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Erwagungen

E. 1

Juli 2017 fur mittelschwere Hilflosigkeit zu ; den Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag verneint e sie (Urk. 7/124 /7).

E.11

Gemass Art. 42 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) haben
Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 des Bun desgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts; ATSG ) in der Schweiz, die hilflos
(Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine Hilflosenent schadigung. Vorbehalten bleibt Artikel
42 bisIVG. Alshilflos gilt eine Person, die wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit
fur alltégliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3amit Hinweisen)
sind die folgenden sechs alltéglichen Lebensverrichtungen massgebend (BGE 127 V 94 E.
3c, 125V 297 E. 4a): Ankleiden, Auskleiden; Aufstehen, Absitzen, Abliegen; Essen;
Korperpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung (im oder ausser Haus),
Kontaktaufnahme. 1 .2

Fir Minderjahrige, die zusétzlich eine intensive Betreuung brauchen, wird die
Hilflosenentschadigung geméss Art. 42 ter Abs. 3 1V G um einen Intensivpflege zuschlag
erhoht; dieser Zuschlag wird nicht gewéhrt bei einem Aufenthalt in einem Heim (Satz 1).
Der monatliche Intensivpflegezuschlag betrégt bel einem invaliditétsbedingten
Betreuungsaufwand von mindestens 8 Stunden pro Tag 100 Prozent, bei einem solchen von
mindestens 6 Stunden pro Tag 70 Prozent und bei einem solchen von mindestens 4 Stunden
pro Tag 40 Prozent des Hochst betrages der Altersrente nach Art. 34 Absétze 3 und 5 des
Bundesgesetzes Uiber die Alters- und Hinterlassenenversicherung ( AHVG ; Satz 2 in der
seit 1. Januar 2018 in Kraft stehenden Fassung). Der Zuschlag berechnet sich pro Tag (Satz
3.1.3

Geméass Art. 39 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) liegt eine intensive
Betreuung im Sinne von Art. 42 ter Abs. 31V G bei Minderjdhrigen vor, wenn dieseim
Tagesdurchschnitt infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zu sétz liche Betreuung von
mindestens vier Stunden bendtigen (Abs. 1). Anre chenbar als Betreuung ist der Mehrbedarf
an Behandlungs- und Grundpflege im Vergleich zu nicht behinderten Minderj&hrigen
gleichen Alters. Nicht anrechen bar ist der Zeitaufwand fur &rztlich verordnete

medi zinische M assnahmen, welche durch medizinische Hilfspersonen vorgenommen
werden, sowie fur padagogisch-therapeutische Massnahmen (Abs. 2). Bedarf eine
minderjahrige Person infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzlich einer dauernden
Uberwachung, so kann diese al's Betreuung von zwei Stunden angerechnet werden. Eine



besonders intensive behinderungsbedingte Uberwachung ist al's Betreuung von vier Stunden
anrechenbar (Abs. 3).

Im Kreisschreiben des Bundesamtes firr Sozialversicherungen (BSV) tber Invali ditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) werden diein Art. 39 Abs. 2und 3 1VV
geregelten Tatbesténde konkretisiert (Rz 8074 f f. KSIH in der ab 1. Januar 2018 gliltigen
Fassung). 1. 4

Nach Art. 42 quater Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf einen Assistenz beitrag: a.
denen eine Hilflosenentschédigung der 1V nach Artikel 42 Absétze 1-4 aus gerichtet wird,;
b. die zu Hause leben; und c. die volljghrig sind.

Der Bundesrat legt die Voraussetzungen fest, unter denen Personen mit einge schrankter
Handlungsfahigkeit keinen Anspruch auf einen Assistenzbeitrag habe n (Abs. 2). Er legt die
V oraussetzungen fest, unter denen Minderjahrige Anspruch auf einen Assistenzbeitrag
haben (Abs. 3).

In Art. 39alVV hat der Verordnungsgeber festgel egt, dass minderjahrige Ver sicherte
Anspruch auf einen Assistenzbeitrag haben, wenn sie die VVoraussetz un gen nach Artikel 42
quater Absatz 1 Buchstaben aund b 1V G erfiillen und: a regelméssig die obligatorische
Schule in einer Regelklasse besuchen, eine Berufsaushildung auf dem reguléren
Arbeitsmarkt oder eine andere Ausbil dung auf Sekundarstufe Il absolvieren; b. wahrend
mindestens 10 Stunden pro Woche eine Erwerbstétigkeit auf dem reguléren Arbeitsmarkt
ausiiben; oder c. denen ein Intensivpflegezuschlag fur einen Pflege- und
Uberwachungsbedarf nach Artikel 42 ter Absatz 3 1V G von mindestens 6 Stunden pro Tag
ausgerichtet wird. 1. 5

Gemass Art. 69 Abs. 2 1VV kann die 1V-Stelle zur Prifung eines Leistungs an spruchs
unter anderem Abklérungen an Ort und Stelle vornehmen (vgl. auch Rz 8131 ff. des KSIH).
Nach der Rechtsprechung hat ein Abklarungsbericht unter dem Aspekt der Hilflosigkeit
(Art. 9 ATSG) oder des Pflegebedarfs folgenden Anforderungen zu gentigen: Als
Berichterstatterin oder Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der
ortlichen und réaumlichen Verhéltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten
Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedlrftigkeiten hat. Bel
Unklarheiten Uber phy sische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf
alltagliche Lebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht
nur zuléssig, sondern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen zu
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert beztiglich der
einzelnen altéglichen Lebensverrichtungen sowie der tatbestandsmassigen Erfordernisse
der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung und der |ebenspraktischen
Begleitung sein. Schliesdlich hat er in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle
erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverlassige
Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die
Abklérung téti gen den Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschatzungen
vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente
Abklérungs person négher am konkreten Sachverhalt ist als dasim Beschwerdefall
zustandige Gericht (BGE 133V 450 E. 11.1.1, 130V 61 E. 6.1 f.). Diese Grundsétze
gelten entsprechend auch fur die Abklérung der Hilflosigkeit unter dem Gesichtspunkt der
|ebenspraktischen Begleitung (BGE 133V 450 E. 11.1.1; vgl. Urteil des Bun desgerichts



8C_464/2015 vom 14. September 2015 E. 4) sowie unter dem Aspekt des
Intensivpflegezuschlags (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_573/2018 vom 8. Januar 2019
E.3.2). 1.

E.12

Am 17. November 2016 erfolgte die Anmeldung fir den Bezug einer
Hilflosenentschéadigung sowie eines Intensivpflegezuschlags (Urk. 7/25) .

