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Regeste

Regeste Art. 14 Abs. 31V G, Art. 4 1VV: Hauspflege. Anwendungsfall der
Austauschbefugnis: Anspruch auf digjenigen Hauspflegebeitrage beaht, die zugesprochen
werden konnten, wenn die betreffende Behandlungs- und Grundpflege nicht von den Eltern,
sondern von zugezogenen Dritten erbracht wirde.

Erwagungen

E.1

Nachdem der Vater der Beschwerdefthrer Uber die Hauspflegebeitragsberechtigung vom 1.
Januar 1990 bis 30. Juni 1991 keine anfechtbare Verfligung verlangte und die
entsprechende L ei stungszusprechung gemass den Kassenverfiigungen vom 25. Oktober
1991 sowohl im vor- als auch im letztinstanzlichen V erfahren unbeanstandet geblieben ist,
bedarf es dazu im folgenden keiner weiteren Ausfuhrungen.

E.2
(Kognition)

E.3

Nach Art. 14 Abs. 1 lit. alVG umfassen die von der Invalidenversicherung gestltzt auf Art.
12 IVG oder Art. 13 1V G Ubernommenen medizinischen Eingliederungsmassnahmen die
Behandlung, die vom Arzt selbst oder auf seine Anordnung durch medizinische
Hilfspersonen in Anstalts- oder Hauspflege vorgenommen wird. Beim Entscheid Uber die
Gewahrung von arztlicher Behandlung in Anstalts- oder Hauspflege ist auf den Vorschlag
des behandelnden Arztes und auf die personlichen Verhaltnisse des Versicherten in billiger
Weise Riicksicht zu nehmen. Zusétzliche Kosten, die aus der Hauspflege entstehen, kénnen
ganz oder teilweise von der Versicherung Ubernommen werden ( Art. 14 Abs. 31VG).
Gemass dem gestiitzt auf Art. 14 Abs. 31V G erlassenen Art. 41VV , inder ab 1. Juli 1991
gultigen, im vorliegenden Fall massgebenden Fassung, Ubernimmt die
Invalidenversicherung die Kosten fur zusétzlich bendtigte Hilfskréfte bis zu einer im
Einzelfall festzusetzenden Hochstgrenze, sofern der BGE 120V 280 S. 284
invaliditatsbedingt zu leistende Betreuungsaufwand in Hauspflege voraussi chtlich wahrend
mehr als drei Monaten das zumutbare Mass Uberschreitet (Abs. 1). Das zumutbare Mass an
Betreuungsaufwand ist Uberschritten, sobald im Tagesdurchschnitt invaliditétsbedingt
zusitzliche Pflege von mehr al's zwei Stunden oder eine dauernde Uberwachung notwendig
ist (Abs. 2). Die Hochstgrenze der Entschadigung im Einzelfall richtet sich nach dem
Ausmass des Betreuungsaufwandes. Sie entspricht bei sehr hohem Betreuungsaufwand dem
vollen, bel hohem Betreuungsaufwand drei Vierteln, bel mittlerem Betreuungsaufwand der
Halfte und bei geringem Betreuungsaufwand einem Viertel des Hochstbetrages der
einfachen Altersrente gemass Art. 34 Abs. 3 AHVG (Abs. 3). Der Betreuungsaufwand gilt



