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Vorwort

Beim vorliegenden Kreisschreiben tber Invaliditat und Hilflosigkeit
(KSIH) handelt es sich um eine Uberarbeitung der Wegleitung tber
Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (WIH) vom
1. Januar 1990 (inkl. Nachtrag 1, giltig ab 1. Januar 1993). Die
Neuauflage enthalt sowohl materielle Neuerungen, die aufgrund von
Anderungen der Gerichts- und Verwaltungspraxis notwendig wur-
den, als auch formelle Neuerungen. Das vorliegende Kreisschreiben
zeichnet sich durch einen neuen Aufbau der einzelnen Kapitel aus.
Das Ziel war die einheitliche Zusammenfassung der jeweils zu einer
Thematik gehdrenden Bestimmungen. Insbesondere wurde das
Kapitel Gber "Beginn und Ende der Invaliditat" dem Kapitel "Be-
messung der Invaliditat" wegen folgender Uberlegung vorangestellt:
Innerhalb des Ablaufs der Abklarungen tber ein Rentengesuch
werden zuerst die Voraussetzungen gepruft, ob der Versicherungs-
fall resp. der Beginn des Rentenanspruchs tberhaupt eingetreten
ist, bevor die eigentliche Invaliditatsbemessung vorgenommen wird.

Auf vielseitigen Wunsch der Durchfiihrungsorgane der IV wurden im
Anhang Il neu Richtlinien zur Bemessung der Hilflosigkeit bei Min-
derjahrigen mit entsprechenden Hinweisen zu deren Handhabung
aufgenommen. Hingegen wurde auf die Weiterfihrung des Ver-
zeichnisses der dem BSV zu unterbreitenden Falle (bisher im An-
hang I) verzichtet.

Klnftige Anderungen und Erganzungen kénnen wie tiblich durch
die Lieferung von Ersatzseiten eingeftigt werden.
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Teil 1. EinfUhrung
Kapitel 1: Invaliditat
1. Definition

Artikel 4 Absatz 1 IVG

Als Invaliditat gilt die durch einen korperlichen oder geistigen
Gesundheitsschaden als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall verursachte, voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit.

Die Invaliditat setzt 3 Elemente voraus:

— einen Gesundheitsschaden

— eine Erwerbsunfahigkeit

— einen Kausalzusammenhang zwischen Gesundheitsscha-
den und Erwerbsunfahigkeit

2. Gesundheitsschaden (medizinisches Element)
2.1 Allgemeines

Die Invaliditat setzt einen korperlichen oder geistigen Ge-
sundheitsschaden voraus, welcher durch Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall verursacht sein muss.

Zu den geistigen Gesundheitsschaden geho6ren auch psychi-
sche Gesundheitsschaden mit Krankheitswert
(ZAK 1992 S. 169).

Auch die durch Suizidversuch (ZAK 1965 S. 381), sportliche
Betatigung oder arztlichen Eingriff verursachten Schaden
gelten als versichert.

Wenn ein Gesundheitsschaden die Erwerbsfahigkeit langfris-
tig beeintrachtigt, ist der Gesundheitsschaden invalidisie-
rend. Kriterien fUr die Unterscheidung invalidisierender Ge-
sundheitsschaden von solchen, die keine Invaliditat bewir-
ken, sind insbesondere die Begriffe der Zumutbarkeit (von
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Arbeitsleistung oder von Eingliederungsmassnahmen,

Rz 3045 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 vermindertem
Masse oder Uberhaupt nicht zumutbar ist,

— die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit trotz Ergreifens
der moglichen und zumutbaren medizinischen (z.B. auch
psychotherapeutischen), beruflichen oder anderen Mass-
nahmen langdauernd sind,

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

Zum Gesundheitsschaden und dessen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit nimmt zumindest die behandelnde Arztin/der
behandelnde Arzt Stellung (Rz 1054 f.).

Bei der Beurteilung, ob von einem invalidisierenden Gesund-
heitsschaden im Sinne von Rz 1005 auszugehen ist, wirkt in
der Regel der arztliche Dienst der IV-Stelle mit.

2.2 Insbesondere geistige und psychische
Gesundheitsschaden

Intelligenzminderungen und psychische Gesundheitsschaden
haben nicht zwangslaufig eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit zur Folge und sind somit nicht immer
invalidisierend. Bei der Abklarung ist eine ganzheitliche Be-
trachtungsweise angezeigt, die auch die physische Kompo-
nente beinhaltet. Bei Arztberichten und Gutachten ist darauf
zu achten, dass (subjektiv) geklagte Beschwerden verifiziert
sind und nicht einfach in den Rang objektiver Befunde erho-
ben wurden.

Ein Intelligenzquotient von unter 75 (oder im unteren Norm-
bereich liegend mit einem zuséatzlichen invalidisierenden
geistigen Gesundheitsschaden, wie etwa wesentlichen cha-
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rakterlichen Besonderheiten) kann sich ungtinstig auf die
Erwerbsfahigkeit auswirken.

Psychosen (Geisteskrankheiten), namentlich Schizophrenien,
Zyklothymien u.a. wirken sich nicht in jedem Fall und nicht
immer dauernd ungtinstig auf die Erwerbsfahigkeit aus. Eine
Behandlung oder Arbeit in einem geschiitzten Rahmen ver-
mogen oft ungunstige Auswirkungen auf die Erwerbsfahig-
keit aufzuhalten oder zu beseitigen oder symptomarme Inter-
valle mit relativer Gesundheit und weitgehend erhaltener Er-
werbsfahigkeit zu verlangern. Die Behandlung oder Arbeit in
einem geschuitzten Rahmen sind haufig erfolgversprechend
und zumutbar (Rz 3056).

Erfahrungsgemass wird die Diagnose "Depression™ von
nichtpsychiatrischen Fachpersonen zu haufig gestellt. Oft
handelt es sich um Verstimmungszustande, ohne dass eine
eigentliche Depression vorliegt.

Somatoforme Stérungen als Ausdruck einer gestérten Erleb-
nisverarbeitung sind nicht zwangslaufig gleichbedeutend mit
einem invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden.
Jeder Fall ist sorgféltig zu prtfen mit ausfuhrlichem Arztbe-
richt oder (facharztlichem) Gutachten und Abklarung der er-
werblichen Umstéande.

Suchte (z.B. Alkoholismus [ZAK 1989 S. 265, 1969 S. 257],

Medikamentensucht [ZAK 1964 S. 122], Drogenabhangigkeit

[ZAK 1992 S. 169, 1987 S. 437, 1973 S. 646], Nikotinabusus)

oder Fettleibigkeit (ZAK 1984 S. 345) begriinden fir sich al-

lein keine Invaliditat. Sie kdnnen jedoch einen invalidisieren-

den Gesundheitsschaden bewirken, wenn sie

— selber Folge oder Symptom eines invalidisierenden korper-
lichen oder geistigen Gesundheitsschadens sind, oder

— einen erheblichen kdrperlichen und/oder geistigen Folge-
schaden verursacht haben im Sinne einer hirnorga-
nisch—-neurologischen Schadigung oder einer organisch
affektiven Wesensveranderung.

Reine Begehrenstendenzen, reine Aggravation (Ubertreibung
von subjektiven Krankheitserscheinungen) oder die (seltene)
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Simulation bei sonst unauffalligem psychischem Befund sind
nicht invalidisierend.

Psychische Stérungen, die vorwiegend durch dussere Um-
stande wie Uberforderung durch mehrere Berufe (z.B.
Gleichzeitigkeit von Haushalt- und Erwerbstatigkeit) oder un-
glinstige Umgebung verursacht werden, bei zumutbarer Ver-
anderung der Verhaltnisse aber verschwinden, sind an sich
nicht invalidisierend (ZAK 1971 S. 589, 1964 S. 227). So sind
auch soziokulturell, ethnisch oder familiendynamisch be-
dingte Verhaltensbesonderheiten sowie psychische Schwie-
rigkeiten, die in erster Linie durch Auswanderung und Ver-
pflanzung aus dem Heimatland ins Gastland zustande kom-
men, nicht invalidisierend. Sie kdnnen aber doch Belastungs-
faktoren von individuell unterschiedlichem Gewicht sein und
die Entstehung psychogener Stdrungen erleichtern.

3. Bleibende oder langere Zeit dauernde
Erwerbsunfahigkeit (wirtschaftliches Element)

Der Gesundheitsschaden gibt nur dann Anspruch auf Leis-
tungen der IV, wenn er eine voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit zur Folge hat
(ZAK 1985 S. 223, 1983 S. 153, 1973 S. 654).

Die Erwerbsunfahigkeit ist die voraussichtlich kiinftige und
durchschnittliche Beeintrachtigung der Erwerbsmaoglichkei-
ten auf dem gesamten flr die betroffene Person in Betracht
fallenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Rz 3057 ff.;

ZAK 1983 S. 497).

Bei Nichterwerbstatigen wird die Unmadglichkeit, sich im bis-
herigen Aufgabenbereich zu betatigen, der Erwerbsunfahig-
keit gleichgestellt (Art. 5 Abs. 1 IVG). Man spricht von spezifi-
scher Arbeitsunfahigkeit, d.h. von der Unfahigkeit oder der
verringerten Fahigkeit, sich im angestammten Aufgabenbe-
reich (z.B. im Haushalt, Studium) zu betétigen.

Die Erwerbsunfahigkeit unterscheidet sich von der Berufs-
unfahigkeit, d.h. der Unfahigkeit, im angestammten Beruf zu
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arbeiten. Wenn die versicherte Person ohne wesentliche Er-
werbseinbusse eine andere zumutbare Erwerbstétigkeit aus-
tben kann, gilt sie nicht als invalid im Sinne des Gesetzes.

Die Erwerbsunfahigkeit unterscheidet sich auch von der Ar-
beitsunfahigkeit, d.h. von der medizinisch begriindeten Un-
fahigkeit, eine bestimmte Tatigkeit in einem bestimmten
Umfang ausfihren zu kdnnen (Rz 3047 ff.).

Die Invalidenversicherung versichert die gesundheitlich be-
dingte Erwerbsunfahigkeit, die Arbeitslosenversicherung hin-
gegen die wirtschaftlich bedingte Erwerbsunfahigkeit bzw.
-losigkeit.

4. Kausalzusammenhang zwischen Erwerbsunfahigkeit
und Gesundheitsschaden (Kausalelement)

Eine Invaliditat im Sinne der IV liegt nur vor, wenn die Er-
werbsunfahigkeit oder die spezifische Arbeitsunfahigkeit
Folge eines korperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
sundheitsschadens ist, d.h. wenn zwischen den beiden Ele-
menten ein Kausalzusammenhang besteht.

FuUr die Annahme einer Invaliditat genugt es, wenn die Er-
werbsunfahigkeit nur teilweise auf den Gesundheitsschaden
zurtckzufihren ist. Wer jedoch nicht mindestens teilweise
arbeitsunfahig ist, kann nicht erwerbsunfahig und somit nicht
invalid sein (ZAK 1985 S. 223).

Ein Kausalzusammenhang liegt nicht vor und eine Invaliditat
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 Ruckgang der Arbeitsmaoglich-
keiten in einem bestimmten Gebiet oder einem bestimm-
ten Erwerbszweig (hier kommt allenfalls die Arbeitslosen-
versicherung zum Tragen),
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— personliche Griinde, wie mangelnder Arbeitseifer
(ZAK 1964 S. 299), mangelhafte Bildung (ZAK 1980 S. 279)
oder Sprachkenntnisse, Alter, Unfahigkeit Gber das nor-
male Mass hinauszuarbeiten (ZAK 1988 S. 476).

Beispiel 1:

Eine auf einem Auge blinde Geschaftsflhrerin verliert mit

60 Jahren infolge Betriebsschliessung ihre Stelle und findet
aus konjunkturellen Grinden nur eine massig bezahlte Ver-
treterinnentatigkeit. Weil somit wirtschaftliche Grinde fur die
teilweise Erwerbsunfahigkeit vorliegen, ist die Versicherte
nicht invalid im Sinne des Gesetzes.

Beispiel 2:

Ein Versicherter kann nach einer Rickenoperation nicht mehr
als Hilfssanitarmonteur arbeiten, ist aber — ausser in Tatig-
keiten, die eine gebtickte Stellung oder das Heben von Ge-
wichten Uber 10 kg verlangen — dank breiter Berufserfahrung
voll arbeits- und vermittlungsfahig. Wegen des Wegfalls der
besser bezahlten schweren Hilfsarbeit wird er kiinftig wahr-
scheinlich eine Erwerbseinbusse erleiden. Diese Erwerbsun-
fahigkeit ist durch den Gesundheitsschaden bedingt und der
Versicherte gilt als invalid.

Invaliditatsfremde Grinde kdnnen aber auch dazu fihren,
dass die Erwerbsfahigkeit einer versicherten Person hoher
als es den tatsachlichen Verhaltnissen entspricht, beurteilt
wird. In solchen Fallen kann eine Invaliditat vorliegen (z.B.
wirtschaftlich besonders gunstige Umstande; betriebliche
Griunde bei Selbstandigerwerbenden wie etwa hervorra-
gende Mitarbeitende, die durch tberdurchschnittlichen Ein-
satz den behinderungsbedingten Ausfall der versicherten
Person wettmachen; vermehrter Einsatz von Familienange-
horigen; finanzielle Notlage der versicherten Person, die sie
zu einer unzumutbaren Arbeit oder Leistung zwingt; vgl.

Rz 3045 ff.).
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Kapitel 2: Eintritt der Invaliditat (Versicherungsfall)
1. Allgemeines

Artikel 4 Absatz 2 IVG

Die Invaliditat gilt als eingetreten, sobald sie die fiir die Be-
grundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforder-
liche Art und Schwere erreicht hat.

Der Eintritt der Invaliditat bzw. des Versicherungsfalls erfolgt
in jenem Zeitpunkt, in welchem eine Leistung der IV objektiv
erstmals angezeigt ist. Er ist fUr jede Leistungsart (berufliche
oder medizinische Massnahme, Hilfsmittel, Rente etc.) ein-
zeln festzustellen. Es ist mdglich, dass fir denselben Ge-
sundheitsschaden verschiedene Versicherungsfalle vorlie-
gen.

Der Zeitpunkt, in dem eine Anmeldung eingereicht oder von
dem an eine Leistung gefordert wird, ist flr die Bestimmung
des Eintritts des Versicherungsfalls unerheblich.

Beziglich des Rentenanspruchs tritt der Versicherungsfall
ein, sobald die versicherte Person wéahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich wenigstens
zu 40 Prozent arbeitsunfahig war und weiterhin mindestens
zu 40 Prozent erwerbsunfahig ist, also am ersten Tag nach
Ablauf der einjahrigen Wartezeit (langdauernde Krankheit),
oder zu mindestens 40 Prozent bleibend erwerbsunfahig ge-
worden ist (Dauerinvaliditat). Der Versicherungsfall kann je-
doch frihestens am ersten Tag des der Vollendung des

18. Altersjahres folgenden Monats (ZAK 1984 S. 445) eintre-
ten.

Bei Geburts- und Fruhinvaliden, die keine zureichenden be-
ruflichen Kenntnisse erwerben konnten (Rz 3035 ff.), tritt der
Versicherungsfall immer im Zeitpunkt ein, in dem die versi-
cherte Person das 18. Altersjahr vollendet hat. Dies gilt auch,
wenn Uber das 18. Altersjahr hinaus Eingliederungsmass-
nahmen der IV mit Taggeldzahlungen durchgefiihrt werden.
In diesen Fallen erfolgt die Auszahlung der Rente wegen der
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ausgerichteten Taggeldzahlungen hingegen erst nach deren
Abschluss (Rz 9001 ff.).

Bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland entsteht der Ren-
tenanspruch erst, wenn diese wahrend eines Jahres ohne
wesentliche Unterbrechung durchschnittlich zu 50 Prozent
arbeitsunfahig gewesen sind und der Invaliditdtsgrad nach
Ablauf der Wartezeit mindestens 50 Prozent betragt oder
wenn sie mindestens zu 50 Prozent bleibend erwerbsunfahig
geworden sind (Art. 28 Abs. 1*"i.V.m. Art. 29 Abs. 1 Bst. b
IVG; AHI-Praxis 1996 S. 177).

Der Eintritt des Versicherungsfalls ist in der Regel mit der
Entstehung des Rentenanspruchs identisch. Die Entstehung
des Rentenanspruchs kann jedoch abweichen, so z.B. bei
verspateter Anmeldung (Rz 2034 ff.) oder wenn nach dem
Eintritt des Versicherungsfalls ein Taggeld ausgerichtet wird
(Rz 1029 flr Geburts- und Fruhinvalide; Rz 9001 ff.).

Bei Eingliederungsmassnahmen ist die betroffene Person seit
dem Zeitpunkt als invalid zu betrachten, in welchem zum er-
sten Male offensichtlich wird, dass der Gesundheitsschaden
nach den gesetzlichen Anspruchsvoraussetzungen die Ge-
wahrung einer Leistung rechtfertigt.

Bei Versicherten vor dem vollendeten 20. Altersjahr, die an
einem Geburtsgebrechen leiden, ist der Zeitpunkt des Invali-
ditatseintritts dann anzunehmen, wenn das festgestellte Ge-
brechen eine medizinische Behandlung oder eine standige
Kontrolle erstmals notwendig macht (ZAK 1967 S. 47).

Die IV-Stelle legt den Zeitpunkt des Versicherungsfalls be-
sonders sorgfaltig fest. Sie misst dieser Abklarung grosses
Gewicht zu, da der Eintritt des Versicherungsfalls massge-
bend ist fur die Erfillung der versicherungsmassigen Voraus-
setzungen, den Leistungsbeginn im allgemeinen, die Be-
stimmung der Rentenberechtigung und die Rentenberech-
nung (s. RWL).



2. Eintritt der Invaliditat bei sich in Abstanden folgenden
Leistungen gleicher Art

1035 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 Voraussetzungen
nicht erfullt, kdnnen auch mit dem entsprechenden Leiden im
Zusammenhang stehende Massnahmen, die spater notwen-
dig werden, nicht gewahrt werden. Wird z.B. bei einer versi-
cherten Person ein chirurgischer Eingriff vorgenommen, be-
vor 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 versicherungsmassigen Voraussetzungen
erfallt sind.

1036 Hingegen ist beziglich Eingliederungsmassnahmen bei ei-
nem neuen Leiden, das mit dem friiheren in keinem sachli-
chen Zusammenhang steht, oder bei der Abgabe eines an-
ders gearteten Hilfsmittels in einer spateren Phase der Ein-
gliederung (z.B. Abgabe eines Gerates am Arbeitsplatz an
prothetisch versorgte Versicherte) ein neuer Versicherungs-
fall anzunehmen, auf dessen Eintritt die versicherungsmassi-
gen Voraussetzungen neu zu Uberprifen sind.

Kapitel 3: Versicherungsmassige Voraussetzungen

Artikel 6 IVG

' Anspruch auf Leistungen der IV haben alle bei Eintritt der
Invaliditat versicherten Schweizer Burger, Auslander und
Staatenlosen.

P Staatsvertragliche Bestimmungen, gemass denen auslan-
dische Staatsangehdrige bei Zugehorigkeit zur Sozialversi-
cherung ihres Heimatstaates als in der schweizerischen Inva-
lidenversicherung versichert gelten, finden auf Schweizer
Burger, die der betreffenden Versicherung angehdéren, sinn-
gemass Anwendung.
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? Auslandische Staatsangehdrige sind, vorbehaltlich Artikel 9
Absatz 3 IVG, nur anspruchsberechtigt, solange sie ihren
Wohnsitz und gewohnlichen Aufenthalt in der Schweiz haben
und sofern sie bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens
eines vollen Jahres Beitrage geleistet oder sich ununterbro-
chen wahrend zehn Jahren in der Schweiz aufgehalten ha-
ben. Fur im Ausland wohnhafte Angehoérige dieser Personen
werden keine Leistungen gewahrt.

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

Die versicherungsmassigen Voraussetzungen beinhalten

3 Kriterien:

— Versicherteneigenschaft (Versicherungsklausel; Art. 1 und
2 AHVG);

— Mindestbeitragsdauer (Art. 29 AHVG);

— Wohnsitz und gewohnlicher Aufenthalt in der Schweiz
(Rz 4101 ff. RWL).

FUr bestimmte auslandische Staatsangehorige kdnnen auf-
grund zwischenstaatlicher Abkommen und fir Flichtlinge
gemass Bundesbeschluss Uber die Rechtsstellung der
Flichtlinge und Staatenlosen gulinstigere versicherungsmas-
sige Voraussetzungen bestehen, die bei Eintritt der Invaliditat
erfullt sein mussen (vgl. Wegleitung Uber die Stellung der
Auslander und Staatenlosen in der AHV und 1V).

FUr auslandische Staatsangehdrige vor dem vollendeten
20. Altersjahr gelten erleichterte versicherungsmassige Vor-
aussetzungen (Art. 9 Abs. 3 IVG i.V.m. Art. 39 Abs. 3 IVG).

Die IV-Stelle tGberprift, nétigenfalls unter Mithilfe der zustan-
digen Ausgleichskasse, das Vorhandensein der versiche-
rungsmassigen Anspruchsvoraussetzungen (Art. 57 Abs. 1
Bst. a, Art. 60 Abs. 1 Bst. a IVG). Art und Ergebnis der Pri-
fungen héalt sie in den Akten fest (vgl. Rz 2015 ff. KSVI).



1042

1043

1044

Kapitel 4: Eingliederung vor Rente
1. Grundsatz

In der Invalidenversicherung gilt der Grundsatz "Eingliede-
rung vor Rente". Demnach gehen die Eingliederungsmass-
nahmen den Renten grundsatzlich vor. Ein Rentenanspruch
besteht somit in der Regel so lange nicht, als von Eingliede-
rungsmassnahmen eine rentenbeeinflussende Anderung er-
wartet werden kann (ZAK 1984 S. 345, 1982 S. 493, 1981
S. 134, 1970 S. 166 und 414, 1969 S. 457).

2. Vorgehen

Vor der Gewéahrung einer Rente zieht die IV-Stelle unbe-
kiimmert darum, ob die versicherte Person es verlangt, alle
gesetzlich moglichen Eingliederungsmassnahmen in Be-
tracht, die notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit
wiederherzustellen, zu verbessern, zu erhalten oder ihre Ver-
wertung zu fordern (Art. 8 Abs. 1 IVG; ZAK 1962 S. 139). Die
versicherte Person kann darauf aufmerksam gemacht wer-
den, dass sie sich bei finanziellen Engpassen an die Sozial-
hilfe oder an die Pro Infirmis wenden kann.

Beispiel:

Ein intelligenter, 35-jahriger Schwerarbeiter kann infolge ei-
nes Ruckenleidens grosstenteils ganztatig noch leichte Hilfs-
arbeiten ausfuhren. Da seine Verdienstchancen somit we-
sentlich gesunken und zeitweilig gesundheitsbedingte Ar-
beitsausfalle moglich sind, gilt er nur noch zur Halfte als er-
werbsfahig. Ohne berufliche Massnahmen hatte er somit An-
spruch auf eine halbe Rente. Die IV-Stelle pruft vorerst, ob
durch Umschulung auf qualifizierte, leichte Arbeit das mut-
massliche kinftige Einkommen auf ein rentenbeeinflussen-
des Niveau gesteigert, d.h. die Erwerbsfahigkeit verbessert
oder ganz wiederhergestellt werden kann.

Fur die Beurteilung der Eingliederungsfahigkeit sind die Mei-
nung der Arztin/des Arztes und die Gbrigen Abklarungen
massgebend. Die Abklarungen missen aufzeigen, welche
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beruflichen Tatigkeiten die betroffene Person in Berticksich-
tigung ihres Gesundheitszustandes noch austiben kénnte
und ob solche Arbeitsmdglichkeiten auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt grundsatzlich vorhanden waren (Rz 3048 ff.). Zu
diesem Zweck kann die IV-Stelle Berichte und Auskuinfte
verlangen, Gutachten einholen (z.B. BEFAS, MEDAS) und
Abklarungen an Ort und Stelle durchfuhren (Art. 69 Abs. 2
IVV). Wird eine Eingliederung nicht fir mdglich gehalten,
mussen dafur konkrete und objektive Hinweise vorliegen. Die
IV-Stelle darf sich nicht bloss auf die subjektiven Angaben
der versicherten Person stltzen (ZAK 1981 S. 47).

Kapitel 5: Schadenminderungspflicht sowie Auskunfts-
und Mitwirkungspflicht

Im Sinne der Schadenminderungspflicht (Selbsteingliede-
rungspflicht) hat die versicherte Person aus eigenem Antrieb
das ihr Zumutbare zur Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
bzw. der spezifischen Arbeitsfahigkeit (z.B. Tatigkeit im
Haushalt, Rz 3098) vorzukehren (Art. 31 IVG fur den Renten-
bereich).

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
mogliche und zumutbare Umstellungen vorzunehmen,
damit die verbliebene Arbeitsfahigkeit bestmdglich ausge-
natzt wird (beispielsweise bei einem Gewerbetreibenden,
der anstelle der friher im Vordergrund stehenden hand-
werklichen Arbeit vermehrt administrative Arbeiten tber-
nimmt);

— sich einer zumutbaren medizinischen Heilbehandlung zu
unterziehen, sofern diese geeignet ist, die Erwerbsfahigkeit
so zu verbessern, dass die Rente herabgesetzt oder auf-
gehoben werden kann (z.B. zur Beseitigung von Gesund-
heitsschadigungen infolge Alkohol- und Nikotinabusus
oder Fettleibigkeit; ZAK 1984 S. 345). Nicht von Bedeu-
tung ist, ob die IV die Kosten der medizinischen Massnah-
men dbernimmt;
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— unter Umstanden ihren Wohnsitz zu wechseln, wenn sich
an einem anderen Ort geeignete Erwerbsmadglichkeiten
bieten (ZAK 1983 S. 256, 1970 S. 343).

Die versicherte Person ist zur Auskunftserteilung und Mitwir-
kung verpflichtet, d.h. sie hat sich allen angeordneten zumut-
baren Abklarungs- und Eingliederungsmassnahmen zu un-
terziehen und aktiv zum Erfolg der Eingliederung beizutra-
gen. Sie muss sich beispielsweise fir die erforderlichen me-
dizinischen Untersuchungen bereithalten (ZAK 1967 S. 281);
die im Ausland wohnhafte versicherte Person hat sich noti-
genfalls in der Schweiz den flr die Beurteilung des Renten-
anspruchs unerlasslichen Abklarungsmassnahmen zu unter-
ziehen (ZAK 1978 S. 255).

Bei Abklarungen kdénnen grundsatzlich nur invaliditatsbe-
dingte Kosten (z.B. flir die Dolmetscherfunktion bei einem
Horgeschadigten) sowie solche fur Abklarungsmassnahmen,
die von der IV-Stelle angeordnet wurden (Art. 69 Abs. 2 IVV),
ubernommen werden. Beherrscht die versicherte Person die
Amtssprache des Kantons nicht, hat sie fir die Abklarung auf
der IV-Stelle im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht selber (auf
eigene Kosten) dafir zu sorgen, dass eine Person, die ihrer
Muttersprache kundig ist (z.B. Familienangehorige, Vertre-
ter/innen der Botschaft oder des Konsulats), anwesend ist.
Staatsvertragliche Regelungen betreffend die Entgegen-
nahme von Schriftstiicken in der Amtsprache der anderen
Vertragspartei bleiben vorbehalten.

Die angeordneten Massnahmen und die eigenen Vorkehren
mussen der versicherten Person zumutbar sein.

Fur die Beurteilung der Zumutbarkeit von Massnahmen sind
die gesamten objektiven und subjektiven Umstande des Ein-
zelfalls zu bertcksichtigen (vgl. auch Rz 3045 ff.). Bei medi-
zinischen Massnahmen ist kein strenger Massstab anzulegen
(ZAK 1985 S. 325 und 327). Insbesondere sind nur medizini-
sche Massnahmen zumutbar, die ein vernachlassigbares Ri-
siko ("Routineoperation™, kein erhdhtes Narkoserisiko etc.)
beinhalten. Im Falle einer medizinischen Heilbehandlung, die
nicht von der IV tibernommen wird, sind auch die wirtschaft-
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lichen Verhaltnisse der versicherten Person zu bertcksichti-
gen. Eine solche Massnahme kann wegen des damit ver-
bundenen Erwerbsausfalls oder untragbarer Kosten unzu-
mutbar sein.

Massnahmen, die eine Gefahr fur Leben und Gesundheit
darstellen, sind nicht zumutbar (Art. 31 Abs. 2 IVG; ZAK 1985
S. 325 und 327).

Betreffend Sanktion bei Verletzung der Schadenminderungs-
pflicht oder der Auskunfts- und Mitwirkungspflicht sind
Rz 7017 ff. anwendbar.

Kapitel 6: Verfahren zur Feststellung der
Anspruchsvoraussetzungen

1. Allgemeines

Fir das Verfahren zur Feststellung der Anspruchsvorausset-
zungen sind die Vorschriften des KS Uber das Verfahren in
der Invalidenversicherung (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 dafur mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erfillt

sind (RKUV 1993 S. 156).

2. Medizinische Abklarungen

Die IV-Stelle holt fiir die Prifung der Anspruchsvorausset-
zungen einen Arztbericht bei der behandelnden Arztin/beim
behandelnden Arzt der versicherten Person ein. Der Bericht
aussert sich nur zu Fragen medizinischer Natur. Insbeson-
dere soll darin das von der versicherten Person geklagte Be-
schwerdebild objektiviert werden. In der Regel ist der Fall
dem stellenarztlichen Dienst zu unterbreiten.
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In Fallen, in denen der Arztbericht kein ausreichend klares
Bild Gber den Gesundheitsschaden und seine Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit gibt, so dass die zuverlassige Beur-
teilung des Leistungsanspruchs nicht mdglich ist, veranlasst
die IV-Stelle eine erweiterte medizinische Abklarung. Diese
kann in der Regel durch eine Spezialarztin/einen Spezialarzt
oder eine Spitalabteilung erfolgen. Wenn eine polydiszipli-
nare Abklarung notwenig ist, beauftragt die IV-Stelle eine
medizinische Abklarungsstelle der IV (MEDAS). Eine erwei-
terte Abklarung ist den Versicherten in der Regel zumutbar
und ist nicht unverhéltnismassig, wenn ausreichende Unter-
lagen Uber den Gesundheitszustand, die Arbeitsfahigkeit und
Eingliederungsmadglichkeiten fehlen (ZAK 1980 S. 346).
Wurde bereits eine solche durchgefuhrt und erachtet die IV-
Stelle auch danach noch weitere medizinische Abklarungen
als notwendig, so ist der Fall — ausser wenn diese Abklarun-
gen durch die MEDAS selbst empfohlen werden — mit den
Akten und einem Antrag dem BSV zur Stellungnahme zu
unterbreiten.

3. Abklarung an Ort und Stelle

Die IV-Stelle fihrt insbesondere bei Selbstandigerwerben-
den, bei im Haushalt tatigen Versicherten sowie bei der Pri-
fung des Anspruchs auf Hilflosenentschadigungen, Pflege-
beitrage und Entschadigungen flr Hauspflege Abklarungen
an Ort und Stelle durch (bei der versicherten Person zu
Hause, im Heim, am Arbeitsort etc.). Sie kann darauf ver-
zichten, wenn ihr die personlichen Verhaltnisse der versi-
cherten Person bereits gentigend bekannt und aktenmassig
belegt sind. Die IV-Stelle verwendet fir die Abklarungen die
Formulare 318.547.01, 318.547.02 und 318.547.03 oder ent-
sprechende eigene Formulare (s. Anhang I).

Bei der Beurteilung der Invaliditat infolge psychisch beding-
ter Einschrankung ist speziell zu prufen, ob die Ergebnisse
der Abklarung an Ort und Stelle mit den arztlichen Angaben
hinsichtlich der zumutbaren Arbeitsfahigkeit tibereinstimmen.
Weichen die Abklarungsergebnisse deutlich von der arztli-
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chen Schéatzung ab, ist eine besondere Begriindung daflr
erforderlich.

Im Abklarungsbericht macht die Abklarungsperson genaue
Angaben Uber die Verhaltnisse der versicherten Person. Sie
wirdigt die Aussagen der versicherten Person kritisch.

Die IV-Stelle kann — bei mangelnden Fachkenntnissen — ge-
eignete Spezialstellen mit der Abklarung beauftragen. Perso-
nen bzw. Behorden oder Institutionen, welche die Interessen
der versicherten Person vertreten oder diese betreuen und
beraten, dirfen jedoch nicht mit solchen Abklarungen be-
traut werden. Sie kbnnen dagegen ersucht werden, ihre Sicht
der Sachlage vor dem Entscheid der IV-Stelle schriftlich zu
formulieren.

Teil 2: IV-Rente

Kapitel 1. Beginn und Ende des Rentenanspruchs
1. Dauerinvaliditat und langdauernde Krankheit
1.1 Allgemeines

Artikel 29 IVG

! Der Rentenanspruch nach Artikel 28 entsteht friihestens in

dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person:

a. mindestens zu 40 Prozent bleibend erwerbsunfahig gewor-
den ist oder

b.wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent arbeitsunfahig
war.

Die IV deckt nur das Risiko der dauernden (voraussichtlich
bleibenden oder langere Zeit dauernden) Beeintrachtigung
der Erwerbsfahigkeit. Dadurch grenzt sie sich von der Leis-
tungspflicht der obligatorischen Krankenversicherung ab
(ZAK 1985 S. 473).
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1.2 Dauerinvaliditat
(Variante a; Art. 29 Abs. 1 Bst. a IVG)

1.2.1 Allgemeines

Der Rentenanspruch kann aufgrund einer Dauerinvaliditat
entstehen, wenn die versicherte Person eine voraussichtlich
bleibende Erwerbsunfahigkeit aufweist. Die Voraussetzungen
dafir sind nur in Ausnahmefallen erftllt, am weit haufigsten
entsteht der Rentenanspruch aufgrund einer langdauernden
Krankheit (Rz 2012 ff.).

Bleibende Erwerbsunfahigkeit ist anzunehmen, wenn ein
weitgehend stabilisierter und im wesentlichen irreversibler
Gesundheitsschaden vorliegt, der auch bei Berticksichtigung
allfallig notwendiger Eingliederungsmassnahmen die Er-
werbsfahigkeit der versicherten Person voraussichtlich dau-
ernd in rentenbegriindendem Ausmass beeintrachtigen wird
(ZAK 1979 S. 358, 1977 S. 118, 1970 S. 126).

2004 - Stabilitat weist ein Gesundheitsschaden dann auf, wenn

der ursachliche pathologische Vorgang (Krankheit, trau-

matisches Leiden) seinen akuten Charakter verloren hat

oder wenn sich voraussehen lasst, dass sich der Gesund-
heitszustand aller Wahrscheinlichkeit nach kinftig weder

verbessern noch verschlechtern wird (Art. 29 IVV;

ZAK 1985 S. 473, 1968 S. 478).

« Bei Krankheiten oder Unféllen, die erfahrungsgemass
zu schweren stabilen Defekten fuhren (z.B. Quer-
schnittsverletzungen des Ruckenmarks) gilt der Zu-
stand als stabilisiert, wenn die Phase des labilen pa-
thologischen Geschehens gesamthaft gesehen abge-
schlossen ist (ZAK 1989 S. 263, 1971 S. 170).

