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Regeste

Art. 57alVG. Vorbescheidspflicht (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 26. November 2019, 1V 2018/128).

Volltext

Entscheid vom 26. November 2019 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiber Tobias Bolt Geschéaftsnr. IV 2018/128 Parteien A.
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch den Schweizerischen Kinderspitex Verein,
Bahnhof-strasse 17, 9326 Horn, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368,
9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand medi zinische Massnahmen
(pflegerische Massnahmen) Sachverhalt A, litt an verschiedenen Geburtsgebrechen. Sie
bezog diverse Leistungen der Invalidenversicherung. Mit einer Verfigung vom 11. Mérz
2013 sprach die | V-Stelle der Versicherten fur die Zeit vom 1. Januar 2013 bis zum 31.
August 2013 die Vergutung der Kosten fur die medizinische Pflege im Umfang von
maximal funf Stunden pro Monat zu (1V-act. 106). Am 19. Januar 2016 beantragte der
Schweizerische Kinderspitex-Verein eine Verlangerung der Kostengutsprache fir die
medizinische Pflege (IV-act. 358 f.). Mit einer Verfiigung vom 15. M&rz 2016 wies die
IV-Stelle dieses Gesuch mit der Begrindung ab (1V-act. 371), die bislang berticksichtigte
Sauerstofftherapie sei nur noch in der Nacht notwendig. Die Spitexeinsatze fanden aber
jeweils vormittags von 8 Uhr bis 11 Uhr statt und dienten nur der Entlastung der Eltern. Mit
einem Entscheid vom 29. November 2016 (I 2016/143) hiess das V ersicherungsgericht
des Kantons St. Gallen eine gegen die Verfligung vom 15. Méarz 2016 erhobene
Beschwerde teilweise gut (vgl. IV-act. 425). Es hielt fest, die 1V-Stelle habe den kiinftigen
Pflegebedarf nicht prospektiv, sondern rein retrospektiv festgesetzt. Beziiglich des
kiinftigen Pflegebedarfs sei jede Sachverhaltsabkl&rung unterblieben, weshalb die IV-Stelle
den Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) verletzt habe. Zudem hétte sie eine
alfdlige Mithilfe der nicht medizinisch ausgebildeten Eltern in der Vergangenheit bei der
Festsetzung des zuklnftigen Pflegebedarfs nicht berticksichtigen dirfen, denn das

» Kostendach” fur die Zukunft misse alle Eventualitéten abdecken und folglich selbst dann
ausreichend bemessen sein, wenn die Eltern gar keine Mithilfe mehr leisten konnten.
Bezuglich des mittlerweile vergangenen Zeitraums hétte die I V-Stelle nicht einfach ein

» Kostendach” festsetzen dirfen; sie hétte die effektiv angefallenen Kosten fir die
medizinische Pflege direkt rechtsgestaltend vergiten missen. Hinsichtlich der noch zu
erlassenden Verfugung tber das ,, Kostendach* fur die Zukunft sei darauf hinzuweisen, dass
dielV-Stelle eine alféllige Befristung ihrer Kostengutsprache sowohl betreffend die
Notwendigkeit der Befristung als auch deren Dauer Uberzeugend werde begriinden miissen.



