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Erwagungen

E.1
Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 14. Mérz 2022 sei aufzuheben.

E.2

Der Beschwerdefuhrerin sei Gber den 30. Juni 2021 hinaus eine Hilflosenentschadigung
mittleren Grades auszurichten.

E.22

2.2.1 Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn die versicherte Person vollstandig hilflosist;
diesist der Fall, wenn siein allen altaglichen Lebensverrichtungen regelmassigin
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies der dauernden Pflege
oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 1 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Massgeblich im Sinne dieser Bestimmung sind
die folgenden sechs altaglichen Lebensverrichtungen: An- und Auskleiden; Aufstehen,
Absitzen und Abliegen; Essen; Korperpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung und
Kontaktaufnahme (BGE 133V 450 E. 7.2 S. 463; Urteil des Bundesgerichts 9C 457/2015
vom 21. Oktober 2015 E. 2.1 mit Hinweisen). 2.2.2 Die Hilflosigkeit gilt gemass Art. 37
Abs. 2 1VV ds mittelschwer, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von
Hilfsmitteln in den meisten alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen (lit. @ oder in mindestens zwel alltéglichen

L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und Uiberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf (lit. b) oder in mindestens
zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe
Dritter und Uberdies dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38
angewiesen ist (lit. ¢). 2.2.3 Leichte Hilflosigkeit liegt laut Art. 37 Abs. 31VV vor, wenn
die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwel alltéglichen

L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Welse auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
(lit. a) oder einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf (lit. b) oder einer durch das
Gebrechen bedingten standigen und besonders aufwendigen Pflege bedarf (lit. ¢) oder
wegen einer schweren Sinnesschadigung oder eines schweren korperlichen Gebrechens nur
dank regelméssiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte
pflegen kann (lit. d) oder dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38
IVV angewiesenist (lit. €). 2.3  Weist eine der erwadhnten alltéglichen

L ebensverrichtungen mehrere Teilfunktionen auf, gentigt es fir die Annahme einer
Hilflosigkeit, wenn die versicherte Person bel einer dieser Tellfunktionen regelméssigin
erheblicher Weise auf Fremdhilfe angewiesen ist (BGE 117V 146 E. 2 S. 148; Urtell des
Bundesgerichts 8C_691/2014 vom 16. Oktober 2015 E. 3.3). Regelmassig ist die Hilfe,
wenn die versicherte Person diese taglich oder eventuell (nicht voraussehbar) taglich



benttigt (Urteil des Bundesgerichts 8C_30/2010 vom 8. April 2010 E. 3 mit Hinweisen).
Erheblichist die Hilfe, wenn die versicherte Person mindestens eine Teilfunktion einer
einzelnen Lebensverrichtung nicht mehr, nur mit unzumutbarem Aufwand oder nur auf
unibliche Art und Weise selbst austiben kann oder wegen ihres psychischen Zustands ohne
besondere Aufforderung nicht vornehmen wiirde, oder wenn sie mindestens eine
Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung selbst mithilfe von Drittpersonen nicht
erfullen kann, weil sie fir sie keinen Sinn hat (Randziffer [Rz.] 8025-8026 des
Kreisschreibens des Bundesamts fir Sozialversicherungen [BSV] Uber die Invaliditat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], anwendbar bis 31. Dezember 2021,
Stand: 1. Januar 2021; unverandert Ubernommen in das neue Kreisschreiben tber
Hilflosigkeit [KSH], Rz. 2010 — 2013, glltig ab 1. Januar 2022, Stand: 1. Januar 2022).

E.24

Die benttigte Hilfe in den sechs alltaglichen Lebensverrichtungen kann nicht nur in direkter
Dritthilfe, sondern auch anhand einer Uberwachung bei der Vornahme relevanter

L ebensverrichtungen bestehen, indem etwa die Drittperson die versicherte Person
auffordert, eine Lebensverrichtung vorzunehmen, welche diese wegen ihres psychischen
oder geistigen Zustandes ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen wrde (indirekte
Dritthilfe; Urtell des Bundesgerichts 9C 381/2020 vom 15. Februar 2021 E. 5.1.1 mit
Hinweisen). 25  Gemass Art. 38 Abs. 1 1VV liegt ein Bedarf an |ebenspraktischer
Begleitung im Sinne von Art. 42 Abs. 3 VG vor, wenn eine volljahrige versicherte Person
ausserhalb eines Heimes lebt und infolge Beeintrachtigung der Gesundheit ohne Begleitung
einer Drittperson nicht selbstandig wohnen kann (lit. a), fur Verrichtungen und Kontakte
ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist (lit. b) oder
ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren (lit. ). Zu
berticksichtigen ist nur die lebenspraktische Begleitung, die regelméassig und im
Zusammenhang mit einer der Situationen nach Art. 38 Abs. 1 IVV erforderlichist (Art. 38
Abs. 3 Satz 11VV). Das Ziel der |ebenspraktischen Begleitung besteht darin, den Eintritt
der versicherten Person in ein Heim nach Moglichkeit hinauszuschieben oder zu verhindern
(vgl. BGE 133V 450 E. 4.2 S. 457). 2.6  Hilfestellungen Dritter, derer die versicherte
Person bei mehreren L ebensverrichtungen bedarf, kdnnen grundsétzlich nur einmal
berticksichtigt werden. Dies gilt auch bei Uberschneidungen im Bedarf an |ebenspraktischer
Begleitung einerseits und der Hilfsbedurftigkeit in den alltéglichen L ebensverrichtungen
andererseits. So dirfen Einschrankungen bel der Kontaktpflege, welche den Anspruch auf
|ebenspraktische Begleitung gerade (auch) ausl6sen, bei der Beurteilung der Hilflosigkeit in
den alltéglichen Lebensverrichtungen nicht nochmalsins Gewicht fallen. Bei der
Zuordnung einer Hilfeleistung zu einer bestimmten Lebensverrichtung hat also eine
funktional gesamtheitliche Betrachtungsweise Platz zu greifen (Urteil des Bundesgerichts
9C_98/2020 vom 8. April 2020 E. 2.2 mit Hinweisen). 3. 3.1  Andert sich der
Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezligers erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben. Auch jede andere formell rechtskraftig zugesprochene
Dauerleistung wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin erhéht, herabgesetzt oder
aufgehoben, wenn sich der ihr zu Grunde liegende Sachverhalt nachtraglich erheblich
verandert hat (Art. 17 ATSG). Die Erhohung, Herabsetzung oder Aufhebung einer
Hilflosenentschadigung gestiitzt auf Art. 17 Abs. 2 ATSG setzt einen Revisionsgrund
voraus, darunter ist jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, u.a.

V erbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustands oder V erwendung neuer



Hilfsmittel, zu verstehen, die geeignet ist, den Grad der Hilflosigkeit und damit den Umfang
des Anspruchs zu beeinflussen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_882/2010 vom 25.
Januar 2011 E. 1.1 mit Hinweisen). 3.2  Andert sich nach der Zusprechung einer
Hilflosenentschadigung der Grad der Hilflosigkeit in erheblicher Weise, so finden die
Artikel 87 - 88 bisIVV Anwendung (Art. 35 Abs. 2 IVV). Esist zu prufen, ob die
Veranderung Uberwiegend wahrscheinlich eingetreten ist. Als Vergleichsbasis fir die
Beurteilung der Frage, ob sich der Grad der Hilflosigkeit bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens anspruchserheblich verandert hat, dient die letzte rechtskréftige
Verfligung, die auf einer materiellen Anspruchspriifung mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swirdigung und Beurteilung des Grades der Hilflosigkeit
beruht (vgl. analog zur Rentenrevision: Urteil des Bundesgerichts 9C_478/2012 vom

14. Dezember 2012 E. 2; BGE 130V 71).4.  Sowohl das Verwaltungsverfahren wie
auch der kantonale Sozia versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung
auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstrager oder das Gericht bei umfassender,
sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S.
400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten, und es konnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr @ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierende Beweiswirdigung; BGE
1361 229 E. 5.3 S. 236,134 1 140E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C_360/2015 vom 7. April 2016 E.

E.3

Eventualiter sei die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen.

E.31

mit Hinweisen). 5. Die Verfligung vom 9. Dezember 2019 (1V-Nr. 97) beruhte auf einer
materiellen Anspruchsprifung mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Beurteilung des Grades der Hilflosigkeit. Sie bestimmt somit den
Vergleichszeitpunkt (vgl. E. 11. 3.2 hiervor). Streitig und zu prifen ist demnach, ob sich der
Sachverhalt seit der Verfigung vom 9. Dezember 2019 im Vergleich mit demjenigen bei
Erlass der hier angefochtenen Verfiigung vom 14. Méarz 2022 in anspruchsrel evanter,
revisionsbegriindender Weise verandert hat und bejahendenfalls, ob die
Beschwerdegegnerin den Anspruch der Beschwerdefhrerin zu Recht auf eine
Hilflosenentschadigung leichten Grades herabgesetzt hat. 5.1  Zum Zeitpunkt der in
Rechtskraft erwachsenen Verfligung vom 9. Dezember 2019 prasentierte sich der
Sachverhalt im Wesentlichen wiefolgt: 5.1.1 Dem Austrittsbericht der C._ der D._
vom 3. Oktober 2017 (1V-Nr. 80 S. 13 ff.) lassen sich folgende Diagnosen nach ICD-10



entnehmen: 1. Achse: Hoher Suiziddrang/Impulse mit selbstschadigendem Verhalten
F84.0 Frihkindlicher Autismus F43.2 Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion nach
Ubertrittin ~ Oberstufe 2. Achse: 0 keine umschriebenen Entwicklungsstérungen 3.
Achse: 3 klinisch durchschnittliche Intelligenz 4. Achse: 0 keine korperliche
Symptomatik

E.4

Der BeschwerdefUhrerin sei die unentgeltliche Prozessfihrung zu bewilligen und sie sei
von allfaligen Vorschuss- und Sicherheitsleistungen zu befreien. Zudem sal ihr die
unentgeltliche Rechtsverbei stdndung durch die Unterzeichnende zu gewdahren.

