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I. EINLEITUNG

1. ,,Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg!*“ — Dieses Sprichwort gibt ein absolutes, an-
strengendes Programm vor: Wer ,,will*, der ,.,kann®, koste es auch noch so grosse Miihe.
Der Jurist sieht das — wie vieles andere auch — natiirlich ganz anders. Er wird er-
fahrungsgeméiss den Umfang der Willensanstrengung von den Umstinden abhéngig
machen. Es gibt ausweglose Situationen, weiss er festzustellen, in denen noch so viel
guter oder schlechter Wille nichts bewirken kann.

2. Auch den umgekehrten Fall kennt der Mediziner nur zu gut. Nicht jeder kann gleich
viel Willen mobilisieren, um ein Ziel zu erreichen. Der eine kapituliert friither, der an-
dere spiter. Der Dritte schliesslich glaubt, krank zu sein, ist es aber nicht. Wenn deshalb
im Zusammenhang mit der sozialrechtlichen Leistungsgewihrung zu entscheiden ist,
wieviel guter Wille erbracht werden muss oder wieviel schlechter Wille tolerierbar ist,
muss — ausgehend von den konkreten Umstinden — ein objektivierter Massstab ange-
wendet werden.

3. Der objektivierte Massstab einer durchschnittlichen Willensanstrengung — im Titel
mit zumutbarer Willensanstrengung umschrieben — ist nicht nur, aber immer dann ak-
tuell, wenn es darum geht festzulegen, ob eine bestimmte Person auf Grund ihres
Verhaltens oder Zustandes eine Leistung beanspruchen kann. In einem solchen Fall ist
zu entscheiden, ob ein allfélliges Willensdefizit krankheitsbedingt besteht (siehe dazu
infra Ziff. IT) oder allenfalls boser Wille im Spiel war (siehe dazu Ziff. III. und IV.). Im
ersten Fall soll der Kranke oder Invalide leistungsberechtigt sein; im letztgenannten Fall
soll der ,,Betriiger nichts oder zumindest nur das erhalten, was ihm zustinde, wenn er
sich nicht boswillig oder eben in zumutbarer Weise verhalten hitte (siehe dazu Ziff. V.).

4. Im Sozialversicherungsrecht dreht sich — fiir den Versicherten — letztlich alles um den
Erhalt von Versicherungsleistungen. Die Frage nach der zumutbaren Willensanstren-
gung oder eben die Rechtsvorstellung der zumutbaren Willensanstrengung des Ver-
sicherten ist deshalb besonders in diesem Rechtsgebiet von zentraler Bedeutung'. Die
Problematik ist auch aus der Sicht der Sozialversicherer bedeutsam. In Zeiten von Kos-

! Der gute oder bose Wille ist auch in anderen Rechtsgebieten von Bedeutung (vgl. z.B. Art. 2 und 3 ZGB sowie
Art. 12, Art. 57 Ziff. 1 und 2, Art. 261 Abs. 2 und 3, Art. 262 Ziff. 1 StGB).



tenexplosion beinhaltet ndmlich die Grenzziehung zwischen Zumutbarkeit—Leistungs-
pflicht und Unzumutbarkeit—Leistungsverweigerung ein nicht geringes Sparpotenzial.

II. VORAUSSETZUNGEN FUR SOZIALVERSICHERUNGSRECHTLICHE L EISTUNGS-
ANSPRUCHE

A. Personliche Anspruchsvoraussetzungen

5. Damit eine bestimmte Person Leistungsanspriiche geltend machen kann, muss sie
vom fraglichen Leistungssystem (IV, UV, KV etc.) erfasst, mithin versichert sein. Der
Wille spielt bei der Frage des Versichertseins eine untergeordnete Rolle. Die einschlégi-
gen Erlasse (IVG, UVG, KVG etc.) definieren, wer versichert ist und wer nicht?. In sel-

tenen Fillen kann der Betreffende freiwillig Leistungen versichern”.

B. Sachliche Anspruchsvoraussetzungen
1. Versichertes Risiko
1) ALLGEMEINES

6. Eine Leistungspflicht besteht, wenn sich in der Person des Versicherten ein versi-
chertes Risiko (Invaliditit, Unfall, Krankheit etc.) verwirklicht*. Wie bereits angedeutet,
stellt sich diesbeziiglich die Frage, inwieweit ein Willensdefizit — mithin die mangelnde
Bereitschaft, das zu tun, was objektiv an sich gerechtfertigt wire — einen Krankheitswert

aufweisen kann’.

7. Der ,,Wille* ist ferner in zweierlei Hinsicht relevant. Der Versicherte kann das ver-
sicherte Risiko durch sein Verhalten bewusst oder unbewusst herbeifiihren. Mit der ab-

? Siehe dazu Art. 1 AHVG/IVG (Personen mit Schweizer Wohnsitz, Arbeitnemer und Schweizerbiirger mit
Wohnsitz im Ausland), Art. 1 UVG (Arbeitnehmer) und Art. 3 ff. KVG (Personen mit Schweizer Wohnsitz).

3 Vgl. z.B. Art. 4 f. UVG (Selbststindigerwerbende) sowie Art. 12 KVG (Zusatzversicherungen) und Art. 67 ff.
KVG (Taggeldversicherung).

4 Vgl. dazu die Legaldefinitionen in Art. 3 ff. ATSG und infra N 11 ff.
’ Siehe dazu infra N 17 ff,



sichtlichen oder fahrlissigen Herbeifiihrung des Versicherungsfalls korrespondiert die

Problematik der Leistungsverweigerung infolge Selbstverschuldens®.

8. Trifft den Versicherten keine (Mit-)Schuld am Eintritt des versicherten Risikos, dann
ist der Weg grundsitzlich geebnet fiir den Erhalt der versicherten Leistungen. Die Frage
nach der zumutbaren Willensanstrengung ist aber auch in diesem Fall nicht obsolet. Der
Versicherte kann ndmlich durch sein Verhalten das Ausmass der Folgen des versicher-
ten Risikos mitbestimmen. Wer verunfallt oder erkrankt, der wird nicht automatisch
vollstindig arbeitsunfihig, hilfsmittel- oder pflegebediirftig.

9. Mit gutem Willen lassen sich die Schmerzen oder die bestehenden Funktionsaustille
oft — teilweise — kompensieren. Der wehleidige Faule gibt schneller auf und jammert
tiber seine unertriaglichen Schmerzen, wihrend ein Versicherter von der Provenienz
eines gestihlten Elitesoldaten eine hohere Schmerzgrenze hat, getreu der Paromie, dass
ein echter Kerl keine Schmerzen kennt’. Das Regulativ ist in beiden Fillen der ,,Wille*
oder — in eine rechtliche Begrifflichkeit gefasst — die Bereitschaft zur Schadenminde-

rung®.

11) UNWOHLSEIN

a) Allgemeines

10. Eine Beeintrachtigung der Gesundheit ist mit einem Unwohlsein, in der Regel
Schmerzen, und/oder mit Funktionsausfillen verbunden. Man kann — wie der ,,Simu-
lant* — aber auch nur vorgeben, sich unwohl zu fiihlen. Der ,,Hypochonder* fiihlt sich
zwar auch krank, obwohl er es nicht ist, erlebt im Gegensatz zum Simulanten aber sein
Kranksein. Ein blosses Unwohlsein sagt somit letztlich nichts dariiber aus, ob der Be-
treffende krank oder invalid ist.

® Siehe dazu infra N 39 ff.

’ Die Wissenschaft hat langstens nachgewiesen, dass Frauen viel schmerzunempfindlicher als Ménner sind,

weshalb sie hier ausgeklammert bleiben.

8 Siche dazu infra N 77 ff.



11. Krankheit ist jede Beeintréichtigung der kirperlichen oder geistigen Gesundheit’,
die nicht Folge eines Unfalles ist und die eine medizinische Untersuchung oder Be-
handlung erfordert oder eine Arbeitsunfihigkeit zur Folge hat'’. Wurde die Beeintrich-
tigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit, namentlich auch der Tod, durch eine
plotzliche, nicht beabsichtigte schidigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren

Faktors auf den menschlichen Korper bewirkt, so liegt ein Unfall vor'!,

12.  Ein krankheits- oder unfallbedingter Gesundheitsschaden wird zur Invaliditit'?,
wenn er entweder eine voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfihigkeit'® oder — falls die Ausiibung einer Erwerbstitigkeit dem
Versicherten nicht zugemutet werden kann — eine Unmoglichkeit, sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betitigen'*, oder einen anderen spezifischen Invalidititsfall”® verur-
sacht hat.

? Die beiden wichtigsten international gebriduchlichsten Klassifikationssysteme fiir Krankheiten im medi-
zinischen Sinn sind die von der WHO herausgegebene Internationale Klassifikation der Krankheiten (Interna-
tional Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death, ICD-10; auf dem Internet abbrufbar z.B. unter
http://www dimdi.de/de/klassi/diagnosen/icd10/). Fiir psychische Erkrankenungen sind das Kapitel V (F) iiber
psychische Stérungen der ICD-10 und das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) der
American Psychiatric Association, das 1994 in der vierten Auflage herausgegeben wurde und darum mit DSM-
IV abgekiirzt wird.

10 Vgl. Art. 3 Abs. 1 ATSG und Art. 2 Abs. 1 KVG. Als Geburtsgebrechen gelten diejenigen Krankheiten, die
bei vollendeter Geburt bestehen (vgl. Art. 3 Abs. 2 ATSG). Siehe z.B. BGE 116 V 239 E. 3, wonach eine HIV-
Infektion (positiver HIV-Befund) Krankheitswert hat (vgl. betreffend Leistungspflicht der IV fiir HIV-positive
Neugeborene Ziff. 490 GgV Anhang).

"'Vel. Art. 4 ATSG.

12 Gemiss der zu Art. 4 IVG ergangenen Rechtsprechung erfasst das Gesetz alle korperlichen Gesundheits-
schiden unabhéngig von ihrer Genese (vgl. statt vieler MEYER-BLASER, U., [1994] Kausalitidtsfragen aus dem
Gebiet des Sozialversicherungsrechts, in: SZS 1994, 81 ff., 84 m.H.)

13 Siehe Art. 4 Abs. 1 IVG und Art. 8 ATSG. Ahnliche Umschreibungen kennt das ATSG fiir Arbeits- und
Erwerbsunfihigkeit (vgl. Art. 6 und 7 ATSG).

4 Vel. Art. 8 Abs. 3 ATSG.
15 Siehe supra N 32.



b) Unwohlsein als korperliche Beeintrdchtigung
1) Beeintrachtigungen kosmetischer oder anderer adsthetischer Art

13.  Korperliche Beeintrachtigungen kosmetischer oder anderer &dsthetischer Art stellen
grundsitzlich weder Krankheits- noch Invalidititsursachen dar'®. Dies ist selbst dann der
Fall, wenn das EVG das subjektive Missbehagen des Versicherten als ,,verstindlich*
qualifiziert'’. Eine Leistungspflicht des Krankenversicherers fiir die Beseitigung dsthe-
tischer ,,Méngel* besteht nur dann, wenn der fragliche Mangel entweder als Folge einer
leistungspflichtigen Behandlung entstanden ist'® oder eine physische oder psychische

Storung mit Krankheitswert darstellt'.

2) Schmerzen

14. Die ,,Schmerzproblematik* befindet sich ebenfalls im Graubereich zwischen Leis-
tungspflicht und entschidigungslosem Lebensrisiko. Das EVG hat — entgegen anders-
lautenden Lehlrmeinungen20 — festgehalten, dass ,,Behinderungen untergeordneter Art
und ein gewisses Mass an Schmerzen, wie sie nach Unfillen hédufig zu beobachten
seien®, vom Versicherten nicht von vornherein entschddigungslos hingenommen werden

16 Vgl. ZAK 1977, 111 E. 2 (unterschiedliche Entwicklung der Brustdriisen). Siche ferner EUGSTER, G., (1998)
Krankenversicherung in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht. Band Il1: Soziale Sicherheit (Eds. Koller,
H./Miiller, G./Rhinow, R. und Zimmerli, U.), Basel, N 85 ff., ZAK 1971, 382 und 1975, 33.

' Vel. 2. B.ZAK 1977, 111 E. 2.

18 Vgl. dazu BGE 111 V 229 und Ziff. 1.1 Anhang 1 KLV betreffend operative Mammarekonstruktion nach

medizinisch indizierter Brustamputation.

' Siehe dazu U EVG vom 17.2.2003 (K 132/02), vom 28.12.2001 (K 80/00 Ws) (keine Leistungspflicht fiir die
Behebung einer Busenasymetrie nach einer teilweisen Entfernung von Brustgewebe) und vom 8.2.2000 =
RKUV 2000, 126 ff. (keine Leistungspflicht fiir das Anbringen neuer Brustprothesen als Ersatz fiir alte Prothe-
sen, die aus rein dsthetischen Zwecken angebracht worden waren und deren Wegnahme wegen der Bildung von
Zysten in der Brust notwendig geworden war), sowie U EVG vom 10.1.2003 (K 98/01) (keine Leistungspflicht
fiir die Beseitigung von aknebedingten Gesichtsnarben). Siehe ferner RKUV 1984, 212.

20 Siehe z.B. OMLIN P., (1995) Die Invaliditdit in der obligatorischen Unfallversicherung, Diss. Freiburg, 218.



miissen’!. Entscheidend sei vielmehr, dass ein ,,versicherter Gesundheitsschaden [bezo-

gen auf den Rentenanspruch]* beachtliche negative Erwerbsfolgen hinterlzsst“*.

15. Art und Umfang der geltend gemachten Schmerzen sind deshalb im konkreten
Einzelfall gutachterlich festzustellen und im Hinblick den in Frage stehenden versicher-
ten Bedarf hinsichtlich ihrer Relevanz zu wiirdigen*. Im Bereich der KV wird der Um-
fang der Leistungspflicht im Anhang 1 zur KLV detailliert geregelt, wihrend im Be-
reich der IV/UV solche Vorgaben fehlen und insoweit im Rahmen eines medizinischen
Gutachtens festgestellt werden muss, ob die geltend gemachten Schmerzen bzw. die
dadurch verursachten Funktionseinbussen im Hinblick auf den spezifischen Versiche-
rungsfall (Heilbehandlung, Eingliederung, Hilfsmittel, Rente etc.) anspruchsbegriindend

wirken.

21 Vgl BGE 122 V 335 E. 4c/bb.
22 Einschub durch Verfasser.
2 BGE 122 V 335 E. 4c/bb und EVGE 1967, 203 E. 1.

24 Eine Stichwortsuche (,,Schmerzen®, ,,zumutbar) bei der offiziellen Internetseite http://www.bger.ch ergibt
eine kaum mehr iiberblickbare Trefferzahl von (unveroffentlichten) Urteilen zur Schmerzproblematik. Die
Urteile betreffen dabei in der Regel die Relevanz der vom Versicherten geltend gemachten Schmerzen im
Hinblick auf die Zumutbarkeit der Ausfiihrung einer Verrichtung, insbesondere einer Erwerbs- bzw. Arbeits-
tatigkeit (vgl. statt vieler U EVG vom 3.9.2002 [U 222/01] [Schmerzen nach einer Distorsion des linken
Ellbogens], U EVG vom 8.5.2002 [I 367/01 Gr] [Schmerzen bei Poliomyelitis mit praktisch totaler Lahmung der
unteren Extremitédten], U EVG vom 7.11.2001 [U 491/00 Gr] [Einschrinkung der Gehfihigkeit und beachtliche
belastungsabhiingige Schmerzen bei einer Sekretdrin], U EVG vom 5.5.2000 [I 195/99 Ge] [psychogene
Schmerzfehlverarbeitung mit generalisierendem Schmerzsyndrom]). In selteneren Fillen muss sich das EVG mit
der Frage befassen, inwieweit ein Schmerzsyndrom an sich einen Gesundheitsschaden darstellt (vgl. z.B. U EVG
vom 31.10.2002[I 458/02] [somatoforme Schmerzstérung und diffus chronisches Schmerzsyndrom mit multip-
len vegetativen Begleitbeschwerden], U EVG vom 24.5.2002 [I 518/01 Gb] [anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, nach der internationalen Klassifikation psychischer Storungen: ICD-10 F45.4], U EVG vom
18.6.2002 [I 139/02 Gi] [langjéhrige chronische und sehr intensive Schmerzen] und BVR 1997, 233 ff. [Renten-
anspruch bei chronischen Schmerzen]). In beiden Fillen ist eine gutachterliche Einschitzung eines Arztes
erforderlich.

2 Siehe dazu Ziff. 1.3 Anhang 1 KLV (Viskosupplementation zur Gonarthrosebehandlung bei Patienten mit
schmerzhafter Gonarthrose und eingeschriinkter Bewegungsfreiheit), Ziff. 2.3 Schmerztherapie und Ziff. 9.3
(Radiochirurgie mit LINAC bei Hirnmetastasen zur Beseitigung nicht anders behandelbarer Schmerzen).

26 Vgl. dazu BGE 115 V 133 E. 2: ,Es ist Aufgabe des Unfallmediziners und allenfalls des Psychiaters, samt-

liche Auswirkungen eines Unfalles auf den Gesundheitszustand, namentlich auch die psychischen Unfallfolgen
sowie allfillige Wechselwirkungen zwischen physischen und psychischen Gesundheitsstorungen zu beurteilen



16.  Bei der Integrititsentschéidigung” wird eine ,,dauernde erhebliche Schidigung der
korperlichen oder geistigen Integritit* vorausgesetzt™. Eine ,,sehr starke schmerzhafte

Funktionseinschrinkung der Wirbelsiule“”

stellt z.B. einen 50%-igen Integritdtsscha-
den dar. Gemadss Tabelle 7 ,Integrititsschaden bei Wirbelsdulenaffektionen* sind vier

Schmerzfunktionsskalen zu unterscheiden’.

c) Unwohlsein als geistige Beeintrdchtigung
1) Allgemeines

17. Ein Sich-Unwohlfiihlen, das weder mit invalidisierenden Schmerzen noch mit in-
validisierenden Funktionsausféllen verbunden ist, mithin nicht mit einem objektiv fest-
stellbaren Befund korrespondiert, ist nicht von vornherein unbeachtlich. Je nach den
Umstdnden des Einzelfalles kann das Sich-Unwohlfiihlen einen psychischen Ge-
sundheitsschaden bewirken. Nach dem Wortlaut des Gesetzes fallen grundsétzlich alle

geistigen Gesundheitsschiden als Invalidititsursachen in Betracht’'.

18. Den Auswirkungen einer seelischen Anomalie geht jedoch dann die erforderliche
leistungsbegriindende Schwere ab, wenn der Versicherte die Moglichkeit hat, bei ,,Auf-
bietung allen guten Willens* die geltend gemachte Beeintrichtigung zu kompensieren,

und dazu Stellung zu nehmen, beziiglich welcher konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang der Versicherte
arbeitsunfihig ist. Die drztlichen Auskiinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fiir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen dem Versicherten im Hinblick auf seine personlichen Verhéltnisse noch zugemutet
werden konnen. Im Streitfall entscheidet der Richter.”“ — Siehe ferner BGE 125 V 351 (Relevanz von Partei-
gutachten) und U EVG vom 14.8.2001 (U 139/01 Gb) (Zuléssigkeit von Aktengutachten).

?TVgl. Art. 24 ff. UVG.
2 Val. Art. 24 Abs. 1 UVG.
%% Vgl. Anhang 3 UVV.

30 Die Skala sieht folgende Abstufungen vor: ,,0 = keine nennenswerten Schmerzen, ,,+*“ = méssige Beanspru-

chungsschmerzen, ,,++“ = geringe Dauerschmerzen und ,,+++“ = starke Dauerschmerzen. Siehe dazu den
Anwendungsfall U EVG vom 8.3.2001 (U 402/00 Gb), E. 4.

31Vgl. Art. 4 Abs. 1 IVG.



insbesondere Arbeit in ausreichendem Mass zu verrichten oder Schmerzen zu er-

dulden®.

19. Praxisgemdss geniigt es fiir die Annahme einer leistungsbegriindenden seelischen
Abwegigkeit nicht, dass der Versicherte wegen seiner Abnormitédt nicht hinreichend
erwerbstdtig ist. Zur Annahme einer durch einen geistigen Gesundheitsschaden verur-
sachten® relevanten Erwerbsunfiihigkeit ist praxisgemiss erforderlich, dass die Ver-
wertung der Arbeitsfdhigkeit dem Versicherten sozialpraktisch nicht mehr zumutbar
oder — als alternative Voraussetzung — sogar fiir die Gesellschaft untragbar ist*. Der
Versicherte hat zudem zumutbare Massnahmen, insbesondere psychotherapeutische
Massnahmen, zu ergreifen35. Das EVG hat sodann festgestellt, dass die Behandelbarkeit
einer psychischen Storung, fiir sich allein betrachtet, nichts iiber deren invalidisierenden

Charakter aussagt™.

20. Diese Grundsitze gelten nach der Rechtsprechung fiir Depressionen®’, Psycho-

pathien®®, psychische Fehlentwicklungen®, Trunksucht®, suchtbedingten Missbrauch

32 Vgl. z.B. U EVG vom 18.4.2002 (I 354/00 Gr), E. 2a: ,,Der Beschwerdefiihrer ist psychisch nicht krank, son-
dern leidet an Schmerzen im Gefolge des als schweren Schicksalsschlag empfundenen Unfalles und der Aufgabe
der — einen zentralen Lebensinhalt darstellenden — Tétigkeit als anerkannter hochqualifizierter Motorradfach-
mann und Geschiftsinhaber. Sozialversicherungsrechtlich muss von ihm, namentlich aus Griinden der Rechts-
gleichheit, verlangt werden, dass er mit diesen Schmerzen — notigenfalls unter therapeutischem Beistand (z.B.
des Hausarztes) — zu Rande kommt, soweit dies im Rahmen der somatischen Restarbeitsfahigkeit zumutbar ist
und soweit er daran nicht durch einen psychischen Gesundheitsschaden gehindert wird.*

33 Vgl. dazu z.B. U EVG vom 28.8.1981 i.S. 1., E. 2b: ,,Folglich bedeutet eine fachirztlich festgestellte psy-
chische Krankheit nicht ohne weiteres auch das Vorliegen einer Invaliditit. Unabhingig von der Diagnose muss
eine Beeintrichtigung der Leistungsfdhigkeit ausgewiesen sein und in ihrem Ausmass bestimmt sein. ...
Aufgrund dieser drztlichen Feststellungen ergibt sich indessen hochstens, dass die Beschwerdefiihrerin behand-
lungsbediirftig ist. Daraus kann aber nicht auf einen seelischen Gesundheitsschaden geschlossen werden, der
eine [V-rechtliche relevante Beeintriachtigung der Leistungsfihigkeit in ihrem Aufgabenbereich als Hausfrau zur
Folge hitte.

34 Vgl. ZAK 1984, 342, BGE 102 V 165 und ZAK 1977, 153.

33 Vgl. 2.B. BGE 127 V 294 E. 4bJcc.

3% Vgl. BGE 127 V 294 E. 4.

7 Vel. BGE 127 V 294.

3 Vel. EVGE 1963, 36 E. 3, ZAK 1963, 331, EVGE 1961, 164 E. 3, ZAK 1961, 415 und 1980, 588 E. 3.
3% Vgl EVGE 1961, 326 E. 3, ZAK 1962, 41.



von Medikamenten*', Rauschgiftsucht** und Neurosen®. Hinsichtlich der Neurosen ist
zu beachten, dass deren Auswirkungen unter Umstinden dadurch behoben werden kon-
nen, wenn die Versicherungsleistungen abgelehnt oder — wo gesetzlich vorgesehen —
durch eine Abfindung abgegolten werden, was zur Losung der neurotischen Fixierung
fiihrt. Ist deshalb von der Verweigerung einer IV-Rente wahrscheinlich zu erwarten,
dass der Versicherte von den Folgen der Neurose befreit und wieder arbeitsfdhig werde,

so ist keine bleibende oder lingere Zeit dauernde Erwerbsunfihigkeit vorhanden™.

