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Regeste

Art. 17 Abs. 2 ATSG. Herabsetzung der Hilflosenentschadigung und Aufhebung des
Intensivpflegezuschlags. Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV. Revisionszeitpunkt. Art. 88bis Abs. 2
lit. alVV weicht hinsichtlich des Wirkungszeitpunkts von Art. 17 ATSG ab. Fur dieses
Abweichen gibt es jedoch einen sachlichen Grund, ndmlich die Schutzwirdigkeit des
Vertrauens des L eistungsbezligers in die bisherige Leistungshdhe (Art. 9 BV). In Fdllen wie
dem vorliegenden, in welchen die erste Aufhebungs- oder Herabsetzungsverfiigung durch
das Gericht aufgehoben worden ist und nach Durchfiihrung des V erwaltungsverfahrens eine
Verfligung erlassen worden ist, deren Dispositiv demjenigen der aufgehobenen ersten
Verfligung entspricht, hat der Leistungsbeziiger jedoch kein schutzwirdiges V ertrauen
darin, dass die bisherige Leistung erst im Anschluss an die Zustellung dieser zweiten
Verfligung herabgesetzt oder aufgehoben wird. Der Leistungsbeziiger hat in diesen Féllen
namlich schon mit der Zustellung der ersten Verfligung Kenntnis davon erhalten, dass er
unrechtmassige L eistungen beziehen konnte. Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV weist somit eine
echte L ucke auf. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 1. Juni 2021, IV 2019/292).

Volltext

Entscheid vom 1. Juni 2021 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin Lea Hilzinger
Geschéftsnr. IV 2019/292 Parteien A, , Beschwerdefuhrerin, vertreten durch
Rechtsanwaéltin lic. iur. Gabriela Grob Higli, ¢/o Procap Schweiz, Frohburgstrasse 4,
Postfach, 4601 Olten, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St.
Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Hilflosenentschéadigung (Reduktion) und
Aufhebung Intensivpflegezuschlag Sachverhalt A.__ bezog seit frihester Kindheit
Leistungen der Invalidenversicherung (siehe z.B. 1V-act. 1, 9). Als Diagnosen waren in den
Feststellungsblattern der IV-Stelle jewells eine Entwicklungsverzégerung unklarer
Aetiologie, eine ausgepragte kongenitale Rumpfataxie (Geburtsgebrechen [GG] 390),
rezidivierende Krampfanféle unklarer Aetiologie (GG 387), ein IQ/EQ 75, eine
paroxysmale sterile Hyperpyrexie (Anfalle mit hohem Fieber) und ein frihkindlicher
Autismus festgehalten worden (siehe z.B. 1V-act. 164). Mit Verfigung vom 30. Méarz 2009
sprach die I V-Stelle der Versicherten mit Wirkung ab 23. September 2007 eine
Entschadigung bei einer Hilflosigkeit leichten Grades und mit Wirkung ab dem 1. Juni 2008
bis 28. Februar 2011 (Revision) eine Entschadigung bei einer Hilflosigkeit mittleren Grades
zu (IV-act. 104). Mit Verfiigung vom 26. Januar 2012 sprach die |V-Stelle der Versicherten
mit Wirkung ab dem 1. Juni 2011 (revisionsweise) eine Entschadigung bei einer
Hilflosigkeit schweren Grades und (neu) einen Intensivpflegezuschlag bei einem



massgebenden taglichen Mehraufwand von mindestens sechs Stunden zu (1V-act. 174). Im
August 2016 filllten die Eltern der Versicherten einen Fragebogen zur Uberprifung der
Hilflosenentschadigung aus (1V-act. 255). Sie gaben an, der Gesundheitszustand ihrer
Tochter sei unverandert geblieben. Im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen habe die
(behinderungsbedingte) Hilfsbedirftigkeit der Versicherten zugenommen. Der Kinderarzt
Dr. med. B.___ berichtete am 27. September 2016 (1V-act. 260), die Schere zu den
Gleichaltrigen gehe beztiglich den kognitiven Fahigkeiten und der Selbstandigkeit immer
weiter auseinander. Immer noch komme es zu unerwarteten Aggressivitatsaktionen. Neu sei
ein Aicardi-Goutiéres-Syndrom diagnostiziert worden. Nach wie vor sei die Versicherte
konstant hilfsbedurftig. Die Probleme seien insgesamt weniger im physischen, sondern
mehr im psychischen und kognitiven Bereich zu verorten. Am 11. Januar 2017 fand eine
Abkléarung der Hilfsbedrftigkeit in der Wohnung der Eltern statt (1V-act. 284). Anlasslich
dieser Abklarung gab die Mutter der Versicherten an, diese sei auf Anordnung der KESB
wegen der ,, ungunstigen familidren Situation® teilweise fremdplatziert worden (1V-act.
266). Sie besuche tagstiber weiterhin die Heilpadagogische Schule (HPS) und Ubernachte
viermal pro Wochein der Stiftung C.___. Die Abklarungsbeauftragte der 1V-Stelle notierte
inihrem Abklarungsbericht (1V-act. 284-1 ff.), dass die Versicherte beim An- und
Auskleiden weiterhin keine Eigenleistung erbringe. Der behinderungsbedingte

M ehraufwand betrage 30 Minuten pro Tag. Die Versicherte kbnne selbstandig aufstehen
und absitzen. Am Morgen musse sie weiterhin zum Aufstehen ermuntert, angeleitet und
teilwei se Uberredet werden. Essen und trinken kdnne sie weitgehend selbstéandig. Kurze
verbale Aufforderungen und Anleitungen kénnten hochstens im Rahmen der allgemeinen
Betreuung bzw. der Uberwachung beriicksichtigt werden. Bei der Korperpflege erbringe die
Versicherte weiterhin keine Eigenleistung. Der behinderungsbedingte Mehraufwand
belaufe sich auf 42 Minuten pro Tag. Die Versicherte kénne die Notdurft inzwischen
weitgehend selbsténdig verrichten. Die Reinigung nach dem Stuhlgang miisse aber von
einer Drittperson durchgefihrt werden. Ausserdem bendtige die Versicherte einmal pro
Woche einen Einlauf. Der durchschnittliche tégliche M ehraufwand betrage 8.5 Minuten.
Fur die Begleitung zu Therapien und Arztbesuchen falle ein behinderungsbedingter

M ehraufwand von durchschnittlich 1.3 Minuten pro Tag an. Die Behandlungspflege
erfordere durchschnittlich 6 Minuten pro Tag. Dadie Versicherte nicht mehr so intensiv wie
friher Uberwacht werden miisse, sei nur noch eine Uberwachungspauschal e von zwei
Stunden zu berticksichtigen. Der gesamte behinderungsbedingte Mehraufwand belaufe sich
somit auf drel Stunden und 28 Minuten pro Tag. Die Mutter der V ersicherten machte am
20. Mé&rz 2017 geltend (1V-act. 284-8 ff.), der Abkl&rungsbericht entspreche nicht in alen
Punkten den tatsachlichen Gegebenheiten. Bezliglich des An- und Auskleidens habe sich
seit der letzten Abkl&rung nichts gedndert; der Mehraufwand betrage mindestens 20 bis 30
Minuten pro Tag. Auch die Mobilitét sei nicht dauerhaft gut. Die Bewegungsabléufe der
Versicherten seien oft unkontrolliert. Sie falle oft hin, wenn sie mude, tUberfordert oder
angespannt sei. Bei der Nahrungsaufnahme habe sich ebenfalls nichts geéndert. Nach der
Schule sai jewells eine zusétzliche Intimpflege von 20 Minuten notwendig. Die
Abendtoilette nehme 45 Minuten in Anspruch. Nach dem Verrichten der Notdurft mussten
der Versicherten die Kleider geordnet werden. Zudem reinige sich die Versicherte auch
nach dem Wasserl6sen oft nur ungentigend. Der Mehraufwand belaufe sich auf
durchschnittlich auf 28.5 Minuten pro Tag. In Bezug auf die Begleitung zu Therapien und
Arzten habe sich seit der letzten Abkl&rung nichts verandert. Die Behandlungspflege nehme
neu zwei Minuten pro Tag mehr in Anspruch, da 6fter Fieber gemessen werden musse. Und



