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Erwagungen

E.2

21A A A A GemAwossArt. 14 Abs. 1 lit. alVG umfassen die von der
Invalidenversicherung gestAYizt auf Art. 12 oder 13 1V G AY4ernommenen medizinischen
Eingliederungsmassnahmen die Behandlung, die vom Arzt oder von der Amrztin selbst
oder auf ihre Anordnung durch medizinische Hilfspersonen in Anstalts- oder Hauspflege
vorgenommen wird. Beim Entscheid AYzber die GewAwshrung von Axrztlicher Behandlung
in Anstalts- oder Hauspflege ist auf den Vorschlag des behandelnden Arztes oder der
behandelnden Am rztin und auf die persAfnlichen VerhAxltnisse der versicherten Person in
billiger Weise RAY.cksicht zu nehmen. ZusArtzliche Kosten, die aus der Hauspflege
entstehen, kA fnnen ganz oder teilweise von der Versicherung AYbernommen werden (Art.
14 Abs. 3 IVG). GemAuwss dem gestAYizt auf Art. 14 Abs. 3 1V G erlassenen Art. 41VV, in
der ab 1. Juli 1991 gA¥dtigen Fassung, AYzbernimmt die Invalidenversicherung die Kosten
fAYar zusAntzlich benAftigte HilfskrAxofte bis zu einer im Einzelfall festzusetzenden
HAfchstgrenze, sofern der invaliditAatsbedingt zu |eistende Betreuungsaufwand in
Hauspflege voraussichtlich wAshrend mehr als drei Monaten das zumutbare Mass
AY.berschreitet (Abs. 1). Das zumutbare Mass an Betreuungsaufwand ist AYberschritten,
sobald im Tagesdurchschnitt invaliditAatsbedingt zusAstzliche Pflege von mehr al's zwei
Stunden oder eine dauernde Am berwachung notwendig ist (Abs. 2). Die HAfchstgrenze der
EntschArdigung im Einzelfall richtet sich nach dem Ausmass des Betreuungsaufwandes.
Sie entspricht bei sehr hohem Betreuungsaufwand dem vollen, bei hohem
Betreuungsaufwand drei Vierteln, bei mittlerem Betreuungsaufwand der HAxlfte und bei
geringem Betreuungsaufwand einem Viertel des HA fchstbetrages der einfachen Altersrente
gemAuass Art. 34 Abs. 3 des Bundesgesetzes AVuoer die Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHVG).

AAAAAAAA Sebstwennesaufgrund des Wortlautes der seit 1. Juli 1991 in Kraft
stehenden Fassung von Art. 4 1VV - im Gegensatz zu der zuvor gAYdtig gewesenen
Version (ZAK 1992 S. 86) - nicht mehr ins Auge springen mag, ergibt sich aus einer am
hAfherrangigen Gesetz orientierten Auslegung (BGE 115 V 295 Erw. 3d) ohne weiteres,
dass diese Bestimmung nur die in Hauspflege durchgef AYzhrten medizinischen
Massnahmen (im Sinne von Art. 12 oder 13 1V G) beschlagen kann. Die
Verordnungsbestimmung verschafft keinen speziellen Anspruch auf unabhAzngig von
medi zinischen Massnahmen erbrachte Hauspflege (BGE 129 V 200). Ist das
Grunderfordernis einer medizinischen Massnahme gegeben, kann im Rahmen von Art. 4
IVV nicht nur die Behandlungs-, sondern auch die bei DurchfAYzhrung einer medizinischen
M assnahme erforderliche Grundpflege entschAadigt werden (BGE 120 V 284 Erw. 3aund
3b; AHI 2000 S. 24 f. Erw. 2b und 2001 S. 154 ff.).



2.2A A A A Daes sich beim Hauspflegebeitrag wie bei einer Invalidenrente (Art. 28 IVG)
oder HilflosenentschArdigung (Art. 42 1VG) um eine Dauerleistung handelt, ist eine
Revision des Anspruchs auf den Hauspflegebeitrag nur mAfglich, wenn seit der
ursprA¥nglichen L eistungszusprechung erhebliche TatsachenArnderungen eingetreten
sind (BGE 113V 17 Erw. 1c; ZAK 1989 S. 173 Erw. 3a). Die Revision der
HauspflegebeitrAnge erfolgt demnach gemArss Art. 87 IVV von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin. Ob erhebliche Am nderungen eingetreten sind, beurteilt sich durch Vergleich
des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der ursprA¥anglichen LeistungsverfAY.gung
bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen RevisionsverfAY.gung (BGE 109 V
265 Erw. 43, siehe auch BGE 112 V 372 Erw. 2b und 390 Erw. 1b). Unerheblich unter
revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ist dagegen analog der stArndigen Rechtsprechung
zur Rentenrevision die unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen unverAandert
gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112 V 390 Erw. 1 b mit Hinweisen).

