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Haftpflicht- und sozialversicherungsrechtliche Aspekte
bei Demenzkranken

Ueli Kieser/Agnes Leu*

I. Einleitung

Bei Demenzerkrankungen (Alzheimer oder andere Formen) treten Ver-
luste des Erinnerungsvermégens zusammen mit anderen Funktions-
stérungen des Gehirns auf. Dies fuhrt im Laufe der Zeit zum Verlust
der Identitdt und hat dadurch schwer wiegende Folgen fiir die Betroffe-
nen und ihr Umfeld. Angesichts der Schwere dieser Erkrankung und
ihrer gravierenden Auswirkungen auch fur die Angehdérigen ist es not-
wendig und wichtig, die haftpflicht- und sozialversicherungsrechtlichen
Aspekte in diesem Zusammenhang zu beleuchten. Ergédnzend wird
sodann auf einzelne Aspekte der vertraglichen Haftung (insbesondere
im Zusammenhang mit dem Heimaufnahmevertrag) hingewiesen.

ll. Ausgangspunkt: Heim(aufnahme)vertrag

Der Heim(aufnahme)vertrag stellt keinen Mietvertrag im Sinne von Art.
253 ff. OR dar. Der Pensionspreis ist kein Mietzins, und die Kindi-
gungsschutzbestimmungen bei Wohnraumen sowie die Bestimmun-
gen uber die Erstreckung von Mietverhéltnissen sind nicht anwendbar.
Fur Fragen, die im Heimaufnahmevertrag nicht geregelt sind, sind die
Bestimmungen des Auftragsrechts (Art. 349 ff. OR) massgebend.

lll. Haftpflichtrecht

1. Ausgangspunkt: Lebenssachverhalt der demenzkranken Person
Der Ursprung des Wortes «Demenz» geht auf den lateinischen Aus-
druck «de mentis» («aus dem Bewusstsein bzw. Verstand») zurlick.
Uber die Ursachen dieser Geisteskrankheit gab es schon friih ver-
schiedene Mutmassungen. In seinem Werk «Nomoi» verfocht Platon
(427-347 v. Chr.) die Theorie, geistige Verwirrungen seien allein durch
das hohe Alter bedingt. Dem widersetzt sich Marcus Tullius Cicero
(106-43 v. Chr.) in der Schrift «Cato maior de senectute»; es sei «nicht
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das Alter an sich», sondern die Konsequenzen eines «schlaffen, tragen,
schlafrigen Alters». Heutzutage weiss man mehr Uber die Ursachen der
Krankheit, insbesondere auf molekularer Ebene, und kennt einige Risi-
kofaktoren. Doch vieles zu den Entstehungsprozessen von Demenzen
bleibt weiterhin unklar. Sie treten Uberwiegend im héheren Lebensalter
auf, kbnnen aber in seltenen Fallen aber auch junge Menschen treffen.

Es gelten folgende diagnostische Leitlinien fur eine Demenz nach ICD-10:

= Nachweis einer Abnahme des Gedachtnisses in einem solchen
Ausmass, dass die Funktionsfahigkeit im taglichen Leben beein-
trachtigt ist, die Beeintrachtigung des Gedéachtnisses betrifft vor-
nehmlich das Neugedachtnis,

Abnahme der intellektuellen Mdéglichkeiten, Beeintrachtigung
des Denkvermdgens, Beeintrachtigung der Urteilsfahigkeit,

es besteht nicht gleichzeitig ein Delirium,

Verminderung der Affektkontrolle,

Vergréberung des Sozialverhaltens,
Verminderung des Antriebs.

U

IRV

2. Aufsichtspflicht von Pflegepersonen

Zunachst stellt sich die Frage, ob Uberhaupt eine Aufsichtsverpflich-
tung besteht. Die gesetzliche Aufsichtspflicht trifft grundsatzlich die
Eltern oder gesetzlichen Vertreter von Minderjéhrigen (Art. 308, 368,
392 ZGB). In Bezug auf demenzkranke Erwachsene kann diese ge-
setzliche Aufsichtspflicht nicht zu weit ausgedehnt werden. Die gesetz-
liche Aufsichtspflicht kann greifen, soweit einem Verwandten als amtli-
chem Betreuer die umfassende Personensorge Ubertragen wurde.
Eine Pflicht nach Vertrag greift fur Arzte, Pfleger und Heimpersonal.
Die tatsachliche Ubernahme der Aufsichtspflicht z.B. durch Familien-
angehorige, gleichgtltig ob entgeltlich oder unentgeltlich, genlgt
grundsatzlich noch nicht zur Annahme einer Aufsichtspflicht kraft Ver-
trag.

3. Entlastungsmaoglichkeiten

Bei Demenzkranken richtet sich der Umfang der Aufsichtspflicht nach
der Eigenart, der Schwere und der Besonderheit der demenzkranken
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Person. Hierbei muss bedacht werden, dass durch die Aufsicht nicht
die Wirde und Freiheit der kranken Person beeintrachtigt wird. Die
Aufsichtspflicht erhdht sich, wenn bei der kranken Person Aggressio-
nen und sonstige Vorfélle in der Vergangenheit gezeigt haben, dass
die kranke Person in bestimmten Situationen schadensgeneigt rea-
giert. Insoweit gelten folgende besonders strenge Anforderungen an
die Aufsichtsflihrung:

— Die Gefahr von Schéadigungen Diritter ist vorhersehbar, z. B. in beson-
deren Gefahrensituationen, insbesondere Wasser (Schwimmbad,
Meer, See, Gartenteich) oder Feuer (offenes Feuer, Grillieren, Kerzen)
oder auch Teilnahme am Strassenverkehr;

= der Aufsichtspflichtige weiss, dass der Aufsichtsbedrftige aus einer
bestimmten Situation heraus bereits einmal einen entsprechenden
Schaden angerichtet hat;

= dem Aufsichtspflichtigen ist bekannt, dass der Kranke im Besitz gefahr-
licher Gegensténde ist, wie z. B. Messer, Streichhdlzer, Feuerzeug;

= der Aufsichtspflichtige muss damit rechnen, dass sich der Aufsichts-
bedurftige gefahrliche Gegenstande leicht beschaffen kann.

Immerhin kann sich der Aufsichtspflichtige selbst bei solchen Sachver-
halten entlasten, wenn der Schaden auch bei gehdériger Aufsicht ent-
standen waére.

