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Erwagungen

E. 1

7. August 2016 bis 2 8. Februar 2017 ( Urk. 8/21). Die Kosten gutsprache fir ambulante
Psychotherapie wurde sodann bis 3 1. Mai 2021 verlangert ( Urk. 8/33) sowie eine weitere
K ostengutsprache fr einen stationaren Aufenthalt vom 1 6. Mai bis 1 3. Juni 2018 gewahrt
(Urk. 8/34).

E.11

Gemass Art. 42 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) haben
Versicherte mit Wohnsitz und gewoéhnlichem Aufenthalt ( Art. 13 des Bun desgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts; ATSG) in der Schweliz, die hilflos (
Art.

E.12

Art. 37 IVV sieht drei Hilflosigkeitsgrade vor. Gemass Abs. 2 dieser Bestimmung gilt die
Hilflosigkeit al's mittel schwer, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von
Hilfsmitteln: a. in den meisten alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist; b. in mindestens zwei alltéglichen

L ebensverrichtungen regelméassig in erheb licher Welse auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und Uberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; oder c. in mindestens
zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheb licher Weise auf die Hilfe
Dritter und Uberdies dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV
angewiesen ist.

Nach der Rechtsprechung setzt Hilflosigkeit mittel schweren Grades nach Art. 37 Abs. 2 lit
.alVV eine Hilfsbedirftigkeit in mindestens vier alltéglichen Lebens verrichtungen voraus
(B GE 121V 88E. 3b, 107V 145E. 2).

E.13

Die Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige, die zusétzlich eine intensive Betreuung
brauchen, wird um einen Intensivpflegezuschlag erhéht; dieser Zuschlag wird nicht gewahrt
bei einem Aufenthalt in einem Heim. Der monatli che Intensivpflegezuschlag betragt bei
einem invaliditatsbedingten Betreuungs aufwand 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 Hochstbetrages
der Altersrente nach Artikel 34 Absétze 3 und 5 des Bundesgesetzes tiber die Alters- und
Hinterlassenenver sicherung (AHVG). Der Zuschlag berechnet sich pro Tag. Der Bundesrat
regelt im Ubrigen die Einzelheiten ( Art. 42 ter



Abs. 3IVG).

Nach Art. 39 1VV liegt eine intensive Betreuung im Sinne von Artikel 42 ter Abs. 31VG
bei Minderjahrigen vor, wenn diese im Tagesdurchschnitt infolge Beein tréchtigung der
Gesundheit zusétzliche Betreuung von mindestens 4 Stunden bendtigen (Abs. 1).
Anrechenbar als Betreuung ist der Mehrbedarf an Behand lungs - und Grundpflege im
Vergleich zu nichtbehinderten Minder jahrigen glei chen Alters. Nicht anrechenbar ist der
Zeitaufwand fur arztlich verordnete medi zinische Massnahmen, welche durch

medi zinische Hilfspersonen vorgenommen werden, sowie flr p&dagogisch-therapeutische
Massnahmen (Abs. 2). Bedarf eine minderjahrige Person infolge Beeintrachtigung der
Gesundheit zusétzlich einer dauernden Uberwachung, so kann diese als Betreuung von zwei
Stunden ange rechnet werden. Eine besonders intensive behinderungsbedingte
Uberwachung ist als Betreuung von vier Stunden anrechenbar (Abs. 3).

E.14.1

Gemass Randziffer 8070 ff. des Kreisschreibens tber die Invaliditét und Hilflo sigkeit in
der Invalidenversicherung (KSIH) ist im Rahmen der anrechenbaren Betreuung bei der
Behandlungs- und Grundpflege der zeitliche Mehraufwand fir die Betreuung gegeniber
gleichaltrigen nichtbehinderten Minderj&hrigen zu beriicksichtigen, der durch Massnahmen
der Behandlungspflege (d.h. medizini sche Massnahmen, sofern nicht durch medizinische
Hilfspersonen erbracht), und beziehungsweise oder der Grundpflege verursacht wird. Zur
Sicherstellung der Rechtsgleichheit bel der Anspruchsbemessung wurden zum
anrechenbaren Mehr aufwand zeitliche Hochstgrenzen festgel egt, von welchen in
begrtindeten Aus nahmeféllen abgewichen werden kann. Anhang IV zum KSIH nennt diese
Hdchstgrenzen sowie die fir die Betreuung nicht behinderter Minderjéhriger not wendige
Zeit (vgl. Rz . 8074 KSIH).

