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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140). Das
Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ) und wenn die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 BGG). Diesist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde zu prifen (nicht publ.
E. 1.2 und 2.2 des Urteills BGE 133 V 640, vertffentlicht in SVR 2008 AIV Nr. 12 S. 35).
Das Bundesgericht darf nicht tber die Begehren der Parteien hinausgehen ( Art. 107 Abs. 1
BGG).

E.21

Der streitige Einspracheentscheid datiert vom 2. November 2006, weshalb die am 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Anderungen des IV G vom 6. Oktober 2006 und der 1VV vom 28.
September 2007 (5. IV-Revision) nicht anwendbar sind ( BGE 129V 167 E. 1 S. 169).

E.22

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze Uber die Hilflosigkeit ( Art. 9 ATSG
;vgl. BGE 133V 450 E. 2.2.1 S. 454 mit Hinweisen), den Anspruch auf
Hilflosenentschadigung und die fir deren Hohe wesentliche Unterscheidung dreier
Hilflosigkeitsgrade ( Art. 42 Abs. 1, 2und 3 Satz 1 IVG ; Art. 37 Abs. 1 bis31VV), die
Bemessung der Hilflosigkeit bel Minderjéhrigen ( Art. 37 Abs. 41VV ), die bel der
Bestimmung des Hilflosigkeitsgrades massgebenden sechs alltaglichen

L ebensverrichtungen (Ankleiden, Auskleiden; Aufstehen, Absitzen, Abliegen; Essen;
Korperpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung [im oder ausser Haus|,
Kontaktaufnahme) und die Berticksichtigung ihrer Teilfunktionen ( BGE 127V 94 E. 3c S.
97,121V 88E.3S.90f., 117V 146; SVR 2008 IV Nr. 17 S. 49 E. 2.1, | 677/05), die
indirekte Dritthilfe bei den sechs alltéglichen Lebensverrichtungen ( BGE 133V 450 E. 7.2
S. 462 f. mit Hinweisen), das Erfordernis der dauernden personlichen Uberwachung als



zusétzliche oder als alternative Anspruchsvoraussetzung ( BGE 107 V 136 E. 1b S. 139 mit
Hinweisen; ZAK 1990 S. 44 E. 2¢c, 1986 S. 484 E. 1a, 1984 S. 354 E. 2c, je mit Hinweisen;
vgl. auch Urteil 8C_158/2008 vom 15. Oktober 2008, E. 5.2.1 mit Hinweisen) sowie den
Intensivpflegezuschlag ( Art. 42ter Abs. 31VG in Verbindung mit Art. 39 IVV | jein Kraft
seit 1. Januar 2004) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt zur Revision einer laufenden
Hilflosenentschadigung (Art. 17 Abs. 2 ATSG, Art. 35 Abs. 2 Satz 1 1VV ; vgl. auch BGE
133V 108), zur Bedeutung der "Aussagen der ersten Stunde" als Entscheidungshilfeim
Rahmen der freien Beweiswirdigung ( BGE 121V 45 E. 2a S. 47; RKUV 2004 Nr. U 515
S.418E. 1.2, U 64/02, und Nr. U 524 S. 546, U 236/03), zum Beweiswert eines
Abklarungsberichts an Ort und Stelle ( Art. 69 Abs. 2 IVV ; BGE 130V 61 ff. mit
Hinweisen) sowie zur antizipierten Beweiswirdigung ( BGE 1311 153 E. 3S. 157, 124V
90 E. 4b S. 94). Darauf wird verwiesen.

