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Erwagungen

E. 1

Das Bundesgericht prift die Eintretensvoraussetzungen von Amtes wegen und mit freier
Kognition ( Art. 29 Abs. 1 BGG ; BGE 139 V 42 E. 1). Dadie Beschwerde an das
Bundesgericht ein reformatorisches Rechtsmittel ist ( Art. 107 Abs. 2 BGG ), darf sie sich
grundsétzlich nicht auf einen rein kassatorischen Antrag beschranken. Anders verhalt es
sich, wenn das Bundesgericht im Falle einer Gutheissung in der Sache ohnehin nicht selbst
entscheiden konnte, insbesondere weil die erforderlichen Sachverhaltsfeststellungen der
Vorinstanz fehlen (BGE 136 V 131 E. 1.2; 134 111 379 E. 1.3; 133 111 489 E. 3.1). Aus der
Beschwerdebegriindung, die zur Interpretation des Rechtsbegehrens beigezogen werden
kann ( BGE 137 Il 313 E. 1.3), geht hervor, dass die Beschwerdefthrerin in erster Linie der
Meinung ist, auf den Abkl&arungsbericht vom 23. Juli 2020 sei abzustellen. Daraus folgt,
dass sie sinngemass die Bestétigung ihrer Verfigung vom 15. Dezember 2020 verlangt. Auf
die so verstandene Beschwerde ist einzutreten.

E.21

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertuigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ((Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch priift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fur den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG).

E.22

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenfallig unzutreffend ist. Es
liegt noch keine offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L6sung ebenfalsin
Betracht fallt, selbst wenn diese als die plausiblere erscheint. Diese Grundsatze gelten auch
in Bezug auf die konkrete Beweiswirdigung; in diese greift das Bundesgericht auf
Beschwerde hin nur bei Willkur ein, insbesondere wenn die Vorinstanz offensichtlich
unhaltbare Schltisse zieht, erhebliche Beweise Ubersieht oder solche grundlos ausser Acht
lasst. Solche Mangel sind in der Beschwerde aufgrund des strengen Rigeprinzips ( Art. 106
Abs. 2 BGG ) klar und detailliert aufzuzeigen (vgl. zum Ganzen BGE 144V 50 E. 4.2).

E.23



Neue Tatsachen und Beweismittel durfen vor Bundesgericht nur soweit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ), was
in der Beschwerde ndher darzulegen ist ( BGE 133 111 393 E. 3; Urteil 9C_221/2016 vom
21. Juni 2016 E. 1.1). Echte Noven, d.h. Tatsachen und Beweismittel, die erst nach dem
vorinstanzlichen Entscheid entstanden sind, sind vor Bundesgericht unzuldssig ( BGE 143
V 19 E. 1.2 mit Hinweisen; Urtell 9C_274/2020 vom 5. November 2020 E. 2.2).

Der von der BeschwerdefUhrerin eingereichte Bericht der Abklarerin vom 6. Mai 2021 ist
ein echtes Novum und somit nicht zu berticksichtigen.

E.31

Streitig ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie einen Anspruch auf eine
Hilflosenentschéadigung mittleren Grades ab Juli 2020 sowie auf einen
Intensivpflegezuschlag von sechs Stunden ab dem 19. Dezember 2019 bejahte. Im Zentrum
steht dabei die Frage, ob der Beschwerdegegner der dauernden personlichen Uberwachung
(vgl. Art. 37 Abs. 2 lit. bund Art. 39 Abs. 31VV [SR 831.201]) bedarf.

E.321

Im vorinstanzlichen Urtell werden die Bestimmungen und Grundsétze tber den Anspruch
Minderjahriger auf Hilflosenentschadigung ( Art. 9 ATSG, Art. 42 IVG, Art. 371VV ), die
Bestimmung der drei Hilflosigkeitsgrade im Allgemeinen (Art. 37 1VV ) sowiedie

V oraussetzungen fur die Ausrichtung eines Intensivpflegezuschlages fir Minderjahrige (
Art. 42

ter Abs. 3Satz 1 IVG, Art. 39 I1VV ) zutreffend dargelegt. Ebenfalls richtig wiedergegeben
hat die Vorinstanz die Rechtsprechung zum Beweiswert eines Berichts zur Abklarung der
Hilflosigkeit und des Anspruchs auf einen Intensivpflegezuschlag ( BGE 133 V 450 E.
11.1.1; vgl. auch Urteil 8C_573/2018 vom 8. Januar 2019 E. 3.2 mit Hinweisen). Darauf
wird verwiesen.

