BGer 9C_619/2025 vom 10. April 2026

Bundesgericht, 2026-04-10, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger 9C 619 2025
FR: TF 9C_619/2025 du 10 avril 2026

IT: TF9C_619/2025 del 10 aprile 2026

Erwagungen

E. 1

Strittig ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Ubernahme von Mehrkosten der
Horgeréteversorgung (Hartefallregelung Horgeréteversorgung; Ziff. 5.07.2* der Liste der
Hilfsmittel, Anhang zur Verordnung des Eidg. Departements des Innern [EDI] vom 29.
November 1976 Uber die Abgabe von Hilfsmitteln durch die Invalidenversicherung [HVI;
SR 831.232.51]) Uber die Pauschale geméss Ziff. 5.07 HVI-Anhang hinaus.

E.21

Versicherte Personen haben im Rahmen einer vom Bundesrat aufzustellenden Liste
Anspruch auf Hilfsmittel ( Art. 8 Abs. 3lit. d IVG), deren sie fir die Auslibung der
Erwerbstatigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich, zur Erhaltung oder Verbesserung
der Erwerbsfahigkeit, fur die Schulung, die Aus- und Weiterbildung oder zum Zweck der
funktionellen Angewdhnung bedurfen (Art. 21 Abs. 1 erster Satz IVG). Wer infolge seiner
Invaliditét fur die Fortbewegung, fur die Herstellung des Kontaktes mit der Umwelt oder
fur die Selbstsorge kostspieliger Geréte bedarf, hat im Rahmen einer vom Bundesrat
aufzustellenden Liste ohne Ricksicht auf die Erwerbsfahigkeit Anspruch auf solche
Hilfsmittel ( Art. 21 Abs. 21VG; vgl. Art. 14 Abs. 1 1VV [SR 831.201]; Art. 8 Abs. 2 IVG
und Art. 2 Abs. 1 HVI ). Anspruch auf diein der Liste (HVI-Anhang) mit (*) bezeichneten
Hilfsmittel besteht nur, sowelit diese fir die Austibung einer Erwerbstétigkeit oder die
Tétigkeit im Aufgabenbereich, fur die Schulung, die Ausbildung, die funktionelle
Angewohnung oder fur diein der zutreffenden Ziffer des Anhangs ausdrticklich genannte
Tétigkeit notwendig sind ( Art. 2 Abs. 2 HV1 ). In jedem Fall besteht nur Anspruch auf
Hilfsmittel in einfacher, zweckmassiger und wirtschaftlicher Ausfihrung (vgl. Art. 21 Abs.
3erster Satz IVG; Art. 2 Abs. 4 erster Satz HVI; BGE 143V 190 E. 2.3). Durch eine andere
Ausfihrung bedingte zusétzliche Kosten hat der Versicherte grundséizlich selbst zu tragen
(Art. 2 Abs. 4 zweiter Satz HVI).

E.22

Bei Schwerhdrigkeit besteht unter den Voraussetzungen von Ziff. 5.07 HVI-Anhang
Anspruch auf eine Pauschal vergitung fur Horgerdte (monaurale oder binaurale
Versorgung), sofern das Hérverméogen durch ein solches Gerét namhaft verbessert wird und
die versicherte Person sich so wesentlich besser mit der Umwelt verstandigen kann. In
Hartefallen kdnnen Uber der Pauschale nach Ziff. 5.07 liegende Beitrage ausgerichtet
werden (Ziff. 5.07.2* HVI-Anhang; vgl. Art. 14 Abs. 2 lit. alVV ). Nach standiger
Verwaltungspraxis kann die Hartefallregelung nur dann zur Anwendung kommen, wenn der
Versorgungsaufwand und die daraus resultierenden K osten eine durchschnittliche, einfache
und zweckmassige Versorgung in unzumutbarer Weise Ubersteigen. Vorausgesetzt ist, dass
die versicherte Person einer Erwerbstétigkeit resp. Tatigkeit im Aufgabenbereich nachgeht



oder in Ausbhildung steht. Eine Hartefallregel ung bedeutet, dass die invaliditatsbedingten
Mehrkosten Uber den Pauschal betrag hinaus, aber stets im Rahmen einer einfachen und
zweckmassigen Versorgung, tbernommen werden konnen. Die Hartefallregelung muss
durch die prifende HNO-KIinik befirwortet werden (Rz. 2053* und 2056* des
Kreisschreibens des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen [BSV] Uber die Abgabe von
Hilfsmitteln durch die Invalidenversicherung [KHMI, giltig ab 1. Januar 2013, Stand: 1.
Januar 2024]; Urteil 9C_114/2018 vom 19. Juli 2018 E. 4.3; zu den massgebenden
audiologischen Kriterien vgl. IV-Rundschreiben des BSV Nr. 304 vom 23. Dezember 2011
und Nr. 342 vom 14. Dezember 2015; zur Bedeutung von V erwaltungsweisungen: BGE
151V 264 E. 6.2; 148V 385E. 5.2; 147V 79E. 7.3.2).

