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Regeste
Hilflosenentschadigung 1V

Erwagungen

E.1l

Es sei die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 10. Januar 2024 aufzuheben, es sei der
Beschwerdefihrerin auf den frihestmdglichen Zeitpunkt eine Hilflosenentschadigung
mittleren Grades zuzusprechen und es sei der Versicherten auf den friihestmoglichen
Zeitpunkt ein Intensivpflegezuschlag basierend auf einem Betreuungsaufwand von
mindestens 8 Stunden pro Tag zuzusprechen.

E.2

2.1 Alshilflosgilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fir
alltagliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). 2.2 Diefiir die Bemessung der
Hilflosenentschéadigung resp. die Bestimmung des Grades der Hilflosigkeit (leicht,

mittel schwer, schwer) massgebenden sechs alltéglichen Lebensverrichtungen sind An- und
Auskleiden sowie Aufstehen, Absitzen und Abliegen, Essen, Korperpflege, Verrichtung der
Notdurft sowie Fortbewegung und Kontaktaufnahme (Art. 37 1VV) (Urteil des
Bundesgerichts vom 4. Juni 2010, 9C_839/2009, E. 3.1 mit Hinweisen). Bel

L ebensverrichtungen, welche mehrere Teilfunktionen umfassen, ist nach der
Rechtsprechung nicht verlangt, dass die versicherte Person bei der Mehrzahl dieser
Teilfunktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr ist bloss erforderlich, dass sie bei einer
dieser Teilfunktionen regelmassig in erheblicher Weise auf direkte oder indirekte Dritthilfe
angewiesenist (BGE 121V 91 E. 3¢, 107V 141 E. 1dund 149 E. 1c; ZAK 1990 S. 45 E.
2b mit Hinweisen). 2.3  Versicherte mit Wohnsitz und gewodhnlichem Aufenthalt (Art. 13
ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind, haben Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 IVG). 2.4  Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn
die versicherte Person vollsténdig hilflosist. Diesist der Fall, wenn siein allen alltéglichen
L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und Uberdies der dauernden Pflege oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37
Abs. 11VV). Die Hilflosigkeit gilt as mittel schwer, wenn die versicherte Person trotz der
Abgabe von Hilfsmitteln - in den meisten alltéglichen Lebensverrichtungen regelmassig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist; - in mindestens zwei alltaglichen

L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und Uberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; 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 IVV angewiesen ist
(Art. 37 Abs. 2 1VV). Nach der Rechtsprechung ist fr die Bejahung einer mittel schweren



Hilflosigkeit im Rahmen von Art. 37 Abs. 2 lit. alVV Hilfsbedurftigkeit in mindestens vier
alltaglichen Lebensverrichtungen vorausgesetzt (BGE 121V 90 E. 3b, 107 V 151 E. 2). Die
Hilflosigkeit gilt alsleicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln -
in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf
die Hilfe Dritter angewiesen ist; - einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; -
einer durch das Gebrechen bedingten sténdigen und besonders aufwandigen Pflege bedarf; -
wegen einer schweren Sinnesschadigung oder eines schweren korperlichen Gebrechens nur
dank regelméssiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte
pflegen kann; oder - dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV
angewiesen ist (Art. 37 Abs. 31VV). 25 Be Minderjahrigen ist nur der Mehrbedarf an
Hilfeleistung und personlicher Uberwachung im Vergleich zu nicht behinderten
Minderjahrigen gleichen Alters zu berticksichtigen (Art. 37 Abs. 4 1VV; Urteil des
Bundesgerichts vom 8. April 2010, 8C_30/2010, E. 2.1 mit Hinweisen). Die Praxis
differenziert zwischen direkter und indirekter Dritthilfe, welche sich —anders alsdiein Art.
37 IVV verwendeten Begriffe «Pflege» und «Uberwachung» — auf die alltaglichen

L ebensverrichtungen beziehen. Die bendtigte Hilfe kann nicht nur in direkter Dritthilfe,
sondern auch bloss in Form einer Uberwachung der versicherten Person bei Vornahme der
relevanten L ebensverrichtungen bestehen, indem etwa die Drittperson sie auffordert, eine

L ebensverrichtung vorzunehmen, die sie wegen ihres psychischen Zustandes ohne
besondere Aufforderung nicht vornehmen wirde (indirekte Dritthilfe). Bei

L ebensverrichtungen, die mehrere Teilfunktionen umfassen, wird nicht verlangt, dass die
versicherte Person bei der Mehrzahl dieser Teilfunktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr
ist bloss erforderlich, dass sie bei einer dieser Teilfunktionen regelméssig in erheblicher
Weise auf direkte oder indirekte Dritthilfe angewiesen ist. Gelegentliche Zwischenfélle der
Hilfsbedirftigkeit kdnnen nicht zur Annahme einer Notwendigkeit regelmassiger Dritthilfe
fuhren. Die Hilfe st erst dann regelmassig, wenn sie die versicherte Person taglich oder
eventuell (nicht voraussehbar) téglich bendtigt. Fur die Bestimmung der Hilflosigkeit
Minderjdhriger dienen die im Anhang |11 des Kreisschreibens tber Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) enthaltenen Richtlinien zur Bemessung
der massgebenden Hilflosigkeit bei Minderjdhrigen (Rz. 8086 KSIH) (Urteil des
Bundesgerichts vom 8. April 2010, 8C_30/2010, E. 2.2 mit vielen Hinweisen).

E.3

3.1 Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben. Auch jede andere formell rechtskréftig
zugesprochene Dauerleistung wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der ihr zu Grunde liegende Sachverhalt
nachtraglich erheblich verandert hat (Art. 17 ATSG). 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 1VV). Esist zu prufen, ob
die Veranderung Uberwiegend wahrscheinlich eingetreten ist. Als Vergleichsbasis fur die
Beurteilung der Frage, ob sich der Grad der Hilflosigkeit bis zum Abschluss des aktuellen
Verwaltungsverfahrens anspruchserheblich verandert hat, dient die letzte rechtskréftige
Verflgung, die auf einer materiellen Anspruchsprifung mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Beurteilung des Grades der Hilflosigkeit
beruht (vgl. analog zur Rentenrevision: Urtell des Bundesgerichts 9C 478/2012 vom

14. Dezember 2012 E. 2; BGE 130V 71). Ein unveranderter Gesundheitszustand bzw. die



bloss auf einer anderen Wertung beruhende medizinische oder rechtliche Einschétzung von
Im Wesentlichen unveranderten tatséchlichen Verhdtnissen fuhrt nicht zu einer materiellen
Revision (Urteil des Bundesgerichts 9C_418/2010 vom 29. August 2011 E. 4.1; BGE 115
V 308 E. 4a/bb S. 313). Ist ein Revisionsgrund gegeben, ist der Invaliditétsgrad auf der
Grundlage einesrichtig und vollsténdig festgestellten Sachverhalts neu und ohne Bindung
an frihere Invaliditéatsschatzungen zu ermitteln (BGE 141V 9). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit (iberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim
bisherigen Rechtszustand (Urtell des Bundesgerichts 9C_478/2012 vom 14. Dezember
2012 E. 2). Eine tats&chliche Veranderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen kann auch
darin liegen, dass sich beispielsweise ein Leiden in seiner Intensitét und damit in seinen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bzw. Hilflosigkeit verandert hat, oder in einer
verbesserten L eidensanpassung der versicherten Person (Urteil 9C_771/2009 vom 10.
September 2010 E. 2.3 mit Hinweisen). 4.  Seit 1. Januar 2004 (Inkrafttreten der 4.
IV-Revision) kann bei Minderjahrigen ein Intensivpflegezuschlag ausgerichtet werden,
sofern die versicherte Person ausserhalb eines Heims lebt und wegen ihrer Invaliditét
regelmassige und intensive Betreuung benétigt. Laut Art. 39 Abs. 1 der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (1VV) liegt eine intensive Betreuung im Sinne von Art. 42 ter
Abs. 31V G bei Minderjdhrigen vor, wenn diese im Tagesdurchschnitt infolge
Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzliche Betreuung von mindestens vier Stunden
bendtigen. Anrechenbar al's Betreuung ist der Mehrbedarf an Behandlungs- und
Grundpflege im Vergleich zu nicht behinderten Minderjdhrigen gleichen Alters. Nicht
anrechenbar ist der Zeitaufwand fur &rztlich verordnete medizinische Massnahmen, welche
durch medizinische Hilfspersonen vorgenommen werden, sowie fir

padagogi sch-therapeutische Massnahmen (Art. 39 Abs. 2 1VV). Bedarf eine minderjéhrige
Person infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusitzlich einer dauernden Uberwachung,
so kann diese als Betreuung von zwei Stunden angerechnet werden. Eine besonders
intensive behinderungsbedingte Uberwachung ist al's Betreuung von vier Stunden
anrechenbar (Art. 39 Abs. 31VV).5.  Die Verfliigung vom 2. August 2021 (1V-Nr. 17),
worin der Beschwerdefihrerin eine Hilflosenentschadigung leichten Grades zugesprochen
wurde, beruhte auf einer materiellen Anspruchsprifung mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkléarung, Bewei swirdigung und Beurteilung des Grades der Hilflosigkeit. Sie
bestimmt somit den Vergleichszeitpunkt (vgl. E. I1. 3.2 hiervor). Streitig und zu prifen ist
demnach, ob sich der Sachverhalt seit der Verfigung vom 2. August 2021 im Vergleich mit
demjenigen bei Erlass der hier angefochtenen Verfiigung vom 10. Januar 2024 in
anspruchsrelevanter, revisionsbegrindender Weise verandert hat und bejahendenfalls, ob
die Beschwerdegegnerin die Hilflosenentschadigung der Beschwerdefthrerin zu Recht per
Ende Februar 2024 aufgehoben hat. 5.1  Die Akten zeigen bis zur Verfiigung vom 2.
August 2021 den folgenden, fur die Beurteilung der Hilflosigkeit relevanten Verlauf: 5.1.1
Mit Bericht vom 12. M&rz 2021 (IV-Nr. 7, S. 1) diagnostizierte Prof. Dr. med. C.__,
Fachérztin FMH fir Kinder- und Jugendmedizin spez. Endokrinologie und Diabetologie,
einen Diabetes mellitus Typ 1, ED 23. September 2019. Es werde eine funktionelle
Insulintherapie (NovoRapid und Lantus) durchgefihrt. Es gehe gut, keine schweren Hypos
(11 oder I11). Eswirden 5.5 E Lantus sowie 1 — 3 E NovoRapid prandial gespritzt. 56 % der
Glukosewerte fielen in den Zielbereich. 5.1.2 Im Abkl&rungsbericht
Hilflosenentschéadigung fur Minderjahrige vom 15. Juli 2021 (1VV-Nr. 15) hielt der
Abklarungsfachmann, D.___, fest, beim heute viereinhal b-jahrigen Madchen sei ein



