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7.7 Art. 9 und Art. 17 Abs. 2 ATSG, Art. 42 IVG; Art. 37 und Art. 38 IVV

Regeste:

Art. 9 und Art. 17 Abs. 2 ATSG, Art. 42 IVG; Art. 37 und Art. 38 IVV - Bendtigte Hilfe fiir
die Vornahme einer Lebensverrichtung im Sinne von Art. 37 IVV kann nicht nur in direk-
ter Dritthilfe, sondern auch bloss in indirekter Dritthilfe bestehen (Erw. 3.3). Hilflosigkeit
gemass Art. 37 Abs. 1 IVV gilt schon dann als schwer, wenn die versicherte Person
neben der Dritthilfe in allen sechs alltéglichen Lebensverrichtungen auch der dauern-
den Pflege oder der persénlichen Uberwachung bedarf. Es geniigt, wenn eines dieser
beiden Kriterien erfillt ist (Erw. 7.1). Im konkreten Fall ist der Bedarf der geistig schwer
behinderten Beschwerdefiihrerin an direkter und indirekter Dritthilfe in der Lebensver-
richtung «Aufstehen/Absitzen/Abliegen) ausgewiesen (Erw. 7.3.2). Werden der Gegen-
partei keine schriftlichen Pladoyernotizen abgegeben, kann darin keine Verletzung des
Gehorsanspruchs gesehen werden. Es besteht keinerlei Verpflichtung, das miindlich er-
stattete Pladoyer anlasslich der Verhandlung auch in schriftlicher Form auszuhandigen
(Erw. 8.).

Aus dem Sachverhalt:

Die Versicherte A, geboren 1970, leidet u.a. an einer angeborenen cerebralen Lahmung
(Geburtsgebrechen Nr. 390), an einer angeborenen Epilepsie (Geburtsgebrechen Nr. 387)
und an einer geistigen Behinderung. Die Invalidenversicherung erbrachte Leistungen flir medi-
zinische Massnahmen und Sonderschulmassnahmen und leistete ab dem 1. Dezember 1979
Pflegebeitrage fur hilflose Minderjahrige bei einer Hilflosigkeit mittleren Grades. Kurz vor Er-
reichen der Volljahrigkeit, im Februar 1988, wurde A von ihren Eltern bei der IV-Stelle des
Kantons Zug zum Bezug von Leistungen flr Erwachsene, namentlich einer Rente und einer
Hilflosenentschadigung, angemeldet. Mit Verfiigung vom 3. Oktober 1988 sprach die IV-Stelle
A eine Hilflosenentschéadigung bei Hilflosigkeit mittleren Grades mit Wirkung ab 1. Méarz 1988,
mit Verfligung vom 17. Februar 1989 eine ganze Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von
100 % mit Wirkung ab 1. Februar 1989 zu. Am 12. Februar 1990 trat A ins Heim X, wo sie auch
heute noch lebt, ein. Mit Verfligung vom 15. Februar 1993 wurde die Hilflosenentschadigung
mit Wirkung ab 1. Marz 1993 auf eine Entschadigung bei Hilflosigkeit schweren Grades er-
hoht. Nach Durchfiihrung eines Revisionsverfahrens teilte die IV-Stelle A mit Verfiigung vom
18. Dezember 2003 mit, es bestehe weiterhin Anspruch auf die bisherige Invalidenrente und
die bisherige Entschadigung wegen schwerer Hilflosigkeit. Per Dezember 2013 leitete die IV-
Stelle eine weitere Revision der Invalidenrente und der Hilflosenentschadigung ein. In diesem
Rahmen wurde am 21. Januar 2014 eine Abklérung vor Ort durchgefiihrt. Mit Vorbescheid vom
30. Januar 2014 und Verfiigung vom 23. April 2014 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit,
es bestehe Anspruch auf eine Entschadigung wegen mittelschwerer Hilflosigkeit bei Aufen-
thalt im Heim. Die Reduktion der Hilfosenentschadigung erfolge auf Ende des dem Datum
der Verfligung folgenden Monats. Einer allfalligen Beschwerde gegen die Verfligung werde
die aufschiebende Wirkung entzogen.
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Gegen diese Verfligung liess A, gesetzlich vertreten durch ihre Eltern B und C, diese vertreten
durch Rechtsanwalt D, mit Eingabe vom 22. Mai 2014 Verwaltungsgerichtsbeschwerde er-
heben und die Antrége deponieren, es sei eine offentliche Verhandlung durchzufiihren, es sei
die Verfligung aufzuheben, eventuell sei die Sache an die IV-Stelle zuriickzuweisen und diese

