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Regeste
Hilflosenentschadigung (SV 23 9)

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. alVG konnen Verfiigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor
dem Versicherungsgericht am Ort der 1V -Stelle angefochten werden. Die Beschwerde
richtet sich gegen die Verfugung der 1V-Stelle Nidwalden vom 31. Mérz 2023 betreffend
Hilflosenentsch& digung, womit die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts
Nidwalden gegeben ist. Die sachliche Zustandigkeit obliegt der
Soziaversicherungsabteilung (Art. 57 ATSG [SR 830.1] i.V.m. Art. 39 Abs. 1 GerG [NG
261.1]), welche in Dreierbesetzung entscheidet (Art. 33 Abs. 1 Ziff. 2 GerG). Der
Beschwerdefiihrer hat als Adressat der angefochtenen Verfligung ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG).
Nachdem auch Frist und Form (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) eingehaten sind, ist auf die
Beschwerde einzutreten.

E.21

Im Soziaversicherungsrecht hat die rechtsanwendende Behorde ihren Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abwei chendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahr- scheinlichkeit zu fallen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts
geniigt den Beweisanforderungen nicht. Verwaltung und Gericht haben vielmehr jener
Sachverhaltsdar- stellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen als
die wahrscheinlichste wirdigen (vgl. BGE 138 V 221 f. E. 6 mit Hinweisen).
Rechtsprechungsgemass bildet der Zeit- punkt des Erlasses des streitigen
Einspracheentscheids (hier: 31. Marz 2023) in tatbestandli- cher Hinsicht grundsétzlich die
Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 144 V 213 E. 4.31).

E.22

Verwaltungswei sungen, wie etwa Wegleitungen oder Kreisschreiben, richten sich an die
Durchfiihrungsstellen und sind fir das Sozialversicherungsgericht nicht verbindlich. Dieses
soll sie bei seiner Entscheidung aber beriicksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall ange-
passte und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zu-
lassen. Das Gericht weicht also nicht ohne triftigen Grund von Verwal tungswei sungen ab,
wenn diese eine Uberzeugende Konkretisierung der rechtlichen Vorgaben darstellen.
Insofern wird dem Bestreben der Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechtsgleiche
Gesetzes- anwendung zu gewahrleisten, Rechnung getragen (BGE 146 V 224 E. 4.4.2, 141
V 365 E. 2.4 mit Hinweisen).



3. 3.1 DielV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfiigung im Wesentlichen auf den
ADbkl& rungsbericht vom 23. Januar 2023 und anerkannte, dass der Beschwerdefiihrer seit
August 2015 in zwei und seit August 2016 in drei alltéglichen Lebensverrichtungen
(An-/Auskleiden, Korperpflege, Fortbewegung) auf regelméssige und erhebliche Dritthilfe
angewiesenist (IV- act. 35).

3.2 Der Beschwerdefiihrer stellt sich auf den Standpunkt, in einem weiteren L ebensbereich,
nam- lich beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen und damit in insgesamt vier altéglichen

L ebensberei- chen auf Dritthilfe angewiesen zu sein. Er macht zusammengefasst geltend,
das Einschlafri- tual nehme t&glich mindestens eine Stunde in Anspruch, wobei die Eltern
die Ereignisse und Eindriicke des Tages mit ihrem Sohn ausfihrlich besprechen mussten
und trotz standardisier- ter Abléufe (gleiche Bettgehzeit, Gesprache, Geschichte vorlesen,
Berlihrung) ihre Présenz an seinem Bett n6tig sai, bis er einschlafen kénne. Im
Abklarungsbericht vom 23. Januar 2023 sei Selbstandigkeit beim Aufstehen/Absitzen/Ab-
liegen festgehalten worden. Die Eltern seien aber nur gefragt worden, ob ihr Sohn physisch
in der Lage sai, ins Bett zu gehen, was sie bejaht hétten. Dass auch indirekte Dritthilfe
bertick- sichtigt werde, hétten sie nicht gewusst und sie seien diesbeziiglich von der
Abklarungsperson nicht aufgeklart worden. Die Behauptung, das Einschlafritual sei an der
Abkléarung thematisiert worden, bleibe damit unbewiesen und werde ausdrticklich
bestritten. Im Abklarungsprotokoll

