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Erwagungen

E.11

Der Bund und die Kantone gewahren Personen, welche die gesetzlichen Vor aussetzungen
nach Art. 4-6 des seit dem 1. Januar 2008 gultigen Bundes ge set zes Uber
Ergénzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden versi cherung vom

6. Oktober 2006 (ELG) erfillen, Zusatzleis tungen beste hend aus Erganzungsleistungen,
Beihilfen und Zuschiissen zur Deckung ihres Existenzbedarfs (Art. 2 Abs. 1 ELG; 88 1, 13,
15 und 20 Abs. 1 des kantona len Gesetzes Uiber die Zusatz leistungen zur eidgends sischen
Alters-, Hinter lassenen- und Invaliden versicherung, ZLG).

E.12

Die Erganzungslei stungen bestehen aus der jahrlichen Erganzungsleistung, wel che
monatlich ausbezahlt wird (Art. 3 Abs. 1 lit. aELG), sowie aus der Vergi tung von
Krankheits- und Behinderungskosten (Art. 3 Abs. 1 lit. b ELG). Diejahrliche
Erganzungsleistung hat dem Betrag zu entsprechen, um den die aner kannten

Ausgaben

die

anrechenbaren Einnahmen tbersteigen (Art. 9 Abs. 1 ELG). Erganzungsleistungen werden
ausgerichtet, um Be ziige rinnen und Bezii gern von Renten der Alters- und Hinterlassenen-
oder der Invaliden ver siche rung das Existenzminimum zu gewéhrleisten, ohne dass die

Ver sicherten Sozial hilfe beziehen missen; mit ihnen soll der Grundbedarf gedeckt werden
(Urteil des Bundesgerichts 9C 787/2011

vom 2 0. April 2012 E. 4.2) . Bei einem (langer- oder andauernden) Heimaufenthalt steht
nicht die angemessene Existenzsicherung im Vordergrund, sondern die Finanzierung eines
Heimaufenthaltes ( Carigiet/Koch, Erga nzungsleistungen zur AHV/1V, 2. Aufl. 2009,

S. 187).

E.131

Auf der Ausgabenseite sind bel einem langer- oder andauernden Heim aufent halt nach
Art. 10 Abs. 2 ELG die Heimkosten (lit. a) und ein vom Kan ton zu bestimmender Betrag
fUr personliche Auslagen (lit. b) zu beriick sich tigen.

E.132

D ie anrechenbaren Einnahmen werden nach Art. 11 EL G ermittelt. Als Ein kom men
angerechnet werden unter anderem zwel Drittel der Erwerbseinkiinfte in Geld oder
Naturalien, soweit sie bel alleinstehenden Personen Fr. 1' 0 00.-- (bei Ehepaaren oder
Personen mit Kindern, die einen Anspruch auf eine Kin der rente der AHV oder 1V



begrinden : Fr. 1'500.--) Ubersteigen (Art. 11 Abs. 1 lit. aELG).

Ebenfalls als Ein kom men angerechnet werden die Renten, Pensionen und andere
wiederkehrende Leistungen, einschliesslich der Renten der AHV und der IV (Art. 11 Abs. 1
lit. d ELG), sowie Einkinfte und Vermogenswerte, auf die verzichtet worden ist (Art. 11
Abs. 11it. gELG).

E.133

Die von einer Krankenkasse aus einer Langzeitpflegeversicherung periodisch
ausgerichteten Beitrége an die Kosten des Aufenthaltes in einem Pflegeheim zéhlen als
"andere wiederkehrende Leistungen” im Sinne von Art. 11 Abs. 1 lit. d ELG zum
anrechenbaren Einkommen (vgl. BGE 123V 184 E. 3 zum bis Ende 2007 gtiltig
gewesenen, gleichlautenden Art.

E.141

Gemass Art. 25 Abs. 1 der Verordnung Uber Erganzungsleistungen zur Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELV) ist die jahrliche Ergénzungsleistung
unter anderem zu erhhen, herab zusetzen oder aufzu he ben bei Eintritt einer
voraussichtlich 1a8n gere Zeit dauernden Verminderung oder Erhéhung der vom ELG
anerkann ten Ausgaben und an rechen baren Ein nahmen sowie des Vermogens (lit. c).

Art. 25 ELV hat die Revision (Erhdhung, Herabsetzung oder Aufhebung) der
Ergénzungsleistung im Sinne der Anpassung an geanderte tatsachliche Ver halt nisse zum
Gegenstand, regelt also Verdnderungen in den personlichen und wirtschaftlichen
Verhdltnissen der Erganzungsl eistungen beziehenden Person wahrend des
Leistungsbezuges ( BGE 122 V 21

E . 3b mit Hinweisen ; Urteil des Bundesgerichts P 59/00 vom 2. Mai 2001 E. 2b).