E.5

ff.). Darin wurde Uber die stationdre Hospitalisation in der Zeit vom 30. Dezember 2016 bis
21. Mérz 2018 berichtet. Wahrend des Aufenthaltesinder C._ sel eszwei Mal zu
Kriseninterventionen in der Erwachsenenpsychiatrie E._ auf Grund des starken
Suiziddrangs mit Suizidimpulsen und selbstschadigendem V erhalten gekommen, welches
eine engmaschige intensiv-psychiatrische Betreuung erfordert habe. Vor den
Weihnachtsferien sei urspriinglich der Austritt nach Hause mit Ubertritt indie F.___
geplant gewesen. Eine erneute Dekompensation zu Hause nach zwei Tagen habe zu einer
Weiterflhrung der stationdren Behandlung gefihrt. Es handle sich um eine Jugendliche mit
frahkindlichem Autismus, welche vor dem Hintergrund des Stufenwechselsin die
Oberstufe mit depressiver Stimmung, Antriebslosigkeit, Mutismus, Appetitverlust mit
Gewichtsabnahme, Schlafschwierigkeiten, Angstzustanden und sozialem Riickzug reagiert
habe. Die Uberforderungssituation habe in Zunahme von selbstverletzendem Verhalten und
Suizidalitét resultiert. Die BeschwerdefUhrerin sei auf intensivste Unterstiitzung
angewiesen. Anstehende V erdnderungen oder Anforderungen |0sten bei ihr existenzielle,
fur sie selber al's uniiberwindbar empfundene Angste aus und kénnten zu einer
Dekompensation und Zunahme ihrer selbstverletzenden bzw. suizidalen Verhaltensweisen
fUhren. Auch kleinere Veranderungen hétten in der Vergangenheit zu Phasen von massiver
Verunsicherung mit akuter Suizidalitét gefihrt, sei dies der Versuch einer einstiindigen
Schullektion oder der Austritt einer Mitpatientin. Wahrend des Aufenthaltes habe esin den
akuten Krisen Hinweise fir psychotisches Erleben (Halluzinationen) gegeben. Auf der
Station habe sie klar von einer kurzen Kontaktaufnahme alle 30 Minuten von Seiten der
Stationsmitarbeiterinnen profitiert. Diese ritualisierte Kontaktaufnahme habe ihr starken
Halt gegeben, habe ihren Tag aber auch ihre Gedanken wéahrend den Zeiten, diesiealeine
im Zimmer verbracht habe, strukturiert. Es sei vorstellbar, dass diese Vorgehensweisein
der Ubergangszeitindie F.___ ebenfalls unterstiitzend sein konnte. Grundsatzlich sei die
Beschwerdefiihrerin auf eine absolut verlassliche und fur sie lesbare Struktur angewiesen
und sie brauche intensive Unterstiitzung fur die Bewaltigung ihrer altersspezifischen sowie
diagnosespezifischen Entwicklungsaufgaben. Jegliche Wechsel in den verschiedenen

L ebensbereichen stellten fur die Beschwerdefhrerin eine grosse Herausforderung dar. In
Ubergangsphasen sei mit einem Mehraufwand an Betreuung zu rechnen. Der
Eingewdhnungsprozess konne durch eine maglichst konstante Bezugsperson erleichtert
werden. Der Aufenthalt in der Erwachsenenpsychiatrie (mit Fixierung) sei ein sehr
einschneidendes, traumatisches Erlebnis fur die Beschwerdefhrerin gewesen. Da sie oft
Albtréume gehabt habe, sei gemeinsam mit der Beschwerdefthrerin das Erlebte in ihrer
Geschichte eingeordnet und es seien Erklarungen gegeben worden. Zum jetzigen Zeitpunkt
sei keine Traumafolgestorung erkennbar, wobei unklar sei, inwiefern das Themadie



Beschwerdefuhrerin weiterhin beschéftigen werde. Allenfalls wirde eine Trauma
fokussierte Aufarbeitung des Themas notwendig sein.

5.1.3 Einem weiteren Berichtder C.___ der D.__ vom 26. Juni 2019 (IV-Nr. 77) lassen
sich folgende Diagnosen nach 1CD-10 entnehmen:

X84.9 absichtliche Selbstbeschadigung mit Verhaltensmuster einer artifiziellen Stérung

Weiter lasst sich diesem Bericht entnehmen, im Rahmen der Grunddiagnose liege eine
schwerwiegende Beeintrachtigung der sozialen Funktions-, Anpassungs- und
Regulationsfahigkeit mit andauernder Uberforderung in sozialer und emotionaler
Selbststrukturierung vor. Zudem bestehe aktuell die Symptomatik einer schweren
depressiven Episode mit massiven Insuffizienz- und Schuldgefiihlen, Selbsthass,
Verlassenheitsempfinden und Einfordern permanenter und ungeteilter Aufmerksamkeit. Es
komme zu Selbstverletzungen mit und ohne suizidalen Absichten. Esliege wiederholt das
Muster einer artifiziellen Storung mit absichtlichem Erzeugen einer korperlichen
Schédigung, mit Symptomatik bis hin zu lebensgeféhrlichen Verletzungen mit dem Ziel
einer notfallméssigen somatischen Versorgung mit und ohne Elternkontakt. In diesem
Rahmen sei es zu einem (para)suizidalen Fenstersprung aus sechs Metern Hohe gekommen;
dies unter Inkaufnahme des todlichen Ausgangs. Aktuell bestehe keine zeitlich belastbare
Absprache und Regul ationsfahigkeit. Frequente und intensive Stimmungswechsel und
Impul sdurchbrtiche mit potenter Verletzung erforderten eine zeitlich begrenzte Fixation
zum Schutz vor Selbstgefahrdung sowie hochgradigen personellen Aufwand in der
Betreuung trotz Intensivzimmersetting. Anzustreben sei ein Settingwechsel in
Intensivpsychiatrisches Setting mit interdisziplindrer Anbindung. Der Austritt aus der
Klinik sei am 23. Mai 2019 nach Fenstersprung in suizidal / parasuizidialer Absicht
notfallméssigindieG.___ erfolgt.

5.1.4 Im Abklarungsbericht vom 24. Oktober 2019 (IV-Nr. 89) fuhrte die
Abklarungsfachfrau H.___ aus, der Beschwerdefuhrerin sei es seit 2016 nicht mehr moglich
gewesen, an einem Schulunterricht tellzunehmen. Sie werde nun zu Hause unterrichtet, es
komme eine Lehrerin fur jeweils zwei Mal a 30 Minuten pro Woche. Danach werde der
Unterricht auf drei Mal a 30 Minuten pro Woche gesteigert. Die Beschwerdefiihrerin dirfe
auf keinen Fall Druck empfinden, sonst kehre die Suizidalitét zurtick. Die
Beschwerdefihrerin verbringe die Tage gemeinsam mit der Familie zu Hause, sie sei
extrem auf die Mutter fixiert. Alle Verrichtungen seien mit ausgepragten Ritualen
verbunden. Sie bendtige fur normale Verrichtungen wie Anziehen, Duschen oder Frihstiick
Einnehmen viel Zeit. Spezielle Hobbys habe sie nicht. Was ganz normale |ebenstaugliche
Bereiche angehe, sai sie vollkommen Uberfordert. Sie frage jedes Mal die Mutter, wenn sie
etwas essen mochte. Diese habe eine Liste an den Kiihlschrank gehangt, damit sie wisse,
was sie immer essen durfe. Es klappe nicht, dass sie sich orientieren kénne. Auch wenn sie
Durst habe, rufe sie die Mutter an, um zu fragen, was sie trinken solle. Ohne Begleitung
verlasse die BeschwerdefUhrerin das Haus nicht. Sie gehe nicht einmal alleine zum
Briefkasten. Sie leide unter grossen Angsten. Auch das Einschlafen am Abend sei mit
vielen Ritualen und Zeitaufwand verbunden.

Zu den alltéglichen Lebensverrichtungen lasst sich dem Abkléarungsbericht vom

24. Oktober 2019 Folgendes entnehmen: Im Bereich An- und Auskleiden bestand ein
Mehraufwand von zwei Minuten. Die Mutter unterstiitze die BeschwerdefUhrerin téglich
bei der Kleiderauswahl. Gemass den Therapeuten muissten die Eltern ihr moglichst viele



Entscheidungen abnehmen, damit sie nicht Gberfordert sei. Der Wechsel der Kleider
funktioniere gut selbstandig. Die Beschwerdeflhrerin weigere sich, die Socken selber
anzuziehen, die Eltern wissten nicht weshalb. Beim Aufstehen, Absitzen und Abliegen sel
insgesamt ein taglicher Mehraufwand von dreissig Minuten gegeben: Zum Aufstehen werde
die BeschwerdefUhrerin geweckt. Das zu Bett gehen sei stark ritualisiert und aktuell dauere
eszwe Stunden, bis sie einschlafe. Dabel wolle sie nur von der Mutter begleitet werden.
Wenn sie nach einem langeren Ritual (Medikamente verabreichen und Kiisschen geben) im
Bett liege, schreibe sie mehrmals der Mutter ein WhatsApp oder rufe nach ihr. Die Mutter
musse taglich mehrmals wieder ins Zimmer gehen und kurz mit ihr reden oder ihr ein
Kusschen geben. Die Beschwerdefiihrerin gehe eigentlich gerne zu Bett, aber aufgrund
ihrer Angste finde sie keine Ruhe und konne nicht einschlafen. Das Essen sei selbstandig
madglich. Die Beschwerdefihrerin esse normal mit der Familie am Tisch. Das Essen misse
ihr geschopft werden. Diese Hilfestellung sei nicht al's erheblich einzustufen. Im Bereich

K orperpflege werde von einem téglichen Mehraufwand von total 10 Minuten ausgegangen.
Zum Duschen sei eine Aufforderung und Begleitung notwendig, ohne diese wirde die
Beschwerdefiihrerin gar nicht duschen. Aufgrund ihrer Angste dusche sie nur, wenn die
Mutter im Badezimmer daneben sitze. Beim Einseifen und Abtrocknen benttige sie keine
Anweisungen. Das Verrichten der Notdurft sei selbstéandig moglich. Im Bereich
Fortbewegung sei kein Mehraufwand infolge Beeintréchtigung der Gesundheit
anrechenbar. Ohne Begleitung gehe die Beschwerdefihrerin seit Dezember 2016 nicht
mehr nach draussen. Beim gemeinsamen Einkaufen bleibe sie stetsin der Nahe der Eltern.
Vor Dezember 2016 habe sie zwei Kolleginnen in der Schule gehabt. Inzwischen bestiinden
keine Freundschaften mehr. Bei der Pflege von gesellschaftlichen Kontakten sei die
Beschwerdefihrerin auf Hilfe angewiesen. Im Rahmen der Behandlungspflege wurde ein
Mehraufwand von vier Minuten pro Tag anerkannt. Die Abkl&rungsfachfrau hielt fest, die
Medikamente (Neuroleptika und Spagyrik) wirden der Beschwerdefthrerin vier Mal
taglich verabreicht mit einem Ritual. Bezuglich Begleitung zu Therapie- und Arztbesuchen
sei kein Mehraufwand anzurechnen. Aktuell werde keine Physiotherapie mehr
durchgefihrt. Die Beschwerdefihrerin fuhle sich dadurch gestresst. Hilfe Dritter fir die
Pflege gesellschaftlicher Kontakte wegen einer Sinnes-schédigung oder eines schweren
korperlichen Gebrechens brauche die Beschwerdefihrerin nicht. Auch bedirfe sie keiner
sténdigen und besonders aufwandigen Pflege. Weiter werde die Notwendigkeit einer
dauernden personlichen Uberwachung seit Dezember 2016 bejaht. Wenn es der
Beschwerdefuhrerin gesundheitlich gut gehe, konne sie fir 15 Minuten alleine zu Hause
sein, wenn die Mutter kurz was einkaufen oder auf die Post gehe. Auch im Zimmer kdnne
siealeinesein fur eine gewisse Zeit. Seit Juni 2016 sai es nicht mehr vorgekommen, dass
sie sich absichtlich verletzt habe. Die BeschwerdefUhrerin kdnne nun mitteilen, wenn esihr
gesundheitlich nicht gut gehe. Die Mutter gebe ihr dann ein zusétzliches Medikament,
damit sie sich beruhige. Davor sai stets eine 1:1 Begleitung notwendig gewesen, auch im
Wohnheim F.___in[...]. Dort und zu Hause sei sie stark suizidgefahrdet gewesen. Die
Beschwerdefiihrerin kénne sehr gut mit dem Handy umgehen. Gemass den Eltern sei esihr
madglich, telefonisch Hilfe anzufordern in einer fir sie bedrohenden Situation. Sie rufe
zuerst die Mutter an, danach die Schwester oder den Vater.

Insgesamt erhob die Abklarungsfachfrau einen téglichen Mehraufwand von zwei Stunden
und 46 Minuten und stellte fest, dass die Beschwerdefihrerin bei vier von sechs alltaglichen
Verrichtungen auf regelméssige und erhebliche Hilfe angewiesen sei. Zudem sei eine
personliche Uberwachung notwendig. Es bestehe Anspruch auf eine



Hilflosenentschadigung mittel schweren Grades per 1. April 2018, ein Jahr riickwirkend
nach Anmeldung. Eine Revision der Leistung sei per Juni 2021 vorzusehen, wenn die
Beschwerdefuhrerin 18 Jahre at werde.