4. Verschulden als Haftungsvoraussetzung im Besonderen

41. Grundsatz

Ohne Verschulden gibt es keine ausservertragliche Haftung, wenn
nicht eine besondere Regelung auf die Verschuldensvoraussetzung
verzichtet. Das Verschulden kann in objektive und subjektive Kompo-
nenten aufgeteilt werden. Die objektive Seite des Verschuldens betrifft
die Abweichung von der Sorgfalt oder Ricksichtnahme, welche ein
korrekter, verninftiger Durchschnittsmensch in der konkreten Situation
aufgewendet hatte. Zur subjektiven Seite gehort die Urteilsfahigkeit im
Sinne von Art. 16 ZGB.
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4.2. Urteilsunfdahigkeit im Besonderen

Dem Verschuldensvorwurf ist nur ausgesetzt, wer urteilsfahig ist, d.h.
wem nicht wegen seines Kindesalters oder infolge von Geisteskrankheit,
Geistesschwache, Trunkenheit oder ahnlichen Zustédnden die Fahigkeit
mangelt, vernunftgemass zu handeln. Die Urteilsfahigkeit ist eine relative
Groésse, d.h. sie muss fur jede Person aufgrund der konkreten Umsténde
beurteilt werden. Die Demenz ist insoweit als subjektive Eigenschaft zu
wirdigen. Dabei kbnnen bei Demenzen verschiedene Stadien unterschie-
den werden.

= 1. Stadium (leichte Demenz): Abnahme von Aktivitat, Spontaneitét
und Eigeninitiative, gelegentliche Gedachtnisschwache und Ge-
mutsschwankungen, nachlassende Lern- und Reaktionsfahigkeit,
Meiden von Unbekanntem und Riickzug ins Vertraute. Die Sympto-
me fallen zunachst kaum auf, zunehmende Fahrigkeit, Konzentrati-
onsschwache, sprachliche Stérungen und nachlassende Gedéacht-
nisleistungen machen sich gelegentlich im Beruf bemerkbar. Der
Patient ist oft in der Lage, Leistungsminderungen noch zu Uber-
spielen. In diesem 1. Stadium ist die Urteilsfahigkeit regelméssig
noch gegeben.

= 2. Stadium (mittlere Demenz): Alltagliche Téatigkeiten kénnen in der
Regel weiterhin eigenstandig fortgefihrt werden, bei komplizierten
Vorhaben wird jedoch zunehmend Hilfe benétigt. Sprache und
Sprachverstandnis werden deutlich schlechter, haufiger wird mitten
im Satz der Faden verloren. Betroffene verlaufen sich, verlegen
Gegensténde oder vergessen Rechnungen zu bezahlen. Die zu-
nehmenden Einschrankungen in den individuellen Fahigkeiten wer-
den in dieser Phase haufig auch noch vom Patienten wahrgenom-
men und fuhren gelegentlich zu Depression, Reizbarkeit und Ruhe-
losigkeit. Der Verlust des Kurzzeitgedachtnisses schreitet fort, wah-
rend Dinge aus der ferneren Vergangenheit haufig noch gut erin-
nert werden. Im weiteren Verlauf verliert der Betroffene die persén-
liche, rdumliche und zeitliche Orientierung. Die Wortfindung ist er-
heblich gestdrt, Worte werden erfunden, vertraute Gesichter nicht
mehr wiedererkannt. Im 2. Stadium wird grundséatzlich die Urteilsfa-
higkeit als nicht mehr gegeben zu betrachten sein.
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= 3. Stadium (schwere Demenz): In diesem sehr fortgeschrittenen
Stadium ist das Gedachtnis schwer gestért, Personen werden
nicht mehr erkannt. Der Betroffene benétigt rund um die Uhr
Pflege, ist haufig bettldgerig. Die Patienten leiden unter zuneh-
mender Gangunsicherheit, es kommt vermehrt zu Stirzen. Die
Patienten verlieren die Fahigkeit, Darm und Blase zu kontrollie-
ren. Am Ende dieses Stadiums steifen die Patienten ein, kénnen
nicht mehr kauen oder gar schlucken. Es besteht eine erhdhte
Gefahrdung durch weitere Erkrankungen, insbesondere durch
Lungenentziindungen und andere Infektionskrankheiten. Infekti-
onen des Atmungstraktes sind die h&ufigste Todesursache in
diesem Stadium. Es fehlt im 3. Stadium an der Urteilsfahigkeit.

Allerdings kann der Richter auch eine nicht urteilsfahige Person, die
einen Schaden verursacht hat, im Rahmen der sog. Billigkeitshaftung
zu teilweisem oder vollstdndigem Ersatz verpflichten. Hat jemand
vorlibergehend die Urteilsfahigkeit verloren und in diesem Zustand
Schaden angerichtet, so ist er auch daflir ersatzpflichtig, wenn er
nicht nachweist, dass dieser Zustand ohne sein Verschulden einge-
treten ist (Art. 54 Abs. 2 OR).

IV. Sozialversicherungsrecht

1. Heimaufenthalt als Wohnsitz

Gestutzt auf Art. 13 Abs. 1 ATSG bestimmt sich der Wohnsitz einer
Person nach Art. 23-26 ZGB. Demnach befindet sich der zivilrechtliche
Wohnsitz einer Person an dem Ort, wo sie sich mit der Absicht dau-
ernden Verbleibens aufhalt (Art. 23 Abs. 1 ZGB) und den sie sich zum
Mittelpunkt ihres Lebensinteresses gemacht hat. Fir die Begrindung
des Wohnsitzes missen somit zwei Merkmale erfillt sein: ein objekti-
ves ausseres, der Aufenthalt, sowie ein subjektives inneres, die Ab-
sicht dauernden Verbleibens. Nach der Rechtsprechung kommt es
nicht auf den inneren Willen, sondern darauf an, auf welche Absicht
die erkennbaren Umstédnde objektiv schliessen lassen. Der Wohnsitz
bleibt an diesem Ort bestehen, solange nicht anderswo ein neuer be-
grindet wird (Art. 24 Abs. 1 ZGB).
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Der Aufenthalt an einem Ort zwecks Besuchs einer Lehranstalt und
die Unterbringung einer Person in einer Erziehungs-, Versorgungs-,
Heil- oder Strafanstalt begriinden gestiutzt auf Art. 26 ZGB keinen
Wohnsitz. Wichtig in diesem Zusammenhang ist die Frage, ob eine
urteilsfahige mindige Person in ein Altersheim oder in ein Pflegeheim
eintritt. Denn anders als der Eintritt in ein Pflegeheim begriindet der
Eintritt in ein Altersheim zivilrechtlichen Wohnsitz nach Art. 23 Abs. 1
ZGB, weil Altersheime nach herrschender Lehre und Rechtsprechung
keine Anstalten im Sinne von Art. 26 ZGB sind und zwar deshalb, weil
sie nicht einem vortbergehenden Sonderzweck wie bspw. Pflege oder
Erziehung dienen, sondern einem allgemeinen, indem sie das Verbrin-
gen des Lebensabends an einem daflr spezialisierten Ort erlauben.