E.14.2

Im Rahmen einer periodischen Uberprifung, welche mindestens alle vier Jahre
vorzunehmen ist (Art. 30 ELV), ist die jahrliche Ergénzungsleistung zu erhd hen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn eine Anderung der vom EL G aner kannten Ausgaben
und anrechenbaren Einnahmen sowie des Vermogens fest gestellt wird; macht die
Anderung weniger als Fr. 120.-- im Jahr aus, so kann auf eine Anpassung verzichtet werden
(Art. 25 Abs. 1 lit. d ELV).

Diejahrliche Ergénzungsleistung ist im Fall von Art. 25 Abs. 1 lit. d ELV auf Beginn des
Monats, in dem die Anderung gemeldet wurde, neu zu verfiigen, friihestens aber auf Beginn
des Monats, in dem diese eingetreten ist, und spa testens auf den Beginn des Monats, der
auf die neue Verfugung folgt. Vorbe halten bleibt die Riickforderung bei Verletzung der
Meldepflicht (Art. 25 Abs. 2 lit. d ELV).

E.143

Die Grundlagen zur Be rech nung der Erganzungs leistungen kénnen aufgrund ihrer
formell-gesetzli chen Ausgestaltung als einer auf das Kalen der jahr be zo ge nen
Versicherung zudem im Rahmen der jahrlichen Uber priifung ohne Bindung an die friiher
verwendeten Berechnungsfaktoren und unabhéngig von der Mog lichkeit der wah rend der
Bem essungsdauer vorge sehenen Revi sions griinde (Art. 25 ELV) von Jahr zu Jahr neu
festgelegt werden (Urteil des Bun desgerichts 8C_94/2007 vom 15. April 2008 E. 3.1 mit
Hin weisen).



E.151
Nach

Art. 25 Abs. 1 Satz 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts

(ATSG; in Verbindung mit Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 ELG) sind unrechtmassig
bezogene Ergénzungsl eistungen zurtickzu er statten.

Wer eine Leistung in gutem Glauben empfa ngen hat, muss sie nicht zuriick er statten, wenn
eine grosse Harte vorliegt (Art. 25 Ab s. 1 Satz 2 ATSG). Die Vo raus setzungen des guten
Glaubens und des Vorliegens einer grossen Harte (Art. 5 ATSV) mussen kumulativ erfillt
sein.

Uber den Umfang der Riickforderung wird eine Verfiigung erlassen (Art. 3 Abs. 1 der
Verordnung tUber den Allgemeinen Teil de s Sozialversicherungs rechts, ATSV).

Der Versicherer weist in der Rickforderungsverfiigung auf die Méglichkeit des Erlasses hin
(Abs. 2) .

E.15.2

Gemass Art. 25 Abs. 2 ATSG erlischt der Ruckforderungsanspruch mit dem Ablauf eines
Jahres, nachdem die Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spétestens aber
mit dem Ablauf von finf Jahren nach der Ent richtung de r einzelnen Leistung (Satz 1).

Bel diesen Fristen handelt es sich um Verwirkungsfristen ( BGE 138 V 74 E. 4.1 mit
Hinweisen).

E.16.1

Die Ruckforderung rechtskréftig verflgter Leistungen durch die Verwaltung ist nur unter
den fur die Wiedererwégung oder die prozessual e Revision mass ge benden
Voraussetzungen zuldssig (BGE 126 V 23 E.

4b, 42 E.
2b, je mit Hin weisen).

D er Versiche rungs tréger kann nach Art. 53 Abs. 2 ATSG wiedererwdgungs wei se auf
formell rechts kré&f tige Verfligungen oder Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn
diese zwel fel los unrichtig sind und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Zwei
fellosunrichtig ist eine Verfligung, wenn kein verninftiger Zweifel an der Unrichtig keit
der Ver figung moglich, also nur dieser einzige Schluss denkbar ist (SVR 2010 1V Nr. 5
S. 10; Urteil des Bundesgerichts vom 19. Sep tember 2013 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mittels pro zes su aler Revision, welche von der Wiedererwagung unterschieden werden
muss, wird

auf rechtskréaftige Verfligungen zuriickgekommen, wenn diese auf grund neu ent deckter,
seinerzeit ohne Versch ulden unbekannt geblie bener vorbe standener Tat sachen oder
Beweis mittel unrichtig sind (BGE 127V 469 E. 2¢, 119V 184 E. 3a, 477 E. 1a, Urteil des
Bundes ge richts P 63/02 vom 8. Mai 2003 E. 5, je mit Hinweisen).

E.16.2



Bei der Neuberechnung der Ergénzungsleistungen zur Ermittlung des Riicker stattungs
betrages ist nach der Rechtsprechung und Verwaltungspraxis von den Verhéltnissen
auszugehen , wie sieim RUck erstattungs zeitraum tat s&chlich be stan den haben (BGE 126
V 23 E.4b,42E. 2b, 122V 19E.

