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Erwagungen
E.1
A. istam C. asfruhgeborenes Kind (31 0/7 SSW) mit einem Geburtsgewicht

von weniger als 2000 Gramm (Ziff. 494 GgV-Anhang) zur Welt gekommen und leidet an
einer angeborenen cerebralen Lahmung (spastisch, dyskinetisch, dyston, choreo-athetoid,
ataktisch) (Ziff. 390 GgV-Anhang), einem Syndrom der hyalinen Membranen (Ziff. 247
GgV- Anhang), einer nekrotisierenden Enterocolitis bel Frihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht von weniger als 2000 Gramm (Ziff. 282 GgV- Anhang), angeborenen
Herz- und Gefassmisshildungen (Ziff. 313 GgV- Anhang) sowie einem Hydrocephalus
congenitus (Ziff. 386 GgV-Anhang). Aufgrund seiner komplexen Geburtsbehinderungen

bendtigte A. in den ersten L ebeng ahren unzadhlige Operationen, lange Spital- und
Rehabilitationsaufenthalte sowie regelmassig Therapien.
E.2

Die lV-Stelle des Kantons Graubtinden (nachfolgend: 1V-Stelle) anerkannte die
Geburtsbehinderungen und Ubernahm die K osten fir die medizinischen Massnahmen sowie
fr verschiedene Hilfsmittel. Die Anmeldung fur eine Hilflosenentschadigung erfolgte am
25. September 2020.

E.3

Mit Mitteilung vom 29. Juni 2021 teilte die 1V-Stelle mit, das Wartejahr laufe am 30.
September 2021 ab, sodass zurzeit kein Anspruch auf Hilflosenentschédigung bestehe und
die Voraussetzungen zu gegebenem Zeitpunkt geprift wirden.

E.4

Mit Verfigung vom 16. Februar 2023 sprach die IV-Stelle A. nach durchgefihrten
Abkléarungen zu den alltéglichen Lebensverrichtungen ab dem 1. Juli 2022 eine
Entschadigung wegen mittlerer Hilflosigkeit sowie einen Intensivpflegezuschlag fir einen
behinderungsbedingten Betreuungsaufwand von mindestens 6 Stunden pro Tag zu. Uber
den

- 3 - Anspruch bis zum 30. Juni 2022 werde in einem separaten V erfahren entschieden.

E.5

Mit Verfigung vom 17. August 2023 sprach die IV-Stelle A. ab dem 1. Oktober 2021
bis zum 30. Juni 2022 eine Entschadigung wegen leichter Hilflosigkeit zu und hielt fest, er
sei bei den Lebensverrichtungen An- und Auskleiden (seit Juli 2022),



Aufstehen/Absitzen/Abliegen (seit Oktober 2020), Essen (seit Januar 2021), Verrichten der
Notdurft (seit Juli 2022) sowie Fortbewegung und Kontaktaufnahme (seit Oktober 2020)
auf regelmassige und erhebliche Hilfe angewiesen. In der Verrichtung Korperpflege sei er
auf altersentsprechende Hilfestellungen angewiesen. Eine dauernde personliche
Uberwachung liege nicht vor und die medizinisch-pflegerische Hilfe sei ausgewiesen. Bis
zum 30. Juni 2022 bestehe zudem kein Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag.

E.51

Medizinischer Sachverhalt betreffend Zeitraum ab Geburt (C. ) bis zum 18.
L ebensmonat:

E.511

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer zeitnah nach der Geburt
Zeichen eines Atemnotsyndroms entwickelte, was eine Verlegung auf die Neo-1PS sowie
eine Intubation nach sich zog (vgl. Bg- act. 10 S. 3). Anschliessend zeigte sich ein
schwerer, komplikationsreicher Verlauf bei Diagnose einer schweren nekrotisierenden
Enterokoalitis (Erstdiagnose: 14. Juli 2019) mit Kreislaufinsuffizienz, einer E. coli-Sepsis
mit septischem Schock (Erstdiagnose: 14. Juli 2019) und einer E. coli- Meningitis mit
konsekutiver Leukomalazie, eines grossen multizystischen enzephal omalazischen
Defektareas, eines Status nach intraventrikulérer Hirnblutung Grad 111 beidseits sowie
eines Hydrocephalus occlusus (vgl. Bg-act. 10S.2,13S. 1, S. 4und S. 6, 15 und 22) etc.
mit kinderchirurgischer Versorgung im E. , insbesondere Resektionen des
nekrotischen Darmgewebes, Anlage und Riickverlegung eines Stomas (16. Juli 2019 und
26. September 2019) sowie Anlage eines Katheters (20. August 2019) (vgl. Bg-act. 15 S. 2
und 35 S. 11) fir die (teil-)parenterale Erndhrung (seit 14. Juli 2019) und Shuntversorgung
zur Therapie des Hydrocephalus (2. Oktober 2019) (vgl. Bg-act. 35S.4f.,S.7,S. 21, S. 24
und S. 29). Ausserdem wurde eine Atrophie der Kleinhirnhemisphéren beidseits festgestellt,
was a.e. im Sinne eines Residual zustands nach Schédigung perinatal/postnatal erklért
werden konnte (vgl. Bg-act. 22 S. 4). Auch wurde ein Status nach generalisierten cerebralen
Krampfanfallen im Rahmen eines hypozisch-schamischen Hirnschadens unklarer Atiologie
(19. Oktober 2019) diagnostiziert (vgl. Bg-act. 299 S. 4). Der

- 13 - Beschwerdefuhrer wird seither palliativmedizinisch mit Morphin versorgt (vgl. z.B.
Bg-act. 13 S. 2ff., 15S. 3sowie35S. 6, S. 8, S. 14 und S. 25 ff.).