E.3.22
Mit Blick auf den Streitgegenstand ist Folgendes hervorzuheben:

E. 3221

Die dauernde personliche Uberwachung (vgl. Art. 37 Abs. 1, Abs. 2 lit. b und Abs. 3 lit. b
IVV), welche auch beim Intensivpflegezuschlag relevant ist ( Art. 39 Abs. 31VV ; vgl.
Urtell 8C_741/2017 vom 17. Juli 2018 E. 3.3.1), ist ein eigenstandiges
Bemessungskriterium, das sich nicht auf die alltaglichen Lebensverrichtungen bezieht. Sie
umfasst vielmehr Hilfeleistungen, die nicht bereits als direkte oder indirekte Hilfe in einer
L ebensverrichtung berticksichtigt werden (Urtell 8C_533/2019 vom 11. Dezember 2019 E.
3.2.5 mit Hinweisen).

E.3.222

Eine dauernde personliche Uberwachungsbediirftigkeit darf angenommen werden, wenn die
versicherte Person infolge ihres physischen und/oder psychischen Gesundheitszustands
ohne Uberwachung mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit sich selbst oder andere Personen
gefahrden wirde (Urteill 8C_533/2019 vom 11. Dezember 2019 E. 3.2.5; Ziff. 8035
Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung
[KSIH]). Die Uberwachung ist z.B. erforderlich, wenn eine versicherte Person wegen
geistiger Absenzen nicht wahrend des ganzen Tages allein gelassen werden kann oder wenn



eine Drittperson mit kleineren Unterbriichen bei der versicherten Person anwesend sein
muss, da sie nicht allein gelassen werden kann ( BGE 107 V 136 E. 1b; 106 V 153 E. 23,
Urteil 9C_831/2017 vom 3. April 2018 E. 3.1 mit Hinweisen). Um a's anspruchsrelevant zu
gelten, muss die personliche Uberwachung ein gewisses Mass an I ntensitét aufweisen.
"Dauernd” heisst nicht rund um die Uhr, sondern ist als Gegensatz zu "vorubergehend” zu
verstehen. Dies kann nach der Rechtsprechung erfillt sein, wenn bei einer versicherten
Person z.B. Anfélle zuweilen nur alle zwei bis drei Tage auftreten, diese aber unvermittelt
und oft auch t&glich oder taglich mehrmals erfolgen, sodass tagliche Uberwachung
vonnoten ist. Das Erfordernis der Dauer bedingt auch nicht, dass die betreuende Person
ausschliesslich an die Uberwachte Person gebunden ist. Ob Hilfe und personliche
Uberwachung notwendig sind, ist objektiv nach dem Zustand der versicherten Person zu
beurteilen (Urteil 8C_573/2018 vom 8. Januar 2019 E. 3.1.3 mit Hinweisen).

E.3.223

Bei behinderten Minderjahrigen ist nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personlicher
Uberwachung im Vergleich zu nicht behinderten Minderjahrigen gleichen Alters zu
berlicksichtigen ( Art. 37 Abs. 4 1VV ). Diese Sonderregelung trégt dem Umstand
Rechnung, dass bei Kleinkindern eine gewisse Hilfs- und Uberwachungsbediirftigkeit auch
bei voller Gesundheit besteht. Fur die Bestimmung der Hilflosigkeit Minderjdhriger dienen
dieim Anhang 111 KSIH enthaltenen Richtlinien zur Bemessung der massgebenden
Hilflosigkeit bei Minderjahrigen ( BGE 137 V 424 E. 3.3.3.2; Urtell 9C_75/2020 vom 9.
Februar 2021 E. 4.2 und vgl. auch E. 6.4.3; zur Tragweite von Weisungen der
Aufsichtsbendrde BGE 136 V 16 E. 5.1.2 infineund 133V 257 E. 3.2). Danach ist die
personliche Uberwachung vor dem 6. Altersjahr in der Regel nicht in Betracht zu ziehen;
die Uberwachung kann jedoch bei Kindern mit friihkindlichem Autismus sowie Kindern
mit medikamentos nicht einstellbarer Epilepsie je nach Schweregrad und Situation schon ab
vier Jahren anerkannt werden und bei Erstickungsgefahr nach haufigem Erbrechen ist die
Uberwachung ab Beginn zu beriicksichtigen. Bei Atemproblemen ist die Uberwachung
nicht zwingend, sondern abhangig vom Schweregrad und Anwendbarkeit nicht personeller
Massnahmen (Monitoring, usw) zu beurteilen.

