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Regeste

Art. 17 ATSG; Art. 42 1V G; Art. 37 und 38 IVV Herabsetzung einer
Hilflosenentschadigung. Das Erreichen des M undigkeitsalters 18 ist nicht as Eintritt eines
neuen Versicherungsfalles zu betrachten. Der Anspruch auf Hilflosenentschéadigung
Minderjahriger kann somit mit der Volljahrigkeit nicht frel und umfassend, sondern
lediglich unter revisionsrechtlichem Blickwinkel gepruft werden. Eine Herabsetzung der
Hilflosenentschadigung wére in Anwendung von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV frihestens
vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monats méglich.

L ebenspraktische Begleitung ist nicht auf versicherte Personen mit psychischen
Beeintréchtigungen beschrankt. Ferner kann sie in Form von direkter und indirekter
Dritthilfe erbracht werden. Zur direkten Dritthilfe gehort auch die Hilfe bei Tétigkeiten im
Haushalt, wie etwa dem Kochen, dem Aufraumen des Zimmers und dem Besorgen der
Wasche. Bel der Beurteilung eines Bedarfs an |ebenspraktischer Begleitung zur
Ermdglichung des selbstandigen Wohnensist die Umgebung, in welcher sich die
versicherte Peron aufhélt unerheblich (Familie, andere Wohnform). Massgebend ist dlein,
ob die versicherte Person, wére sie auf sich allein gestellt, erhebliche Dritthilfe benétigen
wurde. Die Schadenminderungspflicht der Familienangehdrigen ist erst in einem zweiten
Schritt zu prifen. Rickweisung zu weiteren Abklarungen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. Mérz 2012, 1V 2011/260).

Erwagungen

E.1l

1.1 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft ent-
sprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; ST 830.1]). Nach Art. 17
Abs. 2 ATSG wird auch jede andere formell rechtskréftig zugesprochene Dauerleistung von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der ihr
zu Grunde liegende Sachverhalt nachtraglich erheblich verandert hat.
Hilflosenentschéadigungen fallen in den Anwendungsbereich von Art. 17 Abs. 2 ATSG.

1.2 DasErreichen des Mundigkeitsalters 18 ist nicht a's Eintritt eines neuen Ver-
sicherungsfalles zu betrachten. Der Anspruch auf Hilflosenentschadigung Minderjahriger
kann somit mit der Volljahrigkeit nicht frel und umfassend, sondern lediglich unter
revisionsrechtlichem Blickwinkel geprift werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_395/2011
vom 31. Oktober 2011 Erw. 3.4).

E.2



2.1 Alshilflosgilt, wer wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fir alltagliche

L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf
(Art. 9 ATSG). Hilflose Personen haben einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung.
Esist zu unterscheiden zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art.
42 Abs. 1 und 2 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]
IVG). 2.2 Eineleichte Hilflosigkeit liegt vor, wenn eine versicherte Person trotz Abgabe
von Hilfsmitteln in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelmassigin
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3 lit. ader Verordnung
Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]), einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 3 lit. b 1VV), einer durch das Gebrechen bedingten
sténdigen und besonders aufwendigen Pflege bedarf (Art. 37 Abs. 3 lit. c IVV) oder nur
dank regelméssigen und erheblichen Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte
pflegen kann (Art. 37 Abs. 3 lit. d IVV). Als mittelschwer gilt die Hilflosigkeit, wenn die
versicherte Person trotz Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten alltéglichen

L ebensverrichtungen in erheblicher Weise auf Dritthilfe angewiesen ist, in mindestens zwei
L ebensverrichtungen der Dritthilfe und Uberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung oder dauernder |ebenspraktischer Begleitung bedarf (Art. 37 Abs. 2 lit. b und
cIVV). Ist die versicherte Person vollstandig hilflos, benétigt sieasoin alen