E.51.2
Mit Schreiben vom 11. M&rz 2020 hielt Dr. med. D. , Leitende Arztin
Entwicklungspédiatrie, E. , insbesondere fest, dass der Beschwerdefuhrer typische

Zeichen einer cerebralen Bewegungsstorung zeige. Seine allgemeine Entwicklung sei
deutlich verzogert, wobei die General Movements sowohl im Alter von sieben Wochen als
auch im Alter von drei Monaten als "definitely abnormal” zu klassifizieren seien (Verweis
auf Entwicklungsberichte vom 21. November 2019 und 12. Dezember 2019 [vgl. Bg-act. 68
S. 1ff.]) (vgl. Bg-act. 56 S. 1). Ausserdem fiihrte die besagte Arztin in ihrem Schreiben
vom 2. Juni 2020 namentlich aus, aufgrund der sehr schwierigen allgemeinen
gesundheitlichen Situation des Beschwerdefihrers sei ein stationdrer Reha-Aufenthalt
geplant. Letzterer leide an einer spastisch dystonen Cerebral parese nach Friihgeburtlichkeit
mit verschiedensten schweren Komplikationen (vgl. Bg-act. 113 S. 1).

E.5.13



In ihrem Konsiliarbericht vom 29. Mai 2020 betreffend die Untersuchung vom 27. Mai
2020 beurteilte Dr. med. F. , Oberarztin, G. , H. , insbesondere, motorisch
falle vor allem eine Spastik in der linken oberen Extremitét auf sowie ein
zurlickgebliebenes Entwicklungsalter in Motorik und wahrscheinlich auch in der Kognition
(vgl. Bg-act. 113 S. 5).

E.514

Dem Austrittsbericht des E. vom 2. Juli 2020 ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefuhrer infolge von Anzeichen eines erhéhten Hirndrucks und eines chronischen
Darmversagens vom 5. Marz 2020 bis zum 2. Juli 2020 in stationdrer Behandlung war,
wobel er sich mehreren Operationen unterziehen musste. Ausserdem wurde im besagten
Bericht die zusétzliche Diagnose einer beidseitigen Optikusatrophie gestellt (vgl.

- 14 - betreffend Versorgung mit Brille: Bg-act. 281 f.). Bei Austritt wurde die Magensonde
belassen (vgl. Bg-act. 195 S. 1 ff.).

E.515

Dr. med. I. , Leitender Arzt, J. , Hals-Nasen-Ohrenklinik, diagnostizierte in
seinem Bericht vom 10. August 2020 betreffend die Untersuchung vom 7. August 2020
zusétzlich zur hypoxisch- ischamische Enzephal opathie eine sensorineurale
Innenohrschwerhorigkeit beidseits (links mehr als rechts) (vgl. Bg-act. 115 S. 1f.). Die
Versorgung mit Horgeréten erfolgte im Juli 2021 (vgl. Bg-act. 238 und 244).

E.5.16

Aus dem Austrittsbericht des E. vom 22. November 2020 ergibt sich, dass der
Beschwerdeftihrer vom 20. November 2020 bis zum 22. November 2020 aufgrund von
Trinkschwéche, Diarrhoe und Erbrechen hospitalisiert war. Letzterer wurde in deutlich
gebessertem Allgemeinzustand unter Rehydrierung mit liegender nasogastraler Sondein die
ambulante Weiterbehandlung entlassen (vgl. Bg-act. 205 S. 1 ff.).

E.5.2

Medizinischer Sachverhalt im entscheidrelevanten Zeitraum vom 1. Oktober 2021 bis zum
30. Juni 2022 (Kleinkindalter):

E.521

Geméss den Austrittsberichten der H. , K. , vom 20./28. Oktober 2021 war der
Beschwerdefiihrer vom 1. September 2021 bis zum 27. Oktober 2021 hospitalisiert, wobei
er bel insgesamt guter Ausscheidung ausschliesslich parenteral erndhrt wurde. Teilweise
wurde bei Obstipation ein Darmrohr durchgefiihrt. Das Ziel des Aufenthalts war die
Forderung der Kommunikation, der Mobilitat und der Selbstversorgung. Betreffend
Mobilitét wurde insbesondere festgehalten, dass sich der BeschwerdefUhrer teilweise aus
der Rickenlage selbststandig auf die rechte Seite rolle. Hinsichtlich der Selbstversorgung
wurde namentlich ausgefuhrt, der Beschwerdefihrer habe in der

- 15 - Vergangenheit aus dem Schoppen getrunken und auch Brel gegessen. Das Schlucken
dieser Konsistenzen sei ihm bei guter Positionierung klinisch sicher gelungen. Im Rahmen
der erschwerten Darmsituation habe er aber auch unangenehme Erfahrungen betreffend
Nahrungsaufnahme gemacht. Es sei daher wichtig, die oralen Angebote vorsichtig
anzubieten und dabei auf die Reaktion des Beschwerdefihrers zu achten. Im Rahmen der
Logopédie sei intensiv am oralen Explorieren gearbeitet worden (Hande zum und in den



Mund fuhren, Spielzeug zum und in den Mund fuhren, auf Dinge beissen usw.). Diesimmer
in einem Rahmen, in dem es fir den BeschwerdefUhrer als positive Erfahrung habe
eingeordnet werden kdnnen. Diese positiven Erfahrungen im peri- und intraoralen Bereich
wurden ihm auch helfen, eine spétere Wiederaufnahme der oralen Nahrungsgabe
bewaéltigen zu konnen. Betreffend Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und des
endokrinen Systems wurde zudem berichtet, dass die mundmotorischen Fahigkeiten des
Beschwerdefiihrers aufgrund der Entwicklungsstorung und aktuell mangelnder oraler
Erfahrungen nicht altersentsprechend entwickelt seien. Er schlucke seinen Speichel
mehrheitlich sicher, vereinzelt komme esim Schlaf zu anteriorem Drooling, im wachen
Zustand gelinge das Spei chelmanagement problemlos. Aufgrund der erschwerten
Darmsituation und der aktuellen parenteralen Erndhrung seien dem Beschwerdef iihrer
wahrend dem Aufenthalt, neben wenig Flissigkeiten, keine oralen Angebote gemacht
worden. Er zeige zur Sammlung von Speichel, aber auch bei Angebot von Flissigkeiten,
schmatzende Bewegungen. Der Lippenschluss sei mehrheitlich komplett. Der Beissreflex
werde beim BerUhren des Zahnfleisches ausgel 0st. Teilweise sei die

Atem-Schluck-K oordination erschwert, woraufhin der Beschwerdefihrer jeweils viel Luft
schlucke. Vereinzelt trinke er vom Schoppen Flussigkeiten (ca. 20 — 40 ml), dies jedoch
nicht regelméssig. Da es primér darum gegangen sei, dass der Beschwerdefthrer

- 16 - selbstbestimmt und entspannt Trinken solle, sei ihm der Schoppen nur angeboten
worden, wenn er dies deutlich signalisiert habe. Bei Abwehr sei das Angebot abgebrochen
worden (vgl. Bg-act. 313 S. 1und S. 3 sowie 314 S. 2 ff.).

