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)

Beschwerdefihrerin

gesetzlich vertreten durchden Vater Y.
gegen

Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle
Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Zlrich
Beschwerdegegnerin

Nachdem die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle, der 1996
geborenen X.__ nach erfolgter Abkléarung (Revisionsfragebogen vom 25. Mai 2008 [Urk.
7/106], Arztbericht von Dr. med. Z.___, Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin,' ',
vom 26. September 2008 [Urk. 7/109] sowie Bericht des Abklarungsdienstes vom 29.
Januar 2009 [Urk. 7/118], mit Erganzung vom 12. Méarz 2009 [Urk. 7/125]) und
durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (V orbescheid und Begleitschreiben vom 29. Januar
2009 [Urk. 7/119-120] sowie Einwand vom 6./9. Februar 2009 [Urk. 7/121]) mit
Verwaltungsverfligung vom 12. Méarz 2009 (Urk. 2 = 7/123) die Ausrichtung einer
Entschédigung wegen Hilflosigkeit schweren Grades mit Wirkung vom 1. Mé&rz 2008 bis
hochstens 31. Méarz 2014 zuerkannt (bei Aufenthalt zu Hause und vorbehdltlich einer
Revision) und gleichzeitig den bislang ausgerichteten Intensivpflegezuschlag auf das Ende
des der Verfugungszustellung folgenden Monats hin (mithin per 30. April 2009)

aufgehoben hatte;



nach Einsichtnahmein

die vom gesetzlichen Vertreter der Versicherten, Y., hiergegen beim
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich mit Eingabe vom 25. Mérz 2009 (Urk. 1,
samt Beilage [Urk. 3]) erhobene Beschwerde, mit dem Rechtsbegehren um teilweise
Aufhebung des angefochtenen Entscheids und (Weiter-)Ausrichtung eines
Intensivpflegezuschlags tber den 30. April 2009 hinaus,

die Vernehmlassung der Verwatung vom 17. April 2009 (Urk. 6; samt Aktenbeilage [Urk.
7/1-125]), worin diese auf Abweisung der Beschwerde schliesst;

unter Hinwels darauf, dass

mit Gerichtsverfiigung vom 20. April 2009 (Urk. 8) die Beschwerdeantwort der
Beschwerdefiihrerin zur Kenntnis gebracht wurde,

sich die Angelegenheit beim derzeitigen Stand der Akten als spruchreif erweist und folglich
ohne Weiterungen der Erledigung zugefihrt werden kann;

unter weiterem Hinweis darauf, dass

streitig und zu beurteilen der verfiigungswei se negierte Anspruch auf Ausrichtung eines
Intensivpflegezuschlags (mit Wirkung ab 1. Mai 2009) ist, wahrend der im
Anfechtungsgegenstand (V erwaltungsverfiigung vom 12. Mé&rz 2009 [Urk. 2 = 7/123]) mit
Wirkung ab 1. Mé&rz 2008 positiv beschiedene Anspruch auf Hilflosenentschadigung
(Entschéadigung nach Massgabe einer Hilflosigkeit schweren Grades) unangefochten
geblieben ist und mithin nicht Streitgegenstand bil det,

die Beschwerdegegnerin erwog (woran sie unter Verweis auf die abklarungsdienstlichen
Berichte und Stellungnahmen vom 29. Januar 2009 [Urk. 7/118] und 12. M&rz 2009 [Urk.
7/125] festhalt; Urk. 6), die Anspruchsvoraussetzungen fr die Ausrichtung eines
Intensivpflegezuschlags seien im Fall der Beschwerdefhrerin nicht mehr gegeben, da der
sachbezigliche zeitliche Mehraufwand gegenliber einem gleichaltrigen nichtbehinderten
Kind mit 3 Stunden und 40 Minuten unter der erforderlichen Schwelle von mindestens 4
Stunden liege, wobei nur mehr von einer zusétzlichen dauernden, nicht aber von einer
besonders intensiven behinderungsbedingten Uberwachungsbeduirftigkeit auszugehen sei,

