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Regeste

Art. 42 IVG. Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung und einen Intensivpflegezuschlag
eines an einem Asperger-Syndrom leidenden Versicherten. Entgegen der Behauptung der
IV-Stelle sind die Einschrankungen bzw. Probleme des Versicherten zu Hause nicht auf
eine mangel hafte Erziehung zuriickzufUhren, sondern sie sind krankheitsbedingt. Die
Angaben der Mutter des Versicherten zu dessen Einschrankungen sind glaubhaft und
werden durch die Angaben der Fachleute und Betreuungspersonen gestiitzt. Der Versicherte
ist auf eine andauernde personliche Uberwachung und in mindestens zwei alltaglichen

L ebensverrichtungen auf regelméassige und erhebliche Hilfe angewiesen, weshalb er einen
Anspruch auf eine Entschédigung wegen einer mittel schweren Hilflosigkeit hat. Die
IV-Stelle hat nicht ermittelt, wie gross der tégliche Betreuungsaufwand ist. Der Anspruch
auf einen Intensivpflegezuschlag kann daher nicht gepriift werden. Diesbeziiglich ist die
Sache an die IV-Stelle zurtickzuwei sen. Gutheissung der Beschwerde (Entscheld des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Juli 2018, IV 2017/328).

Erwagungen

E.1l

Als Eintretensvoraussetzung zu prufen ist, ob die 30-tagige Beschwerdefrist (Art. 60 Abs. 1
des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR
830.1) zur Anfechtung der Verfigung eingehalten worden ist. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat die Verfigung vom 11. Juli 2017 am 14. Juli 2017 erhalten. Die
Beschwerdefrist hétte also eigentlich am 15. Juli 2017 zu laufen begonnen. Wahrend der
Gerichtsferien vom 15. Juli bis 15. August stehen gesetzliche Fristen, die nach Tagen oder
Monaten bestimmt sind, jedoch still (Art. 38 Abs. 4 lit. b ATSG). Die Frist hat also erst am
16. August 2017 zu laufen begonnen und wére daher am 14. September 2017 abgel aufen.
Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat am 11. September 2017 und somit
rechtzeitig Beschwerde erhoben. Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfligung einen Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Hilflosenentschadigung und damit nattirlich auch auf einen
Intensivpflegezuschlag verneint. Nachfolgend ist entsprechend den Beschwerdebegehren zu
prifen, ob der Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung und
einen Intensivpflegezuschlag hat. 2.2 Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem
Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, haben nach Art. 42 Abs. 1 Satz 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung. Als hilflos gilt, wer wegen der Beeintréchtigung der Gesundheit



fur alltégliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). 2.3 Die massgebenden alltaglichen

L ebensverrichtungen betreffen sechs Bereiche: Ankleiden/Auskleiden,
Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Korperpflege, Verrichten der Notdurft und
Fortbewegung (Rz. 8010 des Kreisschreibens tiber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung, KSIH, Stand 1. Januar 2017). Der Bedarf nach Hilfeleistungen muss
regelméassig und in erheblicher Weise bestehen. Regelméassig werden Hilfeleistungen
benttigt, wenn sie taglich oder eventuell téglich erbracht werden mussen (vgl. Rz. 8025
KSIH). Erheblich sind Hilfeleistungen, wenn die versicherte Person mindestens eine
Tellfunktion einer alltaglichen Lebensverrichtung nicht mehr, nur noch mit unzumutbarem
Aufwand oder nur noch auf untbliche Art und Weise selbst ausfiihren kann oder wegen
ihres psychischen Zustandes ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen wiirde, oder
wenn sie sie selbst mit Hilfe Dritter nicht erfllen kann, weil sie fur sie keinen Sinn hat (vgl.
Rz. 8026 KSIH). Von der direkten Dritthilfe bel der Ausfihrung der altéglichen