E.5.22
In ihrem ambulanten Bericht vom 15. November 2021 Uber die Sprechstunde vom gleichen
Tag hielt Dr. med. L. , Oberérztin mbF, E. , ZUr jetzigen Situation insbesondere

fest, aus dem mehrwoéchigen Neurorehabilitationsaufenthalt habe der Beschwerdefthrer
viel Positives mitgenommen,; er sei nun viel mobiler, kdnne sich mehr bewegen und liege
auch gerne auf dem Bauch. In Flachlagerung mit Sondierung komme es allerdings zu einem
massiven Reflux. Hinsichtlich der Ernghrung sel weiterhin keine orale Erndhrung ausser
stuckchenweise Brot oder zwel Kaffeel 6ffel Joghurt moglich. Es werde beobachtet, dass
nach der Gabe von Brotstlickchen diese nach Tagen unverdaut entleert wirden (vgl. Bg-
act. 299 S. 4).

E.523

Dr. med. M. , Stv. Chefarzt Kinder-/Jugendchirurgie, E. , fUhrte in seinem
Verlaufsbericht vom 3. Dezember 2021 namentlich aus, bis zum jetzigen Datum bestehe
beim BeschwerdefUhrer weiterhin keine adaquate Darmpassage. Er bendtige weiterhin
intensive Betreuungsleistung bei hauslicher parenteraler Erndhrung und fehlender
intestinaler Passage (vgl. Bg-act. 293 S. 2).

E.524

Dem Austrittsbericht des E. vom 16. Dezember 2021 ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer vom 13. Dezember 2021 bis zum 16. Dezember 2021 zwecks
Durchfiihrung einer Langzeit-EEG- Untersuchung und einer Rektum-Biopsie hospitalisiert
war. Zudem wurde im besagten Bericht ein schwerer Entwicklungsriickstand bel gutem
Pflege- und Erndhrungszustand festgestelIt. In anamnestischer Hinsicht wurde insbesondere
ausgefuhrt, dass der Stuhlgang 2 Mal t&glich



- 17 - medikamentds provoziert werden musse. Ausserdem erleide der Beschwerdefuhrer 4
— 6 Mal téglich einen Absenz-Epilepsie-Anfall (vgl. Bg-act. 358 S. 1f. und S. 41.).

E.525

In ihrem Verlaufsbericht vom 29. Dezember 2021 hielt Dr. med. L. betreffend
Behandlungsplan/Prognose fest, aktuell sei der Beschwerdefiihrer seit Monaten ohne orale
oder enterale Erndhrung und gedeihe unter parenteraler Erndhrung. Dennoch wirden immer
wieder Subileuszustande auftreten, welche dann ein fein abgestimmtes Bowel management
notwendig machten. Aufgrund dieser Situation sei nun nochmalsim Dezember 2021 eine
Diagnostik inklusive Histologie zum Ausschluss eines kurzen Morbus Hirschsprungs
erfolgt. Die Ergebnisse diesbeziiglich stiinden noch aus. Uber die Prognose sei aktuell
schon allein aufgrund der abdominellen Situation keine Aussage zu machen. Zur Frage,
"wirkt sich der Gesundheitszustand auf den Schulbesuch oder die berufliche Ausbildung
aus', fuhrte die besagte Arztin aus, der Beschwerdefiihrer sei a's ehemalig Frithgeborener
aktuell Q. at. In der aktuellen Situation sicherlich deutlich reduziert im Vergleich zu
seinen Altersgenossen. Dies beziehe sich sowohl auf die abdominelle wie auch auf die
neurologische Situation. Ausserdem antwortete sie auf die Frage, ob sich der
behinderungsbedingte M ehraufwand an Hilfeleistung und personlicher Uberwachung —im
Vergleich zu einem Nichtbehinderten gleichen Alters — geéndert habe, mit "Ja". Durch den
implantierten Broviac- Katheter bestehe ein deutlich hoherer V ersorgungsaufwand mit
taglichem Richten der parenteralen Erndhrung, Anhangen und Abhéngen derselben mit
Blocken des Katheters, sterilen Verbandswechseln und einem deutlich herausfordernden
Management beziglich regelméssigen Laborkontrollen und ambulantem
Unterstiitzungsnetz, unter anderem durch die Kinderspitex (vgl. Bg-act. 299 S. 1).

-18 -

E.5.26

Aus dem Austrittsbericht des E. vom 11. Januar 2022 ergibt sich, dass der
Beschwerdefiihrer vom 5. Januar 2022 bis zum 11. Januar 2022 infolge eines blutigen
Stuhlgangs hospitalisiert war (vgl. Bg-act. 354 S. 1 und S. 4).

E.5.27

Dr. med. N. , Leitender Arzt O. , E. , bestétigte am 25. Februar 2022, dass
die Schluckproblematik des Beschwerdefiihrers im Zusammenhang mit den
Geburtsgebrechen stehe und nicht auf eine sekundér erworbene Stérung zurtickzufiihren sel
(vgl. Bg-act. 333 S. 1)

E.528

Dem Verlegungsbericht des P. vom 25. Februar 2022 |8sst sich entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer an jenem Tag infolge zunehmend angestrengter Atmung notfallmassig
behandelt wurde. Zudem wurde im besagten Bericht ausgefuihrt, dass L etzterer mittags 2
Mal im Schwall blutig tingierten Schleim erbrochen habe (vgl. Bg-act. 351 S. 1 ff.).

E.529

Gemass Austrittsbericht des E. vom 28. Februar 2022 (provisorisch) befand sich der
Beschwerdefihrer vom 26. Februar 2022 bis zum 28. Februar 2022 in stationérer
Behandlung, nachdem sich trotz abfiihrender Therapie ein prall gefilltes Abdomen gezeigt
und im Rahmen dessen eine Atemnot entwickelt hatte (vgl. Bg-act. 358 S. 11 und S. 14).




