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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Invalidenversicherung (Hilflosenentschadigung) —
Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell S2021 83/ S 2022 104 A. Der 2003 geborene Versicherte, A. , Wurde am 4.
Juni 2012 von seiner Mutter bel der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug angemel det
(IV-act. 1). DielV- Stelle Zug anerkannte das Geburtsgebrechen Ziff. 405 und erteilte
Kostengutsprache fir medizinische Massnahmen (1V-act. 11) und fur ambulante
Psychotherapie (1V-act. 12). Am 14. Juni 2019 ging bel der IV-Stelle schliesslich das
Anmeldeformular "Hilflosenentschadigung Minderjahrige" ein (IV-act. 61), woraufhin die
IV-Stelle am 22. Oktober 2020 eine Abklarung der Hilflosigkeit vor Ort durchfihrte
(IV-act. 104). Mit Vorbescheid vom 18. November 2020 kiindigte die I V-Stelle dem
Versicherten an, er habe ab 1. Juni 2018 Anspruch auf eine Entschédigung wegen mittlerer
Hilflosigkeit bei Aufenthalt zu Hause (1V-act. 101, S. 1). Hierauf reichte die
Rechtsvertretung des Versicherten am 4. Januar 2021 einen Einwand gegen den
Vorbescheid vom 18. November 2020 ein. Im Einwand war ein Anspruch ab dem 1. Juni
2014 auf Hilflosenentschadigung mittleren Grades und auf einen Intensivpflegezuschlag
von sechs Stunden geltend gemacht worden (IV-act. 107). In der Verfiigung vom 3. Mal
2021 sprach die 1V-Stelle dem Versicherten schliesslich mit Wirkung ab 1. Juni 2018 eine
Hilflosenentschéadigung mittleren Grades bel Aufenthalt zu Hause zu, der Anspruch auf
Intensivpflegezuschlag wurde verneint (Bf-act. 2). B. Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde
vom 3. Juni 2021 (Datum Poststempel 4. Juni 2021) liess A. (fortan:
Beschwerdefiihrer) beantragen, in Abanderung der Verfigung sei ihm riickwirkend ab 1.
Juni 2014 eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades und ein Intensivpflegezuschlag
auszurichten. Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (zuziiglich der gesetzlichen
Mehrwertsteuer) zulasten der 1V-Stelle (fortan auch: Beschwerdegegnerin). Zur
Begrundung liess der Beschwerdefihrer im Wesentlichen vorbringen, dass die
Beschwerdegegnerin im Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen einen
behinderungsbedingten Mehraufwand von 30 Minuten pro Tag anerkenne, gleichzeitig im
Abkléarungsbericht festhalte, dass das nicht mehr altersgerechte Einschlafritual von ca.
23:00 Uhr bis 02:00 Uhr gehe. Es sel nicht nachvollziehbar, dass, obschon ein
Einschlafritual von tber drei Stunden festgehalten werde, aber ermessensweise nur ein
behindertenbedingter Mehraufwand von 30 Minuten angerechnet werde. Es sel ein
behinderungsbedingter M ehraufwand von mindestens zwel Stunden anzurechnen. Im
Bereich der dauernden Uberwachung sei eine personliche Uberwachung notwendig, da der



Beschwerdefiihrer Gefahren nicht (richtig) einschétzen und von den Eltern auch nicht aus
den Augen gelassen werden konne. Im Fragebogen zur Hilflosigkeit und
Betreuungsaufwand hétten die Eltern die Frage der personlichen Uberwachung zwar
verneint, jedoch hinzugefiigt, dass sie anwesend sein missen.

E.3

Urtell S2021 83/ S 2022 104 Aufgrund der Schwierigkeiten der Eltern des
Beschwerdefiihrers mit der deutschen Sprache sei davon auszugehen, dass die Frage nicht
richtig erfasst und das Kreuz falsch gesetzt worden sei. Mit der handschriftlichen
Anmerkung, die Eltern missten jederzeit anwesend sein, sei die Frage ergénzend
beantwortet und die Frage der dauernden personlichen Uberwachung bejaht worden. Der
Beschwerdefiihrer sei in samtlichen Lebensbereichen, ausser beim Essen, auf regelméssige
und erhebliche Dritthilfe angewiesen. Der behinderungsbedingte Mehraufwand in den
einzelnen Bereichen sal gesamthaft weit Gber vier Stunden pro Tag. Somit stehe dem
Beschwerdefihrer ein Intensivpflegezuschlag zu. Gegen diein der Verfligung gertigten,
verspateten Anmeldung fur Hilflosenentschéadigung fihrte die Vertreterin des
Beschwerdefiihrers aus, dass die Eltern bei der 1V-Anmeldung fir medizinische
Massnahmen am 4. Juni 2012 keine Kenntnis tber Hilflosenentschadigung gehabt hétten.
Die Beschwerdegegnerin hétte sie im Rahmen ihrer Beratungspflicht im Sinne von Art. 27
ATSG Uber die Mdglichkeit einer Hilflosenentschédigung aufkléren missen. Gemass
Rechtsprechung des Bundesgerichts wahre die versicherte Person mit der rechtsgentiglichen
Anmeldung grundsétzlich alle ihr zu diesem Zeitpunkt gegentiber der 1V bestehenden

L elstungsanspriiche, selbst wenn diese im Anmeldeformular nicht im Einzelnen angegeben
werden. Der Leistungsbeginn werde daher im Rahmen der Verjdhrungsfrist, fur funf Jahre
vor Eingang des L eistungsgesuchs, d.h. ab 1. Juni 2014 beantragt (act. 1). C. Der mit
Verfigung vom 7. Juni 2021 verlangte K ostenvorschuss von Fr. 800.— wurde vom
Beschwerdefuhrer fristgerecht bezahlt (act. 2-3). D. Inihrer Vernehmlassung vom 2.
September 2021 anerkannte die 1 V-Stelle pendente lite den Anspruch des
Beschwerdefuihrers auf eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades riickwirkend ab 1.
Juni 2014. Der Anspruch auf Ausrichtung eines Intensivpflegezuschlages sei weiterhin
abzuweisen. Als Begriindung brachte die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen vor, dass
sich vorliegend unter Beriicksichtigung aller Umsténde beim L ebensbereich
Aufstehen/Absitzen/Abliegen das Anrechnen eines durchschnittlichen Mehraufwands von
30 Minuten pro Tag al's absolut angemessen erweise. Die personliche Uberwachung
verneinte die Beschwerdegegnerin aufgrund der Ausfihrungen im Abklarungsbericht zur
Situation und zu den Fahigkeiten des BeschwerdefUhrers. Dem Beschwerdefihrer stehe
deswegen kein Intensivpflegezuschlag zu (act. 5).