Mit Verfigung vom 1. November 2018 sprach die IV-Stelle dem Versicherten in der Folge
eine Ent schadigung fur leichte Hilflosigkeit vom 1. September 2016 bisam 30. Juni 2017
und ab dem

E.13

Im Rahmen eines von Amtes wegen durchgefihrten Revisionsverfahrens (vgl. Urk. 7/170)
erfolgte am 11. Juli 2019 (Urk. 7/171) eine Abklarung vor Ort hin sichtlich Hilflosigkeit
und Betreuungsaufwand ( Bericht vom 16. August 2019, Urk. 7/190). Mit Vorbescheid vom
21. August 2019 stellte die IV-Stelle ab dem 1. April 2019 die Gewdahrung einer
Entschadigung bel Hilflosig keit schweren Grades sowie eines Intensivpflegezuschlag s

aufgrund eines téglichen invaliditéts be ding ten Betreuungsaufwands von mehr als vier
Stunden in Aussicht (Urk. 7/185). Nach dem d er Vater des Versicherte n

am 17. September 2019 dagegen Einwand hatte erheben ( Urk. 7/189, Urk. 7/95) und
diesen am 21. Oktober 2019 erganzend hatte begrindet lassen (Urk.

7/195) , entschied die IV-Stelle mit Verfigung vom 11.

Dezember 2019 im angekindigten Sinne ; der Anspruch auf einen Assistenz beitrag sei
hinfalig (Urk.

7/204 = Urk. 2).

E.2

Hiergegen erhob der Vater von X.____am 27. Januar 2020 Beschwerde mit den Antrégen,
dem Versicherten sai rickwirkend ab dem 1. April 2019 statt eine s Intensivpflegezuschlag
sfur einen Betreuungsaufwand von min des tens 4 Stunden pro Tag ein solcher fur einen
Betreuungsaufwand von min des tens 8 Stunden pro Tag, eventualiter fir einen
Betreuungsaufwand von min des tens

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die an gefochtene Verfiigung damit , dass der
Versicherte weiterhin Unterstiitzung in den Bereichen An-/Auskleiden, Aufste
hen/Absitzen/Abliegen, Essen, Notdurft und Fortbewegung bendétige. Ab dem Alter von
drei Jahren konne zudem der Bereich der Korperpflege geltend gemacht werden. Im Sinne
einer Sonderbeurteilung werde dem Versicherten bereits mit drel Jahren eine schwere Stufe
der Hilflosenentschadigung zugesprochen (Urk. 2 S. 2).

Unter Beriicksichtigung der anrechenbaren Zeitwerte sei ab drei Jahren sodann ein
Intensivpflegezuschlag von mehr as vier Stunden bestétigt (Urk. 2 S. 2) .

Vom geltend gemachten zeitlichen Mehraufwand von 10 Stunden und 53 Minuten kdnnten
5 Stunden und 14 Minuten anerkannt werden . Bei den angerechneten Zeitwerten handle es
sich um Durchschnittswerte, die sich auf diverse Erhebungen in Heimen und Krippen sowie



bei Eltern stiitzen wirden. Dakein Tag in der Betreuung eines Kindes tber einen langeren
Zeitraum nach einem geregelten Zeitschema ablaufe und die Intensitdt und Art der
spielerischen Forderungs mass nahmen, der Forderung der korperlichen Aktivitét sowie
einer sinnspen denden Alltagsbeschaftigung, die zu den Aufgaben aller Eltern gehtren
wrden, sehr individuell ausgelebt wirden, mache es Sinn, sich auf Durchschnittswerte
abzu stiitzen. Zusétzlich zu den anrechenbaren Maximalaufwanden seien in den ein zelnen
Bereichen in Abweichung von der Norm Zusatzaufwande berticksichtigt worden (Urk. 2 S.
2f.).

Der Antrag auf eine n Assistenzbeitrag sei hinféllig, da nach nochmaliger Prifung weiterhin
kein Intensivpflegezuschlag von

E.22

In der Beschwerdeschrift wurde dagegen geltend gemacht , dieim Anhang IV des KSIH
festgelegten Maximalwerte fUr den anrechenbaren Mehraufwand im Rah men der Prifung
des Anspruchs auf einen Intensivpflegezuschlag sei en weder auf Gesetzes- noch

V erordnungsebene vorgesehen. Es sei auch ausser st fraglich, ob die EinfUhrung zeitlicher
Hdchstgrenzen und Pauschalen entgegen dem Wortlaut von R z 8074 KSIH - statt der
Sicherstellung der Rechtsgleichheit zu dienen - nicht vielmehr die Gefahr einer

Ungleichbehandlung beziehungsweise von dem Einzel fall nicht gerecht werdende n
L 6sungen berge (Urk. 1 S. 51.).

Vorliegend sei der Anhang IV des KSIH ohnehin nicht anzuwenden, da dieser der geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung notwendigen Einzelfallbeurte ilung nicht gerecht
werde. Diei m Anhang IV des KSIH angefiihrten Maximalwerte kdnnten

der schweren Behinderung des Versicherten in keiner Weise Rech nung tragen (Urk. 1 S. 6
f.) . Dies werde auch durch den tatséchlichen Mehraufwand von 10 Stunden und 53
Minuten (verglichen mit dem angerechneten Mehrauf wa nd von 5 Stunden und 14
Minuten) deutlich. Von einer Plafonierung des anre chen baren Aufwandes sei daher
abzusehen und der unbestrittenermassen ausgewie sene Mehraufwand im Sinne einer
Einzelfallbeurtellung in vollem Umfang anzu rechnen (Urk. 1 S. 11).

Selbst wenn nicht auf den tatsachlichen Aufwand abgestellt werden sollte, wére der im
Abkléarungsbogen erfasste Mehraufwand im Bereich Verrichten der Not durft um 30
Minuten fir haufiges Wechseln der Windeln zu erhdhen. Ferner seien die
physiotherapeutischen Ubungen zu Hause auch an Therapietagen medizinisch notwendig
und es musse bel den Therapiesitzungen zu Hause immer ein Elternteil anwesend sei n .
Daher seien die Maximalwerte fur zwei Therapien taglich anzu erkennen . Aus der
korrigierten Berechnung resultiere ein Mehraufwand von 6

Stunden und
E.23
Nicht umstritten ist vorliegend die Erhéhung der bisherigen Entschadigung fir eine

mittel schwere Hilflosigkeit (Urk. 7/124) auf eine Entschadigung fur eine Hilflosigkeit
schweren Grades; diesbezuglich ist die angefochtene Verfliigung in Teilrechtskraft
erwachsen (vgl. auch

BGE 144V 354 E. 4.3) .



