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Erwagungen

E.2

Dagegen erhob S, mit Eingabe vom 6. Dezember 2002 Beschwerde mit folgenden
AntrAagen:

"1. Es sei der Entscheid der Beschwerdegegnerin vom 31. Mai 2002 aufzuheben und es sei
festzustellen, dass die HilflosenentschArdigung der Invalidenversicherung an die

L eistungen gemAsss Art. 3d Abs. 2 lit. a ELG nicht angerechnet werden dAYurfen, weshalb
die Beschwerdegegnerin zu verpflichten ist, dem Beschwerdef AVshrer fAYar zwei Monate
ErgAenzungsleistungen den Betrag von Fr. 4'166.70 zu bezahlen.

A A2 AAA Unter Kosten- und EntschArdigungsfolge zu Lasten der Gegenpartei."

AAAAAAAA Mit Amberweisungsschreiben vom 16. Dezember 2002 beantragte der
Bezirksrat Abweisung der Beschwerde (Urk. 5). In der Beschwerdeantwort vom 11. MAgrz
2003 liess die DurchfA¥zhrungsstelle auf Abweisung der Beschwerde schliessen (Urk. 11).
In der Replik vom 11. Juni 2003 und in der Duplik vom 13. August 2003 hielten die
Parteien an ihren Standpunkten fest (Urk. 17, Urk. 22). Am 25. September 2003 wurde der
Schriftenwechsel geschlossen (Urk. 23).

Auf die Vorbringen der Parteien wird, soweit erforderlich, in den ErwAagungen
eingegangen.A

Der Einzelrichter zieht in ErwArgung:
1.

1.1A A A A Dader Streitwert Fr. 20Am 000.-- nicht AVbersteigt, fA=llt die Beurteilung
der Beschwerde in die einzelrichterliche ZustAandigkeit (A 11 Abs. 1 des Gesetzes AYzer
das Sozialversicherungsgericht).

1.2A A A A Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz AV.ber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind
zahlreiche Bestimmungen im Sozialversicherungsbereich geAandert worden. Weil in
zeitlicher Hinsicht grundsAatzlich digjenigen RechtssAstze massgebend sind, die bei der
ErfAY4lung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V
467 Erw. 1), und weil ferner das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung eines Falles
grundsAntzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen VerfAY.gung
beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen Sachverhalt abstel It
(BGE 121V 366 Erw. 1b), sind im vorliegenden Fall die neuen Bestimmungen nicht
anwendbar.



2AAAAAA GemAsrssArt. 3d des Bundesgesetzes AV.ber ErgAnnzungsIelstungen zur
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) ist BezAY.gern einer jAchrlichen
ErgArnzungsleistung ein Anspruch einzurAcumen auf die VergAY¥iung von
ausgewiesenen, im laufenden Jahr entstandenen K osten fAYa Zahnarzt, Hilfe, Pflege und
Betreuung zu Hause sowie in Tagesstrukturen, DiAxt, Transporte zur nAachstgelegenen
Behandlungsstelle Hilfsmittel und die Kostenbeteiligung nach Art. 64 des Bundesgesetzes
AY.ber die Krankenversi cherung (KVG) (Abs. 1) FAYar zu Hause wohnende,
alleinstenende Personen kA finnen pro Jahr zusAxtzlich zur jAshrlichen
ErgArnzungsleistung (EL) hAfchstens Fr. 25'000.-- vergAYaet werden (Abs. 2). Der
Bundesrat bezeichnet die Kosten, die nach Abs. 1 vergAYiet werden (Abs. 4). Er hat diese
Kompetenz in Art. 19 ELV an das EidgenA fissische Departement des Inneren delegiert.
Dieses hat in Art. 13 der Verordnung A¥zer die VergAYiung von Krankheits- und
Behinderungskosten bei den ErgArnzungsleistungen (ELKV) dieA Kosten fAYa Hilfe,
Pflege und Betreuung zu Hause geregelt. Nach Abs. 1 dieser Bestimmung werden die
Kosten fAYa Hilfe, Pflege und Betreuung, die infolge Alter, InvaliditAst, Unfall oder
Krankheit notwendig ist, vergAYitet.

