgrund

(Rz. 6001 ff.) dar. Die Revisionsbestimmungen sind dies-
falls nicht direkt anwendbar (BGE 116 V 20; ZAK 1989

S. 210, 1988 S. 249).



5008

5008.1

5009

92

1.3 Revision von Amtes wegen

Artikel 87 Absatz 2 IVV

Eine Revision wird von Amtes wegen durchgefthrt, wenn
sie im Hinblick auf eine mogliche erhebliche Anderung des
Invaliditatsgrades ... bei der Festsetzung der Rente ... auf
einen bestimmten Termin in Aussicht genommen worden
ist oder wenn Tatsachen bekannt oder Massnahmen an-
geordnet werden, die eine erhebliche Anderung des Gra-
des der Invaliditat ... als moglich erscheinen lassen.

Die IV-Stelle prift bei jeder Rentenfestsetzung, auf wel-
chen Zeitpunkt eine Revision erfolgen muss.

FUr den Revisionstermin gelten folgende Regeln:

— Wenn die IV-Stelle anlasslich des Rentenentscheids ver-
mutet, dass sich die Verhaltnisse der versicherten Per-
son demnachst verandern konnten, so setzt sie die Re-
vision auf den Zeitpunkt der vermuteten Anderungen
fest. Dabei ist nicht nur die vermutete kiinftige Anderung
der Verhaltnisse entscheidend, sondern insbesondere
auch die Einschéatzung, ob in absehbarer Zeit zu erwar-
ten ist, das sich die Erwerbsfahigkeit der vP anhand von
Massnahmen verbessern lassen kann. Nicht ein be-
stimmter Revisionsrhythmus und mengenmassiger
Durchlauf zu revidierender Falle in einem bestimmten
Zeitraum, sondern die fallbezogene Einschatzung des
Eingliederungspotentials ist somit von Bedeutung.

— In den Ubrigen Fallen setzt sie den Revisionstermin auf
das Ende von drei — maximal aber fiinf — Jahren seit
dem Rentenentscheid fest. Die Revisionen kbnnen auch
in lAngeren Zeitabstanden erfolgen, wenn stabile Ver-
haltnisse vorliegen oder der Gesundheitszustand der
versicherten Person auch kinftig jede Eingliederung von
Bedeutung ausschliesst.

Der Revisionstermin wird nicht in die Verfugung aufgenom-
men (ZAK 1974 S. 143). Die IV-Stelle fuhrt Kontrolle tGber
die vorgesehenen Revisionen.
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Revisionen von Amtes wegen sind auch wahrend der Zeit
vorzusehen, in welcher die versicherte Person einen von
einer Behdrde angeordneten Freiheitsentzug verbisst und
die Rente sistiert wurde (Rz. 6010).

Die Revision betreffend Renten, die von den EL-Stellen
ausbezahlt werden, erfolgt nach den Bestimmungen von
Anhang Il des KSVI (Rz. 3067 KSVI).

1.4 Revision auf Gesuch hin

Artikel 87 Absatz 3 IVV

Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, ist darin glaub-
haft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat ... des
Versicherten in einer flr den Anspruch erheblichen Weise
geéndert hat.

Die IV-Stelle leitet das Revisionsverfahren auf Gesuch hin
ein, wenn die versicherte Person oder andere legitimierte
Personen (vgl. KSVI) ein schriftliches Revisionsgesuch ein-
reichen.

Die versicherte Person hat mit dem Gesuch glaubhaft zu
machen, dass ein Revisionsgrund vorliegt (ZAK 1985

S. 329, 1981 S. 134). Notigenfalls kann die IV-Stelle von
der versicherten Person Beweismittel (z.B. ein arztliches
Zeugnis) verlangen.

Die IV-Stelle prift, ob im Revisionsgesuch Revisionsgrin-

de glaubhaft gemacht worden sind:

— Wenn die versicherte Person keinen Revisionsgrund
glaubhaft machen kann, tritt die IV-Stelle auf das Gesuch
nicht ein. Sie unternimmt somit keine Abklarungen und
erlasst eine Nichteintretensverfiigung (ZAK 1985 S. 329,
1984 S. 350, 1983 S. 397).

— Wenn die versicherte Person einen Revisionsgrund
glaubhaft machen kann, tritt die IV-Stelle auf das Gesuch
ein und nimmt die nétigen Abklarungen vor, um festzu-
stellen, ob die geltend gemachte Anderung der Verhalt-
nisse tatsachlich eingetreten ist und wieweit diese auf
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die Invaliditat Auswirkungen hat. Je nachdem erlasst die
IV-Stelle sodann eine gutheissende oder eine abwei-
sende Verfigung (ZAK 1984 S. 350, 1983 S. 401).

1.5 Prozessuale Revision

Art. 53 Abs. 1 ASTG

Formell rechtskraftige Verfiigungen und Einspracheent-
scheide missen in Revision gezogen werden, wenn die
versicherte Person oder der Versicherungstrager nach de-
ren Erlass erhebliche neue Tatsachen entdeckt oder Be-
weismittel auffindet, deren Beibringung zuvor nicht mdglich
war.

Die IV-Stelle ist gehalten, eine rechtskraftige Verfigung
wiederzuerwagen, wenn Fakten oder Beweismittel auftau-
chen, welche eine Anderung der vorherigen Einschatzung
bewirken konnen (BGE 126 V 46). Es handelt sich dabei
um erhebliche Tatsachen oder entscheidende Fakten, die
nach dem Eintritt der Rechtskraft aufgetaucht sind (BGE
126 V 24 Erw. 4b) und deren Beibringung zuvor nicht mog-
lich war. Die Revision ist auch dann zwingend, wenn der
Entscheid durch ein Vergehen oder Verbrechen beeinflusst
wurde.

1.6 Invaliditatsbemessung im Revisionsverfahren

Die Bemessung der Invaliditat im Revisionsverfahren er-
folgt nach den fur die Invaliditdtsbemessung geltenden all-
gemeinen Vorschriften. Die massgebenden Verhaltnisse
sind neu abzuklaren und festzustellen. Kann eine renten-
berechtigte Person hingegen neu ein Erwerbseinkommen
erzielen oder ein bestehendes Erwerbseinkommen erho-
hen, so wird es nur berticksichtigt, wenn es Fr. 1 500.—
ubersteigt. Zudem sind die teuerungsbedingten Einkom-
mensverbesserungen ausser Acht zu lassen (86" IVV).
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Grundsatzlich ist unter der jahrlichen Einkommensverbes-
serung die Erhéhung des Jahreseinkommens im Revi-
sionszeitpunkt gegeniiber dem bei der Rentenzusprache
festgelegten Invalideneinkommens zu verstehen, d.h. der
Mehrverdienst entspricht der Differenz zwischen dem tat-
sachlichen Erwerbseinkommen im Revisionszeitpunkt und
dem bei der letzten Invaliditditsbemessung (erstmalig oder
im Revisionsverfahren) festgelegten (auch hypothetisch)
Invalideneinkommen vor den allfalligen Abzliigen nach

Art. 31 IVG. Eine Anwendung von Art. 31 IVG erfolgt nur,
wenn eine tatsachliche Erhohung des Erwerbseinkommens
vorliegt oder neu ein Erwerbseinkommen erzielt wird. Bei
rein hypothetischen Invalideneinkommen findet somit

Art. 31 IVG keine Anwendung (136 V 216). Solange das
tatsachlich erzielte Erwerbseinkommen tiefer ist als das
hypothetische Invalideneinkommen kommt Art. 31 IVG
ebenfalls nicht zu Anwendung.

Bei den erstmaligen Rentenzusprachen findet Art. 31 IVG
keine Anwendung.

Bei selbstandig Erwerbenden, bei welchen die Ermittlung
des Invaliditatsgrades durch die allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs erfolgte, kann Art. 31 IVG, sofern
eine tatsachliche Erhohung des Erwerbseinkommens vor-
liegt oder neu ein Erwerbseinkommen erzielt wird, ange-
wandt werden. Bei der ausserordentlichen Methode ist
Art. 31 IVG jedoch nicht anwendbar, da bei dieser Bemes-
sungsmethode ein rein hypothetischer Einkommensver-
gleich vorgenommen wird.

Bei Teilzeitverhaltnissen erfolgt keine anteilmassige Kiir-
zung der Fr. 1 500.
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Beispiel
Validen- | Invaliden- | Invaliditatsgrad
Einkom- Einkom-
men men
Entscheid | 80 000 | 40 000 50 %
Jahr X
1. Jahr 80 000 | 40600 keine Revision / IV-
Grad unverandert, da
Einkommensverbesse-
rung unter Fr. 1 500
2. Jahr 80 000 |41 200 keine Revision / IV-
Grad unverandert, da
Einkommensverbesse-
rung unter Fr. 1 500
3. Jahr 80 000 |42100 Revision, da die jahr-

liche Einkommensver-
besserung Fr. 1 500
ubersteigt.*

* Neuer IV-Grad: Fr. 42 100 ./. Fr. 1 500 = Fr. 40 600 > Fr. 40 000.—-
IV-Grad = 47,4% bzw. gerundet 47% = Herabsetzung auf Viertels-

rente

Die nachste Revision kann erfolgen, wenn das an die all-
gemeine Lohnentwicklung angepasste Invalideneinkom-

men gegentber den Fr. 42 100 wiederum um mindestens
Fr. 1 500 zugenommen hat.

Anlasslich der neuen Invaliditatsbemessung muss insbe-

sondere abgeklart werden,

— ob die Rentenbezlgerin/der Rentenbeziiger hinreichend
eingegliedert ist oder ob Anspruch auf Eingliederungs-
massnahmen besteht (Art. 8a Abs. 1 IVG, Art. 28 Abs. 1
Bst. a IVG, ZAK 1983 S. 75, 1980 S. 508, 1970 S. 294).
Erst wenn die Eingliederungsfrage geklart ist, kann der
Rentenanspruch Uberprift werden (ZAK 1980 S. 508);

— ob mit Rucksicht auf die neuen tatsachlichen Verhalt-
nisse immer noch die friilher angewandte Bemessungs-
methode gilt oder ob nach einer anderen Methode vor-
gegangen werden muss (ZAK 1979 S. 272);
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— ob in Fallen, in denen die allgemeine Methode angewen-
det werden muss, ein oder beide Einkommen neu be-
rechnet werden mussen;

— ob sich in Féllen, in denen die spezifische Methode an-
gewendet werden muss, der Tatigkeitsbereich der versi-
cherten Person verandert hat.

1.7 Wirkungen der Revision
1.7.1 Allgemeines

Die Revision entfaltet ihre Wirkung grundsatzlich fir die
Zukunft (Ausnahme bei der unrechtmassigen Erwirkung
der Rente, bei prozessualer Revision, Rz. 5014.1 oder bei
Meldepflichtverletzung, Rz. 5024 ff.).

1.7.2 Rentenerhdhung

Artikel 88" Absatz 1 Buchstabe a und b IVV

Die Erh6hung der Renten ... erfolgt friihestens:

a. sofern die versicherte Person die Revision verlangt, von
dem Monat an, in dem das Revisionsbegehren gestellt
wurde;

b. bei einer Revision von Amtes wegen von dem fir diese
vorgesehenen Monat an.

Die Rentenerh6hung kann in jedem Fall erst dann erfolgen,
wenn die Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, ohne we-
sentliche Unterbrechung drei Monate angedauert und zu
einem entsprechend hoheren Invaliditatsgrad gefihrt hat
(Art. 88a Abs. 2 IVV, Rz 4007 ff.). Auf die dreimonatige
Wartefrist (Art. 88a Abs. 2 IVV) kann verzichtet werden,
wenn die Rentenerhéhung nicht wegen einer Veranderung
des Gesundheitszustands der versicherten Person erfolgt,
sondern auf einen stabilisierten Kontext zurtickzuftihren ist
(BGE 1 599/05, Erw. 5.2.3; 1 930/05).
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Beispiel 1:

Im Januar 2006 verschlechtert sich der Gesundheitszu-
stand einer Bezigerin einer halben Rente. Die Versicherte
reicht am 15.11.2006 ein Revisionsgesuch ein. Die IV-
Stelle stellt nach den erforderlichen Abklarungen im Frih-
jahr 2007 fest, dass die Versicherte seit April 2006 zu

75 Prozent invalid ist. Die Rente wird ab dem 01.11.2006
auf eine ganze heraufgesetzt.

Beispiel 2:

Ein Versicherter bezieht eine halbe Rente. Die IV-Stelle hat
vorgesehen, diese auf den 31.01.2007 einer Revision zu
unterziehen. Nach den erforderlichen Abklarungen stellt sie
iIm Mai 2007 fest, dass der Versicherte bereits ab Juni
2006 Anspruch auf eine ganze Rente gehabt hatte. Weill
die Revision fur den 31.01.2007 in Aussicht genommen
wurde, wird ihm die ganze Rente ab 01.01.2007 ausge-
richtet. Erfullt der gleiche Versicherte die Anspruchsvor-
aussetzungen erst im Marz 2007, erhélt er die hbhere Ren-
te ab 01.03.2007.

Bei gleichzeitigem Beschluss Uber mehrere Rentenstufen
sind Rz. 4007 ff. anwendbar.

1.7.3 Herabsetzung oder Aufhebung der Rente
1.7.3.1 Allgemeines

Grundsatzlich miussen die Voraussetzungen von Arti-
kel 88a Absatz 1 IVV erfillt sein (Rz. 4015 ff.).

Wenn seitens der vP offensichtlich jegliche Eingliede-
rungswille fehlt, kbnnen entsprechende Abklarungsmass-
nahmen von vornherein unterbleiben und die Rente direkt
herabgesetzt oder aufgehoben wird (9C_831/2010).
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1.7.3.2 Bei Wiedereingliederungsmassnahmen

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten erfolgt nach
Abschluss von Massnahmen zur Wiedereingliederung,
wenn im Zuge der Abklarung keine Sachverhaltsanderung
gem. Art. 17 ATSG, aber das Vorhandensein von Einglie-
derungspotential festgestellt wurde, flr dessen Verbesse-
rung Massnahmen durchgefiihrt worden sind.

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten kann paral-
lel zu Massnahmen zur Wiedereingliederung erfolgen,
wenn bereits bei der Abklarung eine Sachverhaltsdnderung
gem. Art. 17 ATSG festgestellt wurde, und die Erwerbsfa-
higkeit dartber hinaus durch Massnahmen zur Wiederein-
gliederung weiter verbessert werden kann.

1.7.3.3 Bei Verbesserung der Erwerbsfahigkeit

Artikel 88" Absatz 2 Buchstabe a IVV

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten ... erfolgt:

a. frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung
der Verfliigung folgenden Monats an.

Beispiel:

Mit Beschluss vom 16.07.2007 wird der Versicherten mit-
geteilt, dass ihre halbe Rente aufgehoben wird. Die Aufhe-
bungsverfligung wird von der IV-Stelle am 29.08.2007 ver-
sandt und der Versicherten am 02.09.2007 zugestellt. Die
Rente kann deshalb auf den 01.11.2007 aufgehoben wer-
den.

Diese Regel gilt auch, wenn die Rente erst im gerichtlichen
Verfahren zum Nachteil der versicherten Person herabge-
setzt oder aufgehoben wird. Die Herabsetzung oder Auf-
hebung der Rente erfolgt in diesem Fall auf den Beginn
des zweiten Monats, welcher der Zustellung des Urteils
folgt (ZAK 1982 S. 34).

Die Monatsfrist von Art. 88" Abs 2 lit. a IVV kann nicht ver-
langert werden (8C_763/2008).
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Die Revisionsverfligung, mit der eine Rente herabgesetzt
oder aufgehoben wird, halt fest, dass einer allfalligen Be-
schwerde die aufschiebende Wirkung entzogen wird (,Ei-
ner gegen diese Verfligung gerichteten Beschwerde wird
gestutzt auf Artikel 97 AHVG in Verbindung mit Artikel 66
IVG die aufschiebende Wirkung entzogen®; ZAK 1986

S. 599). Die Anordnung des Entzuges der aufschiebenden
Wirkung muss aus dem Text der Verfiigung ausdrtcklich
hervorgehen.

Bei gleichzeitigem Beschluss tber die Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente sind die Rz. 4015 ff. anwendbar.

1.7.3.4 Bei unrechtmaéassiger Erwirkung der Rente oder
bei Meldepflichtverletzung

Artikel 88" Absatz 2 Buchstabe b IVV

Die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten ... erfolgt:

b. rickwirkend vom Eintritt der fir den Anspruch erhebili-
chen Anderung, wenn die unrichtige Ausrichtung einer
Leistung darauf zurtickzufiihren ist, dass die Bezlge-
rin/der Bezliger sie unrechtmassig erwirkt hat oder der
ihr/ihm gemass Artikel 77 zumutbaren Meldepflicht nicht
nachgekommen ist.

Die versicherte Person oder ihre gesetzliche Vertreterin/ihr
gesetzlicher Vertreter sowie Behérden und Dritte, denen
die Leistung zukommt (ZAK 1987 S. 488, 1986 S. 636),
miissen jede fiir den Leistungsanspruch wesentliche Ande-
rung (z.B. des Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder
Erwerbsfahigkeit, der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betatigen, der persdnlichen oder wirtschaftlichen Ver-
haltnisse) unverzuglich der IV-Stelle oder Ausgleichskasse
melden (Meldepflicht, Art. 31 ATSG und Art. 77 IVV).

Die Tatsache, dass die versicherte Person mit der Aus-

gleichskasse Beitrage abrechnet, enthebt sie nicht von der
Meldepflicht (ZAK 1981 S. 94). Eine Verletzung der Melde-
pflicht liegt dagegen nicht vor, wenn die versicherte Person
vernilnftigerweise annehmen konnte, die veranderten Ver-
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haltnisse seien den IV-Organen bereits bekannt (ZAK 1974
S. 152, 1971 S. 285). Eine Lohnmeldung des Arbeitgebers
bei der Ausgleichskasse vermag aber die die versicherte
Person personlich treffende Meldepflicht beztiglich veran-
derter wirtschaftlicher Verhéltnisse nicht zu erftllen
(9C_266/2011).

Kommt die versicherte Person der Meldepflicht nicht nach
und bezieht sie deshalb zu Unrecht Leistungen der IV, so
hat sie die zu Unrecht bezogenen Leistungen zurlckzuer-
statten (Art. 25 ATSG und Art. 2-5 ATSV). Die IV-Stelle
verflgt die Ruckerstattung des zu Unrecht bezogenen Be-
trages (Art. 3 ATSV). Grundsatzlich unterliegen nur die bis
zum Eintreffen einer verspateten Meldung unrechtmassig
bezogenen Rentenbetreffnisse der Rickerstattungspflicht.
Nicht mehr ruckerstattungspflichtig sind die nach Eingang
der verspéateten Meldung bezogenen Renten (AHI-Praxis
1994 S. 38).

Eine leichte Verletzung der Meldepflicht gentigt, damit die
versicherte Person zu Unrecht bezogene Leistungen zu-
rickerstatten muss. Bei Vorhandensein guten Glaubens
und gleichzeitigem Vorliegen einer grossen Harte ist ihr
aber die Ruckerstattung zu erlassen (Art. 25 Abs. 1 ATSG
und Art. 4 und 5 ATSV; vgl. Rz. 10401 ff. RWL; BGE 112
V 97; ZAK 1986 S. 636). Wurde die Meldepflicht jedoch
grobfahrlassig oder absichtlich verletzt, so muss nicht ge-
prift werden, ob der versicherten Person die Riickerstat-
tung der unrechtmassig bezogenen Leistungen nach Arti-
kel 25 Abs. 1 ATSG erlassen werden kann, weil die ab-
sichtliche oder grobfahrlassige Meldepflichtverletzung den
guten Glauben ausschliesst.

Die IV-Stelle bestimmt, ob eine Meldepflicht schuldhaft ver-
letzt ist, und wann die fur den Rentenanspruch wesentliche
Anderung eingetreten ist.
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1.7.3.5 Unveranderte Invaliditat

Ergibt bei einer Rentenbezlgerin/einem Rentenbezliger
ein von Amtes wegen oder auf Gesuch hin durchgefiihrtes
Revisionsverfahren keine massgebende Anderung der In-
validitat, so ist die Rente unverandert auszurichten.

Die IV-Stelle erlasst grundsatzlich eine Verfigung. Hat die
versicherte Person nach einer von Amtes wegen durchge-
fuhrten Revision jedoch weiterhin Anspruch auf unveran-
derte Ausrichtung einer Rente, kann sie hieriiber in Form
einer Mitteilung orientiert werden. (Art. 74" Bst. f IVV,

Rz. 5002). Die IV-Stelle informiert die Ausgleichskasse
Uber das Ergebnis der Revision.

2. Wiedererwagung
2.1 Allgemeines

Artikel 53 Abséatze 2 und 3 ATSG

2 Der Versicherungstrager kann auf formell rechtskraftige
Verfiigungen oder Einspracheentscheide zurickkommen,
wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berich-
tigung von erheblicher Bedeutung ist.

® Der Versicherungstrager kann eine Verfiigung oder einen
Einspracheentscheid, gegen die Beschwerde erhoben
wurde, so lange wiedererwagen, bis er gegenuber der Be-
schwerdebehérde Stellung nimmt.

Eine Wiedererwagung bezweckt die Berichtigung einer in
formelle Rechtskraft erwachsenen, zweifellos unrichtigen
Verfiigung. Anders als bei einer Revision setzt die Wieder-
erwagung keine wesentliche Anderung der Verhaltnisse
voraus (vgl. KS tber die Rechtspflege; ZAK 1987 S. 36,
1985 S. 58 und 329, 1980 S. 62, 1963 S. 295). Zu beach-
ten ist Rz. 9022.

Die Wiedererwégung setzt neben der zweifellosen Unrich-
tigkeit der urspriinglichen Verfiigung voraus, dass die Be-
richtigung der Verfigung von erheblicher Bedeutung und
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die Verfuigung nicht bereits von einem Gericht beurteilt
worden ist.

Beispiel:

Einer cerebral gelahmten Korrespondentin wurde wegen
einer Erwerbseinbusse von Uber 70 Prozent eine ganze
Rente zugesprochen, nachdem sie ihre Stelle in der Uhren-
industrie aus konjunkturellen Grinden verloren hatte und
mangels ausreichender Vermittelbarkeit von der Ar-
beitslosenversicherung keine Leistungen erhielt. Die IV-
Stelle kann wiedererwagungsweise auf ihren friheren Ren-
tenbeschluss zurtickkommen, weil das Abstellen auf die
wirtschaftlich bedingte Erwerbseinbusse, fur welche die
ALV einzustehen hat, offensichtlich unrichtig war.