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 1. Juli 2015 Beschwerde und beantragte,
esseien die Verfligung vom 2. Juni 2015 (Urk. 3/3 = Urk. 7/4), die Verfligungen vom

2. und 3. Juli 2014 be treffend die Riicker stattungs forderung von Fr. 43°400.-- und der Ein
sprache entscheid vom 19. Juni 2015 sowie die Klirzung der Zusatz leistungen ab Juli 2015
um Fr. 269.-- (richtig: Fr. 262.--; vgl. Schreiben vom 2. Juni 2015, Urk. 7/4) auf zuheben
und es sal festzustellen, dass die Riickerstattungsforderung von Fr. 43'400.-- nicht
geschuldet sei. Ausserdem sei der Beschwerde/Einsprache die aufschiebende Wirkung zu
erteilen (Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin schloss in der Beschwerdeantwort vom

13. November 2015 auf Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sel (Urk. 16
S. 2).

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Einspracheentscheid auf den
Standpunkt, die Beschwerdefhrerin beziehe seit ihrem Eintritt in das Alterszentrum Z.
am 5. Januar 2011 Taggelder aus der Zusatzver siche rung fir Chronisch-Krankenpflege
(Pflegeheim-Grundpflege) in der Hohe von Fr. 35.-- pro Tag. In der Zeit von Januar 2011
bis Juli 2014 habe sie daher einen Taggeldbetrag von Fr. 43‘400.-- bezogen. Uber diese

L eistungen habe die BeschwerdefUhrerin respektive ihr Vertreter im Rahmen der amtlichen
Revision trotz Aufforderung zur Einreichung des vollstandig ausgef il lten Formulars mit
Beilagen, aus welchem die Wichtigkeit eines Beleges zu Tag geldern aus
Zusatzversicherungen hervorgegangen sei, weder informiert noch einen Beleg eingereicht.
Sie, die Beschwerdegegnerin, sei daher erstmalsim Rahmen der periodischen Uberpriifung
vom 27. November 2013 aufgrund der Krankenversicherungspolice vom September 2011
auf den mdglicher weise vorhandenen Anspruch aus Zusatzversicherung aufmerksam
geworden. Sie habe daher die Tatsache der zuviel ausgerichteten Zusatzleistungen auf
grund der durch sieam 17. April 2014 bei der betreffenden Kranken ver sicherung
eingeforderten und am 14. Mai 2014 erhaltenen definitiven Be sta tigung sowie der am

2. Juli 2014 erhaltenen L eistungsabrechnungen selbst entdecken miissen. Dierelative
einjahrige Verjahrungsfrist fir den Rickfor derungsanspruch habe daher frihestens am

2. Juli 2014 zu laufen begonnen und sei mit der erlassenen Rickforderungsverfiigung vom
3. Juli 2014 auf jeden Fall eingehalten. Die Rickforderung sei rechtens und unabhangig
davon geschuldet, ob der unrechtmassige Bezug der Leistungen mit Absicht die
Beschwerdefihrerin erfolgt sei oder nicht. Das Kriterium des guten Glau bens und
dagienige der grossen Harte wéaren erst bei Prifung eines all falligen Erlassgesuches
relevant (Urk. 2 S. 2 ff.).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin wendet dagegen ein, die Rickerstattungsverpflich tung beruhe auf
schwerwiegenden Verwaltungsfehlern, wofur sie keine Ver ant wortung trage. Eine
Ruckerstattungspflicht und eine Meldepflichtver let zung wirden explizit bestritten. Es



seien ale Ver siche rungsleistungen voll umfanglich seit spatestens dem 20. Juli 2010 bei
der Beschwerdegegnerin aktenkundig. Und zwar habe die Durchfiihrungsstelle die
Krankenkassen belege und Abrechnungen der CSS am 20. Juli 2010 mit dem Stempel
»ZL-Entwertung* versehen. Die abgestempelten Belege habe die Sachbear beiterin am

20. Juli 2010 an den Vertreter mit Begleitbrief zurlickgesandt. Die Ver jahrung sei ein Jahr
nach Kenntnisnahme eingetreten. Sie und ihr Vertreter hétten keine Meldepflichtverletzung,
keine Unrecht massigkeit und keine Verweigerung der Auskunft begangen. Die
Beschwerdegegnerin aber habe die Aktenablage und das Dossier mangel haft gefuhrt. Es
seien alle Belege, so auch jene der Krankenkasse CSS und insbesondere der Gesamt beleg
der CSS Ende Jahr fur die Steuererkl&rung, ordnungsgemass und vollsténdig bereits am

