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Allgemein

Dieses Merkblatt informiert Versicherte der Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHV) mit einem Hérproblem.

Wer hat Anspruch auf eine finanzielle Unterstiitzung fiir ein Horgerat der AHV?

In Liechtenstein wohnende Bezligerinnen und Bezliger von Altersrenten mit einer
Horschwache haben alle fiinf Jahre Anspruch auf einen Kostenbeitrag fiir die Anschaf-
fung von Horgeraten. Voraussetzung ist, dass durch das Horgerat eine eindeutig bessere
Verstandigung mit der Umwelt erreicht werden kann. Der Beitrag wird direkt der versi-
cherten Person ausbezahlt, und zwar in Form einer Pauschale.

Sind Sie Bezligerin oder Beziiger einer Altersrente und haben bereits Beitrage der Invali-
denversicherung an eine Versorgung mit Horgeraten erhalten, haben Sie weiterhin
Anspruch auf die Leistungen der Invalidenversicherung (1V), siehe Merkblatt «3.7 Horge-
rate der Invalidenversicherungs».

Ein Horverlust muss von einem HNO-Facharztin bzw. HNO-Facharzt diagnostiziert
werden. Je nach Ergebnis der arztlichen Untersuchung wird entweder ein Kostenbeitrag
fiir eine einseitige (monaurale) oder eine beidseitige (binaurale) Versorgung ausgerichtet.

Pauschalbetrag

Welcher Betrag wird mir an ein Horgerat ausgerichtet?

Sie erhalten einen festen Pauschalbetrag, ungeachtet der effektiven Kosten fiir das
Horgerat. Die Pauschale betragt:

- CHF 630.- fir eine einseitige (monaurale) Versorgung

- CHF 1’240.- fiir eine beidseitige (binaurale) Versorgung

Ubersteigt der Preis fiir das Horgerat bzw. die Horgerate den Pauschalbetrag, miissen Sie
die Mehrkosten bezahlen. Wenn Sie sich hingegen fir ein kostenglinstigeres Gerat ent-
scheiden, konnen Sie die Differenz zum Pauschalbetrag behalten.

Der Pauschalbetrag kann nur alle flinf Jahre beansprucht werden, ausser eine HNO-Fach-
arztin oder ein HNO-Facharzt stellt eine wesentliche Veranderung des Horvermogens
fest, die einen friiheren Ersatz des Horgerates rechtfertigt.

Freie Wahl des Horgeréiteanbieters und des Horgeriits

Bei welchen Anbietern kann ich das Horgerat beziehen?
Sie kdnnen das Horgerat bei allen qualifizierten Anbietern beziehen.
Das Horgerat kann frei ausgewahlt und in Liechtenstein oder im Ausland gekauft werden.


https://www.ahv.li/fileadmin/user_upload/Dokumente/Online-Schalter/MB/AHV-IV-FAK-MB-3-07--Hoergeraete_IV.pdf
https://www.ahv.li/fileadmin/user_upload/Dokumente/Online-Schalter/MB/AHV-IV-FAK-MB-3-07--Hoergeraete_IV.pdf
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Antragstellung

Wo reiche ich den Antrag ein, um von der AHV ein Horgerat zu erhalten?
Sie missen das «Formular Hilfsmittel der IV» ausfillen und bei der Liechtensteinischen
AHV-Anstalt einreichen.

Abklidrung und Ausrichtung der Pauschale

Wer priift den Anspruch auf einen Pauschalbetrag?

Gestlitzt auf die Diagnose einer HNO-Facharztin oder eines HNO-Facharztes priift die
AHV, ob die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf einen Pauschalbetrag fiir die
Anschaffung von einem oder zwei Horgeraten erfiillt sind. Die AHV erlasst bei Vorliegen
der Anspruchsvoraussetzungen eine zusprechende Verfligung.

Wie erhalte ich den Pauschalbetrag?

Senden Sie das Rechnungsformular, welches Sie von der AHV erhalten haben, ausgefiillt
zurlick, um den Pauschalbetrag einzufordern. Legen Sie dem Formular die Kopie der
Rechnung des Horgerateverkaufers bei. Diese muss alle Informationen enthalten, die auf
der Riickseite des Rechnungsformulars aufgefiihrt sind.

Dieses Merkblatt vermittelt nur eine Ubersicht. Fiir die Beurteilung von Einzelfillen sind
ausschliesslich die gesetzlichen Bestimmungen massgebend.

Bei Fragen sind wir gerne fiir Sie da:
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https://www.ahv.li/fileadmin/user_upload/Dokumente/Online-Schalter/FORM/AHV-IV-FAK-FORM-3-09--Anmeldung_Erwachsene_Hilfsmittel.pdf