2. Beitragspflichten

21. AHV/IVIEO |

Die Regelung des Beitragsrechts in der AHV gilt auch fur die 1V, die
EO und (eingeschrankt) fur die FL. Gemass Art. 3 Abs. 1 AHVG be-
steht die Beitragspflicht, solange eine Erwerbstatigkeit ausgelbt wird,
dies unabhéngig davon, ob der Beitrag leistungsbildend ist oder nicht.
So beginnt die Beitragspflicht gestutzt auf Absatz 2 bereits nach Ende
des Jahres, in welchem das 17. Altersjahr zuriickgelegt worden ist,
obschon diese Beitrage grundsatzlich nicht rentenbildend sind. Glei-
ches gilt fur erwerbstatige Personen nach Erreichen der Altersrenten-
grenze, soweit das Einkommen je Arbeitgeber den Freibetrag in der
Hohe von 1'400 Franken monatlich oder 16'800 Franken im Jahr Uber-
steigt.

Eine Besonderheit bezliglich der Beitragspflicht besteht bei Ehepaa-
ren; der AHV-Beitrag des nichterwerbstétigen Ehegatten gilt als be-
zahlt, wenn der erwerbstatige Ehegatte Beitrdge von mindestens der
doppelten H6he des Mindestbeitrags bezahlt hat. Damit soll erreicht
werden, dass im individuellen Konto jedes Ehegatten mindestens fir
. jedes Beitragsjahr der Mindestbeitrag eingetragen wird, damit das
betreffende Jahr als Beitragsjahr gerechnet werden kann. Keine An-
wendung findet die erwédhnte Regelung aber, wenn der erwerbstatige
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Ehegatte nach Erreichen der Altersgrenze weiterhin erwerbstétig bleibt
und Beitrdge in mindestens der doppelten Hé6he des Mindestbeitrages
entrichtet; in diesem Fall werden némlich die weiterhin erzielten Ein-
kommen nicht geteilt und halftig dem nichterwerbstatigen Ehegatten
angerechnet, weshalb die Grundlage fir die Anwendung der Befrei-
ungsregel dahin fallt. Zu erganzen ist, dass die gegebenenfalls zu ent-
richtenden Nichterwerbstatigenbeitrage unter Berlicksichtigung des
Renteneinkommens sowie des Vermdgens bemessen werden.

2.2. Krankenversicherung

Das Krankenversicherungsgesetz schreibt in Art. 3 Abs. 1 ein allgemei-
nes Versicherungsobligatorium fir die gesamte schweizerische Wohnbe-
vélkerung vor. Die Krankenversicherung verwendet anstelle des Beg-
riffes «Beitrag» den Ausdruck der Préamie, was aus der Entstehungs-
geschichte zu erklaren ist. Mit beiden Ausdriicken ist das Gleiche ge-
meint.

In der KV gibt es kein Beitragsobjekt, weil die Pramien nicht nach der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Versicherten (z.B. einkommens-
prozentual) bemessen werden, sondern grundsatzlich nach geschlechts-
und altersunabhéangigen Einheitspramien. Der Versicherungsschutz bei der
Krankenversicherung beginnt mit der Anmeldung beim Versicherer.

3. Leistungsanspriiche

3.1. Aufenthalt im Pflegeheim

Die Vorschrift von Art. 49 Abs. 3 KVG stellt fur die Bestimmung des
massgebenden Leistungstarifs die Unterscheidung zwischen Akutspi-
talbedurftigkeit einerseits und Pflegebedurftigkeit andererseits ab. Es
gilt nadmlich der Grundsatz, dass Personen, welche als Langzeitpatien-
tinnen im Pflegeheim behandelt und gepflegt werden, nicht in stationa-
rer Behandlung stehen; dies ist darauf zurlckzufiihren, dass die Pfle-
geheime als eigenstandige Leistungserbringer anerkannt sind.

Spitalbedurftigkeit liegt vor, wenn diagnostische oder therapeutische
Anwendungen wegen der apparativen und personellen Anforderung

29



nur in einem Spital zweckmé&ssig vorgenommen werden kénnen sowie
ein Aufenthalt von mehr als 24 Stunden notwendig oder beabsichtigt
ist. Es gilt der Grundsatz der Nachrangigkeit der Hospitalisation ge-
genuber kostenglnstigeren Alternativen. Die Rechtsprechung hat ent-
schieden, dass eine versicherte Person, die trotz der ihr gebotenen
Pflege nicht mehr zu Hause bleiben kann, keinen Anspruch auf die in
Art. 49 Abs. 3 KVG flir den Fall eines Spitalaufenthaltes vorgesehenen
Leistungen hat, solange die im Pflegeheim gewéhrte Pflege ihren wirk-
lichen Bedurfnissen entspricht. Der Krankenversicherer hat auch nicht
dafiir aufzukommen, wenn ein Versicherter trotz nicht mehr bestehen-
der Spitalbedurftigkeit weiterhin in einer Heilanstalt untergebracht ist,
weil kein Pliatz in einem geeigneten und fur den Versicherten gentigen-
den Pflegeheim (ohne Spitalcharakter) vorhanden ist. Dies gilt auch
unter Berlicksichtigung des Umstandes, dass es allenfalls in der Regi-
on keine demenzspezifischen Pflegeheime gibt.

3.2. Heilbehandlung

Das ATSG nennt bei den Sachleistungen an erster Stelle die Heilbe-
handlung (Krankenpflege), eine weitere Umschreibung dieses Begriffs
findet sich im Gesetz nicht. Auch in den Einzelgesetzen findet sich
keine einheitliche Begriffsverwendung: Wéhrend die Unfallversiche-
rung und die Militarversicherung von Heilbehandlung sprechen, liegt in
der Krankenversicherung dem Leistungssystem der Begriff der Kran-
kenpflege zu Grunde. Trotz dieser unterschiedlichen Ausdriicke steht
aber immer die Behandlung eines Gesundheitsschadens bzw. der Er-
satz der daraus entstehenden Kosten im Mittelpunkt.

Fur welche medizinischen Behandlungsarten eine Kostenpflicht im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung besteht, ent-
scheidet sich aufgrund der abschliessenden gesetzlichen Regelung in
Art. 34 KVG. Danach durfen die Versicherer keine anderen Kosten als
diejenigen fir die Leistungen nach den Artikeln 25 bis 33 KVG uber-
nehmen; der Bundesrat kann Ausnahmen vorsehen. Die Leistungen
bei Krankheit umfassen auch die Massnahmen der Pflege; dabei kann
es sich um die Pflege zu Hause, ambulant oder im Pflegeheim han-
deln. Diese pflegerischen Massnahmen sind abzugrenzen von der
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hauswirtschaftlichen Versorgung, welche von der Krankenversiche-
rung nicht vergltet wird. Gegenwartig berat das Parlament lber die
Frage, in welchem Umfang die Krankenversicherer Leistungen bei
Pflegeheimaufenthalt zu ibernehmen hat.