L ebensverrichtungen regelméssig und in erheblicher Weise Dritthilfe und dauernde Pflege
oder personliche Uberwachung, so gilt die Hilflosigkeit al's schwer (Art. 37 Abs. 1 1VV).
2.3 DiePraxis kennt die folgenden sechs alltéglichen Lebensverrichtungen: An- und
Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Korperpflege, Notdurftverrichtung,
Fortbewegung einschliesslich die Pflege gesellschaftlicher Kontakte (vgl. Rz 8010 des
Kreisschreibens Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der IV [KSIH] in der Fassung gultig ab
1. Januar 2011). Bei Lebensverrichtungen, welche mehrere Teilfunktionen umfassen, ist
nach der Rechtsprechung nicht verlangt, dass die versicherte Person bei der Mehrzahl dieser
Teilfunktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr ist bloss erforderlich, dass sie bei einer
dieser Teilfunktionen regelmassig in erheblicher Weise auf direkte oder indirekte Dritthilfe
angewiesen ist (BGE 121 V 91 Erw. 3c). Eine blosse Erschwerung oder Verlangsamung bei
der Vornahme von Lebensverrichtungen begriindet keine Hilflosigkeit (vgl. ZAK 1989 S.
215 Erw. 2b; 1986 S. 483 Erw. 2aund b). 2.4 Ein Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung
im Sinnvon Art. 42 Abs. 3IVGi.V.m. Art. 38 IVV liegt vor, wenn eine volljdhrige
versicherte Person ausserhalb eines Heimes lebt und infolge Beeintréchtigung der
Gesundheit ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbstdndig wohnen kann (lit. &), fur die
Verrichtungen ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist
(lit. b) oder ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren (lit. c).
Praxisgemass ist eine |ebenspraktische Begleitung regelmassig, wenn sie Uber eine Periode
von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt mindestens wahrend 2 Stunden pro Woche
notig ist (Rz 8053 KSIH). Der Anspruch auf [ebenspraktische Begleitung ist nicht auf
psychisch bedingte Gesundheitsbeeintrachtigungen beschréankt (SVR 2008 1V Nr. 26). 2.5
Bei der Erarbeitung der Grundlagen fir die Bemessung der Hilflosigkeit ist eine enge, sich
erganzende Zusammenarbeit zwischen Arzt und Verwaltung erforderlich. Ersterer hat
anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen bzw. geistigen
Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist. Der Versicherungstrager kann an Ort und
Stelle weitere Abklarungen vornehmen. Bel Unklarheiten Uber physische oder psychische
bzw. geistige Storungen oder deren Auswirkungen auf alltagliche L ebensverrichtungen sind
Ruckfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht nur zul&ssig, sondern notwendig.



Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen und der versicherten Person, soweit
sie urteilsfahig ist, zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im
Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrtindet und
detailliert beziiglich der einzelnen alltaglichen L ebensverrichtungen sowie der
tatbestandsmassigen Erfordernisse der dauernden personlichen Uberwachung und der
Pflege sein. Schliesslich hat er in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverléassige
Entscheldungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die
Abklarung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschétzungen vorliegen.
Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abkl&rungsperson
ndher am konkreten Sachverhalt ist als dasim Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 130
V 61 Erw.; Urtell | 296/05 vom 19. Dezember 2005 Erw. 2.2.3). Diese Rechtsprechung gilt
entsprechend auch fur die Abklarung der Hilflosigkeit unter dem Gesichtspunkt der
|ebenspraktischen Begleitung (BGE 133V 450 Erw. 11.1.1 S. 468).

E.3

3.1 Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Hilflosenentschadigung der
Beschwerdefiihrerin zu Recht herabgesetzt hat. Vorab stellt sich jedoch die Frage, ob die
angefochtene Verfligung nicht bereits aufgrund des Wirkungszeitpunkts der Herabsetzung
rechtswidrigist. 3.2 Mit Verfigung vom 8. August 2011 wurde die
Hilflosenentschéadigung der Beschwerdefihrerin rickwirkend ab 1. Méarz 2010 (Folgemonat
des Erreichens des 18. Altergahrs) herabgesetzt. Das Erreichen des Mindigkeitsalters 18 ist
jedoch nicht als Eintritt eines neuen Versicherungsfalles zu betrachten (vgl. vorstehende
Erw. 1.2 mit Hinwels auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung). Eine gegenteilige
Interpretation ergibt sich weder aus Gesetz noch aus Verordnung (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen 1V 2009/25 vom 13. August 2009 Erw. 2.2).
Insbesondere stellt die Terminierung in der Mitteilung vom 11. Juli 2007 keine Befristung
dar. Vielmehr handelt es sich dabei um die Ankindigung eines Revisionstermins. Folglich
konnte elne Herabsetzung - sofern die Revisionsvoraussetzungen gegeben sind - in
Anwendung von Art. 88 bis Abs. 2 lit. alVV frihestens vom ersten Tag des zweiten der
Zustellung der Verfligung folgenden Monats an erfolgen, zumal keine
Meldepflichtverletzung im Raum steht. Die angefochtene Herabsetzung wurde dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin im August 2011 er6ffnet. Die Herabsetzung der
Hilflosenentschadigung wére daher erst ab 1. Oktober 2011 mdglich gewesen. Die
angefochtene Verfligung wére daher auch dann aufzuheben, wenn sich nachfolgend ergeben
sollte, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht eine Entschadigung fur Hilflosigkeit leichten
Grades zugesprochen hat. 3.3  Zur Beurtellung, ob die Revisionsvoraussetzungen
vorliegend gegeben sind, ist der Sachverhalt zu vergleichen, wie er sich im Zeitpunkt der
letzten rechtskraftigen Verfligung mit materieller Prifung des Anspruchs und
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung présentierte, mit jenem bel Herabsetzung der
Hilflosenentschadigung am 8. August 2011. Das Erreichen des Mundigkeitsalters allein
vermag die Herabsetzung der Hilflosenentschédigung indessen nicht zu rechtfertigen. 3.4
Grundlage der ersten Verfiigung vom 12. Februar 2004 war die Abkl&rung vor Ort vom 22.
Januar 2004 (IV-act. 134-1 ff.). Bereitsim Jahr 2005 erfolgte eine Uberpriifung des

