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Erwagungen

E.11

Der 1979 geborenen X._ wurden zur Behandlung von Geburtsge brechen gemass Ziffer
201, 426, 427, 466, 495 und 496 des Anhangs zur Verordnung Uber Geburtsgebrechen (
GgV ) medizinische Massnahmen gewahrt (Urk. 6/1). Am 9. September 2009
(Eingangsdatum) beantragte sie bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich,
IV-Stelle, Horgerdte als Hilfsmittel (Urk. 6/2). Die IV-Stelle holte zwel Expertisen
betreffend Horgerate abgabe ein (Urk. 6/4 ) und liess einen Kostenvoranschlag bel der
KIND Hoér zentrale n AG erstellen (Urk. 6/5). Mit Schreiben vom 11. M&arz 2010

(Urk. 6/7) teilte sie der Versicherten mit, dass die Kosten fur die Abgabe von

E.12

Am 2 6. Mai 2016 (Eingangsdatum) liess X.___ durch die Neuroth Horcenter AG ein
Gesuch um Wiederversorgung mit zwel Horgeréten stellen und wiinschte zugleich eine
Hartefallabklarung (Urk. 7/ 1 0). Mit Schreiben vom 15. September 2016 stellte die
Versicherte einen Hértefall-Antrag und beschrieb die bestehenden Probleme bei der
Horgeréteversorgung (Urk. 6/15-16). Mit Schreiben vom 30. September 2016 sprach die
IV-Stelle X.__ eine HOrgerétepauschale fur eine beidseitige Horgerdteversorgung im
Betrage von Fr. 1'650.-- zu (Urk. 6/20). Im Weiteren prifte sie die V oraussetzungen fur
einen Horgeréte-Hartefall, holte einen Kostenvoranschlag ein (Urk. 6/31) und liess die
Versicherte durch die Klinik fur Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesicht s chirurgie
(ORL-KIinik) des UniversitatsspitalsY.

audiologisch abkléren ( Hartefall-Gutachten vom 5. Januar 2017, Urk. 6/39 S. 4-5). Mit
Verfligung vom 13. Januar 2017 wies die 1V-Stelle gestiitzt auf dieses Hartefall-Gutachten
das L eistungsbegehren ab (Urk. 2).

E.2

Hiergegen erhob X.  am 9. Februar 2017 Beschwerde und bean tragte die nochmalige
Prufung des Hartefallgesuches und die vollumféngli che Kostengutsprache fur die
Horgerdteversorgung (Horgerate binaural

KIND zeno EX K4) im Betrag von Fr. 6'590.-- (Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin schloss
mit Beschwerdeantwort vom 20. Mé&rz 2017 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5, unter
Beilage ihrer Akten, Urk. 6/1-44). Am 7. Mai 2017 (Urk. 9 -10/1-3) erstattete die
Beschwerdefuhrer in ihre Replik. Mit Schreiben vom 7. Juni 2017 (Urk. 12) tellte die
Beschwerdegegnerin ihren Verzicht auf eine Duplik mit, was de r Beschwerdefthrer in mit
Verfigung vom 13. Juli 2017 (Urk. 13) zur Kenntnis gebracht wurde.

E.21



Invalide o der von einer Invaliditét (Art.

E.2.2
Gemass Art.

E.23

Die Befugnis zur Aufstellung der Hilfsmittelliste und zum Erlass erganzender Vorschriften
im Sinne von Art.

E.24

Gemass Ziff. 5.07 HVI-Anhang sind Horgeréte bei Schwerhorigkeit abzugeben, sofern das
Horvermogen durch ein solches Gerat namhaft verbessert wird und die versicherte Person
sich wesentlich besser mit der Umwelt verstandigen kann. Die versicherte Person hat
Anspruch auf eine Pauschalvergitung, die hochstens alle 6 Jahre beantragt werden kann.
Die Pauschale fir eine binaurale Versor gung betragt Fr. 1°650.--, dies ohne Reparaturen
und Batteriekosten. Gemass Ziff. 5.07.2 HVI-Anhang (HértefallIregelung
Horgeréteversorgung) legt das Bun desamt fir Sozialversicherungen (BSV) fest, in welchen
Féallen Uber der Pau schale nach Ziffer 5.07 liegende Beitrage an binaurale Versorgungen
ausge richtet werden konnen. 2. 5

Im Hinblick auf die Umsetzung der HV I beauftragte das BSV die Kommission fir
Audiologie und Expertenwesen der Schweizerischen Gesellschaft fur OtoRhino
-Laryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie mit der Erstellung der ,,Richt linien fir
ORL-Expertenarzte zum Abklarungsauftrag zur Vergitung von Hor geréten durch die
Sozialversicherungen IV und AHV* (nachfolgend: ORL-Ex pertenrichtlinien [orl-hno.ch,
» FUr Patienten, Informationen & Links]), welche ab 1. Juli 2011 guiltig erklért und per 1.
Januar 2016 revidiert wurden .