E.23

Bei Minderjahrigen kann eine dauernde Uberwachung einen Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag begriinden, weshalb in diesem Fall dem Aspekt der
Uberwachungsbediirftigkeit nicht bloss eine untergeordnete Bedeutung zukommt. | ndessen
darf die nétige Uberwachung bei einzelnen Lebensverrichtungen nicht doppelt - einmal
konkret und einmal al's Pauschal zuschlag geméss Art. 39 Abs. 31VV - gezdhlt werden.
Nach Art. 42ter Abs. 3 1V G wird die Hilflosenentschéadigung fir Minderjahrige, die sich
nicht in einem Heim aufhalten, unter bestimmten V oraussetzungen um einen
Intensivpflegezuschlag erhdht. Daftir muss ein invaliditétsbedingter Betreuungsaufwand
von mindestens vier, sechs oder acht Stunden pro Tag ausgewiesen sein. Der dreistufige
Zuschlag wird as Pauschale pro Tag vergitet. Damit wollte der Gesetzgeber eine durch den
Wegfall der bisherigen Hauspflegebeitrage eintretende L ei stungsverschlechterung abfangen
(vgl. Botschaft tber die 4. Revision des IV G vom 21. Februar 2001, BBI 2001 111 3244).
Bedarf die minderjahrige Person infolge Beeintréchtigung der Gesundheit zusétzlich einer
dauernden Uberwachung, so kann diese geméass Art. 39 Abs. 3 1VV als Betreuung von zwei
Stunden angerechnet werden; eine besonders intensive behinderungsbedingte Uberwachung
ist als Betreuung von vier Stunden anrechenbar. Das BSV hdlt in den Erlauterungen zu den
Anderungen der 1VV vom 21. Mai 2003 zu Art. 39 Abs. 31VV fest, wenn ein Kind nicht
bloss wahrend bestimmter Stunden am Tag pflegerische Unterstiitzung bendétige, sondern
dartiber hinaus rund um die Uhr invaliditétsbedingt Gberwacht werden misse - sel es aus
medizinischen Griinden (z.B. Gefahr epileptischer Anfélle), sel esinfolge spezifischer
geistiger Behinderung oder bel Autismus -, solle diese fir die Eltern extrem belastende
Tatsache fur den Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag anrechenbar sein. Dabei sei
der "gewdhnliche" Uberwachungsbedarf, wie er fiir den Anspruch auf eine leichte
Hilflosenentschadigung definiert sel, wie zwei Stunden Pflege zu gewichten, bei besonders
grosser Uberwachungsintensitét wie vier Stunden Pflege. Die Abgrenzung zwischen
gewohnlichem und besonders intensivem Uberwachungsbedarf sei auf der Ebene
Kreisschreiben noch weiter zu prazisieren (AHI 2003 S. 330; Urteil | 567/06 vom 5. Mérz
2007, E. 5.2). Nach Rz. 8077 des vom BSV herausgegebenen Kreisschreibens tber
Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH, in der seit 1. Januar 2004
bis Ende 2007 gultig gewesenen, hier anwendbaren Fassung; zur Bedeutung von
Verwaltungsweisungen fur das Gericht vgl. BGE 133V 257 E. 3.2 S. 258) liegt eine
besonders intensive dauernde Uberwachung vor, wenn von der Betreuungsperson
Uberdurchschnittlich hohe Aufmerksamkeit und standige I nterventionsbereitschaft gefordert
wird. Als Beispiel wird auch hier ein autistisches Kind erwahnt. Indessen kann die



autistische Stérung eine grosse V ariationsbreite aufweisen, so dass selbst bei Vorliegen
einer entsprechenden Diagnose nicht automatisch von einer besonders intensiven
Uberwachungsbeduirftigkeit im Sinne von Art. 39 Abs. 3 IVV ausgegangen werden kann.
Gemass den in Anhang 111 zum KSIH enthaltenen Richtlinien zur Bemessung der
massgebenden Hilflosigkeit bei Minderjdhrigen, ist das Kriterium der dauernden
personlichen Uberwachung bei Kindern vor sechs Jahren, abgesehen von eretischen und
autistischen Kindern sowie Kindern mit haufigen Epilepsie-Anfallen oder Absenzen, in der
Regel zu verneinen (Urteil | 684/05 vom 19. Dezember 2006, E. 4.4 mit Hinweis; vgl. auch
erwahntes Urteil 8C_158/2008, E. 5.2.2, und Urteil | 49/07 vom 10. Januar 2008, E. 5.2).
Unter dem Titel "Bemessung des Betreuungsaufwandes bei Minderjahrigen fur den
Intensivpflegezuschlag” wird in Rz. 8089 KSIH festgehalten, bei der Ermittlung des
taglichen Mehraufwandes sei von der Annahme auszugehen, dass sich die betreute Person
dauernd zu Hause aufhalte. Massgebend sei die Betreuungsbedirftigkeit, welche eine
objektive Grosse darstelle und nicht vom Aufenthaltsort der zu betreuenden Person
abhangig sei. Darauf wird unter Ziff. 4.1 auch im Formular "Abkl&rung fir eine
Hilflosigkeit fur Minderjahrige (inkl. Intensivpflegezuschlag)" hingewiesen. Als Beispiel
wird in Rz. 8089 KSIH ein schwer pflegebedirftiges Kind erwéhnt, das wahrend funf
Tagen in der Woche die Sonderschule im Externat besucht, und zu Hause betreut wird.
Betrage der durchschnittliche invaliditatsbedingte M ehraufwand fir die Betreuung an
Schultagen sechs Stunden und bei ganztégigem Aufenthalt zu Hause neun Stunden, sei von
einem Betreuungsaufwand von neun Stunden pro Tag auszugehen (erwahntes Urtell |
567/06, E. 5.3).