E.33

Rechtsfrage ist die richtige Auslegung und Anwendung des Rechtsbegriffs der "dauernden
personlichen Uberwachung", das heisst, wel che Tatbestandselemente erfiillt sein miissen,
damit eine Uberwachungsbediirftigkeit zu bejahen ist (Urteil 9C_825/2014 vom 23. Juni
2015 E. 4.1.2). Ebenso beschlagen die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Bewel swirdigungsregeln sowie der Anforderungen an den Beweiswert von
Abklarungsberichten an "Ort und Stelle" vom Bundesgericht frel Uberprifbare Rechtsfragen
(Art. 951it. aBGG ; Urteil 8C_573/2018 vom 8. Januar 2019 E. 3.3). Die auf medizinische
Abklarungen und auf einen Abklarungsbericht vor Ort gestiitzten gerichtlichen
Feststellungen Uber Einschrankungen der versicherten Person betreffen demgegeniber
Sachverhaltsfragen. Tatsachlicher Natur ist auch die konkrete Beweiswirdigung (Urteil
8C_573/2018 vom 8. Januar 2019 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.41

Die Vorinstanz stellte hinsichtlich des Pflegebedarfs des Beschwerdegegners und der Hilfe
in den alltéglichen Lebensverrichtungen auf die Erkenntnisse der Abkléarung vor Ort vom 8.
Juli 2020 ab. Demgegenuber anerkannte sie dem Abkl&rungsbericht in Bezug auf die



Notwendigkeit einer dauernden personlichen Uberwachung keinen Beweiswert zu, weil er
den Eindruck erwecke, dass darin relativ pauschal die im KSIH genannte Altersgrenze
herangezogen worden sai. Das kantonale Gericht stellte a sdann insbesondere unter
Berticksichtigung des Berichts des behandelnden Kindersarztes Dr. med. C. vom
2. September 2020 bei einer latenten Erstickungsgefahr sowie epileptischen Anféllen fest,
der Beschwerdegegner misse seit dem Spitalaustritt am 19. Dezember 2019 dauernd
personlich Gberwacht werden.

E.4.2

Die Beschwerdefthrerin bringt dagegen im Wesentlichen vor, im angefochtenen Urtell
werde bestétigt, der Abklarungsbericht sei plausibel begriindet sowie detailliert, gebe
bezliglich der einzelnen alltéglichen L ebensverrichtungen, der tatbestandsmassigen
Erfordernisse der dauernden Uberwachung sowie der Pflege Aufschluss und stehein
Ubereinstimmung mit den vor Ort erhobenen Angaben. Diesem Bericht sei daher voller
Beweiswert zuzuerkennen. Deshalb dirfe davon nicht abgewichen werden. Das
vorinstanzliche Urteil sei auch widersprtchlich, soweit eine latente Erstickungsgefahr
festgehalten werde und scheine der Art der Betreuung (palliativ) nicht Rechnung zu tragen.
Es sei nicht auf den Bericht des Kinderarztes abzustellen, der Uber eine erhdhte personliche
Uberwachung gegeniiber einem gleichaltrigen Kind berichtet habe. Die Anrechnung einer
Uberwachung sei nicht rechtméssig. Eventualiter macht die Beschwerdefiihrerin geltend,
dass die medizinischen Massnahmen fir das Absaugen des Sekrets, die diagnostischen
Massnahmen und Kontrollen zu kiirzen seien, ansonsten die Uberwachenden | nterventionen
doppelt angerechnet werden.

E.43

Der Beschwerdegegner |&sst insbesondere ausftihren, das kantonale Gericht habe betreffend
die personliche Uberwachung zu Recht festgehalten, dass der Abkl&rungsbericht
Fehleinschatzungen enthalte und deshalb korrigierend in das Ermessen der die Abklérung
tétigenden Person eingegriffen. Die Abklarungsperson sei nicht auf den Einzelfall
eingegangen. Zu einer palliativen Behandlung gehore auch die notwendige personliche
Uberwachung zur Linderung des L eidens und Abwendung eines qualvollen
Erstickungstodes.