< Die notwendige Stabilitat fehlt bei allen Krankheiten, die
sich noch im Entwicklungsstadium befinden, so dass
Folgeerscheinungen oder Anderungen im Gesundheits-
zustand noch wahrscheinlich sind (z.B. Krebs:

ZAK 1985 S. 473, 1971 S. 386, 1965 S. 461, 1963
S. 88; Polyneuritis, Tuberkulose, Herzinfarkt: ZAK 1972
S. 300 und 598).
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e |Im Falle der Amputation ist der Gesundheitszustand
aus medizinischer Sicht nach Abschluss der postope-
rativen Behandlung — und nicht (erst) nach der Versor-
gung mit einer Prothese — als stabil zu betrachten
(ZAK 1989 S. 263, 1971 S. 170; vgl. auch Rz 2006).

— lIrreversibilitat (Unabanderlichkeit) eines Gesundheitsscha-
dens liegt dann vor, wenn die Krankheit oder der Unfall
bleibende Folgeerscheinungen verursacht hat, welche
nach dem gegenwartigen Stand der Wissenschaft durch
medizinische Behandlung nicht mehr gemildert oder ge-
heilt werden kénnen (z.B. Lahmungserscheinungen infolge
Poliomyelitis; Verlust eines Gliedes infolge Unfalls oder
Amputation).

Ob eine bleibende Erwerbsunfahigkeit vorliegt, darf nur pro-
gnostisch und nicht aufgrund riickblickender Feststellungen
beurteilt werden (ZAK 1985 S. 473; Amputation ZAK 1971
S. 170).

Sobald Dauerinvaliditat anzunehmen ist, tritt der Versiche-
rungsfall in diesem Augenblick — und nicht etwa riickwirkend
auf den Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens des Gesund-
heitsschadens — ein (ZAK 1964 S. 429 und 430). Wenn in
diesem Zeitpunkt die versicherungsmassigen Voraussetzun-
gen erflllt sind, besteht Anspruch auf eine IV-Rente.

1.2.2 Sonderfalle

Bei bestimmten Geisteskrankheiten, die schubweise verlau-
fen (z.B. schubweise verlaufende Schizophrenie), liegt Daue-
rinvaliditat vor, wenn nach dem bisherigen Verlauf geschlos-
sen werden muss, die durch die Schibe bewirkte Erwerbs-
unfahigkeit werde sich aller Wahrscheinlichkeit nach im
Durchschnitt nicht mehr merklich &ndern und wahrend der
ganzen verbleibenden Aktivitatsperiode andauern.

Falls diese Bedingungen erflllt sind, bewirken vortiberge-
hende Verbesserungen des Gesundheitszustandes keine
Anderung des Anspruchs.
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Die bleibende Erwerbsunfahigkeit ist in jenem Zeitpunkt an-
zunehmen, in dem feststeht, dass die Krankheit Ursache ei-
ner durchschnittlichen Erwerbsunfahigkeit vom erforderli-
chen Ausmass ist.

Die Sonderregelung gilt nicht fir Krankheiten, die sich
schubweise verschlimmern (z.B. Multiple Sklerose).

1.3 Langdauernde Krankheit
(Variante b; Art. 29 Abs. 1 Bst. b IVG)

1.3.1 Allgemeines

In der Regel kann die versicherte Person eine Rente bean-
spruchen, wenn sie wahrend langerer Zeit erwerbsunféhig
ist, d.h. wenn sie ohne wesentlichen Unterbruch wéhrend ei-
nes Jahres durchschnittlich mindestens zu 40 Prozent ar-
beitsunfahig war (Wartezeit) und weiterhin mindestens zu

40 Prozent erwerbsunfahig ist (ZAK 1980 S. 282; fir Versi-
cherte mit Wohnsitz im Ausland vgl. Rz 1030).

1.3.2 Arbeitsunfahigkeit

Die Arbeitsunfahigkeit ist die durch den Gesundheitsschaden
bedingte qualitative und/oder quantitative Einbusse an funk-

tionellem Leistungsvermogen (Rz 1020 und 3047; ZAK 1973

S. 47). Sie wird von der IV-Stelle — gestutzt auf die arztlichen

Stellungnahmen - festgestellt (Rz 1054 f.).

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 kdnnen verschiedener Natur
sein und hintereinander oder kumulativ auftreten.
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1.3.3 Wartezeit

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

Die Wartezeit gilt als eroffnet, 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 frihere Tatigkeit gesundheitlich bedingt ge-
wechselt hat, in ihrer neuen Tatigkeit — obwohl sie ihr voll-
zeitlich nachgeht — ein wesentlich niedrigeres Erwerbsein-
kommen erzielt (ZAK 1979 S. 275).

Beispiel:

Ein Maschineningenieur muss Ende Marz 1997 seine Stelle
aus gesundheitlichen Grinden aufgeben. Er nimmt neu eine
Vertretertatigkeit auf. Diese kann er zwar zeitlich uneinge-
schrankt ausuben, doch erzielt er dabei bloss noch die Halfte
seines moglichen Einkommens als Ingenieur. Laut Arztbe-
richt ist der Versicherte in seinem bisherigen Beruf als Ma-
schineningenieur seit dem 01.04.1997 zu 80 Prozent arbeits-
unfahig. Ab diesem Zeitpunkt beginnt die Wartezeit zu lau-
fen.

Die Wartezeit kann auch in einem Zeitpunkt er6ffnet werden,
in dem die versicherte Person Arbeitslosenentschadigung
erhalt; dies ist z.B. der Fall, wenn sie im Sinne der ALV ver-
mittlungsfahig ist, in ihrer Arbeitsfahigkeit jedoch bereits
deutlich beeintrachtigt ist (ZAK 1984 S. 230, 1979 S. 358).

Die Wartezeit lauft auch wéhrend des von einer Beh6rde an-
geordneten Freiheitsentzugs (Rz 5045; ZAK 1989 S. 258,
1977 S. 116).

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

Die Arbeitsaufnahme ist unbeachtlich, sofern sie im Sinne
einer Arbeitstherapie bloss Heilung bezweckt und keine wirt-
schaftlich verwertbare Arbeitsfahigkeit besteht (ZAK 1969

S. 612) oder soweit sie gemass arztlichen Feststellungen die
Krafte der versicherten Person offensichtlich tGberfordert
(ZAK 1964 S. 179, 1963 S. 243).

Fir die Wartezeit wahrend einer Eingliederungsmassnahme
siehe Rz 9005.

1.3.4 Berechnung der durchschnittlichen
Arbeitsunfahigkeit und der Wartezeit

Die Berechnung der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit
und der Wartezeit kann nach Monaten — genauer aber nach
Tagen — vorgenommen werden (Grundlage

12 Monate/365 Tage).

Die Formel daflr lautet:

(a Monate/Tage a x% Arbeitsunfahigkeit) + (b Monate/Tage a
y% Arbeitsunfahigkeit) + (c Monate/Tage a z% Arbeitsunfa-
higkeit) + ... = 12 Monate/365 Tage a mindestens 40 Prozent
Arbeitsunfahigkeit

Zwei Beispiele und deren zahlenmassige Berechnung befin-
den sich in Anhang IlI.

Auch bei im Haushalt tatigen Personen wird zur Wartezeit-
berechnung allein auf die vom Arzt festgestellte Arbeitsunfa-
higkeit abgestellt und nicht etwa auf die anlasslich der Haus-
haltabklarung festgestellten Einschrdnkungen im Tatigkeits-
bereich.
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1.3.5 Fortdauernde Erwerbsunfahigkeit nach Ablauf der
Wartezeit

Neben der Voraussetzung der durchschnittlichen Arbeitsun-
fahigkeit von 40 Prozent wahrend des Wartejahres muss

— damit ein Rentenanspruch entsteht — die versicherte Per-
son weiterhin mindestens zu 40 Prozent erwerbsunfahig sein
(AHI-Praxis 1996 S. 177).

Wie lange diese Erwerbsunfahigkeit dauert, ist nicht ent-
scheidend. Auch eine verbleibende Erwerbsunfahigkeit von
nur kurzer Zeit vermag einen Rentenanspruch auszulosen
(ZAK 1963 S. 141).

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

1.4 Der Ubergang von einer langdauernden Krankheit zur
Dauerinvaliditat

Im Allgemeinen ist der Gesundheitsschaden einer versicher-
ten Person als langdauernde Krankheit (Art. 29 Abs. 1 Bst. b
IVG; Variante b) zu behandeln. Stabilisiert sich jedoch der
Gesundheitszustand in einem bestimmten Zeitpunkt, wobei
eine Erwerbsunfahigkeit von mindestens 40 Prozent zurtick-
bleibt, so ist abzuklaren, ob unter dem Gesichtspunkt der
Dauerinvaliditat Anspruch auf eine Rente besteht.

In solchen Fallen kann gemass Variante a der Rentenan-
spruch vor Ablauf der einjahrigen Wartezeit entstehen

(ZAK 1966 S. 621); die Rente kann jedoch erst vom Zeitpunkt
der Stabilisierung und nicht riickwirkend vom Zeitpunkt des
Eintritts der Arbeitsunfahigkeit an ausgerichtet werden

(ZAK 1964 S. 429; 1964 S. 430).

1.5 Versicherte mit Wohnsitz im Ausland

Bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland entsteht der Ren-
tenanspruch erst, wenn sie wahrend eines Jahres ohne we-
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sentliche Unterbrechung durchschnittlich zu 50 Prozent ar-
beitsunfahig gewesen sind und der Invaliditdtsgrad nach
Ablauf der Wartezeit mindestens 50 Prozent betragt (lang-
dauernde Krankheit) oder wenn sie mindestens zu 50 Pro-
zent bleibend erwerbsunfahig geworden sind (Dauerinvalidi-
tat; AHI-Praxis 1996 S. 177).

2. Beginn des Rentenanspruchs

Artikel 29 Absatz 2, erster Satz IVG

Die Rente wird vom Beginn des Monats an ausgerichtet, in
dem der Anspruch entsteht, jedoch friihestens von jenem
Monat an, der auf die Vollendung des 18. Altersjahres folgt.

Grundsatzlich entsteht der Rentenanspruch bei Eintritt des
Versicherungsfalls (Rz 1026 ff.). Bei einer langdauernden
Krankheit tritt der Versicherungsfall ein Tag nach Ablauf der
einjahrigen Wartezeit ein (ZAK 1984 S. 445, 1977 S. 430; vgl.
Rz 2015 ff.). Bei einer Dauerinvaliditat tritt der Versicherungs-
fall ein, sobald eine voraussichtlich bleibende Erwerbsunfa-
higkeit anzunehmen ist (vgl. Rz 2002 ff.).

Wenn jedoch eine versicherte Person eingliederungsfahig ist,
Eingliederungsmassnahmen durchgefuhrt werden (Rz 1029
fur Geburts- und Frihinvalide; Rz 9001 ff.) oder wenn die
versicherte Person sich verspatet anmeldet (Rz 2034 ff.),
wird die Rente erst zu einem spateren Zeitpunkt ausgerich-
tet.

3. Anmeldung und Nachzahlung

Artikel 48 IVG

' Der Anspruch auf Nachzahlung erlischt mit dem Ablauf von
funf Jahren seit Ende des Monats, flr welche die Leistung
geschuldet war.

> Meldet sich jedoch eine versicherte Person mehr als zwolf
Monate nach Entstehen des Anspruchs an, so werden die
Leistungen lediglich fir die zwolf der Anmeldung vorange-
henden Monate ausgerichtet. Weitergehende Nachzahlungen



2034

2035

2036

werden erbracht, wenn die versicherte Person den an-
spruchsbegriindenden Sachverhalt nicht kennen konnte und
die Anmeldung innert zwolf Monaten seit Kenntnisnahme
vornimmt.

Meldet sich eine versicherte Person nach Ablauf von
12 Monaten seit Entstehen des Leistungsanspruchs bei der
IV-Stelle, liegt eine verspatete Anmeldung vor.

Erfolgt eine Anmeldung verspatet, so kann die Leistung nur
fur die 12 der Anmeldung vorangehenden Monate rickwir-
kend ausgerichtet werden.

Beispiel:

Ein Versicherter, der seit dem 15.08.1996 arbeitsunfahig ist,
hat ab 15.08.1997 Anspruch auf eine Rente wegen langdau-
ernder Krankheit mit Beginn der Auszahlung ab 01.08.1997
(Art. 29 Abs. 2 IVG). Er kann sich noch bis zum 31.08.1998
anmelden, um von Anfang an (d.h. ab 01.08.1997) eine Rente
zu erhalten. Erfolgt die Anmeldung erst im Laufe des Sep-
tembers 1998, so kann die Rente erst ab 01.09.1997 ausge-
richtet werden.

Konnte die versicherte Person jedoch den anspruchsbe-
grinden Sachverhalt nicht kennen oder war sie aus wichti-
gen Grunden objektiv verhindert, sich rechtzeitig anzumelden
(z.B. bei Vorliegen eines schweren psychischen Leidens) so
wird ihr die Leistung rickwirkend zugesprochen, sofern sie
die Anmeldung innert 12 Monaten seit Kenntnisnahme des
Sachverhalts oder seit Wegfall des Hindernisses einreicht
(ZAK 1988 S. 566, 1984 S. 404 f. Erw. 1, 1975 S. 128). Dies
gilt selbst dann, wenn gewisse andere, nach Artikel 66 IVV
legitimierte Personen die rechtzeitige Anmeldung unterlassen
haben, obwohl sie dazu in der Lage gewesen waren

(ZAK 1983 S. 399, 1977 S. 48). In diesen Fallen erhalt die
versicherte Person ab dem Zeitpunkt Leistungen, in welchem
objektiv betrachtet sdmtliche Voraussetzungen fur den Ren-
tenanspruch erfillt waren. Die Nachzahlung kann jedoch
vom Monat der Anmeldung an maximal finf Jahre zurtick
erfolgen (Rz 10123 RWL).
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Keine verspatete Anmeldung liegt vor, wenn die Verwaltung
anlasslich einer ersten Anmeldung einen hinreichend geltend
gemachten Leistungsanspruch tibersehen und diesbezlglich
keine Verfigung getroffen hat. Meldet sich die versicherte
Person zu einem spéateren Zeitpunkt erneut an, so unterliegt
die spatere Nachzahlung von Leistungen einer absoluten
Verwirkungsfrist von 5 Jahren, rickwarts gerechnet ab dem
Zeitpunkt der Neuanmeldung (AHI-Praxis 1997 S. 182).

Beispiel:

Ein Versicherter gelangte im Mai 1991 mit dem Gesuch um
Hilfsmittel an die 1V, die ihm gewahrt wurden. Obwohl aus
den Akten ersichtlich war, dass ihm auch eine Rente zuste-
hen kdnnte, prifte die IV-Stelle diese Frage nicht. Im Mai
1997 stellte er ein neues Gesuch, in dem er ausdrtcklich
eine Rente verlangt. Es wird festgestellt, dass die Vorausset-
zungen fur eine Rente schon 1986 erfillt waren. Die Rente
kann ihm deshalb ab Mai 1992 gewahrt werden (5 Jahre
rickwarts gerechnet seit der Neuanmeldung).

Hatte der Versicherte das Rentenbegehren im Oktober 1994
gestellt, hatte ihm die Rente ab Mai 1990 zugestanden.
(Grundsatzlich gilt die Verwirkungsfrist von 5 Jahren [Oktober
1989]. Die erste Anmeldung vom Mai 1991 war jedoch ver-
spatet [der Rentenanspruch bestand seit 1986], so dass ge-
mass Art. 48 Abs. 2 IVG die Rente ab der 1. Anmeldung le-
diglich 12 Monate zuriick ausgerichtet werden kann.)

Anders verhalt es sich, wenn der Leistungsanspruch anlass-
lich der ersten Anmeldung geprtft und zu Recht abgewiesen
wurde. Tritt die IV-Stelle auf die Neuanmeldung ein, so stellt
sich wie bei einer ersten Anmeldung die Frage der rechtzeiti-
gen Einreichung. Ist die Neuanmeldung verspatet, kann die
Rente der versicherten Person hochstens fiir die zwolf der
Neuanmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet werden.
Obwohl die versicherte Person fur die Eintretensfrage (auf
die Neuanmeldung) das Vorliegen eines Revisionsgrundes
nach Artikel 87 Absatz 4 IVV glaubhaft zu machen hat (vgl.
Rz 5004 dritter Strich), sind hinsichtlich des Rentenan-
spruchs selber die Vorschriften tber die Rentenrevision nach
Artikel 88a und 88" IVV nicht anwendbar, weil diese eine
laufende Rente voraussetzen (ZAK 1983 S. 401). Wurde hin-
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gegen das erste Begehren zu Unrecht abgewiesen, gelten
die Vorschriften Gber die Wiedererwagung (Rz 5031 ff.).

Minderjahrige Versicherte, die beim Erreichen des 18. Alters-
jahres von der IV periodische Leistungen beziehen oder an-
dere (z.B. medizinische) Massnahmen erhalten, gelten flr
den Anspruch auf ein Taggeld, eine Rente oder eine Hilflo-
senentschadigung als angemeldet. Die IV-Stelle prift von
Amtes wegen, ob ein solcher Anspruch besteht.

4. Ende des Rentenanspruchs

Artikel 30 Absatz 1 IVG

Der Rentenanspruch erlischt mit der Entstehung des An-
spruchs auf eine Altersrente der Alters- und Hinterlassenen-
versicherung oder mit dem Tod des/der Berechtigten. Vor-
behalten bleibt Artikel 41.

Der Anspruch auf eine IV-Rente erlischt auch, wenn die V-
Rentnerin/der IV-Rentner die Altersrente vorbezieht (Art. 40
AHVG).

Die Frage des Aufschubs der Altersrente stellt sich nicht.
Eine Altersrente, die eine Invalidenrente ablost, 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 Erwerbstatigen zur An-
wendung und bei Versicherten, denen die Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit zugemutet werden konnte. Der Invalidi-
tatsgrad wird durch die Gegenuberstellung der zumutba-
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ren Erwerbseinkommen ohne und mit Gesundheitsscha-
den ermittelt (Rz 3009 ff.).

— spezifische Methode des Betatigungsvergleichs
Sie betrifft Personen, die keine Erwerbstatigkeit austben,
wie im Haushalt tatige Versicherte, Studierende, Ordens-
angehdrige, usw.. Der Invaliditatsgrad wird durch die Ge-
genuberstellung der ohne und mit Gesundheitsschaden
ausgeubten bzw. mdglichen Tatigkeiten bemessen
(Rz 3087 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 Einkommensver-
gleichs ermittelt, der Invaliditatsgrad flr die Tatigkeit im
Haushalt anhand des Betatigungsvergleichs (Rz 3105 ff.).

— ausserordentliche Methode
Sie betrifft erwerbstéatige Personen, deren Vergleichsein-
kommen - beispielsweise aufgrund der allgemeinen Wirt-
schaftslage (z.B. Rezession) — nicht zuverlassig ermittelt
werden kdnnen. Der Invaliditdtsgrad wird nach den er-
werblichen Auswirkungen der verminderten Leistungs-
fahigkeit bestimmt (Rz 3112 ff.).

Grundsatzlich wird der Invaliditatsgrad 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-theoreti-
sche Methode (Gliedertabellen) kennt das Gesetz nicht. Sie
sind daher nicht zulassig (ZAK 1967 S. 99, 1963 S. 240, 1962
S. 139 und 524).

Es ist — ausser bei eindeutigen Verhaltnissen (z.B. bei voll-
standiger Arbeitsunfahigkeit) — nicht gestattet, von der arzt-
lich geschatzten Arbeitsunfahigkeit ohne weiteres auf einen
entsprechenden Invaliditatsgrad zu schliessen (ZAK 1962

S. 478). Die IV-Stelle muss immer prifen, ob und allenfalls in
welchem Ausmass die verbliebene Arbeitsfahigkeit bestmog-
lich verwertbar ist und welches Erwerbseinkommen in einer
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zumutbaren Erwerbstatigkeit damit erreicht werden konnte.
Ebenso ist bei der spezifischen Methode der konkrete Beta-
tigungsvergleich und nicht die arztliche Schatzung der Ar-
beitsunfahigkeit fiir die Bemessung des Invaliditatsgrades
massgebend.

1.2 Bestimmung der Bemessungsmethode

Fur die Bestimmung der Bemessungsmethode muss im kon-
kreten Fall geprift werden, welche Tatigkeit die versicherte
Person ausitben wirde, wenn sie nicht gesundheitlich be-
eintrachtigt ware (Erwerbstatigkeit, Teilerwerbstatigkeit, Ta-
tigkeit im Haushalt etc.).

Dabei sind samtliche Gegebenheiten des Einzelfalles wie
allfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten, die Ausbil-
dung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen
der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen Le-
benserfahrung zu wirdigen (BGE 117 V 194). Es ist der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der tiberwie-
genden Wahrscheinlichkeit erforderlich (BGE 117 V 194;
ZAK 1989 S. 116). 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 un-
selbstandige Erwerbstatigkeit auch ohne Gesundheitsscha-
den weiterhin ausgetbt hatte, sofern nicht nachgewiesen
oder geniigend wahrscheinlich gemacht wird, dass sie sich
in der Zwischenzeit selbstandig gemacht hatte.

Die Bemessungsmethode beurteilt sich nach den Verhaltnis-
sen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfigung entwickelt
haben (ZAK 1989 S. 116 Erw. 2b). Bis zu diesem Zeitpunkt
eingetretene wesentliche Anderungen kénnen einen Wechsel
der Bemessungsmethode bewirken. Tritt nach Verfiigungs-
erlass eine wesentliche Anderung ein, kann dies ein Revisi-
onsgrund darstellen (Rz 5005 ff.).
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den fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades massgeben-
den Berechnungselementen mit einer kurzen Begrindung im
Dossier fest.

2. Allgemeine Methode des Einkommensvergleichs

Artikel 28 Absatz 2 IVG

FUr die Bemessung der Invaliditat wird das Erwerbseinkom-
men, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat
und nach Durchfihrung allfalliger Eingliederungsmassnah-

men durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener

Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kbnnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware.

2.1 Anwendungsfalle

Die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs findet
fur folgende Personen Anwendung:

3009 - Versicherte, die ihre Erwerbstatigkeit wegen Unfall oder
Krankheit unterbrechen oder aufgeben mussten und die
ohne Behinderung weiterhin eine Erwerbstatigkeit ausge-
ubt hatten;

3010 - Erwerbstatige, die wegen ihrer Behinderung weniger ver-
dienen als Nichtbehinderte (z.B. Geburts- und Frihinva-
lide);

3011 - Versicherte, die zwar bei Eintritt inres Gesundheitsscha-
dens keine Erwerbstatigkeit austibten, jedoch ohne Be-
hinderung eine Erwerbstétigkeit aufgenommen hatten (z.B.
haushaltfiihrende Personen, die ohne Invaliditat voraus-
sichtlich eine Erwerbstatigkeit aufgenommen hatten; Ver-
sicherte, die eine begonnene berufliche Ausbildung wegen
der Invaliditat nicht abschliessen konnten, Rz 3040);
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dens keine Erwerbstatigkeit ausiibten, denen aber die
Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit zugemutet werden
kdnnte (z.B. Versicherte in beruflicher Ausbildung, denen
eine Erwerbstatigkeit zugemutet werden kann,

Rz 3041 ff.). Die Frage kann sich auch bei Privatiers und
Pensionierten stellen. Wird sie verneint, so gelten die

Rz 3087 f..

2.2 Vergleichselemente

Mit der Methode des Einkommensvergleichs wird der Invali-

ditatsgrad ermittelt durch Gegenuberstellung

— des hypothetischen Valideneinkommens, d.h. des mut-
masslichen Einkommens, das die behinderte Person er-
zielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Rz 3021 ff.)

— mit dem hypothetischen Invalideneinkommen, d.h. dem
Einkommen, das eine behinderte Person trotz der Invalidi-
tat bei einer zumutbaren Tatigkeit erzielen kbnnte
(Rz 3044 ff.).

Als massgebendes Validen- und Invalideneinkommen gelten
mutmassliche Erwerbseinkommen, von denen AHV-Beitrage
erhoben wirden (Art. 25 Abs. 1 IVV; ZAK 1986 S. 412). An-
dere Einkommensquellen, wie insbesondere Vermogenser-
trag, Renten und Pensionen, Flrsorgeleistungen, Familien-
und Kinderzulagen sowie Anspriiche gegeniber anderen
Versicherungen, fallen ausser Betracht (vgl. Rz 3061 ff.).

Die Vergleichseinkommen sind aufgrund der gesamten Er-
werbstatigkeit (Haupt- und Nebenbeschaftigung; ZAK 1980
S. 590) zu bestimmen.

Die IV-Stelle stellt im Allgemeinen nur auf Jahreseinkommen
ab, die sich auf den gleichen Zeitraum beziehen, wobei sie
die massgebenden Einkommen unter Berlcksichtigung der
tatsachlichen Verhéltnisse im Zeitpunkt der Verfigung der
IV-Stelle festsetzt. Bei beiden Einkommen ist gegebenenfalls
der bis zum Zeitpunkt des Verfigungserlasses eingetretenen



3017

3018

3019

3020

3021

3022

Nominallohnentwicklung Rechnung zu tragen (AHI-Praxis
6/2000).

Die beiden Einkommen sind in objektiver Weise zu ermitteln.
Uberhaupt nicht oder aber bei beiden Vergleichsgrossen
gleichmassig zu bertcksichtigen sind invaliditatsfremde Ge-
sichtspunkte (Rz 1024 f.; ZAK 1989 S. 456).

Bei einer im Ausland wohnenden Person missen die Ein-
kommen verglichen werden, die auf dem gleichen Arbeits-
markt mit und ohne Behinderung erzielt werden kénnten,
weil die unterschiedlichen Lohnniveaus und Lebenshaltungs-
kosten zwischen verschiedenen Landern keinen objektiven
Vergleich zulassen (ZAK 1985 S. 459).

In den Grenzbereichen der Anspriche — bei einem Invalidi-
tatsgrad um 40, 50 bzw. 66 2/3 Prozent — hat die Ermittlung
der beiden Einkommen besonders genau zu geschehen. In
Zweifelsfallen sind ergdnzende Abklarungen vorzunehmen.

Wenn das Einkommen nicht klar ausgewiesen ist, veranlasst
die IV-Stelle einen IK-Zusammenruf.

2.3 Valideneinkommen
2.3.1 Begriff

Als hypothetisches Valideneinkommen gilt das Einkommen,
das die versicherte Person unter Beriicksichtigung der ge-
samten Umstande wahrscheinlich erzielen wirde, wenn sie
nicht invalid geworden ware (ZAK 1973 S. 203, 1964 S. 357,
1961 S. 367).

Als Anhaltspunkt dafiir kann das Einkommen dienen, das
eine geistig, psychisch und korperlich gesunde Person glei-
chen Alters bei gleicher Ausbildung und entsprechenden
oder &hnlichen beruflichen Verhaltnissen unter denselben
ortlichen Verhéltnissen verdienen wirde (ZAK 1989 S. 456,
1986 S. 412).



3023 Zum hypothetischen Valideneinkommen z&hlt auch ein allfal-
liges Einkommen aus einer Nebenerwerbstatigkeit, wenn an-
zunehmen ist, dass diese regelmassig und Uber langere Zeit
ausgetbt wirde (ZAK 1980 S. 590).

3024

Zu beachten sind folgende Spezialfalle:

Bei sehr starken und verhaltnismassig kurzfristigen Ein-
kommensschwankungen ist fur die Festsetzung des Vali-
deneinkommens vom Durchschnittsverdienst wéahrend ei-
ner langeren Zeitspanne auszugehen (ZAK 1985 S. 464).
Bei ganz oder teilweise arbeitslosen Versicherten ist als
hypothetisches Valideneinkommen dasjenige Einkommen
zu verstehen, das bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
ohne Arbeitslosigkeit wahrscheinlich verdient wirde.

Ist ein Valideneinkommen auffallend niedrig, ist zu prtfen,
ob bereits friher ein invalidisierender Gesundheitsschaden
bestanden hat (z.B. wenn bereits friiher eine Anmeldung
bei der IV eingereicht wurde; wenn Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass neben dem die Anmeldung veranlassen-
den Gesundheitsschaden eventuell andere, schon vorbe-
stehende Leiden vorhanden sein kbnnten; wenn die Art
des Leidens den Schluss nahelegt, dieses habe sich schon
friher erwerbsbeeintrachtigend ausgewirkt; ZAK 1985

S. 632).

Beispiel:

Eine 40-jahrige Hilfsarbeiterin ist gemass Feststellung der
SUVA 25 Prozent erwerbsunfahig geworden. Akten betref-
fend frihere Sonderschulung belegen jedoch eine mittel-
schwere geistige Behinderung, derentwegen sie keine zurei-
chenden beruflichen Kenntnisse hatte erwerben kdnnen.
Deshalb ist das hypothetische Valideneinkommen bedeutend
hoher als das geringe tatsachliche Erwerbseinkommen vor
dem Unfall. Statt diesem ist nun das Durchschnittseinkom-
men gemass Rz 3039 massgebend, so dass der Invaliditats-
grad nach IVG erheblich hoher ausfallt als fur die SUVA.
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2.3.2 Bemessung des Valideneinkommens
2.3.2.1 Unselbstandigerwerbende

Bei der Bestimmung des Valideneinkommens ist von demje-
nigen Lohn auszugehen, der im gleichen oder in einem ahnli-
chen Unternehmen in entsprechender Stellung erzielt werden
kbnnte.

Individuelle Lohnerhdhungen, die mit Rucksicht auf Dienst-
alter, veranderte Familienverhaltnisse und sichere Aufstiegs-
moglichkeiten eingetreten waren, sind zu bertcksichtigen.
Bloss theoretischen Aufstiegsmaoglichkeiten kann dagegen
nicht Rechnung getragen werden (ZAK 1963 S. 238).

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 Arbeitge-
ber der versicherten Person. Der Fragebogen enthélt minde-
stens die Angaben des Formulars 318.546 (s. Anhang ).

2.3.2.2 Selbstandigerwerbende im Allgemeinen

Bei der Bestimmung des Valideneinkommens ist zu berick-
sichtigen, in welcher Weise sich das Unternehmen der versi-
cherten Person voraussichtlich entwickelt hatte, wenn diese
nicht invalid geworden ware (ZAK 1963 S. 462).

Es ist namentlich auf die beruflichen und personlichen Fahig-
keiten, die Art der Tatigkeit der versicherten Person sowie
die Geschaftslage und den Gang des Unternehmens

(ZAK 1961 S. 367) vor Eintritt der Invaliditat abzustellen. Das
durchschnittliche Einkommen resp. Betriebsergebnis ahnli-
cher Betriebe kann als Grundlage fur die Schatzung des hy-
pothetischen Einkommens dienen (ZAK 1962 S. 139). Hinge-
gen darf ein solches nicht direkt dem hypothetischen Vali-
deneinkommen gleichgesetzt werden (ZAK 1981 S. 44).
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Das Einkommen, das nicht auf die Tatigkeit der behinderten
Person selbst zurtickgeht (Zins des investierten Kapitals,
Einkommen aus der Mitarbeit von Angehdrigen, [Rz 3033]
etc.), ist in Abzug zu bringen (ZAK 1962 S. 521).

Die IV-Stelle verlangt die Buchhaltungsabschlisse von
mehreren Jahren ein. Sie beachtet insbesondere all jene
Konten, bei welchen nach Eintritt des Gesundheitsschadens
Abweichungen auffallen (Personalaufwand, Abschreibungen,
Brutto- und Nettoertrag und dessen Verhaltnis zum Umsatz).
Im Ubrigen werden die Einkommensverhaltnisse gestiitzt auf
die Unterlagen der Steuerbeho6rden, Beitragsunterlagen (na-
mentlich die Steuermeldungen an die Ausgleichskasse) und
notigenfalls durch eine Abklarung an Ort und Stelle erhoben,
bei welcher das Formular 318.547.03 (bei Personen in der
Landwirtschaft das Formular 318.547.02, s. Anhang |) ver-
wendet wird. Ein allfalliger Abklarungsbericht hat hinreichend
genau Uber die Betriebsverhaltnisse Auskunft zu geben.

2.3.2.3 Selbstandigerwerbende in Familienbetrieben

Artikel 25 Absatz 2 IVV

Die beiden massgebenden Erwerbseinkommen eines invali-
den Selbstandigerwerbenden, der zusammen mit Familien-
gliedern einen Betrieb bewirtschaftet, sind auf Grund seiner
Mitarbeit im Betrieb zu bestimmen.

Flhrt die versicherte Person einen Familienbetrieb, in wel-
chem Angehdrige ohne leistungsgerechte Enti6hnung mitar-
beiten, muss bei der Bestimmung des Valideneinkommens
der Einkommensanteil ermittelt werden, welcher der versi-
cherten Person aufgrund ihrer Arbeit im Betrieb vor Eintritt
des Gesundheitsschadens angerechnet werden kann. Die V-
Stelle stuitzt sich dabei auf das Betriebseinkommen.

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 entspricht
das Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide erzielen
konnte, den folgenden nach Alter abgestuften Prozentsatzen
des jahrlich aktualisierten Medianwertes gemass der Lohn-
strukturerhebung des Bundesamtes flr Statistik:

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 inrer Ge-
burt oder Kindheit einen Gesundheitsschaden aufweisen und
deshalb keine zureichenden beruflichen Kenntnisse erwer-
ben konnten (ZAK 1973 S. 579, 1969 S. 260). Darunter fallen
all jene Personen, welche infolge ihrer Invaliditat Gberhaupt
keine Berufsausbildung absolvieren kdnnen. Ebenso gehdren
dazu Versicherte, welche zwar eine Berufsausbildung begin-
nen und allenfalls auch abschliessen, zu Beginn der Ausbil-
dung jedoch bereits invalid sind und mit dieser Ausbildung
nicht dieselben Verdienstmaoglichkeiten realisieren kdnnen
wie eine nichtbehinderte Person mit derselben Ausbildung
(vgl. Beispiel in Rz 3024).

Steht dagegen fest, dass nicht invaliditdtsbedingte Grinde,
sondern z.B. solche familiarer oder finanzieller Art den Er-
werb gentigender beruflicher Kenntnisse verunmaoglichten,
liegt keine Geburts- oder Fruhinvaliditat vor (ZAK 1978

S. 32).

Als Erwerb von "zureichenden beruflichen Kenntnissen" ist
die abgeschlossene Berufsausbildung zu betrachten. Dazu
gehdren auch Anlehren, wenn sie auf einem besonderen, der
Invaliditéat angepassten Bildungsweg ungefahr die gleichen
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Kenntnisse vermitteln wie eine eigentliche Lehre oder or-
dentliche Ausbildung und den Versicherten in Bezug auf den
spateren Verdienst praktisch die gleichen Moglichkeiten er-
offnen (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 ei-
nem Beruf abgestellt werden, den die versicherte Person
wegen besonderer Neigungen oder der Tatigkeit und Ausbil-
dung der Geschwister unter Umstanden erlernt hatte, wenn
sie nicht invalid geworden wéare (ZAK 1973 S. 579, 1969

S. 260).

Das BSV setzt das massgebende durchschnittliche Ver-
gleichseinkommen jahrlich fest, gibt es den IV-Organen be-
kannt und verdffentlicht es in der AHI-Praxis.