E.31

Gemass Art. 42 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der
Schweiz (Art. 13 ATSG), die hilflos (Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung. Vorbehalten bleibt Art. 42bisIVG (Abs. 1). Esist zu
unterscheiden zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Abs. 2). Als
hilflos gilt ebenfalls eine Person, die wegen einer Beeintréchtigung der Gesundheit dauernd
auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist. Ist nur die psychische Gesundheit
beeintrachtigt, so muss fur die Annahme einer Hilflosigkeit mindestens ein Anspruch auf
eine Viertelsrente gegeben sein. Ist eine Person lediglich dauernd auf |ebenspraktische
Begleitung angewiesen, so liegt immer eine leichte Hilflosigkeit vor. Vorbehalten bleibt



Art. 42bis Abs. 51V G (Abs. 3), wonach Minderjdhrige, wenn sie lediglich auf
|ebenspraktische Begleitung angewiesen sind, keinen Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung haben.

E.3.2

Artikel 37 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) sieht drei
Hilflosigkeitsgrade vor. Gemass Absatz 1 dieser Bestimmung gilt die Hilflosigkeit als

E.33

Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3amit Hinweisen) sind die folgenden sechs alltéglichen

L ebensverrichtungen massgebend: An-/Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Ab- liegen, Essen,
Korperpflege, Verrichtung der Notdurft, Fortbewegung (im oder ausser Haus)/Pflege
gesellschaftlicher Kontakte (BGE 127V 94 E. 3c; 125V 297 E. 44). Bei

L ebensverrichtungen, die mehrere Teilfunktionen umfassen, ist nach der Rechtsprechung
nicht verlangt, dass die versicherte Person bei der Mehrzahl dieser Teilfunktionen fremder
Hilfe bedarf; vielmehr ist bloss erforderlich, dass sie bel einer dieser Teilfunktionen
regelmassig in erheblicher Weise auf direkte oder indirekte Dritthilfe angewiesen ist (BGE
121V 88E. 3¢).

E.34

Fir Minderjahrige, die zusétzlich eine intensive Betreuung brauchen, wird die
Hilflosenentschadigung nach Art. 42ter Abs. 3 1V G um einen Intensivpflegezuschlag
erhoht. Dabel betragt der monatliche Intensivpflegezuschlag bei einem
invaliditatsbedingten

E.35

Der Begriff der dauernden personlichen Uberwachung geméss Art. 37 Abs. 1 1VV bezieht
sich nicht auf die alltéglichen Lebensverrichtungen. Hilfeleistungen, die bereits als direkte
oder indirekte Hilfe in einem Bereich der alltéglichen Lebensverrichtung Berilicksichtigung
gefunden haben, konnen bei der Beurteilung der Uberwachungsbediirftigkeit nicht
nochmalsins Gewicht fallen. Vielmehr ist darunter eine Hilfeleistung zu verstehen, welche
infolge des physischen, psychischen und/oder geistigen Gesundheitszustandes der
versicherten Person notwendig ist. Eine solche personliche

E.3.6

Nach Art. 69 Abs. 2 1VV kann die I V-Stelle zur Prifung eines L eistungsanspruchs unter
anderem Abklarungen an Ort und Stelle vornehmen. Nach der Rechtsprechung hat ein
Abklarungsbericht unter dem Aspekt der Hilflosigkeit (Art. 9 ATSG) oder des
Pflegebedarfs folgenden Anforderungen zu geniigen: Als Berichterstatterin oder
Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der értlichen und
raumlichen Verhéltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich
ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedlrftigkeiten hat. Bel Unklarheiten Uber
physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf alltagliche

L ebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht nur
zuléssig, sondern notwendig (vgl. BGE 133V 450 E. 11.1.1). Weiter sind die Angaben der
Hilfe leistenden Personen zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der
Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel,
begrindet und detailliert beziiglich der einzelnen alltaglichen L ebensverrichtungen sowie
den tatbestandsméassigen Erfordernissen der dauernden Pflege und der personlichen



Uberwachung und der |ebenspraktischen Begleitung sein. Schliesslich hat er in
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 Abkl&arungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustdndige Gericht (BGE 140 V 543 E. 3.2.1 mit Hinweisen; BGer
8C_756/2011 vom 12. Juli 2012 E. 3.2). Diese Rechtsprechung ist auf Abkl&érungsberichte
fur Anspriiche auf Hilflosenentschadigung analog anwendbar. Bei der Erarbeitung der
Grundlagen fur die Bemessung der Leistung ist eine enge, sich erganzende Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Verwaltung erforderlich (BGE 130V 61 E. 6.1.1). 4.

E.4

Urteil S2021 83/ S 2022 104 E. Im Rahmen eines zweiten Schriftenwechsels hielten die
Parteien an ihren jeweiligen Antrégen fest (act. 7 und 9). Auf den Inhalt der Eingaben wird
— soweit notwendig — erwagungswei se einzugehen sein. F. In der Verfligung vom 10.
August 2022 sprach die | V-Stelle dem Beschwerdefihrer eine Entschadigung wegen
mittlerer Hilfdosigkeit ab 1. Juni 2014 bis 31. Dezember 2021 (Erreichen des 18.
Altergahrsim Dezember 2021) zu. Beziglich des Anspruches auf Intensivpflegezuschlag
habe weiterhin die Verfigung vom 3. Mai 2021 Geltung. Diese wurde dem
Beschwerdefuihrer zur Kenntnis gebracht. G. Am 29. August 2022 liess der Versicherte eine
Beschwerde gegen die Verfiigung vom 10. August 2022 einreichen (act. 1 im Verfahren S
2022 104). H. Mit Schreiben vom 31. August 2022 wurde der Verwaltung die neue
Beschwerde zur Kenntnis gebracht und gleichzeitig darauf hingewiesen, dass diese im
vorliegenden V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren S 2021 83 behandelt und auf die
Einholung einer Vernehmlassung zufolge V erwei ses des BeschwerdefUhrers auf seine
bisherigen Rechtsschriften verzichtet werde (act. 2 im Verfahren 2022 104). Das
Verwaltungsgericht erwégt: 1. Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung
eines Falles grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
(incasu: 3. Ma 2021) eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. auch BGE 121V 362 E. 1b).
Dabei sind in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssatze massgebend, die bei der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE 146
V 364 E. 7.1 mit Hinweisen). Am 1. Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Weil
die angefochtene Verfiigung vom 3. Mai 2021 vor dem Inkrafttreten dieser 1V G-Anderung
datiert, finden die bis 31. Dezember 2021 gultigen Normen des IV G auf den vorliegenden
Fall Anwendung und werden in dieser Fassung zitiert.