5.2 Zuprufenist nun, ob sich der relevante Sachverhalt bis zum Erlass der hier
angefochtenen Verfiigung vom 14. Mé&rz 2022 in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
verandert hat. HierfUr sind folgende Unterlagen relevant:

5.2.1 Im Abkl&rungsbericht vom 10. August 2021 (IV-Nr. 131) hielt die
Abklarungsfachfrau H.____ folgende Diagnosen aus dem Bericht des behandelnden
Psychiaters Dr. med. |.___, Leitender Arzt Psychiatrische Dienste, D.___, vom 26. Juni
2019, fest:

Diagnose:
Nebendiagnose:

Weiter fuhrte die Abklérungsfachfrau aus, die Psychiatrie-Spitex komme jeweils zwei Mal
wochentlich fur jeweils 45 Minuten. Die Beschwerdefiihrerin habe sie nicht mehr gewollt,
alssie 18 Jahre alt geworden sei. Das Ziel der Psychiatrie-Spitex, dass die
Beschwerdefihrerin lerne, alleine mit dem Bus zu fahren, habe nicht umgesetzt werden
konnen. Es hétten vor allem Gespréche stattgefunden und ab und zu sei sie mit der Spitex
ausser Haus gegangen. Aktuell sei das Ziel, dass die Beschwerdefiihrerin in ein betreutes
Wohnen wechseln konnte, dies Schritt fur Schritt. Eine konkrete Ldsung sei noch nicht in
Sicht. Der Bruder (vormals Schwester) der BeschwerdefUhrerin befinde sich aktuell
ebenfallsin der Psychiatrie. Die Beschwerdefiihrerin mache sich grosse Sorgen um ihren
Bruder und gleichzeitig leide sie darunter, nicht mehr die ganze Aufmerksamkeit der Eltern
zu haben. Geméss der Mutter leide sie unter starken Angsten. Sie sei jedoch nicht mehr so
stark auf die Mutter fixiert und lasse auch die Betreuung durch den Vater zu. Im 2020 und
2021 seien keine stationdren Klinikaufenthalte notwendig gewesen. Geméss der Mutter
gehe es ihr insgesamt psychisch etwas besser als vor zwel Jahren. Sie hétten einen jungen
Hund gekauft wegen ihr und am Mittag begleite sie oft die Mutter beim Spaziergang mit
dem Hund. Ansonsten hore sieviel Musik, an der Art der Musik erkenne die Mutter, ob es
ihr gerade gut oder schlecht gehe. Bel Einkdufen begleite sie die Mutter etwaein Ma pro
Woche, nur in bestimmte kleinere Geschéfte und nur an Randzeiten. Sie sei von der Maske
befreit (Corona), sie fiihle sich aber auch ohne Maske nicht wohl, weil sie von den Leuten
angeschaut werde. Wenn siein der Familie auf Besuch gingen, halte die
Beschwerdefuhrerin dies fast nicht aus. Sie steigere sich dann in ein korperliches
Unwohlsein, dass sie erbrechen misse. Wenn Besuch zur Familie komme, gehe sie alleine
inihr Zimmer, weil eszu viel sai.

Im Bereich An- und Auskleiden sei die Beschwerdeflihrerin selbstandig. Sie trage den
gleichen Kleiderstil in einer Farbe. So misse sie sich nicht entscheiden und kénne die
Kleider selber auswahlen. Der Wechsel der Wasche sai ritualisiert und funktioniere
selbsténdig. Das Aufstehen, Absitzen und Abliegen sei selbstandig moglich. Das
Einschlafritual nehme bel Weitem nicht mehr so viel Zeit in Anspruch. Die
Beschwerdefiihrerin gehe zu Bett, eine halbe Stunde spéter gehe der Vater oder die Mutter
ins Zimmer und gebe ihr einen Kuss, dasselbe wiirden sie nach einer Stunde wiederholen.
Bevor sie zu Bett gehe, wolle sie seit zwei Jahren immer die gleiche Serie im Fernsehen
schauen. Esfalleihr schwer, sich auf etwas Neues einzulassen. Das Essen sei selbsténdig
madglich. Im Bereich der Korperpflege bedirfe die Beschwerdefiihrerin ebenfalls keiner



regelméassigen und erheblichen Hilfe. Beim Baden/Duschen misse die Mutter im
Nebenzimmer sein. Das gebe ihr eine gewisse Sicherheit. Beim Duschvorgang selber
benttige sie keinerlei Hilfestellungen. Das Verrichten der Notdurft sei ebenfalls selbstandig
maoglich. Auch sai die Fortbewegung in der Wohnung selbsténdig mdglich. Die Frage, ob
die BeschwerdefUhrerin bel der Fortbewegung im Freien und Pflege der gesellschaftlichen
Kontakte der regelméssigen und erheblichen Hilfe bediirfe, liess die Abklarungsfachfrau
offen und verwies auf ihre Ausfuhrungen betreffend die |ebenspraktische Begleitung.
Hierzu flhrte sie aus, die Beschwerdefuhrerin sei dauernd und regelmassig auf eine
|ebenspraktische Begleitung angewiesen. Sie benttige Hilfeleistungen, die das selbstandige
Wohnen ermdglichten. Diese Hilfe brauche sie seit Juni 2021. Im Haushalt konne die
Beschwerdefiihrerin nur sehr wenig mithelfen. Wenn esihr gut gehe, bereite sie die
Salatsauce zu. Alleine etwas zu kochen sei gar nicht moglich. Sie wirde sich auch nicht
einen Toast mit einem Stiick Kése machen. Ohne Aufforderungen esse und trinke sie nichts.
Gemass der Mutter habe sie Angst, an Gewicht zuzunehmen. Alssiein der Klinik gewesen
sei, habe sie jewells die Mutter angerufen, wenn sie Durst gehabt habe. Sie nehme nichts
von sich aus ein. Tagslber beschéftige sie sich vorwiegend mit sich selber, sie hdre Musik
und sitze dabei in einem Sessel oder sie laufe in der Wohnung umher. Die Termine wirden
alefir sie vereinbart, die administrativen Belange erledige eine Beistandin. Fir etwa eine
Stunde kénne die Beschwerdefihrerin alleine zu Hause sein. Langer lasse sie die Mutter
nicht alleine, weil sie sonst in Panik gerate und es teilweise mehrere Tage dauere, bissie
sich wieder beruhigt habe. Sie kdnne ihre Eltern anrufen, wenn etwas sei. Ohne die
Betreuung und Begleitung der Eltern wére es der Beschwerdefihrerin nicht méglich, alleine
zu leben. Sie sei auf die Struktur eines Wohnheimes angewiesen. Weiter bendtige die
Beschwerdefiihrerin seit Dezember 2016 Begleitung bei ausserhduslichen Verrichtungen
und Kontakten. Seit Dezember 2016 gehe sie nicht mehr alleine aus dem Haus, nicht einmal
vor die Haustlre. Es sei fur die BeschwerdefUhrerin fast nicht méglich, andere Personen
auszuhalten. Sie begleite die Mutter einmal pro Woche bei einem kleinen Einkauf, damit sie
aus dem Haus komme. Sie pflege keinerlei Kontakte zu anderen Personen ausser der
Familie. Nachste Woche besuche sie zum ersten Mal eine Autismusgruppein [...], speziell
fr junge Frauen. Die Eltern erhofften sich dadurch Kontakte fir die Beschwerdefihrerin.
Auf die regelméssige Anwesenheit einer Drittperson zur Verhinderung einer dauernden
Isolation von der Aussenwelt sei die Beschwerdefihrerin hingegen nicht angewiesen. Im
Weiteren sai die Beschwerdefiihrerin tagstiber auf die dauernde Hilfe im Rahmen der
Behandlungspflege angewiesen. Die Einnahme der Medikamente werde kontrolliert. Drei
Mal téglich nehme sie Risperdal und einmal téglich Nozinan ein. Sodann bedirfe die
Beschwerdefiihrerin seit Dezember 2016 der personlichen Uberwachung. Sie kénne 30 bis
45 Minuten aleine zu Hause sein, langer gehe nicht, weil sie sonst in Panik gerate. Sie
wurde vermutlich mit den Handen gegen die Wand schlagen und sich dabei verletzen. Die
Eltern wollten es nicht riskieren, dass siein Panik gerate und die Selbstverletzungen wieder
anfingen. Die Beschwerdefiihrerin leide unter grossen Angsten, auch um ihren Bruder
(ehemals Schwester), welcher sich aktuell in der Psychiatrie befinde aufgrund eines
Gender-Themas. Die beiden seien sehr eng und verstiinden sich bestens. Es sei bel der
Beschwerdefuhrerin seit Gber zwei Jahren zu keiner Selbstverletzung mehr gekommen.

Insgesamt habe die Abkléarung ergeben, dass sich die gesundheitliche Situation der
Beschwerdefiihrerin etwas verbessert habe. Es seien aktuell eine |ebenspraktische
Begleitung sowie eine dauernde personliche Uberwachung ausgewiesen. Es ware der
Beschwerdefhrerin nicht moglich, aleine zu wohnen, ohne die Begleitung der Familie.



Die Beschwerdefuhrerin wére auf die Struktur eines Wohnheimes angewiesen. Ein
wochentlicher Zeitaufwand von zwel Stunden fir die Begleitung werde bel Weitem
uberschritten. Es bestehe Anspruch auf eine Hilflosenentschéadigung leichten Grades. Die
Familie werde informiert, dass der Anspruch auf eine |ebenspraktische Begleitung entfalle
bei einem Aufenthalt in einer Wohngruppe. Die Invalidenversicherung sei in einem solchen
Fall zu informieren. Die Hilflosenentschédigung mittel schweren Grades sei gemass Art.
88hisAbs. 2 1VV herabzusetzen. Eine Revision der Leistung sei in flinf Jahren vorzusehen,
vorgéangig seien aktuelle medizinische Berichte einzuholen.

5.2.2 Am 22. September 2021 nahm Abkl&rungsfachfrau H.__ zu denim

V orbescheidverfahren erhobenen Einwéanden der Beschwerdefuhrerin, wonach eine
Hilflosigkeit in den Bereichen An- und Ausziehen sowie Essen fa schlicherweise verneint
worden sai, Stellung (IV-Nr. 137): Das Auffordern zur Nahrungsaufnahme bel der
Beschwerdefihrerin sei nicht unter der alltaglichen Lebensverrichtung Essen zu
beriicksichtigen. Die Kontrolle werde unter der personlichen Uberwachung beriicksichtigt.
Lauf Rz. 8018 KSIH liege Hilflosigkeit vor, wenn die versicherte Person zwar selber essen,
dies jedoch nur auf eine nicht tbliche Art und Weise ausfihren konne (BGE 106 V 158;
z.B., wenn sie die Speisen nicht zerkleinern oder nur puriert essen oder nur mit den Fingern
zum Munde fuhren konne [BGE 121 V 88]). Wenn die versicherte Person nur zum
Zerschneiden harter Speisen auf direkte Dritthilfe angewiesen sai, liege keine Hilflosigkeit
vor, da solche Speisen nicht t&glich gegessen wiirden und deswegen die versicherte Person
nicht regelméssig und nicht erheblich auf Dritthilfe angewiesen sei (Urteil des
Bundesgerichts 8C_30/2010 vom 8. April 2010). Hingegen sei eine Hilflosigkeit gegeben,
wenn die versicherte Person das Messer tUberhaupt nicht benutzen kdnne (also nicht einmal
ein Butterbrot streichen kénne, Urteil des Bundesgerichts 9C _346/2010 vom 6. August
2010). Diétnahrung (z. B. bei Personen mit Diabetes oder Zdliakie) begrinde keine
Hilflosigkeit. Sodann sei unbestritten, dass die Beschwerdefuhrerin im Bereich der
Fortbewegung und Pflege von gesellschaftlichen Kontakten auf Hilfe angewiesen sai.
Gemass KSIH sai bei der Beschwerdefihrerin klar eine |ebenspraktische Begleitung
ausgewiesen. Laut Rz. 8051 KSIH sei die |ebenspraktische Begleitung notwendig, damit
die versicherte Person in der Lage sei, das Haus fur bestimmte notwendige Verrichtungen
und Kontakte zu verlassen (Einkaufen, Freizeitaktivitaten, Kontakte mit Amtsstellen oder
Medizinal personen, Coiffeurbesuch etc; Urteil des Bundesgerichts 9C_28/2008 vom 21.
Juli 2008). Bei reinen oder Uberwiegend funktionalen Einschrankungen sei die Hilfeim
Bereich der Fortbewegung anzurechnen. Am Abkl&rungsbericht vom 10. August 2021 sei
festzuhalten, die Hilfestellungen seien korrekt erfasst worden.