E.51

Im Abkl&rungsbericht vom 23. Juli 2020 wird tber schwere, kachelnde Atemgerausche bel
teilwei se fehlendem Schluck- und Wiirgereflex des Beschwerdegegners berichtet. Bel ihm
musse - bei der gleichen Behandlungsintensitét am Tag und in der Nacht - im Durchschnitt
zweimal pro Stunde fir zwei Minuten Sekret oral absaugt werden. Betreffend das
Monitoring in der Nacht und die Sauerstofftherapie bei Bedarf stellte die Abklarungsperson
fest, im Durchschnitt sei aufgrund eines Sauerstoffsattigungsabfalls unter 85 % zweimal in
der Woche Sauerstoff via Maske sowie Kontrollen von zweimal zehn Minuten pro Woche
notig. Dies beriicksichtigte die Abkl&rerin im Rahmen des taglichen Mehraufwandes bel der
Behandlungspflege (96 Minuten fur das Absaugen des Sekrets, acht Minuten fur das
An-/Abhéngen des Monitorsin der Nacht, drel Minuten fur das Anlegen und Kontrollieren
d er Sauer stoffmaske). Eine Uberwachung im Sinne des Gesetzes sei nicht nétig. Aufgrund
des Alters des Kindes sei dieses noch nicht fahig, Aspekte der Selbst- und
Fremdgefahrdung einzuschatzen und aus eigenem Antrieb abzuwenden. Jedes Kind sei in
einem gewissen Mass der Selbst-/Fremdgeféhrdung ausgesetzt; der Bereich sei in der Regel



ab sechs Jahren anzurechnen. In der erganzenden Stellungnahme vom 1. Dezember 2020
fuhrte die Abklarungsperson aus, dass das K SIH festlege, eine Uberwachung sei erst ab
sechs Jahren, in Sonderféllen ab vier Jahren anzunehmen.

E.5.2

Mit der Vorinstanz ist festzuhalten, dass die Abklarerin die Notwendigkeit einer dauernden
personlichen Uberwachung beim im ersten Lebensjahr stehenden Beschwerdegegner wegen
seines Alters ausschloss, ohne die weiteren Umsténde zu wirdigen. Diese pauschale
Begrundung ist im vorliegenden Fall nicht hinreichend, nachdem sich aus dem
Abkléarungsbericht (und auch den Berichten des Spital sD. vom 20. Dezember
2019 und 13. Mérz 2020 sowie des Spital sE. vom 11. Juni 2020) ergibt, dass der
Beschwerdegegner unter Atemproblemen leidet, die Sauerstoffséttigung kontrolliert und
durchschnittlich zweimal wochentlich Sauerstoff via Maske verabreicht werden muss. Dem
Abkléarungsbericht kann des halb bezliglich der Notwendigkeit einer dauernden
personlichen Uberwachung entgegen der Beschwerdefiihrerin kein Beweiswert zuer kannt
werden. Die Vorinstanz prifte daher zu Recht weiter, ob hier aufgrund der konkreten
Umstande eine dauernde personliche Uberwachung des Beschwerdegegners notwendig ist.

E.53.1

Das kantonale Gericht stellte hierzu fest, aus den Unterlagen ergabe sich, dass beim
Beschwerdegegner jederzeit ein medizinischer Notfall eintreten kénne, welcher ein
sofortiges Handeln zur Sicherung seines Uberlebens erfordere. Die bei ihm auftretenden
epileptischen Anfélle konnten beispiel sweise das V erabreichen eines Notfallmedikaments
notwendig machen. Zudem bestehe aufgrund des fehlenden Schluck- und Wirgereflexes
eine latente Aspirationsgefahr, welche ein standiges Uberwachen der Atmung wie auch ein
stetiges Uberwachen der Sekretbildung im Mund und Rachen am Tag und in der Nacht
bedinge. Die Mutter misse auch nachts regel massig aufstehen, um die Sauerstoffséttigung
zu prufen und das angesammelte Sekret abzusaugen mit dem Ziel, ein Ersticken zu
verhindern. Die Mutter des Beschwerdegegners habe jederzeit in der Lage zu sein, sofort
mittels Medikamenten, sofortigem Sekretabsaugen oder notfallméssigen
Arzt-/Spitalkonsultationen eine |ebensbedrohliche Situation zu bewéltigen. Die Mutter
konne sich nachts kaum ausruhen und tags kdnne sie sich kaum anderen Alltagsaktivitéten
widmen. Damit Uibersteige die zur Sicherstellung des Uberlebens des Beschwerdegegners
erforderliche Interventionsbereitschaft der Mutter die fur ein gesundes Kind im gleichen
Alter des Beschwerdegegners benttigte Betreuung deutlich.