Kein Grund flr eine Wiedererwagung liegt vor, wenn eine
Rente einzig deshalb herabgesetzt oder aufgehoben wer-
den musste, weil infolge einer Anderung der Verwaltungs-
weisungen hdhere Anspruchsvoraussetzungen gelten
(ZAK 1982 S. 261; vgl. Rz. 5006). Ebenfalls kein Grund fur
eine Wiedererwagung stellt die Anderung der Gerichtspra-
xis dar (ZAK 1974 S. 484 Erw. 4.b). Das Gleiche gilt wenn
die Beurteilung der materiellen Anspruchsvoraussetzungen
vor dem Hintergrund der seinerzeitigen Rechtspraxis als
vertretbar erscheint: die Annahme zweifelloser Unrichtig-
keit scheidet in diesem Fall aus (9C-587/2010).

Ob die IV-Stelle eine Wiedererwagung vornehmen will,
liegt in ihrem Ermessen. Das Gericht kann sie hierzu nicht
verpflichten, hingegen das BSV (Art. 64 IVG).

2.2 Wiedererwagung zu Gunsten der versicherten Per-
son

Artikel 88" Absatz 1 Buchstabe c IVV

Die Erh6hung der Renten ... erfolgt friihestens:

c. falls festgestellt wird, dass der Beschluss der IV-Stelle
zum Nachteil der versicherten Person zweifellos unrich-
tig war, von dem Monat an, in dem der Mangel entdeckt
wurde.
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Wird festgestellt, dass eine urspriingliche Verfigung der
IV-Stelle zum Nachteil der versicherten Person zweifellos
unrichtig war, so wird die Rente vom ersten Tag des Mo-
nats an erhoht oder ausgerichtet, in dem der Mangel ent-
deckt wurde. Der Mangel gilt als entdeckt, sobald die Fest-
stellungen der Verwaltung ihn als glaubhaft bzw. wahr-
scheinlich erscheinen lassen und nicht erst, wenn er mit
Sicherheit feststeht (ZAK 1985 S. 234).

Beispiel:

Ein Versicherter bezieht seit Juni 2005 eine halbe Rente.
Im August 2007 stellt die 1V-Stelle anlasslich eines auf den
01.01.2007 von Amtes wegen eingeleiteten Revisionsver-
fahrens fest, dass er ohne Zweifel schon im Juni 2005 zu
mehr als 60 Prozent erwerbsunféahig war und deshalb
schon damals eindeutig Anspruch auf eine Dreiviertels-
rente gehabt hatte. Weil der Fehler im August 2007 ent-
deckt wurde, wird die Rente ab 01.08.2007 erhoht.

2.3 Wiedererwéagung zu Ungunsten der versicherten
Person

Artikel 85 Absatz 2 IVV

Ergibt eine Uberprifung der invaliditatsbedingten An-
spruchsvoraussetzungen, dass eine Leistung herabgesetzt
oder aufgehoben werden muss, so ist die Anderung von
dem der neuen Verfiigung folgenden Monat an vorzuneh-
men. Fir Renten ... gilt Artikel 88”° Absatz 2.

Es ist zu unterscheiden, ob eine fehlerhafte Beurteilung ei-
nen spezifisch IV-rechtlichen oder einen AHV-analogen
Sachverhalt betrifft:

— Hat die Verwaltung spezifisch IV-rechtliche Faktoren
(d.h. die materiellen Voraussetzungen, welche fir die
Zusprechung von IV-Leistungen massgebend sind; z.B.
die Invaliditatsbemessung, den Rentenbeginn etc.) offen-
sichtlich falsch beurteilt, so sind die Leistungen lediglich
fur die Zukunft zu berichtigen. Die Rente ist in diesem
Fall vom ersten Tag des zweiten, der Zustellung der
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neuen Verfligung folgenden Monats an herabzusetzen
oder aufzuheben (Art. 85 Abs. 2 und Art. 88°° Abs. 2
Bst. a IVV; ZAK 1980 S. 129). Eine Meldepflichtverlet-
zung durch die versicherte Person bleibt vorbehalten
(Rz. 5024 ft.).

— Betrifft ein Fehler, der zur Wiedererwéagung einer frihe-
ren Verfiigung tber eine Rente flhrt, einen AHV-analo-
gen Sachverhalt (z.B. die versicherungsmassigen Vor-
aussetzungen oder die Rentenberechnung), so ist die zu
Unrecht bezogene Leistung rickwirkend herabzusetzen
oder aufzuheben (Art. 25 ATSG).

Die Frage, ob der fehlerhaften Beurteilung ein IV-spezifi-
scher oder ein AHV-analoger Sachverhalt zugrunde liegt,
ist von der materiellen Seite her zu prifen. Nicht entschei-
dend ist, welche Verwaltungsbehorde (Ausgleichskasse
oder IV-Stelle) den Fehler begangen hat (ZAK 1981

S. 549).

Wird ein Rentenbeschluss von der I1V-Stelle der Aus-
gleichskasse richtig mitgeteilt, von dieser aber falsch in ei-
ne Rentenverfligung umgesetzt, ist ein 1V-spezifischer Ge-
sichtspunkt zu verneinen (ZAK 1985 S. 404).

Kapitel 5: Sistierung der Rente

Artikel 21 Absatz 5 ATSG

Befindet sich die versicherte Person im Straf- oder Mass-
nahmevollzug, so kann wéhrend dieser Zeit die Auszah-
lung von Geldleistungen mit Erwerbsersatzcharakter ganz
oder teilweise eingestellt werden; ausgenommen sind die
Geldleistungen fir Angehérige im Sinne von Absatz 3.

Der durch eine Behdrde angeordnete Freiheitsentzug kann
einen Sistierungsgrund der Rente darstellen, jedoch keinen
Revisionsgrund (vgl. Rz. 5007; ZAK 1989 S. 210, 1988
S. 249). Die Rente darf auch wahrend der Untersuchungs-
haft (BGE 133 V 1; vgl. Rz. 6007) und beim vorzeitigen
Strafvollzug (8C_702/2007) sistiert werden. Dabei spielt es
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keine Rolle, ob die Strafe oder Massnahme in der Schweiz
oder im Ausland vollzogen wird (9C_20/2008). Es ist auch
unerheblich, ob eine Unterstitzungspflicht gegeniber An-
gehorigen besteht, da die IV weiterhin Geldleistungen fir
Angehdrige (Kinderrenten) ausrichtet (9C_256/2009).

Aufgehoben

Die Sistierung der Rente bedeutet, dass die Hauptrente
wahrend des Freiheitsentzuges ruht, die Kinderrenten aber
weiterhin ausgerichtet werden kénnen (Art. 21 Abs. 3 und 5
ATSG).

Die Sistierung der Rente setzt voraus, dass auch eine
nichtbehinderte Person wahrend des Freiheitsentzugs kei-
ne Mdglichkeit hat, eine Erwerbstatigkeit auszutiben und
die Vollzugsart nicht Gberwiegend durch die Behinderung
der versicherten Person bedingt ist.

Fur die Rentensistierung ist deswegen allein darauf abzu-
stellen, ob der stationdre Massnahmenvollzug eine Er-
werbstatigkeit zulasst oder nicht. Eine Differenzierung nach
Sozialgefahrlichkeit bzw. Behandlungsbeddrftigkeit ist nicht
vorzunehmen. (9C_833/2010).

Die Rente wird demnach nicht sistiert, sondern weiterhin

ausgerichtet,

— wenn die Vollzugsart eines strafrechtlichen Freiheitsent-
zugs nichtbehinderten Gefangenen die Moéglichkeit gibt,
einer Erwerbstatigkeit nachzugehen (BGE 116 V 20);

— wenn bei einer flrsorgerischen Freiheitsentziehung nach
Artikel 397 a ff. ZGB das Leiden, das zur Invaliditat fihrt,
den Grund fur die Freiheitsentziehung darstellt
(ZAK 1992 S. 483).

Wenn der Rentenanspruch erstmals wéhrend des Vollzugs

eines Freiheitsentzuges entsteht

— kann die Ermittlung des Invaliditatsgrades und die verfu-
gungsmassige Festsetzung der Rente unterbleiben,
wenn und solange (noch) kein Anspruch auf Kinderren-
ten besteht. Die IV-Stelle weist die versicherte Person
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ausdricklich darauf hin, dass sie die Moglichkeit des
Entstehens eines Anspruchs auf Kinderrenten umge-
hend der I1V-Stelle melden soll.

Sofern ein Anspruch auf Kinderrenten besteht, verfugt
die IV-Stelle die Haupt- und Kinderrenten. Gleichzeitig
sistiert sie die Hauptrente, die Kinderrente zahlt sie aus.
Wenn die Erfullung der versicherungsmassigen Voraus-
setzungen nicht eindeutig feststeht, muss die Invaliditat
in jedem Fall nach Ablauf der Wartezeit bzw. nach Ein-
tritt der bleibenden Erwerbsunfahigkeit bemessen wer-

den, da der Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungs-
falles von entscheidender Bedeutung ist (ZAK 1989
S. 258).

Fur die Berechnung der Wartezeit bzw. die Bemessung
des Invaliditatsgrades wahrend des Freiheitsentzuges ist
von den wahrscheinlichen Gegebenheiten ohne Vorliegen
eines behordlich angeordneten Freiheitsentzuges auszu-
gehen (Rz. 2009).

Beginn der Sistierung:
— Bei einem Freiheitsentzug ist die Rente ab dem Monat
zu sistieren, der dem Beginn des Freiheitsentzugs folgt.

— Bei Untersuchungshaft darf die Rente erst nach drei Mo-

naten sistiert werden.
Grundsatzlich kann die Rente auch riickwirkend sistiert
werden, da die zu Unrecht bezogenen Leistungen zurlck-
zuerstatten sind, selbst wenn keine Meldepflichtverletzung
vorliegt (kein spezifisch IV-rechtlicher Gesichtspunkt;

Rz. 5036). Die wahrend der Untersuchungshatft zu Unrecht

bezogenen Rentenleistungen kénnen rickwirkend ab Be-
ginn der Inhaftierung zurtickgefordert werden. Die Revi-
sionsbestimmungen sind nicht anwendbar. Zu priufen ist in
solchen Fallen auch die Erlassfrage (Art. 25 Abs. 1 ATSG;
vgl. dazu RWL).

Ende der Sistierung: Die Rente ist fir den Monat, in dem
der Freiheitsentzug aufgehoben wird, wieder voll auszu-

richten (analog Art. 29 Abs. 3 IVG). Wenn die Entlassung
den IV-Organen verspéatet gemeldet wird, ist die Rente im
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Rahmen der Verjahrungsbestimmungen (Art. 25 Abs. 2
ATSG) ruckwirkend auszurichten.

Nach der Entlassung lebt der Rentenanspruch automatisch
wieder auf, also ohne dass vorgangig eine Revision durch-
gefihrt und die Rente erneut zugesprochen werden muss.

Wahrend des Freiheitsentzuges sind Revisionen vorzuse-
hen, um eventuelle Anderungen in Bezug auf eine Kinder-
rente bertcksichtigen zu kénnen.

Zustandig fur die Sistierung der Rente und die Aufhebung
der Sistierung ist die IV-Stelle. Diese teilt der Ausgleichs-
kasse ihren Beschluss mit.

Kapitel 6: Kirzung und Verweigerung von Leistungen
1. Voraussetzungen
1.1 Allgemeines

Artikel 21 Absatze 1-4 ATSG

! Hat die versicherte Person den Versicherungsfall vorsatz-
lich oder bei vorséatzlicher Ausiibung eines Verbrechens
oder Vergehens herbeigeflihrt oder verschlimmert, so kén-
nen ihr die Geldleistungen vortibergehend oder dauernd
gekirzt oder in schweren Fallen verweigert werden.

Z Geldleistungen fiir Angehérige oder Hinterlassene wer-
den nur gekirzt oder verweigert, wenn diese den Versiche-
rungsfall vorsatzlich oder bei vorsatzlicher Austibung eines
Verbrechens oder Vergehens herbeigefiihrt haben.

* Soweit Sozialversicherungen mit Erwerbsersatzcharakter
keine Geldleistungen fir Angehdrige vorsehen, kann
hochstens die Halfte der Geldleistungen nach Absatz 1 ge-
kirzt werden. Fir die andere Halfte bleibt die Klirzung
nach Absatz 2 vorbehalten.

* Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person ei-
ner zumutbaren Behandlung oder Eingliederung ins Er-
werbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der Er-
werbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmadglichkeit ver-
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spricht, oder tragt sie nicht aus eigenem Antrieb das ihr
Zumutbare dazu bei, so kdnnen ihr die Leistungen vori-
bergehend oder dauernd gekulrzt oder verweigert werden.
Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfol-
gen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Be-
denkzeit einzuraumen. Behandlungs- oder Eingliederungs-
massnahmen, die eine Gefahr fir Leben und Gesundheit
darstellen, sind nicht zumutbar.

Artikel 7b Absatz 4 IVG

In Abweichung von Artikel 21 Absatz 1 ATSG werden Tag-
gelder und Hilflosenentschadigungen weder verweigert
noch gekurzt.

Sofern die Voraussetzungen nach den Art. 21 Abs. 1-4
ATSG sowie Art. 7b IVG erflllt sind, kann die IV-Stelle die
Geldleistung kiirzen oder verweigern (ZAK 1986 S. 528,
BVG 134 V 315). In der IV sind unter Geldleistungen die
Renten, die Taggelder sowie die Hilflosenentschadigungen
zu verstehen (Art. 15 ATSG).

Die Sanktion tragt stets personlichen Charakter. Demzu-
folge missen Geldleistungen zugunsten von Angehorigen
voll ausgerichtet werden, ausser wenn die Angehorigen die
Invaliditat der versicherten Person vorsatzlich oder bei vor-
satzlicher Begehung eines Verbrechens oder Vergehens
herbeigeflhrt haben (Art. 21 Abs. 2 ATSG, ZAK 1962

S. 438). Somit wird bei der Kiirzung der IV-Rente die Kin-
derrente weiterhin ungekurzt ausgerichtet. Beim IV-Tag-
geld kann das Kindergeld trotz Einstellung des Taggeldes
ausgerichtet werden.

1.2 Vorsatz im Sinne von Art. 21 Abs. 1 ATSG

Vorsatzlich handelt, wer trotz besserer Einsicht den Ge-
sundheitsschaden herbeiftihren, verschlimmern oder auf-
rechterhalten will und sich danach verhalt. Dies ist bei
Suchten (wie Alkohol-, Nikotin-, Drogen- und Medikamen-
tenmissbrauch sowie bei Fettsucht) oder bei einem Selbst-
mordversuch praktisch ausgeschlossen.
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Dem Vorsatz wird der Eventualvorsatz gleichgestellt. Even-
tualvorsatz liegt vor, wenn die Taterin/der Tater die Ver-
wirklichung eines Tatbestandes zwar nicht mit Gewissheit
voraussieht, aber doch ernsthaft fir méglich halt, und die
Erflllung des Tatbestandes fiir den Fall, dass sie eintreten
sollte, auch will (,Inkaufnehmen®).

Zwischen dem invaliditatbegrtiindenden Gesundheitsscha-
den und dem (eventual)vorsétzlichen Verhalten der versi-
cherten Person muss ein Kausalzusammenhang bestehen,
d.h. das vorsatzliche Verhalten ist der Grund oder die Teil-
ursache (ZAK 1969 S. 381) der Invaliditat. Der Kausalzu-
sammenhang muss nicht mit Sicherheit gegeben sein. Es
genugt, dass er tberwiegend wahrscheinlich ist (ZAK 1986
S. 528).

1.3 Verbrechen oder Vergehen

Ob die versicherte Person ein Verbrechen oder Vergehen
ausubte, als die Invaliditat entstanden ist oder sich ver-
schlimmert hat, beurteilt sich nach den strafrechtlichen Be-
stimmungen (StGB, SVG usw.). Verbrechen sind die mit
Freiheitsstrafe von mehr als 3 Jahren bedrohten Handlun-
gen, Vergehen sind die mit Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren
oder Geldstrafe bedrohten Handlungen (Art. 10 StGB). Die
I\VV-Stelle stltzt sich hierbei auf das strafrechtliche Urtell,
wofur sie die Strafakten beizieht oder Abschriften der
massgebenden Akten beschafft. Sie darf von der Feststel-
lung und Wirdigung der Strafverfolgungsbehdrde nur ab-
weichen, wenn der im Strafverfahren ermittelte Tatbestand
und dessen rechtliche Subsumption nicht zu Uberzeugen
vermogen oder auf Grundsatzen beruhen, die zwar im
Strafrecht gelten, im Sozialversicherungsrecht jedoch un-
erheblich sind (BGE 119V 241; ZAK 1988 S. 121, 1985

S. 622). Liegt hingegen kein Strafentscheid vor, ist es Sa-
che der IV-Stelle zu prifen, ob eine flr die Leistungskir-
zung oder -verweigerung relevante strafbare Handlung ge-
geben ist (BGE 120 V 224 ff., 9C_785/2010).
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Zwischen dem invaliditatsbegriindenden Gesundheitsscha-
den und dem Verbrechen oder Vergehen muss ein sachli-
ches und zeitliches Band bestehen; hingegen ist nicht er-
forderlich, dass der strafrechtliche Akt als solcher Ursache
der Invaliditat ist (BGE 119 V 241 Erw. 3.c = Pra 83

Nr. 261, 9C_785/2010).

1.4 Zumutbare Behandlung oder Eingliederung ins Er-
werbsleben

Die Zumutbarkeit einer Behandlung oder Eingliederung ins
Erwerbsleben richtet sich nach Art. 7a IVG, d.h. nach rein

objektiven Kriterien. Die Beweislast fur die Unzumutbarkeit
einer Eingliederungsmassnahme liegt bei der versicherten
Person (9C-842/2010).

1.5 Verletzung der Schadenminderungspflicht sowie
der Auskunfts- und Mitwirkungspflicht

Die Schadenminderungspflicht und die Auskunfts- und
Mitwirkungspflicht sind in Rz. 1048 ff. umschrieben.

Eine Verletzung der Schadenminderungspflicht sowie der
Auskunfts- und Mitwirkungspflicht liegt nur vor, wenn das
Verhalten der versicherten Person unentschuldbar ist. Sub-
jektiv erfordert dies, dass die versicherte Person fir ihr
Handeln verantwortlich gemacht werden kann. Diese Vor-
aussetzung fehlt beispielsweise, wenn eine versicherte
Person wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache
nicht in der Lage ist, die Folgen ihres Tuns zu erkennen
oder sich einsichtsgemass zu verhalten.

2. Sanktionen

2.1 Allgemeines

Die Sanktion besteht Ublicherweise in einer Taggeldsistie-
rung oder Rentenktrzung. Diese bemisst sich im Lichte der
gesamten Umstande der Angelegenheit nach der Schwere
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des schuldhaften Verhaltens der versicherten Person, der
Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigung und nach
allfalligen mildernden Umstanden, welche aus den Straf-
akten ersichtlich sind.

Haben andere Trager der Sozialversicherung (z.B. SUVA)
eine Kurzung oder Verweigerung ihrer Renten verfugt, ori-
entiert sich die IV-Stelle hieriber (BGE 129 V 354). Sie
kann eine andere Sanktion treffen, wenn ernsthafte Grinde
daftr sprechen.

2.2 Bei Verletzung der Auskunfts- und Mitwirkungs-
pflichten

Die IV-Stelle kann bei einer Verletzung der Auskunfts- und
Mitwirkungspflichten nach Art. 43 Abs. 3 ATSG aufgrund
der Akten beschliessen, wenn sie den Sachverhalt ohne
Schwierigkeiten und ohne besonderen Aufwand auch ohne
Mitwirkung der versicherten Person abklaren kann. An-
dernfalls stellt sie die Abklarungen ein und erlasst einen
Nichteintretensentscheid. Ob nach Lage der Akten oder
durch Nichteintreten zu entscheiden ist, richtet sich nach
den Umstanden des Einzelfalles. Im Zweifel ist die fir die
Versicherten gunstigere Variante zu wahlen (ZAK 1983

S. 540 und 543, 1978 S. 469).

Die IV-Stelle kann bei Verletzung der Mitwirkungspflicht
eine Leistungseinstellung vornehmen. Dies setzt jedoch
voraus, dass die vergeblich einverlangten Informationen fir
die Abklarung der Verhaltnisse oder die Festsetzung der
Leistungen erforderlich, nicht ohne tUbermassigen Aufwand
anderswo erhéltlich und die in schuldhafter Verletzung der
Mitwirkungspflicht verweigerten Auskinfte fur die Festset-
zung des IV-Grades relevant sind (9C_345/2007).

Eine Beweislastumkehr findet statt, wenn Leistungen aus-
gerichtet werden und der Versicherte, der sie erhalt, seinen
Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten im Revisionsverfah-
ren in unentschuldbarer Weise nicht nachkommt und da-
durch die IVST daran hindert, die relevanten Tatsachen
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festzustellen. Es ist also am Versicherten zu belegen, dass
sein Gesundheitszustand oder andere massgebende Ver-
haltnisse nicht Veranderungen erfahren haben, die den be-
stehenden Invaliditatsgrad zu andern vermogen
(8C_733/2010).

Aufgehoben
Aufgehoben

Aufgehoben

3. Verfahren
3.1 Allgemeines

Die IV-Stelle klart von Amtes wegen ab, ob die Vorausset-
zungen fur eine Taggeldsistierung oder Rentenkiirzung
bzw. -verweigerung erfillt sind. Sie bestimmt gegebenen-
falls das Mass der Kiirzung. Bei der Taggeldsistierung ist
die Anzahl Einstelltage festzuhalten. Die Kiirzung der Ren-
te ist dagegen stets in Prozenten anzugeben.

Wird anlasslich einer Rentenrevision festgestellt, dass die
Voraussetzungen fir eine Rentenkirzung vorliegen, so ist
diese nur zuldssig, wenn die Voraussetzungen flr eine Re-
vision oder fur eine Wiedererwéagung der urspringlichen
Verfiigung gegeben sind (ZAK 1986 S 537 und 539, 1983
S. 118).

3.2 Mahn- und Bedenkzeitverfahren

Vor der Kiirzung oder Verweigerung von Leistungen fuhrt
die IV-Stelle in der Regel ein Mahn- und Bedenkzeitverfah-
ren durch (AHI-Praxis 1997 S. 36; vgl. auch KSVI). Vom
Mahn- und Bedenkzeitverfahren kann in den in Art. 7b
Abs. 2 IVG aufgelisteten Fallen abgewichen werden. Die
Mahnung sowie die Einrhumung einer angemessenen Be-
denkzeit mit Hinweis auf die Folgen der Widersetzlichkeit
(Leistungskirzung oder -verweigerung; Beschluss auf-
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grund der Akten oder Nichteintretensentscheid) hat in Form
einer Mitteilung ohne Rechtsmittelbelehrung zu erfolgen
(ZAK 1983 S. 342).

Kommt die versicherte Person der Aufforderung innert der
angesetzten Frist nicht nach, so erlasst die IV-Stelle nach
durchgefuihrtem Vorbescheidverfahren wie angedroht eine
Verfigung.