Die Sache sai folglich zur weiteren Sachverhaltsabklarung und zur anschliessenden neuen
Verfligung im Sinne der Erwégungen an die 1V-Stelle zuriickzuweisen. Am 22. Februar
2017 fand eine Abkl&rung in der Wohnung der Eltern der Versicherten statt (vgl. 1V-act.
437). Vorab hatte die IV-Stelle den Schweizerischen Kinderspitex-Verein aufgefordert,
samtliche Einsatzraster ab August 2013 einzureichen und Angaben Uber die genauen
Einsatzzeiten der Pflegefachpersonen zu machen (1V-act. 438). Die Mutter der Versicherten
hatte der 1V-Stelle am Tag vor der Abkl&rung einen Tagesablauf zugesandt (IV-act. 440),
laut dem die Versicherte nachts jewells eine Sauerstoffbrille trage und regel méassig wéahrend
ein, zwe Stunden wach sei, weshalb die Sauerstoffbrille jewells wieder gerichtet werden
musse. Den Sauerstoff benttige die Versicherte jeweils nur im Schlaf. Die
Sauerstoffsattigung und der Puls wirden sporadisch mittels eines Pulsoxymeters
uberwacht; wenn die Versicherte krank sei, wirden die Sauerstoffséttigung und der Puls
standig uberwacht. Die I1V-Stelle sandte den Abkl&rungsbericht am 28. Februar 2017 den
Eltern der Versicherten zur Durchsicht und Unterzeichnung sowie zur allfélligen
Stellungnahme zu (1V-act. 450). Auf eine Nachfrage der 1V-Stelleim Mai 2017 hin teilte
die Mutter der Versicherten mit, dass sich der Abkl&rungsbericht beim Schweizerischen
Kinderspitex-Verein zur Durchsicht befinde (1V-act. 462). Erst im September 2017
retournierte der Schweizerische Kinderspitex-Verein den Bericht betreffend die Abkl&rung
in der Wohnung der Eltern der Versicherten vom 22. Februar 2017 (1V-act. 510). Dem
Bericht liess sich entnehmen (1V-act. 512-1 ff.), dass die mittlerweile funf Jahre alte
Versicherte zwischenzeitlich immer wieder kleine Fortschritte gemacht habe. Seit langerer
Zeit seien keine Infekte mehr aufgetreten, die eine Hospitalisation erfordert hatten. Die
Versicherte sei aber immer wieder erkéltet, gerade in den kalten Monaten. Dadurch erhéhe
sich jeweils der Betreuungsaufwand. In diesen Zeiten sei die Versicherte oft auf
Sauerstoffgaben angewiesen. Zudem musse sie dann jeweils regelmassig inhalieren.
Tagstber komme es kaum noch zu Séttigungsabfallen, weshalb fir gewdhnlich nur nachts
Sauerstoff verabreicht werde. Seit etwa einem Jahr leide die Versicherte unter einem sehr
starken Schluckauf, der sie zusétzlich behindere. Der Schluckauf kdnne —wenn auch selten
— s0 stark werden, dass die Versicherte sich hineinsteigere und dass es zu Atemaussetzern
komme, sodass sie Sauerstoff bendtige. Die Einsédtze der Spitex féanden grundsatzlich immer
von 8 Uhr bis 11 Uhr statt. Die Pflegefachpersonen fiihrten physiotherapeutische Ubungen
und Fussmassagen durch, forderten die Wahrnehmung, badeten die Versicherte und
beobachteten wahrend dieser Verrichtungen jeweils den Allgemeinzustand. Die
Abklarungsheauftragte der IV-Stelle notierte am 25. September 2017 (1V-act. 512-6),
weder die Eltern noch der Schweizerische Kinderspitex-Verein hétten den
Abkl&rungsbericht unterzeichnet oder Bemerkungen angebracht. Der Schweizerische
Kinderspitex-Verein habe nur einen neuen Einsatzraster und eine Ubersicht tiber den
aktuellen Pflegebedarf eingereicht (vgl. IV-act. 511). Diesen Unterlagen lasse sich
entnehmen, dass grundsétzlich keine erheblichen Behandlungsmassnahmen durchgefiihrt
wurden. Fir die Beurteilung des Allgemeinbedarfs kénne ein Aufwand von funf Minuten
pro Einsatz berticksichtigt werden. Die Entfernung des Sauerstoffsensors am Morgen
benttige nur wenige Minuten. Gesamthaft kénne hdchstens ein Aufwand von zehn Minuten
pro Einsatz beriicksichtigt werden. Am 30. Oktober 2017 notierte der Neuropadiater Dr.
med. B.____ vom IV-internen regionalen &rztlichen Dienst (RAD), aus
versicherungsmedizinischer Sicht konne nur ein Aufwand von je funf Minuten fur die
Beurteilung des Allgemeinzustandes und fir das Entfernen des Sauerstoffsensors als
medi zinische Pflege anerkannt werden (1V-act. 524). Mit einem V orbescheid vom 2.