L ebensverrichtungen ist somit die indirekte Dritthilfe zu unterscheiden. Die indirekte Hilfe
betrifft zur Hauptsache psychisch oder geistig behinderte Menschen. Indirekte Dritthilfe ist
gegeben, wenn die versicherte Person die alltéglichen L ebensverrichtungen zwar
funktionsmaéssig selber ausfihren kann, dies aber nicht, nur unvollstandig oder zu Unzeiten
tun wirde, wenn sie sich selbst Uberlassen wére. Die indirekte Dritthilfe setzt voraus, dass
die Drittperson regelméssig anwesend ist und die versicherte Person insbesondere bei der
Ausfihrung der in Frage stehenden Verrichtungen personlich Gberwacht, sie zum Handeln
anhdlt oder von schédigenden Handlungen abhdt und ihr nach Bedarf hilft (Rz. 8029 f.
KSIH). 2.4 Der Begriff der dauernden personlichen Uberwachung bezieht sich nicht auf
die alltaglichen Lebensverrichtungen. Hilfeleistungen, die bereits als direkte oder indirekte
Hilfe in einem Bereich der alltaglichen Lebensverrichtung Berticksichtigung gefunden
haben, konnen bei der Beurteilung der Uberwachungsbediirftigkeit nicht nochmalsins
Gewicht fallen. Vielmehr ist darunter eine medizinische und pflegerische Hilfeleistung zu
verstehen, welche infolge des Gesundheitszustandes der versicherten Person notwendig ist.
Eine sol che persinliche Uberwachung ist beispiel sweise dann erforderlich, wenn eine
versicherte Person wegen geistiger Absenzen nicht wahrend des ganzen Tages allein
gelassen werden kann oder wenn eine Drittperson mit kleineren Unterbriichen bel der
versicherten Person anwesend sein muss, da sie nicht allein gelassen werden kann. Die
personliche Uberwachung muss ein gewisses Mass an Intensitét aufweisen. Ob dauernde
Hilfe oder personliche Uberwachung nétig sind, ist objektiv, nach dem Zustand der
versicherten Person zu beurteilen. Eine Uberwachungsbediirftigkeit darf angenommen
werden, wenn die versicherte Person ohne Uberwachung mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit sich selbst oder Drittpersonen gefahrden wiirde (vgl. Rz. 8035 KSIH).
2.5 Gemass Art. 42 Abs. 2 IVG ist zu unterscheiden zwischen schwerer, mittel schwerer
und leichter Hilflosigkeit. Bei Minderjdhrigen gilt die Hilflosigkeit als mittel schwer, wenn
die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten (mindestens vier;
siehe Rz. 8009 KSIH) alltaglichen L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (lit. @ oder in mindestens zwei alltaglichen

L ebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und Uberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 2 lit. aund b
der Verordnung uber die Invalidenversicherung, IVV, SR 831.201; lit. c gilt nur fur
volljahrige versicherte Personen, siehe Art. 42bis Abs. 51VG und Art. 38 Abs. 1 1VV). Eine
leichte Hilflosigkeit liegt vor, wenn die minderjahrige versicherte Person trotz der Abgabe