E.4
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E. 41

Versicherte mit Wohnsitz oder gewoéhnlichem Aufenthalt in der Schweliz, die hilflos sind,
haben Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 1VG). Als hilflos gilt eine
Person, die wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fir alltégliche L ebensverrichtungen
dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Zu
den fUr die Bemes- sung der Hilflosigkeit massgebenden sechs altéglichen

L ebensverrichtungen gehoren praxis- gemass Ankleiden/Auskleiden,
Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Korperpflege, Verrich- tung der Notdurft,
Fortbewegung (im oder ausser Haus) und Kontaktaufnahme (BGE 133V 450 E. 7.2 S. 462
f.; Urteil des Bundesgerichts 9C 98/2020 vom 8. April 2020 E. 2.2). Esist zu unterscheiden
zwischen leichter, mittlerer und (hier nicht relevanter) schwerer Hilflo- sigkeit (Art. 42 Abs.
2 1VG). Die Hilflosigkeit gilt (unter anderem) als leicht, wenn die versicherte Person trotz
der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwel alltéglichen Lebensverrichtungen
regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3lit. a
der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).
Sie gilt hingegen (unter anderem) dann als mittel schwer, wenn die versicherte Person trotz
der Ab- gabe von Hilfsmitteln in mindestens vier alltaglichen L ebensverrichtungen
regelmassig in

E. 4.2

Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3amit Hinweisen) sind die folgenden sechs alltaglichen
Le- bensverrichtungen massgebend (BGE 127V 94 E. 3c, 125V 297 E. 4a): Ankleiden und
Aus- kleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Korperpflege, Verrichtung der
Notdurft, Fortbe- wegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme.



E.43

Bei Minderjahrigen ist nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personlicher Uberwachung
im Vergleich zu nicht behinderten Minderjahrigen gleichen Alters zu berticksichtigen (Art.
37 Abs. 41VV). Diese Sonderregelung tréagt dem Umstand Rechnung, dass bei

K leinkindern eine gewisse Hilfs- und Uberwachungsbediirftigkeit auch bei voller
Gesundheit besteht. Massge- bend fir die Bemessung der Hilflosigkeit bei diesen
Versicherten ist daher der Mehraufwand an Hilfeleistung und personlicher Uberwachung
im Vergleich zu einem nicht invaliden Minder- jahrigen gleichen Alters (BGE 137 V 424 E.
3.3.3.2; Urteil des Bundesgerichts 9C _384/2013 vom 10. Oktober 2013 E. 4.2.1).

E. 441

Bei der Lebensverrichtung «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» gentigt eine physische Selbstan-
digkeit nicht, um eine Hilflosigkeit in diesem Bereich zu verneinen. Eine Hilflosigkeit kann
auch gegeben sein, wenn die versicherte Person die alltaglichen Lebensverrichtungen zwar
funkti- onsmassig selbst ausfuhren kann, dies aber nicht, nur unvollstandig oder zu
Unzeiten tun

E.44.2

Haufiges Aufwachen in der Nacht (mind. 3-mal pro Nacht), bei dem die versicherte Person
beruhigt und wieder ins Bett gebracht werden muss, kann bei dieser Lebensverrichtung be-
ricksichtigt werden. Dagegen stellt eine Aufforderung, die sich darauf beschrankt, die
versi- cherte Person, diein der Nacht aufwacht, zu bitten, sich wieder hinzulegen und
welterzuschla- fen, weder regelmassige Hilfe Dritter fur diese Lebensverrichtung noch fir
die Uberwachung dar (KSH Rz. 2034). Schiafrituale begriinden keine Hilflosigkeit und
koénnen nicht im Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen anerkannt werden, es sei denn, dass
das Ausmass deutlich Uber die Ubliche Norm an altersentsprechender Betreuung
(Zuwendung) hinausgeht. Dies musste jedoch in bestehenden &rztlichen Berichten klar
dokumentiert sein (medizinische Behand- lungsmassnahmen wie z. B.