zu verpflichten, den Anspruch auf Hilfosenentschadigung sachgerecht abzuklaren, eventu-
aliter sei die IV-Stelle zu verpflichten, den Anspruch mittels eines neutralen medizinischen
Gutachtens abzuklaren, der Beschwerdeflhrerin sei die unentgeltliche Rechtspflege zu gewéhren
und der unterzeichnete Rechtsanwalt sei als unentgeltlicher Rechtsbeistand einzusetzen;
unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der IV-Stelle.

Aus den Erwéagungen:

()

3.1 Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die
hilflos (Art. 9 ATSG) sind, haben gemass Art. 42 IVG Anspruch auf eine Hilflosenentschadi-
gung. Als hilflos gilt eine Person, die wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit fiir alltagliche
Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf
(Art. 9 ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine Person als hilflos, welche
zu Hause lebt und wegen der gesundheitlichen Beeintrdachtigung dauernd auf lebensprak-
tische Begleitung angewiesen ist (Art. 42 Abs. 3 Satz 1 IVG; Art. 38 der Verordnung (iber
die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Praxisgemass (BGE 121 V 88 Erw. 3a mit Hin-
weisen) sind flr die Beurteilung der Hilflosigkeit die folgenden sechs alltéglichen Lebensver-
richtungen massgebend: Ankleiden/ Auskleiden; Aufstehen/ Absitzen/ Abliegen; Essen; Kor-
perpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung (im oder ausser Haus)/ Kontaktaufnahme
(BGE 127 V 94 Erw. 3c; 125 V 297 Erw. 4a). Bei Lebensverrichtungen, die mehrere Teilfunk-
tionen 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 angewiesen ist (BGE 121 V 88 Erw. 3c; Urteile U 442/ 04 vom 25. April 2005 Erw.
1, H163/04 vom 7. Juni 2005 Erw. 2.2.1 und | 296 /05 vom 29. Dezember 2005 Erw. 2.2.2).

3.2 Artikel 37 IVV sieht drei Hilflosigkeitsgrade vor. Geméass Abs. 1 dieser Bestimmung gilt
die Hilflosigkeit als schwer, wenn die versicherte Person vollstéandig hilflos ist. Dies ist der
Fall, wenn sie in allen alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies der dauernden Pflege oder der person-
lichen Uberwachung bedarf. Gemass Art. 37 Abs. 2 IVV gilt die Hilflosigkeit als mittelschwer,
wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten alltdglichen
Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (lit.
a) oder in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise
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auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und lberdies einer dauernden personlichen Uberwachung
bedarf (lit. b) oder in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erhe-
blicher Weise auf die Hilfe Dritter und tberdies dauernd auf lebenspraktische Begleitung im
Sinne von Artikel 38 IVV angewiesen ist (lit. ¢). Nach der Rechtsprechung setzt Hilflosigkeit
mittelschweren Grades nach Art. 37 Abs. 2 lit. a IVV eine Hilfsbediirftigkeit in mindestens
vier alltaglichen Lebensverrichtungen voraus (BGE 121 V 88 Erw. 3b, 107 V 145 Erw. 2; KSIH
Rz. 8009). Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person trotz Abgabe von Hilfs-
mitteln in mindestens zwei alltdglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (lit. a), einer dauernden persénlichen Uberwachung bedarf
(lit. b), einer durch das Gebrechen bedingten stéandigen und besonders aufwendigen Pflege
bedarf (lit. ), wegen einer schweren Sinnesschadigung oder eines schweren korperlichen Ge-
brechens nur dank regelmassiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche
Kontakte pflegen kann (lit. d), oder dauernd auf lebenspraktische Begleitung im Sinne von
Art. 38 IVV angewiesen ist (lit. ) (Art. 37 Abs. 3 IVV).