der Vater der Beschwerdefihrerin demgegentiber vorbringt, die Beschwerdefiihrerin
bedurfe aufgrund ihres negativen Sozialverhaltens (mit zeitweilig krassem Fehlverhalten)
einer besonderes intensiven Uberwachung, daihre haufigen und gravierende Folgen
zeitigenden Ausbriiche (tétliche Ubergriffe auf Personen: z.B. Haare reissen, Treten;
Beschadigungen von Gegenstanden und Mobiliar: z.B. Teller ausleeren) in verschiedenen
L ebenssituationen (Familie, Wohn-/Schule, Spielplatz, Tram/Bus, Restaurant etc.) mittels
Medikamenten (Ritalin ® , Risperdal ® ) zwar gemindert, aber keineswegs beseitigt
wrden;

in Erwégung, dass

am 1. Januar 2008 die im Zuge der 5. 1V-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; vom 6. Oktober 2006), der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV; vom 28. September 2007) und des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) sowie
das Bundesgesetz iiber die Schaffung und die Anderung von Erlassen zur Neugestaltung des
Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA; vom 6.



Oktober 2006) in Kraft getreten sind,

gemass dem in materiellrechtlicher Hinsicht geltenden allgemeinen tibergangsrechtlichen
Grundsatz der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bel Erlass des
angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den
materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw.
1 und 126 V 136 Erw. 4b, je mit Hinweisen),

die angefochtene Verfigung am 12. Marz 2009 ergangen ist (Urk. 2 = 7/123), wobei zudem
ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der erst nach dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision (am 1. Januar 2008) begonnen hat (Neubeurteilung des
mit Verwaltungsverfigungen vom 19. Mai 1998 [Urk. 7/14], 17. April 2002 [Urk. 7/45]
und 7. Mai 2004 [Urk. 7/78] zuerkannten sowie mit Mitteilungen vom 22. Dezember 1999
[Urk. 7/21] und 30. Mé&rz 2006 [Urk. 7/92] bestétigten Anspruchs auf Pflegebeitrag bzw.
Hilflosenentschadigung und Intensivpflegezuschlag), so dass fur die Anspruchsbeurteilung
auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellenist (vgl. zur 4. 1V-Revision: BGE 130
V 445 ff.; vgl. auch Urteil des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichtes [EVG]
vom 7. Juni 2006 [I 428/04]),

gemass Art. 42 Abs. 1 1V G Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt (Art.
13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung haben (vorbehdtlich Art. 42 bis1VG),

as hilflos eine Person gilt, die wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit fir alltagliche
L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf
(Art. 9 ATSG; wobei im Bereich der Invalidenversicherung auch eine Person als hilflos gilt,
welche zu Hause lebt und wegen der gesundheitlichen Beeintréchtigung dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung angewiesen ist: Art. 42 Abs. 3 Satz 1 1V G in Verbindung mit
Art. 38 IVV),

nach Art. 42 Abs. 2 IV G zwischen schwerer, mittel schwerer und leichter Hilflosigkeit zu
unterscheiden ist,

fr die Beurteilung der Hilflosigkeit und deren Schweregrad praxisgemass (BGE 121V 90
Erw. 3a, mit Hinweisen) die folgenden sechs alltaglichen L ebensverrichtungen massgebend
sind (BGE 127 V 97 Erw. 3c und 125V 303 Erw. 4a):