M edikamentenabgabe wurden in Betracht gezogen). Mindestens bis zum 8. Altergahr ist
das Zeitnehmen beim Zubettgehen in Form von Zuwendungen, kor- perlicher Nahe
zwischen Kind und Eltern, Austausch, Liedern, Gebet, Horspielen usw. alters-
entsprechend. Ein Einschlafritual kann deswegen erst ab 8 Jahren und nur ab einer
bestimm- ten Intensitét berticksichtigt werden (als maximaler pauschaler Zuschlag von 60
Minuten pro Nacht). Eine Gutenachtgeschichte zu lesen, das Licht brennen zu lassen, beim
Kind zu bleiben oder eine beruhigende Massage reichen nicht aus, um bei dieser

L ebensverrichtung einen Hilfebedarf anzuerkennen (KSH Rz. 2035).

E. 45

Ein Abkl&rungsbericht unter dem Aspekt der Hilflosigkeit (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV) hat
folgenden Anforderungen zu gentigen: Als Berichterstatterin wirkt eine qualifizierte Person,
welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der
Mediziner gestellten Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und
Hilfsbedirftigkeiten hat. Bei Unklarheiten Uber physische oder psychische Stérungen
und/oder deren Auswirkungen auf alltégliche Lebensverrichtungen sind Rickfragen an die
medi zinischen Fachpersonen nicht nur zulassig, sondern notwendig. Weiter sind die
Angaben der Hilfe leistenden Personen zu beriicksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel, begriindet und detailliert beziiglich der einzelnen alltaglichen



L ebensverrichtungen sowie der weiteren tatbestandsmassigen Erfordernisse (Art. 37 IVV)
und der |ebenspraktischen Begleitung (Art. 38 IVV) sein. Schliesslich hat er in

E.5
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seien keine entsprechenden Angaben festgehalten worden, sodass sich die I V-Stelle auch
nicht auf die Beweismaxime der Aussagen der ersten Stunde berufe. Das Einschlafritual
gehe beim bald 13-jahrigen Beschwerdefihrer deutlich Gber eine altersent- sprechende
Betreuung hinaus. Er brauche jeden Abend eine einstiindige aktive und passive Begleitung,
um in den Schlaf zu finden. Ausserdem wirden mehrmals pro Woche néchtliche
Ruhestérungen erfolgen, wo die Eltern ihren Sohn zurtick ins Bett begleiten und beruhigen
miissten, was ebenfalls nicht mehr altersgerecht sei. Im Ubrigen habe der behandelnde Kin-
derarzt Dr. med. D.__ in seinem Arztbericht vom 27. Februar 2023 ausdriicklich bestétigt,
dass das aufwandige Einschlafritual auch aus medizinischer Sicht erforderlich sei.

3.3 Strittig ist somit, ob der Beschwerdefihrer auch im Lebensbereich
«Aufstehen/Absitzen/Ablie- gen» auf regelméssige und erhebliche Dritthilfe angewiesen
und damit auch in diesem Bereich hilflos ist, mithin ob er Anspruch auf eine
Hilflosenentschéadigung leichten oder wie beantragt mittleren Grades hat.

4.