als sehr hoch, wenn eine intensive Pflege von taglich durchschnittlich mindestens 8 Stunden
notwendig ist (Abs. 4 lit. @) und a's hoch, wenn eine intensive Pflege von taglich
durchschnittlich mindestens 6 Stunden notwendig ist (Abs. 4 lit. b). a) Selbst wenn es
aufgrund des Wortlauts der seit 1. Juli 1991 in Kraft stehenden Fassung von Art. 41VV -im
Gegensatz zu der zuvor gultig gewesenen Version (vgl. ZAK 1992 S. 86) - nicht mehr ins
Auge springen mag, ergibt sich aus einer am hoherrangigen Gesetz orientierten Auslegung (
BGE 115V 295 Erw. 3d) ohne weiteres, dass diese Bestimmung (unter VVorbehalt des hier
nicht in Frage stehenden Art. 11 1VG) nur die in Hauspflege durchgef iihrten medizinischen
Massnahmen (im Sinne von Art. 12 oder 13 IV G ) beschlagen kann (unveroffentlichtes
Urteil Sch. vom 30. Juli 1993). Diese Grundvoraussetzung der
Hauspflegebeitragsberechtigung ( Art. 14 Abs. 31VG) ist im vorliegenden Fall fraglos
gegeben, steht doch aufgrund der Akten fest, dass bei allen drei Beschwerdefihrern zu
Hause medizinische Massnahmen (zur Behandlung des Geburtsgebrechens Ziff. 459 GgV
Anhang) durchgefiihrt werden. b) Aus den Beschreibungen des Alltags der Familie H.
ebenso wie aus den verschiedenen Berichten der Arzte und Beratungsstellen erhellt, dass
die aus der Durchfiihrung der medizinischen Massnahmen in Hauspflege sich ergebenden
Aufwendungen teils der Behandlungs-, teils der Grundpflege zuzurechnen sind. Eine
Ausscheidung dieser beiden Pflegebereiche ist entbehrlich, weil - wie das kantonale Gericht
zu Recht festgestellt hat - eine der mit Art. 4 IVV in der jingsten Fassung verfolgten
Regelungsabsichten gerade darin lag, nicht nur die Behandlungs- sondern auch die bei
Durchfuhrung einer medizinischen Massnahme erforderliche Grundpflege entschadigen zu
kdnnen (ZAK 1991 S. 301 ff.; unverdffentlichtes BGE 120 V 280 S. 285 Urtell K. vom 5.
August 1993). ¢) Ebenfallsrichtig hat das kantonale Gericht erkannt, dass Art. 4 IVV in der
jungsten Fassung in der Weise zu einer Schlechterstellung der Versicherten gefuhrt hat, as
nur die effektiv entstandenen Kosten vergitet werden sollen, was sich aus Art. 14 Abs. 3
IVG ("zusétzliche Kosten™") und aus dem Wortlaut von Art. 4 Abs. 1 ("Kosten fur zusétzlich
benttigte Hilfskrafte") ergibt. Diesbezlglich war die vorher (ab 1. Januar 1990) giltig
gewesene Zwischenfassung offener gefasst, indem sie eine direkte Entschédigung des
Aufwandes der Eltern - allerdings nur im Rahmen der Behandlungspflege - erlaubte (ZAK
1991 S. 301 ff.). Demzufolge schiitzte das Eidg. V ersicherungsgericht die Zusprechung von
Fr. 45.-- pro Tag an einen Versicherten, der von seiner Mutter Physiotherapie erhalten hatte
(unveroffentlichtes Urteil B. vom 4. Juni 1991). Im vorliegenden Fall haben es die Eltern
zum einen aus Griinden, die mit der Wohnsituation zusammenhangen, und zum andern
wegen fehlender Verflgbarkeit geeigneter Therapiekrafte Gbernommen, die medizinischen
Massnahmen an ihren drei Knaben selber durchzufihren. Demzufolge vermégen sie sich
nicht mehr Uber zusétzliche Kosten, herrtihrend aus dem Beizug aussenstehender Personen,
auszuweisen. Sowenig wie die frihere Zwischenfassung (ZAK 1992 S. 86 ff., S. 89 f. Erw.
2d infine) bietet Art. 4 1VV in der seit 1. Juli 1991 gultigen Version die Grundlage fir die
Entschédigung von Erwerbsausfall (Einkommensverlust). Entschadigungsberechtigt ist
nach wie vor nur der zusétzliche Aufwand ("damnum emergens") und nicht der entgangene
Gewinn aus erwerblicher Tatigkeit ("lucrum cessans'). Damit entfallt eine unmittelbar auf
Art. 41VV (in der hier massgeblichen Fassung) gestiitzte Hauspflegebeitragsberechtigung
(ZAK 1991 S. 302), wie das kantonale Gericht an sich zu Recht entschieden hat.

E.4

a) Fur die Zeit ab 1. Juli 1991 erfillen alle drei Beschwerdefuhrer samtliche
Anspruchsvoraussetzungen fur die Entschadigung des Betreuungsaufwandes in den
Bereichen der Behandlungs- und Grundpflege (Erw. 3a, b), dies mit der einzigen



Ausnahme, dass sie sich zufolge Durchftihrung der Hauspflege durch die Eltern und des
damit notgedrungen fehlenden Beizugs aussenstehender Dritter nicht Uber zusétzliche