Diabetes Méellitus Typ 1 diagnostiziert worden. In dieser Eigenschaft hétten die Eltern auf
eine besonders spezifische Erndhrung zu achten, massen dem Mé&dchen regelméssig die
Blutzuckerwerte und hatten ihm Insulin zu spritzen / zu verabreichen. Zwecks Klarung der
Verhaltnisse habe am 14. Juli 2021 eine telefonische Besprechung zwischen der Mutter des
Mé&dchens und dem Schreibenden stattgefunden. VVorneweg zeige sich vorliegend ein
eindeutiger und anschaulicher Sachverhalt, weswegen auf eine Abklarung vor Ort
verzichtet worden sei. Weiter fuhrte der Abklarungsfachmann aus, da das Méadchen einen
Sensor am Oberarm habe, werde es mit Unterstiitzung der Eltern behutsam (vorsichtig) an-
und ausgekleidet (well die Gefahr bestehe, dass der Sensor sich sonst |Gsen konnte).
Hieraus sei bel diesem Thema eine Hilflosigkeit frihestens ab dem 3. Altergiahr (also ab
Dezember 2019) anrechenbar. Sodann kdnne das Madchen frei gehen sowie stehen und die
Transfers und Positionswechsel rein motorisch-mechanisch gesehen selber ausfihren.
Hierunter sei bei dieser Verrichtung «Aufstehen / Absitzen / Abliegen» keine Hilflosigkeit
anrechenbar. Des Weiteren brauche ein Kind ab drei Jahren beim Essen von zerkleinerter
Nahrung nur noch selten Hilfe. Es kdnne L 6ffel und Gabel benitzen. Diétnahrung (zum
Beispiel bel Personen mit Diabetes oder Zoliakie) begriinde keine Hilflosigkeit. Das
Mé&dchen kénne den L6ffel und die Gabel atersentsprechend einsetzen. Jedoch misse das
M&dchen beim Essen personlich — und nicht nur allgemeintblich — Giberwacht und die und
die zugefiihrte Essmenge kontrolliert werden. Hieraus sei bei diesem Themaeine
Hilflosigkeit frihestens ab dem 3. Altergahr (also ab Dezember 2019) anrechenbar.
Bezuglich des Bereichs «Kdrperpflege hielt der Abklérungsfachmann fest, ab sechs Jahren
lasse sich das Kind bei der Koérperpflege nicht mehr gerne helfen. Kontrolle und Anleitung
sai jedoch noch n6tig. Hierunter kdnne die beim Madchen geleistete Hilfe atersbedingt
nicht berticksichtigt werden. Zudem kénne sich ein Kind ab sechs Jahren nach der Notdurft
selber reinigen und auch die Kleider in Ordnung bringen. Das M&dchen trage keine
Windeln. Die Notdurft verrichte das Mé&dchen auf tbliche Art und Weise. Das Madchen
benttige Hilfe beim Ordnen der Kleider und bel der Reinlichkeit nach der Notdurft.
Hierunter kdnne die beim Méadchen im Bereich «Notdurft» geleistete Hilfe altersbedingt
nicht berticksichtigt werden. Sodann kdnne das M&dchen frei gehen sowie stehen und die
Transfers und Positionswechsel rein motorisch-mechanisch gesehen selber ausfiihren. Die
Gesellschaftspflege selber sai alterskausal nicht anrechenbar. Hierunter sei bel der
Verrichtung «Fortbewegung» keine Hilflosigkeit anrechenbar. Sodann fihrte der
Abklarungsfachmann zum Bereich «Behandlungspflege» aus, die Blutzuckermessung bei
der Beschwerdefuhrerin erfolge mehrmals taglich durch die Eltern; ebenso die
Verabreichung von Insulin (Spritze). Hierbei seien fur die Medikamentenverabreichung ein
Mehraufwand von 15 Minuten sowie fur die Blutzuckerkontrolle, Blutdruck- und
Pulsmessungen ein Mehraufwand von 5 Minuten pro Tag anzurechnen. Sodann bedurfe die
Beschwerdefiihrerin weder Hilfe fir die Pflege gesellschaftlicher Kontakte noch
aufwandiger Pflege. Ebenso sei keine dauernde personliche Uberwachung notwendig. In
der Regel sei vor sechs Jahren die personliche Uberwachung nicht in Betracht zu ziehen.
Und eine besonders intensive Uberwachung sei vor acht Jahren nicht zu beriicksichtigen.
Zusammenfassend bestehe bei der BeschwerdefUhrerin infolge Hilflosigkeit bei zwel
alltaglichen Lebensverrichtungen sowie wegen Bedarfs einer «medizinisch-pflegerischen
Hilfe» (Blutzuckermessung und Verabreichung von Insulin) Anspruch auf eine
Entschadigung fur Minderjahrige wegen leichter Hilflosigkeit. Ein Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag ergebe sich vorliegend indes nicht. 5.2 Zur Beantwortung der
Frage, ob sich der relevante Sachverhalt bis zum Erlass der hier angefochtenen Verfligung



vom 10. Januar 2024 in einer fur den Anspruch erheblichen Weise verandert hat, sind im
Wesentlichen folgende Unterlagen relevant: 5.2.1 Mit Bericht vom 9. Februar 2023
(IV-Nr. 18) hielt Prof. Dr. med. C.___, Facharztin FMH fur Kinder- und Jugendmedizin
spez. Endokrinologie und Diabetologie, fest, Die Behandlung des Diabetes bei Kindern
gestalte sich fir alle Beteiligten sehr schwierig und dusserst zeitaufwandig. Folgende
Tétigkeiten missten durch Betreuungspersonen wahrend 24 h/Tag Uber 365 Tage/Jahr
ausgefuhrt werden: - Blutzuckermessungen/Sensor-Werte messen, beurteilen und, -
kompetent zwischen kohlehydrathaltigen und nicht kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln
unterscheiden; - berechnen / abschétzen der Kohlehydrate und - berechnen der benttigten
Insulinmenge (Korrektur und Essensinsulin). - Einhalten des Spritz-Ess-Abstandes. -
Spritzen des Insulins. - Erkennen von tiefen Zuckerwerten und behandeln derjenigen
(vermeiden von Bewusstlosigkeit und Krémpfen). - Erkennen von sehr hohen
Zuckerwerten, Messen von Azeton in Urin, Analyse, ob das Insulin noch wirke
(Iebensbedrohliche Ketoazidose). - Stets alles Diabetesmaterial dabel zu haben. Die
Betreuung minderjdhriger Kinder sei ein dusserst aufwandiger Prozess, nebst dem
regelméssigen Kontakt (telefonisch, E-Mail) mit dem Diabetologen oder der Diabetologin,
mit dem Diabetesteam (Diabetes- und Erndhrungsberatung) sowie den regelmassigen,
mindestens 3-monatlichen Kontrollen in der speziaérztlichen Diabetessprechstunde.
Emotionen jeglicher Art (Freude, Trauer, Krankheit, Unfélle, etc.) beim Kind stellten
zusétzlich eine enorme Herausforderung dar, dain diesen Situationen die Blutzuckerwerte
besonders labil seien und noch intensiver kontrolliert und korrigiert werden missten. Die
Beschwerdefuhrerin sei mit 6-jahrig ganz klar ausserstande, irgendwelche Tétigkeiten oder
Leistungen in Bezug auf ihren Diabetes zu tbernehmen und bediirfe weiterhin einer

|l tickenlosen Uberwachung durch ihre Bezugspersonen. 5.2.2 Im Abklarungsbericht
Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige vom 20. September 2023 (1V-Nr. 23) hielt der
Abklarungsfachmann, B.___, fest, die Beschwerdefthrerin besuche die erste Klasse der
Regelprimarschulein[...]. Frau A.____ oder Herr A.__ missten immer wieder in der
Schule vorbeigehen, wenn die Blutzuckerwerte nicht in Ordnung seien und Insulin gespritzt
werden misse. Dies komme unterschiedlich oft vor. Manchmal (eher selten) gar nicht,
manchmal dreimal taglich. Das Spritzen wirden die Lehrpersonen nicht tbernehmen. Es
bestehe ein sténdiger Austausch mit den Lehrpersonen. Diese seien jedoch gut informiert
und der Austausch funktioniere gut. Aufforderungen, dass A.__ beispielsweise etwas
Essen oder Trinken misse, wiirden durch die Lehrpersonen erfolgen, wenn die Eltern diese
entsprechend informierten. Am Sportunterricht konne A.___ teilnehmen, jedoch missten
die Blutzuckerwerde immer kontrolliert werden. In der Schule sei fur allfélige Notféle
eine Notfallspritze vorhanden. Im allgemeinen Tagesablauf werde jeweils nach dem
Aufstehen der Blutzuckerwert kontrolliert und dann eine Insulinspritze verabreicht. Wenn
der Insulinwert nicht gentigend sei, misse dann nachgespritzt werden. Vor
kohlenhydrathaltigem Essen werde jeweils eine Spritze verabreicht. Am Morgen habe
A.___ immer etwas hohere Blutzuckerwerte. Dann werde das Fruhsttick zubereitet und
eingenommen und nach einer Stunde wirden die Werte erneut kontrolliert werden. Wenn
der Insulinwert nicht genuigend sei, miisse nachgespritzt werden. Dies ziehe sich dann
tagsiliber etwa so durch, es sei aber nicht jeder Tag gleich. Ausser Haus wirden immer
Essen und Trinken eingepackt. Frau A.____kontrolliere die Werte am Handy und misse,
wenn die entsprechende Applikation keine Werte anzeige, manuell Blut entnehmen (mittels
kleinem Einstich in den Finger). Es sai sehr unterschiedlich, wie oft dies notwendig sei. Die
Kontrolle am Handy nehme Frau A.____ grundsétzlich beinahe permanent vor und nicht zu