6.  DieBeschwerdegegnerin anerkennt, dass die Beschwerdefuhrerin Bedarf nach einer
|ebenspraktischen Begleitung und einer personlichen Uberwachung hat, wasin der
Beschwerde unbestritten geblieben ist. Fir eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades
waére es erforderlich, dass die Beschwerdefuhrerin zusétzlich in mindestens zwel
alltaglichen Lebensverrichtungen hilflosist (vgl. E. 1. 2.2.2 hiervor). Dabel durfen
Hilfeleistungen Dritter, die den Anspruch auf |ebenspraktische Begleitung oder auf
personliche Uberwachung (auch) ausl6sen, nicht bei den einzelnen Lebensverrichtungen
nochmals berticksichtigt werden (vgl. E. I1. 2.6 hiervor). Die Beschwerdegegnerin stiitzt
sich im angefochtenen Entscheid, in welchem sie das Vorliegen von Revisionsgriinden
bejaht und die Hilflosenentschadigung herabgesetzt hat, im Wesentlichen auf die
Ergebnisse des Abklarungsberichts vom 10. August 2021 (vgl. E. 11. 5.2.1 hiervor; IV-Nr.



131) ab, weshalb nachfolgend dessen Beweiswert zu prifen ist.

6.1 Der Grad der Hilflosigkeit wird vorzugsweise durch eine Abklarung an Ort und Stelle
(Art. 69 Abs. 2 1VV) ermittelt. Der Bericht Uber eine derartige Abklarung ist grundsétzlich
geeignet, den entsprechenden Bewel's zu erbringen, wenn er den folgenden Anforderungen
gerecht wird: Als Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der
Ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten
Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedlrftigkeiten hat. Bel
Unklarheiten tber physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf
alltagliche Lebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht
nur zul&ssig, sondern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen zu
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert beztiglich der
einzelnen altéglichen Lebensverrichtungen sowie der tatbestandsmassigen Erfordernisse
der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung (Art. 37 1VV) und der
lebenspraktischen Begleitung (Art. 38 IVV) sein. Schliesslich hat er in Ubereinstimmung
mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der
Bericht eine zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt,
in das Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abkl&rungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1 S.546f., 133V 450 E. 11.1.1
S. 468).

6.2 Zun&chst ist in Zusammenhang mit dem Bericht festzuhalten, dass die Abkl&rung bel
der Beschwerdefuhrerin zu Hause, somit an Ort und Stelle durchgefihrt wurde. Anwesend
waren die Beschwerdefhrerin und ihre Mutter. Die Abklarungsfachfrau hatte Kenntnis von
den bei der BeschwerdefUhrerin vorliegenden Diagnosen, was sich aus der Tatsache ergibt,
dass der erste Abklérungsbericht vom 24. Oktober 2019 ebenfalls von ihr erstellt wurde.
Insofern erfllt der Bericht die grundsétzlichen Anforderungen an eine entsprechende
Abklarung. Gesamthaft gesehen geht die Abkl&rungsfachfrau von einer Veranderung der
Verhdtnisse aus, indem sie zum Schluss kommt, es sai aktuell nunmehr der Bedarf einer
|ebenspraktischen Begleitung sowie einer dauernden Uberwachung ausgewiesen.

6.2.1 In Bezug auf das An- und Auskleiden wurde im Abkl&rungsbericht vom 24. Oktober
2019 (vgl. E. I1. 5.1.4 hiervor; IV-Nr. 89) festgehalten, die Mutter unterstiitze die
Beschwerdefuhrerin taglich bei der Kleiderauswahl. Geméss den Therapeuten missten die
Eltern ihr moglichst viele Entscheidungen abnehmen, damit sie nicht Gberfordert sei. Der
Wechsel der Kleider funktioniere gut selbsténdig. Die Socken weigere sie sich selber
anzuziehen, die Eltern wissten nicht weshalb. Demzufolge wurde im Bereich Kleider
bereitlegen ein Mehraufwand von zwel Minuten anerkannt. Im Abklarungsbericht vom 10.
August 2021 hingegen wurde eine notwendige Hilfestellung verneint (vgl. E. I1. 5.2.1
hiervor; IV-Nr. 131 S. 4). Die Abklarungsfachfrau fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin trage
immer den gleichen Kleiderstil in einer Farbe. So misse sie sich nicht entscheiden und
konne die Kleider selber auswahlen. Der Wechsel der Wasche sai ritualisiert und
funktioniere selbstandig. In der Beschwerde vom 5. Mai 2022 wird vorgebracht, es sel
richtig, dass zum Zeitpunkt der Abkl&rung versucht worden sei, der Beschwerdefihrerin die
Auswahl der Kleider zu Uberlassen. Dies habe jedoch nur kurze Zeit funktioniert und habe
bereits nach wenigen Wochen, im September 2021, aufgegeben werden missen. Die



Beschwerdefiihrerin sei von der Entscheidung der Kleiderauswahl Uberfordert gewesen und
die Eltern hétten die Kleiderauswahl bzw. das Bereitlegen wieder tibernehmen missen.
Auch der Versuch, identische Kleidersets zu kaufen und so die Entscheldungsschwierigkeit
zu verringern, habe die Uberforderung und notwendige Dritthilfe nicht verhindern bzw.
reduzieren konnen. Die Lebensverrichtung An- und Auskleiden bzw. das Bereitlegen der
Kleider sei somit (wieder) im Rahmen der Hilflosenentschédigung zu beriicksichtigen
(Beschwerde Ziff. 3.1. S. 5; A.S. 12). Dass die Eltern die Kleiderauswahl bzw. das
Bereitlegen wieder tibernehmen mussten, wird erstmalsin der Beschwerde geltend
gemacht. Esist darauf hinzuweisen, dass gemass der Beweismaxime der "Aussage der
ersten Stunde" die urspriinglichen Angaben gegentiber der Abkl&rungsfachfrau noch
unbeeinflusst von den nachtréglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher Art waren
(vgl. BGE 121V 45 E. 2a S. 47 mit Hinweis). Ob die Beschwerdefuhrerin bel der
Kleiderauswahl nun doch Gberfordert ist und die Eltern ihr die Kleider bereitlegen miissen,
muss im Hinblick auf die nachfolgenden Erwagungen jedoch nicht abschliessend beurteilt
werden, zumal allein die Anerkennung einer Hilflosigkeit in diesem Bereich keinen
Anspruch auf eine Hilflosigkeit hheren Grades zu begriinden vermag. Ferner ist darauf
hinzuweisen, dass gemass Rz. 2026 KSH (in der ab 1. Januar 2022 guiltigen Fassung) das
Bereitlegen der Kleidung bei der Beurteilung der Hilflosigkeit nicht berticksichtigt werden
kann.

6.2.2 Beim Aufstehen, Abliegen oder Absitzen wurde im ersten Abklarungsbericht eine
notwendige Hilfestellung und ein téglicher Mehraufwand von dreissig Minuten anerkannt.
Die BeschwerdefUhrerin musste damals zum Aufstehen geweckt werden. Das zu Bett gehen
sei stark ritualisiert gewesen und es habe zwel Stunden gedauert, bis sie eingeschlafen sai.
Dabei habe insbesondere die Mutter die Beschwerdefuhrerin begleiten missen. Sie habe
mehrmals wieder ins Zimmer gehen und mit der Beschwerdefhrerin reden oder ihr ein

K usschen geben miissen (vgl. E. I1. 5.1.4 hiervor). Im aktuellen Abkl&rungsbericht wird
keine notwendige Hilfestellung mehr gesehen. Das Einschlafritual nehme bei Weitem nicht
mehr so viel Zeit in Anspruch. Die Beschwerdefuhrerin gehe zu Bett, eine halbe Stunde
spater gehe der Vater oder die Mutter ins Zimmer und sie wirden ihr einen Kuss geben.
Dasselbe wiirden sie nach einer Stunde wiederholen. Dieswird in der Beschwerde auch
nicht bestritten.

6.2.3 Hinsichtlich der Lebensverrichtung der Korperpflege ist dem Abkl&rungsbericht vom
10. August 2021 zu entnehmen, dass die Mutter der Beschwerdefihrerin wahrend des
gesamten Duschprozederes im Nebenzimmer sein musse. Das gebe ihr eine gewisse
Sicherheit (vgl. E. I1. 5.2.1 hiervor; IV-Nr. 131 S. 6). Im Abkl&rungsbericht vom

24. Oktober 2019 wurde damal's festgehalten, zum Duschen sei eine Aufforderung und
Begleitung notwendig, ohne diese wiirde die Beschwerdefihrerin gar nicht duschen.
Aufgrund ihrer Angste dusche sie nur, wenn die Mutter im Badezimmer daneben sitze (vgl.
E. I1. 5.1.4 hiervor; IV-Nr. 89). Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person eine
taglich notwendige Verrichtung im Rahmen der Kdrperpflege (Waschen, Kammen,

Rasi eren, Baden/Duschen) nicht selbstandig ausfihren kann (Rz. 8020 KSIH, in der bis 31.
Dezember 2021 gultigen Fassung; unverandert in Rz. 2043 KSH, in der ab 1. Januar 2022
gultigen Fassung). Dass die Beschwerdefthrerin immer noch aufgefordert und begleitet
werden muisste, ist dem Abkl&rungsbericht vom 10. August 2021 nicht zu entnehmen. Im
aktuellen Abkl&rungsbericht wird demnach keine notwendige Hilfestellung mehr gesehen.
Unter dem Gesichtspunkt der zumutbaren Hilfestellung von Familienangehorigen ist die



Anwesenheit der Mutter der Beschwerdefiihrerin beim Duschen im Nebenzimmer nicht als
Uberméssige Belastung zu betrachten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_241/2022 vom

5. August 2022 E. 4.3.2 mit Hinweis). Die im Abkl&arungsbericht getroffene Einschétzung
ist daher nicht zu beanstanden und wird auch nicht beanstandet.