2.3.2.5 Versicherte, die eine begonnene berufliche
Ausbildung wegen der Invaliditat nicht
abschliessen konnten

Artikel 26 Absatz 2 IVV

Konnte die versicherte Person wegen der Invaliditat eine be-
gonnene berufliche Ausbildung nicht abschliessen, so ent-
spricht das Erwerbseinkommen, das sie als Nichtinvalide er-
zielen konnte, dem durchschnittlichen Einkommen eines Er-
werbstatigen im Beruf, fur den die Ausbildung begonnen
wurde.

Unter diese Bestimmung fallen Versicherte, welche ohne Be-
hinderung eine Berufsausbildung beginnen, diese jedoch in-
folge dazwischentretender Invaliditat nicht abschliessen
kénnen, oder aber solche, welche die Ausbildung abschlies-
sen, den erlernten Beruf aber wegen der Invaliditat nicht
ausuben kénnen (ZAK 1963 S. 388). Ebenso gehdren dazu
versicherte Personen, die wegen der Invaliditat in Bezug auf
die ursprtinglich begonnene oder beabsichtigte Ausbildung
eine weniger qualifizierte Ausbildung aufnehmen mussten
(ZAK 1973 S. 579). Unter der beabsichtigten Ausbildung ist
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die Situation zu verstehen, in der eine junge Person festste-
hende Ausbildungsplane hat, kurz vor dieser Ausbildung je-
doch invalid wird.

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 Aufnahme
einer Erwerbstéatigkeit zugemutet werden (vgl. Art. 26°° IVV),
so wird nach einer Wartezeit von einem Jahr, wahrend wel-
cher sie bereits im Erwerbsleben stehen kdnnte, die Invalidi-
tatsbemessung fir Erwerbstatige angewandt (ZAK 1982

S. 495). Fur die Bestimmung des Valideneinkommens ist das
Einkommen massgebend, das der versicherten Person zu-
gemutet werden kann.

Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit ist fir 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 Arti-
kel 16 IVG gelten kann.

Zu unterscheiden ist der Fall einer versicherten Person, wel-
cher die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet
werden kann (Rz 3099 ff.).

2.4 Invalideneinkommen
2.4.1 Begriff

Als Invalideneinkommen gilt das Erwerbseinkommen, das
eine behinderte Person nach Durchflihrung allfalliger Einglie-
derungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit

(Rz 3045 ff.) bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage

(Rz 3057 ff.) noch erzielen kbnnte.
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2.4.2 Zumutbare Erwerbstatigkeit
2.4.2.1 Allgemeines

Das Mass dessen, was jemandem noch an Erwerbstatigkeit
zugemutet werden kann, hangt sowohl von subjektiven als
auch von objektiven Kriterien ab. Massgebend sind insbe-
sondere

— die behinderungsbedingte Einschrankung,

— die personlichen Verhaltnisse sowie

— die moglichen Eingliederungsmassnahmen.

Die Bestimmung der zumutbaren Erwerbstatigkeit erfolgt
grundsatzlich unabhangig von der momentanen Arbeits-
marktlage (Rz 3057 ff.).

Ob eine behinderte Person eine ihr zumutbare Tatigkeit auch
tatsachlich ausubt, ist fir die Bemessung des Invalidenein-
kommens unerheblich. Daher kann z.B. keine Rente bean-
spruchen, wer aus rein personlichen Grinden die Arbeitsfa-
higkeit nicht voll nutzt, bei Ausiibung der zumutbaren Tatig-
keit aber ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen
kénnte (ZAK 1982 S. 493, 1980 S. 508).

2.4.2.2 Arbeitsfahigkeit

Die Erwerbsmoglichkeit wird in erster Linie durch die verblie-
bene Arbeitsfahigkeit bestimmt, d.h. die Fahigkeit, eine be-
stimmte Tatigkeit in einem bestimmten (zeitlichen, funktio-
nellen) Umfang ausiben zu kbénnen (Rz 2013).

Die Arztin/der Arzt nimmt Stellung zur Arbeitsfahigkeit in Be-
zug auf den Gesundheitszustand der versicherten Person.
Sie/er aussert sich vor allem dazu, ob eine Person sitzend
oder stehend, im Freien oder in geheizten Raumen arbeiten
kann oder muss, ob sie Lasten heben und tragen kann usw.
(ZAK 1982 S. 34, 1962 S. 478). Die Arztin/der Arzt hat sich
nicht zu Fragen der Erwerbsfahigkeit bzw. des Invaliditats-
grades zu aussern.



3049 Die IV-Stelle prift, welche konkreten beruflichen Tatigkeiten
aufgrund der arztlichen Angaben und unter Berlicksichtigung
der ubrigen Fahigkeiten der versicherten Person grundsatz-
lich in Frage kommen. Die zweckmassige Ausnttzung der
verbliebenen Arbeitsfahigkeit hangt beispielsweise ab
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von der beruflichen Ausbildung

Ist eine Eingliederung wegen mangelnder Bildung nicht
moglich, so hat die IV nicht dafir einzustehen (invalidi-
tatsfremder Grund; ZAK 1989 S. 313, 1982 S. 34,

1980 S. 279).

von den physischen und geistigen Fahigkeiten.

vom Alter, z.B. wenn die Anpassungsfahigkeit flr eine
neue Tatigkeit nicht mehr vorhanden ist.

von der beruflichen und sozialen Stellung

e Einer behinderten Person, die in gehobener Stellung ta-
tig war, kann eine Erwerbstatigkeit in einer gegeniber
friher offensichtlich untergeordneten Stellung nicht zu-
gemutet werden. Eine Erwerbstatigkeit auf einer tiefe-
ren Stufe ist jedoch zumutbar, wenn die Person auch
ohne Gesundheitsschaden aus personlichen oder an-
deren Grinden eine wesentliche Einschrankung ihrer
wirtschaftlichen Stellung hatte in Kauf nehmen missen
(ZAK 1976 S. 276), oder wenn sie nur eine geringflgige
Lohneinbusse erleidet (ZAK 1978 S. 63).

e Von Selbstandigerwerbenden kann verlangt werden,
dass sie eine unselbstandige Tatigkeit aufnehmen, vor
allem, wenn sie bei dieser Tatigkeit wesentlich mehr
verdienen kdnnen als bei einer selbstandigen Tatigkeit
(ZAK 1983 S. 256, 1968 S. 473).

e Auch einer behinderten Person, die pensioniert wurde,
weil sie wegen eines Gesundheitsschadens nicht mehr
im bisherigen Beruf tatig sein konnte, darf die Annahme
einer anderen geeigneten Erwerbstatigkeit zugemutet
werden (ZAK 1982 S. 493).

vom Wohnort
Setzt die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit einen Wechsel
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des Wohnortes voraus, so ist dieser in der Regel zumutbar
(ZAK 1987 S. 428, 1970 S. 343, 1969 S. 527, 1967 S. 176).
Immerhin ist dabei auf die sozialen Verhaltnisse (z.B. das
Vorhandensein schulpflichtiger Kinder) sowie die Lage auf
dem Wohnungsmarkt angemessen Ricksicht zu nehmen
(zur Ubernahme der Transportkosten siehe Art. 6°° Abs. 2
IVV sowie KS Uber die beruflichen Eingliederungsmass-
nahmen).

— von familiaren Grinden
Haus- und Betreuungsarbeit kann beispielsweise ein Hin-
derungsgrund fur die Aufnahme einer Teil- oder Voller-
werbstatigkeit darstellen.

2.4.2.3 Zumutbarkeit vorgangiger
Eingliederungsmassnahmen

Zumutbar ist grundséatzlich jede Eingliederungsmassnahme,
welche die versicherte Person in die Lage versetzt, eine zu-
mutbare Erwerbstatigkeit im Sinne der Rz 3045 ff. auszutiben
(ZAK 1983 S. 256). Uber die Folgen der Ablehnung zumut-
barer Eingliederungsmassnahmen siehe Rz 7017 ff.

2.4.2.4 Ausgeglichener Arbeitsmarkt

Der "ausgeglichene Arbeitsmarkt" ist ein theoretischer und
abstrakter Begriff, welcher der Abgrenzung der Leistungs-
pflicht zwischen der Arbeitslosenversicherung und der IV
dient. Er beinhaltet einerseits ein gewisses Gleichgewicht
zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Arbeits-
kraften und andererseits einen Arbeitsmarkt, der einen Fa-
cher verschiedener moglicher Tatigkeiten aufweist (ZAK 1985
S. 459).

Die Erwerbsmoglichkeiten der Versicherten missen soweit
als moéglich unabhéngig von konjunkturellen Schwankungen
auf Grund der Verhaltnisse auf dem ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt in einem zumutbaren Umkreis und innerhalb der
in Frage kommenden Branchen, in denen eine Erwerbstatig-
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keit zumutbar ist, beurteilt werden (ZAK 1989 S. 319). Zeigt
sich, dass ein Angebot einzig auf Grund einer sehr ginstigen
Arbeitsmarktlage mdglich ist, so kann, unter Vorbehalt von
Rz 3060 vierter Strich, die zumutbare Erwerbstatigkeit nicht
danach beurteilt werden. In diesem Fall ist von den wirkli-
chen Mdglichkeiten bei ausgeglichenem Arbeitsmarkt aus-
zugehen (ZAK 1961 S. 84).

Bei einem nicht ausgeglichenen Arbeitsmarkt kann das tat-
sachliche jahrliche Erwerbseinkommen nur dann als mass-
gebliches Invalideneinkommen gelten, wenn nach den ge-
samten Umstanden zu erwarten ist, dass es sich auch bei
Normalisierung des Arbeitsmarktes dauernd in derselben
Ho6he bewegen wirde (Rz 3060). Das ist insbesondere dann
nicht der Fall, wenn der erzielte Verdienst zufolge konjunk-
turbedingter zeitweiliger Arbeitslosigkeit oder Kurzarbeit
vermindert ist oder wenn umgekehrt bei besonders giinstiger
Arbeitsmarktlage Schwerbehinderte erfreulich gut verdienen,
aber schon bei ausgeglichenem Arbeitsmarkt wegen ihres
Wettbewerbsnachteils ein erhebliches Risiko haben.

Beispiel:

Bei einem Blroangestellten fihren chronische psychische
Storungen von Krankheitswert zu starken Leistungsschwan-
kungen und haufigen Streitereien. Er wechselt deswegen
haufig die Stelle. Wahrend der Hochkonjunktur findet er lau-
fend Arbeit und erzielt ein fast normales Einkommen. Wah-
rend der Rezession dagegen hat der gleiche Versicherte nur
noch sporadisch temporar Arbeit, obschon der Gesundheits-
zustand sich nicht verschlechtert hat. In einem solchen Fall
stimmt keines der beiden tatsachlichen Erwerbseinkommen
mit demjenigen lberein, das bei ausgeglichener Arbeits-
marktlage wahrscheinlich erzielt werden kdnnte. Es ist daher
nicht zulassig, wahrend der Hochkonjunktur die Invaliditat zu
verneinen und dann wahrend einer Rezession entweder auf
Grund des nun geringeren tatsachlichen Einkommens eine
ganze Rente auszurichten. Genauso unzulassig ist es, wei-
terhin jede rentenbegriindende Invaliditat zu verneinen, weil
die Erwerbseinbusse auf Arbeitslosigkeit beruhe.



2.4.3 Bemessung des Invalideneinkommens

2.4.3.1 Voraussetzungen fur die Gleichsetzung des

tatsachlichen Einkommens mit dem
Invalideneinkommen

3060 Das tatsachliche Einkommen gilt, unter Vorbehalt der ab-
zugsfahigen invaliditatsbedingten Gewinnungskosten
(Rz 3071 ff.), als massgebendes Invalideneinkommen, wenn
— Versicherte eine Tatigkeit ausiiben, bei der angenommen

werden kann, sie nitzten ihre verbliebene Arbeitsfahigkeit
im Sinne der zumutbaren Erwerbstatigkeit voll aus, und

— das erzielte Einkommen den Arbeitsleistungen entspricht,

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 Stellenwechsel auch
ohne Invaliditat sozusagen ausschliessen oder doch als
sehr unwahrscheinlich erscheinen lassen. Besonders sta-
bile Arbeitsverhaltnisse liegen vor, wenn angenommen
werden kann, die Tatigkeit werde voraussichtlich solange
unabhangig vom Arbeitsmarkt ausgeuibt, als die Behinde-
rung dies zulasst.

2.4.3.2 Nicht anrechenbares Einkommen

3061 -
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Einkommen aus einer unzumutbaren Erwerbstatigkeit

(Rz 3045 ff.) Als unzumutbar ist auch eine an sich geeig-
nete Tatigkeit zu betrachten, soweit sie die Krafte der be-
hinderten Person offensichtlich Gberfordert (diese arbeitet
z.B. taglich 6 anstatt nur 4 Stunden); in solchen Fallen ist
nur das Einkommen zu berticksichtigen, das einer nach
den Umstanden zumutbaren Arbeitsleistung entspricht.
Fur die Frage der Zumutbarkeit sind in der Regel die arzt-
lichen Feststellungen massgebend.

Einkommen, das die behinderte Person bei einer voriber-
gehenden Tatigkeit oder unter ganz besonderen Umstan-
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den erzielt hat, auch wenn es einer zumutbaren Leistung
entspricht. So ist der Lohn, der wahrend eines Eingliede-
rungsversuchs ausgerichtet wird, in der Regel fir die Be-
messung des Invalideneinkommens unbeachtlich.

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

Beispiel:

Eine im Monatslohn beschaftigte Buroangestellte, die wegen
ihres Herzleidens nur noch vier Stunden pro Tag arbeiten
darf, hat oft Arbeitsausfélle infolge ausgewiesener totaler Ar-
beitsunfahigkeit. Zusammengezéahlt machen sie im Durch-
schnitt mindestens drei Monate pro Jahr aus. Der darauf
entfallende Lohn ist nicht als Invalidenlohn anrechenbar, so
dass das massgebende Invalideneinkommen nur noch drei
Viertel des noch erzielten Jahresverdienstes ausmacht.

Hingegen kann der Lohnausfall, welcher durch eine vortber-
gehende (und damit keine Invaliditat auslosende) Krank-
heit/Unfall verursacht ist, bei der Berechnung des Invaliden-
einkommens 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 verste-
hen, flr welche die versicherte Person erwiesenermassen
wegen beschrankter Arbeitsfahigkeit qualitativ oder quan-
titativ keine entsprechende Gegenleistung erbringen kann
(Art. 25 Abs. 1 Bst. b IVV). Wird unter solchen Umstanden
beispielsweise einer behinderten Person, die bei normaler
Arbeitszeit nur noch eine halftige Leistung erbringen oder
bei normalem Arbeitstempo nur halbtags arbeiten kann,
der tbliche Lohn fir Ganztagsarbeit 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 ein-
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getreten ist, genugt als Begriindung fur die Annahme von
"Soziallohn" nicht, wenn sich die Veranderung im Bereich
der Unterschiede halt, die im allgemeinen einen Arbeitsplatz
nicht gefahrden und von den Arbeitgebenden ohne Lohnre-
duktion hingenommen werden.

Als Indiz fur die Zahlung von "Soziallohn" fallen insbesondere
verwandtschaftliche, freundschaftliche und geschéftliche Be-
ziehungen zwischen Arbeitgebenden und Versicherten bzw.
deren Familien, eine lange Dauer des Arbeitsverhaltnisses
oder Einstufungen in feste Lohnklassen in Betracht. Bei Neu-
anstellungen oder in Féllen, in denen das Arbeitsverhaltnis
erst kurze Zeit dauert, besteht normalerweise keine Veran-
lassung zu freiwilligen Sozialleistungen. Anlaufschwierigkei-
ten, die auch bei gesunden Personen zu Minderleistungen
fuhren, sind kein Grund fir die Annahme einer freiwilligen
Sozialleistung.

Immerhin gibt es Arbeitgebende, die sich primar aus mit-
menschlichen Griinden zur Einstellung von Behinderten ent-
schliessen und dann auch bei der Entldhnung grosszuigig
sind, sowie solche, welche die Leistungsfahigkeit tber-
schéatzt hatten und nicht hinterher den Behinderten den Lohn
herabsetzen wollen.

Die Arztin/der Arzt der IV-Stelle Giberpriift, ob die medizinisch
ausgewiesene Arbeitsunfahigkeit derart ist, dass die An-
nahme eines "Soziallohnes" im angegebenen Ausmass ge-
rechtfertigt ist. Notigenfalls ist dieser Punkt in die medizini-
schen Abklarungen einzubeziehen.

— Taggelder der IV, Erwerbsausfallentschadigungen gemass
EOG und Arbeitslosenentschadigungen (Art. 25 Abs. 1
Bst. c IVV).

2.4.3.3 Abzug invaliditatsbedingter Gewinnungskosten

Vom Einkommen konnen alle Kosten abgezogen werden, die
wegen der Invaliditat zur Erzielung des Einkommens dauernd
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notwendig sind (ZAK 1986 S. 470, 1968 S. 633, 1967 S. 555,
1964 S. 360).

Die Kosten mussen objektiv gerechtfertigt und durch Belege
ausgewiesen sein. Sie mussen direkt oder indirekt durch die
Invaliditat bedingt sein. Die versicherte Person tragt die Kos-
ten selber (sie werden nicht durch die Sozialversicherung
[auch IV] oder eine private Versicherung gedeckt).

Hierzu zahlen z.B. dauernde und invaliditatsbedingte Kosten

far

— die Uberwindung des Arbeitsweges (Kosten fiir die Benut-
zung eines personlichen Fahrzeuges, fur Zugsabonnement
oder fur die Begleitung),

— die zur Erhaltung der Erwerbsfahigkeit notwendigen Aus-
gaben (regelmassige arztliche Behandlung, Insulinspritzen
bei Zuckerkranken),

— Unterkunft und Betreuung.

2.4.3.4 Tabellenldohne

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen Ta-
bellenl6hne (Schweizerische Lohnstrukturerhebung (LSE) des
Bundesamtes fur Statistik) beigezogen werden, wenn die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr zumutbare neue Erwerbstatig-
keit aufgenommen hat (AHI-Praxis 1999 S. 50; ZAK 1989

S. 458 Erw. 3.b).

Dabei ist zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beein-
trachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitstatig-
keiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen
und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig
benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen (BGE 114 V 310
nicht publizierte Erw. 4.b). Gemass Praxis kann in solchen
Fallen ein Abzug von 10 Prozent bis 25 Prozent vom Tabel-
lenlohn gemacht werden (AHI-Praxis 1998 S. 175, S. 291
Erw. 3.b).
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2.4.3.5 Unselbstandigerwerbende

Die Angaben Uber das Invalideneinkommen sind den arztli-
chen Angaben gegentiberzustellen. Ergibt diese Uberpru-
fung, dass Versicherte wahrscheinlich weniger oder mehr als
die ihnen zumutbare Arbeitsleistung erbringen, so ist eine er-
ganzende medizinische Abklarung gemass Rz 1054 f. anzu-
ordnen.

Fir das Verfahren ist grundsatzlich Rz 3028 anwendbar.

2.4.3.6 Selbstandigerwerbende im Allgemeinen

Lasst sich bei Selbstandigerwerbenden, die weiterhin im Be-
trieb tatig sind, keine erhebliche invaliditdtsbedingte Vermin-
derung des Betriebseinkommens feststellen, so kann eine
Invaliditat nur insoweit angenommen werden, als fir die Er-
fullung bestimmter Aufgaben nach Eintritt des Gesundheits-
schadens eine oder mehrere Personen zusatzlich oder ver-
mehrt in massgeblicher Weise im Betrieb tatig sind (erhohter
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 Tatig-
keit der Invaliditat anpasst und nétigenfalls bei der Arbeits-
aufteilung unter den Familiengliedern Umstellungen vor-
nimmt, damit ihre verbleibende Arbeitskraft voll ausgenutzt
Ist (ZAK 1963 S. 87, 1962 S. 521). Dabei ist auch zu beriick-
sichtigen, welche Tatigkeiten den Familiengliedern zumutbar
sind. In grésseren Betrieben beispielsweise spielt die Ar-



beitsorganisation und die Betriebsleitung eine entscheidende
Rolle. Der behinderten Person, die trotz Invaliditat eine lei-
tende Funktion austiben kann, muss daher ein bedeutender
Anteil des Betriebseinkommens angerechnet werden

(ZAK 1964 S. 267).

3082 Fur das Verfahren ist grundsatzlich Rz 3032 anwendbar.

2.5 Berechnung des Invaliditatsgrades

3083 Der Invaliditatsgrad entspricht dem in Prozenten ausge-
drtickten Verhaltnis zwischen Invalideneinkommen (IE) und
Valideneinkommen (VE). Das Ergebnis wird von 100 Prozent
abgezogen.

3084 Der Invaliditatsgrad kann mit Hilfe folgender Formel bestimmt
werden:

VE - |[E x 100
VE

= x%

Beispiel:

Eine versicherte Person wirde ohne Invaliditat 45 000 Fran-
ken verdienen kénnen. Mit der Invaliditat verdient sie aber
nur 15 000 Franken. Der Invaliditatsgrad betragt gemass fol-
gender Rechnung 66.66 Prozent:

(45 000 — 15 000) x 100 _ 30000 x 100 _ 3000
45 000 45 000 45

= 66,66%

3085 Die Berechnung des Invaliditdtsgrades muss in den Akten
festgehalten werden. Auf dem Beschluss ist der Invaliditats-
grad in ganzen Prozenten anzugeben.

3086 Ein ermessensweises Abweichen vom ermittelten Invalidi-
tatsgrad ist nicht statthaft (AHI-Praxis 6/2000).



3. Spezifische Methode des Betatigungsvergleichs

Artikel 27 Absatz 1 IVV

Bei nichterwerbstéatigen Versicherten im Sinne von Artikel 5
Absatz 1 IVG wird fir die Bemessung der Invaliditat darauf
abgestellt, in welchem Masse sie behindert sind, sich im bis-
herigen Aufgabenbereich zu betéatigen.

3.1 Anwendungsfalle

Die spezifische Methode des Betatigungsvergleichs ist fur
folgende Versicherte anzuwenden:

3087 - Versicherte, die bei Eintritt ihres Gesundheitsschadens
keine Erwerbstatigkeit austibten und die nachher weder
eine Erwerbstatigkeit tatsachlich aufgenommen haben
noch eine solche aufgenommen hatten, wenn sie nicht in-
valid geworden waren (z.B. im Haushalt tatige Personen,
Lehrlinge und Studierende, die weiterhin in Ausbildung
stehen, Ordensangehorige). In Fallen von Pensionierten,
bei denen der Gesundheitsschaden erst nach der Pensio-
nierung eintritt, sowie von Privatiers vgl. Rz 3012.

3088 - Versicherte, die nach Eintritt des Gesundheitsschadens
wahrscheinlich ihre bisherige Erwerbstatigkeit auch ohne
Invaliditat nicht mehr austiben wirden (z.B. Aufnahme ei-
ner Ausbildung, die nicht Folge des Gesundheitsschadens
ist; Ubernahme eines nichtentldhnten Aufgabenbereichs,
wie z.B. Haus- oder Betreuungsarbeit). In Fallen von Pen-
sionierten, bei denen der Gesundheitsschaden kurz vor
der vorzeitigen Pensionierung eintritt (z.B. Swissair-Pilo-
ten, welche mit 55 Jahren pensioniert werden), sind die
Akten vor der Beschlussfassung mit einem begrindeten
Antrag dem BSV zu unterbreiten.

3089 Zu bertcksichtigen sind immer auch die moglichen und zu-
mutbaren Eingliederungsmassnahmen. Beispielsweise ist bei
einer Person, die ihren Haushalt nicht mehr oder nur sehr re-
duziert versehen kann, die Invaliditdt nach der Methode des
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Einkommensvergleichs zu bemessen, wenn ihr eine Erwerbs-
tatigkeit zumutbar ist (Rz 3045 ff.).

3.2 Bemessung des Invaliditatsgrades
3.2.1 Allgemeines

Die Anwendung der spezifischen Methode bedingt die Auf-
stellung eines Kataloges der Tatigkeiten, die eine behinderte
Person vor Eintritt der Invaliditat austibte oder die sie ohne
Invaliditat austben wirde, worauf das Ergebnis mit der Ge-
samtheit der Tatigkeiten, die — nach Durchfuhrung allfalliger
Eingliederungsmassnahmen — trotz der Invaliditat verntnfti-
gerweise noch von ihr verlangt werden kénnen, verglichen
werden muss. Bei Versicherten im Haushalt ist immer ein
spezieller Fragebogen (Formular 318.547.01, s. Anhang |,
oder ein analoger Fragebogen) zu verwenden.

Fir den Betatigungsvergleich dirfen nur Tatigkeiten bertick-
sichtigt werden, die einer Erwerbstatigkeit gleichgestellt wer-
den kdnnen (z.B. Hausarbeit, Vermdgensverwaltung, nicht-
entlohnter karitativer Einsatz). Reine Freizeitbeschaftigungen
sind ausser Acht zu lassen.

Die IV-Stelle ermittelt den Invaliditatsgrad durch eine Abkla-
rung vor Ort. Die Abklarungsperson hat anzugeben, welche
Tatigkeiten die versicherte Person nicht mehr austiben kann
oder in welchen sie erheblich eingeschrankt ist und seit
wann. Ferner macht die Abklarungsperson Angaben tber
das Ausmass der invaliditatsbedingten Einschrankungen und
Uber einen allfallig grosseren Zeitaufwand (ein erh6hter Zeit-
aufwand ist zu berticksichtigen, soweit dieser nicht bereits
durch den Wegfall eines Aufgabenbereichs berlcksichtigt
wurde). Es sind Angaben dartiber zu machen inwieweit Dritt-
personen (z.B. Angehorige, Nachbarn, Hilfskrafte) der versi-
cherten Person bei der Verrichtung ihrer Tatigkeiten behilflich
sind.
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3.2.2 Versicherte im Haushalt

Artikel 27 Absatz 2 IVV
Als Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen Versicherten gilt
die Ubliche Tatigkeit im Haushalt ... sowie die Erziehung der

Kinder.

Der Aufgabenbereich "Haushalt" umfasst in der Regel die
Tatigkeiten nach Rz 3095.

Die Bedeutung der Haushaltfihrung hangt von den Umstan-
den im Einzelfall ab (z.B. Familiengrésse, Wohnverhéltnisse,
technische Einrichtungen und Hilfsmittel, Umschwung).

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

Tatigkeiten

1.

Haushaltfihrung (Planung, Orga-

nisation, Arbeitseinteilung, Kon-
trolle)

. Erndhrung (Risten, Kochen, An-

richten, Reinigungsarbeiten in
der Kiiche, Vorrat)

. Wohnungspflege (Abstauben,

Staubsaugen, Bodenpflege,
Fenster putzen, Betten machen)

. Einkauf und weitere Besorgun-

gen (Post, Versicherungen,
Amtsstellen)

. Wasche, Kleiderpflege, (Wa-

schen, Wasche aufhangen und
abnehmen, Bugeln, Flicken,
Schuhe putzen)

. Betreuung von Kindern oder an-

deren Familienangehérigen

Minimum

%
2

10

Maximum
%
5

50

20

10

20

30
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7. Verschiedenes (z.B. Kranken- 0 50
pflege, Pflanzen- und Garten-
pflege, Haustierhaltung, Anferti-
gen von Kleidern; gemeinnitzige
Tatigkeiten, Weiterbildung,
kiinstlerisches Schaffen)*

* Reine Freizeitbeschaftigungen sind ausser Acht zu lassen
(Rz 3090)

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

Die in Rz 3095 vorgenommene Aufgabenaufteilung und die
Bewertung der einzelnen Aufgaben sind im Normalfall anzu-
wenden. Die Festlegung eines Minimums/Maximums dient
einer gesamtschweizerischen rechtsgleichen Behandlung,
der Spielraum einer realitatsgerechten Beurteilung der Ver-
haltnisse im Einzelfall. Eine andere Gewichtung darf nur bei
ganz erheblichen Abweichungen vom Schema vorgenom-
men werden (ZAK 1986 S. 232). Gegebenenfalls sind die
Akten mit einem Antrag dem BSV zu unterbreiten.

Im Sinne der Schadenminderungspflicht hat eine im Haushalt
tatige Person von sich aus das ihr Zumutbare zur Verbesse-
rung der Arbeitsfahigkeit beizutragen (z.B. zweckmassige
Arbeitsweise, Anschaffung geeigneter Haushalteinrichtungen
und -maschinen, Rz 1045 und 3045 ff.). Sie hat ihre Arbeit
entsprechend einzuteilen und die Mithilfe von Familienange-
horigen, soweit dies den Ublichen Umfang nicht tberschrei-
tet, in Anspruch zu nehmen. Unterbleiben solche Vorkehren
zur Schadenminderung, so wird die daraus resultierende
Leistungseinbusse im hauswirtschaftlichen Bereich bei der
Invaliditatsbemessung nicht bertcksichtigt.

Beispiel:

Eine im Haushalt tatige Person mit zwei Kindern im vorschul-
pflichtigen Alter kann aufgrund ihres Gesundheitsschadens
nur noch zum Teil die Tatigkeiten im Haushalt austiben. In
der Tatigkeit Ernahrung ist sie zu 50 Prozent eingeschrankt.
Die Kinder kann sie nur noch teilweise erziehen und be-
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treuen, weil sie sie ausser Haus nicht mehr Gberwachen und
begleiten kann. Die tGbrigen Tatigkeiten im Haushalt (ausge-
nommen die Haushaltfiihrung) kann sie nicht mehr verrich-
ten. Der Invaliditatsgrad wird nach folgender Bewertung er-
mittelt:

Tatigkeiten Gewich- Einschran-  Behinde-
tungin %  kungin % rung in %

1. Haushaltfliihrung 5 0 0

2. Ernahrung 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
gesamten Aufgabenbereich

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

3.2.3 Versicherte in Ausbildung

Artikel 26°° IVV

Die Bemessung der Invaliditat von Versicherten, die in Aus-
bildung begriffen sind, erfolgt gemass Artikel 27 Absatz 1,
sofern ihnen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zu-
gemutet werden kann.

Bei Versicherten in Ausbildung erfolgt die Invaliditatsbemes-
sung grundsatzlich nach der spezifischen Methode des Be-
tatigungsvergleichs (ZAK 1982 S. 495).

Hat ein Gesundheitsschaden eine wesentliche Behinderung
im Ablauf der Ausbildung zur Folge, so entspricht die Invali-
ditat dem Ausmass, in welchem die versicherte Person durch
ihren Gesundheitsschaden daran gehindert wird, ihrer Aus-



3101

3102

3103

3104

bildung normal nachzugehen. Diese Art der Bemessung gilt
wahrend der ganzen Ausbildungszeit.

Beispiel:

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

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

Bei Geburts- und Frihinvaliden mit voraussichtlich dauernd
rentenbegrindender Invaliditat (Rz 3035 ff.) sowie bei Perso-
nen, die ihre Ausbildung aus gesundheitlichen Griinden nicht
abschliessen konnten (Rz 3040) oder bei Personen, denen
die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit zugemutet werden
kdnnte (Rz 3041 ff.), wird die Invaliditat aufgrund des Ein-
kommensvergleichs bemessen (ZAK 1982 S. 495).

3.2.4 Ordensangehoérige

Artikel 27 Absatz 2 IVV
Als Aufgabenbereich der Klosterinsassen gilt die gesamte
Tatigkeit der klosterlichen Gemeinschatft.

Bei der Bestimmung des Tatigkeitsbereichs, welcher der ver-
sicherten Person nach Eintritt der Invaliditdt noch zugemutet
werden darf, ist nicht allein die bisherige Tatigkeit, sondern
die gesamte mogliche Tatigkeit innerhalb der klosterlichen
Gemeinschaft in Betracht zu ziehen.

So gilt z.B. der Ordensangehorige, der infolge Invaliditat die
bisher ausserhalb des Klosters ausgelibte Seelsorge aufge-
ben muss, jedoch im Kloster noch in gewissem Umfang einer
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der ublichen Tatigkeiten der Ordensangehdrigen nachgehen
kann, nur soweit als invalid, als er darin behindert ist.

4. Gemischte Methode

Artikel 27°° Absatz 1 IVV

Bei einer versicherten Person, die nur zum Teil erwerbstatig
ist, wird fur diesen Teil die Invaliditat nach Artikel 28 Absatz 2
IVG festgelegt. War sie daneben in einem Aufgabenbereich
nach Artikel 5 Absatz 1 IVG tatig, so wird die Invaliditat ftr
diese Tatigkeit nach Artikel 27 festgelegt. In diesem Fall ist
der Anteil der Erwerbstatigkeit und der Tatigkeit im anderen
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad ent-
sprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemes-
sen.

4.1 Anwendungsfalle
4.1.1 Allgemeines

Bei teilerwerbstéatigen Personen, die neben der Erwerbstatig-
keit den Haushalt besorgen oder in einem anderen Aufga-
benbereich tatig sein wirden, erfolgt die Bemessung der In-
validitdt nach der gemischten Methode.

4.1.2 Unentgeltliche Mitarbeit im Betrieb des
Ehepartners/der Ehepartnerin

Arbeitet eine versicherte Person neben der Hausarbeit un-
entgeltlich im Betrieb des Ehepartners/der Ehepartnerin, so
wird diese Tatigkeit nach der ausserordentlichen Bemes-
sungsmethode beurteilt (Rz 3112 ff.). Der Invaliditatsgrad
wird in der Weise ermittelt, dass zunachst festgehalten wird,
zu wievielen Stunden sie vor Eintritt des Gesundheitsscha-
dens im Betrieb tatig war bzw. ohne Behinderung mitarbeiten
wirde. Die Differenz zur branchenublichen Arbeitszeit gilt als
Haushaltarbeit. Dann wird festgestellt, inwieweit sie die an-
fallenden Tatigkeiten trotz der Behinderung noch ausiben



3107
1/01

kann — flr die Hausarbeit nach dem Betatigungsvergleich, flr
die nichtentléhnte Mitarbeit im Betrieb nach dem ausseror-
dentlichen Bemessungsverfahren.

Aus dieser Gegentiberstellung der in beiden Tatigkeitsberei-
chen ermittelten Behinderung ergibt sich der Invaliditatsgrad
nach der gemischten Methode.

Beispiel:

Eine versicherte Person erledigte friher im Betrieb ihres Part-
ners wahrend 16 Stunden pro Woche den Verkauf und Bliro-
arbeiten. In der Ubrigen Zeit — wahrend 24 Wochenstunden —
besorgte sie den gemeinsamen Haushalt, in dem sich ausser
dem Partner zwei schulpflichtige Kinder befinden. Infolge
eines Unfalls ist sie querschnittgelahmt. Sie kann gegenuber
vorher nur noch zur Halfte im Betrieb des Partners arbeiten.
Die Erledigung leichterer Haushaltarbeiten (Haushaltfihrung,
leichtere Arbeiten der Wohnungspflege, Kleiderpflege), ein
wesentlicher Teil des Kochens und die teilweise Kinderbe-
treuung sind ihr noch maoglich, hingegen kann sie alle ande-
ren Arbeiten praktisch nicht mehr ausfiihren.