Sodann machte das BSV Gebrauch von seiner Befugnis, die Hartefalle bzw. Uber nahme
der Mehrkosten tber dem Pauschalbetrag zu regeln. Gemass

Rz . 2053* seines Kreisschreibens tiber die Abgabe von Hilfsmittel n durch die
Invalidenversicherung (KHMI, in der ab 1. Januar 2013 geltenden Fassung, Stand per

1. Januar 2016) ist die HartefalIregelung nur anwendbar, wenn der Ver sorgungsaufwand
und die daraus resultierenden Kosten eine durch schnittli che, einfache und zweckméssige
Versorgung in unzumutbarer Weise Uber stei gen. Voraussetzung ist, dass die versicherte
Person einer Erwerbs tétig keit beziehungsweise Téatigkeit im Aufgabenbereich nachgeht
oder in Schulung beziehungsweise Ausbildung steht. Eine Zusprache der Hartefall regelung
bedeutet, dass die invaliditatsbedingten Mehrkosten tiber dem Pauschal betrag, aber immer
noch im Rahmen einer einfachen und zweck massigen Versorgung, durch die
Invalidenversicherung tibernommen werden konnen. Erl&uternd und ergénzend hierzu
erliessdas BSV die |V Rund schreiben Nr. 304 vom 23. De zember 2011 und Nr. 342 vom
14. Dezember 2015. Darin listete es vorab die fir die Beurteilung eines Harte falls
massgeblichen audiologisch-medizi ni schen Kri te rien auf, die zusammen mit den
HNO-Kliniken ausgearbeitet wurden, welche die versicherten Personen untersuchen ,

wobei die Kriterien laufend Uberprift und gegebenenfalls angepasst werden .

E.26

Bei einem Kreisschreiben handelt es sich um eine von der Aufsichtsbehdrde fir richtig
befundene Auslegung von Gesetz und Verordnung. Die Weisung ist ihrer Natur nach keine



Rechtsnorm, sondern eine im Interesse der gleichméssigen Gesetzes anwendung
abgegebene Meinungsausserung der sachlich zustandigen Aufsichtsbehdrde. Solche
Verwaltungsweisungen sind wohl fuir die Durch fihrungs organe, nicht aber fir die
Gerichtsinstanzen verbindlich (BGE 118 V 206 E. 4c, vgl. auch 12311 16 E. 7, 119V 255
E. 3amit Hinweisen). Das Gericht soll sie bel seiner Entscheidung mitberiicksichtigen,
sofern sie eine dem Einzel fall angepasste und gerecht werdende Auslegung der
anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zulassen. Es weicht anderseits insoweit von den
Weisungen ab, als sie mit den anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen nicht vereinbar
sind (BGE 123V 70 E. 4amit Hinweisen). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten Unterlagen wird - soweit
erforderlich - im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Der Einzelrichter
zieht in Erwégung: 1.

Dader Streitwert Fr. 20’ 000.-- nicht Gbersteigt, fallt die Beurteilung der Beschwerdein die
einzelrichterliche Zustandigkeit ( 8 11 Abs. 1 des Gesetzes tiber das
Soziaversicherungsgericht [ GSVGer ] ). 2.

E.31

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der leistungsabwei senden Verfligung vom

13. Januar 2017 (Urk. 2) auf den Standpunkt, dass die V oraussetzungen eines Hartefalles
gemass Ziffer 5.07.02* des Anhangs der Verordnung fur die Abgabe von Hilfsmitteln durch
die Invalidenversicherung nicht gegeben seien, weshalb die Beschwerdefthrerin nur
Anspruch auf eine Pauschal vergitung fir eine binaurale Horversorgung habe. Dabei
verweist sie auf das Hartefall-Gut achten der ORL- Klinik des UniversitétsspitalsY.
vom 5. Januar 2017 (Urk. 6/39).