E. 41

Der Versicherungstrager kann eine Verfligung oder einen Einspracheentscheid, gegen die
Beschwerde erhoben wurde, so lange wiedererwagen, bis er gegeniiber der
Beschwerdebehorde Stellung nimmt (Art. 53 Abs. 3 ATSG). Nach der Rechtsprechung
kommt diese Bestimmung nur zum Tragen, wenn die Behdrde zu Gunsten der Beschwerde
fuhrenden Partei verfgt. Denn eine lite pendente erlassene Verfiigung beendet den Streit
nur insoweit, als damit den Begehren der Beschwerde fuhrenden Partei entsprochen wird
(BGer 9C_22/2019 vom 7. Mai 2019 E.3.1). Die Verwaltung ist befugt, von sich aus ganz
oder teilweise neu zu verfligen. Akzeptiert sie den gegnerischen



E.42

Mit Verfigung vom 10. August 2022 sprach die IV-Stelle dem Beschwerdeflihrer eine
Hilflosenentschadigung mittleren Grades ab 1. Juni 2014 zu. Beziglich des Anspruches auf
einen Intensivpflegezuschlag gelte weiterhin die Verfliigung vom 3. Mai 2021, womit ein
solcher verneint wurde. Damit hat die Verwaltung ihre Verfligung vom 3. Mai 2021
teilweise pendente lite in Wiedererwégung gezogen, was zulassig ist (vgl. E. 4.1 hiervor).
DadielV-Stelle mit der Zusprache einer Hilflosenentschadigung mittleren Grades ab 1.
Juni 2014 dem Antrag des Beschwerdefiihrersin dieser Hinsicht vollumfanglich entspricht,
ist das vorliegende Verfahren insoweit gegenstandsl os geworden. Hinsichtlich des
Intensivpflegezuschlages hat die Verfligung vom 3. Mai 2021 weiterhin Bestand.

E.43

Gegen die Verfigung vom 10. August 2022, womit nunmehr (nur) ein Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung mittleren Grades ab 1. Juni 2014 zugesprochen und im Ubrigen auf
die Verfigung vom 3. Mal 2021 verwiesen wurde, liess der Versicherte am 29. August
2022 Beschwerde erheben (act. 1 im Verfahren S 2022 104). Dajedoch darin seinem
Antrag vollumfanglich entsprochen wird und keine Wiedererwagung in Bezug auf den
Intensivpflegezuschlag vorgenommen wurde — vielmehr erkléarte die 1V-Stelle, dass
diesbeziiglich die urspringliche Verfiugung vom 3. Mai 2021 weiterhin Geltung habe —,
fehlt es an einem Rechtsschutzinteresse. Auf die Beschwerde im Verfahren S 2022 104 ist
deshalb nicht einzutreten. 5. Vorliegend ist der Anspruch auf Hilflosenentsch&digung
mittleren Grades ab 1. Juni 2014 unbestritten. Strittig und zu prifen ist demnach einzig
noch, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht den Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag
verneinte.

E.5

Urtell S2021 83/ S 2022 104 2. Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige kantonale
Instanz Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] i.V.m. § 77
Abs. 1 des Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und 8§ 12 Abs. 1 lit. ades
Einfuhrungsgesetzes zu den Bundesgesetzen lber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung und die Invalidenversicherung [EG AHV IVG; BGS 841.1)).
Die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestitzt
auf Art. 69 Abs. 1 lit. alVG — Zusténdigkeit am Ort der |V-Stelle — fraglos gegeben. Die
IV-Stelle erliess die strittige Verfigung am 3. Mai 2021; diese ging am 5. Mai 2021 bei der
Rechtsvertreterin des Beschwerdefuihrers ein. In Anwendung von Art. 69 Abs. 1lit. alVG
ist dagegen direkt Beschwerde beim zustéandigen V ersicherungsgericht einzureichen. Die
Beschwerdeschrift wurde am 4. Juni 2021 der Post tibergeben und ging am 7. Juni 2021
beim Verwaltungsgericht Zug ein. Die geméss Art. 60 Abs. 1 ATSG vorgesehene 30-tégige
Beschwerdefrist ist somit eingehalten. Der Beschwerdefiihrer ist von der angefochtenen
Verfugung direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die Beschwerdeschrift enthalt
sodann Antrag und Begrindung. Damit ist den formellen Anforderungen Gentige getan,
weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist. Die Beurteilung erfolgt auf dem
Zirkulationsweg gemass 8§ 29 der Geschéftsordnung des Verwaltungsgerichtes (GO VG;
BGS 162.11). 3.

E.51



Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfigung vom 3. Mai 2021 im
Wesentlichen auf den Abklarungsbericht vom 22. Oktober 2020 und anerkannte einen
Mehraufwand in den Bereichen des An-/Auskleidens von 45 Minuten ab Dezember 2006,
beim Verrichten der Notdurft von 20 Minuten ab Dezember 2009, bei der
Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte (nicht anrechenbar) ab Dezember 2011
und der Korperpflege von 60 Minuten ab Dezember 2013. Im Bereich Lebensverrichtung
Aufstehen/Absitzen/Abliegen anerkannte die Beschwerdegegnerin einen

E.52
Inihrem Arztbericht an die I V-Stelle (Eingang am 3. August 2012) stellten Dr. med.
D. , Leitende Arztin, E. ,und F. , diplomierte Psychologin FH,

die Dlagnose des atypischen Autismus (I CD 10: F84.1) und des Geburtsgebrechens Ziff.
405. Sie bgjahten den behinderungsbedingten Mehraufwand an Hilfeleistung oder
personlicher Uberwachung im Vergleich zu einem Nichtbehinderten gleichen Alters seit
Februar 2010 (IV-act. 7, S. 2).

E.53

Dr. med. G. , Facharzt FMH fur Kinder und Jugend Medizin, Kinderarzt des
Beschwerdefiihrers, diagnostizierte in seinem Arztbericht vom 25. Juli 2012 beim
Beschwerdefiihrer ebenfalls die Diagnose des atypischen Autismus (erstmals gestellt am 25.
Juni 2010) sowie des Geburtsgebrechens Ziff. 405. Der Beschwerdefthrer sei auf
Ergotherapie, Sonderschulung, Psychomotoriktherapie, regelmassige Arztbesuche und
Elternberatung angewiesen. Zudem bestehe ein behinderungsbedingter M ehraufwand an
Hilfeleistung oder personlicher Uberwachung im Vergleich zu einem Nichtbehinderten
gleichen Alters seit Februar 2010 (1V-act. 6, S. 2 f.). Ab Februar 2015 traten
Verhaltensstorungen auf, die nicht in den Griff zu kriegen waren, weswegen der
behandelnde Kinderarzt die Therapien intensivierte (1V-act. 26). Im Verlaufsbericht vom
22. September 2015 an die IV-Stelle stellte Dr. G. fest, dass der Verlauf der
Krankheitsgeschichte des Beschwerdefihrers eher durch Rickschritte als Fortschritte
gepragt sei. Im Falle von zunehmenden Aggressionen sei die Abgabe von Risperdal zu
bedenken (1V-act. 29). Im darauffolgenden Verlaufsbericht an die IV-Stelle vom 24. Mai
2016 diagnostizierte Dr. G. eine ganz akute Krise mit Hyperphagie und
willentlichem Urinieren. Der Beschwerdefthrer sei nur schwer zuganglich von aussen und
sei voll betreuungspflichtig (1V-act. 40). Doktor G. legte im Verlaufsbericht fur
die