In der Verfligung ist einer allfalligen Beschwerde die auf-
schiebende Wirkung zu entziehen.
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Teil 3: Hilflosenentschadigungen der IV und der AHV

Kapitel 1. Hilflosenentschadigung der IV — Anspruch
und Bemessung

1. Anspruchsvoraussetzungen
1.1 Allgemeines

Artikel 42 Absatz 1 Satze 1 und 2 IVG

Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG)
sind, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung.
Vorbehalten bleibt Artikel 42°°.

Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der IV haben

Versicherte, die

— einen kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesund-
heitsschaden aufweisen, welcher durch Geburtsgebre-
chen, Krankheit oder Unfall verursacht worden ist
(Rz. 1002 ft.) ,

— mindestens in leichtem Grade hilflos sind,

— die allgemeinen versicherungsmassigen Anspruchsvor-
aussetzungen erfiillen (Rz. 1040 ff. [ZAK 1980 S. 129];
vgl. RWL); der Anspruch auf eine Hilflosenentschadi-
gung fur Minderjahrige und jener fur eine Hilflosentscha-
digung fur Volljahrige gelten als zwei unterschiedliche
Versicherungsfélle; die Nichterfillung der versicherungs-
massigen Voraussetzungen fur eine Hilflosenentschadi-
gung fur Minderjahrige schliesst somit beim Erreichen
der Volljahrigkeit den Anspruch auf eine Hilflosentschadi-
gung nicht von vornherein aus; und

— keinen Anspruch auf Hilflosenentschadigung der UV
oder MV haben (Rz. 9024 ff.)

Betreffend Zusammenfallen einer Hilflosenentschadigung
der IV und einer Hilflosenentschadigung der UV oder MV
vgl. die Rz. 9024 ff.
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1.2 Ansatze der Hilflosenentschadigung

Art. 42" Absatz 1 Satze 3 und 4 sowie Absatz 2 Satz 1
IVG

! .. Die monatliche Entschadigung betragt bei schwerer
Hilflosigkeit 80 Prozent, bei mittelschwerer Hilflosigkeit

50 Prozent und bei leichter Hilflosigkeit 20 Prozent des
Hochstbetrages der Altersrente nach Artikel 34 Absatze 3
und 5 AHVG. Die Entschadigung fur Minderjahrige berech-
net sich pro Tag.

2 Die Hilflosenentschadigung fiir Versicherte, die sich in ei-
nem Heim aufhalten, entspricht einem Viertel . der Ansatze
nach Absatz 1. ...

Es bestehen zwei Ansatze der Hilflosenentschadigung, der
volle und der viertel Ansatz. Die Wahl des Ansatzes ist ab-
hangig von der Wohnform bzw. vom Aufenthaltsort der
versicherten Person. Der volle Ansatz der Hilflosenent-
schadigung (80/50/20 Prozent der maximalen Altersrente)
kommt zur Anwendung, wenn die versicherte Person aus-
serhalb eines Heimes wohnt. Bei Heimaufenthalt, welcher
nicht der Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen
dient, besteht nur Anspruch auf einem Viertel des Ansatzes
der Hilflosenentschadigung.

Als Versicherte, die sich in einem Heim aufhalten gelten
Personen, welche dort mehr als finfzehn Nachte, also
16 Nachte und mehr in einem Kalendermonat verbringen.
Versicherte, welche bis zu 15 Nachte pro Kalendermonat
im Heim verbringen, haben hingegen Anspruch auf den
vollen Ansatz der Hilflosenentschadigung (BGE 132

V 321).
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Ansatze der Hilflosenentschadigung fir Volljahrige (Betra-
ge pro Monat ab 1.1.2011)

Hilflosigkeitsgrad Im Heim Zu Hause
(geviertelter (voller Ansatz)

Ansatz)
Schwer 464 Fr./Monat 1 856 Fr./Monat
Mittelschwer 290 Fr./Monat 1 160 Fr./Monat
Leicht 116Fr./Monat 464 Fr./Monat

Bei Minderjahrigen werden die Hilflosenentschadigung und
ein allfalliger Intensivpflegezuschlag (Rz. 8070 ff.) pro Tag
ausgerichtet.

Ansatze der Hilflosenentschéadigung fir Minderjahrige
(Betrage pro Monat und pro Tag ab 1.1.2011)

Hilflosigkeitsgrad Zu Hause

(voller Ansatz)

Schwer 1 856 Fr./Monat
61.80 Fr./Tag

Mittelschwer 1 160 Fr./Monat
38.60 Fr./Tag

Leicht 464 Fr./Monat
15.40 Fr./Tag

Ansatze des Intensivpflegezuschlags
(Betrage pro Monat und pro Tag ab 1.1.2011)

Invaliditatsbedingter Betreuungs- Zu Hause

aufwand

Mind. 8 Stunden/Tag 1 392 Fr./Monat
46.40 Fr./Tag

Mind. 6 Stunden/Tag 928 Fr./Monat
30.90 Fr./Tag

Mind. 4 Stunden/Tag 464 Fr./Monat
15.40 Fr./Tag

Als Heim gilt jede kollektive Wohnform, die zur Betreuung
und/oder Pflege, nicht jedoch zur Heilbehandlung, dient.
Als Heimaufenthalte gelten demnach u.a. auch Aufenthalte
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behinderter Personen in Langzeitabteilungen von Kliniken
oder von Alters- oder Pflegeheimen. Nicht als Heimaufent-
halte gelten demgegentber Spitalaufenthalte zum Zweck
der Heilbehandlung; bei solchen Aufenthalten besteht kein
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung (vgl. Art. 67
Abs. 2 ATSG, Rz. 8109 ff.).

In jedem Einzelfall muss abgeklart werden, ob von einer
Wohngemeinschaft mit Heimstatus auszugehen oder von
einer Wohngemeinschaft, die einem Aufenthalt zu Hause
gleichgestellt ist.

Der Heimbegriff lehnt sich nicht primar an die Finanzierung
an. Es ist auch nicht entscheidend, ob die Institution auf ei-
ner Bedarfsliste des Bundes oder eines Kantons aufgeftuihrt
ist. Eine entsprechende gesetzliche Grundlage fir eine
solche Differenzierung besteht nicht und findet sich auch
nicht in der Botschaft zur 4. IVG Revision.

Wohngemeinschaften mit Heimstatus

Eine Wohngemeinschaft mit Heimstatus liegt dann vor,
wenn die Wohngemeinschatft unter der Verantwortung ei-
nes Tragers mit einer Leitung sowie allfallig angestelltem
Personal handelt und den Bewohner/innen nicht nur Wohn-
raum zur Miete zur Verfigung gestellt wird, sondern gegen
Entgelt dartber hinaus ein weitergehendes Leistungsan-
gebot wie Verpflegung, Beratung, Betreuung, Pflege, Be-
schaftigung oder Integration — also solche Dienstleistun-
gen, die in ihrer Art und ihrem Ausmass bei einem Aufent-
halt in der eigenen Wohnung eben nicht zur Verfigung
stehen bzw. fir deren Organisation die Betroffenen in der
eigenen Wohnung selber verantwortlich wéaren.

Auch eine besondere Atmosphére im Sinne des familiaren
Wohnens, Respektieren der Individualitat der betroffenen
Bewohner/innen und grésstmaogliche Autonomie innerhalb
und ausserhalb der Wohngemeinschaft andern nichts dar-
an, dass eine solche Wohngemeinschaft als Heim zu be-
trachten ist. Massgebend ist, dass ein flr Heime typisches
Spektrum an Leistungen erbracht wird, die in der eigenen
Wohnung oder in einer eigentlichen Wohngemeinschaft
nicht (dauernd) gewahrleistet sind.
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Auf Grund der obigen Ausflhrungen liegt u.a. ein Heim vor,

wenn:

— eine Struktur vorgegeben ist (z.B.: Heimleitung, ange-
stelltes Personal etc.)

— die versicherte Person nicht verantwortlich fir den Ta-
gesablauf ist

— eine Abhangigkeit und/oder ein Unterordnungsverhaltnis
besteht

Wohngemeinschaften ohne Heimstatus zeichnen sich
durch ihre Selbstorganisation und Eigenverantwortung aus.
Im Sinne der Selbstorganisation liegt die Entscheidungs-
befugnis flur alle Aspekte der Organisation, Verwaltung und
der Wohngemeinschaft in der Eigenverantwortung der be-
troffenen Bewohner/innen. Diese regeln, wann und von
wem Pflege sowie Betreuung bereitgestellt wird, wie Pflege
und Betreuung strukturiert sein sollen. Sie regeln die Nach-
folge ausscheidender Personen und damit, mit wem die
Wohnung geteilt wird, wer die Wohnung sauber halt usw.
Wird die Wohnung durch eine Tragerschaft zur Verfligung
gestellt, welche die Verantwortung fur den Betrieb der
Wohngemeinschaft tbernimmt, liegt keine Selbstorganisa-
tion vor. Diesfalls kann nicht mehr von einer selbststandi-
gen und unabh&ngigen Gruppe ausgegangen werden, die
in allen das Zusammenleben betreffenden Fragen eigen-
verantwortlich entscheidet und autonom uber ihre Betreu-
ung und die damit zusammenh&ngenden Fragen bestimmit.

Kein Heim liegt u.a. vor, wenn:

— die versicherte Person ihr bendétigtes Leistungspaket be-
ziglich Pflege und Betreuung (Grundpflege und Be-
handlungspflege jedoch nicht Uberwachung) selbst ein-
kaufen kann; dies ist dann der Fall, wenn sie beispiels-
weise das leistungserbringende Personal selbst anstel-
len und entlassen kann

— die Selbstverantwortung und Selbstverwaltung der be-
hinderten Bewohnerinnen und Bewohner soweit wie
maoglich gewéhrleistet ist

— die versicherte Person die Wohnverhaltnisse selbst wah-
len (Wohnungsmiete oder Hauskauf, sowie Einrichten)
und gestalten kann
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Bei Aufenthalten in Institutionen zur Durchfiihrung von Ein-
gliederungsmassnahmen entfallt der Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung (vgl. Rz. 8098 und 8101 ff.).

Bei volljahrigen Personen, die nicht in einem Heim leben
und aufgrund lebenspraktischer Begleitung eine Hilflosen-
entschadigung leichten Grades beanspruchen kénnen (vgl.
Rz. 8040 ff.), kommt immer der volle Ansatz der Hilflosen-
entschadigung zur Anwendung.

2. Hilflosigkeit — Definition und Grade
2.1 Definition

Artikel 9 ATSG

Als hilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung
der Gesundheit fur alltagliche Lebensverrichtungen dau-
ernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung
bedarf.

Artikel 42 Absatz 3 Satz 1 IVG

Als hilflos gilt ebenfalls eine Person, welche zu Hause lebt
und wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit dauernd
auf lebenspraktische Begleitung angewiesen ist. ...

Artikel 42°° Absatz 5 IVG

Minderjahrige haben keinen Anspruch auf eine Hilflosen-
entschadigung, wenn sie lediglich auf lebenspraktische
Begleitung angewiesen sind.
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2.2 Hilflosigkeit — drei Grade
2.2.1 Schwere Hilflosigkeit

Artikel 37 Absatz 1 IVV

Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn die versicherte Per-
son vollstandig hilflos ist. Dies ist der Fall, wenn sie in allen
alltdglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erhebli-
cher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uber-
dies der dauernden Pflege oder der personlichen Uberwa-
chung bedarf.

Schwere Hilflosigkeit kann auch im Sonderfall von
Rz. 8056 vorliegen.

2.2.2 Mittelschwere Hilflosigkeit

Artikel 37 Absatz 2 IVV

Die Hilflosigkeit gilt als mittelschwer, wenn die versicherte

Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln:

a. in den meisten alltaglichen Lebensverrichtungen regel-
massig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter ange-
wiesen ist;

b. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen re-
gelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter an-
gewiesen ist und lberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf; oder

c. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen re-
gelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und
Uberdies dauernd auf lebenspraktische Begleitung im
Sinne von Artikel 38 angewiesen ist.

Eine Hilflosigkeit mittelschweren Grades nach Buchstabe a
liegt praxisgemass vor, wenn die versicherte Person trotz
Abgabe von Hilfsmitteln fir mindestens vier Lebensver-
richtungen (vgl. Rz. 8010) regelmassig in erheblicher Wei-
se der Hilfe Dritter bedarf.
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2.2.3 Leichte Hilflosigkeit

Artikel 37 Absatz 3 IVV

Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person

trotz der Abgabe von Hilfsmitteln:

a. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen re-
gelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter an-
gewiesen ist;

b. einer dauernden persdnlichen Uberwachung bedarf;

einer durch das Gebrechen bedingten stéandigen und be-

sonders aufwéndigen Pflege bedarf;

d. wegen einer schweren Sinnesschadigung oder eines
schweren korperlichen Gebrechens nur dank regelmés-
siger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesell-
schaftliche Kontakte pflegen kann; oder

e. dauernd auf lebenspraktische Begleitung im Sinne von
Artikel 38 angewiesen ist.

o

3. Hilflosigkeit — einzelne Elemente
3.1 Alltagliche Lebensverrichtungen
3.1.1 Allgemeines

Die massgebenden alltaglichen Lebensverrichtungen be-

treffen sechs Bereiche:

— Ankleiden, Auskleiden (inkl. allfalliges Anziehen oder Ab-
legen der Prothese);

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

— Essen (Nahrung ans Bett bringen, Nahrung zerkleinern,
Nahrung zum Mund ftihren, Nahrung purieren und Son-
denernahrung);

— Korperpflege (Waschen, KAmmen, Rasieren, Baden/Du-
schen);

— Verrichten der Notdurft (Ordnen der Kleider, Kérperreini-
gung/Uberprifen der Reinlichkeit, untbliche Art der Ver-
richtung der Notdurft)

— Fortbewegung (in der Wohnung, im Freien, Pflege ge-
sellschatftlicher Kontakte)
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Fur die Hilfsbeddrftigkeit in einer Lebensverrichtung mit
mehreren Teilfunktionen ist nicht verlangt, dass die versi-
cherte Person bei allen oder bei der Mehrzahl dieser Teil-
funktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr gentgt es, wenn
sie bei einer dieser Teilfunktionen regelmassig in erhebli-
cher Weise auf Dritthilfe angewiesen ist (BGE 117 V 146
Erw. 2, zur regelmé&ssigen und erheblichen Hilfe vgl.

Rz. 8025 1.).

Nicht zu den alltaglichen Lebensverrichtungen gehoéren die
mit der Berufsausiibung oder mit einem gleichgestellten
Aufgabenbereich (Haushalt, Studium, religiose Gemein-
schaft) und die mit der beruflichen Eingliederung verbun-
denen Tatigkeiten (z.B. Hilfe bei der Uberwindung des Ar-
beitsweges). Der Behinderung in diesen Bereichen wird im
Rahmen der Invaliditdtsbemessung im Rentenfall Rech-
nung getragen-

Eine blosse Erschwerung oder Verlangsamung bei der
Vornahme von Lebensverrichtungen begrindet grundsatz-
lich keine Hilflosigkeit (ZAK 1989 S. 213, 1986 S. 481).

3.1.2 Ankleiden, Auskleiden
(inkl. allfalliges Anziehen oder Ablegen der Prothe-
se)

Eine Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person ein
unentbehrliches Kleidungsstiick oder eine Prothese nicht
selber an- oder ausziehen kann. Hilflosigkeit liegt auch vor,
wenn sie sich zwar selber ankleiden kann, ihr hingegen die
Kleider bereitgelegt werden miussen oder kontrolliert wer-
den muss, ob sich die versicherte Person der Witterung
entsprechend gekleidet hat oder ob sie Vor- und Ruckseite
der Kleidungsstuicke verwechselt hat (vgl. Rz. 8029 ff.).
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3.1.3 Aufstehen, Absitzen, Abliegen
(inkl. ins Bett gehen oder das Bett verlassen)

Eine Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person oh-
ne Hilfe Dritter nicht aufstehen, absitzen oder abliegen
kann. Bei der Abklarung sind die verschiedenen ortlichen
Situationen (z.B. zu Hause, an der Arbeit, anderswo ausser
Hause) separat zu beurteilen (9C_839/2009).

Die Hilfe Dritter beim Aufstehen von niederen Sitzflachen
(auf welche die versicherte Person nicht angewiesen ist),
vom Boden oder beim Einsteigen in ein Auto ist nicht er-
heblich und alltaglich. Damit liegt hier keine regelmassige
und erhebliche Hilflosigkeit vor (ZAK 1987 S. 247). Ist hin-
gegen die versicherte Person im Bett nicht in der Lage,
sich selber zuzudecken oder zu lagern, gilt sie in dieser
Lebensverrichtung als hilflos.

Das Erfordernis der blossen Anwesenheit einer Drittperson
beim Aufstehen in der Nacht ist nur unter dem Gesichts-
punkt der personlichen Uberwachung (Rz. 8035 ff.) von
Bedeutung, nicht aber im Rahmen der Teilfunktion ,Aufste-
hen" (ZAK 1987 S. 247).

3.1.4 Essen

Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person ohne Hil-
fe Dritter keine normal zubereitete Nahrung zu sich neh-
men kann (8C_728/2010). Diatnahrung (z.B. bei Diabeti-
kern) begrtindet keine Hilflosigkeit. Hilflosigkeit liegt ferner
vor, wenn die versicherte Person zwar selber essen, die
Speisen aber nicht zerkleinern oder nur puriert essen kann
oder wenn sie die Speisen nur mit den Fingern zum Munde
fuhren kann (ZAK 1981 S. 387).

Die Notwendigkeit der Begleitung an den Tisch bzw. vom
Tisch oder die Notwendigkeit der Hilfe beim Absitzen oder
Aufstehen sind unbeachtlich, weil diese schon bei den ent-
sprechenden Lebensverrichtungen (Aufstehen, Absitzen,
Abliegen bzw. Fortbewegung) berlcksichtigt werden
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(ZAK 1983 S. 72). Hingegen liegt Hilflosigkeit vor, wenn
aufgrund des Gesundheitszustandes — objektiv betrach-
tet — eine der drei Hauptmahlzeiten ans Bett gebracht wer-
den muss (ZAK 1985 S. 401).

3.1.5 Korperpflege

Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person eine tag-
lich notwendige Verrichtung im Rahmen der Korperpflege
(Waschen, Kammen, Rasieren, Baden/Duschen) nicht sel-
ber ausfuhren kann.

3.1.6 Verrichten der Notdurft

Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person fur die
Kdrperreinigung bzw. das Uberpriifen der Reinlichkeit oder
fur das Ordnen der Kleider der Hilfe Dritter bedarf. Hilflo-
sigkeit ist ferner bei einer untiblichen Art der Verrichtung
der Notdurft gegeben (z.B. Topf ans Bett bringen und ent-
leeren, Urinflasche reichen, mit dem Urinal ausristen, re-
gelmassige Hilfe beim Urinieren usw.; AHI-Praxis 1996

S. 170; vgl. Rz. 8027).

3.1.7 Fortbewegung (im oder ausser Haus), Pflege ge-
sellschaftlicher Kontakte

Hilflosigkeit liegt vor, wenn sich die versicherte Person
auch mit einem Hilfsmittel nicht mehr allein im oder ausser
Haus fortbewegen oder wenn sie keine gesellschaftlichen
Kontakte pflegen kann.

Unter gesellschaftlichen Kontakten sind die zwischen-
menschlichen Beziehungen zu verstehen, wie sie der All-
tag mit sich bringt (z.B. Lesen, Schreiben, Besuch von
Konzerten, von politischen oder religiosen Anlassen usw.;
ZAK 1982 S. 123 und 131).

Das Erfordernis der Hilfe bei der Kontaktpflege, um der Ge-
fahr einer dauernden Isolation vorzubeugen (insbesondere



8025

8026

8027

126

bei psychisch behinderten Personen), ist nur unter dem Ti-
tel ,lebenspraktische Begleitung“ (Rz. 8040 ff.) zu be-
ricksichtigen, nicht aber im Rahmen der Teilfunktion ,Pfle-
ge gesellschaftlicher Kontakte® (Rz. 8048).

3.2 Hilfe von Drittpersonen
3.2.1 Regelmassige und erhebliche Hilfe

Die Hilfe ist regelmassig, wenn sie die versicherte Person
taglich bendtigt oder eventuell taglich notig hat. Dies ist
z.B. auch gegeben bei Anféllen, die zuweilen nur alle zwei
bis drei Tage, jedoch unvermittelt und oft auch taglich oder
taglich mehrmals erfolgen (ZAK 1986 S. 484).

Die Hilfe ist erheblich, wenn die versicherte Person min-
destens eine Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrich-
tung (z.B. ,Waschen* bei der Lebensverrichtung ,Korper-
pflege” [AHI-Praxis 1996 S. 170; ZAK 1979 S. 266])

— nicht mehr, nur mit unzumutbarem Aufwand oder nur auf
unubliche Art und Weise (ZAK 1981 S. 387) selbst aus-
uben kann oder wegen ihres psychischen Zustandes oh-
ne besondere Aufforderung nicht vornehmen wurde;

— selbst mit Hilfe von Drittpersonen nicht erftillen kann,
weil sie fUr sie keinen Sinn hat (z.B. ist die Pflege gesell-
schaftlicher Kontakte wegen schwerster Hirnschadigun-
gen und rein vegetativen Lebenserscheinungen mit voll-
standiger Bettlagerigkeit nicht moglich [ZAK 1991 S. 456,
1982 S. 131)).

Teilfunktionen einer Lebensverrichtung, fur welche die ver-
sicherte Person unter Umstanden bei mehreren Verrich-
tungen die Hilfe Dritter ben6étigt, dirfen nur einmal bertck-
sichtigt werden (ZAK 1983 S. 72). Eine Ausnahme davon
macht die Rechtsprechung zur Notdurftverrichtung. Da-
nach gehoéren zu den Teilfunktionen dieser Lebensverrich-
tung auch das Ordnen der Kleider und die Begleitung
(Gang) zur Toilette sowie die dortige Hilfe beim Absitzen
und Aufstehen (AHI-Praxis 1996 S. 170).
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3.2.2 Direkte und indirekte Hilfe

Direkte Hilfe von Drittpersonen liegt vor, wenn die versi-
cherte Person die alltaglichen Lebensverrichtungen nicht
oder nur teilweise selbst ausfihren kann.

Indirekte Hilfe von Drittpersonen ist gegeben, wenn die
versicherte Person die alltdglichen Lebensverrichtungen
zwar funktionsmassig selbst ausfiihren kann, dies aber
nicht, nur unvollstandig oder zu Unzeiten tun wirde, wenn
sie sich selbst Uberlassen ware (ZAK 1984 S. 354, 1980
S. 66).

Die indirekte Hilfe, die zur Hauptsache psychisch und geis-
tig Behinderte betrifft, setzt voraus, dass die Drittperson
regelmassig anwesend ist und die versicherte Person ins-
besondere bei der Ausfulhrung der in Frage stehenden Ver-
richtungen personlich Gberwacht, sie zum Handeln anhalt
oder von schadigenden Handlungen abhalt und ihr nach
Bedarf hilft. Sie ist jedoch zu unterscheiden von der Hilfe
bei der Bewaltigung des Alltags (lebenspraktische Beglei-
tung, Rz. 8040 ff.).