November 2017 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit (IV-act. 527), dasssiedie
Zusprache einer Vergutung von medizinischen Pflegemassnahmen im Umfang von
maximal zehn Minuten pro Einsatz fir die Zeit vom 1. September 2013 bis zum 30.
September 2018 vorsehe. Zur Begrindung fuhrte sie aus, die Spitex erbringe hauptséchlich
Leistungen der Grundpflege, die nicht als medizinische Pflegemassnahmen zu qualifizieren
seien. Dagegen wandte der Schweizerische Kinderspitex-Verein als Vertreter der
Versicherten am 15. Januar 2018 ein (IV-act. 548), die IV-Stelle habe die VVorgaben des

V ersicherungsgerichtes beziglich der Sachverhaltsabklarung und beztiglich der
Begrundungspflicht verletzt, denn sie habe den Sachverhalt nicht vollstandig ermittelt, sie
habe die Vergitung fur die Vergangenheit nicht rechtsgestaltend festgesetzt und sie habe
keine Begrindung fur die vorgesehene Befristung der Kostengutsprache geliefert. Mit einer
Verfigung vom 19. Februar 2018 sprach die I V-Stelle der Versicherten eine Vergitung von
medi zinischen Pflegemassnahmen im Umfang von maximal zehn Minuten pro Einsatz fir
die Zeit vom 1. September 2013 bis zum 30. September 2018 zu (1V-act. 564).
Bezugnehmend auf die Einwande vom 15. Januar 2018 hielt sie fest, eine konkrete
Stellungnahme sei nicht maglich, da keine stichhaltigen Hinweise gemacht worden seien,
was genau am Vorbescheid nicht korrekt sein sollte. Die K ostengutsprache sei nicht nach
»Lust und Laune” erfolgt. Zur Befristung ausserte sich die 1V-Stelle allerdings nicht. Am 6.
April 2018 liess die Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefihrerin) eine Beschwerde
gegen die Verfugung vom 19. Februar 2018 erheben (act. G 1). Ihr Vertreter beantragte die
Aufhebung der angefochtenen Verfigung, die Feststellung und Anerkennung, dass die
Pflegeleistungen in der Zeit vom 1. September 2013 bis zum 28. Februar 2018
vollumfanglich geschuldet seien, die Verfugung eines ,,Kostendachs® fur die Zeit ab dem 1.
Maérz 2018 im Umfang des Antrages vom 19. Januar 2016 sowie die Anweisung an die
IV-Stelle (nachfolgend: die Beschwerdegegnerin), dass sie die Erwagungen einesin
Rechtskraft erwachsenen Urteils in Zukunft zu wirdigen habe, alles unter Kosten- und
Entschadigungsfolge. Zur Begriindung fuhrte er an, ganz offensichtlich habe die
Beschwerdegegnerin den Entscheid des Versicherungsgerichtes vom 29. November 2016
nicht verstanden. Sie habe den Sachverhalt fir den Zeitraum von September 2013 bis
Februar 2018 nicht abgekl&rt und auch nicht differenziert gewurdigt. Der Schweizerische
Kinderspitex-Verein habe in diesem Zeitraum wahrend insgesamt 15,07 Stunden (KVL A)
+ 721,91 Stunden (KVL B) + 13,84 Stunden (KVL C) Pflegeleistungen erbracht. Die
Beschwerdegegnerin habe aber nur 4,75 (KVL A) + 14,66 Stunden (KVL B) vergtet. Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 11. Juni 2018 die Abweisung der Beschwerde (act. G
4). Zur Begrundung fuhrte sie aus, bei der Abklérung vom 22. Februar 2017 sei festgestellt
worden, dass die Spitex jeweils nur wenige Minuten Behandlungspflege erbringe. Das gehe
auch aus dem von der Mutter der Beschwerdefuhrerin verfassten Tagesablauf hervor. Der
RAD-Arzt Dr. B.____ habe festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin aus medizinischer
Sicht keine Daueriiberwachung durch eine Pflegefachperson benétige. Im Ubrigen sei auf
die sehr ausfuhrliche Stellungnahme des Fachbereichs vom 3. Mai 2018 zu verweisen. In
jener Stellungnahme hatte eine Sachbearbeiterin ausgefihrt (1V-act. 597), der vom

Schwei zerischen Kinderspitex-V erein eingereichte Pflegenachweis weiche erheblich von
den Angaben der Mutter der Beschwerdefihrerin ab. Die Spitex-Verordnungen stimmten
ebenfalls nicht mit dem Pflegenachwels Uberein. Bei der Abklarung in der Wohnung der
Eltern der Beschwerdefiihrerin habe sich gezeigt, dass diese nur noch sehr wenig
medizinische Pflege benétige. Der RAD-Arzt Dr. B.__ habe das bestétigt. Entgegen der
offenbar vom Schweizerischen Kinderspitex-Verein vertretenen Ansicht misse die