- Ankleiden, Auskleiden,

- Aufstehen, Absitzen, Abliegen,

- Essen,

- Korperpflege,

- Verrichtung der Notdurft,

- Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme ,

fur die Hohe der Hilflosenentschédigung das Ausmass der personlichen Hilflosigkeit
massgebend ist, wobei die Hilflosenentschadigung personenbezogen ausgerichtet wird und
die Wahlfreiheit in den zentralen L ebensbereichen erleichtern soll (Art. 42 ter Abs. 1 Satz 1
IVG),



die Hilflosenentschadigung fur Minderjdhrige, die zusétzlich eine intensive Betreuung
brauchen, um einen Intensivpflegezuschlag erhoht wird (welcher Zuschlag nicht gewahrt
wird bel einem Aufenthalt in einem Heim; Art. 42 ter Abs. 3 Satz 1 1VG; vgl. Art. 36 Abs. 2
IVV),

der monatliche Intensivpflegezuschlag bel einem invaliditatsbedingten Betreuungsaufwand
von mindestens 8 Stunden pro Tag 60 %, bel einem solchen von mindestens 6 Stunden pro
Tag 40 % und bei einem solchen von mindestens 4 Stunden pro Tag 20 % des
Hochstbetrages der monatlichen Altersrente nach Art. 34 Abs. 3 und 5 des Bundesgesetzes
uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV G) betrégt (seit 2009: Fr. 2'280.--),
wobei sich der Zuschlag pro Tag berechnet (was Tagesansétze von Fr. 45.60, Fr. 30.40 bzw.
Fr. 15.20 ergibt; Art. 42 ter Abs. 3 Sétze 2-31VG),

eineintensive Betreuung im Sinne von Art. 42 ter Abs. 31V G bel Minderjahrigen mithin
vorliegt, wenn diese im Tagesdurchschnitt infolge Beeintrachtigung der Gesundheit
zusétzliche Betreuung von mindestens 4 Stunden bendtigen (Art. 39 Abs. 11VV in
Verbindung mit Art. 42 ter Abs. 3 Satz 4 IVG),

als Betreuung der Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege im Vergleich zu nicht
behinderten Minderjdhrigen gleichen Alters anrechenbar ist, wogegen der Zeitaufwand fur
arztlich verordnete medizinische Massnahmen, welche durch medizinische Hilfspersonen
vorgenommen werden, sowie flr padagogi sch-therapeuti sche Massnahmen nicht
anrechenbar ist (Art. 39 Abs. 2 1VV in Verbindung mit Art. 42 ter Abs. 3 Satz 4 IVG),

fur den Fall, dass eine minderjdhrige Person infolge Beeintrachtigung der Gesundheit
zusétzlich einer dauernden Uberwachung bedarf, diese al's Betreuung von 2 Stunden
angerechnet werden kann, wahrend eine besonders intensive behinderungsbedingte
Uberwachung als Betreuung von 4 Stunden anrechenbar ist (Art. 39 Abs. 31VV in
Verbindung mit Art. 42 ter Abs. 3 Satz 4 IVG),

eine besonders intensive dauernde Uberwachung vorliegt, wenn von der Betreuungsperson
Uberdurchschnittlich hohe Aufmerksamkeit und standige Interventionsbereitschaft gefordert
wird (Rz 8079 des Kreisschreibens Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH], in der hier anwendbaren, ab 1. Januar 2008 gultigen
Fassung), was namentlich beli Autismus, aber etwa auch bel erethischem Verhalten oder
haufigen Epilepsie-Anfallen oder Absenzen der Fall sein kann (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes [BGer] vom 1. Dezember 2008 [8C_562/2008] Erw. 2.3, mit Hinweisen),

fUr den Beweiswert eines Berichtes Uber die Abklarung im Haushalt einer versicherten
Person - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von Arztberichten (BGE
125V 352 Erw. 3a, mit Hinweis) - verschiedene Faktoren zu berticksichtigen sind, mithin
wesentlich ist, dass (AHI 2003 S. 218 Erw. 2.3.2 [in BGE 129 V 67 nicht vertffentlichte
Erwégung]; Urteil des EVG vom 6. April 2004 [I 733/03] Erw. 5.1.2):

- der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von den 6rtlichen
und raumlichen Verhdtnissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat,

- die Angaben der versicherten Person berticksichtigt sind, wobel divergierende Meinungen
der Beteiligten im Bericht aufgezeigt werden miissen,

