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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Am 7. Dezember 2016 fand eine Abkl&rung vor Ort statt. Im entsprechen- den
Abkléarungsbericht Hilflosenentschadigung vom 5. Januar 2017 hielt die Abklarungsperson
fest, dassA. bis Ende Januar 2017 in einer alltéglichen Lebensverrichtung (Essen)
und ab Februar 2017 in zwei alltég- lichen Lebensverrichtungen (Essen und
Fortbewegung/K ontaktaufnahme) regelmassig in erheblicher Weise auf Hilfe Dritter
angewiesen sei. Zudem bendtige er dauernde medizinisch-pflegerische Hilfe sowie
dauernde per- sonliche Uberwachung. Der tégliche behinderungsbedingte Mehraufwand
betrage 5 Stunden und 5 Minuten.

E.31

Versicherte mit Wohnsitz und gewoéhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind,
haben nach Art. 42 Abs. 1 Satz 1 1VG Anspruch auf eine Hilflo- senentschadigung. Als
hilflos gilt, wer wegen der Beeintréchtigung der Ge- sundheit fir alltagliche

L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf
(Art. 9 ATSG).

E.3.2

Die massgebenden alltéglichen Lebensverrichtungen betreffen sechs Be- reiche: An- und
Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Korper- pflege, Verrichten der Notdurft
sowie Fortbewegung (vgl. Rz. 8010 des Kreisschreibens tber Invaliditét und Hilflosigkeit
in der Invalidenversiche- rung, KSIH, Stand: 1. Januar 2018). Der Bedarf nach
Hilfeleistungen muss regelmassig und in erheblicher Wei se bestehen. Regel méssig werden
Hil- feleistungen bendtigt, wenn sie téglich oder eventuell taglich erbracht wer- den miissen
(vgl. Rz. 8025 KSIH). Erheblich sind Hilfeleistungen, wenn die versicherte Person
mindestens eine Teilfunktion einer alltaglichen Lebens- verrichtung nicht mehr, nur noch
mit unzumutbarem Aufwand oder nur noch auf untbliche Art und Weise selbst ausfiihren
kann oder wegen ihres psy- chischen Zustandes ohne besondere Aufforderung nicht
vornehmen wirde, oder wenn sie sie selbst mit Hilfe Dritter nicht erfillen kann, weil sie fur
sie keinen Sinn hat (vgl. Rz. 8026 KSIH).

E.33

Der Begriff der dauernden personlichen Uberwachung bezieht sich nicht auf die
altéglichen Lebensverrichtungen. Hilfeleistungen, die bereits als di- rekte oder indirekte
Hilfe in einem Bereich der alltaglichen Lebensverrich- tung Berlicksichtigung gefunden



haben, konnen bei der Beurteilung der Uberwachungsbediirftigkeit nicht nochmalsins
Gewicht fallen. Vielmehr ist darunter eine Hilfeleistung zu verstehen, welche infolge des
Gesundheits- zustandes der versicherten Person notwendig ist. Eine solche personliche

- 14 - Uberwachung ist beispielsweise dann erforderlich, wenn eine versicherte Person
wegen geistiger Absenzen nicht wahrend des ganzen Tages allein gelassen werden kann.
Die personliche Uberwachung muss ein gewisses Mass an Intensitat aufweisen. Ob
dauernde Hilfe oder personliche Uber- wachung nétig sind, ist objektiv, nach dem Zustand
der versicherten Person zu beurteilen. Eine Uberwachungsbediirftigkeit darf angenommen
werden, wenn die versicherte Person ohne Uberwachung mit (iberwiegender Wahr-
scheinlichkeit sich selbst oder Drittpersonen gefahrden wiirde (vgl. Rz. 8035 KSIH).

E.34

Gemass Art. 42 Abs. 2 IV G ist zu unterscheiden zwischen schwerer, mit- telschwerer und
leichter Hilflosigkeit. Bei Minderjahrigen gilt die Hilflosigkeit als mittel schwer, wenn die
versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfs- mitteln in den meisten (mindestens vier, vgl.
Rz. 8009 KSIH) alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die
Hilfe Dritter angewiesen ist oder in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies einer
dauernden personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 2 lit. aund b IV V; lit. ¢ gilt nur
fUr volljahrige versicherte Personen, vgl. Art. 42bis Abs. 51VG und Art. 38 Abs. 1 1VV).

E.35

Die Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige, die zusétzlich eine intensive Betreuung
brauchen, wird um einen Intensivpflegezuschlag erhéht; dieser Zuschlag wird nicht gewahrt
bei einem Aufenthalt in einem Heim. Der mo- natliche Intensivpflegezuschlag betragt bei
einem invaliditatsbedingten Be- treuungsaufwand von mindestens 8 Stunden pro Tag 100
%, bei einem solchen von mindestens 6 Stunden pro Tag 70 % und bel einem solchen von
mindestens 4 Stunden pro Tag 40 % des Hochstbetrages der Alters- rente nach Artikel 34
Absdtze 3 und 5 des Bundesgesetzes tiber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHVG; SR 831.10). Der Zuschlag be- rechnet sich pro Tag (Art. 42ter Abs. 31VG). Eine
intensive Betreuung liegt

- 15 - bei Minderjahrigen vor, wenn diese im Tagesdurchschnitt infolge Beein- tréachtigung
der Gesundheit zusétzliche Betreuung von mindestens vier Stunden benétigen (Art. 39 Abs.
11VV). Anrechenbar als Betreuung ist der Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege
im Vergleich zu nicht behin- derten Minderjahrigen gleichen Alters. Nicht anrechenbar ist
der Zeitauf- wand fir &rztlich verordnete medizinische Massnahmen, welche durch me-
dizinische Hilfspersonen vorgenommen werden, sowie flr padagogisch- therapeutische
Massnahmen (Art. 39 Abs. 2 IVV). Bedarf eine minderjdh- rige Person infolge
Beeintrachtigung der Gesundheit zusitzlich einer dau- ernden Uberwachung, so kann diese
als Betreuung von zwei Stunden an- gerechnet werden. Eine besonders intensive

behi nderungsbedingte Uber- wachung ist als Betreuung von vier Stunden anrechenbar (Art.
39 Abs. 31VV). Gemass den bundesrétlichen Erlauterungen zu den Anderungen der 1VV
vom 21. Mai 2003 (vgl. AHI-Praxis 5/2003 S. 311 ff., S. 330) entsteht ein Anspruch auf den
Intensivpflegezuschlag im Sinne von Art. 39 Abs. 3 IVV nicht bereits dann, wenn ein Kind
bloss wahrend bestimmter Stunden am Tag pflegerische Unterstiitzung benttigt.
Abgegolten werden soll viel- mehr die fir die Eltern extrem belastende Tatsache einer
dariiberhinaus- gehenden, rund um die Uhr notwendigen invaliditatsbedingten Uberwa-



chung, sei es aus medizinischen Griinden (z.B. Gefahr epileptischer An- félle), sei es
infolge einer spezifischen geistigen Behinderung oder wegen Autismus.