5. September 2011 im Rahmen der am 7. August 2011 er6ffneten perio dischen
Uberpriifung, eingereicht worden. Wo die einge reichten Unterlagen abgelegt worden seien,
sai fur Aussenstehende nicht eruierbar. Denn schon damals habe die Beschwerdegegnerin
falsch licher weise behauptet, sie sei bel der Visana versichert. Nur einen Monat spéter, am
7. September 2011, sei erneut eine periodische Uberprifung verfiigt worden. Auf
Nachfrage ihres Vertreters hin habe die Beschwerdegegnerin erklért, dass es sich um eine
Verwechslung handle. Fir die Fiihrung der Aktenablage und Dossiers bel der
Beschwerdegegnerin sowie fur die von der Beschwerde gegnerin mit Schrei ben vom

19. Juni 2015 (Urk. 17/1) schriftlich einge raum ten Missverstand nissen wegen internen
Umstellungen und neuen Verfahrens abléufen sei sie nicht verant wortlich. Ausserdem wére
es Sache der Be schwerdegegnerin gewesen zu kontrollieren, ob die angeforderten Unter
lagen auch tats&chlich eingereicht worden seien. Des Weliteren habe die Be
schwerdegegnerin das ZL G, die Weisungen und Informationen betreffend Zusatzleistungen
AHV und 1V der Sicherheitsdirektion des Kantons Zirich nicht beachtet. Denn es sai kein
Prufungsentscheid und keine Bewilligung fur die Rickerstattungs forderung sowie der
Kurzung der Zusatzleistungen ein geholt worden. Auch hétten keine personliche Anhdrung,
Ruckfragen und kein Aktenstudium stattgefunden. Die Beschwerdegegnerin musse indes
die Ver hdtnisse jedes Falles untersuchen und den Gesuchsteller personlich an horen. Es sei
der Beschwerdegegnerin aus der Krankenkassenpolice CSS und den eingereichten
Unterlagen bekannt, dass sie ein Taggeld von Fr. 35.-- fir Chronisch-Kran kenpflege
beziehe. Im Zweifelsfall hdtten eine Nachfrage beim Vertreter und das Studium des
Dossiers genugt. Fur die ordentliche Abklarung und Berech nung der Zusatzleistungen sei
die Beschwerdegegnerin verantwortlich (Urk. 1 S. 3 ff.).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht mit Ver fi gung vom 3. Juli
2014 (Urk. 17/8) von den fur den Zeitraum vom Januar 2011 bis Juli 2014 geleisteten
Erganzungsleistungen den Betrag von Fr. 43'400.-- von der Beschwerdefihrerin
zurtickforderte und den laufenden Anspruch auf Zusatzleistungen ab dem 1. Januar 2014
auf Fr. 3'309.-- (Erganzungdleistung) festsetzte (Verfligung vom 2. Juli 2012, Urk. 17/9/0
S.1und S. 10). 3.

E.3
Abs.

1lit.
caELG).



Hierzu gehdren auch Krankenkassenl eistungen aus Zusatzversicherungen nach dem
Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG) . Entsprechende nach ge wiesene
Pramien fir Taggelder aus VV G-Ver siche rungen, die in direktem Zusammenhang mit den
erhaltenen Leistungen stehen, sind a's Gewinnungs kosten abzuziehen (Wegleitung tber die
Ergan zungsleistungen zur AHV und IV [ WEL ], glltig ab 1. April 2011, Stand: 1. Januar
2016, Rz 3456.01-02; Carigiet/Koch, aa.O., S. 194).

E.31

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grund sétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen beziehungsweise zu beur teilen, zu denen die zusténdige
Verwaltungs behdrde vorgan gig verbindlich - in Form einer Verfligung beziehungsweise
eines Einspracheentscheids - Stellung ge nom men hat. Insoweit bestimmt die Verfigung
beziehungsweise der Ein sprache entscheid den beschwerdeweli se weiterziehbaren
Anfechtungs gegen stand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfligung be ziehungs weise
kein Einsprache entscheid er gangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a).

E.3.2

Als massgeblicher Anfechtungsgegenstand in diesem Verfahren gilt der Inhalt des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 19. Juni 2015 (Urk. 2) respektive der diesem
zugrundeliegenden Verfligungen vom 2. und 3. Juli 2014 (Urk. 17/8-9). Nicht Gegenstand
dieses Verfahrens bildet dagegen der Inhalt des Schreibens vom 2. Juni 2015, mit welchem
die Beschwerdegeg ne rin die Beschwerdefuhrerin irrttimlicherwei se noch vor Eréffnung
und damit vor rechtsgultigem Erlass eines Einspracheentscheides in der Sache aufgefor dert
hatte, den Rickerstattungsbetrag von Fr. 43'400.-- in den néchsten Monaten in vier Raten
Zu begleichen. Ausserdem hat sie damit die Beschwer defiihrerin dariber informiert, dass
ab dem Juli 2015 vom laufenden Anspruch der Betrag von Fr. 262.-- abgezogen werde
(Urk. 17/4).