schliesslich sei weiterhin eine Uberwachungspauschale von vier Stunden zu
berticksichtigen. Die Abklérungsbeauftragte hielt am 18. April 2017 fest (I1V-act. 287), fur
das An- und Auskleiden seien 15 Minuten weniger (als bei der letzten Abklarung vom 27.
Oktober 2011) zu berticksichtigen, weil die Versicherte keine Windeln mehr trage. Die
Intimpflege nach dem Schulbesuch musse lediglich finfmal pro Woche vorgenommen
werden; sie dauere nach der allgemeinen Erfahrung nur funf bis zehn Minuten. Der
angerechnete Mehraufwand von 42 Minuten sei deshalb korrekt. ,, Kulanterweise* konne fur
die Reinigung nach dem Wasserl6sen ein Mehraufwand von sechs Minuten pro Tag
berticksichtigt werden, weshalb der behinderungsbedingte M ehraufwand in Bezug auf die
Verrichtung der Notdurft insgesamt 14.5 Minuten pro Tag betrage. Hinsichtlich des
Uberwachungsaufwandes sei massgebend, dass keine stéandige I nterventionsbereitschaft
mehr erforderlich sai. Mit Vorbescheid vom 25. April 2017 teilte die 1V-Stelle der
Rechtsvertreterin der Versicherten mit, dass sie die Herabsetzung der
Hilflosenentschadigung auf eine Entschadigung bei einer Hilflosigkeit mittleren Grades und
die Aufhebung des I ntensivpflegezuschlages vorsehe (1V-act. 288). Dagegen liess die
Versicherte am 24. Mai 2017 einen Einwand erheben (IV-act. 293). Die zustandige
Betreuungsperson der Stiftung C.___ gab am 12. Juni 2017 an (IV-act. 295-21.), die
Versicherte bendtige bei diversen alltéglichen Lebensverrichtungen eine regel massige
indirekte Hilfe. Am 22. Juni 2017 verflgte die IV-Stelle die Herabsetzung der
Hilflosenentschadigung auf eine Entschadigung bei einer Hilflosigkeit mittleren Grades und
die Aufhebung des Intensivpflegezuschlages (IV-act. 297). Gegen diese Verfiigung liess die
Versicherte Beschwerde erheben (1V-act. 303). Ihre Rechtsvertreterin beantragte die
Aufhebung der Verfiigung, die weitere Ausrichtung einer Entschadigung bei einer
Hilflosigkeit schweren Grades und eines I ntensivpflegezuschlages fir einen
Betreuungsaufwand von mindestens sechs Stunden sowie eventualiter die Ruckweisung der
Sache zur weiteren Abklérung an die IV-Stelle. Am 15. Mai 2018 (1V 2017/298) hiess das
Gericht die Beschwerde teilweise gut, hob die angefochtene Verfiigung vom 22. Juni 2017
auf und wies die Sache zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwégungen an die IV-Stelle
zurick (IV-act. 327). Das Gericht erwog, im vorliegenden Verfahren sei ausschliesslich zu
prifen, ob sich die Hilflosigkeit und der fir den Intensivpflegezuschlag massgebende
Betreuungsaufwand seit dem 26. Januar 2012 in einer anspruchserheblichen Weise
verandert hétten (Erw. 1). Hinsichtlich der Hilflosigkeit der Versicherten in den Bereichen
An- und Auskleiden, Korperpflege, Verrichtung der Notdurft und Fortbewegung sei
eindeutig keine relevante Veranderung eingetreten. Auch beziglich der allmorgendlichen
Problematik habe sich bisam 22. Juni 2017 augenscheinlich nichts gedndert: Die
Versicherte kdnne weiterhin kaum zum Aufstehen bewegt werden. Ob in Bezug auf die
Fahigkeit der Versicherten, selbsténdig abzusitzen und aufzustehen, eine massgebliche
Veranderung des relevanten Sachverhalts eingetreten sei, lasse sich anhand der Akten nicht
eruieren. Im Verfugungszeitpunkt (22. Juni 2017) habe die Versicherte nur noch bei
"groben™ oder "zahen" Nahrungsmitteln eine direkte Hilfe bendtigt; diesbeziiglich habe sich
der relevante Sachverhalt al'so massgeblich verandert. Die Frage, ob die Versicherte eine
Anleitung und Uberwachung beim Essen und Trinken benétige und dies als eine
regelméassige und erhebliche indirekte Dritthilfe zu qualifizieren sei, lasse sich anhand der
vorhandenen Akten jedoch nicht beantworten. Auch in Bezug auf den fur den

I ntensivpflegezuschlag massgebenden behinderungsbedingten Mehraufwand sei nur zu
prifen, ob sich dieser seit dem 26. Januar 2012 massgebend verandert habe. Hinsichtlich
der einzelnen Hilfestellungen habe sich der relevante Sachverhalt in der Zeit zwischen dem



26. Januar 2012 und dem 22. Juni 2017 in verschiedener Hinsicht verandert: Beim An- und
Auskleiden entfalle ein Tell des Aufwandes, weil die Versicherte keine Windeln mehr
trage. Umgekehrt bestehe aber keine Rechtfertigung mehr fir einen "altersentsprechenden
Abzug" von vier Minuten. Da der bisherige Aufwand fir das Windelwechseln unklar sei,
lasse sich der massgebende behinderungsbedingte M ehraufwand nicht feststellen. Da nicht
feststehe, ob der Aufwand hinsichtlich des Aufstehens, Absitzens und Abliegens
unverandert geblieben sei, lasse sich auch der diesbeziigliche behinderungsbedingte
Mehraufwand nicht zuverl&ssig ermitteln. Ob die Versicherte im Bereich Essen hilflos sal,
stehe noch gar nicht fest, weshalb ein allfaliger behinderungsbedingter M ehraufwand
ebenfalls noch nicht beziffert werden kdnne. Die Angabe der Multter, dass sie zusétzlich 20
Minuten pro Tag fur die Intimwasche nach der Schule und abends 45 statt 30 Minuten fur
die Korperpflege bendtige, sei grundsétzlich glaubwirdig. Wie hoch der
behinderungsbedingte M ehraufwand aber tatséchlich sel, lasse sich anhand der Akten nicht
beantworten. Hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft habe sich der behinderungsbedingte
Mehraufwand seit Januar 2012 erheblich reduziert, denn der Toilettengang misse nicht
mehr gelibt werden. Neu beschrénke sich der Aufwand auf die Nachreinigung nach dem
Stuhlgang und nach dem Wasserl6sen. Wie hoch der gesamte behinderungsbedingte
Mehraufwand im Zusammenhang mit der Verrichtung der Notdurft genau sei, lasse sich
angesichts der divergierenden Angaben in den Akten nicht bestimmen. Hinsichtlich des

M ehraufwandes im Zusammenhang mit der Begleitung der Versicherten zu Arztbesuchen
oder Therapien sowie der Behandlungspflege sei keine relevante Sachverhaltsveranderung
ersichtlich. Im Zeitpunkt der Er6ffnung der angefochtenen Verfiigung vom 22. Juni 2017
sei ein deutlich geringerer Uberwachungsbedarf in Bezug auf €ine mégliche
Selbstgefahrdung erforderlich gewesen. Eine Uberwachung sei hauptsachlich noch wegen
der Fremdgefahrdung notwendig gewesen. Diese kdnne gesamthaft nicht mehr als
besonders intensiv, sondern nur noch als dauernd erforderlich qualifiziert werden, was eine
Reduktion der Uberwachungspauschale auf zwei Stunden zur Folge habe. Die IV-Stelle
werde zur Vervollstandigung der Sachverhaltsabklarung systematisch alle massgebenden
Akten sammeln, d.h. namentlich entsprechende Angaben von Dr. B.___, von der
behandelnden Physiotherapeutin, von der Schule und vom Heim einholen und
anschliessend den Sachverhalt erneut an Ort und Stelle abklaren. Im entsprechenden
Abklarungsbericht werde die Abklarungsbeauftragte ihre Fragen und die Antworten der
Auskunftsperson wortwartlich festhalten. Am 30. Mai 2018 holte der Fachberater der
IV-Stelle verschiedene Akten ein (1V-act. 329). Die Stiftung C.____ hatte im Bericht vom 3.
Juli 2017 festgehalten (IV-act. 330), die Versicherte sei in Bezug auf das "Waschen",
Ankleiden und Zahneputzen selbsténdiger geworden. Beim Wasserlassen bendtige sie keine
Hilfe und sie reinige sich grindlich. Nach dem Stuhlgang Gbernehme die Betreuerin die
Reinigung. Beim Essen sai die Versicherte sehr selbsténdig. Positionen wechseln wie zum
Beispiel Aufstehen und Absitzen bereiteten ihr keine Mihe. Selbst das Ein- und Aussteigen
aus dem Schulbus meistere sie problemlos alleine. Die HPS X._ hatte im Lernbericht des
Schuljahres 2016/2017 vom Juni 2017 festgehalten (IV-act. 332), dass sich die Versicherte
sowohl in der Turnhalle als auch im Hallenbad selbstandig umziehe. Im Lernbericht des
Schuljahres 2017/2018 vom Juni 2018 stand (1V-act. 331), dassdie Versichertebeim C.___
selbsténdig aus dem Taxi aussteige und auf die Wohngruppe gehe. Die Teamleiterin der
Wohngruppe"D.___ " hielt im Bericht 2017/2018 der Stiftung C.___ vom 21. November
2018 fest (IV-act. 352), dass die Betreuungspersonen auf den Umgang mit Kindern, die an
Autismus litten, spezialisiert seien. Dieser Umstand und die Situation in der Gruppe mit



einer ausgepragten Dynamik der Anpassung fuhre mit Sicherheit dazu, dass ein Kind wie
die Versicherte sich tellweise anders verhalte als im familidren Umfeld. Die Versicherte
bendtige jewells eine Aufforderung zum Ankleiden. Zudem musse kontrolliert werden, ob
ihre Kleidung der Witterung angemessen sei. Beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen bendtige
sie keine Hilfestellung. Beim Essen habe sie grosse Fortschritte gemacht. Fur die