Beschwerdegegnerin nicht ,,ein volles Kostendach® zusprechen und dann ohne weitere
Abkléarungen diese Stunden Ubernehmen. Wirde sie ,ein volles Kostendach® zusprechen,
mUsste sie jeden Monat die Rechnungen einzeln genau Uberprifen und unterscheiden, was
zur Behandlungs- und was zur Grundpflege gehore. Das wére aus administrativer Sicht
»absolut* sinnlos und ohne einen massiven zeitlichen Aufwand praktisch auch gar nicht
umsetzbar. Die Beschwerdefthrerin liessam 12. Juli 2018 an ihren Antrégen festhalten
(act. G 7). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 9). Erwégungen In
seinem Entscheid IV 2016/143 vom 29. November 2016 hat das Versicherungsgericht die
Beschwerdegegnerin verbindlich im Sinne des Art. 56 Abs. 2 VRP angewiesen, weitere
Sachverhaltsabkl&rungen zu tétigen, das,, Kostendach* fir die Zukunft zu definieren, Uber
die Vergltung der bereits angefallenen Kosten fur die medizinische Pflege in der
Vergangenheit rechtsgestaltend zu entscheiden und sowohl hinsichtlich der Notwendigkeit
als auch bezuglich der Dauer einer alfélligen Befristung des,, Kostendachs® fir die Zukunft
eine Uberzeugende Begriindung zu liefern. In ihrem Vorbescheid vom 2. November 2017
hat die Beschwerdegegnerin nicht nur fur die Zukunft, sondern auch fur die Vergangenheit
lediglich das,,Kostendach” definiert, das heisst sie hat es versaumt, Uber die Vergitung der
Kosten der bereits gel eisteten medizinischen Pflege in der Vergangenheit rechtsgestaltend
zu verfigen. Zudem hat sie das,, Kostendach* auf einen verhatnismassig kurzen Zeitraum,
namlich per Ende September 2018, befristet, ohne eine Begriindung fur die Notwendigkeit
dieser Befristung und eine Begriindung fur die kurze Dauer der Befristung zu nennen. Die
Beschwerdefuhrerin respektive der sie vertretende Schweizerische Kinderspitex-Verein hat
in seiner Eingabe vom 15. Januar 2018 die Missachtung der verbindlichen Vorgaben im
Entscheid IV 2016/143 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 29. November 2016
gerlgt beziehungswei se geltend gemacht, fir die Vergangenheit hétte kein ,, Kostendach*
definiert, sondern rechtsgestaltend tiber die Kostenvergitung verfiigt werden mussen und
fur die Befristung des ,, Kostendachs® fur die Zukunft fehle eine Begriindung. Die
Beschwerdegegnerin hat sich mit diesen Einwanden nicht befasst, sondern lediglich geltend
gemacht, weil die BeschwerdefUhrerin keine stichhaltigen Hinweise gemacht habe, was
genau am Vorbescheid nicht korrekt sein sollte, konne sie nicht konkret Stellung dazu
nehmen. Sie hat sich lediglich mit dem Einwand betreffend die Hohe desim Rahmen des
»Kostendachs® vergutungsfahigen Pflegeaufwandes befasst. Damit hat sie die Mehrheit der
sich direkt auf den Entscheid IV 2016/143 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 29.
November 2016 beziehenden Einwénde der Beschwerdefiihrerin faktisch ignoriert. Wenn
aber Einwande gegen einen Vorbescheid nicht zur Kenntnis genommen werden, handelt es
sich beim ,,Vorbescheidsverfahren nur noch um einen formalistischen Leerlauf, was sich
nicht mit dem Sinn und Zweck des Art. 57a VG vereinbaren |&sst. Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung darf sich eine 1V-Stelle , nicht darauf beschréanken, die
Einwande des Versicherten im Vorbescheidsverfahren zur Kenntnis zu nehmen und zu
prufen, sondern [sie] hat in der ablehnenden Verfligung die Grinde anzugeben, weshalb sie
diesen nicht folgt oder sie nicht berticksichtigen kann* (BGE 124 V 180, Regeste). Hier
enthalten die Akten keinen Hinweis darauf, dass die Beschwerdegegnerin Kenntnis von den
Einwanden genommen hétte. Sie hat sich auch weder in der Begrindung der angefochtenen
Verfligung noch in den Ausfiihrungen in der Beschwerdeantwort zu den Einwanden der
Beschwerdefuhrerin gefussert, was darauf schliessen |asst, dass die Beschwerdegegnerin
die Einwande nicht zur Kenntnis genommen hat. Die angefochtene Verfiigung ist folglich
in Verletzung der Vorbescheidspflicht ergangen und deshalb al's rechtswidrig zu
qualifizieren. Zu prifen bleibt, ob diese formelle Rechtswidrigkeit in diesem