L eistungsanspruchs. Dazu veranlasste die IV -Stelle wiederum eine Abklarung vor Ort
(IV-act. 242-1 ff.) und holte bei Dr. med. B.___, leitender Arzt Ostschweizer Kinderspital,
einen Arztbericht ein (IV-act. 213). In der Folge wurde der bisherige Anspruch auf eine
Entschédigung wegen mittlerer Hilflosigkeit mit Verfiigung vom 21. Februar 2006 bestétigt



(IV-act. 261). Anlasslich der Uberprifung des Leistungsanspruchsim Jahr 2007 erfolgte
keine umfassende Sachverhaltsabklarung mehr. Die IV-Stelle stitzte sich im Wesentlichen
auf die Befragung der Beschwerdefuhrerin (IV-act. 298-1 ff.) sowie auf den Arztbericht
vom Dr. med. C.___, Oberérztin am Ostschweizer Kinderspital (1V-act. 302-3). Eine
Abklarung vor Ort fand nicht statt. Uber den Weiterbestand des bisherigen
Leistungsanspruchs informierte die IV-Stelle mit formloser Mitteilung (1V-act. 306). Unter
diesen Umsténden ist fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Veranderung der
Hilflosigkeit der Sachverhalt im August 2011 mit jenem im Februar 2006 zu vergleichen.
3.5 Der medizinische Sachverhalt présentiert sich unbestrittenermassen unverandert.
Samtliche Arztberichte gehen seit 2004 von einem stationéren Gesundheitszustand aus
(IV-act. 213-2; 232; 246-6; 277-2; 349-2; 412). Eine revisionsrechtlich relevante
Sachverhatsveranderung im Rahmen der Hilflosigkeit muss jedoch nicht zwingend mit
einer Veranderung des Gesundheitszustands einhergehen. Insbesondere im Zusammenhang
mit Lahmungen kénnen u.a. die "Gewohnung" an die Behinderung, Physiotherapie und
Training, das Erlernen neuer Fertigkeiten oder der verbesserte Umgang mit Hilfsmitteln zu
einer Zunahme der Selbstandigkeit und damit einem verminderten Bedarf an Dritthilfe
fUhren. Von einer solchen Verbesserung der Selbsténdigkeit berichtete Dr. med. D.___,
leitender Arzt Rehabilitationszentrum E.___, bereitsim Austrittsbericht vom 25. Juli 2003.
Bis zum Austritt habe die Beschwerdefiihrerin in Bezug auf die Selbstversorgung nur noch
geringe Unterstiitzung, wie z.B. beim Anziehen der Stitzstrimpfe, gebraucht. Auchim
Umgang mit dem Rollstuhl sei sieimmer selbsténdiger geworden und habe auch das
Uberwinden von 3 - 4 Treppenstufen erlernt. Es sei auch die Kraft und Ausdauer im
Bereich der oberen Extremitéten verbessert worden, sodass auch die Transfers, z.B. vom
Boden in den Rollstuhl, mit immer weniger Hilfe mdglich geworden seien (IV-act. 129-3).
Von der Moglichkeit eines weiteren Gewinns an Selbstandigkeit durch entsprechende
Massnahmen ging im Herbst 2005 auch Dr. B.____aus (IV-act. 219; 226-1). Auch die
Abklarungsperson konnte im November 2005 bereits Fortschritte in der Selbsténdigkeit im
Vergleich zur erstmaligen Abklarung vor Ort im Jahr 2004 feststellen (1V-act. 242-1). Esist
daher selbst bei stationarem Gesundheitszustand nicht per se auszuschliessen, dass die
Beschwerdefuhrerin seit Februar 2006 weitere Fortschritte erzielen konnte. Hinzu kommt
ferner, dass im Sommer 2006 das Badezimmer behindertengerecht angepasst wurde
(IV-act. 252-1 ff.; 267).