E.54

Im Verlaufsbericht der Ergotherapie vom 3. Juni 2013 wurde der Beschwerdefihrer als ein
ruhiger, aber sehr éngstlicher Junge beschrieben, der Angst bekomme, sobald er eine
Téatigkeit selbststandig erledigen musse, z.B. selbststandiger Toilettengang. Hierbei stelle er
sicher, dass eine Therapeutin immer in seiner Nahe sei. Um in sein Klassenzimmer zu
gelangen, brauche der Beschwerdeftihrer zwar keine enge Begleitung, aber es sei notwendig
ihn zu beobachten (1V-act. 20). Im Verlaufsbericht der Ergotherapie vom 5. Juli 2016 wird
der Beschwerdefuhrer a's zunehmend nervos bezeichnet, sodass bereits kleine
Veranderungen ihn verunsichern und zu zunehmender Unruhe fihrten. Zudem wird
festgehalten, dass dem Beschwerdefihrer das realistische Einschéatzen von Umweltgefahren
grosse Schwierigkeiten bereitet und aus diesem Grund an seinem Gefahrenbewusstsain
weitergearbeitet werden misse (1V-act. 43).



E.55

Dr. med. H. und Dr. med. 1. aus dem Spital J. begrindeten am
29. Juli 2015 die im Februar 2015 aufgetretene V erhal tensverschlechterung durch
psychoreaktive, wahrscheinlich Pubertéts-assoziierte Verénderungen. Sie stellten fest, dass
der Beschwerdefiihrer ab Februar 2015 zunehmend aggressive Phasen gehabt habe, in
welchen er ganz pl6tzlich witend gewesen sei und die Eltern umklammerte z.T. auch
gekniffen habe. Manchmal habe er auch sich selber gekniffen. Solche Impulsdurchbriiche
koénnten durch 1armige Umgebung oder Ansammlung von vielen Menschen ausgel st
werden oder auch aufgrund der Frustration des BeschwerdefUhrers, sich nicht gut
ausdriicken zu kénnen (1V-act. 27).

E.5.6

In der Anmeldung zum Bezug einer Hilflosenentschadigung fir Minderjdhrige vom 12.
Juni 2019 bejahten die Eltern des Beschwerdefiihrers die personliche Uberwachung und
gaben an, dass der Beschwerdefiihrer nicht alleine gelassen werden kdnne; die Familie
musse immer bei ihm bleiben, um zu kontrollieren was er mache. Er habe das richtige
Gefuhl fur Gefahren nicht. Die Pflegebedirftigkeit bestehe in diesem Umfang seit Februar
2010 (IV-act. 61). Im Fragebogen zur Hilflosigkeit und den Betreuungsaufwand

E.6

Urtell S2021 83/ S 2022 104 schwer, wenn die versicherte Person vollstandig hilflosiist.
Diesist der Fall, wenn siein allen altéglichen Lebensverrichtungen regelmassig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies der dauernden Pflege
oder der personlichen Uberwachung bedarf. Bei Minderjahrigen gilt die Hilflosigkeit al's
mittel schwer, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten
(mindestens vier; vgl. Kreisschreiben tber Invaliditdt und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH], Stand 1. Januar 2021, Rz. 8009) alltaglichen

L ebensverrichtungen oder in mindestens zwei alltaglichen 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 IVV; lit. ¢ gilt nur
fur volljahrige versicherte Personen, siehe Art. 42bis Abs. 51VG und Art. 38 Abs. 1 1VV).
Eine leichte Hilflosigkeit liegt vor, wenn die minderjahrige versicherte Person trotz der
Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwel altaglichen Lebensverrichtungen regelméssig
in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist oder einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 3 lit. aund b IVV; vgl. auch lit. c und d; lit. e gilt nur fir
volljahrige versicherte Personen, siehe Art. 42bis Abs. 51VG und Art. 38 Abs. 1 1VV). Bei
Minderjghrigen ist nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personlicher Uberwachung im
Vergleich zu nicht behinderten Minderjéhrigen gleichen Alters zu berticksichtigen (Art. 37
Abs. 41VV). Je niedriger das Alter des Kindes, desto mehr besteht auch bei voller
Gesundheit eine gewisse Hilfsbedurftigkeit und die Notwendigkeit der Uberwachung (vgl.
KSIH Rz. 8088). Fur die Bemessung der Hilflosigkeit von Minderjahrigen dienen diein
Anhang |1l des KSIH zitierten Richtlinien (vgl. KSIH Rz. 8086).

E.7

Urteil S2021 83/ S 2022 104 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 Bundesgesetz Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung



(AHVG; SR 831.10). Gestiitzt auf die entsprechende Delegationsnorm in Art. 42ter Abs. 3
IVG hat der Bundesrat in Art. 39 IVV die Einzelheiten geregelt. Nach Art. 39 Abs. 1 1VV
liegt eine intensive Betreuung bei Minderjdhrigen dann vor, wenn dieseim
Tagesdurchschnitt infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzliche Betreuung von
mindestens vier Stunden bendtigen. Anrechenbar als Betreuung ist nach Art. 39 Abs. 2 IVV
der Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege im Vergleich zu nicht behinderten
Minderjdhrigen gleichen Alters (Satz 1). Im Rahmen der Behandlungspflege sind
namentlich therapeutische Massnahmen wie das V erabreichen und Einbringen von

M edikamenten sowie physio- und ergotherapeutische Massnahmen anrechenbar (KSIH Rz.
8075). Nicht anrechenbar ist indes der Zeitaufwand fur arztlich verordnete medizinische

M assnahmen, welche durch medizinische Hilfspersonen vorgenommen werden, sowie fur
padagogi sch-therapeutische Massnahmen (Art. 39 Abs. 2 Satz 2 1VV). Als anrechenbare
Grundpflege gelten in der Regel Massnahmen der Korperhygiene (Waschen, Duschen,
Baden, Haarpflege, Zahnhygiene, Hand- und Fusspflege, Lagerung, Mobilisation),
Massnahmen zur Erhaltung der téglichen Verrichtungen und Funktionen (Esshilfe, Hilfe
beim An- und Auskleiden, Hilfe beim Aufstehen, Absitzen oder Abliegen, Toilettenhilfe,
pflegerische Massnahmen bei Stérungen der Blasen- und Darmentleerung, Gebrauch von
Hilfsmitteln) sowie die Begleitung zu Arzt- und Therapiebesuchen, fur welche die IV

K ostengutsprache geleistet hat (KSIH Rz. 8076). Anhang IV des KSIH zeigt den fir die
Betreuung nicht behinderter Minderjahriger notwendigen Zeitbedarf. Bedarf eine
minderjahrige Person infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzlich einer dauernden
Uberwachung, so kann diese nach Art. 39 Abs. 3 1VV als Betreuung von zwei Stunden
angerechnet werden (Satz 1). Eine besonders intensive behinderungsbedingte Uberwachung
ist als Betreuung von vier Stunden anrechenbar (Satz 2).