Eine indirekte Dritthilfe kann aber auch bei kdrperlich Be-
hinderten erforderlich sein. Dies ist der Fall, wenn die ver-
sicherte Person die alltaglichen Lebensverrichtungen funk-
tionsmassig zwar selber vornehmen kann, bei diesen Ver-
richtungen jedoch persénlich — und nicht nur allgemein —
uberwacht werden muss (z.B. wegen Erstickungsgefahr
beim Essen, Ertrinkungsgefahr beim Baden, sturzbedingter
Verletzungsgefahr beim Duschen oder bei der Fortbewe-
gung; ZAK 1986 S. 484).

3.3 Dauernde Pflege (medizinische oder pflegerische
Hilfeleistung)

Die dauernde Pflege bzw. die medizinische oder pflegeri-
sche Hilfeleistung beinhaltet z.B. das tagliche Verabreichen
von Medikamenten oder das Anlegen einer Bandage

(ZAK 1980 S. 66).
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Die Hilfeleistung muss wahrend langerer Zeit erbracht wer-
den und nicht nur voribergehend wie z.B. bei einer inter-
kurrenten Krankheit.

Bei Minderjahrigen kdnnen intensive pflegerische Mass-
nahmen einen Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag
begrinden. Dabei ist insbesondere ein zeitliches Mindest-
mass an intensiver Betreuung erforderlich (Rz. 8070 ff.).

3.4 Dauernde personliche Uberwachung

Der Begriff der dauernden personlichen Uberwachung be-
zieht sich nicht auf die alltaglichen Lebensverrichtungen.
Hilfeleistungen, die bereits als direkte oder indirekte Hilfe in
einem Bereich der alltaglichen Lebensverrichtung Berick-
sichtigung gefunden haben, kénnen bei der Beurteilung der
Uberwachungsbedirftigkeit nicht nochmals ins Gewicht fal-
len. Vielmehr ist darunter eine medizinische und pflege-
rische Hilfeleistung zu verstehen, welche infolge des physi-
schen und/oder psychischen Gesundheitszustandes der
versicherten Person notwendig ist. Eine solche personliche
Uberwachung ist beispielsweise dann erforderlich, wenn
eine versicherte Person wegen geistiger Absenzen nicht
wéahrend des ganzen Tages allein gelassen werden kann
(ZAK 1986 S. 486 E. 1a mit Hinweisen) oder wenn eine
Drittperson mit kleineren Unterbriichen bei der versicherten
Person anwesend sein muss, da sie nicht allein gelassen
werden kann (ZAK 1989 S. 174 Erw. 3.b, 1980 S. 68

Erw. 4.b; vgl. Rz. 8020). Um als anspruchsrelevant zu gel-
ten, muss die personliche Uberwachung ein gewisses
Mass an Intensitat aufweisen. Dazu gentigt es nicht, dass
die versicherten Personen in einer speziellen Institution un-
tergebracht ist und unter einer generellen Aufsicht dieser
steht. Ob dauernde Hilfe oder personliche Uberwachung
notig sind, ist objektiv, nach dem Zustand der versicherten
Person zu beurteilen (9C_608/2007). Grundsatzlich uner-
heblich ist die Umgebung, in welcher sich die versicherte
Person aufhéalt. Es darf fir die Bemessung der Hilflosigkeit
keinen Unterschied machen, ob die versicherte Person in
der Familie, privat oder in einem Pflegeheim lebt.
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Eine Uberwachungsbedrftigkeit darf angenommen wer-
den, wenn die versicherte Person ohne Uberwachung mit
Uuberwiegender Wahrscheinlichkeit sich selbst oder Dritt-
personen gefahrden wirde.

Erforderlich ist zudem, dass die Uberwachung lber eine
langere Zeitdauer — im Gegensatz zu ,voribergehend®, wie
z.B. infolge einer interkurrenten Krankheit — notwendig ist.

Bei der schweren Hilflosigkeit ist der dauernden personli-
chen Uberwachung ein nur minimales Gewicht beizumes-
sen, da dort gleichzeitig vorausgesetzt wird, dass die versi-
cherte Person in allen alltaglichen Lebensverrichtungen re-
gelmassig auf die Hilfe Dritter angewiesen ist. Ein grsse-
res Gewicht ist der dauernden persénlichen Uberwachung
hingegen bei der mittelschweren und leichten Hilflosigkeit
beizumessen, weil die Voraussetzungen der Dritthilfe bei
Vornahme der Lebensverrichtungen bei der mittelschweren
Hilflosigkeit (Art. 37 Abs. 2 Bst. b IVV) weit weniger umfas-
send bzw. bei der leichten Hilflosigkeit (Art. 37 Abs. 3

Bst. b IVV) Gberhaupt nicht gefordert sind (ZAK 1982

S. 131).

Bei einer bloss kollektiv ausgetbten Aufsicht, wie dies bei-
spielsweise in einem Wohn-, Alters- oder Pflegeheim der
Fall ist, liegt in der Regel keine personliche Uberwachungs-
bedurftigkeit vor (ZAK 1986 S. 484, 1970 S. 301).

Braucht jedoch ein Wohn-, Alters- oder Pflegeheimbewoh-
ner dauernd eine individuelle Uberwachung, muss diese
beriicksichtigt werden.

Eine Uberwachungsbedirftigkeit kann jedoch auch vorlie-
gen, wenn sich eine auf entsprechende Krankheitsbilder
spezialisierte Klinik zur Uberwachung besonderer Techni-
ken bedient (1 373/92, Erw. 3b/cc; 9C_608/2007).

Bei Minderjahrigen kann eine dauernde Uberwachung
auch einen Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag be-
grinden (Rz. 8078 ff.).
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3.5 Lebenspraktische Begleitung
3.5.1 Allgemeines

Artikel 37 Absatz 3 Buchstabe e IVV

Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person
trotz der Abgabe von Hilfsmitteln dauernd auf lebensprakti-
sche Begleitung angewiesen ist.

Artikel 38 Absatze 1 und 2 IVV

! Ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung im Sinne von

Artikel 42 Absatz 2 IVG liegt vor, wenn eine volljahrige ver-

sicherte Person ausserhalb eines Heimes lebt und infolge

Beeintrachtigung der Gesundheit:

a. ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbststandig
wohnen kann;

b. fur Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Woh-
nung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist;
oder

c. ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt
zu isolieren.

?1st lediglich die psychische Gesundheit beeintréachtigt, so

muss fur die Annahme einer Hilflosigkeit gleichzeitig ein

Anspruch auf mindestens eine Viertelsrente bestehen.

Ziel der lebenspraktischen Begleitung muss es sein zu ver-
hindern, dass Personen schwer verwahrlosen und/oder in
ein Heim oder eine Klinik (zu den Begriffen vgl. Rz. 8005 ff.
und 8109) eingewiesen werden mussen. Ist eine versi-
cherte Person dauernd auf lebenspraktische Begleitung
angewiesen, so gilt sie als leicht hilflos, sofern folgende
Voraussetzungen erfillt sind:

— Die versicherte Person hat das 18. Altersjahr vollendet.
Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung aufgrund
lebenspraktischer Begleitung kann somit frihestens am
ersten Tag des der Vollendung des 18. Altersjahres fol-
genden Monats entstehen.

— Die versicherte Person ist in ihrer Gesundheit beein-
trachtigt. Der Anspruch ist nicht auf Menschen mit Be-
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eintrachtigungen der psychischen oder geistigen Ge-
sundheit beschrankt. Es ist durchaus moglich, dass auch
andere Behinderte einen Bedarf an lebenspraktischer
Begleitung geltend machen kénnen (1 211/05; | 661/05;
9C_28/2008).

— Die versicherte Person wohnt nicht in einem Heim
(Rz. 8005 ff. und 8007).

— Es liegt einer der drei moglichen Anwendungsféalle vor
(Rz. 8049 ff.).

— Die lebenspraktische Begleitung ist regelmassig und
dauernd notwendig (Rz. 8053 und 8095 ft.).

— Ist die versicherte Person ausschliesslich in ihrer psychi-
schen Gesundheit beeintrachtigt, so muss sie Anspruch
auf mindestens eine Viertelsrente haben (d.h. Invalidi-
tatsgrad von mindestens 40 Prozent); der Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung aufgrund lebenspraktischer
Begleitung kann diesfalls somit erst ab Beginn des An-
spruchs auf eine IV-Rente entstehen.

Nicht erforderlich ist, dass die lebenspraktische Begleitung
durch fachlich qualifiziertes oder speziell geschultes Be-
treuungspersonal erbracht wird.

Im Rahmen der lebenspraktischen Begleitung nach Art. 38
Abs. 1 lit. a IVV kann neben der indirekten auch die direkte
Dritthilfe bertcksichtigt werden. Demnach kann die Be-
gleitperson die notwendigerweise anfallenden Tatigkeiten
auch selber ausfiihren, wenn die versicherte Person dazu
gesundheitsbedingt trotz Anleitung oder Uberwachung/
Kontrolle nicht in der Lage ist (BGE 133 V 450, | 211/05
und |1 661/05).

Eine lebenspraktische Begleitung kommt jenen Versicher-
ten zu, welche aus gesundheitlichen Griinden nur mit einer
Begleitung durch eine Drittperson selbstandig Wohnen
kénnen (9C_28/2008).
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Die Mithilfe im Haushalt kann im Zusammenhang mit dem
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung somit nur dann
beriicksichtigt werden, wenn die versicherte Person den
Haushalt aus gesundheitlichen Grtinden nicht selber orga-
nisieren kann.

Sofern zusétzlich zur lebenspraktischen Begleitung auch
die Hilfe bei der Teilfunktion einer alltdglichen Lebensver-
richtung bendtigt wird (z.B. Hilfe bei der Pflege gesell-
schatftlicher Kontakte), so darf die gleiche Hilfeleistung nur
einmal — d.h. entweder als Hilfe bei der Teilfunktion der all-
taglichen Lebensverrichtung oder als lebenspraktische Be-
gleitung — bertcksichtigt werden (Rz. 8024).

3.5.2 Anwendungsfalle

Artikel 38 Absatz 3 Satz 1 IVV

Zu bertcksichtigen ist nur diejenige lebenspraktische Be-
gleitung, die ... im Zusammenhang mit den in Absatz 1 er-
wéahnten Situationen erforderlich ist.

Ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung im Sinne des

Gesetzes liegt vor, wenn die versicherte Person

— entweder ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbst-
standig wohnen kann oder

— fir Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung
auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist oder

— ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt
zu isolieren.

Diese Aufzéhlung ist abschliessend.

3.5.2.1 Begleitung zur Erméglichung des selbst-
standigen Wohnens

Die lebenspraktische Begleitung ist notwendig, damit der
Alltag selbststandig bewaltigt werden kann. Sie liegt vor,
wenn die betroffene Person auf Hilfe bei mindestens einer
der folgenden Tatigkeiten angewiesen ist:

— Hilfe bei der Tagesstrukturierung;



8051

8052

8053

133

— Unterstltzung bei der Bewaltigung von Alltagssituationen
(z.B. nachbarschaftliche Probleme, Fragen der Gesund-
heit, Erndhrung und Hygiene, einfache administrative Ta-
tigkeiten, etc.);

— Anleitung zur Erledigung des Haushalts sowie Uberwa-
chung/Kontrolle.

3.5.2.2 Begleitung bei ausserhauslichen Verrichtungen

Die lebenspraktische Begleitung ist notwendig, damit die
versicherte Person in der Lage ist, das Haus fur bestimmte
notwendige Verrichtungen und Kontakte zu verlassen (Ein-
kaufen, Freizeitaktivitdten, Kontakte mit Amtsstellen oder
Medizinalpersonen, Coiffeurbesuch etc.; 9C_28/2008).

3.5.2.3 Begleitung zur Vermeidung dauernder Isolation

Die lebenspraktische Begleitung ist notwendig, um der Ge-
fahr vorzubeugen, dass sich die versicherte Person dau-
ernd von sozialen Kontakten isoliert und sich dadurch ihr
Gesundheitszustand erheblich verschlechtert. Die rein
hypothetische Gefahr einer Isolation von der Aussenwelt
genugt nicht; vielmehr missen sich die Isolation und die
damit verbundene Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes bei der versicherten Person bereits manifestiert
haben (9C_543/2007). Die notwendige lebenspraktische
Begleitung besteht in beratenden Gesprachen und der Mo-
tivation zur Kontaktaufnahme (z.B. Mithehmen zu An-
lassen).

3.5.3 Regelmassige lebenspraktische Begleitung

Artikel 38 Absatz 3 Satz 1 IVV
Zu bertcksichtigen ist nur diejenige lebenspraktische Be-
gleitung, die regelmassig ... ist.

Die lebenspraktische Begleitung ist regelmassig, wenn sie
Uber eine Periode von drei Monaten gerechnet im Durch-
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schnitt mindestens 2 Stunden pro Woche bendétigt wird
(1 211/05).

3.5.4 Abgrenzung der lebenspraktischen Begleitung
von vormundschaftlichen Massnahmen

Artikel 38 Absatz 3 Satz 2 IVV

Nicht darunter fallen insbesondere Vertretungs- und Ver-
waltungstatigkeiten im Rahmen vormundschatftlicher
Massnahmen nach Art. 398-419 des Zivilgesetzbuches.

8054 Nicht als lebenspraktische Begleitung gilt die Hilfe, die
durch einen Vormund, Beirat oder Beistand im Rahmen
seiner vormundschaftsrechtlichen Pflichten (Vermdgens-
verwaltung, Mitwirkung oder Vertretung bei Rechtsge-
schéaften) erbracht wird.

3.5.5 Mischform: Hilflosigkeit bei den alltaglichen Le-
bensverrichtungen und Bedarf an lebens-
praktischer Begleitung

Artikel 37 Absatz 2 Buchstabe c IVV

Die Hilflosigkeit gilt als mittelschwer, wenn die versicherte

Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln

c. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen re-
gelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und
Uberdies dauernd auf lebenspraktische Begleitung im
Sinne von Artikel 38 angewiesen ist.

8055  Denkbar sind Situationen, in denen eine versicherte Per-
son nicht nur Hilfe bei den alltaglichen Lebensverrichtun-
gen, sondern auch lebenspraktische Begleitung bendtigt.
Auch in solchen Situationen mussen samtliche Vorausset-
zungen der lebenspraktischen Begleitung gegeben sein
(Rz. 8040 ff.). Nicht zulassig ist jedoch die doppelte Be-
riicksichtigung der gleichen Hilfeleistung (Rz. 8048).
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4. Sonderfalle von Hilflosigkeit
4.1 Sonderfall von schwerer Hilflosigkeit

Taubblinde und Taube mit hochgradiger Sehschwéche
(Rz. 8065) gelten als schwer hilflos. Hinsichtlich des Hilflo-
sigkeitsgrades sind deshalb keine Abklarungen vorzuneh-
men.

4.2 Sonderfalle von leichter Hilflosigkeit
4.2.1 Besonders aufwandige Pflege

Artikel 37 Absatz 3 Buchstabe c IVV

Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person
trotz der Abgabe von Hilfsmitteln einer durch das Gebre-
chen bedingten standigen und besonders aufwéandigen
Pflege bedarf.

Eine Pflege kann aus verschiedenen Griinden als aufwan-
dig qualifiziert werden. Sie ist es nach einem quantitativen
Kriterium, wenn sie einen grossen Zeitaufwand erfordert
oder besonders hohe Kosten verursacht. In qualitativer
Hinsicht kann sie es sein, wenn die pflegerischen Verrich-
tungen unter erschwerenden Umstanden zu erfolgen ha-
ben, so etwa, weil sich die Pflege besonders mihsam ge-
staltet oder die Hilfeleistung zu aussergewdhnlicher Zeit zu
erbringen ist.

Es ist darauf zu achten, dass sich die Intensitat der Hilfe-
leistungen, die im Rahmen der Tatbestande von Art. 37
Abs. 3 lit. a—e IVV verlangt wird, in einem gewissen Gleich-
mass halt. Ein taglicher Pflegeaufwand von 2 bis 2 %2 Stun-
den ist sicher dann als besonders aufwandige Pflege zu
qualifizieren, wenn erschwerende qualitative Momente mit
zu bericksichtigen sind (I 314/92 und | 142/86).

Die Voraussetzungen kénnen bei Versicherten, die an Mu-
koviszidose leiden oder Heimdialysen durchfiihren mus-
sen, als erfllt gelten (1 633/00). Soweit die Erfllung der
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Voraussetzungen aus den Akten nicht eindeutig her-
vorgeht, muss eine Abklarung vor Ort erfolgen.

— Bei Mukoviszidose (zystische Fibrose): Als Pflege gelten
nur Behandlungsmassnahmen, die nicht von medizini-
schem Hilfspersonal durchgeftihrt werden. Die Abgabe
von Hilfsmitteln zulasten der IV (z.B. Klopfapparat oder
PEP-Maske) schliesst den Anspruch auf eine Hilflosen-
entschadigung aus. Fur Minderjahrige gelten besondere
Regeln (Rz. 8063).

— Bei Heimdialyse: Vorausgesetzt ist, dass die Dialyse bei
der versicherten Person zu Hause durchgefihrt wird.
Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht
nach Ablauf eines Jahres seit Beginn der Heimdialyse
(Installation der Dialyseapparatur in der Wohnung der
versicherten Person), sofern nach den arztlichen Anga-
ben anzunehmen ist, dass sie voraussichtlich auch wei-
terhin durchgefuhrt wird. Fir Minderjahrige gelten be-
sondere Regeln (Rz. 8063).

Die Durchfihrung einer Peritonealdialyse begrtindet grund-
satzlich keinen Anspruch auf eine Hilflosenentschéadigung,
weil der Aufwand daflir bedeutend geringer ist als bei einer
Heimdialyse. Es ist jedoch — wie bei allen Sonderfallen —
immer auch zu prufen, ob ein Anspruch auf eine Hilflosen-
entschadigung nicht bereits nach den allgemeinen Voraus-
setzungen gegeben ist.

Kinder, welche an Mukoviszidose (zystische Fibrose) lei-
den oder-sich einer Heim- oder Peritonealdialyse unterzie-
hen, kbnnen bis zum vollendeten 15. Altersjahr Anspruch
auf eine Hilflosenentschadigung haben, auch wenn ein
Hilfsmittel abgegeben worden ist, weil sie fir die Bendit-
zung des Hilfsmittels in der Regel die Hilfe von Drittper-
sonen bendtigen (Art. 37 Abs. 3 Bst. ¢ IVV; ZAK 1988

S. 392).
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4.2.2 Pflege gesellschaftlicher Kontakte

Artikel 37 Absatz 3 Buchstabe d IVV

Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person
trotz der Abgabe von Hilfsmitteln wegen einer schweren
Sinnesschéadigung oder eines schweren korperlichen Ge-
brechens nur dank regelmassiger und erheblicher Dienst-
leistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte pflegen kann.

Diese Voraussetzungen gelten als erfullt

— bei Blinden und hochgradig Sehschwachen (Rz. 8065);

— bei schwer horgeschadigten Kindern, die fir die Herstel-
lung des Kontaktes mit der Umwelt eine erhebliche Hilfe
von Drittpersonen benétigen (Rz. 8067);

— bei Korperbehinderten, die sich in einer weiteren Umge-
bung der Wohnung wegen ihrer schweren korperlichen
Behinderung trotz Bentitzung eines Rollstuhls nicht ohne
Dritthilfe fortbewegen kénnen.

Blinde und hochgradig Sehschwache (ZAK 1982 S. 264):
Eine hochgradige Sehschwéche ist anzunehmen, wenn ein
korrigierter Fernvisus von beidseitig weniger als 0,2 oder
wenn beidseitig eine Einschrankung des Gesichtsfeldes
auf 10 Grad Abstand vom Zentrum (20 Grad horizontaler
Durchmesser) vorliegt (Gesichtsfeldmessung: Goldmann-
Permiter Marke 111/4). Bestehen gleichzeitig eine Verminde-
rung der Sehschéarfe und eine Gesichtsfeldeinschrankung,
ohne dass aber die Grenzwerte erreicht werden, so ist eine
hochgradige Sehschwache anzunehmen, wenn sie die
gleichen Auswirkungen wie eine Visusverminderung oder
Gesichtsfeldeinschrankung vom erwdhnten Ausmass ha-
ben (ZAK 1982 S. 264). Dies gilt auch bei anderen Beein-
trachtigungen des Gesichtsfeldes (z.B. sektor- oder sichel-
formige Ausfalle, Hemianopsien, Zentralskotome).

Beispiel:

Ein Versicherter verfligt am linken Auge uber einen korri-
gierten Fernvisus von 0,6, am rechten Auge Uber einen
solchen von 0,3. Zudem ist sein Gesichtsfeld réhrenférmig
mit einer Einschrankung auf 15 Grad Abstand vom Zent-
rum. Weil diese beiden Behinderungen zusammen min-
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destens eine gleich grosse Hilfe von Drittpersonen zur
Pflege gesellschaftlicher Kontakte erfordern wie eine Vi-
susverminderung unter 0,2, besteht Anspruch auf eine Hilf-
losenentschadigung wegen einer Hilflosigkeit leichten Gra-
des.

Bei erwachsenen schwerhérigen Personen sind die Vor-
aussetzungen nicht grundsatzlich erfullt. Die Bedingungen
missen im Einzelfall abgeklart werden (AHI-Praxis 1998
S. 205).

Schwer hérgeschadigte Kinder haben Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung leichten Grades, wenn sie fur die
Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt eine erhebliche
Hilfe von Drittpersonen benétigen (AHI-Praxis 1998

S. 205). Dies wird bejaht, wenn regelmassige und erhebli-
che Dienstleistungen der Eltern oder Dritter notwendig
sind, damit das betreffende Kind gesellschaftliche Kontakte
pflegen kann. Darunter fallen alle Aufwendungen, welche
zum Ziel haben, die Kommunikationsfahigkeit des behin-
derten Kindes zu férdern (z.B. schulische und padago-
gisch-therapeutische Massnahmen, wie Anwenden der er-
lernten und von Spezialisten empfohlenen Ubungen zu
Hause, invaliditatsbedingt notwendige Hilfe beim Schrei-
benlernen, Spracherwerb, Lippenablesen). Der Anspruch
beginnt in der Regel nach Ablauf eines Wartejahres seit
der Einleitung der padagogisch-therapeutischen Mass-
nahme und endet im Zeitpunkt, da die versicherte Person
keiner aufwandigen Hilfe zur Kontaktpflege mehr bedarf, in
der Regel bereits vor Abschluss der obligatorischen Schul-
zeit. In Fallen, wo die entsprechenden Massnahmen be-
reits im ersten Lebensjahr eingeleitet werden, ist aufgrund
von Art. 42°° Abs. 3 IVG keine Karenzfrist abzuwarten.