E.4

4.1 Anlasdslich der Leistungstiberprifung im Jahr 2005 hatte die Mutter der Be-
schwerdefiihrerin in Ubereinstimmung mit Dr. B.___ angegeben, ihre Tochter sei bei den
L ebensverrichtungen An- und Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Korperpflege,
Verrichten der Notdurft sowie der Fortbewegung auf Dritthilfe angewiesen (IV-act. 205-1
ff.; 213). 4.2 Im Bericht Uber die am 9. Dezember 2005 erfolgte Abkl&rung vor Ort hielt
die Abklarungsperson fest, die Beschwerdefiihrerin habe einige Fortschritte in ihrer
Selbstandigkeit erzielen konnen. Sie habe auch gelernt, ihr Handicap zu akzeptieren und
damit umzugehen. In den Lebensverrichtungen An- und Auskleiden,
Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Korperpflege, Verrichten der Notdurft sowie der
Fortbewegung sei sie jedoch weiterhin auf regelmassige und erhebliche Dritthilfe
angewiesen (IV-act. 242-1ff.). 4.2.1 Beim An- und Auskleiden miisse der
Beschwerdefihrerin von ihrer Mutter geholfen werden. Die Kleider mussten bereitgestellt
werden, da die BeschwerdefUhrerin nicht frei stehen kdnne. Den oberen Bereich kdnne sie
selbsténdig an- und ausziehen. Im unteren Bereich werde sie vollstandig von der Mutter



angezogen. Ebenso miissten ihr die Schuhe angezogen werden. 4.2.2 Bei der

K orperpflege bendtige sie Hilfe beim Transfer vom Rollstuhl in den Badelift. Der Riicken
und die Beine mussten durch die Mutter gewaschen werden. Der Rest und die Haare wasche
siealleine. Es sei eine Nachkontrolle durch die Mutter notwendig. Hande, Gesicht und
Zahne konne sie selbstandig waschen und putzen. 4.2.3 Bei der Verrichtung der
Notdurft benttige die Beschwerdefihrerin Hilfe beim Katheterisieren. Sie habe versucht,
dies alleine zu machen. Dabei habe sie mehrere Infektionen erhalten. Deshalb werde das
Katheterisieren nach wie vor von der Mutter gemacht. Zusétzlich trage die Versicherte
Windeln. Nach dem Stuhlgang misse sie nachgereinigt werden. Den Transfer vom
Rollstuhl auf die Toilette kbnne sie nicht aleine ausfihren. Sie benétige auch Hilfe beim
Ordnen der Kleider. 4.3 Im Rahmen der aktuellen Leistungstiberprifung im Jahr 2010 gab
die BeschwerdefUhrerin an, sie sei bei den Lebensverrichtungen An- und Auskleiden,
Aufstehen/ Absitzen/Abliegen, Korperpflege, Verrichten der Notdurft sowie Fortbewegung
auf Dritthilfe angewiesen. Im Bereich der Kérperpflege bendtige sie Hilfe beim Waschen
des Rickens. Seit die Dusche umgebaut worden sei, sei sie selbstandiger, sie brauche
jedoch noch Hilfe. Beim Verrichten der Notdurft musse ihr beim Versorgen der Kleider
geholfen werden, das Zusammenlegen gehe gut. Bei der Fortbewegung im Freien sei sie
immer noch auf eine Begleitperson angewiesen. In der Wohnung bendtige sie Hilfe fur das
Geschirr. Zu den Arztterminen miisse sie gefahren werden (1V-act. 347-1 ff.). Die Angaben
der Beschwerdefuhrerin betreffend die Hilflosigkeit wurden von Dr. med. F.___, Facharzt
fur Kinder und Jugendliche FMH, bestétigt (IV-act. 349). 4.4 Im Abkl&rungsbericht vom
15. Dezember 2010 hielt die Abkl&rungsperson fest, die Beschwerdefihrerin habe aufgrund
des Altersin den einzelnen alltaglichen Bereichen, trotz des stationéren
Gesundheitszustands, an Selbststandigkeit gewinnen kdnnen. Aktuell wohne sie noch zu
Hause bei den Eltern. Die Wohnung sei teilweise invaliditatsbedingt umgebaut worden (u.a.
Badezimmer). Im Sommer habe die Beschwerdefihrerin ihre kaufmannische Lehre
abgeschlossen (IV-act. 369-1). 4.4.1 In den Bereichen Aufstehen/Absitzen/Abliegen
und der Fortbewegung bestehe nach wie vor eine Hilfshedurftigkeit (1V-act. 369-5).