2) Zum Problem des ,,eingebildeten Kranken*
(1) Allgemeines

21. Bei der Beurteilung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden vorliegt, muss fest-
gestellt werden, ob beim Versicherten eine anerkannte psychische Storung vorliegt und
— wird diese Frage bejaht — ob und inwieweit es dem Versicherten unter Aufbieten des
ithm zumutbaren Willens moglich ist, die Folgen dieser Storung zu iiberwinden. Die
Beantwortung dieser beiden Fragen kann nicht getrennt voneinander erfolgen, da das
Willensdefizit bzw. die fehlende Bereitschaft zu einer zumutbaren Willensantrengung
sowohl einen Krankheitswert aufweisen als auch vorgetiuscht sein kann.

(i1) Willensdefizite mit Krankheitswert

22. Eine sozialversicherungsrechtliche Leistungspflicht fiir Willensdefizite setzt
voraus, dass diesen eine anerkannte Krankheit zu Grunde liegt oder sie als adidquat
kausale Folge eines Unfalles eingetreten sind. In beiden Féllen ist es dem Versicherten
aus pathologischen Griinden nicht mehr moglich, so zu wollen wie es einem ,,Gesun-
den zumutbar wire.

0 Vel. EVGE 1968, 278 E. 3a, ZAK 1969, 257.
Vel ZAK 1964, 122 E. 3.
42 Vgl. BGE 99 V 28 E. 2, ZAK 1973, 646; 1984, 345 und 1987, 439.

3 Vgl. EVGE 1964, 157 E. 3 und 4, ZAK 1965, 106; EVGE 1962, 34 E. 2, ZAK 1962, 218 und 1981,43 E. 2
und 135 ff. sowie 1977, 154.

44Vgl. dazu BGE 102 V 165,ZAK 1977, 153; vgl. auch BGE 106 V 89 f., ZAK 1981, 134 {f.



23. Das Vorliegen eines anerkannten Krankheitsbildes gemidss ICD-10 oder DSM-
IV*®, z.B. einer hypochondrischen Stérung®® oder einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung47, lasst sich in Anbetracht der relativen Diagnosekriterien oft nicht ein-
deutig bestimmen, weshalb die Abgrenzung zwischen Vortduschung und Krankheit
Miihe bereitet, vor allem dann, wenn sich objektiv kein Befund fiir eine korperliche
Storung feststellen lisst*.

24. Dies trifft insbesondere fiir die sog. Unfall-* bzw. Schreck-" und Behandlungs-

neurosen’' zu, fiir die praxisgemiss eine sozialversicherungsrechtliche Leistungspflicht

45 Siehe dazu bereits supra FN 9.

46 Vgl. Ziff. F45.2 ICD-10: ,,Vorherrschendes Kennzeichen ist eine beharrliche Beschiftigung mit der
Moglichkeit, an einer oder mehreren schweren und fortschreitenden korperlichen Krankheiten zu leiden. Die
Patienten manifestieren anhaltende korperliche Beschwerden oder anhaltende Beschiftigung mit ihren
korperlichen Phianomenen. Normale oder allgemeine Korperwahrnehmungen und Symptome werden von dem
betreffenden Patienten oft als abnorm und belastend interpretiert und die Aufmerksamkeit meist auf nur ein oder
zwei Organe oder Organsysteme des Korpers fokussiert. Depression und Angst finden sich hdufig und kdnnen
dann zusitzliche Diagnosen rechtfertigen.*

41 Vgl. Ziff. F45.4 ICD-10: ,,Die vorherrschende Beschwerde ist ein andauernder, schwerer und quilender

Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder eine korperliche Stérung nicht vollstindig erklirt
werden kann. Er tritt in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Belastungen auf, die
schwerwiegend genug sein sollten, um als entscheidende ursédchliche Faktoren gelten zu kénnen. Die Folge ist
meist eine betridchtlich gesteigerte personliche oder medizinische Hilfe und Unterstiitzung. Schmerzzustinde mit
vermutlich psychogenem Ursprung, die im Verlauf depressiver Storungen oder einer Schizophrenie auftreten,
sollten hier nicht beriicksichtigt werden.”

48 Dieselbe Problematik besteht bei den Schleudertraumata, siehe dazu KAHIL-WOLFF, B., (2002) La distorsion
de la colonne cervicale. Sson appréciation en droit des assurances sociales, in: Cahiers genevois et romands de
sécurité sociale 2002, 57 ff., KRAMER, E. A., (2002) Schleudertrauma. Das Kausalitdtsproblem im Haftpflicht-
und Sozialversicherungsrecht in: Schleudertrauma. Das Kausalititsproblem im Haftpflicht- und Sozialversiche-
rungsrecht, Bern, 73 ff., LOCHER, T., (2002) HWS-Distorsion (Schleudertrauma). Einfiihrung in die Rechtslage
nach schweizerischem Recht in: HWS-Distorsion (Schleudertrauma). Einfiihrung in die Rechtslage nach schwei-
zerischem Recht, Bern, 29 ff., MURER, E., (2002) HWS-Distorsionstrauma ohne sichtbare Folgen: konstruktive
Ansitze statt Schleuderkurs in: Strassenverkehrsrechts-Tagung 2002, Freiburg i.U., 3 ff., NIEDERER, P., (2002)
Unfallanalyse, Biomechanik. Was ist ein "schwerer", was ein "leichter" Verkehrsunfall?, in: SZS 2002, 27 ff.,
SIDLER, M., (2002) Betrachtungen nach einer Dekade der besonderen Adidquanzpriifung bei sog. Schleu-
dertraumen, in: AJP 2002, 791 ff.

49 Die ,,Unfallneurose* entspricht einem psychischen Gesundheitsschaden, der als addquate Folge eines Unfalles
eintritt (vgl. dazu MAURER, A. [1989] Schweizerisches Unfallversicherungsrecht. 2. A., Bern, 402 f., 409 und N
1012, sowie die Kasuistik bei MURER, E./STAUFFER, H.-U. [2003] Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht. Bundesgesetz iiber die Unfallversicherung. 2. A., Ziirich, 54 ff.). Vgl. dazu z.B. BGE
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besteht®?. Diese ,,Neurosen‘>

stellen im Gegensatz zu den anerkannten psychischen
Krankheiten, z.B. hypochondrische Storung, die Invalidititsursachen sind, addquate Un-

fallfolgen dar.

25. Ist eine psychische Storung bzw. ein pathologischer Willensmangel zu bejahen,
hat dies aber nicht automatisch die Unzumutbarkeit jedweder Betidtigung zur Folge. Im
konkreten Einzelfall haben Arzt und Richter festzulegen, inwieweit der krankhafte Wil-
lensmangel eine zumutbare Willensantrengung ausschliesst. Aus medizinischer Sicht

112 V 30 E. 3, 107 V 173,103 V 83,104 V 27 E. 2, U EVG vom 12.9.2001 [I 578/00 Vr] , U EVG vom
18.10.1982 = SUVA 1982, Nr. 5,und U EVG vom 17.8.1983 1.S. Aresu.

50 Die ,,Schreckneurose® stellt einen psychischen Gesundheitsschaden dar, den der Versicherte als adidquate Fol-
ge des Erlebens eines versicherten Ereignisses erleidet (vgl. MAURER, A., [1989] Schweizerisches Unfallver-
sicherungsrecht. 2. A., Bern, 401 und N 1025, und BGE 112 V 30 E. 3¢, 104 V 27 E. 2a, U EVG vom
19.12.2002 [U 412/99], E. 3.3). Schreck- und Unfallneurose sind nicht identisch. Eine Unfallneurose ist mit
einer Schreckneurose gleichbedeutend, wenn der Versicherte auf Grund des Unfallherganges oder der Besonder-
heit der Unfallfolgen erschreckt, die Erfahrung nicht verarbeiten kann und dadurch eine psychische Storung
entsteht. Denkbar ist ferner, dass eine vom Unfall oder einer Krankheit des Versicherten nur mittelbar betroffene
Person eine ,,Schreckneurose* erleidet. Letztere Félle werden im Haftpflichtrecht im Rahmen der ,,Angehdrigen-
genugtuung® und u.U. eines Reflexschadens abgegolten (vgl. z.B. BGE 112 II 220 und 123 III 204 E. 2); im
Sozialversicherungsrecht setzt eine Leistungspflicht gemidss UVG fiir unfallbedingte Schreckneurosen von Dritt-
personen voraus, dass der Betroffene im Zeitpunkt des Schreckereignisses gegen Nichtbetriebsunfall versichert
war und der Unfall eines Dritten nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und den Erfahrungen des Lebens
geeignet war, eine psychische Storung infolge des direkten Miterlebens des Unfalles und seiner Folgen hervor-

zurufen.

1 . « . N . .
> Unter einer ,,Behandlungsneurose™ werden psychische Storungen verstanden, die als Folge einer unsachge-

missen Behandlung von Krankheits- oder Unfallfolgen bzw. der Abwicklung des Versicherungsfalles eintreten
(vgl. dazu EVGE 1954, 78 E. 2 und MAURER, A., [1989] Schweizerisches Unfallversicherungsrecht. 2. A., Bern,
401 und N 664 und 1025a f.)

32 Vgl. dazu BGE 112 V 30, E. 3b, 107 V 173,103 V 83,104 V 27 E. 2, U EVG vom 12.9.2001 (I 578/00 V1) ,
U EVG vom 18.10.1982 = SUVA 1982, Nr. 5, und U EVG vom 17.8.1983 i.S. Aresu sowie SGGVP 1984 Nr.
10 und LGVE 1982 II Nr. 26.

>3 Die Begriffe Unfall-, Schreck- und Behandlungsneurose existieren in den einschlidgigen Klassifikationen,
insbesondere der ICD-10, nicht, weshalb sie vermieden werden sollten, vgl. betreffend dem Begriff
,,Rentennbeurose* Ziff. 4.5 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN/DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR PSYCHOTHERAPIE, PSYCHOSOMATIK UND TIEFENPSYCHOLOGIE, Arztliche Begutachtung in
der Psychosomatik und Psychotherapeutischen Medizin — Sozialrechtsfragen, Leitlinien vom 12.02.2001
(abbrufbar z.B. http://www.uni-duesseldorf.de/ WWW/AWMEF/ll/psytm022 .htm).

11



stellen der Schweregrad der Krankheit und die Prognose die entscheidenden Beurtei-

lungskriterien dar™.

(i11) Willensdefizite ohne Krankheitswert

26. Der Versicherte, der nicht krank ist und nur einen mangelhaften Willen vortiuscht
— 1im landldufigen Sinne Simulant geheissen —, soll keine Leistungen erhalten. Es lassen
sich — je nach der bewussten oder unbewussten Motivation und Symptombildung — drei
Kategorien von Tduschungspidnomenen unterscheiden: Die Simulation i.w.S. (Simu-
lation 1.E.S., Aggravation und Dissimulation), die somatoforme Storung und die arte-

fizielle Storung™.

>4 Vgl. dazu Ziff. 4.3 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN/DEUTSCHE GESELL-
SCHAFT FUR PSYCHOTHERAPIE, PSYCHOSOMATIK UND TIEFENPSYCHOLOGIE, Arztliche Begutachtung in der
Psychosomatik und Psychotherapeutischen Medizin — Sozialrechtsfragen, Leitlinien vom 12.02.2001: ,,.Die
Frage nach der zumutbaren Willensanspannung ist wegen der Abstraktheit und/oder der Normengebundenheit
des Willensbegriffs nur schwer konkret zu beantworten. Es ist jedoch sinnvoll, diese Frage zu iibersetzen in die
im wesentlichen deckungsgleiche Frage nach dem bisherigen und aktuellen Schweregrad sowie der Prognose
einer krankheitsbedingten Beeintriachtigung. Wenn in einer plausibel nachvollziehbaren, konkreten Darstellung
der Schweregrad als erheblich und die Prognose als eher ungiinstig erscheinen, wird eine zumutbare Willens-

anspannung eher zu verneinen sein als bei leichteren Schweregraden und besserer Prognose.*

> In Anlehnung an Ziff. 4.4 DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN /DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR PSYCHOTHERAPIE, PSYCHOSOMATIK UND TIEFENPSYCHOLOGIE, Arztliche Begutachtung in
der Psychosomatik und Psychotherapeutischen Medizin — Sozialrechtsfragen, Leitlinien vom 12.02.2001.

12



Téuschungsphdnomen Motivation Symptombildung
Simulation, Aggravation, Dissimulation bewusst bewusst
Somatoforme Storung™ unbewusst unbewusst
Artefizielle Stérung’’ unbewusst bewusst

27. Die somatofome und die artefizielle Stérung sind als eigentliche Krankheiten an-
erkannt. Eine sozialversicherungsrechtliche Leistungspflicht kommt in diesen Fillen in
Frage, wenn der ,,eingebildete* Krankheitszustand eine Behandlungsbediirftigkeit oder
sogar eine spezifische Invaliditit zur Folge hat. Die Simulation demgegeniiber stellt
keine Krankheit, sondern einen (versuchten) Leistungsbetrug dar.

28. Simulation ist das bewusste Vortiduschen einer krankhaften Stérung zu bes-
timmten, klar erkennbaren Zwecken, insbesondere um Sozialleistungen zu erhalten. Der
direkte Nachweis einer Simulation (Eingestindnis, versteckte Uberwachung des Versi-
cherten etc.) ist schwierig; in der Regel kann eine Simulation nur begriindet vermutet
werden (z.B. ginzlich unplausible Beschwerdeentstehung, fehlende Anzeichen einer

56 Vgl. dazu Ziff. F45 ICD-10: ,,Das Charakteristikum ist die wiederholte Darbietung korperlicher Symptome in
Verbindung mit hartndckigen Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer Er-
gebnisse und Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht korperlich begriindbar sind. Wenn somatische
Storungen vorhanden sind.erkldren sie nicht die Art und das Ausmass der Symptome, das Leiden und die inner-
liche Beteiligung des Patienten.” — Zu den somatoformen Stérungen zdhlen: Somatisierungsstorung (F45.0),
undifferenzierte Somatisierungsstorung (F45.1), hypochondrische Stérung (F45.2), somatoforme autonome
Funktionsstorung (F45.3), anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4) und sonstige somatoforme Storun-
gen (F45.8).

37 Vgl. dazu Ziff. F68.1 ICD-10: ,,Der betroffene Patient tduscht Symptome wiederholt ohne einleuchtenden
Grund vor und kann sich sogar, um Symptome oder klinische Zeichen hervorzurufen, absichtlich selbst
beschiddigen. Die Motivation ist unklar, vermutlich besteht das Ziel, die Krankenrolle einzunehmen. Die Stérung
ist oft mit deutlichen Personlichkeits- und Beziehungsstérungen kombiniert.” Dazu gehdren insbesondere das
Hospital-hopper-Syndrom und das Miinchhausen-Syndrom.
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pramorbiden Vulnerabilitit, ausgeprigte Inkonsistenzen in der Beschwerdeschilderung

und -ausprigung etc.)’®.

29. Wihrend bei der eigentlichen Simulation nicht vorhandene Beschwerden vorge-
spielt werden, schildert und prisentiert der Versicherte bei der Aggravation bestehende
Sympotme im Verhiltnis zum objektiven Befund iibertrieben *. Im umgekehrten Fall —
wenn der Versicherte bestehende Beschwerden aus krankheitsbedingt oder sozialen
Griinden (z.B. Verleugnung, Angst, Scham) herunterspielt — handelt es sich um eine
Dissimulation.

30. Simulation und Aggravation stellen — wie erwéhnt — keine anspruchsbegriinden-
den Tatbestinde dar. Dies trifft insbesondere selbst dann zu, wenn sich aus den simu-
lierten Beschwerden eine eigentliche Versicherungsneurose (Renten- bzw. Begehrungs-

%8 Der Versicherer ist berechtigt, eine allfidllige Simulation durch Hinzuziehen eines Privatdetektivs zu beweisen
(vgl. dazu U EVG vom 25.22003 [U 161/01]). Siehe zur Beweisproblematik ferner folgende Urteile des EVG: U
EVG vom 15.1.2003 (I 634/01), vom 14.1.2003 (I 338/02), vom 25.7.2001 (I 139/01 Mh), vom 26.6.2001 (I
664/00 Mh), vom 21.9.2000 (I 447/99 Gi) und vom 21.3.2000 (I 415/98 Co) (Simulation bejaht bzw. bestétigt)
sowie U EVG vom 28.8.2002 (U 416/01 Bh), vom 13.5.2001 (U 301/01 Vr) und vom 16.1.2002 (I 157/01 Kt)
(Simulation verneint). Vgl. ferner U EVG vom 11.9.2001 (I 152/01 Tn) und vom 13.11.2000 (I 371/00 Ge).

% Val. zur Begriffsbildung PSCHYREMBEL, Klinisches Wérterbuch, Berlin/New York, 259. A. 2002, 28, und U
EVG vom 24.5.2002 (I 518/01 Gb), E. 3b/bb. Siehe dazu z.B. U EVG vom 24.5.2002 (I 518/01 Gb) und vom
30.04.2002 (I 540/01 Go), E. 2b: ,,...das Beschwerdebild sei mit Bezug auf die Schmerzschilderung und -pra-
sentation nicht die Folge einer erheblichen psychischen Uberlagerung (neurotischen Entwicklung) eines korper-
lichen Gebrechens oder Leidens, sondern rein psychogener Natur. Die hochgradig appellativ-demonstrativ
vorgebrachten Beschwerden gehorten ins Grenzgebiet zwischen zielgerichteter Aggravation, Vortduschen von
Funktionsstorungen und bewusstseinsnaher, ebenfalls zielgerichteter Simulation bei ilibersehbarer Begehrungs-
haltung. Der korperlich vollig dekonditionierte Versicherte habe bis jetzt keine Ansétze und kaum eine Motiva-
tion fiir ein aktives Mitmachen bei einem korperlichen Trainingsprogramm gezeigt, er offenbare ein deutlich
regredientes und sich selbst limitierendes Verhalten. Psychiatrisch-klinisch konne keine Krankheitsdiagnose ge-
stellt werden.”) (Aggravation bejaht), und ferner U EVG vom 13.05.2002 (U 301/01 Vr) (Beschwerden bei
Fremdkorper im linken Auge), vom 30.4.2002 (I 540/01 Go) (Beschwerden nach nicht vollstindiger Entfernung
eines Dorn in der linken Hand) und vom 9.7.2001 (U 17/00 Gb) (Tendenz zur Aggravation und ein ,,Chronic fa-
tigue-Syndrom*™ als Folge der Borreliose festgestellt). Siehe ferner infra FN 182.
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neurosen)® entwickelt. Bei der Aggravation und der Dissimulation besteht ein Anspruch

auf die dem objektiven Befund entsprechenden Leistungen®'.

2. Versicherte Bedarfssituation
1) VERSICHERUNGSLEISTUNGEN

31. Die einschlidgigen Erlasse (IVG, UVG, KVG etc.) sehen verschiede Versiche-
rungsleistungen vor:

— Die Geldleistungen umfassen insbesondere Taggelder, Renten, jahrliche Ergén-
zungsleistungen, Hilflosenentschidigungen und Zulagen zu solchen, nicht aber

der Ersatz fiir eine von der Versicherung zu erbringende Sachleistung®.

— Die Sachleistungen demgegeniiber bestehen in der Heilbehandlung (Kranken-
pflege), den Hilfsmitteln, individuellen Vorsorge- und Eingliederungsmass-
nahmen sowie Aufwendungen fiir Transporte und dhnliche Leistungen, die von

den einzelnen Sozialversicherungen geschuldet oder erstattet werden®.

11) SPEZIFISCHER VERSICHERUNGSFALL

32. Der Eintritt eines versicherten Risikos 16st nicht automatisch eine Anspruchs-
berechtigung in Bezug auf alle versicherten Leistungen aus. Die jeweilige Geld- oder

Sachleistung setzt einen spezifischen Versicherungsfall voraus™. Dieser gilt als eingetre-

60 Vgl. dazu BGE 115 V 413 E. 12, 96 1I 392, U EVG vom 6.11.2001 (U 63/01 Gi) und vom 16.10.2002 (U
281/01), PKG 1981 Nr. 48 und RBOG 1981 Nr. 37 sowie MAURER, A. (1989) Schweizerisches Unfallver-
sicherungsrecht. 2. A., Bern, 397, 408 ff. und N 1012.

%1 Werden die Leistungen bei einem dissimulierenden Versicherten zu tief angesetzt, kann im Revisions- bzw.
Wiedererwigungsverfahren eine Heraufsetzung trotz identischem Befund verlangt werden, wenn nachgewiesen
wird, dass die Dissimulation bei der Erstbegutachtung nicht festgestellt und beriicksichtigt wurde.

62 ygl. Art. 15 ATSG.
%3 Vgl. Art. 14 ATSG.

64 Die verschiedenen Versicherungsfille werden vom jeweiligen Erlass (KVG, UVG, IVG etc.) ndher um-

schrieben.
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ten, sobald er die fiir die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforder-
liche Art und Schwere erreicht hat®.

33. Die auf Grund der konkreten Umstidnde des Einzelfalles zumutbare Willens-
anstrengung, die jeweilige Bedarfssituation (Umschulungs-, Hilfsmittel- oder Rentenin-
validitit etc.), soweit iiberhaupt eine Beeinflussungsmoglichkeit besteht, nicht herbeizu-
fiihren oder einzugrenzen, ist so stets in Bezug auf den spezifischen Versicherungsfall
zu beurteilen. Eine ,,Renteninvaliditit* begriindet nicht automatisch ein ,,Taggeld-, Ein-
gliederungs- oder Hilfsmittelinvaliditdt und umgekehrt.

3. Kausalzusammenhang

34. Lehre und Rechtsprechung gehen bei der Priifung der Haftung eines vertraglich
oder ausservertraglich Ersatzpflichtigen oder beim Eintritt der Leistungspflicht des So-
zialversicherers davon aus, dass eine Leistungspflicht erst dann entsteht, wenn zwischen
dem mutmasslich haftungsbegriindenden oder leistungsauslosenden Ereignis und dem
Schaden oder versicherten Risiko sowohl ein natiirlicher als auch ein addquater Kausal-

zusammenhang besteht®.

35. Der natiirliche Kausalzusammenhang ist dann gegeben, wenn der Versicherungs-
fall oder der Schaden ohne die Verwirklichung des leistungsauslosenden Tatbestandes
gar nicht hitte eintreten konnen®. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausalzusammen-
hanges sind alle Umstédnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als

%5 yal. 2.B. Art. 4 Abs. 2 IVG.

% Vgl. dazu BREHM, BE-K, N 103 ff. zu Art. 41 OR, OFTINGER, K/STARK, E. W., (1995) Schweizerisches
Haftpflichtrecht. Bd. I: Allgemeiner Teil. 5. A., Zirich, 105 ff., ROBERTO, V., (1997) Schadensrecht, Ba-
sel/Frankfurt a.M., 49 ff., RUMO-JUNGO, A., (1998) Haftpflicht und Sozialversicherung. Begriffe, Wertungen und
Schadensausgleich, Freiburg i.U., N 110 ff., und WIDMER, P., (1999a) Privatrechtliche Haftung, in: Schaden —
Haftung — Versicherung (Eds. Miinch, P., und Geiser, T.), Basel/Genf/Miinchen, 7 ff., 44 ff.

67 Ob zwischen einem schiddigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein natiirlicher Kausalzusam-
menhang besteht, ist eine Tatfrage, woriiber der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach
dem Beweisgrad der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat (vgl. z.B. BGE 113 1b 420 E. 3, 111 V
188 E. 2b, 107 I1 269 E. 1b und 426 E. 3b sowie 105 V 229 E. 3a; siehe ferner auch BGE 109 V 153 E. 3a. Die
blosse Moglichkeit eines Zusammenhanges geniigt fiir die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht. Siehe
ferner KozIOL, H., (1999) Der Beweis des natiirlichen Kausalzusammenhangs, in: Haftpflicht- und Versiche-
rungsrechtstagung 1999 (Ed. Koller, A.), St. Gallen, 79 ff.
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eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann.