BAAAAAA Streitigist, ob die Durcth1/4hrung$teIIeverpfllchtet ist, von der

K rankenkasse nicht gedeckte K osten des Beschwerdef AVuhrers fAYur
Spitex-Pflegeleistungen in HAYhe von Fr. 4'166.70 oder nur in HAfhe von 2'519.-- zu
AY.bernehmen. Die DurchfA¥zhrungsstelle hat in der Beschwerdeantwort ausdrAY.cklich
festgehalten, dass sie nur Abweisung der Beschwerde beantrage und keine reformatio in
peius anstrebe (Urk. 11 S. 11). Damit geht der Streit ausschliesslich um die Am bernahme
des Differenzbetrages von Fr. 1'647.70.

4AAAAAA ZuprAYienist zunAnchst, ob die Durcth1/4hrungssteIIe die

Am bernahme der streitigen Spitex-K osten mit der BegrAYandung verweigern kann, sie habe
gestAVitzt auf eine analoge Anwendung desim KV G geltenden Wirtschaftlichkeitsgebotes
nur fAYar die (FAYar die EL-BehAfrde) kostengAYinstigere Heimpflege aufzukommen. Das
im KV G geltende Gebot der Wirtschaftlichkeit besagt, dass die Krankenversicherer dort,
wo gleichzeitig mehrere Massnahmen als wirksam und zweckmAuwssig zu qualifizieren
sind, nur fAYu die kostengAYanstigere Massnahme aufzukommen haben (vgl. Art. 56
KVG).

AAAAAAAA DasEidgenAfssische Versicherungsgericht hat im Zusammenhang mit
der im Rahmen der 2. ELG-Revision eingefAYzhrten Regelung der behinderungsbedingten
Mehrkosten der Lebenshaltung einl Aosdlich dargetan, dass es der Wille des Gesetzgebers
gewesen sei, den EL-BezAY.gern den Verbleib in der eigenen Wohnung zu ermAfglichen
und Heimeinweisungen zu vermeiden (BGE 123 V 85 Erw. 4b, 117V 30 Erw. 3f., 115V
360 Erw. 3c). An dieser Absicht hat sich in der neuen EL-Gesetzgebung nichts geAendert.
So wird in der Botschaft AYber die 3. EL-Revision zur neuen Regelung der VergAYiung
von Krankheits- und Behinderungskosten des Gesetz gewordenen Art. 3d angefAYzhrt,
infolge des auf den 1.1.1996 eingef AY4hrten Obligatoriums der Krankenversicherung
kAfinne sich die EL inskA¥anftig auf die Am bernahme der Krankenkassenselbstbehalte,
von Zahnarztkosten, von durch die Krankenkasse nicht gedeckten Spitex-Kosten und von
Hilfsmittelkosten beschrAznken (Botschaft AYzber die 3. Revision des Bundesgesetzes
AY.ber ErgArnzungsleistungen zur AHV und 1V, 3. El-Revision, vom 20. November 1996,
S. 12f.). Wichtigster Punkt sei die Am bernahme von Spitex-K osten. Im Weiteren wird in
der Botschaft ausgef AYzhrt, wenn die Krankheitskosten bzw. die mittelbar mit den



K rankheitskosten verbundenen Kosten mittels EL nicht gedeckt wAYarden, sei nicht
auszuschliessen, "dass sich die EL-Beziehenden zu einem Heimeintritt entschliessen,
obwohl sie mit der erforderlichen UnterstAYitzung weiterhin zu Hause bleiben kAfnnten.
Nebst den immensen Kosten, die mit einem Heimeintritt verbunden sind, verlieren die
betroffenen Personen in der Regel auch ihr bisheriges soziales Umfeld.”

