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Regeste

Art. 131VG. Art. 14 Abs. 1 lit. alVG. Medizinische Pflege bei Geburtsgebrechen.
Relevante Sachverhaltsveranderung (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 10. Oktober 2016, IV 2011/341).

Erwagungen

E.1l

Der BeschwerdefUhrer scheint angesichts des Umstandes, dass in mehreren vergleichbaren
Fallen Kostengutsprachen fur Kinderspitexlei stungen im Zusammenhang mit dem Erlass
eines IV-Rundschreibens (Nr. 297) geklrzt worden sind, davon ausgegangen zu sein, dass
auch vorliegend die Neuregelung der Kostenvergitung fur Spitexleistungenim
IV-Rundschreiben Nr. 297 den Grund fur die Reduktion der Spitexle stungen von acht
Stunden pro Woche auf acht Stunden pro Monat gebildet habe, denn in seiner Beschwerde
hat er nur geltend gemacht, das I V-Rundschreiben Nr. 297 sei gesetzwidrig, ohne auf den
konkreten Sachverhalt Bezug zu nehmen. Tatséchlich hat aber gar nicht der Erlass des
IV-Rundschreibens Nr. 297 zur Herabsetzung der Spitexleistungen gefuhrt. Vielmehr ist
eine Sachverhaltsveréanderung ausschlaggebend fur die Reduktion gewesen. Anlé&sslich
eines Telefonates hatte Prof. Dr. C._ vom RAD namlich in Erfahrung gebracht, dass die
Spitex-Fachkréafte gar keine medizinischen Massnahmen mehr, sondern nur noch
nicht-medizinische Pflege- und Betreuungsl eistungen erbracht hatten. Der angefochtenen
Verflgung l&sst sich eindeutig entnehmen, dass dieser Umstand — und nicht etwa der Erlass
des IV-Rundschreibens Nr. 297 — zur Leistungsherabsetzung gefiihrt hatte.

E.2

2.1 Laut dem Antrag von Dr. B.___ vom 1. Juni 2010 um eine Verlangerung der damals
noch geltenden K ostengutsprache von acht Stunden pro Woche (vgl. 1V-act. 387) hat der
Beschwerdefiihrer aufgrund einer ausgepragten Selbstgefahrdung eine Daueriiberwachung
benttigt. Zudem hat téglich eine Physiotherapie durchgefihrt werden missen. Am 30. Mai
2011 hat Dr. B.____ Uber einen im wesentlichen unveranderten Zustand berichtet (IV-act.
437), doch hat Prof. Dr. C.___ diesen Bericht ohne weiteres als ,, unbrauchbar bezeichnet
(IV-act. 436). Wenn aber zur Beantwortung der Frage nach einer relevanten
Sachverhaltsveranderung nicht auf den Bericht von Dr. B, hat abgestellt werden
konnen, sind weitere Abklarungen zum damals aktuellen Sachverhalt notwendig gewesen.
Der RAD-Arzt Prof. Dr. C.___ hat diese Abklarungen gleich selbst getétigt: Er hat sich bei
der Mutter des Beschwerdeftihrers nach der aktuellen Situation respektive nach dem
aktuellen Bedarf an medizinischen Pflegemassnahmen erkundigt. Diese Abklérung hat er
zwar nur telefonisch durchgefiihrt, doch hat die Mutter des Beschwerdefthrers als