E.31

Die Vorinstanz stellt fest, die HNO-Klinik am Spital B. habe bei der
Beschwerdefihrerin eine psychogene Horstorung (bel bekannten psychiatrischen
Grunderkrankungen) diagnostiziert. Die Otoskopie (Ohrspiegelung) sei beidseits
unauffallig ausgefallen. Im Reintonaudiogramm habe die Beschwerdefihrerin einen
beidseitigen Horverlust von 100 Prozent angegeben. Hirnstammaudiometrisch lasse sich
eine Horschwelle von "10 dB HL beidseits’ messen. Bei fehlender organischer Pathologie
sel gemass dem Gutachter nicht zu erwarten, dass die Versicherte von einer besonderen
Horgerdteversorgung profitieren werde (Gutachten vom 2. Oktober 2024).

Ausgehend davon erwégt die Vorinstanz, die (objektive) Eignung ( Art. 8 Abs. 1lit. alVG)
eines Hilfsmittels setze in der Regel voraus, dass dieses einem objektivierbaren, korperlich
bedingten L eiden begegne resp. eine durch das L eiden begriindete funktionale
Einschrankung ausgleiche. Im Fall der Horgeréte werde eine angeborene oder erworbene
Schwerhdrigkeit (Schallleitungs- oder Schallempfindungsschwerhorigkeit) behoben, indem
Uber ein Mikrofon Schall in elektrische Signale umgewandelt werde, die von einem
Prozessorchip analysiert und verarbeitet und danach spezifisch gefiltert in verstarkter Form
Uber einen Lautsprecher in Schall zurtickverwandelt wirden. Aufgrund der medizinischen
Akten stehe fest und sel unbestritten, dass eine nicht-organische, psychogene Hoérstérung
vorliege. Ein Horgerdt bezwecke, eine korperlich bedingte Schwerhdrigkeit durch Filterung
und Verstérkung der ansonsten nicht mehr oder nur noch erheblich eingeschrankt hdrbaren
Tone zu beheben; damit sel das Gerét objektiv nicht geeignet, einer allein psychisch
bedingten Schwerhorigkeit zu begegnen. Die Folgerung des HNO-Gutachters, keine
Hartefallversorgung zu empfehlen, sei nicht zu beanstanden.

Soweit die Beschwerdeflhrerin gestutzt auf einen Bericht des Horgeréteversorgers
vorbringe, ein spezialisiertes (teureres) Gerét habe die Horfahigkeit tatséchlich verbessert,
sel anzumerken, dass dies einzig auf eine subjektiv empfundene Wirksamkeit
zurtickzuftihren sein kdnne, weil keine durch ein Horgerét behebbare

organi sch-pathol ogi sche Schédigung vorhanden sei. Unter diesen Umstanden seien die

V oraussetzungen der objektiven Geeignetheit und der Zweckmassigkeit der beantragten
Hilfsmittelversorgung nicht erflllt. Die IV-Stelle sei dem Gutachten zu Recht gefolgt.

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin wendet ein, die Vorinstanz lege, trotz entsprechender Riigen im
kantonalen Beschwerdeverfahren, an keiner Stelle des angefochtenen Urteils dar, ob das
audiol ogische Gutachten den bewel srechtlichen Anforderungen entspreche. Dieser

Begrindungsmangel verletze ihr rechtliches Gehor ( Art. 29 Abs. 2 BV ). Das BSV habe