Eine Hilflosigkeit leichten Grades liegt zudem vor bei Kor-
perbehinderten, die sich in einer weiteren Umgebung der
Wohnung wegen ihrer schweren kérperlichen Behinderung
trotz Benitzung eines Rollstuhls nicht ohne Dritthilfe fort-
bewegen konnen. Bei kompletter Paraplegie kann ohne
Abklarung eine Hilflosenentschadigung leichten Grades
ausgerichtet werden. Ein von der IV abgegebenes Auto-
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mobil wird bei der Bestimmung der Hilflosigkeit nicht be-
rdcksichtigt, da es lediglich zu beruflichen Zwecken abge-
geben wird und die IV nicht auch private Fahrten abgilt
(ZAK 1991 S. 456).

5. Besondere Anspriche Minderjahriger
5.1 Allgemeines

Bei besonders intensiver Betreuung und Aufenthalt zu
Hause haben Minderjahrige unter bestimmten Vorausset-
zungen zusatzlich zur Hilflosenentschéadigung Anspruch
auf einen Intensivpflegezuschlag.

5.2 Intensivpflegezuschlag
5.2.1 Allgemeines

Artikel 36 Absatz 2 IVV

Minderjahrige mit einem Anspruch auf eine Hilflosenent-
schadigung, die eine intensive Betreuung brauchen und
sich nicht in einem Heim aufhalten, haben zusatzlich zur
Hilflosenentschadigung Anspruch auf einen Intensivpflege-
zuschlag nach Artikel 39.

Artikel 39 Absatz 1 IVV

Eine intensive Betreuung im Sinne von Artikel 42'" Ab-
satz 3 IVG liegt bei Minderjahrigen vor, wenn diese im Ta-
gesdurchschnitt infolge Beeintrachtigung der Gesundheit
zusatzliche Betreuung von mindestens vier Stunden ben6-
tigen.

Minderjahrige haben Anspruch auf einen Intensivpflegezu-

schlag, wenn

— sie Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung haben;

— sie sich nicht in einem Heim aufhalten (Rz. 8005 ff.);

— der Betreuungsaufwand wegen ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung notwendig ist;

— dieser invaliditatsbedingte Betreuungsaufwand im Ver-
gleich zu Nichtbehinderten taglich durchschnittlich vier



8071

8072

8073

8074

140

Stunden oder mehr erfordert (zur Anrechenbarkeit der
dauernden Uberwachung vgl. Rz. 8078 f.).

Es sind sdmtliche Kombinationen der Hilflosenentschadi-
gung mit dem Intensivpflegezuschlag denkbar (z.B. Hilflo-
senentschadigung leichten Grades + Intensivpflegezu-
schlag aufgrund mind. 6 Std. Betreuung; Hilflosenentscha-
digung mittleren Grades + Intensivpflegezuschlag aufgrund
mind. 4 Std. Betreuung, etc.).

Der Anspruch besteht unabhangig davon, ob zur Entlas-
tung der Eltern (oder der verantwortlichen Betreuungsper-
sonen) Hilfspersonal angestellt wird oder nicht. Es missen
keine Kosten nachgewiesen werden.

Der Anspruch besteht fur diejenigen Tage, fur welche ein
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung besteht
(Rz. 8107).

5.2.2 Anrechenbare Betreuung
5.2.2.1 Behandlungs- und Grundpflege

Artikel 39 Absatz 2 IVV

Anrechenbar als Betreuung ist der Mehrbedarf an Be-
handlungs- und Grundpflege im Vergleich zu nicht behin-
derten Minderjahrigen gleichen Alters. Nicht anrechenbar
ist der Zeitaufwand fir arztlich verordnete medizinische
Massnahmen, welche durch medizinische Hilfspersonen
vorgenommen werden, sowie fur padagogisch-therapeuti-
sche Massnahmen.

Anrechenbar ist der zeitliche Mehraufwand fur die Betreu-
ung gegenuber gleichaltrigen nicht behinderten Minderjah-
rigen, der verursacht wird durch Massnahmen der
— Behandlungspflege (medizinische Massnahmen, sofern
nicht durch medizinische Hilfspersonen erbracht,
Rz. 8077) und/oder der
— Grundpflege (Rz. 8076).
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Die Massnahmen der Behandlungspflege sind anrechen-

bar, wenn sie

— arztlich verordnet sind;

— wissenschatftlich anerkannt sind,;

— nicht durch medizinische Hilfspersonen erbracht werden
(Rz. 8077);

— den Geboten der Zweckmassigkeit und der Wirtschaft-
lichkeit entsprechen.

Als anrechenbare Behandlungspflege gelten in der Regel

die folgenden Massnahmen (Aufzahlung nicht abschlies-

send):

a) Diagnostische Massnahmen

— Blutdruck- und Temperaturmessung

— Entnahme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken
(einschliesslich Venenpunktion)

— einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin

b) Therapeutische Massnahmen

— Einfihren und Pflege von Sonden und Kathetern

— Verabreichen und Einbringen von Medikamenten und
Nahrldsungen durch Instillation, Injektion oder Infusion,
sowie Bluttransfusion (oral und rektal verabreichte Medi-
kamente fallen nicht darunter)

— Spilen, Reinigen und Versorgen von Wunden und Kor-
perhohlen (einschliesslich Massnahmen bei Stomatra-
gern)

— Massnahmen zur Atemtherapie (wie Sauerstoffverabrei-
chung, Inhalation, einfache Atemiibungen)

— Massnahmen bei Heim- und Peritonealdialyse

— Pflegerische Massnahmen bei Stérungen der Blasen-
oder Darmentleerung

— Massnahmen zur medizinisch-technischen Uberwachung
(Infusionen und Transfusionen; Uberwachung von Ge-
raten, die der Kontrolle und Erhaltung von vitalen Funk-
tionen dienen)

— physiotherapeutische Massnahmen
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— ergotherapeutische Massnahmen

Die Massnahmen der Grundpflege sind anrechenbar, wenn

sie

— einfach und zweckmassig sind und

— dem Ublichen Pflegestandard entsprechen.

Als anrechenbare Grundpflege gelten in der Regel fol-

gende Massnahmen (Aufzahlung nicht abschliessend):

— Massnahmen der Korperhygiene (Waschen, Duschen,
Baden, Haarpflege, Zahnhygiene, Hand- und Fuss-
pflege, Lagerung, Mobilisation)

— Massnahmen zur Erhaltung der taglichen Verrichtungen
und Funktionen (Esshilfe, Hilfe beim An- und Auskleiden,
Hilfe beim Aufstehen, Absitzen oder Abliegen, Toiletten-
hilfe, pflegerische Massnahmen bei Stérungen der Bla-
sen- und Darmentleerung, Gebrauch von Hilfsmitteln)

— Begleitung zu Arzt- und Therapiebesuchen, fir welche
die IV Kostengutsprache geleistet hat

Nicht anrechenbar ist der Zeitaufwand fur

— arztlich verordnete medizinische Massnahmen, welche
durch medizinische Hilfspersonen (Physio-, Ergothera-
peuten/-innen, dipl. Krankenschwestern/-pfleger, etc.)
vorgenommen werden. Diese werden entweder durch
die IV (nach Art. 14 Abs. 1 IVG, d.h. nach Tarif; vgl.
Rz. 1202 ff. KSME), die Kranken- oder die Unfallversi-
cherung vergutet;

— padagogisch-therapeutische Massnahmen.

5.2.2.2 Dauernde Uberwachung

Artikel 39 Absatz 3 IVV

Bedarf eine minderjahrige Person infolge Beeintrachtigung
der Gesundheit zusatzlich einer dauernden Uberwachung,
so kann diese als Betreuung von zwei Stunden angerech-
net werden. Eine besonders intensive behinderungsbe-
dingte Uberwachung ist als Betreuung von vier Stunden
anrechenbar.

Die Rz. 8035 ff. sind analog anwendbar.
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Eine besonders intensive dauernde Uberwachung liegt vor,
wenn von der Betreuungsperson Uberdurchschnittlich hohe
Aufmerksamkeit und standige Interventionsbereitschaft ge-
fordert wird.

Beispiel:

Ein autistisches Kind hat erhebliche Probleme, seine Um-
welt wahrzunehmen und mit ihr zu kommunizieren. Das
zeigt sich in seinem alltaglichen Umgang mit Gegenstan-
den (z.B. Ausleeren von Behaltern, Herumwerfen beliebi-
ger Gegenstande, Beschadigung von Mdbeln etc.). Das
Kind kann auch keine Gefahren erkennen: So kann es z.B.
unvermittelt aus dem Fenster steigen. Es ist allenfalls auch
nicht in der Lage, auf verbale Rufe oder Warnungen ent-
sprechend zu reagieren. In bestimmten Situationen kann
es bspw. zu selbstverletzendem oder fremdagressivem
Verhalten kommen. Die Betreuungsperson muss deshalb
dauernd mit erhéhter Aufmerksamkeit in unmittelbarer Na-
he des Kindes bleiben und jederzeit bereit sein einzu-
greifen.

Aufgehoben

Aufgehoben

6. Bemessung der Hilflosigkeit und des Betreuungs-
aufwandes

6.1 Allgemeines

Die IV-Stelle ist fur die Bemessung der Hilflosigkeit und

— bei Minderjahrigen, die zuséatzlich eine intensive Betreu-
ung bendtigen — des Betreuungsaufwandes zustandig. Fur
das Verfahren siehe Rz. 8129 ff.

6.2 Bemessung der Hilflosigkeit bei Erwachsenen

Bei der Bemessung der Hilflosigkeit von erwachsenen Per-
sonen geht die IV-Stelle objektiv vom Zustand der versi-
cherten Person aus. Es ist unerheblich, in welcher Umge-
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bung sich die versicherte Person aufhalt, d.h. ob sie allein-
stehend oder in der eigenen Familie, in der offenen Gesell-
schaft oder in einem Heim lebt (vgl. ZAK 1969 S. 616,
1966 S. 521). Es darf keinen Unterschied machen, ob die
versicherte Person bei den alltédglichen Lebensverrichtun-
gen auf die Hilfe des Ehegatten und der Kinder zahlen
kann oder ob ihr Hilfe von ausserhalb der Familie stehen-
den Personen zuteil wird (vgl. aber Rz. 8038).

Beim Ausfall einer Korper- oder Sinnesfunktion besteht
grundsatzlich keine Vermutung fur das Vorliegen einer
rechtserheblichen Hilflosigkeit. Vielmehr ist die Hilflosigkeit
nach den allgemeinen Regeln auf Grund der Verhaltnisse
im Einzelfall zu bemessen (vgl. aber Rz. 8056 ff.;

ZAK 1969 S. 746).

Im Sinne der Schadenminderungspflicht ist die versicherte
Person verpflichtet, geeignete und zumutbare Massnah-
men zu treffen, um ihre Selbstandigkeit zu erhalten oder
wiederherzustellen (z.B. der Behinderung angepasste Klei-
dung — Klettverschluss bei Schuhen fiir einarmige Perso-
nen —, Hilfsmittel, Hilfsvorrichtungen). Unterlasst sie dies,
so kann die entsprechende Hilfe bei der Bemessung der
Hilflosigkeit nicht berticksichtigt werden (ZAK 1989 S. 213,
1986 S. 481). Es ist somit moglich, dass ein Hilfsmittel eine
Hilflosigkeit ausschliessen kann (vgl. jedoch ZAK 1991

S. 456, wonach ein von der IV abgegebenes Automobil fur
erwerbliche Zwecke nicht auch eine Hilflosigkeit ftir private
Fahrten ausschliesst).

6.3 Bemessung der Hilflosigkeit bei Minderjahrigen

Artikel 37 Absatz 4 IVV

Bei Minderjahrigen ist nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung
und personlicher Uberwachung im Vergleich zu nicht be-
hinderten Minderjahrigen gleichen Alters zu bertcksichti-
gen.
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Fur die Bemessung der Hilflosigkeit Minderjahriger dienen
die in Anhang lll zitierten Richtlinien zur Bemessung der
massgebenden Hilflosigkeit bei Minderjahrigen.

Die Beurteilung der invaliditatsbedingten Hilflosigkeit erfolgt
bei Minderjahrigen nach den gleichen Grundsatzen wie bei
den Erwachsenen (Rz. 8083 ff.). Zusatzlich sind folgende
Punkte zu beachten:

— Es darf nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personli-
cher Uberwachung im Vergleich zu nichtbehinderten
Minderjahrigen gleichen Alters bertcksichtigt werden. Je
niedriger das Alter eines Kindes ist, desto mehr besteht
auch bei voller Gesundheit eine gewisse Hilfsbedurftig-
keit und die Notwendigkeit einer Uberwachung
(ZAK 1986 S. 477).

— Die Hohe der Betreuungskosten (Aufwendungen fir
standiges Pflegepersonal, bedeutender Waschever-
schleiss usw.) fallt als zusatzliches Bemessungskriterium
in Betracht (ZAK 1986 S. 477).

— Massgebend ist nur der objektive Pflegeaufwand, d.h.
jener Aufwand, der entsteht, wenn Minderjahrige im
Rahmen des wirklich Notwendigen betreut werden
(ZAK 1970 S. 283 und 487).

6.4 Bemessung des Betreuungsaufwandes bei Minder-
jahrigen fur den Intensivpflegezuschlag

Bei der Ermittlung des taglichen Mehraufwandes ist von
der Annahme, dass sich die betreute Person dauernd zu
Hause aufhalt, auszugehen. Massgebend ist die Betreu-
ungsbedirftigkeit, welche eine objektive Grosse darstellt
und nicht vom Aufenthaltsort der zu betreuenden Person
abhangig ist. Es ist von einem Durchschnittswert auszuge-
hen. Nicht taglich anfallende Zeitaufwénde wie z.B. fur die
Begleitung zu Arzt- oder Therapiebesuchen (Rz. 8076)
sind auf die Rechnungsperiode zu verteilen und auf den
Tag umzurechnen.
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Beispiel:

Ein schwer pflegebedirftiges Kind wird zu Hause betreut.
Wahrend 5 Tagen in der Woche besucht es eine Institution
im Externat. Der durchschnittliche invaliditatsbedingte
Mehraufwand flr die Betreuung betragt an Schultagen

6 Stunden, bei ganztadgigem Aufenthalt zu Hause

9 Stunden. Anzunehmen ist ein Betreuungsaufwand von

9 Stunden/Tag.

Kapitel 2. Hilflosenentschadigung der IV: Entstehung,
Ausschluss, Revision und Ende des An-
spruchs

1. Entstehung des Anspruchs
1.1 Allgemeines

Artikel 42 Absatz 4 IVG

Die Hilflosenentschadigung wird frihestens ab der Geburt
und spatestens bis Ende des Monats gewéhrt, in welchem
vom Rentenvorbezug gemass Artikel 40 Absatz 1 AHVG
Gebrauch gemacht oder in welchem das Rentenalter er-
reicht wird. Der Anspruchsbeginn richtet sich nach Vollen-
dung des ersten Lebensjahres nach Artikel 29 Absatz 1.

Artikel 42°° Absatz 3 IVG

Bei Versicherten, welche das erste Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, entsteht der Anspruch, sobald voraus-
sichtlich wahrend mehr als zw6lf Monaten eine Hilflosigkeit
besteht.

Artikel 35 Absatz 1 IVV

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht am
ersten Tag des Monats, in dem samtliche Anspruchsvor-
aussetzungen erfullt sind.

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht
grundsatzlich nach dem Ablauf eines Wartejahres in sinn-
gemasser Anwendung von Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG.
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Die Regeln Uber die Entstehung des Rentenanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 IVG sind hier nicht anwendbar
(9C_286/2011).

Die Stufe der zu gewahrenden Hilflosenentschadigung wird
nach dem Ausmass der wahrend der Wartezeit bestehen-
den Hilflosigkeit und nach Massgabe der nach zuriickge-
legter Wartezeit verbleibenden Hilflosigkeit bestimmt. Eine
Hilflosigkeit schweren Grades kann deshalb nur dann vor-
liegen, wenn die Hilflosigkeit der versicherten Person wéah-
rend der gesamten Wartezeit einen schweren Grad aufge-
wiesen hat und voraussichtlich weiterhin in demselben
Mass andauern wird (vgl. Rz. 4001 f.). Bei Veranderungen
der Hilflosigkeit wahrend der einjahrigen Wartezeit ist

— entsprechend der Berechnung der durchschnittlichen Ar-
beitsunfahigkeit bei den Rentenanspriichen (Rz. 2017 ff.) —
unter Beizug der Entschadigungsansétze in Artikel 42"
IVG der durchschnittliche Hilflosigkeitsgrad zu ermitteln,
welcher fir die Berechnung der Hilflosenentschadigung bei
Beginn des Anspruches massgebend ist. Danach ent-
sprechen eine leichte Hilflosigkeit 20 Prozent, eine mittel-
schwere Hilflosigkeit 50 Prozent und eine schwere Hilf-
losigkeit 80 Prozent (AHI-Praxis 1999 S. 243).

Beispiel:

Eine Versicherte ist vom 01.05.2003 bis 31.07.2003 in
leichtem Grad hilflos. Im August 2003 verschlechtert sich
ihr Gesundheitszustand. Es liegt neu eine Hilflosigkeit
schweren Grades vor. Nach Ablauf der Wartezeit im Mai
2004 ergibt die durchschnittliche Ermittlung des Hilflosig-
keitsgrades wahrend des Wartejahres 65 Prozent (3 x 20%
plus 9 x 80% = 780%, 780% : 12 = 65%). Da die Versi-
cherte nach Ablauf der Wartezeit weiterhin mindestens in
mittelschwerem Grad hilflos ist, hat sie ab 01.05.2004 An-
spruch auf eine Hilflosenentschadigung mittelschweren
Grades. Ab dem 01.08.2004 erhdht sich der Anspruch auf
eine Hilflosenentschéadigung schweren Grades in Anwen-
dung von Artikel 88a Absatz 2 Satz 1 IVV (Art. 88a Abs. 2
Satz 2 IVV kommt nicht zur Anwendung, weil der flr den
Anspruch auf eine hohere Hilflosenentschadigung erforder-
liche Hilflosigkeitsgrad von mindestens 80% bei der Ent-
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stehung des Anspruchs am 01.05.2004 nicht gegeben war;
vgl. AHI-Praxis 2001 S. 277).

1.2 Besonderheiten bei Versicherten im ersten Lebens-
jahr

Artikel 42°® Absatz 3 IVG

Bei Versicherten, welche das erste Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, entsteht der Anspruch, sobald voraus-
sichtlich wahrend mehr als 12 Monaten eine Hilflosigkeit
besteht.

Bei Kleinkindern im ersten Lebensjahr entsteht der An-
spruch in dem Zeitpunkt, in dem die Hilflosigkeit das erfor-
derliche Ausmass erreicht hat; es ist keine Karenzfrist ab-
zuwarten. In diesem Zeitpunkt muss auf Grund der Abkla-
rung der IV-Stelle mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
feststehen, dass die Hilflosigkeit voraussichtlich mehr als
12 Monate bestehen wird.

1.3 Besonderheiten bei der lebenspraktischen Beglei-
tung

Der Anspruch aufgrund lebenspraktischer Begleitung kann
grundsatzlich erst nach Ablauf eines Wartejahres entste-
hen (Rz. 8092; Art. 28 Abs. 1 Bst. b IVG). Der Anspruch
entsteht nicht, solange sich die versicherte Person in ei-
nem Spital aufhalt (Rz. 8109 ff.) oder in einem Heim lebt
(Rz. 8043; zum Heimbegriff vgl. Rz. 8005 ff.).

Die Wartezeit beginnt zu laufen, sobald der Bedarf an le-
benspraktischer Begleitung ausgewiesen ist. Die Wartezeit
kann jedoch bereits wahrend eines Aufenthaltes in einem
Spital, einer Eingliederungsinstitution oder einem Heim er-
offnet werden. In diesen Fallen ist darauf abzustellen, ob
ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung mit grosser
Wahrscheinlichkeit gegeben wére, wenn die versicherte
Person nicht im Spital, in der Institution oder im Heim leben
warde.
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Das Wartejahr ist erfullt, wenn der Bedarf an lebensprakti-
scher Begleitung wahrend eines Jahres durchschnittlich zu
mindestens 2 Stunden pro Woche ausgewiesen ist (vgl.
Rz. 8053).

2. Ausschluss des Anspruchs
2.1 Allgemeines

Artikel 67 Absatz 2 ATSG

Halt sich eine Bezlgerin oder ein Bezlger einer Hilflosen-
entschadigung zu Lasten der Sozialversicherung in einer
Heilanstalt auf, so entfallt fir diese Zeit der Anspruch auf
die Entschadigung.

Artikel 42 Absatz 5 IVG

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entfallt bei
einem Aufenthalt in einer Institution zur Durchflihrung von
Eingliederungsmassnahmen nach Artikel 8 Absatz 3. Der
Bundesrat definiert den Aufenthalt. Er kann ausnahms-
weise auch bei einem Aufenthalt Hilflosenentschadigungen
vorsehen, wenn die versicherte Person wegen einer
schweren Sinnesschadigung oder eines schweren korperli-
chen Gebrechens nur dank regelmassiger und erheblicher
Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte pflegen
kann.

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung besteht

nicht, wenn eine der folgenden Situationen vorliegt:

— Die versicherte Person héalt sich zum Zweck der Durch-
fuhrung von Eingliederungsmassnahmen der IV in einer
Institution auf (Rz. 8101 ff.);

— Die versicherte Person héalt sich zum Zweck der Heilbe-
handlung zu Lasten einer Sozialversicherung im Spital
auf (Rz. 8109 ff.).

Wenn der Heimaufenthalt nicht als Eingliederungsmass-

nahme zulasten der IV erfolgt (z.B. Wohnheim bei Erwach-
senen, Ferienheim bei Kindern), wird nur der halbe Ansatz
der Hilflosenentschadigung ausgerichtet (vgl. Rz. 8003 ff.).
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Da die Hilflosenentschadigung bei volljahrigen Versicher-
ten als monatlicher Betrag, bei Minderjahrigen jedoch als
Entschadigung pro Tag berechnet und ausbezahlt wird
(Rz. 8003 ff.), gelten in Bezug auf den Ausschluss des An-
spruchs unterschiedliche Regeln fur volljahrige und min-
derjahrige Versicherte (Rz. 8101 ff. und 8104 ff.)

2.2 Aufenthalt in einer Institution zur Durchfihrung
von Eingliederungsmassnahmen

2.2.1 Volljahrige Versicherte

Artikel 35”° Absétze 1, 3 und 4 IVV

! Versicherte, welche das 18. Altersjahr vollendet haben
und sich zur Durchftihrung von Massnahmen nach Artikel 8
Absatz 3 IVG wahrend mindestens 24 Tagen im Kalender-
monat in einer Institution aufhalten, haben fur den betref-
fenden Kalendermonat keinen Anspruch auf die Hilflosen-
entschadigung. Vorbehalten bleibt Absatz 4.