E.3.6

Gemass Art. 69 Abs. 2 1VV kann die I V-Stelle zur Prifung eines Leistungs- anspruchs
unter anderem Abklarungen an Ort und Stelle vornehmen. Nach der Rechtsprechung hat ein
Abkléarungsbericht unter dem Aspekt der Hilf- losigkeit (Art. 9 ATSG) oder des
Pflegebedarfs folgenden Anforderungen zu gentigen: Als Berichterstatterin oder
Berichterstatter wirkt eine qualifi- zierte Person, welche Kenntnis der ¢rtlichen und
raumlichen Verhatnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich
erge- benden Beeintréchtigungen und Hilfsbedirftigkeiten hat. Bei Unklarheiten

- 16 - Uber physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf
altégliche Lebensverrichtungen sind Ruickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht
nur zulassig, sondern notwendig. Weiter sind die An- gaben der Hilfe leistenden Personen
zu berticksichtigen, wobei divergie- rende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichts- text schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert
beztglich der ein- zelnen alltaglichen Lebensverrichtungen sowie den tatbestandsmassigen
Erfordernissen der dauernden Pflege, der personlichen Uberwachung und der
lebenspraktischen Begleitung sein. Schliesslich hat er in Ubereinstim- mung mit den an Ort
und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entschei dungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vor- liegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompe- tente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist a's dasim Be-
schwerdefall zustandige Gericht (vgl. BGE 140 V 543 E.3.2.1; Urtelle des Bundesgerichts
8C_573/2018 vom 8. Januar 2019 E.3.2, 8C_756/2011 vom 12. Juli 2012 E.3.2). Diese
Grundsétze gelten entsprechend auch fur die Abklarung der Hilflosigkeit unter dem A spekt
des Intensivpflegezu- schlags (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_573/2018 vom 8. Januar
2019 E.3.2, 8C_741/2017 vom 17. Juli 2018 E.5.1, 8C_308/2016 vom 6. Sep- tember 2016
E.5.1).

E.4

Mit Verfigung vom 9. Februar 2017 sprach die IV-Stelle A. rickwir- kend ab 1. Juni
2016 (Spitalaustritt) eine Entschadigung wegen leichter Hilflosigkeit und ab 1. Februar
2017 bis April 2019 (Revision) eine Hilflo-

- 3 - senentschéadigung mittleren Grades zu. Zusétzlich wurde bei Aufenthalt zu Hause ab 1.
Juni 2016 ein Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag fir einen Betreuungsaufwand von
4 bis 6 Stunden pro Tag bejaht.

E.41

Im Rahmen der am 7. Dezember 2016 vor Ort durchgefthrten Abklarung betreffend
Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige inkl. Intensivpflegezu- schlag ermittelte die
Abklarungsperson einen téglichen invaliditatsbeding- ten Mehraufwand von 5 Stunden und
5 Minuten (vgl. beschwerdegegneri- sche Akten [Bg-act.] 71 S. 10). Gestitzt auf dieses
Abklarungsergebnis sprach die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit Verfligung
vom 9. Februar 2017 bei Aufenthalt zu Hause ab 1. Juni 2016 (Spital- austritt) einen
Intensivpflegezuschlag fur einen Betreuungsaufwand von 4



- 17 - bis 6 Stunden pro Tag zu (vgl. Bg-act. 76 S. 1f.). In der Folge stellte die
Beschwerdegegnerin den Intensivpflegezuschlag mit Zwischenverfiigung vom 14. Mai
2018 per 1. Januar 2018 vorsorglich ein. Zur Begriindung wurde festgehalten, aufgrund der
zusétzlichen Unterstiitzung durch die Kinderspitex seit 14. Februar 2017 bestehe die
Moglichkeit, dass sich der tagliche behinderungsbedingte Mehraufwand reduziert habe. Bis
zum Er- lass der definitiven Verfigung betreffend Kinderspitex kdnne der Intensiv-
pflegezuschlag nicht weiter ausbezahlt werden (vgl. Bg-act. 219 S. 1). Am 7. August 2018
wurde im Rahmen eines auf beschwerdefihrerisches Ge- such hin Mitte Marz 2018
eingeleiteten Revisionsverfahrens betreffend Hilf- losenentschadigung inkl.
Intensivpflegezuschlag erneut eine Abkl&rung vor Ort durchgefuhrt. Dabel ermittelte die
Abklarungsperson neu und ohne Ab- zug der Kinderspitexleistungen einen
invaliditatsbedingten Mehraufwand von 6 Stunden und 2 Minuten (recte: 6 Stunden) pro
Tag (vgl. Bg-act. 269). Daraufhin lehnte die Beschwerdegegnerin unter Berticksichtigung
der in den Monaten Januar bis April 2018 effektiv geleisteten Spitexeinsétze ei- nen
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf einen Intensivpflegezuschlag fur diesen Zeitraum mit
Verfigung vom 16. Januar 2019 ab (Intensivpflegezu- schlag von 4 bis 6 Stunden pro Tag
abzuglich Spitexeinsétze Januar bis April 2018 von durchschnittlich 5 Stunden pro Tag =
Intensivpflegezuschlag von unter 4 Stunden pro Tag). Gleichzeitig wurde dem
Beschwerdefihrer fur die Monate Mai und Juni 2018 mit der Begriindung, dass er sich
wahrend dieser Zeit mehrheitlich in der Stiftung C. aufgehalten habe, ein
Intensivpflegezuschlag nur fir digjenigen Tage zugesprochen, an de- nen er zu Hause
Ubernachtet hat. Schliesslich bejahte die Beschwerdegeg- nerin unter Berticksichtigung der
im Juli und August 2018 effektiv geleiste- ten Spitexeinsdtze bei Aufenthalt zu Hause einen
Anspruch auf einen In- tensivpflegezuschlag fir einen téglichen Betreuungsaufwand von 4
bis6 Stunden ab 1. Juli 2018 bis 1. April 2022 (Revision) (Intensivpflegezuschlag von neu
6 Stunden und 2 Minuten [recte: 6 Stunden] pro Tag abzliglich Spitexeinsdtze Juli und
August 2018 von durchschnittlich 37 Minuten pro

- 18 - Tag = Intensivpflegzuschlag von 4 bis 6 Stunden pro Tag) (vgl. Bg-act. 325 S. 1 1.).

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer ist der Auffassung, dass der von der Beschwerde- gegnerin erhobene
Mehraufwand nicht den tatséchlichen Verhdtnissen entspreche. Bei ihm liege eine

medi zinische Dauertberwachung Uber 24 Stunden mit Interventionsbereitschaft vor. Dies
werde auch von der Be- schwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung anerkannt.
Demzu- folge seien die Spitexleistungen gemass | V-Rundschreiben Nr. 362 zu ver- giten,
was die Beschwerdegegnerin letztlich mit Erlass der Verfligung vom 9. Januar 2019, in
welcher sie dle Présenzstunden der Kinderspitex gut- gesprochen habe, auch eingesehen
habe. Vor diesem Hintergrund wirden die im Abklarungsbericht vom 7. Februar 2018
(recte: 14. Méarz 2018) er- hobenen Vorkehren der Kinderspitex irrelevant. Bei der
Berechnung des Intensivpflegezuschlags sel allein auf die medizinische Daueriiberwachung
wahrend 24 Stunden abzustellen und die durchschnittlichen Spitexeinsétze Uber 24 Stunden
in Abzug zu bringen. Unbestritten und von der Beschwer- degegnerin anerkannt sei, dass es
sich beim Beschwerdefiihrer um ein schwerstbehindertes Kind handle, bei welchem eine
medizinische Dauert- berwachung mit Interventionsbereitschaft Uber 24 Stunden seit
Geburt vor- liege. Zu Hause habe er Anspruch auf eine 24-Stunden-Anwesenheit von
Pflegefachfrauen. Seine Eltern wirden nach Anleitung, Begleitung und In- struktion der
Kinderspitex sémtliche Pflegemassnahmen Gbernehmen und ersetzten damit die



entsprechenden Massnahmen einer Intensivstation. Es kdnne nicht angehen, dass sie dafir
lediglich mit einem Intensivpflegezu- schlag von 4 Stunden pro Tag entschadigt wirden.
Der Abklarung vom 7. Februar 2018 stehe die &rztliche Anordnung, welche darlege, welche
Pfle- gemassnahmen nebst der Uberwachung geleistet werden miissten und wie hoch der
Zeitbedarf hierfir sei, die Bedarfsklarung der mit der Pflege be- auftragten
Pflegefachfrauen sowie die Aufstellung der Mutter des Be- schwerdefiihrers, welche die
Pflegemassnahmen téglich ausfihre, entge-