von Hilfsmitteln in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelméssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist oder einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 3lit. aund b IVV; vgl. auch lit. c und d; lit. e gilt nur fur
volljahrige versicherte Personen, siehe Art. 42bis Abs. 51VG und Art. 38 Abs. 1 1VV). Bei
Minderjahrigen ist nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personlicher Uberwachung im
Vergleich zu nicht behinderten Minderjdhrigen gleichen Alters zu berticksichtigen. 2.6 Die
Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige, die zusétzlich eine intensive Betreuung
brauchen, wird um einen Intensivpflegezuschlag erhdht. Der monatliche
Intensivpflegezuschlag betréagt bei einem invaliditétsbedingten Betreuungsaufwand von
mindestens acht Stunden pro Tag 60 %, bei einem solchen von mindestens sechs Stunden
pro Tag 40 % und bei einem solchen von mindestens vier Stunden pro Tag 20 % des
Hochstbetrages der Altersrente nach Art. 34 Abs. 3 und 5 AHVG. Der Zuschlag berechnet
sich pro Tag (Art. 42ter Abs. 3 1VG). Eine intensive Betreuung liegt bel Minderjahrigen
vor, wenn diese im Tagesdurchschnitt infolge der Beeintréchtigung der Gesundheit
zusétzliche Betreuung von mindestens vier Stunden bendtigen (Art. 39 Abs. 1 1VV).
Anrechenbar als Betreuung ist der Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege im
Vergleich zu nicht behinderten Minderjahrigen gleichen Alters. Nicht anrechenbar ist der
Zeitaufwand fur &rztlich verordnete medizinische Massnahmen, welche durch medizinische
Hilfspersonen vorgenommen werden, sowie fur padagogi sch-therapeuti sche Massnahmen
(Art. 39 Abs. 21VV). Bedarf eine minderjdhrige Person infolge Beeintrchtigung der
Gesundheit zusétzlich einer andauernden Uberwachung, so kann diese al's Betreuung von
zwel Stunden angerechnet werden. Eine besonders intensive behinderungsbedingte
Uberwachung ist als Betreuung von vier Stunden anrechenbar (Art. 39 Abs. 31VV).
Geméss den bundesrétlichen Erlauterungen zu den Anderungen der IVV vom 21. Mai 2003
(AHI 2003 S. 311, S. 330) entsteht ein Anspruch auf den Intensivpflegezuschlag im Sinne
von Art. 39 Abs. 31VV nicht bereits dann, wenn ein Kind bloss wahrend bestimmter
Stunden am Tag pflegerische Unterstiitzung benétigt. Abgegolten werden soll vielmehr die
fur die Eltern extrem belastende Tatsache einer dartberhinausgehenden, rund um die Uhr
notwendigen invaliditatsbedingten Uberwachung, sei es aus medizinischen Griinden (z.B.
Gefahr epileptischer Anfélle), sei esinfolge einer spezifischen geistigen Behinderung oder
wegen Autismus (vgl. auch Urteil des Eidgendssi schen V ersicherungsgerichts vom 19.
Dezember 2006, | 684/05 E. 4.4).

E.3

3.1 DielV-Abklarungsperson ist gestitzt auf eine Abklarung an Ort und Stelle vom 22.
Juni 2016 — zunéchst — zum Schluss gekommen, dass in den meisten Bereichen (alltagliche
L ebensverrichtungen) eine indirekte Dritthilfe und im Verlauf teilweise eine direkte
Ubernahme nétig sei. Sie hat dann aber unterstellt, dass diese Dritthilfe bei den alltaglichen
L ebensverrichtungen im Rahmen einer standigen personlichen Uberwachung berticksichtigt
werden konne (IV-act. 73-8). Diese Schlussfolgerung ist falsch gewesen, da sich der Begriff
der dauernden personlichen Uberwachung nicht auf die (indirekte Hilfe bei den)
alltéglichen Lebensverrichtungen, sondern auf zusétzliche Betreuungsleistungen bezieht.
Eine Uberwachungsbediirftigkeit wird insbesondere angenommen, wenn die versicherte
Person ausserhalb der alltaglichen Lebensverrichtungen ohne Uberwachung sich selber oder
Drittpersonen gefahrden wirde. Auf die entsprechende rechtliche Wirdigung der
IV-Abklarungsperson im Abklarungsbericht kann somit nicht abgestellt werden. 3.2
Nachdem die I'V-Abklarungsperson im Februar und Mé&rz 2017 je ein Telefonat mit den
Klassenlehrerinnen des Beschwerdeflihrers und seines um zwel Jahre jlingeren, ebenfalls