Haushalt

Tatigkeiten Gewich- Einschran-  Behinde-
tung kung rung in %
ohne Be- wegen Be-
hinde- hinderung
rungin%  in %

1. Haushaltfihrung 5 0 0

2. Erndhrung 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 tung mit | Franken | men ohnel men mit
ohne Behinde- | (Std., Behinde- | Behinde-
Behinde- | rung Monats- | rung rung
rung oder (Validen- | (Invaliden-
Jahres- | einkom- | einkom-
lohn) men) men)
1. Adm. 40% 40% 54 000 21600 |21600
Arbeiten,
Buchhaltung
(ohne Ab-
schluss)
2. Verkau- 60% 0% 39600 23760 O
ferin im eige-
nen Laden
Total 100% |40% 45 360 |21 600
Invaliditatsbemessung
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 Invalidi-
tatsgrad:

Tatigkeiten Anteil 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 3110)
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4.2 Bemessung

Fur die Bemessung der Invaliditat im Bereich der Erwerbsta-
tigkeit wird die allgemeine Methode des Einkommensver-
gleichs angewandt und flir die Bemessung der Invaliditat im
Haushaltbereich die spezifische Methode des Betéatigungs-
vergleichs. Die Gesamtinvaliditat der versicherten Person er-
gibt sich aus der Addition des gewichteten Invaliditatsgrades
im Bereich der Erwerbstatigkeit mit dem Invaliditatsgrad im
Haushaltbereich (ZAK 1979 S. 269).

Der Anteil der Erwerbstatigkeit am gesamten Aufgabenbe-
reich ergibt sich aus dem Vergleich der im betreffenden Be-
ruf Gblichen vollen Arbeitszeit und der von der behinderten
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.

Der Invaliditatsgrad kann mit Hilfe folgender Formel bestimmt
werden:

AZ x IGE + ([NAZ — AZ] x IGH)

= Invaliditatsgrad in Prozent

NAZ
AZ = geleistete Arbeit der versicherten Person als gesun-
de erwerbstatige Person in Stunden pro Woche
IGE = Behinderung als erwerbstatige Person in Prozenten
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 1996 als Floristin wahrend
4 Stunden taglich bei Fiinftagewoche. Die Ubliche volle Ar-
beitszeit einer Floristin betragt 42 Stunden pro Woche. Da-
neben besorgte die Versicherte vollumfanglich d.h. wahrend
22 Stunden pro Woche (42 Stunden abzlglich 20 Stunden
Erwerbstatigkeit) den Haushalt. Invaliditatsbedingt musste
sie Mitte Juli 1996 ihre ausserhausliche Erwerbstatigkeit ein-
stellen; gleichzeitig war sie zu 45 Prozent in der Haushaltta-
tigkeit beeintrachtigt. Die Versicherte stellte im Mai 1997 das
Rentenbegehren.

Es wird folgende Berechnungsart fur die Ermittlung des Inva-
liditditsgrades angewandt:

AZ X IGE + ([NAZ — AZ] x IGH)
NAZ

_ (20 Std. x 100%) + (22 Std. x 45%)
42

=71.19

Die Berechnung ergibt somit einen Invaliditatsgrad von
71,19 Prozent. Da eine langdauernde Krankheit vorliegt,
steht der Versicherten ab 1. Juli 1997 eine ganze Rente zu.

Die IV-Stelle pruft immer, auf welche Grundlagen (Vollzeitbe-
schaftigung oder Teilzeitbeschaftigung) sich die arztlichen
Angaben zur Arbeits(un)fahigkeit beziehen. Eine auf eine
Vollzeitbeschaftigung bezogene 50 prozentige Arbeitsfahig-
keit gestattet beispielsweise eine Teilzeitbeschaftigung von
50 Prozent. Soweit vor Eintritt des Gesundheitsschadens
eine Erwerbstatigkeit in diesem Umfang ausgetibt wurde und
weiter ausgeubt wirde, kann sich daraus keine erhebliche
Einschrankung bzw. Invaliditat ergeben.
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5. Ausserordentliche Methode
5.1 Allgemeines

Die Bemessung der Invaliditdt von Personen, die eine Er-
werbstatigkeit ausiben, hat wenn immer moglich durch die
allgemeine Methode des Einkommensvergleichs zu erfolgen.
Wo jedoch eine zuverlassige Ermittlung der beiden Ver-
gleichseinkommen direkt nicht moglich ist — eventuell auf-
grund der wirtschaftlichen Lage —, wird der Invaliditatsgrad
nach dem ausserordentlichen Bemessungsverfahren ermit-
telt (AHI-Praxis 1998 S. 119 und 251; ZAK 1980 S. 341, 1979
S. 224). Diese Methode ist in der Praxis haufig bei Selbstan-
digerwerbenden anwendbar.

5.2 Bemessung des Invaliditatsgrades

Zunachst ist ein Betatigungsvergleich vorzunehmen. Es muss
einerseits ermittelt werden, welche Tatigkeiten in welchem
zeitlichen Umfang die versicherte Person ohne und mit Ge-
sundheitsschaden austiben kdnnte. Immer ist auch zu pru-
fen, in welchem Umfang sich die Erwerbseinbusse durch
eine Verlagerung einzelner Tatigkeiten im Rahmen des bis-
herigen Aufgabenbereichs auf andere, dem Gebrechen bes-
ser angepasste Beschéaftigungen, verringern liesse.

Anschliessend sind die Tatigkeiten erwerblich zu gewichten,
indem fir jede Tatigkeit ein brancheniblicher Lohnansatz
angewandt wird. Damit kdnnen ein Validen- und ein Invali-
deneinkommen ermittelt und ein Einkommensvergleich
durchgefuhrt werden.

Aufgrund der erwerblichen Gewichtung der ohne und mit
Gesundheitsschaden ausiibbaren Tatigkeiten kann das aus-
serordentliche Bemessungsverfahren als Einkommensver-
gleich mit vorangehendem Betatigungsvergleich bezeichnet
werden (ZAK 1979 S. 226).



Beispiel:

Invaliditatsbemessung fir einen Garagisten. In diesem Bei-
spiel wird eine Verlagerung der Tatigkeiten im Sinne von
Rz 3113 vorgenommen. Dem Garagisten ist zuzumuten,
aufgrund der wegfallenden Reparatur- und Servicearbeiten

die Verkaufstatigkeit zu erweitern.

Tabelle zum ausserordentlichen Bemessungsverfahren

Erwerbsunfahigkeit nach a.o. Bemessungsverfahren:

(Beispiel)
Aufgaben- Gewich- | Gewich- | Ansatz | Einkom- | Einkom-
bereiche: tung tung mit | in Fran- | men men mit
ohne Behin- ken ohne Behinde-
Behinde- | derung | (Std.-, Behinde- | rung
rung Monats- | rung (Invali-
oder (Validen- | denein-
Jahres- | einkom- | kommen)
lohn) men)
1. Fuhrung 20% 20% 80 000 | 16 000 |16 000
(Personelles,
Planung,
Auftragsbe-
schaffung)
2. Verkauf 10% 20% 70000 | 7000 |14 000
von Neu-
und Occa-
sionsfahr-
zeugen
3. Repara- 70% 0% 55 000 | 38 500
tur- und Ser-
vicearbeiten
Total 100% | 40% 61 500 |30 000
Invaliditdtsbemessung:
Valideneinkommen 61 500
Invalideneinkommen 30 000
Behinderungsbedingte Erwerbseinbusse 31 500
=> Erwerbseinbusse in Prozent 51,2%

51,2%



Kapitel 3: Rentenstufe bei der erstmaligen
Rentenzusprache

1. Grundsatz

Artikel 28 Absatz 1 IVG

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

Invaliditatsgrad

Rentenanspruch in Bruchteilen einer ganzen Rente
mindestens 40 Prozent ein Viertel
mindestens 50 Prozent ein Zweitel
mindestens 66 2/3 Prozent ganze Rente

4001 Die Stufe der zu gewadhrenden Rente (ganze, halbe oder
Viertelsrente) wird nach dem Ausmass der wahrend der
Wartezeit bestehenden Arbeitsunfahigkeit und nach Mass-
gabe der nach zurtickgelegter Wartezeit verbleibenden Er-
werbsunfahigkeit bestimmt (AHI-Praxis 1996 S. 177).

4002 Eine ganze Rente kann nur dann zugesprochen werden,
wenn die durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit fiir das abge-
laufene Jahr wenigstens zwei Drittel betragen hat und wei-
terhin eine Erwerbsunfahigkeit von mindestens gleichem
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 erwerbsunfahig
Ist — nur Anspruch auf eine Viertelsrente.

Beispiel 2:

Betragt umgekehrt nach einer einjahrigen durchschnittlichen
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 66 2/3 Prozent die Erwerbs-
unfahigkeit nur noch 60 Prozent, so besteht nach Ablauf der
Wartezeit nur Anspruch auf eine halbe Rente.
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2. Sonderfalle
2.1 Wiederaufleben der Invaliditat

Artikel 29°° vV

Wurde die Rente nach Verminderung des Invaliditdtsgrades
aufgehoben, erreicht dieser jedoch in den folgenden drei
Jahren wegen einer auf dasselbe Leiden zurtickzufihrenden
Arbeitsunfahigkeit erneut ein rentenbegriindendes Ausmass,
so werden bei der Berechnung der Wartezeit nach Artikel 29
Absatz 1 IVG fruher zurlickgelegte Zeiten angerechnet.

Ein Wiederaufleben der Invaliditat liegt nur vor, wenn die fol-

genden drei Voraussetzungen erfullt sind:

— sich das gleiche Leiden, das friiher einen Rentenanspruch
begrindet hat, wieder verschlimmert und dadurch zu einer
erneuten rentenbegrindenden Invaliditat fihrt (z.B. Rlck-
fall bei Tuberkulose),

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

— die erneute rentenbegriindende Erwerbsunfahigkeit von
einer gewissen Dauer ist — mindestens 30 aufeinanderfol-
gende 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 wéahrend der
bereits friher zuriickgelegten Wartezeit und der nach dem
Wiederaufleben der Invaliditat bestehenden Erwerbsunfahig-
keit.

Beispiel 1:

Eine Versicherte war seit dem 10.07.1993 wahrend eines
Jahres durchschnittlich zu 40 Prozent arbeitsunfahig gewe-
sen und erhielt — weil sie auch weiterhin zu 40 Prozent er-
werbsunfahig war — ab dem 01.07.1994 eine Viertelsrente.
Wegen Verbesserung des Gesundheitszustandes wurde die
Rente mit Wirkung ab November 1994 aufgehoben. Am
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11.04.1997 ist die Versicherte wegen eines Ruckfalls zu

60 Prozent erwerbsunfahig geworden. Die Viertelsrente kann
ihr sofort wieder, d.h. ab 01.04.1997, ausgerichtet werden.
(Der Anspruch auf eine halbe Rente entsteht gemass Art. 88a
Abs. 2 1. Satz IVV am 01.07.1997, drei Monate nach Eintritt
der Verschlechterung).

Beispiel 2:

Ein Versicherter war wahrend der Wartezeit (Juli 1993 bis Juli
1994) zu 100 Prozent arbeitsunfahig. Weil unmittelbar da-
nach jedoch eine Erwerbsunféahigkeit von 50 Prozent vorlag,
wurde ihm ab 01.07.1994 eine halbe Rente zugesprochen.
Wegen Verbesserung des Gesundheitszustandes wurde die
Rente mit Wirkung ab November 1994 aufgehoben. Im April
1997 erlitt der Versicherte einen Ruckfall und wurde zu

100 Prozent erwerbsunfahig. Ab dem 01.04.1997 kann ihm
eine ganze Rente ausgerichtet werden — die Wartezeit mit ei-
ner durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von mindestens

66 2/3 Prozent war bereits im Juli 1994 abgelaufen.

2.2 Rentenanspruch in Hartefallen

In Hartefallen hat die versicherte Person bereits bei einem
Invaliditatsgrad zwischen 40 und 50 Prozent Anspruch auf
eine halbe Rente (vgl. Rz 6001 ff.).

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 ... ist die an-
spruchsbeeinflussende Anderung zu berticksichtigen, sobald
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert
hat. Artikel 29°* IVV ist sinngeméass anwendbar.
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Die Erwerbsfahigkeit kann sich durch Hinzutreten eines
neuen Leidens oder durch Verschlimmerung des bisherigen
Leidens verschlechtern.

Tritt bei einer Beztigerin/einem Bezlger einer Viertelsrente
oder einer halben Rente eine Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes ein, so entsteht der Anspruch auf eine halbe
bzw. ganze Rente, wenn die versicherte Person ohne we-
sentliche Unterbrechung wéhrend drei Monaten mindestens
zur Halfte bzw. zu zwei Dritteln erwerbsunfahig war und
weiterhin wenigstens zur Halfte bzw. zu zwei Dritteln er-
werbsunfahig ist (ZAK 1986 S. 345, 1980 S. 506, 1979

S. 278).

Beginnt die Wartezeit von drei Monaten am ersten Tag eines
Kalendermonats, so kann die Rente erst nach drei vollen
Monaten seit der Verschlechterung erhoht werden (z.B. Be-
ginn am 01.01.1998, ganze Rente ab 01.04.1998; ZAK 1986
S. 345).

Ein wesentlicher Unterbruch der dreimonatigen Wartezeit
liegt vor, wenn die Erwerbsunfahigkeit wahrend 30 aufeinan-
derfolgenden Tagen wieder unter zwei Drittel bzw. die Halfte
sinkt.

Flhrt bei Verschlimmerung des gleichen Leidens die sinn-
gemasse Anwendung von Artikel 29°° IVV friiher zum An-
spruch auf eine hohere Rente, so ist nach dieser Bestim-
mung vorzugehen, d.h. friher zurtickgelegte Wartezeiten
sind anzurechnen (Art. 88a Abs. 2 2. Satz IVV; ZAK 1990
S. 49; vgl. Rz 4003 ff.).

Beispiel:

Ein Versicherter leidet an einem Lungenemphysem. Vom
03.02.1996 bis 08.01.1997 betrug die Arbeitsunfahigkeit
100 Prozent. Danach konnte er seiner Arbeit noch halbtags
nachgehen. Er erhielt deshalb ab 01.02.1997 eine halbe
Rente. Wegen Verschlimmerung desselben Leidens muss er
die Erwerbstatigkeit am 15.10.1997 vollstandig aufgeben.
Nach Artikel 88a Absatz 2 Satz 1 IVV hatte er ab dem
01.01.1998 Anspruch auf eine ganze Rente. Bei sinnge-
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masser Anwendung von Artikel 29°° IVV hat er aber bereits
ab dem 01.10.1997 Anspruch auf eine ganze Rente, da die
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit wahrend des Wartejah-
res vom Februar 1996 bis Februar 1997 bereits mehr als zwei
Drittel betrug. Es ist letztere fur den Versicherten glinstigere
Losung massgebend.

Dabei muss bei einer zwischenzeitlichen Verbesserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person die Ver-
schlechterung analog Artikel 29°* IVV innerhalb von drei
Jahren nach Ablauf der Wartezeit von einem Jahr eingetreten
sein.

Ebenso kann bei kontinuierlicher Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes der Anspruch auf eine hohere Rente frii-
her als nach drei Monaten entstehen (Art. 88a Abs. 2 2. Satz
IVV), wenn bereits in diesem friiheren Zeitpunkt die Wartezeit
von einem Jahr mit einer héheren durchschnittlichen Ar-
beitsunfahigkeit abgelaufen ist.

Beispiel:

Eine Versicherte leidet an einer Krebserkrankung. Sie kann
deshalb ihrer Arbeit nur noch halbtags nachgehen und erhalt
ab 01.05.1998 eine halbe Rente. Wegen Verschlimmerung
dieses Leidens muss sie die Erwerbstatigkeit am 15.10.1998
vollstandig aufgeben. Die ganze Rente wird ihr ab
01.01.1999 ausgerichtet (Ablauf der dreimonatigen Zeit-
spanne am 15.01.1999). Konnte sie vorher ihrer Erwerbsta-
tigkeit nur zu 40 Prozent nachgehen (60% Arbeitsunfahig-
keit), so steht ihr eine ganze Rente bei sinngemasser An-
wendung von Artikel 29°° [VV bereits ab 01.12.1998 zu, da
im Dezember die Wartezeit von einem Jahr mit einer durch-
schnittlichen Arbeitsunfahigkeit von mindestens zwei Dritteln
abgelaufen war (10 Monate [vom 15. Dez. 1997 bis 15. Okt.
1998] a 60% + 2 Monate [vom 15. Okt. bis 15. Dez. 1998] a
100%).
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3.1.2 Wirkungen

Wenn zum ersten Mal und gleichzeitig Gber den Anspruch
auf eine niedrigere und anschliessend eine hohere Rente Be-
schluss gefasst wird, wird die h6here Rente vom ersten Tag
des Monats an ausgerichtet, in dem die Zeitspanne von drei
Monaten ablauft (ZAK 1983 S. 501, 1980 S. 506) oder in dem
bei sinngemasser Anwendung von Artikel 29 IVV die War-
tezeit flr die hohere Rente abgelaufen ist (Rz 4011-4013).

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

3.2 Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
3.2.1 Grundsatz

Artikel 88a Absatz 1 IVV

Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ... ist die an-
spruchsbeeinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder
Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berick-
sichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie vor-
aussichtlich langere Zeit dauern wird. Sie ist in jedem Fall zu
bertcksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbre-
chung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich wei-
terhin andauern wird.

Wenn sich die Erwerbsfahigkeit der versicherten Person ver-
bessert, wird unterschieden zwischen stabilen und instabilen
Verhaltnissen:

Bei stabilen Verhaltnissen ist die Rente von dem Zeitpunkt an
herabzusetzen oder aufzuheben, in dem angenommen wer-
den kann, die eingetretene Verbesserung werde voraussicht-
lich langere Zeit dauern (ZAK 1984 S.133, 1979 S. 278). Dies
ist immer dann der Fall, wenn nach einer langeren Krankheit
die Erwerbstatigkeit nach vollstandiger Genesung wieder
aufgenommen wird oder wenn sich der Gesundheitszustand
So verbessert hat, dass die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
auf absehbare Zeit zumutbar ware.
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Instabile Verhaltnisse sind gegeben, wenn eine erneute Ver-
schlechterung der Erwerbsfahigkeit noch im Bereich des
Moglichen liegt, was insbesondere bei provisorischen Ar-
beitsverhaltnissen und bei Wiederaufnahme der Erwerbsta-
tigkeit auf Zusehen hin der Fall ist. In diesen Fallen ist die
eingetretene Verbesserung erst zu berlcksichtigen, wenn sie
ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert
hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird (ZAK 1984
S. 133).

3.2.2 Wirkungen

Wenn zum ersten Mal und gleichzeitig Gber den Anspruch
auf eine hohere und anschliessend eine tiefere Rente oder
eine Rentenaufhebung Beschluss gefasst wird, wird die Her-
absetzung oder die Aufhebung der h6heren Rente auf einen
der in Artikel 88a Absatz 1 IVV genannten Zeitpunkte ausge-
sprochen. Es liegt keine Rentenrevision vor — Artikel 88" Ab-
satz 2 Buchstabe a IVV ist nicht anwendbar (ZAK 1980

S. 633).

Beispiel:

Einem Versicherten wird mit Verfigung der IV-Stelle vom
13.11.1997 ab 10.08.1996 eine ganze Rente zugesprochen
und diese gleichzeitig ab dem 01.09.1996 auf eine halbe re-
duziert. Der Versicherte kann sich nicht darauf berufen, die
Rente dirfe erst vom ersten Tag des zweiten, der Zustellung
der Verfugung folgenden Monats an herabgesetzt werden,
weil hier nicht eine Rentenrevision durchgefiihrt wurde.

Bei Revision oder Wiedererwégung sind die Rz 5001 ff. und
5031 ff. anwendbar.
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Kapitel 4: Revision, Wiedererwagung und Sistierung der
Rente

1. Revision
1.1 Allgemeines

Die Revision bezweckt die Anpassung einer Rentenverfi-
gung an die veranderten Verhaltnisse (Revisionsgrund). Zu
beachten ist insbesondere Rz 9023.

Zur Ermittlung der Revisionsvoraussetzungen ist grundsatz-
lich der Sachverhalt der urspringlichen Verfligung mit den
aktuellen Verhaltnissen zu vergleichen (ZAK 1987 S. 36, 1985
S. 58 und 329, 1980 S. 62, 1963 S. 295). Verfugungen, wel-
che in der Zwischenzeit die urspringliche Rentenverfiigung
bloss bestatigt haben, sind nicht zu berltcksichtigen

(ZAK 1984 S. 350).

Die Tatsache, dass anlasslich der Zusprechung der Rente ein
Revisionsdatum festgelegt wurde, hindert die Vornahme ei-
ner Revision vor Ablauf dieser Frist nicht, wenn sich die Ver-
haltnisse vorher andern. Auch durch Gerichtsurteil zugespro-
chene Renten kdnnen revidiert werden, wenn nach dem Ent-
scheid ein Revisionsgrund eintritt.

Die Revisionsgrundsatze gelten

— fur laufende Invalidenrenten;

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

— wenn eine Rente infolge ungentgenden Invaliditdtsgrades
abgelehnt worden ist. Die versicherte Person muss mit
dem neuen Rentenbegehren Revisionsgrinde glaubhaft
machen (Art. 87 Abs. 4 IVV; vgl. Rz 2038 u. 5013;

ZAK 1984 S. 341 und 350, 1983 S. 505, 1981 S. 134).
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1.2 Revisionsgriunde

Ein Revisionsgrund, d.h. eine fir den Rentenanspruch mass-
gebende Anderung der Verhaltnisse, ist namentlich in folgen-
den Fallen gegeben:

— Besserung oder Verschlechterung (z.B. auch bei einer

Chronifizierung; ZAK 1989 S. 265) des Gesundheitszu-
standes;

Wiederaufnahme oder Aufgabe der Erwerbstatigkeit;
Erhéhung oder Verminderung des Validen- oder Invaliden-
einkommens;

Anderung der spezifischen Arbeitsfahigkeit (z.B. Erhéhung
der Arbeitsfahigkeit eines Hausmannes nach Angewo6h-
nung an die abgegebenen Hilfsmittel);

Anderung in der Bemessungsart der Invaliditat (z.B. wenn
die Invaliditat einer bisher ausschliesslich im Haushalt tati-
gen Frau neu nach den Regeln einer Teilerwerbstatigkeit
bemessen werden muss). Es darf aber nur von den der ur-
sprunglichen Invaliditatsbemessung zu Grunde gelegten
Kriterien abgewichen werden, wenn die Voraussetzungen
dafir mit hoher Wahrscheinlichkeit erfillt sind (ZAK 1989
S. 114, 1969 S. 743);

Anderung in den massgebenden familiaren Verhaltnissen
bei der Bemessung der Invaliditdt von im Haushalt tatigen
Versicherten;

Massgebende Verbesserungen der wirtschaftlichen Ver-
haltnisse der versicherten Person in Hartefallen (ZAK 1983
S. 397);

Anderung von Gesetzes- oder Verordnungsbestimmungen,
welche eine Erleichterung oder Erschwerung der An-
spruchsvoraussetzungen beinhalten (ZAK 1983 S. 554).

Kein Revisionsgrund liegt vor bei:
— einer nur voribergehenden Anderung - z.B. wenn sich der

Gesundheitszustand der versicherten Person infolge einer
Krankheit nur vortibergehend verschlimmert (ZAK 1971
S. 285, 1964 S. 427);

— Anderungen von Verwaltungsweisungen, welche hohere

Anspruchsvoraussetzungen festsetzen (ZAK 1982 S. 261;
vgl. Rz 5033);
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— einer bloss unterschiedlichen Beurteilung eines im wesent-
lichen unveranderten Sachverhaltes (ZAK 1987 S. 36).

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

(Rz 5040 ff.) dar. Die Revisionsbestimmungen sind diesfalls
nicht direkt anwendbar (BGE 116 V 20; ZAK 1989 S. 210,
1988 S. 249).

1.3 Revision von Amtes wegen

Artikel 87 Absatz 2 IVV

Eine Revision wird von Amtes wegen durchgefihrt, wenn sie
im Hinblick auf eine mogliche erhebliche Anderung des Inva-
liditatsgrades ... bei der Festsetzung der Rente ... auf einen
bestimmten Termin in Aussicht genommen worden ist oder
wenn Tatsachen bekannt oder Massnahmen angeordnet
werden, die eine erhebliche Anderung des Grades der Invali-
ditat ... als moglich erscheinen lassen.

Die IV-Stelle prift bei jeder Rentenfestsetzung, auf welchen
Zeitpunkt eine Revision erfolgen muss. Fir den Revisions-
termin gelten folgende Regeln:

— Wenn die IV-Stelle anlasslich des Rentenentscheids ver-
mutet, dass sich die Verhaltnisse der versicherten Person
demndachst verandern konnten, so setzt sie die Revision
auf den Zeitpunkt der vermuteten Anderungen fest;

— In den Ubrigen Féllen setzt sie den Revisionstermin auf das
Ende von drei — maximal aber funf — Jahren seit dem Ren-
tenentscheid fest. In ausserordentlich schweren Fallen von
Invaliditat mit Ausrichtung einer ganzen Rente kdnnen pe-
riodische Revisionen in langeren Zeitabstanden erfolgen,
wenn stabile Verhaltnisse vorliegen oder der Gesundheits-
zustand der versicherten Person auch kiinftig jede Einglie-
derung von Bedeutung ausschliesst.

Der Revisionstermin wird nicht in die Verfligung aufgenom-
men (ZAK 1974 S. 143). Die IV-Stelle fihrt Kontrolle Uber die
vorgesehenen Revisionen.
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Revisionen von Amtes wegen sind auch wahrend der Zeit
vorzusehen, in welcher die versicherte Person einen von ei-
ner Behorde angeordneten Freiheitsentzug verbisst und die
Rente sistiert wurde (Rz 5049).

Die Revision betreffend Renten, die von den EL-Stellen aus-
bezahlt werden, erfolgt nach den Bestimmungen von An-
hang V des KSVI, giiltig ab 1. Juli 1997 (Rz 3066 KSVI).

1.4 Revision auf Gesuch hin

Artikel 87 Absatz 3 IVV

Im Revisionsgesuch ist glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditat ... der versicherten Person in einer flr den
Anspruch erheblichen Weise geandert hat.

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

Die versicherte Person hat mit dem Gesuch glaubhaft zu
machen, dass ein Revisionsgrund vorliegt (ZAK 1985 S. 329,
1981 S. 134). Notigenfalls kann die I1V-Stelle von der versi-
cherten Person Beweismittel (z.B. ein arztliches Zeugnis)
verlangen.

Die IV-Stelle prift, ob im Revisionsgesuch Revisionsgrinde

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 er-
lasst eine Nichteintretensverfiigung (ZAK 1985 S. 329,
1984 S. 350, 1983 S. 397).

— Wenn die versicherte Person einen Revisionsgrund glaub-
haft machen kann, tritt die IV-Stelle auf das Gesuch ein
und nimmt die nétigen Abklarungen vor, um festzustellen,
ob die geltend gemachte Anderung der Verhaltnisse tat-
sachlich eingetreten ist und wieweit diese auf die Invalidi-
tat Auswirkungen hat. Je nachdem erlasst die IV-Stelle so-
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dann eine gutheissende oder eine abweisende Verfligung
(ZAK 1984 S. 350, 1983 S. 401).

1.5 Invaliditatsbemessung im Revisionsverfahren

Die Bemessung der Invaliditat im Revisionsverfahren erfolgt
nach den fur die Invaliditdtsbemessung geltenden allgemei-
nen Vorschriften. Die massgebenden Verhaltnisse sind neu
abzuklaren und festzustellen (vgl. auch Rz 6004).

Anlasslich der neuen Invaliditdtsbemessung muss insbeson-

dere abgeklart werden,

— ob die Rentenbezligerin/der Rentenbezlger hinreichend
eingegliedert ist oder ob Anspruch auf Eingliederungs-
massnahmen besteht (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 Verhaltnisse
immer noch die friilher angewandte Bemessungsmethode
gilt oder ob nach einer anderen Methode vorgegangen
werden muss (ZAK 1979 S. 272);

— ob in Fallen, in denen die allgemeine Methode angewendet
werden muss, ein oder beide Einkommen neu berechnet
werden mussen;

— ob sich in Fallen, in denen die spezifische Methode ange-
wendet werden muss, der Tatigkeitsbereich der versicher-
ten Person verandert hat.

1.6 Wirkungen der Revision
1.6.1 Allgemeines

Die Revision entfaltet ihre Wirkung grundsatzlich fir die Zu-
kunft (Ausnahme bei der unrechtmassigen Erwirkung der
Rente oder bei Meldepflichtverletzung, Rz 5024 ff.). Eine
Nachzahlung im Sinne von Artikel 48 IVG ist bei einer Revi-
sion ausgeschlossen (ZAK 1973 S. 146).
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1.6.2 Rentenerhohung

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 fur diese
vorgesehenen Monat an.

Die Rentenerh6hung kann in jedem Fall erst dann erfolgen,
wenn die Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit ohne we-
sentliche Unterbrechung drei Monate angedauert und zu ei-
nem entsprechend hdheren Invaliditatsgrad gefiihrt hat
(Art. 88a Abs. 2 IVV; Rz 4007 ff.).

Beispiel 1:

Im Januar 1996 verschlechtert sich der Gesundheitszustand
einer Bezlgerin einer halben Rente. Die Versicherte reicht am
15.11.1996 ein Revisionsgesuch ein. Die 1V-Stelle stellt nach
den erforderlichen Abklarungen im Frihjahr 1997 fest, dass
die Versicherte seit April 1996 zu 75 Prozent invalid ist. Die
Rente wird ab dem 01.11.1996 auf eine ganze heraufgesetzt.

Beispiel 2:

Ein Versicherter bezieht eine halbe Rente. Die IV-Stelle hat
vorgesehen, diese auf den 31.01.1997 einer Revision zu un-
terziehen. Nach den erforderlichen Abklarungen stellt sie im
Mai 1997 fest, dass der Versicherte bereits ab Juni 1996 An-
spruch auf eine ganze Rente gehabt hatte. Weil die Revision
fur den 31.01.1997 in Aussicht genommen wurde, wird ihm
die ganze Rente ab 01.01.1997 ausgerichtet. Erfullt der glei-
che Versicherte die Anspruchsvoraussetzungen erst im

Marz 1997, erhalt er die hohere Rente ab 01.03.1997.

Bei gleichzeitigem Beschluss Giber mehrere Rentenstufen
sind Rz 4007 ff. anwendbar.
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1.6.3 Herabsetzung oder Aufhebung der Rente
1.6.3.1 Allgemeines

Grundsatzlich missen die Voraussetzungen von Artikel 88a
Absatz 1 IVV erflllt sein (Rz 4016 ff.).

1.6.3.2 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
Verfligung folgenden Monats an.

Beispiel:

Mit Beschluss vom 16.07.1997 wird der Versicherten mitge-
teilt, dass ihre halbe Rente aufgehoben wird. Die Aufhe-
bungsverfigung wird von der IV-Stelle am 29.08.1997 ver-
sandt und der Versicherten am 02.09.1997 zugestellt. Die
Rente kann deshalb auf den 01.11.1997 aufgehoben werden.

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

Die Revisionsverfligung, mit der eine Rente herabgesetzt
oder aufgehoben wird, halt fest, dass einer allfalligen Be-
schwerde die aufschiebende Wirkung entzogen wird ("Einer
gegen diese Verfuigung gerichteten Beschwerde wird ge-
stutzt auf Artikel 97 Absatz 2 AHVG in Verbindung mit Arti-
kel 81 IVG die aufschiebende Wirkung entzogen"; ZAK 1986
S. 599). Die IV-Stelle hat in der Beschlussesmitteilung zu-
handen der Ausgleichskasse einen entsprechenden Hinweis
zu machen. Der Entzug der aufschiebenden Wirkung dauert
im Beschwerdefall bis zum Abschluss des Verfahrens bzw.
bis zum Erlass einer neuen Verfligung an (ZAK 1987 S. 263,
1980 S. 536).
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Bei gleichzeitigem Beschluss Uber die Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente sind die Rz 4016 ff. anwendbar.

1.6.3.3 Bei unrechtmassiger 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 erheblichen
Anderung, wenn die unrichtige Ausrichtung einer Leistung
darauf zurtickzuftihren ist, dass die Bezigerin/der Bezliger
sie unrechtmassig erwirkt hat oder der ihr/ihm gemass Arti-
kel 77 zumutbaren Meldepflicht nicht nachgekommen ist.

Die versicherte Person oder ihre gesetzliche Vertreterin/ihr
gesetzlicher Vertreter sowie Behdrden und Dritte, denen die
Leistung zukommt (ZAK 1987 S. 488, 1986 S. 636), miussen
jede fur den Leistungsanspruch wesentliche Anderung (z.B.
des Gesundheitszustandes, der Arbeits- oder Erwerbsfahig-
keit, der personlichen oder wirtschaftlichen Verhaltnisse, der
Adressanderung [ZAK 1984 S. 359] etc.) unverztglich der IV-
Stelle oder Ausgleichskasse melden (Meldepflicht, 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
vernunftigerweise annehmen konnte, die veranderten Ver-
haltnisse seien den IV-Organen bereits bekannt (ZAK 1974
S. 152,1971 S. 285).

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 zurtickzuerstatten
(Art. 49 IVG und Art. 47 AHVG). Die IV-Stelle verfugt die
Ruckerstattung des zu Unrecht bezogenen Betrages (Art. 85
Abs. 3 IVV). Grundsatzlich unterliegen nur die bis zum Ein-
treffen einer verspateten Meldung unrechtmassig bezogenen
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Rentenbetreffnisse der Rluckerstattungspflicht. Nicht mehr
rickerstattungspflichtig sind die nach Eingang der verspa-
teten Meldung bezogenen Renten (AHI-Praxis 1994 S. 38).

Eine leichte Verletzung der Meldepflicht gentigt, damit die
versicherte Person zu Unrecht bezogene Leistungen zurtick-
erstatten muss. Bei Vorhandensein guten Glaubens und
gleichzeitigem Vorliegen einer grossen Harte ist ihr aber die
Ruckerstattung zu erlassen (Art. 47 Abs. 1 AHVG; vgl.

Rz 10401 ff. RWL; BGE 112 V 97; ZAK 1986 S. 636). Wurde
die Meldepflicht jedoch grobfahrlassig oder absichtlich ver-
letzt, so muss nicht geprtft werden, ob der versicherten Per-
son die Rickerstattung der unrechtmassig bezogenen Leis-
tungen nach Artikel 49 IVG und Artikel 47 Absatz 1 AHVG
erlassen werden kann, weil die absichtliche oder grobfahr-
lassige Meldepflichtverletzung den guten Glauben aus-
schliesst.

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

1.6.4 Unveranderte Invaliditat

Ergibt bei einer Rentenbeziigerin/einem Rentenbeziiger ein
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin durchgefiihrtes Revi-
sionsverfahren keine massgebende Anderung der Invaliditat,
so ist die Rente unverandert auszurichten.

Die IV-Stelle erlasst grundsatzlich eine Verfligung. Hat die
versicherte Person nach einer von Amtes wegen durchge-
fuhrten Revision jedoch weiterhin Anspruch auf unveranderte
Ausrichtung einer Rente, kann sie hierber in Form einer
Mitteilung orientiert werden. Die IV-Stelle informiert die Aus-
gleichskasse Uber das Ergebnis der Revision (Art. 74* Bst. f
IVV).
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2. Wiedererwagung
2.1 Allgemeines

Eine Wiedererwdgung bezweckt die Berichtigung einer in
formelle Rechtskraft erwachsenen, zweifellos unrichtigen
Verfligung. Anders als bei einer Revision setzt die Wiederer-
wagung keine wesentliche Anderung der Verhaltnisse voraus
(vgl. KS Uber die Rechtspflege; ZAK 1987 S. 36, 1985 S. 58
und 329, 1980 S. 62, 1963 S. 295). Zu beachten ist Rz 9023.