E.71

Zum Hilfsbedarf im umstrittenen Lebensbereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen ergibt sich
Folgendes:

E. 711

Nach KSIH Rz. 8015 liegt eine Hilflosigkeit im Lebensbereich Aufstehen/Absitzen/
Abliegen vor, wenn die versicherte Person ohne Dritthilfe nicht aufstehen, absitzen oder
abliegen kann. Kann aber die versicherte Person die Transfers selbstandig machen, liegt
keine Hilflosigkeit vor. KSIH Rz. 8016.1 préazisiert hierzu, dass verbale Aufforderungen
sich hinzusetzen oder aufzustehen, sich ins Bett zu legen oder vom Bett aufzustehen nicht
erheblich sind. Die Handlung muss aktiv begleitet werden (standige Présenz und Kontrolle).
Gemass KSIH Rz. 8016.2 begrinden Schlafrituale keine Hilflosigkeit und kdnnen 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 muisste jedoch in bestehenden arztlichen Berichten klar dokumentiert sein
(medizinische Behandlungsmassnahmen wie z.B. M edikamentenabgabe wurden in Betracht
gezogen). Mindestens bis zum 8. Altergahr ist das Zeitnehmen beim Zubettgehen in Form
von Zuwendungen, korperlicher Nahe zwischen Kind und Eltern, Austausch, Liedern,
Gebet, Horspielen usw. altersentsprechend.

E.7.12

Der Beschwerdefuhrer war am 1. Juni 2014 fast 11-jdhrig und zum Zeitpunkt des
Abkl&rungsberichts vom 22. Oktober 2020 fast 17-jahrig, damit weit Gber dem 8.



Altergahr. Diesbezuglich ist ersichtlich, dass ein Einschlafritual — zu Hause und im

Zentrum C. —von Uber drei Stunden, wie im Abkl&rungsbericht vom 22. Oktober
2020 angegeben, offensichtlich nicht mehr altersgerecht war bzw. sein kann. Der
E.7.2

Zur dauernden Uberwachung geméass Art. 39 Abs. 3 1VV ist Folgendes auszufiihren:
Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung entsteht ein Anspruch auf einen pauschalen
Intensivpflegezuschlag im Sinne von Art. 39 Abs. 3 1VV noch nicht bereits dann, wenn ein
Kind bloss wéhrend bestimmter Stunden am Tag pflegerische Unterstiitzung bendtigt.
Abgegolten werden soll vielmehr die fur die Eltern extrem belastende Tatsache, dass das
Kind dartber hinaus rund um die Uhr invaliditatsbedingt tberwacht werden muss — sei es
aus medizinischen Grinden (z.B. Gefahr epileptischer Anfélle), sei esinfolge spezifischer
geistiger Behinderung oder bei Autismus (BGer 8C_741/2017 vom 17. Juli 2018 E. 3.3.1
mit weiteren Hinweisen). Die Uberwachung ist erforderlich, wenn eine versicherte Person
wegen geistiger Absenzen nicht wahrend des ganzen Tages allein gelassen werden kann
oder wenn eine Drittperson mit kleineren Unterbriichen bei der versicherten Person
anwesend sein muss, da sie nicht allein gelassen werden kann. Um als anspruchsrelevant zu
gelten, muss die personliche Uberwachung ein gewisses Mass an I ntensitét aufweisen.
"Dauernd" heisst nicht rund um die Uhr, sondern ist als Gegensatz zu "vorubergehend” zu
verstehen. Dies kann nach der Rechtsprechung erfiillt sein, wenn bei einer versicherten
Person beispielsweise Anfélle zuweilen nur alle zwei bis drel Tage auftreten, diese aber

E.7.21

Aus den Akten der IV-Stelleist ersichtlich, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seines
atypischen Autismus ein dusserst angstlicher Junge ist, welcher auf grosse Unterstiitzung
von seiner Familie oder von auswartigen Personen angewiesen ist und bei ihm auch ein
Gesundheitsschaden (Atypischer Autismus, Geburtsgebrechen Ziff. 405) und ein IQ < 70
vorliegt (vgl. 1V-act. 104). Eine haufige Problematik von autistischen Kindern ist ihre
fehlende Wahrnehmung der Umwelt und von moglichen Gefahren, die unterschiedlich stark
ausgebildet sein kann. Weiter sind autistische Kinder in bestimmten Situationen gefahrdet,
sich selbst zu verletzen oder fremd aggressives Verhalten zu zeigen. Beides hat gemass
hochstrichterlicher Rechtsprechung und KSIH Einfluss auf die benétigte Uberwachung des
autistischen Kindes und ist hier anhand der 1V-Akten zu beurteilen. Die Eltern beschreiben
den Beschwerdefthrer in der Anmeldung zur Hilflosenentschadigung vom 12. Juni 2019 als
unsel bststandig und gaben an, dass er sehr viel Hilfe in den verschiedenen Lebensbereichen
benttige und er nicht alleine gelassen werden kénne, da er kein Gefuhl fir Gefahren habe
(IV-act. 61). Das Verneinen der personlichen Uberwachung im Fragebogen zur
Hilflosigkeit und tber den Betreuungsaufwand vom 28. September 2020, ausgefiillt von der
Mutter des BeschwerdefUhrers, widerspricht jedoch dieser sowie auch den Gbrigen
Aussagen der Eltern (1V-act. 97, S. 8). Esist zu hinterfragen, ob die Mutter resp. die Eltern
vorliegend die Frage im Fragebogen richtig verstanden haben oder —wie die
Beschwerdegegnerin behauptet — die dauernde personliche Uberwachung bewusst
verneinten. Wie bereits ausgefuhrt, haben die Eltern in der Anmeldung zur
Hilflosenentschadigung vom 12. Juni 2019 Gegenteiliges zur Uberwachung ihres Sohnes
angegeben und bei der personlichen Uberwachung "ja" angekreuzt. Dadie Frageim
Fragebogen zur Hilflosigkeit und zum Betreuungsaufwand anders formuliert war, als noch
in der Anmeldung zur Hilflosenentschadigung, kommt das Gericht zum Schluss, dass die
Frage von der Mutter des Beschwerdefiihrers wohl falsch verstanden wurde, daes allen



ubrigen Aussagen der Eltern widerspricht. Aufgrund der fehlenden deutschen
Sprachkenntnisse der Eltern |&sst sich dies auch erklaren. Dem Beschwerdefiihrer darf diese
Falschangabe in Bezug auf seine dauernde personliche Uberwachung nicht negativ
angerechnet werden.