3.3 Die zur Vornahme einer Lebensverrichtung bendtigte Hilfe kann nicht nur in direkter
Dritthilfe, sondern auch bloss in der Form einer Uberwachung der versicherten Person bei der
Vornahme der relevanten Lebensverrichtung bestehen. Hauptbeispiel indirekter Dritthilfe ist
die Aufforderung einer Drittperson an den Versicherten, eine Lebensverrichtung vorzunehmen,
die er wegen seines psychischen Zustandes ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen
wiirde. Indirekte Dritthilfe ist aber auch bei physischen Zustanden moglich; dies ist der Fall,
wenn der Versicherte die alltéglichen Lebensverrichtungen zwar selber vornehmen kann,
dabei jedoch - und nicht ganz allgemein - personlich Uberwacht werden muss, z. B. we-
gen Erstickungsgefahr beim Essen, Ertrinkungsgefahr beim Baden oder Sturzgefahr bei der
Fortbewegung. Die indirekte Dritthilfe ist von der dauernden persénlichen Uberwachung zu
unterscheiden, da sich letztere nicht auf die alltaglichen Lebensverrichtungen bezieht (Mey-
er/ Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 3. Auflage, Ziirich/ Basel/
Genf 2014, S. 499, mit Hinweis auf BGE 133 V 450 Erw. 7.2). Gelegentliche Zwischenfalle
der Hilfsbeddrftigkeit konnen nicht zur Annahme einer Notwendigkeit regelméassiger Dritthil-
fe fihren. Die Hilfe ist erst dann regelmassig, wenn sie die versicherte Person taglich oder
eventuell (nicht voraussehbar) taglich bendétigt (Urteil 8C_912/2008 vom 5. Marz 2009 Erw.
3.2.2)

3.4 Bei der Erarbeitung der Grundlagen fir die Bemessung der Hilflosigkeit ist eine enge,
sich ergénzende Zusammenarbeit zwischen Arzt und Verwaltung erforderlich. Der Arzt hat
anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren kdrperlichen und geistigen Funktionen
durch das Leiden eingeschrankt ist. Die Versicherung ihrerseits nimmt weitere Abklarungen
an Ort und Stelle vor. Bei Unklarheiten Uber physische oder psychische Stérungen oder deren
Auswirkungen auf die alltaglichen Lebensverrichtungen sind Riickfragen beim Arzt indes nicht
nur zulassig, sondern notwendig (Urteil | 296/05 vom 29. Dezember 2005 Erw. 2.2.3). Fir
den Beweiswert eines von der Invalidenversicherung nach den Verwaltungsweisungen des
Bundesamtes fir Sozialversicherung eingeholten Abklarungsberichtes im Sinne der obigen
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Ausflihrungen sind nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
verschiedene Faktoren zu berlicksichtigen. Wesentlich ist, dass als Berichterstatterin eine
qualifizierte Person wirkt, welche Kenntnis der ortlichen und raumlichen Verhaltnisse sowie
der aus seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich ergebenden Beeintrachtigungen und
Hilfsbedirftigkeiten hat. Der Berichtstext muss plausibel, begriindet und detailliert beziiglich
der einzelnen, konkret in Frage stehenden Faktoren der Hilflosigkeit sein und in Uberein-
stimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der
Abklarungsbericht voll beweiskraftig (vgl. BGE 130 V 61 Erw. 6.2). Das Gericht greift nur
dann in das Ermessen der Abkldrungsperson ein, wenn klar feststellbare Fehleinschatzungen
vorliegen. Nicht erforderlich ist indes, den Bericht der versicherten Person zur Durchsicht
und Bestatigung vorzulegen. Vielmehr geniigt es, wenn dieser - zum Beispiel im Vorbeschei-
dverfahren - die Gelegenheit zur vollen Akteneinsicht gewahrt wird (vgl. BGE 130 V 61, mit
Hinweisen). Randziffer 8133 KSIH sieht im Weiteren vor, dass die IV-Stelle bei wesentlichen
Abweichungen zwischen behandelndem Arzt/ behandelnder Arztin und Abkldrungsbericht
durch gezielte Riickfragen und unter Einbezug des RAD eine Klarung herbeizuftihren hat.