Wie bei der Rentenrevision ist sodann zu beachten, dass einer VerfAY.gung, welche den
ursprA¥nglichen Betreuungsaufwand bloss bestAxtigt, bei der Bestimmung der zeitlichen
Vergleichsbasi s keine Rechtserheblichkeit zukommt. Dies zielt insbesondere auf jene
FAxlle ab, wo die ursprA¥ungliche VerfAY.gung in spArteren Revisionsverfahren nicht
geArndert, sondern bloss bestAstigt worden ist. Anderseits liegt der Sinn dieser Praxis
darin, dass eine RevisionsverfAY.gung dann als Vergleichsbasis gilt, wenn sie die
ursprA¥ingliche VerfAYgung nicht bestAstigt, sondern den laufenden Hauspflegebeitrag
aufgrund eines neu festgesetzten Betreuungsaufwandes geAandert hat (zur Frage der
Rentenrevision vgl. BGE 109 V 265 Erw. 4aund 105 V 30).

weiterhin Anspruch auf PflegebeitrAage fAYur Hilflosigkeit schweren Grades hat,
insbesondere ob er in der Lebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen weiterhin auf
Hilfe Dritter angewiesen ist.

3.1A A A A Dem BeschwerdefAYzhrer wurden erstmals aufgrund des
AbklArrungsberichts vom 10. Februar 1998 (Urk. 9/100) mit VerfAY.gung vom 13.
Februar 1998 PflegebeitrAage fAYur Hilflosigkeit schweren Grades mit Wirkung ab 1.
Oktober 1997 zugesprochen (Urk. 9/21). Mit VerfAYgung vom 22. Juli 2000 wurde der
Anspruch auf PflegebeitrAnge fAYar Hilflosigkeit schweren Grades bestAxtigt (Urk. 9/16).
Eine Reduktion der PflegebeitrArge kommt daher nur in Betracht, wenn sich in der Zeit
zwischen dem 13. Februar 1998 und dem 1. Oktober 2003, dem Zeitpunkt des
angefochtenen Einspracheentscheides (Urk. 2), erhebliche VerAanderungen ergeben haben,
die nunmehr nur noch die Ausrichtung von PflegebeitrAngen fAYua Hilflosigkeit mittleren
Grades zul assen.

3.2A A A A Laut der Rubrik "Aufstehen/Absitzen/Abliegen” im AbklAarungsbericht vom
10. Februar 1998 (Urk. 9/100), auf welchem die VerfAY.gung vom 13. Februar 1998
basierte, mAYzsse der Beschwerdef AYhrer am Bett fixiert schlafen, weshalb er abendsins
Bett gelegt und fixiert und morgens wieder hinaus genommen werden mAYsse. Sonst sei er
in diesem Punkt selbstAendig. GemAoss Abkl Arrungsbericht vom 28. MArrz 2003 (Urk.
9/79), der Grundlage fAYur die strittige Herabsetzung der PflegebeitrAnge, sei bereitsim
AbklAsrungsbericht von 1992 erwAxchnt worden, dass der BeschwerdefAYzhrer bei der

L ebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen die nAftigen PositionsverAranderungen
selbstAendig bewArltigen kAfinne. Damals und auch im Nachfolgebericht werde
beschrieben, dass der BeschwerdefAYzhrer im Bett fixiert werden mAYisse. Seit etlichen



Jahren sei dem nicht mehr so, wie die Mutter des Beschwerdef AYzhrers ausgesagt und eine
zufAnllig vorbeigehende Betreuerin der Schule bestAstigt habe. Der Beschwerdef AYzhrer
kAfnne alle Positionswechsel selbst vornehmen. Er gehe selbstArndig und aus eigenem
Antrieb zu Bett und verlasse dieses nachts nicht. Darauf kA fnne man sich verlassen. Der
Beschwerdef AYhrer werde am Bett nicht mehr fixiert. Dies sei schon lange nicht mehr
nAftig.

AAAAAAAA GestAvizt auf diesen Bericht ging die Beschwerdegegnerin davon aus,
dass der BeschwerdefAVzhrer bei der Lebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen
keiner Hilfe mehr bedarf und folglich keinen Anspruch mehr auf PflegebeitrAnge fAYar
Hilflosigkeit schweren Grades hat, da er nicht mehr in alen sechs L ebensverrichtungen auf
Hilfe Dritter angewiesen ist.