- der Berichtstext plausibel, begriindet und angemessen detailliert bezliglich der einzelnen
Einschrankungen ist und in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen



Angaben steht,

diese Beweiswirdigungskriterien auch betreffend Abkl&rungsberichte im Zusammenhang
mit der (Hauspflege und) Hilflosigkeit gelten (vgl. BGE 130 V 63 Erw. 6.2 und 128 V 93 f.
Erw. 4),

bei der Erarbeitung der Grundlagen fir die Bemessung der Hilflosigkeit eine enge, sich
erganzende Zusammenarbeit zwischen arztlicher Fachperson und Verwaltung erforderlich
Ist, wobei Erstere anzugeben hat, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen
beziehungswei se geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist, und bel
Unklarheiten Uber physische, geistige oder psychische Stérungen und/oder deren
Auswirkungen Ruickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht nur zul&ssig, sondern
gegebenenfalls notwendig sind (vgl. AHI 2000 S. 319 f. Erw. 2b),

bei der Bemessung des Mehraufwandes fir den Intensivpflegezuschlag Minderjahriger
zwar in erster Linie die Verhatnisse zu Hause massgebend sind, insbesondere was die
personliche Uberwachung betrifft, allerdings zwecks rechtsgentiglicher Bemessung des
einschlégigen Mehraufwandes erganzend zur Abkl&rung bei der versicherten Person zu
Hause regelméssig auch ein Bericht der von ihr besuchten Schulungs- und/oder
Betreuungsinstitutionen einzuholen ist (vgl. Urteil des EVG vom 5. Mérz 2007 [I 567/06]
Erw. 5.3und 6.2f.),

formell rechtskréftig zugesprochene Dauerleistungen (von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin) erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben werden, wenn sich der ihr zu Grunde liegende
Sachverhalt nachtraglich erheblich verandert hat (Art. 17 Abs. 2 ATSG), und namentlichim
Fall, dasich der Grad der Hilflosigkeit in erheblicher Weise andert, die Art. 87-88 bis IVV
Anwendung finden (Art. 35 Abs. 2 Satz 1 1VV);

in weiterer Erwéagung, dass

die unter einem schweren Down-Syndrom mit ausgepragtem Entwicklungsriickstand
leidende Beschwerdefihrerin zuletzt mit Verfligung vom 7. Mai 2004 (Urk. 7/78) und
Mitteilung vom 30. Mé&rz 2006 (Urk. 7/92) a's mittelschwer hilflos (regelméssige und
erhebliche Dritthilfe in den meisten alltaglichen Lebensverrichtungen bzw. in mindestens
zwei alltéglichen Lebensverrichtungen, mit zusétzlichem Bedurfnis nach dauernder
personlicher Uberwachung) und dariiber hinaus (bei einem taglichen Zeitaufwand von 6
Stunden und 11 Minuten) als intensiv betreuungsbedirftig qualifiziert worden war, dies
insbesondere gestiitzt auf die Abkléarungsberichte vom 26. April 2004 (Urk. 7/75) und 30.
Mérz 2006 (Urk. 7/91),

in den fraglichen Berichten jewells ein behinderungsbedingter Mehraufwand in den
Bereichen 'Ankleiden/Auskleiden’ (45 Minuten pro Tag), 'Essen’ (55 Minuten pro Tag),
'Korperpflege’ (19 Minuten pro Tag) und 'Reinigung nach Verrichtung der Notdurft' (12
Minuten pro Tag) sowie eine ausgewiesene Hilfsbedirftigkeit im Bereich
'Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte' erhoben (keine Hilfsbedurftigkeit im
Bereich 'Aufstehen/Absitzen/Abliegen’) und dariiber hinaus ein anrechenbarer Bedarf an
besonders intensiver personlicher Uberwachung (4 Stunden) angenommen worden war
(behinderungsbedingter taglicher Mehraufwand: 6 Stunden und 11 Minuten),