E.5.2.10

Vom 8. Méarz 2022 bis zum 14. April 2022 hielt sich der Beschwerdefuhrer im E. auf,
wobei namentlich eine Dinndarmteilresektion und eine Neueinlage des
Gastrostomie-Button durchgefiihrt wurden. Ausserdem wurde im entsprechenden
Austrittsbericht vom 21. April 2022 (provisorisch) insbesondere festgehalten, dass die
parenteral e Erndhrung angepasst und die enterale Erndhrung via Gastrostomie langsam
aufgebaut worden sei, was jedoch zu Erbrechen gefiihrt habe. Bei Entlassung seien wenige
Loffel Brel oral und eine enterale Erndhrung von 5 ml pro Stunde méglich gewesen (vgl.
Bg-act. 358 S. 16 f. und S. 20).

-19-

E.5211

Aus dem vorléaufigen Austrittsbericht des E. vom 23. Juni 2022 und dem
Austrittsbericht vom 24. Juni 2022 geht hervor, dass der Beschwerdefiihrer unter anderem
aufgrund einer oberen gastrointestinalen Blutung bei (schwerer) Osophagitis und einer
Eisenmangel-anamie vom 20. Juni 2022 bis zum 24. Juni 2022 hospitalisiert war. Eswurde
ein langsamer K ostaufbau — soweit toleriert — per os mittels kleiner Mengen von max. 10
Gramm pro Tag empfohlen. Ausserdem wurden nach der am 21. Juni 2022 erfolgten
Biopsie namentlich folgende histologische Diagnosen gestellt: "Antrum: Dysplasiefreie
gastrische Mukosabiopsate vom Antrumtyp mit geringer chronischer, nicht aktiver
unspezifischer Entziindung”. [ ...] "Osophagus: Dysplasiefreie glandul &re M ukosabiopsate
mit fokaler schwerer ulzero- granulierender und organisierender Entziindung mit dickem
oberflachlichem fibrinogranulozytdrem Exsudat”. [...] (vgl. Bg-act. 426 S. 7 f. sowie 531 S.
1,S.3f.und S. 7).

E.6

Dagegen liess A. (nachfolgend: Beschwerdeftihrer) mit Eingabe vom 21. September
2023 Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden erheben und in
Aufhebung der Verfligung vom 17. August 2023 beantragen, ihm seien vom 1. Oktober
2021 bis zum 30. Juni 2022 eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades sowie ein
Intensivpflegezuschlag zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegenheit zu weiteren
Abklérungen an die IV-Stelle zurtickzuweisen. Zur Begriindung wurde namentlich
ausgefuhrt, der Beschwerdefuhrer sei ein schwerst behindertes Kind, das weder sitzen noch
essen, noch sehen oder gehen konne. Seit er auf der Welt sei, habe er kaum
Entwicklungsschritte machen kénnen und bendtige medizinische Pflege und Betreuung.
Der Gesundheitszustand sei quasi unverandert und die Behandlung erfolge nur palliativ. Im
Beurteilungszeitraum der Hilflosigkeit sei der Beschwerdefthrer 15 Monate (Beginn der
Hilflosigkeit) bis drei Jahre (Revisionszeitpunkt) alt, benttige Schienen sowie Mieder und
werde Uber einen Venenkatheter erndhrt. Bel der Lebensverrichtung An-

- 4 - und Ausziehen benttige der Beschwerdefiihrer wegen fehlender Rumpfstabilitét ein
Mieder, damit er sitzen konne. Das Mieder miisse ausgezogen werden, wenn er liege. Dazu
musse er entkleidet werden. Zudem habe der Beschwerdefiihrer seit Juni 2020 eine
Nachtlagerungsschiene, die ebenfalls einen Kleiderwechsel nétig mache. Aufgrund von
haufigem Durchfall und Erbrechen misse der BeschwerdefUhrer zusétzlich umgezogen
werden. Es sei der Schlussfolgerung der 1V-Stelle, wonach ein finfmaliger Kleiderwechsel
pro Tag altersentsprechend sei, zu widersprechen. Der zusétzliche Kleiderwechsel mit dem
An- und Ausziehen der Behandlungsgerate sei behinderungsbedingt begrtindet. Auch der



Kleiderwechsel aufgrund des Erbrechens und des Durchfalls — unabhéngig von alfalligen
ublichen Erkrankungen, die auch beim Beschwerdefihrer auftréten und nicht relevant seien
— sei behinderungsbedingt. Dieser behinderungsbedingte Zusatzaufwand miisse gemass
Anhang 2 des KSH ab Beginn berticksichtigt werden. Es liege eine Hilflosigkeit vor.
Betreffend Korperpflege liege beim Beschwerdefiihrer aufgrund des zentralen
Venenkatheters eine ausserordentliche Situation vor. Letzterer fuhre dazu, dass der
Beschwerdefuhrer weder gebadet noch geduscht werden kénne. Hinzu komme, dass sein
Korper mit Pflastern bedeckt sei. Er misse jedoch gleichwohl sehr sorgfétig und
ausserordentlich grundlich gewaschen werden. Das Sauberhalten des Venenkatheters sei
lebenswichtig. Das Haarewaschen und die Korperpflege erfolgen zu zweit. Im Vergleich zu
einem gleichaltrigen Kind gestalte sich die Korperpflege sehr aufwendig. Es liege eine
Hilflosigkeit vor. Beziglich der Lebensverrichtung Notdurft misse der Beschwerdefihrer
seit April 2021 regelméassig mit dem Darmrohr (20 bis 30 ml NaCl.) angespult oder es
musse ein Abfuhrzdpfchen verabreicht werden, damit er den Stuhlgang verrichten kénne.
Aufgrund des zentralen Venenkatheters, der im Windelbereich liege und vor Infektionen
geschiitzt werden misse, sel