am Asperger-Syndrom leidenden Bruders gefihrt hatte, hat sie ihre Meinung aber ohnehin
revidiert. Der Grund dafir ist gewesen, dass sie aufgrund der Aussagen der
Klassenlehrerinnen der Bruder die Angaben der Mutter a's nicht mehr glaubhaft eingestuft
hat; sieist insbesondere davon ausgegangen, dass die Mutter unwahre Angaben zu den
Einschrankungen des Bruders des Beschwerdeflihrers gemacht habe (IV-act. 89-5), was
jedoch, wieim Entscheid 1V 2017/326 in Erwagung 3.2 erlautert worden ist, nicht der Fall
gewesen ist. 3.3 Selbst die Klassenlehrerin des BeschwerdefUihrers hat angegeben, sie habe
z.B. an Elternabenden feststellen kdnnen, dass das Verhalten des Beschwerdefihrers
gegenlber den Eltern ein anderes sei al's gegentber den Lehrpersonen. Bezlglich der
Einschrankungen des BeschwerdefUihrers hat sich die Beschwerdegegnerin daher
hauptséchlich darauf berufen, dass die Probleme zu Hause nicht invaliditatsbedingt,
sondern auf eine mangel hafte Erziehung zurtickzufiihren seien (1V-act. 89). Der
Beschwerdefuhrer leidet unbestrittenermassen am Asperger-Syndrom. Die Kinder- und
Jugendpsychiaterin Dr. B.____ hat in ihrem Bericht vom 1. April 2015 an den Kinderarzt
angegeben, dass die Unruhe und die Wutausbriiche zu Hause als Reaktion auf die sozide
Uberforderung und die Reiziiberflutung durch die Schule, wo er sich sehr anpasse, zu
verstehen seien. In ihrem Bericht vom 12. Mai 2016 hat dieselbe Arztin ausgefiihrt, dass die
psychischen Einschrénkungen des Beschwerdefiihrers in einer erschwerten
Selbstwahrnehmung und in einer nicht altersentsprechenden Sozia kompetenz bestiinden.
Die ungentigende Reizfilterung fuhre zu einer Reiztberflutung und zu einer Ermiidung, was
sich unter anderem in Affektdurchbrtichen zeige. Die verminderte Selbststeuerung, die
Defizite in den sozialen und kommunikativen Kompetenzen und die eingeschrankten
exekutiven Funktionen mussten durch die Eltern dauernd kompensiert und reguliert werden.
Gemass der Kinder- und Jugendpsychiaterin verhalt sich der Beschwerdefthrer also
krankheitsbedingt im familiaren Umfeld bzw. in der Freizeit vollig anders asin der Schule.
Hinzu kommt, dass die Annahme der Beschwerdegegnerin, dass hauptsachlich ein
erzieherisches Problem vorliege, in den Akten durch nichts belegt ist. Im Gegenteil zeigen
diese insbesondere von der Mutter ein positives Bild: Die familidre Forderung und der
familiare Halt seien gunstig (1V-act. 15-5), die Interaktion und Kommunikation der Eltern
mit den Kindern sei adaquat und gesund (1V-act. 29-4), die Eltern seien engagiert (1V-act.
66-2) und die Mutter bemtihe sich, die Familienregeln durchzusetzen (act. G 10.2 S. 3). Die
Beschwerdegegnerin hat denn auch nicht zu erléutern vermocht, wie die Mutter verhindern
konnen sollte, dass der Beschwerdefiihrer diein der Schule aufgebaute Reiztberflutungs-
und Ermidungssituation im familidren Umfeld abbaut; ein derartiges Vorgehen wéare
dartiber hinaus wohl auch aus medizinischer Sicht dusserst fragwirdig. Dass die Mutter mit
einem Arbeitspensum von 50 %, einem vier-Personen-Haushalt und der Betreuung von
zwel am Asperger-Syndrom leidenden Kindern an ihre Belastungsgrenze kommt, ist
nachvollziehbar und l&sst ganz offensichtlich nicht auf fehlerhafte Erziehungsmethoden
schliessen. Im Ubrigen ist bekannt, dass V erhaltensauffalligkeiten von Kindern, die vom
Asperger-Syndrom betroffen sind, fa schlicherweise oft einer mangelnden Erziehung
zugeschrieben werden, weil diese auf den ersten Blick viel weniger auffallen as Kinder, die
an der klassischen Form des Autismus leiden, da sie durchaus an Kontakten interessiert sind
und sich sprachlich in der Regel gut ausdriicken konnen (Asperger-Hilfe Nordwestschweiz,
www.aspergerhilfe.ch/asperger/, besucht am 25. Mai 2018). Dass auch der mit dem Fall
befasste RAD-Arzt Dr. F.____ die Situation falsch eingeschétzt hat, kann wohl dadurch
erklart werden, dass er die Einschétzung der 1V-Abklarungsperson weitestgehend
unreflektiert Gbernommen hat. Die Verhaltensauffalligkeiten des Beschwerdefiihrers zu