36. Das Vorliegen eines natiirlichen Kausalzusammenhanges reicht fiir die Begriin-
dung einer Leistungspflicht nicht aus. Um eine verniinftige Haftungsbegrenzung vor-
nehmen zu konnen, sind von der dem Eintritt des fraglichen Ereignisses vorgelagerten
unendlichen Ursachenkette die rechtlich relevanten Ursachen zu bestimmen. In der
Rechtswissenschaft wurden fiir die Losung dieses Zurechnungsproblems diverse Theori-

en® entwickelt.

37. Bundesgericht und EVG stellen in konstanter Praxis auf die Addquanztheorie ab
und betrachten jene der natiirlich-kausalen Ursachen als rechtlich relevant, die nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich ge-
eignet sind, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, und dessen Ein-

tritt durch das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint™. Dieses normative Bedin-
gungsverhiltnis wird als addquater Kausalzusammenhang bezeichnet und stellt eine ge-

nerelle Anspruchsvoraussetzung dar’.

o8 Dazu RUMO-JUNGO, A., (1993) Die Leistungskiirzung oder -verweigerung gemdss Art. 37-39 UVG, Diss.
Freiburg i.U., 180 ff.

% 7 B.BGE 115 V 135 E. 4a und GIGER, H., (1989) Analyse der Addquanzproblematik im Haftpflichtrecht, in:
Festschrift fiir Max Keller zum 65. Geburtstag, Ziirich, 141 ff., MEYER-BLASER, U., (1994) Kausalititsfragen
aus dem Gebiet des Sozialversicherungsrechts, in: SZS 1994, 81 ff., 82 ff., sowie OFTINGER, K./STARK, E. W,
(1995) Schweizerisches Haftpflichtrecht. Bd. I: Allgemeiner Teil. 5. A., Ziirich, 109 ff. Siehe auch OTT, W. E.,
(1998) Haftung des Arztes, in: Collezione Assista, Genf, 452 ff., mit Hinweisen auf kritische Literatur und die
Kausalitit de lege ferenda.

0 A. A.ist SCARTAZZINI, G., (1991) Les rapports de causalité dans le droit suisse de la sécurité, Diss. Genf,
215 und 230, welcher ausfiihrt, dass im Bereich der IV (s.c. Art. 4 Abs. 1 IVG) zwischen Gesundheitsschaden
und Erwerbseinbusse lediglich ein natiirlicher Kausalzusammenhang bestehen miisse und sich die Adidquanz-
problematik nicht stelle. Es trifft zwar zu, dass die IV gewohnlich als final aufgebaute Sozialversicherung be-
zeichnet wird und das Finalitdtsprinzip im Bereich der AHV und IV ebenfalls statuiert ist (vgl. MAURER, A.,
[1983] Schweizerisches Sozialversicherungsrecht, Band I: Allgemeiner Teil. 2. A., Bern, 276). Die Addquanzpro-
blematik stellt sich jedoch auch im Bereich der IV: Der Invaliditdtsbegriff ist einerseits in allen Sozialversiche-
rungsbereichen gleich auszulegen, was es verunmoglicht, je nach in Frage stehender Leistung die Addquanz-
priifung zu unterlassen, andererseits ist auch im Bereich IV nicht jedes Risiko von Erwerbslosigkeit versichert.
Bei der Rentenbemessung ist sodann bei der Bestimmung des Invalidititsgrades die voraussichtliche Ange-
wohnung und Anpassung zu beriicksichtigen, was mittels des géngigen Addquanzkriteriums des gewohnlichen
Laufs der Dinge und der Lebenserfahrung erfolgt.
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38. Die Beurteilung des adidquaten Kausalzusammenhangs bedarf richterlicher Wer-
tung, die gemiss Art. 4 ZGB nach Recht und Billigkeit vorzunehmen ist. Die Adidquanz
beurteilt sich praxisgemdss nach einer objektiven Betrachtungsweise der gesamten ob-
jektiven und subjektiven Umstinde des Einzelfalles”', wobei es insbesondere nicht auf
die subjektive, sondern auf die objektive Voraussehbarkeit ankommt’*. Die Abgrenzung
addquater Unfallfolgen von inaddquaten kann im Haftpflicht- und im Sozialversiche-

rungsrecht” bzw. bei physischen und psychischen Ursachen’ unterschiedlich ausfallen.

III. WILLENTLICHE HERBEIFUHRUNG DES VERSICHERUNGSFALLES

A. Grundsatz der Leistungsverweigerung bei Vorsatz
1. Allgemeines

39. Die Leistungsverweigerung bei einer willentlichen Herbeifiihrung des Versiche-

rungsfalles wird in Art. 21 ATSG geregelt’”

. Diese Bestimmung gilt — mit Ausnahme
der obligatorischen beruflichen Vorsorge — fiir alle Sozialversicherungszweige, sofern
und soweit die einschligigen Erlasse (IVG, UVG, KVG etc.) die Anwendbarkeit dieser
Norm vorsehen’®. Wegen Selbstverschuldens gekiirzte oder verweigerte Invaliden- oder

Hinterlassenenrenten werden auf Antrag liberpriift und gegebenenfalls frithestens vom
Inkrafttreten des ATSG an auf Grund von Art. 21 neu festgesetzt’.

m Vgl. RUMO-JUNGO, A., (1993) Die Leistungskiirzung oder -verweigerung gemdss Art. 37-39 UVG, Diss.
Freiburg i.U., 180.

72 Siehe BGE 107 11 272 E. 1b und 107 V 176 £.

73 Vgl. BGE 123 III 110 E. 2 und 3 sowie SCHMID, M., (1997) Natiirliche und adidquate Kausalitit im
Haftpflicht- und Sozialversicherungsrecht, in: Haftpflicht- und Versicherungsrechtstagung 1997 (Ed. Koller, A.),
St. Gallen, 183 ff.

™ Siehe zur Dreistufentheorie bei der Adiquanzbeurteilung von psychischen Ursachen infra N 52 ff. und BGE
115 V 133 E. 6 (grundlegend).

> Das ATSG ist am 1.1.2003 in Kraft getreten.

7 Siehe dazu — neben den nachfolgenden Ausfiihrungen zur KV, UV und IV — ferner betreffend MV Art. 65 und
83 MVG.

" Vel. Art. 82 Abs. 1 ATSG.
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40. Besagte Bestimmung basiert auf dem Grundsatz, dass eine Leistungsverweigerung
bzw. -kiirzung zu erfolgen hat, wenn der Versicherte — unter Einschluss allfilliger mit-
versicherter Personen wie Angehorige — den Versicherungsfall vorsdtzlich, insbesondere
bei Ausiibung eines Verbrechens oder Vergehens’, herbeigefiihrt oder verschlimmert
hat”. Eine Leistungsverweigerung bei bloss fahrldssigem Verhalten ist damit grundsitz-
lich ausgeschlossengo. Der Vorsatz ist zu bejahen, wenn der Versicherte den Versiche-
rungsfall mit ,,Wissen und Willen*, mithin im Zustand der Urteilsfdhigkeit herbeigefiihrt

hat. Darunter fillt nicht nur ein absichtliches®', sondern auch ein bloss (eventual-)vor-

sitzliches Verhalten®.

41. Der Verschuldensvorwurf entfillt, wenn der Versicherte nicht ulrteilsf'zihig83 oder
sein Willensentschluss auf ein anderes Verhalten bzw. einen anderen Erfolg ausgerichtet

war®*. Unklar ist, was bei einer verminderten Urteilsfihigkeit gilt*>. An sich ist der Ver-

sicherte schuldfihig, was eine ordentliche Leistungsverweigerung nach sich zoge™; auf

8 Siehe betreffend FIAZ z.B. den Anwendungsfall U VerwGer FR vom 15.9.2002 = SVR 2002 UV Nr. 14

(Kiirzung bei strafbarem Verhalten auch wenn auf eine Strafverfolgung verzichtet wird).

7 Vgl. Art. 21 Abs. 1 ATSG. Das Selbstverschulden muss — mindestens — eine natiirliche und adéquate Teilur-
sache darstellen (vgl. Art. 36 UVG und Art. 47 UVV).

% Im Bereich der KV ist eine Kiirzung infolge Grobfahrléssigkeit seit Inkrafttreten des KVG im Rahmen eines
qualifizierten Schweigens des Gesetzgebers ausgeschlossen (vgl. z.B. U VerwGer LU vom 7.2.2001 [S 995/07]
= SVR 2002 KV Nr. 28). Kiirzungen infolge pflichtwidrig unterlassener Meldepflichten sind jedoch zulissig
(vgl.z.B. U EVG vom 9.10.2001 [K 70/01] = SVR 2002 KV Nr. 18).

81 Die Absicht i.e.S. umfasst das vorsitzliche Handeln, dessen Selbstzweck die Herbeifiihrung des angestrebten
Erfolgs ist.

82 Siehe dazu statt vieler LOCHER, T., (1997) Grundriss des Sozialversicherungsrechts. 2. A., Bern, 304, und
RUMO-JUNGO, A., (1993) Die Leistungskiirzung oder -verweigerung gemdss Art. 37-39 UVG, Diss. Freiburg
i.U., 74 ff.

83 Vgl. 2.B. RKUV 1985, 7: psychisch bedingte Alkoholsucht.

84 Der Willensentschluss bezieht sich auf die Korperschidigung und nicht auf die zur schidigenden Einwirkung
fiihrenden Handlung (vgl. BGE 115 V 151 E. 4). Siehe dazu ferner RUMO-JUNGO, A., (1993) Die Leistungskiir-
zung oder -verweigerung gemdss Art. 37-39 UVG, Diss. Freiburg i.U., 114 ff.

85 Sowohl das Strafrecht als auch das Zivilrecht anerkennen, dass die Urteilsfihigkeit herabgesetzt sein kann
(vgl.z.B. Art. 11 StGB und BGE 102 II 363).

86 So z.B. SUVA-Jahresbericht 1984, 13, und KIND, H., (1993) Suizid oder Unfall? Die psychiatrischen
Voraussetzungen fiir die Anwendung von Art. 48 UVV, in: SZ§ 1993, 276 {f., 291.
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der andern Seite ist in Nachachtung des Verhiltnismissigkeitsgebotes®’ Zuriickhaltung
geboten™. Bei verminderter Urteilsfihigkeit sollte deshalb eine weniger weit gehende
Kiirzung als im Fall einer vollen Urteilsfihigkeit erfolgen™, es sei denn der Betreffende

habe die verminderte Urteilsfihigkeit verschuldet™.

42.  Von der Leistungsverweigerung sind nur Geldleistungen betroffen’'. Sachleistun-
gen konnen grundsitzlich nicht (mehr) gekiirzt werden”. Soweit Sozialversicherungen
mit Erwerbsersatzcharakter keine Geldleistungen fiir Angehorige vorsehen, kann hdchs-
tens die Hdlfte der Geldleistungen gekiirzt werden, wenn der Versicherte vorsitzlich ge-
handelt hat. Haben auch die Angehorigen vorsitzlich gehandelt, ist eine ginzliche Leis-
tungsverweigerung zulissig”. Befindet sich die versicherte Person im Straf- oder Mass-
nahmevollzug, so kann wihrend dieser Zeit die Auszahlung von Geldleistungen mit
Erwerbsersatzcharakter ganz oder teilweise eingestellt werden; ausgenommen sind die

Geldleistungen fiir ,,unschuldige* Angehorige™.

87 Siehe dazu 2.B. BGE 106 V 22 E. 1 und 104 V 9 E. 2.

88 Vgl. dazu z.B. RUMO-JUNGO, A., (1993) Die Leistungskiirzung oder -verweigerung gemdss Art. 37-39 UVG,
Diss. Freiburg i.U., 90 ff. und bes. 120 ff.

89 Dies wurde unlidngst vom EVG im Zusammenhang mit einer Selbstschiadigung nach missgliicktem Suizid-
versuch abgelehnt (vgl. U EVG vom 24.12.2002 [U 147/02] = SVR UV Nr.9,E. 3.2).

%0 Siehe Art. 12 und 263 StGB zur actio libera in causa.
1 Vgl. Art. 21 Abs. 2 ATSG.

%2 Der Vollzug einer Erziehungsmassnahme des Jugendstrafrechts nach Art. 91 Ziff. 1 StGB steht dem Anspruch

auf Massnahmen beruflicher Art geméss Art. 15 und 16 IVG praxisgemadss nicht entgegen. Sieche BGE 114 V 29,
ZAK 1970, 120 und EVGE 1969, 108 sowie Art 21 Abs. 5 ATSG.

% Val. Art. 21 Abs. 3 ATSG.
% Vgl. Art. 21 Abs. 5 ATSG.
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2. Besonderheiten der Leistungsverweigerung in einzelnen Sozialversiche-
rungszweigen

1) Uv
a) Nichtberufsunfcille

1) Grobfahrlassigkeit

43. Gestiitzt auf die bisherige Praxis™ wird fiir Nichtberufsunfille nicht nur eine
Leistungsverweigerung bei Vorsatz™®, sondern auch bei Grobfahrlissigkeit” vorgese-
hen”®. Betroffen sind bei einer vorsitzlichen Herbeibefiihrung alle Geldleistungen mit

Ausnahme der Bestattungskosten”.

44.  Im Fall einer Grobfahrldssigkeit unterliegen — in Abweichung von Art. 21 ATSG
— nur die Taggelder, die wihrend der ersten zwei Jahre nach dem Unfall ausgerichtet

% Vgl. dazu BGE 113 V 273 E. 2b (betreffend Art. 32 Ziff. 1 lit. b und Ziff. 2 des IAO-Ubereinkommens Nr.
128). Das EVG hat in Anderung seiner friiheren Praxis festgestellt, dass die Bestimmungen von Art. 32 Ziff. 1
lit. e des Ubereinkommens Nr. 128 und Art. 68 lit. f der Europiischen Ordnung der Sozialen Sicherheit (EOSS)
direkt anwendbar sind (vgl. BGE 119 V 171 E. 3 und 4). Leistungskiirzungen wegen grobfahrlédssiger Herbeifiih-
rung des Versicherungsfalls sind deshalb im Rahmen der obligatorischen Unfallversicherung ausgeschlossen
(vgl. RKUV 1994, 152 ff., und BGE 120 V 128), wogegen die Kiirzung oder Verweigerung von Leistungen in-
folge Herbeifiihrung eines Unfalles bei Ausiibung eines Verbrechens oder Vergehens insoweit zulidssig bleibt,
als sie Leistungen an den anspruchsberechtigten Versicherten zum Gegenstand hat (vgl. Art. 68 lit. ¢ i.V.m. Art.
33 EOSS sowie BGE 119 V 244 E. 3). Der staatsvertragliche Ausschluss der Leistungskiirzung oder -
verweigerung beschrinkt sich indessen auf die Berufsunfallversicherung und findet auf die Versicherung von
Nichtberufsunfillen keine Anwendung (vgl. BGE 118 V 309 E. 4b). Kiirzungen bei einem Unfall auf dem Ar-
beitsweg sind zuldssig, da die erwidhnten Staatsvertrdge den Arbeits- und Berufsunfall nicht definieren und der
Arbeitswegunfall nach schweizerischem Recht zu den Nichtberufsunfillen zahlt (BGE 121 V 45 E. 1).

% Vel Art. 37 Abs. 1 UVG.

o7 Nach stiandiger Rechtsprechung handelt grobfahrlidssig, wer jene elementaren Vorsichtsgebote unbeachtet
lasst, die jeder verstindige Mensch in der gleichen Lage und unter den gleichen Umsténden befolgt hitte, um
eine nach dem natiirlichen Lauf der Dinge voraussehbare Schidigung zu vermeiden (siche z.B. BGE 118 V 305
E.2a,114 V190 E.2a,111 V189 E.2¢, 109 V 151 E. 1,106 V 24 E. 1b, 105 V 123 E. 2b und 214 E. 1, RKUV
1990, 56 E. 2a; 1987, 323 und 1986, 346 E. 2).

% Val. Art. 37 Abs. 2 UVG.
% Vgl. Art. 37 Abs. 1 UVG.
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werden, der Kiirzung'®. Es darf jedoch hochstens die Hilfte verweigert werden, wenn
der Versicherte im Zeitpunkt des Unfalls fiir Angehorige zu sorgen hat, denen bei
seinem Tode Hinterlassenenrenten zustehen wiirden.

2) Aussergewohnliche Gefahren und Wagnisse

45. Gestiitzt auf Art. 39 UVG kann der Bundesrat fiir Nichtberufsunfille, die als
Folge von aussergewohnlichen Gefahren und Wagnissen, die der Versicherte willentlich
eingegangen ist, entstanden sind, ebenfalls eine Leistungsverweigerung vorsehen.

— Aussergewohnliche Gefahren umfassen das Absolvieren ausldndischen Militér-
dienstes, die Teilnahme an kriegerischen Handlungen sowie an Terrorakten und
bandenmaissigen Verbrechen, die Beteiligung an Raufereien und Schlidgereien,
es sei denn, der Versicherte sei als Unbeteiligter oder bei Hilfeleistung fiir einen
Wehrlosen durch die Streitenden verletzt worden, die Teilnahme an Unruhen
sowie im Ubrigen Gefahren, denen sich der Versicherte dadurch aussetzt, dass

er andere stark provoziert''.

— Wagnisse sind Handlungen, mit denen sich der Versicherte einer besonders gro-
ssen Gefahr aussetzt, ohne die Vorkehren zu treffen oder treffen zu konnen, die
das Risiko auf ein verniinftiges Mass beschrianken. Dazu gehoren insbesondere

gefihrliche Sportarten'® , nicht aber Rettungshandlungen'®.

100 Vgl. Art. 37 Abs. 2 UVG und den Anwendungsfall U EVG vom 6.5.2002 (U 195701) = SVR 2003 UV Nr. 3

(,,Herausfallen aus dem Motorboot*).

9T vel. Art. 49 UVV.

102 Nach der Rechtsprechung zu verschiedenen gefihrlichen Sportarten gelten zunéchst solche als absolute Wag-
nisse, die wettkampfmassig betrieben werden und bei denen es auf die Geschwindigkeit ankommt (Motocross-
Rennen: RKUV 1991, 221; Auto-Bergrennen: BGE 113 V 222 und 112 V 44; Karting-Rennen: nicht
veroffentlichtes Urteil N. vom 4.11.1964). Im Weitern gelten Boxwettkdmpfe als absolutes Wagnis, da die
Angriffe direkt auf den Korper zielen (vgl. EVGE 1962, 280). Die Ausiibung anderer Sportarten kann je nach
Beeinflussbarkeit des Risikos ein Mal ein absolutes, ein anderes Mal — bei weiteren gegebenen Umstinden — ein
relatives Wagnis darstellen (Auto-Rallye: BGE 106 V 45; Deltasegeln: BGE 104 V 19, U EVG vom 1.7.1980
i.S. J. und vom 27.9.1978 i.S. D.; Hohlentauchen: BGE 96 V 100; Klettern: BGE 97 V 72 und 86; Pneu-
schlitteln: U EVG vom 8.4.1999 i.S. C.). Das Canyoning, bei dem versucht wird, stets dem Weg des Baches am
oder im Wasser folgend eine Schlucht der Linge nach zu durchschreiten, stellt bei einem Schwierigkeitsgrad von
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46. Die Verweigerung oder Kiirzung kann in Abweichung von Art. 21 Abs. 1-3
ATSG geordnet werden. Art. 49 f. UVV sehen je nach Kategorie entweder eine blosse
Kiirzung um die Hilfte oder in ganz besonders schweren Fillen eine génzliche Verwei-

gerung vor'™.

b) Fahrliissige Begehung eines Verbrechens oder Vergehens

47. Hat der Versichte ein Verbrechen oder Vergehen fahrléissig begangen und dabei
einen Selbstunfall bewirkt, ist — in Abweichung von Art. 21 Abs. 1 ATSG - eine

15 Hat der Versicherte im

Kiirzung bzw. Verweigerung der Geldleistungen zulidssig
Zeitpunkt des Unfalles jedoch fiir Angehorige zu sorgen, denen bei seinem Tode Hinter-
lassenenrenten zustiinden, so werden Geldleistungen hochstens um die Hélfte gekiirzt.
Stirbt er an den Unfallfolgen, so konnen die Geldleistungen fiir die Hinterlassenen in
Abweichung von Art. 21 Abs. 2 ATSG ebenfalls hochstens um die Hilfte gekiirzt wer-

den.

i) IV

48. In der IV gilt Art. 21 ATSG ebenfalls nicht ausnahmslos. Im Gegensatz zur UV
wird der Versicherte im Bereich der IV aber begiinstigt. Taggelder und Hilflosenent-
schidigungen konnen — selbst bei absichtlichem Verhalten — weder verweigert noch

gekiirzt werden'®.

B. Suizid und Selbstverstiimmelung

49. Vorsatz setzt ein wissentliches und willentliches Handeln voraus. Als Unfall gilt
die plotzliche, nicht beabsichtigte schiadigende Einwirkung eines ungewohnlichen

C2 (missig schwierig) kein absolutes Wagnis dar; das Voliegen eines relativen Wagnisses wurde im fraglichen
Fall unter den konkret zu beriicksichtigenden Umstinden ebenfalls verneint (vgl. BGE 125 V 312).

193 yel. Art. 50 Abs.2 UVV.
194 Vel. Art. 50 Abs. 1 UVV.
195 yel. Art. 37 Abs. 3 UVG.
19 vel. Art. 7 IVG.
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dusseren Faktors auf den menschlichen Korper'”’. Suizid und Selbstverstimmelung, vor
oder erst nach Eintritt eines versicherten Risikos, erfolgen bewusst. Es stellt sich daher
die Frage, ob der Selbstschiddigungswille zur Folge hat, dass Suizid und Selbstvers-
timmelung nicht als Unfall gelten oder zumindest mit einer Leistungsverweigerung ver-

bunden sind'®.

1. Suizid und Selbstverstiimmelung als Unfall

109

50. Das EVG spricht Suizid und Selbstverstimmelung'® die Unfalleignung''* nicht

ab''!, verlangt aber, dass der Versicherten im Moment, als er den Gesundheitsschaden

197 Vel. Art. 9 Abs. 1 UVG.

108 Siehe dazu z.B. BENZ-SIEGRIST, B., (1997) Suizid und Suizidversuch. Aus der Sicht des obligatorischen
Unfallversicherers, in: Schweizer Versicherung 1997/12, 39 ff., EUGSTER, G., (1998) Krankenversicherung in:
Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht. Band I11: Soziale Sicherheit (Eds. Koller, H./Miiller, G./Rhinow, R.
und Zimmerli, U.), Basel, FLEISCHLI, H., (1998) Suizid und Suizidversuch in der Rechtsprechung der sozialen
Unfallversicherung, in: Schweizer Versicherung 1998, 39 ff., KIND, H., (1993) Suizid oder Unfall? Die psychiat-
rischen Voraussetzungen fiir die Anwendung von Art. 48 UVV, in: SZ§ 1993, 276 ff., MAURER, A., (1989)
Suizid und Suizidversuch in der Unfallversicherung (UVG/UVV) in: Risques totalement ou partiellement exclus
de l'assurance sociale (y compris la prévoyance professionnelle), Lausanne, 45 ff., MOHAROS, S., (2000) Le sui-
cide en assurance sociales. Etude de droit suisse, in: Cahiers genevois et romands de sécurité sociale 2000, 97
ff., RIEMER-KAFKA, G., (1999) Die Pflicht zur Selbstverantwortung. Leistungskiirzungen und Leistungsver-
weigerungen zufolge Verletzung der Schadensverhiitungs- und Schadensminderungspflicht im schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, Freiburg 1.U., 319 ff., RUMO-JUNGO, A., (1993) Die Leistungskiirzung oder -ver-
weigerung gemdss Art. 37-39 UVG, Diss. Freiburg i1.U., 120 ff., SIEGRIST, B., (1992) Selbsttétung und Selbst-
totungsversuch gemiss UVG, in: Schweizerischer Versicherungs-Kurier 1992/1, 2 ff., und VIRET, B., (2002) Le
suicide en droit suisse de l'assurance privée sur la vie, in: REAS 2002, 187 ff.