E.51

Im Anmeldeformular «Hilflosenentschédigung Minderjahrige» vom 18. August 2022
wurde we- der eine Hilflosigkeit beim «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» angekreuzt noch
Einschlaf- und/oder Durchschlafstérungen aufgeftihrt. Dies obwohl auf dem Formular
ausdricklich da- rauf hingewiesen wird, dass auch indirekte Dritthilfe (Anweisungen)
massgebend sind und die Art der Dritthilfe moglichst konkret beschrieben werden soll.
Andere Beeintréchtigungen beim Ankleiden/Auskleiden und bei der Fortbewegung/Pflege
gesellschaftlicher Kontakte wurden hingegen konkret beschrieben und datiert (IV-act. 1).

E.5.2

Auf Zuweisung des Hausarztes wegen schulischen Schwierigkeiten und auffélliger
Mudigkeit wurde der Beschwerdefuihrer ab 17. November 2021 in der Luzerner Psychiatrie
abgeklart. Laut Hausarzt hétten sich beim BeschwerdefUhrer in den vergangenen Jahren
jeweils mehr- tdgige M udigkeits- und Riickzugsphasen gezeigt. Es sei ein chronifizierter
Eisenmangel fest- gestellt worden, der nun dauerhaft behandelt werde. Im Bericht vom 14.
April 2022 (1V-act. 8, S. 12) ist die Diagnose Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitét
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (ICD-10: F98.80) aufgefihrt.

E.53

Im Abklarungsbericht der Luzerner Psychiatrie vom 2. August 2022 (IV-act. 8, S. 51f.)
wird nebst der diagnostizierten Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitét mit Beginnin
der Kindheit und Jugend (ICD-10: F98.80) neu die Diagnose frihkindlicher Autismus mit
hoher

E.54

Dr. med. D.__, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, hielt im IV-Arztbericht vom
31. August 2022 (1V-act. 8, S. 3f.) auf die Frage 1.8, ob ein behinderungsbedingter
Mehrauf- wand an Hilfeleistung oder personlicher Uberwachung im Vergleich zu einem



Nichtbehinder- ten gleichen Alters bestehe, fest: «Ja keine Unterstiitzungsnotwendigkeit im
familigren Umfeld aber mogliche Weiterfhrung einer Einzeltherapie Luzerner Psychiatrie
(Kinder & Jugendpsychiatrie) und Klarung mit der Schule ob weitere Unterstiitzung der
ASS Diagnose erforderlich ist ev. Beizug des Fachdienstes Autismus Luzern. Ebenfalls
beratend der KJPD, weiter in- volviert.»

E.55

Am 23. Januar 2023 erfolgte im Beisein der Eltern eine Abkléarung vor Ort. Im
Abkléarungsbe- richt hielt die Abkl&arungsperson in folgenden Rubriken Mehraufwand
infolge Beeintrachtigung der Gesundheit fest: «Ankleiden und Auskleiden» (20 Minuten)
und «K orperpflege» (27 Minu- ten), mithin 47 Minuten fir die altaglichen

L ebensverrichtungen und rund 12 Minuten Mehr- aufwand fur Arzt und
Therapiebegleitung, mithin 59 Minuten Mehraufwand fur die Intensiv- pflege. In der
Rubrik «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» wurde Hilfe verneint, Zusatzaufwand fir
Einschlafrituale und in der Nacht mit O Minuten angegeben und vermerkt, der
Beschwerdefiih- rer sal selbstéandig. Der Versicherte habe keinen Bedarf der dauernden oder
besonders inten- siven Uberwachung.

E.5.6

Mit Stellungnahme vom 29. Méarz 2023 (1V-act. 33) hielt die Abklarungsperson E. fest,
bei der Lebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen sei das Einschlafritual thematisiert
wor- den. Die Mutter habe jedoch keinen behinderungsbedingten Zusatzaufwand genannt,
weshalb man davon ausgegangen sei, dass das Einschlafritual nicht das Alter entsprechende
Mass Uberschreite. Auch gesunde Kinder wirden in diesem Alter Einschlafrituale und
Gespréache benttigen.