Stri ttig und zu prifen ist einzig die Frage des taglichen invaliditatsbedingten
Betreuungsaufwandes und damit die Hohe des Intensivpflegezuschlags sowie allenfalls der
Anspruch auf einen Assistenzbeitrag .

Der Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag wurde zuletzt mit Verfiigung vom 1.
November 2018 verneint (Urk. 7/124) . Dader Versicherte am 16. April 2019 drel Jahre alt
geworden ist und ab diesem Zeitpunkt fur die Berechnung des I ntensivpflegezuschlages
hohere Zeitwerte anrechenbar sind

(vgl. Anhang IV KSIH) , ist ohne W eiteres von einem Revisionsgrund im Sinne von Art .

17 ATSG auszugehen (ZAK 1983 S. 554) . D er Anspruch des Versicherten auf einen Inten
sivpflegezuschlag ab dem 1. April 2019 ist daher in rechtlicher und tat s&chlicher Hinsicht
umfassend und ohne Bindung an die frihere Verfligung zu prifen (vgl. E.

1.6). 3.
3.1

PD Dr.med. A.____, Chefarzt am Rehabilitationszentrum des SpitalsB.____, stelltein sei
nem Bericht vom 4. April 2019 die folgenden Diagnosen: - spastisch- dystone

c erebral e Bewegungsstérung ( GMFCS -Level V , MACS-Level V) mit/bei: -
BNS-Epilepsie - a usgepragter Polymikrogyrie - g lobalem Entwicklungsriickstand - Status
nach Ureterabgangsstenose links und laparoskopischer Pyeloplastik am 27. Januar 2017 -
Status nach Herniotomie beidseits am 16. Mai 2016

PD Dr. A.___ hidlt fest, seit der letzten Kontrolle am 5. November 2019 (richtig wohl:
2018) sei der Verlauf stabil gewesen. Die Epilepsie sei stabil bezie hungs weise sei der
Versicherte sogar anfallsfrel, so dass alenfalsim Verlauf die Medi kamente gesenkt
werden konnten. Der Versicherte habe weiterhin Fortschritte gezeigt, so dass sich die Eltern
uberlegen wirden, nun ein Standing einzufihren. Weitere Episoden mit Dystonie
(Uberkreuzen der Beine, Uberstrecken der Arme und Hande in Fauststellung), die vor allem
durch Emotionen ausgel 6st wirden, seien aufgetreten (Urk. 7/165/3).

Am 25. September 2019 ergénzte PD Dr. A.____, der Versicherte leide weiterhin an der
ausgepragten Form der spastisch- dystonen Bewegungsstérung. Aus medi zinischer Sicht
sei eswichtig, diese spastischen Zustande mittels téaglichen Dehnungs- und
Entspannungsiibungen durch eine Betreuungsperson zu lockern, unabhangig davon , ob
bereits eine anderweitige Therapie durchgefiihrt worden sei. Die Spannungszustande
wurden den Schlaf deutlich beeintréchtigen, weshalb diese Redressionsiibungen als
pflegerische Massnahmen auch an Tagen durch gefuhrt werden missten, an welchen
anderweitige Therapien, insbesondere Phy siotherapie, durchgefihrt wirden. Sie seien as
Erganzung zum bewegungsfor dernden Programm, welches von der Physiotherapie
durchgefihrt werde, wichtig , dies auch im Hinblick darauf, Deformitaten moglichst zu
vermeiden oder zu mindest zu minimieren beziehungsweise zeitlich in ein hdheres Alter zu
ver zbgern . Ein vermehrter Pflegebedarf ergebe sich durch die notwendige zweimal
tagliche Abgabe der Medikamente. Erfolge die Abgabe zu rasch, kénne es auf grund der
Schluckschwierigkeit en im Rahmen des Grundleidens zu Aspirationen und zur
Herausgabe der Medikation kommen. Generell sei die vorsichtige und portionierte
Erndhrung aus den eben genannten Grinden wichtig. Es bestehe Untergewicht, weshalb auf
eine zureichende Zufuhr von Kalorien geachtet wer den misse. Die Mahlzeiten wiirden bei
Kindern mit starken Bewegungs stérungen generell deutlich langer dauern und es miisse auf



eine ruhige Umgebung sowie auf eine Durchfiihrung in einer guten Positionierung des
Patienten geachtet werden. Ein vermehrter Betreuungs- und Pflegeaufwand ergebe sich
zudem aus der Notwendigkeit, das im September 2019 abgegebene Kommunikationsgerét
im Alltag einzusetzen (Urk. 7/193/1). 3.2

Dr.med. C.___, Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, diagnosti zierte in seinem
Bericht vom 16. April 2019 eine spastische

Cerebralparese sowie eine Epilepsie (Urk. 7/169/1) , wobei unter Medikation
Anfallsfreiheit bestehe. Er

fuhrte aus, der Versicherte konne weder frei sitzen, noch stehen oder sich fort bewegen.
Die Spastizitéat behindere auch alle Gesten und gezielten Bewegungen (Urk. 7/169/2 , vgl.
auch Berichte vom 20. Mérz 2019, Urk. 7/159 160 ). 3.3

Am

E.6
Stund en bestétigt sel (Urk. 2 S. 3).

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG (in der hier
anwendbaren, bis 31. Dezember 2020 in Kraft gewesenen Fassung; Art. 83 ATSG)
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000. -- fest gelegt und vorliegend auf Fr. 9
00.-- festgesetzt. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.2

Nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hat die obsiegende Beschwerde flihrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach
der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Pro zesses und dem Mass des
Obsiegens bemessen (8 34 Abs. 3 GSV Ger).

Unter Berlicksichtigung der genannten Kriterien ist die von der Besc hwerde gegnerin an
den Beschwerdefhrer zu leistende Entschadig ung ermessensweise auf Fr. 1° 8 00 .-- (ink.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen.

Obwohl dem Begehren des Versicherten nur teilwei se entsprochen wurde, hat sein
«Uberkla gen» den Prozessaufwand nicht wesentlich beeinflusst. Von einer Kiirzung der
Prozessentschadigung ist daher abzusehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_568/2010
vom 3. Dezember 2010 E. 4.1 mit weiteren Hinweisen). Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons Ziri ch, 1V-Stelle, vom 11. Dezember 2019 insoweit abgedndert, als
festgestellt wird, dass der Versicherte ab 1. April 2019 Anspruch auf einen Inten siv
pflegezuschlag fir einen Betreuungsaufwand von mindestens sechs Stunden

sowie auf einen Assistenzbeitrag hat , sofern beziiglich letzterem die weiteren Anspruchs
voraus setzungen erfillt sind .