6.2.4 Beim Essen wurde weder im ersten Abkl&rungsbericht noch im Abkl&rungsbericht
vom 10. August 2021 eine notwendige Hilfestellung anerkannt. Dass die
Beschwerdefuhrerin funktionsméassig nicht eingeschrankt ist und somit nicht der direkten
Hilfestellung bedarf, blieb denn auch unbestritten. Im Abkl&rungsbericht vom 10. August
2021 wird im Rahmen der |ebenspraktischen Begleitung ausgefihrt, die
Beschwerdefiihrerin esse und trinke ohne Aufforderung nichts. Gemass ihrer Mutter habe
sie Angst, an Gewicht zuzunehmen. Als sie sich in der Klinik befunden habe, habe sie
jewellsihre Mutter angerufen, wenn sie Durst gehabt habe. Sie nehme nichts von sich aus
ein. Fraglichist, ob es sich hierbei um eineindirekte Dritthilfe handelt, die bel der

L ebensverrichtung Essen zu berticksichtigen wére, wie dies beschwerdeweise geltend
gemacht wird (Beschwerde Ziff. 3.2 S. 5ff.; A.S. 12 ff.). Dazu ist vorweg festzuhalten, dass
eine physische Selbsténdigkeit bei der Lebensverrichtung Essen nicht gentigt, um eine
Hilflosigkeit in diesem Bereich zu verneinen. Eine Hilflosigkeit kann auch gegeben sein,
wenn die versicherte Person die alltaglichen Lebensverrichtungen zwar funktionsméassig
selbst ausfiihren kann, dies aber nicht, nur unvollsténdig oder zu Unzeiten tun wirde, wenn
sie sich selbst Uberlassen wére (Urteile des Bundesgerichts 9C_224/2019 vom 27. Juni 2019
E. 4.2; 9C_809/2015 vom 10. August 2016 E. 5.1.1). Die indirekte Hilfe, die zur
Hauptsache psychisch und geistig Behinderte betrifft, setzt ferner nach Rz. 8030 KSIH (in
der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung) bzw. Rz. 2018 KSH (in der ab 1. Januar 2022
gultigen Fassung) voraus, dass die Drittperson regelméssig anwesend ist und die versicherte
Person insbesondere bei der Ausfihrung der in Frage stehenden Verrichtungen personlich
uberwacht, sie zum Handeln anhdlt oder von schadigenden Handlungen abhalt und ihr nach
Bedarf hilft (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_809/2015 vom

E.6

Achse: 6 Weiter |asst sich diesem Bericht entnehmen, im Rahmen der Grunddiagnose liege
eine schwerwiegende Beeintrachtigung der sozialen Funktions-, Anpassungs- und
Regulationsfahigkeit mit andauernder Uberforderung in sozialer und emotionaler
Selbststrukturierung vor. Zudem bestehe aktuell die Symptomatik einer schweren
depressiven Episode mit massiven Insuffizienz- und Schuldgefiihlen, Selbsthass,

V erlassenheitsempfinden und Einfordern permanenter und ungeteilter Aufmerksamkeit. Es
komme zu Selbstverletzungen mit und ohne suizidalen Absichten. Es liege wiederholt das
Muster einer artifiziellen Stérung mit absichtlichem Erzeugen einer kérperlichen
Schédigung, mit Symptomatik bis hin zu lebensgefahrlichen Verletzungen mit dem Ziel
einer notfallmassigen somatischen Versorgung mit und ohne Elternkontakt. In diesem
Rahmen sei es zu einem (para)suizidalen Fenstersprung aus sechs Metern Hohe gekommen;
dies unter Inkaufnahme des todlichen Ausgangs. Aktuell bestehe keine zeitlich belastbare
Absprache und Regulationsfahigkeit. Frequente und intensive Stimmungswechsel und
Impulsdurchbriiche mit potenter Verletzung erforderten eine zeitlich begrenzte Fixation
zum Schutz vor Selbstgefahrdung sowie hochgradigen personellen Aufwand in der
Betreuung trotz Intensivzimmersetting. Anzustreben sei ein Settingwechsel in
intensivpsychiatrisches Setting mit interdisziplindrer Anbindung. Der Austritt aus der
Klinik sei am 23. Mai 2019 nach Fenstersprung in suizidal / parasuizidialer Absicht



notfallméssigindieG.___ erfolgt. 5.1.4 Im Abklarungsbericht vom 24. Oktober 2019
(IV-Nr. 89) fuhrte die Abkl&arungsfachfrau H.___ aus, der Beschwerdefuhrerin sai es seit
2016 nicht mehr moglich gewesen, an einem Schulunterricht teilzunehmen. Sie werde nun
zu Hause unterrichtet, es komme eine Lehrerin fir jeweils zwei Mal a 30 Minuten pro
Woche. Danach werde der Unterricht auf drel Mal a 30 Minuten pro Woche gesteigert. Die
Beschwerdefihrerin durfe auf keinen Fall Druck empfinden, sonst kehre die Suizidalitéat
zurlick. Die Beschwerdefuhrerin verbringe die Tage gemeinsam mit der Familie zu Hause,
sie sei extrem auf die Mutter fixiert. Alle Verrichtungen seien mit ausgepragten Ritualen
verbunden. Sie bendtige fur normale Verrichtungen wie Anziehen, Duschen oder Frihstiick
Einnehmen viel Zeit. Spezielle Hobbys habe sie nicht. Was ganz normal e |ebenstaugliche
Bereiche angehe, sai sie vollkommen Uberfordert. Sie frage jedes Mal die Mutter, wenn sie
etwas essen mochte. Diese habe eine Liste an den Kiihlschrank gehangt, damit sie wisse,
was sie immer essen durfe. Es klappe nicht, dass sie sich orientieren kénne. Auch wenn sie
Durst habe, rufe sie die Mutter an, um zu fragen, was sie trinken solle. Ohne Begleitung
verlasse die BeschwerdefUihrerin das Haus nicht. Sie gehe nicht einmal alleine zum
Briefkasten. Sie leide unter grossen Angsten. Auch das Einschlafen am Abend sei mit
vielen Ritualen und Zeitaufwand verbunden. Zu den alltaglichen L ebensverrichtungen | &ésst
sich dem Abkl&rungsbericht vom 24. Oktober 2019 Folgendes entnehmen: Im Bereich An-
und Auskleiden bestand ein Mehraufwand von zwei Minuten. Die Mutter unterstitze die
Beschwerdefuhrerin taglich bei der Kleiderauswahl. Geméss den Therapeuten missten die
Eltern ihr moglichst viele Entscheidungen abnehmen, damit sie nicht Gberfordert sei. Der
Wechsel der Kleider funktioniere gut selbstandig. Die Beschwerdefiihrerin weigere sich,
die Socken selber anzuziehen, die Eltern wiissten nicht weshalb. Beim Aufstehen, Absitzen
und Abliegen sai insgesamt ein taglicher Mehraufwand von dreissig Minuten gegeben: Zum
Aufstehen werde die Beschwerdefiihrerin geweckt. Das zu Bett gehen sei stark ritualisiert
und aktuell dauere es zwel Stunden, bis sie einschlafe. Dabei wolle sie nur von der Mutter
begleitet werden. Wenn sie nach einem langeren Ritual (Medikamente verabreichen und
Kusschen geben) im Bett liege, schreibe sie mehrmals der Mutter ein WhatsApp oder rufe
nach ihr. Die Mutter misse t&glich mehrmals wieder ins Zimmer gehen und kurz mit ihr
reden oder ihr ein Kiisschen geben. Die Beschwerdefihrerin gehe eigentlich gerne zu Bett,
aber aufgrund ihrer Angste finde sie keine Ruhe und konne nicht einschlafen. Das Essen sei
selbstandig moglich. Die Beschwerdefuhrerin esse normal mit der Familie am Tisch. Das
Essen musse ihr geschopft werden. Diese Hilfestellung sei nicht als erheblich einzustufen.
Im Bereich Korperpflege werde von einem t&glichen Mehraufwand von total 10 Minuten
ausgegangen. Zum Duschen sei eine Aufforderung und Begleitung notwendig, ohne diese
wiirde die Beschwerdefiihrerin gar nicht duschen. Aufgrund ihrer Angste dusche sie nur,
wenn die Mutter im Badezimmer daneben sitze. Beim Einseifen und Abtrocknen bendtige
sie keine Anweisungen. Das Verrichten der Notdurft sei selbsténdig moéglich. Im Bereich
Fortbewegung sei kein Mehraufwand infolge Beeintréchtigung der Gesundheit
anrechenbar. Ohne Begleitung gehe die Beschwerdefihrerin seit Dezember 2016 nicht
mehr nach draussen. Beim gemeinsamen Einkaufen bleibe sie stetsin der Nahe der Eltern.
Vor Dezember 2016 habe sie zwei Kolleginnen in der Schule gehabt. Inzwischen bestiinden
keine Freundschaften mehr. Bei der Pflege von gesellschaftlichen Kontakten sei die
Beschwerdefuhrerin auf Hilfe angewiesen. Im Rahmen der Behandlungspflege wurde ein
Mehraufwand von vier Minuten pro Tag anerkannt. Die Abkl&rungsfachfrau hielt fest, die
Medikamente (Neuroleptika und Spagyrik) wirden der Beschwerdefthrerin vier Mal
taglich verabreicht mit einem Ritual. Bezuglich Begleitung zu Therapie- und Arztbesuchen



sei kein Mehraufwand anzurechnen. Aktuell werde keine Physiotherapie mehr
durchgefihrt. Die Beschwerdefihrerin fuhle sich dadurch gestresst. Hilfe Dritter fir die
Pflege gesellschaftlicher Kontakte wegen einer Sinnes-schédigung oder eines schweren
korperlichen Gebrechens brauche die Beschwerdefihrerin nicht. Auch bedirfe sie keiner
sténdigen und besonders aufwandigen Pflege. Weiter werde die Notwendigkeit einer
dauernden personlichen Uberwachung seit Dezember 2016 bejaht. Wenn es der
Beschwerdefuhrerin gesundheitlich gut gehe, konne sie fir 15 Minuten alleine zu Hause
sein, wenn die Mutter kurz was einkaufen oder auf die Post gehe. Auch im Zimmer kdnne
siealleine sein fur eine gewisse Zeit. Seit Juni 2016 sei es nicht mehr vorgekommen, dass
sie sich absichtlich verletzt habe. Die Beschwerdefhrerin kdnne nun mitteilen, wenn esihr
gesundheitlich nicht gut gehe. Die Mutter gebe ihr dann ein zusétzliches Medikament,
damit sie sich beruhige. Davor sai stets eine 1:1 Begleitung notwendig gewesen, auch im
Wohnheim F.___in[...]. Dort und zu Hause sei sie stark suizidgefahrdet gewesen. Die
Beschwerdefiihrerin kénne sehr gut mit dem Handy umgehen. Gemass den Eltern sei esihr
madglich, telefonisch Hilfe anzufordern in einer fir sie bedrohenden Situation. Sie rufe
zuerst die Mutter an, danach die Schwester oder den Vater. Insgesamt erhob die
Abklarungsfachfrau einen téglichen Mehraufwand von zwei Stunden und 46 Minuten und
stellte fest, dass die Beschwerdefiihrerin bei vier von sechs alltaglichen Verrichtungen auf
regelméassige und erhebliche Hilfe angewiesen sai. Zudem sei eine personliche
Uberwachung notwendig. Es bestehe Anspruch auf eine Hilflosenentschédigung
mittelschweren Grades per 1. April 2018, ein Jahr riickwirkend nach Anmeldung. Eine
Revision der Leistung sei per Juni 2021 vorzusehen, wenn die Beschwerdefthrerin 18 Jahre
atwerde. 5.2 Zu prifenist nun, ob sich der relevante Sachverhalt bis zum Erlass der hier
angefochtenen Verfiigung vom 14. Mé&rz 2022 in einer fir den Anspruch erheblichen Weise
verandert hat. Hierfur sind folgende Unterlagen relevant: 5.2.1 Im Abkl&rungsbericht vom
10. August 2021 (1V-Nr. 131) hielt die Abklarungsfachfrau H.___ folgende Diagnosen aus
dem Bericht des behandelnden Psychiaters Dr. med. I.___, Leitender Arzt Psychiatrische
Dienste, D.___, vom 26. Juni 2019, fest: Diagnose: - Frihkindlicher Autismus F84.0/
X84.9 absichtliche Selbstbeschadigung mit Verhaltensmuster einer artifiziellen Stérung
Nebendiagnose: - Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen F32.3 Weiter
fuhrte die Abklarungsfachfrau aus, die Psychiatrie-Spitex komme jeweils zwel Mal
wochentlich fur jeweils 45 Minuten. Die Beschwerdefiihrerin habe sie nicht mehr gewollt,
alssie 18 Jahre alt geworden sai. Das Ziel der Psychiatrie-Spitex, dass die
Beschwerdefihrerin lerne, alleine mit dem Bus zu fahren, habe nicht umgesetzt werden
konnen. Es hétten vor allem Gespréche stattgefunden und ab und zu sei sie mit der Spitex
ausser Haus gegangen. Aktuell sei das Ziel, dass die Beschwerdefihrerin in ein betreutes
Wohnen wechseln konnte, dies Schritt fur Schritt. Eine konkrete Lésung sei noch nicht in
Sicht. Der Bruder (vormals Schwester) der BeschwerdefUhrerin befinde sich aktuell
ebenfallsin der Psychiatrie. Die Beschwerdefiihrerin mache sich grosse Sorgen um ihren
Bruder und gleichzeitig leide sie darunter, nicht mehr die ganze Aufmerksamkeit der Eltern
zu haben. Geméss der Mutter leide sie unter starken Angsten. Sie sei jedoch nicht mehr so
stark auf die Mutter fixiert und lasse auch die Betreuung durch den Vater zu. Im 2020 und
2021 seien keine stationdren Klinikaufenthalte notwendig gewesen. Geméss der Mutter
gehe es ihr insgesamt psychisch etwas besser als vor zwel Jahren. Sie hétten einen jungen
Hund gekauft wegen ihr und am Mittag begleite sie oft die Mutter beim Spaziergang mit
dem Hund. Ansonsten hore sieviel Musik, an der Art der Musik erkenne die Mutter, ob es
ihr gerade gut oder schlecht gehe. Bel Einkdufen begleite sie die Mutter etwaein Ma pro