3.5 Andert sich der Invalidititsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erhe-
blich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin flr die Zukunft entsprechend
erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 2 ATSG). Auch jede andere formell recht-
skraftig zugesprochene Dauerleistung wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin erhdht,
herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der ihr zugrunde liegende Sachverhalt nachtraglich
erheblich verandert hat (Art. 17 Abs. 2 ATSG). Die Erhohung, Herabsetzung oder Aufhebung
einer Hilflosenentschadigung gestutzt auf Art. 17 Abs. 2 ATSG setzt demnach einen Revision-
sgrund voraus. Darunter ist jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhéltnissen,
u.a. die Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder die Verwen-
dung neuer Hilfsmittel, zu verstehen, die geeignet ist, den Grad der Hilflosigkeit und damit
den Umfang des Anspruchs zu beeinflussen (vgl. Urteil 9C_882/2010 vom 25. Januar 2011
Erw. 1.1 mit Hinweisen). Eine erhebliche Sachverhaltsveréanderung liegt vor, wenn sie eine
Auswirkung auf den Leistungsanspruch hat, wobei die Anderung des Anspruchs nicht bloss
geringfligig sein darf. Nicht verlangt ist, dass eine neue Diagnose gestellt wird; vielmehr re-
icht es aus, wenn eine Verschlechterung oder Verbesserung des auf die gleiche medizinische
Ursache zuriick zu fihrenden Gesundheitsschadens vorliegt. Dabei ist zu beachten, dass
neue Elemente tatsachlicher Natur vorliegen mussen, welche nach der urspriinglichen Ver-
fligung eingetreten sind und zum damals gegebenen Sachverhalt hinzugekommen sind oder
diesen verandert haben. Eine bloss unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich
gebliebenen Gesundheitsschadens gehdrt nicht zu den im Revisionsverfahren massgeblichen,
relevanten Anderungen (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Ziirich 2009, Art. 17 N 43
f. und 17, mit Hinweisen).

4. Die Beschwerdefiihrerin bezog bereits seit dem 1. Dezember 1979 Pflegebeitrage fir hil-
flose Minderjahrige, dies bei einer Hilflosigkeit mittleren Grades. Nach Erreichen der Volljahrigkeit,
d.h. seit 1. Méarz 1988, sprach ihr die Beschwerdegegnerin eine Hilflosenentschadigung bei
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Hilflosigkeit mittleren Grades zu, welche dann mit Wirkung ab 1. Marz 1993 auf eine Entschéadi-
gung bei Hilflosigkeit schweren Grades erhoht worden war. Diese wurde mit Verfligung vom
18. Dezember 2003 - nach Durchflihrung eines Revisionsverfahrens mit Abklarung vor Ort
- bestatigt. Im Rahmen eines weiteren Revisionsverfahrens wurde am 21. Januar 2014 eine
erneute Abklarung vor Ort vorgenommen. Gestiitzt auf den aktuelleren Abklarungsbericht
verfugte die Beschwerdegegnerin dann am 23. April 2014, es bestehe nur noch eine Hil-
flosigkeit mittleren Grades, da die Versicherte in der Lebensverrichtung «Aufstehen/ Ab-
sitzen/ Abliegen) keine regelméssige Hilfe von Dritten mehr brauche. Der vorliegende Rechtsstre-
it dreht sich um die Frage, ob sich der Grad der Hilflosigkeit der Beschwerdefiihrerin seit dem
18. Dezember 2003 in anspruchsvermindernder Weise verandert hat, ob sie mithin in der
Lebensverrichtung «Aufstehen/ Absitzen/ Abliegeny tatsdchlich keiner Dritthilfe mehr be-
darf. Hierzu ergibt sich aus den im Dossier liegenden Arzt- und Abklarungsberichten was
folgt:

()