E.3.2

Die Beschwerdefuhrerin begriindet dagegen ihren Antrag auf vollumfangliche Kosten
Ubernahme der Horgeréteversorgung damit, dass zu Unrecht bloss auf das Hartefa
ll-Gutachten der ORL-Klinik desY.  vom 5. Januar 2017 abgestellt werde. So sei weder
auf das Tragejournal noch auf den Anpas sungsbericht des Akustikers der KIND
Horzentrale AG Bezug genommen worden. Die Beschwerdegegnerin h abe insbesondere
die gesundheit liche Beein trachtigung in der konkreten beruflich-erwerblichen Situation
nicht bertick sichtigt , wie dies das bundesgerichtliche Urteil 9C_75/2015 vom 11. Mai
2015 voraussetze . In ihrem sozial padagogischen Beruf als Hortleiterin von 354 8

jahrigen Kindern habe sie hohe Anforderungen fir Sprachverstandnis zufolge
Hintergrundl&rms und komplexen Horsituationen zu bewaltigen. Auf grund dieser
Umsténde sei sie auf die HOrgerdteversorgung mit den ausge wahlten Horgerdten binaural

KINDzeno EX K4 angewiesen (Urk. 2und Urk. 9). 4.4 .1

In der arztlichen Erstexpertise vom 21. September 2016 stellte Dr. med. Z.___,
Spezialdrztin FMH ORL, Hals- und Gesichtschirurgie, einen Horverlust von insgesamt
30.7 % fest (Urk. 6/18). Beim bekannten Turner-Syn drom liege zudem eine kombinierte
Schwerhdrigkeit beidseits, linksbetont, vor. 4 .2

Die Horgerdteakustikmeisterin A.___ fuhrte in ihrem Anpassungsbe richt
Horsystemversorgung vom 5. Oktober 2016 aus, dass die Beschwerde fuhrerin seit ihrer



Kindheit am Turner-Syndrom und an einer kombinierten Schwerhorigkeit leide, welche
jedoch erstmals vor 7 Jahren mit Horgeréten aus geglichen worden sei. Friher habe sie oft
Mittel ohrentziindungen gehabt, was sich in den letzten Jahren aber beruhigt habe. Das
Gehor sei schwankend. Fir die Beschwerdefhrerin stelle neben dem undeutlichen
Verstehen aufgrund des asymmetrischen Horverlustes auch das Richtungshoren ein
Problem dar. Hinter grundgerausche stérten sie enorm, wenn sie differenziert verstehen
musse. Besondersin ihrem Beruf als Hortleiterin sei dies eine grosse Herausforderung. Sie
leide zudem an einem Tinnitus, der sich a's Pfeifton auf beiden Ohren bemerkbar mache.
Von einer moglichen Mittelohroperation sei aktuell abgese hen worden, dadie
Schwierigkeiten mit Horgeréaten |6sbar seien. Die Erfahrun gen der BeschwerdefUhrerin mit
dem Horgerét KINDzeno EX K4 zeigten, dass der Klang natirlicher sai, in larmigen
Situation angenehmer und weniger schrill sei, das Sprachverstehen zufriedenstellend sei, sie
sich beim arbeiten mit den Kindern sicher fiihle, sie auch in lauten Situationen Fragen
beantworten kdnne, dieses Gerét fur ihre Arbeitssituation am angenehmsten sei. 4 .3

Das Hartefall-Gutachten der ORL-Klinik des Universitatsspitals Y. vom 5. Januar 2017
(Urk. 6/39) nannte folgende Diagnosen:

Mittelgradige gemischte Schwerhorigkeit links

Otitis media

chronica

simplex rechts

mit leichtgradiger

Schallleitungs schwerhdrigkeit rechts

Turner-Syndrom

Im Rein tonaudio gramm zeige sich ein Horverlust nach CPT-AMA rechts von 18 %, links
von 51 %. Rechtsseitig zeige sich eine leichtgradige Schalleitungs schwer horigkeit im
Tieftonbereich mit einem Hochtonabfall ab 6 kHz. Links zeige sich eine mittelgradige
Schallleitungsschwerhorigkeit im Tieftonbereich bei Hoch ton abfall. Im Basler Satztest
betrage der absolute Nutzstdrschallabstand bei 70 dB rechts 3 dB, links 12.2 dB
(durchschnittlich 7.6 dB). Im Sprach audio gramm zeige sich ein Horverlust geméass
Sozialindex rechts von 5 %, links von 50%. Eine 50%ige Verstandlichkeit werde rechts bei
52 dB, links bei 75 dB erreicht. Anhand der ausfihrlichen audiol ogischen Untersuchung sel
leider kein Harte fallkriterium erflllt. 4 .4

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte die BeschwerdefUhrerin folgende weitere
Berichteein: 4 4.1