K orperpflege bendtige sieimmer Anleitung und Kontrolle. Nach dem Stuhlgang sei eine
Nachreinigung nétig. Wahrend des Aufenthalts in der Wohngruppe habe die Versicherte
nicht speziell Uberwacht werden missen. Der Fachberater der IV-Stelle notierte am 7. Juni
2018 unter anderem (IV-act. 359), dass geméass den Arztrechnungen im Jahr 2016 lediglich
eine und im Jahr 2017 keine Konsultation (bel Dr. B.___) im Zusammenhang mit dem
Gebrechen erfolgt sai. Im Kinderspital habe im Jahr 2016 nur eine Konsultation
stattgefunden. Bei Dr. E.____ seien seit dem Jahr 2016 keine Konsultationen mehr
abgerechnet worden. Die Einschétzung von 1.5 Minuten pro Monat fur Arzt- und
Therapiebesuche stimme somit. Am 26. Februar 2019 erfolgte die vom Gericht geforderte
zweite Abklarung an Ort und Stelle (1V-act. 360). Die Abkléarungsperson hielt im Bericht
vom 13. Mérz 2019 fest, dass die Versicherte von Januar 2017 bis Januar 2019 in der Regel
funf Né&chte pro Woche im Wohnheim verbracht habe. Seit Februar 2019 sei sie noch zwei
Né&chte pro Woche im Wohnheim. Ab den Sommerferien 2019 solle die Versicherte wieder
vollumfanglich zu Hause wohnen. Im Abkl&rungsbericht waren Fragen und die
dazugehdrigen Antworten aufgelistet. Welcher Elternteil (Mutter und Vater waren bel der
Abklarung anwesend) diese Antworten gegeben hat, geht aus dem Abklarungsbericht
jedoch nicht hervor (nachfolgend wird deshalb von den "Eltern" gesprochen). Die
Abklarungsperson fihrte hinsichtlich des behinderungsbedingten Mehraufwandes bei den
alltaglichen Lebensverrichtungen folgendes aus: Aktuell benttige die Versicherte fur die
tagliche Kleiderwahl 1-2 Minuten, fur Inputs und Handreichungen morgens und abends
8-12 Minuten und fur Inputs und einzelne Handrei chungen zwischendurch 3 x 2-3 Minuten.
Insgesamt betrage der Mehraufwand beim An- und Auskleiden somit 20 Minuten. In der
Verrichtung Aufstehen, Absitzen und Abliegen anerkannte die Abklarungsperson keinen
Bedarf nach regelméassiger erheblicher Hilfe. Sie hielt fest, dass die Versicherte fur
gewohnlich ale Transfers selber vornehmen kénne. Nicht als Teilverrichtung des Bereichs
Aufstehen, Absitzen und Abliegens qualifizierte die Abkl&rungsperson die allmorgendliche
Problematik des Aufstehens: Gemass den Eltern musse die Versicherte am Morgen
wahrend einer Zeitspanne von 20 Minuten mindestens drel Mal geweckt werden, ehe sie
aufstehe. Auch im Bereich des Essens sah die Abklarungsperson aufgrund der Angaben des
Heimes und der Schule keinen regelméssigen und erheblichen Hilfsbedarf. Die Eltern
hatten demgegeniber angegeben, dass die Versicherte in die Verrichtung des Essens nicht
"reinfinde". Sie wisse nicht, mit welcher Handlung sie beim Frihstiick beginnen solle.
Daher werde das Frihstiick gerichtet und sie werde zu Tisch begleitet. Danach seien weitere
Inputs oder der Hinweis auf ein spezifisches Piktogramm nétig, damit sie das Fruhsttick
einnehme. Zudem habe sie kein Séttigungsgefihl. Zwar kdnne sie den Wunsch dussern zu
trinken. Ohne Kontrolle wisse man jedoch nicht, ob sie wirklich getrunken habe. Fur die

K orperpflege anerkannte die Abkl&rungsperson einen aktuellen Mehraufwand von 40
Minuten: 10 Minuten fur Hilfestellungen morgens (Inputs, Handreichungen,
Nachreinigungen) und 20-30 Minuten fur Hilfestellungen abends (Ganzkorperpflege mit
Unterstiitzungen, alle 2 Tage Haare waschen). Fir die Verrichtung der Notdurft ermittelte
die Abkl&rungsperson einen Mehraufwand von 6 Minuten (richtig: 7.5 Minuten): Fur die
Reinigung nach dem Stuhlgang berticksichtigte sie zweimal 2 Minuten, fir



Hinweise/Erinnerungen/Kontrollen einen pauschalen Mehraufwand von 2 Minuten und fur
die Hilfestellung beim Einlauf einen Mehraufwand von 1.5 Minuten (45 Minuten pro
Monat). Die Eltern hatten angegeben, dass die Versicherte teilweise daran erinnert werden
muUsse, die Toilette aufzusuchen. Das Urinlassen gelinge ihr in aller Regel selbstandig.
Allerdings musse sie im Anschluss aufgefordert werden, die Hande zu reinigen und die
Spule zu betétigen. Fur die Begleitung zum Arzt und zu Therapiegesprachen
berticksichtigte die Abklarungsperson einen Mehraufwand von 3 Minuten. Fir die dauernde
Hilfe im Rahmen der Behandlungspflege erachtete sie einen Zeitaufwand von 2 Minuten
pro Tag a's ausgewiesen (Temperaturmessungen und Medikamentenabgabe). Zuztglich
einer Uberwachungspauschale von 120 Minuten resultierte ein anrechenbarer Mehraufwand
von 3 Stunden 11 Minuten. Die Rechtsvertreterin der Versicherten teilte der IV-Stelle am
17. April 2019 mit (IV-act. 363), dass die Eltern mit der Abkl&rung nicht einverstanden
seien und das Abklérungsprotokoll deshalb nicht unterschreiben wiirden. Sie machte
ausserdem geltend, es sai zu einer wesentlichen Verschlechterung gekommen, die eine
besonders intensive Uberwachung erfordere. Am 26. April 2019 holte die IV-Stelle weitere
Informationen bei den Behandlern ein (1V-act. 364 ff.). Dr. B.___ teilteder IV-Stelle am
29. April 2019 mit, dass er die Versicherte letztmalsim April 2016 in seiner Praxis gesehen
habe und deshalb zum aktuellen Zustand keine Auskunft geben kdnne (1V-act. 369). Dr.
med. F.__ vom Ostschweizer Kinderspital erklarte am 26. April 2019, dass er zu einer
alfélligen Verschlechterung seit dem 26. Februar 2019 keine Stellung nehmen koénne, da
der letzte Kontakt mit der Versicherten im Oktober 2018 stattgefunden habe (1V-act.
372-1). Derselbe Arzt hatte in einer arztlichen Bescheinigung vom 5. April 2019
festgehalten (IV-act. 372-7 f.), dass sich seit der letzten Abkl&rung im Januar 2017 sowie
dem Gerichtsentscheid vom 15. Mai 2018 eine welitere Progredienz der Grunderkrankung
mit fieberassoziierten zerebralen Krampfanféllen, ausgepragter Verhaltensstérung,
zunehmender Hilflosigkeit, psychotischen Schiiben, starker Unruhe und deutlichem
Leidensdruck gezeigt habe. Schiibe dieser Art tréten aktuell 3-4 Mal pro Jahr auf. Aus
medizinischen Grinden sei ein erhohter, sténdig vorzuhatender intensiver
Betreuungsaufwand notwendig. Aufgrund der Schwere der Erkrankung sei eine standige
Interventionsbereitschaft der beaufsichtigenden Person nétig. Am 16. Mai 2019 reichte die
Rechtsvertreterin der Versicherten einen Bericht der Autismushilfe Ostschweiz vom 25.
April 2019 ein (1V-act. 370). M. Sc. G.____ hatte darin festgehalten, dass von den
Bezugspersonen eine Uberdurchschnittliche Aufmerksamkeit und eine standige
Interventionsbereitschaft verlangt werde, da nicht vorauszusehen sei, wie die Versicherte
reagiere, wenn sie einen kurzen Moment allein gelassen werde. Auch zeige die Versicherte
ein aggressives Verhalten gegenuiber ihrem Bruder und ihren Eltern. Nach dem letzten
Krankheitsschub habe sich die Situation noch einmal verschérft. Seit einigen Wochen
musse die Familie sieben Tage pro Woche 24 Stunden Bereitschaft leisten. Dr. H.___ von
den KJPD St. Gallen informierte die IV-Stelle am 18. Juni 2019 dartiber, dass die
Versicherte am 24. Marz 2019 notfallméssig vorgestellt worden sei (1V-act. 374). Im
Vordergrund habe die Schlaflosigkeit gestanden. Am 23. April 2015 (gemeint wohl: 2019)
habe die Kindsmutter erneut notfallméssig fir eine Krisenintervention angerufen. Derzeit
finde eine engmaschige Begleitung durch die KJPD statt. Die Stiftung C.____ teilte der
IV-Stelle auf telefonische Anfrage am 27. Juni 2019 mit, dass die Versicherte seit dem 3.
Mai 2019 nicht mehr ins Wohnheim komme (1V-act. 375). Sie gelte als
"krankgeschrieben”. Per Ende Juli 2019 werde sie wohl "ordentlich" aus der Wohngruppe
austreten. Im Wohnheim sai im Jahr 2019 in Bezug auf den Hilfebedarf keine wesentliche



Verénderung aufgefallen. Der RAD-Arzt . notierte am 24. Juli 2019, dass sich den
medi zinischen Akten keine anhaltende V erschlechterung des gesundheitlichen Zustandes
mit einem entsprechend gesteigerten Betreuungsbedarf entnehmen lasse (IV-act. 378).
Verglichen mit den Ergebnissen der letzten Abklarung vom Oktober 2011 sei davon
auszugehen, dass sich der Betreuungsaufwand in den Bereichen
Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen und personliche Uberwachung relevant reduziert habe.
Aus RAD-&rztlicher Sicht kdnne die Herabsetzung des Grades der Hilflosigkeit und die
Einstellung des Intensivpflegezuschl ages bestétigt werden. Mit V orbescheid vom 20.
August 2019 (IV-act. 279) kindigte die IV-Stelle an, dass sie den Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung per 31. Juli 2017 auf den mittleren Grad herabsetzen und den
Intensivpflegezuschlag per 31. Juli 2017 aufheben werde. Zur Begriindung hielt sie fest, die
Abklarungen hétten ergeben, dass ein Hilfebedarf in vier der sechs alltaglichen
Verrichtungen (ausser Aufstehen/Absitzen/Abliegen und Essen) vorliege. Bezliglich des
Intensivpflegezuschl ages betrage der zeitliche Mehraufwand an Betreuung weniger als vier
Stunden (120 Minuten Uberwachungspauschale plus 71 Minuten Grund- und
Behandlungspflege). Gegen diesen Vorbescheid vom 20. August 2019 wendete die
Rechtsvertreterin der Versicherten am 20. September 2019 ein (1V-act. 386), der
Abklarungsbericht vom 26. Februar 2019 wie auch der Vorbescheid verletzten den
Anspruch auf das rechtliche Gehdr, weil nicht nachvollziehbar sei, mit welcher Begrindung
und in welcher Hohe die Zeiten fr den Intensivpflegezuschlag in den jeweiligen