7.1 Die Beschwerdegegnerin geht in der angefochtenen Verfligung vom 23. April 2014 davon
aus, dass die Versicherte in finf von sechs Lebensverrichtungen, d.h. beim An-/Ausklei-
den, Essen, bei der Kdrperpflege, beim Verrichten der Notdurft und bei der Fortbewegung
auf regelmadssige Dritthilfe angewiesen ist. Zudem bendtige sie Hilfe bei der Pflege. Die
Notwendigkeit einer dauernden Uberwachung sei nicht ausgewiesen. Nachdem die Hilflosigkeit
gemass Art. 37 Abs. 1 IVV schon dann als schwer gilt, wenn die versicherte Person neben
der Dritthilfe in allen sechs alltdglichen Lebensverrichtungen auch der dauernden Pflege
oder der persénlichen Uberwachung bedarf und die Beschwerdegegnerin das Kriterium der
Notwendigkeit der dauernden Pflege bejahte, kann die von den Parteien aufgeworfene Frage,
ob auch das Kriterium der personlichen Uberwachung erfilllt sei, dahingestellt bleiben. Stre-
itig und nachfolgend zu prifen ist aber, ob die Versicherte in der Lebensverrichtung «Aufste-
hen/Absitzen/Abliegeny auf Dritthilfe angewiesen ist. Dies wurde anlésslich der Abklarung im
Jahr 2003 bzw. mit Verfiigung vom 18. Dezember 2003 noch bejaht, wahrend die Abklarungsper-
son bei der aktuellen Abklarung vom 21. Januar 2014 in dieser Lebensverrichtung gestitzt auf
die Aussagen der Betreuungsperson E keinen Hilfsbedarf mehr sah, was zur Folge hatte, dass
die Beschwerdegegnerin in der Verfugung vom 23. April 2014 neu von einer mittelschweren
Hilflosigkeit ausging.

7.2 Aus dem Abklarungsbericht vom 16. Mai 2003 geht hervor, dass man die Beschwerde-
flihrerin gemass Angaben der Wohngruppenleiterin F auffordern musste, das Bett zu ver-
lassen und ins Bett zu gehen, ihr sagen musste, wann sie sich hinsetzen solle, und sie im Bett
zudecken musste (oben Erw. 4.2). Die Eltern der Beschwerdefiihrerin gaben im Fragebogen
vom 8. Januar 2014 an, ihre Tochter sei in allen Lebensverrichtungen ausser beim Aufste-
hen/Absitzen/Abliegen und bei der Fortbewegung auf Hilfe von Drittpersonen angewiesen
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(oben Erw. 4.3). Anlésslich der Abklarung vom 21. Januar 2014 gab die Betreuerin E zu
Protokoll, der Gesundheitszustand habe sich seit der letzten Abklarung aufgrund der ver-
minderten Sehkraft leicht verschlechtert. Die Beschwerdefiihrerin kénne die Transfere (Auf-
stehen/Absitzen/Abliegen) seit Jahren selbstandig, auch zielgerichtet, ausfiihren. Sie kdnne
sich alleine an den Tisch oder zum Fernsehen oder Kaffee trinken auf die Polstergruppe
setzen. Sie stehe alleine vom Bett auf, sei es morgens oder in der Nacht, und gehe an-
schliessend auch wieder selbstandig zu Bett, ohne dass man sie anleiten oder auffordern
musse (oben Erw. 4.4). Hausarzt Dr. G erklarte im Bericht vom 4. Marz 2014, es bestehe eine
sehr ausgepréagte Hilflosigkeit. Die Patientin konne zwar selber aufstehen und selber im Haus
herumgehen, brauche aber fiir jeden gezielten Gang eine Begleitung bzw. eine individuelle
Anleitung. Sie kénne sich zum Beispiel nicht selber auf den Stuhl setzen und diesen dann
zum Tisch ricken um zu essen (oben Erw. 4.5). Im Schreiben vom 22. Mai 2014 an den
Rechtsanwalt der Beschwerdefiihrerin prazisierte E ihre am 21. Januar 2014 gemachten Aus-
sagen dahingehend, dass die Beschwerdeflhrerin selbsténdig ins Bett gehe, beim Zudecken
aber die Unterstiitzung einer Begleitperson brauche. Beim Absitzen auf das Sofa sei es auch
schon vorgekommen, dass sie sich auf einen anderen Mitbewohner oder auf die schlafende
Katze gesetzt habe. Um sich richtig am Tisch zu positionieren, bedrfe sie der Unterstltzung
einer Begleitperson (Erw. 4.6).