spezifischen Zeiten. Im Grundsatz werde immer vor und nach dem Essen gepriift, wie der
Verlauf sai (Blutwerte messen). In der Nacht fanden die Messungen statt, wenn der Sensor
anschlage und auf dem Handy Alarm gebe. Es sai jedoch unterschiedlich, wie oft dies der
Fall sei. Dassin der Nacht gar kein Alarm anschlage, sei jedoch sehr selten. Manchmal sel
dies zwei bisdreimal pro Nacht der Fall. Gekocht werde nicht separat. A.__ esse, was die
anderen Familienmitglieder assen. Auch Sussigkeiten bekomme siein einem Ublichen Mass
gemass Frau A.___ . Des Weiteren fuhrte der Abklarungsfachmann aus, A.___ bendtige
weiterhin beim An- und Ausziehen des Oberteils Hilfe aufgrund des Sensors am Arm.
Dieser sei zwar mit einem grossen Pflaster / Kleber abgedeckt, sei aber bereits einmal
abgerissen. Deshab helfe die Mutter beim Anziehen. Es sei bei dieser Lebensverrichtung
(aufgrund des angebrachten grossen Pflasters Uber dem Sensor) von keiner Regel massigkeit
auszugehen, welche benttigt werde, um ein Oberteil an- oder auszuziehen. Dies, weil davon
auszugehen sei, dass durch das Pflaster das Abreissen des Sensors Uiblicherweise verhindert
werden kdnne und somit bei festsitzendem Pflaster keine regelméssige Gefahr bestehe, dass
der Sensor abreisse. Die Hilfe in dieser Lebensverrichtung sei aufgrund des Sensors
notwendig, und nicht, weil A.____sich nicht anziehen kdnne (motorisch oder kognitiv).
Entsprechend sei eine Hilflosigkeit in diesen Lebensverrichtungen zu verneinen. Ebenso
erfolge das Aufstehen / Absitzen / Abliegen selbstandig, weshalb in diesem Bereich keine
Hilfe notwendig sei. Bezliglich des Bereichs «Essen» sei festzuhalten, dass A, mit dem
Besteck selbstandig umgehen und auch die Nahrung selbstéandig zum Munde fiihren kénne.
Das Essen musse nicht mehr abgewogen werden, daFrau A, ein Gesplr dafur
entwickelt habe, wie viele Kohlenhydrate in den Portionen etwa enthalten seien (sie kénne
dies von Auge abschétzen). Es werde nicht speziell und separat fir A.__ gekocht, sondern
sie esse das Gleiche wie die anderen Familienmitglieder. Die Eltern missten darauf achten,
dassA.__ genug esse, wenn sie danach eine Insulinspritze erhalte. Didtnahrung begriinde
bei Diabetes keine Hilflosigkeit (Randziffer 2038 des Kreisschreibens tber Hilflosigkeit).
Esliege in dieser Lebensverrichtung den Bestimmungen folgend keine Hilflosigkeit vor.
Sodann sei festzuhalten, dass keine zusétzliche Diagnose zum Diabetes bestehe oder auch
den medizinischen Unterlagen keine Anhaltspunkte zu entnehmen seien, welche einen
altersunublichen Mehraufwand in der Korperpflege beschreiben wirden. So sei auch
festzuhalten, dass sich ab 6-jdhrig den Bestimmungen zufolge ein Kind bei der
Korperpflege nicht mehr gerne helfen lasse, Kontrolle und Anleitung jedoch noch nétig
seien. Haarewaschen und Kdmmen seien geméass Bestimmungen ab 8 Jahren unter
Kontrolle moglich. So liege in der Gesamtschau keine atersuntibliche Dritthilfe vor,
weshalb keine Hilflosigkeit in der Lebensverrichtung «Korperpflege» berticksichtigt
werden konne. Das Gleiche gelte im Bereich «Verrichten der Notdurft». Hinsichtlich des
Bereichs «Fortbewegung» fuhrte der Abklérungsfachmann aus, A.__ kénne sich drinnen
und draussen selbstandig fortbewegen. Sie sei sehr kommunikativ, kdnne gut Gesprache
fuhren. Auch mit anderen Kindern treffesich A. . GeméassFrau A. _ sel esihr lieber,
wenn die Kinder zu Familie A, k&men, damit besser interveniert werden konnte, falls
notig (betreffend Diabetes). Den Schulweg lege A._ in Begleitung der Eltern zurtick,
damit in einem Notfall entsprechend reagiert werden konnte. Rein motorisch wirde sie den
Weg jedoch selber zurticklegen kdnnen. Somit bestehe in diesem Bereich keine
Notwendigkeit zur Dritthilfe. Des Weiteren hielt der Abkl&rungsfachmann zum Bereich
«Behandlungspflege» fest, es miissten mehrmals t&glich Blutzuckermessungen
vorgenommen und Insulinspritzen verabreicht werden. Die Anzahl der
Blutzuckermessungen via Applikation werde von der bisherigen Erhebung tibernommen



(15 mal téglich). Zudem etwa 6 — 7 Spritzen pro Tag. Das Spritzen dauere etwa 2 — 3
Minuten und erfolge immer abwechselnd in die Oberschenkel. Die Blutzuckermessungen
via Blutabnahme am Finger fanden etwa zweimal pro Tag statt und wirden etwa 2 Minuten
dauern. In dieser Zeit werde auch die Nadel der Insulinspritze gewechselt. Eine
Insulinpumpe habe A.____ nicht. Wahrend der Abklarung vor Ort sei eine entsprechende
manuelle Blutzuckermessung notwendig gewesen, well die Applikation keine Werte
angezeigt habe. Es habe dann der Messung entsprechend auch eine Insulinspritze
verabreicht werden mussen. Die zeitlichen Angaben deckten sich mit den Angaben von
Frau A._ . Der Sensor am Arm werde alle zwel Wochen gewechselt. Der Wechsel dauere
total etwa 20 Minuten. 10 Minuten davon etwa fur das Abnehmen des alten Sensors, dadies
far A.___ sehr schmerzhaft sei. Dann misse die Stelle gewaschen und desinfiziert und der
neue Sensor angebracht werden, was nochmals total etwa 10 Minuten in Anspruch nehme.
Es werde taglich von den Eltern kontrolliert, ob der Sensor richtig positioniert sei. Dies
jedoch im Verlauf des Tages ohne entsprechende Intervention, sondern visuell wahrend
sichA.__ anderweitig beschéftige. Drei bisviermal taglich seien durchschnittlich
Aufforderungen notwendig, damit A.____ etwas esse oder trinke (in Bezug auf die
Blutzuckerwerte). Die mindliche Aufforderung erfolge ohne entsprechenden
Mehraufwand. Die Materialbewirtschaftung (Material bestellen, abholen und verstauen
sowie Insulin abholen) dauere total etwa 30 Minuten alle zwei Wochen fur die
Apothekenbesuche sowie etwa 10 Minuten alle zwei Wochen fur die Bestellungen. Somit
total etwa 40 Minuten alle zwei Wochen. Absprachen mit der Schule oder dem Umfeld
seien t&glich notwendig. Dies dauere im Durchschnitt etwa 5 Minuten pro Tag. Zudem
wrden durchschnittlich zwei Besuche in der Schule wegen Insulinspritzen taglich
berticksichtigt (gemass Frau A.___ seien manchmal gar keine Besuche erforderlich und
manchmal etwadrei). Der Fussweg betrage pro Strecke vom Wohndomizil von Familie
A.  etwal0 Minuten. Somit an 5 Wochentagen jeweils 40 Minuten = 200 Minuten : 7
Tage = 29 Minuten pro Tag. Dies ergebe insgesamt einen anrechenbaren Mehraufwand von
65 Minuten pro Tag. Sodann fanden viermal pro Jahr arztliche Kontrollenin[...] statt,
welche mit Weg ca. 150 Minuten pro Besuch in Anspruch ndhmen, woraus sich ein
anrechenbarer Mehraufwand von 2 Minuten pro Tag ergebe. Des Weiteren bedirfe die
Beschwerdefiihrerin weder Hilfe fir die Pflege gesellschaftlicher Kontakte noch
aufwandiger Pflege. Ebenso sei keine dauernde personliche Uberwachung notwendig.
A.__ konnefur sich alleine spielen oder auch einige Zeit in ihrem Zimmer fir sich sein. Es
musse nicht permanent jemand bel ihr sein. Die Blutwerte konnten die Eltern via Handy
kontrollieren. Eine Eigen- oder Fremdgefahrdung liege nicht vor. Im Sinne der
Bestimmungen liege keine personliche Uberwachung vor. Zusammenfassend liege bei der
Beschwerdefihrerin in keiner der sechs alltaglichen L ebensverrichtungen ein regel massiger
und erheblicher Hilfebedarf geméss den Bestimmungen vor. Der Bedarf einer personlichen
Uberwachung sei ebenfalls nicht ausgewiesen. Zudem bestehe bei einem taglichen
Mehraufwand von 1 Stunde 7 Minuten kein Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag.
5.2.3 In seiner Stellungnahme vom 20. Dezember 2023 (1V-Nr. 31) fuhrte der
Abklarungsfachmann, B.___, aus, an der Feststellung aus dem Abkl&rungsbericht
betreffend die Lebensverrichtung «Ankleiden/Auskleiden» werde festgehalten; schliesslich
verfolge das grosse Pflaster genau den Zweck, dass der Sensor eben nicht abrei ssen konne.
Gemass Anhang 1 und 2 des Kreisschreibens Giber Hilflosigkeit kdnne ein Kind ab 6 Jahren
die Schuhe binden, Knopfe bereiteten ihm keine Schwierigkeiten mehr. Bereits ab 5 Jahren
konne sich ein Kind geméss erwdhntem Anhang mehrheitlich alleine an- und ausziehen. Bei