E.5.7

Dr. med. D.__ hdlt in seinem zu Handen der Eltern verfassten Bericht und im
Einwandverfah- ren aufgel egten Bericht vom 27. Februar 2023 (1V-act. 27) fest, der
Beschwerdefuhrer sei we- gen seines fruhkindlichen Autismus auf ein Einschlafritual
angewiesen. Er bestétige die jahre- langen Ein- und Durchschlafprobleme mit dauerhafter,
notwendiger elterlicher Betreuung, auch in der Nacht. Er misse téglich von den Eltern
begleitet und beruhigt werden zum Ein- schlafen. Das Ritual dauere ungeféhr 60 Minuten.
Mindestens 30 Minuten brauche der Be- schwerdefihrer die Hilfe der Eltern, um Erlebtes
oder Gesagtes richtig einordnen zu kénnen. Dierestliche Zeit erfordere die Anwesenheit
und den Korperkontakt zu den Eltern, damit A.__ Uberhaupt einschlafen kénne. Ohne die
Begleitung der Eltern werde er nervés, unruhig und finde dadurch nicht in den Schlaf. A,
werde oft unruhig in der Nacht und wach und stehe dann auf. Er miisse dann von den Eltern
wieder beruhigt werden, indem sie sich zu ihm ins Bett legen. Aufgrund seines
frhkindlichen Autismus sei A.__ auf Sicherheit und Stabilitdt an- gewiesen. Es brauche
klare Ablaufe und Struktur in seinem Alltag. Eine Abwelchsituation fiihre zu emotionalem
Stress. Die ganze Schlafsituation sei nicht altersentsprechend entwickelt wie bei einem
gleichaltrigen Kind.

6.

E.6
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erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (Art. 37 Abs. 21it. alVV; BGE 121
V 88 E. 3b; Urteil des Bundesgerichts 8C_2008 vom 5. Marz 2009 E. 3.2.1). Regelméssig
ist die Hilfe, wenn die versicherte Person diese t&glich oder hypothetisch (nicht
voraussehbar) téglich benétigt (Urteile des Bundesgerichts 9C_562/2016 vom 13. Januar
2017 E. 5.3, 8C_30/2010 vom 8. April 2010 E. 3). Erheblich ist die Hilfe, wenn die
versicherte Person mindestens eine Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung nicht
mehr, nur mit unzumut- barem Aufwand oder nur auf untbliche Art und Weise selbst
ausiiben kann oder wegen ihres psychischen Zustands ohne besondere Aufforderung nicht
vornehmen wiirde, oder wenn sie mindestens eine Teilfunktion einer einzelnen

L ebensverrichtung selbst mithilfe von Drittperso- nen nicht erfillen kann, weil siefur sie
keinen Sinn hat (Kreisschreiben des Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV] Uber
Hilflosigkeit [KSH; Stand: 1. Januar 2023], Rz. 2010 ff.).

E.6.1

Zunéchst ist zu kléaren, ob und in welchem Umfang von Einschlaf- und
Durchschlafstérungen des BeschwerdefUhrers auszugehen ist. In der Beschwerde wird
behauptet, der Beschwerde- fihrer brauche taglich eine aktive und passive Begleitung
durch die Eltern von mindestens einer Stunde, um in den Schlaf zu finden. Zudem erfolgten
mehrmals pro Woche néchtliche Ruhestérungen, wo die Eltern ihren Sohn ins Bett
begleiten und beruhigen mussten.

E.6.2

Diesbeziiglich fallt zunéchst auf, dass in der Anmeldung zur Hilflosenentschédigung vom
18. August 2022 eine Hilflosigkeit beim «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» nicht angekreuzt
wurde und auch sonst Einschlaf- und/oder Durchschlafstérungen nicht erwadhnt worden
sind. Dies obwohl auf dem Formular ausdriicklich darauf hingewiesen wurde, dass auch
indirekte Dritthilfe (Anweisungen) massgebend seien und dass die Art der Dritthilfe
maoglichst konkret beschrieben werden soll. Andere Beeintréchtigungen beim
Ankleiden/Auskleiden und bel der Fortbewegung/Pflege gesell schaftlicher Kontakte
wurden hingegen konkret beschrieben und datiert (1V-act. 1).