109 Siehe dazu U EVG vom 27.4.2000 (U 44/99 Vr), E. 3a: Der Suizid muss mit iiberwiegender Wahrschein-

lichkeit nachgewiesen sein; blosse Verschollenheit reicht nicht aus.

10 Siehe ferner EUGSTER, G., (1998) Krankenversicherung in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht. Band
1I1: Soziale Sicherheit (Eds. Koller, H./Miiller, G./Rhinow, R. und Zimmerli, U.), Basel, N 89, zur analogen
Problematik, inwieweit die Behandlung bzw. Beseitigung von gesundheitlichen Nachteilen (z.B. Refertilisation),
die als Folge freiwillig vorgenommener medizinischer Eingriffe (z.B. Sterilisation) eingetreten sind, eine

Krankheit darstellen.

"1 Vel dazu BGE 98 V 144 E. 3, wo das EVG den Folgen eines missgliickten Suizid Krankheitswert zusprach.
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verursacht hat, ,,im Zustande volliger Unzurechnungsfihigkeit gehandelt hat''?. Mass-

geblich ist dabei nicht die strafrechtliche Zurechnungsfihigkeit'”, sondern die zivil-
114

rechtliche Urteilsfahigkeit .

51. Das Vorliegen einer Urteilsunfihigkeit ist in Bezug auf die in Frage stehende
konkrete Handlung und unter Wiirdigung der bei ihrer Vornahme herrschenden objekti-
ven und subjektiven Verhéltnisse zu priifen, wobei an den Nachweis der Urteilsun-

fihigkeit keine strengen Anforderungen gestellt werden diirfen'".

12 Siehe dazu BGE 120 V 352, 115 V 151, 113 V 61, 100 V 76, RKUV 1996, 172, und die Kasuistik bei
MURER, E./STAUFFER, H.-U., [2003] Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht.

Bundesgesetz iiber die Unfallversicherung. 2. A., Ziirich, 193 ff., sowie Art. 48 UVV.

13 Vel. Art. 10 f. StGB.

14 Vgl. Art. 16 ZGB und BGE 113 V 61 E. 2c: ,, Damit eine Leistungspflicht des Unfallversicherers entsteht,
muss mit andern Worten eine Geisteskrankheit, Geistesschwéche usw. nachgewiesen sein, welche im Zeitpunkt
der Tat, unter Beriicksichtigung der herrschenden objektiven und subjektiven Umstiinde sowie in bezug auf die

in Frage stehende Handlung, die Fihigkeit ginzlich aufgehoben hat, vernunftgeméss zu handeln.”

15 Vgl. dazu BGE 113 V 63 E. 2, RKUV 1996, 311 E. 2c und aus der neueren Praxis z.B. U EVG vom

22.3.2002 (U 369/00 Vr), E. 1b, vom 14.2.2002 (U 276/01 Vr), E. 1b., sowie vom 6.5.2002 (U 395/01 Bl), E. 1:
»Zu erginzen ist, dass bei Suizid zur Begriindung der Leistungspflicht des Unfallversicherers mit iiberwiegender
Wabhrscheinlichkeit eine Geisteskrankheit oder eine schwere Storung des Bewusstseins nachgewiesen sein miis-
sen, also psychopathologische Symptome wie Wahn, Sinnestduschungen, depressiver Stupor, Raptus u.a.m.
Dazu muss das Motiv zum Suizid oder Suizidversuch aus der geisteskranken Symptomatik stammen, mit ande-
ren Worten muss die Tat ,unsinnig® sein. Eine blosse ,Unverhéltnismissigkeit‘ der Tat, indem der Suizident
seine Lage in depressiv-verzweifelter Stimmung einseitig und voreilig einschétzt, geniigt zur Annahme von Ur-
teilsunfahigkeit nicht. Fiir deren Nachweis ist nicht bloss die zu beurteilende Suizidhandlung von Bedeutung und
somit nicht allein entscheidend, ob diese als unverniinftig, uneinfiihlbar oder abwegig erscheint. Vielmehr ist
aufgrund der gesamten Umstinde, wozu das Verhalten und die Lebenssituation des Versicherten vor dem
Selbsttdtungsereignis insgesamt gehoren, zu beurteilen, ob er in der Lage gewesen wére, den Suizid oder Suizid-
versuch vernunftmissig zu vermeiden oder nicht. Der Umstand, dass die Suizidhandlung als solche sich nur
durch einen krankhaften, die freie Willensbetitigung ausschliessenden Zustand erklédren ldsst, stellt nur ein Indiz
fiir das Vorliegen von Urteilsunfdhigkeit dar (RKUV 1996 Nr. U 267 S. 310 f. Erw. 2b).” — Das Vorliegen einer
Borderline-Erkrankung und erheblicher Alkoholkonsum vor der Selbsttotung begriinden keine Urteilsunfiahigkeit
(vgl. U EVG vom 28.11.2001 [U 291/01 Hm]). — Siehe ferner U EVG vom 14.8.2001 (U 139/01 Gb), E. 2b
(Dysthymia begriindet keine Urteilsunfihigkeit).
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2. Suizid und Selbstverstiimmelung als adédquate Unfallfolge

52. Bei einem (missgliickten) Suizid oder Artefakt nach Eintritt eines Unfalles stellt
sich die Frage, ob diese Ereignisse addquate Unfallfolgen darstellen. Die Praxis verweist
im Zusammenhang mit der Beurteilung des addquaten Kausalzusammenhangs auf das
,.Dreistufenmodell“, das bei den psychogenen Unfallfolgen herangezogen wird''®. Tst
davon auszugehen, dass der (missgliickte) Suizid oder die Selbstverstimmelung nach
einem Unfall auf Grund der nachfolgend zu nennenden Kriterien eine addquate Unfall-
folge darstellt, so ist eine Leistungsverweigerung unzulissig'"’.

53. Die Adédquanzbeurteilung bei Unféllen mit psychischen Folgeschidden kniipft am
objektiv erfassbaren Unfallereignis an. Es werden dabei drei Kategorien unterschieden:
leichte, mittlere und schwere Unfille. Bei banalen bzw. leichten Unfallen kann der
adidquate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstérungen
in der Regel ohne weiteres verneint werden. Bei schweren Unfillen dagegen ist der
addquate Kausalzusammenhang in der Regel zu bejahen, weil sie nach dem gewohnli-
chen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, invalidi-

sierende psychische Gesundheitsschiden zu bewirken''®.

54. Bei Unfillen im mittleren Bereich miissen weitere, objektiv erfassbare Umsténde,
welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. in-
direkte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung einbezogen werden. Dazu

zihlen namentlich'":

16 vel. 2B. BGE 120 V 352 und 115 V 133.

"7 vel. Art. 48 UVV.

18 Siche dazu die Kasuistik bei MURER, E./STAUFFER, H-U., ET AL., (1995) Rechtsprechung des

Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht. Bundesgesetz iiber die Unfallversicherung. 2. A., Ziirich, 167 f.,
und ferner BGE 120 V 352 E. 5a: ,, Der Gleitschirmunfall war zweifellos die entscheidende Wende im Leben
des verstorbenen B. Ein auf der Ebene der psychogenen Reaktion sich ereignender natiirlicher Kausalzusam-
menhang (siehe dazu Ulrich MEYER-BLASER, Kausalititsfragen aus dem Gebiet des Sozialversicherungs-
rechts, in: SZS 1994, S. 102 f.) liegt vor, weil man davon ausgehen kann, dass sich der Versicherte wohl nicht
das Leben genommen hitte, wenn er vom Gleitschirmunfall mit den daraus verbliebenen Folgen, insbesondere
dem Verlust von Geschmacks- und Geruchssinn, verschont geblieben wire, womit er sich nicht abfinden

konnte .

"9 Vel. BGE 115 V 133 E. 6c.
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— besonders dramatische Begleitumstidnde oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfalls,

— die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemisse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszulGsen,

— ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung,

— korperliche Dauerschmerzen,

— drztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert,
— schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen und

— Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfihigkeit.

55. Die Bejahung der Adédquanz setzt nicht voraus, dass alle Kriterien erfiillt sind. Auf
ein einzelnes Kriterium darf abgestellt werden, wenn es sich um einen Unfall handelt,
welcher zu den schwereren Fillen im mittleren Bereich zu zédhlen oder sogar als Grenz-
fall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Im mittleren Bereich kann ein einzi-
ges Kriterium geniigen, wenn es in besonders ausgepriagter Weise erfiillt ist, wie z.B.
eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfihigkeit infolge eines

schwierigen Heilungsverlaufs'®.

C. Suchtverhalten
1. Allgemeines

56. Jedes Suchtverhalten beginnt — seltene Ausnahmen ausgenommen — mit einem

Willensentschluss, entweder zu viel legale ,,Drogen (Alkohol, Nikotin, Essen etc.) oder

illegale ,,Drogen*'*

tiberhaupt zu konsumieren. Je nach dem Suchtpotenzial der fragli-
chen Droge und der Konsumfreudigkeit wird der Betreffende frither oder spiter

,,suchtig®.

120 1hid .. E 6¢/bb.

121 Siehe dazu Bundesgesetz iiber die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe (Betdubungsmittelgesetz,
BetmG) vom 3.10.1951.
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57. Ist eine Fress-, Alkohol-, Nikotin- oder Rauschgiftsucht einmal manifest, fiihrt sie
tiber kurz oder lang zu gesundheitlichen Einschrankungen. Wie beim Suizid und bei der
Selbstverstiimmelung stellt sich daher die Frage, ob eine Sucht ein versichertes Risiko
darstellt, mithin Krankheits- bzw. Invaliditdatswert hat, und allféllige Versicherungsleis-

tungen infolge vorsitzlichen Handelns gekiirzt oder verweigert werden konnen'.

2. Sucht als Krankheit bzw. Invaliditat
1) ALLGEMEINES

58. Ein Suchtverhalten stellt als solches nicht automatisch eine Krankheit oder eine

123

Invaliditat dar . Erst wenn Ursachen oder Folgen der Sucht auf eine Krankheit zurtick-

zufiihren sind bzw. eine solche verursachen'* und ein medizinischer Handlungsbedarf
besteht, liegt ein sozialversicherungsrechtlich relevante Beeintrachtigung der Gesundheit

und — soweit ein spezifischer Bedarf'> vorliegt — auch eine Invaliditiit vor. Im Einzelfall
bestehen Abgrenzungsschwierigkeiten zu entscheiden, ob eine behandlungsbediirftige
Sucht vorliegt bzw. unter welchen Voraussetzungen und woflir eine Leistungspflicht des
jeweiligen Sozialversicherungstrigers (IV und KV) besteht.

11) ESSSTORUNG BZW. FETTLEIBIGKEIT (ADIPOSITAS) ALS KRANKHEIT

59. Die medizinischen Klassifikationen kennen zwei Formen von Essstorungen: die

eigentlichen psychischen Essstorungen (Anorexie, Bulimie)'?® und die Fettleibigkeit

122 Siehe dazu auch DuC, J.-L., (1998) Problémes liés a la dépendance aux drogues ou a l'alcool. Examen du

point de vue des assurances-maladie et invalidité, Lausanne.

123 Siehe betreffend Rauschgiftsucht BGE 99 V 28 E. 2, ZAK 1987, 437 ff., ZAK 1984, 316 f., ZAK 1973, 646
ff., U EVG vom 9.10.1995 (1 235/95), E. 2a = AHI-Praxis 1996, 301 ff., U EVG vom 19.3.1996 (I 280/95), E. 2a
= AHI-Praxis 1996, 304 ff., und U EVG vom 25.3.1996 (I 374/95), E. 2a = AHI-Praxis 1996, 307 ff., und U
EVG vom 31.1.2000 (I 138/ 98) = AHI-Praxis 2001, 227 ff., E. 4-6, betreffend Fresssucht ZAK 1984, 345 ff.
A.A.ist das EVG in Bezug auf die Alkoholsucht,vgl. z.B. BGE 101 V 77 E. 1aund EVGE 1969, 12.

124 Vgl. dazu Ziff. F10-F19 ICD-10 (Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen).
125 Siehe dazu supra N 32.

126 Die ICD-10 unterscheidet folgende Essstorungen: Anorexia nervosa (F50.0), atypische Anorexia nervosa
(F50.1), Bulimia nervosa (F50.2), atypische Bulimia nervosa (F50.3), Essattacken bei anderen psychischen St6-
rungen 8 F50.4), Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen (F50.5) und sonstige Essstorungen (F50.8).
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127

(Adipositas)
bzw. Ubergewicht. Eine Fresssucht stellt als solche noch keine Krankheit bzw. Invalid-

. Diese Essstorungen dussern sich u.a. in einer Mager- oder Fresssucht

itit dar'®. Erst und nur dann, wenn die Ursachen oder die Folgen des Ubergewichts
pathologisch sind, ist eine Leistungspflicht denkbar.

60. Fettleibigkeit wird vom EVG ,,unter Beriicksichtigung der besonderen Gegeben-
heiten des Einzelfalles als invalidisierend betrachtet, wenn sie weder durch geeignete
Behandlung noch durch zumutbare Gewichtsabnahme auf ein Mass reduziert werden
kann, bei welchem das Ubergewicht in Verbindung mit allfilligen Folgeschiden keine
voraussichtlich bleibende oder ldngere Zeit dauernde Beeintrichtigung der Erwerbs-
fahigkeit beziehungsweise der Betitigung im bisherigen Aufgabenbereich zur Folge
hat“'*,

61. Nach der Verwaltungspraxis ist die Behandlung der Adipositas von den Kran-
kenkassen zu iibernehmen, wenn das Gewicht der betreffenden Person 20% des maxi-

malen Idealgewichts'” iibersteigt oder ein konkommittierendes Leiden besteht, welches

durch die Gewichtsreduktion giinstig beeinflusst werden kann"'. In neueren Entschei-
den zieht das EVG bei der Feststellung, ob (erst) Ubergewicht oder (bereits) eine Adi-

positas vorliegt, den BMI (,,Body Mass Index*“'*?) heran'>.

127 Die ICD-10 unterscheidet folgende Formen: lokalisierte Adipositas (Fettpolster, E65), Adipositas (E66),
Adipositas durch tiberméssige Kalorienzufuhr (E66.0), arzneimittelinduzierte Adipositas (E66.1), iberméssige
Adipositas mit alveolidrer Hypoventilation (E66.2) sowie sonstige Uberernihrung (E67).

128 Vgl. ZAK 1984, 345 E. 3 und U EVG vom 19.7.2001 (I1 70/01 Ws), E. 3c, je mit weiteren Hinweisen.

129 Vel. ZAK 1984, 345 E. 3.

130 Vgl. dazu BGE 102 V 73 E. 2b und RSKYV 1974, 47, sowie EUGSTER, G., (1998) Krankenversicherung in:
Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht. Band I11: Soziale Sicherheit (Eds. Koller, H./Miiller, G./Rhinow, R.
und Zimmerli, U.), Basel, N 93.

131 Vgl. BGE 102 V 73 E. 2a (Shunt-Operation bei Fettleibigkeit) und RSKV 1974, 39. Siehe ferner BGE 121 V
211 E. 5 (Mammareduktionsplastik) und 101 V 100 betreffend Leistungspflicht der IV geméss Art. 12 IVG (s.c.
Endoprothese eines Hiiftgelenks) bei einer Coxarthrose, mitverursacht durch eine Adipositas.

132 Als Masseinheit fiir das individuelle Gewicht gilt der sogenannte ,,Body Mass Index* (BMI), der nach einer
bestimmten Formel berechnet wird: BMI = Koérpergewicht in Kilogramm, geteilt durch Korpergrosse in Metern

im Quadrat. Gemiss WHO-Empfehlungen liegt Ubergewicht (,,overweight*) ab einem BMI von 25 und eine
eigentliche Adipositas (,,obesity*) ab einem BMI von 30 vor.

133 §iche RKUV 1996, 3 f. E. 5.
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62. Ubergewichtige Versicherte sind im Rahmen der Schadenminderungspflicht'*

praxisgemdss zur Durchfiihrung von Abmagerungskuren verpflichtet, bevor sie Ver-
sicherungsleistungen, die das Ubergewicht (mit-)auslosen wiirde, in Anspruch nehmen

135

konnen'”. Adipose Versicherte, deren Ubergewicht Krankheitswert aufweist, koénnen so-

wohl fiir die Behandlung der Krankheit selbst als auch fiir tibergewichtsbedingte Funk-

tionseinschrinkungen'*® Versicherungsleistungen beanspruchen.

63. Im Anhang zur KLV werden spezifische érztliche Leistungen erwihnt, die fiir die
Adipositasbehandlung zu erbringen sind. Dazu gehoren operative'”’ und andere Mass-
nahmen'”. Eine Leistungspflicht fiir operative Massnahmen (Gastric Roux-Y Bypass,

Gastric Banding, Vertical Banded, Gastroplasty) setzt voraus'®, dass:

— eine Riicksprache mit dem Vertrauensarzt erfolgt ist;

— der Patient nicht alter als 60 Jahre ist;

134 Siehe dazu infra N 77 ff.
135 Val. supra N 57 und U EVG vom 14.7.2000 (I 53/00 Vr), E. 4b, und U EVG vom 19.7.2001 (I 70/01 Ws), E.

3c, je mit weiteren Hinweisen.

136 Siehe betreffend Umschulungsanspruch: U EVG vom 30.3.2001 (I 97/99 Vr), E. 3b: ,,Aus diesen iiberein-
stimmenden &rztlichen Stellungnahmen ist entgegen der Auffassung von IV-Stelle und kantonalem Gericht zu
schliessen, dass der Beschwerdefiihrer seine angestammte Tétigkeit als Bécker/Konditor gesundheitsbedingt
(Fettsuchtproblematik, Mehlstauballergie) nicht mehr ausiiben kann. Auch wenn sich der Beschwerdefiihrer im
Zeitpunkt der Aufgabe der Stelle bei der Bickerei X. Ende Oktober 1989 nicht in drztlicher Behandlung befand
und sich dem Arbeitgeberbericht keine Anhaltspunkte fiir eine gesund- heitsbedingte Aufgabe der Stelle ent-
nehmen lassen, muss auf Grund der erwihnten Berichte der beiden Arzte, die den Beschwerdefiihrer iiber
lingere Zeitspannen betreut haben, und des durch die Akten belegten massiven Ubergewichts (zeitweise mehr
als 220 kg) davon ausgegangen werden, dass bereits zu diesem Zeitpunkt die Ausiibung des erlernten Berufs
medizinisch nicht mehr indiziert war oder eine Invaliditdt zumindest in absehbarer Zeit drohte.*

7 Siehe Ziff. 1.1 Anhang 1 KLV. Von der Leistungspflicht ausgeschlossen ist eine Behandlung mit Magen-
ballons und eine intestinale Shunt-Operation (vgl. zu Letzterem BGE 102 V 73 E. 2b). Siehe ferner U EVG vom
19.5.2000 (I 43/98 Ge): Bei einem Kind, das am Prader-Willi-Syndrom (PWS) mit den typischen Befunden von
Kleinwuchs, Adipositas infolge Esssucht, Hypotonie, Strabismus und Entwicklungsriickstand leidet, besteht ge-
stiitzt auf Art. 13 IVG kein Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir ein Magenbanding.

18 Siehe Ziff. 2.1 Anhang 1 KLV (Fassung, giiltig am 9.12.2002). Nicht leistungspflichtig sind Amphetaminde-
rivate, Schilddriisenhormon, Diuretica Chorion-Gonadotropin-Injektionen sowie Reductil bzw. Xenical (vgl.

BGE 128 V 159).
139 Vel. Ziff. 1.1 Anhang 1 KLV.
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— der Patient einen BMI von mehr als 40 hat;
— eine zweijidhrige adidquate Therapie zur Gewichtsreduktion erfolglos war;

— eine der folgenden Komorbiditédten vorliegt: arterielle Hypertonie mit breiter
Manschette gemessen; Diabetes mellitus; Schlafapnoe-Syndrom; Dyslipiddmie;
degenerative behindernde Verdnderungen des Bewegungsapparates; Koronaro-
pathie; Sterilitdt mit Hyperandrogenismus; polyzystische Ovarien bei Frauen in
gebarfahigem Alter;

— die Operation in einem Spitalzentrum erfolgt, das liber ein interdisziplinédres
Team mit der notwendigen Erfahrung verfiigt (Chirurgie, Psychotherapie, Er-
nidhrungsberatung, Innere Medizin); und

— das Spital ein einheitliches Evaluationsregister mit Mengen- und Kostenstatistik
fiihrt.

64. Das Vorliegen einer Adipositas kann auch eine anspruchshemmende Wirkung ent-
falten. So besteht praxisgemiss ein Anspruch auf eine Mammareduktionsplastik, wenn
eine Gewebereduktion von gegen 500 g oder mehr beidseits vorgesehen ist bzw. durch-
gefiihrt wurde, gleichzeitig Beschwerden geltend gemacht werden, die auf die Hypertro-
phie zuriickgefiihrt werden konnen (konnten), und schliesslich keine Adipositas

vorliegt'®.

3. Sucht als Leistungsverweigerungstatbestand
1) ALLGEMEINES

65. Am Anfang jeder Sucht steht — seltene Ausnahmen ausgeommen — ein bewusster
Konsumentscheid. Der erste Schritt auf dem Weg in die Sucht wird deshalb vorsdtzlich

140 Vgl. Ziff. 1.1 Anhang 1 KLV, U EVG vom 29.1.2001 (K 171/00 Vr), E. 2c, BGE 121 V 211, 111 V 28 und
RKUV 1996, 3 f. E. 5a und b sowie EUGSTER, G., (1998) Krankenversicherung in: Schweizerisches Bundesver-
waltungsrecht. Band Il1: Soziale Sicherheit (Eds. Koller, H./Miiller, G./Rhinow, R. und Zimmerli, U.), Basel, N
93.
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gemacht'"!, weshalb vor dem Hintergrund von Art. 21 ATSG, der im Bereich der KV
uneingeschrinkt gilt, unklar ist, ob eine Leistungsverweigerung zulissig ist'*. Es ist
denkbar, dass der Entschluss, Suchtmittel zu konsumieren, nicht vernunftgemaiss erfolgt
ist, sich der Betreffende also im Zustand der Urteilunfahigkeit befunden hat, was ein

Selbstverschulden ausschliesst'*’.

66. Im Regelfall diirfte es sich aber umgekehrt verhalten. Der Konsument weiss um
das Suchtpotenzial und will Suchmittel konsumieren. In Analogie zur Regelung beim
Suizid und bei einer Selbstverstimmelung'** wire eine Leistungsverweigerung nur bei
einer vollstdandigen Urteilsunfdhigkeit des Versicherten, als er den entscheidenden
Schritt in die Sucht machte, ausgeschlossen. Die bisherige Praxis zu den Suchter-
krankungen verlangt jedoch keine Urteilsunfahigkeit in dem Moment, in dem der letzte
entscheidende Schritt in die Sucht gemacht wurde, sondern nimmt eine Leistungs-
verweigerung erst dann vor, wenn der kranke oder invalide Siichtige die Schadenminde-

rungspflicht verletzt, er es an ,,gutem Willen* fehlen lasst!®.

67. Die Herbeifiihrung der Sucht selbst wird — im Gegensatz zur suizidalen Selbst-
schidigung — nicht als Leistungsverweigerungstatbestand betrachtet. Diese Ungleich-
behandlung desselben Tatbestandes (,,willentliche Selbstschddigung®) ist fragwiirdig.
Das Suchtverhalten stellt eine Unterkategorie der willentlichen Selbstschddigung dar
und sollte deshalb gleich streng wie der Suizidversuch oder die Selbstverstiimmelung
behandelt werden.