Die Wiedererwagung setzt neben der zweifellosen Unrichtig-
keit der urspriinglichen Verfiigung voraus, dass die Berichti-
gung der Verfigung von erheblicher Bedeutung und die
Verfligung nicht bereits von einem Gericht beurteilt worden
Ist.

Beispiel:

Einer cerebral gelahmten Korrespondentin wurde wegen ei-
ner Erwerbseinbusse von Uber 66 2/3 Prozent eine ganze
Rente zugesprochen, nachdem sie ihre Stelle in der Uhrenin-
dustrie aus konjunkturellen Grinden verloren hatte und man-
gels ausreichender Vermittelbarkeit von der Arbeitslosenver-
sicherung keine Leistungen erhielt. Die IV-Stelle kann wie-
dererwagungsweise auf inren friiheren Rentenbeschluss zu-
rickkommen, weil das Abstellen auf die wirtschaftlich be-
dingte Erwerbseinbusse, fir welche die Arbeitslosenversi-
cherung einzustehen hat, offensichtlich unrichtig war.

Kein Grund flr eine Wiedererwéagung liegt vor, wenn eine
Rente einzig deshalb herabgesetzt oder aufgehoben werden
musste, weil infolge einer Anderung der Verwaltungsweisun-
gen hohere Anspruchsvoraussetzungen gelten (ZAK 1982

S. 261; vgl. Rz 5006). Ebenfalls kein Grund fur eine Wieder-
erwagung stellt die Anderung der Gerichtspraxis dar

(ZAK 1974 S. 484 Erw. 4.b).

Ob die IV-Stelle eine Wiedererwagung vornehmen will, liegt
in ihrem Ermessen. Das Gericht kann sie hierzu nicht ver-
pflichten, hingegen das BSV (Art. 64 IVG).
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2.2 Wiedererwagung zu Gunsten der versicherten
Person

Artikel 88°° Absatz 1 Buchstabe ¢ IVV

Die Erh6hung der Renten ... erfolgt friihestens:

c. falls festgestellt wird, dass der Beschluss der IV-Stelle zum
Nachteil der versicherten Person zweifellos unrichtig war,
von dem Monat an, in dem der Mangel entdeckt wurde.

Wird festgestellt, dass eine urspriingliche Verfligung der IV-
Stelle zum Nachteil der versicherten Person zweifellos un-
richtig war, so wird die Rente vom ersten Tag des Monats an
erhoht oder ausgerichtet, in dem der Mangel entdeckt
wurde. Der Mangel gilt als entdeckt, sobald die Feststellun-
gen der Verwaltung ihn als glaubhaft bzw. wahrscheinlich er-
scheinen lassen und nicht erst, wenn er mit Sicherheit fest-
steht (ZAK 1985 S. 234).

Beispiel:

Ein Versicherter bezieht seit Juni 1995 eine halbe Rente. Im
August 1997 stellt die IV-Stelle anlasslich eines auf den
01.01.1997 von Amtes wegen eingeleiteten Revisionsver-
fahrens fest, dass er ohne Zweifel schon im Juni 1995 zu
mehr als zwei Dritteln erwerbsunfahig war und deshalb
schon damals eindeutig Anspruch auf eine ganze Rente ge-
habt hatte. Weil der Fehler im August 1997 entdeckt wurde,
wird die Rente ab 01.08.1997 erhoht.

2.3 Wiedererwagung zu Ungunsten der versicherten
Person

Artikel 85 Absatz 2 und 3 IVV

? Ergibt eine Uberpriifung der invaliditatsbedingten An-
spruchsvoraussetzungen, dass eine Leistung herabgesetzt
oder aufgehoben werden muss, so ist die Anderung von dem
der neuen Verfuigung folgenden Monat an vorzunehmen. Fir
Renten ... gilt Artikel 88" Absatz 2.

* Erhélt eine IV-Stelle Kenntnis davon, dass eine Person bzw.
ihr gesetzlicher Vertreter fUr sie Leistungen bezogen hat, auf
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die ihr ein Anspruch aus Grtinden, die nicht in der Invaliditat
liegen, Uberhaupt nicht oder nur in geringerer Héhe zustand,
so hat die IV-Stelle die Ruckerstattung des zu Unrecht bezo-
genen Betrages zu verfligen. Wurde die Rente gemass Arti-
kel 50 IVG einer Drittperson oder Behérde ausgerichtet, so ist
diese riickerstattungspflichtig. Im Ubrigen sind Artikel 79 und
79" AHVV sinngemass anwendbar.

Es ist zu unterscheiden, ob eine fehlerhafte Beurteilung einen
spezifisch IV-rechtlichen oder einen AHV-analogen Sachver-
halt betrifft:

— Hat die Verwaltung spezifisch IV-rechtliche Faktoren (d.h.
die materiellen Voraussetzungen, welche fir die Zuspre-
chung von IV-Leistungen massgebend sind; z.B. die Inva-
liditatsbemessung, der Rentenbeginn etc.) offensichtlich
falsch beurteilt, so sind die Leistungen lediglich fir die Zu-
kunft zu berichtigen. Die Rente ist in diesem Fall vom er-
sten Tag des zweiten, der Zustellung der 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 Meldepflichtverletzung durch die versicherte
Person bleibt vorbehalten (Rz 5024 ff.).

— Betrifft ein Fehler, der zur Wiedererwagung einer friheren
Verflugung Uber eine Rente fuhrt, einen AHV-analogen
Sachverhalt (z.B. die versicherungsmassigen Vorausset-
zungen oder die Rentenberechnung), so ist die zu Unrecht
bezogene Leistung rickwirkend herabzusetzen oder auf-
zuheben (Art. 49 IVG i.V.m. Art. 47 AHVG und Art. 85
Abs. 3 IVV).

Die Frage, ob der fehlerhaften Beurteilung ein IV-spezifischer
oder ein AHV-analoger Sachverhalt zugrunde liegt, ist von
der materiellen Seite her zu prifen. Nicht entscheidend ist,
welche Verwaltungsbehorde (Ausgleichskasse oder IV-Stelle)
den Fehler begangen hat (ZAK 1981 S. 549).

Wird ein Rentenbeschluss von der IV-Stelle der Ausgleichs-
kasse richtig mitgeteilt, von dieser aber falsch in eine Ren-
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tenverfigung umgesetzt, ist ein IV-spezifischer Gesichts-
punkt zu verneinen (ZAK 1985 S. 404).

3. Sistierung der Rente

Der durch eine Behodrde angeordnete Freiheitsentzug kann
einen Sistierungsgrund der Rente darstellen, jedoch keinen
Revisionsgrund (vgl. Rz 5007; ZAK 1989 S. 210, 1988

S. 249).

Die Sistierung der Rente bedeutet, dass die Hauptrente
wahrend des Freiheitsentzuges ruht, die Zusatz- und Kin-
derrenten fur Ehepartner/in und Kinder aber weiterhin ausge-
richtet werden kdnnen.

Die Sistierung der Rente setzt voraus, dass auch eine nicht-
behinderte Person wahrend des Freiheitsentzugs keine Mog-
lichkeit hat, eine Erwerbstatigkeit auszuiiben und die Voll-
zugsart nicht tberwiegend durch die Behinderung der versi-
cherten Person bedingt ist.

Die Rente wird demnach nicht sistiert, sondern weiterhin

ausgerichtet,

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

— wenn der Vollzug einer strafrechtlich angeordneten Mass-
nahme (Art. 42, 43, 44, 91, 92 etc. StGB) Uberwiegend
durch die Invaliditat bedingt ist (z.B. Behandlungsbedurf-
tigkeit; AHI-Praxis 1998 S. 182);

— wenn bei einer fursorgerischen Freiheitsentziehung nach
Artikel 39 a ff. ZGB das Leiden, das zur Invaliditat fuhrt,
den Grund fir die Freiheitsentziehung darstellt (ZAK 1992
S. 483).

Wenn der Rentenanspruch erstmals wahrend 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 Zusatz- und Kin-
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derrenten besteht. Die IV-Stelle weist die versicherte Per-
son ausdrtcklich darauf hin, dass sie die Mdglichkeit des
Entstehens eines Anspruchs auf Zusatz- und Kinderrenten
umgehend der IV-Stelle melden soll.

— Sofern ein Anspruch auf Zusatz- und Kinderrenten besteht,
verfugt die IV-Stelle die Haupt-, Zusatz- und Kinderrenten.
Gleichzeitig sistiert sie die Hauptrente, die Zusatz- und
Kinderrente zahlt sie aus.

— Wenn die Erflllung der versicherungsmassigen Vorausset-
zungen nicht eindeutig feststeht, muss die Invaliditat in je-
dem Fall nach Ablauf der Wartezeit bzw. nach Eintritt der
bleibenden Erwerbsunfahigkeit bemessen werden, da der
Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles von ent-
scheidender 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 be-
hordlich angeordneten Freiheitsentzuges auszugehen

(Rz 2019).

Beginn der Sistierung: Die Rente ist ab dem Monat zu sistie-
ren, der dem Beginn des Freiheitsentzugs folgt (analog

Art. 30 Abs. 2 IVG). Grundsatzlich kann die Rente auch
riackwirkend sistiert werden, da die zu Unrecht bezogenen
Leistungen zurtickzuerstatten sind, selbst wenn keine Mel-
depflichtverletzung vorliegt (kein spezifisch IV-rechtlicher
Gesichtspunkt; Rz 5036). Die Revisionsbestimmungen sind
nicht anwendbar. Zu prifen ist in solchen Fallen auch die
Erlassfrage (Art. 47 Abs. 1 2. Satz AHVG; vgl. dazu RWL).

Ende der Sistierung: Die Rente ist fir den Monat, in dem der
Freiheitsentzug aufgehoben wird, wieder voll auszurichten
(analog Art. 29 Abs. 2 1. Satz IVG). Wenn die Entlassung den
IV-Organen verspatet gemeldet wird, ist die Rente im Rah-
men der Verjahrungsbestimmungen (Art. 48 Abs. 1 IVG)
rickwirkend auszurichten.

Nach der Entlassung lebt der Rentenanspruch automatisch
wieder auf, also ohne dass vorgangig eine Revision durch-
gefuhrt und die Rente erneut zugesprochen werden muss.
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Wahrend des Freiheitsentzuges sind Revisionen vorzusehen,
um eventuelle Anderungen in Bezug auf eine Zusatz-
und/oder Kinderrente berlcksichtigen zu kbnnen.

Zustandig fur die Sistierung der Rente und die Aufhebung
der Sistierung ist die IV-Stelle. Diese teilt der Ausgleichs-
kasse ihren Beschluss auf dem Formular "Mitteilung des Be-
schlusses betreffend Invaliditat/Hilflosigkeit" (318.600) mit
(vgl. Anhang ).

Kapitel 5: Rentenanspruch in Hartefallen

Artikel 28 Absatz 1°° IVG

In Hartefallen hat die versicherte Person bereits bei einem In-
validitatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine
halbe Rente. Der Bundesrat umschreibt die Hartefalle.

Ein Hartefall liegt vor, wenn die vom ELG anerkannten Aus-
gaben einer invaliden Person, welche mindestens zu 40 Pro-
zent, aber weniger als zur Halfte invalid ist, die nach ELG
anrechenbaren Einnahmen Ubersteigen (Art. 2 Abs. 1 ELG,
Art. 28°° Abs. 1 IVV). Es gelten jeweils die bundesrechtlichen
Hochstansatze (vgl. Rz 3105 ff. RWL und Anhang VI RWL).

Bei der Ermittlung des zumutbaren Einkommens orientiert
sich die IV-Stelle am berechneten Invalideneinkommen. Gilt
eine versicherte Person als nichterwerbstatig (und kann ihr
folglich keine Aufnahme der Erwerbstatigkeit zugemutet
werden), wird ihr kein Erwerbseinkommen angerechnet. Bei
teilerwerbstatigen Versicherten wird lediglich das Einkom-
men aus der Erwerbstéatigkeit angerechnet.

Das zumutbare Einkommen kann niedriger sein als das hy-
pothetische Invalideneinkommen, da auch invaliditatsfremde
Faktoren, welche die Erwerbsfahigkeit beeinflussen kénnen,
berlicksichtigt werden. Dies ist beispielsweise dann der Fall,
wenn die versicherte Person wegen ihres fortgeschrittenen
Alters, ihres Gesundheitszustandes, der Lage am Arbeits-
markt oder aus anderen nicht von ihr zu verantwortenden



Grunden inre Resterwerbsfahigkeit nicht oder nicht voll ver-
werten kann (Art. 28°° Abs. 2 IVV; ZAK 1989 S. 313, 1987

S. 211). Nicht von Bedeutung ist jedoch, ob die versicherte
Person weniger leistet, als von ihr verlangt werden kann oder
ob sie Uber das ihr Zumutbare hinaus arbeitet (ZAK 1983

S. 262).

6004 Die Verwaltung hat anlésslich des erstmaligen Rentenge-
suchs und im Rentenrevisionsverfahren von Amtes wegen
abzuklaren, ob ein Hartefall gegeben ist. Auf eine ndhere
Prifung darf sie nur verzichten, wenn die wirtschaftlichen
Voraussetzungen des Hartefalles offensichtlich fehlen
(BGE 116 V 24).

6005 Eine revisionsweise Herabsetzung der ganzen oder halben
Rente auf eine Viertelsrente ist ohne nahere Abklarung nur
zulassig, wenn offensichtlich kein Hartefall vorliegt. Andern-
falls ist vorerst eine bisher ausgerichtete ganze Rente ledig-
lich auf eine halbe herabzusetzen, und eine bisher ausge-
richtete halbe Rente muss weitergewahrt werden bis fest-
steht, dass kein Hartefall gegeben ist. Erst dann darf eine
allfallige Herabsetzung auf eine Viertelsrente — unter Beriick-
sichtigung der Artikel 88a und 88" IVV — verfiigt werden
(ZAK 1982 S. 327).

Zustandigkeit:

6006 - Die IV-Stelle ist zustandig fur die Ermittlung des zumut-
baren Einkommens. Wenn der Invaliditatsgrad einer versi-
cherten Person zwischen 40 und 50 Prozent liegt, legt sie
dem Vorbescheid das Erganzungsblatt 3 (Formular
318.276) bei. Nach dem Anhdérungsverfahren erlasst sie
eine Beschlussesmitteilung (Formular 318.600), worin sie
u.a. das der versicherten Person zumutbare Erwerbsein-
kommen (inkl. 13. Monatslohn) festhalt. Zur Rubrik "Invali-
ditatsgrad” bringt die 1V-Stelle keine weiteren Bemerkun-
gen an. Falls eine Hartefallrente zugesprochen wird, tiber-
pruft die IV-Stelle die invaliditatsmassigen Anspruchsvor-
aussetzungen anlasslich der Rentenrevision.

6007 - Die Ausgleichskasse klart die wirtschaftlichen Verhaltnisse
der versicherten Person ab und pruft, ob die Vorausset-
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zungen des Hartefalles erftllt sind (Rz 3105 ff. RWL).

Falls eine Hartefallrente zugesprochen wird, Gberwacht die
Ausgleichskasse das Weiterbestehen der wirtschaftlichen
Voraussetzungen.

Kapitel 6: Verweigerung, Kiirzung oder Entzug der Rente
1. Selbstverschulden
1.1 Allgemeines

Artikel 7 IVG

Hat eine versicherte Person ihre Invaliditat vorsatzlich oder
grobfahrlassig oder bei Ausiibung eines Verbrechens oder
Vergehens herbeigeflihrt oder verschlimmert, so kann ihr die
Rente vorubergehend oder dauernd verweigert, geklrzt oder
entzogen werden

Eine Kirzung der IV-Rente ist jedoch nicht mehr zuldssig,
wenn die versicherte Person den Versicherungsfall grobfahr-
lassig herbeigeflihrt hat, da Artikel 32 Ziffer 1 Buchstabe e
des Ubereinkommens Nr. 128 der Internationalen Arbeitsor-
ganisation (IAO) und Artikel 68 Buchstabe f der Européaischen
Ordnung der Sozialen Sicherheit direkt anwendbar sind und
dem Artikel 7 Absatz 1 IVG vorgehen (AHI-Praxis 1994

S. 149). Die Kirzung ist ebenfalls ausgeschlossen bei grob-
fahrlassiger Ausiibung eines Verbrechens oder Vergehens.

Sofern die Voraussetzungen erfullt sind, muss die IV-Stelle
die Rente verweigern, kiirzen oder entziehen (ZAK 1986
S. 528).

Die Sanktion tragt stets personlichen Charakter. Demzufolge
mussen Zusatzrenten zugunsten von Angehdérigen voll aus-
gerichtet werden, ausser wenn die Angehorigen die Invalidi-
tat der versicherten Person absichtlich oder bei Begehung
eines Verbrechens oder Vergehens herbeigefiihrt oder ver-
schlimmert haben (ZAK 1962 S. 438).
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Taggelder und Hilflosenentschadigungen werden wegen
Selbstverschuldens weder verweigert, gekiirzt noch entzo-
gen (Art. 38 IVV).

1.2 Vorsatz

Vorsatzlich handelt, wer trotz besserer Einsicht den Gesund-
heitsschaden herbeifiihren, verschlimmern oder aufrechter-
halten will und sich danach verhalt. Dies ist bei Stichten (wie
Alkohol-, Nikotin-, Drogen- und Medikamentenmissbrauch
sowie bei Fettsucht) oder bei einem Selbstmordversuch
praktisch ausgeschlossen.

Dem Vorsatz wird der Eventualvorsatz gleichgestellt. Even-
tualvorsatz liegt vor, wenn die Taterin/der Tater die Verwirkli-
chung eines Tatbestandes zwar nicht mit Gewissheit voraus-
sieht, aber doch ernsthaft fur moglich halt, und die Erfullung
des Tatbestandes fir den Fall, dass sie eintreten sollte, auch
will ("Inkaufnehmen™).

Zwischen dem invaliditadtbegriindenden Gesundheitsschaden
und dem (eventual)vorsatzlichen Verhalten der versicherten
Person muss ein Kausalzusammenhang bestehen, d.h. das
vorsatzliche Verhalten ist der Grund oder die Teilursache
(ZAK 1969 S. 381) der Invaliditat. Der Kausalzusammenhang
muss nicht mit Sicherheit gegeben sein. Es geniigt, dass er
Uberwiegend wahrscheinlich ist (ZAK 1986 S. 528).

1.3 Verbrechen oder Vergehen

Ob die versicherte Person ein Verbrechen oder Vergehen
ausiubte, als die Invaliditat entstanden ist oder sich ver-
schlimmert hat, beurteilt sich nach den strafrechtlichen Be-
stimmungen (StGB, SVG usw.). Verbrechen sind die mit
Zuchthaus bedrohten Handlungen, Vergehen sind die mit
Gefangnis als Hochststrafe bedrohten Handlungen (Art. 9
StGB). Die IV-Stelle stuitzt sich hierbei auf das strafrechtliche
Urteil, wofir sie die Strafakten beizieht oder Abschriften der
massgebenden Akten beschafft. Sie darf von der Feststel-
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lung und Wirdigung der Strafverfolgungsbehorde nur abwei-
chen, wenn der im Strafverfahren ermittelte Tatbestand und
dessen rechtliche Subsumption nicht zu tiberzeugen vermo-
gen oder auf Grundsatzen beruhen, die zwar im Strafrecht
gelten, im Sozialversicherungsrecht jedoch unerheblich sind
(BGE 119V 241; ZAK 1988 S. 121, 1985 S. 622).

Zwischen dem invaliditatsbegrindenden Gesundheitsscha-
den und dem Verbrechen oder Vergehen muss ein sachli-
ches und zeitliches Band bestehen; hingegen ist nicht erfor-
derlich, dass der strafrechtliche Akt als solcher Ursache der
Invaliditat ist (BGE 119 V 241 Erw. 3.c = Pra 83 Nr. 261).

1.4 Sanktion

Die Sanktion besteht Gblicherweise in einer Rentenklirzung.
Diese bemisst sich im Lichte der gesamten Umstande der
Angelegenheit nach der Schwere des schuldhaften Verhal-
tens der versicherten Person, der Schwere der kdrperlichen
Beeintrachtigung und nach allfalligen mildernden Umstéan-
den, welche aus den Strafakten ersichtlich sind.

Die Rentenklrzung bewegt sich zwischen 10 Prozent bis

maximal 50 Prozent (ZAK 1969 S. 257, 1967 S. 496, 1962
S. 438). Eine Kirzung von weniger als 10 Prozent ist nicht
vorzunehmen.

Haben andere Trager der Sozialversicherung (z.B. SUVA)
eine Kirzung oder Verweigerung ihrer Renten verfligt, orien-
tiert sich die IV-Stelle hierliber. Sie kann eine andere Sank-
tion treffen, wenn ernsthafte Griinde dafir sprechen.

Die Rentenklrzung ist so lange aufrecht zu erhalten, als dass
noch ein Kausalzusammenhang zwischen dem schuldhaften
Verhalten der versicherten Person und der Invaliditat besteht.
Eine befristete Klirzung ist nur ausnahmsweise zulassig
(BGE 119V 241 Erw. 4 = Pra 83 Nr. 261).
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1.5 Verfahren

Die IV-Stelle klart von Amtes wegen ab, ob die Vorausset-
zungen fir eine Rentenkirzung oder -verweigerung erfillt
sind. Sie bestimmt gegebenenfalls das Mass der Kiirzung.
Ein Verschulden darf der versicherten Person nur zur Last
gelegt werden, wenn es aktenmassig belegt ist.

Wird anlasslich einer Rentenrevision festgestellt, dass die
Voraussetzungen fir eine Rentenklrzung vorliegen, so ist
diese nur zulassig, wenn die Voraussetzungen fir eine Revi-
sion oder fur eine Wiedererwéagung der urspruinglichen Ver-
figung gegeben sind (ZAK 1986 S 537 und 539, 1983

S. 118).

2. Verletzung der Schadenminderungspflicht sowie der
Auskunfts- und Mitwirkungspflicht

2.1 Allgemeines

Die Schadenminderungspflicht und die Auskunfts- und Mit-
wirkungspflicht sind in Rz 1045 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 Han-
deln verantwortlich gemacht werden kann. Diese Vorausset-
zung fehlt beispielsweise, wenn eine versicherte Person we-
gen Geisteskrankheit oder Geistesschwache nicht in der
Lage ist, die Folgen ihres Tuns zu erkennen oder sich ein-
sichtsgemass zu verhalten. Ebenso entschuldbar kann die
Verletzung der genannten Pflichten sein, wenn eine versi-
cherte Person die Schweiz verlasst und in ihre Heimat zu-
riickkehrt, nachdem die IV die Ubernahme einer Umschulung
abgelehnt hat (ZAK 1979 S. 150).
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2.2 Sanktion bei Verletzung der
Schadenminderungspflicht

Die IV-Stelle verweigert oder entzieht die Rente, wenn die
versicherte Person ihrer Schadenminderungspflicht nicht
nachkommt, sei es, weil sie sich ohne stichhaltige Grinde
der Durchfliihrung konkreter Eingliederungsmassnahmen
(ZAK 1976 S. 98, 1970 S. 129, 1969 S. 702) oder der Ver-
mittlung einer zumutbaren Beschéftigung widersetzt, sei es,
dass sie solche Massnahmen abbricht (ZAK 1969 S. 318)
oder einen geeigneten Arbeitsplatz verlasst (Art. 31 IVG).

Ebenso kann die IV-Stelle die Eingliederungsmassnahmen
einstellen, wenn die versicherte Person diese erschwert oder
verunmoglicht (Art. 10 Abs. 2 IVG).

2.3 Sanktion bei Verletzung der Auskunfts- und
Mitwirkungspflicht

Kommt die versicherte Person ihrer Auskunfts- und Mitwir-
kungspflicht nicht nach, weil sie sich beispielsweise den
notwendigen Abklarungsmassnahmen zur Ermittlung der fur
sie in Betracht fallenden Eingliederungsmadglichkeiten ent-
zieht (ZAK 1969 S. 614), beschliesst die IV-Stelle aufgrund
der Akten, wenn sie den Sachverhalt ohne Schwierigkeiten
und ohne besonderen Aufwand auch ohne Mitwirkung der
versicherten Person abklaren kann (Art. 73 IVV). Andernfalls
erlasst sie einen Nichteintretensentscheid. Ob nach Lage der
Akten oder durch Nichteintreten zu entscheiden ist, richtet
sich nach den Umstanden des Einzelfalles. Im Zweifel ist die
fur die Versicherten gunstigere Variante zu wahlen (ZAK 1983
S. 540 und 543, 1978 S. 469).

2.4 Verfahren

Die IV-Stelle fiihrt ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren (vgl.
auch KS Uber das Verfahren in der IV) durch: Sie mahnt die
versicherte Person unter Bezugnahme auf das von ihr gefor-
derte Verhalten und setzt ihr eine angemessene Bedenkzeit
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(Frist) an. Zudem macht sie die versicherte Person auf die
Folgen bei Widersetzung aufmerksam (Leistungsverweige-
rung oder -entzug; Beschluss aufgrund der Akten oder
Nichteintretensentscheid; AHI-Praxis 1997 S. 36). Die IV-
Stelle wahlt hierfir die Form einer Mitteilung, ohne Rechts-
mittelbelehrung [ZAK 1983 S. 342]).

Kommt die versicherte Person der Aufforderung innert der
angesetzten Frist nicht nach, so erlasst die IV-Stelle wie an-
gedroht eine Verfligung. Gegen die Verfugung kann die ver-
sicherte Person Beschwerde fiihren (ZAK 1983 S. 342).

In der Verfigung, mit welcher die Rente verweigert oder ent-
zogen wird, ist einer allfalligen Beschwerde die aufschieben-
de Wirkung zu entziehen.

Teil 3: Hilflosenentschadigungen der IV und AHV,
Pflegebeitrage an Minderjahrige

Kapitel 1. Allgemeine Bestimmungen
1. Einfihrung

Die IV richtet Hilflosenentschadigungen an Erwachsene und
Pflegebeitrage an Minderjahrige aus. Auch die AHV richtet
Hilflosenentschadigungen aus.

Far alle drei Arten der Entschadigung gelten dieselben Wei-
sungen, sofern nicht ausdrticklich Spezialregelungen vorge-
sehen sind.

2. Hilflosigkeit — drei Grade

Artikel 42 Absatz 2 IVG

Als hilflos gilt, wer wegen der Invaliditat fur die alltaglichen
Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der per-
sonlichen Uberwachung bedarf.



2.1 Schwere Hilflosigkeit

Artikel 36 Absatz 1 IVV

Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn die versicherte Person
vollstandig hilflos ist. Dies ist der Fall, wenn sie in allen alltag-
lichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies der dauern-
den Pflege oder der persdnlichen Uberwachung bedarf.

8003 Schwere Hilflosigkeit kann auch im Sonderfall von Rz 8051
vorliegen.

2.2 Mittelschwere Hilflosigkeit

Artikel 36 Absatz 2 IVV

Die Hilflosigkeit gilt als mittelschwer, wenn die versicherte

Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln

a. in den meisten alltaglichen Lebensverrichtungen regelma-
ssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen
ist oder

b.in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen re-
gelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter ange-
wiesen ist und tberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf.

8004 Eine Hilflosigkeit mittelschweren Grades nach Buchstabe a
liegt praxisgemass vor, wenn die versicherte Person trotz
Abgabe von Hilfsmitteln fir mindestens vier Lebensverrich-
tungen (vgl. Rz 8006) regelmassig in erheblicher Weise der
Hilfe Dritter bedarf.

2.3 Leichte Hilflosigkeit

Artikel 36 Absatz 3 Buchstabe a und b IVV

Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person

trotz der Abgabe von Hilfsmitteln

a. in mindestens zwei alltdglichen Lebensverrichtungen re-
gelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter ange-
wiesen ist oder
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b. einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf.

Leichte Hilflosigkeit kann ferner in den Sonderfallen von
Rz 8052 ff. vorliegen.

3. Begriffselemente
3.1 Alltagliche Lebensverrichtungen
3.1.1 Allgemeines

Die massgebenden alltaglichen Lebensverrichtungen betref-

fen sechs Bereiche:

— Ankleiden, Auskleiden (inkl. allfalliges Anziehen oder Able-
gen der Prothese);

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

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

— Korperpflege (Waschen, Kadmmen, Rasieren,
Baden/Duschen);

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

— Fortbewegung (in der Wohnung, im Freien, Pflege gesell-
schaftlicher Kontakte)

Fir die Hilfsbedirftigkeit 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 gentigt es, wenn
sie bei einer dieser Teilfunktionen auf Dritthilfe angewiesen
ist (BGE 117 V 146 Erw. 2).

Nicht zu den alltaglichen Lebensverrichtungen gehoren die
mit der Berufsaustibung oder mit einem gleichgestellten Auf-
gabenbereich (Haushalt, Studium, religiose Gemeinschatft)
und die mit der beruflichen Eingliederung verbundenen Ta-
tigkeiten (z.B. Hilfe bei der Uberwindung des Arbeitsweges).
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Der Behinderung in diesen Bereichen wird im Rahmen der
Invaliditatsbemessung im Rentenfall Rechnung getragen
(ZAK 1974 S. 354 und 131).

Eine blosse Erschwerung oder Verlangsamung bei der Vor-
nahme von Lebensverrichtungen begriindet grundsatzlich
keine Hilflosigkeit (ZAK 1989 S. 213, 1986 S. 481).

3.1.2 Ankleiden, Auskleiden
(inkl. allfalliges Anziehen oder Ablegen der Prothese)

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 missen oder kontrolliert werden
muss, ob sich die versicherte Person der Witterung entspre-
chend gekleidet hat oder ob sie Vor- und Rickseite der Klei-
dungsstiicke verwechselt hat (vgl. Rz 8024 ff.).

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

Eine Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person ohne
Hilfe Dritter nicht aufstehen, absitzen oder abliegen kann.

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 erheblich
und alltaglich. Damit liegt hier keine regelmassige und erheb-
liche Hilflosigkeit vor (ZAK 1987 S. 247). Ist hingegen die ver-
sicherte Person im Bett nicht in der Lage, sich selber zuzu-
decken, gilt sie in dieser Lebensverrichtung als hilflos.

Das Erfordernis der blossen Anwesenheit einer Drittperson
beim Aufstehen in der Nacht ist nur unter dem Gesichtspunkt
der personlichen Uberwachung (Rz 8029 ff.) von Bedeutung,
nicht aber im Rahmen der Teilfunktion "Aufstehen™

(ZAK 1987 S. 247).
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3.1.4 Essen

Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person ohne Hilfe
Dritter keine normal zubereitete Nahrung zu sich nehmen
kann. Diatnahrung (z.B. bei Diabetikern) begriindet 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 ftihren 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, Ab-
liegen) bertcksichtigt werden (ZAK 1983 S. 72). Hingegen
liegt Hilflosigkeit vor, wenn aufgrund des Gesundheitszu-
standes — objektiv betrachtet — eine der drei Hauptmahlzeiten
ans Bett gebracht werden muss (ZAK 1985 S. 401).

3.1.5 Korperpflege

Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person eine tag-
lich notwendige Verrichtung im Rahmen der Kérperpflege
(Waschen, Kdmmen, Rasieren, Baden/Duschen) nicht selber
ausfihren kann.

3.1.6 Verrichten der Notdurft

Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person flr die
Korperreinigung bzw. das Uberpriifen der Reinlichkeit oder
fur das Ordnen der Kleider der Hilfe Dritter bedarf. Hilflosig-
keit ist ferner bei einer uniblichen Art der Verrichtung der
Notdurft gegeben (z.B. Topf ans Bett bringen und entleeren,
Urinflasche reichen, mit dem Urinal ausristen, regelmassige
Hilfe beim Urinieren usw.; AHI-Praxis 1996 S. 170; vqgl.

Rz 8022).
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3.1.7 Fortbewegung (im oder ausser Haus), Pflege
gesellschaftlicher 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 Alltag
mit sich bringt (z.B. Lesen, Schreiben, Besuch von Konzer-
ten, von politischen oder religiosen Anlassen usw.; ZAK 1982
S. 123 und 131).

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 ndtig 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 mindes-
tens eine Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung (z.B.
"Waschen" bei der Lebensverrichtung "Korperpflege" [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 ausiiben
kann oder wegen ihres psychischen Zustandes ohne be-
sondere Aufforderung nicht vornehmen wirde;

— selbst mit Hilfe von Drittpersonen nicht erftillen kann, well
sie fur sie keinen Sinn hat (z.B. ist die Pflege gesellschaftli-
cher Kontakte wegen schwerster Hirnschadigungen und
rein vegetativen Lebenserscheinungen mit vollstandiger
Bettlagerigkeit nicht moglich [ZAK 1991 S. 456, 1982
S. 131)).
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Teilfunktionen einer Lebensverrichtung, flr welche die versi-
cherte Person unter Umstanden bei mehreren Verrichtungen
die Hilfe Dritter ben6tigt, dirfen nur einmal beriicksichtigt
werden (ZAK 1983 S. 72). Eine Ausnahme davon macht die
Rechtsprechung zur Notdurftverrichtung. Danach gehoren zu
den Teilfunktionen dieser Lebensverrichtung auch das Ord-
nen der Kleider und ev. die Begleitung (Gang) zur Toilette
sowie die dortige Hilfe beim Absitzen und Aufstehen (AHI-
Praxis 1996 S. 170).

3.2.2 Direkte und indirekte Hilfe

Direkte Hilfe von Drittpersonen liegt vor, wenn die versicherte
Person die alltdglichen Lebensverrichtungen nicht oder nur
teilweise selbst ausfiihren kann.

Indirekte Hilfe von Drittpersonen ist gegeben, wenn die versi-
cherte Person die alltaglichen Lebensverrichtungen zwar
funktionsmassig selbst ausfuhren kann, dies aber nicht, nur
unvollstandig oder zu Unzeiten tun wirde, wenn sie sich
selbst tiberlassen ware (ZAK 1984 S. 354, 1980 S. 66).

Diese Form der Hilfe, die zur Hauptsache psychisch und
geistig Behinderte betrifft, setzt voraus, dass die Drittperson
regelmassig anwesend ist und die versicherte Person insbe-
sondere bei der Ausflhrung der in Frage stehenden Verrich-
tungen personlich Uberwacht, sie zum Handeln anhalt oder
von schadigenden Handlungen abhélt und ihr nach Bedarf
hilft.

Eine indirekte Dritthilfe kann aber auch bei kdrperlich Behin-
derten erforderlich sein. Dies ist der Fall, wenn die versicher-
te Person die alltaglichen Lebensverrichtungen funktions-
massig zwar selber vornehmen kann, bei diesen Verrichtun-
gen jedoch personlich — und nicht nur allgemein — Gberwacht
werden muss (z.B. wegen Erstickungsgefahr beim Essen,
Ertrinkungsgefahr beim Baden, sturzbedingter Verletzungs-
gefahr beim Duschen oder bei der Fortbewegung; ZAK 1986
S. 484).
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3.3 Dauernde Pflege (medizinische oder pflegerische
Hilfeleistung)

Die dauernde Pflege bzw. die medizinische oder pflegerische
Hilfeleistung beinhaltet z.B. das tagliche Verabreichen von
Medikamenten oder das Anlegen einer Bandage (ZAK 1980
S. 66).

Die Hilfeleistung muss wahrend langerer Zeit erbracht wer-
den und nicht nur voriibergehend wie z.B. bei einer interkur-
renten Krankheit.