Die Intention des Gesetzgebers war es somit, bel zu Hause wohnenden EL-BezAY.gern den
weiteren Verbleib in der eigenen Wohnung zu ermAfglichen. Mit diesem Willen des
Gesetzgebers wA ore eine analoge Anwendung des im KV G geltenden
Wirtschaftlichkeitsgebotes in dem Sinn, dass mittels EL nur die Kosten der Heimpflege und
nicht die hAflheren K osten der Hauspflege zu vergA¥iten wAaren, nicht vereinbar. So fehlt
denn auch in Bezug auf die hier umstrittenen Spitex-K osten eine dem KV G Ashnliche
allgemeine Regelung, wonach solche nur zu AYzbernehmen wAaren, soweit sie als
wirtschaftlich erscheinen. Auf eine solche grundsAstzliche Regelung hat der Gesetzgeber
offenbar bewusst verzichtet und nur in EinzelfAxallen, zum Beispiel in Bezug auf die Kosten
bei Zahnsanierungen (Art. 8 Abs. 1 ELKV), ist ausdrAYcklich festgehalten, es wAYarden
nur die Kosten fAYar einfache, wirtschaftliche und zweckmAassige Zahnbehandlungen
vergAYiet. Dem Grundsatz der VerhAxrltnismAsssigkeit hat der Gesetzgeber dadurch
Rechnung getragen, dass er in Art. 3d Abs. 2 ELG die zu vergAYitenden BetrAage begrenzt
hat und allgemeinin Art. 13 ELKV Abs. 1 von den "notwendigen™" Kosten spricht. Daraus
kann aber nicht abgeleitet werden, Kosten fAYa zu Hause erbrachte Pflegel eistungen seien
dann nicht mehr notwendig, wenn ein Heimaufenthalt wirtschaftlicher wAore.

AAAAAAAA Eineanaloge Anwendung desim KVG geltenden
Wirtschaftlichkeitsgebotes im ELG und die daraus folgende MAfglichkeit, indirekt einen
Heimeintritt zu erwirken, ist schliesslich auch deshalb zu verneinen, weil der

EL -Gesetzgeber sich im Allgemeinen zurAY.ckhAxlt, wo es um grundlegende

L ebenshal tungsfragen geht. So hat das EidgenA fissische Versicherungsgericht im
Zusammenhang mit dem VermA figensverzicht ausdrAY.cklich erwAshnt, das EL-System
biete keine gesetzliche Handhabe fAYur eine wie auch immer geartete

"L ebensfAYzhrungskontrolle" etwa fAYar die Frage, ob ein Gesuchsteller innerhalb oder
"AYberhalb" einer NormalitAntsgrenze gelebt habe, welche im AYJorigen erst noch nAcher
umschrieben werden mAY.sste. Vielmehr hAxatten die EL-BehAfrden von den
tatsAachlichen VerhAxltnissen auszugehen. Wenn ein Gesuchsteller nicht AYzer die
notwendigen Mittel zur angemessenen Deckung des Existenzbedarfs verfAY.ge, hAotten
die EL-BehArden - unter Vorbehalt der gesetzlichen EinschrAznkungen - nicht danach zu
fragen, warum dies so sei (BGE 115V 352, 355).

AAAAAAAA

Das Gesetz steht demgemAass dem Wunsch des BeschwerdefAYzhrers, zu Hause und nicht
in einem Heim zu leben, nicht grundsAatzlich entgegen, da es diesbezAY.glich als Schranke
ausdrAY.cklich nur eine finanzielle Obergrenze enthAxlt, nicht aber die MAfglichkeit,

L eistungen zu verweigern, weil nicht die wirtschaftlichste Pflegeform gewAwshlt wurde.

A A A A A A ~

5AAAAAA ZuprA¥fenist sodann, ob essich bei den streitigen Spitex-Kosten um
ausgewiesene und notwendige Kosten im Sinne von Art. 3d ELG und Art. 13 ELKV
handelt.

Der Hausarzt des BeschwerdefAVshrers, Dr. N.___, Facharzt fAYa Innere Medizin, gab im
Spitex-Auftrag vom 19. September 2002 an, dass der BeschwerdefAYzhrer 3 Stunden



Spitex-Pflege im Tag benAftige (Urk. 12/6) und bestAxtigte dies mit Schreiben vom 6.
November 2002 (Urk. 12/7). Der Beschwerdef AYzhrer fAYzhrt hierzu unter anderem aus,
Dr.N.___ habe damals statt des tatsAachlichen Bedarfs von 6 Stunden nur 3 Stunden
Spitex-Pflege verordnet, in der Meinung, damit die Chancen des BeschwerdefAYzhrers auf
Am bernahme der Pflege durch die Spitex-Dienste der Gemeinde X.___ zu erhAfhen (Urk.
17 S. 4).