E. 722

Die tbrigen Angaben der Eltern in der Anmeldung zur Hilflosenentsch&digung und dem
Fragebogen decken sich mit verschiedenen Verlaufsberichten der Ergotherapie des
Beschwerdefuhrers (vgl. IV-act. 20, 43, 56 und 82). In diesen wird wiederholt thematisiert,
dass der BeschwerdefUhrer standig unruhig sei, erst durch klare/enge Strukturen und
stéandige Anwesenheit einer Betreuungsperson die notige Stabilitét erhalte und ihm die
Selbstandigkeit fehle. Der Kinderarzt Dr. G. bejahte denn auch einen
behinderungsbedingten M ehraufwand oder die personliche Uberwachung im Vergleich zu
einem Nichtbehinderten gleichen Alters bereitsim Jahr 2012 ruickwirkend auf 2010 (1V-
act. 6, S. 3). Dasselbe gilt fur Dr. D. und die Psychologin F. , welche
ebenfalls dem behinderungsbedingten Mehraufwand oder der personlichen Uberwachung
bereits 2012 ruckwirkend fur 2010 zustimmten (1V-act. 7, S. 2). Aus den Akten ist ab 2015
eine medizinische Verschlechterung des Zustands des BeschwerdefUhrers ersichtlich. Ab
diesem Zeitpunkt verhielt sich der Beschwerdefiihrer auch zunehmend aggressiv gegentiber
seinen Eltern und sich selbst (1V-act. 30 und 73). Gemass den Aussagen des Kinderarztes
Dr. G. vom 26. April 2021 wird der Beschwerdeftihrer das M edikament Risperdol
wohl von nun an durchgehend nehmen mtissen, um die Aggressivitét kontrollieren zu
koénnen. Zudem werde er aufgrund erheblicher Selbstgeféhrdung dauernd Uberwacht
werden missen. Die Intelligenz des Beschwerdefiihrers lasse es nicht zu, dass er sich seines
Verhaltens bewusst sein konne, da er auf dem Niveau eines Kleinkindes sei (IV-act. 118).
Folglich ergibt sich das Bild, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund seiner fehlenden
kognitiven Fahigkeiten und dem fehlenden Versténdnis von Gefahren und seinen
Angstzustanden eine personliche Uberwachung im Vergleich zu einem Nichtbehinderten
Kind gleichen Alters ab 2010 benétigt. Hinzu kam ab 2015 das Merkmal der Aggressivitat
und die weitere Symptomatik, wie die Hyperphagie und das willentliche Urinieren, welche
die Notwendigkeit einer dauernden personlichen Uberwachung noch verstéarken.

E.7.23

Die Schulberichte des Zentrums C. aus den Jahren 2018/2019 und 2019/2020
deuten erstmals mogliche Fortschritte in der Selbststandigkeit des Beschwerdefiihrers an
(IV-act. 69 und 92). Dem Schulbericht von 2018/2019 | asst sich entnehmen, dass die Schule
die Selbststandigkeit des Beschwerdefiihrers fordert und sie ihn zweimal in der Woche
alleine zur Backerei schicken wirden. Diese Aussage wird jedoch wieder abgeschwécht, da
der Beschwerdefiihrer immer noch von einer Begleitperson tUberwacht wird, nach welcher
er sich auch aktiv immer wieder umsehen wirde (1V-act. 69, S. 3). Der Beschwerdeflhrer
ist also auch noch kurz vor seiner

E.8

Urteil S2021 83/ S 2022 104 Uberwachung ist beispielsweise dann erforderlich, wenn eine
versicherte Person wegen geistiger Absenzen nicht wahrend des ganzen Tages allein
gelassen werden kann oder wenn eine Drittperson mit kleineren Unterbriichen bei der
versicherten Person anwesend sein muss, da sie nicht allein gelassen werden kann. Um als
anspruchsrelevant zu gelten, muss die personliche Uberwachung ein gewisses Mass an



Intensitdt aufweisen. Dazu geniigt es nicht, dass die versicherte Person in einer speziellen
Institution untergebracht ist und unter derer generellen Aufsicht steht. Ob dauernde Hilfe
oder personliche Uberwachung nétig sind, ist objektiv, nach dem Zustand der versicherten
Person zu beurteilen. Grundsétzlich unerheblich ist die Umgebung, in welcher sich die
versicherte Person aufhdlt. Es darf fur die Bemessung der Hilflosigkeit keinen Unterschied
machen, ob die versicherte Person in der Familie, privat oder in einem Pflegeheim |ebt.
Eine Uberwachungsbedrftigkeit darf angenommen werden, wenn die versicherte Person
ohne Uberwachung mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit sich selbst oder Drittpersonen
gefahrden wirde (KSIH Rz. 8035). Diese Ausfuihrungen sind analog auf Art. 39 Abs. 31VV
anwendbar. Dabel ist vor allem dem Vergleich mit dem Verhalten eines gleichaltrigen
Kindes besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Insofern muss die personliche
Uberwachung ein gewisses Mass an Intensitat aufweisen, welches den
Uberwachungsbedarf von nicht behinderten Minderjahrigen gleichen Alters tibersteigt. In
der Regel wird eine behinderungsbedingte Uberwachungsbediirftigkeit vor dem 6.
Altersjahr verneint, davor diesem Alter auch ein gesundes Kind Uberwachung braucht.
Eine besonders intensive dauernde Uberwachung liegt vor, wenn von der Betreuungsperson
Uberdurchschnittlich hohe Aufmerksamkeit und standige Interventionsbereitschaft gefordert
wird. Dies bedeutet, dass sich die Betreuungsperson permanent in unmittelbarer Nahe der
versicherten Person aufhalten muss, da eine kurze Unachtsamkeit mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit Iebensbedrohliche Folgen hétte oder zu einer massiven Schadigung von
Personen und Gegenstanden fiihren wirde. Aufgrund der geforderten 1:1
Uberwachung/Betreuung kann sich die Betreuungsperson kaum anderen Aktivitaten
widmen. Zudem missen zum Schutz der versicherten Person und ihrer Umgebung bereits
geeignete Massnahmen zur Schadenminderung getroffen worden sein, wobel es
diesbeziiglich nicht zu einer unzumutbaren Situation der Umgebung kommen darf. Konnen
Uberwachungsinstrumente (Monitor, Alarm) eingesetzt werden, ist nicht per se von einer
besonders intensiven Uberwachung auszugehen (KSIH Rz. 8078 f.).