7.3 Aufgrund dieser Aktenlage sah sich das Gericht veranlasst, die Betreuerin E als Zeugin zu
befragen. Dies namentlich weil auf die Aussagen der Eltern nicht abgestellt werden kann, da
diese offensichtlich nicht wussten, dass auch indirekte Dritthilfe von Relevanz ist. Anderen-
falls hatten sie im Fragebogen vom 8. Januar 2014 nicht angegeben, ihre Tochter brauche
bei der Fortbewegung keine Unterstiitzung, ist doch ausgewiesen, dass sich die Versicherte
ausserhalb der gewohnten Umgebung mangels Orientierung nicht selbsténdig fortbewegen
kann. Die Angaben der Betreuungsperson sind im vorliegenden Fall von grosster Bedeutung.
Allerdings geht aus dem Abklarungsbericht vom 21. Januar 2014 nicht hervor, welche Fragen
der Betreuerin von der Abklarungsperson tatsachlich gestellt worden sind. Es ist mithin nicht
klar, ob sich die Betreuerin darlber im Klaren war, dass auch die indirekte Dritthilfe - z. B.
Aufstehen, Absitzen oder Abliegen auf Anweisung der Betreuerin - bei der Beurteilung der
Hilflosigkeit eine Rolle spielt, es mithin nicht nur um den rein mechanischen Vorgang des
Aufstehens, Absitzens oder Abliegens geht.

7.3.1 Die Zeugenbefragung vom 20. Januar 2015 hat zum Hilfsbedarf der Beschwerdefiihrerin
in der Lebensverrichtung «Aufstehen/Absitzen/Abliegen) ergeben, dass diese rein mecha-
nisch gesehen selbsténdig aufstehen, absitzen und abliegen kann, aber beispielsweise im
Restaurant oder im Bus nicht auf die Idee kommt, sich hinzusetzen. Vielmehr bedarf es ein-
er entsprechenden Anweisung einer Drittperson. Sodann ist es ihr nicht mdglich, den Stuhl
an den Tisch zu riicken, um zu essen. Am Abend - nachdem sie den Betreuerinnen durch
Géhnen gezeigt hat, dass sie mide ist - wird sie jeweils zu Bett gebracht. Sie kann sich selb-
standig ins Bett legen, muss aber zugedeckt werden. Zudem muss ihr die Brille abgezogen
werden. In der Nacht wird sie in der Regel von der Nachtwache zur Toilette gebracht, wenn
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der Alarm ausgelost worden ist. Diese Angaben der Betreuerin E stimmen weitgehend mit
den bereits im Abklarungsbericht vom 16. Mai 2003 gemachten Angaben Uberein. Die Wohn-
gruppenleiterin F gab damals an, dass die Versicherte aufgefordert werden misse, ins Bett
zu gehen, das Bett zu verlassen oder sich hinzusetzen, und dass man sie zudecken musse.
Auch der Hausarzt Dr. G bestétigte einen entsprechenden Hilfsbedarf im arztlichen Zeugnis
vom 4. Méarz 2014. In einem gewissen Widerspruch zu diesen Ausflihrungen der Betreuerin
anlasslich der Zeugenbefragung stehen die im Abklarungsbericht wiedergegebenen Angaben,
wonach die Beschwerdefiihrerin in der Nacht allein aufstehe, wenn sie aufs WC musse, und
anschliessend auch wieder selbsténdig zu Bett gehe, ohne dass man sie anleiten oder auf-
fordern misste.

7.3.2 Wie weit der Hilfsbedarf der Beschwerdefiihrerin in der Lebensverrichtung «Aufste-
hen/Absitzen/Abliegeny genau geht, muss vorliegend nicht geklart werden. Aufgrund der
Aussagen der Betreuerin E wie auch der (brigen Akten, und vor allem auch aufgrund der
eigenen Beobachtungen des Gerichts anldsslich der o6ffentlichen mindlichen Verhandlung,
steht fest, dass die Beschwerdefiihrerin in dieser Lebensverrichtung in beachtlichem Aus-
mass auf direkte und indirekte Dritthilfe angewiesen ist. Dass die Beschwerdefihrerin, soll sie
sich zielgerichtet - z. B. zum Essen oder im Bus - hinsetzen, entsprechend aufgefordert und
angewiesen werden muss, dass ihr Stuhl jeweils durch die Betreuerin an den Tisch geriickt
werden muss, dass sie Hilfe beim Ins-Bett-Gehen, namentlich beim Zudecken braucht, er-
scheint dem Gericht, nachdem es sich an der Verhandlung selbst ein Bild von der Beschw-
erdeflihrerin machen konnte, absolut plausibel. Es ist nicht davon auszugehen, dass sich der
Hilfsbedarf der geistig schwer behinderten Beschwerdefiihrerin seit der letzten Abklarung im
Jahr 2003 verringert hat, zumal die Situation seither aufgrund der verschlechterten Sehkraft
eher problematischer geworden ist. Zu bemerken ist an dieser Stelle, dass die (doch eher vor-
wurfsvoll behaftete) Bemerkung der Abklarungsperson in ihrem Bericht vom 14. Januar 2014,
wonach die Beschwerdefiihrerin nicht am Gesprach habe teilnehmen wollen, da sie nicht so
lange habe ruhig sitzen wollen und lieber habe schauen wollen, was im Haus so los sei, in
Anbetracht der Behinderung der Beschwerdefiihrerin als deplatziert erscheint.