audiologische Kriterien zur Beurteilung von Hartefallanspriichen erarbeitet. Zu den
hartefallbegrindenden Kriterien gehére u.a. ein "Horverlust nach CPT-AMA bds > 75%".
Im Ton-Audiogramm sei ein Wert von 100 Prozent ermittelt worden. Die gutachterliche
Feststellung, das betreffende Kriterium sei nicht erfullt, erweise sich somit als aktenwidrig.
Die Schlussfolgerung, wegen der "psychogenen Horstorung” resp. des Fehlens einer
organischen Pathol ogie stehe nicht zu erwarten, dass sie, die Beschwerdefihrerin, von einer
besonderen Horgerateversorgung profitieren werde, sei nicht schltissig. Der Befund einer
(ausschliesslich) psychogenen Hérstorung kénne nicht zutreffend sein, daihr die
Horgeréteversorgung seit Uber einem Jahr effektiv niitze. Die strittige Versorgung sei
eingliederungswirksam, weil sie nur dank ihr in der Lage sei, ihren Beruf und ihre
Ausbildung wahrzunehmen. Wenn sich ein Gutachter Giber die vom BSV festgelegten
Kriterien hinwegsetze mit dem Argument, wegen der fehlenden objektivierbaren Ursache
sei keine Wirksamkeit zu erwarten, und die 1V-Stelle ihm darin folge, so stiitze diese sich
nicht auf die massgeblichen audiologischen Kriterien ab, sondern auf einen personlichen
Entscheid des Gutachters. Solchen Einzelfallbeurteilungen sei das Risiko inhérent, dass
unterschiedliche Massstébe angewendet wirden, was mit dem Gebot der Rechtsgleichheit
nicht vereinbar sei. Das Gesetz fordere nicht, dass der Gesundheitsschaden objektivierbar
sein musse, damit er einen Hilfsmittelanspruch begriinde.

Weiter beruft sich die Beschwerdefiihrerin auf das Urteil 9C_75/2015 vom 11. Mai 2015.
Darin habe das Bundesgericht in einem Fall, in dem keines der audiologischen Kriterien
erflllt gewesen sai, ausgefuhrt, bel einer rechtskonformen Konkretisierung des
anspruchsspezifischen Invaliditatsbegriffs komme es darauf an, wie sich die
gesundheitliche Beeintrachtigung in der konkreten beruflich-erwerblichen Situation
auswirke. Vor dem Hintergrund dieser Rechtsprechung, so die Beschwerdefhrerin weiter,
hétten sich Gutachter, 1V-Stelle und Vorinstanz mit der konkreten
Eingliederungswirksamkeit der strittigen V ersorgung ausei nandersetzen mussen. Indem die
Vorinstanz trotzdem auf das (somit unvollstandige) audiologische Gutachten abstellte und
auf zusétzliche Abklarungen in Bezug auf eine wirksame Horgerdteversorgung verzichtete,
habe sie den rechtserheblichen Sachverhalt unvollsténdig und abweichend vom
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ) festgestellt.

E.41
Im "Gutachten Hartefallregelung Horgerdteversorgung” vom 2. Oktober 2024 empfahl die
HNO-KIlinik am Spital B. keine besondere Horgerateversorgung, weil bel

fehlender organischer Pathologie nicht zu erwarten sei, dass die Patientin von einer
Hartefallregelung profitieren werde. Schon frihere Abklarungen (unter anderem am Spital
C. ) hatten eine nicht-organische Horstorung ergeben (vgl. den fachéarztlichen
Bericht von Dr. D. vom 29. Februar 2024). Der Horgerdteversorger berichtete, die
Beschwerdefihrerin verrichte (neben einer berufsbegleitenden Weliterbildung) als
Mitarbeiterin einer Architekturfirma planerische Tétigkeiten in einem Grossraumbiro;
zudem Uberwache sie as Bauleiterin Arbeiten auf Baustellen. Bei der Anpassung
verschiedener Horsysteme habe sich herausgestellt, dass zwel der Geréte unter diesen
Umstanden nicht das gewlinschte Sprachverstehen in gerauschvoller Umgebung leisteten.
Mit einem dritten Horgerét habe diese Problematik jedoch behoben werden kénnen
(Schreiben vom 23. Juli 2024).

E. 421



Die BeschwerdefUhrerin betont die Relevanz der individuellen Eingliederungswirksamkeit
und beruft sich dabei auf das Urteill 9C 75/2015 vom 11. Mai 2015. Dort fuhrt das
Bundesgericht aus (E. 3), eskomme bel allen invaliditétsspezifisch definierten

L eistungsanspriichen ( Art. 4 Abs. 1 und 2 IVG) darauf an, wie sich die gesundheitliche
Beeintrachtigung in der konkreten beruflich-erwerblichen Situation auswirke. Geméss
HNO-ADbklarung sei ein Gerét mit Situationsautomatik, Kanaltechnik und fokussierten
Mikrofonen erforderlich, dadie Versicherte in ihrem Beruf als Fachlehrerin fir integrative
Forderung zufolge Hintergrundl&rms und komplexen Horsituationen mit hohen
Anforderungen fur das Sprachverstdndnis konfrontiert sel. Hierin liege der
invaliditétsbedingte Eingliederungsbedarf; die Hormittelversorgung ermdgliche es der
Versicherten, ihren Beruf weiterhin auszuiben. Erlaube ein Hilfsmittel als einziges die
weitere Auslbung der angestammten Berufstétigkeit, so kénne nicht von einer den
Versicherungsanspruch tbersteigenden bestmoglichen Hilfsmittel abgabe gesprochen
werden.