- 19 - gen. Diese Unterlagen habe die Beschwerdegegnerin in ihren Abklérungs- berichten
nicht gewdurdigt und damit ihre Abkl&rungspflichten verletzt. Die Hohe des M ehraufwandes
stimme auch deshalb nicht, weil die Beschwer- degegnerin den durch die Eltern geleistete
Pflegeaufwand nicht bertick- sichtigt habe. Das IV -Rundschreiben Nr. 362 halte fest, dass
der Elternan- teil im Abklarungsverfahren festgehalten werden misse. Zur Bestimmung des
Intensivpflegezuschlags musse der durch die Eltern zu leistende Pfle- geaufwand al's
Mehraufwand berticksichtigt werden. Das Krankheitsbild des Beschwerdefuhrers verlange
eine besonders intensive Uberwachung. Geméss &rztlicher Anordnung stehe ihm eine
Uberwachungspauschale von 4 Stunden pro Tag und nicht nur von taglich 2 Stunden zu.
Selbst wenn nur die im Abkl&rungsbericht vom 7. Dezember 2016 (recte: 5. Januar 2017)
festgestellten 115 Minuten fur die Grundpflege angerechnet wirden, ergebe sich folgendes
Bild: 295 Minuten Behandlungspflege, 115 Minuten Grundpflege, 120 Minuten
Uberwachungspauschale = 530 Minuten bzw. 8 Stunden und 50 Minuten. Per Ende August
2018 sai die Pflege durch die Kinderspitex eingestellt und der Beschwerdefiihrer in die
Stiftung C. verlegt worden. Bei Aufenthalt zu Hause sei jedoch weiterhin ein
Intensiv- pflegezuschlag von mehr als 8 Stunden pro Tag zu verguiten. Schliesslich habe die
Mutter des BeschwerdefUihrers anlésslich der am 7. Februar 2018 durchgefuhrten
Abklarung mitgeteilt, dass sich der Gesundheitszustand ih- res Sohnes seit Herbst 2017
verschlechtert habe. Von einer gesundheitli- chen Verbesserung, wie sieim
Abkléarungsbericht vom 7. Februar 2018 (recte: 14. Marz 2018) mit Hinweis auf die
Reduktion der Epilepsieanfalle suggeriert werde, kénne daher keine Rede sain.

E.5

Am 19. Juli 2017 reichte die Kinderspitex Ostschweiz der 1V-Stelle ein Ge- such um
Ubernahme von Leistungen der Kinderspitex samt Verordnung fiir die
Spitex-Behandlungspflege ein.

E.51

Die Invalidenversicherung sieht verschiedene medizinische Leistungen vor. Geméass Art. 13
Abs. 1 IV G haben versicherte Personen bis zum voll- endeten 20. Altergahr Anspruch auf
die zur Behandlung von Geburtsge- brechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG) notwendigen

medi zinischen Massnahmen. Diese umfassen insbesondere die Behandlung, die vom Arzt
selbst oder

- 20 - auf seine Anordnung durch medizinische Hilfspersonen in der Haus- oder
Anstaltspflege vorgenommen wird (Art. 14 Abs. 1 lit. alVG). Neben den medizinischen
Massnahmen nach Art. 13 f. IVG sieht die Invalidenversi- cherung die
Hilflosenentschadigung (Art. 42 1V G) vor, welche bei Minder- jahrigen, die zusétzlich eine
intensive Betreuung bendtigen, um einen In- tensivpflegezuschlag erhoht wird. Beim
Intensivpflegezuschlag ist der Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege im Vergleich
zu nicht behin- derten Minderjahrigen gleichen Alters al's Betreuung anrechenbar (Art.



42ter Abs. 31VG und Art. 39 Abs. 2 Satz 1 1VV). Die von der Invalidenversiche- rung
vorgesehenen L eistungsarten unterscheiden sich insbesondere da- durch, dass als

medi zinische Massnahmen nach Art. 13 f. IVG nur Leistun- gen in Betracht fallen, die eine
medi zinische Qualitét aufweisen und zwin- gend von medizinisch ausgebildeten
Fachpersonen erbracht werden miis- sen (sog. medizinische Pflegemassnahmen; vgl. Art.
14 Abs. 1lit. alVGi.V.m. Art. 39 Abs. 2 Satz 2 IVV). Dagegen setzt diein den
Anwendungs- bereich der Hilflosenentschadigung bzw. des Intensivpflegezuschlags fal-
lende Grundpflege, also die sog. nicht medizinischen Pflege- und Betreu- ungsmassnahmen,
keine medizinische Berufsgualifikation voraus und kann demnach auch von Personen ohne
medi zinische Fachkenntnisse er- bracht werden (vgl. das I'V-Rundschreiben Nr. 362 vom
23. Méarz 2017 mit Verweis auf BGE 136 V 209 E.7 und E.10). Mit anderen Worten werden
die von der Invalidenversicherung zu Ubernehmenden L eistungsarten zweige- teilt:
Einerseits in medizinische Pflegemassnahmen, welche in Art. 13 f. IVG geregelt sind, und
anderseits in nicht medizinische Pflegemassnah- men (Grundpflege), welche (nach der
Intention des Gesetzgebers) tber die Hilflosenentschadigung bzw. den
Intensivpflegezuschlag nach Art. 42 ff. 1V G abgedeckt sind. Vor diesem Hintergrund ist mit
der Beschwerdegeg- nerin festzuhalten, dass die vom behandelnden Kinderarzt
unterzeichnete Verordnung fir Spitexleistungen geméss Art. 13 und 14 1VG (vgl. Bg-act.
132) sowie die durch die Pflegefachfrauen vorgenommene Bedarfsab- kl&rung fir die
Pflege zu Hause samt &rztlicher Anordnung (vgl. Bg-act. 216

- 21 - S. 41f.) nicht im Zusammenhang mit der Frage nach einer Hilflosenent- schadigung
bzw. eines Intensivpflegezuschlags stehen. Gleichermassen zielt auch das Vorbringen,
wonach der Abkl&rung vom 7. Februar 2018 die &@rztliche Anordnung, die Bedarfsklarung
der mit der Pflege beauftragten Pflegefachfrauen sowie die Aufstellung der Mutter des
Beschwerdefiihrers entgegenstehe, am Streitgegenstand vorbei. Der BeschwerdefUhrer kann
daraus fur den vorliegenden Fall nichts zu seinen Gunsten ableiten.