Die Abrechnung erfolgt nach dem System des Tiers garant, d.h. haben
Versicherer und Leistungserbringer nichts anderes vereinbart, so ist
die versicherte Person nicht nur Auftraggeberin des Leistungserbrin-
gers, sondern auch Honorarschuldnerin. Der Versicherte hat in diesem
Fall gegentber dem Versicherer einen Anspruch auf Rickerstattung.
Versicherer und Leistungserbringer kénnen jedoch vereinbaren, dass
der Versicherer die Vergttung schuldet (System des Tiers payant, Art.
42 Abs. 2 KVG).

3.3. Invalidenrenten

Ein wesentlicher Teil der sozialversicherungsrechtlichen Leistungen
hangt von der Invaliditdt — einem der zentralen Sozialen Risiken — ab.
Dabei kommt der zutreffenden Bestimmung des Invaliditdtsgrades ei-
ne herausragende Bedeutung zu. In prinzipieller Hinsicht ist nach Art.
16 ATSG vorzugehen, der einen Einkommensvergleich festlegt: Dem
Valideneinkommen (= Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden ware) ist das Invali-
deneinkommen (= Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
kénnte) gegeniberzustellen. Daraus ergibt sich der Invaliditatsgrad bei
erwerbstatigen Personen.

Nicht immer ist es mdglich, bei Personen, welche ohne Invaliditat eine
Erwerbstatigkeit austben wurden, die beiden Vergleichseinkommen
zuverlassig zu ermitteln. Hier ist durch den Sozialversicherungstrager
ein Schétzungs- oder ein Prozentvergleich vorzunehmen. Bei diesem °
Vergleich werden die Einkommen annaherungsweise bestimmt.

Bei einer nichterwerbstatigen Person ist ein Einkommensvergleich
ausgeschlossen, da mangels Erwerbsabsicht aus der Téatigkeit kein
Einkommen fliesst. In Abweichung von Art. 16 ATSG ist diesfalls der
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Invaliditatsgrad durch einen Betétigungsvergleich vorzunehmen und
flur die Bemessung der Invaliditat darauf abzustellen, in welchem Mas-
se eine Person behindert ist, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betatigen. :

Die gemischte Methode kommt bei Teilzeiterwerbstatigen zur Anwen-
dung, dabei wird die Gesamtinvaliditat teils nach der Einkommensver-
gleichsmethode, teils nach der Methode des Betéatigungsvergleichs
festgelegt. A
Die Frage, ob ein lebenslanger Anspruch auf eine Rente besteht,
wenn die versicherte Person vor 65 an Demenz erkrankt, kann dahin-
gehend beantwortet werden, dass fir den obligatorischen Bereich der
beruflichen Vorsorge Art. 26 Abs. 3 Satz 1 BVG das Erléschen des
Anspruchs auf Invalidenleistungen mit dem Tode des Anspruchsbe-
rechtigten oder mit dem Wegfall der Invaliditat vorsieht. Im Gegensatz
zur Rente der " Invalidenversicherung ist demnach die BVG-
Invalidenrente eine Leistung auf Lebenszeit; sie wird nicht durch die
BVG-Altersrente abgelést, wenn der Bezliger das gesetzliche Rick-
trittsalter (Art. 13 Abs. 1 BVG) erreicht.

3.4. Altersrenten

Anspruch auf eine Altersrente hat, wer mindestens ein volles Jahr Ein-
kommen bzw. Erziehungs- oder Betreuungsgutschriften aufweist (Art.
29 Abs. 1 AHVG) und das 64. bzw. 65. Altersjahr vollendet hat (Art. 21
Abs. 1 AHVG). Die Rentenberechtigung besteht unabhangig davon, ob
eine Person im Altersrentenalter noch erwerbstatig ist oder nicht; die
AHV-Altersrente ist keine Ruhestandsrente, welche die vorgéngige
Aufgabe der Erwerbstatigkeit bedingen wirde.

3.5. Witwen- und Witwerrenten

Gemaéss Art. 23 Abs. 1 AHVG haben Witwen oder Witwer jedenfalls
einen Anspruch auf eine Witwenrente, sofern sie im Zeitpunkt der Ver-
witwung Kinder haben. Der kinderlose Witwer hat keinen Rentenan-
spruch, die kinderlose Witwe lediglich sofern sie im Zeitpunkt des To-
des ihres Ehemannes das 45. Altersjahr vollendet hat und wahrend
mindestens funf Jahren verheiratet gewesen war.

Der Anspruch auf eine Witwen- oder Witwerrente entsteht am ersten
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Tag des dem Tode des Ehepartners folgenden Monats und erlischt
(abgesehen vom Fall der Wiederverheiratung) mit dem Tod.

3.6. Hilflosenentschadigung

3.6.1. Begriffliches

Die Hilflosigkeit stellt ein eigenes Soziales Risiko dar, welches von der
Invaliditat oder vom Alter zu unterscheiden ist. Art. 9 ATSG umschreibt
die Hilflosigkeit, wobei als Ausgangspunkt des Sozialen Risikos die
Beeintrachtigung der Gesundheit genannt wird. Darin unterscheidet
sich die Bestimmung von friheren Gesetzesbestimmungen, welche
vom Vorliegen einer Invaliditdt ausgingen. Damit stltzt sich Art. 9
ATSG auf eine offenere Ausgangslage, was gegenuber der friheren
Rechtslage eine gewisse Ausweitung darstellt. Nicht jede gesundheitli-
che Beeintrachtigung stellt namlich eine Invaliditat dar.

Eine Hilflosigkeit wird angenommen, wenn die Beeintrachtigung der
Gesundheit dazu fihrt, dass fur alltagliche Lebensverrichtungen dau-
ernd die Hilfe Dritter oder die persénliche Uberwachung notwendig
sind. Die dauernde persdnliche Uberwachung setzt eine zumindest
nicht bloss voriibergehende Hilfeleistung in medizinischer oder pflege-
rischer Hinsicht voraus. Die Hilfe Dritter ist dann erforderlich, wenn die
betreffende Person anders die massgebenden alltaglichen Lebensver-
richtungen nicht vornehmen kann.