14l Siehe dazu RIEMER-KAFKA, G., (1999) Die Pflicht zur Selbstverantwortung. Leistungskiirzungen und
Leistungsverweigerungen zufolge Verletzung der Schadensverhiitungs- und Schadensminderungspflicht im

schweizerischen Sozialversicherungsrecht, Freiburg i.U., 121 ff.

2 Der Konsum von Betdubungsmitteln ist zwar strafbar (vgl. Art. 19a BetMG). Die einschldgige Strafnorm

sieht als Freiheitsstrafe lediglich Haft vor und stellt kein Verbrechen oder Vergehen dar (vgl. Art. 9 StGB).
143 Vgl. supra N 41.
144 .
Siehe dazu supra N 50
145 Vel.2B.BGE 118 V 116 E. 7Tbund 111 V 239 E. 2a
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11) ALKOHOL- UND NIKOTINSUCHT

68. Die dltere Rechtsprechung erachtete bei einer Alkohol- oder einer Tabaksucht den
Konsum als grobfahrlissig'* und nahm Kiirzungen'*’ vor. Das EVG sah jedoch dann

von einer Kiirzung ab, wenn die Ursache der Sucht eine versicherte Invaliditdtsursache

148

bzw. zumindest eine Mitursache darstellte™ oder der Versicherte — nach Eintritt der

,schuldhaft* verursachten Sucht — schadenmindernde Massnahmen ergriff'*. Mit dem

150

Wegfall der Leistungsverweigerung bei Grobfahrlissigkeit™ ist — wie bei Uberge-

wichtigen — eine Kiirzung nur noch moglich, wenn der Versicherte die Schadenmin-
derungspflicht nach dem (schuldhaft versursachten) Eintritt der Sucht verletzt"'.

69. Die Abgrenzung Vorsatz—Fahrldssigkeit ist fliessend. Der Versicherte, der ,,Dro-
gen“ konsumiert, wandert auf dem schmalen Grat zwischen Eventualvorsatz und be-
wusster Fahrldssigkeit. Fahrlidssigkeit setzt einerseits Urteilsfahigkeit und andererseits

146 Bei Alkoholabusus wurde eine grobe Fahrlidssigkeit bejaht, wenn der Versicherte bei der ihm angesichts sei-
nes Bildungsgrades zumutbaren pflichtgemissen Sorgfalt rechtzeitig hitte erkennen konnen, dass jahrelanger
Missbrauch alkoholischer Getrinke die Gefahr schwerer Gesundheitsschiddigung in sich birgt, und wenn er im-
stande gewesen wire, entsprechend dieser Einsicht sich des iibermissigen Alkoholkonsums zu enthalten (vgl.
BGE 98 V 31 E. 1, EVGE 1968, 280 und U EVG vom 16.6.1970 i.S. B.). Diese Grundsitze galten ebenfalls im
Zusammenhang mit dem Tabakmissbrauch (vgl. BGE 111 V 186 E. 2c, 104 V 1 E. 2a und ZAK 1983, 119 E.
1a).

147 Siehe dazu z.B. BGE 104 V 1 E. 2b/c: ,,Praxisgemaéss ldsst sich unter der Voraussetzung, dass die Invaliditét
einzig durch den Alkoholismus verursacht worden ist und der Versicherte den Alkoholismus voll zu verantwor-
ten hat, eine Kiirzung von hochstens 50 % rechtfertigen (ZAK 1969, S. 384, sowie Rz 252 ff. der Wegleitung
tiber Invaliditit und Hilflosigkeit vom 1. Januar 1971). Ist an der Invaliditit ein zusétzlicher Gesundheitsschaden
beteiligt, so ist das Verhiltnis der die Invaliditit bewirkenden Faktoren zueinander abzuklidren und der Alkohol-
missbrauch als Kausalitétsfaktor bei der Bemessung der Kiirzung anteilsméssig festzusetzen (BGE 97 V 230 E.
¢). Im iibrigen bestimmt sich der Kiirzungssatz ausschliesslich nach dem Verschulden des Versicherten. Die
Rentenkiirzung hat grundsitzlich so lange zu dauern,als die Kausalitdt des Verschuldens nachwirkt (BGE 99 V
31, ZAK 1977,S 47). Eine befristete Kiirzung ist nur ausnahmsweise zulédssig,wenn schon bei der Rentenfestset-
zung wahrscheinlich ist,dass das grobfahrldssige Verhalten des Versicherten als Ursache seiner Invaliditit nach
Ablauf einer annihernd bestimmbaren Zeit nicht mehr erheblich sein wird,weil andere Faktoren in den Vorder-
grund treten.*

18 vol. BGE 98 V 31 E. 2 (Alkoholsucht) und 111 V 186 E. 3 und 4 (Tabaksucht).
149 Vel. 2B.BGE 111 V 197 E. 6.
150 Siehe dazu supra N 27.

Vel BGE 111 V 197 E. 6,99 V 31sowie ZAK 1979, 568.
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ein sorgfaltswidriges Verhalten (,,pflichtwidrige Unvorsichtigkeit) voraus'>>. Infolge
der grundsitzlichen Straflosigkeit des Konsums legaler ,,Drogen* (Alkohol, Nikotin, Es-
sen) kann eine Sorgfaltspflichtverletzung — wenn iiberhaupt — erst ab einer bestimmten
Menge bejaht werden, wihrend der Konsum illegaler ,,Drogen* per se eine Sorgfalts-

pflichtverletzung bzw. strafbare Handlung'> darstellt.

70.  Unklar ist, wo beim Konsum legaler ,,Drogen* die Grenze zwischen Selbstbestim-

154 )
> 155 und wie Vorsatz und

mungsrecht ™" und offentlichem Gesundheitsschutz zu ziehen ist
Fahrlissigkeit zu verstehen sind. Der eine Versicherte wird die Gefahren der jeweiligen
Droge kennen, aber im Vertrauen auf deren Ausbleiben konsumieren, wihrend der an-
dere Versicherte sich um die potenziellen Gefahren einen Deut schert und allfillige
Nachteile bewusst in Kauf nimmt, mithin eventualvorsatzlich handelt. Wie ist ein
Suchtverhalten objektiviert zu verstehen: nur als Ausdruck einer (groben) Fahrlassigkeit
oder als Eventualvorsatz?'*°

71.  Wenn das EVG einerseits bei einem Versicherten, dem die ,,gesundheitlichen Ge-
fahrdungen eines jahrzehntelangen, massiven Tabakmissbrauchs im Ausmass von 20 bis
40 Stiick Zigaretten im Tag bekannt waren® und der die ,,ausdriicklichen, drztlichen

Warnungen im Verlaufe des Krankheitsgeschehens® nicht beachtet hat, auf Grobfahr-

157 ‘und anderseits bei einem Versicherten, der sich in suizidialer Ab-

158

lassigkeit schliesst

sicht bewusst toten wollte, eine Grobfahrlissigkeit ausschliesst >°, wird vollends unklar,

152 vel. 2.B. Art. 18 Abs. 3 StGB.
153 Vel. Art. 192 BetMG.

154 Siehe dazu z.B. RIEMER-KAFKA, G., (1999) Die Pflicht zur Selbstverantwortung. Leistungskiirzungen und
Leistungsverweigerungen zufolge Verletzung der Schadensverhiitungs- und Schadensminderungspflicht im
schweizerischen Sozialversicherungsrecht, Freiburg 1.U., 513 ff., und infra N 91 ff.

155 Siehe dazu z.B. BGE 128 I 295 (Tabak- und Alkoholwerbeverbot), 127 IV 178 (verbotener Handel mit
halluzinogenen Pilzen), 126 II 21 (Alkoholwerbeverbot), 118 Ib 356 (Tabakwerbeverbot).

156 Siehe dazu SCHAER, R./DUC, J. L., ET AL., (1992) Das Verschulden im Wandel des Privatversicherungs-,
Sozialversicherungs- und Haftpflichtrechts, Basel/Frankfurt a.M., 34 f., wo eine Drogensucht unter Hinweis auf
die deutsche Praxis als eventualvorsitzlich qualifiziert wird.

157 Vel. BGE 111 V 186 E. 4b.

158 Siehe dazu EVGE 1964, 256 (offen gelassen) und U EVG vom 10.12.1969 (I 242/69) sowie MURER,
E./STAUFFER, H.-U., (1997) Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht. Bundesgesetz
iiber die Invalidenversicherung (IVG), Ziirich, 47.
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was (Eventual-)Vorsatz und was grobe Fahrlédssigkeit ist. Wer eine konkrete Gefahr er-
kennt und sogar mehrfach gewarnt wird, aber trotzdem handelt bzw. sich selbst toten

will, der handelt (zumindest) eventualvorsitzlich'™.

72. Beim Konsum potenziell gesundheitsschadiger legaler ,,Drogen® ist — wie beim
Konsum illegaler Drogen'® — eine teilweise Leistungsverweigerung gerechtfertigt, weil
der Versicherte durch sein bewusstes Handeln den Versicherungsfall vorsétzlich mitver-
ursacht bzw. verschlimmert und es nicht darauf ankommen kann, ob ausnahmsweise der
Konsum selbst — wie beim FIAZ — strafbar ist und insoweit eine Kiirzung infolge eines
fahrlissig oder vorsitzlich begangenen Vergehens oder Verbrechens statthaft ist'®'. Es
kommt hinzu, dass in Zeiten der explodierenden Gesundheitskosten eine Privilegierung
von Personen, die schuldhaft Mehrkosten verursachen, fragwiirdig ist. De lege lata und
de lege ferenda ist deshalb die individuelle Verantwortlichkeit von Versicherten, die
Suchtmittel konsumieren, zu bejahen.

73.  Allfdlligen Beweisschwierigkeiten in Bezug auf die inneren Umsténde des Versi-
cherten'® und die Kausalitit des Konsums kann mit der Annahme einer widerlegbaren
Tatsachenvermutung begegnet werden, wonach ein Suchtverhalten, ist es einmal mit

159 Bventualvorsatz ist gegeben, wenn der Téter den Eintritt des Erfolgs bzw. die Tatbestandsverwirklichung fiir
moglich hélt, aber dennoch handelt, weil er den Erfolg fiir den Fall seines Eintritts in Kauf nimmt, sich mit ihm
abfindet, mag er ihm auch unerwiinscht sein. Der eventualvorsétzlich handelnde Titer weiss um die Moglichkeit,
das Risiko der Tatbestandsverwirklichung. Auch der bewusst fahrldssig handelnde Téter erkennt dieses Risiko.
Insoweit, d.h. hinsichtlich des Wissensmoments, besteht mithin zwischen Eventualvorsatz und bewusster Fahr-
lissigkeit Ubereinstimmung. Der Unterschied liegt beim Willensmoment. Der bewusst fahrlissig handelnde Ti-
ter vertraut (aus pflichtwidriger Unvorsichtigkeit) darauf, dass der von ihm als moglich vorausgesehene Erfolg
nicht eintreten, das Risiko der Tatbestandserfiillung sich nicht verwirklichen werde. Der eventualvorsitzlich han-
delnde Tédter nimmt hingegen den als moglich erkannten Erfolg fiir den Fall seines Eintritts in Kauf, findet sich
damit ab (vgl. BGE 1251V 242 E. 3¢, 121 IV 249 E. 3aund 103 IV 65 E. 2).

160 Vgl. dazu aber infra N 74 ff.

ol Siehe dazu RIEMER-KAFKA, G., (1999) Die Pflicht zur Selbstverantwortung. Leistungskiirzungen und Leis-
tungsverweigerungen zufolge Verletzung der Schadensverhiitungs- und Schadensminderungspflicht im schwei-
zerischen Sozialversicherungsrecht, Freiburg i.U., 343 und 352 f., sowie ferner den FIAZ-Anwendungsfall U
VerwGerNE vom 21.5.2002 = SVR 2003 UV Nr. 8.

162 Siehe dazu MURER, E./STAUFFER, H.-U., (1997) Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversiche-
rungsrecht. Bundesgesetz iiber die Invalidenversicherung (IVG), Ziirich, 46.
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tiberwiegender Wahrscheinlichkeit bewiesen'®, den Vorwurf der eventualvorsitzlichen
Verursachung des versicherten Risikos beinhaltet. Der Versicherte kann eine Leistungs-
verweigerung abwenden, wenn er darlegt, dass er die gesundheitsschiadigen Gefahren
seines Verhaltens in guten Treuen nicht kennen konnte, diese zwar kannte, aber um-
stindehalber darauf vertrauen durfte, dass sie sich nicht verwirklichen wiirden'®*, oder
der Konsum fiir den Eintritt des Gesundheitsschadens nicht kausal war.

111)  RAUSCHGIFTSUCHT

74. Das Vorliegen einer Rauschgiftsucht ist — trotz des zumindest eventualvor-
sitzliche Verhaltens — nicht mit einer Leistungsverweigerung verbunden'®. Der Umfang
der Leistungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fiir drztliche Leis-
tungen bei einer Rauschgiftsucht mit Krankheitswert wird in Ziff. 8 Anhang 1 KLV
geregelt. Eine Leistungspflicht der IV besteht auch fiir Versicherte, die wegen Alkohol-
missbrauchs oder Drogensucht gestiitzt auf Art. 44 Ziff. 1 bzw. Ziff. 6 StGB in eine
Heilanstalt eingewiesen wurden'®.

75.  Der Leistungsanspruch, insbesondere derjenige eines Heroinsiichtigen auf Metha-
donlangzeitbehandlung, kann praxisgemaiss nicht unter Berufung auf die Schadenmin-
derungspflicht verneint werden, weil ein Scheitern der Entwohnungstherapie nicht auf
das Fehlen des guten Willens, sondern auf die Suchtkrankheit selbst zuriickzufiihren
ist'®’,

76. Diese Rechtsprechung hat zur Folge, dass eine Leistungsverweigerung infolge
Selbstverschuldens im Fall der Rauschgiftsucht praktisch ausgeschlossen ist. Eine der-
artige Privilegierung ist mit einer Ungleichbehandlung von Versicherten, die an einer
anderen Sucht leiden, verbunden. Letztere sind bzw. waren nach der bisherigen Praxis

13 yel. 2B.BGE 111 V 186 E. 3.
164 Analog zur fritheren Praxis des ,,Wohlverhaltens* (vgl. BGE 111 V 197 E. 6b).

165 Siehe dazu BGE 118 V 107, RKUV 1991, 21 und 1993, 42. Der Konsum von Cannabis kurz vor dem Unfall
stellt eine Grobfahrlissigkeit dar und rechtfertigt zur einer Kiirzung von 20% (vgl. BGE 126 V 353 E. 5).

166 yol. ZAK 1988, 176 (s.c. Art. 16 IVG).
197 Vel. BGE 118 V 107 E. 7b.
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zur Abstinenz verpflichtet und miissen abmagern oder den Alkohol- und Nikotinkonsum

einschrinken'®.

IV. WILLENTLICHE VERSCHLIMMERUNG DES VERSICHERUNGSFALLES

A. Schadenminderungs- und Mitwirkungsgrundsatz

77. Der Versicherte darf den jeweiligen Versicherungsfall weder vorsétzlich herbei-
fiihren noch — ist er einmal eingetreten — verschlimmern'®. Die Pflicht zur Schaden-

minderung gilt dariiber hinaus ganz allgemein 1.S. eines allgemeinen Rechtsgrund-

' Die privat- und die sozialrechtliche Schadenminderungspflicht sind nach ein-

satzes
heitlichen Grundsitzen zu konkretisieren, damit ungerechtfertigte Deckungsliicken beim
Geschiadigten und Probleme beim Sozialversicherungsregress vermieden werden kon-

nen'’.

78. Der Versicherte hat ferner an der Feststellung, ob die Leistungsvoraussetzungen
gegeben sind, mitzuwirken'’?. Zudem ist er gehalten, die ihm zumutbaren Verhaltens-
pflichten (Arzt- und Spitalbehandlung, Abklirungs- oder Eingliederungsmassnahme
etc.) entschiadigungslos zu erfiillen. Die einschldgigen Erlassen sehen jedoch aus-

nahmsweise eine Entschidigungspflicht vor'”.

198 Siche dazu supra N 62 und 68.

169 Diverse Erlasse statuieren eine Schadenminderungspflicht, siehe z.B. Art. 21 Abs. 4 ATSG, Art. 10 Abs. 2,
Art. 28 Abs. 2 und Art. 31 Abs. 1 IVG, Art. 18 Abs. 2 und Art. 48 UVG sowie Art. 18 und 40 Abs. 4 MVG.

170 Vgl. statt vieler GEHRER, L. R., (1998) Von der Schadenminderungspflicht in: Collezione Assista Genf, 156
ff., MEYER-BLASER, U., (1985) Zum Verhdltnismdssigkeitsgrundsatz im staatlichen Leistungsrecht (am Beispiel
der beruflichen Eingliederungsmassnahmen der 1V), Diss. Bern, 131, LOCHER, Y. T., (1992) Die Schadenmin-
derungspflicht im Bundesgesetz vom 19. Juni 1959 iiber die Invalidenversicherung in: Festschrift 75 Jahre EVG
Ziirich, 407 ff., 408 f. und 415, OFTINGER, K./STARK, E. W., (1995) Schweizerisches Haftpflichtrecht. Bd. I:
Allgemeiner Teil, 5. A., Zirich, 261 ff. und RUMO-JUNGO, A., (1998) Haftpflicht und Sozialversicherung.
Begriffe, Wertungen und Schadensausgleich, Freiburg 1.U., N 832.

'S0 auch RUMO-JUNGO, A., (1998) Haftpflicht und Sozialversicherung. Begriffe, Wertungen und Schadens-
ausgleich, Freiburg 1.U., N 834.

172 ygl. 2.B. Art. 26 Abs. 2 ATSG, Art. 31 IVG, Art. 82 Abs. 2 und 3, Art. 108 Abs. 1 lit. c UVG.
173 Vel. dazu infra N 98 ff.
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B. Zumutbarkeit der Schadenminderungspflicht
1. Allgemeines

79. Die Schadenminderungspflicht gilt nicht absolut. Massnahmen, die nach den ob-

jektiven und subjektiven Umstdnden des Einzelfalles unzumutbar sind, miissen vom Ver-

sicherten nicht getroffen werden'”*.

2. Objektivierter Zumutbarkeitsbegriff
1) ALLGEMEINES

80. Der Gesetzgeber verweist oft auf die ,,Zumutbarkeit. In der Regel belisst er den

Hinweis unspezifiziert'”. In einem solchen Fall muss der Rechtsanwender entscheiden,

was zumutbar ist. In vereinzelten Fillen konkretisiert die fragliche Norm den Zumut-

176

barkeitsbegriff, indem sie die Zumutbarkeit in einen Gesamtkontext stellt ™ oder anhand

einer Nennung von Kriterien klar gemacht wird, wie sie interpretiert werden muss'”’.

81. Die fraglichen Kriterien beruhen dabei meistens auf objektiv messbaren'’® oder
zumindest objektivierbaren Umstdnden. Das EVG betont deshalb, dass der Zumutbar-
keitsbegriff objektiviert zu verstehen ist. Dies trifft insbesondere bei der Invaliditétsbe-

messung zu, wenn die dem Versicherten noch zumutbare Verwertung der subjektiven

179

Leistungsfiahigkeit in Frage steht . Massstab ist in solchen Fillen nicht die subjektive

174 Vgl. dazu statt vieler LANDOLT, H., (1994) Das Zumutbarkeitsprinzip im schweizerischen Sozialversiche-

rungsrecht. Unter besonderer Beriicksichtigung der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsge-
richts, Diss. Ziirich, N 180 ff.

175 Vgl. z.B. Art. 6 und 7 ATSG, Art. 16 Abs. 2 lit. b, Art. 19 Abs. 1 und Art. 31 Abs. 1 IVG sowie Art. 9ter
Abs. 1, Art. 28bis Abs. 2 IVV.

176 yol. 2.B. Art. 28 Abs. 2 IVG (ausgeglichene Arbeitsmarktlage).

177 Art. 24 Abs. 4 ATSG und Art. 31 Abs. 2 IVG (Gefahr fiir Leib und Leben), Art. 4 Abs. 1 und 2 IVV (Pflege

von mehr als zwei Stunden oder dauernde Uberwachung) und Art. 18 Abs. 2 MVG (diagnostischer Zwecke oder
hohe Wahrscheinlichkeit, eine erhebliche Besserung zu bewirken).

178 Vel. 2.B. Art. 4 Abs. 2 IVV (Pflege von mehr als zwei Stunden).

179 Siehe aus der neueren Praxis z.B. U EVG 30.7.2002 (I 725/01 Vr), E. 3b, und U EVG vom 3.5.2001 (I 49/01
Vr), E. 3b: ,,Zusammenfassend ergibt sich, dass ein rentenbegriindender Invalidititsgrad psychischen Ursprungs
nicht hinreichend belegt ist. Es kommt entscheidend darauf an, ob der Versicherte von seiner psychischen Ver-
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Leistungsfihigkeit bzw. der subjektive Leistungswille, sondern die Téatigkeiten, die ein
verniinftiger Mensch in der gleichen Lage (objektiv) auf dem ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (abstrakt) noch ausiiben konnte, wenn er keinerlei Entschdadigung zu erwarten
hitte.

82. Die ,fiktive Anrechnung® von zumutbarem Einkommen wird ferner bei der Be-
messung der Ergidnzungsleistung im innerfamiliiren Kontext gestiitzt auf Art. 163 ZGB
vorgenommen und eine Pflicht des haushaltfithrenden oder teilerwerbstitigen Ehegatten
des Versicherten bejaht, eine zumutbare Erwerbstatigkeit aufzunehmen oder eine Teil-
zeiterwerbstitigkeit auszudehnen'™. Bei der Bemessung der EL der Ehefrau wird
sodann praxisgemadss ein hypothetisches Einkommen des nicht rentenberechtigten Ehe-
mannes angerechnet, wenn dieser sich vorzeitig hat pensionieren lassen, was bedeutet,

dass dem anderen Ehegatten ein Verzicht auf vorzeitige Pensionierung zumutbar ist''.

11) ANGESCHLAGENER GESUNDHEITSZUSTAND

83.  Eine ausgeprigte Vulnerabilitit wird — wie bei der Simulation und Aggravation —
praxisgemiss als rentenausschliessender Umstand betrachtet'®. Bundesgericht und EVG
betonen demgegeniiber in ihrer Praxis zur Adidquanz der konstitutionellen Pradisposi-
tion, dass einerseits einzelne Gruppen von Versicherten, die einen Unfall in Folge eines

fassung (und nicht von seinem soziokulturellen Kontext) her besehen, an sich die Moglichkeit hat, trotz seiner
subjektiv erlebten Schmerzen eine Arbeit zu verrichten. Dies ist vorliegend aufgrund des Gutachtens des Dr. W.
und in Wiirdigung der iibrigen Arztberichte zu bejahen. Somit ist dem Beschwerdefiihrer sowohl aus physischer
wie aus psychischer Sicht zumutbar, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einer ganztigigen, korperlich leichten
und riickenangepassten Arbeit nachzugehen.*

180 Vgl. AHI-Praxis 2001, 132, SVR 2001 EL Nr. 5,13 E. 2¢, BGE 117 V 293 E. 3 und ZAK 1992, 328.

1Bl yel. ZAK 1986, 168.