A.__ lagen keine dokumentierten oder angegebenen motorischen Einschrankungen vor. Es
konne der Versicherten deshalb — bei einem Alter von 6 Jahren und 9 Monaten zum
Zeitpunkt der Abklarung — eine gewisse Achtsamkeit betreffend des mit dem Pflaster
geschitzten Sensors zugemutet werden. Eine regelmassige und auch eine erhebliche
Dritthilfe im Sinne der Bestimmungen sei unter diesem Aspekt nicht (mehr)
nachvollziehbar. Von einer regelméssigen direkten Hilfe im Sinne der Bestimmungen sei
den obenstehenden Ausfihrungen nicht (mehr) auszugehen. Eine indirekte Hilfe miisste
eine gewisse Intensitét ausweisen. Eine entsprechende Aufforderung und Anleitung misste
immer wieder wiederholt werden, was vorliegend nicht (mehr) nachvollziehbar sei. Es sei
zudem festzuhalten, dass bei der minderjéhrigen Versicherten bel Erreichen einer
Altersstufe, fur die neue Lebensverrichtungen anerkannt werden konnten, was ab dem 6.
Altergahr der Fall sei, ein Revisionsgrund vorliege. Bezuglich der Lebensverrichtung
«Essen» sei festzuhalten, dass der Versicherten die Nahrung nicht ans Bett gebracht werden
musse, sie die Nahrung selbstandig zerkleinern und zum Mund fihren kénne und keine
spezielle Nahrung zu sich nehmen misse (Diétnahrung begriinde ohnehin keine
Hilflosigkeit geméass Randziffer 2038 des Kreisschreibens tber Hilflosigkeit). Insofern
konne in dieser Lebensverrichtung keine erhebliche und regelméssige Dritthilfe vorliegen,
dain keiner der erwéhnten Teilverrichtungen eine solche benétigt werde. Eine alféllige
Uberwachung beim Essen kénne in dieser Lebensverrichtung nicht berticksichtigt werden.
Ebenfalls sei festzuhalten, dass A._ wahrend des Essens an sich keiner Uberwachung
bediirfe. Die in der Einwandergéanzung erwahnte Uberwachung betreffend die Menge und
Art an Kohlenhydraten beziehe sich allenfalls auf die Vorbereitung des Essens, was bei der
alltaglichen Lebensverrichtung in dieser Form ohnehin nicht beriicksichtigt werden konne
und auch bei einer dauernden Uberwachung keine Berlicksichtigung finden kénne, da sich
die Situation wie erwadhnt auf die Vorbereitung des Essens (durch die Eltern) beziehe. Des
Weiteren deckten sich die benttigte Zeit fur die Blutzuckermessung und auch die
Verabreichung der Insulinspritze mit den Angaben der Mutter betreffend die bendtigten
Zeitaufwande. Ebenfalls sei im Abkl&rungsbericht ausdriicklich unter «Besuche in der
Schule wegen Insulinspritze» der auf den Tag gerechnete zeitliche Mehraufwand fur die
Besuche der Eltern in der Schule wegen zu verabreichender Insulinspritzen aufgefthrt und
angerechnet worden. Weshalb in der Einwanderganzung ausgefihrt werde, dass dieser
zeitliche Mehraufwand nicht berticksichtigt worden sai, sei nicht nachvollziehbar. Es sei
ebenfalls zu erwdhnen, dass ein zeitlicher Mehraufwand fir die Materialbewirtschaftung im
Abklarungsbericht vom 13. September 2023 beriicksichtigt worden sei. Das Bereitstellen
der Medikamente sei daher keineswegs ausseracht gelassen worden, wie diesin der
Einwanderganzung angegeben werde. Betreffend sténdige Beobachtung und Uberwachung
sei festzuhalten, dassA.__ einige Zeit fur sich alleine oder mit der Schwester spielen
konne, wie das auch an der Abkl&rung vor Ort der Fall gewesen sei (zuerst im Wohnzimmer
und dann im Obergeschoss, ausserhalb der Sichtweite der Multter). Die Blutwerte von
A.___ konnten die Eltern mit dem Handy kontrollieren respektive beobachten. Es sei
demzufolge auch nicht nachvollziehbar, warum permanent und sténdig jemand bel der
Versicherten sein musse, gerade deshalb, well dies an der Abklérung vor Ort ebenfalls nicht
erforderlich gewesen sei. Es sl demnach festzuhalten, dass der Mehraufwand fur die
Intensivpflege korrekt berticksichtigt worden sei und eine dauernde personliche
Uberwachung nicht ausgewiesen sei. Der Mehraufwand fur die Intensivpflege liege bei
unter vier Stunden taglich, womit kein Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag bestehe.
6.  Nachdem sich die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid, in welchem sie



das Vorliegen von Revisionsgrinden bejaht und die Hilflosenentschédigung aufgehoben
hat, im Wesentlichen auf den Abkl&rungsbericht vom 20. September 2023 (1V-Nr. 23) und
die Stellungnahme des Abkl&rungsfachmanns vom 20. Dezember 2023 (1VV-Nr. 31)
abstitzt, ist deren Beweiswert zu prifen. 6.1  Der Grad der Hilflosigkeit wird
vorzugsweise durch eine Abkl&rung an Ort und Stelle (Art. 69 Abs. 2 1VV) ermittelt. Der
Bericht Uber eine derartige Abklarung ist grundsétzlich geeignet, den entsprechenden
Beweis zu erbringen, wenn er den folgenden Anforderungen gerecht wird: Als
Berichterstatterin wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der 6rtlichen und
réaumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich
ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedlrftigkeiten hat. Bel Unklarheiten Gber
physische oder psychische Stérungen und / oder deren Auswirkungen auf alltagliche

L ebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht nur
zuldssig, 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 sein beziglich
der einzelnen allt&glichen L ebensverrichtungen sowie den tatbestandsméssigen
Erfordernissen der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung (Art. 37 1IVV) und
der Iebenspraktischen Begleitung (Art. 38 1VV). 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. 547, 133V 450 E. 11.1.1
S.468). 6.2 Nicht umstritten sind vorliegend die im Abkl&rungsbericht vom 20.
September 2023 vorgenommenen Beurteilungen der Tellbereiche «Aufstehen / Absitzen /
Abliegen», «K 6rperpflege», «Verrichten der Notdurft» und «Fortbewegung». In diesen

L ebensbereichen liegt geméass der Beurteilung des Abklarungsfachmanns — wie bereitsim
Abklarungsbericht vom 15. Juli 2021 festgestellt wurde — nach wie vor kein Bedarf an
Dritthilfe vor, was gestiitzt auf die Uberzeugenden Ausfihrungen im Abklarungsbericht
vom 20. September 2023 nicht zu beanstanden ist. 6.2.1 Umstritten ist dagegen unter
anderem der Teilbereich «An- und Ausziehen». Diesbeziiglich fihrte der
Abklarungsfachmann im Abkl&arungsbericht vom 20. September 2023 im Wesentlichen aus,
dieim Zeitpunkt der Abkl&rung gut sechseinhal bjahrige Beschwerdefihrerin benttige
weiterhin Hilfe beim An- und Ausziehen des Oberteils aufgrund des Sensors am Arm.
Dieser sei zwar mit einem grossen Pflaster / Kleber abgedeckt, sei aber bereits einmal
abgerissen. Deshab helfe die Mutter beim Anziehen. Es sei bei dieser Lebensverrichtung
(aufgrund des angebrachten grossen Pflasters Uber dem Sensor) von keiner Regel massigkeit
auszugehen, welche benttigt werde, um ein Oberteil an- oder auszuziehen. Dies, weil davon
auszugehen sei, dass durch das Pflaster das Abreissen des Sensors Ublicherweise verhindert
werden kdnne und somit bei festsitzendem Pflaster keine regelméssige Gefahr bestehe, dass
der Sensor abreisse. Diese Begriindung vermag jedoch nicht zu Gberzeugen. Wie der
Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin diesbeziiglich glaubhaft darlegt, wurde der Sensor
seit Beginn — und somit auch im Zeitpunkt der ersten Abkl&rung betreffend
Hilflosenentschadigung im Jahr 2021 — mit einem Pflaster abgedeckt, was denn auch von
der Beschwerdefuhrerin nicht bestritten wird. Somit ergibt sich diesbeziiglich ein
unveranderter Sachverhalt. Und auch wenn der Sensor aufgrund des Pflasters nur noch



selten und damit nicht «regelméassig» abreisst, muss dies von den Eltern dennoch bel jedem
An- und Ausziehen kontrolliert werden. Die Begrindung des Abkléarungsfachmanns, dass
diesbeziiglich keine Regelmassigkeit bestehe, ist somit nicht nachvollziehbar. Vielmehr
besteht aufgrund der dauerhaften abstrakten Gefahr des Abreissens des Sensors nach wie
vor eine regelméssige Kontrollnotwendigkeit durch die Eltern. Sodann ist den ergénzenden
Ausfuhrungen des Abklérungsfachmannsin seiner Stellungnahme vom 20. Dezember 2023
zwar Recht zu geben, wonach geméss Anhang 1 und 2 des Kreisschreibens tber
Hilflosigkeit ein Kind ab 6 Jahren die Schuhe binden kénne, Knépfe keine Schwierigkeiten
mehr bereiteten und sich ein Kind bereits ab 5 Jahren mehrheitlich alleine an- und
ausziehen koénne. Jedoch ist die Situation der Beschwerdefihrerin mit dem Sensor am Arm
eben nicht vergleichbar mit einem gleichaltrigen Kind, welches keinen Sensor am Arm hat
und die Kleider dementsprechend ohne besondere Vorsicht an- und ausziehen kann. Dass
sich ein sechgjahriges Kind sein Oberteil «irgendwie» an- und ausziehen kann, erscheint
nachvollziehbar. Aber dass die Beschwerdefihrerin diesim konkreten Fall auch kann, ohne
dass hierbei die Gefahr besteht, den Sensor abzureissen, ist aufgrund der Ausfihrungen des
Abklarungsfachmanns nicht erstellt, zumal aus dem Bericht nicht hervorgeht, ob der
Abklarungsfachmann dies vor Ort entsprechend beobachten konnte. Zusammenfassend ist
somit im Lebensbereich «An- und Ausziehen» eine revisionsrelevante Verdnderung nicht
erstellt, womit in diesem Bereich der Bedarf an Dritthilfe weiterhin zu bejahen ist. 6.2.2
Beziiglich des strittigen L ebensbereichs «Essen» legte der Abklarungsfachmann im
Abklarungsbericht vom 20. September 2023 sowie in seiner Stellungnahme vom 20.
Dezember 2023 nachvollziehbar dar, dass die Beschwerdefuhrerin selbstandig und ohne
Hilfe essen konne. Das Essen muisse nicht mehr abgewogen werden, daFrau A.__ ein
Gespur dafr entwickelt habe, wie viele Kohlenhydrate in den Portionen etwa enthalten
seien (sie kdnne dies von Auge abschétzen). Es werde nicht speziell und separat fir A,
gekocht, sondern sie esse das Gleiche wie die anderen Familienmitglieder. Die Eltern
muUssten aber darauf achten, dassA.__ genug esse, wenn sie danach eine Insulinspritze
erhalte. Didtnahrung begriinde bel Diabetes aber keine Hilflosigkeit (Randziffer 2038 des
K reisschreibens iiber Hilflosigkeit). Zudem kénne eine Uberwachung beim Essen in dieser
L ebensverrichtung nicht berticksichtigt werden. Dies wird auch im 1V-Rundschreiben Nr.
443 vom 31. Juli 2024 bestétigt. Zwar ist dieses Rundschreiben erst nach Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 10. Januar 2024 herausgegeben worden und damit im
vorliegenden Fall nicht direkt anwendbar. Jedoch wird darin vom Bundesamt fir
Sozialversicherungen die bisherige Praxis beziiglich Hilflosenentschédigung fur
Minderjahrige mit Diabetes zusammengefasst, wie sie auch schon vor Erlass der
angefochtenen Verfligung bestanden hat, weshalb im vorliegenden Fall dennoch darauf
verwiesen werden kann. Geméss dem genannten 1V -Rundschreiben wird die Uberwachung
des Kindes wahrend des Essens nicht als zu berticksichtigender Zeitaufwand im

L ebensbereich «Essen» aufgefihrt. Zwar wurde im Abklarungsbericht darauf hingewiesen,
dass die Eltern darauf achten mussten, dass A.__ genug esse, wenn sie danach eine
Insulinspritze erhalte. Jedoch gehdrt es grundsétzlich zu den tblichen Aufgaben von alen
Eltern, darauf zu achten, dass ihr Kind tatséchlich gentigend (und regelmassig) isst. Zudem
erfordert dies nicht eine derart grosse Menge und Dauer an Aufmerksamkeit, als dass dies
gesondert berticksichtigt werden misste. Daran andern auch die Ausfiihrungen aus der
Beschwerdeschrift nichts, wonach zusétzlich kontrolliert werden misse, was die
Beschwerdefuhrerin abseits des Esstisches zu sich nehme, so diirfe sie nicht zwischendurch
irgendwel che Siissigkeiten naschen. Dass Kinder nicht unkontrolliert Sissigkeiten zu sich



nehmen kdnnen, muss grundsétzlich auch von Eltern von Kindern ohne Diabetes
entsprechend tiberwacht werden. Im Ubrigen werden die Ausfulhrungen des
Abklarungsfachmanns in den weiteren Erl&uterungen aus dem im I'V-Rundschreiben