3.6.2. Alltagliche Lebensverrichtungen

Die Bestimmung der Hilflosigkeit erfolgt unter Bezugnahme auf alltagli-
che Lebensverrichtungen. Art. 9 ATSG verwendet den unbestimmten
Artikel und beldsst damit dem Einzelgesetz eine gewisse Konkretisie-
rungsfreiheit. Dieser Bezug stellt die zutreffende Art der Umschreibung
der Hilflosigkeit dar.

Massgebend ist namlich, welches diejenigen Bereiche sind, in denen
zur tatsachlichen Bewaltigung des Lebens eine Dritthilfe oder eine per-
sonliche Uberwachung erforderlich sind. Welches die Kriterien der Le-
bensverrichtungen sind, wird freilich vom Gesetz nicht genannt, ist
- aber von der Gerichtspraxis entwickelt worden. Die entsprechenden

33



Kriterien setzen sich teilweise aus mehreren Teilfunktionen zusam-
men. Dabei reicht die Einschrankung in einer der Teilfunktionen be-
reits aus, um bei der betreffenden Lebensverrichtung insgesamt eine
Hilflosigkeit anzunehmen.
Die Gerichtspraxis stellt auf folgende alltédgliche Lebensverrichtungen
ab:

= Ankleiden, Auskleiden,

= Aufstehen, Absitzen, Abliegen,

= Essen,

= Kérperpflege,

= Verrichtung der Notdurft,

= Fortbewegung (im und ausser Hause).

Einzelne dieser Lebensverrichtungen sind zusatzlich unterteilt. So um-
fasst etwa die Funktion Essen das Zerkleinern der Teile der Speisen,
das Fihren der Speisen zum Mund, das Trinken und das Bringen ei-
ner Hauptmahlzeit an das Bett.

Die Lebensverrichtungen, welche von der Gerichtspraxis als massge-
bende Kriterien bezeichnet werden, beziehen sich insbesondere auf
somatisch eingeschrankte Personen. Diese Ausgangslage hat den
Gesetzgeber dazu geflhrt, ein zusatzliches Kriterium flr psychisch
eingeschrénkte Personen vorzusehen. Er hat dabei das Kriterium der
lebenspraktischen Begleitung gewahlt. Dieses wird dahingehend kon-
kretisiert, dass die Beeintrachtigung der Gesundheit dazu fuhrt, dass
die betreffende Person ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbst-
stédndig wohnen kann, flr Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der
Wohnung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist oder dass
die betreffende Person ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd von der
Aussenwelt zu isolieren.

Ist nur die psychische Gesundheit beeintrachtigt, so muss fur die An-
nahme einer Hilflosigkeit mindestens ein Anspruch auf eine Viertels-
rente der IV gegeben sein; diese Regelung wirft ernsthafte Bedenken
auf, weil eine Gruppe von Versicherten — diejenige mit Beeintrachti-
gung der psychischen Gesundheit — anders behandelt wird als sonsti-
ge Personen mit beeintrachtigter Gesundheit.
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3.6.3. Weitere Voraussetzungen in den einzelnen Zweigen der Sozial-
versicherung

In der AHV/IV wird zusétzlich verlangt, dass die versicherte Person in
der Schweiz Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt hat. Zudem muss
die anspruchsberechtigte Person im Bereich der AHV Bezligerin einer
Altersrente oder von Erganzungsleistungen sein.

Die Hilflosenentschadigung wird vom Monat an ausgerichtet, in wel-
chem die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, in der IV nach zu-
rickgelegtem 18. Altersjahr. Gestitzt auf Art. 67 Abs. 2 ATSG entfallt
der Anspruch auf Hilflosenentschadigung wahrend der Dauer eines
stationdren Aufenthalts in einer Heilanstalt zu Lasten der Sozialversi-
cherung. Nach dem eindeutigen gesetzgeberischen Willen fallen Pfle-
geheime nicht unter den Begriff der Heilanstalt, was in der Praxis be-
sondere Relevanz hat, weil Personen im Pflegeheim einen Anspruch
auf Hilflosenentschadigung erheben kénnen. Im Ubrigen entféllt der
Anspruch auf Hilflosenentschadigung (etwa beim Aufenthalt im Spital)
erst, wenn der Aufenthalt mindestens drei Kalendermonate erfasst, weil
nach Art. 19 Abs. 2 ATSG die Hilflosenentschadigung stets flr den gan-
zen Kalendermonat ausbezahlt wird, weshalb Ein- und Austrittsmonat
den Leistungsanspruch nicht bertihren. In der Invalidenversicherung
ruht der Anspruch zusatzlich bei Aufenthalt in einer Anstalt zur Durch-
fuhrung von Eingliederungsmassnahmen (Art. 35bis Abs. 1 IVV).

In allen drei Sozialversicherungszweigen findet bei der Berechnung der
Hohe der Entschédigung eine Abstufung nach dem Grad der Hilflosigkeit
statt; sie ist unabhangig von der Hohe und der Dauer der geleisteten
Beitrdge. Hilflosenentschadigungen an Altersrentner und -rentnerinnen
werden nur bei mittlerer oder schwerer Hilflosigkeit und zudem erst
nach einer einjahrigen Wartefrist ausgerichtet. Die Entschadigung fir
eine Hilflosigkeit schweren Grades betragt 80 Prozent, jene fiir eine
Hilflosigkeit mittleren Grades 50 Prozent des Mindestbetrages der Al-
tersrente nach Art. 34 Abs. 5 AHVG. Hat eine hilflose Person bis zum
Erreichen des Rentenalters oder dem Rentenvorbezug eine Hilflosen-
entschadigung der Invalidenversicherung bezogen, so wird ihr die Ent-
schadigung mindestens im bisherigen Betrag weitergewahrt.

Die monatliche Entschadigung in der |V betragt bei schwerer Hilflosig-
keit 80 Prozent, bei mittelschwerer Hilflosigkeit 50 Prozent und bei
leichter Hilflosigkeit 20 Prozent des Héchstbetrages der Altersrente
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nach Art. 34 Abs. 3 und 5 AHVG. Fur Versicherte, die sich in einem
Heim aufhalten, reduziert sich dieser Betrag um die Halfte. Dabei ist
die Qualifikation einer Person als Heimbewohnerin jeweils flr jeden
einzelnen Monat vorzunehmen. Massgebend ist, ob sich die Bewohne-
rin im betreffenden Monat Giberwiegend im Heim aufgehalten hat oder
nicht; dabei wird auf 15 Na&chte abgestellt, d.h. verbringt die an-
spruchsberechtigte Person mehr als 15 N&chte im Heim, so gilt sie als
Heimbewohnerin und hat lediglich Anspruch auf die hélftige Hilflosen-
entschadigung.