E.5.2

Der BeschwerdefUhrer beruft sich ausserdem auf die Notwendigkeit einer 24-Stunden
Daueriiberwachung mit Interventionsbereitschaft. Dabel han- delt es sich gemaéss
IV-Rundschreiben Nr. 362 vom 23. Mérz 2017 um " Si- tuationen, in welchen wahrend 24
Stunden pro Tag mit medizinischen Not- fallinterventionen zu rechnen ist" (vgl. Bg-act.
132 S. 5). Abgesehen davon, dass die Beschwerdegegnerin mit Verfligung vom 9. Januar
2019 betref- fend Kinderspitexleistungen ohnehin nur die ab Mé&rz 2017 bis Ende August
2018 tatsachlich geleisteten Einsétze Ubernommen hat (vgl. Bg-act. 323), liegt entgegen der
Auffassung des Beschwerdefuhrers ein solcher Sach- verhalt nicht bereits dann vor, wenn
die versicherte Person einer dauern- den personlichen Uberwachung im Sinne von Art. 37
Abs. 2 lit. b IVV (mit- telschwere Hilflosigkeit) bedarf (vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_366/2018 vom 19. Oktober 2018 E.5.1, 9C_370/2018 vom 21. Septem- ber 2018
E.3.2.1). Vielmehr bezieht sich die dauernde personliche Uber- wachung — wie bereits
dargelegt — auf invaliditatsbedingt notwendige Hilfe- leistungen (vgl. E.3.3 hiervor)
wahrend die medizinische Behandlungs- pflege Massnahmen umfasst, fir deren
Durchfuhrung es einer medizini- schen Pflegefachperson bedarf (vgl. 1V-Rundschreiben Nr.
362 vom 23. Méarz 2017). Diesbeziglich kann der BeschwerdefUhrer daher aus der an-
gefochtenen Verfligung vom 16. Januar 2019, in welcher von einer dauern- den
personlichen Uberwachung seit der Geburt ausgegangen wird (vgl. Bg- act. 325 S. 2),
nichts zu seinen Gunsten ableiten. Uberdies ist zu beachten, dass die vorerwahnte



Verfligung vom 9. Januar 2019 unbestrittenermas-

- 22 - sen in Rechtskraft erwachsen ist. Dainsofern die von der Kinderspitex tatséchlich
erbrachten L eistungen bereits abgegolten worden sind und so- mit im Rahmen des
Intensi vpflegezuschlags nicht noch einmal berticksich- tigt werden kénnen (vgl. Art. 39
Abs. 2 Satz 2 1VV und E.5.7 hernach), ver- mag der Beschwerdefihrer auch mit seinem
Eventualantrag nicht durchzu- dringen (vgl. dazu auch nachfolgende E.5.3 und 5.4).

E.53

Sodann macht der Beschwerdefuhrer lediglich pauschal geltend, der an- lasslich der am 7.
August 2018 vor Ort durchgefuhrten Abklérung erhobene Mehraufwand fir die
Intensivpflege entspreche nicht den tatsachlichen Verhaltnissen bzw. es kénne nicht
angehen, dass seine Eltern fir ihren ge- samten Pflegeaufwand lediglich mit einem
Intensivpflegezuschlag von 4 bis 6 Stunden pro Tag entschadigt wirden. Dabei zeigt er
jedoch nicht konkret auf, inwiefern es sich bei der Einschétzung der Abklarungsperson
betref- fend Mehraufwand fir die Intensivpflege um eine Fehleinschétzung han- deln sollte.
Dasselbe gilt in Bezug auf die ebenfalls nicht konkret begriin- dete Riige des
Beschwerdefuhrers, wonach der bei der Abklarung vom 7. Dezember 2016 festgestellte
Mehraufwand fur die Grundpflege von 115 Minuten pro Tag auch im Rahmen der zuletzt
am 7. August 2018 vor Ort durchgefihrten Abkléarung hétte berticksichtigt werden miissen.
Nach dem Gesagten vermag der Beschwerdefhrer den massgebenden Abklarungs- bericht
vom 17. Oktober 2018 nicht in Zweifel zu ziehen.

E.54

Im Ubrigen kann dem Beschwerdefiihrer nicht gefolgt werden, wenn er an- fiihrt, die
Beschwerdegegnerin habe den von seinen Eltern geleisteten Pflegeaufwand bel der
Bestimmung des Intensivpflegezuschlags als Mehr- aufwand nicht berticksichtigt. Wie
nachfolgend dargelegt wird (vgl. nach- stehende E.5.5), ist dem Abklarungsbericht vom 17.
Oktober 2018 zu ent- nehmen, dass der von den Eltern des Beschwerdefiihrers zu leistende
Pfle- geaufwand bel der Ermittlung der Héhe des I ntensivpflegezuschlags berticksichtigt
und gewdrdigt wurde (vgl. Bg-act. 269 S. 1 ff.).
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E.55

Soweit der Beschwerdefiihrer ferner vorbringt, dass die Beschwerdegeg- nerin die
Ausfihrungen der Mutter des Beschwerdefuhrers (vgl. Bg-act. 192) in ihren
Abklarungsberichten nicht gewurdigt und damit ihre Ab- kl&rungspflichten verletzt habe, ist
ihm entgegenzuhalten, dass die von sei- ner Mutter anlasslich der am 7. August 2018 vor
Ort durchgefuhrten Ab- klarung gemachten Angaben im Abkléarungsverfahren
berticksichtigt und gewdrdigt wurden. So hat die Abkl&rungsperson im entsprechenden Ab-
kl&rungsbericht vom 17. Oktober 2018 hinsichtlich jeder einzelnen alltagli- chen

L ebensverrichtung die Zeitangaben der Mutter des Beschwerdefiih- rers festgehalten, den
davon anrechenbaren Mehraufwand festgestellt und hiervon eine allfdlige
altersentsprechende Hilfe abgezogen (vgl. Bg-act. 269 S. 1 ff.; vgl. auch Anhang IV zum
KSIH). Dass die Abkl&rungsperson die Angaben der Mutter des Beschwerdefiihrers nicht
vollstandig tbernom- men hat, ist mit Blick auf die im Anhang IV zum KSIH festgelegten
anre- chenbaren zeitlichen Maximalwerte nicht zu beanstanden. Denn selbst fr die Hilfe
leistenden Personen ist es schwierig, den jeweils bendtigten Zeit- bedarf zuverlassig



einzuschétzen. Die wissenschaftlich evaluierten und praxiserprobten Minutenwerte
ermoglichen es daher, die alenfalls person- lichen bzw. subjektiv geférbten Einschdtzungen
der Hilfe leistenden Perso- nen einer Plausibilitétskontrolle zu unterziehen. Wiirde stets
unbesehen e- ner Gegenprifung auf die Angaben der Hilfe leistenden Person abgestellt,
konnte dies je nach Wahrnehmung der Beteiligten bei dhnlich gelagerten
Beschwerdebildnern und vergleichbaren funktionellen Einschrankungen zu
unterschiedlichen Ergebnissen und damit zu einer nicht zu rechtfertigenden
Ungleichbehandlung von Versicherten fiihren (vgl. Urteile des Bundesge- richts
8C_161/2016 vom 26. August 2016 E.3.1.2.3, 8C_226/2014 vom 21. November 2014
E.8.2).

E.5.6

Im Weiteren ist beziiglich des Einwands des BeschwerdefUihrers, wonach gemass érztlicher
Anordnung eine besonders intensive Uberwachung vor-

- 24 - liege (vgl. Bg-act. 132 S. 5) und ihm daher eine Uberwachungspauschale von 4
Stunden pro Tag zustehe, festzuhalten, dass eine besonders inten- sive Uberwachung vor 8
Jahren in der Regel nicht in Betracht zu ziehen ist (vgl. Anhang 111 zum KSIH). Zudem wird
in Randziffer 8079 des KSIH als Beispiel fir eine besonders intensive Uberwachung ein
Kind, welches an einer schweren Form von Epilepsie leidet und téaglich mehrere Serienan-
falle hat, welche pl6tzlich auftreten und bei denen jeweils die Atmung un- terbricht,
genannt (vgl. Rz. 8079 KSIH). Davon kann vorliegend nicht die Rede sein. Aus mehreren
Berichten des behandelnden Kinderarztes Dr. med. Keller, Leitender Arzt Kinder- und
Jugendmedizin Neuropadiatrie, Kantonsspital Graubiinden, geht néamlich hervor, dass sich
die Situation be- ztiglich der epileptischen Anfélle aufgrund der im August 2017
begonnenen Cannabidiol-Therapie deutlich gebessert und der Beschwerdefihrer aktuell
noch ein bis zwei Anfélle pro Tag hat (vgl. Bg-act. 144, 163 und 167). Dem stimmt denn
auch die Mutter des Beschwerdefuihrers zu (vgl. Bg-act. 148 S. 1,204 S. 1und 269 S. 1).
Somit ist der im Abkl&rungsbericht vom 17. Oktober 2018 berlicksichtigte
behinderungsbedingte Uberwachungsbedarf von 2 Stunden pro Tag nicht zu beanstanden
(vgl. Bg-act. 269 S. 7).