Nr. 443 vom 31. Juli 2024 ebenfalls bestétigt. Demnach kdnne die Essensvorbereitung
inklusive Wiegen und Berechnen nicht unter der Lebensverrichtung «Essen» anerkannt
werden. Die Bestimmung des Blutzuckerwertes sowie die Berechnung der
Kohlenhydratmenge seien aber notwendige vorgangige Schritte zur Insulinabgabe vor oder
nach der Mahlzeit; sie seien untrennbar miteinander verbunden und gehorten zu einer
einzigen Pflegeleistung. Dies werde deswegen unter Pflegel eistung berticksichtigt. Es sel
aber anzumerken, dass sich nach einer gewissen Zeit der Angewohnung eine Art Routine
entwickle oder einstelle (Abwégen der Nahrungsmittel, Insulinmengen seien schon via
Basalrate voreingestellt usw.). Diese Routine der Mutter der Beschwerdefihrerin wurde
denn auch im vorliegenden Fall bestétigt, weshalb es nicht zu beanstanden ist, dassim
Bereich «Behandlungspflege» ebenfalls kein zusétzlicher Zeitaufwand fir die
Nahrungszubereitung eingerechnet wurde (s.a. die Ausfiihrungen zum Bereich
«Behandlungspflege» hiernach). Zusammenfassend kann somit hinsichtlich des

L ebensbereichs «Essen» grundsétzlich auf die schllissigen Ausfiihrungen des
Abklarungsfachmanns im Abkl&rungsbericht vom 20. September 2023 sowie in seiner
Stellungnahme vom 20. Dezember 2023 abgestellt werden. Wie sich jedoch aus dem
Abklarungsbericht vom 15. Juli 2021 ergibt, wurde darin die Dritthilfe im Lebensbereich
«Essen» bzw. im Teilbereich «Nahrung zum Munde fuhren» anerkannt und diesbeziiglich
zur Begrindung festgehalten, das Madchen miisse beim Essen personlich — und nicht nur
allgemeiniblich — Uberwacht und die zugefiihrte Essensmenge kontrolliert werden. Diese
Uberwachung hétte — wie vorstehend ausgefiihrt —im L ebensbereich «Essen» aber nicht
berticksichtigt werden durfen, womit im Abkl&rungsbericht vom 15. Juli 2021 und in der
Folge auch in der Verfiigung vom 2. August 2021 in der L ebensverrichtung «Essen» zu
Unrecht eine Einschrankung bejaht wurde. Damit ergibt sich beim Vergleich der beiden
relevanten Sachverhalte im Punkt «Uberwachung wahrend des Essens» keine
revisionsrelevante Verdnderung. Vielmehr wurde vom Abkl&rungsfachmann ein an sich
gleich gebliebener Sachverhalt unterschiedlich beurteilt, was kein Revisionsgrund darstellt.
6.2.3 Des Weiteren ist vorliegend umstritten, ob die Beschwerdefihrerin der dauernden
personlichen Uberwachung bedarf. Unter dem Begriff der dauernden personlichen
Uberwachung ist eine Hilfeleistung zu verstehen, welche infolge des physischen,
psychischen und/oder geistigen Gesundheitszustandes der versicherten Person notwendig
ist. Eine solche personliche Uberwachung ist beispielsweise dann erforderlich, wenn eine
versicherte Person wegen geistiger Absenzen nicht wahrend des ganzen Tages allein
gelassen werden kann (ZAK 1986 S. 486 E. 1amit Hinweisen) oder wenn eine Drittperson
mit kleineren Unterbrtichen bei der versicherten Person anwesend sein muss, da sie nicht
allein gelassen werden kann (ZAK 1989 S. 174 E. 3.b, 1980 S. 68 E. 4.b; vgl. Rz 8020).
Bedarf eine minderjahrige Person infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzlich einer
dauernden Uberwachung, so kann diese als Betreuung von zwei Stunden angerechnet
werden. Eine besonders intensive behinderungsbedingte Uberwachung ist als Betreuung
von vier Stunden anrechenbar (Art. 39 Abs. 31VV). Bel Minderjahrigen wird die dauernde
personliche Uberwachung automatisch als zwei Stunden beim Intensivpflegezuschlag
angerechnet (KSIH Rz. 8078). Um als anspruchsrelevant zu gelten, muss die personliche
Uberwachung ein gewisses Mass an Intensitat aufweisen. Eine Uberwachungsbeduirftigkeit
darf angenommen werden, wenn die versicherte Person ohne Uberwachung mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit sich selbst oder Drittpersonen geféhrden wirde (KSIH
Rz. 8035). Der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin macht in diesem Zusammenhang
im Wesentlichen geltend, die Beschwerdefhrerin misse sténdig durch eine erwachsene
Person Uberwacht werden, da sich der Blutzuckerspiegel je nach Aktivitét der
Beschwerdefthrerin innert kiirzester Zeit sehr stark veréndern konne und die
Beschwerdefiihrerin dann sofort Kohlenhydrate oder eine Insulinspritze benétige, um eine
Unter- oder Uberzuckerung zu verhindern. Die Beschwerdegegnerin verkenne, dass die
Notwendigkeit der Uberwachung nicht darin bestehe, dass die Eltern die
Beschwerdefiihrerin ununterbrochen im Blick haben miissten. Die Uberwachung beziehe
sich vielmehr darauf, dass der Blutzuckerspiegel permanent Gberwacht werden misse.
Diesbeziiglich ist vorab wiederum auf das I V-Rundschreiben Nr. 443 vom 31. Juli 2024 zu
verweisen. Demnach fielen die regelméassigen Kontrollen des Blutzuckergehaltes unter die
pflegerischen Massnahmen und kénnten nicht unter Uberwachung subsumiert werden.
Minderjahrige mit Diabetes verhielten sich atersentsprechend. Sie kdnnten Gefahren im
Alltag atersentsprechend wahrnehmen. Anweisungen und Aufforderungen wirden
verstanden und kénnten befol gt werden. Obwohl die Eltern den Blutzuckerspiegel sténdig
im Auge haben mussten, um nétigenfalls Massnahmen ergreifen zu konnen (z.B. der
versicherten Person geeignete Nahrungsmittel oder zusétzliches Insulin verabreichen),
konnten Minderjahrige mit Diabetes die Obhut der Eltern regelméssig verlassen, die Schule
besuchen und Freizeitaktivitéten mit Freunden nachgehen (draussen spielen, Fussball
spielen). Auch wenn die Eltern wohl dafiir sorgen wirden, dassin aller Regel jemand
anwesend sei, der die Symptome einer Unterzuckerung erkennen und reagieren konne,
bedeute das nicht, dass man die Minderjahrige nicht auch nur fir einige Minuten aus den
Augen lassen durfte. Deshalb bestehe also bloss ein gewisser, aber kein dauernder
(«intensiver») Uberwachungsbedarf im Sinne von Art. 37 Abs. 3 Bst. b IVV. Unter einer
solchen dauernden personlichen Uberwachung sei eine andauernde Beobachtung einer
versicherten Person zu verstehen, die nur ab und zu fir wenige Minuten unterbrochen
werden kdnne, ohne dass eine wesentliche Gefahr fur das Leben der betroffenen Person
oder fur Dritte eintrete. Minderjdhrige mit Diabetes bendtigten keine derart intensive
dauernde personliche Uberwachung. Das Bundesgericht (Urteil 8C_719/2022 vom 5. Mé&rz
2024) habe den Anspruch auf eine dauernde Uberwachung in einer Situation verneint, bei
der in mehreren N&chten pro Woche ein Zeitaufwand fir Kontrollen und Massnahmen
notwendig gewesen sei. Im Sinne der Schadenminderungspflicht seien auch digitale
Hilfsmittel zu berticksichtigen, die eine erh6hte Anwesenheit der Eltern reduzieren kdnnten
(z. B. Smartphone-Apps, mit denen sich die Werte einfach und schnell Uberprifen liessen).
Es gebe dlenfalls wenige Ausnahmen (Minderjdhrige ab 6 Jahren), bei denen die
Uberwachung anerkannt werden kénne, wenn der Diabetes sehr instabil sei und ein
komattser Zustand jederzeit ohne Vorwarnsignal e eintreten konne. Mit Verweis auf die
vorstehenden Erl&uterungen aus dem I'V-Rundschreiben Nr. 443 kann die Notwendigkeit
einer dauernden Uberwachung der Beschwerdefiihrerin im vorliegenden Fall ohne Weiteres
verneint werden. Erganzend ist in diesem Zusammenhang anzufiigen, dass am Arm der
Beschwerdefuhrerin der Blutzuckertiberwachungssensor «FreeStyle libre 3» (vgl. IV-Nr.
20, S. 6) angebracht ist, mit welchem die Eltern den Blutzuckerspiegel grundsétzlich
jederzeit auf ihrem Mobiltelefon kontrollieren kdnnen. Entgegen der Argumentation der
Beschwerdefihrerin ist aber nicht eine zeitliche Daueriberwachung in dem Sinne
erforderlich, dass die Eltern andauernd auf das Mobiltelefon schauen mussten. So kdnnen
Glukosealarme eingestellt werden, welche jeweils auf dem Mobilgeréat angezeigt werden



(val. https://www.freestylelibre.de/hilfe/haeufige-fragen/optional e-glukoseal arme/glukosew
erte-fuer-alarmeinstellungen.html; zuletzt besucht am 16. Januar 2025). Zusammenfassend
ist es somit nicht zu beanstanden, dass der Abkléarungsfachmann in seinem
Abklarungsbericht vom 20. September 2023 den Bedarf der Beschwerdefihrerin an
dauernder personlicher Uberwachung verneint hat. 6.2.4 Schliesslich ist strittig, ob die
Beschwerdefuhrerin Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag hat. Wiein E. 11.