Die monatliche Hilflosenentschadigung in der UV betragt bei Hilflosig-
keit schweren Grades das Sechsfache, bei Hilflosigkeit mittleren Gra-
des das Vierfache und bei Hilflosigkeit leichten Grades das Doppelte
des Hochstbetrages des versicherten Tagesverdienstes.

Periodische Geldleistungen werden gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 ATSG
in der Regel monatlich ausbezahlt, wobei die Renten und die Hilflosen-
entschadigung stets fir den ganzen Kalendermonat im Voraus ausbe-
zahlt werden (Abs. 3). Die Regelung im ATSG legt nicht fest, wem die
Geldleistung auszuzahlen ist. Es gilt der selbstverstandliche Grund-
satz, dass die Geldleistung der anspruchsberechtigten Person auszu-
zahlen ist. Auszahlungen an Dritte (bspw. Arbeitgeber) sind die Aus-
nahme. Die Ausrichtung der Hilflosenentschadigung an ein Pflegeheim
ist allenfalls mdglich, wenn der Anspruch im Sinne von Art. 22 Abs. 2
ATSG an das Pflegeheim im Rahmen einer sog. Inkassovollmacht ab-
getreten wird. Weil mit der Ausstellung einer Inkassovollmacht eine
(unzuldssige) Umgehung des Abtretungsverbotes einhergehen kann,
ist eine darauf bezogene Prifung im Einzelfall erforderlich.

3.7. Hilfsmittel

Als Hilfsmittel gilt ein Gegenstand, dessen Gebrauch den Ausfall ge-
wisser Teile oder Funktionen des menschlichen Koérpers zu ersetzen
vermag. Er muss ohne strukturelle Anderungen abzulegen und wieder
zu verwenden sein. Davon ausgenommen sind Gegenstande, die ihre
Ersatzfunktion nur erfillen kénnen, wenn sie zunachst durch einen
chirurgischen Eingriff in das Kérperinnere verbracht werden und nur
auf entsprechendem Weg wieder zu ersetzen sind.

Die Hilfsmittel stellen eine wichtige Kategorie von Eingliederungs-
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massnahmen dar. Sie haben eine grosse Bedeutung, weil mit ihnen
die Auswirkungen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens teil-
weise behoben oder doch gemildert werden kann. Grundséatzlich be-
steht ein Anspruch auf Hilfsmittel in einfacher und zweckmassiger
Ausfiihrung. Damit sind die fur den Eingliederungszweck notwendigen
und angemessenen, nicht aber die nach Umstanden bestmdglichen
Geréate gemeint. Welche Gegenstande als Hilfsmittel beansprucht wer-
den kénnen, wird in den einzelnen Sozialversicherungszweigen durch
Verordnungen (HVA, HVI und HVU) geregelt. Die anerkannten Hilfs-
mittel sind jeweils im Anhang zur Verordnung in einer Liste abschlies-
send aufgezahit.

3.8. Erganzungsleistungen

3.8.1. Allgemeines

Mit den Ergénzungsleistungen (EL) soll das verfassungsmassige Ziel
der (angemessenen) Existenzsicherung erreicht werden, ohne dass
die Beziiger Sozialhilfe in Anspruch nehmen missen. Die EL sichern
ein regelmassiges Mindesteinkommen. Anspruch auf EL haben ge-
maéass Art. 2a bis Art. 2d ELG Personen, die bestimmte Leistungen der
AHV/IV (Renten, Hilflosenentschadigungen, Taggelder der IV) bezie-
hen oder einzig deshalb keine AHV/IV-Rente erhalten, weil bestimmte
versicherungsmassige Voraussetzungen nicht erfllt sind. Weiter mUs-
sen die anerkannten jéhrlichen Ausgaben die anrechenbaren Einnah-
men Ubersteigen.

Zusatzliche Voraussetzung fur den Anspruch auf EL sind das Schwei-
zer Burgerrecht und zivilrechtlicher Wohnsitz sowie gewdhnlicher Auf-
enthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz. Ausléndische Staatsangehdérige
sind den schweizerischen erst gleichgestellt, wenn sie sich vor dem
Leistungsbegehren wahrend zehn Jahren ununterbrochen in der
Schweiz aufgehalten haben.

Neben den jahrlichen Ergénzungsleistungen, welche zu den Geldleis-
tungen im Sinne von Art. 15 ATSG zé&hlen, sieht das Gesetz die Ver-
gltung der Krankheits- und Behinderungskosten vor; die letztgenann-
ten Leistungen stellen Sachleistungen im Sinne von Art. 14 ATSG dar.
Die jahrliche EL ist, auch wenn sie monatlich ausbezahlt wird, eine auf
das Kalenderjahr bezogene Versicherungsleistung.
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Die H6he der jahrlichen EL entspricht grundséatzlich dem Betrag, um
welchen die anerkannten Ausgaben die anrechenbaren Einnahmen
Ubersteigen. Bei zu Hause wohnenden Personen fallen unter die Aus-
gaben in erster Linie der Betrag fir den allgemeinen Lebensbedarf
sowie der Mietzins einer Wohnung und die damit zusammenhangen-
den Nebenkosten bis zu einem bestimmten Héchstbetrag. Bei Heim-
bewohnern werden die Tagestaxen sowie ein Betrag fir persdnliche
Auslagen als Ausgaben anerkannt, deren Hohe durch die Kantone
festgesetzt wird. Insbesondere kdnnen die Kantone gestitzt auf Art. 5
Abs. 3 lit. a ELG die Tagestaxe auf die in einem 6ffentlichen Heim zu
bezahlenden Betrage begrenzen, so dass bei Aufenthalt in einem pri-
vaten Heim die Kosten nur teilweise gedeckt sind.

Bei den Einnahmen geht man vom Grundsatz aus, dass bei der An-
spruchsberechnung nur tatsachlich vereinnahmte Einkinfte und vor-
handene Vermdgenswerte zu bertcksichtigen sind, Uber welche die
leistungsbeanspruchende Person frei verfugen kann. Eine Abwei-
chung von diesem Grundsatz, dass nur vorhandene Einkinfte und
Vermdgenswerte zu bericksichtigen sind, erfolgt mit der Bestimmung
von Art. 3¢ Abs. 1 lit. g ELG, wonach auch Vermégenswerte anzurech-
nen sind, auf die verzichtet worden ist (sog. Vermégensverzicht). Da-
bei geht es um die Frage, ob die leistungsbeanspruchende Person vor
Eintritt des Existenzbedarfs oder wahrend dessen Andauern ohne
rechtliche Verpflichtung und ohne adaquate wirtschaftliche Gegenleis-
tung auf Vermdgen verzichtet hat. Als Vermégensverzicht wertet die
Gerichtspraxis es auch, wenn von einem Rechtsanspruch auf be-
stimmte Einklnfte oder Vermdgenswerte faktisch kein Gebrauch ge-
macht bzw. der Anspruch nicht durchgesetzt wird oder wenn die versi-
cherte Person aus von ihr zu verantwortenden Griinden von der Aus-
Ubung einer mdglichen und zumutbaren Erwerbstatigkeit absieht.