E.6.3

Auch in den von der 1V-Stelle eingeholten Arztberichten werden Ein- und
Durchschlafstérun- gen nirgendwo erwahnt. Weder im Sprechstundenbericht des Luzerner
Kantonsspitals vom 4. Oktober 2019 noch in den Abklarungsberichten der Luzerner
Psychiatrie vom 14. April 2022, 5. Mai 2022 und 2. August 2022 oder im Arztbericht des
behandelnden Hausarztes Dr. med. D.___ vom 31. August 2022 finden sich diesbeztgliche
Hinweise (IV-act. 8). Dass die behaup- teten Ein- und Durchschlafprobleme mit keinem
Wort erwahnt werden, erscheint insbesondere bei den Abklarungsberichten der Luzerner
Psychiatrie bemerkenswert, nachdem dort als Uber- weisungsgrund neben schulischen
Schwierigkeiten auch eine aufféllige Mudigkeit des Be- schwerdeflhrers angegeben wurde
(IV-act. 8).

E.64

Mit Blick auf die Abklarung der 1V vor Ort gehen die Aussagen auseinander, in welchem
Um- fang die Ein- und Durchschlaf stérungen thematisiert worden seien. Im
Abkléarungsbericht wird in der Rubrik «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» Hilfe verneint,
Zusatzaufwand fur Einschlafritu- ale und in der Nacht mit O Minuten angegeben und als
Bemerkung vermerkt, der Beschwer- defiihrer sei selbstandig (1V-act. 19). In einer nach



dem Einwand des Beschwerdefiihrers ein- geholten Stellungnahme vom 29. Méarz 2023 gibt
eine der beiden anwesenden Abkl&rungsper- sonen an, bei der Lebensverrichtung
«Aufstehen/Absitzen/Abliegen» sei das Einschlafritual durchaus thematisiert worden. Die
Mutter habe allerdings keinen behinderungsbedingten Zu- satzaufwand genannt. Aufgrund
der anlé&sslich der Abklarung erhaltenen Angaben seien die Abklarungspersonen davon
ausgegangen, dass das Einschlafritual das dem Alter entspre- chende Mass nicht
uberschreite, weshalb fur sie kein Anlass bestanden habe, das weiter ab- zukl&ren (1V-act.
33). In der Beschwerde wird hingegen angegeben, die Eltern hatten nicht gewusst, dass
auch indirekte Dritthilfe berticksichtigt werde, und es wird bestritten, dass das
Einschlafritual thematisiert wordenist (vgl. amtl. Bel. 1 Rz. 11./3.). Diesbeziglich ist
anzumer- ken, dass fur die Erstellung des Abklarungsberichts zwei Abkl&rungspersonen vor
Ort waren (davon eine Einarbeitung) sowie dass der Abkl&rungsbericht sehr detailliert und
ausfuhrlich ausgefiillt wurde und auch ansonsten die bundesgerichtlichen Anforderungen
erfallt, womit er grundsétzlich beweiskraftig ist (vgl. vorstehende E. 4.5). Zudem bezieht
auch der Bruder des Beschwerdefuhrers eine Hilflosenentschadigung wegen ASS und
ADHS (IV-act. 19), womit die bei der Abkl&rung anwesende Mutter (Heilpadagogin;
IV-act. 31, S. 13) bereits gewisse Kenntnisse Uber den Abklarungsprozess und die
diesbeziiglich relevanten Kriterien gehabt haben dirfte.