- 5 - haufigeres Windelwechseln notwendig. Sobald der Beschwerdefihrer Stuhlgang habe,
musse die Windel sofort gewechselt werden. Auch mit dem Windelwechsel nach dem
Urinieren konne nicht zu lange zugewartet werden. Die Windel werde taglich rund 8 Mal
gewechselt. Es durfe weder Urin noch Stuhlgang mit dem Katheter in Verbindung kommen.
DielV- Stelle flihre aus, dass auch ein gesundes Kind im gleichen Alter eine Windel
benttige, die 8 Ma pro Tag sofort nach dem Stuhlgang bzw. zeitnah nach dem Urinieren
gewechselt wirde. Auch sai nicht nachvollziehbar, dass ein Kind mit Durchfall gleichzeitig
Massnahmen zur Darmentleerung bendtige. Die 1V-Stelle verkenne, dass die Erndhrung,
der Stoffwechsel und die "Entleerung” beim Beschwerdefiihrer sehr heikel und ein
andauerndes gesundheitliches Problem seien. Aufgrund der Optimierung und Anpassung
der Therapie seien standige Schwankungen zwischen Durchfall und Verstopfung die Folge.
Der behinderungsbedingte Mehraufwand sei enorm, gerade auch in Kombination mit der
|ebensbedrohlichen Situation beim Verschmutzen des Venenkatheters sei der Mehraufwand
andauernd erheblich, wenngleich nicht andauernd gleichgeartet. Der zeitliche Mehraufwand
belaufe sich auf 44 Minuten, wie von der IV-Stelleim Abkl&rungsbericht per 1. Juli 2022
erfasst. Hinsichtlich der Verrichtung Essen werde der Beschwerdefihrer seit April 2021
(recte: August 2019) Uber einen zentralen Venenkatheter ernghrt. Die ZufUhrung der
Nahrung erfolge also direkt ins Blut. Die Herstellung der Nahrung miisse unter sterilen
Bedingungen erfolgen. Auch die Infusionsbeutel missten mit bestimmten Auflagen
gehandhabt werden. Es miissten zudem verschiedene Vitamine, Spurenelemente und
Mineralstoffe separat zugefiihrt werden. Die Vorbereitungs- und Herstellungszeit der TPN-
parenteralen Erndhrung nehme taglich rund 30 — 45 Minuten in Anspruch. Daneben erfolge
die Verabreichung von Flissigkeit (Tee) Uber die PEG- Sonde (4x 5 Minuten pro Tag). Der
Beschwerdefiihrer erhalte jeden Tag Joghurt, was ebenfalls ca. 20 Minuten in Anspruch
nehme. Diereine

- 6 - Verabreichung der Nahrung via den zentralen Venenkatheter dauere 60 Minuten. Das
Essen dauere somit 100 Minuten plus 30 — 45 Minuten Vorbereitung der parenteralen
Nahrung. Der Abzug fir ein nicht behindertes Kind im selben Alter sei zudem zu hoch.
Zudem nehme der BeschwerdefUhrer in der Regel an den Mahlzeiten der Eltern teil. Die
oben aufgefiihrten Zeiten seien behinderungsbedingte Zusatzaufwéande. Anzurechnen sei



ein Aufwand von 130 — 145 Minuten ohne Abzug. Die Behandlungspflege sei sehr
aufwendig und habe sich vor und nach dem 1. Juli 2022 kaum veréndert. Der grosse
Unterschied sai nicht gerechtfertigt. Der Mehraufwand liege bei Uber vier Stunden.
Zusammenfassend stehe dem Beschwerdefiihrer eine Entschadigung fur eine Hilflosigkeit
mittleren Grades sowie ein Intensivpflegezuschlag von mehr als vier Stunden zu.

E.6.1

Fir die Bemessung der Hilflosigkeit des Beschwerdefiihrers im fraglichen Zeitraum liegen
drei Abkl&rungsberichte im Recht:

E.6.1.1

Im Bericht vom 8. Juni 2021 tber die Abklarung vom 28. Mai 2021 wurde beziiglich der
alltaglichen Lebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen (seit Oktober 2020), Essen
(seit Januar 2021) und Fortbewegung (seit Oktober 2020) ein erheblicher und regel méassiger
Bedarf an Dritthilfe ausgewiesen. Dabei wurde betreffend die alltéglichen

L ebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen (5 Minuten) und Essen (100 Minuten)
ein behinderungsbedingter M ehraufwand von insgesamt 105 Minuten ermittelt. Ein Bedarf
an dauernder personlicher Uberwachung wurde verneint. Zudem ermittelte die
Abklarungsperson einen behinderungsbedingten Mehraufwand fur die Intensivpflege von
vier Stunden und 35 Minuten pro Tag (Mehraufwand fir die alltaglichen

L ebensverrichtungen: 105 Minuten; Mehraufwand fir die

- 20 - Behandlungspflege: 95 Minuten; Mehraufwand fir Arzt- und Therpiebegleitung: 75
Minuten) (vgl. Bg-act. 231 S. 1 ff.). Gestiitzt auf diese Ergebnisse stellte die
Beschwerdegegnerin einen leichten Grad der Hilflosigkeit sowie einen Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag fur einen invaliditatsbedingten Betreuungsaufwand von vier bis
sechs Stunden taglich fest (vgl. Bg-act. 225 S. 11.).

E.6.1.2

Sodann erfolgte vier Monate spéter, am 1. Oktober 2021, eine weitere Abklérung. Im
entsprechenden Abkl&rungsbericht vom 14. Méarz 2022 wurde zur Ernghrungssituation des
Beschwerdefiihrers insbesondere festgehalten, dass er aktuell einmal pro Tag einen
Suppenl 6ffel Joghurt esse und so viel trinke wie er moge, rund 4 Mal pro Tag fir maximal
20 Minuten aus der Flasche. Zudem machte die Mutter des Beschwerdefuhrers im Rahmen
der Abklarung betreffend die alltagliche L ebensverrichtung An- und Auskleiden geltend,
dass Letzterer 5 Mal pro Tag umgezogen werde, wobei die Hilfestellungen jeweils 10
Minuten betragen wirden. Die Abklarungsperson erachtete die Hilfestellungen beziglich
dieser alltaglichen Lebensverrichtung (weiterhin) al's altersentsprechend. Hinsichtlich der
alltaglichen Lebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen (seit Oktober 2020), Essen
(seit Januar 2021) und Fortbewegung (seit Oktober 2020) wurde ein erheblicher und
regelméssiger Bedarf an Dritthilfe festgestellt. Dabel wurde betreffend die alltaglichen

L ebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen (15 Minuten) und Essen (20 Minuten)
ein behinderungsbedingter M ehraufwand von insgesamt 35 Minuten ermittelt. Ein Bedarf
an dauernder personlicher Uberwachung wurde verneint. Zudem wies die
Abklarungsperson einen behinderungsbedingten Mehraufwand fur die Intensivpflege von
drei Stunden und 25 Minuten pro Tag (Mehraufwand fir die altéglichen

L ebensverrichtungen: 35 Minuten; Mehraufwand fur die



- 21 - Behandlungspflege: 126 Minuten; Mehraufwand fur Arzt- und Therapiebegleitung:
44 Minuten) aus (vgl. Bg-act. 344 S. 1 1f.).