2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Vater des Versicherten eine Prozessent
schadigung von Fr. 1’800 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic. iur. Z.___ - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5 .

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 Bundes
gesetzes Uber 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
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
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). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrEngesser

E. 10

Minuten, wodurch der Anspruch auf einen Intensivpflege zu schlag fir einen Mehraufwand
von Uber 6 Stunden ausgewiesen sai (Urk. 1 S. 12

f.). Dagestitzt auf die vorhergehenden Ausfihrungen die Voraussetzungen fr einen
Assistenzbeitra g ebenfalls erflillt seien, sei rlickwirkend ab April 2019 ein Assistenzbeitrag
zu gewdhren (Urk. 1 S. 13).

E.11
Juli 2019 fand eine Abklarung beim Versicherte n

zu Hause statt. Nebst der Abklérungsperson waren die ganze Familie des Versicherten
sowie eine Drittperson der Pro Infirmis anwesend. Dem Abklarungsbericht vom 16. August
2019 ist zu entnehmen, dass zurzeit keine manifesten Anfallsleiden zu verzeich nen seien,
weshalb auch das Medikament Sabril abgesetzt worden sei. Es kdnne durchaus sein, dass
sich diese Absetzung unguinstig auf die Dystonien auswirke. Die Eltern wiirden eine
Zunahme der Spastizitét beobachten, wobei die Gabe von Gabapentin angedacht sei, um
den Muskeltonus wieder etwas zu reduzieren. Die Eltern wirden den Versicherten seit
Absetzung des M edikamentes als wacher, zugewandter in der visuellen Kontaktaufnahme
und auch seine Wiinsche be stimmter einfordernd erleben (Urk. 7/190/1). W enn der
zeitliche Aufwand der Eltern aufgerechnet werde, resultiere ohne Berticksichtigung der
Uberwachung und de s Bereich s der K rperpflege ein Intensivpflegezuschlag bei einem
Mehr auf wand von knapp 12 Stunden. Demgegeniber stehe die Berechnung der effek tiven
Zeit von 5 Stunden und



E.14

Minuten. Internen Ricksprachen entsprechend seien im vorliegenden Bericht sémtliche
Zeitwerte individuell berticksichtigt worden und der maximale Aufwand aufgrund der
Dystonien in den Lebensver richtungen ebenfalls bestétigt worden (Urk. 7/190/7). 4.

4.1
41.1

Die Beschwerdegegnerin berechnete den invaliditétsbedingten Mehraufwand ge stitzt auf
diein Anhang IV KSIH festgesetzten Maximalwerte, unter Anrechnung von ebenfalls
vorgesehenen Zuschléagen, unter anderem fir Spastizitdt oder Schluckprobleme bei der
Einnahme der Mahlzeiten (Urk. 2 S. 2, vgl. Urk. 7/190). Der Vater des Versicherten brachte
dagegen einerseits vor, die Festlegung von Maximalwerten schranke den Anspruch auf
einen Intensivpflegezuschlag in einem Uber Gesetz und Verordnung hinausgehenden Masse
ein und sei daher unzuldssig. Andererseits seien die festgel egten Maximalwerte vorliegend
nicht anzuwenden, da diese den Anforderungen an eine Einzelfallbeurteilung der schwer en
Behinderung des Versicherten nicht gerecht wiirden

(Urk. 1S.6f.). 4.1.2

Gemass Randziffer 8070 ff. KSIH ist im Rahmen der anrechenbaren Betreuung bei der
Behandlungs- und Grundpflege der zeitliche Mehraufwand fir die Betreu ung gegeniiber
gleichaltrigen nichtbehinderten Minderjahrigen zu berticksich ti gen, der durch
Massnahmen der Behandlungspflege (d.h. medizinische Massnah men, sofern nicht durch
medi zinische Hilfspersonen erbracht), und beziehungs weise oder der Grundpflege
verursacht wird. Zur Sicherstellung der Rechts gleich heit bel der Anspruchsbemessung
wurden zum anrechenbaren M ehraufwand zeitliche Hochstgrenzen festgelegt. Anhang IV
zum K SIH nennt diese Hochstgrenzen sowie die fir die Betreuung nicht behinderter
Minderjahriger notwendige Zeit (vgl. Rz

8074 KSIH).

Dem IV-Rundschreiben Nr. 379 vom 5. Dezember 2018, das fir neue Antrage auf
Intensivpflegezuschlag am 1. Dezember 2019 in Kraft trat und per 1. Januar 2020 in das
KSIH integriert wurde, ist zu enthehmen, dass die Situation der versicherten Person in den
alermeisten Fallen innerhalb der Limiten korrekt abgebildet werd en

koénne . Die Auswahl der verschiedenen Zusatzaufwande ermdgliche es, die Beson
derheiten der jeweiligen Situation zu berticksichtigen. Es gebe jedoch Ausnah men, in
welchen der Hilfebedarf aus medizinischen Grinden nachweislich hdher sei, als die
festgesetzten Hochstansétze. Diese Ausnahmen seien hauptsachlich im Bereich der
Behandlungspflege zu finden. Allféliger zusétzlicher Bedarf kdnne in einem solchen Fall
unter « weitere Mass nahmen » berticksichtigt werden. Grund sétzlich sei von den
Hochstansétzen allerdings nur abzuweichen, wenn der Hilfe bedarf aus medizinischen
Grunden notwendig und nachweislich héher sei (z.B. wegen der Notwendigkeit vermehrter
Interve ntionen). Im Zweifelsfalle sei der regionale arztliche Dienst der
Beschwerdegegnerin

(RAD) beizuziehen . 4.1.3

Bei einem Kreisschreiben handelt es sich um eine von der Aufsichtsbehdrde fir richtig
befundene Auslegung von Gesetz und Verordnung. Die Weisung ist ihrer Natur nach keine



Rechtsnorm, sondern eine im Interesse der gleichmassigen Gesetzesanwendung abgegebene
Meinungsausserung der sachlich zusténdigen Aufsichtsbehdrde. Solche
Verwaltungsweisungen sind wohl fur die Durchfiih rungsorgane, nicht aber fir die
Gerichtsinstanzen verbindlich (BGE 118 V 206 E.