Bei denim KSIH enthaltenen Richtlinien zur Bemessung der massgebenden Hilflosigkeit
bei Minderjahrigen (Anhange I11 und 1) handelt es sich bel den Altersangaben um
Orientierungswerte, die nicht in jedem Fall absolut anzuwen den sind. In den meisten Féllen
kann es «normal e» respektive nicht pathol ogisch (krankheits-)bedingte Abweichungen von
den Zeitangaben sowohl nach oben a's auch nach unten geben. Sie sind bel der Bemessung
der Hilfsbedurftigkeit nicht zu berticksichtigen. In diesem Sinne sind die Richtlinien
flexibel zu handhaben (KSIH, S. 214). Die Zeit fur die atersentsprechende Hilfe basiert auf
Erfahrungs werten von verschiedenen IV-Stellen. Es handelt sich um durchschnittliche
Werte. Im Welteren werden Zusatzaufwande berticksichtigt. Die Werte stiitzen sich auf
Erhebungen in Heimen, Krippen und bei Eltern (KSIH, S. 223).

E.14.2

Verwaltungsweisungen, wie etwa Wegleitungen oder Kreisschreiben, richten sich an die
Durchfihrungsstellen und sind fiir das Sozialversicherungsgericht nicht verbindlich. Dieses
soll sie bei seiner Entscheidung aber beriicksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall
angepasste und gerecht werdende Auslegung der anwend baren gesetzlichen Bestimmungen
zulassen. Das Gericht weicht also nicht ohne triftigen Grund von Verwaltungsweisungen
ab, wenn diese eine Uberzeugende K onkretisierung der rechtlichen Vorgaben darstellen.
Insofern wird dem Bestre ben der Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechtsgleiche
Gesetzesan wen dung zu gewahrleisten, Rechnung getragen (BGE 146 V 224 E. 4.4.2, 141
V 365 E. 2.4 mit Hinweisen).

E.15



Gemass Art. 69 Abs. 2 1VV kann die IV-Stelle zur Prifung eines L el stungs anspruchs unter
anderem Abklarungen an Ort und Stelle vornehmen

(vgl. auch Rz . 8131 ff. KSIH, gultig ab 1. Januar 2015). Nach der Rechtsprechung hat ein
Abklarungsbericht unter dem Aspekt der Hilflosigkeit (Art. 9 ATSG) oder des Pfle
gebedarfs folgenden Anforderungen zu gentigen: Als Berichterstatterin oder Berichterstatter
wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse
sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten Diag nosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Hilfsbedurftigkeiten hat. Bei Unklarheiten Uber physische oder
psychische Stérungen und/oder deren Auswir kungen auf alltégliche L ebensverrichtungen
sind Ruckfragen an die medizini schen Fachpersonen nicht nur zul&ssig, sondern
notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen zu berticksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext schliess lich muss plausibel, begriindet und detailliert bezliglich der einzelnen
alltaglichen Lebensverrichtungen sowie der tatbestandsmassigen Erfordernisse der
dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung und der Iebenspraktischen 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 Ent scheidungsgrundlage
im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abkl&rung tatigenden
Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschét zungen vorliegen. Das gebietet
insbesondere der Umstand, dass die fachlich kom petente Abkl&rungsperson ndher am
konkreten Sachverhalt ist als das im Beschwerdefall zustandige Gericht ( BGE 133 V 450
E.11.1.1,130V 61 E. 6.1f.). Diese Grundsétze gelten entsprechend auch fir die
Abklarung der Hilflosigkeit unter dem Gesichtspunkt der |ebenspraktischen Begleitung
(BGE 133V 450 E. 11.1.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_464/2015 vom

14. September 2015 E. 4) sowie unter dem Aspekt des Intensivpflegezuschlags (vgl. Urtell
des Bun desgerichts 8C_ 573/2018 vom 8. Januar 2019 E. 3.2). 2.

E.2
Es sei dem Beschwerdefiihrer spatestens ab dem 1. Dezember 2016 der

Anspruch auf eine Hilflosenentschédigung leichten Grades und ab dem
1. Dezember 2017 der Anspruch auf eine Hilflosenentschédigung

mittleren Grades zuzusprechen.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindet e die angefochtene Verfigung damit, dass die
Hilfsbedirftigkeit beim Beschwerdefihrer mit Er6ffnung der Wartefrist per Dezember 2015
in zwel Bereichen der Lebensverrichtung, Aufste hen/Absitzen/Abliegen und
Fortbewegung , bejaht werden kénne. Somit bestehe nach Ablauf des gesetzlichen
Wartejahres per Dezember 2016 Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leicht. Per
Dezember 2017 koénn t en zwei weitere Bereiche (An-/Auskleiden und Korperpflege) bejaht
werden, womit ab Dezember 2017 Anspruch auf eine Hilflosenents chadigung mittleren
Grades bestehe . Nach Beriicksichtigung der verspéteten Anmeldung kénne per August
2017 eine Hilf losenentschadigung leicht und ab Dezember 2017 eine
Hilflosenentschadigung mitt el ausgewiesen werden. Es bestehe kein Anspruch auf
Intensivpflegezuschlag, da der zeitliche M ehraufwand deutlich unter vier Stunden liege (
Urk. 2).