In spAsteren Schreiben vom 16. Mai 2003 (Urk. 18/3) hAxlt Dr. N.___ zuhanden der
Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVuhrers fest, der BeschwerdefAYzhrer sei voll
invalidisiert. Aufgrund seiner Behinderung sei ein Pflegebedarf von mindestens 6 Stunden
tAnglich wAchrend 7 Tagen pro Woche ausgewiesen. Diese EinschArtzung von Dr. N,
im Schreiben vom 16. Mai 2003 wird durch die AYbrigen Akten gestAYizt (vgl. Urk. 3/4,
Urk. 6/16/7, Urk. 6/16/8, Urk. 12/1, Urk. 12/4). Der Pflegeverlegungsrapport vom 3.
Dezember 2001 der am Rechtsstreit unbeteiligten und an dessen Ausgang nicht unmittel bar
interessierten Klinik Z._ |Aasst auf einen hohen Pflegeaufwand schliessen. Auch die
FAYasorgebehAfrde X._ ging von einer intensiven Betreuung rund um die Uhr aus. Der
Bezirksrat eruierte eine PflegebedAYVurftigkeit schwersten Grades und betonte die
Notwendigkeit einer umfassenden UnterstAYzzung durch Hilfspersonen (Urk. 2 S. 3). Der
Spitex-Dienst X.___ schAxtzte die Betreuung al's sehr aufwArndig ein (Urk. 18/1 sowie
Urk. 18/5), und schliesslich vertritt die Beschwerdegegnerin selber ganz klar diese
Auffassung (Urk. 11 und Urk. 22). Damit sind die frA%heren Schreibenvon Dr. N.___ vom
19. September bzw. 6. November 2002 fAYar die Beurteilung des notwendigen
Pflegeaufwandes nicht massgebend. Dies ergibt sich schon daraus, dassDr. N.____ von einer
BetreuungsbedAYaftigkeit ausgegangen war, die sich nur auf die Zeit von Montag bis
Freitag erstreckte, was offensichtlich nicht der RealitAat entsprechen kann. Esist daher auf
das Schreibenvon Dr. N.__ vom 16. Mai 2003 abzustellen. Demnach sind die Kosten
fAYa Spitex-Pflegeleistungen von 6 Stunden tAnglich als Aarztlich ausgewiesen und
nAftig im Sinne von Art. 13 ELKV zu betrachten.

Dass die Krankenkasse nur die Kosten fAYur drei Stunden Spitex-Pflegel eistungen
vergAVie, wie die DurchfAYzhrungsstelle geltend macht, ist nicht von Belang, dadasim
KV G geltende Wirtschaftlichkeitsgebot im Bereich des ELG, wie unter Erw. 4
ausgefAYhrt, keine analoge Anwendung findet.

Schadenminderungspflicht gehalten wAare, sich nicht zu Hause, sondern in einem Heim
pflegen zu lassen.

Die DurchfA¥zhrungsstelle stellt sich auf den Standpunkt, bei Heimpflege wAsren die
durch EL zu deckenden Kosten wesentlich geringer als bei Hauspflege. Vom

Beschwerdef A¥hrer kAfnne deshalb gestAVizt auf die Schadenminderungspflicht verlangt
werden, dasser in ein Heim eintrete (Urk. 22 S. 21.).

Dagegen wendet der Beschwerdef AYzhrer ein, ein Eintritt in ein Pflegeheim wAYurde seine
persAfnliche Freiheit, sein Selbstbestimmungsrecht und seine Bewegungs- und
Niederlassungsfreiheit in verheerendem Masse tangieren (Urk. /2 S. 3). Wie aus dem
Schreiben von Dr. N.__ vom 16. Mai 2003 (Urk. 18/3) hervorgehe, wAsre der Eintritt in
ein Pflegeheim mit einem erheblichen Verlust an LebensqualitAnt verbunden und sei daher
nicht zumutbar. Im A¥brigen sei die Variante mit Pflege zu Hause nach der Ansicht des
Hausarztes gesamthaft viel kostengAYinstiger als das Pflegeneim (Urk. 17 S. 5).