im Abklarungsbericht vom 29. Januar 2009 (Urk. 7/118) nebst einem
behinderungsbedingten Unterstiitzungsaufwand in den Bereichen 'Ankleiden/Auskleiden’
(25 Minuten pro Tag), 'Essen’ (5 Minuten pro Tag), 'Korperpflege' (30 Minuten pro Tag)



und 'Reinigung nach Verrichtung der Notdurft' (20 Minuten pro Tag) sowie einer
anhaltenden Hilfsbedlrftigkeit im Bereich 'Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher
Kontakte' neu eine Hilfsbedirftigkeit in der alltéglichen Lebensverrichtung
‘Aufstehen/Absitzen/Abliegen’ (20 Minuten pro Tag) erhoben wurde, was zur Einschétzung
einer vollstandigen und damit schwergradigen Hilflosigkeit fuhrte,

beziiglich des Erfordernisses der personlichen Uberwachung festgehalten wurde, dass das
aggressive Verhaten der BeschwerdefUhrerin durch das seit zirka einem Jahr
eingenommene Medikament Ritalin ® etwas gedampft werde, so dass die Aggressionen
verzogert einsetzen wirden, wobel die Beschwerdefhrerin aber etwa ohne Vorwarnung
anderen Kindern Haare ausreisse und sich mitunter auch schon selber Haare ausgerissen
habe, as sie nachts im Bett angebunden gewesen sei und nicht habe aufstehen konnen,

sodann festgehalten wurde, dass die Beschwerdefuhrerin (laut Angabe ihres Vaters) in der
Schule nicht einmal alleine auf die Toilette gelassen werde, da sie unberechenbar sei und
bisweilen einfach verschwinde,

insgesamt auf einen anrechenbaren zusétzlichen Betreuungsaufwand von 2 Stunden pro Tag
geschlossen wurde, womit ein taglicher behinderungsbedingter Mehraufwand von total 3
Stunden und 40 Minuten resultierte (25 Minuten + 20 Minuten + 5 Minuten + 30 Minuten +
20 Minuten + 120 Minuten = 220 Minuten),

in der ergénzenden Stellungnahme vom 12. Méarz 2009 (Urk. 7/125) darauf hingewiesen
wurde, dass sich die BeschwerdefUhrerin einerseits wahrend des Abklarungsbesuchs alleine
inihrem Zimmer aufgehalten habe und sie sich anderseitsnach Y.___'s Schilderungen
zeitweilig draussen fortbewegen konne, so dass der Vater nicht mehr wie friher dauernd
anwesend sein miisse, wodurch sich der anrechenbare Uberwachungsaufwand reduziere,

Dr.Z.___ im Bericht vom 26. September 2008 (Urk. 7/109) angab, die Beschwerdefihrerin
bedurfe einer Sonderschulung, da sie wegen ihres erethischen Verhaltens - mithin wegen
ihrer Gereiztheit und ihrer krankhaft gesteigerten Erregbarkeit - sténdig Giberwacht werden
musse (Hauptblatt Ziff. 1.2),

er dies dahingehend spezifizierte, dass die Beschwerdefhrerin sowohl in der Schule als
auch zu Hause grosse Probleme mit der Selbststeuerung habe, so dass es oft zu
impulshaften Affektdurchbriichen und aggressivem Verhalten gegeniiber anderen Kindern
komme (Haare reissen, Kratzen, Beissen, Kneifen; Hauptblatt Ziff. 2.3),

sich der zusténdige Padiater sodann dafur aussprach, dass tiber die Beaufsichtigung in den
einzelnen Lebensverrichtungen hinaus eine dauernde Uberwachung der
Beschwerdefuhrerin notig sei (Beiblatt Ziff. 8),