3.8.2. Pflegekosten im Besonderen

Pflegekosten fallen erganzungsrechtlich in verschiedener Hinsicht in
Betracht. Es ist auf folgende Aspekte hinzuweisen:

Pflege zu Hause: Kosten der Pflege werden nach Art. 13 ELKV vergu-
tet, soweit die Leistungen von &ffentlichen oder gemeinnitzigen Tra-
gern erbracht werden. Wird die Hilfe durch eine Person erbracht, wel-
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che nicht im selben Haushalt lebt und nicht tGber eine anerkannte Spi-
tex-Organisation eingesetzt wird, wird ein Maximalbetrag von
Fr. 4'800.- pro Jahr vergutet.

— Ambulante Pflege: Oft ist die ambulante Pflege glnstiger; des-
halb sieht Art. 3d Abs. 1 lit. b ELG die Verglitung dieser Kosten
ausdrticklich vor.

= Kosten flr direkt angestelltes Pflegepersonal: Unter bestimmten
Voraussetzungen, die in Art. 13a ELKV genannt werden, wer-
den entsprechende Kosten vergutet. Insbesondere muss beach-
tet werden, dass dies nur vorgesehen ist, wenn die betreffende
Person mindestens in mittlerem Masse hilflos ist.

= Pflege durch Familienangehérige: Wenn die Pflege durch Fami-
lienangehdrige erbracht wird, welche eine langer dauernde, we-
sentliche Einkommenseinbusse erleiden, werden die Kosten
(h6échstens im Umfang des Erwerbsausfalls) vergitet.

3.9. Leistungsexport

Der Grundsatz des Leistungsexports wird in Art. 10 VO (EWG)
1408/71 umschrieben und bedeutet Folgendes: Wird ein Geldleis-
tungsanspruch fur bestimmte Risiken (Invaliditat, Alter, Hinterlassen-
schaft) in einem System der sozialen Sicherheit eines oder mehrerer
Mitgliedstaaten erworben, so erfolgt dessen Auszahlung an Berechtig-
te, die in einem anderen Mitgliedstaat wohnen. Eine Ausnahme von
diesem Gebot ist nur zulassig flir beitragsunabhangige Sonderleistun-
gen, sofern die Leistung im Anhang Il zur Verordnung enthalten ist. Im
Freiztgigkeitsabkommen (FZA) finden sich entsprechende Eintragun-
gen im Anhang Il zum Abkommen. Das Gebot des Leistungsexports
gilt nicht flr Sachleistungen.

Die Altersrenten der AHV unterstehen gestitzt auf Art. 10 Abs. 1 VO
(EWG) 1408/71 dem Exportgebot. Invalidenrenten sind grundsatzlich
zu exportieren. Art. 28 Abs. 1ter IVG hélt fest, dass Renten, die einem
Invaliditdtsgrad von weniger als 50 Prozent entsprechen, nur an Versi-
cherte ausgerichtet werden, die ihren Wohnsitz und ihren gewdéhnli-
chen Aufenthalt in der Schweiz haben. Dies widerspricht dem Export-
gebot, deshalb ist diese Bestimmung lediglich auf Personen anwend-
bar, die ausserhalb des Raums der Abkommensstaaten wohnen.
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Taggelder der Krankenversicherung sind Geldleistungen und unterste-
hen damit dem Exportgebot, solange die Leistungspflicht nach schwei-
zerischem Recht andauert. Die analoge Regelung fir die Taggeldleis-
tungen bei Berufsunféllen und Berufskrankheiten steht unter dem Vor-
behalt einer einvernehmlichen Ubernahme der Leistungspflicht durch
den Trager des Wohnortstaates.

Die Hilflosenentschédigungen der AHV/IV unterstehen als Geldleis-
tung grundsatzlich dem europaischen koordinierenden Sozialrecht und
damit dem Exportgebot. Nachdem in Art. 102 Abs. 2 AHVG bzw. Art.
77 Abs. 2 IVG jedoch festgesetzt wurde, dass die Hilflosenentschadi-
gungen ausschliesslich durch die &ffentliche Hand finanziert werden,
kommt der Vorbehalt in FZA, Protokoll zu Anhang Il zum Tragen, wo-
nach es sich bei den Hilflosenentschadigungen um beitragsunabhangi-
ge Sonderleistungen im Sinne von Art. 10a VO (EWG) 1408/71 han-
delt, die nur in der Schweiz gewahrt werden mussen. Entsprechend
hat die Rechtsprechung es abgelehnt, eine Hilflosenentschéadigung an
eine Versicherte auszurichten, welche sich — bei Beibehaltung des
Wohnsitzes in der Schweiz — in einem Pflegeheim im grenznahen
Frankreich aufhalt. Freilich muss davon ausgegangen werden, dass
die entsprechende Frage unter Berilicksichtigung des zunehmenden
politischen Drucks, entsprechende Leistungen zu exportieren, in ndhe-
rer Zukunft erneut zu beantworten sein wird.

Die Hilfsmittel werden als Sachleistungen auch im Geltungsbereich
der beiden Abkommen nur in der Schweiz gewahrt.

Die Ergdnzungsleistungen sind an Staatsangehérige der EU- und EF-
TA-Mitgliedstaaten in der Schweiz diskriminierungsfrei zu gewéahren,
nicht aber ins Ausland zu exportieren, weil die EL aus 6ffentlichen Mit-
teln finanziert werden (Art. 9 ELG). Sie gelten als beitragsunabhangige
Sonderleistungen und fallen damit ebenfalls unter den Exportvorbe-
halt.

4. Verfahrensrechtliche Aspekte
4.1. Anmeldung zum Leistungsbezug

Es entspricht einem allgemeinen Grundsatz des Sozialversicherungs-
rechts, dass der Leistungsanspruch eine Anmeldung voraussetzt und
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die Leistungsausrichtung nicht von Amtes wegen erfolgt. Dieser
Grundsatz findet sich seit Einfilhrung des ATSG auch in Art. 29 Abs. 1.
Die Anmeldebefugnis steht derjenigen Person zu, die «eine Versiche-
rungsleistung» beansprucht. Nach Art. 29 Abs. 1 ATSG wird nicht vor-
ausgesetzt, dass die Leistung von der anmeldenden Person flr sich
beansprucht wird, die Anmeldebefugnis wurde vom Gesetzgeber ent-
sprechend weit umschrieben. Dabei wird diese Umschreibung durch
das Einzelgesetz vorgenommen.