E.22

D er Beschwerdefiihrer macht e demgegeniber gelten d , dass bereits der Arztbericht von
Dr.Y. _vom17.August 2016 (vgl. E. 3.2) bestétig e, dassbei ihm ein

behi nderungsbedingter Mehraufwand an Hilfeleistung oder personlicher Uberwa chung im
Vergleich zu einem Nichtbehinderten gleichen Altersvorliege , womit der Anspruch auf
Hilflosigkeit bereits per 1. Dezember 2016 bestehe (Urk. 1 S. 14). Uberdies macht e der
Beschwerdefiihrer ein en téglichen invaliditéatsbedingten Betreuungsmehraufwand von
mehr alsvier Stunden gelten d , insbesondere da er in der Nacht eine 1:1 Betreuung in Form
einer Nachtwache im Schulheim bend tige. Sodann misse er sténdig angeleitet und
Uberwacht werden, weil es ansons ten sowohl fur ihn as auch fir an dere Personen
gefahrlich werden kénne . Demnach habe er Anspruch auf einen angemessenen Intensivpfle
gezuschlag spétes tens ab dem 1. Dezember 2016 ( Urk. 1 S. 15f1.) .

E.23

In der Erganzung zum Einwand vom 1 1. Februar 2021 ( Urk. 8/50) hatte der
Beschwerdefuhrer Gberdies aus gefuihrt , dass er in der Nacht permanent eine 1:1 Betreuung
bendtige. Die Mutter musse bistief in die Nacht warten. Bis er einschlafe, vergingen
Stunden ( Urk. 8/50 S. 7). Er musse die Korperpflege unter standiger Anleitung und
Ermahnungen der Mutter erledigen. Der berticksichtigte Mehraufwand von 20 Min uten sei
viel zu wenig. Die Eltern mussten den Beschwerdefuhrer haufig ins Schulheimnach 2.
fahren oder dort abholen, was ein en massive n Mehraufwand mit sich bringe ( Urk. 8/50 S.
8). Zudem miisse er zu Arzt- und Therapiebesuchen hin- und wieder zurtickgefahren
werden. Er werde standig angeleitet und Uberwacht, er bendtige eine 1:1 Betreuung. Der
von der Beschwerdegegnerin berechnete Mehraufwand von bloss einer Stunde pro Tag falle
demnach zu tief aus ( Urk. 8/50 S. 9). 3.

E.3
Es sei dem Beschwerdefiihrer spatestens ab dem 1. Dezember 2016 der
Anspruch auf einen angemessenen I ntensivpflegezusatz zuzusprechen.

E.31

Der Verfigung vom 2 5. Februar 2021, mit welcher die Beschwerdegegnerin den Anspruch
auf eine Entschadigung wegen leichter Hilflosigkeit vom

1. August 2017 bis 3 0. November 2017 ohne Intensivpflegezuschlag sowie vom

1. Dezem ber 2017 bis 3 1. Dezember 2025 (vorbehdltlich Revision) eine Entschadigung
wegen mittlerer Hilflosigkeit ohne Intensivpflegezuschlag zusprach ( Urk. 8/2), lagenim
Wesentlichen folgende Beurteilungen zugrunde: 3. 2

Dr.med. Y., Kinderarzt FMH, und |l ic.phil. A.___, Psychologin,

vonder B. AG, stellteni n den Berichten vom 1 4. Juni und 1 7. August 2016 folgende
Diag nosen: - ADHS im Sinne eines GgV 404 der 1V F90.0 ( Urk. 8/5/ 6) - POSvor dem
9. Geburtstag ( Urk. 8/5/

E. 4
Allesunter Kosten- und Entschédigungsfolge zzgl. MwSt. zulasten der

Beschwerdegegnerin.



Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 6. Mai 2021 die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 7), was dem Beschwerdefiihrer am 9. Juni 2021
angezeigt wurde ( Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.41
Fest steht , dass beim Beschwerdefithrer im Juni 2016 ein e

h yperkinetische Stérung des Sozialverhaltens diagnostiziert wurde. Unbestritten ist, dass
der BeschwerdefUhrer in den vier altéglichen Lebensverrichtungen An-/Auskleiden ,

Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Fortbewegung und K 6rperpflege auf die Hilfe Drit ter
angewiesen ist . Umstritten ist der Umfang der erforderlichen Betreuung und ob der
Beschwerdefthrer

ebenfalls Anspruch auf einen Intensivpflege zuschlag hat. Streiti g und zu prifen ist sodann
auch

der Beginn des Leistungs anspruchs . 4. 2

Hinsichtlich des Bereichs Ankleiden/Auskleiden legte die Abklarungsperson der 1V-Stelle
im Bericht vom 2 3. Dezember 2020 dar, dass der Beschwerdefthrer funktionell in der Lage
sel, sich an- und auszuziehen. Er bendtige dabel aber ein standiges Anleiten und Ermahnen .
Am Morgen bendtige man bis zu 60 Minuten, bis er angekleidet sei. Der anrechenbare
Mehrwert wurde mit 10 Minuten berlick sichtigt ( Urk. 8/43 S. 3).