® Als Aufenthalt in einer Institution gelten diejenigen Tage,
an welchen die Invalidenversicherung die Kosten flr den
Internatsaufenthalt Gbernimmt.

* Von den Einschrankungen nach den Absétzen 1 und 2
nicht betroffen sind Entschadigungen, die fir eine Hilflosig-
keit nach Artikel 37 Absatz 3 Buchstabe d ausgerichtet
werden.

Fur den Aufenthalt in einer Institution (Internat) sind jene
Tage massgebend, fuir welche Beitrage fir die Ubernach-
tung in Rechnung gestellt werden kdnnen.

Hat eine versicherte Person Anspruch auf eine Hilflosen-
entschadigung wegen leichter Hilflosigkeit, weil sie wegen
einer schweren Sinnesschadigung oder eines schweren
korperlichen Gebrechens fir die Pflege gesellschaftlicher
Kontakte der Hilfe Dritter bedarf (Art. 37 Abs. 3 Bst. d IVV),
so steht ihr dieser Anspruch auch wahrend des Internats-
aufenthaltes zur Durchfiihrung von Eingliederungsmass-
nahmen zu (ZAK 1986 S. 592). Da es sich nicht um einen
Aufenthalt zu Hause handelt, besteht lediglich Anspruch
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auf einen Viertel des vollen Ansatzes der Hilflosenentscha-
digung. Diese Ausnahmeregelung gilt nicht bei Aufenthal-
ten im Spital, die zur Heilbehandlung und nicht zur Durch-
fuhrung von medizinischen Eingliederungsmassnahmen
dienen (vgl. Rz. 8109 ft.).

Der Aufenthalt in einer Institution zur Durchfihrung von
Eingliederungsmassnahmen hindert den Lauf der Warte-
zeit fur den Bezug einer Hilflosenentschadigung nicht. Die
Wartezeit kann wahrend eines solchen Aufenthalts zu lau-
fen beginnen. Eine bereits laufende Wartezeit wird wah-
rend des Institutionsaufenthalts nicht unterbrochen, son-
dern lauft weiter. Ist der Anspruch auf eine Hilflosenent-
schéadigung bereits vor Beginn der Eingliederungsmass-
nahme entstanden, so beginnt nach Abschluss der Einglie-
derungsmassnahme keine neue Wartezeit zu laufen.

2.2.2 Minderjahrige Versicherte

Artikel 35" Absatz 2 IVV

Minderjahrige Versicherte, welche sich zur Durchflihrung
von Massnahmen nach Artikel 8 Absatz 3 IVG in einer In-
stitution aufhalten, haben fir diese Tage keinen Anspruch
auf eine Hilflosenentschadigung. Vorbehalten bleibt Ab-
satz 4.

Fur Minderjahrige sind zusatzlich zu den fur volljahrige Ver-
sicherte anwendbaren Regeln (Rz. 8101 ff.) folgende
Punkte zu beachten:

Kein Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung besteht fur
diejenigen Tage, an denen sich die minderjahrige Person
zur Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen in einer
Institution aufhalt, d.h. die Nacht auch dort verbringt (z.B.
Spitalaufenthalt zur medizinischen Behandlung eines Ge-
burtsgebrechens).

Bei Minderjahrigen entfallt mit dem Anspruch auf eine Hilf-
losenentschadigung auch ein allfalliger Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag (Rz. 8073).
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Werden die Eingliederungsmassnahmen unterbrochen und
begeben sich hilflose Minderjahrige nach Hause (z.B. Fe-
rien, Wochenenden, Krankheit, Unfall, etc.), so wird die
Hilflosenentschadigung mit einem allfalligen Intensivpfle-
gezuschlag fur jeden Aufenthaltstag zu Hause ausgerich-
tet. Als Aufenthalt zu Hause gelten diejenigen Tage, an
welchen die minderjahrige Person auch die Nacht verbringt
(z.B. Tag der Ruckkehr vom Internat, wo sich ein Kind re-
gelmassig unter der Woche aufhélt; Entlassungstag nach
Abschluss von Eingliederungsmassnahmen). Die entspre-
chenden Angaben sind in der Mitteilung bzw. Verfliigung
festzuhalten.

Minderjahrige, die infolge eines schweren Gebrechens fir
die Pflege gesellschaftlicher Kontakte der Hilfe Dritter be-
durfen und demnach Anspruch auf eine Hilflosenentscha-
digung wegen leichter Hilflosigkeit in Sonderfallen haben
(Art. 37 Abs. 3 Bst. d IVV; ZAK 1988 S. 392), wird die Hilf-
losenentschadigung — allerdings ohne Intensivpflegezu-
schlag — auch wéahrend des Internatsaufenthaltes ausge-
richtet (Art. 35" Abs. 4 IVV; ZAK 1986 S. 592; Rz. 8056).
Da es sich nicht um einen Aufenthalt zu Hause handelt,
besteht lediglich Anspruch auf einen Viertel des vollen An-
satzes der Hilflosenentschadigung. Dies gilt jedoch nicht
far Spitalaufenthalte zum Zweck der Heilbehandlung

(Rz. 8109 ff.).

2.3 Aufenthalt in einer Heilanstalt

Artikel 67 Absatz 2 ATSG

Halt sich eine Bezligerin oder ein Beziiger einer Hilflosen-
entschadigung zu Lasten der Sozialversicherung in einer
Heilanstalt auf, so entfallt der Anspruch auf die Entschadi-
gung fir jeden vollen Kalendermonat des Aufenthaltes in
der Heilanstalt.

Artikel 42°® Absatz 4 IVG

Minderjahrige haben nur an den Tagen Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung, an denen sie sich nicht in einem
Heim oder, in Abweichung von Artikel 67 Absatz 2 ATSG,
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nicht in einer Heilanstalt zulasten der Sozialversicherung
aufhalten.

Die im ATSG genannte ,Heilanstalt* entspricht begrifflich
dem Spital. Der Begriff ,Spital“ erfasst auch Begriffe wie
.Krankenhaus®, ,Klinik* 0.4. Unerheblich ist, ob es sich um
ein Offentliches oder ein privates Spital handelt.

Bei einem Aufenthalt in einem Spital zum Zweck der Heil-
behandlung, flr den eine Sozialversicherung aufkommt,
besteht kein Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung, da
die Pflegeleistungen mit den entsprechenden Tagespau-
schalen abgegolten sind. Ein Anspruch kann ausnahms-
weise gegeben sein, wenn eine Sozialversicherung nicht
Uberwiegend fur die Aufenthaltskosten in der allgemeinen
Abteilung aufkommit,

Bei volljahrigen Versicherten gilt Folgendes: Die Hilflosen-
entschadigung wird nicht ausgerichtet fir jeden vollen Ka-
lendermonat, welche sich die vP im Spital aufhalt.

Da die Hilflosenentschéadigung jeweils fir den ganzen Ka-
lendermonat im Voraus ausbezahlt wird, werden zuviel
ausgerichtete Betrage ruckwirkend mit auszubezahlenden
Betragen verrechnet.

Bei Minderjahrigen wird die Hilflosenentschadigung fur die-
jenigen Tage, an denen sie sich (auch wahrend der Nacht)
im Spital aufhalten, nicht ausgerichtet. An diesen Tagen
besteht auch kein Anspruch auf einen Intensivpflegezu-
schlag (Rz. 8073).

3. Revision — Anderung des Anspruchs

Artikel 35 Absatz 2 Satz 1 IVV

Andert sich in der Folge der Grad der Hilflosigkeit in erheb-
licher Weise, so finden die Artikel 87—-88"° Anwendung.
Fallt eine der Ubrigen Anspruchsvoraussetzungen dahin
oder stirbt die anspruchsberechtigte Person, so erlischt der
Anspruch am Ende des betreffenden Monats.
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Fur die Anderung der Hilflosigkeit sowie fur die Anderung
des Betreuungsaufwandes im Zusammenhang mit dem In-
tensivpflegezuschlag fir Minderjahrige (Rz. 8074 ff.) sind
die geltenden Bestimmungen lber die Anderung des Ren-
tenanspruchs (Rz. 4008 ff. und 5001 ff.; Art. 17 Abs. 2
ATSG) sinngeméass anwendbar.

Die Hilflosenentschadigungen, welche an volljahrige Ver-
sicherte ausgerichtet werden, werden wenn maoglich zu-
sammen mit den Renten in Revision gezogen. Den Um-
standen im Einzelfall ist jedoch Rechnung zu tragen.

Andert sich der Aufenthaltsort einer volljahrigen versicher-
ten Person (Heim statt zu Hause oder umgekehrt, vgl.

Rz. 8003 und 8005 ff.), so liegt grundsatzlich kein Revi-
sionsgrund vor. Der neue Ansatz der Hilflosenentschadi-
gung ist gemass Rz. 8003.1 festzusetzen. Bei Minderjahri-
gen ist ein solcher Wechsel des Aufenthaltsortes sofort zu
beriicksichtigen, da die Entschadigung pro Tag berechnet
und ausbezahlt wird (Rz. 8004).

Fur die weiteren Untergangsgriinde (Verlegung des Wohn-
sitzes ins Ausland, Erreichen der Altersgrenze, Tod) wird
auf die RWL verwiesen. Im Unterschied zur Aufhebung/
Herabsetzung bei Anderung des Grades der Hilflosigkeit
erlischt der Anspruch in diesen Fallen auf Ende des be-
treffenden Monats.

4. Ende des Anspruchs

Artikel 42 Absatz 4 Satz 1 IVG

Die Hilflosenentschadigung wird ... spatestens bis Ende
des Monats gewahrt, in welchem vom Rentenvorbezug
gemass Artikel 40 Absatz 1 AHVG Gebrauch gemacht oder
in welchem das Rentenalter erreicht wird.

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der IV er-
lischt spatestens mit dem Rentenvorbezug oder mit dem
Erreichen des Rentenalters. Ab diesem Zeitpunkt steht der
versicherten Person eine Hilflosenentschadigung der AHV
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zu. Besteht die Hilflosigkeit Uber diesen Zeitpunkt hinaus
weiter, so kommt die Besitzstandsgarantie zur Anwendung
(Rz. 8123 ff.).

Kapitel 3: Hilflosenentschadigung der AHV
1. Anspruchsvoraussetzungen

Artikel 43”° Absatz 1 und 1°° AHVG

'Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung haben Beziiger
von Altersrenten oder Erganzungsleistungen mit Wohnsitz
und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz, die in schwerem, mittlerem oder leichtem Grad
hilflos (Art. 9 ATSG) sind. Dem Bezug einer Altersrente ist
der Rentenvorbezug gleichgestellt.

s Der Anspruch auf die Entschadigung fiir eine Hilflosig-
keit leichten Grades entfallt bei einem Aufenthalt im Heim.

Anspruch auf eine Hilflosenentschéadigung der AHV haben

— Bezligerinnen und Bezliger einer Altersrente oder von
Erganzungsleistungen (vgl. RWL),

— die wahrend mindestens einem Jahr ununterbrochen in
schwerem, mittelschwerem oder leichtem Grad hilflos
waren und weiterhin mindestens in leichtem Grade hilflos
sind,

— die in der Schweiz Wohnsitz und gewohnlichen Aufent-
halt aufweisen (Rz. 1041; vgl. RWL),

— die, bei leichten Hilflosigkeit, nicht in einem Heim woh-
nen (vgl. Rz. 8118.1) und

— keine Hilflosenentschadigung der UV oder MV beziehen
(Rz. 9024 ft.).

Sofern eine Hilflosigkeit leichten Grades vorliegt, ist die
einjahrige Wartefrist frihestens am 1. Januar 2010 (d.h.
ein Jahr vor Inkrafttreten der neuen gesetzlichen Bestim-
mungen) zu eroffnen.

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten
Grades besteht nur dann, wenn die hilflose Person zu
Hause lebt. Der Anspruch auf die Auszahlung der Hilflo-
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senentschadigung leichten Grades entfallt bei einem Auf-
enthalt in einem Heim (Art. 43°° Abs. 1°° AHVG).

In Abweichung zur Definition gemass Rz 8005.1ff, gilt als
Heim — fr die Hilflosenentschadigung im Alter — jede Ein-
richtung, die von einem Kanton als Heim anerkannt wird
oder Uber eine kantonale Betriebsbewilligung als Heim ver-
fugt (Art. 66" Abs. 3 AHVV; Art. 25a ELV; Rz 4000.1 —
4000.3 und 4000.5 + 4000.6 WEL).

Fir die Bemessung der Hilflosigkeit sind die Bestimmun-
gen des IVG sinngemass anwendbar (Art. 43°° Abs. 5 Satz
1 AHVG). Die lebenspraktische Begleitung (Rz. 8040 ff.)
findet allerdings in der AHV keine Berlcksichtigung. Sofern
in diesem Kapitel nicht ausdriicklich eine Spezialregelung
vorgesehen ist, gelten dieselben Weisungen wie fir die
Hilflosenentschadigung der IV, das gilt besonders auch fir
die Sonderfalle HE leicht (Rz 8056—8068).

2. Hohe der Hilflosenentschadigung

Artikel 43°° Absatz 3 AHVG

Die monatliche Entschadigung fir eine Hilflosigkeit schwe-
ren Grades betragt 80 Prozent, fur eine Hilflosigkeit mittle-
ren Grades 50 Prozent und flr eine Hilflosigkeit leichten
Grades 20 Prozent des Mindestbetrages der Altersrente
nach Artikel 34 Absatz 5.

Die AHV kennt nur einen Ansatz der Hilflosenentschadi-
gung. Die H6he der Entschadigung entspricht in jedem Fall
dem halben Ansatz der Hilflosenentschadigung der IV

(Rz. 8003). Vorbehalten bleiben die Falle des Besitzstan-
des (Rz. 8123 ff.).

3. Entstehung des Anspruchs nach dem Eintritt ins
AHV-Rentenalter

Artikel 43" Absatz 2 Satz 1 AHVG
Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht am
ersten Tag des Monats, in dem samtliche Voraussetzun-
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gen erfullt sind und die Hilflosigkeit schweren, mittleren
oder leichten Grades ununterbrochen wahrend mindestens
eines Jahres bestanden hat.

Aufgehoben

Die Stufe der zu gewéahrenden Hilflosenentschadigung bei
Beginn des Anspruchs bestimmt sich nach dem ermittelten
durchschnittlichen Hilflosigkeitsgrad wahrend der Wartezeit
gemass Rz 8093, wobei die leichte Hilflosigkeit friihestens
ab dem 1. Januar 2010 anzurechnen ist.

Beispiel 1:

Ein 70-jahriger Versicherter mit einer Hilflosigkeit leichten
Grades ab dem 01.05.2009 und schweren Grades ab dem
01.08.2009, erhalt eine HE AHV schweren Grades ab
01.08.2010.

Beispiel 2:

Ein 70-jahriger Versicherter mit einer Hilflosigkeit leichten
Grades ab dem 01.05.2010 und schweren Grades ab dem
01.08.2010 erhalt eine HE AHV mittleren Grades ab dem
01.05.2011 (durchschnittliche Hilflosigkeit wahrend dem
Wartejahr von 65 %) und eine HE schweren Grades ab
dem 01.08.2011.

Beispiel 3:

Ein 70-jahriger Versicherter mit einer Hilflosigkeit leichten
Grades ab dem 01.03.2009 und mittleren Grades ab dem
01.08.2010. Die Wartefrist wird am 01.01.2010 ero6ffnet.
Das bedeutet, dass der Versicherte eine HE AHV leichten
Grades ab dem 01.01.2011 und eine HE mittleren Grades
ab dem 01.04.2011 erhalt.

4. Ablésung der Hilflosenentschadigung der IV durch
eine solche der AHV (Besitzstand)

Artikel 43" Absatz 4 AHVG
Hat eine hilflose Person bis zum Erreichen des Renten-
alters oder dem Rentenvorbezug eine Hilflosenentschadi-
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gung der Invalidenversicherung bezogen, so wird ihr die
Entschadigung mindestens im bisherigen Betrag weiterge-
wabhrt.

Unter der Voraussetzung, dass die Hilflosigkeit weiter be-
steht und dass sich der Aufenthaltsort nicht andert (zu
Hause oder Heim, vgl. Rz. 8003 und 8005 ff.), wird die bis-
herige Hilflosenentschadigung der 1V in eine solche der
AHV in gleicher H6he umgewandelt (vgl. Rz. 8011 und
8011.1 RWL). Diese Besitzstandsgarantie gilt auch, wenn
eine Hilflosenentschadigung der IV im Rahmen der Verjah-
rungsvorschrift von Artikel 24 Absatz 1 ATSG nachzuzah-
len ist oder wegen Verjahrung erst im Rentenalter begin-
nen kann (vgl. Rz. 8011 RWL; ZAK 1980 S. 57).

Beispiel:

Ein Versicherter bezieht vor Eintritt ins AHV-Rentenalter
eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades. Da er nicht
im Heim, sondern in einer eigenen Wohnung wohnt, be-
zieht er den vollen Ansatz der Hilflosenentschadigung der
IV (per 1.1.2012: 1 160 Franken im Monat; d.h. 50 Prozent
der maximalen Altersrente). Im Mérz 2012 erreicht er das
Rentenalter und bezieht neu eine AHV-Rente. Ab diesem
Zeitpunkt wird seine Hilflosenentschadigung in eine solche
der AHV umgewandelt. Diese entspricht infolge Besitz-
standsgarantie dem bisher ausbezahlten Betrag (d.h. dem
vollen Ansatz) der Hilflosenentschadigung mittleren Grades
der IV (per 1.1.2012: 1 160 Franken im Monat).

Andert sich der Aufenthaltsort einer Person, welche eine
Hilflosenentschadigung auf Grund der Besitzstandsga-
rantie bezieht (Heim statt zu Hause oder umgekehrt, vgl.
Rz. 8003 und 8005 ff.), so sind die Folgen — ausser beim
Bezug einer Hilflosenentschadigung aufgrund der Notwen-
digkeit einer lebenspraktischen Begleitung — dieselben wie
vor dem Rentenalter (Rz. 8115).

Beispiel:

Eine behinderte Versicherte, die in der eigenen Wohnung
lebt und Hilflosenentschadigung leichten Grades hat, be-

zieht aufgrund der Besitzstandsgarantie eine Hilflosenent-
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schadigung der AHV in der H6he des bisherigen vollen An-
satzes der Hilflosenentschadigung leichten Grades der IV
(per 1.1.2012: 464 Franken im Monat, d.h. 20 Prozent der
maximalen Altersrente). Nun tritt sie ins Altersheim ein. Die
Hilflosenentschadigung ist demnach zu halbieren. Tritt sie
aus dem Heim wieder aus, bekommt sie wieder eine Hilflo-
senentschadigung der AHV in der Hohe des bisherigen vol-
len Ansatzes der Hilflosenentschadigung leichten Grades
der IV (464 Franken im Monat).

Im Falle des Bezuges einer HE aufgrund der Notwendigkeit
von lebenspraktischer Begleitung, fiihrt die Anderung des
Aufenthaltsortes zur Aufhebung der bisherigen Hilflosen-
entschadigung. Es gilt Artikel 88" Absatz 2 IVV.

Beispiel:

Eine psychisch behinderte Versicherte, die in der eigenen
Wohnung lebt und auf lebenspraktische Begleitung ange-
wiesen ist, bezieht aufgrund der Besitzstandsgarantie eine
Hilflosenentschadigung der AHV in der Hohe des bisheri-
gen vollen Ansatzes der Hilflosenentschadigung leichten
Grades der IV (per 1.1.2012: 464 Franken im Monat, d.h.
20 Prozent der maximalen Altersrente). Nun tritt sie ins Al-
tersheim ein. Der Anspruch auf eine HE entféllt.

Die Frage des Aufschubs der AHV-Rente stellt sich nicht.
Altersrenten, die mit einer Hilflosenentschadigung verbun-
den sind, kénnen nicht aufgeschoben werden (Art. 55
Bst. c AHVV).

5. Ausschluss des Anspruchs

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten
Grades der AHV entfallt mit dem Ablauf des Monats, in
welchem die versicherte Person in ein Heim tbertritt
(Art. 43" Abs. 1°° AHVG).

Bei einem provisorischen Aufenthalt in einem Heim entfallt
der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten
Grades der AHV nur zeitlich beschrénkt. Falls sich der Ge-
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sundheitszustand wahrend des Aufenthaltes nicht veran-
dert hat, sind die Revisionsbestimmungen nicht anwendbar
(in analoger Anwendung von BGE 114V 143).

Fur die Bezahlung der Hilflosenentschéadigung beim Heim-
eintritt bzw. -austritt ist Rz. 8003.1 sinngemass anwendbar.

Beispiel 1:

Ein Versicherter bekommt seit dem 1.1.2012 eine HE
leicht. Am 25.06.2012 tritt er im Heim ein, die HE leicht
wird eingestellt. Das heisst er bekommt ab Juli keine HE
mehr. Am12.9.2012 tritt er aus, er bekommt wieder die HE
leicht per September 2012.

Beispiel 2:

Ein Versicherter bekommt seit dem 1.1.2012 eine HE
leicht. Am 05.06.2012tritt er im Heim ein, die HE leicht wird
eingestellt. Das heisst er bekommt ab Juni keine HE mehr
(weil er im Juni mehr als 15 Tage im Heim verbracht hat).
Am 22.9.2012 tritt er aus, er bekommt wieder die HE leicht
per Oktober 2012.

Der Aufenthalt in einem Heim hindert den Lauf der Warte-
zeit fur den Bezug einer Hilflosenentschadigung nicht. Die
Wartezeit kann wahrend eines solchen Aufenthalts zu lau-
fen beginnen. Eine bereits laufende Wartezeit wird wah-
rend des Heimaufenthalts nicht unterbrochen, sondern lauft
weiter. Ist der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
bereits vor Beginn des Aufenthalts entstanden, so beginnt
nach Austritt aus dem Heim keine neue Wartezeit zu lau-
fen.

Beispiel

Ein 80-jahrigen Versicherten wohnt in einem Heim. Er ist
hilflos im leichten Grade ab Januar 2010. Seit November
2010 ist er hilflos im mittleren Grade. Ab Marz 2011 geht er
zurtick nach Hause. Er bekommt ab Méarz 2011 eine HE
leichten Grades. Ab April bekommt er eine HE mittleren
Grades.
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6. Revision — Anderung des Anspruchs
6.1 Allgemeines

Fur die Anderung der Hilflosigkeit sind die geltenden Be-
stimmungen Uber die Anderung des Rentenanspruchs
sinngemass anwendbar (Art. 66°° Abs. 2 AHVV;

Rz. 4008 ff. und 5001 ff.).