3.3A A A A GemAurss AbklArrungsbericht vom 28. MAgrz 2003 (Urk. 9/79) kann der
Beschwerdef AVhrer selbstAendig zu Bett gehen und auch wieder selbstAendig aufstehen,
und er verlasse das Bett wAchrend der Nacht nicht, worauf man sich verlassen kAfinne.

Beschwerdeweise |Ansst die Mutter des Beschwerdef AVzhrers geltend machen, es stelle
sich nicht die Frage, ob er selber zu Bett gehen kAfinne, sondern ob er wAchrend der Nacht
auch im Bett liegen bleibe. Der Beschwerdef AYhrer kA fnne nur unfixiert im Beit schlafen,
wenn die Mutter nachts ihre TAYare geAfffnet habe und hAre, wenn der Sohn das Bett
verlasse. Sie mAYzsse dann sofort aufstehen und ihn begleiten, damit er keinen Schaden
nehme, kenne er doch keine Gefahren (Urk. 1 S. 9).

Wie aus dem Bericht der Entwicklungsuntersuchung der Abteilung Wachstum und
Entwicklung des Kinderspitals ZAYaich vom 26. MAgrz 2003 hervorgeht, wacht der
BeschwerdefAzhrer in der Nacht oft auf und beginnt zu spielen (Urk. 3/3). Darausist
ersichtlich und wird neben der Mutter auch von weiteren Betreuungspersonen glaubhaft
dargetan (vgl. Urk. 9/70 und Urk. 9/72), dass der BeschwerdefAYzhrer zu Unzeiten
aufstehen wAYurde, wenn er sich selbst AYzberlassen wAore. Dieses Verhalten hat zur
Folge, dass er von seiner Mutter angehalten werden muss, wieder zurAYack ins Bett zu
gehen. Zudem liegt gemArss Bericht des Kinderspitals ZAYaich das mittlere
Entwicklungsalter desim Zeitpunkt des angefochtenen Einspracheentscheides 13 Az Jahre
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit darauf schliessen |Aosst, dass beim

Beschwerdef AYhrer das Zubettgehen von einer Drittperson persAfnlich AYberwacht
werden muss. Es ist daher davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer in der

L ebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen zumindest auf mittelbare Dritthilfe
angewiesen ist. Damit erfA¥4It er, da er unbestrittenermassen in allen anderen

L ebensverrichtungen nach wie vor regelmAsssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen ist und zudem der persAfinlichen Am berwachung bedarf, sSAemtliche
Voraussetzungen fAYur PflegebeitrAage fAYa Hilflosigkeit schweren Grades, weshalb er
weiterhin Anspruch auf diese Leistung hat.

Anspruch auf HauspflegebeitrAage hat.

4.1A A A A Dem BeschwerdefAYzhrer wurden erstmals mit VerfAY.gung vom 15. Juli
1993 medizinische Massnahmen in Form von HauspflegebeitrAngen fAYa einen

durchschnittlichen Mehraufwand an intensiver Pflege von etwa drei Stunden gewAchrt
(Urk. 9/42), was gemAnss Art. 4 Abs. 4 lit. d IVV einem geringen Betreuungsaufwand



entspricht. Mit VerfAY,gungen vom 1. Februar 1995 (Urk. 9/32), vom 12. Februar 1998
(Urk. 9/22) und vom 23. Juli 2000 (Urk. 9/15) wurde der Anspruch auf
HauspflegebeitrAage in gleicher HAfhe bestAxtigt. Die Aufhebung der
HauspflegebeitrAage kommt daher nur in Betracht, wenn sich in der Zeit zwischen dem 15.
Juli 1993 und dem 1. Oktober 2003 erhebliche VerArnderungen ergeben haben, die die
Aufhebung der HauspflegebeitrAnge rechtfertigen.