L ebensbereichen gekirzt worden seien. Des Weiteren habe die 1V-Stelle verkannt, dass sich
die Versicherte aufgrund der gesundheitlichen Verschlechterung in regel méassiger
Behandlung im KJPD befinde. Im Jahr 2017 seien es 19 Konsultationen, im Jahr 2018 25
und im Jahr 2019 bisher 29 K onsultationen gewesen. Hinzu komme eine dreiwochige
stationére Krisenintervention in der Kinderpsychiatrie. Der Bericht der Autismushilfe
Ostschweiz vom 25. April 2019 sei nicht thematisiert worden. Den neuen Arztberichten
kdnne entnommen werden, dass die motorische Koordination der Versicherten sukzessive
abnehme, sodass sie auch in motorischer Hinsicht, insbesondere beim Aufstehen, wieder
Hilfe benttige. Dr. F.____ hattein einem "Zeugnis zur Vorlage bel der
Invalidenversicherung” vom 4. September 2019 angegeben (1V-act. 386-7 f.), aus
medizinischer Sicht konne die Versicherte die kdrperlichen Funktionen wie z.B. Hinsetzen,
Aufstehen und Hinlegen ausfiihren. Bei Aktivitdten misse sie jedoch standig begleitet und
unterstiitzt werden. Sie reagiere unvorhersehbar impulsiv und zum Teil fremd- und
autoaggressiv. Fur diese gezielten Aktivitéten sei seines Erachtens ein Mehraufwand von
mehr als vier Stunden pro Tag notwendig. Die Krankheit habe sich im Vergleich zum Jahr
2017 deutlich verschlechtert. Dies zeige sich sowohl bei den motorischen als auch bel den
kognitiven Funktionen. Am 27. September 2019 reichte die Rechtsvertreterin diverse
Rechnungen der Jahre 2017, 2018 und 2019 von Konsultationen bei den KJPD ein (IV-act.
388). Demnach hatte die Versicherte im Jahr 2017 11, im Jahr 2018 12 und im Jahr 2019
bisher 11 Termine wahrgenommen; bei den anderen Leistungen ging es, soweit ersichtlich,
um telefonische Konsultationen oder um Leistungen in Abwesenheit der Versicherten. Mit
Verfligung vom 1. Oktober 2019 setzte die IV-Stelle die Hilflosenentschadigung wie
angekundigt per 31. Juli 2017 auf den mittleren Grad herab und hob den Intensiv-
pflegezuschlag auf (IV-act. 387). Zum Einwand hielt sie fest, dass keine neuen
Erkenntnisse eingebracht worden seien. Gegen die Verfligung vom 1. Oktober 2019 liess
die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) am 4. November 2019 Beschwerde
erheben (act. G 1). Ihre Rechtsvertreterin beantragte die Zusprache einer



Hilflosenentschadigung schweren Grades und eines I ntensivpflegezuschlages. Eventualiter
sei die Angelegenheit zu weiteren Abkléarungen an die I V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) zurtickzuweisen. Die Rechtsvertreterin machte ergdnzend zu den
Einwanden im Vorbescheidverfahren geltend, dass eine gesundheitliche V erschlechterung
durch den Bericht von Dr. F.____ vom 4. September 2019 ausgewiesen sei. Diesen Bericht
habe die Beschwerdegegnerin nicht zur Kenntnis genommen. Dr. F.___ habe darin
ausgefuhrt, dass die BeschwerdefUhrerin auch in motorischer Hinsicht wieder Hilfe beim
Aufstehen benttige. Die Versicherte sai also im Bereich Aufstehen, Absitzen und Abliegen
wieder auf direkte Dritthilfe angewiesen. Bezuglich der Verrichtung des Essens verkenne
die Beschwerdegegnerin, dass die Eltern insbesondere mit Hilfe von Piktogrammen eine
klare Struktur vorgaben. Beziglich des Intensivpflegezuschlages sei darauf hinzuweisen,
dass die Beschwerdegegnerin die Zeitangaben der Eltern im Abklarungsbericht ohne
Begrundung gekirzt habe. Auf eine entsprechende Riige im Vorbescheidverfahren sei die
Beschwerdegegnerin nicht eingegangen. Damit habe sie den Anspruch auf rechtliches
Gehor in schwerwiegender Weise verletzt. Einer Riickweisung der Sache an die
Beschwerdegegnerin zur Heilung des V erfahrensmangels stehe die Beschwerdefihrerin
allerdings kritisch gegentiber, da sie an einer progredienten Erkrankung leide und der Wille
der Beschwerdegegnerin zur Umsetzung des vormaligen Gerichtsurteils bei ihren
Abklarungen in weiten Teilen nicht vorhanden gewesen sei. Eine vollstandige Aufhebung
des Intensivpflegezuschlages kdnne nicht nachvollzogen werden, da sich der betreuerische
Mehraufwand in gewissen Teilfunktionen minimiert, dafir aber in anderen erhoht habe. Die
Beschwerdegegnerin habe die eingereichten Rechnungskopien in der angefochtenen
Verfligung nicht erwahnt. Mit diesen sl nachgewiesen worden, dass die Eltern in gleichem
Masse Zeit fiir die Begleitung der Beschwerdefiihrerin zu Arzten und Therapien hétten
aufwenden missen wieim Jahr 2011. Schliesslich bedirfe die Beschwerdefiihrerin seit der
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes einer besonders intensiven Uberwachung.
Die Teamleiterin und Bezugsperson der Stiftung C.___ hatte den Sozialen Diensten am 28.
April 2019 Uber einen Vorfall vom 21. Marz 2019 berichtet (act. G 1.6). Sie wies ausserdem
darauf hin, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin schnell &ndern konne
und dann eine rasche &rztliche Versorgung benttigt werde. Ende Mai 2018 habe sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin verschlechtert; damals sei es zu einem
Aufenthalt in der Klinik J.__ gekommen. Seither habe es auf der Gruppe keine Vorfdle
mehr gegeben. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 17. Dezember 2019 die Abweisung
der Beschwerde (act. G 4). Zur Begriindung verwies sie auf eine Stellungnahme des Fach-
bereichs Hilflosenentschadigung Minderjdhrige (1V-act. 398). Zwei Mitarbeiter des
Fachbereichs hatten am 10. Dezember 2019 notiert, dass aus den eingereichten
Arztberichten keine relevante Verschlechterung der Hilfsbedirftigkeit abgeleitet werden
konne. Des Weiteren sai das Schreiben der Autismushilfe vom 25. April 2019 wenig
fundiert und gebe ausschliesslich die Sichtweise der Kindsmutter wieder. Inihrer Replik
vom 2. Mérz 2020 machte die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin ergénzend geltend
(act. G 10), dass sich die Beschwerdegegnerin zu wenig mit den Ausfihrungen der Eltern
zu den einzelnen L ebensbereichen auseinandergesetzt habe. Die Abklarung sei nicht
sachlich, objektiv und ergebnisoffen gewesen. Die Eltern der Beschwerdefuhrerin hatten
der Beschwerdegegnerin in einem — von der Mutter unterzeichneten — Schreiben vom 29.
Februar 2020 unter anderem vorgeworfen (act. G 10.1), dass sie digjenigen Berichte, in
denen klar erwahnt sei, welche Unterstitzung und Betreuung die Beschwerdefihrerin
bendtige, mit keinem Wort erwahnt habe. Selbst das Heim und die Schule seien anihre



Grenzen gekommen. Seit dem Sommer 2019 werde die Beschwerdefihrerin von der
Kinderspitex betreut. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 12). Das
Gericht forderte am 27. November 2020 bei der Beschwerdegegnerin die seit dem 10.
Dezember 2019 aufgelaufenen 1V-Akten an (act. G 14). Diese gingen am 17. Dezember
2020 beim Gericht ein (act. G 15). Den Akten war zu entnehmen, dass die Eltern bei der
Pflege der Beschwerdegegnerin seit dem 29. Juni 2019 von der Kinderspitex unterstitzt
wurden (act. G 15.1, act. 19). Dr. med. A. H.____ von den KJPD hatte der
Beschwerdegegnerin am 30. Juli 2020 berichtet (act. G 15.1, act. 22), dass die KIPD die
Beschwerdefiihrerin seit dem 25. September 2019 begleite (vorher: Spezial sprechstunde
EULE fur Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsstorungen und Intelligenzminderung,
siehe act G 15.1, act. 22-4). Aufgrund des Alterwerdens bestiinden zwischen der
korperlichen und der sozio-emotionalen sowie der kognitiven Entwicklung immer grossere
Diskrepanzen, die sich auf die Bewaltigung von Krisen auswirkten. Kérperlich sei die
Beschwerdefiihrerin altersentsprechend entwickelt. Emotio-sozial habe sie den
Entwicklungsstand eines drei- bis vierjahrigen Madchens. Aufgrund des komplexen
Krankheitshildes seien die Coping-Strategien vermindert. Krisen, akute Krankheitsschiibe
und Stress fuihrten zu desintegrierten Verhaltensstérungen mit einer besonderen
Anféalligkeit fur Angststorungen, Depressionen, Schlafstérungen, dissoziative Storungen
und einem psychotischen Zustandsbild. Die sozio-emotional e Entwicklungsverzogerung er-
fordere klar vorgegebene Strukturen und eine validierende Haltung. In einer Empfehlung
fUr den Einsatz der Kinderspitex vom 27. Juni 2019 hatte Dr. H.___ festgehalten (act. G.
15.1, act. 23), vor dem Hintergrund der Grunderkrankung und bei einer erschwerten
Verarbeitungskapazitat bei komplexen Situationen und Zusammenhéangen sei derzeit nur
der Schulbesuch, und auch dieser nur noch mit einer intensiven 1:1-Betreuung,
durchftihrbar. Derzeit erfolgten regelmassig Kriseninterventionen durch den KJPD. Die
Beschwerdefiihrerin lasse sich durch ihr erethisches Verhalten im Alltag zuhause schwer
strukturieren. Die Kindseltern kémen bei der derzeit erforderlichen 1:1-Betreuung an ihre
Grenzen. Die Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin verzichtete auf eine Stellungnahme
zu den neu eingeholten Akten (act. G 17). Erwagungen Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefihrerin hat geltend gemacht, dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf rechtliches Gehor verletzt habe, indem sie sich weder mit der
Stellungnahme zum Abkl&rungsbericht (1V-act. 363) noch mit den Einwanden im Rahmen
des Vorbescheidverfahrens (1V-act. 386) auseinandergesetzt habe. Namentlich kénne nicht
nachvollzogen werden, gestitzt auf welche Grundlage die Zeitangaben der
Betreuungsperson(en) zum behinderungsbedingten Mehraufwand bel der Betreuung der
Beschwerdefuihrerin gekurzt worden seien. Verfiigungen sind zu begriinden, wenn sie den
Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Die
Begrundungspflicht ist ein wesentlicher Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehor.
Die Begrundungspflicht soll zum einen verhindern, dass sich die Verwaltungsbehtrde von
unsachlichen Motiven leiten |&sst, und zum anderen soll sie es der betroffenen Person
ermoglichen, die Verfliigung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. In der Begriindung
miissen deshalb wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Verwaltungsbehdrde hat leiten lassen und auf die sich die Verfligung stiitzt. Dies bedeutet
indessen nicht, dass die Begrindung sich ausdrticklich mit jeder tatbesténdlichen
Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie
sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (vgl. etwa BGE