6.2 Revision in Besitzstandsfallen

Aufgehoben

6.2.1 Bei Verschlimmerung der Hilflosigkeit

Bezieht eine Person eine Hilflosenentschadigung auf
Grund der Besitzstandsgarantie und erfolgt nach Erreichen
des Rentenalters eine Verschlimmerung der Hilflosigkeit,
so darf der Betrag der revidierten Hilflosenentschadigung
nicht tiefer sein als jener, welcher vor dem Rentenalter be-
ansprucht wurde.

Beispiel 1:

Ein Versicherter, der in der eigenen Wohnung lebt, bezieht
aufgrund der Besitzstandsgarantie eine Hilflosenentscha-
digung mittleren Grades der AHV in der Hohe des bisheri-
gen vollen Ansatzes der IV (per 1.1.2012: 1 160 Franken
im Monat; d.h. 50 Prozent der maximalen Altersrente). Sein
gesundheitlicher Zustand verschlimmert sich. Er ist nun in
allen alltaglichen Lebensverrichtungen auf fremde Hilfe an-
gewiesen und muss zudem dauernd tberwacht werden.
Trotzdem lebt er weiterhin in der eigenen Wohnung. Nach
Ablauf von drei Monaten wird die Hilflosenentschadigung
auf eine solche schweren Grades erhoht. Neu erhélt der
Versicherte nicht eine Hilflosenentschadigung nach dem
ordentlichen Ansatz der AHV (per 1.1.2012: 928 Franken
im Monat; d.h. 80 Prozent der minimalen Altersrente), da
dieser Betrag tiefer ist als der vor der Altersrente bezogene
Betrag fur mittlere Hilflosigkeit. Vielmehr hat er infolge Be-
sitzstandsgarantie weiterhin Anspruch auf eine Hilflosen-
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entschadigung in der bisherigen H6he (per 1.1.2012: 1 160
Franken im Monat).

Beispiel 2:

Eine Versicherte, die in der eigenen Wohnung lebt, bezieht
aufgrund der Besitzstandsgarantie eine Hilflosenentscha-
digung der AHV in der H6he des vollen Ansatzes der bis-
herigen Hilflosenentschadigung leichten Grades der IV (per
1.1.2012: 464 Franken im Monat; d.h. 20 Prozent der ma-
ximalen Altersrente). Ihr gesundheitlicher Zustand ver-
schlimmert sich; neu ist die Versicherte in vier alltaglichen
Lebensverrichtungen auf fremde Hilfe angewiesen. Nach
Ablauf von drei Monaten wird die Hilflosenentschadigung
auf eine solche mittleren Grades erhoht. Obwohl die Ver-
sicherte weiterhin nicht im Heim lebt, erhalt sie neu eine
Hilflosenentschadigung nach dem ordentlichen Ansatz der
AHV (per 1.1.2012: 580 Franken im Monat, d.h. 50 Prozent
der minimalen Altersrente), da dieser Betrag hoher ist als
der friher im IV-Alter bezogene Betrag.

6.2.2 Bei Verbesserung der Hilflosigkeit

Bezieht eine Person eine Hilflosenentschadigung auf
Grund der Besitzstandsgarantie und erfolgt nach Erreichen
des Rentenalters eine Verbesserung der Hilflosigkeit, so
entspricht der Betrag der revidierten Hilflosenentschadi-
gung weiterhin der ordentliche Ansatz der Hilflosenent-
schadigung der IV fir den entsprechenden IV-Grad und
Aufenthaltsort.

Beispiel:

Ein Versicherter, der in der eigenen Wohnung lebt, bezieht
aufgrund der Besitzstandsgarantie eine Hilflosenentscha-
digung mittleren Grades der AHV in der HOhe des bisheri-
gen vollen Ansatzes der IV (per 1.1.2012: 1 160 Franken
im Monat; d.h. 50 Prozent der maximalen Altersrente). Sein
gesundheitlicher Zustand verbessert sich. Nach Ablauf von
drei Monaten wird die Hilflosenentschadigung in einer
leichten Grades umgewandelt. Neu erhélt der Versicherte
eine Hilflosenentschadigung nach dem ordentlichen Ansatz
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der IV (per 1.1.2012: 464 Franken im Monat; d.h. 20 Pro-
zent der maximalen Altersrente).

7. Ende des Anspruchs

Ist die leistungsberechtigte Person nicht mehr in mindes-
tens leichtem Grade hilflos, so erlischt der Anspruch auf
die Hilflosenentschadigung. Der Anspruch erlischt in sol-
chen Fallen am ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Aufhebungsverfiigung folgenden Monats.

Kapitel 4. Verfahren

1. Hilflosenentschéadigung der IV

1.1 Allgemeine Verfahrensbestimmungen
1.1.1 Abklarung

Das Gesuch um Ausrichtung einer Hilflosenentschadigung
ist in der Regel auf dem Formular ,Anmeldung Hilflosen-
entschadigung 1V oder AHV* (Nr. 001.004 bzw. 009.002)
zu stellen. Bei Minderjahrigen erfolgt die Anmeldung auf
dem Formular ,Anmeldung Hilflosenentschadigung Minder-
jahriger” (Nr. 001.005).

Die IV-Stelle unterbreitet in der Regel das ausgefullte For-
mular der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt.
Diese/r aussert sich zur Frage, ob die Angaben auf dem
Formular mit ihren/seinen Befunden tbereinstimmen. Ge-
stitzt auf diese Angaben kann die Stellungnahme des RAD
eingeholt werden. Dieser stellt der IV-Stelle einen schriftli-
chen Bericht mit den Ergebnissen der medizinischen Pri-
fung und einer Empfehlung betreffend der weiteren Bear-
beitung des Leistungsbegehrens aus arztlicher Sicht zu.
Gestutzt darauf ordnet die IV-Stelle allfallige zusatzliche
medizinische Abklarungen an (z.B. ergdnzender arztlicher
Bericht).
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Der RAD kann in folgenden Fallen konsultiert werden:

— bei erstmaligen Anmeldungen um eine Hilflosenentscha-
digung, bei Minderjahrigen allenfalls mit Intensivpflege-
zuschlag;

— bei Gesuchen um Erh6éhung der Hilflosenentschadigung
infolge Verschlimmerung der Hilflosigkeit und bei Gesu-
chen um zusatzliche Gewéhrung eines Intensivpflegezu-
schlags oder um Erh6hung eines solchen infolge eines
erhohten Betreuungsaufwandes;

— bei Revisionen von Amtes wegen, wenn sich der Grad
der Hilflosigkeit oder die Hohe des Betreuungsaufwan-
des andern.

Grundsatzlich nimmt die IV-Stelle zudem eine Abklarung
an Ort und Stelle vor. Abzuklaren sind die Hilflosigkeit, bei
Minderjahrigen zudem ein allfalliger zusatzlicher Betreu-
ungsaufwand, sowie der Aufenthaltsort (zu Hause oder
Heim, vgl. Rz. 8003 ff.). Die Angaben der versicherten Per-
son, der Eltern oder des/der gesetzlichen Vertreters/
Vertreterin sind kritisch zu wirdigen. Der Beginn der Hilf-
losigkeit und allenfalls des zusatzlichen Betreuungsauf-
wandes wird so genau wie moglich festgelegt. In den in
Rz. 8130 aufgefuihrten Fallen ist immer eine Abklarung an
Ort und Stelle durchzufihren. In den tbrigen Féallen ent-
scheidet die IV-Stelle, ob auf eine Abklarung an Ort und
Stelle verzichtet werden kann.

Halt sich die versicherte Person in einem Heim auf, be-
spricht die Abklarungsperson das Ergebnis mit dem Pfle-
gepersonal und/oder mit der Heimleitung. Sie bleibt in ihrer
Beurteilung frei, hat in ihrem Bericht jedoch Uber eine allen-
falls abweichende Beurteilung durch die Heimleitung Aus-
kunft zu geben.

Bei wesentlichen Abweichungen zwischen behandelndem
Arzt/behandelnder Arztin und Abklarungsbericht hat die V-
Stelle durch gezielte Rickfragen und unter Einbezug des
RAD eine Klarung herbeizufiihren. Im Ubrigen gilt das
KSVI.
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1.1.2 Verfigung und Auszahlung bei volljahrigen Ver-
sicherten

Die IV-Stelle orientiert volljahrige versicherte Personen mit-
tels Verfigung (mit Doppel an die Ausgleichskasse) tber
den grundsatzlichen Anspruch auf eine Hilflosenentschadi-
gung und Uber die besonderen Voraussetzungen wahrend
eines Aufenthaltes im Internat zur Durchfihrung von Ein-
gliederungsmassnahmen oder bei Spitalaufenthalt (vgl.
Rz. 8101 ff. und 8109 ff.). Die IV-Stelle teilt ihnen mit, dass
unter diesen Umstanden vorlaufige Zahlungen geleistet
werden und nach Abschluss der Eingliederungsmass-
nahme bzw. des Spitalaufenthaltes eine genaue Abrech-
nung erfolgt; allfallige Unterbriiche im Internatsaufenthalt
oder allfallige Spitalaufenthalte miissen die versicherten
Personen der IV-Stelle laufend melden.

Sobald der Anspruch fir einen gewissen Zeitraum — in der
Regel fir einen Monat — mit geniigender Sicherheit fest-
steht, veranlasst die 1V-Stelle die vorlaufige Auszahlung
der Hilflosenentschadigung durch die Ausgleichskasse.

Nach Abschluss des Internats- oder Spitalaufenthaltes er-
stellt die IV-Stelle eine genaue Abrechnung und rechnet
uber die geschuldeten Monatsbetreffnisse und die erbrach-
ten vorlaufigen Zahlungen ab. Ein allfalliger Saldo ist nach-
zuzahlen oder zuriickzufordern.

1.1.3 Verfigung und Auszahlung bei minderjahrigen
Versicherten

Im Entscheid tber das Gesuch um Ausrichtung einer Hilf-

losenentschadigung mit oder ohne Intensivpflegezuschlag

gibt die IV-Stelle Folgendes an:

— den Grad der Hilflosigkeit sowie den Betrag der Hilf-
losenentschadigung pro Monat und pro Tag (Rz. 8004);

— bei einem allfalligen Intensivpflegezuschlag den anre-
chenbaren Betreuungsaufwand in Stunden sowie den
Betrag des Intensivpflegezuschlages pro Monat und pro
Tag (Rz. 8004);
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— die Regelung bei Unterbriichen von Eingliederungs-
massnahmen (infolge Ferien, Wochenenden, Krankheit,
Unfall, etc.; vgl. Rz. 8107);

— die Regelung bei Spitalaufenthalten (Rz. 8109 ff.).

Aufgehoben

Die Auszahlung der Hilflosenentschadigung, eines allfalli-
gen Intensivpflegezuschlages erfolgt nachschiissig gegen
Rechnungsstellung durch die Zentrale Ausgleichsstelle,

und zwar in der Regel quartalsweise (Art. 82 Abs. 3 IVV).

Bei Pflege zu Hause hat die Rechnungsstellung durch die
Eltern bzw. Pflegeeltern zu erfolgen, bei Heimaufenthalt
durch das betreffende Heim.

Sind hilflose Minderjahrige bei Pflegeeltern untergebracht,
ist von den Gesuchstellenden vor der Beschlussfassung
der Nachweis zu erbringen, dass eine Bewilligung gemass
der bundesréatlichen Verordnung vom 19. Oktober 1977
uber die Aufnahme von Kindern zur Pflege und zur Adop-
tion (PAVO, SR 211.222.338) vorliegt oder nicht erforder-
lich ist (vgl. Rz. 8080).

1.2 Besondere Verfahrensbestimmungen bei der le-
benspraktischen Begleitung

Bei psychisch behinderten Menschen, die lebenspraktische
Begleitung bendtigen, ist fur die Abklarung des Anspruchs
auf eine Hilflosenentschadigung wie folgt vorzugehen:

— Die IV-Stelle holt einen Bericht des behandelnden Arz-
tes/der behandelnden Arztin ein (medizinische Diag-
nose);

— Falls sich bereits ein spezialisierter Dienst (z.B. sozial-
psychiatrischer Dienst oder Beratungsstelle) mit der ver-
sicherten Person befasst hat, holt die IV-Stelle einen Be-
richt dieses Dienstes ein;

— Die Hilflosigkeit bzw. der Bedarf an lebenspraktischer
Begleitung wird an Ort und Stelle systematisch abge-
klart;
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— Der RAD nimmt zuhanden der Akten in geeigneter Form
(z.B. computerschriftlicher Protokolleintrag) Stellung zu
den Angaben im Abklarungsbericht.

Bei den nicht psychisch behinderten Personen, die lebens-
praktische Begleitung bendtigen, gilt das allgemeine Ver-
fahren (Rz. 8128 ff.). Im Ubrigen ist das KSVI anwendbar.

1.3 Besondere Verfahrensbestimmungen bei Vorliegen
von Sonderfallen von Hilflosigkeit

Sind die Voraussetzungen fir eine Hilflosigkeit im Sonder-
fall nach den Rz. 8059 ff. erfillt, erfolgen nur dann weitere
Abklarungen, wenn wegen zusatzlicher Gebrechen eine
hohere Hilflosigkeit mdglich erscheint.

Der RAD pruft im Zweifelsfall das Vorliegen einer Hilflosig-
keit im Sonderfall anhand der Arztberichte oder anderer
arztlicher Stellungnahmen und entscheidet insbesondere
Uber die Erforderlichkeit weiterer Abklarungen.

— Bei einer Heimdialyse hat die verantwortliche Arztin/der
verantwortliche Arzt zu bestatigen, dass eine Heimdia-
lyse durchgefihrt wird.

— Bei hochgradig Sehschwachen ist beim Einholen des
Arztberichtes insbesondere nach dem korrigierten Fern-
visus bzw. nach der Art, dem Ausmass und den Auswir-
kungen der Gesichtsfeldbeeintrachtigung.

— Bei schwer Korperbehinderten ist nach der Art der Be-
hinderung und der Moglichkeit, sich mit dem Rollstuhl
fortzubewegen, zu fragen.

Falls die IV-Stelle zum Schluss kommt, dass in anderen als
den vorgehend aufgefiihrten Fallen eine Hilflosigkeit in
Sonderfallen vorliegen konnte, sind die Akten mit einem
Antrag dem BSV zu unterbreiten.
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2. Hilflosenentschéadigung der AHV

Die Ausgleichskasse resp. die EL-Stelle tberprift, ob die
versicherte Person Anspruch auf eine AHV-Rente resp. auf
Erganzungsleistungen hat. Die Bemessung der Hilflosigkeit
zuhanden der Ausgleichskasse resp. EL-Stelle obliegt der
IV-Stelle (Art. 43°° Abs. 5 Satz 2 AHVG).
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Teil 4: Zusammenfallen von Leistungsansprichen

Kapitel 1. IV-Rente — Eingliederungsmassnahmen und
Taggelder der IV

1. Grundsatzliche Prioritat des Taggeldanspruchs

Artikel 29 Abs. 2 IVG

Der Anspruch entsteht nicht, solange die versicherte
Person ein Taggeld nach Artikel 22 beanspruchen
kann.

Artikel 43 Absatz 2 Satz 1 IVG

Sind die Anspruchsvoraussetzungen flr ein Taggeld der
Invalidenversicherung erflillt oder tbernimmt die Invaliden-
versicherung bei Eingliederungsmassnahmen die Kosten
fur die Unterkunft und Verpflegung tberwiegend oder voll-
standig, so besteht kein Anspruch auf eine Rente der Inva-
lidenversicherung.

Der in der IV geltende Grundsatz ,Eingliederung vor Rente
(Rz. 1045 ff.) bewirkt, dass die Rente grundsatzlich hinter
einer Eingliederungsmassnahme bzw. dem damit verbun-
denen Taggeld zuriicktreten muss:

— Ein Rentenanspruch kann grundsatzlich erst nach Be-
endigung der Eingliederungsmassnahmen entstehen.
Vor diesem Zeitpunkt kann eine Rente, gegebenenfalls
auch rickwirkend, nur dann zugesprochen werden,
wenn:

e die versicherte Person (noch) nicht eingliederungs-
fahig ist oder

e wenn Abklarungsmassnahmen hinsichtlich der Ein-
gliederungsfahigkeit durchgefuihrt werden und diese
ergeben, dass eine Eingliederung nicht moéglich ist
(AHI-Praxis 1996 S. 189).

— Eine laufende Rente wird durch Abklarungs- und Einglie-
derungsmassnahmen unterbrochen, sofern diese mehr
als drei Monate andauern. Nach Abschluss der Mass-
nahme lebt der Rentenanspruch wieder auf (AHI-Pra-
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Xis 1998 S. 179). Die IV-Stelle nimmt sofort eine Revi-
sion vor und Uberprift den Anspruch auf eine IV-Rente.
Bei Wiedereingliederungsmassnahmen ist Rz. 9016.1
anwendbar.

— Wird wahrend der Wartezeit bis zum Beginn einer erst-
maligen beruflichen Ausbildung oder Umschulung ein
Wartetaggeld nach Art. 18 IVV ausgerichtet, so kann der
Rentenanspruch ebenfalls nicht entstehen.

Die wahrend der Eingliederungsmassnahme bestehende
Arbeitsunfahigkeit wird an die einjahrige Wartezeit ange-
rechnet.

Beispiel:

Eine Versicherte fihrt vom 01.01.2004 bis 31.12.2007 eine
berufliche Eingliederung durch und erhalt ein Taggeld.
Nach der Eingliederungsmassnahme stellt die IV-Stelle
fest, dass die Versicherte seit dem 01.07.2003 zu 50 Pro-
zent arbeitsunfahig ist. Weil jedoch wahrend des Taggeld-
anspruchs kein Anspruch auf eine IV-Rente entstehen
kann, trat der Versicherungsfall per 01.01.2008 ein

(Rz. 1028) und die halbe Rente kann erst ab diesem Zeit-
punkt ausgerichtet werden.

2. Rekonvaleszenzzeiten nach medizinischen Einglie-
derungsmassnahmen

Eine versicherte Person, bei der medizinische Eingliede-
rungsmassnahmen durchgefuhrt wurden und die eine Re-
konvaleszenzzeit durchnmacht (wahrend welcher sie wei-
terhin das Taggeld bezieht), hat nach Ablauf der einjahri-
gen Wartefrist anstelle des Taggeldes Anspruch auf eine
Rente, sofern weder die Wiedererlangung einer Erwerbs-
fahigkeit von mehr als 60 Prozent noch die Durchfiihrung
einer weiteren Massnahme bevorstehen (ZAK 1966

S. 333).
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3. Ablésung der IV-Rente durch ein Taggeld
(vgl. KSTI)

Artikel 20" IVV

! Hat die versicherte Person einen Anspruch auf ein Tag-
geld einschliesslich Kindergeld nach Artikel 23 und 23"¢
IVG, das niedriger wéare als die bisher bezogene Rente, so
wird anstelle des Taggeldes die Rente weitergewahrt.

% Hat die versicherte Person Anspruch auf ein Taggeld
nach Artikel 24 Absatz 3 IVG, das niedriger ware als die
bisher bezogene Rente, so wird die Rente nach Ablauf der
Frist gemass Artikel 47 Absatz 1 Bst. b IVG durch ein
Taggeld ersetzt, das einschliesslich allfalliger Zuschlage
einem Dreissigstel des Rentenbetrages entspricht.

In der Regel wird die Rente der versicherten Person wéah-
rend einer Abklarungs- oder Eingliederungsmassnahme
durch ein Taggeld abgelost (Ausnahmen: Wiedereingliede-
rung aus der Rente und Integrationsmassnahmen, vgl Rz.
9017-9018).

Wenn aber das Taggeld einschliesslich Kindergeld (Art. 23
Abs. 1 und 23" IVG) niedriger ware als die bisher ausge-
richtete Rente (ZAK 1965 S. 459), wird die Rente weiter-
gewahrt (Art. 20" Abs. 1 IVV).

Wenn das Taggeld nach Art. 23 Abs. 2°° IVG niedriger wé-
re als die bisher ausgerichtete Rente, wird die Rente nach

Ablauf von drei Monaten durch ein Taggeld ersetzt, das ei-
nem Dreissigstel des Rentenbetrages entspricht (Art. 20"

Abs. 2 IVV).

Bei verwitweten Personen und Waisen, welche die An-
spruchsvoraussetzungen fir eine Hinterlassenenrente er-
flllen, und bei Kindern, bei denen die Anspruchsvoraus-
setzungen zum Bezug einer Kinderrente der AHV oder IV
erflllt sind, kann wahrend der Abklarung oder Eingliede-
rung diese Rente neben einem allfalligen Taggeld ausge-
richtet werden.
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Die IV-Stelle erlasst den Entscheid tber die Eingliede-
rungsmassnahmen mit Taggeld. Sie stellt der Ausgleichs-
kasse eine Kopie mit den erforderlichen Angaben fir die
Festsetzung des Taggeldes zu.

4. Kein Anspruch auf eine IV-Rente bei Abklarungs-
oder Eingliederungsmassnahmen, fir welche die IV
die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung tber-
wiegend Ubernimmt

Wenn die IV bei Abklarungs- oder Eingliederungsmassnah-
men kein Taggeld ausrichtet, jedoch die Kosten fur Unter-
kunft und Verpflegung Giberwiegend oder vollstandig tber-
nimmt, besteht grundsatzlich kein Anspruch auf eine Inva-
lidenrente (Art. 43 Abs. 2 IVG).

Die Rente entfallt nur fur volle Kalendermonate, in denen
Unterkunft und Verpflegung tberwiegend von der IV getra-
gen werden (ZAK 1983 S. 335).

Die Kostenubernahme gilt als tiberwiegend, wenn die IV
wahrend mindestens funf Tagen in der Woche fir Unter-
kunft und Verpflegung vollstandig aufkommt (Art. 28 Abs. 3
IVV; ZAK 1983 S. 335). Diese Voraussetzung gilt als erfullt,
wenn in einer Institution (z.B. Eingliederungsstéatte) die
5-Tage-Woche Uublich ist.

Freie Verpflegung allein gilt nie als Gberwiegend, da bei
anderweitiger Beherbergung erfahrungsgemass nur ein
Teil der Mahlzeiten am Kostort eingenommen wird.

Die IV-Stelle geht von den effektiven Verhaltnissen in der
Eingliederungsstatte aus. Es ist unbeachtlich, ob die ver-
sicherte Person davon Gebrauch macht.
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5. Ablésung eines IV-Taggeldes durch die IV-Rente
(vgl. KSTI)

Artikel 47 Absatz 2 IVG

Ldst eine Rente das Taggeld ab, so wird in Abweichung
von Artikel 19 Absatz 3 ATSG die Rente auch fir den Mo-
nat, in dem der Taggeldanspruch endet, ungekiirzt aus-
gerichtet. Hingegen wird das Taggeld in diesem Monat um
einen Dreissigstel des Rentenbetrags gekurzt.