Dieim Schreiben vom 2. Juni 2015 so beschriebenen Abzahlungsmodalitéten bezogen sich
auf eine Forderung, Uber die damals unstrittig noch nicht rechtskréftig entschieden worden
war. Dieses Schreiben ist keine Verfligung (Art. 49 ATSG) und es kommt ihm keine
Rechtswirkung zu, zumal die Be schwerdegegnerin ihren Irrtum zur Eréffnung des
Einspracheentscheides erkannt und mit Schreiben vom 19. Juni 2015 (Urk. 17/1) auch
anerkannt hat. Es bildet denn auch nicht Inhalt des angefochtenen Einsprache ent schei des.

In Bezug auf den Antrag der Beschwerdefiihrerin, es sei die Verfiigung vom 2. Juni 2015
(Urk. 3/3 = Urk. 7/4) aufzuheben, ist auf die Beschwerde daher nicht einzutreten.

E.33

Hinsichtlich des Antrages der Beschwerdefuhrerin, es sei der ,, Beschwerde/Ein sprache®
aufschiebende Wirkung zu erteilen (Urk. 1 S. 2), ist festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin weder der Einsprache gegen die Verfigungen vom 2. und 3. Juli 2014
(Urk. 17/8-9) noch der Beschwerde gegen den Ein sprache entscheid vom 19. Juni 2015
(Urk. 2) die aufschiebende Wirkung entzogen hat. Zudem ware der Entzug des
Suspensiveffekts ordent licher Rechtsmittel gegen Verfiigungen oder Einspracheentscheide
Uber die Ruckerstattung unrechtmassig bezogener Erganzungsleistun gen unzu lassig. Denn
Einsprachen und Beschwerden gegen Verwaltungs akte betreffend die Rickerstattung
unrechtmassig bezogener Erganzungsleistungen kommt von Gesetzes wegen



aufschiebende Wirkung zu ( BGE 130 V 407
E. 3.4 ; Urteil des Bundesgerichts 9C_835/2015 vom 2 2. Dezember 2015 E. 4).
Der diesbezugliche Antrag der Beschwerdefihrerin ist somit gegenstandslos. 4. 4.1

In Bezug auf den mit Verfiigung vom 2. Juli 2014 (Urk. 17/9/0) berechneten und mit
Verfligung vom 3. Juli 2014 zur Riickerstattung bestimmten (Urk. 17/8) Betrag von

Fr. 43'400.-- ist unstrittig ausgewiesen, dass die Beschwerde fuhrerin in der hier
massgeblichen Zeit ab Januar 2011, mithin ab ihrem Eintritt in das Alterszentrum Z.____am
5. Januar 2011 (Urk. 17/18/3-5), von ihrer Kranken versicherung CSS aus ihrer Zusatz ver
sicherung fir Chronisch-Krankenpflege nach dem Bundesgesetz Uiber den
Versicherungsvertrag (VVG) eine Tagesleistung von Fr. 35.-- bezog (Urk. 17/9/2-6,

Urk. 17/24/13), welche die Beschwerdegegnerin in den je-weiligen ZL-Berechnungen und
Verfligungen ab Januar 2011 (Urk. 17/11-14, Urk. 17/16-17) nicht berticksichtigt hatte.

Strittig und zunéchst zu kl&ren ist, ob die relative einjahrige Verjdhrung nach Art. 25 Abs. 2
erster Halbsatz ATSG eingetreten sei, wonach der Ruick forderungsanspruch mit dem
Ablauf eines Jahres erlischt, nachdem die Ver sicherungseinrichtung davon Kenntnis
erhalten hat. Hierbei gilt recht spre chungsgeméss das Folgende: 4.2 4.2.1

Fur den Beginn der relativen einjahrigen Verwirkungsfrist massgebend ist nach der
Rechtsprechung jener Tag, an dem die Verwaltung bel gebotener und zumutbarer
Aufmerksamkeit den Fehler hétte erkennen miissen (Urtell des Bundesgerichts
9C_877/2010 vom 2 8. Mérz 2011 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Diesist dann der Fall, wenn
alleim konkreten Einzelfall erheblichen Um stdnde zugénglich sind, aus deren Kenntnis
sich der Ruckforderungsan spruch dem Grundsatz nach und in seinem Ausmass gegenuiber
einer be stimmten rickerstattungspflichtigen Person ergibt

(BGE 111V 14 E. 3; Urteil des Bun desgerichts 9C_999/2009 vom 7. Juni 2010 E. 3.2.1).
Fir die Beur teilung des Rickforderungsanspruchs gentigt es also nicht, dass dem Amt
bloss Um sténde bekannt werden, die moglicherweise zu einem solchen Anspruch fihren
konnen, oder dass dieser Anspruch bloss dem Grundsatz nach, nicht aber in masslicher
Hinsicht feststeht. VVor Erlass der Rickerstat tungs ver figung muss die Gesamtsumme der
unrechtmassig ausbezahlten Leistungen feststellbar sein (BGE 111V 81 E. 43).