124V 180 E. 1lamit Hinweisen). Der angefochtenen Verfligung ist zu entnehmen, in
welchen altéglichen Lebensverrichtungen die Beschwerdegegnerin die
Beschwerdefuhrerin noch as hilflos erachtet und von welchem zeitlichen Mehraufwand an
Betreuung sieim Rahmen der Abklérung des Anspruchs auf einen Intensivpflegezuschlag
ausgegangen ist (Uberwachungspauschale von 120 Minuten plus 71 Minuten fiir die Grund-
und Behandlungspflege). Die Beschwerdegegnerin hat auch dargelegt, dass sie sich bel der
Beurteilung der Hilflosigkeit der Beschwerdefuhrerin insbesondere auf die
Abkléarungsberichte vom 11. Januar 2017 und 13. Mé&rz 2019 gestitzt habe. Des Weiteren
hat sie darauf hingewiesen, dass das Abklarungsergebnis nicht allein auf den Angaben der
Eltern beruhe, sondern verschiedenste Aussagen miteinbezogen und alle Angaben kritisch
gewdirdigt worden seien. Diesein der Verfliigung enthaltenen Informationen haben
ausgereicht, um die Verfigung vom 1. Oktober 2019 sachgerecht anfechten zu konnen. Die
Beschwerdegegnerin hat ihre Begrindungspflicht somit nicht verletzt. Als N&chstesist zu
kldren, was der Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrensist. Die
Beschwerdegegnerin hat den Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine
Hilflosenentschadigung mit Verfigung vom 22. Juni 2017 per 1. August 2017 auf den
mittleren Grad herabgesetzt und den I ntensivpflegezuschlag aufgehoben. Das Gericht hat
diese Verfigung am 15. Mai 2018 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Mit Verfigung vom 1. Oktober 2019 hat die
Beschwerdegegnerin dann den Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine
Hilflosenentschadigung erneut per 1. August 2017 auf den mittleren Grad herabgesetzt und
den Intensivpflegezuschlag aufgehoben. Diese Verfligung bildet den
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens. Nach der Auffassung des
Bundesgerichts bleibt Streitgegenstand im Rahmen einer Riickweisung, ob die Verwaltung
den Anspruch auf eine Rente, eine Hilflosenentschadigung oder einen Assistenzbeitrag zu
Recht reduziert oder aufgehoben hat. Bestétigen die auf eine Rickweisung hin erfolgten
weiteren Abklérungen der 1V-Stelle die in der urspriinglichen Revisionsverfiigung
getroffenen Feststellungen zum Zeitpunkt des Eintritts und den Umfang der
anspruchserheblichen Anderung, war |etztere korrekt und zwar auch insoweit, als sie die

L eistungsherabsetzung/-aufhebung in Anwendung von Art. 88 bis Abs. 2 lit. alVV auf den
ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monats anordnete. Die
neue Revisionsverfligung erschopft sich diesfalls in einer Bestétigung der aufgehobenen
ersten Verfiigung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 21. Januar 2011, 9C 301/2010E. 3.2
mit Hinweisen). Gestiitzt auf diese Auffassung bliebe der Revisionszeitpunkt — wie von der
Beschwerdegegnerin verfugt — also der 1. August 2017. Zwar ist diese Argumentation des
Bundesgerichts juristisch wenig Gberzeugend. Seine Schlussfolgerung ist aus den folgenden
Grinden trotzdem korrekt: Die Zusprache einer Dauerleistung fur die Zukunft stlitzt sich
stets auf eine Prognose Uber die zukiinftige Sachverhaltsentwicklung ab. Diese Prognose
lautet in aller Regel, dass der Sachverhalt — fur eine bestimmte Periode oder auch auf
unbestimmte Zeit — unverandert bleiben werde. Mit dem Korrekturinstrument der Revision
kann eine Dauerleistung angepasst werden, wenn sich der Sachverhalt spéter &ndert, so dass
die der urspriinglichen Verfligung zugrunde gel egte Sachverhaltsprognose nun falsch ist
und durch eine neue Prognose ersetzt werden muss. Die neue Prognose lautet wieder: Der
Sachverhalt wird sich nicht ahdern. Mit der Revisionsverfiigung wird dieser neuen
Sachverhaltsprognose Rechnung getragen (vgl. Ralph Johl, Die Revision nach Art. 17
ATSG, in: JaSo 2012, S. 153 ff.). Dem Wesen der Revision entsprechend muss die
Anpassung deshalb auf den Zeitpunkt erfolgen, in dem sich der Sachverhalt und damit der



L eistungsbedarf verandert haben, denn ab diesem Zeitpunkt kann die verfligte Leistung
nicht mehr dem Leistungsbedarf entsprechen, sie wére ganz oder teilweise im Sinne von
Art. 25 Abs. 1 Satz 1 ATSG unrechtmassig. Art. 88 bis Abs. 2 lit. alVV weicht hinsichtlich
des Wirkungszeitpunkts vom Art. 17 ATSG ab (wéhrend Art. 88 bisAbs. 2 lit. b IVV auf
deninArt. 17 Abs. 1 ATSG geregelten Wirkungszeitpunkt, also den Zeitpunkt des Eintritts
der revisionsrel evanten Sachverhaltsveranderung, abstellt). Fur diese Abweichung von Art.
17 Abs. 1 ATSG gibt es jedoch einen sachlichen Grund, némlich die Schutzwirdigkeit des
Vertrauens des L eistungsbeziigers in die bisherige Leistungshdhe (Art. 9 BV). In Féllen wie
dem vorliegenden, in denen die erste Aufhebungs- oder Herabsetzungsverfiigung durch das
Gericht aufgehoben worden ist und nach der Durchfiihrung des Verwaltungsverfahrens eine
Verfugung erlassen worden ist, deren Dispositiv demjenigen der aufgehobenen ersten
Verfugung entspricht, hat der Leistungsbeziiger jedoch kein schutzwirdiges Vertrauen
darin, dass die bisherige Leistung erst im Anschluss an die Zustellung dieser zweiten
Verfligung herabgesetzt oder aufgehoben wird. Der Leistungsbeziiger hat in diesen Féllen
namlich schon mit der Zustellung der ersten Verfligung Kenntnis davon erhalten, dass er
unrechtmassige L eistungen beziehen konnte. Art. 88 bisAbs. 2 lit. alVV weist somit eine
echte Llcke auf. Diese muss gefillt werden, indem Art. 88 bis Abs. 2 lit. alVV um den
folgenden (Halb-)Satz erganzt wird: "Wenn eine erste | eistungsherabsetzende oder
-aufhebende Verfligung durch das Gericht aufgehoben wurde und das Dispositiv der nach
dem durchgefthrten Verwaltungsverfahren erlassenen zweiten Verfligung mit demjenigen
der ersten, aufgehobenen Verflgung identisch ist, richtet sich der Wirkungszeitpunkt der
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung nach der ersten Verfiigung." Die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin hat geltend gemacht, dass aufgrund der
mittlerweile verschlechterten Situation wieder ein besonders intensiver
Uberwachungsbedarf bestehe. Dies wirft die Frage auf, ob der Streitgegenstand nicht nur
den Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Hilflosenentschadigung und einen
Intensivpflegezuschlag ab 1. August 2017 umfasst, sondern dariiber hinaus den Sachverhalt
bis und mit dem Erlass der angefochtenen Verfiigung, das heisst bis und mit 1. Oktober
2019. Dies wiirde bedeuten, dass der angefochtenen Verfiigung zwei Revisionsverfahren
zugrunde l&gen. Darauf deutet weder das V erfligungsdispositiv noch die Verfigungs-
begrindung hin. Die Beschwerdegegnerin wird das von der Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin am 17. April 2019 sinngeméss gestellte Gesuch um eine
Wiederausrichtung des Intensivpflegezuschlags also noch prifen mussen. Hier ist lediglich
zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf eine Hilflosenentschéadigung zu
Recht per 31. Juli 2017 auf den mittleren Grad herabgesetzt und den Intensivpflegezuschlag
aufgehoben hat. Das Gericht hat sich bereits in seinem Entscheid vom 15. Mai 2018 (I1V
2017/298) mit der Reduktion der Hilflosenentschadigung und der Aufhebung des
Intensivpflegezuschlags per 31. Juli 2017 auseinandergesetzt. Damals hat es die Sache zur
weiteren Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Die nachfolgende
Anspruchsprifung beschrankt sich daher auf digjenigen Punkte, dieim Entscheid vom 15.
Mai 2018 unbeantwortet geblieben sind. Unumstritten und im Entscheid vom 15. Mai 2018
bestétigt worden ist, dass in den Bereichen An- und Auskleiden, Korperpflege, Verrichtung
der Notdurft und Fortbewegung ab dem 22. Juni 2017 weiterhin eine Hilflosigkeit der
Beschwerdefuhrerin ausgewiesen ist. Das Gericht hat in seinem Entscheid vom 15. Mai
2018 (Erw. 2.2) festgehalten, dass sich bezuglich der allmorgendlichen Problematik — die
Beschwerdefuhrerin kdnne morgens kaum zum Aufstehen bewegt werden — bis zum