E.5.7

Soweit der Beschwerdeftihrer zudem (sinngemass) bemangelt, dassihm fur die Monate
Januar bis April 2018 kein Intensivpflegezuschlag zugespro- chen worden sei, ist darauf
hinzuweisen, dass es zu vermeiden gilt, dass die gleichen Leistungen im Rahmen sowohl
des Intensivpflegezuschlags (Art. 42ter Abs. 31V G und Art. 39 IVV) alsauch

medi zinischer Massnahmen bei Geburtsgebrechen (Art. 13 Abs. 1 und Art. 14 Abs. 1 lit. a
IVG sowie Art. 2 Abs. 3 der Verordnung Uber Geburtsgebrechen [GgV; SR 831.232.21])
vergutet werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_366/2018 vom 19. Oktober 2018
E.5.3.1; vgl. ferner Art. 39 Abs. 2 Satz 2 IVV). Vor diesem Hintergrund hat die
Beschwerdegegnerin die von der Kinderspitex im erwahnten Zeitraum durchschnittlich pro
Tag erbrachten und seitens der Beschwerdegegnerin entschadigten Leistungen der
Behandlungspflege

-25-(vgl. Bg-act. 267 S. 1,269S. 7,309 S. 2und S. 5. sowie 323 S. 1 f.) zu Recht vom
erfassten Intensivpflegezuschlag von 4 bis 6 Stunden pro Tag in Abzug gebracht, womit fur
die Monate Januar bis April 2018 kein Inten- sivpflegezuschlag ausgewiesen ist (vgl.
Bg-act. 325 S. 1 ff.). Dass dem Be- schwerdefiihrer beziiglich der Monate Mai und Juni



2018 aufgrund des Um- stands, dass er wahrend dieser Monaten unstreitig mehrheitlich in
der Stif- tung C. ubernachtet hat, nur fir digjenigen Tage ein Intensivpflege- zuschlag
zugesprochen wurde, an denen er zu Hause Ubernachtet hat, ist ebenfalls nicht zu
beanstanden (vgl. Rz. 8004 KSIH und Bg-act. 267 S. 2, 269 S. 7 sowie 309 S. 2 und S. 6).
Auch wurden die von der Kinderspitex in den Monaten Juli und August 2018
durchschnittlich pro Tag erbrachten und entschadigten Leistungen (vgl. Bg-act. 267 S. 2,
269S.7,309S.2und S. 7 sowie 323 S. 1 f.) zu Recht vom anlé&sslich der Abkl&rung vor
Ort am 7. August 2018 neu ermittelten Mehraufwand fir die Intensivpflege von 6 Stunden
und 2 Minuten (recte: 6 Stunden) pro Tag in Abzug gebracht, womit ab Juli 2018 ein
Intensivpflegezuschlag von 4 bis 6 Stunden pro Tag resultiert (vgl. Bg-act. 325 S. 1 ff.).
Soweit der Beschwerdefihrer schliess- lich ausfihrt, dass die Pflege durch die Kinderspitex
per Ende August 2018 eingestellt worden sei (vgl. Bg-act. 267 S. 3und 309 S. 2), ist auf die
ange- fochtene Verfiigung vom 16. Januar 2019 hinzuweisen, in welcher festge- halten
wird, dass bei zukinftigem Verzicht auf weitere Spitexeinséatze auf Meldung hin eine
allfallige Erhohung des Intensivpflegezuschlags gepruft werde (vgl. Bg-act. 325 S. 2).

E.58

Schliesslich ist dem Einwand des Beschwerdefiihrers kein Erfolg beschie- den, wenn er
(sinngemaéss) vorbringt, dass die Beschwerdegegnerin von einer Verbesserung seines
Gesundheitszustandes ausgehe. Soweit er diesbeztiglich auf den Abklarungsbericht
Kinderspitex vom 7. Februar 2018 (recte: 14. Marz 2018) verweist, gilt esfestzuhalten, dass
vorliegend der Abklarungsbericht vom 17. Oktober 2018 betreffend Hilflosenentschadi-
gung inkl. Intensivpflegezuschlag massgebend ist. Darin berticksichtigt und

- 26 - wlrdigt die Abklarungsperson sowohl die aktenmassig nachgewiesene Verbesserung
der epileptischen Anfalle (vgl. E.5.6 hiervor) als auch die sich ebenfalls aus den Akten
ergebende Verschlechterung der Spastik (vgl. Bg- act. 148, 167 S. 1 und 269 S. 1).
Insbesondere wird bel der alltéglichen Lebensverrichtung An- und Auskleiden bzw.
Aufstehen/Absitzen/Abliegen ein Zusatzaufwand von 10 resp. 15 Minuten fur hochgradige
Spastizitdt ge- wahrt (vgl. Bg-act. 269 S. 1 1., vgl. auch Anhang IV zum KSIH). Insgesamt
geht die Abklarungsperson von einem gleichgebliebenen Gesundheitszu- stand aus (vgl.
Bg-act. 269 S. 1), was nicht zu beanstanden ist. Der behan- delnde Kinderarzt Dr. med.
Keller bestétigt in seinem Bericht vom 23. Mérz 2018 zuhanden der Beschwerdegegnerin
namlich lediglich den von der Mutter des Beschwerdefiihrers dokumentierten
Betreuungsaufwand, ohne jedoch eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes zu
beschreiben (vgl. Bg-act. 201 f.). Auch aus den tbrigen im Recht liegenden Arztberich- ten
lasst sich diesbeziiglich nichts Konkretes entnehmen. Der Vollstéandig- keit halber ist noch
darauf hinzuweisen, dass die Abklarungsperson anléss- lich der am 7. August 2018 vor Ort
durchgefuhrten Abklarung (grundsétz- lich) einen hoheren Mehraufwand fir die
Behandlungspflege ermittelt hat als noch im Rahmen der am 7. Dezember 2016
durchgefuhrten Abklarung (vgl. Bg-act. 71 S. 10 und 269 S. 7). 6. Im Ergebnis erweist sich
die angefochtene Verfiigung vom 16. Januar 2019 als rechtens, was zur Bestéatigung
derselben und zur Abweisung der dage- gen erhobenen Beschwerde vom 18. Februar 2019
fahrt. 7. Es bleibt Uber die Kosten zu befinden. Nach Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren —in Abweichung von Art. 61 lit. aATSG — bel Strei- tigkeiten um
die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invali- denversicherung vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.



1'000.-- festgelegt. Aufgrund

- 27 - des Ausgangs des Beschwerdeverfahrens rechtfertigt es sich vorliegend, dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer gestutzt auf Art. 73 Abs. 1 VRG die Gerichtskosten von
Fr. 700.-- zu Uberbinden. Der obsiegenden Beschwer- degegnerin steht keine
Parteientschadigung zu (Art. 61 lit. g ATSG e con- trario). Demnach erkennt das Gericht:

E.6

Am 3. November 2017 informierte sich die IVV-Stelle telefonisch bei der Mut- ter von
A. Uber den Beginn und den Umfang der Kinderspitex- einsétze.