Verfugt die Verwaltung Uber gentigende Hinwelise auf einen moglichen Riick
forderungsanspruch , sind die Unterlagen aber noch unvollsténdig, hat sie die erforderlichen
Abklarungen innert angemessener Zeit vorzunehmen. Bei Sdumnisist der Beginn der
Verwirkungsfrist auf den Zeitpunkt fest zuset zen, in welchem die Verwaltung mit
zumutbarem Einsatz ihre unvoll sténdige Kenntnis so zu erganzen im Stande gewesen wére,
dass der Ruckforderungs anspruch hétte geltend gemacht werden kénnen. Die einjdh rige
Verwir kungsfrist beginnt auf jeden Fall, wenn und sobald sich aus den Akten bereits die
Unrechtmassigkeit der Leistungserbringung ergibt, ohne dass Zeit fir eine weitere
Abklarung zugestanden wirde ( BGE 112 V 180 E. 4b, Urteil e

des Bundes gerichts 9C_567/2016 vom 3. Januar 2017 E. 4.2.2 und 9C_534/2009 vom 4.
Februar 2010 E. 3.2.1).

Fristaus 6send sind

alerdings nicht das erstmalige unrichtige Handeln des Durchfiihrungsorgans und die daran
anknupfende unrechtmassige L eistungs ausrichtung. Vielmehr ist auf jenen Tag



abzustellen, an dem die Verwaltung spéter - beispielsweise anlasslich einer
Rechnungskontrolle oder aufgrund eines zusétzlichen Indizes - bei Beachtung der
gebotenen und ihr zumut ba ren Aufmerksamkeit sich hinsichtlich ihres Fehlers hétte
Rechenschaft geben und erkennen miissen, dass die V oraussetzungen fir eine Ruckfor
derung gegeben sind. Wére die Leistungserbringung massgeblich, hétte die Verwal tung oft
keine M6glichkeit mehr, die zu Unrecht erbrachten Leistun gen zurtickzufordern (Urteil des
Bundesgerichts 8C_695/2013 vom 17. Juni 2014 E. 2.2 mit Hinweis auf BGE 124 V 380 E.
1; Urteil des Bundesgerichts 9C_907/2013, 9C_37/2014 vom 2 9. August 2014 E. 4.2).

Dieser Rechtsprechung liegt unter anderem die Uberlegung zugrunde, dass bei einer
Neuberechnung der EL grundsitzlich bloss die dazu Anlass geben den Anderungen
tatséchlicher oder rechtlicher Natur zu beachten und zu beriicksichtigen sind. Dagegen ist
nicht jedes Mal beziehungsweise lediglich bel entsprechenden Anhaltspunkten zu priifen,
ob die Angaben im Anmelde formular seinerzeit auch richtig umgesetzt worden waren.
Anders verhdlt es sich bei der periodischen, mindestens alle vier Jahre vorzunehmen den
Uber priifung der wirtschaftlichen Verhaltnisse. Spatestens in diesem Zeit punkt gilt eine
alenfalls unrechtmassige L eistungsausrichtung als erkennbar, so dass die relative einjdhrige
Verwirkungsfrist zu laufen beginnt, sobald der Riickforderungsanspruch als solcher und
betragsmassig feststeht (Art. 30 ELV; SVR 2011 EL Nr. 7 S. 21, Urteil des Bundesgerichts
9C_999/2009 vom 7. Juni 2010 E. 3.2.1 mit Hinweis). Dartiber hinaus ist jedoch nicht - mit
Blick darauf, dass die Ergénzungsleistung in der Regel fir die Dauer eines Jahres
festgesetzt wird (Art. 9 Abs. 1 ELG; BGE 128 V 39

), somit jahrlich neu zu berechnenist - von einer zu mutbaren Kenntnis der
EL-Durchfihrungs stelle von einer alfélligen fehler haften erstmaligen
Anspruchsberechnung und L eistungsfestsetzung von Ge setzes wegen auszu gehen
(offengelassen im Urteil des Bundesgerichts 9C_999/2009 vom 7. Juni 2010 E. 3.2.1). Eine
jahrliche Verifizierung jeder einzelnen Position in der EL-Berechnung stellte einen im
Rahmen der Massenverwaltung kaum zu be waltigenden Aufwand dar, welchem Umstan d
der Verordnungsgeber mit Art. 30 ELV, wonach die wirtschaftlichen Verhadtnisse
periodisch, mindestens alle vier Jahre zu Uber prifen sind, in gesetzeskonformer Weise
Rechnung ge tragen hat (BGE 139V 570 E. 3.1 ; zum Ganzen: Urteil des Bundes gerichts
9C _567/2016 vom 3. Januar 2017 E. 4.2).4.2.2

Hier wurde der Beschwerdegegnerin mit der Anmeldung zum L eistungsbezug vom

16. April 2009 (Urk. 17/24/3) die Krankenversicherungspolice der CSS, gultig ab Januar
2009, ausgehandigt. Daraus geht hervor, dass bereits schon damals unter anderem eine
Versicherung fur Chronisch-Kran kenpflege ,, Grundleistungen und eine zusétzliche
Tagesleistung von CHF 35.--" fur die Beschwerde fuhrerin bestand (Urk. 17/24/13 S. 2).