Woche, nur in bestimmte kleinere Geschéfte und nur an Randzeiten. Sie sei von der Maske
befreit (Corona), sie fiihle sich aber auch ohne Maske nicht wohl, weil sie von den Leuten
angeschaut werde. Wenn sie in der Familie auf Besuch gingen, halte die
Beschwerdefihrerin dies fast nicht aus. Sie steigere sich dann in ein korperliches
Unwohlsein, dass sie erbrechen misse. Wenn Besuch zur Familie komme, gehe sie alleine
inihr Zimmer, weil eszu viel sei. Im Bereich An- und Auskleiden sei die
Beschwerdefiihrerin selbstandig. Sie trage den gleichen Kleiderstil in einer Farbe. So misse
sie sich nicht entscheiden und konne die Kleider selber auswahlen. Der Wechsel der
Wasche sai ritualisiert und funktioniere selbstandig. Das Aufstehen, Absitzen und Abliegen
sei selbstandig moglich. Das Einschlafritual nehme bei Weitem nicht mehr so viel Zeit in
Anspruch. Die Beschwerdefiihrerin gehe zu Bett, eine halbe Stunde spater gehe der Vater
oder die Mutter ins Zimmer und gebe ihr einen Kuss, dasselbe wirden sie nach einer Stunde
wiederholen. Bevor sie zu Bett gehe, wolle sie seit zwei Jahren immer die gleiche Serieim
Fernsehen schauen. Esfalleihr schwer, sich auf etwas Neues einzulassen. Das Essen sei
selbstandig moglich. Im Bereich der Korperpflege bedirfe die Beschwerdefihrerin
ebenfalls keiner regelméssigen und erheblichen Hilfe. Beim Baden/Duschen misse die
Mutter im Nebenzimmer sein. Das gebe ihr eine gewisse Sicherheit. Beim Duschvorgang
selber benttige sie keinerlel Hilfestellungen. Das Verrichten der Notdurft sei ebenfalls
selbsténdig moglich. Auch sei die Fortbewegung in der Wohnung selbstandig moglich. Die
Frage, ob die Beschwerdefihrerin bei der Fortbewegung im Freien und Pflege der
gesellschaftlichen Kontakte der regel massigen und erheblichen Hilfe bedirfe, liess die
Abklarungsfachfrau offen und verwies auf ihre Ausfihrungen betreffend die
|ebenspraktische Begleitung. Hierzu fuhrte sie aus, die Beschwerdefihrerin sei dauernd und
regelméassig auf eine lebenspraktische Begleitung angewiesen. Sie benttige Hilfeleistungen,
die das selbsténdige Wohnen ermdglichten. Diese Hilfe brauche sie seit Juni 2021. Im
Haushalt konne die Beschwerdefihrerin nur sehr wenig mithelfen. Wenn esihr gut gehe,
bereite sie die Salatsauce zu. Alleine etwas zu kochen sei gar nicht moglich. Sie wirde sich
auch nicht einen Toast mit einem Stlick Ké&se machen. Ohne Aufforderungen esse und
trinke sie nichts. Gemass der Mutter habe sie Angst, an Gewicht zuzunehmen. Alssiein der
Klinik gewesen sei, habe sie jeweils die Mutter angerufen, wenn sie Durst gehabt habe. Sie
nehme nichts von sich aus ein. Tagstiber beschéftige sie sich vorwiegend mit sich selber, sie
hore Musik und sitze dabei in einem Sessal oder sie laufe in der Wohnung umher. Die
Termine wirden alle fur sie vereinbart, die administrativen Belange erledige eine
Beistandin. Fir etwa eine Stunde kénne die Beschwerdefthrerin aleine zu Hause sein.
Langer lasse sie die Muitter nicht alleine, weil sie sonst in Panik gerate und es teilweise
mehrere Tage dauere, bis sie sich wieder beruhigt habe. Sie kdnne ihre Eltern anrufen, wenn
etwas sei. Ohne die Betreuung und Begleitung der Eltern wére es der Beschwerdefhrerin
nicht moglich, alleine zu leben. Sie sai auf die Struktur eines Wohnheimes angewiesen.
Weiter benttige die BeschwerdefUhrerin seit Dezember 2016 Begleitung bei
ausserhauslichen Verrichtungen und Kontakten. Seit Dezember 2016 gehe sie nicht mehr
alleine aus dem Haus, nicht einmal vor die Haustirre. Es sal fur die Beschwerdefihrerin fast
nicht maoglich, andere Personen auszuhalten. Sie begleite die Mutter einmal pro Woche bei
einem kleinen Einkauf, damit sie aus dem Haus komme. Sie pflege keinerlei Kontakte zu
anderen Personen ausser der Familie. Nachste Woche besuche sie zum ersten Mal eine
Autismusgruppein[...], speziell fur junge Frauen. Die Eltern erhofften sich dadurch
Kontakte fir die Beschwerdefuhrerin. Auf die regelméassige Anwesenheit einer Drittperson
zur Verhinderung einer dauernden I solation von der Aussenwelt sei die Beschwerdefihrerin



hingegen nicht angewiesen. Im Weliteren sai die Beschwerdefiihrerin tagstiber auf die
dauernde Hilfe im Rahmen der Behandlungspflege angewiesen. Die Einnahme der
Medikamente werde kontrolliert. Drei Mal taglich nehme sie Risperdal und einmal taglich
Nozinan ein. Sodann bedirfe die Beschwerdefihrerin seit Dezember 2016 der personlichen
Uberwachung. Sie konne 30 bis 45 Minuten alleine zu Hause sein, langer gehe nicht, weil
sie sonst in Panik gerate. Sie wirde vermutlich mit den Handen gegen die Wand schlagen
und sich dabei verletzen. Die Eltern wollten es nicht riskieren, dass siein Panik gerate und
die Selbstverletzungen wieder anfingen. Die Beschwerdefiihrerin leide unter grossen
Angsten, auch um ihren Bruder (ehemals Schwester), welcher sich aktuell in der Psychiatrie
befinde aufgrund eines Gender-Themas. Die beiden seien sehr eng und verstiinden sich
bestens. Es sei bei der Beschwerdefihrerin seit Uber zwei Jahren zu keiner Selbstverletzung
mehr gekommen. Insgesamt habe die Abkldrung ergeben, dass sich die gesundheitliche
Situation der Beschwerdefuhrerin etwas verbessert habe. Es seien aktuell eine
|ebenspraktische Begleitung sowie eine dauernde personliche Uberwachung ausgewiesen.
Es wére der Beschwerdefiihrerin nicht moglich, alleine zu wohnen, ohne die Begleitung der
Familie. Die Beschwerdefiihrerin wére auf die Struktur eines Wohnheimes angewiesen. Ein
wochentlicher Zeitaufwand von zwel Stunden fir die Begleitung werde bel Weitem
uberschritten. Es bestehe Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten Grades. Die
Familie werde informiert, dass der Anspruch auf eine |ebenspraktische Begleitung entfalle
bei einem Aufenthalt in einer Wohngruppe. Die Invalidenversicherung sei in einem solchen
Fall zu informieren. Die Hilflosenentschédigung mittel schweren Grades sei gemass Art. 88
bis Abs. 2 IVV herabzusetzen. Eine Revision der Leistung sei in funf Jahren vorzusehen,
vorgangig seien aktuelle medizinische Berichte einzuholen. 5.2.2 Am 22. September 2021
nahm Abklérungsfachfrau H.___ zu den im Vorbescheidverfahren erhobenen Einwéanden
der Beschwerdefuhrerin, wonach eine Hilflosigkeit in den Bereichen An- und Ausziehen
sowie Essen félschlicherweise verneint worden sei, Stellung (1V-Nr. 137): Das Auffordern
zur Nahrungsaufnahme bei der Beschwerdefiihrerin sai nicht unter der alltaglichen

L ebensverrichtung Essen zu berticksichtigen. Die Kontrolle werde unter der personlichen
Uberwachung beriicksichtigt. Lauf Rz. 8018 KSIH liege Hilflosigkeit vor, wenn die
versicherte Person zwar selber essen, dies jedoch nur auf eine nicht tbliche Art und Weise
ausfuihren kénne (BGE 106 V 158; z.B., wenn sie die Speisen nicht zerkleinern oder nur
puriert essen oder nur mit den Fingern zum Munde fuhren kénne [BGE 121 V 88]). Wenn
die versicherte Person nur zum Zerschneiden harter Speisen auf direkte Dritthilfe
angewiesen sei, liege keine Hilflosigkeit vor, da solche Speisen nicht téglich gegessen
wrden und deswegen die versicherte Person nicht regelméssig und nicht erheblich auf
Dritthilfe angewiesen sei (Urteil des Bundesgerichts 8C_30/2010 vom 8. April 2010).
Hingegen sei eine Hilflosigkeit gegeben, wenn die versicherte Person das Messer tberhaupt
nicht benutzen kénne (also nicht einmal ein Butterbrot streichen konne, Urteil des
Bundesgerichts 9C_346/2010 vom 6. August 2010). Didtnahrung (z. B. bei Personen mit
Diabetes oder Zdliakie) begrinde keine Hilflosigkeit. Sodann sei unbestritten, dass die
Beschwerdefiihrerin im Bereich der Fortbewegung und Pflege von gesellschaftlichen
Kontakten auf Hilfe angewiesen sei. Gemass KSIH sei bei der Beschwerdefihrerin klar
eine |ebenspraktische Begleitung ausgewiesen. Laut Rz. 8051 KSIH sel die
|ebenspraktische Begleitung notwendig, damit die versicherte Person in der Lage sei, das
Haus fur bestimmte notwendige Verrichtungen und Kontakte zu verlassen (Einkaufen,
Freizeitaktivitaten, Kontakte mit Amtsstellen oder Medizinal personen, Coiffeurbesuch etc;
Urteil des Bundesgerichts 9C_28/2008 vom 21. Juli 2008). Bei reinen oder Uberwiegend



funktionalen Einschrankungen sei die Hilfeim Bereich der Fortbewegung anzurechnen. Am
Abklarungsbericht vom 10. August 2021 sei festzuhalten, die Hilfestellungen seien korrekt
erfasst worden. 6.  Die Beschwerdegegnerin anerkennt, dass die Beschwerdefiihrerin
Bedarf nach einer |ebenspraktischen Begleitung und einer personlichen Uberwachung hat,
was in der Beschwerde unbestritten geblieben ist. Fur eine Hilflosenentschadigung
mittleren Grades ware es erforderlich, dass die Beschwerdeflihrerin zusétzlich in
mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen hilflosist (vgl. E. I1. 2.2.2 hiervor).
Dabei durfen Hilfeleistungen Dritter, die den Anspruch auf Iebenspraktische Begleitung
oder auf personliche Uberwachung (auch) auslésen, nicht bei den einzelnen