3.4 Dauernde personliche Uberwachung

Eine dauernde personliche Uberwachungsbedurftigkeit liegt
vor, wenn eine Drittperson tagsiber mit kleineren Unterbri-
chen bei der versicherten Person anwesend sein muss, da
sie nicht allein gelassen werden kann (ZAK 1989 S. 174

Erw. 3.b, 1986 S. 484, 1980 S. 68 Erw. 4.b [wegen geistiger
Absenzen]; vgl. Rz 8020). Grundsatzlich muss z.B. die Uber-
wachungsbedurftigkeit angenommen werden, wenn die ver-
sicherte Person ohne Uberwachung mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit sich selbst oder Drittpersonen gefahrden
wirde.

Erforderlich ist zudem, dass die Uberwachung tber eine lan-
gere Zeitdauer — im Gegensatz zu "vorubergehend", wie z.B.
infolge einer interkurrenten Krankheit — notwendig ist.

Bei der schweren Hilflosigkeit ist der dauernden personlichen
Uberwachung ein nur minimales Gewicht beizumessen, da
dort gleichzeitig vorausgesetzt wird, dass die versicherte
Person in allen alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist. Ein grosseres Gewicht ist
der dauernden personlichen Uberwachung hingegen bei der
mittelschweren und leichten Hilflosigkeit beizumessen, weil
die Voraussetzungen der Dritthilfe bei Vornahme der Lebens-
verrichtungen bei der mittelschweren Hilflosigkeit (Art. 36
Abs. 2 Bst. b IVV) weit weniger umfassend bzw. bei der
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leichten Hilflosigkeit (Art. 36 Abs. 3 Bst. b IVV) Uberhaupt
nicht gefordert sind (ZAK 1982 S. 131).

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

4. Entstehung des Anspruchs

Artikel 35 Absatz 1 IVV

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht am
ersten Tag des Monats, in dem samtliche Anspruchsvoraus-
setzungen erfillt sind.

Die Regeln tber die Entstehung des Rentenanspruchs

(Rz 2001 ff.) gelten sinngemass auch flr den Beginn des An-
spruchs auf eine Hilflosenentschadigung (ZAK 1988 S. 566,
1986 S. 484, 1980 S. 65; vgl. aber Rz 8077).

Langdauernde Hilflosigkeit (Variante b) bildet die Regel. Sie
liegt vor, wenn der hilflosigkeitsbegrindende Zustand wah-
rend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch mindestens
in leichtem Grad bestanden hat (Wartezeit) und voraussicht-
lich weiterhin andauert (vgl. langdauernde Krankheit gemass
Variante b, Rz 2012; ZAK 1986 S. 414).

Bleibende Hilflosigkeit (Variante a) ist die Ausnahme. Sie liegt
vor, wenn sich der hilflosigkeitsbegriindende Zustand weit-
gehend stabilisiert hat und im wesentlichen irreversibel ist
(vgl. Dauerinvaliditat gemass Variante a, Rz 2002 ff.).

Beispiel:

Bei einer einseitig gelahmten Person, bei der sich das pri-
mare Leiden stabilisiert hat, kann eine bleibende Hilflosigkeit
angenommen werden, sobald diese trotz weiterer Behand-
lung nicht mehr in der Lage ist, bestimmte alltagliche Le-
bensverrichtungen selbstandig zu erfillen.



8036 Die Stufe der zu gewahrenden Hilflosenentschadigung wird
nach dem Ausmass der wahrend der Wartezeit bestehenden
Hilflosigkeit und nach Massgabe der nach zuriickgelegter
Wartezeit verbleibenden Hilflosigkeit bestimmt. Eine Hilflo-
sigkeit schweren Grades kann deshalb nur dann vorliegen,
wenn die Hilflosigkeit der versicherten Person wahrend der
gesamten Wartezeit einen schweren Grad aufgewiesen 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 Arbeitsunfahigkeit bei
den Rentenansprichen (Rz 2023 ff.) — unter Beizug der Ent-
schadigungsansatze in Artikel 37 IVV der durchschnittliche
Hilflosigkeitsgrad zu ermitteln, welcher fir die Berechnung
der Hilflosenentschadigung bei Beginn des Anspruches
massgebend ist. Danach entsprechen eine leichte Hilflosig-
keit 20 Prozent, eine mittelschwere Hilflosigkeit 50 Prozent
und eine schwere Hilflosigkeit 80 Prozent. (AHI-Praxis 1999
S. 243).

Beispiel 1:

Eine Versicherte ist vom 01.05.1998 bis 31.07.1998 im
leichten Grad hilflos. Im August 1998 verschlechtert sich ihr
Gesundheitszustand. Es liegt neu eine Hilflosigkeit schweren
Grades vor. Nach Ablauf der Wartezeit im Mai 1999 ergibt
die durchschnittliche Ermittlung des Hilflosigkeitsgrades
wahrend des Wartejahres 65 Prozent (3 x 20% plus 9 x 80%
= 780%, 780% : 12 = 65%). Da die Versicherte nach Ablauf
der Wartezeit weiterhin mindestens in mittelschwerem Grad
hilflos ist, hat sie ab 01.05.1999 Anspruch auf eine Hilflosen-
entschadigung mittelschweren Grades. Ab dem 01.08.1999
kann ihr eine Hilflosenentschadigung fur eine Hilflosigkeit
schweren Grades ausgerichtet werden in sinngemasser An-
wendung von Artikel 88a Absatz 2 IVV (3 Monate nach Ent-
stehung des Anspruchs).

Beispiel 2:

Ein Versicherter ist ab 01.01.1997 im mittleren Grad hilflos.
Ab 01.03.1997 liegt eine Hilflosigkeit schweren Grades vor.
Nach Ablauf der Wartezeit im Januar 1998 hat der Versi-
cherte somit Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
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mittleren Grades, ab dem 01.03.1998 erhoht sich der An-
spruch auf eine Hilflosenentschadigung schweren Grades in
sinngemasser Anwendung von Artikel 88a Absatz 2 IVV
i.V.m. Artikel 29" IVV (unter Anrechnung der bereits zuriick-
gelegten Wartezeit ergibt sich bereits vor der sonst tblichen
dreimonatigen Frist einen durchschnittlichen Hilflosigkeits-
grad von 80%).

Die Hilflosenentschadigung wird friihestens vom ersten Tag
des der Vollendung des 18. Altersjahres folgenden Monats
an ausgerichtet (Art. 42 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 29 Abs. 2 IVG).
Hat eine versicherte Person bis zum 18. Altersjahr einen
Pflegebeitrag bezogen, ist Rz 8087 zu berlcksichtigen.

Fir die Nachzahlung bei verspateter Anmeldung gelten die
Rz 2034 ff. sinngemass.

5. Revision — Anderung der Hilflosigkeit

Artikel 35 Absatz 3 IVV

Andert sich in der Folge der Grad der Hilflosigkeit in erhebli-
cher Weise, so finden die Artikel 86-88"° Anwendung. Fallt
eine der Ubrigen Anspruchsvoraussetzungen dahin oder stirbt
die/der Berechtigte, so erlischt der Anspruch am Ende des
betreffenden Monats.

Artikel 86 IVV
Die Bestimmungen des IVG iber die Revision der Rente gel-
ten sinngemass fir die Revision der Hilflosenentschadigung.

Fir die Anderung der Hilflosigkeit sind die geltenden Be-
stimmungen uber die Anderung des Rentenanspruchs
(Rz 4007 ff. und 5001 ff.) sinrngemass anwendbar.

Die Hilflosenentschadigungen werden wenn mdglich zu-
sammen mit den Renten in Revision gezogen. Den Umstéan-
den im Einzelfall ist jedoch Rechnung zu tragen.

Fur die weiteren Untergangsgruinde (Verlegung des Wohnsit-
zes ins Ausland, Erreichen der Altersgrenze, Tod) wird auf
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die RWL verwiesen. Im Unterschied zur Aufhebung/Herab-
setzung bei Anderung des Grades der Hilflosigkeit erlischt
der Anspruch in diesen Fallen auf Ende des betreffenden
Monats.

6. Keine Sanktion wegen Selbstverschuldens

Artikel 38 IVV
Hilflosenentschadigungen werden wegen Selbstverschuldens
weder verweigert, gekirzt noch entzogen.

7. Bemessung der Hilflosigkeit

Die IV-Stelle ist fir die Bemessung der Hilflosigkeit zustan-
dig.

Sie geht dabei objektiv vom Zustand der versicherten Person
aus. Es ist unerheblich, in welcher Umgebung sich die versi-
cherte Person aufhalt, d.h. ob sie alleinstehend oder in der
eigenen Familie, in der offenen Gesellschaft oder in einem
Spital bzw. in einer Anstalt lebt (ZAK 1969 S. 616, 1966

S. 521). Es darf keinen Unterschied machen, ob die versi-
cherte Person bei den alltaglichen Lebensverrichtungen auf
die Hilfe des Ehegatten und der Kinder zahlen kann oder ob
ihr Hilfe von ausserhalb der Familie stehenden Personen zu-
teil wird (vgl. aber Rz 8032).

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 8051 ff.; ZAK 1969

S. 746).

Im Sinne der Schadenminderungspflicht ist die versicherte
Person verpflichtet, geeignete und zumutbare Massnahmen
zu treffen, um ihre Selbstandigkeit zu erhalten oder wieder-
herzustellen (z.B. der Behinderung angepasste Kleidung

— Klettverschluss bei Schuhen fir einarmige Personen -,
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Hilfsmittel, Hilfsvorrichtungen). Unterlasst sie dies, so kann
die entsprechende Hilfe bei der Bemessung der Hilflosigkeit
nicht bericksichtigt werden (ZAK 1989 S. 213, 1986 S. 481).
Es ist somit mdglich, 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 flr private Fahrten aus-
schliesst).

8. Verfahren

Das Gesuch um Ausrichtung einer Hilflosenentschadigung ist
in der Regel auf dem Formular "Anmeldung und Fragebogen
fur eine Hilflosenentschadigung der AHV oder V"

(Nr. 318.267) zu stellen. Bei Minderjahrigen erfolgt die An-
meldung auf dem Formular "Anmeldung zum Bezug von IV-
Leistungen flr Versicherte vor dem 20. Altersjahr"

(Nr. 318.532).

Die IV-Stelle unterbreitet in der Regel das ausgefiillte For-
mular der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt.
Diese/r aussert sich zur Frage, ob die Angaben auf dem
Formular mit ihnren/seinen Befunden tbereinstimmen. Ge-
stitzt auf diese Angaben wird — allenfalls nach Rlcksprache
mit dem IV-stellen&rztlichen Dienst — entschieden, ob ein er-
ganzender arztlicher Bericht erforderlich ist. In diesem Fall
wird der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt

— unter Beilage einer Kopie der Anmeldung - der "Fragebo-
gen fur den Arzt betreffend Hilflosigkeit AHV/IV" (318.268)
zugestellt.

Grundsatzlich nimmt die IV-Stelle zudem eine Abklarung an
Ort und Stelle vor. Die Angaben der versicherten Person oder
der Eltern sind kritisch zu wtrdigen. Der Beginn der Hilflosig-
keit wird so genau wie maglich festgelegt.

Bei wesentlichen Abweichungen zwischen Arzt- und Abkla-
rungsbericht ist durch gezielte Rickfragen eine Klarung her-
beizufihren. Im Ubrigen gilt das KS tiber das Verfahren in
der IV.



8050 Halt sich die versicherte Person in einem Heim auf, bespricht
die Abklarungsperson das Ergebnis mit dem Pflegepersonal
und/oder mit der Heimleitung. Sie bleibt in ihrer Beurteilung
frei, hat in ihrem Bericht jedoch Uber eine allenfalls abwei-
chende Beurteilung durch die Heimleitung Auskunft zu ge-
ben.

9. Sonderfélle von Hilflosigkeit
9.1 Sonderfall von schwerer Hilflosigkeit

8051 Taubblinde und Taube mit hochgradiger Sehschwache
(Rz 8056) gelten als schwer hilflos. Hinsichtlich des Hilflosig-
keitsgrades sind deshalb keine Abklarungen vorzunehmen.

9.2 Sonderfélle von leichter Hilflosigkeit
9.2.1 Besonders aufwendige Pflege

Artikel 36 Absatz 3 Buchstabe c IVV

Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person
trotz der Abgabe von Hilfsmitteln einer durch das Gebrechen
bedingten standigen und besonders aufwendigen Pflege be-
darf.

8052 Die Voraussetzungen gelten bei Versicherten, die an Muko-
viszidose leiden oder Heimdialysen durchfiihren missen,
grundsatzlich als erfulit:

8053 - Bei Mukoviszidose (zystische Fibrose): Als Pflege gelten
nur Behandlungsmassnahmen, die nicht von medizini-
schem Hilfspersonal durchgefuhrt werden. Die Abgabe
von Hilfsmitteln zulasten der IV (z.B. Klopfapparat oder
PEP-Maske) schliesst den Anspruch auf eine Hilflosenent-
schadigung aus (siehe aber bei Minderjahrigen Rz 8092).

8054 - Bei Heimdialyse: Vorausgesetzt ist, dass die Dialyse bei
der versicherten Person zu Hause durchgefihrt wird.



Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht
nach der Regelung fiir die langdauernde Hilflosigkeit (Vari-
ante b), d.h. erst nach Ablauf eines Jahres seit Beginn der
Heimdialyse (Installation der Dialyseapparatur in der Woh-
nung der versicherten Person), sofern nach den arztlichen
Angaben anzunehmen ist, dass sie voraussichtlich auch
weiterhin durchgefthrt wird.

8055 Die Durchfihrung einer Peritonealdialyse begrindet grund-
satzlich keinen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung,
weil der Aufwand dafir bedeutend geringer ist als bei einer
Heimdialyse (siehe aber bei Minderjahrigen Rz 8092). Es ist
jedoch — wie bei allen Sonderfallen — immer auch zu prufen,
ob ein Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung nicht be-
reits nach den allgemeinen Voraussetzungen gegeben ist.

9.2.2 Pflege gesellschaftlicher Kontakte

Artikel 36 Absatz 3 Buchstabe d IVV

Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person
trotz der Abgabe von Hilfsmitteln wegen einer schweren Sin-
nesschadigung oder eines schweren korperlichen Gebre-
chens nur dank regelmassiger und erheblicher Dienstleistun-
gen Dritter gesellschaftliche Kontakte pflegen kann.

Diese Voraussetzungen gelten als erfiillt

8056 - bei Blinden und hochgradig Sehschwachen (ZAK 1982
S. 264): Eine hochgradige Sehschwache ist anzunehmen,
wenn ein korrigierter Fernvisus von beidseitig weniger als
0,2 oder wenn beidseitig eine Einschrankung des Ge-
sichtsfeldes auf 10 Grad Abstand vom Zentrum (20 Grad
horizontaler Durchmesser) vorliegt (Gesichtsfeldmessung:
Goldmann-Permiter Marke 111/4). Bestehen gleichzeitig
eine Verminderung der Sehscharfe und eine Gesichtsfeld-
einschrankung, ohne dass aber die Grenzwerte erreicht
werden, so ist eine hochgradige Sehschwache anzuneh-
men, wenn sie die gleichen Auswirkungen wie eine Visus-
verminderung oder Gesichtsfeldeinschrankung vom er-
wahnten Ausmass haben (ZAK 1982 S. 264). Dies gilt auch
bei anderen Beeintrachtigungen des Gesichtsfeldes (z.B.
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sektor- oder sichelférmige Ausfalle, Hemianopsien, Zen-
tralskotome).

Beispiel:

Ein Versicherter verfuigt am linken Auge Uber einen korrigier-
ten Fernvisus von 0,6, am rechten Auge uber einen solchen
von 0,3. Zudem ist sein Gesichtsfeld rohrenformig mit einer
Einschrankung auf 15 Grad Abstand vom Zentrum. Well
diese beiden Behinderungen zusammen mindestens eine
gleich grosse Hilfe von Drittpersonen zur Pflege gesellschaft-
licher Kontakte erfordern wie eine Visusverminderung unter
0,2, besteht Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung we-
gen einer Hilflosigkeit leichten Grades.

— bei Schwerhorigen sind die Voraussetzungen nicht grund-
satzlich erftllt. Die Bedingungen mussen im Einzelfall ab-
geklart werden (AHI-Praxis 1998 S. 205; vgl. Rz 8093 bei
Minderjahrigen).

— bei Korperbehinderten, die sich in einer weiteren Umge-
bung der Wohnung wegen ihrer schweren korperlichen
Behinderung trotz Benltzung eines Rollstuhls nicht ohne
Dritthilfe fortbewegen kénnen. Bei kompletter Paraplegie
kann ohne Abklarung eine Hilflosenentschadigung leichten
Grades ausgerichtet werden. Ein von der |V abgegebenes
Automobil wird bei der Bestimmung der Hilflosigkeit nicht
bertcksichtigt, da es lediglich zu beruflichen Zwecken ab-
gegeben wird und die IV nicht auch private Fahrten abgilt
(ZAK 1991 S. 456).

9.2.3 Verfahren

Sind die Voraussetzungen fur eine Hilflosigkeit im Sonderfall
erfillt, erfolgen nur dann weitere Abklarungen, wenn wegen
zuséatzlicher Gebrechen eine hohere Hilflosigkeit moglich er-
scheint.

Die Arztin/der Arzt der IV-Stelle priift im Zweifelsfall das Vor-
liegen einer Hilflosigkeit im Sonderfall anhand der Arztbe-
richte oder anderer arztlicher Stellungnahmen und entschei-
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det insbesondere uUber die Erforderlichkeit weiterer Abkla-
rungen.

Bei einer Heimdialyse hat die verantwortliche Arztin/der ver-
antwortliche Arzt zu bestatigen, dass eine Heimdialyse
durchgefihrt wird. Bei hochgradig Sehschwachen ist beim
Einholen des Arztberichtes insbesondere nach dem korri-
gierten Fernvisus bzw. nach der Art, dem Ausmass und den
Auswirkungen der Gesichtsfeldbeeintrachtigung, bei schwer
Korperbehinderten nach der Art der Behinderung und der
Moglichkeit, sich mit dem Fahrstuhl fortzubewegen, zu fra-
gen.

Falls die IV-Stelle zum Schluss kommt, dass in anderen als
den vorgehend aufgeftihrten Fallen eine Hilflosigkeit in Son-
derfallen vorliegen konnte, sind die Akten mit einem Antrag
dem BSV zu unterbreiten.

Kapitel 2: Hilflosenentschadigung der IV
1. Allgemeines

Artikel 42 Absatz 1 Satze 1 und 2 IVG

Versicherte mit Wohnsitz und gewo6hnlichem Aufenthalt in
der Schweiz, die hilflos sind, haben Anspruch auf eine Hilflo-
senentschadigung, sofern ihnen keine Hilflosenentschadi-
gung nach dem UVG oder MVG zusteht. Die Entschadigung
wird frihestens vom ersten Tag des der Vollendung des

18. Altersjahres folgenden Monats an und spatestens bis
Ende des Monats gewahrt, in welchem eine versicherte Per-
son vom Rentenvorbezug Gebrauch gemacht hat oder in
welchem sie das Rentenalter erreicht.

Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der IV haben Ver-

sicherte, die

— invalid sind (Rz 1002 ff.) — ein bestimmter Mindestgrad der
Invaliditat ist jedoch nicht erforderlich,

— mindestens in leichtem Grade hilflos sind,
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— die allgemeinen versicherungsmassigen Anspruchsvoraus-
setzungen erflllen (Rz 1037 ff. [ZAK 1980 S. 129]; vgl.
RWL) und

— keinen Anspruch auf Hilflosenentschadigung der UV oder
MV haben (Rz 9025 ff.).

Betreffend Zusammenfallen einer Hilflosenentschadigung der
IV und einer Hilflosenentschadigung der UV oder MV vgl. die
Rz 9025 ff.

2. Unterbrechung der Auszahlung

Artikel 35 Absatz 2 Satz 1 IVV

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung besteht nicht,
wenn sich die versicherte Person zur Durchfiihrung von
Massnahmen gemass den Artikeln 12, 13, 16, 17, 19 oder 21
IVG wahrend mindestens 24 Tagen im Kalendermonat in ei-
ner Anstalt aufhalt.

FuUr den Aufenthalt in einer Institution (Internat) sind die Tage
massgebend, fur welche Schul- und/oder Kostgeldbeitrage
in Rechnung gestellt werden kdnnen.

Hat eine versicherte Person jedoch Anspruch auf eine Hilflo-
senentschadigung wegen leichter Hilflosigkeit, well sie fur die
Pflege gesellschaftlicher Kontakte der Hilfe Dritter bedarf
(Art. 36 Abs. 3 Bst. d IVV), so steht ihr dieser Anspruch auch
wahrend des Internatsaufenthaltes zu (Art. 35 Abs. 2 Satz 2
IVV; ZAK 1986 S. 592).

Der Internatsaufenthalt hindert jedoch die Entstehung des
Anspruchs nicht. Insbesondere wird dadurch die Wartezeit
weder unterbrochen noch beginnt sie neu zu laufen, falls der
Anspruch bereits vor Beginn der Eingliederungsmassnahme
entstanden ist.

Verfahren:

— Die IV-Stelle orientiert die versicherte Person in Briefform
oder mit Mitteilung (mit Doppel an die Ausgleichskasse)
tber den grundséatzlichen Anspruch auf eine Hilflosenent-
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schadigung und tber die besonderen Voraussetzungen
wahrend des Internatsaufenthaltes. Die IV-Stelle teilt ihr
mit, dass unter diesen Umstanden vorlaufig provisorische
Zahlungen geleistet werden und im nachhinein eine be-
schwerdefahige Verfligung mit einer genauen Abrechnung
erlassen wird; allfallige Unterbriiche im Internatsaufenthalt
muss die versicherte Person der IV-Stelle laufend melden.

Sobald der Anspruch flr einen gewissen Zeitraum — in der
Regel fir einen Monat — mit gentigender Sicherheit fest-
steht, veranlasst die IV-Stelle die provisorische Auszah-
lung der Hilflosenentschéadigung durch die Ausgleichs-
kasse.

Nach Abschluss des Internatsaufenthaltes erlasst die IV-
Stelle die Verfligung tber die Hilflosenentschadigung auf
Formular 318.200 oder dem entsprechenden eigenen
Formular und rechnet tber die geschuldeten Monatsbe-
treffnisse und die erbrachten provisorischen Zahlungen
ab. Ein allfalliger Saldo ist nachzuzahlen oder zuriickzu-
fordern.

Auswirkungen des Vorbezugs der AHV-Rente

Artikel 42 Absatz 1 Satz 2 und 3 IVG

Die Hilflosenentschadigung wird spétestens bis Ende des
Monats gewahrt, in welchem eine versicherte Person vom
Rentenvorbezug gemass Artikel 40 Absatz 1 AHVG Gebrauch
gemacht hat oder in welchem sie das Rentenalter erreicht.
Artikel 43 AHVG bleibt anwendbar.

8071 Eine Person, welche eine Hilflosenentschadigung der IV be-
zieht, hat bei einem Vorbezug der AHV-Rente Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung der AHV in mindestens glei-
chem Ausmass (Besitzstandsgarantie; Rz 8075).

8072 Wird eine versicherte Person nach dem Rentenvorbezug
hilflos, so steht ihr nur eine Hilflosenentschadigung der AHV
zu. lhr kann somit nur dann eine Hilflosenentschadigung zu-
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gesprochen werden, wenn sie mindestens eine Hilflosigkeit
mittleren Grades aufweist (Rz 8074).

Die Frage des Aufschubs der AHV-Rente stellt sich nicht.
Altersrenten, die mit einer Hilflosenentschadigung verbunden
sind, konnen nicht aufgeschoben werden (Art. 55°° Bst. ¢
AHWV).

Kapitel 3: Hilflosenentschadigung der AHV
1. Anspruchsvoraussetzungen

Artikel 43°° AHVG

Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung haben Bezligerin-
nen und Bezilger von Altersrenten oder Erganzungsleistun-
gen mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt in der
Schweiz, die in schwerem oder mittlerem Grad hilflos sind
und keinen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung nach
dem UVG oder MVG besitzen.

Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der AHV haben

— Bezligerinnen und Bezliger einer Altersrente oder von Er-
ganzungsleistungen (vgl. RWL),

— die in schwerem oder mittlerem Grad hilflos sind,

— die in der Schweiz Wohnsitz und gewo6hnlichen Aufenthalt
aufweisen (Rz 1037 ff.; vgl. RWL) und

— keine Hilflosenentschadigung der UV oder MV beziehen
(Rz 9025 ff.).

Ausnahmsweise haben Bezligerinnen und Bezlger einer
AHV-Rente resp. von Erganzungsleistungen aufgrund der
Besitzstandsgarantie Anspruch auf eine Hilflosenentschadi-
gung leichten Grades. Dies ist der Fall, wenn sie vor Errei-
chen des Rentenalters eine Hilflosenentschadigung leichten
Grades der IV beziehen oder im Rahmen der Verjahrungsvor-
schrift von Artikel 48 Absatz 2 IVG nachfordern kbnnen

(Art. 43°° Abs. 4 AHVG; ZAK 1980 S. 57). In diesem Fall wird
ihnen die Entschadigung nach Erreichen der massgebenden
Altersgrenze im bisherigen Betrag weiter ausgerichtet.
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Fur den Begriff und die Bemessung der Hilflosigkeit sind die
Bestimmungen des IVG sinngemass anwendbar (Art. 43°°
Abs. 5 1. Satz AHVG). Die Ausgleichskasse resp. die EL-
Stelle Uberpruft, ob die versicherte Person Anspruch auf eine
AHV-Rente resp. auf Ergdnzungsleistungen hat. Die Bemes-
sung der Hilflosigkeit zuhanden der Ausgleichskasse resp.
EL-Stelle obliegt der IV-Stelle (Art. 43°° Abs. 5 2. Satz
AHVG).

2. Die Entstehung des Anspruchs

Artikel 43°° Absatz 2 AHVG

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht am
ersten Tag des Monats, in dem samtliche Voraussetzungen
erflllt sind und die Hilflosigkeit schweren oder mittleren Gra-
des ununterbrochen wahrend mindestens eines Jahres be-
standen hat.

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung der AHV kann
in jedem Fall erst entstehen, wenn der hilflosigkeitsbegriin-
dende Zustand wahrend eines Jahres ununterbrochen be-
standen hat (Wartezeit, vgl. Rz 8034).

3. Anderung des Anspruchs — Revision

Fur die Anderung der Hilflosigkeit sind die geltenden Be-
stimmungen uber die Anderung des Rentenanspruchs sinn-
gemass anwendbar (Art. 66" Abs. 2 AHVV; Rz 4007 ff. und
5001 ff.).

Hat die versicherte Person vor dem Bezug der Hilflosenent-
schadigung der AHV flr mittlere oder schwere Hilflosigkeit
eine Entschadigung der IV fur eine Hilflosigkeit leichten Gra-
des bezogen, so lebt dieser Anspruch im Sinne der Besitz-
standsgarantie wieder auf, sofern die Hilflosigkeit in leichtem
Grade fortbesteht.



Kapitel 4: Pflegebeitrage (und Kostgeld) an Minderjahrige
1. Anspruchsvoraussetzungen

Artikel 20 Absatz 1 Satz 1 IVG

Hilflosen Minderjahrigen, die das zweite Altersjahr zurtickge-
legt haben und sich nicht zur Durchfiihrung von Massnahmen
gemass Artikel 12, 13, 16, 19 oder 21 in einer Anstalt aufhal-
ten, wird ein Pflegebeitrag gewahrt.

Artikel 13 Absatz 1 Satz 2 IVV
Bei Heimaufenthalt wird zusatzlich ein Kostgeldbeitrag von ...
pro Ubernachtung ausgerichtet.

Es sind folgende Falle zu unterscheiden:
8080 - Minderjahrige befinden sich zu Hause:
Sie haben Anspruch auf einen Pflegebeitrag.

8081 - Minderjahrige befinden sich in einem Heim (d.h. sie ver-
bringen auch die Nacht im Heim):

e wahrend des Heimaufenthalts, welcher anlasslich der
Durchflihrung einer Massnahme gemass Artikel 12, 13,
16, 19 oder 21 IVG zulasten der IV erfolgt, hat die versi-
cherte Person grundsatzlich keinen Anspruch auf
Pflege- und Kostgeldbeitrage.

— Wenn die versicherte Person infolge eines schweren
Gebrechens fiir die Pflege gesellschaftlicher Kontakte
der Hilfe Dritter bedarf und demnach Anspruch auf
Pflegebeitrage wegen leichter Hilflosigkeit in Son-
derfallen hat (Art. 36 Abs. 3 Bst. d IVV; ZAK 1988
S. 392; Rz 8056 ff.), wird der Pflegebeitrag — nicht
aber der Kostgeldbeitrag — auch wahrend des Inter-
natsaufenthaltes ausgerichtet (Art. 35 Abs. 2 Satz 2
IVV; ZAK 1986 S. 592; Rz 8066).

— Werden die Eingliederungsmassnahmen unterbro-
chen und begeben sich hilflose Minderjahrige in
Hauspflege, so gilt hinsichtlich des Anspruchs auf
den Pflegebeitrag folgendes:

— Bei zum vornherein feststehenden Unterbrechun-
gen (wie Ferien, Wochenenden) wird der Pflege-
beitrag flr jeden Tag der Hauspflege ausgerichtet.
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Dies gilt auch flr angebrochene Tage (z.B. bei
Ruckkehr nach Hause am Samstag, fiir den Ent-
lassungstag nach Abschluss von Eingliederungs-
massnahmen). Die entsprechenden Angaben sind
in der Mitteilung bzw. Verfligung festzuhalten;

— Bei unvorhergesehenen Unterbrechungen (wie
Krankheit, Unfall) wird der Pflegebeitrag nur aus-
gerichtet, wenn die Hauspflege langer als acht
Tage dauert. Ist diese Mindestdauer erfullt, besteht
der Anspruch ftr sdmtliche Tage.

« wenn der Heimaufenthalt nicht zulasten der IV erfolgt
(z.B. Ferienheim), werden der Pflegebeitrag und das
Kostgeld weiterhin ausgerichtet. Die Platzierung in einer
Pflegefamilie wird dem Heimaufenthalt gleichgestellt (in
Analogie zu ZAK 1987 S. 301; vgl. Rz 8098).

— Minderjahrige halten sich zur Heilbehandlung, die nicht zu
Lasten der IV geht, in einer Institution auf (auch wahrend
der Nacht):

Sie haben Anspruch auf einen Pflegebeitrag, jedoch nicht
auf ein Kostgeld.

2. Entstehung des Anspruchs

Die Regeln tber die Entstehung des Rentenanspruchs
(Rz 2001 ff.) gelten sinngemass auch flr den Beginn des An-
spruchs auf Pflegebeitrage.

Hilflose Minderjahrige haben frihestens ab Beginn des Mo-
nats, in dem sie das zweite Altersjahr vollendet haben An-
spruch auf Pflegebeitrage. Diese werden von Beginn des
Monats an ausgerichtet, in dem der Anspruch entsteht

(Art. 20 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 35 Abs. 1 IVV; ZAK 1989

S. 170, 1986 S. 477).

Bei langdauernder Krankheit kann die Wartezeit von einem
Jahr grundsatzlich schon vor dem zweiten Altersjahr zu lau-
fen beginnen (ZAK 1986 S. 477).



3. Anderung des Anspruchs

8086 Fir die Anderung des Pflegebeitrages sind die geltenden Be-
stimmungen uber die Anderung des Rentenanspruchs
(Rz 4007 ff. und 5001 ff.) sinngeméass anwendbar.

8087 Der Anspruch auf Pflegebeitrage erlischt spatestens mit der
Entstehung des Anspruchs auf eine Hilflosenentschadigung
der IV. Beim Ubergang vom Anspruch auf Pflegebeitrage
zum Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung kann die
Hilflosenentschadigung aufgrund eines geringeren oder ho-
heren Hilflosigkeitsgrades zugesprochen werden, auch wenn
die Revisionsvoraussetzungen im Sinne von Artikel 41 IVG
nicht erfullt sind (ZAK 1990 S. 44).

4. Bemessung der Hilflosigkeit

8088 Fur die Bemessung der Hilflosigkeit Minderjahriger dienen
die in Anhang Il zitierten Richtlinien zur Bemessung der
massgebenden Hilflosigkeit flr Pflegebeitrage. Beachte aus-
serdem die Rz 8042 ff. (ZAK 1970 S. 71).

8089 Fur die Beurteilung der invaliditatsbedingten Hilflosigkeit ei-
nes Minderjahrigen ist grundsatzlich auf Folgendes abzustel-
len:

— es darf nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personli-
cher Uberwachung im Vergleich zu nichtbehinderten Min-
derjahrigen gleichen Alters beriicksichtigt werden. Je
niedriger das Alter eines Minderjahrigen ist, desto mehr
besteht auch bei voller Gesundheit eine gewisse Hilfsbe-
dirftigkeit und die Notwendigkeit einer Uberwachung
(ZAK 1986 S. 477). Es kann deshalb in keinem Fall schon
ab Geburt eine Hilflosigkeit ausgewiesen sein.

8090 - die Ho6he der Betreuungskosten (Aufwendungen flr stan-
diges Pflegepersonal, bedeutender Wascheverschleiss
usw.) fallt als zusatzliches Bemessungskriterium in Be-
tracht (ZAK 1986 S. 477).



8091 - es st nur der objektive Pflegeaufwand, d.h. jener Auf-
wand, der entsteht, wenn Minderjahrige im Rahmen des
wirklich Notwendigen betreut werden, massgebend
(ZAK 1970 S. 283 und 487).

8092 Bei leichter Hilflosigkeit in Sonderfallen (vgl. Rz 8052 ff.;

ZAK 1988 S. 392) sind folgende Besonderheiten zu beach-

ten:

— Kinder, welche an Mukoviszidose (zystische Fibrose) leiden
oder sich einer Heim- oder Peritonealdialyse unterziehen,
haben bis zum vollendeten 15. Altersjahr Anspruch auf
Pflegebeitrage, auch wenn ein Hilfsmittel abgegeben wor-
den ist, weil sie fur die Benltzung des Hilfsmittels in der
Regel die Hilfe von Drittpersonen bendtigen (Art. 36 Abs. 3
Bst. ¢ IVV; vgl. bei Erwachsenen Rz 8052-8055).

8093 - Schwer horgeschadigte Kinder haben Anspruch auf Pfle-
gebeitrdge nach Artikel 36 Absatz 3 Buchstabe d IVV,
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 erhebliche Dienstleistungen der Eltern oder Dritter
notwendig sind, damit das betreffende Kind gesellschaftli-
che Kontakte pflegen kann. Darunter fallen alle Aufwen-
dungen, welche zum Ziel haben, die Kommunikationsfa-
higkeit des behinderten Kindes zu férdern (z.B. schulische
und padagogisch-therapeutische Massnahmen, wie An-
wenden der erlernten und von Spezialisten empfohlenen
Ubungen zu Hause, invaliditatsbedingt notwendige Hilfe
beim Schreibenlernen, Spracherwerb, Lippenablesen). Der
Anspruch beginnt nach Ablauf eines Wartejahres seit der
Einleitung der padagogisch-therapeutischen Massnahme
und endet im Zeitpunkt, da die versicherte Person keiner
aufwendigen Hilfe zur Kontaktpflege mehr bedarf, in der
Regel bereits vor Abschluss der obligatorischen Schulzeit.