Geschéftsfuhrerin eines Entlastungsdienstes tiber eine besondere Fachkenntnis verfigt,
weshalb von ihr kompetente Antworten haben erwartet werden kénnen. Tats&chlich hat sie
gemass der Aktennotiz von Prof. Dr. C.____ (IV-act. 436) prézise Angaben machen konnen,
die esdem RAD-Arzt erlaubt haben, eine zuverldssige Beurteilung zum aktuellen Bedarf
des Beschwerdef Uihrers nach medizinischer Pflege abzugeben. Als erfahrener Facharzt hat
Prof. Dr. C.___ die Zuverlassigkeit der Angaben der Mutter des Beschwerdefihrers
abschétzen konnen. Es bestehen keine Zweifel daran, dass er die Fachkenntnis der Multter
korrekt eingeschétzt hat. Folglich ist nicht zu beanstanden, dass er gestiitzt auf die Angaben
der Muitter als fachkundiger Auskunftsperson eine Beurteilung abgegeben hat. Den Akten
lassen sich keine Hinweise entnehmen, aufgrund derer die Uberzeugend begrindeten
Schlussfolgerungen von Prof. Dr. C.__ angezweifelt werden missten. Folglich vermag die
Beurteilung von Prof. Dr. C.___ mit dem erforderlichen Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen, dass der Beschwerdefiihrer im Sommer 2011 an sich bereits
gar keine Spitexleistungen mehr benttigt hétte, damals aber angesichts der
Schwangerschaft der Mutter gewissermassen ,,akut® noch ein geringflgiger Bedarf an
Spitex|eistungen bestanden hat. Damit stimmt der Umstand Uberein, dass die Mutter ein
Jahr spéter angegeben hat, schon lénger keine Spitexleistungen mehr in Anspruch
genommen zu haben (vgl. 1V-act. 535). Seit der letzten Leistungszusprache vom 23. Mérz
2011 hatte sich der relevante Sachverhalt also massgebend verandert, weshalb im Zeitpunkt
des Erlasses der angefochtenen Verfligung nur noch ein Anspruch auf acht Stunden Spitex
pro Monat bestanden hat. Insofern erweist sich die angefochtene Verfiigung als
rechtmassig. 2.2 Die frihere, verbindliche Leistungszusprache vom 23. Mérz 2011 hatte
eine Befristung der Leistung per Ende April 2011 enthalten. Mit der angefochtenen
Verfligung vom 7. September 2011 hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefthrer
erst ab dem 1. Juni 2011 wieder (nun aber deutlich tiefere) Leistungen zugesprochen. Fir
den Monat Mai 2011 fehlt eine Leistungszusprache. Dabei muss es sich um ein Versehen
der Beschwerdegegnerin gehandelt haben, denn die Akten enthalten keinerlei Hinweise
darauf, dass fur den Monat Mai 2011 kein Leistungsanspruch bestanden hétte. Wirde es
dabei bleiben, 18ge eine Rechtsverweigerung vor, weil das L eistungsbegehren des
Beschwerdefiihrers, das sich auch auf den Monat Mai 2011 bezogen hat, unbehandelt
bliebe. Dies wére selbstverstéandlich unzuléssig. Dadie von Prof. Dr. C.__ belegte
Sachverhaltsveranderung nicht erst im Juni 2011 eingetreten ist, sondern bereits deutlich
friher eingetreten sein muss (der Mitteilung vom 23. M&rz 2011 war keine
Sachverhaltsabkl&rung vorangegangen; mit ihr war nur die Befristung einer dlteren
Mitteilung modifiziert worden), mussim Mai 2011 derselbe Leistungsbedarf wie ab Juni
2011 bestanden haben. Die angefochtene Verfligung ist also insofern zu korrigieren, alsihr
Wirkungszeitpunkt auf den 1. Mai 2011 statt auf den 1. Juni 2011 festzusetzen ist. 2.3 Fir
die Profung der Rechtmassigkeit der angefochtenen Verfligung vom 7. September 2011 ist
irrelevant, welche Leistungen tatséchlich erbracht worden sind. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin schliesst das Legalitétsprinzip die Erbringung von ,, Kulanzleistungen®
aus; nur der materiellen Rechtslage entsprechende und sich auf eine verbindliche
Verfligung stiitzende L eistungen kdnnen rechtmassig sein.

E.3

Der Gegenstand dieses Beschwerdeverfahrens wird durch die angefochtene Verfligung
definiert und besteht deshalb ausschliesslich in der Neufestsetzung des maximalen
Anspruchs auf medizinische Pflege fir die Zeit vom 1. Mai 2011 bis zum 31. Dezember
2011. Auf die Uber diesen Gegenstand hinausgehenden Antrége der neuen Rechtsvertreterin



des Beschwerdefuihrers (Feststellungen zur massgebenden Grundlage fur die
Unterscheidung von medizinischen und nicht-medizinischen Pflegemassnahmen sowie zum
anwendbaren Tarif) kann folglich nicht eingetreten werden.

E.4

Soweit also auf die Beschwerde eingetreten werden kann, ist diese insofern gutzuheissen,
als dem Beschwerdefthrer nicht erst ab dem 1. Juni 2011, sondern bereits ab dem 1. Mai
2011 ein Anspruch auf die Vergitung der medizinischen Pflege im Umfang von maximal
acht Stunden pro Monat zuzusprechen ist. Der Beschwerdefiihrer dringt folglich mit seinem
Anliegen der Korrektur der von ihm als rechtswidrig erachteten Verfiigung durch, was es
rechtfertigt, die Gerichtskosten, die angesichts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes
auf 600 Franken festzusetzen sind, der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Dem
Beschwerdefihrer wird der von ihm geleistete K ostenvorschuss von 600 Franken
zurtickerstattet. Der nicht durch eine im Anwaltsregister eingetragene Rechtsvertreterin
vertretene Beschwerdefuhrer hat keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird, soweit auf diese eingetreten werden kann, die angefochtene Verfiigung vom 7.
September 2011 aufgehoben und durch die Feststellung ersetzt, dass der Beschwerdefihrer
fUr die Zeit vom 1. Mal 2011 bis zum 31. Dezember 2011 einen Anspruch auf die
Vergutung von maximal acht Stunden medizinische Pflege pro Monat hat. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; dem
Beschwerdefihrer wird der von ihm geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
zurUckerstattet.
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