die auf Negierung einer besonderen Intensitét des behinderungsbedingten personlichen
Uberwachungsbedarfs (mit daraus folgender pauschalisierter Anrechnung von bloss 2 statt
vormals 4 Stunden) lautende Einschétzung der zustandigen Abkl&rungspersonen (A.__
und insbes. B.__ ) vorab auf der vom Vater anléasslich des Abkl&rungsgesprachs bestétigten
dampfenden Wirkung der zwischenzeitlichen Ritalin ® -Medikation sowie auf dem
Umstand beruht, dass sich die Beschwerdefthrerin wahrend der - zeitlich alerdings
unspezifizierten - Gesprachsdauer alein in ihrem Zimmer habe aufhalten kénnen und auch
draussen keiner standigen véterlichen Anwesenheit mehr bedurfe,

bei der schweren Hilflosigkeit - wie sie bei der BeschwerdefUhrerin unbestrittenermassen
vorliegt - dauernde personliche Uberwachung (oder Pflege) zwar zur



Anspruchsvoraussetzung gehort, bei Minderjahrigen eine dauernde Uberwachung jedoch
auch einen Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag begriinden kann, so dassin diesem
Fall dem Aspekt der Uberwachungsbediirftigkeit - entgegen Rz 8037 in Verbindung mit Rz
8078 KSIH - nicht etwa von vornherein bloss untergeordnete Bedeutung zukommt (Urtell
des BGer vom 5. Mérz 2007 [I 567/06] Erw. 5.2), wobei die nétige Uberwachung bei
einzelnen Lebensverrichtungen allerdings nicht gleichsam doppelt - einmal konkret und
einmal als Pauschalzuschlag (geméss Art. 39 Abs. 3 1VV) - gezéhlt werden darf (vgl.
Urteile des BGer vom 26. Februar 2009 [9C_431/2008] Erw. 4.4.1, 1. Dezember 2008
[8C_562/2008] Erw. 2.3, 31. Januar 2008 [9C_608/2007] Erw. 2.2.1 und 5. Mérz 2007 [l
567/06] Erw. 5.2 sowie Urteil des EVG vom 6. Oktober 2005 [I 67/05] Erw. 4.2),

die jungste fachérztliche Berichterstattung von Dr. Z._ auf eine trotz Ritalin ® - und
Risperdal ® -Medikation standige beziehungsweise dauernde Uberwachungsbediirftigkeit
der als stark erethisch beschriebenen Beschwerdefiihrerin lautet, und zwar ausdrticklich
auch ausserhalb der konkreten Beaufsichtigung in den einzelnen L ebensverrichtungen
sowie sowohl in der Schule als auch zu Hause,

die fir eine Uberdurchschnittlich hohe Aufmerksamkeit und standige
Interventionsbereitschaft der involvierten Betreuungsperson(en) sprechende fachérztliche
Aussage in einem ungeklarten und beim derzeitigen Stand der Akten nicht auszuraumenden
Widerspruch zur abkl&rungsdienstlichen Einschétzung eines nurmehr "gewohnlichen”
Bedarfs an personlicher Uberwachung steht,

anders als bel der im April 2004 durchgefihrten - und im Méarz 2006 bestétigten - friheren
Abklérung, als nebst den Angabenvon Y.__ auch eine auf Notwendigkeit einer
"1:1-Betreuung” lautende Auskunft einer seinerzeit mit der Sonderschulung der
Beschwerdefiihrerin befassten Person eingeholt worden war (V erantwortliche der von der
C.__ -Stiftung,' ', gefuhrten Hellpaddagogischen Schule D.___; Urk. 7/75/4), im Zuge
der jingsten abklarungsdienstlichen Erhebungen keine Drittauskiinfte seitens der
Verantwortlichen der von der Beschwerdefhrerin unterdessen besuchten Institution
(Sonderschulheim E.___,' ") zum dortigen Uberwachungsbedarf unter Ritalin ® (und
Risperdal ® ) und eingeholt worden sind,

erhértete Hinweise zur schulischen Verhaltens- und Betreuungssituation weiterfiihrende
Aufschliisse tiber das Mass der relevanten personlichen Uberwachungsbediirftigkeit im
Allgemeinen und insbesondere auch zu Hause liefern kdnnten,