5. Verfahren

8094 Im Entscheid tiber das Gesuch um Ausrichtung von Pflege-
beitragen gibt die IV-Stelle den Grad der Hilflosigkeit sowie
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die H6he des Pflegebeitrages und eines allfalligen Kostgeld-
beitrages an. Wird ein Kostgeldbeitrag ausgerichtet, weist
die IV-Stelle ausdricklich darauf hin, dass dieser nur flr die
Dauer des Heimaufenthaltes zur Ausrichtung gelangt (vgl.
Rz 8081).

Bei Pflege zu Hause orientiert die 1V-Stelle vorsorglich tber
die HOhe des Kostgeldbeitrages, der bei einer allfalligen
Heimunterbringung ausgerichtet werden kann.

Die Auszahlung der Beitrage erfolgt nachschiissig gegen
Rechnungstellung, und zwar in der Regel quartalsweise.

Bei Pflege zu Hause hat die Rechnungstellung durch die EI-
tern bzw. Pflegeeltern zu erfolgen, bei Heimaufenthalt durch
das betreffende Heim, an welches auch die Auszahlung er-

folgt.

Sind hilflose Minderjahrige bei Pflegeeltern untergebracht, ist
von den Gesuchstellenden vor der Beschlussfassung der
Nachweis zu erbringen, dass eine Bewilligung gemass der
bundesratlichen Verordnung tber die Aufnahme von Pflege-
kindern vom 19. Oktober 1977 (SR 211.222.338) vorliegt
oder nicht erforderlich ist (vgl. Rz 8081).

Teil 4. Zusammenfallen von Leistungsansprichen

Kapitel 1. IV-Rente - Eingliederungsmassnahmen und
Taggelder der IV

1. Prinzip "Eingliederung vor Rente"

Artikel 43 Absatz 2 Satz 1 IVG

Sind die Anspruchsvoraussetzungen fur ein Taggeld der In-
validenversicherung erflllt oder tibernimmt die Invalidenver-
sicherung bei Eingliederungsmassnahmen die Kosten flr die
Unterkunft und Verpflegung tiberwiegend oder vollstandig, so
besteht kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversiche-
rung.



Artikel 28 Absatz 1 IVV

Der Rentenanspruch entsteht nicht, solange der Versicherte
sich Eingliederungsmassnahmen unterzieht oder auf den Be-
ginn bevorstehender Eingliederungsmassnahmen warten
muss und dafir ein Taggeld beanspruchen kann.

9001 Der in der IV geltende Grundsatz "Eingliederung vor Rente"
(Rz 1042 ff.) bewirkt, dass die Rente grundsatzlich hinter ei-
ner Eingliederungsmassnahme bzw. dem damit verbundenen
Taggeld zurticktreten muss:

9002 - Ein Rentenanspruch kann grundsatzlich erst nach Beendi-
gung der Eingliederungsmassnahmen entstehen. Vor die-
sem Zeitpunkt kann eine Rente, gegebenenfalls auch
rickwirkend, nur dann zugesprochen werden, wenn:

« die versicherte Person (noch) nicht eingliederungsfahig
ist oder

e wenn Abklarungsmassnahmen hinsichtlich der Einglie-
derungsfahigkeit durchgefiihrt werden und diese erge-
ben, dass eine Eingliederung nicht moéglich ist (AHI-
Praxis 1996 S. 189).

9003 - Eine laufende Rente wird durch Abklarungs- und Einglie-
derungsmassnahmen unterbrochen, sofern diese mehr als
drei Monate andauern. Nach Abschluss der Massnahme
lebt der Rentenanspruch wieder auf (AHI-Praxis 1998
S. 179). Die IV-Stelle nimmt sofort eine Revision vor und
uberprift den Anspruch auf eine 1V-Rente.

9004 Wird eine versicherte Person als eingliederungsfahig be-
trachtet, so fallt fir die Wartezeit bis zum Beginn der Mass-
nahme ein Wartetaggeld in Betracht (Art. 18 IVV; KSTG).

9005 Die wahrend der Eingliederungsmassnahme bestehende Ar-
beitsunfahigkeit wird an die einjahrige Wartezeit angerech-
net. Es ist moglich, dass der Versicherungsfall ftr eine 1V-
Rente wahrend der Eingliederungsmassnahme eintritt
(Rz 1026 ff. und Rz 2032 und 2033).



9006

Beispiel 1:

Eine Versicherte fihrt vom 01.01.1994 bis 31.12.1997 eine
berufliche Eingliederung durch und erhalt ein Taggeld. Nach
der Eingliederungsmassnahme stellt die 1V-Stelle fest, dass
die Versicherte seit dem 01.07.1993 zu 50 Prozent arbeits-
unfahig ist und der Versicherungsfall flr eine Rente somit
nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit am 01.07.1994 eintrat.
Weil jedoch wéahrend des Taggeldanspruchs kein Anspruch
auf eine IV-Rente entstehen kann, kann die halbe Rente erst
ab dem 01.01.1998 ausgerichtet werden.

Beispiel 2:

Nach der beruflichen Eingliederung vom 01.01.1995 bis
31.12.1997 stellt die IV-Stelle fest, dass der Versicherte seit
dem 01.03.1993 zu 50 Prozent arbeitsunfahig ist und der
Versicherungsfall fir eine Rente somit nach Ablauf der ein-
jahrigen Wartezeit am 01.03.1994 eintrat. Die Rente kann
vom 01.03.1994 bis 31.12.1994 und ab dem 01.01.1998
ausgerichtet werden.

2. Rekonvaleszenzzeiten nach medizinischen
Eingliederungsmassnahmen

Eine versicherte Person, bei der medizinische Eingliede-
rungsmassnahmen durchgeftihrt wurden und die eine Re-
konvaleszenzzeit durchmacht (wéhrend welcher sie weiterhin
das Taggeld bezieht), hat nach Ablauf der einjahrigen Warte-
frist anstelle des Taggeldes Anspruch auf eine Rente, sofern
weder die Wiedererlangung einer Erwerbsfahigkeit von mehr
als 60 Prozent noch die Durchfiihrung einer weiteren Mass-
nahme bevorstehen (ZAK 1966 S. 333).

3. Ablésung der IV-Rente durch ein Taggeld
(vgl. KSTG)

Artikel 20" Absatz 1 bis 3 IVV
' Hat die versicherte Person Anspruch auf ein Taggeld nach
Artikel 24 Absatz 1 IVG, das niedriger ware als die bisher be-
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zogene Rente, so wird anstelle des Taggeldes die Rente
weitergewahrt.

? Hat die versicherte Person Anspruch auf ein Taggeld nach
Artikel 24 Absatz 2°° IVG, das niedriger ware als die bisher
bezogene Rente, so wird die Rente nach Ablauf der Frist ge-
mass Absatz 3 durch ein Taggeld ersetzt, das einschliesslich
allfalliger Zuschlage einem Dreissigstel des Rentenbetrages
entspricht.

* Der Bezligerin/dem Bezuiger einer Rente wird diese wah-
rend Abklarungs- oder Eingliederungsmassnahmen weiter
gewahrt, und zwar langstens bis zum Ende des dritten vollen
Kalendermonats, der dem Beginn der Massnahmen folgt. Zu-
satzlich wird ihr/ihm das Taggeld ausgerichtet. Dieses wird
jedoch wahrend der Dauer des Doppelanspruchs um einen
Dreissigstel des Rentenbetrages gekiirzt.

Grundsatzlich wird die Rente der versicherten Person wah-
rend einer Abklarungs- oder Eingliederungsmassnahme
durch ein Taggeld abgeldst.

Wenn aber das grosse Taggeld (Art. 24 Abs. 1 IVG) niedriger
ware als die bisher ausgerichtete Rente (ZAK 1965 S. 459),
wird die Rente weitergewahrt (Art. 20 Abs. 1 IVV).

Wenn das kleine Taggeld (Art. 24 Abs. 2 IVG) niedriger
ware 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 Witwen und Waisen, welche die Anspruchsvorausset-
zungen fur eine Hinterlassenenrente erflillen, und bei Kin-
dern, bei denen die Anspruchsvoraussetzungen zum Bezug
einer Kinderrente der AHV oder IV erfillt sind, kann wahrend
der Abklarung oder Eingliederung diese Rente neben einem
allfalligen Taggeld ausgerichtet werden.

Die IV-Stelle erlasst den Entscheid tber die Eingliederungs-
massnahmen mit Taggeld. Sie stellt der Ausgleichskasse
eine Kopie mit den erforderlichen Angaben fir die Festset-
zung des Taggeldes zu.
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4. Kein Anspruch auf eine IV-Rente bei Abklarungs- oder
Eingliederungsmassnahmen, fur welche die 1V die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung tiberwiegend
Ubernimmt

Wenn die IV bei Abklarungs- oder Eingliederungsmassnah-
men kein Taggeld ausrichtet, jedoch die Kosten flir Unter-

kunft und Verpflegung tiberwiegend oder vollstandig tber-
nimmt, besteht grundsatzlich kein Anspruch auf eine Invali-
denrente (Art. 43 Abs. 2 IVG).

Die Rente entfallt nur fir volle Kalendermonate, in denen
Unterkunft und Verpflegung Uberwiegend von der IV getra-
gen werden (ZAK 1983 S. 335).

Die Kosteniibernahme gilt als Uberwiegend, wenn die IV
wahrend mindestens funf Tagen in der Woche flr Unterkunft
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-Wo-
che ublich ist.

Freie Verpflegung allein gilt nie als Uberwiegend, da bei an-
derweitiger 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 versi-
cherte Person davon Gebrauch macht.

5. Abl6sung eines IV-Taggeldes durch die IV-Rente
(vgl. KSTG)

Artikel 20" Absatz 4 IVV

LAst eine Rente ein Taggeld ab, so wird fur den Monat, in
dem der Taggeldanspruch endet, die Rente ungekurzt aus-
gerichtet. Hingegen wird das Taggeld in diesem Monat um
einen Dreissigstel des Rentenbetrages gekiirzt.
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Kapitel 2: IV-Rente — Rente der AHV

Artikel 43 Absatz 1 IVG

Witwen, Witwer und Waisen, welche sowohl die Anspruchs-
voraussetzungen fur eine Hinterlassenenrente der Alters- und
Hinterlassenenversicherung als auch flr eine Rente der Inva-
lidenversicherung erftillen, haben Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente. Es wird aber nur die hGhere der beiden Ren-
ten ausgerichtet.

Artikel 28°° AHVG

Erfullt eine Waise gleichzeitig die Voraussetzungen fir eine
Waisenrente und eine Witwen- oder Witwerrente oder flr
eine Rente gemass dem Bundesgesetz Uber die Invalidenver-
sicherung, so wird nur die hohere Rente ausbezahlt. Sind
beide Elternteile gestorben, so wird flr 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
Eingliederungsmassnahmen der
obligatorischen UV oder MV

1. Eingliederungsmassnahmen der UV oder MV

Nach dem Grundsatz Eingliederung vor Rente schliesst eine
Eingliederungsmassnahme der UV oder MV eine IV-Rente
grundsatzlich aus (ZAK 1986 S. 601). Dies gilt jedoch nicht,
wenn die von der UV oder MV gewahrte Leistung keine ei-
gentliche Eingliederungsmassnahme darstellt, sondern z.B.
eine Leidensbehandlung (Krankenpflege) ist (ZAK 1963

S. 439).

Beispiel:

Eine Fabrikarbeiterin erleidet im September 1996 bei einem
Arbeitsunfall schwere Frakturen. In der Folge stellen sich
noch verschiedene Komplikationen (Nieren, Blase) ein. Im
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September 1997, d.h. ein Jahr nach dem Unfall, ist die von
der SUVA tGbernommene Heilbehandlung noch nicht abge-
schlossen. Eine berufliche Wiedereingliederung ist noch nicht
maoglich. Trotz der von der SUVA weiterhin gewahrten medi-
zinischen Massnahmen kann die Versicherte ab September
1997 eine ganze IV-Rente beanspruchen.

2. Rente der UV oder MV

Die versicherte Person kann gleichzeitig Anspruch auf eine
IV-Rente und eine Rente der UV oder MV haben - es wird
von Komplementéarrente gesprochen. In diesen Fallen wird
die Rente der UV gekirzt, wenn diese zusammen mit der IV-
Rente 90 Prozent des versicherten Verdienstes lbersteigt;
die Rente der MV wird gekdrzt, wenn sie zusammen mit der
IV-Rente den entgangenen mutmasslichen Jahresverdienst
Ubersteigt.

In Fallen, da eine Leistungspflicht der UV oder der MV im
Bereich des Moglichen liegt, klart die 1V-Stelle ab, ob eine
dieser Versicherungen tatsachlich Leistungen erbringt. Trifft
dies zu, so zieht sie deren Akten bei (vgl. die Vereinbarung
zwischen der IV und der SUVA, glltig ab 01.07.1998).

Fir den gleichen Gesundheitsschaden darf in der IV grund-
satzlich kein anderer Invaliditdtsgrad angenommen werden
als in der UV oder der MV. Es besteht jedoch kein Vorrang
des Unfallversicherers (BGE 119 V 468). Sobald die Angele-
genheit verfigungsreif ist, erlasst die IV-Stelle eine Renten-
verfigung, ohne dass sie den Entscheid des Unfallversiche-
rers abwarten miusste (vgl. die Vereinbarung zwischen der IV
und der SUVA, giiltig ab 01.07.1998).

Eine Abweichung des Invaliditatsgrades kann sich beispiels-

weise ergeben

— wenn eine Rente der IV auch eine nicht nach UVG versi-
cherte Invaliditat entschadigt (Tatigkeit im Haushalt, selb-
standige Tatigkeit usw.),

— wegen der friher beschrankten Revidierbarkeit der SUVA-
Renten (Art. 80 Abs. 2 KUVG; ZAK 1980 S. 594),
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— wenn die UV nicht einen Einkommensvergleich angestellt,
sondern eine Abfindungssumme zugesprochen (ZAK 1983,
S. 116, 1981 S. 42) oder den Invaliditatsgrad einzig auf-
grund der medizinischen Schatzungen der Arbeitsunfahig-
keit (ZAK 1987 S. 258) oder durch einen Vergleich
(ZAK 1987 S. 371) bestimmt hat,

— wenn die UV die Rente bereits bei ihrer Festsetzung abge-
stuft oder befristet hat,

— wenn die UV bei der Invaliditatsbestimmung das vorge-
rickte Alter der versicherten Person unbericksichtigt liess
(Art. 28 Abs. 4 UVV),

— wenn der von der UV geschatzte Invaliditatsgrad auf einem
Rechtsfehler oder auf einem nicht vertretbaren Ermessens-
entscheid beruht (BGE 112 V 174; ZAK 1983 S. 394) oder

— bei zusatzlichen unfallfremden Leiden.

Anlasslich der Revision einer laufenden IV-Rente darf der In-
validitatsgrad nur unter den Voraussetzungen der Rentenre-

vision (Rz 5001 ff.) oder der Wiedererwagung (Rz 5031 ff.) an
den von der UV oder der MV ermittelten Invaliditatsgrad an-

gepasst werden.

Die Tatsache, dass die UV einer versicherten Person wegen
einer neurotischen Fehlentwicklung eine Abfindung zuge-
sprochen hat, bedeutet nicht ohne weiteres, dass ein invali-
disierender Gesundheitsschaden vorliegt. Die IV entscheidet
nach ihren eigenen Vorschriften (ZAK 1983 S. 116).

Kapitel 4: Hilflosenentschadigung der IV oder AHV -
Hilflosenentschadigung der UV oder MV

In Fallen rein unfallbedingter Hilflosigkeit ist nach Artikel 42
Absatz 1 IVG und Artikel 43°° Absatz 1 AHVG ein gleichzeiti-
ger Bezug einer Hilflosenentschadigung sowohl der IV oder
AHV als auch der UV oder MV ausgeschlossen. Sind hinge-
gen in einem bestimmten Zeitraum nur die Anspruchsvor-
aussetzungen der IV oder AHV erfillt, besteht ein Anspruch
auf eine Hilflosenentschadigung der IV oder AHV solange, als
der Anspruch auf die entsprechende Leistung der UV oder
MV noch nicht entstanden ist (RKUV 1999 S. 84).
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In Fallen eines gemass UVG oder MVG versicherten Unfalls
sind die Akten immer auch an den betroffenen Unfallversi-
cherer bzw. an die Militarversicherung zu tberweisen.

Bei nur teilweise unfallbedingter Hilflosigkeit hat die Unfall-
versicherung Anspruch auf jenen Teil der Hilflosenentschadi-
gung der IV oder AHV, den diese Versicherungen ausrichten
wirden, wenn die versicherte Person nicht verunfallt ware
(Art. 42 Abs. 4 2. Satz IVG, Art. 43°° Abs. 4”° AHVG, Art. 38
Abs. 5 UVV; vgl. KS Uber die Hilflosenentschadigung der
AHV und IV bei unfallbedingter Hilflosigkeit).

Kapitel 5: IV - ALV (Zusammenarbeit)

Artikel 45°° IVG

Der Bundesrat ordnet das Verhaltnis zu den anderen Sozial-
versicherungszweigen und erlasst erganzende Vorschriften
zur Verhinderung von Uberentschadigungen beim Zusam-
menfallen von Leistungen.

Arbeitslose Behinderte kdnnen gleichzeitig Anspruch auf
Leistungen der IV und der Arbeitslosenversicherung haben,
sofern sie im Sinne von Artikel 15 AVIG vermittlungsfahig
sind.

Behinderte, die im Sinne der IV als arbeits- und eingliede-
rungsfahig gelten, sind in der Regel vermittlungsfahig.

Die Vermittlungsfahigkeit von Behinderten wird von der zu-
standigen kantonalen Amtsstelle zusammen mit den zustan-
digen Organen der Invalidenversicherung abgeklart (Art. 15
Abs. 1 AVIV).

Stellt die zustandige kantonale Amtsstelle fest, dass eine
Person, die sich bei der Arbeitslosenversicherung zur Ver-
mittlung oder zum Taggeldbezug anmeldet, méglicherweise
Anspruch auf Leistungen der IV (z.B. Arbeitsvermittlung, Ein-
gliederungsmassnahmen, Rente) hat, weil deren Vermittiung
infolge eines kdrperlichen, geistigen oder psychischen Ge-
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sundheitsschadens in besonderem Masse erschwert ist, SO
Uberweist sie die Angelegenheit der zustandigen IV-Stelle.
Dies gilt auch fir Personen, die wahrend des Bezuges von
Arbeitslosenleistungen invalid werden.

Die ALV-Organe entscheiden jedoch im Zusammenwirken
mit den zustandigen IV-Organen grundsatzlich autonom tber
die Vermittlungsfahigkeit Behinderter und den Umfang des
Taggeldanspruchs (Art. 15 Abs. 1 AVIV). Umgekehrt wird die
Beurteilung ihrer Arbeits- und Erwerbsfahigkeit durch die IV
dadurch nicht berihrt (Art. 15 Abs. 3 AVIV; AHI-Praxis 1999
S. 138).

Die IV-Stelle ihrerseits weist folgende Versicherte sofort an
die zustandige kantonale Amtsstelle der Arbeitslosenversi-
cherung:

— Personen, die offensichtlich nicht invalid, jedoch arbeitslos
sind;

— Personen, die zwar teilweise arbeitsunfahig sind, jedoch
keinen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen haben
und denen offensichtlich auch noch keine Rente zusteht,
beispielsweise weil die Wartezeit noch nicht abgelaufen ist
(soweit sie nicht offensichtlich vermittlungsunfahig sind);

— Personen, die neben einer Leistung der IV (insbesondere
halbe oder Viertelsrente) eine Arbeitsvermittlung durch die
zustandige kantonale Amtsstelle der Arbeitslosenversi-
cherung bendétigen.

Die IV-Stellen und die Durchfiihrungsorgane der obligatori-
schen Abeitslosenversicherung sind untereinander von der
Schweigepflicht entbunden, soweit es sachlich gerechtfertigt
ist (Art. 15 Abs. 1 AVIV).

Ergeben sich zwischen der IV-Stelle und der zustandigen
kantonalen Amtsstelle der Arbeitslosenversicherung in der
Beurteilung der Vermittlungsfahigkeit oder der Zustandigkeit
fur die verlangte Arbeitsvermittlung oder in Bezug auf die
Schweigepflicht Meinungsverschiedenheiten, so unterbreitet
die IV-Stelle die Angelegenheit mit den Akten und einer
Stellungnahme dem BSV.



Teil 5: Schlussbestimmungen
10.001 Dieses Kreisschreiben tritt am 1. Januar 2000 in Kraft. Es
ersetzt die seit dem 1. Januar 1990 geltende Wegleitung

uber Invaliditat und Hilflosigkeit (WIH) mit ihrem Nachtrag 1,
gultig ab 1. Januar 1993.

Abteilung Invalidenversicherung

Beatrice Breitenmoser, Vizedirektorin



Anhang |
Verzeichnis der Formulare

Die IV-Stellen haben die M&glichkeit, anstelle der offiziellen Formu-
lare eigene Formulare zu verwenden, wenn diese inhaltlich und im
schematischen Aufbau dem offiziellen Formular entsprechen. In
diesen Fallen ist dem BSV ein Belegexemplar des eigenen Formu-
lars zuzustellen. Von dieser Regelung ausgenommen sind die An-
meldeformulare, die ausschliesslich zu verwenden sind.

Anmeldeformulare

318.531d Anmeldung zum Bezug von IV-Leistungen fur Er-
wachsene

318.532 d Anmeldung zum Bezug von IV-Leistungen fir Versi-
cherte vor dem 20. Altersjahr

318.276 d Erganzungsblatt 3 zur Anmeldung

318.267 d Anmeldung und Fragebogen fur eine Hilflosenent-
schadigung der AHV oder IV

Abklarungsformulare

318.441 d Anfrage an die IV-Stelle betreffend Hilflosenent-
schadigung der AHV

318.268 d Fragebogen flur den Arzt betreffend Hilflosigkeit
AHV/IV

318.535d Auftrag flr eine medizinische Abklarung

318.536 d Arztbericht

318.537 d Arztlicher Zwischenbericht

318.547.01 d Abklarungsbericht flr im Haushalt tatige Personen

318.547.02d Abklarungsbericht flr Landwirte und Landwirtinnen

318.547.03d Abklarungsbericht fur Selbstandigerwerbende

318.547.04 d Fragebogen fur Pflegebeitrage an Minderjahrige

318.546 d Fragebogen fir den/die Arbeitgeber/in

318.544 d Revision der Invalidenrente



Beschluss- und Verfugungsformulare

318.200d Verfligung
318.600 d Mitteilung des Beschlusses betreffend Invaliden-
rente/Hilflosenentschadigung der IV

Verschiedene Formulare

318.530 d Empfangsbestatigung der Anmeldung fir IV-Leis-
tungen

318.538 d Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit fir den Bezug
von IV-Taggeldern

318.548 d Meldung der Ausgleichskasse an die IV-Stelle

318.562 d Bescheinigung flr IV-Taggelder

Anhang Il

Berechnung der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit und der
Wartezeit anhand zweier Beispiele (vgl. Rz 2023 ff.)

Beispiel 1:

Eine Taxifahrerin war wahrend des ganzen Jahres 1996 zu

25 Prozent und ab 1. Januar 1997 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%)

wobei
a Monate + b Monate = 12 Monate
=> b Monate = 12 Monate — a Monate

Berechnung
(ax 25%) + ([12 —a] x 90%) = 12 x 40%
25a + 12x90-90a = 480
25a + 1080 - 90a = 480
1080 - 65a = 480



600 - 65a =0
600 = 65a
600 : 65 =a
9,2 = a

=> a = 9 Monate b = 3 Monate

Die Wartezeit war demnach am 1. April 1997 abgelaufen (9 Monate
des Jahres 1996 zu 25% und 3 Monate des Jahres 1997 zu 90%).

Beispiel 2:

Ein Landwirt war wahrend Jahren zu 20 Prozent arbeitsunfahig. Ab
dem 15.10.1996 bis 31.12.1996 war er zu 100 Prozent arbeitsunfa-
hig und ab 01.01.1997 zu 50 Prozent arbeitsunfahig. Wann war die
Wartezeit, wahrend welcher er durchschnittlich zu mindestens

40 Prozent arbeitsunfahig gewesen war, abgelaufen?

Formel
(a Tage a 20%) + (b Tage a 100%) + (c Tage a 50%) = (365 Tage a
mindestens
40%)
wobei
a Tage + b Tage + c Tage = 365 Tage
b =78 Tage (15.10.-31.12.1996)
c =365 Tage — 78 Tage —a = 287 Tage — a
Berechnung
(ax20%) + (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, ¢ =287-251=36Tage, b =78 Tage

Die Wartefrist war am 5. Februar 1997 (36 Tage a 50% im Jahr
1997) abgelaufen.



Anhang Il

Richtlinien
zur Bemessung der massgebenden Hilflosigkeit ftr
Pflegebeitrage an hilflose Minderjahrige

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 Hilfsbedirftig-
keit nicht zu berlcksichtigen sind. In diesem Sinne sind die Richtli-
nien flexibel zu handhaben.

Durchschnittliches Alter fir die Be- Bemerkungen
ricksichtigung des invaliditatsbe-
dingten erheblichen Mehraufwands in
den einzelnen Lebensverrichtungen —
massgebend fur den Beginn der
Wartezeit

1. An- und Auskleiden
Mit 3 Jahren kann sich ein Kind | Anlegen von Prothesen:

an- und ausziehen, wobei es fur |ab Beginn des Mehraufwands.
einzelne Handreichungen, wie Bei starker Spastizitat (z.B. CP)
Knopfe 6ffnen und schliessen, |ab Beginn des Mehraufwands.
auf Hilfe angewiesen ist. Die
Schuhe zieht es am richtigen
Fuss an, merkt sich die Vorder-
und Rickseite der Kleider.

Mit 6 Jahren kann es die Schuhe
binden (massgebend bei Kin-
dern, welche behinderungsbe-
dingt Schnurschuhe tragen
mussen).




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
Abliegen

Mit 10 Monaten sitzt das Kind

recht gut frei (am Boden und auf

dem Schoss der Mutter) und in

seinem Kinderstuhl besonders

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 ange-
bunden werden muss.

3. Essen

Mit 20 Monaten kann das Kind
zuverlassig mit dem Lo6ffel um-
gehen und ebenso mit der
Tasse, die es aufhebt und wie-
der hinstellt, wenn es daraus
getrunken 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 (aus-
genommen Fleisch). Der Um-
gang mit dem Besteck bereitet
keine Probleme mehr.

Mit 8 Jahren isst das Kind selb-
standig inkl. Fleisch zerkleinern.

Ebenfalls als Mehraufwand zu

beriicksichtigen sind:

— pirierte Nahrung

— Breinahrung

— Sondenernéhrung

— Uberwachung wegen Er-
stickungsgefahr beim Essen
(z.B. bei Epilepsie), ZAK 1986
S. 484; Rz 8026

— vermehrte Mahlzeiten (z.B. bei
Stoffwechsel- und Magen-
darmkrankheiten).




Durchschnittliches Alter fur die Be-
ricksichtigung des invaliditatsbe-
dingten erheblichen Mehraufwands in
den einzelnen Lebensverrichtungen -
massgebend fur den Beginn der
Wartezeit

Bemerkungen

4. Waschen, Kammen,
Baden/Duschen
Mit 6 Jahren lasst sich das Kind
bei der Korperpflege nicht mehr
gerne helfen. Kontrolle ist je-
doch noch nétig. Haarewaschen
und K&dmmen ist noch nicht
selbstandig maoglich.

Mehraufwand ab 3 Jahren

— bei Schwerstbehinderten
(Ld&hmungen, CP), sofern
2 Personen zum Baden erfor-
derlich sind, weil das Kind
nicht selber in der Wanne sit-
zen und beim Waschen nicht
mithelfen kann.

— bei Epileptikern fur die person-
liche Uberwachung (Ertrin-
kungsgefahr beim Baden oder
sturzbedingte Verletzungsge-
fahr beim Duschen), Rz 8026.

5. Verrichten der Notdurft

Mit 2 1/2 Jahren bendétigt das
Kind tagsuiber mehrheitlich keine
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 (Kindergartenal-
ter).

Als Mehraufwand zu bertck-

sichtigen sind:

— manuelle Darmausraumung

— regelmassiges Katheterisieren

— tagliche Massagen der Bauch-
decke, zeitaufwendige Ein-
laufe, Uberaus haufiges Wech-
seln der Windeln wegen auf
die Einnahme von Antibiotika
zurlckzufihrenden Pilzbefalls,
erschwertes Wickeln bedingt
durch die hohe Spastizitat
bereits ab 2. Altersjahr,
ZAK 1989 S. 173.




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 ausser
Haus, Pflege gesellschatftli-
cher Kontakte

Mit 14 Monaten kann ein Kind

frei gehen.

Mit 2 Jahren kann es allein

Treppenlaufen.

Mit 6 Jahren legt das Kind den

ungeféahrlichen Kindergartenweg

selber zurtick und pflegt gesell-
schaftliche Kontakte.

Ab 4 Jahren sollte zur Zurtickle-
gung von normalen Wegstre-
cken kein Buggy mehr nétig
sein. Dies ist zu beriicksichtigen
bei Kindern mit Gehstérungen
und bei Herzkranken etc.

Ab 6 Jahren bei Epileptikern fur
die personliche Uberwachung
bei haufiger Sturzgefahr,

Rz 8026.

Dauernde Pflege

Mit 15 Jahren sollte die Medi-

kamenteneinnahme selbstandig

maoglich sein.

Ab Beginn der Pflegeleistung

sind zu bericksichtigen:

— Anlegen von med. Behand-
lungsgeréaten.

— Umlagerungen, z.B. bei Deku-
bitus, Durchbewegen der ge-
|Ahmten Korperteile.

— Inhalieren.

— Diatnahrung.

— Bandagen.




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. Erethische
und autistische Kinder sind je
nach Schweregrad zu beurteilen.
Ebenso Kinder mit haufigen
Epilepsie-Anféallen oder Absen-
zen.

Bei Erstickungsgefahr nach
haufigem Erbrechen ist die
Uberwachung ab Beginn zu be-
ricksichtigen, ZAK 1989 S. 174.

Sonderfélle leichter Hilflosigkeit

— Mukoviszidose (Rz 8092).

— Heim- oder Peritonealdialyse
(Rz 8092).

— Blinde und hochgradig Seh-
schwache sowie schwer Kor-
perbehinderte ab 6 Jahren
(Rz 8056 u. 8058).

— Schwer hdrgeschadigte Kin-
der, bei denen es regelmassi-
ger und erheblicher Dienstlei-
stungen der Eltern oder Dritter
zur FOrderung der Kommuni-
kationsfahigkeit bedarf ab
Einleitung der padagogisch-
therapeutischen Massnahmen
(Rz 8093).

Minderjahrige mit PEP-Maske

bzw. Peritonealdialyse begrin-
den langstens einen Anspruch

bis zum vollendeten

15. Altersjahr (Rz 8092).

Sonderfall von schwerer

Hilflosigkeit

— Taubblinde und Taube mit
hochgradiger Sehschwache ab
6 Jahren (Rz 8051).

Die Richtlinien und Zeitangaben wurden erstellt unter Berticksichtigung der
Arbeit von Prof. Herzka: Das Kind von der Geburt bis zur Schule.




Alphabetisches Sachregister

Die Zahlen verweisen auf die Randziffern des Kreisschreibens. Bei
zusammengesetzten Suchbegriffen wird grundsatzlich das Sub-
stantiv einem allfalligen Adjektiv vorangestelit.

A

Abklarungen
— an Ort und Stelle 1056 ff.
— bei Hilflosen 8048
— bei Selbstandigerwerbenden 3032
— bei Versicherten im Haushalt 3092
— der versicherungsmassigen Voraussetzungen 1041
— medizinische 1054 f.
Abklarungsmassnahmen
— sich angeordneten zumutbaren Abklarungsmassnahmen unter-
ziehen 1046
— sich einer angeordneten zumutbaren Abklarungsmassnahme
entziehen 7019
Abklarungsstellen, medizinische s. MEDAS
Absicht s. Vorsatz
Aggravation 1014
Alkoholmissbrauch s. Sichte
Alter s. Faktoren, invaliditatsfremde
Anderung des Anspruchs s. jeweilige Leistung
Ankleiden, Auskleiden als alltagliche Lebensverrichtung 8006,
8010, Anhang I
Anmeldung 2034 ff.
— Neuanmeldung s. dort
— verspatete 1031, 2034 ff.
Anspruchsvoraussetzungen s. jeweilige Leistung
Arbeitslosenversicherung 9028 ff.
— Abgrenzung 1021, 3057
— Verhaltnis 1021, 1024, 9028
— Zusammenarbeit 9030 ff.
Arbeitslosigkeit 1024, 3024, 3059
Arbeitsmarkt, ausgeglichener 3024, 3044, 3057 ff.
Arbeitsunfahigkeit
— arztlich geschatzte 3004, 3048



Begriff 2013 f.
durchschnittliche, wahrend der Wartezeit 2023 ff., 4013, 9005
Einfluss auf die Rentenstufe 4001 ff.
nach Unterbruch der Wartezeit 2020
— spezifische 1018
Arbeitsverhaltnis, stabiles 3060
Arbeitsvermittlung 9031, 9033, 9035
Arzt/Arztin
— Aufgaben 1006, 1044, 3048, 8047, 8060 f.
Arztbericht 1008, 1054, 8060
Aufenthalt, gewdhnlicher
— als versicherungsmassige Voraussetzung 1038
Aufenthalt in einer Institution
— bei Hilflosenentschadigung, Unterbrechung der Auszahlung
8065 ff.
— bei Pflegebeitrag fur hilflose Minderjahrige
— Heilbehandlung in einer Institution 8082
— Heimaufenthalt 8081, 8094 f., 8097
— Unterbrechung des Heimaufenthalts 8081
Aufgabenbereich
— bei der ausserordentlichen Methode 3113
— bei Ordensangehdrigen 3103 f.
— bei Teilerwerbstéatigen 3105
— bei Versicherten im Haushalt 3093 ff.
Aufhebung der Rente s. Rente, Herabsetzung oder Aufhebung
Aufstehen, Absitzen, Abliegen als alltdgliche Lebensverrichtung
8006, 8011 ff., 8015, Anhang llI
Aufstiegsmaoglichkeiten 3026
Ausbildung
— allgemein 3006, 3022, 3050
— Versicherte in Ausbildung s. dort
— Versicherte ohne Ausbildung s. Geburts- und Frihinvalide
Auskunfts- und Mitwirkungspflicht der Versicherten 1046 ff., 7016
— Sanktion bei Verletzung 7019
— Verfahren 7020 ff.
Ausland
— s. Versicherte mit Wohnsitz im Ausland
— Staatsangehdrige, auslandische vor 1037, 1039 f.