L ebensverrichtungen nochmals berticksichtigt werden (vgl. E. I1. 2.6 hiervor). Die
Beschwerdegegnerin stiitzt sich im angefochtenen Entscheid, in welchem sie das VVorliegen
von Revisionsgrinden bejaht und die Hilflosenentschadigung herabgesetzt hat, im
Wesentlichen auf die Ergebnisse des Abklérungsberichts vom 10. August 2021 (vgl. E. II.
5.2.1 hiervor; 1V-Nr. 131) ab, weshalb nachfolgend dessen Beweiswert zu priifenist. 6.1
Der Grad der Hilflosigkeit wird vorzugsweise durch eine Abklarung an Ort und Stelle (Art.
69 Abs. 2 1VV) ermittelt. Der Bericht Gber eine derartige Abklarung ist grundsétzlich
geeignet, den entsprechenden Bewel's zu erbringen, wenn er den folgenden Anforderungen
gerecht wird: Als Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der
Ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten
Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedlrftigkeiten hat. Bel
Unklarheiten tber physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf
alltagliche Lebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht
nur zul&ssig, sondern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen zu
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert beztiglich der
einzelnen altéglichen Lebensverrichtungen sowie der tatbestandsmassigen Erfordernisse
der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung (Art. 37 1VV) und der
lebenspraktischen Begleitung (Art. 38 IVV) sein. Schliesslich hat er in Ubereinstimmung
mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der
Bericht eine zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt,
in das Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1 S.546f., 133V 450 E. 11.1.1
S.468).6.2 Zunéchst ist in Zusammenhang mit dem Bericht festzuhalten, dass die
Abkléarung bei der Beschwerdefiihrerin zu Hause, somit an Ort und Stelle durchgefuihrt
wurde. Anwesend waren die Beschwerdefihrerin und ihre Mutter. Die Abklarungsfachfrau
hatte Kenntnis von den bel der Beschwerdefuhrerin vorliegenden Diagnosen, was sich aus
der Tatsache ergibt, dass der erste Abklérungsbericht vom 24. Oktober 2019 ebenfalls von
ihr erstellt wurde. Insofern erfiillt der Bericht die grundsétzlichen Anforderungen an eine
entsprechende Abklarung. Gesamthaft gesehen geht die Abklarungsfachfrau von einer
Veranderung der Verhdltnisse aus, indem sie zum Schluss kommt, es sei aktuell nunmehr
der Bedarf einer lebenspraktischen Begleitung sowie einer dauernden Uberwachung
ausgewiesen. 6.2.1 In Bezug auf das An- und Auskleiden wurde im Abklarungsbericht vom
24. Oktober 2019 (vgl. E. I1. 5.1.4 hiervor; IV-Nr. 89) festgehalten, die Mutter unterstiitze
die BeschwerdefUhrerin téglich bei der Kleiderauswahl. Geméss den Therapeuten miissten
die Eltern ihr moglichst viele Entscheidungen abnehmen, damit sie nicht Gberfordert sel.



Der Wechsel der Kleider funktioniere gut selbstandig. Die Socken weigere sie sich selber
anzuziehen, die Eltern wissten nicht weshalb. Demzufolge wurde im Bereich Kleider
bereitlegen ein Mehraufwand von zwel Minuten anerkannt. Im Abkl&arungsbericht vom 10.
August 2021 hingegen wurde eine notwendige Hilfestellung verneint (vgl. E. I1. 5.2.1
hiervor; IV-Nr. 131 S. 4). Die Abklarungsfachfrau fuhrte aus, die Beschwerdefihrerin trage
immer den gleichen Kleiderstil in einer Farbe. So misse sie sich nicht entscheiden und
konne die Kleider selber auswahlen. Der Wechsel der Wasche sai ritualisiert und
funktioniere selbstandig. In der Beschwerde vom 5. Mai 2022 wird vorgebracht, es sel
richtig, dass zum Zeitpunkt der Abkl&rung versucht worden sei, der Beschwerdefihrerin die
Auswahl der Kleider zu Uberlassen. Dies habe jedoch nur kurze Zeit funktioniert und habe
bereits nach wenigen Wochen, im September 2021, aufgegeben werden missen. Die
Beschwerdefiihrerin sei von der Entscheidung der Kleiderauswahl Uberfordert gewesen und
die Eltern hétten die Kleiderauswahl bzw. das Bereitlegen wieder tibernehmen missen.
Auch der Versuch, identische Kleidersets zu kaufen und so die Entscheldungsschwierigkeit
zu verringern, habe die Uberforderung und notwendige Dritthilfe nicht verhindern bzw.
reduzieren konnen. Die Lebensverrichtung An- und Auskleiden bzw. das Bereitlegen der
Kleider sei somit (wieder) im Rahmen der Hilflosenentschédigung zu beriicksichtigen
(Beschwerde Ziff. 3.1. S. 5; A.S. 12). Dass die Eltern die Kleiderauswahl bzw. das
Bereitlegen wieder tibernehmen mussten, wird erstmalsin der Beschwerde geltend
gemacht. Esist darauf hinzuweisen, dass gemass der Beweismaxime der " Aussage der
ersten Stunde " die urspriinglichen Angaben gegentiber der Abklarungsfachfrau noch
unbeeinflusst von den nachtréglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher Art waren
(vgl. BGE 121V 45 E. 2a S. 47 mit Hinweis). Ob die Beschwerdefuhrerin bel der
Kleiderauswahl nun doch Gberfordert ist und die Eltern ihr die Kleider bereitlegen miissen,
muss im Hinblick auf die nachfolgenden Erwagungen jedoch nicht abschliessend beurteilt
werden, zumal alein die Anerkennung einer Hilflosigkeit in diesem Bereich keinen
Anspruch auf eine Hilflosigkeit hheren Grades zu begriinden vermag. Ferner ist darauf
hinzuweisen, dass gemass Rz. 2026 KSH (in der ab 1. Januar 2022 guiltigen Fassung) das
Bereitlegen der Kleidung bei der Beurteilung der Hilflosigkeit nicht berticksichtigt werden
kann. 6.2.2 Beim Aufstehen, Abliegen oder Absitzen wurde im ersten Abklarungsbericht
eine notwendige Hilfestellung und ein t&glicher Mehraufwand von dreissig Minuten
anerkannt. Die Beschwerdefhrerin musste damals zum Aufstehen geweckt werden. Das zu
Bett gehen sal stark ritualisiert gewesen und es habe zwei Stunden gedauert, bissie
eingeschlafen sai. Dabel habe insbesondere die Multter die Beschwerdefihrerin begleiten
mussen. Sie habe mehrmals wieder ins Zimmer gehen und mit der Beschwerdefihrerin
reden oder ihr ein Klisschen geben missen (vgl. E. 11. 5.1.4 hiervor). Im aktuellen
Abklarungsbericht wird keine notwendige Hilfestellung mehr gesehen. Das Einschlafritual
nehme bei Weitem nicht mehr so viel Zeit in Anspruch. Die Beschwerdefhrerin gehe zu
Bett, eine halbe Stunde spéter gehe der Vater oder die Mutter ins Zimmer und sie wirden
ihr einen Kuss geben. Dasselbe wiirden sie nach einer Stunde wiederholen. Dieswird in der
Beschwerde auch nicht bestritten. 6.2.3 Hinsichtlich der Lebensverrichtung der
Korperpflege ist dem Abklarungsbericht vom 10. August 2021 zu entnehmen, dass die
Mutter der Beschwerdefuhrerin wahrend des gesamten Duschprozederes im Nebenzimmer
sein musse. Das gebe ihr eine gewisse Sicherheit (vgl. E. 11. 5.2.1 hiervor; IV-Nr. 131 S. 6).
Im Abkl&rungsbericht vom 24. Oktober 2019 wurde damals festgehalten, zum Duschen sei
eine Aufforderung und Begleitung notwendig, ohne diese wiirde die Beschwerdeflhrerin
gar nicht duschen. Aufgrund ihrer Angste dusche sie nur, wenn die Mutter im Badezimmer



daneben sitze (vgl. E. 1. 5.1.4 hiervor; IV-Nr. 89). Hilflosigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person eine t&glich notwendige Verrichtung im Rahmen der Kdrperpflege
(Waschen, Kammen, Rasieren, Baden/Duschen) nicht selbstandig ausfihren kann (Rz.
8020 KSIH, in der bis 31. Dezember 2021 giiltigen Fassung; unverandert in Rz. 2043 KSH,
in der ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung). Dass die Beschwerdefihrerin immer noch
aufgefordert und begleitet werden musste, ist dem Abklarungsbericht vom 10. August 2021
nicht zu entnehmen. Im aktuellen Abklarungsbericht wird demnach keine notwendige
Hilfestellung mehr gesehen. Unter dem Gesichtspunkt der zumutbaren Hilfestellung von
Familienangehorigen ist die Anwesenheit der Mutter der Beschwerdeftihrerin beim
Duschen im Nebenzimmer nicht al's Gberméssige Belastung zu betrachten (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_241/2022 vom 5. August 2022 E. 4.3.2 mit Hinweis). Dieim
Abklarungsbericht getroffene Einschétzung ist daher nicht zu beanstanden und wird auch
nicht beanstandet. 6.2.4 Beim Essen wurde weder im ersten Abkl&rungsbericht noch im
Abklarungsbericht vom 10. August 2021 eine notwendige Hilfestellung anerkannt. Dass die
Beschwerdefuhrerin funktionsméassig nicht eingeschrankt ist und somit nicht der direkten
Hilfestellung bedarf, blieb denn auch unbestritten. Im Abkl&rungsbericht vom 10. August
2021 wird im Rahmen der |ebenspraktischen Begleitung ausgefihrt, die
Beschwerdefiihrerin esse und trinke ohne Aufforderung nichts. Gemass ihrer Mutter habe
sie Angst, an Gewicht zuzunehmen. Als sie sich in der Klinik befunden habe, habe sie
jeweilsihre Mutter angerufen, wenn sie Durst gehabt habe. Sie nehme nichts von sich aus
ein. Fraglichist, ob es sich hierbei um eineindirekte Dritthilfe handelt, die bel der