442 Beim An- und Auskleiden bestehe keine Hilflosigkeit mehr. Die Beschwerde-
fuhrerin kdnne sich grundséizlich selbstandig an- und auskleiden. Ebenfalls kbnne sie sich
die Kleider selber aus den Schranken nehmen, da diese mehrheitlich (Anmerkung der
Beschwerdefhrerin im Abklarungsbericht: sofern diese) in tieferen Schranken eingeraumt
seien. Das An- und Auskleiden im oberen Bereich bereite ihr keine Mihe. Das An- und
Auskleiden in den unteren Extremitéten erfolge wegen der L&hmung in der Regel im Bett
(Anmerkung der Beschwerdefuhrerin im Abkl&rungsbericht: kdnne nur im Bett erfolgen).
Bei einer engen Hose, z.B. Jeans, brauche sie ab und zu Hilfestellung. Das Offnen und
Schliessen von Knopfen und Reissverschltissen bereite ihr keine Mihe. Die Schuhe kénne
sie sich selber an- und ausziehen (IV-act. 369-2). 4.4.3 Auch bel der Korperpflege
bestehe der Bedarf an Dritthilfe nicht mehr. Bel der téglichen Korperpflege sei die
Beschwerdefihrerin selbstandig. Sie sei in der Lage, sich die Hande, das Gesicht und die
Zahne selber zu reinigen. Das Badezimmer sei invaliditatsbedingt umgebaut worden, sodass
auch das Duschen selbsténdig und ohne Hilfe moglich sei. Das Duschen bzw. die
Intimpflege wie auch das Waschen der Haare erfolge mit Hilfe eines Duschstuhls (1V-act.
369-3). 4.4.4 Betreffend die Verrichtung der Notdurft wurde eine Hilflosigkeit
ebenfalls verneint. Die Beschwerdefiihrerin misse sich mehrmals pro Tag katheterisieren,
was sie jedoch selbstandig vornehmen konne. Zusétzlich trage sie Windelhosen, welche sie
sich selber an- und ausziehen konne. Der Stuhlgang erfolge auf der Toilette. Die Reinigung



danach fuhre sie selbstandig aus (1V-act. 369-3). 4.4.5 Eine dauernde Hilfe im
Rahmen der Grundpflege wurde verneint. Ebenso bediirfe es keiner standigen personlichen
Uberwachung. Ein Bedarf nach |ebenspraktischer Begleitung sei nicht ausgewiesen, da
keine kognitiven Einschrankungen vorl&gen. Die Beschwerdefhrerin sei in der Lage, ihren
Haushalt etc. selber zu organisieren. Haushalthilfen seien keine Leistungen der IV (1V-act.
369-3f1f.). 4.5 Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, die Voraussetzungen fur eine
Revision seien vorliegend nicht gegeben. Wie sich aus den vorstehenden Erwagungen
(Erw. 4.1 ff.) gezeigt hat, kann die Sachverhaltsverénderung indessen darin gesehen
werden, dass grundsétzlich ein Gewinn an Selbstandigkeit eingetreten ist. Ferner hat sich
der Sachverhalt ebenfalls durch den behindertengerechten Umbau des Badezimmers
massgeblich verandert. Ob und gegebenenfalls in welchen Lebensverrichtungen sich diese
Verénderungen anspruchsrelevant auswirken, wird nachfolgend zu prifen sein. Die
Revisionsvoraussetzung der relevanten Sachverhaltsverénderung ist vorliegend entgegen
der Auffassung der Beschwerdeftihrererin gegeben. Sodann ist anzufiigen, dass der RAD -
entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters - nicht explizit festgehalten hat, es sei
zwingend von einer mittleren Hilflosigkeit auszugehen. Der Arzt des RAD hielt lediglich
fest, dass bel der vorliegenden Diagnose medizinisch grundsétzlich eine leichte oder
mittlere Hilflosigkeit zutreffen konnte. Dies hange meistens von der Eigeninitiative und der
damit verbundenen Selbsténdigkeit ab. Letztlich erachtete der RAD die Stellungnahme der
IV-Stelle als nachvollziehbar (1V-act. 379-2).

E.5

5.1 Unbestritten ist, dass die BeschwerdefUhrerin in den Lebensverrichtungen
Aufstehen/Absitzen/Abliegen sowie Fortbewegung nach wie vor hilfsbedirftig ist. Bel
Vorliegen elner kompletten Paraplegie ist grundsétzlich davon auszugehen, dass die
Teilfunktion Aufstehen al's nutzlose Verrichtung zu betrachten und daher die
HilflsbedUrftigkeit bel der Lebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen gegeben ist
(BGE 117 V 146 Erw. 3b). Ferner kann angenommen werden, dass sich eine an einer
kompletten Paraplegie leidende Versicherte, selbst mit Hilfe eines Rollstuhls, in einer
weiteren Umgebung der Wohnung ohne regel méssige und erhebliche Dienstleistungen bzw.
Hilfe Dritter nicht fortbewegen kann (vgl. BGE 117 V 146 Erw. 3a; Urtell | 642/06 vom
27. August 2007 Erw. 7.2.1). Die vorstehenden Erkenntnisse entsprechen denn auch den
Abkléarungen vor Ort und Stelle (IV-act. 369-2 f.). Die Bgjahung der Hilflosigkeit in den

L ebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen sowie Fortbewegung ist somit nicht zu
beanstanden (vgl. auch Rz 8068 KSIH). 5.2 Wenn auch im Beschwerdeverfahren nicht
explizit umstritten, drangt sich aufgrund der Aktenlage die Prifung der Hilflosigkeit bel der
Notdurftverrichtung auf. Im Abkl&rungsbericht wurde festgehalten, dass die
Beschwerdefihrerin sich mehrmals pro Tag katheterisieren misse. Das Katheterisieren
konne sie ohne Dritthilfe vornehmen. Diesbezliglich ist festzuhalten, dass das
Bundesgericht im Entscheid 8C_674/2007 vom 6. Méarz 2008 zum Schluss kam, dass die
Hilflosigkeit bei mehrmaligem téglichen Einsetzen eines Katheters auch dann zu bejahen
ist, wenn der Versicherte zur Katheterisierung selbst in der Lage sai. Es handle sich dabei
um eine unubliche Art und Weise der Notdurftverrichtung, weshalb die
Anspruchsvoraussetzungen bei dieser Lebensverrichtung erfillt seien, selbst wenn esam
Erfordernis effektiver Dritthilfe fehle (Erw. 6). Folglich ist auch im Fall der
Beschwerdefihrerin von einer Hilflosigkeit bel der Notdurftverrichtung auszugehen. 5.3
Sodann ist umstritten, ob die BeschwerdefUhrerin in der Lebensverrichtung An- und
Auskleiden hilfsbedurftig ist. Im Abklarungsbericht wurde festgehalten, dass die



Beschwerdefiihrerin sich grundsétzlich selbsténdig an- und auskleiden kénne. Die
Beschwerdegegnerin macht indessen geltend, sie benttige beim An- und Auskleiden
teilweise Hilfe. Sie fugte dem Abklarungsbericht an, das An- und Auskleiden einer Hose
konne nur im Bett erfolgen (1V act. 369-2). Bel der aktuellen Anmeldung zum Bezug von
Hilflosenentschadigung gab sie Uberdies an, sie benttige Dritthilfe beim Anziehen im
Badezimmer (IV-act. 347-3). Unbestritten ist indessen, dass die Beschwerdefuhrerin beim
An und Auskleiden der oberen Extremitdten keiner Hilfe bedarf, was angesichts des
Niveaus der kompletten motorischen Paraplegie ab L2 plausibel erscheint. Sowohl die
Angabe der Beschwerdegegnerin, die Beschwerdefihrerin konne sich grundsétzlich
selbstandig an- und auskleiden als auch jene der Beschwerdefiihrerin, sie benttige teilweise
Hilfe beim An- und Auskleiden, erscheinen insgesamt unklar. Insbesondere fehlt es an einer
Schilderung, wie das An- und Abziehen der unteren Extremitéten auf dem Bett genau
getatigt wird bzw. inwiefern die Beschwerdefuhrerin bel dieser Verrichtung denn auf
alféllige Dritthilfe angewiesen ist. Der Sachverhalt erweist sich diesbeziiglich als
ungentigend abgeklért. Nicht zuletzt auch aufgrund der Stellungnahme des RAD-Arztes,
dass bei der vorliegenden Diagnose eine leichte oder mittlere Hilflosigkeit zutreffen kdnne,
und dass der Grad der Hilflosigkeit meist von der Eigeninitiative und der damit
verbundenen Selbstandigkeit abhange (1V-act. 397-2), erscheinen weitere Abklarungen
betreffen die Hilflosigkeit in der Lebensverrichtung An- und Auskleiden angezeigt. Sollte
sich die von der BeschwerdefUhrerin geltend gemachte teillweise Dritthilfe beim An- und
Auskleiden einzig auf gelegentliche Dritthilfe beim Anziehen von engen Hosen wie Jeans
beschranken, so ist darauf hinzuweisen, dass dieser Umstand wohl keine erhebliche und
regelméassige Hilflosigkeit zu begriinden vermag. Im Rahmen der
Schadenminderungspflicht kann der BeschwerdefUhrerin zugemutet werden, Hosen zu
tragen, welche mdoglichst einfach an- und auszuziehen sind. Es st nicht davon auszugehen,
dass solche Hosen der Beschwerdefiihrerin eine atersgerechte Kleidung verunmoglicht,
zumal auch weite bzw. elastische Jeans erhdtlich sind. Ebenso kann erwartet werden, dass
die Kleidung in gut zuganglichen und angepassten Schrénken bzw. Kommoden aufbewahrt
wird, was offenbar auch mehrheitlich der Fall ist. Beziiglich die geltend gemachte Hilfe
beim Anziehen im Badezimmer, erscheint es zumutbar, dass die Beschwerdefihrerin sich
nach dem Duschen zum Anziehen in ihr Zimmer (zum Bett) begibt. 5.4 Betreffend den
von der Beschwerdefhrerin geltend gemachten Bedarf an Dritthilfe beim Duschen ist
festzuhalten, dass das Badezimmer der Familie der Beschwerdefihrerin im Sommer 2006
behindertengerecht umgebaut wurde. Aufgrund dessen sowie der Angaben im
Abkléarungsbericht, dass die Beschwerdefiihrerin beim Duschen inklusive Haarewaschen
selbstandig sei (IV-act. 369-3), erscheint die Verneinung der Hilflosigkeit bel der