B

Baden/Duschen s. Kérperpflege
Begehrenstendenz 1014
Beginn des Anspruchs s. Entstehung des Anspruchs bei jeweiliger
Leistung
Bemessung s. jeweilige Leistung
Bemessungsmethode
— allgemein 3001 ff.
Anderung der Bemessungsmethode 5005
Im Revisionsverfahren 5015 f.
S. Betatigungsvergleich, spezifische Methode
— s. Einkommensvergleich, allgemeine Methode
— S. Methode, ausserordentliche
— s. Methode, gemischte
Berechnung
— der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit und der Wartezeit
— allgemein 2023 ff., Anhang I
— bei Wiederaufleben der Invaliditat 4003 ff.
— wahrend des Freiheitsentzuges 5045
— des Hilflosigkeitsgrades
— bei Veranderung der Hilflosigkeit wahrend der Wartezeit 8036
— des Invaliditatsgrades
— allgemein 3083 ff.
— bei der gemischten Methode 3110
— wahrend des Freiheitsentzuges 5045
Berufsunfahigkeit 1019
Beschluss aufgrund der Akten 7019, s. auch Auskunfts- und Mit-
wirkungspflicht
Beschwerde, Entzug der aufschiebenden Wirkung s. Wirkung
Besitzstandsgarantie
— bei Beziigern von Hilflosenentschadigungen der 1V, welche
Altersrentner werden 8071, 8075, 8079
Betatigungsvergleich, spezifische Methode 3001, 3087 ff.
— bei der ausserordentlichen Methode 3113, 3115
— bei der gemischten Methode 3108
Beweisregel
— mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit 1053, 3006
Bildung, mangelhafte s. Faktoren, invaliditadtsfremde
Blinde s. Hilflosigkeit in Sonderfallen



D

Dauerinvaliditat 2002 ff., 2029 f., 2032

Dialyse

— s. Hilflosigkeit in Sonderfallen, Heimdialyse und Peritonealdialyse
Dritthilfe, direkte oder indirekte s. Hilfe

Drogenmissbrauch s. Stichte

Durchschnittsberechnung der Arbeitsunfahigkeit s. Berechnung der
durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit und der Wartezeit
Durchschnittseinkommen

— bei Geburts- und Fruhinvaliden 3038

— zur Festsetzung des Valideneinkommens 3024

E

Eingliederung

— Eingliederung vor Rente 1042 ff., 9001 ff.

— Entstehung des Rentenanspruchs bei Versicherten in Eingliede-
rung 9002

Eingliederungsfahigkeit

— Begriff 1044

— im Verhaltnis zur ALV 9029

Eingliederungsmassnahmen

— Anspruch im Revisionsverfahren 5016

Entstehung des Anspruchs resp. Eintritt des Versicherungsfalls

1032

sich angeordneten zumutbaren Eingliederungsmassnahmen

unterziehen 1046

sich einer zumutbaren Eingliederungsmassnahme widersetzen

7017 ff.

— Zumutbarkeit vorgangiger Eingliederungsmassnahmen 3056

— Zusammenfallen mit Rentenanspruch 9001 ff.

Einkommen

— aus selbstandiger Erwerbstatigkeit 3029 ff., 3078 f.

aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit 3025 ff., 3076 f.

aus unzumutbarer Erwerbstatigkeit 3061

aus vortbergehender Erwerbstatigkeit 3062

aus zumutbarer Erwerbstatigkeit 3004, 3045 ff.

massgebendes 3014



mit Invaliditat s. Invalideneinkommen

nicht anrechenbares 3061 ff.

ohne Invaliditat s. Valideneinkommen

tatsachliches 3059 f.

— zumutbares Einkommen in Hartefallen 6002 f.

Einkommensschwankungen 3024

Einkommensvergleich, allgemeine Methode 3001 f., 3009 ff.

— bei der ausserordentlichen Methode 3112 ff.

bei der gemischten Methode 3108

— bei Geburts- und Frihinvaliden 3102

— bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland 3018

— Bertcksichtigung invaliditatsfremder Faktoren 3017

— Vergleichselemente 3013 ff.

Eintritt der Invaliditat s. Invaliditat

Ende des Anspruchs s. jeweilige Leistung

Entstehung des Anspruchs s. jeweilige Leistung

Entzug der aufschiebenden Wirkung einer Beschwerde s. Wirkung,

aufschiebende

Entzug der Rente s. Schadenminderungspflicht

Ergé&nzungsleistungen 8074 ff.

Erhohung s. jeweilige Leistung

Erwerbsfahigkeit s. Erwerbsunfahigkeit

— Verbesserung oder Verschlechterung s. Rente, Anderung des An-
spruchs

Erwerbstatige, Invaliditaitsbemessung bei Erwerbstatigen 3001,

30009 ff.

Erwerbstatigkeit s. auch Einkommen

— selbstandige s. Selbstandigerwerbende

— unselbstandige s. Unselbstandigerwerbende

— zumutbare 3045 ff.

Erwerbsunfahigkeit 1001

— Begriff 1016 ff.

bleibende 2002 ff.

Einfluss auf die Rentenstufe 4001 ff.

fortdauernde, nach Ablauf der Wartezeit 2026 ff.

Gesundheitsschaden als causa 1022 ff.

— langere Zeit dauernde 2012 ff.

Essen als alltdgliche Lebensverrichtung 8006, 8014 ff., 8026, An-

hang Il



F

Faktoren, invaliditatsfremde 1024 f., 3017, 3050, 6003
Familienbetrieb 3033 f., 3080 ff.

Fettleibigkeit s. Stichte

Fltichtlinge 1039

Fortbewegung, im oder ausser Haus, als alltadgliche Lebensverrich-
tung 8006, 8018 ff., 8026, Anhang llI

Fragebogen s. Verzeichnis der Formulare in Anhang |
Freiheitsentzug s. Sistierung der Rente

— Lauf der Wartezeit 2019

Freizeitbeschaftigung 3091, 3095

Frist

— s. Mahn- und Bedenkzeitverfahren

— s. Neuanmeldung

Frahinvalide s. Geburts- und Frthinvalide
Flrsorgeleistungen 3014

G

Gebrechen, schweres korperliches vor 8056, s. auch Hilflosigkeit in
Sonderfallen, Pflege gesellschaftlicher Kontakte
Geburtsgebrechen 1002, 1033
Geburts- und Fruhinvalide
— Begriff 3035 ff.
— Eintritt der Invaliditat 1029
— Entstehung des Rentenanspruchs 1031, 2033
— Invaliditatsbemessung 3010, 3038, 3102
Geisteskrankheiten 1010, 2008
Gesundheitsschaden 1002 ff., 1009
— bei Geburts- und Fruhinvaliden s. dort
— causa fur Erwerbsunfahigkeit 1022 ff.
— geistiger 1002 f.
— invalidisierender 1005 ff.

— bei selbstverschuldeter Invaliditat 7006, 7008
— irreversibler s. Irreversibilitat
— korperlicher 1002
— psychischer 1003, 1008 ff.
— stabilisierter s. Stabilitat
— vorbestehender 3024



Gesundheitszustand

— Anderung des Gesundheitszustandes als Revisionsgrund 5005
Gewinnungskosten, invaliditatsbedingte 3071 ff.

Glaube, guter, bei Meldepflichtverletzung 5027
Glaubhaftmachen des Vorliegens eines Revisionsgrundes
— im Revisionsgesuch 5012 ff.

— in Neuanmeldung nach Abweisung 2038
Gliedertabellen 3003

Grobfahrlassigkeit

— bei Meldepflichtverletzung 5027

— bei selbstverschuldeter Invaliditat vor 7001

Griunde, invaliditatsfremde s. Faktoren

Gutachten, medizinische 1008, 1044

H

Hartefall, Rentenanspruch 6001 ff.

— Anderung der wirtschaftlichen Verhaltnisse als Revisionsgrund
5005

— Einkommen, zumutbares 6002 f.

— Invaliditatsgrad, erforderlicher 6001

— Prifung 6004 f.

— Zustandigkeit 6006 f.

Hausfrauen und Hausmanner s. Versicherte im Haushalt

Haushalt s. Versicherte im Haushalt

Heimaufenthalt

— Abklarung der Hilflosigkeit 8050

— hilfloser Minderjahriger 8081, 8094 f., 8097

Heimdialyse s. Hilflosigkeit in Sonderfallen

Herabsetzung der Leistung s. jeweilige Leistung

Heraufsetzung der Leistung s. jeweilige Leistung

Hilfe von Drittpersonen 8020 ff., 8043, s. auch Hilflosigkeit, Begriff

— direkte 8023

— indirekte 8024 ff.

— Mehrbedarf an Hilfeleistung bei hilflosen Minderjahrigen 8089

— regelmassige und erhebliche 8020 f.

Hilflosenentschadigung

— Abklarung an Ort und Stelle 1056

— Anderung des Anspruchs 8039 ff.

— Anspruchsvoraussetzungen 8003 ff.



Bemessung s. Hilflosigkeit
Besitzstandsgarantie 8071, 8075, 8079
Ende des Anspruchs s. Untergang des Anspruchs
Entstehung des Anspruchs 8033 ff.
Herabsetzung s. Revision hier
Heraufsetzung s. Revision hier
Hilflosenentschadigung der IV

— Anspruchsvoraussetzungen 8063

— bei Vorbezug der AHV-Rente 8071 ff.

— Wartezeit s. dort
Hilflosenentschadigung der AHV

— Anderung des Anspruchs 8078 f.

— Anspruchsvoraussetzungen 8074 ff.

— Entstehung des Anspruchs 8077

— Wartezeit s. dort

Klrzung s. Klrzung von Geldleistungen
Revision 8039 ff.

Sonderfélle s. Hilflosigkeit in Sonderfallen
Stufe der Hilflosenentschadigung 8036
Unterbrechung der Auszahlung 8065 ff.
Untergang des Anspruchs 8041
Verfahren 8046 ff.

Zusammenfallen mit einer Hilflosenentschadigung der UV oder
MV 9025 ff.

Hilflosigkeit

Ausfall einer Kérper- oder Sinnesfunktion 8044, 8051 ff.
Begriff nach 8002 ff.

Bemessung 8042 ff.

— bei hilflosen Minderjahrigen 8091 ff., Anhang llI

— leichter Grad 8005

— mittelschwerer Grad 8004

— schwerer Grad 8003

bleibende 8035

durchschnittliche, wahrend der Wartezeit 8036
Grad s. Bemessung

Hilfe von Drittpersonen s. dort

langdauernde 8034

Lebensverrichtungen, alltagliche 8006 ff., Anhang I
— Ankleiden, Auskleiden 8010

— Aufstehen, Absitzen, Abliegen 8011 ff., 8015

— Essen 8014 f., 8026



— Fortbewegung und Pflege gesellschaftlicher Kontakte 8018 f.,
8026
— Korperpflege 8016, 8021
— Verrichten der Notdurft 8017
— Pflege, dauernde 8027 f.
— Schadenminderungspflicht 8045
— selbstverschuldete s. Klirzung von Geldleistungen
— Teilfunktionen von alltaglichen Lebensverrichtungen 8007, 8022
— Uberwachung, dauernde personliche 8029 ff.
— unfallbedingte 9025 ff.
Hilflosigkeit in Sonderfallen s. auch Anhang
— besonders aufwendige Pflege 8052 ff., 8092
— Blinde und hochgradig Sehschwache 8056
— Heimdialyse 8052, 8054 f., 8061, 8092
— Korperbehinderte 8058, 8061
— Mukoviszidose 8052 f., 8092
— Peritonealdialyse 8055, 8092
— Pflege gesellschaftlicher Kontakte 8056 ff., 8066, 8081, 8093
— Schwerhorige 8057
— Taubblinde und Taube mit hochgradiger Sehschwache 8051
— Verfahren 8059 ff.

Im Zweifelsfall fir die versicherte Person 1053

Institution, Aufenthalt

— s. Hilflosenentschadigung, Unterbrechung der Auszahlung

— s. Pflegebeitrag fur hilflose Minderjahrige, Heimaufenthalt
Intelligenzminderung

— als invalidisierender geistiger Gesundheitsschaden 1008
Intelligenzquotient 1009

Internat s. Institution

Invalideneinkommen

— als Vergleichselement beim Einkommensvergleich 3013 ff., 3083
Begriff 3044 ff.

Bemessung 3046, 3060 ff.

Gleichsetzung mit dem tatsachlichen Einkommen 3060

— im Vergleich zum zumutbaren Einkommen in Hartefallen 6002 f.
Tabellenléhne 3074 f.

Invaliditat



— Anderung 5001 ff.
— Begriff 1001 ff.
— Bemessung
— bei Erwerbstatigen
— s. Einkommensvergleich
— S. Methode, ausserordentliche
— S. Methode, gemischte
— bei Geburts- und Fruhinvaliden s. dort
— bei Landwirten s. Selbstandigerwerbende
— bei Nichterwerbstatigen s. dort
— bei Ordensangehdrigen s. dort
— bei Pensionierten s. dort
— bei Selbstandigerwerbenden s. dort
— bei Teilerwerbstéatigen s. Methode, gemischte
— bei Versicherten im Haushalt s. dort
— bei Versicherten in Ausbildung s. dort
— bei Versicherten ohne Ausbildung s. Geburts- und Frihinvalide
— im Revisionsverfahren 5015 f.
— Dauerinvaliditat s. dort
— Eintritt der Invaliditat 1026 ff.
— bei Eingliederungsmassnahmen 1032
— bei Geburtsgebrechen 1033
— bei Geburts- und Fruhinvaliden 1029
— bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland 1030
— beim Rentenanspruch 1028
— Bestimmung des Eintrittszeitpunktes 1034
— Gesundheitsschaden als causa 1022 ff.
— Krankheit, langdauernde s. dort
— selbstverschuldete s. Kiirzung von Geldleistungen
Invaliditatsgrad
— abweichender, der UV 9021 ff.
— Bemessung resp. Berechnung 3001 ff.
— bei der ausserordentlichen Methode 3113 ff.
— bei der gemischten Methode 3108 ff.
— beim Betatigungsvergleich 3090 ff.
— beim Einkommensvergleich 3083 ff.
— erforderlicher
— fir Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung 8063
— far Er6ffnung der Wartezeit 2016
Irreversibilitat des Gesundheitsschadens 2003, 2005



K

Kausalzusammenhang

— zwischen Erwerbsunfahigkeit und Gesundheitsschaden als Vor-
aussetzung fur die Annahme einer Invaliditat 1001, 1022 ff.

— zwischen Gesundheitsschaden und (eventual) vorsatzlichem Ver-
halten als Voraussetzung flr die Kirzung von Geldleistungen
7006, 7012

Kenntnisse, zureichende berufliche 3035 ff.

Kinderrente

— Kumulation mit Taggeldern der IV 9010

— wahrend der Sistierung der Hauptrente 5041, 5044, 5049

Klopfapparat 8053

Klosterinsassen s. Ordensangehorige

Komplementarrente der UV 9019

Kontakte s. Pflege gesellschaftlicher Kontakte

Korperbehinderte s. Hilflosigkeit in Sonderfallen

Korperpflege als alltdgliche Lebensverrichtung 8006, 8016,

8021, Anhang Il

Kostentbernahme fr Unterkunft und Verpflegung 9012 ff.

Kostgeldbeitrag s. Pflegebeitrag fur hilflose Minderjahrige

Krankenversicherung, obligatorische, Abgrenzung 2001

Krankheit

— interkurrente 8028, 8030

- langdauernde 1028, 2002, 2012 ff., 2031 f.

— Ubergang von einer langdauernden Krankheit zur Dauerinvaliditat
2029 f.

Kirzung des IV-Taggeldes bei Ablésung desselben durch eine

Rente nach 9016

Klrzung von Geldleistungen wegen selbstverschuldeter Invaliditat

— der Hilflosenentschadigung 7003, vor 8042

— der Rente
— Auswirkungen auf Angehdrige 7002
— Bemessung der Kiirzung 7009 ff.

— Dauer der Kiirzung 7012

— Grobfahrlassigkeit vor 7001

— im Revisionsverfahren 7014

— Kausalzusammenhang 7006, 7012

— Selbstverschulden 7001 ff., 7013

— strafrechtliche Bestimmungen 7007, 7009



— Slchte 7004
— Suizidversuch 7004
— Verbrechen od. Vergehen vor 7001, 7007 f.
— Verfahren 7013 f.
— Vorsatz 7004 ff.
— Zusatzrenten 7002
— der Taggelder der IV 7003

L

Landwirte s. Selbstandigerwerbende
Lebensverrichtungen, alltagliche 8006 ff. s. Hilflosigkeit
Lehrlinge s. Versicherte in Ausbildung

Leistungen, periodische

— beim Erreichen des 18. Altersjahres 2039
Leistungsvermogen, funktionelles 2013

Lohnausfall 3063 f.

Lohnentwicklung 3016

Lohnnebenkosten 3027

Lohnstrukturerhebung, Schweizerische, des Bundesamtes fr
Statistik vor 3035, 3074

M

Mahn- und Bedenkzeitverfahren
— bei Verletzung der Schadenminderungspflicht sowie der Aus-
kunfts- und Mitwirkungspflicht 7020 ff.
Massnahmen s. auch Abklarungsmassnahmen, Eingliederungs-
massnahmen
— geeignete und zumutbare
— allgemein 1048 ff.
— bei Hilflosigkeit 8045
— bei Renten 3056
MEDAS 1044, 1055
Medikamentenmissbrauch s. Sichte
Mehrbedarf an Hilfeleistung s. Pflegebeitrag ftr hilflose Minderjah-
rige
Meldepflichtverletzung 5024 ff.
— Glaube, guter 5027



— grobfahrlassig oder absichtlich 5027

— Harte, grosse 5027

— Riuckerstattung 5026 f.

— Ruckwirkung der Rentenherabsetzung oder -aufhebung 5017

Methode der Invaliditditsbemessung

— allgemeine s. Einkommensvergleich

— ausserordentliche 3112 ff.

— gemischte 3105 ff.

— medizinisch-theoretische 3003

— spezifische s. Betatigungsvergleich

Militarversicherung

— Zusammenfallen der Hilflosenentschadigung der IV oder AHV mit
einer Hilflosenentschadigung der UV oder MV 8063, 8074,
9025 ff.

— Zusammenfallen der IV-Rente mit Leistungen der UV oder MV
9018 ff.

Minderjéahrige

— auslandische Staatsangehorige 1040

— die bereits periodische Leistungen beziehen 2039

— hilflose s. Pflegebeitrag ftr hilflose Minderjahrige

Mitarbeit, unentgeltliche, im Betrieb des Ehepartners/der Ehepart-

nerin 3106 f.

Mitwirkungspflicht s. Auskunfts- und Mitwirkungspflicht

Mukoviszidose s. Hilflosigkeit in Sonderfallen

N

Nachzahlung

— bei Revisionen ausgeschlossen 5017
— bei verspateter Anmeldung 2034 ff.
Nebenerwerbstatigkeit 3023
Neuanmeldung 2038

— Verwirkungsfrist fur Nachzahlung 2037
Nichteintretensverfigung 5014
Nichterwerbstatige 3087 ff.

— Invaliditatsbemessung 3090 ff., s. auch Betatigungsvergleich
Nikotinmissbrauch s. Suchte

Notdurft s. Verrichten der Notdurft



O

Ordensangehorige 3001, 3087, 3103 f.
— Invaliditatsbemessung 3103 f.

P

Pensionierte, Invaliditditsbemessung 3012, 3087 f.

PEP-Masken 8053, Anhang llI

Peritonealdialyse s. Hilflosigkeit in Sonderfallen

Pflege

— besonders aufwendige s. Hilflosigkeit in Sonderfallen

— dauernde 8027 f.

— gesellschaftlicher Kontakte
— als alltagliche Lebensverrichtung 8006, 8018 f., Anhang Il
— als Hilflosigkeit im Sonderfall s. dort

Pflegebeitrag fir hilflose Minderjahrige 8080 ff., Anhang Il

— Abklarung an Ort und Stelle 1056

Anderung des Anspruchs 8086 f.

— Anmeldung 8046

Anspruchsvoraussetzungen 8080 ff.

— Beginn des Anspruchs s. Entstehung

— Begriff 8001 ff.

— Bemessung 8088 ff., Anhang I

— Betreuungskosten 8090

— Ende des Anspruchs s. Untergang

— Entstehung des Anspruchs 8083 ff., 8089

— Heilbehandlung in einer Institution 8082

— Heimaufenthalt 8081, 8094 f., 8097

— Herabsetzung, Heraufsetzung s. Revision hier

— Kostgeldbeitrag 8080 ff., 8094 f.

— Kirzung 7003 und 8002

— Mehrbedarf an Hilfeleistung und persoénlicher Uberwachung 8089

— Pflegeeltern 8097 f.

— Pflegefamilie 8081

— Rechnungstellung 8096 f.

— Revision 8086

— Unterbrechung des Heimaufenthalts 8081

— Untergang des Anspruchs 8087

— Verfahren 1056, 8094 ff.



— Wartezeit s. dort

Pflegebeitrag fur hilflose Minderjahrige in Sonderféllen 8092 ff.
— besonders aufwendige Pflege 8092

— Heim- und Peritonealdialyse 8092

— Mukoviszidose 8092

Pflege gesellschaftlicher Kontakte 8093

— schwer horgeschadigte Kinder 8093

Pflegeeltern s. Pflegebeitrag fur hilflose Minderjahrige
Privatiers, Invaliditditsbemessung 3012, 3087

Psychosen 1010

R

Rekonvaleszenzzeit s. Rente, Entstehung
Rente
— Abstufung s. Stufe der Rente
— Anderung des Rentenanspruchs 4007 ff.
— Verbesserung der Erwerbsfahigkeit 4016 ff.
— instabile Verhaltnisse 4018
— stabile Verhaltnisse 4017
— Wirkungen bei erstmaliger Zusprache 4019
— Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit 4007 ff.
— kontinuierliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
4013
— Wirkungen bei erstmaliger Zusprache 4014
— zwischenzeitliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
4012
Anspruchsvoraussetzungen 2001 ff.
Aufhebung der Rente s. Herabsetzung
Beginn s. Entstehung des Rentenanspruchs
Ende s. Untergang des Rentenanspruchs
Entstehung des Rentenanspruchs 2001 ff., 2032 ff.
— bei Rekonvaleszenzzeiten 9006
— bei Versicherten im Ausland 2031
— bei Versicherten in Eingliederung 2033, 9001 ff.
Entzug der Rente s. Schadenminderungspflicht
Erh6hung der Rente
— im Revisionsverfahren 5018 f.
— im Wiedererwagungsverfahren 5035
Herabsetzung oder Aufhebung der Rente



— im Revisionsverfahren

— bei unrechtmassiger Erwirkung der Rente oder bei Melde-

pflichtverletzung 5024 ff.

— bei Verbesserung der Erwerbsfahigkeit 5021 f.
— im Wiedererwagungsverfahren 5036 ff.
Heraufsetzung s. Erh6hung der Rente
Klrzung der Rente s. Kurzung von Geldleistungen
Rentenanspruch in Hartefallen 4006, s. auch Hartefall
Revision 5001 ff.
— Einleitung
— Revision auf Gesuch hin 5003, 5012 ff.
— Revision von Amtes wegen 5003, 5008 ff.
Griunde 5005 ff., 5013 f.
Invaliditatsbemessung 5015 f.
— Klrzung der Rente im Revisionsverfahren 7014
— Revisionsverfligung 5022
Revisionstermin 5008
Sachverhalte, zu vergleichende 5002
— von EL-Stellen ausbezahlte Renten 5011
— Wirkungen 5017

— bei unveranderter Invaliditat 5029 f.

— Erhoéhung der Rente s. dort

— Herabsetzung oder Aufhebung der Rente s. dort
Sistierung der Rente s. dort
Stufe der Rente 4001 ff.
Unterbrechung durch Abklarungs- und Eingliederungsmassnah-
men 9003
Untergang des Rentenanspruchs 2040 f.
Verweigerung der Rente s. Schadenminderungspflicht
Wartezeit s. dort

Revision s. jeweilige Leistung

Revisionsverfiigung, Entzug der aufschiebenden Wirkung einer Be-
schwerde 5022

Ruckerstattung

bei Meldepflichtverletzung 5026 f.
im Wiedererwagungsverfahren vor 5036, 5037

Ruckfall s. Wiederaufleben der Invaliditat
Ruckwirkung der Rentenherabsetzung oder -aufhebung s. Melde-
pflichtverletzung



S

Sachverhalt, AHV-analoger 5037
Schadenminderungspflicht 1045 ff.
— bei Hilflosigkeit 8045
— bei Versicherten im Haushalt 3098
— Verfahren 7020 ff.
— Verletzung der Schadenminderungspflicht 7015 ff.
— Verweigerung oder Entzug der Rente 7017
Schizophrenie 1010, 2008
Schwerhdorige s. Hilflosigkeit in Sonderféllen
Sehschwache, hochgradige s. Taubblinde bei Hilflosigkeit in Son-
derfallen
Selbstandigerwerbende
— Abklarung an Ort und Stelle 1056
— Aufnahme einer unselbstandigen Tatigkeit 3053
— Invaliditatsbemessung

— Anwendung der ausserordentlichen Methode 3112

— Bemessung des Invalideneinkommens

— bei Selbstandigerwerbenden im Allgemeinen 3078 f.
— bei Selbstandigerwerbenden in Familienbetrieben 3080 ff.

— Bemessung des Valideneinkommens

— bei Selbstandigerwerbenden im Allgemeinen 3029 ff.

— bei Selbstandigerwerbenden in Familienbetrieben 3033 f.
Selbsteingliederungspflicht s. Schadenminderungspflicht
Selbsttotungsversuch s. Suizidversuch
Selbstverschulden s. Kirzung von Geldleistungen
Simulation 1014
Sinnesschadigung, schwere vor 8056, s. auch Hilflosigkeit in Son-
derfallen, Pflege gesellschaftlicher Kontakte
Sistierung der Rente 5040 ff.

— als Folge eines Freiheitsentzugs 5040

— Beginn 5046

— Ende 5047

— Freiheitsentzug — kein Revisionsgrund 5007
— Hauptrente 5041

— Invaliditatsbemessung 5045

— Kinderrenten 5041, 5044

— Revision 5010, 5049

Verfahren 5050

Voraussetzung 5042



— Wiederaufleben des Rentenanspruchs 5048

— Zusatzrenten 5041, 5044

Sonderfalle der Hilflosigkeit s. Hilflosigkeit in Sonderfallen sowie

Pflegebeitrag fir hilflose Minderjahrige in Sonderfallen

Soziallohn 3065 ff.

Spezialarzt/-arztin 1055

Sprachkenntnisse, mangelhafte s. Faktoren, invaliditatsfremde

Staatenlose 1039

Staatsangehorige, auslandische vor 1037, 1039 f.

Stabilitat des Gesundheitsschadens 2003 f.

Stellung, berufliche und soziale 3053

Storungen

— psychische 1015

— somatoforme 1012

Strafrecht s. Klirzung von Geldleistungen

Suchte

— als invalidisierender Gesundheitsschaden 1013

— Kirzung von Geldleistungen 7004

— zumutbare, medizinische Heilbehandlung als Schadenminde-
rungspflicht 1045

Suizidversuch

— als Ursache der Invaliditat 1004

— Kirzung von Geldleistungen 7004

SUVA 9022, s. auch Unfallversicherung

T

Tabellenléhne 3074 f.

Taggelder der IV

— keine Kirzung etc. wegen Selbstverschuldens 7003

— nicht anrechenbares Einkommen 3070

— Zusammenfallen mit einem Rentenanspruch 1031, 9001 ff.,
9007 ff.

Taubblinde s. Hilflosigkeit in Sonderféllen

Teilerwerbstatige, Invaliditatsbemessung s. Methode, gemischte

Teilfunktionen von alltaglichen Lebensverrichtungen 8007, 8022,

s. Hilflosigkeit



U

Uberentschadigung vor 9028

Uberforderung 1015

Uberwachung, dauernde personliche

— bei Hilflosigkeit 8029 ff.

— bei hilflosen Minderjahrigen (Mehrbedarf an pers. Uberwachung)
8089

Umstéande, mildernde, bei Kiirzung von Geldleistungen 7009

Unfall 1002, 3063 f., 9026

Unfallversicherung

— Abweichung des Invaliditatsgrades der IV vom Invaliditatsgrad
der UV oder MV 9021 ff.

— Zusammenfallen der Hilflosenentschadigung der IV oder AHV mit
einer Hilflosenentschadgung der UV oder MV 8063, 8074, 9025 ff.

— Zusammenfallen der IV-Rente mit Leistungen der UV oder MV
9018 ff.

Unrichtigkeit, zweifellose 5032, s. Wiedererwagung, Begriff

Unselbstandigerwerbende

— Bestimmung der Bemessungsmethode 3006

— Invaliditatsbemessung
— Bemessung des Invalideneinkommens 3076 f.
— Bemessung des Valideneinkommens 3025 ff.

Unterbrechung

— der Auszahlung einer Hilflosenentschadigung 8065 ff.

— der Rente durch Abklarungs- und Eingliederungsmassnahmen
9003

— des Heimaufenthalts bei hilflosen Minderjahrigen 8081

Unterbruch, wesentlicher s. Wartezeit

Untergang des Anspruchs s. jeweilige Leistung

Unzumutbarkeit s. Zumutbarkeit

\Y

Valideneinkommen

— als Vergleichselement beim Einkommensvergleich 3013 ff., 3083
— Begriff 3021 ff.

— Bemessung 3025 ff.

— Durchschnittseinkommen s. dort

Variante



— a) s. Dauerinvaliditat

— b) s. Krankheit, langdauernde

Verbesserung der Erwerbsfahigkeit s. Rente, Anderung des Ren-
tenanspruchs

Verbrechen s. Kiirzung von Geldleistungen

Verfligung

— bei hinreichend geltend gemachtem Leistungsanspruch 2037
— Berichtigung einer Verfigung s. Wiedererwagung

— im Mahn- und Bedenkzeitverfahren 7021 f.

— massgebender Zeitpunkt fur die Beurteilung der Bemessungs-

methode 3007

— massgebender Zeitpunkt fur die Wirkung der Herabsetzung oder

Aufhebung einer Rente vor 5021

Vergehen s. Kirzung von Geldleistungen

Vergleichselemente beim Einkommensvergleich 3013 ff.
Vermittlungsfahigkeit im Sinne der Arbeitslosenversicherung
9029 ff.

Vermogensertrag 3014

Verrichten der Notdurft als alltagliche Lebensverrichtung 8006,
8017, Anhang Il

Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit s. Rente, Anderung des
Rentenanspruchs

Verschulden s. Kirzung von Geldleistungen, Selbstverschulden
Versicherte

— im Haushalt 3093 ff.

— Abklarung an Ort und Stelle 1056

— Arbeitsunfahigkeit, spezifische 1018

— Aufgabenbereiche 3093 ff.

— Invaliditatsbemessung 3087 ff., 3090 ff.

— Wartezeit 2025

— in Ausbildung, Invaliditatsbemessung 3099 ff.

— anwendbare Bemessungsmethode bei Versicherten, die eine
begonnene berufliche Ausbildung wegen der Invaliditat nicht
abschliessen konnten 3040

— anwendbare Bemessungsmethode bei Versicherten in Ausbil-
dung, denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit zugemutet
werden kann 3041 ff.

— mit Wohnsitz im Ausland

— Abklarungsmassnahmen 1046

— Einkommensvergleich 3018

— Entstehung des Rentenanspruchs 1030, 2031



— Hilflosenentschadigung 8041

— Wartezeit 2031
— ohne Ausbildung s. Geburts- und Fruhinvalide
Versicherungsfall s. Invaliditat, Eintritt
Versicherungsklausel 1038
Verweigerung der Rente s. Schadenminderungspflicht
Verwirkungsfrist fur Nachzahlung bei Neuanmeldung 2037
Voraussetzungen, versicherungsmassige 1034, 1037 ff., 2007
— Abklarung 1041
— als AHV-analoger Sachverhalt bei der Wiedererwagung 5037
— als Anspruchsvoraussetzung 1037, 8063
— wahrend eines Freiheitsentzuges 5044
Vorsatz
— bei Meldepflichtverletzung 5027
— bei selbstverschuldeter Invaliditat vor 7001, 7004 ff.

wW

Wahrscheinlichkeit, Giberwiegende, als Beweisregel 1053, 3006
Waisenrente vor 9017
— Kumulation mit Taggeldern der IV 9010
Wartezeit
— als Voraussetzung fur den Anspruch auf eine HE der AHV 8077
— als Voraussetzung fur den Anspruch auf eine HE der IV 8033 ff.
— als Voraussetzung fur den Anspruch auf einen Pflegebeitrag
8083 ff.
— Unterbruch, wesentlicher, bei Internatsaufenthalt 8067
— als Voraussetzung fur den Rentenanspruch 2012
— Begriff 2015 ff.
— bei Versicherten im Haushalt 2025
— bei Versicherten mit Wohnsitz im Ausland 2031

— Berechnung der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit 2023 ff.

— Eroffnung 2016 ff.
— keine Voraussetzung bei Dauerinvaliditat 2002 ff., 2030
— Unterbruch, wesentlicher 2020 f.

— wahrend des Bezugs von Arbeitslosenentschadigungen 2018

— wahrend einer Eingliederungsmassnahme 9005
— wahrend eines Freiheitsentzuges 2019, 5044

— als Voraussetzung fur die Erh6hung der Rente 4007 ff.
— Unterbruch, wesentlicher 4010 ff.



— als Voraussetzung fir die Herabsetzung der Rente 4018
— bei Wiederaufleben der Invaliditat s. dort
— bis zum Beginn von Eingliederungsmassnahmen 9004
Wiederaufleben der Invaliditat
— bei Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit 4011 ff.
— kontinuierliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
4013
— zwischenzeitliche Verbesserung des Gesundheitszustandes
4012
— nach Aufhebung der Rente 4003 ff.
Wiedererwagung
— Begriff 5031 ff.
— Zeitpunkt der Wirkung
— zu Gunsten der versicherten Person 5035
— zu Ungunsten der versicherten Person 5036 ff.
— AHV-analoger Sachverhalt, ex tunc 5037
— spezifisch IV-rechtliche Faktoren, ex nunc 5036
Wirkung, aufschiebende, einer Beschwerde
— bei der Revision 5022
— bei Verweigerung oder Entzug einer Rente 7022
Witwenrente vor 9017
— Kumulation mit Taggeldern der IV 9010
Wohnortswechsel, Zumutbarkeit 1045, 3054
Wohnsitz und gewohnlicher Aufenthalt
— als versicherungsmassige Voraussetzung 1038
— Versicherte mit Wohnsitz im Ausland s. dort

y4

Zumutbarkeit, s. auch Schadenminderungspflicht sowie Auskunfts-
und Mitwirkungspflicht

— der Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bei Versicherten in Ausbil-
dung 3042

der Ausibung einer anderen Erwerbstatigkeit 1019

einer Arbeitsleistung 1005, 1010

einer Erwerbstatigkeit 3004, 3045 ff., 3089

— hinsichtlich des ausgeglichenen Arbeitsmarktes 3057 ff.
einer spezialarztlichen Abklarung 1055

eines Wohnortswechsels 1045, 3054

unzumutbare Arbeit oder Leistung 1025, 3061



— vorgangiger Eingliederungsmassnahmen 1005, 3056

Zusammenfallen von Leistungsansprichen 9001 ff.

— der Hilflosenentschadigung der IV oder AHV mit einer Hilflosen-
entschadigung der UV oder MV 9025 ff.

— der IV-Rente mit Eingliederungsmassnahmen oder Taggeldern
der IV 9001 ff.

— der IV-Rente mit einer Rente der AHV vor 9017

— der IV-Rente mit Leistungen der UV oder MV 9018 ff.

— Verhaltnis IV-ALV 9028 ff.

Zusatzrenten

— keine Kirzung wegen selbstverschuldeter Invaliditat 7002

Zusprache, Wirkungen bei erstmaliger, s. Rente, Anderung des

Rentenanspruchs
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