Beschwerdeverfahren behoben werden kann. Rechtsprechungsgeméss kann ndmlich eine
formelle Rechtswidrigkeit (wie beispielsweise die Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr oder die Verletzung der Vorbescheidspflicht) ,,geheilt” werden, was
bedeutet, dass eine solche formelle Rechtswidrigkeit nicht behoben, sondern ,,ignoriert®
wird. Diese Moglichkeit ergibt sich aus der ,, zudienenden® Funktion des Verfahrensrechtes,
wobei aber wohl auch eine Rolle spielen dirfte, dass eine Verfahrensrechtswidrigkeit nur
durch eine Aufhebung der rechtswidrigen Verfiigung verbunden mit einer Ruickweisung zur
formal korrekten Wiederholung des entsprechenden Abschnittes des
Verwaltungsverfahrens beseitigt werden kann. Das fuhrt unweigerlich zu einer Erhdhung
der Gesamtdauer des Verfahrens und damit zu einem Konflikt zwischen dem Interesse der
versicherten Person an einer in jeder Hinsicht formal korrekten Erledigung des Verfahrens
und dem Interesse der versicherten Person an einer moglichst raschen materiellen
Beurteilung. Well es bei diesem Konflikt nur um zwei sich widerstreitende Interessen der
versicherten Person geht, kann nur diese allein dartiber entscheiden, welchem der beiden
Interessen der Vorzug zu geben ist. Gemass der standigen Praxis des
Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen kann eine formelle Rechtswidrigkeit
deshab ,ignoriert* werden, wenn die versicherte Person erklért hat, dass sie eine rasche
materielle Beurteilung einer Rlckweisung der Sache zur Behebung des formellen Mangels
vorzieht (vgl. etwa den Entscheid IV 2016/178 des St. Galler V ersicherungsgerichtes vom
4. September 2018, E. 1, oder den Entscheid IV 2016/391 des St. Galler
Versicherungsgerichtes vom 15. Januar 2019, E. 1). Hier liegt keine entsprechende
Willenserkl&rung der Beschwerdefuhrerin vor. Im Gegenteil: Die Beschwerdefuhrerin hat
die Verletzung ihres Anspruchs auf rechtliches Gehor in der Beschwerdeschrift sinngeméss
nochmals ausfuhrlich gertigt und sie hat zudem den férmlichen Antrag gestellt, dass die
Beschwerdegegnerin verpflichtet werde, die Erwégungen eines in Rechtskraft erwachsenen
Urteils zu wirdigen. Folglich muss die angefochtene Verfligung aufgehoben werden und
die Beschwerdegegnerin muss verpflichtet werden, sich eingehend mit den Einwénden der
Beschwerdefuhrerin in deren Eingabe vom 15. Januar 2018 zu befassen. Auf den Antrag
der Beschwerdefihrerin, die Beschwerdegegnerin sei (generell) anzuweisen, in Zukunft die
Erwégungen eines in Rechtskraft erwachsenen Urteils zu wirdigen, kann nicht eingetreten
werden, denn eine solche Anweisung kénnte nur die Aufsichtsbehdrde der
Beschwerdegegnerin erteilen. Im Sinne eines obiter dictum ist aber darauf hinzuweisen,
dass es die Beschwerdegegnerin offensichtlich versaumt hat, sich an die verbindlichen
Vorgaben im Entscheid 1V 2016/143 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 29.
November 2016 zu halten, weshalb sie im Interesse einer nicht nur formal, sondern auch
materiell korrekten Erledigung des Verwaltungsverfahrens nochmals an jene Vorgaben zu
erinnern ist: Die Beschwerdegegnerin hat fur die Vergangenheit lediglich ein ,, Kostendach®
festgesetzt statt direkt die effektiv angefallenen Kosten fiir die bislang erbrachte Pflege zu
verguten. Dasist falsch gewesen, weil fur die Vergangenheit kein schutzwirdiges Interesse
an der Feststellung eines ,, Kostendachs* besteht. Richtig ist es, wenn mit der noch zu
erlassenden Verflgung fur die gesamte Zeit bis zum Datum dieser Verflgung direkt
rechtsgestaltend die bisherigen Kosten fir die medizinische Pflege vergitet und nur fir die
Zeit ab dem Datum der zu erlassenden Verfugung ein ,, Kostendach* festgelegt wird. Sollte
die Beschwerdegegnerin das ,, Kostendach® fur die Zukunft wiederum befristen wollen,
wird sie eine Uberzeugende Begriindung fur die Notwendigkeit der Befristung und fir die
Dauer der Befristung liefern missen. Bei der Festlegung des ,, Kostendachs* wird die
Beschwerdegegnerin dem Umstand Rechnung tragen miissen, dass dieses,, K ostendach*