4c, vgl. auch 12311 16 E. 7, 119V 255 E. 3amit Hinweisen). Das Gericht soll sie bei seiner
Entscheidung mitberticksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall an gepasste und gerecht
werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestim mungen zulassen. Es weicht
anderseitsinsoweit von den Weisungen ab, as sie mit den anwendbaren gesetzlichen
Bestimmungen nicht vereinbar sind (BGE 123V 70 E. 4amit Hinweisen).
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Wenngleich dem Vater des Versicherten dahinge hend beizupflichten ist, dass sich aus
Gesetz und Verordnung keine Pauschal en beziehungsweise zeitliche Hochst grenzen fir die
Anrechnung des M ehraufwandes ergeben, kann daraus jedoch nicht geschlossen werden,
dassdiein Anhang IV des KSIH festgelegten Maxi malwerte von v ornherein eine

unzul 8ssige Einschrankung des Anspruchs auf einen Intensivpflegezuschlag darstellen .
Durch diein Anhang IV festgelegten Maximalwerte erfolgt zwar eine gewisse
Pauschalisierung sowohl des Hilfebe darfs von nichtbehinderten al's auch von behinderten
Kindern ;

diesist in Anbe tracht des Zweckes der Kreisschreiben, eine gleichméssige
Gesetzesanwendung sicherzuzustellen ,

jedoch nicht grundsétzlich zu beanstanden . Esist zu bertick sichtigen, dass esfur die Hilfe
leistende Person schwierigist , den jeweils be nétigten Zeitaufwand zuverlassig
einzuschétzen. Deshalb ist es notwendig, den Hilfebedarf zusétzlich anhand eines
standardisierten Abkl&rungsinstruments zu ermitteln. Dieses V orgehen ermdglicht, die
alenfalls von personlichen bzw. sub jektiv gefarbten Einschétzungen der Hilfe leistenden
Personen anhand von wissenschaftlich evaluierten und praxiserprobten Minutenwerten
gleichsam einer Plausibilitétskontrolle zu unterziehen. Wirde stets unbesehen einer
Gegenprt fung auf die Angaben der Hilfe leistenden Personen abgestellt, konnte dies je
nach Wahrnehmung der Beteiligten bei ahnlich gelagerten Beschwerdebi |d ern und
vergleichbaren funktionellen Einschrankungen zu unterschiedlichen Ergeb nissen und damit
zu einer nicht zu rechtfertigenden Ungleichbehandlung von Versicherten fuhren (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_161/2016 vom 26. August 2016 E.

3.1.2.3 mit Hinwe's,

zur Ermittlung des Assistenzbedarfs anhand des ebenfalls standardisierten
Abkléarungsinstruments FAKT ).

Der vom Vater des Ver sicherten thematisierten - und auch im von ihm zitierten Urteil des
Verwal tungs gerichts des Kantons Zug von 25. Oktober 2018 erkannten (vgl. Urk. 3/3 E.
7.1) - Gefahr der Ungleichbehandlung , beziehungsweise dem Einzelfall nicht gerecht
werdender Ldsungen wird dabei durch die Anwendung von Zuschlégen fir Zu
satzaufwande und insbesondere der im 1VV-Rundschreiben Nr. 379 zusétzlich vor gesehenen
Anrechnung von aus medizinischen Griinden notwendigem nach weis lich htherem

Hilfsbedarf angemessen Rechnung getragen. Anhang IV des KSIH verstdsst damit nicht
gegen Sinn und Zweck der Regelung des Intensiv pflege zuschlages und es besteht kein
Anlass, diesem von v ornherein die Anwen dung zu versagen (vgl. auch Urteil des Bun



desgerichts 9C_75/2020 vom 9. Februar 2021 E. 6.4).

Zum vom Vater des Versicherten weiter vorgebrachten Einwand, die Maxi mal werte
wurden den schweren Behin derungen des Sohnes in keiner Weise gerecht werden, so dass
von einer Plafonierung des anrechenbaren Aufwandes abzusehen sei (Urk. 1 S. 7), ist
sodann festzuhalten, dass zwar vorliegend - wie auch von der Beschwerdegegnerin
anerkannt - von einer gravierenden Behinderung auszu gehen ist, jedoch nicht ersichtlich
ist, inwiefern das Ausmass der Behinderung des Versicherten derart von den in Anhang 1V
erfassten Falen abweichen soll , dass davon ausgegangen werden misste, dass der

festgel egte Maximalwert zu ziiglich den vorgesehenen Zuschléagen dem Versicherten in
allen Teilb ereichen nicht gerecht werden kann. Dies auch vor dem Hintergrund, dass der
Intensiv zuschlag im Allgemeinen einzig in Fallen ausgerichtet wird, in denen behin
derungsbedingt eine intensive Betreuung notwendig ist, mithin von v ornherein nur
Personen mit Behinderungen einer gewissen Schwere Anspruch auf einen solchen haben.
Esist somit in den einzelnen Teilbereichen der Hilflosigkeit je separat zu prifen, ob aus
medizinischen Grunden eine Abweichung vom in Anwendung von Anhang IV KSIH
angerechneten Mehraufwand erforderlich ist. 4.2

Der Abkléarungsbericht, auf den die Beschwerdegegnerin ihre Verfligung stiitzt, wurde von
D._ vom Abkl&rungsdienst der Beschwerdegegnerin , und damit von einer qualifizierten
Fach person verfasst, was seitens des Versicherten

nicht bestritten wird. Die Fachperson war beim
Versicherten

vor Ort und hatte fir ihren Bericht somit Kenntnisse der ortlichen und raumlichen
Verhdtnisse. Die Fachspeziaistin umschreibt am Anfang ihres Berichts auc h die
medizinische Situation des Versicherten zutreffend , woraus zu schliessen ist, dasssie
Kenntnis der von den Medizinern gestellten Diagnosen und der sich daraus ergebenden
Beeintrachtigungen und Hilflosigkeiten hatte. Der Bericht ist plausibel, begriindet und
detailliert beziglich der einzelnen a lltéglichen Lebensverrichtungen sowie der
Erfordernisse der dauernden Pflege. Er steht in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle
erhobenen Angaben und zeigt auch die Differenzen zu den An gaben der Eltern auf. Das
Gericht greift daher in das Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn
klar feststellbare Fehleinschdtzungen vorliegen. Zu prifen ist, ob solche
Fehleinschatzungen gegeben sind. 4.34.3 .1