Die Horgerdteakustikmeisterin A, fuhrtein ihrem Bericht vom 16. Januar 2017
(Urk. 3/1) aus, dass die Versorgung der Beschwerdefthrerin mit den zuzahlungsfreien
Horgeréten aufgrund ihrer Arbeitsbedingungen nicht ausreichend sei. Sie sei auf
Storlarmunterdriickung, Spracherkennung, Richt mikrofontechnologie und



Impulsl&rmunterdrickung angewiesen. 4 .4.2

Im Bericht Audiologie ORL des Universitétsspitals Y. vom 23. Januar 2017 (Urk. 3/3)
wurde bestétigt, dass bei der BeschwerdefUhrerin eine mittel- bis schwergradige
kombinierte Schwerhorigkeit vorliege, welche den Hauptsprach bereich miteinschliesse.
Fur berufliche Tétigkeiten mit intensiver Kommunika tions tétigkeit, insbesondere an
Arbeitsplatzen mit relevantem Stérgeréuschpegel (im Freien, in geschlossenen oder
hallenden Raumen, Grossraumbiiros, in Menschen gruppen), wieim Falle der
Beschwerdefiihrerin al's Sozial padagogin, bestehe eine signifikante Einschrankung der
Sprachversténdlichkeit und somit ein Erschwernis der Berufsausiibung. Eine leistungsstarke
Horgeréteversorgung, welche zusétzliche Optionen wie eine selektive
Storgerauschunterdriickung biete, sei empfohlen. Dieses Anforderungsprofil werde durch
eine Standard ge réteversorgung nicht erfdllt. 5. 5.1

Unbestritten ist, dass die Beschwerdefuhrerin die V oraussetzungen von Ziffer 5.07
HVI-Anhang erfullt und Anspruch auf eine Pauschal vergitung fur ein binaurale
Horversorgung hat (Verfigung vom 3 0. September 2016, Urk. 6/20, Urk. 5). Strittig ist
dagegen, ob die Beschwerdefuhrerin gestiitzt auf die Hart e fall regelung gemass Ziffer
5.07.2* HVI-Anhang Anspruch auf einen htheren als den Pauschalbetrag hat. 5 .2

Die Beschwerdegegnerin verneinte dabei das Vorliegen eines Hartefalls, dadie
audiologischen Kriterien geméss der Hartefallregelung nicht erfillt seien . Wie das
Bundesgericht in E. 3 seines Urteils 9C_75/2015 vom 11. Mai 2015 festhielt, kommt es
jedoch fur eine rechtskonforme Konkretisierung des Invali ditéts - be griffes beziiglich aller
invaliditatsspezifisch definierten Leistungs anspriiche darauf an, wie sich die
gesundheitliche Beeintréchtigung in der kon kre ten beruf lich-erwerblichen Situation
auswirkt. Das ergibt sich direkt aus Art. 4 Abs. 2 1V G, wonach die Invaliditét als
eingetreten gilt, sobald sie die fir die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung
erforderliche Art und Schwere erreicht hat.

Obwohl das Hartefall-Gutachten der ORL-KIinik vom 5. Januar 2017 explizit das
Vorliegen eines Hartefalles verneint (vgl. E. 4.3), fuhrte dieselbe ORL-Klinik am 2 3.
Januar 2017 aus, dass eine Standardhdrgerateversorgung angesichts der beruflichen
Arbeitsbedingungen der Beschwerdefhrerin nicht ausreiche (vgl. E. 4.4.2). Auch die
Horgeréteakustikmeisterin A, fuhrtein ihren Berichten aus, dass die
Arbeitsbedingungen der BeschwerdefUhrerin als Hort leiterin ein Horgerét mit
Storlarmunterdriickung, Spracherkennung, Richt mikrofon technol ogie und
Impulslarmunterdriickung - wie das von der KIND Hor zentrale AG offerierte fur

Fr. 6'590.-- (Urk. 6/31) - benttige (vgl. E. 4.2 und E. 4.4.1).