alle Eventualitéten abdecken muss (vgl. den Entscheid IV 2015/352 des St. Galler
Versicherungsgerichtes vom 29. November 2016, E. 3.3; bestétigt durch das Urteil des
Bundesgerichtes 9C_46/2017 vom 6. Juni 2017, E. 3.2). Das durfte fir den vorliegenden
Fall bedeuten, dass sich das ,, Kostendach® an jenem medizinischen Pflegeaufwand
orientieren muss, der entsteht, wenn die BeschwerdefUhrerin erkéltet ist und eine
intensivere Pflege benttigt. Das,, Kostendach* darf aber nur den medizinischen
Pflegeaufwand beriicksichtigen; jener Pflege- und Betreuungsaufwand, der nicht
medizinischer Natur ist oder der nicht zwingend von medizinischem Fachpersonal erbracht
werden muss, darf nicht in Anwendung der Art. 13 f. IVG vergitet werden, weil er von der
Hilflosenentschadigung und dem Intensivpflegezuschlag abgedeckt ist (vgl. dazu den
Entscheid IV 2018/133 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 3. Juli 2019, E. 2.2).
Damit das Gericht im Fall einer alféligen Beschwerde eine , Kostendach” -V erfiigung auf
ihre Rechtmassigkeit Uberprifen kann, muss sich aus den Akten eindeutig ergeben, welcher
Pflegeaufwand zur medizinischen Pflege und welcher zur nicht-medizinischen Pflege
gehdrt. Folglich muss bereits bei der Sachverhaltsabklarung ganz gezielt zwischen diesen
beiden Kategorien unterschieden werden. Das ist vorliegend nicht der Fall gewesen, denn
der Abkl&arungsbericht vom 22. Februar 2017 beziehungsweise vom 25. September 2017
erwahnt alle moglichen Arten von Pflegemassnahmen, die teils medizinischer und teils
nicht-medizinischer Art sind, ohne dass zwischen diesen beiden Kategorien unterschieden
wiirde. Eine Uberprifung der angefochtenen Verfiigung auf ihre materielle Rechtmassigkeit
waére deshalb wohl daran gescheitert, dass das V ersicherungsgericht die einzelnen
Pflegemassnahmen nicht eindeutig einer der beiden Kategorien hétte zuordnen kénnen.
Insofern dirfte also ein weiterer Abklarungsbedarf bestehen. Rechtsprechungsgemass gilt
dieser Verfahrensausgang als ein vollstandiges Obsiegen der Beschwerdefiihrerin. Die
Gerichtskosten von 600 Franken sind folglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
Beschwerdefihrerin wird der von ihr geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken
zurickerstattet. Der nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrerin kann keine

Partei entschadigung zugesprochen werden. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom
19. Februar 2018 aufgehoben und die Sache wird zur rechtméssigen Durchfihrung des

» Vorbescheidsverfahrens® und zur anschliessenden neuen Verfligung im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen; der Beschwerdefihrerin wird der von ihr
geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken zurtickerstattet.
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