E.7

Mit Vorbescheid vom 23. November 2017 stellte die IV-Stelle eine teilweise
Kostengutsprache fir Leistungen der Kinderspitex vom 1. April 2017 bis 31. Marz 2018 im
Umfang von 5 Stunden fir Abklarung und Dokumentation (einmalig), 15 Stunden in den
ersten drei Monaten (1. April 2017 bis 30. Juni 2017) und 3 Stunden pro Monat (1. Juli
2017 bis 31. Méarz 2018) fur Beratung und Instruktion der Eltern sowie 32 Stunden pro
Woche fur Un- tersuchung und Behandlung in Aussicht.

E.8

Dagegen erhob die Kinderspitex Ostschweiz in Vertretung der Eltern von A. nach
gewahrter Fristerstreckung am 17. Januar 2018 Einwand. Die 1V-Stelle habe nie eine
Abkléarung vor Ort durchgefuhrt und stiitze sich lediglich auf eine telefonische Auskunft der

Mutter von A. . Die Anga- ben der fur die Pflege verantwortlichen Pflegefachfrau
wrden ganzlich feh- len, weshab die I V-Stelle ihre Abkl&rungspflichten verletzt habe.
E.9

Am 7. Februar 2018 fuhrte die IV-Stelle betreffend Kinderspitex eine Ab- kldrung vor Ort
durch. Im dazugehorigen Abklérungsbericht vom 14. Méarz 2018 wurde zusammenfassend
festgehalten, dass die von der Kinderspitex Ostschwelz eingereichten Einsatzzeiten fur die
Monate April 2017 bis Ja

- 4 - nuar 2018 einen Durchschnittswert an medizinischen Behandlungsmass- nahmen von
rund 4 Stunden und 30 Minuten pro Einsatz ergében. Bei der aktuellen Abklarung vor Ort
sel hinsichtlich der medizinischen Behand- lungsmassnahmen pro Spitexeinsatz ein
Zeitaufwand von 3 Stunden und 4 Minuten ermittelt worden. Die Tatsache, dass die Spitex
wahrend 8 Stun- den vor Ort sai, stehe nicht ausschliesslich im Zusammenhang mit der Not-
wendigkeit der medizinischen Massnahmen. Hierbei handle es sich um ei- nen Zeitwert,
den die Spitex aus organisatorischen Grinden in der Nacht leiste. Zudem bendtige die
Mutter von A. aufgrund der Schwanger- schaft mehr Ruhe und Schlaf. Weiter gehe
der Abkl&rungsdienst davon aus, dass bei der bestehenden Grunderkrankung von A.

in Notfallsi- tuationen stets eine &rztliche Intervention notwendig sei. Die effektiv er-
brachten anrechenbaren Leistungen der Spitex seien eingehend abgeklért worden. Die
verfugten Spitexleistungen hétten einen direkten Einfluss auf die Hohe des
Intensivpflegezuschlags, da die gleiche Leistung nicht zwei- mal abgerechnet werden
koénne. Deshalb beriicksichtige die IV-Stelle Leis- tungen, die nicht durch die Spitex
erbracht wirden, korrekterweise Uber den Intensivpflegezuschlag. Am wohlwollenden
Vorbescheid vom 23. No- vember 2017 werde festgehalten.

E. 10



Im Rahmen eines am 16. Marz 2018 auf Gesuch hin eingeleiteten Revisi- onsverfahrens
betreffend Hilflosenentschadigung gab die Mutter von A. am 26. Mérz 2018 in einem
Fragebogen an, dass sich der Ge- sundheitszustand ihres Sohnes seit September 2017
verschlechtert habe. Trotz nachlassender Epilepsie sei der Alltag aufgrund der starken
Streckspastik, der Schleimbildung sowie der Verschluckungsgefahr etc. sehr schwierig.

E.11

Am 7. Ma 2018 nahm die Kinderspitex Ostschweiz in Vertretung der Eltern von A.
zum Abkl&rungsbericht Kinderspitex vom 14. Méarz 2018 Stel- lung. Das
Abkléarungsergebnis entspreche nicht dem effektiven Pflegebe-

- 5 - darf. Die Pflegefachfrauen hétten die arztlich angeordneten Vorkehren bei A. Zu
Hause einzeln durchgefiihrt, den Zeitaufwand ermittelt und im belliegenden Dokument
"Pflegebedarf Patient” transparent aufgelistet. Der Abklarungsbericht der 1V-Stelle
beschranke sich auf pauschale Aussagen, ohne dass die einzelnen Vorkehren tberprift
worden seien. Zu einem Ab- klarungsbericht gehore, dass divergierende Me nungen
aufgezeigt wirden. Dieser Pflicht sai die IV-Stelle nicht nachgekommen.

E.12

Mit Zwischenverfigung vom 14. Mai 2018 stellte die I V-Stelle den Intensiv-
pflegezuschlag per 1. Januar 2018 vorsorglich ein. Begriindend wurde fest- gehalten, dass
sich bel der Betreuung von A. Anderungen ergeben hatten. Aufgrund der zusitzlichen
Unterstitzung durch die Kinderspitex be- stehe die Méglichkeit, dass der tagliche
behinderungs-bedingte zeitliche Mehraufwand reduziert werde. Bis zum Erlass der
definitiven Verfugung betreffend Kinderspitex konne der Intensivpflegezuschlag nicht
weiter aus- bezahlt werden. Die Hilflosenentschadigung werde hingegen wie gewohnt
ausbezahlt. Sollte trotz Kinderspitex ein Anspruch auf einen Intensivpflege- zuschlag
bestehen, wirden die Leistungen rickwirkend ab 1. Januar 2018 vergutet.

E. 13

Am 12. Juli 2018 reichte die Kinderspitex Ostschweiz der IV-Stelle ein Ver-
langerungsantrag fur Kinderspitexleistungen ein.

E.14

Am 7. August 2018 fihrte die IV-Stelle im Rahmen des Revisionsverfah- rens betreffend
Hilflosenentschéadigung erneut eine Abklarung vor Ort durch. Im entsprechenden
Abkléarungsbericht vom 17. Oktober 2018 wurde festgehalten, dass A. invier
altéglichen Lebensverrichtungen (An- und Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen,
Essen und Fortbewegung) regelméssig und erheblich hilfsbediirftig sei, weshalb eine
Hilflosenent- schadigung mittleren Grades weiterhin ausgewiesen sei. Auch konne die
dauernde personliche Uberwachung weiterhin bejaht werden. Der zeitliche

- 6 - Mehraufwand fir die Intensivpflege wurde neu mit 6 Stunden und 2 Minuten (recte: 6
Stunden) erfasst (ohne Abzug Kinderspitex).

E. 15

Am 11. Oktober 2018 reichte die Kinderspitex Ostschweiz der 1V-Stelle das Kalendarium
flr den Zeitraum Januar bis September 2018 ein.

E. 16



Mit Vorbescheid vom 25. Oktober 2018 stellte die I V-Stelle die Abweisung des Gesuchs
um Erhohung der Hilflosenentschadigung bzw. des Intensiv- pflegezuschlags in Aussicht.

E. 17

Gleichentags nahm die IV-Stelle zum Einwand vom 17. Januar 2018, zur
Einwandergénzung vom 7. Mal 2018 und zum Verlangerungsantrag vom 12. Juli 2018 der
Kinderspitex Ostschweiz Stellung.

E. 18

Am 20. November 2018 nahm die Kinderspitex Ostschweiz zum Schreiben der IV-Stelle
vom 25. Oktober 2018 Stellung.