42A A A A Mit VerfA¥gung vom 16. Januar 1992 wurden dem Beschwerdef AYuhrer
medi zinische Massnahmen zur Behandlung des Geburtsgebrechens Ziffer 390
GgV-Anhang inklusive der nAftigen Physio- und Ergotherapie bis zum 31. MAxarz 1995
gewAwohrt (Urk. 9/50). Diese Massnahmen wurden mit VerfA¥gung vom 18. September
1995 bis 31. MAxrz 2000 verlAangert (Urk. 9/28). Laut AbklAarungsbericht vom 6.
Oktober 1992 wurde die Ergotherapie wA fchentlich zu Hause durchgefA¥zhrt, bei welcher
die Mutter des Beschwerdef AYzhrers wAchrend der ganzen Zeit aktiv anwesend sein
musste (Urk. 9/136). GemAoss VerfAYgung vom 27. Juli 2000 hat der

Beschwerdef A¥hrer auch ab 1. April 2000 Anspruch auf medizinische Massnahmen zur
Behandlung des Geburtsgebrechens Ziffer 390 GgV-Anhang einschliesslich verordneter
BehandlungsgerAste, und dies bis zum 30. MAgrz 2010. Als DurchfAYzhrungsstellen
werden Dr. med. B.___, StAnfa, und das Kinderspital ZAYarich, nicht aber die Mutter des
Beschwerdef A¥hrers genannt (Urk. 9/17). Laut AbklAorungsbericht vom 28. MArrz 2003
sind daheim keine therapeutischen Massnahmen mehr notwendig, da sAamtliche Therapien
in der Schule durchgefAvzhrt wAYarden (Urk. 9/79). Seit der erstmaligen Zusprechung von
HauspflegebeitrAagen haben sich die VerhAxltnisse demnach dahingehend geAandert, as
zu Hause keine Aarztlich angeordneten medizinischen Massnahmen mehr durchgefAYzhrt
werden.

4.3A A A A Die DurchfAYzhrung Asrztlich angeordneter medizinischer Massnahmen im
Sinnevon Art. 12 oder 13 IVG zu Hause ist fAYa die GewAzhrung von
HauspflegebeitrAagen unabdingbare Voraussetzung. Art. 4 IVV begrAYindet keinen von
medizinischen Massnahmen losgel A fsten selbstArndigen Anspruch auf zu Hause
durchgefAYzhrte Krankenpflege (AHI-Praxis 2000 S. 24 Erw. 2b). Nur wenn medizinische
Massnahmen im Sinne von Art. 12 und 13 IV G zu Hause durchgef AYzhrt werden, entsteht
Anspruch auf jene BeitrAnge, die die versicherte Person beanspruchen kAfnnte, wenn nicht
die Eltern, sondern Dritte fAYar die Behandlungs- und Grundpflege aufkommen wAY.rden
(BGE 120V 287 Erw. 4b). Ferner hat das EidgenA Yissische Versicherungsgericht in einem
Entscheid festgehalten, dass der im Rahmen des Anspruchs auf einen Hauspflegebeitrag zu
vergAYitende Betreuungsaufwand mit den von der Invalidenversicherung zugesprochenen
medizinischen Massnahmen in einem ursArachlichen Zusammenhang stehen mAYsse
(SVR-Rechtsprechung 1995 1V Nr. 34 S. 89).

44A A A A Steht nach dem Dargelegten fest, dass keine zu Hause durchgefAYzhrten, nach
Art. 4 1VV vergAYitungsfAchigen medizinischen Massnahmen mehr durchgef AYzhrt
werden, entfAzllt ein Anspruch auf HauspflegebeitrAnge. Daran Acndert weder der
Umstand etwas, dass der BeschwerdefAVzhrer fAYr die tArglichen TAstigkeiten
UnterstAYztzung und Betreuung in der erforderlichen Grundpflege braucht, noch dass er
nach wie vor dauernd AYzberwacht werden muss (AHI-Praxis 2000 S. 25 Erw. 2c).

A A A A A A ~

5AAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdef AYzhrer weiterhin
Anspruch auf PflegebeitrAnge fAVar schwere Hilflosigkeit hat. Hingegen verneinte die
Beschwerdegegnerin zu Recht den Anspruch auf HauspflegebeitrArge.



A A A A A A ~

6.A A AAAA Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdef A%zhrer
Anspruch auf eine gekAYarzte ProzessentschAadigung, welche gestAVizt auf A§ 34 des
Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht in Verbindung mit A§ 9 der Verordnung
AV.ber die sozialversicherungsgerichtlichen GebAYzhren, Kosten und EntschAadigungen
unter BerAYzcksichtigung des notwendigen Aufwandes und der Schwierigkeit des
Prozesses auf Fr. 1'300.-- (inkl. Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzusetzen ist.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 1. Oktober 2003 bezAY.glich der
PflegebeitrAnge fAYar Hilflosigkeit schweren Grades aufgehoben, und es wird festgestellt,
dass der BeschwerdefAYzhrer weiterhin Anspruch auf PflegebeitrAnge fAYa Hilflosigkeit
schweren Grades hat. Im Am brigen wird die Beschwerde abgewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA adigung von Fr. 1'300.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Christine Fleisch

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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