Die Frage, ob die Anmeldebefugnis auch Dritten zusteht, ist mit Blick
auf die Verordnung zur AHV grundsatzlich zu bejahen. Art. 67 Abs. 1
AHVV halt diesbezlglich fest, dass zur Geltendmachung der Renten-
ansprecher bzw. fur ihn sein gesetzlicher Vertreter, sein Ehegatte, sei-
ne Eltern oder Grosseltern, seine Kinder oder Enkel, seine Geschwis-
ter sowie die Drittperson oder die Behorde, welche die Auszahlung an
sich verlangen kann, befugt sind. Die Rechtsprechung hat festgehal-
ten, dass wer aus eigenem Recht mit Beschwerde an ein Gericht ge-
langen kann, auch im Anmeldeverfahren aus eigenem Recht legiti-
miert sein muss. Das heisst, dass denjenigen Personen oder Behor-
den ein eigenes Anmelderecht zusteht, welche durch die Verweige-
rung von AHV- oder IV-Leistungen berlhrt sind und ein schutzwurdi-
ges Interesse an der Gewahrung dieser Leistungen haben. Dies trifft
auf Personen und Behorden zu, die eine konkrete Unterhaltspflicht
erfillen oder in Zukunft erflllen werden. Ein Pflegeheim, das einer
Behoérde unterstellt ist, welche einem Versicherten gegeniber unter-
stltzungspflichtig ist, kann fur diese Behérde ein Leistungsgesuch ein-
reichen, eine Verfligung entgegennehmen und diese gerichtlich an-
fechten.

4.2. Meldepflichten

Artikel 17 ATSG legt fest, dass sozialversicherungsrechtliche Dauer-
leistungen zu erhéhen, herabzusetzen und aufzuheben sind, wenn
sich der zugrunde liegende Sachverhalt nachtraglich erheblich veran-
dert hat. Diese Anpassungsregelung lasst klar werden, dass der Be-
kanntgabe der veranderten Verhéltnisse grosse Bedeutung zukommt.
Denn nur so besteht Gewéhr daflr, dass der Versicherungstrager von
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in Betracht fallenden Entwicklungen Kenntnis erhélt. Diesbeziiglich
statuiert Art. 31 ATSG eine Meldepflicht fiir jede wesentliche Anderung
in den fur eine Leistung massgebenden Verhéltnissen. Dabei werden
neben den Leistungsbezigern deren Angehdérige, aber auch ausdrick-
lich Dritte, denen die Leistung zukommt, in die Pflicht genommen. Ab-
satz 2 weitet diese Meldepflicht auf Personen oder Stellen, die an der
Durchfiihrung der Sozialversicherung beteiligt sind, aus. Dabei reicht
es aus, dass die betreffende Person oder Stelle Kenntnis von der An-
derung des Sachverhalts erhélt; ein Ersuchen des anderen Versiche-
rungstragers wird nicht mehr vorausgesetzt. Wer zu den meldepflichti-
gen Personen oder Stellen gehoért, beurteilt sich nach dem Kriterium
der Beteiligung an der Durchflihrung der Sozialversicherung. Offen-
bar hat der Gesetzgeber dabei einen weiten Kreis gewéhlt, denn er
spricht — anders als in Absatz 1 — nicht von Versicherungstragern oder
Durchfiihrungsorganen. Den Begriff der Beteiligung an der Durchflih-
rung hat der Gesetzgeber auch etwa in Art. 33 ATSG verwendet; dort
sind als beteiligt sowohl Mitarbeitende des betreffenden Versiche-
rungstragers als auch externe Personen gemeint, die beigezogen
wurden oder denen die Durchfihrung Ubertragen wurde. Erfasst sind
damit auch Medizinalpersonen, Abklarungsstellen, Heilanstalten oder
Eingliederungsstéatten. Entsprechendes muss auch fur Alters- und
Pflegeheime gelten.

Die Folgen einer Meldepflichtverletzung werden in den Einzelgesetzen
— allerdings uneinheitlich — geregelt. Grundsétzlich fuhrt jede schuld-
hafte Verletzung der Meldepflicht zu einer riickwirkenden Anderung
der Leistung mit einer allenfalls daraus resultierenden Ruckforderung.

4.3. Unrechtmassiger Bezug

Art. 25 Abs. 1 ATSG legt das Prinzip fest, dass unrechtmassig bezo-
gene Leistungen zurtuckzuerstatten sind. Die Unrechtmassigkeit des
Leistungsbezugs kann sich ergeben aus einer Wiedererwagung, einer
Revision oder dem géanzlichen Fehlen einer leistungszusprechenden
Verfligung. Von der Rulckerstattungspflicht sind Geld- und Sachleis-
tungen erfasst.

Fur die Zuordnung der Rickerstattungsverpflichtung stellt Art. 25 Abs.
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1 ATSG auf den Empfang der Leistung ab. Damit werden zunachst die
versicherte Person oder ihre Hinterlassenen rickerstattungspflichtig.
Wurde die Leistung einer Drittperson oder einer Behérde ausgerichtet,
werden diese von der Rickerstattungspflicht erfasst, wenn ein un-
rechtméssiger Bezug vorliegt. Davon ist nur abzuweichen, wenn ein
reines Inkasso- bzw. Zahlstellenverhaltnis vorliegt, weil sich dabei kei-
ne eigenen Rechte oder Pflichten aus dem Leistungsverhaltnis erge-
ben. Nicht riickerstattungspflichtig sind im Ubrigen der Vormund und
der Beistand.

Die Ruckerstattung wird erlassen, wenn die Leistung in gutem Glau-
ben empfangen wurde und eine grosse Harte vorliegt (Art. 25 Abs. 1
Satz 2 ATSG ). Ein gutglaubiger Bezug einer Sozialversicherungsleis-
tung liegt vor, wenn das Bewusstsein uber den unrechtméssigen Leis-
tungsbezug fehlt, sofern dieses Fehlen in einer objektiven Betrach-
tungsweise unter den konkret gegebenen Umstanden entschuldbar ist.
Der gute Glaube, dessen Vorhandensein zu vermuten ist, besteht des-
halb insbesondere dann, wenn sich die empfangende Person keiner
groben Nachl&ssigkeit schuldig gemacht hat. Die grosse Harte, welche
Voraussetzung fur die Bewilligung eines Erlasses der Rickerstattung
bildet, wird unter Bezugnahme auf die Gesetzgebung Uber die Ergén-
zungsleistungen umschrieben.
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