Die Be schwerde fu

hrerin hielt sich im April 2009 (geméss der Notiz auf dem Formular vom 13. Mai 2009;
Urk. 17/24/2 S. 4) bis am 4. Mai 2009 zur Ubergangspflege im Alterszentrum O, auf.
Gemass der Leistungs Ubersicht der CSS zum Buchungsdatum vom 14. Juli 2009 verglitete
die CSS aus der Zusatz versicherung fur Chronisch-Krankenpflege fur die Zeit vom 1. bis
30. April 2009 den Betrag von Fr. 1°050.-, mithin Fr. 35.-- pro Tag, an die stationédren
Pflegekosten (Urk. 3/6 S. 2). Aus der von der Beschwerde geg nerin im Juli 2014
eingeholten GesamtUbersicht der Leistungen der CSS an die Beschwerde fuhrerin fir die
Jahre 2006 bis 18. Juni 2014 geht zudem hervor, dass die Tagesleistung von Fr. 35.-- aus



dieser Versicherung auch fir die Zeit vom 26. bis 30. M&rz und vom 1. bis4. Mai 2009
aufgrund der Pflege im Alterszentrum O.____ erbracht worden war (Urk. 17/9/1 S. 3).

Im Fragebogen fur den Antrag auf Zusatzleistungen zur AHV/IV vom 16. April 2009
wurden die Taggeldleistungen der CSS bei den Fragen zu den Ein nahmen nicht angege ben
(Urk. 17/24/3 S. 2). Allerdings wurden die Leis tungen der CSS an die Be schwerdefihrerin
auch erst einige Zeit nach der Anmeldung und Ausfillung des Fragebogens am 16. April
2009 (Urk. 17/24/3) erbracht (Urk. 3/6). Insofern wurden von der Beschwerdefih rerin
somit keine falschen oder unvollstandigen Angaben gemacht.

Wegen der nur kurz fristigen stationdren Pflege im Frihjahr 2009 wurden die
CSS-Tagedeistungen aus der Zusatz versicherung fur Chronisch-Kranken pflege an die
Pflegekosten von der Beschwerdegegnerin damals nicht al's ,, wiederkehrende L eistungen®
im Sinnevon Art. 11 Abs. 1 lit. d ELG, son dern, wie dem Schreiben der
Beschwerdegegnerin vom 20. Juli 2010 (Urk. 17/21/6) zu ent nehmen ist, im Rahmen der
Ver gutung von Krankheits- und Behinderungskosten nach Art. 14 ff. ELG be ricksichtigt;
ob betrags més sig korrekt oder nicht braucht hier nicht geprift zu werden (vgl. auch die
Ver fugung vom 19. April 2010 mit den Rech nungen des Alterszentrums O.___;

Urk. 17/26/0-3). Die Leistungsabrechnung der CSS vom 14. Juli 2009 (Urk. 3/6 S. 21.) lag
der Beschwerdegegnerin in diesem Zusam menhang jedenfalls nachweislich seit dem

19. April 2010, moglicher weise bereits fruher vor (Urk. 3/6).

Eswar somit aktenkundig und der Beschwerdegegnerin seit spatestens April 2010 bekannt,
dass die Beschwerdefiihrerin aus ihrer CSS-Zusatz ver siche rung im Fall eines stationdren
Aufenthaltsin einer Einrichtung mit Kran ken pflege Tagesleistungen von der CSS von

Fr. 35.-- pro Tag erhdt. 4.2.3

Die ZL - Neuberechnung mit Verfigung vom 25. Mérz 2011 (Urk. 17/18/0) sodann erfolgte
aufgrund des Heimeintrittes der Beschwerdefuhrerin am 5. Januar 2011, welcher der
Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 21. Mérz 2011 mitgeteilt worden war (Urk.
17/18/5).

Die Beschwerdegegnerin hétte in Bezug auf die fur die Zeit ab Mérz 2011 neu berechneten
und erbrachten Leistungen daher den bereits bekannten CSS-Zusatzversicherung-Anspruch
abklaren und al's Einnahme berticksichtigen missen, zumal gerade die Heimkosten den
Anlass fur die ZL-Neuberechnung gegeben hatten und solche periodisch ausgerichteten
Beitrdge wie die von der CSS an die Kosten des Aufenthaltes in einem Pflegeheim a's
"andere wiederkehrende Leistun gen” im Sinnevon Art. 11 Abs. 1 lit. d ELG zum
anrechenbaren Einkommen z&hlen (vgl. E. 1.3.3 hiervor). Diese Unterlassung stellt das
erstmalige un rich tige Handeln mit daran ankniipfen der unrechtmassiger Leistungs ausrich
tung dar. Dieses erstmalige unrichtige Handeln war fir die einjéhrige Verwir kungsfrist
(Art. 25 Abs. 1 erster Halbsatz ATSG) nach der hiervor aufgefihr ten Rechtsprechung

(E. 4.2.2) allerdings noch nicht fristausl dsend.