'82 Eine solche dussert sich in einer Diskrepanz zwischen Beschwerdeschilderung und beobachtetem Verhalten

oder in einer erhebliche Diskrepanz der Angaben im Vergleich zur fremdanamnestischen Information, in der
Angabe intensiver Beschwerden ohne Nachsuchen von therapeutischer Hilfe, in appellativ-demonstrativen Kla-
gen, welche beim Experten kaum emotionale Betroffenheit auslosen oder in der Angabe schwerer Beeintridch-
tigung bei real weitgehend intaktem psychosozialem Funktionsniveau im Alltag (vgl. AHI-Praxis 2000, 152 f. E.
2c¢, U EVG vom 3.10.2002 [I 616/01] und U EVG vom 5.4.2000 [I 538/99]). In BGE 127 V 294 E. 5 hat das
EVG sodann prizisiert, dass sich die invalidititsfremden Faktoren soziokultureller und psychosozialer Umstinde
im Rahmen der Invalidititsbemessung unter dem Gesichtspunkt zumutbarer Willensanstrengung zu ihrer Uber-
windung regelmaéssig nicht klar vom medizinischen Leiden selber trennen lassen.
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allgemein angeschlagenen Gesundheitszustandes, langsamer oder schlechter verarbeiten
konnen als andere, auch Bezugspersonen fiir die Adiquanzbeurteilung darstellen'®’, und
andererseits konstitutionelle Priadispositionen, die voraussichtlich nicht zu einer Schi-
digung bzw. Invaliditit gefiihrt hétten, nicht leistungskiirzend beriicksichtigt werden

diirfen'®*,.

111)  ANGEWOHNUNG UND ANPASSUNG

84. Bei der Festsetzung der Rente und anderer Leistungen ist eine Prognose iiber die
kiinftige Entwicklung der Leistungsfidhigkeit erforderlich. Hierbei sind auch die Um-
stinde zu beriicksichtigen, die sich erfahrungsgemaiss erst spiter verwirklichen werden.

Dazu gehoren vor allem die zu erwartende kiinftige Angewohnung und Anpassung'™,

183 Vgl. BGE 115 V 133 E. 4b und Urteil EVG vom 19.12.2002 i.S. A. [U 412/99],E. 3.3.

184 Vgl. U BGer vom 15.1.2002 i.S. A. [4C.215/2001/rnd], E. 3a, vom 22.2.2000 i.S. A. [4C.416/1999/rnd], E.

2, abgedruckt in Pra 2000 Nr. 154 S. 920 ff.

185 Vgl. BGE 109 V 25 f. sowie RKUV 1987, 309 und 1986, 260 und MAURER, A., (1989) Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht. 2. A., Bern, 389 f.
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insbesondere bei Fingerverletzungen geringeren Ausmasses'®®, bei einem Zehenver-

187

lust'® und beim Verlust eines Auges'®®.

85. Die Anpassung besteht in anatomischen Verdnderungen und ferner darin, dass
aufgehobene Funktionen mit der Zeit durch andere Organe libernommen werden. Unter
Angewdhnung versteht man die durch hiufige Wiederholung einer Téatigkeit bewirkte
maximale Befdhigung, diese Tétigkeit auszufiihren, wobei die Willensimpulse immer
stirker ausgeschaltet werden zugunsten eines unbewussten, mehr automatischen Mech-

anismus'®

. Dieser Grundsatz bezieht sich jedoch nur auf Fille mit einfachen, typischen
Verletzungsfolgen, wo die Erfahrung erlaubt, mit einer gewissen Genauigkeit vorauszu-
sehen, in welchem Masse und in welcher Zeit die normale Angewdhnung zu einem

Zuriickgehen der Invaliditit fiihren wird'® .

186 Vgl. BGE 106 V 51 E. 2a, U EVG vom 4.2.1992 i.S. P., E. 4a, EVGE 1952, 85 und EVGE 1948, 9. Als
Fingerverstimmelung geringeren Ausmasses bezeichnete das Gericht beispielsweise den Streckausfall im
Mittelgelenk des linken Zeigefingers (BGE 106 V 48), die Er6ffnung der Beugesehnenscheide am Mittelfinger
und des Mittelgelenkes am Zeigefinger der linken Hand mit nachfolgender Sudeck'scher Dystrophie (U EVG
vom 1.8.1988 i.S. O.), das Durchtrennen der Sehne des rechten Mittelfingers (U EVG vom 10.7.1986 i.S. V.),
einen Zustand nach Arthrodese des rechten Mittelfingers (U EVG vom 13.1.1983 i1.S. M.) und nach subtotaler
Amputation des rechten Mittelfingerendgelenkes mit Faustschlusssperre (U EVG vom 6.7.1982 i.S. P.), eine
Funktions- und Krafteinbusse des linken Zeigefingers nach Weichteilverletzung des 2. und 3. Gelenkes (U EVG
vom 26.3.1982 i.AS. F.), den Verlust des rechten Zeigefingers und der Endphalanx des rechten Daumens sowie
Muskelatrophie (U EVG vom 14.10.1980 i.S. M.) oder einen Status nach Amputation des rechten Daumens im
Endgelenk mit einhergehender Einschrinkung der Beugefédhigkeit (U EVG vom 26.1.1977 i.S. V.). Nicht mehr
als gering erachtete das EVG indessen die Amputation an beiden Zeigefingern, welche eine funktionelle
Umstellung als nicht oder nur in geringem Ausmass moglich erscheinen und damit auch keine Anpassung und
Angewohnung erwarten lédsst (in BGE 111 V 36 nicht veroffentlichte E. 2 des U EVG vom 16.1.1985 i.S. M.)
Siehe ferner SZS 1985, 209: Ein Dreher gewohnt sich nicht an einen fehlenden halben Zeigefinger an der linken

und einen fehlenden ganzen Zeigefinger an der rechten Hand.

187 Vgl. z.B. SUVA-Jahresbericht 1978, 15: Bei der Teilamputation der grossen sowie der zweiten Zehe des

rechten Fusses ist die Zusprechung einer auf zwei Jahre befristeten Rente von 10% angemessen.

'8 Siehe z.B. RKUV 1986, 262 f.: Ein nahezu génzlicher Visusverlust in einem Auge kann durch Angewoh-
nung und Anpassung weitgehend korrigiert werden und hat demgeméss nur selten und nur eine geringfiigige Er-
werbseinbusse zur Folge. Eine auf zwei Jahre terminierte Rente von 10% ist fiir einen 41-jdhrigen Maurer an-

gemessen.

189 Vgl. MAURER, A., (1989) Schweizerisches Unfallversicherungsrecht.2. A., Bern, 370.

1% Vgl. SUVA-Jahresbericht 1944, 16
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86. Sofern die gesetzliche Leistungsordnung — wie im Bereich der UV'®' — die Aus-
richtung einer terminierten und abgestuften Rente vorsieht, ist eine solche zu verfiigen,
wenn anlédsslich der Rentenfestsetzung voraussehbar und wahrscheinlich ist, dass sich
die Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit zufolge Anpassung und Angewohnung des
Versicherten an die Unfallfolgen in absehbarer Zeit ausgleichen werden'*”. Der Nicht-
eintritt einer erwarteten und der Eintritt einer nicht erwarteten AngewOhnung und An-

passung stellen einen Revisionsgrund dar'”.

3. Subjektivierter Zumutbarkeitsbegriff
1) ALLGEMEINES

87. Der objektivierte Zumutbarkeitsbegriff stosst dann an Grenzen, wenn Leistungs-
voraussetzungen einzelfallweise zu beurteilen sind, kraft einer gesetzlichen Verweisung
auf die beim Versicherten vorliegenden personlichen Verhiltnisse abgestellt werden

muss oder Ausnahmefille'™

vorliegen. In solchen Fillen ist die Zumutbarkeit subjek-
tiviert zu verstehen. Stellt sich z.B. die Frage, ob der Versicherte bediirftig ist, wird zwar
auf eine objektive Bediirftigkeitsgrenze abgestellt, im Einzelfall aber gepriift, ob der

Versicherte auf Grund seiner konkreten Situation diese unterschreitet'®.

88. Der subjektivierte Zumutbarkeitsbegriff , kippt“ ins Objektive, wenn dem Ver-
sicherten der Vorhalt gemacht wird, mehr leisten zu konnen, als was er tatsichlich leis-
tet. Die objektiv zumutbare Willensanstrengung basiert so letztlich auf dem subjektiven

1 Siehe BGE 106 V 50 E. 1 und RKUV 1987, 309 E. 2b.

192 Vgl. BGE 106 V 50 Erw. 2a RKUV 1986, 260 E. 2a, SUVA-Jahresbericht 1977, 11 f., SUVA-Jahresbericht
1973, 17, SUV A-Jahresbericht 1960, 18, EVGE 1948, 9.

193 Vel. 2.B. BGE 106 V 48 und RKUV 1993, 145.

194 . . . . . .
Unrechtmiissig bezogene Leistungen sind zuriickzuerstatten. Wer Leistungen in gutem Glauben empfangen

hat, muss sie nicht zuriickerstatten, wenn eine grosse Hérte vorliegt (vgl. Art. 25 Abs. 1 ATSG). Zu letzterem Er-
fordernis siehe z.B. BGE 122 V 221 E. 5 und 126 V 48 (betreffend AlV).

195 Vgl. z.B. Art. 11 AHVG. AHV-/IV-/EO-Beitridge konnen nach Art. 11 AHVG herabgesetzt oder erlassen
werden, wenn deren Bezahlung einem obligatorisch Versicherten nicht zumutbar ist. Die Voraussetzung der
Unzumutbarkeit ist erfiillt, wenn der Beitragspflichtige bei Bezahlung des vollen Beitrags seinen Notbedarf und

denjenigen seiner Familie nicht befriedigen konnte. Unter Notbedarf ist das Existenzminimum im Sinne des
SchKG zu verstehen (vgl. BGE 120 V 274 E. 5a mit Hinweis).
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Wertesystem des Rechtsanwenders. Letzterer trigt mitunter zur Verwirrung bei, wenn
die Zumutbarkeit anhand sowohl von subjektiven als auch von objektiven Umstinden

gepriift wird"”®. Mit solchen Sowohl-als-auch-Tests wird zwar der Versicherte be-
glinstigt, letztlich aber nicht klar gemacht, ob die fragliche Rechtsnorm auf der objek-
tiven oder subjekiven Zumutbarkeit beruht.

11) AUSSERGEWOHNLICHE ANSTRENGUNGEN

89. Allféllige aussergewohnliche Anstrengungen iiber die Schadenminderungspflicht

hinaus, die zu einer Schadenverringerung gefiihrt haben oder fiihren werden, sind pra-

197

xisgemdéss zu Gunsten des Versicherten zu beriicksichtigen ~'. Massgebend ist dabei,

was qualitativ und quantitativ dem nach den betrieblichen, sozialen und finanziellen

Umstidnden Ublichen entspricht '*®.

90. Im Bereich der Hilflosenentschidigung wurde vom EVG z.B. der Umstand, dass

die Versicherte Speisen mit den Fingern zum Mund fiihren kann, nicht leistungsmin-

199

dernd beriicksichtigt ™. Ebenso wurde das selbststindige Ausrdaumen des Darmes von

Hand als eine uniibliche Notdurftverrichtung betrachtet und eine Hilflosigkeit trotz

1% Das Paradebeispiel ist der Fall der Fussstickerein, vgl. BGE 109 V 25 E. 3: ,,Aufgrund der personlichen
Verhiltnisse der Beschwerdefiihrerin ist die von ihr ausgeiibte Tétigkeit als Fussstickerin zumutbar, weil sie
dazu effektiv in der Lage ist und weil diese Beschiftigung fiir sie nicht nur in materieller Hinsicht, sondern
anerkanntermassen auch in persénlicher Hinsicht einen hohen Wert darstellt. Die Zumutbarkeit ist aber auch aus
objektiver Sicht zu bejahen, weil diese Art der Bewiltigung eines schweren Gesundheitsschadens von der Allge-
meinheit nicht als erniedrigend empfunden, sondern im Gegenteil als besonders wertvolle Leistung anerkannt
wird.*

7 Siehe zur analogen Problematik im Haftpflichtrecht BREHM, N 74 zu Art. 46 und N 56 zu Art. 42 OR.

198 Vel. ZAK 1985, 467. Zu beachten ist, dass sich diese ,, Ublichkeit* nicht immer nur auf das Gewohnliche
beziehen muss, sondern mitunter auch Aussergewohnliches in einem bestimmten Bereich iiblich sein kann. Dies
war etwa in ARV 1977, 93 mit Bezug auf die Akkordlohnarbeit einer Néherin der Fall; in diesem Entscheid hat
das EVG den aussergewohnlichen Umstand der Akkordlohnarbeit als fiir Ndherinnen iiblich und zumutbar
bezeichnet.

199 Vel. BGE 106 V 159.
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fehlender Dritthilfe bejahtzoo. Die aussergewohnliche Téatigkeit des ,,Fussstickens* dem-

gegeniiber betrachtete das EVG als zumutbar™'.

4. Bedeutung der Grundrechte

91. Die Schadenminderungspflicht kollidiert mit den Grundrechten, wenn sie grund-
rechtlich geschiitzte Lebensbereiche betrifft’”>. Schadenmindernde Massnahmen tan-

gieren insbesondere folgende Grundrechte: korperliche Unversehrtheit’”, Privat- und

204 205

Familienleben und, soweit Behinderte und

Betagte betroffen sind, neuerdings auch das Diskriminierungsverbot**.

, Bewegungs- und Niederlassungsfreiheit

92. Das EVG hat bereits in seinen ersten publizierten Urteilen auf das Spannungsfeld
zwischen den grundrechtlich abgesicherten Betidtigungsmoglichkeiten und den sozial-
versicherungsrechtlichen Verhaltenspflichten hingewiesen”’. Die Grundrechtssensi-
bilitdt des EVG hat sich in den Anfingen jedoch primér nur auf das Grundrecht der kor-
perlichen Unversehrtheit bezogen.

93. Die grundrechtskonforme Auslegung spielt erst in der neueren Praxis des EVG fiir

alle grundrechtsrelevanten Lebensbereiche eine Rolle’®. In BGE 113 V 22 E. 4d wurde
in Bezug auf die Schadenminderung die folgende Grundregel aufgestellt:

200 yo]. U EVG vom 3.2.1988 i.S. Sch., E. 2d. Siehe auch ZAK 1985, 401: Fall eines Ehemannes, der seiner

harninkontinenten Gattin nachts mehrmals den Topf reichen und anschliessend reinigen muss.
21 yol. BGE 109 V 25 = ZAK 1983, 500.

22 yol. Art. 7 ff. BV.

203 Giehe Art. 10 Abs. 2 und 3 BV und Art. 3 EMRK.

204 Siche Art. 13 und 14 BV und Art. 8 EMRK.

203 Giehe Art. 10 Abs. 2 und 24 BV und Art. 5 EMRK.

200 Giehe Art. 8 Abs. 2 BV.

207 Vgl. EVGE 1962, 338 und 1963, 61, U EVG vom 03.12.1963 i.S. H., ZAK 1964, 42 sowie die weiteren Hin-
weise in BGE 113 V 28 E. 4b.

208 Vgl. dazu BGE 126 V 70 = ZBJV 2000, 513 ff., E. 4c/aa—cc (Kosten der invalidititsbedingten Abénderung
eines Fahrzeuges, Verletzung von Art. 8 Abs. 2 BV bejaht), BGE 121 V 8 E. 6b = AJP 1995, 1500 ff. (Stillbe-
suche, Verweigerung von Fahrkosteniibernahme, keine Verletzung von Art. 8 EMRK, siehe dazu auch SUSANNE
LEUZINGER —NAEF, in: AJP 1995, 1502 f.), 120 V 1 E. 2 = Pra 1994 Nr. 289, 953 (Rentnerche, Art. 8 und 12
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,Bei den Anforderungen, welche unter dem Titel der Schadenminderung an den Versi-
cherten gestellt werden, darf sich daher die Verwaltung nicht einseitig vom 6ffentlichen
Interesse an einer sparsamen und wirtschaftlichen Versicherungspraxis leiten lassen, son-
dern sie hat auch die grundrechtlich geschiitzten Betitigungsmoglichkeiten des Leistungs-
ansprechers in seiner Lebensgestaltung angemessen zu beriicksichtigen. Welchem Inter-
esse der Vorrang zukommt, kann nicht generell entschieden werden. Als Richtschnur gilt,

dass die Anforderungen an die Schadenminderungspflicht zuldssigerweise dort strenger

sind, wo eine erhohte Inanspruchnahme der Invalidenversicherung in Frage steht.«2%

C. Rechtsfolgen bei einer Verletzung der Schadenminderungspflicht

94. Eine vorsitzliche Verletzung der Schadenminderungspflicht fiihrt primér zu einer

(teilweisen) Leistungsverweigerung®'’, kann aber auch ausnahmsweise eine Ersatz-

21 Betroffen von der

Leistungsverweigerung sind die in Art. 21 ATSG erwihnten Anspriiche*'?.

pflicht fiir pflichtwidrig verursachte Mehrkosten zur Folge haben

EMRK gewihren keinen Anspruch auf Sozialversicherungsleistungen), 118 V 206 E. 5b und ¢ = EuGRZ 1993,
83 (Besuchskosten der Eltern, Verweigerung von Reisekosteniibernahme, Verletzung von Art. § EMRK bejaht),
113 V 31 E. 4d (Autokosten, Verweigerung von Amortisations- und Reparaturkostenbeitrigen, Verletzung der
Niederlassungs- sowie Handels- und Gewerbefreiheit bejaht). Siehe sodann MURER, E., (1995) Grundrechts-
verletzungen durch Nichtgewédhrung von Sozialversicherungsleistungen? Bemerkungen zu zwei Entscheiden des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts, in: SZS 1995, 184 ff. und SCHURER, C., (1997) Grundrechtsbeschrin-
kungen durch Nichtgewidhren von Sozialversicherungsleistungen, in: AJP 1997, 3 ff.,sowie U EVG vom
11.3.1994i.S.1E. 2a, SVR 1994 AHV Nr. 12, 27 ff.,und AHV Nr. 19, 49 ff.

29 1 fraglichen BGE hat das EVG den Schutzbereich der Niederlassungsfreiheit in Abkehr von der bisherigen
strengen Praxis auf eine eigentliche Domizilwahlfreiheit ausgedehnt. Vgl. dazu auch SVR 1994, IV Nr. 8, 16

und infra N 114 ff..

219 Bine Verletzung der Schadenminderungspflicht hat zur Folge, dass der Sozialversicherungstriger nach er-

folgter Mahnung seine Leistungspflicht einstellen oder verweigern kann (vgl. LANDOLT, H. [1994] Das Zumut-
barkeitsprinzip im schweizerischen Sozialversicherungsrecht. Unter besonderer Beriicksichtigung der
Rechtsprechung des Eidgenossischen Versicherungsgerichts, Diss. Ziirich, N 283 ff.). Der unter privatrechtli-
chen Grundsitzen Ersatz- oder Haftpflichtige demgegeniiber ist im Umfang der durch eine Verletzung der Scha-
denminderungspflicht verursachten Mehrkosten nicht ersatzpflichtig, wobei den privatrechtlich Ersatz- oder

Haftpflichtigen keine Mahnpflicht trifft. Vgl. auch Art. 6 VVG (Vertragsriicktritt).

211 Vgl. z.B. Art. 6 Abs. 2 HVI. Insoweit ist die in der Lehre vertretene Ansicht (vgl. z.B. RUMO-JUNGO, A.

[1998] Haftpflicht und Sozialversicherung. Begriffe, Wertungen und Schadensausgleich, Freiburg i.U., N 833),
die Schadenminderungspflicht stelle ausnahmslos eine nicht durchsetzbare Obliegenheit dar, nicht zutreffend.

212 vol. supra N 42.
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95. Eine Leistungsverweigerung setzt voraus, dass der Versicherte vorher schriftlich
gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen worden ist; zudem ist ihm eine ange-

messene Bedenkzeit einzurdumen?'>.

V.KONKRETISIERUNG DES ANFORDERUNGSPROFILS DER ZUMUTBAREN WILLENS-
ANSTRENGUNG

A. Finanzielle Nachteile
1. Lohneinbusse

96. Die Zumutbarkeit von Lohneinbussen ist in unterschiedlichstem Zusammenhang
zu priifen. Entweder wird ein gewisses Mass einer Lohneinbusse, die trotz schaden-

mindernder Anstrengung entsteht, als Anspruchsvoraussetzung betrachtet*'

, oder es
kommt der Lohneinbusse leistungseinschrinkende oder -erhohende Bedeutung zu".
Gemeinsam ist in allen Fillen, dass der Versicherte eine in den Augen des Gesetzgebers

oder Richters zumutbare Lohneinbusse auf sich zu nehmen hat.

97. Die Gesetzgebung konkretisiert die Zumutbarkeit eines gesundheitlich bedingten
Verdienstausfalles unterschiedlich. Beim Rentenanspruch im Bereich der IV erachtet der
Gesetzgeber eine Lohneinbusse bis 40% als zumutbar, indem erst ab einem Invaliditéts-
grad von 40% Anspruch auf eine Viertelsrente besteht™'®. Art. 18 Abs. 1 UVG gewiihrt
eine Invalidenrente demgegeniiber bereits ab einem Invaliditidtsgrad von 10%. Der Tag-
geldanspruch im Bereich der UV ist mit einem Erwerbsausfall von 20% verbunden®'",
wihrend dieser bei der IV 35%*'® und bei der AIV 20% bzw. 30%*" betrigt.

213 vol. Art. 21 Abs. 4 ATSG.

214 Z.B. beim Umschulungsanspruch bei der IV, sieche dazu BGE 124 V 110 f. E. 2b, AHI-Praxis 2000, 62 E. 1
und 1997, 80 E. 1b sowie ZAK 1984, 91 (Erfordernis eines invaliditsbedingten Minderverdienstes von 20%).

215 Vgl. z.B. Art. 28 IVG: Je nach dem zumutbaren Valideneinkommen liegt eine anspruchsbegriindende Invali-

ditit vor.

216 o). Art. 28 IVG.

217 yel. Art. 17 Abs. 1 UVG.

218 yol. Art. 24 f£. IVG i.V.m. Art. 11 EOG.
219 Vgl Art. 22 und Art. 16 Abs. 2 lit. i AVIG.
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2. Mehrkosten
1) ALLGEMEINES

98. Der Versicherte kann den jeweiligen Sozialversicherungstriger fiir Mehrkosten,
die als Folge eines versicherten Risikos entstehen, nur insoweit in Anspruch nehmen, als
eine Leistungspflicht besteht. Die jeweiligen Erlasse sehen mitunter keine volle Kosten-

220

iibernahme vor, sondern verweisen auf Grenzwerte . Zudem hat der Versicherte in ver-

einzelten Fillen einen Teil der Mehrkosten im Rahmen einer gesetzlichen Kosten-

beteiligungspflicht zu iibernehmen?"'.

11) HILFSMITTELKOSTEN

99. Im Ramen des Hilfsmittelanspruchs**

bezieht sich die Leistungspflicht auf die
leihweise oder zu Eigentum erfolgende Abgabe der in der jeweiligen Liste vorgesehenen
Hilfsmittel. Inhaltlich beziehen sich die Hilfsmittel auf eine zweckmdissige und einfache

223

Versorgung™ . Das EVG beont allerdings, dass auch teure Hilfsmittel zu gewéhren sind,

wenn nur durch sie der Versorgungszweck erreicht werden kann®**.

100. Der Versicherte, der ein kostengiinstigeres Hilfsmittel anschafft, kann selbst dann
Ersatz der Anschaffungskosten verlangen, wenn das Hilfsmittel nicht im jeweiligen An-
hang aufgefiihrt ist*”. Ebenso kann der Versicherte fiir ein selbst angeschafftes
Hilfsmittel einen Riickersattungsanspruch geltend machen, wenn dieses in funktioneller

Hinsicht einem in der jeweiligen Liste aufgefiihrten Hilfsmittel entspricht*.

220 Siehe dazu z.B. Anhang 1 KLV und BGE 123 V 18.

22! Siche z.B. Art. 64 KVG (Selbstbehalt und Franchise), Art. 2 HVUV und Ziff. 4.01, 4.03, 13.01-13.03
Anhang HVI (siehe dazu den Anhang 1 KHMI) sowie Art. 2 Abs. 2 HVA (Kostenbeteiligung von 25%).