E.53.2

Die BeschwerdefUhrerin stellt in Frage, dass beim Beschwerdegegner eine latente
Erstickungsgefahr vorliegt. Diese Sachverhaltsrige wird in der Beschwerde jedoch nicht
ausreichend substanziiert, sodass nicht ersichtlich ist, inwiefern die vorinstanzliche
Tatsachenfeststellung offensichtlich unrichtig sein soll. Vielmehr leuchtet bel (teilweise)
fehlendem Schluck- und Wirgereflex ein, dass eine unmittelbare Gefahr besteht, dass
Sekret Uber den Mund in die Luftrohre und den unteren Atemtrakt gelangt. Ebenso ist eine
vom kantonalen Gericht festgestellte standige Interventionsbereitschaft durch die Mutter
nicht unhaltbar, denn gemass Dr. med. C. konne ein Sattigungsmonitor die
Anwesenheit einer Person nicht zuverlassig ersetzen, weil oft auch bel noch normaler
Sauerstoffsattigung Sekret abgesaugt werden miisse, um eine Aspiration zu verhindern.
Damit Ubereinstimmend gab die Mutter bei der Abklarung vor Ort an, sie merke an der



zunehmenden Unruhe und dem Wimmern des Beschwerdegegners, dass es Zeit sai, den
Speichel abzusaugen. Trotzdem muss die Mutter ausweislich der Akten wegen
Sauerstoffsattigungsabfallen unter 85 % immer wieder mit Sauerstoffgabe intervenieren:
Geméass Abklarungsbericht sei dies durchschnittlich zweimal in der Woche nétig. Die
Kinderkrankenschwester der Spitex fuhrte aus, d ie Situation sei derart instabil, daman nie
wisse, was komme und welche Einsétze pl6tzlich notig werden. Auch die Berichte Uber die
Hospitalisationen belegen dies mit der festgehaltenen wiederholten akuten respiratorischen
Global -/Paritalinsuffizienz beim Beschwerdegegner.

Aus dem vorinstanzlichen Urteil und den Akten ergibt sich somit, dass die Mutter den
Gesundheitszustand des Beschwerdegegners auch wegen der immer wieder und haufigin
Erscheinung tretenden Infekte stetig zu evaluieren, die Haufigkeit des Sekretabsaugens dem
aktuellen Gesundheitszustand anzupassen und wenn nétig weitere Massnahmen zu
ergreifen hat, um eine hinreichende Sauerstoffséttigung beim Beschwerdegegner zu
gewdhrleisten. Diese dauernde personliche Uberwachung mit den entsprechenden
Interventionen ist weder mit der allgemeinen Aufsicht noch mit der allgemeinen
Erstickungsgefahr bei Suglingen und Kleinkindern wegen Erbrechens vergleichbar. Auch
wenn gesunde Kinder im Alter des Beschwerdegegners sténdig einer gewissen
Uberwachung bediirfen - im Urteil 9C_431/2008 vom 26. Februar 2009 E. 4.4.3 erwog das
Bundesgericht, auch zu gesunden Kleinkindern bis 21 Monate miisse praktisch ein
standiger Horkontakt bestehen -, ist beim Beschwerdegegner eine Uberwachung und
Interventionsbereitschaft erforderlich, die den Bedarf eines gesunden Kleinkindes deutlich
Ubersteigt. Daran @ndert der Hinweis der Beschwerdeflhrerin nichts, dass die Leiden des
Beschwerdegegners lediglich noch palliativ behandelt werden kénnen, sagt dies doch nichts
Uber das notwendige Ausmass der Behandlung und Betreuung aus (vgl. Urteil 9C_802/2018
vom 25. Januar 2019 E. 5.2). Die Notwendigkeit einer dauernden personlichen
Uberwachung ist somit geméss dem Dargel egten ausgewiesen.

E.54

Der BeschwerdefUhrerin kann zudem nicht gefolgt werden, soweit sie wegen der
Anrechnung einer dauernden personlichen Uberwachung eine K iirzung des Pflegebedarfs
verlangt. Denn hier ist die Behandlungspflege, die sich insbesondere aus dem oralen
Absaugen von Sekret, der Kontrollen mittels Monitor in der Nacht und der
Sauerstofftherapie zusammensetzt, nicht hinreichend. Vielmehr muss der
Beschwerdegegner - wie aufgezeigt (E. 5.3) - wegen seines instabilen
Gesundheitszustandes mit Sauerstoffséttigungsabféllen zusétzlich dauernd personlich
Uberwacht werden, damit die Behandlungspflege und dabel insbesondere das
Sekretabsaugen und die Sauerstofftherapie zeitgerecht erfolgen kénnen. Die gleichen
Aspekte werden nicht doppelt berticksichtigt. Die Beschwerde ist auch in dieser Hinsicht
unbegrindet.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Der obsiegende
Beschwerdegegner hat Anspruch auf eine Partelentschadigung ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG

).
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