Bei den berlicksichtigten 10 Minuten handelt es sich um den Maximalwert fur das
Oppositionsverhalten fur das An-

und Auskleiden geméss KSIH, S. 22 4. Dies wurde vom Beschwerdefuhrer nicht bestritten
und ergibt kein en Anlass zu Wei terungen. 4. 3

Betreffend den Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen hielt

die Abkl @&rungsperson der |V-Stelle fest , dass der Beschwerdefthrer mit der Mutter im
gleichen Bett schlafe, denn er habe Angst in der Dunkelheit . Die Mutter misse gleichzeitig
mit dem Beschwerdefuhrer schiafen gehen. Der Beschwerdefiihrer wehre sich , ins Bett zu
gehen, so dass es oft ca. 01:00 Uhr nachts werde. Er kbnne nicht ohne die Mutter
einschlafen. Im Wohnheim habe er eine Nachtwache, dort sei die Nacht betreuung nur mit
einer 1.1 Betreuung maoglich. Die Beschwerdegegnerin rech nete einen Mehraufwand von
30 Minuten an ( Urk. 8/43 S. 31.). Die Beschwerde gegnerin prézisiert e, dass der
Mehraufwand aufgrund des V erhaltens des Beschwerdeflihrers berticksichtigt worden sei
und es sich bel den 30 Minuten um die Maximalpauschale handle ( Urk. 2 S. 2). Der
Beschwerdefihrer brach te dage gen vor, dass er im Wohnheim aufgrund seines
Schlafverhaltens auf eine Nacht wache angewiesen sei und die Mutter zu Hause diese Funk
tion der 1.1 Betreuung tUbernehme ( Urk. 1 S. 8). Die Mutter musse bistief in die Nacht
warten. Bis der Besch werdefiihrer einschlafe, vergingen Stunden ( Urk. 8/50 S. 7).

Gemass KSIH Rz . 8015 liegt eine Hilflosigkeit in der alltéglichen Lebensver rich tung
Aufstehen, Absitzen, Abliegen vor, wenn die versicherte Person ohne Hilfe Dritter nicht
aufstehen, absitzen oder abliegen kann. Kann aber die versi cherte Person die Transfers
selbsténdig machen, liegt keine Hilfslosigkeit vor (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
8C _680/2020 vom 15. Dezember 2020 E. 4.2). Verbale Aufforderungen, sich hinzusetzen
oder aufzustehen, sich ins Bett zu legen oder vom Bett aufzustehen, sind nicht erheblich.



Die Handlung muss aktiv begleitet werden (sténdige Prasenz und Kontrolle; KSIH Rz .
8016.1). Schiafrituale begrin den keine Hilflosigkeit und kdnnen nicht im Bereich
Aufstehen, Absitzen, Ablie gen anerkannt werden, es sei denn, dass das Ausmass deutlich
uber die Ubliche Norm an altersentsprechender Betreuung (Zuwendung) hinausgeht. Dies
musste jedoch in bestehenden &rztlichen Berichten klar dokumentiert sein (medi zinische
Behandlungsmassnahmen wie z. B. Medikamentenabgabe wurden in Betracht gezogen,;
KSIH Rz . 8016.2). Unruhiges Schlafverhalten und regelmés siges Aufwachen in der Nacht
koénnen nur beriicksichtigt werden, wenn die ver sicherte Person dann wieder beruhigt
werden muss, jemand bel ihr sein muss, bis sie wieder eingeschlafen ist und diesauch in
zeitlicher Hinsicht aufwandig wird. Dies misste jedoch in bestehenden &rztlichen Berichten
ebenfalls klar dokumen tiert sein. Diese Hilfe geht tiber eine blosse Anwesenheit hinaus
(KSIH Rz . 8016.3). Das Erfordernis der blossen Anwesenheit einer Drittperson beim
Aufstehen in der Nacht ist nur unter dem Gesichtspunkt der personlichen Uberwachung (
Rz . 8035 ff.) von Bedeutung, nicht aber im Rahmen der Teilfunktion « Aufstehen » (KSIH
Rz . 8017).

Aus den Ausfiihrungen der Parteien und den Akten ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer
motorisch beim Aufstehen, Absitzen und Abliegen keine Hilfe benétigt ( Urk. 8/ 43/ 3).
Jedoch gestaltet sich das Einschlaf- und Schlafverhalten schwierig. Hinsichtlich
Einschlafritual ist zu berticksichtigen, dass die standige Aufforderung der Mutter und dass
die Muitter gleic hzeitig mit ihm schlafen gehen muss,

das Ubliche Mass an altersentsprechender Betreuung tbersteigt . Das wurde entsprechend
ebenfallsin den medizinischen Akten geschildert (vgl. Urk. 8/62 /6-8 S. 1, wonach beim
Beschwerdefuhrer ¢ hronische Schlafstdrungen mit erschwer tem Einschlafen sowie
Albtrédumen bestehen ) . Von der Abklarungsperson der 1V-Stelle wurde das Einschlafritual
im Bericht mit 30 Minuten pauschal