E.6.1.3

Schliesslich wurde im Abklarungsbericht (Revisionsbericht) vom 1. Juli 2022 in den
alltéglichen Lebensverrichtungen An- und Auskleiden (seit Juli 2022),
Aufstehen/Absitzen/Abliegen (seit Oktober 2020), Essen (seit Januar 2021), Verrichten der
Notdurft (seit Juli 2022) und Fortbewegung (seit Oktober 2020) ein Bedarf an erheblicher
und regelméssiger Dritthilfe ausgewiesen. Dabei ermittelte die Abklarungsperson beztiglich
der alltéglichen Lebensverrichtungen An- und Auskleiden (35 Minuten), Aufstehen/
Absitzen/Abliegen (25 Minuten), Essen (4 Minuten) und Verrichten der Notdurft (44
Minuten) ein behinderungsbedingter M ehraufwand von insgesamt 108 Minuten. Ein Bedarf
an dauernder personlicher Uberwachung wurde verneint. Zudem wurde ein
behinderungsbedingter Mehraufwand fir die Intensivpflege von sechs Stunden und drei
Minuten pro Tag (Mehraufwand fir die altaglichen Lebensverrichtungen: 108 Minuten;
Mehraufwand fur die Behandlungspflege: 219 Minuten; Mehraufwand fur Arzt- und
Therapiebegleitung: 36 Minuten) festgestellt (vgl. Bg-act. 487 S. 1 ff.). Gestuitzt darauf
sprach die Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUhrer ab dem 1. Juli 2022 eine
Entschédigung fur mittel schwere Hilflosigkeit und einen Intensivpflegezuschlag fir einen
invaliditatsbedingten Betreuungsaufwand von mindestens sechs Stunden pro Tag zu (vgl.
Bg- act. 502 S. 1 f.).

E.6.2

Die fachlich versierten Abklarungspersonen dokumentierten in ihren Abkl&rungsberichten
im relevanten Zeitraum drei verschiedene Momentaufnahmen betreffend die alltaglichen
L ebensverrichtungen des Beschwerdefiihrers und kamen dabei zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Auf welchen der drei Berichte sich die Beschwerdegegnerin fur die
Bemessung der Hilflosigkeit des Beschwerdefhrers nun tatsachlich

- 22 - abstltzt, ergibt sich aus der angefochtenen Verfligung nicht ohne Weiteres. Genannt
wird lediglich jener vom 14. Méarz 2022 im Rahmen der Begriindung des
invaliditatsbedingen Betreuungsaufwands (vgl. Bg-act. 574 S. 4 f.), obschon der
Abklarungsbericht vom 8. Juni 2021 ebenso aussagekraftig ist. Noch einmal anzumerken
ist, dass der letztgenannte Bericht auf Abklarungen beruht, die bloss vier Monate vor der
zweiten Abklérung erfolgten. Die beiden Abklarungsberichte unterscheiden sich
insbesondere hinsichtlich des behinderungsbedingten Mehraufwands in den altéglichen

L ebensverrichtungen und es resultiert dabei eine Differenz von 70 Minuten (vgl. vorstehend
E.6.1.1f.). Diese Diskrepanz |asst sich innerhalb von vier Monaten im Leben eines Kindes
nicht ohne Weiteres nachvollziehen. Es gilt daher nun die einzelnen alltaglichen

L ebensverrichtungen eingehend zu prifen. 7.1.1. Hinsichtlich der alltaglichen

L ebensverrichtung An- und Auskleiden geht aus dem Abkl&rungsbericht (Revisionsbericht)
vom 1. Juli 2022 hervor, dass der Beschwerdefuhrer in keiner Weise mithelfen konne. Er
maoge es nicht, an den Beinen angefasst zu werden, und kénne bis zu 15 Minuten schreien
und "sich steif machen". Eswirden fir die Spasmen zusétzlich

E.7

Inihrer Vernehmlassung vom 10. Oktober 2023 schloss die 1 V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) auf Abweisung der Beschwerde und verwies auf diein der
angefochtenen Verfligung angefiihrte Begrindung, an der sie vollumfanglich festhielt.



E. 75

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin beztglich des vorliegend massgeblichen
Zeitraums eine Hilflosigkeit des Beschwerdeflhrersin den altéglichen

L ebensverrichtungen An- und Auskleiden sowie Verrichtung der Notdurft zu Unrecht
verneint. Letzterer ist somit im fraglichen Zeitraum nebst den Bereichen
Aufstehen/Absitzen/Abliegen (seit Oktober 2020), Essen (seit Januar 2021) sowie
Fortbewegung und K ontaktaufnahme (seit Oktober 2020) in zwei weiteren Bereichen und
damit in mindestens vier alltéglichen Lebensverrichtungen auf regel massige und erhebliche
Dritthilfe angewiesen, womit er rechtsprechungsgemass Anspruch auf eine Entschédigung
far Hilflosigkeit mittleren Grades hat. 8.1.1. Gemass Art. 42ter Abs. 31V G wird die
Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige, die zusétzlich eine intensive Betreuung
brauchen, um einen Intensivpflegezuschlag erhoht; dieser Zuschlag wird nicht gewahrt bei
einem Aufenthalt in einem Heim (Satz 1). Der monatliche Intensivpflegezuschlag betragt
bei einem invaliditétsbedingten Betreuungsaufwand von mindestens acht Stunden pro Tag
100 %, bel einem solchen von mindestens sechs Stunden pro Tag 70 % und bel einem
solchen von mindestens vier Stunden pro Tag 40 % des Hochstbetrags der Altersrente nach
Art. 34 Abs. 3 und 5 des Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHVG; SR 831.10) (Satz 2). Der Zuschlag berechnet sich pro Tag (Satz 3). Der Bundesrat
regelt im Ubrigen die Einzelheiten (Satz 4).