E.4

Hiervor festgehalten, liegt geméass Art. 39 Abs. 1 1VV eine intensive Betreuung im Sinne
von Art. 42 ter Abs. 3 1VG bei Minderjdhrigen vor, wenn diese im Tagesdurchschnitt
infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzliche Betreuung von mindestens vier
Stunden bendtigen. In diesem Zusammenhang bringt der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen vor, die im Abklarungsbericht festgehaltenen
zeitlichen Aufwande seien viel zu knapp bemessen worden. Mit den im Bericht erwahnten
Zeitaufwéanden werde nur gerade die eigentliche Ausfihrung (Bemessung des
Blutzuckerspiegels bzw. Verabreichen der Spritze) berlicksichtigt. Das gesamte Prozedere
sel — unter anderem die notwendigen Utensilien holen, bereitstellen und wieder wegrdumen
—sal indessen zeitaufwéndiger. Der Aufwand hierfir betrage fir den ganzen Vorgang
mindestens 5 — 10 Minuten. Auch der Aufwand fir die Materialbewirtschaftung werde von
der Beschwerdegegnerin unterschétzt. Er betrage mit Sicherheit mehr als 40 Minuten.
Zudem musse berticksichtigt werden, dass die Mutter der Beschwerdefthrerin immer
wieder in die Schule gehen musse, um der BeschwerdefUhrerin dort den Blutzuckerspiegel
Zu messen bzw. eine Insulinspritze zu verabreichen. Zu berlicksichtigen sei schliesslich
auch, dass die Beschwerdefhrerin sogar in der Nacht Gberwacht werden misse. Der von
der Beschwerdegegnerin ermittelte Mehraufwand pro Tag von 65 Minuten sei viel zu
gering. Es werde diesbeziiglich die Einholung eines Sachverstandi gengutachtens beantragt.
Bezuglich der vorstehenden Rugen der Beschwerdefihrerin kann auf die schliissigen
Ausfuhrungen des Abkléarungsfachmanns (s. E. 11. 5.2.2 f.) verwiesen werden. Erganzend
Ist dazu anzumerken, dass die Mutter der Beschwerdefihrerin am Abkl&rungsgesprach vom
13. September 2023 mitgeteilt hat, dass die Verabreichung der Insulinspritzen jeweils etwa
zwei bis drei Minuten und die Blutzuckermessungen etwa zwei Minuten dauerten. Dies
wird nun in der Beschwerdeschrift in Abrede gestellt, ohne zu begriinden, weshalb die
Angaben der Mutter nicht korrekt gewesen sein sollen. Zudem ist gemass dem
Abkléarungsbericht anlésslich der Abklarung vor Ort eine Insulinspritze verabreicht worden.
Der diesbeztigliche zeitliche Aufwand habe sich mit den Angaben der BeschwerdefUhrerin
gedeckt. Sodann wurde im Abklarungsbericht vom 13. September 2023 ein zeitlicher
Mehraufwand fur die Materialbewirtschaftung inklusive Bereitstellen der Medikamente von
40 Minuten ale zwei Wochen berticksichtigt, was nachvollziehbar erscheint. Diesbeziiglich
wird in der Beschwerde pauschal geltend gemacht, dieser betrage mit Sicherheit mehr als
40 Minuten, ohne konkret darzulegen, inwiefern der veranschlagte Aufwand hoher
ausfallen sollte. Ebenfalls wurde im Abklarungsbericht ausdriicklich unter «Besuche in der
Schule wegen Insulinspritze» der auf den Tag gerechnete zeitliche Mehraufwand fir die
Besuche der Eltern in der Schule wegen zu verabreichender Insulinspritzen aufgefthrt und
angerechnet. Des Weiteren wurde im Abkl&rungsbericht auch die Behandlungspflege in der
Nacht berticksichtigt (vgl. IV-Nr. 23, S. 4). Zusammenfassend kann betreffend
«Behandlungspflege» somit auf die schltissige Beurteilung im Abkl&rungsbericht vom 13.
September 2023 abgestellt werden. Demnach ist die beantragte Einholung eines
Sachverstandigengutachtens in antizipierter Beweiswirdigung abzuweisen. 6.3  Gestiitzt



auf die vorstehenden Ausfiihrungen ist somit das Vorliegen eines Revisionsgrundes zu
verneinen.

E.7

7.1 Scheidet eine Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG aus, kann das Gericht eine
zu Unrecht ergangene Revisionsverfligung gegebenenfalls mit der substituierten
Begrundung schitzen, dass die urspringliche Verfligung zweifellos unrichtig und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist, aso die Voraussetzungen einer
Wiedererwagung gegeben sind (BGE 125 V 369 E. 2 mit Hinweisen, 110V 296 E. 3c). Die
Prufung einer substituierten Begriindung ist nach neuerer Rechtsprechung zwingend, wenn
der Versicherungstrager diesim Beschwerdeverfahren beantragt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_634/2017 vom 20. Februar 2018 E. 5.4). Entgegen der Lehrmeinung
von Kieser (ATSG-Kommentar, 4. Auflage, Zirich 2020, N. 8 zu Art. 17) kann die Prifung
einer substituierten Begriindung aber auch unabhéngig von einem Antrag erfolgen, wenn
die Akten entsprechenden Anlass geben, wobel diesfalls der Anspruch der Parteien auf
rechtliches Gehor zu wahrenist (vgl. BGE 125V 368 E. 4aund 4b S. 370f1.). Die
anderslautende L ehrmeinung von Kieser wurde von der Rechtsprechung bislang nicht
bestétigt. 7.2  Bei periodischen Leistungen wie Invalidenrenten oder
Hilflosenentschadigungen ist die Erheblichkeit auch bei geringfligigen Korrekturen zu
begahen (vgl. BGE 119V 480 E. 1c, 117V 20 E. 2c bb). Zweifellosist die Unrichtigkeit,
wenn kein vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfligung unrichtig war. Esist
nur ein einziger Schluss — derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfigung — moglich

(BGE 125V 383 E. 6aS. 393; Urteil desEVG U 378/05 vom 10. Mai 2006, E. 5.2 und 5.3,
publ. in: SVR 2006 UV Nr. 17 S. 62 f. und Urteil des EVG C 29/04 vom 24. Januar 2005,
E. 3.1.1, publ. in: SVR 2005 Arbeitslosenversicherung Nr. 8 S. 27, ferner etwa Urteil des
EVG 1 912/05 vom 5. Dezember 2006, E. 3.2, je mit Hinweisen). Das Erfordernis der
zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn die gesetzeswidrige

L elstungszusprechung aufgrund falscher oder unzutreffender Rechtsregeln erfolgte oder
wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden (BGE 103 V
126 E. 2a S. 128; Urteil desEVG C 151/94 vom 30. Mai 1995, E. 3c, publ. in: ARV
1996/97 Nr. 28 S. 158). Anders verhélt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im
Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf
gewisse Schritte und Elemente (z.B. Invaliditétsbemessung, Einschdtzungen der
Arbeitsunfahigkeit, Bewe swirdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerweise
Ermessensziige aufweist. Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(einschliesslich ihrer Tellaspekte wie etwa die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem
Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen

L elstungszusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (Urteile des Bundesgerichts | 907/06 vom 7. Mai 2007, E. 3.2.1 mit
Hinweisen, 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007, E. 3.2 mit Hinweisen, und 9C_845/2009 vom
10. Februar 2010, E. 3.2 mit Hinweisen). Zweifellose Unrichtigkeit der urspringlichen
Verfligung kann jedoch auch bei unrichtiger Feststellung im Sinne der Wirdigung des
Sachverhalts gegeben sein. Darunter falt insbesondere eine unvollsténdige
Sachverhaltsabklarung aufgrund einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
(vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG). Eine auf keiner nachvollziehbaren
arztlichen Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit beruhende
Invaliditdtsbemessung ist nicht rechtskonform und die entsprechende Verfligung zweifellos
unrichtig im wiedererwdgungs-rechtlichen Sinne (Urteile des Bundesgerichts



9C_1014/2008 vom 14. April 2009, E. 3.2.2, und 9C_562/2008 vom 3. November 2008 E.
6.2.1 jemit Hinweisen). 7.3  Vorliegend ist hinsichtlich der Verfigung vom 2. August
2021 eine substituierte Begriindung in Anwendung von Art. 53 Abs. 2 ATSG
(Wiedererwagung infolge zweifellose Unrichtigkeit) in Betracht zu ziehen. Die
Beschwerdegegnerin hatte in ihrer Verfiigung vom 2. August 2021 den Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine Hilflosenentschadigung leichten Grades bejaht, well siein den
zwei Lebensverrichtungen «An- und Auskleiden» und «Essen» eingeschréankt sei. Wiein E.
1. 6.2.2 hiervor ausgefiihrt, hatte die Uberwachung im Lebensbereich «Essen» jedoch nicht
berticksichtigt werden durfen. Dies zeigt sich bereits an den Teilbereichen, in welche der

L ebensbereich «Essen» gemass Abklarungsbericht aufgeteilt ist. Dies sind die Teilbereiche
«Nahrung ans Bett bringen (welil der /die Versicherte aus gesundheitlichen Griinden nicht
am Tisch essen kann)», «Nahrung zerkleinern», «Nahrung zum Munde fihren» und «Kann
der / die Versicherte nur spezielle Nahrung zu sich nehmen? (z.B. piriert, Sondennahrung,
jedoch nicht Didten)». Die bel der Beschwerdefiihrerin im Zusammenhang mit ihrer
Diabeteserkrankung notwendige Dritthilfe lasst sich unter diese Teilbereiche nicht
subsumieren. Damit wére die Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung
vom 2. August 2021 im Resultat nur im Lebensbereich «An- und Auskleiden»
eingeschrankt gewesen, womit der Anspruch auf eine Hilflosenentsch&digung zu verneinen
gewesen wére. Dies stellt eine L eistungszusprechung auf Grund falscher Rechtsanwendung
und damit eine zweifellos rechtsfehlerhafte Verfigung dar. 7.4  Damit ist in der Folge der
Grad der Hilflosigkeit zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung zu prifen. Hierbel ist
auf die Ausfuhrungenin E. I1. 6. hiervor zu verweisen. Demnach ist die
Beschwerdefuhrerin lediglich in der Lebensverrichtung «An- und Auskleiden»
eingeschrankt, womit esim Resultat nicht zu beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin
den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung verneint hat. 8.  Somit ist die
Beschwerde abzuweisen. 8.1 Bel diesem Verfahrensausgang ist keine
Parteientschadigung zuzusprechen. 8.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 — 1°000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die Beschwerdefiihrerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Hohe zu verrechnen sind.

E.20

Dezember 2023 zwar Recht zu geben, wonach geméss Anhang 1 und 2 des Kreisschreibens
Uber Hilflosigkeit ein Kind ab 6 Jahren die Schuhe binden kénne, Knopfe keine
Schwierigkeiten mehr bereiteten und sich ein Kind bereits ab 5 Jahren mehrheitlich alleine
an- und ausziehen konne. Jedoch ist die Situation der Beschwerdefthrerin mit dem Sensor
am Arm eben nicht vergleichbar mit einem gleichaltrigen Kind, welches keinen Sensor am
Arm hat und die Kleider dementsprechend ohne besondere Vorsicht an- und ausziehen
kann. Dass sich ein sechgahriges Kind sein Oberteil «irgendwie» an- und ausziehen kann,
erscheint nachvollziehbar. Aber dass die Beschwerdefthrerin diesim konkreten Fall auch
kann, ohne dass hierbei die Gefahr besteht, den Sensor abzureissen, ist aufgrund der
Ausfuhrungen des Abkléarungsfachmanns nicht erstellt, zumal aus dem Bericht nicht
hervorgeht, ob der Abklérungsfachmann dies vor Ort entsprechend beobachten konnte.
Zusammenfassend ist somit im Lebensbereich «An- und Ausziehen» eine
revisionsrelevante Veranderung nicht erstellt, womit in diesem Bereich der Bedarf an



Dritthilfe weiterhin zu bejahen ist.