Die Verwirkungsfrist wurde in der Folge jedoch spétestens im Rahmen der Anfang August
2011 eroffneten (Urk. 17/16/17) periodischen Uberprifung 2011, welche mit Ver fiigung
vom 8. September 2011 abgeschlossen war (Urk. 17/16/0), ausgel6st. Denn bel der
periodischen Uberpriifung gilt die unrechtmassige L i stungsausrichtung rechtsprechungs
gemass spatestens in diesem Zeit punkt a's er kennbar



(BGE 139V 570 E. 3.1 mit Hinweisen ). Esist daher davon auszugehen, dass die
Beschwerdegegnerin insbesondere auch vor dem Hintergrund der hier gegebenen und
hiervor darge stellten Aktenlage bel gebotener und zumut barer Aufmerksamkeit im Verlauf
der periodischen Uberprifung 2011 den Fehler hatte erkennen kénnen und miissen, zumal
in der Anfang September 2011 neu einge reichten CSS-V ersicherungspolice 2011
wiederum die Versicherung fur Chronisch-Kran kenpflege mit Grund leistungen und einer
zusétzlichen Tagesleistung von Fr. 35.-- aufgefuhrt war (Urk. 17/16/17 S. 2). 4.2.4

Der Beginn der relativen einjahrigen Verwirkungsfrist ist daher auf den Zeit punkt fest
zusetzen, auf welchen die Beschwerdegegnerin

im Rahmen der periodischen Uberpriifung 2011 mit zumutbarem Einsatz ihre unvoll
sténdige Kenntnis Uber den genauen Umfang der von der CSS erbrachten Ver siche
rungsleistung ab Januar 2011 hétte erganzen und

den Ruckforderungs an spruch in seinem Ausmass hétte geltend machen kdnnen (vgl. Urtell
e

des Bundes gerichts 9C_567/2016 vom 3. Januar 2017 E. 4.2.2 und 9C_534/2009 vom 4.
Februar 2010 E. 3.2.1 mit Hinweis).

Angesichts dessen, dass die Beschwerdegegnerin im Rahmen der im Dezem ber 2013
aufgenommenen Uber prifung 2014 die tatsichlichen Abkl& rungen zu den Leistungen der
CSSjedenfalls bisam 2. Juli 2014 (Urk. 17/9) und damit nach rund sechseinhalb Monaten
abgeschlossen hatte, ist davon aus zugehen, dass die einjahrige Verwirkungsfrist nach Art.
25 Abs. 2 ATSG spétestens sechseinhalb Monate nach Beginn der periodischen
Uberprifung 2011 am 9. August 2011 (Urk. 17/16/17), mithin gegen Ende Februar 2012 zu
laufen begann. Die einjahrige Verwirkungsfrist endete somit gegen Ende Februar 201 3.
4.25

Der erst mit Verfigung vom 3. Juli 2014 (Urk. 17/8) geltend gemachte Rick
forderungsanspruch war folglich zu diesem Zeitpunkt bereits verjahrt respek tive verwirkt
(Art. 25 Abs. 2 erster Halbsatz ATSG). 4.3

Esist nach dem Gesagten abschliessend festzuhalten, dass der mit Verfugung vom 2. Juli
2014 ermittelte und mit Verfigung vom 3. Juli 2014 erlassene Ruckforderungsanspruch
von Fr. 43'400.-- (Urk. 17/8-9) verwirkt ist und damit diese Verfiigungen rechtswidrig sind.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 19. Juni 2015 (Urk. 2) ist daher in Gutheissung
der Beschwerde, soweit darauf einzutreten ist, aufzu heben und esist festzustellen, dass der
verfligte Rickforderungsanspruch tiber die Ergan zungsleistungen fir die Zeit vom

1. Januar 2011 bis 31. Juli 2014 von insgesamt Fr. 43°400.--

verwirkt ist.
Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde , soweit darauf eingetreten wird, wird der ange fochtene
Einspracheentscheid vom 19. Juni 2015 aufgehoben, und es wird fest ge stellt, dass der
Ruckforderungsanspruch Uber die Erganzungsleistungen fir die Zeit vom 1. Januar 2011
bis 31. Juli 2014 von insgesamt Fr. 43'400.--

verwirkt ist. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Stadt Winterthur - Bundesamt fir
Sozialversicherungen - Sicherheitsdirektion Kanton Zirich 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

E.5
und E.

5¢; Urteil des Bundesgerichts P 63/02 vom 8. Ma 2003 E. 3. 3; vgl. auch BGE 138V 298
E.5).

2.

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