anerkannt ( Urk. 8/43 S. 4) . Nun wurde in der Verfiigung ausgefuhrt, dassim Bereich Auf
stehen/Absitzen/Abliegen die Maximal pauschal e einzig aufgrund des Opposi ti
onsverhaltens des Beschwerdefuhrers berticksichtigt worden sei (Urk. 2 S. 2). Das steht im
Widerspruch zu r Aussage im Abklarungsbericht , wonach eine Ein schran kung beim
Schiafritual besteht .

Gemass Anhang 1V KSIH kann beim Bereich Aufstehen, Absitzen und Abliegen ab 10
Jahren ein Maximalwert von 30 Minuten berticksichtigt werden. Zudem besteht ein Zusatz
fur Oppositionsverhalten ab 10 Jahren von ebenfalls 30 Minu ten sowie ein weiterer Zusatz
fur Einschlafrituale nach effektivem Aufwand, maximal 60 Minuten , und schliesslich ein
weiterer Zusatzaufwand in der Nacht (medizinisch bedingt) furs A ufstehen, B eruhigen von
maximal 30 Minuten . Insgesamt kdnnen in diesem L ebensbereich somit maximal zwei
Stunden und 30 Minuten

als Mehraufwand angerechnet werden (KSIH S. 225).

Bezuglich Einschlafritual wurde im Abklérungsbericht nachvollziehbar dargelegt, dassd er
Beschwerdefuhrer zu Hause im gleichen Bett mit seiner Mutter schlafe . Ohne sie kdnne er
nicht einschlafen.

Der behandeinde Arzt Dr. G.___
hielt
fest , dass das Einschlafen teilweise bis zu 2.5 Stunden dauere ( Urk. 8/51).



Der Beschwerdefuhrer macht tibereinstimmend geltend, dass Stunden vergehen, bis er
einschlafe (Urk. 1 S. 8). Die B eschwerdegegnerin

berticksichtigte

lediglich das Oppositionsverhalten mit 30 Minuten, was den vorliegenden Verhatnissen
nicht gerecht wird .

Insgesamt diirfte der Aufwand allein fur das Einschlafritual gestiitzt auf die Aussage n des
behandelnden Arztes, der Abklarungsperson und des Beschwerdefiihrers wohl deutlich tber
einer Stunde liegen, weshalb fur das Ein schlafritual (samt Aufwand fir das
Zu-Bett-Gehen) der Maximalwert von 60 Minuten anzurechnen ist . Neben dem
Einschlafritual ist ebenfalls das Opposi t i onsverhalten des Beschwerdefiihrers zu
berticksichtigen . Der Beschwerdefihrer wehre sich , ins Bett zu gehen, so dass es oft 01.00
Uhr werde, bis er ins Bett gehe. Dieses

Verhalten ist unter dem A s p ekt des Oppositionsverhalten s zu wirdigen. Die von der
Beschwerdegegnerin beriicksichtigte Maximal pauschale von (zusétz lich) 30 Minuten
erschein t angesichts der Schilderunge n im Abkl&rung sbericht als angemessen.
Hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten 1:1 Betreuung durch die Mutter
in der Nacht gilt es zu beachten, dass diese Zeit Ublicherweise

unter dem Gesichtspunkt der personlichen Uberwachung von Bedeutung ist und nicht im
Rahmen der Teilfunktion «Aufstehen» (Urteil des B un des gerichts 9C_627/2007 vom 1 7.
April 2008 E. 4.4.2 mit Hinweisen) . Vorliegend genugt die Anwesenheit der Mutter in der
Nacht zur Beruhigung der Situation bei Aufwachen des Beschwerdefiihrers, weshalb sich
keine weitere Anrechnung rechtfertigt (zu den Voraussetzungen einer Anrechnung vgl.
etwa Urteil des Bun desgerichts 8C_533/2019 vom 1 1. Dezember 2019 E. 4.6) . Demnach
ist fir das Aufstehen/Absitzen/Abliegen ein Mehraufwand von insgesamt 90 Minuten (60
Minuten + 30 Minuten; vgl. KSIH S. 225) anzurechnen. 4. 4

Hinsichtlich des Bereichs Kdrperpflege legt e die Abkléarungsperson der 1V-Stelleim
Bericht vom 2 3. Dezember 2020 dar, dass sich der Beschwerdeftihrer im Wohnheim selber
pflege, jedoch mit Anleitung und Ermahnungen. Zu Hause unterstiitz e ihn die Mutter, denn
er trock n e sich nur ungentigend ab, kdmme sich die Haare nicht und auch das Zahneputzen
sai nur unzureichend. Es werde jedoch nicht mehr nachgeputzt. Er konne sich funktionell
kdmmen und auch pflegen. Man habe jedoch viele Diskussionen zu Hause. Die standigen
Ermahnungen und das Oppositionsverhalten Gberstiegen die Ubliche Kontrolle. Hier fur
wurde ein Mehraufwand von 20 Minuten angerechnet ( Urk. 8/43 S. 4).