6.2.2 Bezuglich des strittigen Lebensbereichs «Essen» legte der Abklarungsfachmann im
Abklarungsbericht vom 20. September 2023 sowie in seiner Stellungnahme vom 20.
Dezember 2023 nachvollziehbar dar, dass die Beschwerdefuhrerin selbstandig und ohne
Hilfe essen kdnne. Das Essen miisse nicht mehr abgewogen werden, daFrau A.___ ein
Gesptir daf r entwickelt habe, wie viele Kohlenhydrate in den Portionen etwa enthalten
seien (sie kdnne dies von Auge abschétzen). Es werde nicht speziell und separat fir A,
gekocht, sondern sie esse das Gleiche wie die anderen Familienmitglieder. Die Eltern
muUssten aber darauf achten, dassA.__ genug esse, wenn sie danach eine Insulinspritze
erhalte. Didtnahrung begriinde bel Diabetes aber keine Hilflosigkeit (Randziffer 2038 des
K reisschreibens tiber Hilflosigkeit). Zudem kénne eine Uberwachung beim Essen in dieser
L ebensverrichtung nicht beriicksichtigt werden. Dies wird auchim 1V-Rundschreiben Nr.
443 vom 31. Juli 2024bestétigt. Zwar ist dieses Rundschreiben erst nach Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 10. Januar 2024 herausgegeben worden und damit im
vorliegenden Fall nicht direkt anwendbar. Jedoch wird darin vom Bundesamt fir
Sozialversicherungen die bisherige Praxis beziiglich Hilflosenentschédigung fur
Minderjahrige mit Diabetes zusammengefasst, wie sie auch schon vor Erlass der
angefochtenen Verfligung bestanden hat, weshalb im vorliegenden Fall dennoch darauf
verwiesen werden kann. Geméss dem genannten 1V -Rundschreiben wird die Uberwachung
des Kindes wahrend des Essens nicht als zu berticksichtigender Zeitaufwand im

L ebensbereich «Essen» aufgefihrt. Zwar wurde im Abklarungsbericht darauf hingewiesen,
dass die Eltern darauf achten mussten, dass A.___ genug esse, wenn sie danach eine
Insulinspritze erhalte. Jedoch gehdrt es grundsétzlich zu den tblichen Aufgaben von alen
Eltern, darauf zu achten, dass ihr Kind tatséchlich gentigend (und regelmassig) isst. Zudem
erfordert dies nicht eine derart grosse Menge und Dauer an Aufmerksamkeit, als dass dies
gesondert berticksichtigt werden misste. Daran andern auch die Ausfiihrungen aus der
Beschwerdeschrift nichts, wonach zusétzlichkontrolliert werden musse, was die
Beschwerdefuhrerin abseits des Esstisches zu sich nehme, so diirfe sie nicht zwischendurch
irgendwel che Siissigkeiten naschen. Dass Kinder nicht unkontrolliert Sissigkeiten zu sich
nehmen kdnnen, muss grundsétzlich auch von Eltern von Kindern ohne Diabetes
entsprechend tiberwacht werden.Im Ubrigen werden die Ausfiihrungen des
Abklarungsfachmanns in den weiteren Erl&uterungen aus dem im I'V-Rundschreiben

Nr. 443 vom 31. Juli 2024 ebenfalls bestétigt. Demnach kdnne die Essensvorbereitung
inklusive Wiegen und Berechnen nicht unter der Lebensverrichtung «Essen» anerkannt
werden. Die Bestimmung des Blutzuckerwertes sowie die Berechnung der
Kohlenhydratmenge seien aber notwendige vorgangige Schritte zur Insulinabgabe vor oder
nach der Mahlzeit; sie seien untrennbar miteinander verbunden und gehorten zu einer
einzigen Pflegeleistung. Dies werde deswegen unter Pflegel eistung berticksichtigt. Es sel
aber anzumerken, dass sich nach einer gewissen Zeit der Angewohnung eine Art Routine
entwickle oder einstelle (Abwégen der Nahrungsmittel, Insulinmengen seien schon via
Basalrate voreingestellt usw.). Diese Routine der Mutter der Beschwerdef ihrerin wurde
denn auch im vorliegenden Fall bestétigt, weshalb es nicht zu beanstanden ist, dassim
Bereich «Behandlungspflege» ebenfalls kein zusétzlicher Zeitaufwand fur die
Nahrungszubereitung eingerechnet wurde (s.a. die Ausfiihrungen zum Bereich
«Behandlungspflege» hiernach). Zusammenfassend kann somit hinsichtlich des

L ebensbereichs «Essen» grundsétzlich auf die schllissigen Ausfiihrungen des
Abklarungsfachmanns im Abklarungsbericht vom 20. September 2023 sowie in seiner



Stellungnahme vom 20. Dezember 2023 abgestel It werden. Wie sich jedoch aus dem
Abklarungsbericht vom 15. Juli 2021 ergibt, wurde darin die Dritthilfe im Lebensbereich
«Essen» bzw. im Teilbereich «Nahrung zum Munde fuhren» anerkannt und diesbeziiglich
zur Begrindung festgehalten, das Madchen miisse beim Essen personlich m und nicht nur
allgemeiniblich m Uberwacht und die zugefiihrte Essensmenge kontrolliert werden. Diese
Uberwachung hétte m wie vorstehend ausgefiihrt m im Lebensbereich «Essen» aber nicht
berticksichtigt werden durfen, womit im Abklarungsbericht vom 15. Juli 2021 und in der
Folge auch in der Verfigung vom 2. August 2021 in der Lebensverrichtung «Essen» zu
Unrecht eine Einschrankung bejaht wurde. Damit ergibt sich beim Vergleich der beiden
relevanten Sachverhalte im Punkt «Uberwachung wahrend des Essens» keine
revisionsrelevante Verdnderung. Vielmehr wurde vom Abkl&rungsfachmann ein an sich
gleich gebliebener Sachverhalt unterschiedlich beurteilt, was kein Revisionsgrund darstellt.

6.2.3Des Weliteren ist vorliegend umstritten, ob die Beschwerdefiihrerin der dauernden
personlichen Uberwachung bedarf.Unter dem Begriff der dauernden personlichen
Uberwachung ist eine Hilfeleistung zu verstehen, welche infolge des physischen,
psychischen und/oder geistigen Gesundheitszustandes der versicherten Person notwendig
ist. Eine solche personliche Uberwachung ist beispielsweise dann erforderlich, wenn eine
versicherte Person wegen geistiger Absenzen nicht wahrend des ganzen Tages allein
gelassen werden kann (ZAK 1986 S. 486 E. 1amit Hinweisen) oder wenn eine Drittperson
mit kleineren Unterbrtichen bei der versicherten Person anwesend sein muss, da sie nicht
allein gelassen werden kann (ZAK 1989 S. 174 E. 3.b, 1980 S. 68 E. 4.b; vgl. Rz 8020).
Bedarf eine minderjahrige Person infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzlich einer
dauernden Uberwachung, so kann diese als Betreuung von zwei Stunden angerechnet
werden. Eine besonders intensive behinderungsbedingte Uberwachung ist als Betreuung
von vier Stunden anrechenbar (Art. 39 Abs. 31VV). Bel Minderjahrigen wird die dauernde
personliche Uberwachung automatisch als zwei Stunden beim Intensivpflegezuschlag
angerechnet (KSIH Rz. 8078). Um als anspruchsrelevant zu gelten, muss die personliche
Uberwachung ein gewisses Mass an Intensitat aufweisen. Eine Uberwachungsbediirftigkeit
darf angenommen werden, wenn die versicherte Person ohne Uberwachung mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit sich selbst oder Drittpersonen gefahrden wirde (KSIH
Rz. 8035).

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin macht in diesem Zusammenhang im
Wesentlichen geltend, die Beschwerdefiihrerin misse standig durch eine erwachsene
Person Uberwacht werden, da sich der Blutzuckerspiegel je nach Aktivitét der
Beschwerdefthrerin innert kiirzester Zeit sehr stark veréndern konne und die
Beschwerdefiihrerin dann sofort Kohlenhydrate oder eine Insulinspritze benétige, um eine
Unter- oder Uberzuckerung zu verhindern. Die Beschwerdegegnerin verkenne, dass die
Notwendigkeit der Uberwachung nicht darin bestehe, dass die Eltern die
Beschwerdefiihrerin ununterbrochen im Blick haben miissten. Die Uberwachung beziehe
sich vielmehr darauf, dass der Blutzuckerspiegel permanent tiberwacht werden misse.

Diesbeziiglich ist vorab wiederum auf das I'V-Rundschreiben Nr. 443 vom 31. Juli 2024 zu
verweisen. Demnach fielen die regelméassigen Kontrollen des Blutzuckergehaltes unter die
pflegerischen Massnahmen und kénnten nicht unter Uberwachung subsumiert werden.
Minderjahrige mit Diabetes verhielten sich atersentsprechend. Sie kdnnten Gefahren im
Alltag atersentsprechend wahrnehmen. Anweisungen und Aufforderungen wirden
verstanden und kénnten befol gt werden. Obwohl die Eltern den Blutzuckerspiegel sténdig



im Auge haben mussten, um nétigenfalls Massnahmen ergreifen zu konnen (z.B. der
versicherten Person geeignete Nahrungsmittel oder zusétzliches Insulin verabreichen),
konnten Minderjahrige mit Diabetes die Obhut der Eltern regelméssig verlassen, die Schule
besuchen und Freizeitaktivitéten mit Freunden nachgehen (draussen spielen, Fussball
spielen). Auch wenn die Eltern wohl dafiir sorgen wirden, dassin aller Regel jemand
anwesend sei, der die Symptome einer Unterzuckerung erkennen und reagieren konne,
bedeute das nicht, dass man die Minderjdhrige nicht auch nur fir einige Minuten aus den
Augen lassen durfte. Deshalb bestehe also bloss ein gewisser, aber kein dauernder
(«intensiver») Uberwachungsbedarf im Sinne von Art. 37 Abs. 3 Bst. b IVV. Unter einer
solchen dauernden personlichen Uberwachung sei eine andauernde Beobachtung einer
versicherten Person zu verstehen, die nur ab und zu fir wenige Minuten unterbrochen
werden kdnne, ohne dass eine wesentliche Gefahr fur das Leben der betroffenen Person
oder fur Dritte eintrete. Minderjdhrige mit Diabetes bendtigten keine derart intensive
dauernde personliche Uberwachung. Das Bundesgericht (Urteil 8C_719/2022 vom 5. Mérz
2024) habe den Anspruch auf eine dauernde Uberwachung in einer Situation verneint, bei
der in mehreren N&chten pro Woche ein Zeitaufwand fir Kontrollen und Massnahmen
notwendig gewesen sei. Im Sinne der Schadenminderungspflicht seien auch digitale
Hilfsmittel zu berticksichtigen, die eine erhdhte Anwesenheit der Eltern reduzieren konnten
(z. B. Smartphone-Apps, mit denen sich die Werte einfach und schnell Uberprifen liessen).
Es gebe dlenfalls wenige Ausnahmen (Minderjdhrige ab 6 Jahren), bei denen die
Uberwachung anerkannt werden kénne, wenn der Diabetes sehr instabil sei und ein
komattser Zustand jederzeit ohne Vorwarnsignal e eintreten konne.