22. Juni 2017 augenscheinlich nichts geandert habe. Da die Rechtmassigkeit einer



Revisionsverfiigung zu prifen sei, sei allein das entscheidend. Nicht massgebend sei also,
ob es urspringlich richtig gewesen sei, die Notwendigkeit der morgendlichen Anleitung
und Ermunterung al's eine regelméssige und erhebliche Dritthilfe zu qualifizieren. Obwohl
das Gericht also zum Schluss gekommen ist, dass fir den Bereich Aufstehen, Absitzen und
Abliegen weiterhin eine Hilflosigkeit angenommen werden miisse, hat die
Beschwerdegegnerin eine solche in der angefochtenen Verfligung verneint. Zwar hat das
Gericht die Angaben der Muitter, dass die Bewegungsablaufe der Beschwerdefihrerin (nach
wie vor) unkontrolliert seien, dass die Beschwerdeflhrerin, gerade wenn sie mude sei, oft
hinfalle, und dass sie im Schnitt weniger mobil sei, als nachvollziehbar und tiberzeugend
erachtet. Die Frage nach einer relevanten Sachverhaltsveranderung in Bezug auf die
Fahigkeit der BeschwerdefUhrerin, selbstandig abzusitzen und aufzustehen, hat es gestiitzt
auf die Akten jedoch nicht beantworten kénnen. Dem Abklarungsbericht vom 13. Mérz
2019 ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin rein motorisch selber aufstehen kénne
(I'V-act. 360-8). Gezielte und gewollte Positionswechsel (insbesondere auf einen Stuhl
sitzen und wieder aufstehen) geléngen ihr in der Regel. Abends kénne eine grossere
Mudigkeit festgestellt werden. Um nach einem Sturz aufzustehen, fehleihr die
Handlungsfahigkeit. Die Beschwerdefuhrerin schaffe es auch nicht, einem plétzlich
auftauchenden Hindernis rechtzeitig auszuweichen. Nach einem Hinweis kénne sich die
Beschwerdefuhrerin selber ins Bett "pflatschen”. Danach misse sie je nachdem nochmals
angehoben werden, um die Bettdecke unter ihr wegzuziehen. Im Erstbericht vom 29. Mérz
2017 der Stiftung C.____ist festgehalten worden, dass der Beschwerdefihrerin
Positionswechsel (wie zum Beispiel das Aufstehen oder Absitzen) keine Mihe bereiteten.
Selbst das Ein- und Aussteigen aus dem Schulbus meistere sie problemlos alleine

(IV-act. 330-2). Die Lehrpersonen der HPS haben im Lernbericht Schuljahr 2017/2018
bestétigt, dass die Beschwerdefuhrerin den Schulbusbeim Z._ selbsténdig verlassen
konne (1V-act. 331-6). Dr. F.____ hat am 4. September 2019 berichtet, dass die
Beschwerdefuhrerin die korperlichen Funktionen (wie z.B. Hinsetzen, Aufstehen und
Hinlegen) selber ausfihren konne (1V-act. 386-7). Aus den neu einholten Berichten geht
somit tbereinstimmend hervor, dass die Beschwerdefiihrerin im Bereich des Aufstehens,
Absitzens und Abliegens mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf
regelmassige und erhebliche direkte Dritthilfe angewiesen ist. Da sich jedoch beziiglich der
morgendlichen Problematik nichts gedndert hat, ist fur den Bereich des Aufstehens,
Absitzens und Abliegens weiterhin von einem regel massigen und erheblichen indirekten
Hilfebedarf auszugehen. Mit Bezug auf den Bereich des Essens hat das Gericht im
Entscheid vom 15. Mai 2018 festgehalten, der Sachverhalt habe sich seit der Verfiigung
vom 26. Januar 2012 insoweit gedndert, dass die Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der
Er6ffnung der Verfigung vom 22. Juni 2017 nur noch beim Zerkleinern "grober" und
"z&her" Nahrungsmittel direkte Hilfe benttige. Die Beschwerdefuhrerin ist bei der
Nahrungsaufnahme somit nicht mehr auf direkte Dritthilfe angewiesen. Die Frage, ob die
Beschwerdefiihrerin bei der Verrichtung des Essens neu eine Anleitung und Uberwachung
bendtige, die a's eine regelméssige und erhebliche indirekte Dritthilfe zu qualifizieren sai,
hat das Gericht anhand der ihm vorliegenden Akten nicht beantworten konnen. Die Eltern
haben anlasslich der Abklarung vom 13. Méarz 2019 angegeben, dass die
Beschwerdefthrerin in die Verrichtung nicht hineinfinde; sie wisse nicht, mit welcher
Handlung sie beim Friihstiick beginnen solle. Wahrend des Essens seien Inputs oder
Hinweise auf spezifische Piktogramme nétig, damit die Beschwerdefihrerin das Frihstlick
einnehme. Sie habe kein Séttigungsgeftihl, d.h. sie erkenne das Ende der Verrichtung nicht.



Auch musse kontrolliert werden, dass sie trinke (1V-act. 360). Die Stiftung C.____ hat im
Bericht vom 29. Mérz 2017 festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin beim Essen sehr
selbsténdig sei. Am Morgen richte sie sich ihr Essen selbst und am Mittag schopfe sie sich
ihr Essen selbst. Die Betreuerin achte aber auf die Grosse der Portionen, dadie
Beschwerdefuhrerin diese nicht immer einschédtzen konne. Wahrend dem Essen rede die
Beschwerdefuhrerin sehr gerne; sie miisse immer wieder daran erinnert werden, dass sie am
Essen sei. Sie empfinde ein Durstgefuhl und kdnne dieses kommunizieren (1V-act. 330).
Dem Wohngruppenbericht 2017/2018 ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefhrerin im
Bereich des Essens grosse Fortschritte gemacht habe. Sie spiire, wenn sie Durst habe und
nehme selber etwas zu trinken. Sie nehme sich bel Tisch zu essen und esse eine normale
Portion. Die Beschwerdefuhrerin sei wahrend der Mahlzeiten aber immer in einer
begleiteten Situation. Laut dem Lernbericht des Schuljahres 2018/2019 trinkt die
Beschwerdefiihrerin selbstandig Wasser, wenn sie durstig ist (1V-act. 383-7). Wahrend die
Beschwerdefiihrerin im Heim also in Anwesenheit einer Betreuungsperson in der Lageist,
selbstandig zu essen und zu trinken, benttigt sie gemass den Eltern zu Hause regelmassige
und erhebliche indirekte Hilfestellungen. Das Gericht hat in seinem Entscheid vom 15. Mai
2018 darauf hingewiesen, dass die Situation im Heim nicht mit jener zuhause verglichen
werden konne, denn im famili&ren Kontext stelle sich die "Esssituation™ in aller Regel nicht
so strukturiert dar wie in einem Heim. Dies bedeutet allerdings nicht, dass das Verhalten der
Beschwerdefiihrerin im Heim bei der Beurteilung der Hilflosigkeit gar nicht berticksichtigt
werden darf. Der zustandige Fachberater des Fachbereichs Hilflosenentschadigung
Minderjahrige hat in seiner Stellungnahme vom 7. Juni 2018 zu Recht angemerkt, dass der
Hilfebedarf zu Hause zwar woméglich etwas anders sei alsim Heim, jedoch nicht vallig
anders ausfallen sollte. Da die Familie durch die sozial padagogische Familienhilfe
(Autismushilfe) beratend unterstiitzt werde, konnten Strukturvorgaben (ahnlich wie im
Heim) durchaus eingefordert werden (1V-act. 359). Zwar ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin auf die Anwesenheit einer Betreuungsperson beim Essen angewiesen
ist. Eine Uber die familientbliche Présenz am Tisch hinausgehende regel massige und
erhebliche indirekte Dritthilfe beim Essen ist gestiitzt auf die neu eingegangenen Berichte
des Heims jedoch mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht notwendig, d.h. die
Beschwerdefihrerin ist beim Essen nicht in einem anspruchsbegriindenden Ausmass
hilflos. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin ab dem 22. Juni
2017 in den Bereichen An- und Auskleiden, Aufstehen, Absitzen und Abliegen,
Korperpflege, Verrichten der Notdurft und Fortbewegung weiterhin auf regelméssige und
erhebliche Dritthilfe angewiesen gewesen ist. Hingegen hat im Bereich des Essens mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein regelméssiger und erheblicher Hilfebedarf mehr
bestanden. Die Beschwerdefiihrerin hat daher ab dem 1. August 2017 lediglich noch
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung mittel schweren Grades (Art. 37 Abs. 21VV). Zu
prufen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin den Intensivpflegezuschlag per 31. Juli 2017 zu
Recht aufgehoben hat. Das Gericht hat in seinem Entscheid vom 15. Mai 2018 festgehalten,
dassim Bereich des An- und Auskleidens ein Teil des Aufwandes entfalle, weil die
Beschwerdefihrerin keine Windeln mehr trage. Umgekehrt bestehe aber keine
Rechtfertigung mehr fir einen "atersentsprechenden Abzug" von 4 Minuten. Die
Beschwerdegegnerin habe den Aufwand fur den (nicht mehr notwendigen) Windelwechsel
auf 15 Minuten geschétzt. Den Akten lasse sich nicht entnehmen, worauf diese Schétzung
beruhe. Zuverlassigere Angaben hierzu fanden sich in den Akten nicht. Der fir das An- und
Auskleiden massgebende behinderungsbedingte M ehraufwand lasse sich deshalb nicht