L ebensverrichtung K orperpflege korrekt. Soweit die Beschwerdefiihrerin gelten macht, sie
bendtige Hilfe beim Waschen des Riickens, ist darauf hinzuweisen, dass diesbeziiglich auch
eine gesunde Person auf ein Hilfsmittel wie beispielsweise eine Blrste angewiesen ist. Was
das Schneiden der Fussnagel betrifft hat die Beschwerdefihrerin zu Recht ausgefuhrt, dass
es sich dabei nicht um eine tagliche Hilfeleistung handle (vgl. Urteil 8C_912/2008 vom 5.
Mérz 2009 Erw. 10.2). Auch bei den Ubrigen Teilbereichen der Lebensverrichtung

K 6rperpflege konnte nachvollziehbar kein Bedarf an Dritthilfe festgestellt werden.

E.6

6.1 Zuprifen bleibt ein allfalliger Anspruch auf lebenspraktische Begleitung. Kénnte ein
solcher Anspruch beaht werden, wirde zusammen mit der Hilflosigkeit in den

L ebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Fortbewegung sowie



Notdurftverrichtung bereits ein Anspruch auf eine Entschadigung wegen mittlerer
Hilflosigkeit bestehen (Art. 37 Abs. 21it. cIVV). 6.2 Im Abklarungsbericht vom 15.
Dezember 2010 wurden von der Beschwerdefiihrerin Anmerkungen betreffend
|ebenspraktische Begleitung angebracht. Sie sei in der praktischen Ausfihrung von
Hausarbeiten vollstandig auf fremde Unterstiitzung angewiesen. Die hduslichen
Verrichtungen wie Waschen, Bugeln, Putzen, Kochen, Abwaschen etc. missten weiterhin
durch die Mutter oder eine andere Hilfsperson erledigt werden. Ebenso sei sie bei
ausserhauslichen Verrichtungen und Kontakten auf Hilfe und Begleitung von Drittpersonen
bzw. Familienmitgliedern angewiesen (1V-act. 369-6). Die Beschwerdefihrerin macht
damit sinngeméss einen Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung nach Art. 38 Abs. 1 lit. a
und b IVV geltend. 6.3 Soweit die Beschwerdegegnerin einen Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung damit verneint, dass die Beschwerdeftihrerin in ihren
kognitiven Fahigkeiten nicht eingeschrénkt sel, ist darauf hinzuweisen, dass der Anspruch
auf lebenspraktische Begleitung nicht auf psychisch bedingte
Gesundheitsbeeintrachtigungen beschrankt ist. Der Anspruch steht auch Personen zu, die
aus anderen Grunden eingeschrénkt sind (SVR 2008 1V Nr. 26). Sodann ist neben der
indirekten auch die direkte Dritthilfe zu berticksichtigen. Ob die Drittperson die Arbeit
uberwacht oder sie gleich selbst ausfihrt, ist nicht von Belang (BGE 133 V 450 Erw. 10.2).
Zur direkten Dritthilfe sind sodann entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin
Tétigkeiten im Haushalt wie etwa das Kochen, das Aufréumen des Zimmers und das
Besorgen der Wasche zu zéhlen (vgl. Urteil 9C_410/2009 vom 1. April 2010 Erw. 5.4).
Ferner ist die Notwendigkeit einer Dritthilfe objektiv, nach dem Zustand der versicherten
Person, zu beurteilen. Grundsétzlich unerheblich ist die Umgebung, in welcher sie sich
aufhélt. Es darf hinsichtlich der Bemessung der Hilflosigkeit - somit auch im Rahmen von
Art. 38 Abs. 1lit. alVV - keinen Unterschied machen, ob eine versicherte Person alein, in
der Familie, oder sonstwiein einer der heutzutage verbreiteten Wohnformen |ebt.
Massgebend ist alein, ob die Versicherte, wére sie auf sich allein gestellt, erhebliche
Dritthilfe benttigen wiirde. Wirde anders entschieden, d.h. die Hilflosigkeit nach der Miihe
bemessen, die der jeweiligen Umgebung erwéachst, so waren stossende Konsequenzen
unumganglich, insbesondere dann, wenn beispielsweise ein Wechsel von der Haus- in die
Spital pflege stattfande (Urteil 1 861/05 vom 23. Juli 2007 Erw. 8.1 mit Hinweis auf BGE 98
V 23 Erw. 2 S. 25 und Urteil H 163/04 vom 7. Juni 2005 Erw. 4) oder sich die
Familienverhaltnisse &nderten (Scheidung, Tod eines Ehegatten usw.). Versicherte, welche
mit Familienangehorigen (Ehegatten, Kinder oder Eltern) zusammenleben, hétten kaum je
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung fur |ebenspraktische Begleitung. Eine solche
Einschrankung kann Gesetz und V erordnung aber nicht entnommen werden (Urteil