K osten auszuweisen vermogen (Erw. 3c). In dieser Hinsicht fragt sich jedoch, ob die
anbegehrte Abgeltung des von den Eltern selbst erbrachten Betreuungsaufwandes gestiitzt
auf die von Lehre und Rechtsprechung anerkannte Rechtsfigur der Austauschbefugnis BGE
120V 280 S. 286 zugesprochen werden kann ( BGE 111V 215 und 213 Erw. 2b; ZAK
1986 S. 527 Erw. 3a; unveroffentlichte Urteile K. vom 5. August 1993 und S. vom 22. Mé&rz
1989; MEY ER-BLASER, Zum Verhéltnisméssigkeitsgrundsatz im staatlichen
Leistungsrecht, Berner Diss. 1985, S. 87 ff.; vgl. ferner Art. 2 Abs. 5 HV1 ). Diesen aus dem
im Gesetz ( Art. 8 Abs. 1 1VG) verankerten Verhd tnisméassigkeitsgrundsatz fliessenden
Teilgehalt hat das Eidg. Versicherungsgericht in den invalidenversicherungsrechtlichen
Bereichen der Hilfsmittelversorgung ( Art. 21 IVG ) und der medizinischen Massnahmen
(Art. 12 f. IVG) im wesentlichen seit 1981 in standiger Rechtsprechung zur Anwendung
gebracht (zur &teren Rechtsprechung vgl. BGE 107 V 89 ; unverdffentlichte Urteile G. vom
5. April 1982 und K. vom 21. April 1982). Im jingsten der hievor angefihrten Urteile hat
das Eidg. Versicherungsgericht insbesondere eine Substitution des
Hauspflegebeitragsanspruchs im Verhaltnis zur Anspruchsberechtigung bei Durchfiihrung
medi zinischer Massnahmen in stationdrem Rahmen zugel assen (unveréffentlichtes Urteil
K. vom 5. August 1993). Esist nicht ersichtlich, weshalb die Rechtsprechung tiber die
Austauschbefugnis nicht auch zur Anwendung gelangen sollte, wenn es um das Verhdltnis
einer von den Eltern selbst vorgenommenen Hauspflege zu derjenigen mit Beizug
aussenstehender Dritter nach Art. 4 1VV geht. b) Aus den medizinischen Berichten und den
Beschreibungen der Eltern Giber die mehrmals taglich notwendigen, |ebenswichtigen
medizinischen Therapien zu Hause darf ohne weiteres geschlossen werden, dassim Falle
des Beizuges aussenstehender Therapeuten (und/oder anderer Hilfspersonen im Bereich der
Behandlungs- oder Grundpflege) die zugesprochene L eistungslimite von monatlich Fr.
1'200.-- (oder Fr. 400.-- pro Beschwerdefihrer) langstens ausgeschopft wirde. Insofern ist
die zu substituierende gesetzliche Leistungsberechtigung ausgewiesen. Damit bleibt nur
mehr die letzte V oraussetzung fir eine Zulassung der Austauschbefugnisim vorliegenden
Fall zu prifen, namlich ob schiitzenswerte Griinde vorliegen, welche die Substitution des

L eistungsansprechers zu rechtfertigen vermogen. Auch an diesem Erfordernisist nicht zu
zweifeln. Denn wie sich namentlich aus dem Bericht des Inselspitals vom 4. September
1992 zuhanden der Vorinstanz ergibt, hat sich die Unterstiitzung durch externe Hilfeim
Laufe der Jahre und der damit gemachten Erfahrung als &usserst fragwirdig erwiesen, sei
es, weil von den Hilfspersonen keinerlei Konstanz beztiglich der geleisteten Arbeit mehr zu
erwarten war, sel es, weil die offenbare, auch durch Hilfspersonen wahrgenommene
Hilflosigkeit gegenliber der Gesamtsituation BGE 120 V 280 S. 287 jene immer wieder zur
vorschnellen Erteillung von Ratschldgen verleitet hatte. Wenn unter diesen Umstanden auf
den Beizug aussenstehender Therapiepersonen verzichtet wurde, geschah dies aus
nachvollziehbaren, sachlichen, situationsbedingten Motiven. Folglich haben die
Beschwerdefiihrer Anrecht auf digjenigen Beitrage, die sie in grundsétzlicher und
masslicher Hinsicht nach Art. 4 IVV beanspruchen kénnten, wenn nicht ihre Eltern,
sondern zugezogene Dritte fur ihre Behandlungs- und Grundpflege aufkommen wirden.

E.5

Was endlich die Frage des Ausmasses des Betreuungsaufwandes anbelangt, ist die
Vorinstanz der Annahme der Verwaltung gefolgt, die fur alle drei Knaben zusammen von
Insgesamt sieben Stunden ausging, was gemass Art. 4 Abs. 4 lit. b IVV einem hohen



Aufwand entspricht. Soweit sie dabel ausgefihrt hat, die Festsetzung auf sieben Stunden
erscheine nicht als willkdrlich und vollig unhaltbar, besteht fir eine derartige

K ognitionseinschrankung keine Grundlage und hat eine volle Ermessensiiberprifung auch
in dem hier in Frage liegenden Bereich zu erfolgen. Aber auch bel Austibung der mit der
uneingeschrankten Kognition verbundenen Angemessenheitskontrolleist nichts
auszumachen, was die Annahme eines sehr hohen Betreuungsaufwandes von tber acht
Stunden téglich ( Art. 4 Abs. 4 lit. alVV ) als naheliegender erscheinen liesse. Namentlich
scheint es - bei allem Respekt vor der geleisteten Hingabe - nicht angéangig, die den drei
Knaben téglich zu erbringende Pflege und Betreuung kurzerhand zu einem Gesamtaufwand
zu summieren, wie esdie Arztin (Dr. med. R.) des Inselspitals in ihren Berichten getan hat.
Vielmehr dirfte sich die hier allmahlich von sdmtlichen Beteiligten erworbene Erfahrung in
einem nicht unerheblichen Zeitgewinn niedergeschlagen haben, zumal die drei Knaben seit
1987, als der Vater den reinen Behandlungsaufwand - wenn auch vorsichtig - auf
viereinhalb Stunden eingeschétzt hatte, doch einiges élter geworden sind, so dassihnenim
Gegensatz zu friher ein besseres Mitmachen bei der taglichen Atem- und Physiotherapie,
M edikamenteneinnahme usw. moglich ist.
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