Hause kénnen somit nicht mit einer mangelhaften oder fehlerhaften Erziehung begriindet
werden. Nach dem Gesagten kann dem Abklarungsbericht vom 30. August 2016 nicht von
Vornherein jeder Beweiswert abgesprochen werden. Nachfolgend ist somit zu priifen, ob
anhand der im Recht liegenden Unterlagen tiber den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf
eine Hilflosenentschadigung und einen Intensivpflegezuschlag entschieden werden kann.
3.4 Zunéachst ist zu kléren, ob der Beschwerdefhrer einer andauernden personlichen
Uberwachung bedarf. Die Mutter hat geltend gemacht, dass sie den Beschwerdefiihrer
lediglich Gber einen Zeitraum von einer Stunde alleine zu Hause lassen konne. Dabei habe
sie jedoch immer ein ungutes Geflihl. Der BeschwerdefUhrer halte sich nicht an die
vereinbarten Regeln: Obwohl er beispielsweise niemandem die Ture 6ffnen solle, tue er
dies trotzdem. Banal e Situationen konne er bewaltigen. In schwierigeren Situationen sei er
jedoch vallig blockiert und handlungsunfahig. Er lebe in seiner eigenen Welt und spule sein
Programm, welches er im Kopf habe, ohne Ruicksicht ab. Sie misse in Dauerbereitschaft
sein, wenn er plotzlich ausraste, weglaufe und sich nicht an Abmachungen halte. Der
Aufwand sei enorm. 1hn zu beruhigen sai fast unmoglich. Zudem sai die Situation mit
beiden Kindern gleichzeitig von Wutanféllen und Streit und sich gegenseitig auf die Nerven
gehen gekennzeichnet. Die Angaben der Mutter passen zu dem von der Kinder- und
Jugendpsychiaterin geschilderten Beschwerdebild (deutliche Auffélligkeiten in der sozialen
Interaktion und Kommunikation, erschwerte Selbstwahrnehmung, verminderte

Sel bststeuerung, ungentigende Rei zfilterung bzw. Reiziberflutung, Affektdurchbriche).
Die Ausfuhrungen der Ergotherapeutin G.___, die den Beschwerdefihrer und seinen
Bruder auch von Hausbesuchen her kennt, stimmen ebenfalls mit den Aussagen der Mutter
Uberein: Der BeschwerdefUhrer kénne sich in ruhigen und eingetibten Situationen
angemessen verhalten. In unstrukturierten Situationen sei er aber schnell Gberfordert und
reagiere mit aggressivem Verhalten, dem Demolieren von Gegenstanden, einer starken
motorischen Unruhe oder einer Selbstregulation mit Essen. Er konne die Menge der
Nahrungsaufnahme nicht kontrollieren; bel Slissigkeiten sei er masslos und suche auch
danach, wenn er wisse, dass etwas im Haus sei. Beim Kochen sei er sehr interessiert und
probiere gerne ales. Allerdings bestehe dabei Verbrennungsgefahr, daer blitzschnell in die
Pfannen fasse. Der Beschwerdefthrer bendtige sehr viel Unterstiitzung in der Interaktion
und Auseinandersetzung mit Anderen. Die Bewdltigung von Konflikten und die einfachsten
Umgangsformen fielen ihm sehr schwer. Er kdnne seine Bedurfnisse kaum zurtickstellen
und nicht auf die Bedirfnisse anderer eingehen. Er zeige in allen Bereichen ein
kleinkindliches, nicht altersgeméasses Verhalten, weshalb eine intensive Betreuung
notwendig sei. Die Sozialbegleiterin E.____ hat in ihrem Bericht vom 9. Februar 2018 die
Schwierigkeiten im Alltag mit den zwei Brudern eindrticklich geschildert. Ihrer Aussage
kommt ein besonderer Stellenwert bzw. Beweiswert zu, weil sie das Verhalten des
Beschwerdefuhrersim Alltag selbst miterlebt hat. Sieist der Meinung, dass die Bruder nie
alleine gelassen werden kdnnten. Sie stritten sich oft derb, laut und aggressiv. Sie kénnten
sich nicht in andere Personen hineinversetzen. Ihr Gerechtigkeitssinn sei sehr ausgepragt.
Wirden sie mit einem unkorrekten Verhalten konfrontiert, beharrten sie auf der Richtigkeit
ihrer Handlungen und konnten nicht verstehen, dass ihnen die Schuld zugeschoben werde.
Besonders der Beschwerdeftihrer wirke dabei grob und ungehobelt. Sie habe erlebt, wie er
nach der Schule stirmisch durch die Esswaren gefegt sei, den Abfall liegen, die
Kuhlschrankttr offen oder das Wasser laufen gelassen habe. Ohne das Eingreifen der
Mutter hinterlasse er eine Spur der Unordnung. Oder er lasse bel eisiger Kalte die Haustlre
offen. In keiner ihrer Begleitungen habe sie so oft banale Dinge immer und immer wieder