Diese Einschétzung ist plausibel. De r Beschwerdefuhrer ist funktione | | in der Lage, sich
zu pflegen, so muss er das im Schulheim auch selbstandig und ohne direkte Hilfe erledig en
. Bel den angerechneten 20 Minuten handelt es sich um den Maximalwert fur das
Oppositionsverhaten (KSIH S. 227). Die Einwendung des Beschwerdefiihrers, bereits das
Zahneputzen dauere 3 x 3 Minuten pro Tag , ist nicht massgebend, da die Mutter die Zdhne
nicht mehr nachputzt und folglich auch kein Mehraufwand resultiert. 4. 5

Was den Bereich Fortbewegung betrifft, hielt die Abklarungsperson fest, dass der
Beschwerdefiihrer selbstandi g mit einem Direktzugvonl._ nachZ.  reisen ko nne.
Musse er aber inH.__ umsteigen, so verweigere er das alleinige Reisen und misse bis
nach H._ gebracht werden. Bel Dunkelheit misseer in Z._ abgeholt werden. Zudem
bereite die soziale Interaktion dem Beschwerde fuhrer Schwierigkeiten. Die Einschrénkung



in diesem L ebensbereich wurde von der Beschwerdegegnerin bejaht , jedoch wurde kein
Mehraufwand angerechnet ( Urk. 8/43 S. 5) .

Diese Beurteilung ist

nachvollziehbar. Esist dem Beschwerdefiihrer zumutbar, im Rahmen der
Schadenminderungspflicht die direk te Zugverbindung zwischenl. undZ.  zu
wahlen. Auch die Betreuer des Schulheims gehen davon aus, dass der Beschwerdefthrer
selbsténdig die 6ffentlichen Verkehrsmittel nutzen kann. So wurde er ca. eéinmal pro Monat
ohne Begleitung nach Hause geschickt ( Urk. 8/43 S. 2). Beim Umstand, dass der
Beschwerdefiihrer bel Dunkelheit das alleinige Reisen verweiger t , ist zu berticksichtigen,
dass bei Minderjéhrigen nur der Mehraufwand an Betreuung im Vergl eich zu
nichtbehinderten Minder jahri gen gleichen Alters angerechnet werden kann (Art. 39 Abs. 2
IVV). Im Alter von 13 Jahren ist es auch al's gesundes Kind plausibel, dass man in der
Dunkelheit nicht alleine die 6ffentlichen Verkehrsmittel benutzen méchte. Insofern besteht
beim Abholen des Beschwerdefiihrersim Wohnheim bel Dunkelheit kein Mehr aufwand
gegenlber gesunden Minderjdhrigen gleichen Alters. Mit Anerkennung der
Beeintrachtigungen des Beschwerdefihrersim Bereich Fortbeweg ung ohne Mehraufwand
wurde dieser Lebensbereich somit angemessen gewdrdigt. 4. 6

Betreffend Grund- und Behandlungspflege erklérte die Abkl&rungsperson der 1V-Stelle,
dass die Medikamentenverabreichung durch die Mutter nach Bedarf erfolge, es wurde kein
Mehraufwand angerechnet ( Urk. 8/43 S. 6). Der Beschwer defiihrer liess dagegen
vorbringen, dass die Medikamente von der Mutter zurecht gelegt und verabreicht werden
mussen, womit ein Mehraufwand bestehe ( Urk. 1 S. 9).

Dad ie Medikamenteneinnahme erst im Alter von 15 Jahren al's selbsténdig mog lich
angenommen wird (KSIH S. 219), ist kein Mehraufwand zu berticksich tigen .

Hinsichtlich Begleitung zu Arzt- und Therapiebesuchen finden geméss Abkla rungsperson
der 1V vier Standortgespréche pro Jahr beim Psychiater statt (90 Minuten Wegzeit , 120
Minuten Gespréch ,

Urk. 8/43 S. 6).
Es wurden dement spre chend 3 Minuten Mehraufwand pro Tag beriicksichtigt.