222 Vgl. Art. 43T AHVG und HVA, Art. 8 Abs. 3 lit. d und Art. 21 f. IVG sowie HVI, Art. 3d Abs. 1 lit. ¢ ELG,
Art. 19 Abs. 1 lit. e ELV sowie Art. 5 und 16 ff. ELKV, Art. 11 UVG und HVUYV sowie Art. 21 MVG.

22 ygl. 2.B. Art. 2 Abs. 3 HVI und Art. 1 Abs. 2 HVUV.

224 Siehe z.B. BGE 115 V 191 E. 4e/cc, 108 V 8 und 106 V 81.

225 yol. Art. 2 Abs. 5 HVI.

226 yol. Art. 8 Abs. 1 HVI und zum Grundsatz der Austauschbefugnis BGE 127 V 121 E. 2b m.w H.
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111)  TRANSPORT-, BESUCHS- UND REISEKOSTEN

101. Die einschlidgigen gesetzlichen Regelungen sehen mitunter eine Ersatzpflicht fiir
notwendige Transportkosten des Versicherten, einer allfidlligen Begleitperson und von
Angehorigen vor, die den Versicherten besuchen. Es bestehen jedoch zahlreiche Unter-
schiede. Am ausfiihrlichsten geregelt ist die Transport- und Besuchskostenent-
schddigung im Bereich der IV. Die anderen Bereiche, sofern sie iiberhaupt eine gesetz-
liche Anspruchsgrundlage vorsehen, kennen entweder nur eine Transportkostenentsché-
digung®’, beziehen sich auf die Regelung der IV**® oder enthalten unklare Bestim-
mungen®”’.

102. Dem Versicherten steht im Bereich der IV ein Ersatzanspruch fiir Transportkosten
zu, die im Zusammenhang mit der beruflichen Eingliederung”’, der Durchfiihrung von
Sonderschul->' oder Abkldrungs- und Eingliederungsmassnahmen™” entstanden sind.
Eine Ersatzpflicht besteht grundsitzlich nur fiir notwendige Transportkosten des Versi-
cherten. Vergiitet werden die Kosten hochstens bis zur nédchstgelegenen geeigneten

221 Vgl. Art. 25 Abs. 2 lit. g KVG, Art. 33 lit. g KVV, Art. 26 f. KLVG. Siehe dazu BGE 124 V 338 und die
Urteilsbesprechung von DUC, in: AJP 1999, 208. — Im Rahmen der Vergiitung von Krankheits- und Behinde-
rungskosten gemidss ELG besteht auch ein Anspruch auf Ersatz von ausgewiesenen, im laufenden Jahr entstan-
denen Kosten fiir Transporte zur nichstgelegenen Behandlungsstelle (vgl. Art. 3d Abs. 1 lit. d ELG). Vergiitet
werden die Kosten, die den Preisen der offentlichen Transportmittel fiir Fahrten auf dem direkten Weg entspre-
chen. Ist der Versicherte wegen seiner Behinderung auf die Beniitzung eines anderen Transportmittels oder eine
Begleitperson angewiesen, so werden diese Kosten vergiitet (vgl. Art. 15 Abs. 2 ELKV und die in AHI-Praxis

1998, 65 ff., enthaltenen Erliuterungen zu der am 01.01.1998 in Kraft getretenen EL-Anderung).

228 Das MVG sieht einen Ersatzanspruch fiir Transport- und Besuchskosten im Zusammenhang mit der medizi-

nischen Behandlung (vgl. Art. 19 MVG), der beruflichen Eingliederung (vgl. Art. 36 Abs. 1 MVG) und dem
infolge eines invalidititsbedingten Arbeitsplatzwechsels notwendig werdenden Wohnsitzwechsels (vgl. Art. 39

Abs. 2 MVG) vor.

22 Im Bereich der UV besteht ein Ersatzanspruch fiir notwendige Rettungs- und Bergungskosten sowie fiir me-

dizinisch notwendige Reise- und Transportkosten (vgl. Art. 13 UVG und Art. 20 Abs. 1 UVYV). Die einschlégi-
gen Bestimmungen dussern sich nicht dazu, ob und inwieweit Kosten des Versicherten, einer Begleitperson und
besuchenden Angehorigen bzw. fiir private Verkehrsmittel zu ersetzen sind. Nach Art. 20 Abs. 1 UVV konnen
weitergehende Reise- oder Transportkosten vergiitet werden, wenn es die familidren Verhéltnisse rechtfertigen.

230 o1, Art. 16 Abs. 1 und Art. 18 Abs. 1 IVG sowie Art. 5 Abs. 4 und Art. 6% Abs. 2 IVV.
21 ygl. Art. 19 Abs. 2 lit. d IVG und Art. 89uater| Art. 9bis und Art. 11 TVV.
22 yol. Art. 51 IVG und Att. 90 und 90Pis TVV.,
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3 Wird eine entferntere Durchfiihrungsstelle gewihlt, so haben die

Durchfiihrungsstelle
Versicherten die entstehenden Mehrkosten selbst zu tragen. Ausnahmsweise konnen

Beitriige an die Reisekosten im Ausland gewihrt werden™”.

103. Sofern der Versicherte auf Grund seines Alters oder des Gesundheitsschadens
nicht selbst reisen kann und auf eine Begleitperson angewiesen ist, sind deren Trans-
portkosten ebenfalls zu iibernehmen®”. Angehdrigen, die den Versicherten besuchen,
der im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Eingliederungs- oder sonstigen
Massnahme der IV auswirts untergebracht ist, steht ebenfalls ein Anspruch auf Ersatz

der Transportkosten zu™®.

104. Geringfiigige Kosten, insbesondere fiir Fahrten im Ortskreis®’, werden nicht ver-

¥ Grundsitzlich werden nur die Kosten vergiitet, die den Preisen der o6ffentlichen

glitet
Transportmittel fiir Fahrten auf dem direkten Weg entsprechen™ oder Transporte be-

treffen, die die Sonderschule oder ggf. Erziehungsberechtigte organisiert haben**. Die

233 g1, Art. 8auater Abs. 1 und 90 Abs. 1 IVV. Siche dazu AHI-Praxis 2000, 32.
2% Vol. Art. 51 Abs. 2 IVG und Art. 90bis [V'V.
235 ygl. Art. 8auater Abs. 3 IVV und AHI-Praxis 1993, 42 E. 4a.

261 BGE 118 V 206 hat das EVG festgestellt, dass der Besuchskostenersatzanspruch Angehoriger nicht nur
Anspruch auf Ersatz von Besuchs-, sondern auch von Transportkosten Angehoriger besteht (BGE a.a.O., E. 4b)
und die Ersatzkostenpflicht grundrechtskonform, besonders im Hinblick auf das Grundrecht des Familienlebens
(Art. 8 EMRK), auszulegen ist (BGE a.a.O., E. 5b). Im fraglichen Fall wurde einer Versicherten im vorschul-
und schulpflichtigen Alter ein Anspruch auf Vergiitung der Kosten fiir Besuche an jedem dritten Tag eingerdumt
(BGE a.a.0., E. 5¢). Siehe ferner U EVG vom 12.11.1973 i.S. T. (Ablehnung einer Ersatzpflicht fiir Transport-
kosten einer Mutter, die ihr Kind wochentlich besucht) und U EVG vom 04.10.1982 i.S. R. (Keine Ubernahme
der Taxifahrkosten einer Mutter, die sich tdglich ins Spital begibt, um ihr an einem Geburtsgebrechen leidendes
Kind zu stillen).

27 Vel. Art. 90 Abs. 2 IVV.

238 Jahrliche Transportkosten im Rahmen der erstmaligen beruflichen Eingliederung werden erst in dem Fr.

400.— tbersteigenden Mass iibernommen (vgl. Art. 5 Abs. 2 IVV). Siehe ferner BGE 107 V 87, der
wochentliche Transportkosten fiir die Sonderschulung von Fr. 450 .— als nicht zu hoch bezeichnet hat.

239 Vgl. Art. 8auater Abs. 2 lit. a und Art. 90 Abs. 2 IVV. Fiir Reisen mit 6ffentlichen Transportmitteln werden
Gutscheine abgegeben. Das Bundesamt bezeichnet die zur Abgabe der Gutscheine berechtigten Stellen (vgl. Art.
gquater Apg, 4 IVV). Siehe zur Zumutbarkeit, 6ffentliche Transportmittel zu beniitzen, U EVG vom 13.9.2002 (I
506/01) = SVR 2003 IV Nr. 5.

240 yol. Art. 8AUater Abs. 2 Iit. b IVV.
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Kosten von privaten Verkehrsmitteln, z.B. Taxikosten*!, sind zu iibernehmen, wenn die
Verwendung kostengiinstigerer ist, die Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel dem Ver-

242

sicherten oder der unerlésslichen Begleitperson weder moglich noch zumutbar ist™ oder

die Voraussetzungen des Grundsatzes der Austauschbefugnis®* erfiillt sind.

105. Bei der Beurteilung, ob der Versicherte®* oder ausnahmsweise dessen Begleit-
person auf die Beniitzung eines anderen Transportmittels angewiesen ist, ist nicht auf
die Schwere der Behinderung abzustellen, sondern es sind die gesamten Umstinde zu
berticksichtigen, insbesondere ein allfélliger unverhéltnisméssig grosser Zeitaufwand bei

der Beniitzung 6ffentlicher Transportmittel und die Linge des Schulweges”. Praxisge-

24 Vgl. BGE 120 V 288, U EVG vom 25.02.1987 1.S. M. und ZAK 1979, 193.

242 Vgl. U EVG vom 30.11.1978 i.S. Sch. und BGE 109 V 266. Im letztbeurteilten Fall musste der Versicherte
an 3 bis 5 Tagen in der Woche von seinem Wohnort nach Ziirich zur Therapie gebracht werden, wofiir 6ffentli-
che Verkehrsmittel (Bus/Tram) zur Verfiigung stehen. Der Versicherte war altersbedingt auf die Begleitung
durch seine Mutter angewiesen, welche bei der Therapie in der Regel anwesend war und gleichzeitig geschult
wurde, um die therapeutischen Ubungen zu Hause durchfiihren zu kénnen. Das EVG schiitzte in der Folge den
Standpunkt, dass der Mutter die Beniitzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zumutbar sei, weil ein Missver-
hiltnis bestehe zwischen der Therapiedauer und dem Zeitaufwand fiir die Zuriicklegung der Wegstrecke und
weil die Beniitzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel mit einem dreimaligen Umsteigen, zum Teil sehr langen
Wartezeiten und fehlender Sitzgelegenheit bei Stosszeiten verbunden sei. Die Mutter litt an einem Riickenscha-
den (Lumboischialgien bei Discopathie der lumbosacralen Bandscheibe), der bei Beniitzung der offentlichen
Verkehrsmittel dazu gefiihrt hitte, dass sie nicht mehr in der Lage sei, die Pflichten in der Familie (insbesondere
die Betreuung der Tochter, welche den Kindergarten besuche) zu erfiillen.

* Gemiss BGE 120 V 288 hat der Versicherte, der infolge Invaliditit die Vergiitung der Taxikosten fiir die
Fahrten zwischen seinem Wohnort und der von ihm besuchten Mittelschule beanspruchen konnte, den Schulweg
aber nicht im Taxi zuriicklegt, sondern von seinen Eltern mit dem Auto zur Schule gebracht und von dort ab-
geholt wird, gestiitzt auf den Grundsatz der Austauschbefugnis Anspruch auf Ubernahme der durch den Trans-

port im elterlichen Fahrzeug tatsichlich anfallenden Mehrkosten.

244 Nach der Praxis des EVG ist es nicht unverniinftig anzunehmen, dass ein 10 Jahre alter Versicherter, der die

ordentliche Schule besucht, jedoch seit seiner Geburt an hochgradiger Schwerhorigkeit leidet, trotz seines Ge-
brechens in der Lage ist, selbststindig 6ffentliche Transportmittel zu benutzen, um seine Logopiddiestunden zu
besuchen (vgl. AHI-Praxis 1993, 39).

2 Siehe ZAK 1973, 349, und 1970, 157, sowie U EVG vom 25.2.1987 i.S. M. E. 3, vom 5.12.1983 i.S. Sch.
und vom 19.12.1983 i.S. H. E. 2b. Vgl. U EVG vom 19.12.1983 i.S. H. E. 2. In diesem Entscheid hat das EVG
einen Anspruch auf Ersatz der Reisekosten fiir Fahrten mit dem Privatwagen zur Physiotherapie bejaht. Festge-
halten wurde, dass die Kosten fiir die Beniitzung privater Transportmittel zu ersetzen sind, wenn der Versicherte
wegen Invaliditdt auf sie angewiesen ist oder wenn wegen der Schwere der Behinderung andere beachtliche
Griinde, wie unverhiltnismissig grosser Zeitaufwand zufolge schlechter Verkehrsbedingungen, die Beniitzung
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madss ist in jedem Fall abzukldren, ob den Eltern des Versicherten zugemutet werden

kann, diesen zur Schule zu bringen*.

B. Erhaltung der Selbststindigkeit
1. Allgemeines

106. Der Geschiadigte hat bei Eintritt eines Gesundheitsschadens von sich aus alles ihm
Zumutbare selber vorzukehren, um die Folgen des Gesundheitsschadens bestmoglich zu

7 Neben der selbststindigen Vornahme

mildern (Grundsatz der Selbsteingliederung)
von schadenverhiitenden und -vermindernden Massnahmen, z.B. Operationen oder
Heilbehandlungen, ist der Geschidigte auch zur weisungsgebundenen Teilnahme an

Eingliederungsmassnahmen verpflichtet**.

2. Pflegebediirftige und hilflose Versicherte

107. Fiir die Feststellung des Pflege- und Betreuungsaufwandes™ ist entscheidend,
welche Titigkeiten bei zumutbarer Kleidung oder Vorhandensein zumutbarer Pflege-
utensilien selbst vorgenommen werden konnten™. Verletzt der Versicherte diese
Pflicht, so wird die dadurch verursachte direkte oder indirekte Dritthilfe nicht beriick-

sichtigt.

offentlicher Transportmittel als unzumutbar erscheinen lassen. Unbeachtlich sind jedoch Motive der blossen
Praktikabilitit und Annehmlichkeit (vgl. U EVG i.S. Sch. vom 05.12.1983).

% Im U EVG vom 25.2.1987 i.S. M. hat das EVG den vorinstanzlichen Entscheid aufgehoben und die
Vorinstanz mit der Abkldrung beauftragt, ob den Eltern (Vater berufstitiger Ingenieur, Mutter Hausfrau mit zwei
6- und 14-jahrigen Geschwistern des Versicherten) zugemutet werden konne, den 8-jdhrigen Versicherten zur
Schule zu bringen.

27 Vgl.z.B BGE 127 V 294 E. 4b/cc und 113 V 28 E. 4a sowie ZAK 1986, 507.
248 Vgl. supra N 67 und BGE 113 V 28 E. 4a, 107 V 20, 105 V 178 E. 2,99 V 48, EVGE 1967, 33 und ZAK
1989, 213, und 1985, 325 je m.H.

* Die nachfolgenden Ausfiihrungen zu den die Selbsténdigkeit erhaltenden oder verbessernden Massnahmen
betreffen Hilflosenentschddigung und Hilfsmittelanspruch, gelten aber entsprechend fiir andere Pflegeleistungen,
insbesondere Hauspflege- und Spitexleistungen, sofern der Pflege- und Betreuungsaufwand fiir die Leistungs-
festsetzung massgeblich ist.

230 7AK 1989, 228.
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108. FEin Geschiadigter darf praxisgemiss aber dann nicht generell als einer Lebensver-
richtung fidhig gelten, wenn er sie nur auf uniibliche Art ausfiihren kann. Dem
Versicherten wird sodann auf uniibliche Art und Weise erfolgende Dritthilfe leistungs-
erhohend angerechnet. Soweit die direkte oder indirekte Dritthilfe anspruchsbegriindend
wirkt, ist sie fiir Dritte als objektiv unzumutbar zu betrachten; die nicht anspruchsbe-

griindende Dritthilfe ist demgegeniiber zumutbar™'.

C. Medizinische und therapeutische Massnahmen

109. Der Versicherte ist verpflichtet, sich medizinischen und sonstigen Massnahmen zu
unterziehen, die geeignet sind, die gesundheitliche Beeintrachtigung zu mildern oder zu
beheben. In einer reichhaltigen Praxis wurden Grundsitze fiir die Beurteilung von Mass-
nahmen entwickelt, die die korperliche und geistige Integritét betreffen.

110. Massnahmen zu Diagnose->* oder Therapiezwecken gelten — besondere Umstiin-

253

de vorbehalten — als zumutbar™-. Bei anderen medizinischen Massnahmen, die wie Op-

erationen mit eigentlichen Eingriffen in den Korper verbunden sind, muss in jedem Ein-
zelfall die Zumutbarkeit gepriift werden. Massnahmen, die eine Gefahr fiir Leben und

Gesundheit darstellen, werden vom Gesetzgeber ausdriicklich untersagt™*.

21 Vgl. U EVG vom 3.2.1988 i.S. Sch., E. 2d (Darm von Hand ausrdumen als uniibliche Art und Weise der
Notdurftverrichtung), U EVG vom 12.2.1987 i.S. Z. (Dienstleistungen der Ehefrau, die den Ehemann zur
Toilette bringen, ihm die Flasche reichen und ihn fiir die Nacht mit dem Urinal ausriisten muss), ZAK 1986, 483
(leidensangepasste Kleidung und Schuhe, bestitigt in ZAK 1989, 213 ff.) und ZAK 1985, 401 (Hilfeleistung
eines Ehemannes, der seiner harninkontinenten Gattin nachts mehrmals den Topf reichen und diesen an-
schliessend reinigen muss, als erhebliche Drittleistung).

252 Z.B. Rontgenaufnahmen, Elektrokardiogramme, Enzephalogramme, Lumbalpunktionen etc.

3 Siehe z.B. AHI-Praxis 1996, 196 (therapeutische Massnahmen am rechten Bein), U EVG vom 29.11.1983
1.5. B. (Zumutbarkeit einer drztlichen Behandlung), U EVG vom 23.3.1983 i.S. B., U EVG vom 17.2.1976 i.S.
St. E. 3 (Abkldrungsaufenthalt in Appisberg) und U EVG vom 2.7.1975 i.S. B. (Zumutbarkeit einer
psychiatrischen Betreuung), U EVG vom 12.04.1956 i.S. K. und vom 9.2.1961 i.S. C. (diagnostische Lumbal-
punktion), EVGE 1945, 78 (Zumutbarkeit therapeutischer Massnahmen; Rehabilitationstraining) und U EVG
vom 22.5.19361.S. W. (Offnung des Kniegelenks bei Meniskus zur Diagnose). Siehe ferner betreffend Abmage-
rungskur supra N 57 und 59.

2% Vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG, Art. 31 Abs. 2 IVG, Art. 18 Abs. 2 MVG und Art. 61 Abs. 3 UVV. Siche dazu
BGE 105 V 176 E. 3, wo der Ersatz der Aortenklappe durch eine Prothese, die Offnung der verengten
Mitralklappe oder gar der Ersatz derselben bei schwerer Schddigung und die eventuelle Implantation einer
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I111. Die Zumutbarkeit von Operationen und anderen Eingriffen in den Korper wird
von Lehre und Rechtsprechung bejaht, wenn es sich um einen erfahrungsgemaéss unbe-
denklichen, nicht mit Lebensgefahr verbundenen Eingriff handelt, der mit Sicherheit
oder grosser Wahrscheinlichkeit vollige Heilung oder doch wesentliche Besserung des
Leidens und damit verbunden eine wesentliche Erhohung der Arbeits- oder Erwerbs-
fahigkeit erwarten ldsst und nicht zu einer normalerweise sichtbaren Entstellung fiihrt

oder nicht iibermissige Schmerzen verursacht™’.

D. Schadenminderung und Wohnen
1. Bau bzw. Suche einer behindertengerechten Wohnung

112. Der Versicherte hat Anspruch auf die Ubername von behinderungsbedingten Um-

baukosten®°. Versicherte, die eine Wohneinheit erwerben oder bauen, miissen bauliche

zusitzlichen Prothese wegen sekundirer Tricuspidalverletzung mit einem Todesfallrisiko von 4% als unzu-
mutbar erachte wurde.

3 Vgl. 2.B. MAURER, A., (1989) Schweizerisches Unfallversicherungsrecht. 2. A., Bern, 303 f. und ZAK 1992,
126: Unzumutbarkeit einer opthalmologischen Begutachtung des Auges, nachdem der Versicherte infolge
mehrerer chirurgischer Eingriffe die Sehkraft verloren und sich die Arzte bereits in einer friiheren Expertise zur
Frage der zumutbaren Arbeitsfihigkeit gedussert hatten), ZAK 1985, 326 (Unzumutbarkeit einer Vestibu-
larisneurektomie = Durchtrennung des Gleichgewichtsnervs rechts bei Morbus Meniere wegen begriindeter
Angst vor Eingriff und Alters des Versicherten), ZAK 1985, 328 (Unzumutbarkeit einer Spondylodese =
operative Versteifung von Teilen der Wirbelsédule), U EVG vom 15.06.1973 i.S. M. (Zumutbarkeit einer Double-
Arthrodese links = Gelenkversteifung), EVGE 1965, 35 = ZAK 1965, 504 (Unzumutbarkeit einer Leisten-
bruchoperation, wenn ein fritherer gleicher Eingriff beim Patienten zwei lebensgefihrliche Lungenembolien
verursacht hat) und SUVA-Jahresbericht 1961, 20 f. (Zumutbarkeit einer Teilamputation des Zeigefingers) sowie
LGVE 1999 11 43 (Zumutbarkeit einer Arthrodese).

256 Vgl. Ziff. 13.05*% Anhang HVI (Hebebiihnen und Treppenlifte sowie Beseitigung oder Abénderung von bau-
lichen Hindernissen im und um den Wohn-, Arbeits-, Ausbildungs- und Schulungsbereich, sofern damit die
Uberwindung des Weges zur Arbeits-, Ausbildungs- oder Schulungsstiitte oder die Titigkeit im Aufgabenbe-
reich ermoglicht wird.) und Ziff. 14.04 Anhang HVI (Invalidititsbedingte bauliche Anderungen in der Woh-
nung: Anpassen von Bade-, Dusch- und WC-Ridumen an die Invaliditidt, Versetzen oder Entfernen von Trenn-
winden, Verbreitern oder Auswechseln von Tiiren, Anbringen von Haltestangen, Handldufen und Zusatzgriffen,
Entfernen von Tiirschwellen oder Erstellen von Schwellenrampen, Installation von Signalanlagen fiir hochgradig
Schwerhorige, Gehorlose und Taubblinde).
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Barrieren, soweit rechtlich und konzeptionell moglich und finanziell zumutbar, ver-

meiden, bevor sie einen Umbaubeitrag geltend machen kénnen®’.

113. Das EVG betont ferner, dass es dem Versicherten, der eine bisher seinen Bediirf-
nissen angepasste Wohnung verlisst und eine neue Bleibe sucht, zumutbar ist abzukli-
ren, ob in der bevorzugten Gegend iiberhaupt ein behinderungsgerechtes Objekt zur
Verfiigung steht. Ein erneuter Anspruch auf Umbaubeitrdge besteht erst dann, wenn die

,Erfolglosigkeit trotz intensiver Suche nachgewiesen wird**.

2. Wohnsitzwechsel

114. Bei Versicherten, die mittels eines Wohnsitzwechsels den Leistungsumfang giins-
tig beeinflussen konnten, sei es, weil sie so liberhaupt keine Leistungen, z.B. Umbau-
beitrige beim Umzug in eine behindertengerechte Wohnung, oder weniger Leistungen,
z.B. Betriebsbeitrige fiir Motorfahrzeug bei kiirzerem Arbeitsweg, bendtigen wiirden, ist
die Zumutbarkeit eines Wohnsitzwechsels zu priifen.