einfordern missen. Aus den Akten geht also tbereinstimmend hervor, dass der
Beschwerdefuhrer mit unerwarteten oder ihm nicht bekannten Situationen Gberfordert ist,
sich dann nicht angemessen verhalt und dadurch eine Gefahr fir sich selbst oder fir Dritte
darstellen kann. Zudem hélt er sich nicht an einfachste Regeln wie die Kihlschranktire zu
schliessen, den Wasserhahn abzustellen oder die Hausture zu schliessen. Vor diesem
Hintergrund leuchtet es ein, dass der Beschwerdefihrer einer intensiven Betreuung bedarf
und nicht langere Zeit aleine zu Hause gelassen werden kann. Die Situation wird noch
zusétzlich dadurch verscharft, dass der Bruder des Beschwerdefiihrers ebenfalls am
Asperger-Syndrom leidet. Die sozialen Kompetenzen des Beschwerdefihrers sind
krankheitsbedingt mangelhaft: Er ist nicht in der Lage, sich in sein Gegentiber
hineinversetzen, er kann seine Bedurfnisse kaum zurtickstellen und nicht auf die
Bedurfnisse anderer eingehen. Wére der Beschwerdefiihrer gesund, wiirde es zu weniger
Missverstandnissen zwischen den Bridern kommen und er konnte mit dem Verhalten
seines Bruders viel besser umgehen bzw. seinem Bruder besser ausweichen. Dass sich die
Brider derart oft streiten bzw. nicht miteinander umgehen kdnnen, ist somit grosstenteils
der Asperger-Symptomatik zuzuschreiben. Die " schwierige Geschwisterkonstellation™ ist
daher entgegen der Meinung der Beschwerdegegnerin im Rahmen der andauernden
personlichen Uberwachung zu berticksichtigen. Zusammengefasst ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine andauernde personliche
Uberwachung angewiesen ist. 3.5 Zu priifen bleibt, ob in den alltaglichen