-33-8.1.2. Art. 36 Abs. 2 Satz 1 IVV sieht vor, dass Minderjahrige mit einem Anspruch
auf eine Hilflosenentschadigung, die eine intensive Betreuung brauchen und sich nicht in
einem Heim aufhalten, zusétzlich zur Hilflosenentschadigung Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag nach Art. 39 IVV haben. 8.1.3. Nach Art. 39 IVV liegt eine
intensive Betreuung im Sinne von Art. 42ter Abs. 3 1VG bel Minderjahrigen vor, wenn
diese im Tagesdurchschnitt infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzliche Betreuung
von mindestens vier Stunden benétigen (Abs. 1). Anrechenbar als Betreuung ist der
Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege im Vergleich zu nicht behinderten
Minderjahrigen gleichen Alters. Nicht anrechenbar ist der Zeitaufwand fur arztlich
verordnete medizinische Massnahmen, welche durch medizinische Hilfspersonen
vorgenommen werden, sowie fir padagogisch-therapeutische Massnahmen (Abs. 2). Bedarf
eine minderjahrige Person infolge Beeintréchtigung der Gesundheit zusétzlich einer
dauernden Uberwachung, so kann diese al's Betreuung von zwei Stunden angerechnet
werden. Eine besondere intensive behinderungsbedingte Uberwachung ist als Betreuung
von vier Stunden anrechenbar (Abs. 3). 8.1.4. Im Rahmen der Behandlungspflege sind
namentlich therapeutische Mass- nahmen wie das Einfuhren und die Pflege von Sonden und
Kathetern, das Verabreichen und Einbringen von Medikamenten, Massnahmen zur
Atemtherapie (wie Sauerstoffverabreichung, Inhalation, einfache Atemibungen),
pflegerische Massnahmen bei Stérungen der Blasen- oder Darmentleerung sowie physio-
und ergotherapeuti sche Massnahmen anrechenbar (vgl. KSIH Rz. 8075). Als anrechenbare
Grundpflege gelten in der Regel Massnahmen der Kdrperhygiene (Waschen, Duschen,
Baden, Haarpflege, Zahnhygiene), Massnahmen zur Erhaltung der téglichen Verrichtungen
und Funktionen (Esshilfe, Hilfe beim An- und

- 34 - Auskleiden, Hilfe beim Aufstehen, Absitzen oder Abliegen, Toilettenhilfe,
pflegerische Mass-nahmen bei Stérungen der Blasen- und Darmentleerung, Anlegen von
Hilfsmitteln), Umlagerung, Mobilisation sowie die Begleitung zu Arzt- und
Therapiebesuchen, fir welche die IV Kostengutsprache geleistet hat (vgl. KSIH Rz. 8076).



Aus dem Anhang 1V des KSIH ergibt sich der fir die Betreuung nicht behinderter
Minderjahriger notwendige Zeitbedarf.

E.8

Am 30. Oktober 2023 hielt der BeschwerdefUhrer replicando an seinen Antrégen fest. Die
Beschwerdegegnerin tbersehe beim Abzug des Aufwandes fr ein gesundes Kind beim
Essen, dass der BeschwerdefUhrer nebst der Ernéhrung via Katheter ja auch oral Essen und
Trinken erhalte. Der Ubliche Aufwand sei von der Beschwerdegegnerin nicht erfasst
worden und kénne somit auch nicht wieder abgezogen werden. Die Beschwerdegegnerin
habe lediglich den behinderungsbedingten Mehraufwand erfragt. Somit entfalle der Abzug
von 75 Minuten. Bezliglich der Behandlungspflege zeige der Vergleich der Auflistungen in
den Abkl&rungsberichten vom 1. Oktober 2021 und Oktober 2022 diverse unbegrindete
Abweichungen auf. So rechne die Beschwerdegegnerin im Bericht 2021 nur eine Inhalation
an, obwonhl

- 7 - bereits seit Geburt zwel Inhalationen pro Tag ndtig seien; der Drainagebeutel kdme
bereits seit Geburt zur Anwendung; der Zentralkatheter habe der Beschwerdefiihrer bereits
im April 2021 (recte: August 2019) erhalten; die parenterale Ernahrung werde bereits ab
Mai 2021 (recte: Juli 2019) verabreicht; Physiotherapie werde ebenfalls bereits seit
Dezember 2019 durchgefiihrt und schliesslich muisse die Darm- und Bauchmassage seit
Geburt durchgefuhrt werden.

E.82

In ihrem Abkl&rungsbericht vom 14. Méarz 2022 (Abklarung vom 1. Oktober 2021) erhob
die Beschwerdegegnerin einen Behandlungsaufwand von 126 Minuten pro Tag (vgl.
Bg-act. 344 S. 4). Der Beschwerdeftihrer macht zu Recht geltend, dass die
Beschwerdegegnerin von einer anstatt von zwei Inhalationen pro Tag ausgegangen ist,
weshalb bei der Behandlungspflege ein Mehraufwand von weiteren 15 Minuten zu
berticksichtigen ist. Im Gegensatz zum hiervor genannten Abklérungsbericht
berticksichtigte die Beschwerdegegnerin in ihrem Abkl&rungsbericht (Revisionsbericht)
vom 1. Juli 2022 den Drainagebeutel zur Magenentlastung, seit Geburt erstellt (vgl. Bg-act.
242 S. 2), mit 4 Minuten, den Plattenwechsel fir das bereits im Juli 2019 angel egte Stoma
(vgl. Bg-act. 15 S. 2) mit gerundet 7 Minuten, die Hygiene des seit August 2019
bestehenden Zentralkatheters (vgl. Bg-act.15 S. 2) mit gerundet 17 Minuten, die seit Juli
2019 zu verabreichende parenterale Ernahrung (vgl. Bg-act. 13 S. 6) mit 10 Minuten, die
seit Dezember 2019 durchgefiihrte ambulante Physiotherapie (vgl. Bg-act. 35) mit rund 11
Minuten sowie die aktenmassig seit April 2021 belegte Darm- und Bauchmassage (vgl. Bg-
act. 241 S. 6,242 S. 5,290 S. 6, 291 S. 5) von 15 Minuten. Konsequenterweise sind diese
nachweislich vorbestehenden Positionen auch im hier fraglichen Zeitraum fur die
Bemessung der Behandlungspflege zu berticksichtigen. Die Pflegebehandlung von 126
Minuten ist folglich um insgesamt 79 Minuten auf 205 Minuten zu erhéhen.