| 1013/06 vom 9. November 2007). Demgegeniber ist die tatsachlich erbrachte Mithilfe
von Familienmitgliedern eine Frage der Schadenminderungspflicht, die erst in einem
zweiten Schritt zu prifen ist (SZS 2010 S. 383, Urteil 9C_410/2009 vom 1. April 2010 Erw.
5.1). 6.4 Zur Frage, welche Tétigkeiten und Verrichtungen die Beschwerdefihrerin
ungeachtet der Umgebung, in der sie wohnt, im Bereich selbsténdiges Wohnen
zumutbarerwei se noch ausftihren kann und wo sie Hilfe bendtigt, hat die
Beschwerdegegnerin keine substantiierten Abklarungen im Sinn der vorstehenden
Erwégung getroffen, sondern pauschal und unzutreffend ausgefihrt, eine lebenspraktische
Begleitung sai nicht ausgewiesen, da keine kognitiven Einschrénkungen vorlagen und
Haushalthilfen zudem keine Leistungen der IV waren (1V-act. 369-5). Zur Beurteilung der
Notwendigkeit an lebenspraktischer Begleitung erweist sich der Sachverhalt daher als



unzureichend abgeklért, sodass diesbeziiglich weitere Abkldrungen angezeigt erscheinen.
6.5 Ineinem ersten Schritt wird zu prifen sein, welche Tétigkeiten und Verrichtungen die
BeschwerdefUihrerin ungeachtet der Umgebung, in der sie wohnt, im Bereich selbstandiges
Wohnen zumutbar ausfihren kann und wo sie Hilfe benétigt. Dabei ist objektiv von einem
Haushalt mit den Ublichen Verrichtungen wie Kochen, Einkaufen, Wasche besorgen und
Wohnungspflege auszugehen (vgl. Urteil 9C_410/2009 vom 1. April 2010 Erw. 5.4). Dadie
|ebenspraktische Begleitung weder die Dritthilfe bei den sechs alltaglichen

L ebensverrichtungen noch die Pflege oder Uberwachung beinhaltet, sondern vielmehr ein
zusétzliches und eigensténdiges Institut der Hilfe darstellt, kann die bendtigte, bereits unter
dem Gesichtspunkt der Hilfsbedlrftigkeit bei den sechs alltaglichen L ebensverrichtungen
berticksichtigte Hilfe jedoch nicht zusétzlich einen Anspruch auf Iebenspraktische
Begleitung begriinden, was bei den Abkl&rungen zu beachten sein wird (vgl. BGE 133 V
466 Erw. 9). Sodann wird in einem zweiten Schritt zu prifen sein, inwiefern esdie
Schadenminderungspflicht es gebietet, sich der Mithilfe von Familienangehdrigen zu
bedienen. Diese Mithilfe geht zwar weiter als die ohne Gesundheitsschaden ublicherweise
zu erwartende Unterstiitzung, jedoch darf den Familienangehdrigen keine
unverhaltnismassige Belastung entstehen. Vielmehr ist bei der Mitarbeit von
Familienangehorigen stets danach zu fragen, wie sich eine verniinftige
Familiengemeinschaft einrichten wiirde, sofern keine Versicherungsleistungen zu erwarten
waéren (vgl. Urteil 9C_410/2009 vom 1. April 2010 Erw. 5.5 mit Hinweisen).

E.7

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt nicht
ausreichend abgeklart hat. Dementsprechend sind betreffend die Lebensverrichtung An-
und Auskleiden sowie den Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung weitere Abkl&rungen im
Sinn der Erwégungen angezeigt. Die Sache ist hierfur an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuwei sen. Unabhangig davon hat sich die angefochtene Verfligung bereits aufgrund
des Wirkungszeitpunkts der Herabsetzung der Hilflosenentschadigung al's rechtswidrig
erwiesen.

E.8

8.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. Die angefochtene
Verfigung vom 8. August 2011 ist aufzuheben, und die Sache ist zur weiteren Abklérung
im Sinn der Erwéagungen sowie zur neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen. 8.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis
Fr. 1'000.- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebiihr von insgesamt Fr. 600.-
erscheint vorliegend a's angemessen. Die Riickweisung zur Neubeurteilung gilt
praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132 V 235 Erw. 6.2). Die Beschwerdegegnerin hat
deshalb die gesamte Gerichtsgebthr von Fr. 600.- zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.- ist der Beschwerdefuhrerin zurlickzuerstatten. 8.3 Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefthrerin Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g
ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand angemessen erscheint eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden:
1 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom



8. August 2011 aufgehoben und die Streitsache wird zur weiteren Abklarung im Sinn der
Erwagungen und anschliessender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin
zurickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- zu
bezahlen. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin eine Parteientsch&digung
von Fr. 3'500.- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer zu bezahlen) 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer zu bezahlen).
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