L ebensverrichtungen eine Hilflosigkeit besteht. Die Mutter hat angegeben, dass der
Beschwerdefihrer bei der Korperpflege regelméssig und in erheblicher Weise auf Hilfe
angewiesen sei. Sie hat dies damit begriindet, dass der BeschwerdefUhrer ohne Anleitung
und Begleitung weder seine Z&hne putzen noch seinen Korper reinigen wirde (indirekte
Hilfe). Direkte Hilfe benttige er beim Nachputzen der Zéhne am Abend und beim Haare
waschen. Die Mutter hat detailliert und Uberzeugend geschildert, inwieweit der
Beschwerdefiihrer bel der Korperpflege auf Hilfe angewiesen ist. Die behandelnde
Ergotherapeutin hat die Angaben der Mutter in ihrem Bericht vom Februar 2018 bestétigt
(act. G 10.1). Demnach steht mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit
fest, dass der Beschwerdefuhrer im Bereich der Korperpflege hilflosist. 3.6 Die Mutter des
Beschwerdefiihrers hat weiter angegeben, dass der Beschwerdefihrer bei der Verrichtung
der Notdurft insoweit auf Hilfe angewiesen sei, as er die Reinigung nicht immer sauber
vornehme, im Anschluss an die Notdurftverrichtung die Sptilung nicht zuverlassig betétige,
die Toilette in einem schmutzigen Zustand hinterlasse und zum Handewaschen angeleitet
werden misse. Bezliglich der ungeniigenden Reinigung nach der Notdurftverrichtung ist
anzumerken, dass die Mutter nicht angegeben hat, dass sie regelméssig eine Nachreinigung
bzw. eine Uberpriifung der Reinlichkeit vornehmen wiirde; vielmehr hat sie anlésslich der
Abklarung an Ort und Stelle erkléart, dass der Beschwerdefiihrer die Reinigung selber
vornehme. Diesbeziiglich wirde somit weiterer Abklérungsbedarf bestehen; da der
Beschwerdefuhrer, wie nachfolgend aufgezeigt wird, jedoch in anderen Teilfunktionen der
Notdurftverrichtung nachweislich hilflosist, kdnnen weitere diesbeziigliche Abkl&rungen
unterbleiben. Die I V-Abkl&rungsperson hat festgehalten, dass die Aufforderung zum Hande
waschen und zum ordentlichen Verlassen der Toilette nicht im Bereich der Notdurft
berticksichtigt werden kénne, dies jedoch nicht néher begriindet (1V-act. 89-3). Nach den
hiesigen Gepflogenheiten und Werten gehort das ordentliche Verlassen der Toilette in den
Bereich der Notdurftverrichtung. Von den Eltern kann also nicht verlangt werden, sie
mussten sich einfach damit abfinden bzw. akzeptieren, dass die Toilette bei ihnen zu Hause



regelméssig schmutzig sei. Entgegen der Meinung der 1V-Abkl&rungsperson gehort auch
die Aufforderung zum Handewaschen nach dem Toilettengang eindeutig in den Bereich der
Verrichtung der Notdurft. Die Angaben der Klassenlehrerin, dass der Beschwerdefihrer in
der Schule die Notdurft selbsténdig verrichte, vermdgen keine Zweifel an den Angaben der
Mutter zu wecken; die Lehrpersonen haben, worauf der Rechtsvertreter zu Recht
hingewiesen hat, gar nicht die Moglichkeit, zu kontrollieren, ob die Schiler die Toilette in
einem sauberen Zustand hinterlassen und ob sie sich nach dem Toilettengang die Hande
ordentlich waschen. Zudem befindet sich der Beschwerdefthrer in der Schule in einem
Bereich, in dem er sich eher an Regeln halten kann al's zu Hause. Demnach steht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer im
Bereich der Verrichtung der Notdurft insoweit auf Hilfe angewiesen ist, a's kontrolliert
werden muss, ob er die Toilette in einem sauberen Zustand verlassen hat. Zudem muss er
nach dem Toilettengang zum Handewaschen angeleitet werden. Mit der Hilflosigkeit in
diesen zwei Teilfunktionen der Notdurftverrichtung ist die Erheblichkeitsschwelle eindeutig
erreicht. Der Beschwerdefihrer ist somit auch im Bereich der Notdurftverrichtung
regelméssig und in erheblicher Weise auf Hilfe angewiesen. 3.7 Dader Beschwerdefihrer
auf eine andauernde personliche Uberwachung angewiesen und in mindestens zwei
alltaglichen Lebensverrichtungen hilflosist, ist ein Anspruch auf eine Entschadigung wegen
mittlerer Hilflosigkeit ausgewiesen. Eine schwere Hilflosigkeit fallt bereits deshalb ausser
Betracht, weil der Beschwerdefihrer im Bereich des Aufstehens, Absitzens und Abliegens
unbestrittenermassen nicht hilflosist. Daher kann offen gelassen werden, ob der
Beschwerdefiihrer in den Bereichen An- und Auskleiden, Essen und Fortbewegung
regelméssig und in erheblicher Weise auf Hilfe angewiesen ist. Der Beschwerdefuhrer ist
am 11. Februar 2016 (Eingang) zum Bezug einer Hilflosenentschadigung angemeldet
worden. Macht eine versicherte Person ihren Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
mehr als zwolf Monate nach dessen Entstehung geltend, so wird die Leistung in
Abweichung von Art. 24 Abs. 1 ATSG nur fur die zwolf Monate nachgezahlt, die der
Geltendmachung vorangehen. Der Beschwerdefthrer ist im Anmeldezeitpunkt zehn Jahre
alt gewesen. Es kann ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass der
invaliditatsbedingte Mehraufwand im Vergleich zu einem nicht behinderten Kind gleichen
Alters mindestens seit der Einschulung im Jahr 2011 besteht. Der Beschwerdefthrer hat
daher wegen einer verspéteten Anmeldung ab Februar 2015 einen Anspruch auf eine
Entschadigung wegen einer mittelschweren Hilflosigkeit. 3.8 Schliesslich bleibt noch der
Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag zu prifen. Ob ein Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag besteht, hangt vom taglichen Betreuungsaufwand ab. Der Bedarf
nach einer andauernden Uberwachung kann al's Betreuung von zwei Stunden, eine
besonders intensive behinderungsbedingte Uberwachung als Betreuung von vier Stunden
angerechnet werden. Die Beschwerdegegnerin hat den zeitlichen Betreuungsaufwand
anlasslich der Abklarung an Ort und Stelle nicht ermittelt. Diesbeziglich ist die Sache
deshalb an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Da sich der Beschwerdefthrer unter
Beobachtung einer fremden Person wahrscheinlich deutlich anders verhdlt, als wenn nur die
Eltern anwesend sind, durfte ein echter Augenschein kaum gelingen. Daher wird die erneute
Abklarung an Ort und Stelle wohl wieder auf eine reine Befragung der Eltern, insbesondere
der Mutter, hinauslaufen. Vor diesem Hintergrund erscheint der Antrag des
Rechtsvertreters, fur die Abkl&rung an Ort und Stelle eine Fachperson der Autismushilfe
beizuziehen, als sinnvoll, da diese Person die Angaben der Eltern wird plausibilisieren
kdnnen. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefuhrer ab Februar 2015