6. Wiedereingliederung und Integrationsmassnahmen:
Rente statt Taggeld

Art. 22 Abs. 5°° IVG

Bezieht eine versicherte Person eine Rente, so wird ihr
diese wahrend der Durchflihrung von Integrationsmass-
nahmen nach Artikel 14a und von Massnahmen zur Wie-
dereingliederung nach Artikel 8a anstelle eines Taggeldes
weiter ausgerichtet.

Art. 47 Abs. 1 und 1°° IVG

! In Abweichung von Artikel 19 Absatz 3 ATSG13 kénnen
Renten wahrend der Durchftihrung von Abklarungs- und
Eingliederungsmassnahmen sowie von Massnahmen zur
Wiedereingliederung nach Artikel 8a weiter gewahrt wer-
den.

1P’ Dje Renten werden gewéhrt:

a. bei Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Artikel
8a bis zum Entscheid der IV-Stelle nach Artikel 17 ATSG;
b. bei den Ubrigen Eingliederungsmassnahmen langstens
bis zum Ende des dritten vollen Kalendermonats, der dem
Beginn der Massnahmen folgt.

Wahrend der Durchflihrung von Massnahmen zur Wieder-
eingliederung wird die Rente unverandert ausgerichtet.
Dies gilt auch dann, wenn wahrend dieser Zeit die vP ein
zusatzliches Einkommen erzielt.

Bezieht eine vP eine Rente der IV, so wird ihr diese wah-
rend der Durchfiihrung von Integrationsmassnahmen nach
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Artikel 14a IVG anstelle eines Taggeldes weiter ausgerich-
tet (Art. 22 Abs. 5°° IVG)

7. Doppelanspruch auf Taggeld und Rente

Art. 22 Abs. 5*" IVG

Erleidet sie infolge der Durchflihrung einer Massnahme ei-
nen Erwerbsausfall oder verliert sie das Taggeld einer an-
deren Versicherung, so richtet die Versicherung zusatzlich
zur Rente ein Taggeld aus.

Art. 47 Abs. 1" IVG

Zusatzlich zur Rente wird das Taggeld ausgerichtet. Die-
ses wird jedoch wahrend der Dauer des Doppelanspruchs
bei der Durchfiihrung von Abklarungs- oder Eingliede-
rungsmassnahmen um einen Dreissigstel des Rentenbe-
trags gekurzt.

Falls eine vP, die wahrend Massnahmen zur Wiederein-
gliederung nach Artikel 8a IVG eine Rente der IV bezieht,
einen Einkommensverlust infolge Durchfiihrung der Mass-
nahme hat, hat sie Anspruch auf ein Taggeld. Das passiert
z.B. wenn eine vP, die neben dem Bezug einer Rente eine
Arbeitstatigkeit austibt, wegen einer ganztagigen Mass-
nahme der IV an der Austbung ihrer bisherigen Erwerbsta-
tigkeit verhindert ist. Betroffen sind aber auch vP, denen
ein Ersatzeinkommen in Form eines Taggeldes einer ande-
ren Versicherung zustand. Sie sollen beim Wegfall dieses
Taggeldes in Folge der Massnahme Anspruch auf das
Taggeld der IV haben.

Bei Massnahmen der Wiedereingliederung aus der Rente
wird das Taggeld nicht um einen Dreissigstel der Invaliden-
rente gekurzt.
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Kapitel 2. IV-Rente — Rente der AHV

Artikel 43 Absatz 1 IVG

Witwen, Witwer und Waisen, welche sowohl die An-
spruchsvoraussetzungen fur eine Hinterlassenenrente der
Alters- und Hinterlassenenversicherung als auch fur eine
Rente der Invalidenversicherung erfullen, haben Anspruch
auf eine ganze Invalidenrente. Es wird aber nur die hohere
der beiden Renten ausgerichtet.

Artikel 28 AHVG

Erflllt eine Waise gleichzeitig die Voraussetzungen fir eine
Waisenrente und eine Witwen- oder Witwerrente oder fir
eine Rente gemass dem IVG, so wird nur die hohere Rente
ausbezahlt. Sind beide Elternteile gestorben, so wird fir
den Vergleich auf die Summe der beiden Waisenrenten
abgestellt.

Es sind die Rz. 3401, 3405 und 5618 RWL zu beachten.

Kapitel 3: IV-Rente — Rente oder Eingliederungsmass-
nahmen der obligatorischen UV oder MV

1. IV-Rente — Eingliederungsmassnahmen der UV oder
MV

Nach dem Grundsatz Eingliederung vor Rente schliesst
eine Eingliederungsmassnahme der UV oder MV eine V-
Rente grundsétzlich aus (ZAK 1986 S. 601). Dies qilt je-
doch nicht, wenn die von der UV oder MV gewébhrte Leis-
tung keine eigentliche Eingliederungsmassnahme darstellt,
sondern z.B. eine Leidensbehandlung (Krankenpflege) ist
(ZAK 1963 S. 439).

Beispiel:

Eine Fabrikarbeiterin erleidet im September 2006 bei ei-
nem Arbeitsunfall schwere Frakturen. In der Folge stellen
sich noch verschiedene Komplikationen (Nieren, Blase)
ein. Im September 2007, d.h. ein Jahr nach dem Unfall, ist
die von der SUVA tibernommene Heilbehandlung noch
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nicht abgeschlossen. Eine berufliche Wiedereingliederung
ist noch nicht moglich. Trotz der von der SUVA weiterhin
gewéahrten medizinischen Massnahmen kann die Versi-
cherte ab September 2007 eine ganze IV-Rente beanspru-
chen.

2. IV-Rente — Rente der UV oder MV

Artikel 66 Absatze 1 und 2 Buchstabe a und b ATSG

! Renten und Abfindungen verschiedener Sozialversiche-

rungen werden unter Vorbehalt der Uberentschadigung

kumulativ gewahrt.

? Renten und Abfindungen werden nach den Bestimmun-

gen des jeweiligen Einzelgesetzes und in nachstehender

Reihenfolge gewabhrt:

a. von der Alters- und Hinterlassenenversicherung oder
der Invalidenversicherung;

b. von der Militarversicherung oder der Unfallversicherung;

Artikel 69 Absatze 1 und 2 ATSG

! Das Zusammentreffen von Leistungen verschiedener So-
zialversicherungen darf nicht zu einer Uberentschadigung
der berechtigten Person fiihren. Bei der Berechnung der
Uberentschadigung werden nur Leistungen gleicher Art
und Zweckbestimmung bertcksichtigt, die der anspruchs-
berechtigten Person auf Grund des schadigenden Ereig-
nisses gewahrt werden.

2 Eine Uberentschadigung liegt in dem Masse vor, als die
gesetzlichen Sozialversicherungsleistungen den wegen
des Versicherungsfalls mutmasslich entgangenen Ver-
dienst zuziiglich der durch den Versicherungsfall verur-
sachten Mehrkosten und allfalliger Einkommenseinbussen
von Angehdorigen Ubersteigen.

Es besteht keine Bindungswirkung der Invaliditatsschat-
zung der Unfallversicherung fur die Invalidenversicherung
(BGE 133 V 549; BGE 131 V 362; AHI-Praxis 2004

S. 186); dies gilt auch im umgekehrten Verhéltnis.
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Ein Abweichen des Invaliditdtsgrades kann sich beispiels-

weise aus folgenden Grinden ergeben:

— wenn die Invaliditatsschatzung der UV auf einem
Rechtsfehler oder einer nicht vertretbaren Ermessens-
ausibung beruht,

— wenn eine Rente der IV auch eine nicht nach UVG versi-
cherte Invaliditat entschadigt (Tatigkeit im Haushalt,
selbstandige Tatigkeit usw.),

— wenn die UV nicht einen Einkommensvergleich ange-
stellt, sondern eine Abfindungssumme zugesprochen hat
(ZAK 1983, S. 116, 1981 S. 42),

— wenn die UV den Invaliditdtsgrad durch einen Vergleich
bestimmt hat (AHI-Praxis 2003 S. 106),

— wenn zwischen der SUVA und der versicherten Person
im Rahmen einer freiwilligen Versicherung (Art. 66
Abs. 4 UVG, Art. 135 Abs. 2 UVV) eine Lohnvereinba-
rung getroffen wurde,

— wenn die UV die Rente bereits bei ihrer Festsetzung ab-
gestuft oder befristet hat,

— wenn die UV bei der Invaliditdtsbestimmung das vorge-
riickte Alter der versicherten Person unbericksichtigt
liess (Art. 28 Abs. 4 UVV) oder

— bei zusatzlichen unfallfremden Leiden (9C_7/2008).

Die IV hat sich bei bei der Invaliditditsbemessung an die
rechtskréftige Invaliditatsschatzung der MV zu halten. Zwi-
schen diesen beiden Sozialversicherungen besteht nach
wie vor eine Bindungswirkung (9C858/2008).

In Fallen, da eine Leistungspflicht der UV oder der MV im
Bereich des Mdglichen liegt, erfolgt ein Datenaustausch
unter den Versicherern. Bei rein unfallbedingten Invalidi-
taten spricht sich die IV-Stelle vorgéangig mit der UV ab
(vgl. die Vereinbarung zur Interinstitutionellen Zusammen-
arbeit (l1Z-plus), in Kraft seit 1. Januar 2008).

Anlasslich der Revision einer laufenden IV-Rente darf der
Invaliditdtsgrad nur unter den Voraussetzungen der Ren-

tenrevision (Rz. 5001 ff.) oder der Wiedererwagung

(Rz. 5031 ff.) an den von der UV oder der MV ermittelten

Invaliditdtsgrad angepasst werden.
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Kapitel 4. Hilflosenentschadigung der IV oder AHV —
Hilflosenentschadigung der UV oder MV

Artikel 66 Absatz 3 ATSG

Hilflosenentschadigungen werden nach den Bestimmun-

gen des jeweiligen Einzelgesetzes und in nachstehender

Reihenfolge ausschliesslich gewahrt:

a. von der Militarversicherung oder der Unfallversicherung;

b. von der Invalidenversicherung oder der Alters- und Hin-
terlassenenversicherung.

In Fallen rein unfallbedingter Hilflosigkeit ist im Sinne von
Artikel 66 Absatz 3 ATSG ein gleichzeitiger Bezug einer
Hilflosenentschadigung sowohl der IV oder AHV als auch
der UV oder MV ausgeschlossen. Sind hingegen in einem
bestimmten Zeitraum nur die Anspruchsvoraussetzungen
der IV oder AHV erflllt, besteht ein Anspruch auf eine Hilf-
losenentschadigung der IV (und bei Minderjahrigen allen-
falls auch auf einen Intensivpflegezuschlag) oder der AHV
solange, als der Anspruch auf die entsprechende Leistung
der UV oder MV noch nicht entstanden ist (vgl. RKUV 1999
Nr. U 321 S. 84).

Bei nur teilweise unfallbedingter Hilflosigkeit hat die UV
Anspruch auf jenen Teil der Hilflosenentschadigung der IV
oder AHV, den diese Versicherungen ausrichten wiirden,
wenn die versicherte Person nicht verunfallt ware (Art. 42
Abs. 6 IVG, Art. 43°® Abs. 5 AHVG, Art. 39°° Abs. 2 IVV,
Art. 38 Abs. 5 UVV; vgl. Rz. 8003 ff.; KS Uber die Hilflosen-
entschadigung der AHV und IV bei unfallbedingter Hilflo-
sigkeit).
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Teil 5: Schlussbestimmungen

10.001 Das vorliegende Kreisschreiben tritt am 1. Januar 2012 in

Kraft. Es ersetzt die seit dem 1. Januar 2011 gultige Fas-
sung.



180

Anhang |

Formulare

Die IV-Stellen haben die Mdglichkeit, anstelle der offiziellen Formu-
lare http://www.ahv-iv.info/andere/00140/00236/index.html?lang=de
eigene Formulare zu verwenden, wenn diese inhaltlich und im
schematischen Aufbau dem offiziellen Formular entsprechen. In die-
sen Fallen ist dem BSV ein Belegexemplar des eigenen Formulars
zuzustellen. Von dieser Regelung ausgenommen sind die An-
meldeformulare, die ausschliesslich zu verwenden sind.



http://www.ahv-iv.info/andere/00140/00236/index.html?lang=de�
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Anhang Il

Berechnung der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit und der
Wartezeit anhand zweier Beispiele (vgl. Rz. 2017 ff.)

Beispiel 1:

Eine Taxifahrerin war wahrend des ganzen Jahres 2008 zu 25 Pro-
zent und ab 1. Januar 2009 zu 90 Prozent arbeitsunfahig. Wann war
die Wartezeit, wahrend welcher sie durchschnittlich zu mindestens
40 Prozent arbeitsunfahig gewesen war, abgelaufen?

Formel
(a Monate a 25%) + (b Monate a 90%) = (12 Monate a
mindestens 40%)

wobel
a Monate + b Monate = 12 Monate
=> b Monate = 12 Monate — a Monate

Berechnung
(a x 25%) + ([12 —a] x 90%) = 12 x 40%
25a + 12x90-90a = 480
25a + 1080 — 90a = 480
1080 — 65a = 480
600 — 65a =
600 = 65a
600 : 65 = a
9,2 =a

=> a = 9 Monate b = 3 Monate

Die Wartezeit war demnach am 1. April 2009 abgelaufen (9 Monate
des Jahres 2008 zu 25% und 3 Monate des Jahres 2009 zu 90%).

Beispiel 2:

Ein Landwirt war wahrend Jahren zu 20 Prozent arbeitsunfahig. Ab
dem 15.10.2006 bis 31.12.2006 war er zu 100 Prozent arbeitsunfa-
hig und ab 01.01.2007 zu 50 Prozent arbeitsunfahig. Wann war die
Wartezeit, wahrend welcher er durchschnittlich zu mindestens

40 Prozent arbeitsunfahig gewesen war, abgelaufen?
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Formel
(a Tage a 20%) + (b Tage a 100%) + (c Tage a 50%) = (365 Tage
a mindes-
tens 40%)
wobei
a Tage + b Tage + ¢ Tage = 365 Tage
b =78 Tage (15.10.—-31.12.2006)
c =365 Tage — 78 Tage —a =287 Tage — a
Berechnung
(a x 20%) + (78 x 100%) + ([287 — a] x 50%) = 365 x 40%
20a + 7 800 + 14 350 — 50a = 14 600
22 150 — 30a = 14 600
7 550 — 30a =0
7 550 = 30a
7 550 : 30 =a
251,6 =a

=>a=251Tage, c=287-251=36Tage, b =78 Tage

Die Wartefrist war am 5. Februar 2007 (36 Tage a 50% im Jahr
2007) abgelaufen.
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Richtlinien

Anhang lll

zur Bemessung der massgebenden Hilflosigkeit bei Minder-

jahrigen

Bei den folgenden Richtlinien handelt es sich um Orientierungs-
werte, die nicht in jedem Fall absolut anzuwenden sind. In Einzel-
fallen kann es ,normale” resp. nicht pathologisch (krankheits-) be-
dingte Abweichungen von den Zeitangaben sowohl nach oben als
auch nach unten geben, die bei der Bemessung der Hilfsbeduirftig-
keit nicht zu bertcksichtigen sind. In diesem Sinne sind die Richt-

linien flexibel zu handhaben.

Durchschnittliches Alter fur die Be-
ricksichtigung des invaliditatsbe-
dingten erheblichen Mehraufwands in
den einzelnen Lebensverrichtungen
— massgebend fur den Beginn der
Wartezeit

Bemerkungen

1. An- und Auskleiden

Mit 3 Jahren kann sich ein Kind
an- und ausziehen, wobei es fur
einzelne Handreichungen, wie
Knopfe 6ffnen und schliessen,
auf Hilfe angewiesen ist. Die
Schuhe zieht es am richtigen
Fuss an, merkt sich die Vorder-
und Ruckseite der Kleider.

Mit 6 Jahren kann es die Schu-
he binden (massgebend bei
Kindern, welche behinde-
rungsbedingt Schnirschuhe
tragen mussen).

Anlegen von Prothesen:

ab Beginn des Mehraufwands.
Bei starker Spastizitat (z.B. CP)
ab Beginn des Mehraufwands.
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Durchschnittliches Alter fur die Be-
ricksichtigung des invaliditatsbe-
dingten erheblichen Mehraufwands in
den einzelnen Lebensverrichtungen
— massgebend fur den Beginn der
Wartezeit

Bemerkungen

2. Aufstehen, Absitzen und Ab-
liegen

Mit 10 Monaten sitzt das Kind

recht gut frei (am Boden und

auf dem Schoss der Mutter)

und in seinem Kinderstuhl be-

sonders sicher.

Mit 14 Monaten steht es ohne

Hilfe auf.

Mit 23 Monaten setzt es sich al-

lein auf einen Stuhl oder an den

Tisch.

Mehraufwand ab 4 Jahren:
Regelmassiges Aufstehen
nachts, so dass das Kind im
Bett fixiert (Zewidecke etc.)
werden muss.

3. Essen

Mit 20 Monaten kann das Kind
zuverlassig mit dem Lo6ffel um-
gehen und ebenso mit der Tas-
se, die es aufhebt und wieder
hinstellt, wenn es daraus ge-
trunken hat.

Mit 2 1/2 Jahren braucht es
beim Essen von zerkleinerter
Nahrung nur noch selten Hilfe.
Mit 5 1/2 Jahren kann es die
Speisen selber zerkleinern
(ausgenommen héartere Spei-
sen wie Fleisch etc.). Der Um-
gang mit dem Besteck bereitet
keine Probleme mehr.

Mit 8 Jahren isst das Kind selb-
standig inkl. hartere Speisen
zerkleinern.

Ebenfalls als Mehraufwand zu

bericksichtigen sind:

— purierte Nahrung/Breinah-
rung, wenn nicht altersge-
mass

— Sondenerndhrung

— Uberwachung wegen Ersti-
ckungsgefahr beim Essen
(z.B. bei Epilepsie),

ZAK 1986 S. 484; Rz. 8031

— vermehrte Mahlzeiten (z.B.
bei Stoffwechsel- und Magen-
darmkrankheiten).




185

Durchschnittliches Alter fur die Be-
ricksichtigung des invaliditatsbe-
dingten erheblichen Mehraufwands in
den einzelnen Lebensverrichtungen
— massgebend fur den Beginn der
Wartezeit

Bemerkungen

4. Waschen, Kadmmen, Ba-
den/Duschen

Mit 6 Jahren lasst sich das Kind
bei der Kérperpflege nicht mehr
gerne helfen. Kontrolle ist je-
doch noch nétig. Haarewa-
schen und K&dmmen ist noch
nicht selbstandig maglich.

Mehraufwand

— bei Schwerstbehinderten, wo
aus medizinischen Griinden
2 Personen zum Baden er-
forderlich sind.

— bei Epileptikern fir die perso-
liche Uberwachung (Ertrin-
kungsgefahr beim Baden
oder sturzbedingte Verlet-
zungsgefahr beim Duschen),
Rz. 8031.

5. Verrichten der Notdurft

Mit 2 1/2 Jahren bendtigt das
Kind tagsuiber mehrheitlich kei-
ne Windeln mehr.

Mit 4 Jahren sind nachts keine
Windeln mehr erforderlich, da in
der Regel nicht mehr genasst
wird.

Mit 6 Jahren kann sich das Kind
selber reinigen (Kindergarten-
alter).

Als Mehraufwand zu bertick-

sichtigen sind:

— manuelle Darmausraumung

— regelmassiges Katheterisie-
ren

— tagliche Massagen der
Bauchdecke, zeitaufwendige
Einlaufe, Gberaus haufiges
Wechseln der Windeln aus
medizinischen Grinden, er-
schwertes Wickeln bedingt
durch die hohe Spastizitat ab
Zeitpunkt des ausserordent-
lichen Ausmasses.
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Durchschnittliches Alter fur die Be-
ricksichtigung des invaliditatsbe-
dingten erheblichen Mehraufwands in
den einzelnen Lebensverrichtungen
— massgebend fur den Beginn der
Wartezeit

Bemerkungen

6. Fortbewegung im oder aus-
ser Haus, Pflege gesell-
schaftlicher Kontakte

Mit 14 Monaten kann ein Kind
frei gehen.

Mit 2 Jahren kann es allein
Treppenlaufen.

Mit 6 Jahren legt das Kind den
ungefahrlichen Kindergarten-
weg selber zuriick und pflegt
gesellschaftliche Kontakte in
der ndheren Umgebung.

Ab 4 Jahren sollte zur Zurtck-
legung von normalen Wegstre-
cken kein Buggy mehr nétig
sein. Dies ist zu berlcksichtigen
bei Kindern mit Gehstérungen
und bei Herzkranken etc.

Ab 6 Jahren bei Epileptikern far
die personliche Uberwachung
bei haufiger Sturzgefahr,

Rz. 8031.

Dauernde Pflege

Mit 15 Jahren sollte die Medika-
menteneinnahme selbstandig
maoglich sein.

Ab Beginn der Pflegeleistung

sind zu bertcksichtigen:

— Anlegen von med. Behand-
lungsgeraten.

— Umlagerungen, z.B. bei De-
kubitus, Durchbewegen der
gelahmten Koérperteile.

— Inhalieren.

— Diatnahrung.

— Bandagen.




187

Durchschnittliches Alter fur die Be-
ricksichtigung des invaliditatsbe-
dingten erheblichen Mehraufwands in
den einzelnen Lebensverrichtungen
— massgebend fur den Beginn der
Wartezeit

Bemerkungen

Personliche Uberwachung

Vor 6 Jahren ist die personliche
Uberwachung in der Regel nicht
in Betracht zu ziehen. Erethi-
sche und autistische Kinder
sind je nach Schweregrad zu
beurteilen. Ebenso Kinder mit
haufigen Epilepsie-Anfallen
oder Absenzen.

Bei Erstickungsgefahr nach
haufigem Erbrechen ist die
Uberwachung ab Beginn zu be-
ricksichtigen, ZAK 1989

S. 174.

Sonderfélle leichter Hilflosigkeit

— Mukoviszidose (Rz. 8060).

— Heim- oder Peritonealdialyse
(Rz. 8063).

— Blinde und hochgradig Seh-
schwache sowie schwer Kor-
perbehinderte ab 6 Jahren
(Rz. 8065 u. 8068).

— Schwer horgeschadigte Kin-
der, bei denen es regelmas-
siger und erheblicher Dienst-
leistungen der Eltern oder
Dritter zur Férderung der
Kommunikationsfahigkeit be-
darf ab Einleitung der pada-
gogisch-therapeutischen
Massnahmen (Rz. 8067).

Minderjahrige mit PEP-Maske

bzw. Peritonealdialyse begrin-
den langstens einen Anspruch
bis zum vollendeten 15. Alters-
jahr (Rz. 8063).

Sonderfall von schwerer Hilf-

losigkeit

— Taubblinde und Taube mit
hochgradiger Sehschwache
ab 6 Jahren (Rz. 8056).

Die Richtlinien und Zeitangaben wurden erstellt unter Bertcksichtigung der Ar-
beit von Prof. Herzka: Das Kind von der Geburt bis zur Schule
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