Mit Verweis auf die vorstehenden Erlauterungen aus dem 1V-Rundschreiben Nr. 443 kann
die Notwendigkeit einer dauernden Uberwachung der Beschwerdefiihrerin im vorliegenden
Fall ohne Weiteres verneint werden. Erganzend ist in diesem Zusammenhang anzufiigen,
dass am Arm der Beschwerdefihrerin der Blutzuckertberwachungssensor «FreeStyle libre
3»(vgl. IV-Nr. 20, S. 6)angebracht ist, mit welchem die Eltern den Blutzuckerspiegel
grundsétzlich jederzeit auf ihrem Mobiltelefon kontrollieren konnen. Entgegen der
Argumentation der Beschwerdefihrerin ist aber nicht eine zeitliche Dauertberwachung in
dem Sinne erforderlich, dass die Eltern andauernd auf das Mobiltelefon schauen miissten.
Sokdnnen Glukosealarme eingestellt werden, welche jeweils auf dem Mobilgerdt angezeigt
werden (vgl. https://www.freestylelibre.de/hilfe/haeufige-fragen/optional e-glukosealarme/g
|lukosewerte-fuer-alarmeinstellungen.html; zuletzt besucht am 16. Januar 2025).
Zusammenfassend ist es somit nicht zu beanstanden, dass der Abklérungsfachmann in
seinem Abklérungsbericht vom 20. September 2023 den Bedarf der Beschwerdefuhrerin an
dauernder personlicher Uberwachung verneint hat.

6.2.4 Schliesslichist strittig, ob die Beschwerdefihrerin Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag hat. Wiein E. I1. 4. Hiervor festgehalten, liegt geméss Art. 39
Abs. 11VV eneintensive Betreuung im Sinne von Art. 42terAbs. 3 1V G bei
Minderjahrigen vor, wenn diese im Tagesdurchschnitt infolge Beeintrachtigung der
Gesundheit zusétzliche Betreuung von mindestens vier Stunden benétigen.

In diesem Zusammenhang bringt der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin im
Wesentlichen vor, dieim Abkl&rungsbericht festgehaltenen zeitlichen Aufwénde seien viel
zu knapp bemessen worden. Mit den im Bericht erwahnten Zeitaufwanden werde nur
gerade die eigentliche Ausfiihrung (Bemessung des Blutzuckerspiegels bzw. Verabreichen
der Spritze) berlicksichtigt. Das gesamte Prozedere sei m unter anderem die notwendigen



Utensilien holen, bereitstellen und wieder wegréumen m sei indessen zeitaufwandiger. Der
Aufwand hierfir betrage fur den ganzen Vorgang mindestens 5 m 10 Minuten. Auch der
Aufwand fur die Materialbewirtschaftung werde von der Beschwerdegegnerin
unterschétzt.Er betrage mit Sicherheit mehr als 40 Minuten.Zudem muisse berticksichtigt
werden, dass die Mutter der Beschwerdefihrerin immer wieder in die Schule gehen misse,
um der Beschwerdefuhrerin dort den Blutzuckerspiegel zu messen bzw. eine Insulinspritze
zu verabreichen. Zu beriicksichtigen sel schliesslich auch, dass die Beschwerdefihrerin
sogar in der Nacht Uberwacht werden miisse. Der von der Beschwerdegegnerin ermittelte
Mehraufwand pro Tag von 65 Minuten sei viel zu gering. ES werde diesbeziiglich die
Einholung eines Sachversténdigengutachtens beantragt.

Bezuglich der vorstehenden Riigen der Beschwerdefhrerin kann auf die schitissigen
Ausfihrungen des Abkléarungsfachmanns (s. E. 11. 5.2.2 f.) verwiesen werden. Erganzend
Ist dazu anzumerken, dass die Mutter der Beschwerdefihrerin am Abkl&rungsgesprach vom
13. September 2023 mitgeteilt hat, dass die Verabreichung der Insulinspritzen jeweils etwa
zwel bisdrei Minuten und die Blutzuckermessungen etwa zwei Minuten dauerten. Dies
wird nun in der Beschwerdeschrift in Abrede gestellt, ohne zu begriinden, weshalb die
Angaben der Muitter nicht korrekt gewesen sein sollen. Zudem ist gemass dem
Abklarungsbericht anlasslich der Abkl&rung vor Ort eine Insulinspritze verabreicht worden.
Der diesbezugliche zeitliche Aufwand habe sich mit den Angaben der Beschwerdefiihrerin
gedeckt. Sodann wurde im Abkl&rungsbericht vom 13. September 2023 ein zeitlicher
Mehraufwand fir die Materialbewirtschaftung inklusive Bereitstellen der Medikamente von
40 Minuten alle zwei Wochen beriicksichtigt, was nachvollziehbar erscheint. Diesbeziiglich
wird in der Beschwerde pauschal geltend gemacht, dieser betrage mit Sicherheit mehr als
40 Minuten, ohne konkret darzulegen, inwiefern der veranschlagte Aufwand hoher
ausfallen sollte. Ebenfalls wurde im Abkl&rungsbericht ausdricklich unter «Besuche in der
Schule wegen Insulinspritze» der auf den Tag gerechnete zeitliche Mehraufwand fur die
Besuche der Eltern in der Schule wegen zu verabreichender Insulinspritzen aufgefthrt und
angerechnet. Des Weiteren wurde im Abkl&rungsbericht auch die Behandlungspflege in der
Nacht berticksichtigt (vgl. IV-Nr. 23, S. 4).

Zusammenfassend kann betreffend «Behandlungspflege» somit auf die schliissige
Beurteilung im Abkl&rungsbericht vom 13. September 2023 abgestel It werden. Demnach ist
die beantragte Einholung eines Sachverstandigengutachtens in antizipierter

Bewel swirdigung abzuweisen.

6.3 Gestitzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen ist somit das Vorliegen eines
Revisionsgrundes zu verneinen.

7.

7.1 Scheidet eine Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG aus, kann das Gericht eine
zu Unrecht ergangene Revisionsverfiigung gegebenenfalls mit der substituierten
Begrundung schiitzen, dass die urspriingliche Verfiigung zweifellos unrichtig und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist, also die V oraussetzungen einer
Wiedererwagung gegeben sind (BGE 125 V 369 E. 2 mit Hinweisen, 110 V 296 E. 3c). Die
Prifung einer substituierten Begriindung ist nach neuerer Rechtsprechung zwingend, wenn
der Versicherungstréger dies im Beschwerdeverfahren beantragt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_634/2017 vom 20. Februar 2018 E. 5.4). Entgegen der Lehrmeinung
von Kieser (ATSG-Kommentar, 4. Auflage, Zurich 2020, N. 8 zu Art. 17) kann die Prifung



einer substituierten Begruindung aber auch unabhéngig von einem Antrag erfolgen, wenn
die Akten entsprechenden Anlass geben, wobei diesfalls der Anspruch der Parteien auf
rechtliches Gehor zu wahren ist (vgl. BGE 125V 368 E. 4aund 4b S. 3701.). Die
anderdautende L ehrmeinung von Kieser wurde von der Rechtsprechung bislang nicht
bestatigt.

7.2 Be periodischen Leistungen wie Invalidenrenten oder Hilflosenentschadigungen ist
die Erheblichkeit auch bei geringfiigigen Korrekturen zu bejahen (vgl. BGE 119V 480 E.
1c, 117V 20 E. 2c bb). Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein vernunftiger Zweifel
daran mdglich ist, dass die Verfugung unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss m
derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfigung m moglich (BGE 125V 383 E. 6a S. 393;
Urteil des EVG U 378/05 vom 10. Mai 2006, E. 5.2 und 5.3, publ. in: SVR 2006 UV Nr. 17
S. 62 f. und Urteil desEVG C 29/04 vom

E.24

Januar 2005, E. 3.1.1, publ. in: SVR 2005 Arbeitslosenversicherung Nr. 8 S. 27, ferner etwa
Urtell desEVG | 912/05 vom 5. Dezember 2006, E. 3.2, je mit Hinweisen). Das Erfordernis
der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfiillt, wenn die gesetzeswidrige

L eistungszusprechung aufgrund falscher oder unzutreffender Rechtsregeln erfolgte oder
wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden (BGE 103 V
126 E. 2a S. 128; Urteil desEVG C 151/94 vom 30. Mai 1995, E. 3c, publ. in: ARV
1996/97 Nr. 28 S. 158). Anders verhélt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im
Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteillung in Bezug auf
gewisse Schritte und Elemente (z.B. Invaliditétsbemessung, Einschdtzungen der
Arbeitsunfahigkeit, Bewe swirdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerweise
Ermessensziige aufweist. Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(einschliesslich ihrer Teilaspekte wie etwa die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem
Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen

L elstungszusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (Urteile des Bundesgerichts | 907/06 vom 7. Mai 2007, E. 3.2.1 mit
Hinweisen, 9C_215/2007 vom 2. Juli 2007, E. 3.2 mit Hinweisen, und 9C_845/2009 vom
10. Februar 2010, E. 3.2 mit Hinweisen). Zweifellose Unrichtigkeit der urspringlichen
Verfligung kann jedoch auch bei unrichtiger Feststellung im Sinne der Wirdigung des
Sachverhalts gegeben sein. Darunter falt insbesondere eine unvollsténdige
Sachverhaltsabklarung aufgrund einer klaren Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
(vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG). Eine auf keiner nachvollziehbaren
arztlichen Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit beruhende
Invaliditdtsbemessung ist nicht rechtskonform und die entsprechende Verfligung zweifellos
unrichtig im wiedererwdgungs-rechtlichen Sinne (Urteile des Bundesgerichts
9C_1014/2008 vom 14. April 2009, E. 3.2.2, und 9C_562/2008 vom 3. November 2008 E.
6.2.1 je mit Hinweisen).

8. Somit ist die Beschwerde abzuweisen.
8.1 Bei diesem Verfahrensausgang ist keine Parteientschédigung zuzusprechen.

8.2 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 m 1000.00 festgelegt. Im



vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

3.Die Beschwerdefihrerin hat Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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