-35-

E.83

Ausgehend von den hiervor gemachten Ausfiihrungen zu den Mehraufwéanden in den
alltaglichen Lebensverrichtungen An- und Auskleiden (25 Minuten), Essen (79 Minuten)
und Verrichtung der Notdurft (54 Minuten) sowie unter Berlicksichtigung des festgestellten
M ehraufwands beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen von 15 Minuten, einer



Behandlungspflege von 205 Minuten und von 44 Minuten fir die Arzt- und
Therapiebegleitung ergibt sich im fraglichen Zeitraum ein Mehraufwand fir die
Intensivpflege von insgesamt 422 Minuten pro Tag, entsprechend 7 Stunden und 2 Minuten
taglich. 9. Bel einer Gesamtwirdigung der dargel egten, konkreten Umstande des
vorliegenden Einzelfalls ergibt sich somit, dass der Beschwerdefuhrer infolge seiner
mehrfachen Geburtsgebrechen auch im fraglichen Zeitraum des Kleinkindaltersin den
meisten alltéglichen L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe
Dritter angewiesen ist, zumal sein Entwicklungsstand im Vergleich zu Gleichalterigen
erheblich retardiert ist. Davon gehen denn auch — wie bereits dargel egt — die behandelnden
Arztinnen und Arzte aus. So fuhrte die entwicklungspadiatrische Arztin, Dr. med. D. ,
in ihrem Schreiben vom 11. Mé&rz 2020 aus, der Beschwerdefiihrer zeige die typischen
Zeichen einer cerebralen Bewegungsstorung; seine allgemeine Entwicklung sei deutlich
verzogert, was bereitsim Alter von sieben Wochen festgestellt worden sei (vgl. vorstehend
E.5.1.2). Zudem wurde in den Austrittsberichten vom 20./28. Oktober 2021 hinsichtlich des
Reha- Aufenthaltsin K. festgestellt, dass die mundmotorischen Fahigkeiten des
Beschwerdefiihrers aufgrund der Entwicklungsstorung und aktuell mangelnder oraler
Erfahrungen nicht altersentsprechend entwickelt seien (vgl. vorstehend E.5.2.1). Im
Verlaufsbericht von Dr. med. L. vom 29. Dezember 2021 wurde der friihgeborene
Beschwerdefiihrer schliesslich in der aktuellen Situation im Vergleich zu

- 36 - seinen Altersgenossen als deutlich reduziert eingeschétzt (vgl. vorstehend E.5.2.5).

E.9
Mit Schreiben vom

E. 10

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkléarungen die Verwaltung und/oder das
Gericht bei pflichtgeméasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sei Uberwiegend wahrscheinlich und weitere Bewei smassnahmen kénnten an
diesem feststehenden Ergebnis nicht mehr andern, kann auf die Abnahme weiterer Beweise
in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden (vgl. BGE 122 V 157 E.1d).

E.11

Die Beschwerde erweist sich somit als begriindet. Sie ist gutzuheissen und die angefochtene
Verfligung vom 17. August 2023 aufzuheben. Dem Beschwerdefiihrer steht ab dem 1.
Oktober 2021 bis zum 30. Juni 2022 eine Entschédigung wegen mittlerer Hilflosigkeit mit
Intensivpflegezuschlag fur einen behinderungsbedingten Mehraufwand von Uber sechs
Stunden pro Tag zu. 12.1. Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61 lit. fboisATSG ist
das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber Leistungen aus der Invalidenversicherung
vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.-- bis CHF
1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Kosten in Beriicksichtigung des
bundesrechtlichen K ostenrahmens auf CHF 700.-- fest. Infolge des Ausgangs des
Beschwerdeverfahrens sind diese der Beschwerdegegnerin zu tberbinden (vgl. Art. 73 Abs.
1VRG). 12.2. Der Beschwerdefiihrer hat gestitzt auf Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Die



- 37 - Bemessung der Entschadigung erfolgt ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses, wobei der zeitliche
Aufwand der Rechtsvertretung regelmassig durch die Schwierigkeit des Prozesses
mitbestimmt wird. Im Ubrigen wird die Bemessung der Parteientschédigung geméss Art. 61
Satz 1 ATSG nach dem kantonalen Recht bestimmt (vgl. Urteile des Bundesgerichts
9C_714/2018 vom 18. Dezember 2018 E.9.2, 9C_321/2018 vom

E. 16

Oktober 2018 E.6.1, 9C_688/2009 vom 19. November 2009 E.3.1.1 f.). Gemass Art. 78
VRGi.V.m. Art. 2 der Verordnung tber die Bemessung des Honorars der
Rechtsanwaéltinnen und Rechtsanwélte (Honorarverordnung, HV; BR 310.250) wird die
Partel entschadigung nach Ermessen des Gerichts festgesetzt, wobei es grundsétzlich von
dem in der Honorarnote geltend gemachten (und als angemessen zu betrachtenden)
Aufwand sowie (Ublichen) Stundenansatz ausgeht. Die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers macht in Berticks chtigung des praxisgemass geltenden, reduzierten
Stundenansatzes fir Hilfsorganisationen, zu denen auch die Procap Schweiz zu zdhlen ist
(vgl. PVG 2010 Nr. 31 und Nr. 32), in ihrer Honorarnote vom 30. Oktober 2023 ein
Honorar von CHF 1'774.90 (10 Stunden a CHF 160.00 zzgl. 3 % Spesenpauschale,
entsprechend CHF 48.--, und 7.7 % MWST, entsprechend CHF 126.90) geltend. Unter
Beriicksichtigung der Aktenlage und der sich stellenden Rechtsfragen erscheint dieses
Honorar a's angemessen. 111. Demnach erkennt das Gericht:
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