Der Grundsatz der Schadenminderungspflicht gilt im gesamten Sozialversicherungsrecht.
Demnach hat die versicherte Person, bevor sie Leistungen des Staates verlangt, von sich aus
alles Zumutbare vorzukehren, um den Eintritt oder die VergrAfsserung des Schadens zu
vermeiden oder den bereits eingetretenen Schaden zu mindern. Bel der
Schadenminderungspflicht handelt es sich nicht um eine Rechtspflicht im dogmatischen
Sinn, weil das von der versicherten Person verlangte Verhalten nicht erzwungen werden
kann. Es handelt sich vielmehr um eine Last, die die versicherte Person auf sich zu nehmen
hat, soll ihr Leistungsanspruch gewahrt bleiben. VVon der versicherten Person kA finnen
jedoch nur Vorkehren verlangt werden, die unter BerAYzcksichtigung der gesamten
objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind (vgl. Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 9. Oktober 2001 in Sachen J., P 21/01).

Was die grundrechtlichen Aspekte betrifft, vermAfgen die Betroffenen aus bloss

mittel baren BeschrAankungen der Grundrechte keine direkten L eistungsansprAYache
gegenAYzber dem Staat geltend zu machen. Hingegen ist bei der Auslegung
sozialversicherungsrechtlicher Leistungsnormen sowie bei der ErmessensAYzberprAY4ung
den Grundrechten Rechnung zu tragen, soweit diesim Rahmen von Art. 191 der
Bundesverfassung (BV) mA(glich ist. Das bedeutet, dass auf dieA A A berechtigten
Interessen der Betroffenen angemessen RAY.cksicht zu nehmen ist (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 22. September 2000, K 59/00).

Dr.N.___ fA%hrt in seinem Schreiben vom 16. Mai 2003 (Urk. 18/3) aus, dem
Beschwerdef AVzhrer verbleibe mit der Pflege zu Hause eine restliche SelbstAandigkeit und
er kAfnne zu Funktionen in seiner eigenen Versorgung beitragen. Dies sei umso wichtiger,
als der Beschwerdef AVuhrer geistig gesund und leistungsfAchig sei. Diese
RestselbstAandigkeit sei fAYar sein psychisches und damit auch fAYur sein kAfrperliches
Wohl entscheidend und dAYarfe unter keinen UmstAenden aufgegeben werden. Diese
Beurteilung von Dr. N.___ist begrA¥andet und nachvollziehbar. GestAYizt darauf ist
davon auszugehen, dass mit einem Heimeintritt ein Verlust an LebensqualitAst verbunden
wAuzre, welcher dem Beschwerdef AYzhrer nicht zumutbar ist.

Dass die Heimpflege fAVur die EL-BehAfrde kostengAY.nstiger sei a's die Hauspflege, ist
entgegen der Ansicht der DurchfAYzhrungsstelle nicht entscheidend. Zum einen findet das
im KV G geltende Wirtschaftlichkeitsgebot, wie unter Erw. 4 ausgefAYzhrt, keine
Anwendung. Zum andern hat der Gesetzgeber der Auffassung zum Durchbruch verhelfen
wollen, dass auch die kranken und pflegebedA Yaftigen EmpfAsngerinnen und
EmpfAanger von ErgArnzungsleistungen so lange als mAfglich in ihrer vertrauten
Umgebung verbleiben sollen. Diese gesetzgeberische Absicht hat vor dem allgemeinen
Grundsatz der Schadenminderungspflicht Vorrang. Als gewisser Ausgleich dazu hat der
Gesetzgeber eine obere Limite eingefAYzhrt, innerhalb derer Zahlungen fAYur Krankheits-
und Behinderungskosten geleistet werden.

Allein aufgrund der allgemeinen Schadenminderungspflicht kann der Beschwerdef AYuhrer
damit nicht gehalten werden, in ein Heim einzutreten.A A A A

A A A A A A ~

7A A AAAA Danmit steht im Grundsatz fest, dass die Durchf A¥hrungsstelle ~dievon der
Krankenkasse nicht gedeckten Spitex-K osten des Beschwerdef AYzhrers zu vergAYien hat.

Zu prAYifen bleibt, ob eine Anrechnung der HilflosenentschArdigung an die VergAYitung
der Krankheitskosten zulAossig ist.