E.4.22

In einem weiteren Urteil 9C_114/2018 vom 19. Juli 2018 halt das Bundesgericht fest (E. 4),
die Regelung, wonach eine Uber die Pauschale gemass Ziff. 5.07 HVI-Anhang
hinausgehende K ostenlibernahme voraussetze, dass die prifende HNO-KIinik eine
Hartefallregelung befurwortet (KHMI Rz. 2056*), diene der rechtsgleichen Anwendung des
Gesetzes; sie sel gesetzmassig. Die beigezogene HNO-Kinik habe das Vorliegen eines
Hartefalls (anhand der einschl&gigen audiol ogischen Kriterien) explizit verneint, obwonhl
feststehe, dass eine Standard-Horgerateversorgung wegen der beruflichen
Arbeitsbedingungen der Versicherten nicht in jeder Hinsicht ausreiche. Dies sal jedoch
nicht entscheidend, da die Invalidenversicherung nicht die bestmdgliche, sondern eine
einfache und zweckmassige Hilfsmittelversorgung gewahre. Im Urteil 9C_75/2015 habe
sich das Bundesgericht nicht mit der Frage auseinandergesetzt, ob die Zuweisung der
Kompetenz zur Beurteilung der Hartefallvoraussetzungen an HNO-Kliniken in KHMI Rz.
2056* gesetzmassig sai. Sollte sich aus jenem Urteil etwas Anderes ergeben, konne daran
nicht festgehalten werden.

E.4.23

Die Frage, inwiefern hinsichtlich von Ziff. 5.07.2* HVI-Anhang allenfalls auch nach dem
Urteil 9C_114/2018 noch ein konkreter invaliditatsbedingter Eingliederungsbedarf im Sinn
des Urteils 9C_75/2015 zu berticksichtigen ist, muss hier offen bleiben. Die Vorinstanz hat
dem Gutachten der beigezogenen HNO-Klinik (KHMI Rz. 2056*) enthommen, dass die
Horbeeintrachtigung der Beschwerdef iihrerin keine organische Ursache hat. Die
Beschwerdefihrerin kritisiert diese Feststellung im Wesentlichen mit dem Argument, sie
waurde nicht von der Horgeréteversorgung profitieren, wenn es sich um eine (rein)
psychogene Horstorung handelte. Esist aber nicht ersichtlich, inwiefern die Vorinstanz den
anspruchserheblichen Sachverhalt willklrlich festgestellt haben sollte (vgl. Art. 105 Abs. 1
BGG ; BGE 144 V 50 E. 4.2), indem sie der gutachterlichen Hartefallbeurteilung gefolgt ist
und angenommen hat, angesi chts der psychogenen Natur der Horbeeintréchtigung scheide
ein audiologischer (Zusatz-) Nutzen der Versorgung mit einem besonderen Horgerét aus.
Da der physikalisch-technische Wirkmechanismus des Horgeréts (vgl. oben E. 3.1) als
solcher nicht zur Uberwindung einer nicht-organisch verursachten Beeintrachtigung
beizutragen vermag, fehlt es zwangslaufig auch dann an der objektiven Geeignetheit der
strittigen Art von Hilfsmittelversorgung und an deren Eingliederungswirksamkeit, wenn die



Beschwerdefuhrerin das betreffende Gerét im Berufs- und Ausbildungsalltag als hilfreich
wahrnimmt. Unter diesen Umstanden sind die mit Bezug auf die Handhabung der
audiologischen Kriterien (vgl. oben E. 2.2 a.E.) erhobenen Rigen (mangel hafte
Begruindung des angefochtenen Urtells, rechtsungleiche Behandlung und Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes; vgl. oben E. 3.2) gegenstandslos.

E.51

Die Vorinstanz hat den Anspruch auf eine Hartefallversorgung nach Ziff. 5.07.2*
HVI-Anhang zu Recht verneint.

E.5.2

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend trégt die Beschwerdefihrerin die
Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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