Im Bereich An- und Auskleiden hielt die Abklarungsperson fest, dem Versicherten sei eine
Mithilfe bis heute nicht moglich. Wolle man ihn umkleiden, reagiere er mit Dystonien. Die
Uberstreckungen miissten daher bei jedem Umkleiden gel6st werden, was einen erhdhten
Zeitbedarf der Verrichtung bewirke. Sein Mund schl uss sei teilweise nicht vollstandig,
weshalb er vermehrten Speichelfluss habe und der Speichellatz untertags oft gewechselt
werden misse. Er habe eine robuste unkom plizierte Haut und benétige keine
Spezialwasche. Angerechnet wurden der Maxi malaufwand fur Kinder bis sechs Jahren von
25 Minuten, zuziglich 10 Minu ten fir hochgradige Spastizitdt und 15 Minuten fr
vermehrte Kleider wechsel . Nach Abzug der altersentsprechenden Hilfe

von 15 Minuten kamen 35 Minuten in diesem Bereich zur Anrechnung (Urk. 7/190/ 2).
D er Vater des Versicherten gab an, das Umziehen dauere



morgens und abends je 15 Minuten , ferner werde er tagsiiber ein bis zweimal umgezogen,
was durch schnittlich insgesamt 30 Minuten dauere. Zudem musse der Speichellatz
sechsmal taglich gewechselt, was jeweils eine Minute in Anspruch nehme. Insgesamt sei
daher abzlglich der altersentsprechenden Hilfe ein Aufwand von 51 Minuten anzurechnen
(Urk.1S.9).

Der erhdhte Zeitaufwand fiir das L 6sen der Uberstreckung en wurde angerechnet, dariiber
hinaus sind keine medizinischen Griinde fir einen erhdhten Aufwand ersichtlich, solche
wurden auch von den Eltern nicht geltend gemacht. Wieso es erforderlich ist, den
Versicherten tagsiiber umzukleiden , wurde sodann — abge sehen vom mehrmaligen
Wechsel des Speichellatzes, fur den die Eltern insgesamt 6 Minuten angaben

- nicht dargelegt, die Anrechnung des Maximalwertes von

E.15

Minuten fir die altersentsprechende Hilfe abgezogen. Ins gesamt wurden 140 Minuten fur
den Bereich Essen angerechnet (Urk. 7/190/3) .

Der Vater machte hingegen geltend, d er Versicherte sei untergewichtig, weshalb auf eine
zureichende Zufuhr von Kalorien geachtet werden musse. Daim Rahmen des Grundleidens
Schluckschwierigkeiten bestiinden, sel elne vorsichtige und portionierte Erndhrung wichtig,
um Aspirationen oder die Herausgabe insbeson dere der Medikamente moglichst zu
vermeiden. Zugleich misse auf elne gute Positionierung und eine ruhige Umgebung
geachtet werden. Aufgrund der star ken Bewegungsstorungen dauere die Eingabe von
Essen und Medikamenten l&nger als bel einem gesunden Kind (Urk. 1 S. 8) . Es sei auf die
von den Eltern ange gebene Dauer von 180 Minuten abzustellen (Urk. 1 S. 9) .

Dem von den Eltern vorgebracht en und von
PD Dr.
A.

bestétigte n
(Urk.

7/193/1) Aspekt, dass die Eingabe des Essens deutlich 1anger dauere als bei einem gesunden
Kind, wurde durch die Berticksichtigung des Maximalwertes von 75 Minuten fir ein
dreijahriges Kind bereits angemessen Rechnung getragen, betrégt doch der
atersentsprechende Aufwand fir ein gesundes Kind lediglich 15

Minuten. Durch die Vo rnahme der entsprechenden Zuschlége wurden sodann die
Schluckschwierigkeiten des Versicherten durch die Abklarungsperson ebenso
berticksichtigt, wie die Notwendigkeit von Zwischenmahlzeiten und den mehr a's finf
Mahlzeiten pro Tag . Dafir, dass die angerechneten Maximawerte offen sichtlich
unangemessen waren, sind keine Anhaltspunkte ersichtlich , es besteht mithin kein Anlass,

davon abzuweichen .

Allerdings ergibt sich aus Anhang IV des KSIH, dass entweder die familientibliche Prasenz
am Tisch oder der Zeitaufwand fir ein nicht behindertes Kind abzuziehen ist, nicht jedoch
beides. Die Beschwerdegegnerin hat indes im Widerspruch dazu zusétzlich zum
atersentsprechenden Aufwand von 15 Minuten eine Prasenzzeit von 20 Minuten fir die
Zwischenmahl zeiten abgezogen. Diese 20 Minuten sind somit im Bereich Essen zu den von



der Beschwerdegegnerin anerkannten 140

Minuten hinzuzurechnen, woraus sich insgesamt ein anrechenbarer Aufwand von 160
Minuten ergibt. 4.3 .4

Aus dem Abklarungsbericht ergibt sich ferner, dass Hilfestellungen bei der Korperpflege
bis sechs Jahre grundsétzlich al's altersentsprechend zu werten seien. Der Versicherte sai as
schwerstbehindertes Kind zu beurteilen, das aufgrund der Dystonien fir das Bad nicht in
eine Badeliege gelegt werden konne. Es seien daher zwei Personen fir das Bad notwendig.
Auf Nachfrage bel der Betreu ungsperson der Spitex habe diese angegeben, das Kind werde
ausserst selten gebadet, nur wenn dies wirklich sein musse. Sie bestétigte ferner, dass zwel
Per sonen notwendig seien. Der Bereich der Korperpflege sei fiir die Bemessung der
Hilflosenentschadigung ausnahmsweise frilher anzurechnen, wodurch der ausser or
dentliche Aufwand berticksichtigt werde. A ufgrund des Alters des Versicherten seien h
ingegen keine Zeitwerte anzurechnen (Urk. 7/190/4).

D er Vater des Versicherten mach t e dagegen geltend, es seien morgens und abends je 10
Minuten zuzuglich 10 Minuten fur die Zahnpflege sowie jeden zweiten Tag 20 Minuten fur
das Baden, bei dem aufgrund des Uberstreckens des Versicherten zwei Personen notwendig
seien, zur Pflege des

Versicherten erforderlich . Abzug lich der altersentsprechenden Hilfe von 30 Minuten, seien
10 Minuten anzu rech nen (Urk. 1 S. 9).