E.6.5

Bei genauer Betrachtung sind in keinem der von der |V-Stelle eingeholten Arztberichte Ein-
und Durchschlafstorungen dokumentiert (vgl. E. 5.2 ff.). Die Ein- und
Durchschlafstérungen ergeben sich erstmals aus dem nach dem Vorbescheid (vom 2.
Februar 2023; 1V-act. 21) er- stellten Arztbericht des behandelnden Hausarztes Dr. med.
D. vom 27. Februar 2023 (vgl. E. 5.7), der noch im August 2022 eine entsprechende
Problematik nicht ansatzwelise erwéhnte (vgl. E. 5.4). Dariiber hinaus erwahnt der Hausarzt
keinerlel aktuelle oder anstehende Behand- lungsmassnahmen, was fir die Annahme eines
Hilfsbedarfs erforderlich ware (KSH Rz. 2035). Angesichts des behaupteten Umfangs und
des damit verbundenen L eidensdrucks wére davon auszugehen, dass solche zumindest
diskutiert und in Betracht gezogen worden wéren.

E.6.6

Nach einer Gesamtwrdigung erscheint es Uberwiegend wahrscheinlich, dass die behaupte-
ten Ein- und Durchschlafstérungen nicht im behaupteten und
entschadigungsberechtigenden Ausmass vorhanden sind. Sie wurden im Anmeldeformular
betreffend Hilflosenentschadigung nicht geltend gemacht und in keinem der vor dem
Vorbescheid erstellten Arzt- oder Abkl& rungsberichte erwahnt, obwohl damals unter
anderem die Mudigkeit des Beschwerdefiihrers behandelt werden sollte. Auch im
detaillierten Abklarungsbericht, der die vom Bundesgericht aufgestellten Kriterien an einen
beweiskraftigen Bericht erfullt und in Anwesenheit von zwei Abkléarungsfachpersonen
erarbeitet wurde, werden die Ein- und Durchschlafstérungen nicht erwahnt (vgl. zum
Beweiswert der sogenannten «Aussagen der ersten Stunde» Urteil des Bundesgerichts

8C _741/2017 vom 17. Juli 2018 E. 5.2.2 m.w.V.). Sie ergeben sich einzig aus einem
Bericht des behandel nden Hausarztes des Beschwerdefiihrers, der einerseits erst nach dem
Vorbescheid der IV erstellt wurde und andererseits als Bericht eines behandelnden Arztes
nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung mit Vorbehalt zu wirdigen ist (Urteil des
Bundes- gerichts 9C_981/2012 vom 27. Mé&rz 2013 E. 5.2 m.w.V.).



E.6.7

Folglich fehlt es an einer regelmassigen und erheblichen Hilflosigkeit im Lebensbereich
«Auf- stehen/Absitzen/Abliegen», weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.7
m 15

wrde, wenn sie sich selbst Uberlassen ware (KSH Rz. 2016; Urteile des Bundesgerichts
9C_224/2019 vom 27. Juni 2019 E. 4.2 und 8C_533/2019 vom 11. Dezember 2019 E. 4.5).

E.71

Selbst wenn die Ein- und Durchschlafstorungen im in der Beschwerde respektive im
Bericht des Hausarztes vom 27. Februar 2023 behaupteten Ausmass (tagliches
Einschlafritual mit circa 30 Minuten Gesprach und 30 Minuten Anwesenheit/K 6rperkontakt
mit den Eltern; Auf- stehen und Beruhigung in der Nacht durch Anwesenheit der Eltern)
gegeben wére, wirde vorliegend keine regelmassige und erhebliche Hilflosigkeit im

L ebensbereich «Aufstehen/Ab- sitzen/Abliegen» vorliegen.