Der BeschwerdefAVzhrer fAYV.hrt aus, gemAwss Art. 3 ELKV sei die Anrechnung der
HilflosenentschArdigung der Invalidenversicherung an die VergAYtung der
Krankheitskosten nicht zulArssig (Urk. 1, Urk. 17). Die DurchfAYzhrungsstelle wendet
dagegen ein, es sei hAfchst fraglich, ob diese Bestimmung in Art. 3 ELKV, wonach die
HilflosenentschAadigungen nicht angerechnet wAYarden, gesetzeswidrig sei (Urk. 11 S,
10). Dabei handle es sich nAamlich um EntschArdigungen fAYar Leistungen, die von der
Spitex vollumfAenglich erbracht wAYzrden. FAY.r Heimbewohner sei denn auch in Art.
15b ELV vorgesehen, dass HilflosenentschAadigungen als Einnahme anzurechnen seien.
Wenn nun eine HilflosenentschA adigung beziehende Person die identischen L eistungen
wieim Heim in Anspruch nehme, sei es nicht rechtens, dassihr die
HilflosenentschAadigung nicht als Einnahme angerechnet werde. Die daraus resultierende
Vorzugsbehandlung von zu Hause lebenden BezAY.gern von HilflosenentschA adigung
gegenAYber Heimbewohnern mit HilflosenentschArdigung sei sachwidrig und verstosse
gegen AV.bergeordnetes Recht.

GemAuss Art. 3ELKYV besteht ein Anspruch auf VergAY4ung der Kosten nur im Rahmen
und Umfang des Betrages nach Art. 3d ELG und soweit die Kosten nicht aufgrund der
Bestimmungen anderer Versicherungen, insbesondere der Kranken- oder
Unfallversicherung, vergAYiet werden. Nicht als VergA¥iung der Kosten durch andere
Versicherungen gilt die HilflosenentschAradigung der AHV, IV, der Unfall- oder
MilitAarversicherung.

Die Formulierung in Art. 3 ELKV ist unmissverstAondlich und klar. Die
Verordnungsvorschrift fAzllt aber auch nicht aus dem Rahmen der dem EidgenA fissischen
Departement des Innern im Gesetz und in der Verordnung delegierten Kompetenzen.

I nsbesondere werden durch diese Regelung zu Hause |ebende BezA Yagerinnen und
BezAY.ger von HilflosenentschAradigungen im Vergleich zu Heimbewohnerinnen und
-bewohnern nicht in unzul Aossiger Weise privilegiert. Denn die HilflosenentschArdigung
ist gestAVizt auf Art. 15b ELV nur dann als Einnahme anrechenbar, wenn schon in der von
den ErgAanzungsleistungen erfassten Tagestaxe des Heims (Art. 3b Abs. 2 lit. aELG) die
Kosten fAYur die Pflege einer hilflosen Person enthalten sind. Wird die
HilflosenentschArdigung separat in Rechnung gestellt, so erfolgt dagegen gemAnxss der
Wegleitung AVzber die ErgAanzungsleistungen zur AHV und IV (WEL) Randziffer 4014 in
der Regel keine Anrechnung der HilflosenentschArdigung. Dies spricht gegen den
Einwand der DurchfA%hrungsstelle, Art. 3 ELKV verstosse gegen AV.bergeordnetes
Recht.

Art. 15b ELV anzurechnen. Denn diese Bestimmung bezieht sich auf Heiminsassen und ist
deshalb hier nicht anwendbar.

Beschwerdef A¥hrers zu Hause ein Bedarf von Spitex-Pflegeleistungen im Umfang von
mindestens 6 Stunden tAaglich wAchrend 7 Tagen pro Woche ausgewiesen (Urk. 18/3).
Damit ergeben sich Spitex-Kosten von Fr. 112'566.-- im Jahr (6 Stunden Spitex-Pflegeim
Tag [6 x Fr. 51.40] x 365). Davon AYbernimmt die Krankenkasse Fr. 56'283.-- im Jahr (3
Stunden Spitex-Pflegeim Tag [3 x Fr. 51.40] x 365, Urk. 12/5). Die von der Krankenkasse
nicht gedeckten Spitex-Pflegekosten betragen damit ca. Fr. 50'000.-- im Jahr.