115. Die frithere Rechtsprechung ging davon aus, dass der Arbeitsort in der Umgebung

des Wohnortes bzw. der Wohnort in der Umgebung des Arbeitsortes zu wihlen™ und
innerhalb dieses ortlichen Rahmens ein Wechsel des Arbeits- oder Wohnortes aus in-
validititsbedingten oder anderen Griinden unerheblich sei’®*. In anderen Fillen wurde
demgegeniiber betont, dass der Versicherte gehalten sei, Wohnsitz und Arbeitsort so zu

wihlen, dass er kein persénliches Motorfahrzeug benotige™' .

116. Das EVG liess ,,bei gewissen personlichen Umstinden‘®® Ausnahmen zu, betonte

aber, dass personliche und familiire Griinde grundsitzlich unbeachtlich seien®”, machte

7 Siehe dazu BGE 127 V 121,111 V 215 und 107 V 89, U EVG vom 15.12.2000 (I 389/99 Gb), U EVG vom

21.12.1995 (I 171/95), U EVG vom 26.11.1993 (I 290/92 a) sowie SOG 1996, 42.
28 \ol. U EVG vom 15.7.2002 (I 55/02 Bh), E. 2.
2% Vel. BGE 97 V 240.

260 Vgl. ZAK 1971, 332. In U EVG vom 25.10.1977 i.S. G. wurde vom Bundesgericht als Umgebung die an die
Arbeitsortsgemeinde angrenzenden Gebiete bezeichnet, die Frage jedoch offen gelassen, ob bei Vorliegen einer
besonderen Hirte von dieser Auslegung abzugehen sei.

261 vol. ZAK 1970, 410 E. 4.
262 7 AK 1970, 411.
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aber bei einer Versicherten, die ihren Wohnsitz infolge Verehelichung rund 17 km vom

264 Keine schiitzenswerten Griinde

Arbeitsort verlegt hatte, gleichwohl eine Ausnahme
sah das Gericht in der Unmoglichkeit, am Arbeitsort eine dhnlich giinstige Wohnung zu
finden, sowie darin, einen Schulwechsel fiir die Kinder zu vermeiden und die vor-
teilhafte Stelle der Ehefrau des Versicherten in der Néihe des bisherigen Wohnung bei-

behalten zu kénnen®.

117. Die neuere Rechtsprechung misst dem grundrechtlichen Schutz ein grosse-
res Gewicht zu und betont die grundsitzliche Prioritit der Niederlassungsfreiheit*®®. So
wurde ein Wohnsitzwehsel von Frauenfeld nach Olten fiir unzumutbar bezeichnet*”’,
Amortisations- und Betriebsbeitridge konnen einem Versicherten ebenfalls nicht mit dem
Argument verweigert werden, welil er seinen Wohnort von Biel in das 12 km weiter ent-

268

fernte Gerolfingen verlegt hat™. Die Unzumutbarkeit eines Wohnsitzwechsels bejahte

das EVG auch fiir einen 46-jdhrigen Versicherten, der 17 Jahre in Freiburg lebte und

dort ein Eigenheim besass™®.

E. Schadenminderung und Arbeit
1. Arbeitsweg

118. Im Bereich der AIV gilt ein Arbeitsweg als unzumutbar, wenn mehr als zwei
Stunden je fiir den Hin- und Riickweg notwendig sind und der Versicherten am Arbeit-
sort keine angemessene Unterkunft hat oder er bei Vorhandensein einer entsprechenden

263 Giche ZAK 1970, 493.
264 7AK 1971,517E. 3
205 vol. ZAK 1972, 734.

266 Vgl. BGE 119 V 255 ff. und 113 V 22 sowie BUNDI, M. A., (1994) Die Invalidenversicherung und deren
Leistungsausschluss sowie Rentenkiirzung wegen Verschuldens des Behinderten, Diss. Freiburg 1.U., 248 ff., zur
Entwicklung der Rechtsprechung in der IV vom eingeschrinkten Umgebungswahl- zum eigentlichen Domizil-
wahlprinzip. Zur Niederlassungsfreiheit siehe sodann auch SVR 1994 IV Nr. 8.

27 BGE 119 V 259 E. 2.
28 BGE 113 V 22 E. 4e.
29 BGE 108 V 165 E. 2a
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Unterkunft seine Betreuungspflicht gegeniiber den Angehorigen nicht ohne grossere

Schwierigkeiten erfiillen kann®".

2. Massnahmen am Arbeitsplatz
1) IM HAUSHALT TATIGE VERSICHERTE

119. Ein im Haushalt téitiger Versicherter hat den Arbeitsablauf zweckmaéssig zu orga-
nisieren und geeignete Haushaltungseinrichtungen und -maschinen anzuschaffen, und
zwar unabhingig davon, ob die IV oder ein anderer Sozialversicherer die Kosten dafiir

tr.":igt271

. Die Rechtsprechung geht ferner davon aus, dass der im Haushalt titige Versi-
cherte ,,in iiblichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in Anspruch®
nehmen muss und die Familienangehorigen zu einer zeitlich ausgedehnteren Mithilfe im

Haushalt als vor Eintritt des Versicherungsfalles verpflichtet sind*’.

120. Bei der Abgabe von Hilfsmitteln an im Haushalt tdtige Versicherte war die frii-

here Rechtsprechung zuriickhaltend*”

. Die neuere Rechtsprechung hat den Anspruchs-
gehalt ausgedehnt. Unter dem Begriff ,,Berufsausiibung® ist nicht nur die Erwerbstitig-
keit, sondern auch die Arbeitsverrichtung im Aufgabenbereich nach Art. 27 Abs. 2 IVV
zu verstehen””*. Der Hilfsmittelanspruch nach Art. 21 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 2 Abs. 2

HVI besteht auch dann, wenn der im Haushalt titige Versicherte die anfallenden Ar-

270 Art. 16 Abs. 2 lit. f AVIG. Siehe AHI-Praxis 1994, 84 (Zumutbarkeit eines Arbeitsweges von 55 bzw. 47
km), ARV 1981, 123 E. 2 (Zumutbarkeit der Wegstrecke von rund 30 km von Oftringen nach Gontenschwil), U
EVG vom 05.12.1983 i.S. Sch. E. 1 (Zumutbarkeit des Arbeitsweges von Diepoldsau nach St. Gallen — ,,Es
bestehen indes keinerlei Anhaltspunkte dafiir, dass die Beniitzung der offentlichen Verkehrsmittel nach
Arbeitsschluss iiber seine Krifte ginge und das von ihm verniinftigerweise forderbare Mass Anstrengung iiber-
stiege.), U EVG vom 14.07.1977 i.S. R. E. 2a (Zumutbarkeit des Arbeitsweges von Obererlinsbach nach Basel
oder Ziirich) und ZAK 1968, 633 (Zumutbarkeit eines Arbeitsweges von 45 Minuten Dauer bzw. der Beniitzung
des offentlichen Verkehrsmittels).

27 Vgl. SVR 2001 IV Nr. 28 E. 2b und U EVG vom 12.11.2001 (1 497/01 Gb), E. 3b/bb.

272 Vgl. BGE 121 V 366 E. 1b, U EVG vom 19.7.2001 (I 610/99 Hm), E. 3b, U EVG vom 22.2.2001 (I 511/00
V1), E. 3d, und ZAK 1984, 135 E. 5.Siehe auch U EVG vom 27.6.1991 i.S. G. E. 3 (13—jdhriger Gehorloser ist
in einem Alter, wo grundsitzlich eine dauernde Prisenz der Eltern weder dringend notwendig ist noch unter
erzieherischem Gesichtspunkt angebracht erscheint).

13 Vgl. BGE 98 V 98 = ZAK 1972, 592 (Blindenhund) und ZAK 1972, 735 (Tiefkiihltruhe).
27 Vgl BGE 116 V 322 f. E. 2a.
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beiten nicht selbststindig besorgt, sondern seine Téatigkeit in diesem Aufgabenbereich

bloss einen beachtlichen Umfang erreicht*”.

11) SELBSTSTANDIG ERWERBENDE VERSICHERTE

121. Selbststdndigerwerbende Versicherte sind auf Grund der Schadenminderungs-
pflicht gehalten, einerseits Arbeitsorganisation und -aufteilung so umzudisponieren, dass
die nachteiligen Auswirkungen des Gesundheitsschadens beseitigt oder auf ein Mindest-
mass herabgesetzt werden, und andererseits andere Funktionen — z.B. statt manueller

bloss administrative oder leitende Aufgaben — zu libernehmen oder neue Arbeitskrifte

26 Kommt der Versi-

anzustellen, die seine weggefallene Arbeitskraft kompensieren
cherte der Pflicht zur zumutbaren Unternehmensumdisponierung nach, kann von ithm die
Aufnahme einer zusitzlichen Teilzeiterwerbstitigkeit nicht verlangt werden, auch wenn
er seine Arbeitsfihigkeit nicht voll ausschopft*”’.

122. Bei Kleinbetrieben, insbesondere bei Familienbetrieben, oder Einzelunternehmern
lasst sich ein Betrieb bei invalidititsbedingtem Wegfall der Arbeitskraft des Versicher-
ten oft nicht aufrechterhalten, sei es mangels Vorhandenseins eines existenzsichernden
Betriebes oder einer Moglichkeit, den Wegfall des Versicherten durch mitarbeitende

Familienangehorige oder Dritte zu kompensieren®”®.

275 Vgl. BGE 117 V 273 f. (Abgabe eines Levo-Stehrollstuhles bei einer Vergrosserung der Arbeitsfahigkeit im
Haushalt um 15 % auf 25 %). Siehe auch U EVG vom 21.9.1990 i.S. M (Abgabe eines Treppenliftes an eine im
Haushalt tdtige Versicherte), BGE 116 V 322 f (Abgabe eines Horgerites an im Haushalt tdtige Versicherte) und
UEVG vom 15.11.19721.S. P. (Abgabe eines orthopidischen Korsetts fiir behinderte Hausfrau).

276 Vgl. ZAK 1971, 340 E. 2, U EVG vom 30.5.1989 i.S. H. (Invalidititsbemessung bei einem Bécker/Konditor,
der sein Geschift zusammen mit der Ehefrau und einem Sohn betreibt) und U EVG vom 28.4.1988 i.S. Sch.
(Fall einer Damenschneiderin, die einen Hundesalon betreibt, Mithilfe der Mutter und einer Bekannten der Ver-
sicherten), U EVG vom 18.2.1988 i.S. P und vom 25.6.1985 i.S. H. sowie MEYER-BLASER, U., (1985) Zum Ver-
hdltnismdssigkeitsgrundsatz im staatlichen Leistungsrecht (am Beispiel der beruflichen Eingliederungsmass-
nahmen der IV), Diss. Bern, 135 f.

27 Vgl. U EVG vom 30.5.1989 i.S. N. sowie LOCHER, Y. T., (1992) Die Schadenminderungspflicht im Bundes-
gesetz vom 19. Juni 1959 iiber die Invalidenversicherung in: Festschrift 75 Jahre EVG, Ziirich, 407 ff., 417.

8 Die Rechtsprechung geht bei Kleinunternehmern mit einem existenzfihigen Betrieb fiir die Invaliditétsbe-

messung von der ausserordentliche Methode des Betidtigungsvergleiches aus, siehe dazu aus der neueren Praxis
U EVG vom 6.9.2000 (I 195/00 Gi): Betrieb fiir Massage, Fusspflege, Sauna und Solarium, U EVG vom
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123. Fehlt zudem eine gesetzliche Moglichkeit fiir Betriebsentschidigungen®”, so lisst
sich eine Betriebsaufgabe oftmals nicht verhindern und muss sich der Versicherte ein
ihm zumutbares Erwerbseinkommen als Unselbstindigerwerbender anrechnen lassen™.
Lésst sich der Betrieb, allenfalls verbunden mit einem Gewinnriickgang, voraussichtlich

aufrechterhalten, so ist eine Betriebsaufgabe grundsitzlich unzumutbar™'.

3. Schadenminderung und Berufswahlfreiheit
1) ALLGEMEINES

124. Der Versicherte, der im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich keine zumutbare

Arbeit mehr erbringen kann, ist arbeitsunfihig”. Besteht dariiber hinaus sogar eine

(teilweise) Unmoglichkeit, auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-

283 284

markt titig zu sein, liegt eine Erwerbsunfdhigkeit™ bzw. Invaliditdt™ vor. Vor dem

18.1.2000 (I 5/99 Vr): Betreiber eines Restaurants, U EVG vom 2.3.2000 (I 100/99 Md): Landwirt, U EVG vom
5.5.2000 (I 224/99 Vr): jenischer Hindler, Messer- und Scherenschleifer, U EVG vom 14.7.2000 (I 55/00 Gb):
Velo-/Motorradmechaniker, U EVG vom 30.5.2001 (I 35/01 Gb): Selbststindigerwerbender im Bereich von Zi-
vilschutzventilationen, U EVG vom 13.6.2001 (I 506/00 Ge): selbststindiger Maurer und Gipser, U EVG vom
21.6.2001 (I 29/01 Vr): Landwirt, U EVG vom 21.8.2001 (I 283/01 Gr): Selbststindigerwerbender im Handel
mit Pferdefleisch, U EVG vom 4.9.2001 (I 347/99 Vr): Malermeister, U EVG vom 25.9.2001 (I 656/00 Vr): In-
haber Metzgerei-Betrieb, U EVG vom 22.10.2001 (I 224/01 Gb): Landwirt, U EVG vom 8.11.2001 (I 157/00
Ge): selbststindigerwerbender Elektriker, inklusive Montage, U EVG vom 4.2.2002 (I 697/99 Gr): Inhaber eines
Coiffeurgeschifts, U EVG vom 11.3.2002 (I 493/01 Gi): frei praktizierende Arztin und U EVG vom 4.4.2002 (I
696/01 Gb): selbststiandigerwerbender Garagist.

27 Vgl. 2.B. Art. 18 Abs. 2 und 23 Abs. 1 IVG sowie Art. 32 MVG.

280 Vgl. ZAK 1983, 256: Einem ledigen Landwirt, der noch einen betridchtlichen Teil der Aktivititsperiode vor
sich hat, dessen Leiden (i.c. Tibiaplateaufraktur links mit beginnender beidseitiger Coxarthrose und arthroti-
scher, spondylarthrotischer Verdnderung der Lendenwirbelsdule) sich aber wahrscheinlich dermassen verschlim-
mern wird, dass er seinen kaum existenzsichernden Betrieb vermutlich spéter ohnehin aufgeben muss, ist es

zumutbar, sich in eine Titigkeit als Fabrikarbeiter eingliedern zu lassen (E. 1 und 2). Siehe ferner BGE 105 V
178 E. 2; EVGE 1967, 33; ZAK 1972, 738 und 1968, 473 sowie U EVG vom 1.3.1982i.S. A.

281 Vgl. U EVG vom 19.10.1983 i.S. G. und MEYER-BLASER, U., (1985) Zum Verhdltnismdssigkeitsgrundsatz

im staatlichen Leistungsrecht (am Beispiel der beruflichen Eingliederungsmassnahmen der 1V), Diss. Bern, 139.
282 yol. Art. 6 ATSG.
283 Vol. Art. TATSG.
24 Vol. Art. 8 ATSG.
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285

Hintergrund der grundrechtlichen Berufswahlfreiheit™ ist in beiden Fillen zu kléren, ob

und inwieweit der Versicherte zu einem Berufswechsel verpflichtet ist.

125. Im Bereich der AlV ist der Versicherte gehalten, ,,grundsitzlich jede Arbeit un-
verziiglich annehmen“*. Unzumutbar und somit von der Annahmepflicht ausgenom-
men ist jedoch eine Arbeit, die nicht angemessen auf die Fihigkeiten oder auf die bis-

7 und die Wiederbeschiftigung des

herige Titigkeit des Versicherten Riicksicht nimmt
Versicherten in seinem Beruf wesentlich erschwert, falls darauf in absehbarer Zeit tiber-

haupt Aussicht besteht®®. Es besteht solchermassen ein relativer Berufsschutz.

11) BERUFSSCHUTZ UND BERUFLICHE EINGLIEDERUNG

126. In den anderen Sozialversicherungsbereichen (IV, UV, MV) gehen Gesetz und
Rechtsprechung sowohl im Eingliederungs- als auch im Rentenrecht ebenfalls nicht von
einem absoluten Berufsschutz aus™. Im Bereich der beruflichen Eingliederung ver-
mittelt der Umschulungsanspruch gemiss Art. 17 IVG dem Versicherten zwar einen An-
spruch, auf eine mit dem bisherigen Beruf, dessen Ausiibung unzumutbar geworden ist,

»gleichwertige* Erwerbstitigkeit umgeschult zu werden™".

127. Die Gleichwertigkeit ist anhand der Erwerbsméglichkeiten im urspriinglichen und
im neuen Beruf zu bestimmen®'. Bei der Beurteilung der annihernd gleichwertigen Er-
werbsmoglichkeit ist aber nicht nur der Gesichtspunkt der Verdienstmoglichkeit, son-

285 Vgl. Art 27 Abs. 2 BV.

280 Vg1, Art. 16 Abs. 1 AVIG und BGE 104 V 198 (Primarlehrerin muss als Wiirstchen-Degustantin arbeiten).
287 Vgl. Art. 16 Abs. 2 lit. b AVIG.

288 Vgl. Art. 16 Abs. 2 lit. d AVIG.

2 Siehe dazu RUEDI, R., (1999) Im Spannungsfeld zwischen Schadenminderungspflicht und Zumutbarkeits-
grundsatz bei der Invalidititsbemessung nach einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in: Rechtsfragen der Invalidi-

tdt in der Sozialversicherung, Luzern, 29 ff.

2 pie Umschulung eines gelernten Maurers mit einem Einkommen von Fr. 2 340.— bis Fr. 3 030.— im Monat

zum Berufspiloten mit einer Entlohnung von Fr. 8'750.— monatlich muss die IV nicht {ibernehmen, da hier offen-
sichtlich nicht von Gleichwertigkeit gesprochen werden konnte (vgl. U EVG vom 18.12.1992 i.S. D.).
Umgekehrt kann die Umschulung als Betriebsmitarbeiter/Praktikant im Vergleich zum gelernten Beruf als
Bécker/Konditor nicht als auch nur annihernd gleichwertig betrachtet werden (vgl. BGE 124 V 108 E. 3).

21 Vgl. BGE 122 V 77 E. 3b/bb, ZAK 1988, 470 E. 2c und 1978, 517 E. 3a.
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dern auch der fiir die kiinftige Einkommensentwicklung ebenfalls bedeutsame quali-

tative Stellenwert der angestrebten Ausbildung mitzuberiicksichtigen®?.

128. Die Praxis stellt bei der Gleichwertigkeit schwergewichtig aber nur auf finanzielle
Aspekte ab und hat, soweit ersichtlich, noch nie die Zumutbarkeit einer Umschulung aus
Griinden des Berufsschutzes verneint®”, gegenteils sogar ausdriicklich festgehalten, dass
der Versicherte auch unter verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten lediglich Anspruch
auf eine hinreichende, nicht aber bestméogliche Eingliederung ins Erwerbsleben hat**

und sich mit einem ,,bescheideneren beruflichen Ziel*“ begniigen muss®”.

111)  BERUFSSCHUTZ UND BERENTUNG

129. Das EVG geht bei der Auslegung des Zumutbarkeitsprinzips im Bereich der In-
validititsbemessung zwar von einem Verbot realitéitsfremder Einsatzmoglichkeiten
aus®®, betont dabei aber, dass sich der ausgeglichene, minnlichen Hilfsarbeitern offen-
stehende allgemeine Arbeitsmarkt in der Regel auf Handlangerstellen oder andere
korperliche Titigkeiten beschrinkt; gleiches gilt sinngemiiss fiir gelernte Arbeiter™’. Die
Rechtsprechung geht sodann davon aus, dass in Industrie und Gewerbe korperlich an-
strengende Arbeiten zunehmend durch Maschinen verrichtet werden und den eigent-

292 Vgl. dazu BGE 124 V 108 E. 3 und 110 V 102 E. 2 sowie AHI-Praxis 1997, 86 E. 2b. Siehe ferner

LANDOLT, H., (1994) Das Zumutbarkeitsprinzip im schweizerischen Sozialversicherungsrecht. Unter besonderer
Beriicksichtigung der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts, Diss. Ziirich, N 344.

293 So wurde etwa die Zumutbarkeit bejaht, dass sich ein lediger Landwirt als Fabrikarbeiter einzugliedern hat

(vgl. ZAK 1983, 256). Einem Linienpiloten, der seinen Beruf aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr ausiiben
kann, ist es ,,ohne weiteres* zumutbar, einen Flughafen-Bodenberuf zu ergreifen (vgl. ZAK 1982, 493).

294 Vgl. BGE 118 V 211 f. E. 5b und ¢ = EuGRZ 1993, 83 und BGE 110 V 102, ZAK 1968, 350 f., 1967, 95 f.
und 1963, 137 £.

%5 yel. 2.B. BGE 122 V 77 E. 3b/bb (Damenschneiderin statt Psychiatrieschwester).

29 Vgl. dazu LANDOLT, H., (1994) Das Zumutbarkeitsprinzip im schweizerischen Sozialversicherungsrecht.
Unter besonderer Beriicksichtigung der Rechtsprechung des Eidgendossischen Versicherungsgerichts, Diss.
Ziirich, N 174 und 413 ff.

297 Vgl. z.B. statt vieler ZAK 1989, 319, U EVG vom 18.3.1986 i.S. U. und vom 25.10.1983 i.S. B., ZAK 1991,
320 f.und 1989, 321.
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lichen Bedienungs-, Uberwachungs- und Wartungs- sowie leichteren Montagearbeiten

eine grosse und wachsende Bedeutung zukommt™®,

130. Im konkreten Einzelfall wird dem Versicherten je nach den relevanten subjektiven
und objektiven Umstinden eine zumutbare Tétigkeit innerhalb dieser unterschiedliche
Berufe umfassenden Arbeitsbereiche angerechnet, was im Ergebnis der Verneinung
eines Berufsschutzes gleichkommt. Immerhin betont das EVG, dass einem Versicherten,
der in gehobener Stellung tdtig war, grundséitzlich keine Erwerbstitigkeit in einer
gegeniiber frither offensichtlich untergeordneten Stellung zugemutet werden kann®”’,
erachtet aber in anderen Fillen eine Einschriankung der Berufswahlfreiheit jedoch als

ohne weiteres zumutbar’®.

131. Die versicherte Person, die von ihrer restlichen Erwerbsfihigkeit keinen Gebrauch
macht, obwohl sie hierzu nach ihren personlichen Verhiltnissen und gegebenenfalls
nach einer gewissen Anpassungszeit in der Lage wire, ist nach der Tatigkeit zu beurtei-
len, die sie bei gutem Willen ausiiben konnte. Fehlt es an der erforderlichen Willens-
anstrengung, so liegt nur dann eine relevante Erwerbsunfidhigkeit vor, wenn dem Wil-

lensmangel oder der Willensschwiiche Krankheitswert zukommt™'.

298 Vgl BGE 119 V 347 E. 2b und ZAK 1991, 321 E. 3b.
2 Vel. ZAK 1976, 276 E. 3b.

300 Siehe dazu ZAK 1976, 39 E. 2 (Eine einseitige Taubheit bei normalem Horvermogen am anderen Ohr stellt
keine Invaliditit i.S.v. Art. 4 Abs. 21 IVG dar, obgleich damit eine gewisse Beschrinkung in der Wahl bestimm-
ter Berufe verbunden ist) und U EVG vom 9.1.1967 i.S. A. (keine Erwerbsunfihigkeit zu befiirchten und daher
kein Anspruch auf medizinische Eingliederungsmassnahme, wenn eine geringfiigige korperliche Entstellung ei-
nem jugendlichen Versicherten bloss den Zugang zum einen oder andern Beruf erschwert; vgl. ferner auch U
EVG vom 21.9.19651.S. G.).

301 Vgl. statt vieler z.B. BGE 115 V 133 f. E. 2 und U EVG vom 12.3.2001 (I 467/99 Gb), E. 3c.
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