Diese Berechnung ist nachvollziehbar. Daran ander n die Angaben des Beschwer defiihrers,
wonach er in stéandiger ambulanter Behandlung sei und die Eltern ihn hin- und wieder
zurckfahren missen, nichts. Die ambula n te Behandlung (Psy chotherapie) fand
schulheimintern statt (vgl. Urk. 8/62 S. 6), womit sich kein zeit licher Mehraufwand fir die
Eltern ergibt. Dasselbe gilt fur die vom Beschwerde fuhrer vorgebrachte n stationdre n
Behandlung en , so entféllt dort per se eine Begleitung. Der Austritt aus dem Schulheim
erfolgteam 1 3. Mérz 2021 ( Urk. 1 S. 11) und damit nach Erlass der angefochtenen
Verfligung, welche die zeitliche Grenze der gerichtlichen Uberpr (i f u ngsbefugnis bildet. 4.
7

Betreffend personliche Uberwachung verneinte die Beschwerdegegnerin die Notw e
ndigkeit einer solchen . Sie flihrte aus, dass der Beschwerdeftihrer sich im Wohnheim frei
bewegen durfe. Er entferne sich nicht vo m Wohnheim und auch zu Hause verlasse er die
Wohnung nicht alleine. Das Schulheim gerate bei der Betreuung oft an sein Limit. Den
Schulweg konne der Beschwerdefiihrer selbstan dig meistern . Sein Verhalten erfordere



zwar viel Aufmerksamkeit und Geduld, es handle sich aber nicht um eine Uberwachung im
Sinneder IV (Urk. 8/43 S. 7). Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, dass er in der
Nacht eine 1:1 Betreu ung benétige , dieim Schulheim durch eine Nachtwache erledigt
worden sei (Urk. 1 S. 10) . Er habe am 1 3. Mé&rz 2021 das Schulheim definitiv verlassen
mussen (Urk. 1 S. 11, Urk. 3/4) .

Zu Hause Ubernehme die Mutter seither die
Rolle als Nachtwache ( Urk. 1 S. 11).

Die dauernde personliche Uberwachung (vgl. Art. 37 Abs. 1, Abs. 2lit . bund Abs. 3lit. b
IVV), welche auch beim Intensivpflegezuschlag relevant ist (Art. 39 Abs. 31VV), ist ein
eigenstandiges Bemessungskriterium, das sich nicht auf die alltéglichen

L ebensverrichtungen bezieht. Sie umfasst vielmehr Hilfeleistungen, die nicht bereits als
direkte oder indirekte Hilfe in einer Lebensverrichtung berticksichtigt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_393/2021 vom 13. Oktober 2021 E. 3.2.2.1 mit Hinweisen).

Eine dauernde personliche Uberwachungsbediirftigkeit darf angenommen werden, wenn die
versicherte Person infolge ihres physischen und/oder psychi schen Gesundheitszustands
ohne Uberwachung mit tiberwiegender Wahrschein lichkeit sich selbst oder andere
Personen gefahrden wiirde. Die Uberwachung ist beispielsweise erforderlich, wenn eine
versicherte Person wegen geistiger Absen zen 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 auf weisen. « Dauernd » heisst nicht rund um die Uhr, sondern ist als Gegensatz
zu "vorUbergehend" zu verstehen. Dies kann nach der Rechtsprechung erfillt sein, wenn bei
einer versicherten Person beispielsweise Anfdlle zuweilen nur ale zwel bisdrei Tage
auftreten, diese aber unvermittelt und oft auch téglich oder taglich mehrmals erfolgen,
sodass tégliche 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 not wendig sind, ist objektiv nach dem Zustand der
versicherten Person zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_393/2021 vom

13. Oktober 2021 E. 3.2.2.2 mit Hin weisen).

Bel behinderten Minderjadhrigen ist nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personlicher
Uberwachung im Vergleich zu nicht behinderten Minderjahrigen gleichen Alters zu
berticksichtigen ( Art. 37 Abs. 4 1VV ). Diese Sonderregelung tragt dem Umstand
Rechnung, dass bei Kleinkindern eine gewisse Hilfs- und Uberwachungsbediirf tigkeit auch
bei voller Gesundheit besteht. Fiir die Bestimmung der Hilflosigkeit Minderjahriger dienen
dieim Anhang I11 des KSIH enthaltenen Richtlinien zur Bemessung der massgebenden
Hilflosigkeit bei Minderjahrigen. Danach ist die personliche Uberwachung vor dem

6. Altersiahr in der Regel nicht in Betracht zu ziehen; die Uberwachung kann jedoch bei
Kindern mit frihkindlichem Autismus sowie Kindern mit medikaments nicht einstellbarer
Epilepsie je nach Schwere grad und Situation schon ab vier Jahren anerkannt werden und
bei Erstickungs gefahr nach haufigem Erbrechen ist die Uberwachung ab Beginn zu
beriicksich tigen. Bei Atemproblemen ist die Uberwachung nicht zwingend, sondern
abhéngig vom Schweregrad und Anwendbarkeit nicht personeller Massnahmen
(Monitoring etc.) zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_393/2021 vom 13. Okto ber
2021 E. 3.2.2.3 mit Hinweisen).