Aktenkundig und unbestritten ist, dass sich die im Jahr 2002 von der Krankenkasse nicht
gedeckten Spitex-K osten des Beschwerdef AYzhrers tatsAachlich auf ca. Fr. 50'000.--
beliefen (Urk. 12/1, Urk. 11 S. 4). GemAass Art. 3d ELG kAfnnen Krankheitskosten von
maximal Fr. 25'000.-- pro Jahr vergAYaet werden. VVorliegend liegen die ungedeckten
Krankheitskosten deutlich AYzber dem Maximalbetrag, so dass der BeschwerdefAYzhrer
Anspruch auf VergA¥itung von Krankheitskosten in der HAfhe von Fr. 25'000.-- hat, was
fAYa die Monate Januar und Februar 2002 einen Betrag von Fr. 4'166.70 ergibt.A A

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieDurchfA¥hrungsstelle wendet dagegen ein, sie habe mehr bezahlt,
alswozu sie verpflichtet gewesen sei (Urk. 11 S. 9). Bei ihrer Berechnung geht sie indessen
nach dem Gesagten zu Unrecht von einem Pflegebedarf von lediglich 3 statt 6
Spitex-Stunden im Tag aus mit der Folge, dass keine von der Krankenkasse ungedeckten
Spitex-Kosten resultieren.

Es ergibt sich, dass die DurchfAY.hrungsstelle dem Beschwerdef AVuhrer fAYur die
Krankheitskosten der Monate Januar und Februar 2002 EL in der HAYhe von Fr. 4166.70
auszurichten hat. Der Entscheid der DurchfAYzhrungsstelle vom 31. Mai 2002, mit
welchem dem BeschwerdefAYzhrer lediglich Fr. 2'519.-- zugesprochen wurden, sowie der
diesen Entscheid bestAxtigende Beschluss des Bezirksrates vom 4. November 2002 sind
deshab in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben, und es ist die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, dem BeschwerdefAYzhrer fAYar die Monate Januar und Februar 2002 EL in
Form der VergA¥itung von Krankheitskosten in der HAYhe von Fr. 4'166.70 auszurichten.

A A A A A A ~

9.A A AAAA Derobsiegende Beschwerdef A¥zhrer hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden vom Sozial versicherungsgericht festgesetzt und ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit
des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Unter BerAY.cksichtigung der
massgeblichen Kriterien ist die ProzessentschArdigung auf Fr. 2'800.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

Der Bezirksrat Y. wird - entsprechend dem Ausgang dieses Prozesses - nach Eintritt der
Rechtskraft dieses Entscheides AYber eine ParteientschAadigung zugunsten des
Beschwerdef AVhrers fAYar das bezirksrAstliche Verfahren zu befinden haben (Art. 7 Abs.
1 sowie 2 ELG in Verbindung mit Art. 85 Abs. 2 lit. f des Bundesgesetzes AV.ber die
Alters- und Hinterlassenenversicherung, AHVG, in den zur Zeit des bezirksrAxtlichen
Verfahrens geltenden Fassungen [BGE 127 V 467 Erw. 1] sowie A§ 32 Abs. 1 des
kantonalen Gesetzes AYzer die Zusatzleistungen, ZLG).

Der Einzedlrichter erkennt:

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde werden der Beschluss des
Bezirksrates Y.__ vom 4. November 2002 und der Entscheid der Beschwerdegegnerin
vom 31. Mai 2002 aufgehoben, und die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem
Beschwerdef AVhrer fAYar die Monate Januar und Februar 2002 ErgArnzungsleistungen in
Form der VergA¥iung von Krankheitskosten in der HA Yhe von Fr. 4'166.70 auszurichten.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA adigung von Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.



AAAAAAAAA DerBezirksrat Y. wird nach Eintritt der Rechtskraft dieses
Entscheides A%4ber eine ParteientschAadigung fAYar das bezirksrAstliche Verfahren zu
befinden haben.

E.5
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Christine Fleisch

- Rechtsanwalt JAY.rg Maron

- Bezirksrat Y.

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

- Direktion fAYa Sicherheit und Soziales des Kantons ZAYurich

A A A A A A A A

6.AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fssischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYhrende Person siein HAanden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

BezAY.glich der kantonalrechtlichen Beihilfe und der kommunalrechtlichen
GemeindezuschAYsse ist kein ordentliches Rechtsmittel gegeben.

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