E.3

Frel Uberprifbare Rechtsfrage ist die richtige Auslegung und Anwendung des
Rechtsbegriffs der Hilflosigkeit und dabel namentlich die Frage, was unter "in erheblicher
Weise" ( Art. 37 1VV ) zu verstehen ist; Gleiches gilt fir den Rechtsbegriff der "dauernden
personlichen Uberwachung", das heisst, wel che Tatbestandselemente erfiillt sein miissen,
damit eine solche Uberwachungsbediirftigkeit zu bejahen ist. Tatfrage ist hingegen, ob sich
ein Sachverhalt verwirklicht hat, der unter diese Tatbestandselemente fallt (erwadhntes Urteil
8C_158/2008, E. 5.1; Urteile 8C_674/2007 vom 6. Mérz 2008, E. 5, und 9C_608/2007 vom
31. Januar 2008, E. 2.2). Die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes sowie der
Beweiswurdigungsregeln nach Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ist Rechtsfrage. Die
konkrete Bewel swirdigung wie auch die antizipierte Beweiswirdigung (als Teil derselben)
betreffen eine Tatfrage (Urteill 8C_456/2007 vom 9. September 2008, E. 3 mit Hinweisen).

E.4

Streitig und zu prifen ist, ob der Versicherte ab 1. Marz 2006 Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung bei einer Hilflosigkeit schweren Grades und auf einen
Intensivpflegezuschlag bei einem Betreuungsaufwand von mindestens sechs Stunden hat.

E.51

Hinsichtlich des Anspruchs auf Hilflosenentschadigung ist unbestritten, dass der
Versicherte in den funf alltéglichen Lebensverrichtungen An-/Auskleiden, Essen,
Korperpflege, Verrichtung der Notdurft und Fortbewegung (im oder ausser

Haus)/K ontaktaufnahme regelméssig und erheblich hilfsbedurftig ist und zudem der
dauernden personlichen Uberwachung bedarf. Umstritten ist einzig, ob er auch in den
alltaglichen Lebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen regelmassig in erheblicher



Weise auf Dritthilfe angewiesen ist, was bejahendenfalls eine schwere Hilflosigkeit
begrinden wirde (Art. 37 Abs. 11VV).

E.52

IV-Stelle und Vorinstanz stellten diesbeziiglich auf den Bericht der Frau H. vom
22. Mérz 2006 betreffend die gleichentags beim Versicherten zu Hause durchgefihrte
Abklarung und auf ihre ergénzende Stellungnahme vom 5. Juli 2006 ab. Das
Abklarungsgespréach wurde mit der Mutter des Versicherten gefihrt, wobel die bei ihr

zuféllig zu Besuch wellende Frau S. bei sprachlichen Problemen weiterhalf und
a's Ubersetzerin fungierte. Bei den alltaglichen Lebensverrichtungen
Aufstehen/Absitzen/Abliegen verneinte die Abklarungsperson Frau H. ohne

weltere Ausfuhrungen eine Hilfsbedurftigkeit des Versicherten. An anderer Stelle des
Berichts gab sie an, nachts schlafe der Versicherte durch, ausser wenn er krank sei. Er gehe
sogar alein aufs WC und wieder ins Bett zurlick; dies aber auch nicht jede Nacht, oft kénne
er durchschlafen.