E. 19

Gegen den Vorbescheid vom 25. Oktober 2018 erhob die Kinderspitex Ost- schweiz am 23.
November 2018 namens und auftrags der Elternvon A.___ Einwand.

E. 20

Auf Aufforderung der 1V-Stelle hin reichte die Kinderspitex Ostschweiz am 17. Dezember
2018 eine Aufstellung der geleisteten und bezahlten Stun- den, das Kaendarium betreffend
die Monate Mérz 2017 bis August 2018 sowie die Monatsrapporte der Pflegefachfrauen fur
den Zeitraum April 2017 bis August 2018 ein.

E.21

Mit Verfigung vom 9. Januar 2019 betreffend K ostengutsprache fir Kin-
derspitexleistungen teilte die 1V-Stelle der Kinderspitex Ostschweiz mit, dass samtliche von
der Kinderspitex ab Méarz 2017 bis Ende August 2018 geleisteten Einsdtze gemass der
eingereichten Zusammenstellung " Total

- 7 - geleistete und bezahlte Stunden™ vom 17. Dezember 2018 Glbernommen wirden.

E. 22

Am 16. Januar 2019 verfugte die IV-Stelle die Abweisung des Gesuchs um Erhéhung der
Hilflosenentschadigung bzw. des Intensivpflegezuschlags. Die Hilflosenentschédigung
werde wie bisher ausgerichtet. Bis zum 1. April 2022 (Revision) habe A. Anspruch
auf eine Entschadigung wegen mittlerer Hilflosigkeit. Von Januar bis April 2018 habe die
Spitex wahrend durchschnittlich 5 Stunden pro Tag Leistungen erbracht. Diese seien vom
Intensivpflegezuschlag von 4 bis 6 Stunden abzuziehen, weshalb fur die- sen Zeitraum kein
Intensivpflegezuschlag ausgewiesen sai. Wahrend den Monaten Mai und Juni 2018 habe
A. mehrheitlich in der Stiftung C. gelebt. Die Auszahlung der Leistung erfolge
nur fUr die Tage, an welchen er zu Hause tbernachte. Im Juli und August 2018 hétten
Spitex- einsatze im Umfang von rund 37 Minuten pro Tag stattgefunden. Diese wirden
beim neu erfassten Intensivpflegezuschlag von 6 Stunden und 2 Minuten (recte: 6 Stunden)
in Abzug gebracht, womit ab 1. Juli 2018 bis 1. April 2022 (Revision) ein
Intensivpflegezuschlag von 4 bis 6 Stunden resul- tiere. Eine allfallige Erhéhung des
Intensivpflegezuschlags werde gepriift, falls zukiinftig auf weitere Spitexeinsitze verzichtet
werde. Zum Einwand vom 23. November 2018 fihrte die IV-Stelle aus, es sal korrekt, dass
seit der Geburt eine dauernde personliche Uberwachung vorliege und eine me-
dizinisch-pflegerische Hilfe ausgewiesen sei. Beziglich des Vorbringens, wonach A.
bereits aufgrund dieses Sachverhalts ein Intensivpflege- zuschlag von 2 bis 4 Stunden
zustehe, sai darauf hinzuweisen, dass ein Mehraufwand von 2 bis 4 Stunden noch keine



Auszahlung ausl6se. Bis zur Sistierung des Intensivpflegezuschlags per 1. Januar 2018
seien die Leis- tungen der Spitex vergutet und ein Intensivpflegezuschlag von 4 bis 6 Stun-
den ausbezahlt worden, was eine unerwiinschte Doppel entschadigung darstelle. Um eine
solche zu vermeiden, seien Leistungen der Kinderspitex, welche im Rahmen der
Behandlungspflege erfolgten, praxisgemass von

- 8 - dem vor Ort erfassten Aufwand fur den Intensivpflegezuschlag abzuziehen. Der
Abklarungsdienst habe alle Einsdtze der Kinderspitex fir die Monate Januar bis April 2018
Uberprift und bereitsim Vorbescheid detailliert er- fasst. Nach Abzug der
Kinderspitexleistungen entfalle ein Intensivpflegezu- schlag von 4 bis 6 Stunden. Auch
werde im Vorbescheid festgehalten, dass A. im Mai und Juni 2018 in der Stiftung

C. gelebt habe und daher ein Intensivpflegezuschlag grundsétzlich hinfallig sai.
Ebenso werde ausgefiihrt, dass fur die Monate Juli und August 2018 ein Intensivpflegezu-
schlag von 4 bis 6 Stunden ausgewiesen sei. Aufgrund der nachtréglich eingereichten
Spitexzeiten sei der Aufwand ab 1. Januar 2018 bis 31. Au- gust 2018 erneut Uberpruft
worden. Dabel habe sich in Bezug auf den In- tensivpflegezuschlag kein vom Vorbescheid
abweichender Sachverhalt er- geben.

E. 23

Dagegen erhob A. (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) am 18. Februar 2019
Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden mit dem Antrag auf
Aufhebung der angefochtenen Verfligung. Zudem sei fest- zustellen, dassihm ab 1. Januar
2018 ein Intensivpflegezuschlag von mehr a's 8 Stunden pro Tag zustehe. Eventualiter sei
die IV-Stelle anzuweisen, die in der Bedarfsklarung mit arztlicher Anordnung aufgeftihrten
medizini- schen Vorkehrungen als Mehraufwand anzuerkennen, entsprechend neu zu
verfigen oder zu begrinden, weshalb die &rztlich angeordnete Behand- lungspflege, welche
durch die Eltern geleistet werde, als Mehraufwand beim Intensivpflegezuschlag keine
Beriicksichtigung finden solle. In pro- zessualer Hinsicht wurde beantragt, dass der
Beschwerde die aufschie- bende Wirkung zu entziehen sei, damit der nicht strittige Teil des
Intensiv- pflegezuschlags zur Auszahlung gelangen kdnne. Ausserdem sei dem Be-
schwerdeflhrer wegen eines Auslandaufenthalts seines Vertreters eine an- gemessene
Nachfrist zur ergdnzenden Beschwerdebegriindung und Nach- reichung entsprechender
Akten einzurdumen. Eventualiter sal ein zweiter Schriftwechsel durchzufthren.
Begrundend wurde im Wesentlichen ausge-

- 9 - fihrt, dass der erhobene M ehraufwand nicht den tatsdchlichen Verhaltnis- sen
entspreche.

E.24

Mit Schreiben der damals zusténdigen Instruktionsrichterin vom 19. Fe- bruar 2019 wurde
dem Begehren des Beschwerdefiihrers um Ansetzung einer angemessenen Nachfrist zur
erganzenden Beschwerdebegriindung nicht entsprochen.

E. 25

Inihrer Vernehmlassung vom 7. Mérz 2019 schloss die 1 V-Stelle (nachfol- gend:
Beschwerdegegnerin) auf Abweisung der Beschwerde. Zur Begriin- dung wurde primér auf
die angefochtene Verfiigung verwiesen. Erganzend hielt die Beschwerdegegnerin fest, sie
habe gestitzt auf die ausfuhrliche Abklarung vor Ort vom 7. August 2018 festgestellt, dass
der Beschwerde- fuhrer weiterhin in mittlerem Grad hilflos sl und grundsétzlich einen An-



spruch auf einen Intensivpflegezuschlag von 4 bis 6 Stunden habe. Der Beschwerdefihrer
bringe pauschal vor, dass der erhobene Mehraufwand nicht den tatséchlichen Verhdtnissen
entspreche. Mangels konkreter Vor- bringen sei nicht ersichtlich, inwiefern die
angefochtene Verflgung nicht rechtens sein sollte.