In Wiirdigung sédmtlicher Beweismittel bestehen keine ernsthaften Zweifel daran, dass die
Beschwerdefihrerin in der Lebensverrichtung «Aufstehen/Absitzen/Abliegeny weiterhin auf
direkte und indirekte Dritthilfe angewiesen ist.

7.4 Da der Hilfsbedarf auch in den Ubrigen finf alltéglichen Lebensverrichtungen ausgewiesen
ist und die Beschwerdeflihrerin zudem dauernde Pflege benétigt - beides wird von der Beschw-
erdegegnerin nicht bestritten und in der angefochtenen Verfligung vom 23. April 2014 explizit
bestatigt - steht fest, dass die Beschwerdeflhrerin weiterhin in schwerem Grade hilflos ist,
die Voraussetzungen von Art. 37 Abs. 1 IVV fiir eine Hilflosenentschadigung bei Hilflosigkeit
schweren Grades nach wie vor erflllt sind.
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8. Die Beschwerdegegnerin riigt, ihr Gehorsanspruch sei bei der 6ffentlichen miindlichen Ver-
handlung verletzt worden, da ihr das Pladoyer des beschwerdefiihrerischen Rechtsvertreters
nicht in schriftlicher Form ausgehandigt worden sei. Dem ist zu entgegnen, dass flr den
Rechtsvertreter keinerlei Verpflichtung besteht, das mindlich erstattete Pladoyer anlasslich
der Verhandlung auch in schriftlicher Form auszuhdndigen. Der Rechtsvertreter hat sein Pla-
doyer auch nicht in derart schnellem Tempo vorgetragen, dass es der Vertreterin der Beschw-
erdegegnerin nicht mehr maoglich war, gleichzeitig zuzuhdren und Notizen zu ihrer Gegenar-
gumentation zu machen. Hatte sich die Vertreterin zu Wort gemeldet und das Pladoyer in
schriftlicher Form verlangt, wére es ohne Weiteres moglich gewesen, die Verhandlung kurz
zu unterbrechen und eine Kopie der dem Protokollfiihrer ausgehandigten, schriftlichen Replik
anzufertigen. Sodann héatte die Vertreterin auch einen Unterbruch der Verhandlung zur Vor-
bereitung ihrer Duplik verlangen konnen. All dies tat sie indes nicht. Es liegt keine Verletzung
des Gehorsanspruchs der Beschwerdegegnerin vor.

9. Zusammenfassend hélt die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 23. April 2014 der
gerichtlichen Uberpriifung nicht stand. Eine wesentliche Verdnderung der Verhiltnisse im
Sinne einer Verbesserung der Hilfsbedirftigkeit der Beschwerdeflhrerin ist nicht ausgewiesen,
weshalb sich die Reduktion der Hilflosenentschadigung als unrechtméssig erweist. Die Beschw-
erdefiihrerin hat weiterhin Anspruch auf eine Entschadigung wegen schwerer Hilflosigkeit bei
Aufenthalt im Heim.
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B Stichwortverzeichnis
Gehouml;r, rechtliches: Kein Anspruch auf Aushauml;ndigung schriftlicher Plauml;doyernotizen
der Gegenpartei an einer muuml;ndlichen Verhandlung., ]

Invalidenversicherung: Hilflosenentschauml;digung; Hilflosigkeitsgrade gemauml;ss
Art. 37 IVV; direkte und indirekte Dritthilfe,
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