E.5.3

Einspracheweise machte der Versicherte geltend, er kdnne abends nicht allein einschlafen.
Er brauche die korperliche Anwesenheit der Mutter, damit er Schlaf finde. Sie lege sich
jeden Abend in sein Bett, bis er eingeschlafen sei. Erst dann kdnne sie das Bett und das
Zimmer verlassen. Dieses Einschlafverhalten sei nicht altersgemass und auf seine
Behinderung zurtickzufihren. In der Stellungnahme vom 5. Juli 2006 zur Einsprache legte
die Abklarungsperson Frau H. dar, wenn der Versicherte beim Einschlafen die
Anwesenheit einer Person brauche, so sei dies eventuell bei der Uberwachung zu
berticksichtigen, daer in der Lage sei, selber ins Bett zu liegen und aufzustehen. Er stehe
nachts und morgens selbststéandig auf. In diesem Punkt bestehe somit kein M ehraufwand.

E.6.1

Der Versicherte leidet an frihkindlichem Autismus (ICD-10: F84.0) und leichter
Intelligenzminderung (ICD-10: F70.0). Frau Dr. med. B. , Leitende Arztin
Psychiatrische Dienste Y. , die den Versicherten seit 30. Januar 2006 behandelt,
fuhrte im Bericht vom 20. Juni 2006 unter anderem aus, der frihkindliche Autismus sei
beim Versicherten ausserordentlich stark ausgepragt. Er kdnne nicht verbal kommunizieren,
sein Sprachverstandnis sei ebenfalls stark eingeschrankt. Die gesamte, vor allem auch
soziale Entwicklung und Autonomieentwicklung sei im Vergleich zu anderen Kindern in
diesem Alter massiv eingeschrankt. Der Versicherte brauche wegen seines hyperkinetischen
Verhaltens und ebenso dadurch, dass er Gefahren nicht erkennen kénne, dauernde
"1:1-Betreuung”. Hinsichtlich des Schlafverhaltens fuihrte Frau Dr. med. B. aus,
er habe seit geraumer Zeit Durchschlafstérungen, indem er von 01.00 bis 03.00 Uhr nachts
wach sei und dann auf die Aufsicht seiner Mutter angewiesen sei. Morgens sei er dann
manchmal so mude, dass er kaum geweckt werden kdnne und ein Schulbesuch unmdglich
scheine. Durch diesen gestérten Schlafrhythmus sei esin der Vergangenheit zu
verschiedenen Schulabsenzen gekommen. Es bestehe auch grosse Mudigkeit in der Schule,
die den Versicherten wiederum hindere, Lerninhalte aufzunehmen. Trotz wiederholten
Bemiihungen der Mutter oder auch in der Schule kdnne er kaum Anweisungen direkt
befolgen. Fraglich sei auch, inwieweit er die Aufforderung tberhaupt verstehe. Im Bericht
vom 3. Mai 2007 fuhrte Frau Dr. med. B. unter anderem aus, der betreuerische
Aufwand fur den Versicherten sel immer noch sehr hoch.



E.6.2

Die Heilpadagogin Frau O. , Heilpédagogische Schule, X. legteim
Bericht vom 20. Juni 2006 unter anderem dar, der Versicherte sei ein Kind mit stark
autistischen Zigen. Er lebe meist in seiner eigenen Welt und sei nur schwer ansprechbar.
Auf Aufforderungen reagiere er kaum. Seine Sprachentwicklung sei stark verzogert, er
spreche nur die Vokale eines Wortes. Er brauche mehr oder weniger eine "1:1-Betreuung”.
Daer sehr passiv sei und kaum etwas selber von sich aus tue, brauche es eine
Bezugsperson, die ihn immer wieder zum Tun auffordere und Hilfestellung geben miisse.
Sehr oft sai er auf etwas fixiert und nur schwer davon abzubringen.