E.9
Urtell S2021 83/ S 2022 104

E.91

Das Verfahren ist gemass Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG
kostenpflichtig. Fur das Verfahren S 2021 83 ist demnach eine Spruchgebtihr zu erheben,
welche auf Fr. 800.— festgesetzt wird und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens von
der Beschwerdegegnerin zu tragen ist. Dem Beschwerdefihrer ist der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 800.— vollumfanglich zurlickzuerstatten. Die Aufhebung eines die
L eistung ablehnenden Entscheids zugunsten weiterer Abklarung wird (auch) im kantonalen
Verfahren hinsichtlich der Kostenfolgen einem vollumfanglichen Obsiegen gleichgestelt.
Dies gilt sinngeméass auch bei einer V erfahrensabschreibung nach Riicknahme der strittigen
Verfuigung lite pendente (BGer 9C_612/2014 vom 5. November 2014 E.2.2.). Im Ubrigen
wird die Beschwerde im Verfahren S 2021 83 gutgeheissen, weshalb dem
Beschwerdefiihrer zulasten der Beschwerdegegnerin eine Parteientschadigung nach Art. 61
lit. g ATSG auszurichten ist, welche ermessenswei se auf Fr. 3'300.— (inkl. Barauslagen und
MWST) festzusetzen ist.

E.9.2



Fir die Beschwerde im Verfahren S 2022 104 werden umsténdehal ber keine Kosten
erhoben und eine Parteientschadigung ist nicht geschul det.

E. 10

Urtell S2021 83/ S 2022 104 Standpunkt somit nur teilweise, hat das Gericht die tbrigen
strittigen Begehren weiterhin zu behandeln (vgl. Martin Tanner, Wiedererwagung, Revision
von ursprunglich fehlerhaften und Anpassung von nachtraglich fehlerhaft gewordenen
Verwaltungsverfigungen, 2021, S. 51 ff.).

E. 11

Urteil S2021 83/ S 2022 104 Betreuungsaufwand von ermessensweise 30 Minuten pro Tag
und verneinte eine dauernde Uberwachung (vgl. Bf-act. 2). Die Parteien einigten sich in den
L ebensbereichen An-/Auskleiden, Verrichten der Notdurft, Fortbewegung/Pflege
gesellschaftlicher Kontakte und K drperpflege auf einen Betreuungsaufwand von 2 Stunden
und 5 Minuten. Strittig ist somit einzig der Betreuungsaufwand von 30 Minuten im

L ebensbereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen und die dauerhafte Uberwachung. Zuerst ist
zu beurteilen, ob der Abklérungsbericht vom 22. Oktober 2020 die von der Rechtsprechung
an den Bewelswert eines derartigen Berichts gestellten Anforderungen erflllt. Der Bericht
wurde von einer erfahrenen und qualifizierten Fachperson verfasst, die Kenntnis der
ortlichen und réumlichen Verhaltnisse (Besuch im Zentrum C. ) sowie der
gesundheitlichen Situation (Atypischer Autismus, Geburtsgebrechen Ziff. 405) des
Beschwerdefiihrers hatte. An der Abklarung vor Ort waren die Eltern des
Beschwerdefiihrers anwesend, die Bezugsperson des Zentrums C. sowie die
rechtliche Vertretung des Beschwerdefiihrers. Der Abklarungsbericht fuhrt auf, bei welchen
Verrichtungen der Beschwerdefthrer Hilfestellungen braucht, welcher Art diese sind und
wie oft diese anfallen. In der Einfihrung des Abkléarungsbericht der Beschwerdegegnerin
steht, dass der Beschwerdefihrer im Alltag viel Aufmerksamkeit fordere und nicht alleine
gelassen werden kdnne, da er Gewissheit brauche, dass jemand anwesend sei (IV-act. 104,
S. 1). Dass der Beschwerdefthrer nicht alleine gelassen werden kénne bzw. aufgrund seiner
Angstzustande nicht gelassen werden wolle, gibt die Fachperson auch im weiteren Verlauf
des Berichts zu den einzelnen Lebensbereichen zu Papier: Sie fuhrt aus, dass der
Beschwerdefuhrer flr jedes angezogene Kleidungsstiick gelobt werden wolle, nicht von
sich aus dleine ins Bett gehe, beim Duschen immer eine Person anwesend sein misse, da er
sonst die Dusche abrupt verlasse und sich auf die Suche nach jemanden mache. Das Gleiche
gelte beim Toilettengang, auch hier wolle der Beschwerdefihrer immer jemanden in seiner
Nahe wissen. Der Beschwerdefiihrer habe zu Hause auch Angst aleine auf einem
Stockwerk zu bleiben. Draussen miisse er nah begleitet werden, da man nie wisse, was er
mache, da er Angst vor Tieren habe, die Verkehrsregeln nicht kenne und Gefahren nicht
einschatzen konne (1V-act. 104, S. 2-4). Die standige Uberwachung hat die Fachperson
hingegen kommentarlos und unbegriindet verneint (IV-act. 104, S. 6). Dies steht in Kontrast
zu den vorhergehenden Aussagen des Berichts. Weswegen die Fachperson annimmt, dass
der Beschwerdefihrer im sonstigen Alltag (neben dem Anziehen, dem Duschen, dem
Toilettengang etc.) nicht auch sténdig eine Aufsichtsperson um sich zu haben braucht, ohne
die der Beschwerdefiihrer geméss Akten Angstzusténde bekommt, hat die Fachperson
ungekléart gelassen und damit den

E.12



Urtell S2021 83/ S 2022 104 vorgenannten eigenen Ausfuhrungen im Bericht ohne
Begrundung widersprochen. Hinsichtlich des L ebensbereichs Aufstehen/Absitzen/Abliegen
fasste die Fachperson zusammen, dass der Beschwerdefuhrer ohne wiederholtes
Intervenieren der Betreuungspersonen nicht von sich aus Schlafen wiirde, dies dauere
ungefdhr von 23:00 Uhr bis 2:00 Uhr. Es bedurfe Einschlafrituale zu Hause wie auch unter
der Woche im Zentrum C. . Trotz dieser Ausfiihrungen hat die Fachperson einen
Mehraufwand von 0 Minuten in diesem L ebensbereich angegeben. Der Abklarungsbericht
ist mit seinen widerspriichlichen Darstellungen nicht durchgehend plausibel und zu wenig
detailliert begriindet. Um eine vollstandige Beurteilung des vorliegenden Falles vornehmen
zu kdnnen, missen deswegen auch die verschieden Arztberichte zur Beurteilung des Falles
herangezogen werden:

E. 13

Urtell S2021 83/ S2022 104 IV-Stelle am 26. April 2021 dar, dass der Beschwerdefiihrer
bis zu diesem Zeitpunkt einen extrem schwierigen Verlauf gehabt habe, standige
Uberwachung notwendig sei, da ohne andauernde Uberwachung eine erhebliche
Selbstgefahrdung drohe. Seine Intelligenz lasse nicht zu, dass der Beschwerdefthrer sich
seines Verhaltens bewusst sei. Als Prognose erwartete der Kinderarzt eine dauerhafte
Behandlung mit Risperdal, da der BeschwerdefUhrer sonst zu aggressiv werde. Der
Beschwerdefihrer miisse zudem dauernd wie ein kleines Kind Gberwacht werden (1V-act.
118).