E.7.2

Einerseits fehlen m wie bereits erwadhnt m, die fir die Annahme eines Hilfsbedarfs
erforderlichen Behandlungsmassnahmen. Andererseits ist das tégliche Besprechen des
Tagesgeschehens im Umfang von circa 30 Minuten auch im Alter von 13 Jahren noch
altersentsprechend und al's sozial tibliche Interaktion zwischen Eltern und Kind zu
betrachten. Dies kann tagsiiber oder — wie angeblich im vorliegenden Fall —am Abend vor
dem Einschlafen erfolgen. Jedenfalls gehen solche Besprechungen nicht deutlich Gber die
ubliche Norm an altersentsprechender Betreuung hinaus. Die weiteren circa 30 Minuten, in
welchen die Eltern angeblich beim Be- schwerdefUihrer bleiben missen, bis er einschléft,
reichen ebenfalls nicht aus, um einen Hilfs- bedarf anzuerkennen, weil blosse Anwesenheit
nicht ausreicht, um einen Hilfsbedarf zu be- grinden (vgl. KSH Rz. 2035). Bei den
Durchschlafstérungen misste der Beschwerdef ihrer mindestens drei Mal pro Nacht
aufwachen, damit ein Hilfsbedarf beriicksichtigt werden konnte (vgl. KSH Rz. 2034), was
so nicht dokumentiert ist und von den Eltern des Beschwerdefihrers auch nicht behauptet
wird («mehrmals pro Woche néchtliche Ruhestdrungen», vgl. amtl. Bel. 1 Rz. 11./4.).
Folglich wére selbst dann, wenn von den Angaben zu den Ein- und Durchschlaf- stérungen
in der Beschwerde respektive im Bericht des Hausarztes vom 27. Februar 2023 auszugehen
waére, nicht von einer regelmassigen und erheblichen Hilflosigkeit im Lebensbe- reich
«Aufstehen/Absitzen/Abliegen» auszugehen. Demnach wére die Beschwerde auch in
diesem Fall abzuweisen.

E.8
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Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht
greift, sofern der Bericht eine zuverlassige Entschel dungsgrundlage im eben umschriebenen
Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn klar
feststellbare Fehleinschdtzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass
die fachlich kompetente Abkléarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustdndige Gericht (BGE 140 V 543 E. 3.2.1 m.w.V.; Urteil des
Bundesgerichts 9C_98/2020 vom 8. April 2020 E. 2.3).



5. Dierelevante Aktenlage présentierte sich im Zeitpunkt der Beurteilung wie folgt:

E.81

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilli- gung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kos- tenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.m bis Fr. 1'000.m festgelegt. Die
Kosten fur das vorliegende Verfahren werden auf Fr. 600.m festgesetzt und ausgangsge-
mass dem Beschwerdefuihrer auferlegt. Sie werden mit dessen Kostenvorschuss in gleicher
Hohe verrechnet und sind bezahlt.

E.82
Bei diesem Verfahrensausgang ist keine Parteientschadigung zuzusprechen.

E.9
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kognitiver Funktion (ICD-10: F84.0) festgehalten. Die Eltern seien Uber die Diagnose und
Un- terstiitzungsmoglichkeiten aufgeklart worden.

E. 10
m 15

E.11
m 15

E.12
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E. 13
m 15

7.

E. 14
m 15

8.

E. 15
m 15

Demnach erkennt das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. DieKosten fir das vorliegende Verfahren werden auf Fr. 600.m festgesetzt und dem Be-
schwerdeflhrer auferlegt. Sie werden mit dem Kostenvorschuss des Beschwerdefihrersin
gleicher Hohe verrechnet und sind bezahlt.

3. Eswird keine Parteientschadigung zugesprochen.
4. [Zustellung].

Stans, 4. September 2023 VERWALTUNGSGERICHT NIDWALDEN
Sozialversicherungsabteilung Die Vizeprasidentin
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Rechtsmittel belehrung: Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung beim
Schwei zerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten eingereicht werden (Art. 82 ff. i.V.m. Art. 90 ff.
BGG). Die Beschwerde hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthal- ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angeftihrten Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Fur den Fristenlauf gilt Art. 44 ff. BGG.
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