E.7

Die Vorinstanz hat erwogen, die bis zum Zeitpunkt des Einspracheentscheides vom 2.
November 2006 vorliegenden Akten gaben keine konkrete Auskunft zur nachtréglichen
Behauptung des Versicherten hinsichtlich seines Schlafverhaltens. Auch zum
beschwerdewei se erhobenen Einwand, dass er erst auf mehrmaliges Ermahnen aufstehe und
zu Bett gehe, ergebe sich aus den Akten nichts Konkretes. Zwar hétten die Heil padagogin
und die Psychiatrischen Dienste Y. fur Kinder und Jugendliche ausgefuhrt, der
Versicherte konne Anweisungen kaum oder nur schwer befolgen; von einer konkreten Hilfe
beim Aufstehen und zu Bett gehen sei hingegen nirgends die Rede. Wére eine solche
dauernde und mehrmalige Ermahnung tatséchlich notwendig, wére dieser Aspekt Uberdies
bei der Uberwachung zu beriicksichtigen. Es sei demnach auf den Bericht betreffend die
Abklarung beim Versicherten zu Hause vom 22. Méarz 2006 und die dortigen Aussagen der
ersten Stunde abzustellen (vgl. E. 6.2.1 hievor).

E.81

Der Versicherte war im massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des Einspracheentscheides
(2. November 2006) rund 6 % Jahre alt. Unbestritten ist, dass er in korperlicher Hinsicht
keine Probleme hat aufzustehen, sich zu setzen oder sich hinzulegen. Er beruft sich auf das
Urtell | 227/96 vom 15. Oktober 1996, E. 3b, worin beziiglich eines 18-jahrigen, an
Autismus leidenden Versicherten entschieden wurde, dass er - ungeachtet des
Angewiesenseins auf personliche Uberwachung - in der Lebensverrichtung Aufstehen auf
erhebliche Dritthilfe angewiesen sei, weil er am Morgen "erst nach mehrmaligem
Auffordern” aufstehe. Dieses Urteil kann nicht unbesehen auf den Versicherten angewandt
werden, da nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personlicher Uberwachung im
Vergleich zu nicht behinderten Minderjdhrigen gleichen Alters zu berlicksichtigen ist ( Art.
37 Abs. 41VV ; nicht publ. E. 6.3.2 des Urteils BGE 130 V 61 ff., vertffentlicht in SVR
2004 1V Nr. 25 S. 75; erwéhntes Urteil 8C_158/2008, E. 5.2.2).

E.82

Im Urteil | 67/05 vom 6. Oktober 2005, E. 3.1 Ingress und 3.1.2, wurde betreffend einim
relevanten Zeitraum 5 bis 5 %2 Jahre altes Kind erwogen, der Mehraufwand beim
"Aufstehen, Absitzen und Abliegen”, der darin bestehe, dass das Kind von seinen Eltern
wiederholt aufgefordert werden misse, aufzustehen oder sich ins Bett zu legen, kénnte
gemass der genannten Richtlinie (Anhang 111 zum KSIH) nur angerechnet werden, wenn er
nachts angebunden werden misste, was nicht der Fall sei. Im Urteil | 72/05 vom 6. Oktober
2005, E. 3.1, wurde beztiglich eines rund 7 Jahre 10 Monate alten Kindes Folgendes
ausgefuhrt: "Es besteht Einigkeit, dass der Beschwerdefuhrer in korperlicher Hinsicht
keinerlei Probleme hat aufzustehen, sich zu setzen oder sich hinzulegen. Anlasslich der



letzten Abkl&rung vom 26. September 2002 wurde dieser Aspekt noch mitberticksichtigt, da
er damals noch zu Bett gefiihrt werden musste und nur neben einem Elternteil eingeschlafen
ist. Wollte sich dieser entfernen, sei der Versicherte in Panik geraten und habe begonnen zu
schreien. Man versuchte mittels schweren Kissen die Anwesenheit eines andern Menschen
zu suggerieren. Beim Abklérungsbesuch vom 18. Februar 2004 wird von einem gewissen
Erfolg dieser Massnahme berichtet. Die Hilfe besteht nun noch darin, dass der
Beschwerdefiihrer nach Erwachen in der Nacht aufgefordert werden muss, sich wieder
hinzulegen und weiterzuschlafen. Etwas anderes ist auch den verschiedenen Berichten des
Schulheims fr korperbehinderte Kinder und der Autismusberatung nicht zu entnehmen.
Diese dterliche Unterstiitzung wird von der 1V-Stelle richtigerweise nicht mehr als
Hilflosigkeit im genannten Lebensbereich anerkannt. Wenn in der

V erwaltungsgerichtsbeschwerde insbesondere vorgebracht wird, die Hilfeliegein der
wiederholten Intervention und Aufforderung der Eltern, ist dies unter dem - anerkannten -
Aspekt der personlichen Uberwachung zu wiirdigen”.