L ebensverrichtung Essen zu berticksichtigen wére, wie dies beschwerdeweise geltend
gemacht wird (Beschwerde Ziff. 3.2 S. 5ff.; A.S. 12 ff.). Dazu ist vorweg festzuhalten, dass
eine physische Selbsténdigkeit bei der Lebensverrichtung Essen nicht gentigt, um eine
Hilflosigkeit in diesem Bereich zu verneinen. Eine Hilflosigkeit kann auch gegeben sein,
wenn die versicherte Person die alltaglichen Lebensverrichtungen zwar funktionsméassig
selbst ausfiihren kann, dies aber nicht, nur unvollsténdig oder zu Unzeiten tun wirde, wenn
sie sich selbst Uberlassen wére (Urteile des Bundesgerichts 9C_224/2019 vom 27. Juni 2019
E. 4.2; 9C_809/2015 vom 10. August 2016 E. 5.1.1). Die indirekte Hilfe, die zur
Hauptsache psychisch und geistig Behinderte betrifft, setzt ferner nach Rz. 8030 KSIH (in
der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung) bzw. Rz. 2018 KSH (in der ab 1. Januar 2022
gultigen Fassung) voraus, dass die Drittperson regelméssig anwesend ist und die versicherte
Person insbesondere bei der Ausfihrung der in Frage stehenden Verrichtungen personlich
uberwacht, sie zum Handeln anhdlt oder von schadigenden Handlungen abhalt und ihr nach
Bedarf hilft (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_809/2015 vom

E. 10

August 2016 E. 5.1.1 mit Hinweisen). Dass dies vorliegend zutreffen wirde, ist denins
Recht gelegten Akten nicht zu entnehmen und wird denn auch nicht geltend gemacht.
Folglich ist davon auszugehen, dass diesin der Hauptsache eine (regelméssig und
dauernde) Hilfestellung bel der Tagesstrukturierung darstellt, was die Abklarungsfachfrau
zu Recht als von der |ebenspraktischen Begleitung miterfasst qualifiziert hat.

6.2.5 Beim Verrichten der Notdurft wurde sowohl im ersten wie auch im aktuellen
Abkléarungsbericht keine notwendige Hilfestellung gesehen. Dies wird nicht bestritten.

6.2.6 Hilflosigkeit im Bereich Fortbewegung und Pflege gesellschaftlicher Kontakte ist
gegeben, wenn sich die versicherte Person auch mit einem Hilfsmittel nicht mehr alleinim
oder ausser Haus fortbewegen oder wenn sie keine gesellschaftlichen Kontakte pflegen



kann (Rz. 8022 KSIH, in der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung; unverandert in

Rz. 2054 KSH, in der ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung). Im Abkl&rungsbericht vom 24.
Oktober 2019 fiihrte die Abklarungsfachfrau aus, ohne Begleitung gehe die
Beschwerdefihrerin seit Dezember 2016 nicht mehr nach draussen. Belm gemeinsamen
Einkaufen bleibe sie stetsin der Néhe der Eltern. Vor Dezember 2016 habe sie zwei
Kolleginnen in der Schule gehabt. Inzwischen bestiinden keine Freundschaften mehr. Bei
der Pflege von gesellschaftlichen Kontakten sei die Beschwerdefthrerin auf Hilfe
angewiesen (vgl. E. 1. 5.1.4 hiervor; IV-Nr. 89). Im Abkl&arungsbericht vom 10. August
2021 (vgl. E. 1. 5.2.1 hiervor; IV-Nr. 131) hat die Abklérungsfachfrau eine notwendige
Hilfestellung im Bereich Fortbewegung in der Wohnung verneint. Was eine allféllige
notwendige Hilfestellung im Bereich Fortbewegung im Freien und Pflege gesellschaftlicher
Kontakte anbelangt, so verwies die Abklarungsfachfrau auf ihre Ausfihrungen zur
Notwendigkeit einer [ebenspraktischen Begleitung (1V-Nr. 131 S. 6). Demgemass gehe die
Beschwerdefuhrerin seit Dezember 2016 nicht mehr alleine aus dem Haus, nicht einmal vor
die Hausture. Es sai fur sie fast nicht moglich, andere Personen auszuhalten. Sie begleite die
Mutter einmal pro Woche bei einem kleinen Einkauf, damit sie einmal aus dem Haus
komme. Sie pflege keinerlel Kontakte zu anderen Personen, ausser der Familie. Nachste
Woche besuche sie zum ersten Mal eine Autismusgruppein [...], speziell fir junge Frauen.
Die Eltern erhofften sich dadurch Kontakte fur die Beschwerdefthrerin. Wie bereits
dargelegt, konnen gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung Hilfestellungen Dritter,
derer die versicherte Person bei mehreren Lebensverrichtungen bedarf, grundsétzlich nur
einmal berticksichtigt werden. Was sodann Einschrankungen bei der Kontaktpflegeim
Besonderen betrifft, welche den Anspruch auflebenspraktische Begleitunggerade auch
auslosen, durfen diese bei der Beurteilung der Hilflosigkeit in den alltaglichen

L ebensverrichtungen nicht nochmalsins Gewicht fallen (vgl. E. I1. 2.6 hiervor). Wie den
Ausfuhrungen der Abklarungsfachfrau zu entnehmen ist, nimmt die Beschwerdefthrerin
ausserhausliche Aktivitdten nur noch in Begleitung einer Drittperson wahr und dies wurde
bereits durch die |ebenspraktische Begleitung berlicksichtigt. Diese Hilfestellungen
betreffen in der Hauptsache gesell schaftliche Kontakte, wie sie der Alltag mit sich bringt.
Sie gehéren damit (auch) zum Regelungstatbestand der alltaglichen Lebensverrichtung
«Fortbewegung» und durfen nur einmal m d.h. entweder als Hilfe bel der Teilfunktion der
alltaglichen Lebensverrichtung oder als lebenspraktische Begleitung m berticksichtigt
werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_639/2015 vom 14. Juni 2016 E. 4.2). Esist
ferner darauf hinzuweisen, dass es bei der m in den einzelnen L ebensverrichtungen
funktional nicht eingeschrankten m Beschwerdeflhrerin in der Hauptsache darum geht,
Hilfe bel der Bewdltigung von Alltagssituationen zu erhalten. Sie braucht geordnete
Tagesstrukturen und eine feste Bezugsperson. Bel dieser Art von Hilfestellungen handelt es
sich insbesondere nach Massgabe der Rz. 8050-8052 KSIH (in der bis 31. Dezember 2021
gultigen Fassung) bzw. Rz. 2094-2098 KSH (in der ab 1. Januar 2022 guiltigen Fassung) um
klare Bestandteile des Instituts der |ebenspraktischen Begleitung geméss Art. 38 IVV. So
fallen gemass den genannten Randziffern des KSIH bzw. KSH namentlich die Hilfe beim
Einhalten von fixen Mahlzeiten, die Unterstiitzung bei der Bewéltigung von
Alltagssituationen im Sinne von Anleitungen und Aufforderungen sowie die Hilfe beim
Verlassen des Hauses fir bestimmte notwendige Verrichtungen und Kontakte unter die
|ebenspraktische Begleitung (Urteil des Bundesgerichts 9C_771/2019 vom 21. September
2020 E. 4.1 mit Hinweisen).



6.3 Somit zeigt sich zusammengefasst, dass sich die Verhéltnisse massgeblich verandert
haben und damit ein Revisionsgrund gegeben ist. Es bestent nunmehr der Bedarf nach einer
|ebenspraktischen Begleitung und einer personlichen Uberwachung. Die
Hilflosenentschadigung wurde somit zu Recht auf eine solche fir leichte Hilflosigkeit
herabgesetzt. Selbst wenn mit der Beschwerdefihrerin davon auszugehen wére, dasssieim
Bereich An- und Auskleiden regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen ist, kdnnte sie daraus im Ergebnis nichts zu ihren Gunsten ableiten, da fir die
mittlere Hilflosigkeit (vgl.Art. 37 Abs. 2 lit. ¢ IVV) zusétzlich die regelméssige Dritthilfe in
zwei alltéglichen Lebensverrichtungen vor-ausgesetzt wird. Nach dem Gesagten ist die
Beschwerdefihrerin bei derFortbewegung/K ontaktaufnahme und beim Essen nicht auf
regelméassige Dritthilfe angewiesen und bei den Ubrigen allt&glichen Lebensverrichtungen
bedarf sie unbestrittenermassen keiner Dritthilfe, womit sie hochstensin einer altéglichen
L ebensverrichtung auf regelmassige und erhebliche Dritthilfe angewiesen wére (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_241/2022 vom 5. August 2022 E. 4.3.2).

7. Streitig und zu prifen ist sodann, zu welchem Zeitpunkt die Hilflosenentschadigung
auf eine solche leichten Grades herabzusetzen ist. Die Beschwerdegegnerin hélt in der
angefochtenen Verfligung vom 14. Méarz 2022 fest, ab dem Folgemonat der Volljahrigkeit
der Beschwerdefuhrerin per 1. Juli 2021 bestehe der Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung leichten Grades. Die Beschwerdefuhrerin wendet dagegen ein, der
Zeitpunkt einer allfaligen Herabsetzung oder Aufhebung der Hilflosenentschédigung
bestimme sich nach Art. 88bisAbs. 2 IVV.

7.1 Wiedie BeschwerdefUhrerin zu Recht vorbringt (vgl. Beschwerde Ziff. 5 S. 8;
A.S. 15), hat sich das Bundesgericht in BGE 137 V 424 mit dem Zeitpunkt der
Herabsetzung der Hilflosenentschadigung bel Erreichen des 18. Geburtstags

ausel nandergesetzt und ist zum Schluss gekommen, dass der Anspruch auf
Hilflosenentschadigung Minderjéhriger mit der Volljahrigkeit lediglich unter
revisionsrechtlichem Blickwinkel gepriift werden kann. Demzufolge bestimmt sich der
Zeitpunkt einer allfélligen Herabsetzung oder Aufhebung der Hilflosenentschadigung bel
Erreichen der Volljahrigkeit nachArt. 88bisAbs. 2 IVV(BGE 137V 424 S. 433 E. 3.4).
Gemass Art. 88hisAbs. 2 1VV erfolgt die Herabsetzung oder Aufhebung der Renten, der
Hilflosenentschadigungen und der Assistenzbeitrage

7.2 Davorliegend eine Meldepflichtverletzung nicht zur Diskussion steht, bestimmt sich
der Zeitpunkt der Herabsetzung der Hilflosenentschadigung nachArt. 88bisAbs. 2 lit. a
IVV. Die Hilflosenentschadigung ist somit erst per 1. Mai 2022 auf eine solche leichten
Grades herabzusetzen.

8.  Nach dem Dargelegten wird die Beschwerde insoweit teilweise gutgeheissen, als der
Zeitpunkt der Herabsetzung der Hilflosenentschadigung auf eine solche leichten Grades auf
den 1. Mai 2022 festgelegt wird. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

Anzurechnen ist folglich ein Aufwand von insgesamt 9.2 Stunden. Daraus ergibt sich mit
dem beantragten Ansatz von CHF 230.00 eine Entsch&digung von CHF 2'392.90

(9.2 Stunden zu CHF 230.00, zuzlglich Auslagen von 5 % und MwSt). Folglich hat die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrerin eine auf die Hélfte reduzierte
Parteientschadigung von CHF 1'196.45 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

9.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen



Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1°000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens haben die Parteien die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 je zur Halfte zu tragen. Der BeschwerdefUhrerin ist vom geleisteten
Kostenvorschuss von CHF 600.00 ein Teilbetrag von CHF 300.00 zurtickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

2.Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin, vertreten durch Rechtsanwéltin Irja
Zuber, eine Parteientschadigung von CHF 1'196.45 zu bezahlen.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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