feststellen. Im Abkl&rungsbericht vom 14. November 2011 ist festgehalten, dass die
Beschwerdefuhrerin fur das An- und Auskleiden bei jedem Kleidungsstiick der
vollstéandigen Hilfe bendtige. Von sich aus mache die BeschwerdefUhrerin einfach gar
nichts; sie "halt einfach hin". Die Mutter der BeschwerdefUhrerin hat anlasslich der
Abklarung an Ort und Stelle vom 11. Januar 2017 angegeben, dass sich beim An- und
Auskleiden nichts gedndert habe; die BeschwerdefUhrerin tibernehme beim An- und
Auskleiden weiterhin keine Eigenleistung und interessiere sich nicht fur die Verrichtung.
Die Stiftung C.____ hat im Bericht vom 29. Mé&rz 2017 angegeben, dass die
Beschwerdefiihrerin die Kleider zusammen mit der Bezugsperson am Abend fir den
néchsten Tag richte. Die Betreuungsperson achte auf wettergerechte Kleider, dadie
Beschwerdefiihrerin dies selber nicht einschétzen konne. Am Morgen kleide sich die
Beschwerdefiihrerin meistens aleine an. Teilweise benétige sie fir die einzelnen Schritte
eine verbale Anleitung durch eine Betreuungsperson. Die Leiterin der Wohngruppe "D, °
hat im Bericht vom 21. November 2018 festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin jeweils
eine Aufforderung beim Ankleiden sowie eine Kontrolle bendtige, daesfraglich sei, ob sie
sich ohne diese Hilfestellung der Witterung angemessen ankleiden wirde. Sie kenne aber
die Handlungsabl&ufe zum An- und Auskleiden und kénne diese selbstandig ausfihren.
Dem Lernbericht des Schuljahres 2016/2017 (1V-act. 332) ist zu entnehmen, dass sich die
Beschwerdefhrerin sowohl in der Turnhalle als auch im Hallenbad selbstéandig umziehe.
Dabei lege sieihre Kleider sduberlich zusammen. Die Angaben der Eltern zum Hilfebedarf
der Beschwerdefiihrerin beim An- und Auskleiden decken sich nicht mit den Angaben des
Heimes und der Schule. Aus den Berichten des Heimes und der Schule erschliesst sich, dass
die Beschwerdefuhrerin beim Aus- und Ankleiden nicht mehr auf direkte Dritthilfe
angewiesen ist. Die Beschwerdefihrerin muss also auch zu Hause in der Lage sein, sich
(unter Anleitung und Kontrolle) selbstandig anzukleiden. Der Mehraufwand fir das An-
und Auskleiden hat sich seit dem Jahr 2011 somit deutlich reduziert, zumal auch das
Windeln wechseln morgens und abends wegféllt. Im Jahr 2011 war der Mehraufwand auf
45 Minuten geschétzt worden, im Abkl&rungsbricht vom 31. Mérz 2017 auf 30 Minuten
(IV-act. 284-3) und im aktuellen Abklérungsbericht vom 13. Mérz 2019 noch auf 20
Minuten. Die Beschwerdegegnerin hat im Bericht vom 13. Méarz 2019 festgehalten, dass die
Beschwerdefihrerin lediglich noch Hilfe bei der téglichen Kleiderwahl sowie Inputs und
Handreichungen benétige. Die Beschwerdegegnerin hat im Abkl&rungsbericht vom 27.
Oktober 2011 im Bereich Verrichten der Notdurft fir das Wechseln der Windeln je 5
Minuten berticksichtigt (IV-act. 163-6). Auch im KSIH werden fur das Windelwechseln
funf Minuten eingesetzt (Anhang IV, S. 221). Dadas An- und Auskleiden im Jahr 2011
noch zweimal Windelwechseln berticksichtigt hat, muss damals fir das An- und Auskleiden
an sich also ein Mehraufwand von 35 Minuten berlicksichtigt worden sein.
Zwischenzeitlich hat die BeschwerdefUhrerin beim An- und Auskleiden alerdings so grosse
Fortschritte gemacht, dass sie lediglich noch auf Anleitung und Kontrolle, jedoch nicht
mehr auf direkte Hilfe, angewiesen ist. Vor diesem Hintergrund erscheint der von der
Beschwerdegegnerin ermittelte Mehraufwand im Rahmen der Abklarung vom 26. Februar
2019 von 20 Minuten realistisch. Wie nachfolgend aufgezeigt wird, wirde aber auch unter
Berlicksichtigung eines zeitlichen M ehraufwandes von 30 Minuten pro Tag fur das An- und
Auskleiden kein Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag resultieren. Bezuglich der
Verrichtung des Aufstehens, Absitzens und Abliegens steht inzwischen fest, dass die
Beschwerdefiihrerin seit dem 22. Juni 2017 lediglich noch indirekte Hilfe benétigt, und
zwar beim morgendlichen Aufstehen. Die Eltern haben bel der Abklarung an Ort und Stelle



vom 26. Februar 2019 angegeben, dass hierfur eine Zeitspanne von 20 Minuten vorgesehen
sei. Die BeschwerdefUhrerin kdnne letztlich nach dreimaliger Weckhilfe selber aufstehen.
Die BeschwerdefUhrerin hat bereits im Jahr 2011 einer intensiven verbalen Aufmunterung
und Begleitung beim Aufstehen am Morgen bedurft. Ein zeitlicher Mehraufwand ist hierfir
jedoch nicht angerechnet worden; beim angerechneten M ehraufwand von 20 Minuten hat es
sich um einen Pauschal betrag fir die Transfers gehandelt (IV-act. 163-4). Dasich die
Situation beztglich der allmorgendlichen Problematik zwischenzeitlich nicht wesentlich
verandert hat, ist fur das morgendliche Wecken weiterhin kein Mehraufwand beim
Intensivpflegezuschlag anrechenbar. Das Gericht hat in seinem Entscheid vom 15. Mai
2018 festgehalten, dass fur die Kérperpflege ein hdherer behinderungsbedingter
Mehraufwand al's noch im Januar 2012 berticksichtigt werden misse: Zum einen bendtigten
gesunde zwolfjahrige Kinder — anders al's siebenjdhrige Kinder — keine Unterstiitzung mehr
bei der Korperpflege, und zweitens gestalte sich die Korperpflege eines zwal fjdhrigen
Kindes in jedem Fall aufwendiger als jene eines siebenjahrigen Kindes (z.B. haufigeres
Duschen). Die Beschwerdegegnerin hat bei der Abklarung an Ort und Stelle vom 11. Januar
2017 einen Mehraufwand von 42 Minuten statt bisher 25 Minuten berticksichtigt. Das
Gericht hat die Aussage der Multter, dass sie zusétzlich noch 20 Minuten pro Tag fur die
Intimwasche nach der Schule und abends 45 Minuten statt 30 Minuten bendtige, al's
grundsétzlich glaubwirdig erachtet. Wie hoch der genaue behinderungsbedingte

M ehraufwand tatsachlich sei, hat das Gericht anhand der Akten jedoch nicht bestimmen
konnen. Im Abklarungsbericht vom 13. Mérz 2019 hat die Beschwerdegegnerin noch einen
zeitlichen Mehraufwand von 40 Minuten berticksichtigt, also zwei Minuten weniger. Die
Eltern haben bei der Abkl&rung an Ort und Stelle vom 26. Februar 2019 angegeben, dass
zweimal taglich (wenn die BeschwerdefUhrerin zu Hause sei) die Zéhne nachgereinigt
wurden. Daim Abklérungsbericht vom 11. Januar 2017 drei Mal zwel Minuten fur das
Nachreinigen der Zéhne beriicksichtigt worden waren, hat die Beschwerdegegnerin den
Mehraufwand zu Recht um zwei Minuten pro Tag reduziert. Bezliglich der von der Mutter
geltend gemachten zusétzlichen Intimpflege von 20 Minuten tagsiber liegen
widerspriichliche Angaben vor. Wahrend im Abkl&rungsbericht vom 11. Januar 2017 davon
gesprochen wird, dass diese nach dem t&glichen Schulbesuch notwendig sei, steht im
Abkléarungsbericht vom 13. Mérz 2019, dass diese lediglich nach der Riickkehr vom
Wohnheim notwendig gewesen sai (1V-act. 360-11). Jedenfalls aber erscheint der
angegebene Aufwand von 20 Minuten taglich als zu hoch. Mit der zustdndigen
IV-Sachbearbeiterin ist davon auszugehen, dass fur die zusétzliche Intimpflege 5-10
Minuten reichen missten, und dass diese héchstens an finf Tagen pro Woche zu
berticksichtigen ist (1V-act. 287-2). Ausgehend von 10 Minuten pro Tag sind
durchschnittlich somit hdchstens 7 Minuten pro Tag fur die zusétzliche Intimpflege zu
berticksichtigen (10 Minuten x 5/ 7). Ob Uberhaupt ein Mehraufwand fir die zusétzliche
Intimpflege anzurechnen ist, kann offen gelassen werden, da dies, wie nachfolgend
aufgezeigt wird, keinen Einfluss auf den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf einen
Intensivpflegezuschlag hat. Die Beschwerdegegnerin hat gestlitzt auf die aktuelle
Abklarung vom 26. Februar 2019 fur Hilfestellungen bei der K érperpflege morgens 10
Minuten und abends 20-30 Minuten (alle 2 Tage Haare waschen) ermittelt. Berlicksichtigt
hat sie insgesamt einen Mehraufwand von 40 Minuten, d.h. sie hat fur die Hilfestellungen
abends 30 Minuten angerechnet. Verglichen damit, dass der fir die Koérperpflege von
Kindern ab 10 Jahren anrechenbare zeitliche Maximalwert gemass dem KSIH grundsétzlich
60 Minuten betragt (Anhang 1V des Kreisschreibens, S. 221), erscheint der von der