A ufgrund der relativ gerduschvollen Arbeitsumgebung und den beruf lichen
Anforderungen an die Kommunikation erscheint als nachvollziehbar , dass

m it einfachen Horgerédten die Problematik nicht behoben werden kann, weshalb ein
Hartefall zu anerkennen ist. Soweit die Hartefallregelung des BSV eine dem vorliegenden
Einzelfall angepasste und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen
Bestimmungen nicht zu |8sst, ist davon

abzuweichen . 5.3

Das Gesetz will jedoch allgemein die Eingliederung durch die Abgabe von Hilfs mittel n
lediglich soweit sicherstellen, als der voraussichtliche Erfolg der Ein



gliederungsmassnahme in einem vernunftigen Verhaltnis zu ihren Kosten steht, wobel die
gesamten tatséchlichen und rechtlichen Umstande des kon kreten Ein zelfals zu
berticksichtigen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 308/2014 vom 19. Mai 2015E. 4.3
mit Hinweisen). Diesem Grundsatz ist auch unter der aktuell geltenden Regelung der
Horgeréteversorgung in der HVI Rechnung zu tragen. Vorliegend sind mangels
entsprechender Abklarungen keine aussage kréftigen Feststellungen zum
Kosten-Nutzen-Verhdltnis der bean tragten Hor gerdte moglich. Diesbezlglich ist jedoch
darauf hinzuweisen, dass die Mehr kosten lediglich Fr. 4°9 40 .-- betragen und an die
Steigerung der Leistungsfahig keit folglich keine Ubertriebenen Anforderungen zu stellen
sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_931/2015 vom 24. Februar 2016 E. 2.4). 5.4

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid der Sachver halt
ungentigend festgestellt wurde (8§ 26 Abs. 1 GSV Ger ). Nach dem vorstehend Gesagten
kann mangels Ausfihrungen zur finanziell-wirtschaftlichen Verhalt nismassigkeit nicht
ohne weitere Abklarungen tber den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Vergitung der
Uber dem mitgeteilten Pauschal betrag liegenden Kosten ihrer Horgerateversorgung im
Rahmen der Hartefallregelung entschieden werden. Die angefochtene Verfigung ist
deshalb aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit diese
die entspre chenden Abkl&rungen treffe und anschliessend neu verfige. 6.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riuckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstdndiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Die
Kosten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind auf Fr. 600.-- festzusetzen und
entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Der Einzelrichter erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 2. November 2016 aufgeho ben
und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle,
zurickgewiesen. Dabei wird festgestellt, dass die Beschwerdefihrerin Anspruch auf
Ubernahme der Mehrkosten fiir die Horgeréteversorgung im Sinne der Hartefallrege lung
hat, sofern die Ubrigen Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X, - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der



angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der EinzelrichterDie Gerichtsschreiberin HurstGeiger

E.8
IVG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit (Abs. 1) : a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelne n Massnahmen erfillt sind .

Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Aus tUbung einer
Erwerbstétigkeit vor Eintritt der Invaliditét. Bei der Festlegung der Massnahmen ist die
gesamte noch zu erwartende Dauer des Erwerbs |ebens zu berticksichtigen (Abs. 1 bis).
Nach Massgabe der Art.

E. 13

und 21 IV G besteht der Anspruch auf Leistungen unabhangig von der Moglichkeit einer
Eingliede rung ins Erwerbsleben oder in den Aufg abenbereich (Abs. 2). Nach Massgabe
von Art .

E. 16

Abs. 2lit. c VG besteht der Anspruch auf Leistungen unabhangig davon, ob die
Eingliederungsmassnahmen notwendig sind oder nicht, um die Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, zu er halten oder zu verbessern (Abs. 2 bis
).

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen gemé&ss Abs. 3 in me dizinischen Mass nahmen (
lit . @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit . a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsverm ittlung, Kapitalhilfe; lit . b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln (
lit .

d).

E.21

Abs. 4 1VG hat der Bundesrat in Art. 14 IVV an das Eidgentssische Departement des
Innern Ubertragen, welches die Verord nung Uber die Abgabe von Hilfsmitteln durch die
Invalidenversicherung (HVI) mit anhangswel se aufgefuhrter Hilfsmittelliste erlassen hat.
Laut Art. 2 HVI besteht im Rahmen der im Anhang aufgefthrten Liste Anspruch auf
Hilfsmittel, soweit diese fir die Fortbewegung, die Herstellung des Kontaktes mit der
Umwelt oder fur die Selbstsorge notwendig sind ( Abs. 1). Anspruch auf diein dieser Liste
mit * bezeichneten Hilfsmittel besteht nur, soweit diese fur die Aus Ubung einer
Erwerbstétigkeit oder die Tétigkeit im Aufgabenbereich, fur die Schulung, die Ausbildung,
die funktionelle Angewdhnung oder fir diein der zutreffenden Ziffer des Anhangs
ausdriicklich genannte Tétigkeit notwendig sind ( Abs. 2; BGE 122V 212 E. 2a).

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