Hierzu ist festzuhalten, dass geméss Anhang IV KSIH im Bereich der Korperpflege bis 6
Jahre ein Maximawert von 30 Minuten zu berlicksichtigen

ist, wobei die altersentsprechende Hilfe ebe nfalls 30 Minuten betragt, w e shalb

in diesem Be reich grundsétzlich kein zusétzlicher Aufwand anrechenbar ist. Zwar sind
gemass den Feststellungen der Abklarungsperson fir das Baden des dreijdhrigen Versi
cherten

bereits aktuell zwel Personen nétig, da er nicht in die Badeliege gelegt werden kann, der
Zusatz fur den Beizug einer weiteren Hilfsperson kann jedoch weisungsgemass erst ab
einem Alter von vier Jahren angerechnet werden. Esist kein triftiger Grund dafir
ersichtlich, weshalb von dieser Regel abzuweichen wére, insbesondere da der Versicherte
gemass Auskunft der Spitex nur ausserst selten gebadet wird, weshalb ein Aufwand von 20
Minuten alle zwel Tage nicht anzuerkennenist . Die Abkl&rungsperson hat somit korrekt
keinen zusétzlichen Zeitaufwand fir den Bereich der Korperpflege angerechnet. 4.3 .5

Im Bereich Verrichten der Notdurft hielt die Abkl&rungsperson fest, der Ver sicherte konne
ohne Einschrénkung spontan Wasserl6sen, es seien keine regel massigen Harnwegsinfekte
zu verzeichnen. Zur Stuhlregulation werde Macrugol verabreicht, unterstiitzend bendtige er
etwa zehnmal pro Monat ein Z&pfli , in der Not auch ein Miniclyss . Der Zeitwert beim
Wickeln sei aufgrund der Dystonien weiterhin erhoht, die Hilfsmittel mussten jedoch beim
Wickeln nicht immer an- und ausgezogen werden. Anrechenbar seien 30 Minuten fur das
Wickeln, 10 Min u ten fur das L 6sen der Spasmen sowie 2 Minuten fur die Anwendung der

Zapfli
beziehungsweise Miniclyss . Abziiglich der altersentsprechenden Hilfe von 10
Minu ten seien 32 Minuten an zusétzlichem Aufwand anzurechnen (Urk.



7/190/4).

Geméass den Angaben der Eltern des Versicherten sei der Windelwechsel wegen der Spastik
deutlich erschwert, der Aufwand betrage daher viermal pro Tag 15 Minuten und zweimal
pro Tag 10 Minuten. Inklusive dem auch von der Ab kl&rungsperson angerechneten
Aufwand fur Z&pfli / Miniclyss von 2 Minuten und abziglich 10 Minuten fir den
altersentsprechende n Aufwand sei der Zusatz auf wand auf 72 Minuten zu bemessen (Urk.
1 S. 10). Auch wenn vorliegend von den Angaben im Anhang IV KSIH ausgegangen
werde, sel bei haufigem Windel wech sel (ab 6 Mal pro Tag) nach Vollendung des dritten
Altergahres ein Zusatzauf wand von funf Minuten pro Mal anzurechnen. Daim
Abklarungsbogen sechs Windelwechsel aufgefihrt seien, seien sechs Mal 5 Minuten,
insgesamt 30 Minu ten an zusétzlichem Aufwand anzurechnen (Urk. 1 S. 12).

Entgegen dem Vorbringen des Vaters des Versicherten ist ein Zusatzaufwand fur h&ufigen
Windelwechsel nicht fur die in die Festlegung des Maximalwerts ein bezogenen sechs
Windelwechsel anzurechnen, sondern lediglich fur die dartiber hinaus gehenden Wechsel.
Dadie Windeln des Versicherten sechs Mal taglich gewechselt werden miissen, ist dieser
Zuschlag somit nicht zu gewahren. Der erhhte Zeitaufwand fir das L 6sen der Spasmen
wurde angerechnet, dartiber hin aus sind keine medizinischen Grinde fir einen erhohten
zeitlichen Aufwand ersichtlich , die ein Abweichen vom Maximalwert begriinden wirden .
Die Anrech nung von 32 Minuten in diesem Bereich ist somit korrekt erfolgt. 4.3 .6

Die Abklarungsperson hielt zum Bereich Behandlungspflege fest, es finde zwel mal téglich
eine Eingewohnungszeit fur die Orthesen statt, wobe i dem Versi cherten die Strimpfe aus-
und wieder angezogen und der Fuss in eine entspannte Position gebracht werden miissten.
Anrechenbar seien zweimal 5 Minuten fir d as An- und Ausziehen der Orthesen. Das
Stehbrett werde im Moment von der Phy siotherapeutin ausgefihrt, weshalb keine Zeit
dafUr anzurechnen sei. Die Phy siotherapie finde zweimal waochentlich in der Schule
(richtig wohl: Kita) und einmal am Domizil statt, die Eltern wirden angeben, jeweils an der
Therapie sitzung zu Hause mit dabei zu sein, um den aktuellen Fokus der Therapie mit
zubekommen , damit sie die Ubungen an den therapiefreien Tagen gut ausfulhren konnten.
Seien zwel Personen beim Versicherten ,

konne die Therapie effektiver und bei meist guter Laune des Kindes durchgefihrt werden.
Dies sai daher anre chenbar. Die Eltern wiirden ferner angeben, téglich zweimal 30 Minuten
mit dem Versicherten physiotherapeutische Ubungen zu vollziehen, zudem wiirden gleich
zeitig mit dem Tragen der Orthesen Ubungen auf dem Gymnastikball durch gefiihrt, wann
immer moglich ebenfalls zweimal 30 Minuten pro Tag. Aufgrund der Dystonie seien die
Schluckabl&ufe reduziert, weshalb die L ogopadielibungen bei jedem Essen durchgefiihrt
werden missten. Anrechenbar seien zwei Therapien pro Tag mit dem Maximalwert pro
Therapie an therapiefreien Tagen, mithin zwei mal 30 Minuten an vier Tagen, was
durchschnittlich 34 Minuten pro Tag ergebe. Zusétzlich dazu sei das M edikament Ospol ot
zu morsern, in eine Spritze auf zu ziehen und langsam zu verabreichen, weshalb zweimal 10
Minuten an Auf wand anzurechnen sei en . Die Verabreichung der anderen Medikamente
sei nicht an rechenbar. Insgesamt entstehe so durch die Behandlungspflege ein
Mehraufwand von 54 Minuten pro Tag (Urk. 7/190/5).