E. 26

Mit erganzender Stellungnahme zur Vernehmlassung vom 7. Mérz 2019 fuhrte die
Beschwerdegegnerin bezliglich des vom Beschwerdefiihrer be- antragten Entzugs der
aufschiebenden Wirkung am 11. Mérz 2019 aus, dass die verflgten Leistungen
praxisgemass jeweils auch bei einer Be- schwerde ausbezahlt wirden.

E. 27

Am 25. Méarz 2019 hielt der Beschwerdefuhrer replicando fest, dass der Antrag auf Entzug
der aufschiebenden Wirkung entfalle. Bei ihm liege eine medizinische Dauertiberwachung
Uber 24 Stunden mit Interventionsbereit- schaft vor, was auch von der Beschwerdegegnerin
anerkannt werde. Daher seien die Spitexleistungen gemass IV-Rundschreiben Nr. 362 zu
verguten,

- 10 - was die Beschwerdegegnerin letztlich auch eingesehen habe. Vor diesem Hintergrund
wurden die durch die Beschwerdegegnerin im Abklarungsbe- richt vom 7. Februar 2018
(recte: 14. Mé@rz 2018) erhobenen Vorkehren der Kinderspitex irrelevant. Bei der
Berechnung des Intensivpflegezuschlags sei allein auf die medizinische Dauertiberwachung
wahrend 24 Stunden abzustellen und die durchschnittlichen Spitexeinsétze Uber 24 Stunden
in Abzug zu bringen. Unbestritten sei, dass es sich beim Beschwerdefihrer um ein
schwerstbehindertes Kind handle, bei welchem eine medizinische Dauertiberwachung mit
Interventionsbereitschaft Gber 24 Stunden seit Ge- burt vorliege. Der Beschwerdefthrer
habe zu Hause Anspruch auf eine 24- Stunden-Anwesenheit von Pflegefachfrauen. Die
Eltern wirden samtliche Pflegemassnahmen Gbernehmen und ersetzten damit die
entsprechenden Massnahmen einer Intensivstation. Es kénne nicht angehen, dass sie dafir
lediglich mit einem Intensivpflegezuschlag von 4 Stunden pro Tag entsché digt wirden.
Der Abklarung vom 7. Februar 2018 stehe die érztliche Anord- nung, die Bedarfsklarung
der mit der Pflege beauftragten Pflegefachfrauen und die Aufstellung der Mutter des
Beschwerdefiihrers entgegen. Diese Unterlagen habe die Beschwerdegegnerin in ihren
Abklarungsberichten nicht gewirdigt und damit ihre Abkl&rungspflichten verletzt. Zur
Bestim- mung des I ntensivpflegezuschlags misse der durch die Eltern zu leistende
Pflegeaufwand als M ehraufwand berticksichtigt werden. Das Krankheits- bild des
Beschwerdefiihrers verlange eine besonders intensive Uberwa- chung, weshalb ihm geméss
arztlicher Anordnung eine Uberwachungspau- schale von 4 Stunden pro Tag zustehe. Per
Ende August 2018 sei die Pflege durch die Kinderspitex eingestellt und der
Beschwerdefihrer in die Stiftung C. verlegt worden. Bel Aufenthalt zu Hause sei
jedoch wei- terhin ein Intensivpflegezuschlag von mehr als 8 Stunden pro Tag zu ver-
guten. Schliesslich kénne von einer gesundheitlichen Verbesserung, wie sieim
Abklarungsbericht vom 7. Februar 2018 (recte: 14. Méarz 2018) mit Hinweis auf die
Reduktion der Epilepsieanfalle festgehalten werde, keine Rede sein.

-11-
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Am 29. Mérz 2019 fuhrte die Beschwerdegegnerin duplicando aus, dass die vom Arzt
mitunterzeichneten Antrage fur Kinderspitexleistungen und die Bedarfserhebungen fur die
Kinderspitex nicht im Zusammenhang mit der Frage nach einer Hilflosenentschadigung und
eines Intensivpflegezu- schlags stiinden. Zudem sei die Beschwerdegegnerin mit
umfassenden K ostendachern (Anspruch auf medizinische Dauerlberwachung und 24-
Stunden-K ostengutsprache fir Kinderspitex) betreffend Kinderspitex nicht einverstanden
und habe auch vorliegend nur die tatséchlich geleisteten Kinderspitexeinsatze Ubernommen.
Sodann gehe aus der pauschalen Rige des Beschwerdefiihrers nicht hervor, in welchem
Punkt der Ab- kl&rungsbericht vom 7. August 2018 (recte: 17. Oktober 2018) nicht korrekt
sein sollte. Ferner seien die Aussagen der Mutter des Beschwerdefiihrers bzw. der von den
Eltern geleistete Pflegeaufwand im erwahnten Ab- klérungsbericht berticksichtigt worden.
Hinsichtlich der Uberwachungspau- schale sei des Weiteren darauf hinzuweisen, dass eine
besonders inten- sive Uberwachung vor 8 Jahren in der Regel nicht in Betracht zu ziehen
sei. Schliesslich seien die von der Kinderspitex fur die Monate Januar bis April 2018
erbrachten und entschadigten Hilfeleistungen bei der Ermittlung des Mehraufwands der
Eltern zu Recht in Abzug gebracht worden, zumal es nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung zu vermeiden gelte, dass die gleichen Leistungen im Rahmen sowohl des
Intensivpflegezuschlags al's auch medizinischer Massnahmen bel Geburtsgebrechen
vergutet wirden. Zusammenfassend erweise sich die angefochtene Verfiigung als rechtens.
Die pauschalen Riigen des Beschwerdefuhrers vermdchten den Ab- kl&rungsbericht nicht
zu erschittern. Auf die weiteren Vorbringen und Argumente der Parteien wird, soweit er-
forderlich, im Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

- 12 - Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversiche- rung (IVG; SR 831.20) sind Verfligungen der kantonalen IV-Stellen
direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar. Die Verfi- gung der
IV-Stelle des Kantons Graubtinden vom 16. Januar 2019 stellt eine solche anfechtbare
Verfligung und folglich ein taugliches Anfech- tungsobjekt fir ein Verfahren vor dem
Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden dar. Die sachliche Zustandigkeit des
Verwaltungsgerichts er- gibt sich aus Art. 57 des Bundesgesetzes Giber den Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Verbindung mit Art. 49 Abs. 2 lit.
a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Als Adressat der
strittigen Verfugung ist der Beschwerdefhrer bertihrt und er weist ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung auf (Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist-
und formge- recht (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) eingereichte
Beschwerde ist somit einzutreten. 2. Streitgegenstand bildet die Frage, ob die
Beschwerdegegnerin das Gesuch um Erhdhung der Hilflosenentschédigung bzw. des
Intensivpflegezu- schlags mit Verfligung vom 16. Januar 2019 zu Recht abgewiesen hat.
Un- bestritten ist, dass der Beschwerdefiihrer in vier alltaglichen Lebensverrich- tungen
(An- und Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen und

Fortbewegung/K ontaktaufnahme) regelmassig in erheblicher Weise auf Hilfe Dritter
angewiesen ist und seit der Geburt der dauernden personlichen Uberwachung bedarf, womit
er weiterhin Anspruch auf eine Entschadigung wegen Hilflosigkeit mittleren Grades hat
(vgl. Art. 37 Abs. 2 lit. aund b der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR
831.201], vgl. auch nachstehende E.3.4). Demgegeniber ist streitig und zu beurteilen, ob
der Beschwerdefuhrer ab 1. Januar 2018 Anspruch auf einen Intensivpflegezu-



- 13 - schlag fur einen invaliditétsbedingten Betreuungsaufwand von mindestens 8 Stunden
pro Tag hat.
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