Beschwerdegegnerin beriicksichtigte Zeitaufwand realistisch, zumal die
Beschwerdefiihrerin nicht in alen Teilverrichtungen auf direkte Hilfe angewiesen ist,
sondern lediglich Anleitung benétigt. Fir die Korperpflege ist somit ein taglicher zeitlicher
M ehraufwand von hochstens 47 Minuten zu berticksichtigen (40 Minuten gemass
Abkléarungsbericht vom 13. Mérz 2019 plus maximal 7 Minuten fir die Intimpflege
tagstiber). Das Gericht hat in seinem Entscheid vom 15. Mai 2018 festgehalten, dass sich
der behinderungsbedingte Mehraufwand hinsichtlich des Verrichtens der Notdurft seit
Januar 2012 erheblich reduziert habe, da der Toilettengang nicht mehr gelibt werden miisse.
Neu beschranke sich der Aufwand auf die Nachreinigung nach der Verrichtung der
Notdurft. Der Aufwand im Zusammenhang mit dem woéchentlichen Einlauf sei dagegen
unverandert geblieben. Zudem stehe fest, dass im Zeitpunkt der Er6ffnung der Verfigung
vom 22. Juni 2017 auch eine Reinigung nach dem Wasserl9sen erforderlich gewesen sai.
Wie hoch der gesamte behinderungsbedingte Mehraufwand im Zusammenhang mit der
Verrichtung der Notdurft genau gewesen sei, lasse sich dagegen angesichts der
divergierenden Angaben in den Akten nicht bestimmen. Die Beschwerdegegnerin hat bel
der Abklarung im Jahr 2017 einen Mehraufwand von 14.5 Minuten angenommen: 2
Minuten fur das Nachreinigen nach dem Stuhlgang, 6.5 Minuten fir den wochentlichen
Einlauf und 6 Minuten fir das Nachreinigen nach dem Wasserl6sen (IV-act. 284-5 und
IV-act. 287-2). Im Abkl&rungsbericht vom 13. Mé&rz 2019 sind fur das Nachreinigen nach
dem Stuhlgang 2 x 2 Minuten beriicksichtigt worden und fur
Hinweise/Erinnerungen/Kontrollen pauscha 2 Minuten (insgesamt 6 Minuten). Zwar kann
das Abklarungsergebnis aus dem Jahr 2019 nicht ohne weiteres fir das Jahr 2017
ubernommen werden, da sich der Hilfebedarf in der Zwischenzeit verandert hat: Im Jahr
2019 ist nur noch ein Einlauf pro Monat notwendig gewesen (statt bisher einmal in der
Woche) und das Nachreinigen nach dem Wasserl6sen ist entfallen. Die aktuelle Abkl&rung
bestétigt jedoch, dass der im Jahr 2017 ermittelte Mehraufwand von 14.5 Minuten pro Tag
durchaus realistisch gewesen ist. Hinsichtlich des M ehraufwandes im Zusammenhang mit
der Begleitung der Beschwerdefiihrerin zu Arztbesuchen oder Therapien hat das Gericht im
Entscheid vom 15. Mai 2018 festgehalten, dass keine relevante Sachverhaltsveranderung
ersichtlich sai, weshalb dafir nach wie vor ein Mehraufwand von 20 Minuten pro Tag zu
berticksichtigen sai. Bei der Abklarung im Jahr 2011 hatte die Beschwerdegegnerin die
folgenden Termine berticksichtigt: 1 Ma monatlich Kinderarzt, 1 Ma monatlich
Autismushilfe St. Gallen, 1 Mal monatlich Medikamente abholen, 6 Mal jahrlich
Kinderspital St. Gallen und 2 Mal pro Jahr Dr. E.____ (Autismus). Die Abklarungen der
Beschwerdegegnerin nach dem Gerichtsurteil vom 15. Mai 2018 haben allerdings ergeben,
dass die Beschwerdefiihrerin inzwischen weniger Termine beim Kinderarzt und im
Kinderspital hat, und bei Dr. E.___ offenbar gar keine Termine mehr wahrgenommen
worden sind. Die Termine bei den KJPD sind wohl erst ab August 2017 dazugekommen
(sieheIV-act. 388-431.), weshalb sie vorliegend nicht zu berticksichtigen sind. Die
Beschwerdegegnerin hat den Zeitaufwand fir die Medikamentenbesorgung (1 x mtl. 30
Minuten, 1V-act. 163-7) und fur die Termine bei der sozial padagogischen
Familienbegleitung (Autismushilfe, 40 x 60 Minuten im Jahr) neu nicht mehr angerechnet,
obwohl sie bisher berticksichtigt worden sind (siehe I V-act. 163-7). Auch wenn deren
bisherige Anrechnung ein Fehler gewesen sein sollte, so konnte er nicht im Rahmen des
vorliegenden Revisionsverfahrens, in welchem es nur um Sachverhaltsveranderungen geht,
korrigiert werden. Die Beschwerdegegnerin hat fur die Begleitung zu Arztbesuchen oder
Therapien noch einen Mehrbedarf von insgesamt 3 Minuten angenommen. Werden die



Termine bel der Autismushilfe St. Gallen (40 x 60 Minuten im Jahr, d.h. 6.5 Minuten pro
Tag) und das Abholen der Medikamente (30 Minuten pro Monat, d.h. 1 Minuten pro Tag)
weiterhin berticksichtigt, belauft sich der Mehraufwand auf rund 10.5 Minuten pro Tag.
Laut dem Gerichtsentscheid vom 15. Mai 2018 ist mit Bezug auf die Behandlungspflege
zwischen dem 26. Januar 2012 und 22. Juni 2017 keine Sachverhaltsveranderung
eingetreten. Die Beschwerdegegnerin hat im Abklarungsbericht vom 14. November 2011
einen Mehraufwand von pauschal 10 Minuten pro Tag fr therapeutische Massnahmen
berticksichtigt (Verabreichung von Medikamenten, inkl. Notfallmedikamente und
Sauerstoff bel einem epileptischen Anfall). Im Abklarungsbericht vom 31. Mérz 2017 hat
sie fur diagnostische Massnahmen 2 Minuten (regel méssiges Kontrollieren der
Korpertemperatur) und fir therapeutische Massnahmen 4 Minuten angerechnet, d.h.
insgesamt 6 Minuten. Im Abklarungsbericht vom 13. Mérz 2019 hat sie dann lediglich noch
1 Minute fur das t&gliche Temperaturmessen und 1 Minute fir therapeutische Massnahmen
(4 x téglich 2 Medikamente, 4 x 0.25 Minuten) berticksichtigt. Der Mehraufwand fir die
Grund- und Behandlungspflege wirde auch unter Berticksichtigung des bisherigen
Mehraufwandes fur die Behandlungspflege von 10 Minuten pro Tag weniger als 120
Minuten pro Tag betragen, namlich héchstens 102 Minuten (20 Minuten fir das An- und
Auskleiden, hdchstens 47 Minuten fir die Korperpflege, 14.5 Minuten fir das Verrichten
der Notdurft und 10.5 Minuten fur Arzt- und Therapiebesuche), weshalb auf die Ermittlung
des exakten Zeitaufwands fur die Behandlungspflege verzichtet werden kann. Das Gericht
hat in seinem Entscheid vom 15. Mai 2018 festgehalten, dass sich der Sachverhalt
beziiglich der personlichen Uberwachung im Zeitraum zwischen dem 26. Januar 2012 und
dem 22. Juni 2017 massgebend verandert habe, denn die Haufigkeit der epileptischen
Anfélle habe infolge der optimalen medikamentdsen Einstellung erheblich abgenommen.
Im Januar 2012 habe noch von einer besonders intensiven Uberwachung ausgegangen
werden missen, well die Beschwerdefihrerin immer wieder Krampfanfalle mit
Bewusstlosigkeit und Sauerstoffmangel erlitten habe, bel denen eine sofortige Intervention
notwendig gewesen sei. Bereits damals habe auch die Fremdgefahrdung insbesondere des
Bruders einen Uberwachungsbedarf begriindet, aber diese habe nur einen Teil des gesamten
Uberwachungsbedarfs ausgemacht. Im Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen
Verfligung vom 22. Juni 2017 sei ein deutlich geringerer Uberwachungsbedarf in Bezug auf
eine mogliche Selbstgefahrdung erforderlich gewesen. Eine Uberwachung sei hauptsichlich
noch wegen der Fremdgefahrdung notwendig gewesen. Diese kdnne gesamthaft nicht mehr
als besonders intensiv, sondern nur noch als dauernd erforderlich qualifiziert werden, was
eine Reduktion der Uberwachungspauschale auf zwei Stunden zur Folge habe. Bei einem
Mehraufwand fur die Grund- und Behandlungspflege von hochstens 102 Minuten pro Tag
und einer Uberwachungspauschale von 120 Minuten betragt der anrechenbare
Mehraufwand hdchstens 222 Minuten und damit weniger als 4 Stunden resp. 240 Minuten.
Die Beschwerdegegnerin hat somit einen Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag ab
dem 1. August 2017 zu Recht verneint. Schliesslich bleibt festzuhalten, dass, wie die
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin zu Recht kritisiert hat, auch der
Abklarungsbericht vom 13. Mérz 2019 in qualitativer Hinsicht gewisse Méngel aufweist. In
der Gesamtschau und insbesondere unter Berticksichtigung der neu eingeholten Berichte
sind die Abklarungen der Beschwerdegegnerin nun jedoch als genligend zu erachten, um
uber den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Hilflosenentschadigung und auf einen
Intensivpflegezuschlag ab 1. August 2017 entscheiden zu kdnnen. Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung



zu Recht per 31. Juli 2017 auf den mittleren Grad herabgesetzt und den
Intensivpflegezuschlag aufgehoben hat. Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. 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 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
ist sie vollumfanglich der Beschwerdefihrerin aufzuerlegen. Die Gerichtsgebihr ist durch
den von ihr geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.-- gedeckt. Die Beschwerdefihrerin
hat bei diesem V erfahrensausgang keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen.
Die Beschwerdefihrerin hat die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist durch
den von ihr in gleicher Hohe geleisteten Kostenvorschuss gedeckt. Das Begehren um die
Zusprache einer Parteientschadigung wird abgewiesen.
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