Der Vater des Versicherten mach t e dagegen geltend, die zweimalige Medika
menteneingabe pro Tag dauere 20 Minuten. Taglich wirden zweimal pro Tag je 30 Minuten
lang Physiotherapietibungen ohne Orthesen und zweimal 30 Minuten mit Orthesen durch



die Eltern durchgefiihrt. Diese Ubungen miissten auch an Tagen durchgefiihrt werden, an
denen bereits Therapien, inshesondere Physio the rapie , stattgefunden hétten. Einmal pro
Woche sei ein Elternteil bel der Phy sio therapiesitzung zu Hause anwesend, um den
aktuellen Therapiefokus mitzu be kommen und zur Kontrolle der Ubungsdurchfiihrung
durch die Eltern. Zusétz lich wirden bel jedem Essen L ogopédietibungen zur oralen
Stimulation, Kopf hal tungskontrolle und Stimulierung durch L6ffelftih rung der aufgrund
der Dys tonie reduzierten Schluckablaufe durchgefiihrt. Insgesamt seien fur die Ubungen
128.5

Minuten anzurechnen. Dazu kdmen 10 Minuten fir das zweimalige An- und Ausziehen der
Orthesen. Insgesamt seien fur den Bereich der Behand lungs pflege 158.5 Minuten
anzurechnen (Urk. 1 S. 7 und 10).

Gemass Randziffer 8077.2 KSIH kann die Zeit, die zuhause fur entsprechende Ubunge n
oder zur Unterstitzung einer Therapie aufgewendet wird , beim Intensiv pflegezuschlag nur
an Tagen, an denen keine Therapie stattfindet, berticksichtigt werden. Vorliegend ist dem
Schreiben von PD Dr. A.___ vom 25. September 2019 indes zu entnehmen, dass esa us
medizinischer Sicht wichtig sei, die spastischen Zusténde mittels tdglichen Dehnungs- und
Entspannungsiibungen durch eine Betreuungsperson zu lockern, unabhangig davon , ob
bereits eine anderweitige Therapie durchgefihrt worden sei (Urk. 7/193/1) . Esist somit aus
gewiesen, dass aus medizinischen Grinden ein hoherer Aufwand notwendig ist, alsdiesim
KSIH vorgesehen ist ; esist daher die Zeit fiir die physiotherapeutischen Ubungen auch an
denjenigen Tagen anzurechnen,

an denen eine solche Behandlung stattfindet . Hingegen besteht kein Anlass, von der
Pauschale von 30 Minuten pro Tag und Therapie abzuweichen, daPD Dr. A, sich nicht
zur Dauer der durchzu fith renden Ubungen dusserte und insbesondere nicht erwahnte, diese
seien aus medi zinischen Grinden mehrmals taglich und wéhrend l&ngerer Zeit
durchzufihren (vgl. Urk. 7/193/1). Ein darliber hinaus gehender Aufwand ist auch fir die
Anwesenheit der Eltern wahrend der Physiotherapie zu Hause nicht anrechenbar. Fir die
durch die Eltern durchgefiihrten physiotherapeutischen Ubungen ist somit ein taglicher
Aufwand von 60 Minuten anzurechnen.

Was den Zeitaufwand fur die Gabe der Medikamente betrifft, ist Anhang IV desKSIH zu
entnehmen, dass bel erheblichem Aufwand - zum Beispiel, wenn die Medikamente
gemarsert, verdinnt, aufgezogen und mit einer Spritze anschlies send mihevoll in den
Mund abgegeben werden missen - 5 Minuten pro Medi kament anzurechnen sind. Diesist
beim Versicherten

fur das Medikament Ospolot der Fall, die Abklarungsperson hat somit korrekt zwei Mal 5
Minuten Zusatz aufwand eingerechnet. In Anbetracht der Tatsache,

dass der vom Vater des Ver sicherten

geschilderte Aufwand fur die Gabe des Medikamentes exakt dem im Anhang IV
beschriebenen Beispiel entspricht, erscheint ein darliber hinaus gehen der Aufwand fur die
M edikamentengabe nicht ausgewiesen, zumal grund sétzlich fir die orale Gabe von
Medikamente n bis zu einem Alter von 15 Jahren kein zusétzlicher Aufwand anzurechnen
ist . Unter Berticksichtigung des zusétz lich anzurechnenden Aufwandes fur die

physi otherapeutischen Ubungen zu Hause ergibt sich im Bereich Behandlungspflege somit
ein anrechenbarer Auf wand von insgesamt 80 Minuten. 4.3 .7



Fir die Begleitung zu Arzt- und Therapiebesuchen sind sodann unbestrittener massen 13
Minuten anzurechnen (Urk. 1 S. 11, Urk. 7/190/5) . Auch der Abzug von einer Minute fur
die Leistung der Spitex blieb unbeanstandet (Urk. 7/190/6). 4.3 .8

Zusamme nfassend ergibt sich folgende Be rechnung:

Bel der Grundpflege ist von einem anrechenbaren Aufwand von 35 Minuten fir den
Bereich Ankleiden, Auskleiden, von 41 Minuten fur den Bereich Aufstehen, Absitzen,
Abliegen, von 160 Minuten fir den Bereich Essen, von 0 Minuten fir den Bereich

K orperpflege sowie von 32 Minuten fur die Verr ichtung der Notdurft auszugehen ;
zusétzlich zu beachten sind ein Aufwand von

80 Minuten im Bereich der Behandlungspflege sowie von 13 Minuten fir Arztbesuche ;
abziglich 1 Minute fir die durch die Spitex erbrachten Leistungen (Urk. 7/190/6) ergibt
dies einen anrechenbaren Aufwand von 360 Minuten, mithin von 6 Stunden. Somit hat der
Versicherte gestutzt auf Art. 42 ter Abs. 31V G ab 1. April 2019 Anspruch auf einen Inten
sivpflegezuschlag fir einen behinderungsbedingten Betreuungsaufwand von mindestens 6
Stunden pro Tag . Die Beschwerde ist daher insofern teilweise gutzu heissen , als anstelle
des dem Versicherten in der Verfigung vom 11. Dezember 2019 zugesprochenen
Intensivpflegezuschlag es fir einen Aufwand von mindes tens 4 Stunden pro Tag ein
solcher fir einen Aufwand von mindestens 6

Stunden pro Tag zuzusprechen ist . 5.
Hat der Versicherte

nach dem Gesagten Anspruch auf einen Intensivpflege zu schlag fir einen
invaliditatsbedingten Betreuungsaufwand von min destens sechs Stunden, steht ihm
grundsétzlich auch ein Assistenzbeitrag (vgl. vorstehend E. 1. 4) zu (BGE 145V 278 E. 6) ,
sofern

in diesem Zusammenhang die von der Beschwer degegnerin noch zu prifenden weiteren
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind .

Die Beschwerde ist somit auch in Bezug auf den Assistenzbeitrag gutzu heissen . 6.
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