E.83

Nach dem Gesagten fallt beim Versicherten als relevante Hilfsbedirftigkeit insbesondere
der von ihm vorgebrachte Umstand in Betracht, er brauche die korperliche Anwesenheit der
Mutter, damit er Schlaf finde. Sie lege sich jeden Abend in sein Bett, bis er eingeschlafen
sel. Erst dann kdnne sie das Bett und das Zimmer verlassen (E. 6.2.2 f. hievor). Geméss
Bericht der Frau Dr. med. B. vom 20. Juni 2006 ist er nach dem Aufwachen in der
Nacht wiederum auf die Aufsicht seiner Mutter angewiesen (E. 6.1 hievor; vgl. erwahntes
Urtell | 72/05, E. 3.1 zur Problematik des Einschlafenkénnens nur neben einem Elterntell).
Indessen ist dieser Punkt im Rahmen der erforderlichen zusétzlichen Abklérung erneut zu
prifen (E. 9 hienach).

E.9

Im vorinstanzlichen Entscheid fehlen rechtsgentigliche Feststellungen zur
Hilfsbedirftigkeit des Versicherten beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen (E. 8.3 hievor)
sowie zur masslichen Festsetzung des Anspruchs auf einen Intensivpflegezuschlag, denen
mit Blick auf Art. 105 Abs. 1 BGG Verbindlichkeit beigemessen werden kann.
Insbesondere mangelt es an einer direkten Zusammenarbeit zwischen Arzt und 1V-Stelle,
welche sich als notwendig erweist, wenn - wie im vorliegenden Fall - Unklarheiten Gber die
Auswirkungen der Behinderung auf die Hilfs- und Uberwachungsbediirftigkeit bestehen
(erwahntes Urteil | 567/06, E. 6.4). Es wurde auch kein aktueller Bericht des den
Versicherten behandelnden Kinderarztes Dr. med. A. beigezogen; sein letzter bel
den Akten befindlicher Bericht datiert vom 3. April 2002. Bei der Bemessung des

M ehraufwandes fir den Intensivpflegezuschlag Minderjdhriger sind in erster Linie die
Verhaltnisse zu Hause massgebend, insbesondere was die personliche Uberwachung
betrifft. Indessen hétte die I V-Stelle zwecks rechtsgentiglicher Bemessung des

M ehraufwandes fir den Intensivpflegezuschlag erganzend zur Abklarung beim
Versicherten zu Hause auch einen entsprechenden Bericht der von ihm seit August 2004
besuchten Heil padagogischen Schule einholen und im Zusammenwirken mit ihr
Unklarheiten bereinigen mussen (vgl. E. 2.3 hievor; erwahntes Urteil 1 567/06, E. 5.3 und
6.2 f.). Die vom BeschwerdefUhrer nachtréglich im Einspracheverfahren aufgel egten
Berichte der ihn ebenfalls behandelnden Frau Dr. med. B. vom 20. Juni 2006 und
der ihn in der Schule betreuenden Hellpadagogin Frau O. vom 20. Juni 2006
vermdgen die streitigen Punkte nicht hinreichend zu kléren. Gleiches gilt fur den



vorinstanzlich aufgel egten Bericht der Frau Dr. med. B. vom 3. Mai 2007 (vgl. E.
6.1f. hievor).

E. 10

Die unterliegende IV-Stelle hat die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ; BGE
132V 215E. 6.1 S. 235) und dem Versicherten eine Parteientschadigung zu entrichten (
Art. 68 Abs. 2 BGG ; Art. 9 des Reglements Uber die Parteientschadigung und die
Entschédigung fur die amtliche Vertretung im Verfahren vor dem Bundesgericht vom 31.
Mérz 2006; vgl. BGE 122 V 278 ; erwahntes Urteil 8C_158/2008, E. 8). Das Gesuch des
Beschwerdefiihrers um unentgeltliche Rechtspflege ist damit gegenstandslos.
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