Anspruch auf eine Entschadigung wegen einer mittel schweren Hilflosigkeit hat. Die Sache
ist zur weiteren Abkléarung beziglich des Anspruchs auf einen Intensivpflegezuschlag an
die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 3.9 Demnach ist die angefochtene Verfiigung in
Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und dem Beschwerdefuhrer ist ab Februar 2015
eine Entschadigung wegen einer mittelschweren Hilflosigkeit zuzusprechen; die Sacheist
zur Festsetzung des konkreten L eistungsanspruchs und zur Prifung des Anspruchs des
Beschwerdefuhrers auf einen Intensivpflegezuschlag an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuwei sen.

E.4

4.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefuhrer zurlickerstattet. 4.2
Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat keine
Honorarnote eingereicht. In einem durchschnittlichen I'V-Rentenfall spricht das

V ersicherungsgericht praxisgemass eine pauschale Entschédigung von Fr. 3'500.-- zu. Der
Zeitaufwand des Rechtsvertreters fur das Aktenstudium ist im Vergleich zu einem
durchschnittlichen 1V-Rentenfall im vorliegenden Fall erheblich geringer gewesen.
Schwierige Rechtsfragen haben sich keine gestellt. Da der Aufwand des Rechtsvertretersim
Vergleich zu einem "normalen” 1V-Fall daher klar unterdurchschnittlich gewesen ist,
erscheint im vorliegenden Fall eine pauschale Entschadigung von Fr. 2'500.-- als
angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefihrer entsprechend mit Fr.
2'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die
Verfigung vom 11. Juli 2017 aufgehoben und dem Beschwerdeftihrer wird ab Februar 2015
eine Entschadigung wegen einer mittel schweren Hilflosigkeit zugesprochen; die Sache wird
zur Festsetzung des konkreten L eistungsanspruchs und zur Prifung des Anspruchs auf
einen Intensivpflegezuschlag im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen; der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefthrer
zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine
Partelentschadigung von Fr. 2'500.-- zu bezahlen.
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