die Ritalin ® - und Risperdal ® -Medikation zwar zugestandenermassen zu einer gewissen
Entspannung in der Betreuungssituation gefuhrt haben mag, nach Lage der Akten aber
dennoch ein anhaltend hohes und unberechenbares Fremd- und mitunter auch
Selbstgefahrdungspotential zu gewartigen ist,

véterlichersaits die Einstellung der Medikation zudem als schwierig bezeichnet und deren
Wirksamkeit als variabel beschrieben wird, wozu arztliche Angaben fehlen und was ebenso
fur die Notwendigkeit einer sehr engmaschigen personlichen Uberwachung spricht wie der
Umstand, dass sich die Beschwerdefiihrerin nicht beliebig von Drittpersonen fernhalten
|&sst, eine Isolation mithin sowohl praktisch (Durchfiihrbarkeit) als auch rechtlich
(Zumutbarkeit) nur in Schranken moglich respektive zuléssig ist,

die verlangte besondere Intensitét des personlichen Uberwachungsbedarfsim Ubrigen auch
vorliegen kann, wenn Eskalationen erethischen Verhaltens zuweilen weniger gehauft, aber



dennoch besténdig und unvermittelt auftreten, und folglich von den - woméglich singuléren
- Gegebenheiten anl&sslich eines - in zeitlicher Hinsicht nicht ndher umrissenen -
Abklarungsgespréachs nicht leichthin und ohne Riicksprache mit der &rztlichen Fachperson
und/oder schulischen Betreuungspersonen auf einen stetigen Zustand minderer
Uberwachungsintensitat geschlossen werden kann,

eine standige Interventionsbereitschaft auch vorliegen kann, wenn eine schwerbehinderte
minderjdhrige Versicherte zeitweilig allein gelassen werden kann (in ihrem Zimmer oder
ein paar Meter ums Haus herum), in ihren Handlungen aber - wie die BeschwerdefUhrerin -
hdchst unberechenbar ist,

die von der Beschwerdegegnerin getétigten Abklarungen mithin insofern keine zuverlassige
Entscheidgrundlage darstellen, als hinsichtlich der Intensitét der dauernden
Uberwachungsbediirftigkeit einerseits Unklarheiten zwischen facharztlicher
Berichterstattung und abkléarungsdienstlicher Einschétzung bestehen und anderseits
zuverlassige Anhaltspunkte zum Aufmerksamkeits- und I nterventionsbedarf im schulischen
Umfeld fehlen,

sich nach dem Gesagten nicht ausschliessen lasst, dass die BeschwerdefUhrerin trotz
Medikation einer aussergewohnlichen und damit besonders intensiven dauernden
personlichen Uberwachung bedarf, welche (im Sinne von Art. 39 Abs. 3 Satz 2 IVV) als
Betreuung von 4 Stunden anzurechnen wére;

weshalb

die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen ist, dass der angefochtene Entscheid teilweise
aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, damit diese,
nach erfolgter Zusatzabklarung zur Intensitét der behinderungsbedingten personlichen
Uberwachungsbediirftigkeit im Sinne obiger Erwagungen, tber den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf Intensivpflegezuschlag neu verfiige,

die nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG (in Verbindung mit 8§ 33 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht [GSV Ger]) auszuféllenden Gerichtskosten auf Fr. 600.--
festzusetzen und ausgangsgemass der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen
sind;

erkennt das Gericht:

1 Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung
12. Mé&rz 2009 teilweise aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Zusatzabkl&rung zur Intensitét der
behinderungsbedingten personlichen Uberwachungsbediirftigkeit im Sinne der
Erwégungen, Uber den Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf Intensivpflegezuschlag neu
verflge.

2. Die Gerichtskosten werden auf Fr. 600.-- festgesetzt und der Beschwerdegegnerin
auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:
-Y.



- Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle
- Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV)

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht [BGG]). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46
BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