E.14

Urteil S2021 83/ S 2022 104 erganzte die Mutter am 28. September 2020, dass sich der
Beschwerdefiihrer im Bereich der Fortbewegung in der Wohnung sel bststéndig bewege, er
konne jedoch nicht alleine gelassen werden. Im Freien und zu Anl&ssen miisse der
Beschwerdefiihrer immer begleitet werden. Dassel be gelte auch fr Arzt/Therapiebesuche,
da der Beschwerdefuihrer Gefahren nicht einschdtzen kénne. Bei den Angaben zum Bedarf
der personlichen Uberwachung verneinte dies die Mutter des Beschwerdefiinrers, fiigte
handschriftlich daneben hinzu: "Aber wir missen anwesend sein” (1V-act. 97, S. 5 und 8).
6. Diese Akten sind nun nach dem im Sozialversicherungsrecht generell herrschenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu wirdigen. 7.

E. 15

Urteil S2021 83/ S 2022 104 Kinderarzt des Beschwerdefiihrers bestétigte am 16. Januar
2021 denn auch, dass das Einschlafritual des Beschwerdefihrers nicht mehr altersgerecht
sai (1V-act. 111). Dem Abklarungsbericht ist zu entnehmen, dass dem Beschwerdefihrer
auch regelmassig das Schlaf medikament Slenyto verabreicht wird, wohl auch um das
exzessive Einschlaf prozedere zu verkirzen. Geméss Anhang IV des KSIH ist fur Hilfeim
Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen fur Kinder, die dter als 10 Jahre sind und hier noch
Hilfestellung bendtigen, ein Mehraufwand von 30 Minuten anzurechnen. Ein Kind misste
ab 10 Jahren ohne Hilfe einschlafen kdnnen, weswegen die altersentsprechende Hilfe in
diesem L ebensbereich O Minuten betragt. Zu den 30 Minuten kommt der Zusatz bei
bendtigen Einschlafritualen fur Kinder ab 10 Jahren; dort kann der effektive Aufwand,
maximal 60 Minuten, addiert werden. Die Beschwerdegegnerin anerkannte ermessensweise
im Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen 30 Minuten und damit den Grundbedarf fir ein
Kind, das ab 10 Jahren noch Hilfestellungen in diesem Bereich braucht. Dem
Beschwerdefiihrer, dessen ausuferndes Einschlafritual drel Stunden dauert, kann aufgrund



dessen ein Zusatz von 60 Minuten zugesprochen werden. Folglich ist den Eltern des
Beschwerdefiihrers ein Total von 90 Minuten im Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen als
M ehraufwand anzuerkennen.

E. 16

Urtell S2021 83/ S 2022 104 unvermittelt und oft auch taglich oder téglich mehrmals
erfolgen, sodass tagliche Uberwachung vonnéten ist. Das Erfordernis der Dauer bedingt
auch nicht, dass die betreuende Person ausschliesslich an die Uberwachte Person gebunden
ist. Ob Hilfe und personliche Uberwachung notwendig sind, ist objektiv nach dem Zustand
der versicherten Person zu beurteilen (BGer 8C_741/2017 vom 17. Juli 2018 E. 3.3.2 mit
welteren Hinweisen).

E. 17
Urteil S2021 83/ S 2022 104

E. 18

Urteil S2021 83/ S 2022 104 Volljahrigkeit auf dauernde Uberwachung angewiesen. Dies
belegt auch die Aussage des Schul psychologischen Dienstes, welcher am 5. Februar 2018
darlegte, dass der Beschwerdefiihrer eng und intensiv begleitet werden misse und eine
integrative Schulung nicht umgesetzt werden konne (1V-act. 72, S. 2). Das Gericht hat die
vorgebrachten Unterlagen zur dauernden Uberwachung anhand des generell herrschenden
Beweisgrades der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu wirdigen. Der BeschwerdefUhrer
braucht gemass mehreren Berichten von Arzten und Therapeuten seit 2010 dauernde
personliche Uberwachung und kann nur kurz ohne eine Aufsichtsperson auskommen. Es
besteht bei ihm die Gefahr, dass er sich selber verletzt, daer die Gefahren nicht selber
einschétzen kann. Die Schulberichte kdnnen diesen Eindruck nicht widerlegen. Im Falle
von Veranderungen, sodass der Beschwerdefuhrer mit zunehmendem Alter selbststandiger
werden wiirde, folglich auf weniger Uberwachung angewiesen wére, hat die
Beschwerdegegnerin eine erneute Prifung vorzunehmen. Im Hinblick auf die
hdchstrichterliche Rechtsprechung und das KSIH erfiillt der Beschwerdefuhrer die
Voraussetzungen der dauernden personlichen Uberwachung geméss Art. 39 Abs. 3 Satz 1
IVV. Dem BeschwerdefUhrer ist aus diesem Grund ein zusétzlicher Betreuungsaufwand
von zwei Stunden zuzusprechen. 8. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin ihre Verfiigung vom 3. Mai 2021 hinsichtlich der
Hilflosenentschadigung mittleren Grads pendente lite in Wiedererwégung gezogen hat und
dem Antrag des Beschwerdefiihrers — Beginn des Anspruchs ab 1. Juni 2014 —
vollumfanglich entsprochen hat. Diesbeziiglich ist die Beschwerde im Verfahren S 2021 83
gegenstandsl os geworden. Im Weiteren steht fest, dass die Beschwerdegegnerin die
Hilfsbedurftigkeit des Beschwerdefiihrers im Lebensbereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen
zu Unrecht auf 30 Minuten festsetzte, es sind in diesem Bereich 90 Minuten anzurechnen.
Ebenfalls zu beanstanden ist der Umstand, dass die Beschwerdegegnerin die dauernde
Uberwachung ablehnte. Die dauernde Uberwachung ist zu bejahen und mit zwei Stunden
zusétzlich zu beziffern. Folglich liegt ein behinderungsbedingter M ehraufwand von
insgesamt 5 Stunden und 35 Minuten vor. Demnach hat der Beschwerdefuhrer gestiitzt auf
Art. 42ter Abs. 3i.V.m. Art. 39 Abs. 1 1VV Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag ab
1. Juni 2014, so dass die erhobene Beschwerde im Verfahren S 2021 83, soweit sie nicht
gegenstandsl os geworden ist, gutzuheissen und die angefochtene Verfligung vom 3. Mai
2021 insoweit
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Urteil S2021 83/ S 2022 104 aufzuheben ist, als sie dem BeschwerdefUhrer keinen
Intensivpflegezuschlag zugesprochen hat. Wie zudem in Erwégung 4 dargelegt, ist auf die
Beschwerde im Verfahren S 2022 104 mangels eines Rechtsschutzinteresses nicht
einzutreten, entspricht die Verfiigung vom 10. August 2022 doch vollumfénglich dem
Antrag des BeschwerdefUihrers auf Zusprache einer Hilflosenentschédigung mittleren
Grades ab 1. Juni 2014. 9.
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Urteil S2021 83/ S 2022 104 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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