Die

Auffas s ung der Beschwerdegegnerin ist nicht zu beanstanden . Der Umstand, dass sich der
Beschwerdefiihrer im Wohnheim frei bewegen darf und er bei unangemessene m Verhalten
ohne Begleitung nach Hause geschickt wird, macht deutlich, dass der Beschwerdefthrer in
der Lageist, sichin der Mobilitét zurecht zufinden , und diesbezliglich auf keine
Uberwachung angewiesen ist . Zu Hause muss er ebenfalls nicht stindig tiberwacht werden
, SO verlasst er beispielsweise das Haus nicht von sich aus . Der behandelnden Arzt Dr.
G.___ hat sodann — entgegen der Aussage des BeschwerdefUhrers — festgehalten, dass beim
Beschwer defuhrer keine Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht ( Urk. 8/62 S. 8). Der vom
Beschwerdefiihrer vorgebrachte Umstand der Nachtwache im Schulheim bzw. der «1:1
Betreuung» der Mutter wahrend der Nacht kann ebenfalls nicht als person liche
Uberwachung gewertet werden.

Was die Vorbringen des Beschwerdefuihrers betreffe nd Nachtwache im Schulheim betre ff
en, soist zu berlicksichtigen, dass bel der Bemessung des M ehraufwandes fir den
Intensivpflegezuschlag Minder jahriger in erster Linie die Verhaltnisse zu Hause
massgebend sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_562/2008 vom 1. Dezember 2008 E. 9).
Das Schlafverhalten des Beschwerdefiihrers und die damit v erbunden e direkte und
indirekte Hilfe der Mutter (Anweisungen Zubett zu gehen, Anwesenheit wahrend dem
Einschlafen etc.) wurde n bereits unter dem L ebensbereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen
als Tell der Einschlafrituale und des Oppositionsverhalten s berticksichtigt ( vgl. oben

Rz . 4.1.2) und kénnen somit bei der Beurteilung der Uberwachungsbediirftigkeit nicht
nochmals ins Gewicht fallen ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_627/2007 vom 1 7. April
2008 E. 4.4.2; KSIH Rz . 8035) . Der durchaus belastende Umstand, dass der
Beschwerdefuhrer im gleichen Bett mit der Mutter schlaf t, kann ebenfalls nicht als
dauernde personliche Uberwachung qualifiziert werden. Damit eine per sonliche
Uberwachung angenommen werden kann, muss diese ein gewisses Mass an Intensitét
aufweisen ( Rz . 8035 KSIH). Beim Schlafen im gleichen Bett mit der Mutter handelt sich
jedoch lediglich um eine passive Anwesenheit der Multter, nicht aber um eine eigentliche
Uberwachung stétigkeit , da die Mutter ebenfalls schiéft. D assd er B eschwerdefiihrer
aufgrund seiner Angst auf die Nahe der Mutter angewiesen ist, ist verstandlich. D iese Ndhe
erreicht aber nicht das erforderliche Mass an Intensitat , um als eigentliche Uberwachung
durch die Mutter gelten zu kénnen .

Zusammengefasst benttigt der Beschwerdefiihrer somit keine dauernde personliche
Uberwachung. 4. 8

Insgesamt bedarf der Beschwerdefiihrer somit eines téglichen invaliditétsbe ding ten
Betreuungsaufwandes von zwei Stunden und drei Minuten. Er hat folg lich keinen
Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag, da der Betreuungs aufwand unter vier Stunden
liegt (vgl. E. 1.3). 5. 5.1

Esbleibt zu priifen, welcher der massgebende Zeitpunkt fir den Anspruchsbeginn der
Hilflosenentschadigung

ist bzw. ab wann die Anmeldung als erfolgt betrach tet werden kann . 5.2

D ie Beschwerdegegnerin hat den Anspruch auf eine Hilflosenentsch&digung leicht ab
August 2017 und auf eine Hilfslosenentschadigung mittel ab Dezember 2017 festgelegt (
Urk. 2 S. 4) . Die erstmalige Anmeldung erfolgte am 1 5. Juli 2016 ( Urk. 8/1), das explizite



Gesuch um Hilflosenentsch&digung am 2 0. November 2020 (Urk. 8/37).

Der Beschwerdefuhrer machte sinngemass geltend, Dr. Y. habe bereitsin sei nem
Arztbericht vom 1 7. August 2016 angegeben, dass beim Beschwerdefiihrer ein
behinderungsbedingter Mehraufwand an Hilfeleistung oder personlicher Uberwachung
bestehe im Vergleich zu einem Nichtbehinderten gleichen Alters. Im Arztbericht vom 1 3.
Dezember 2016 bestétige diesDr. C.___ ebenfalls ( Urk. 2 Rz . 6.6), weshalb der Beginn
des L eistungsanspruchs spatestens der 1. Dezember 2016 sei. Die Beschwerdegegnerin
fUhrte dazu aus, dassim ArztberichtvonDr. Y.

vom August 2016 keine Riickschltisse auf einen erhdhten B edarf in den allgemeinen

L ebensverrichtungen abgeleitet werden konnt e n . Aus diesem Grund habe aufgrund der
damaligen Angaben kein Anlass bestanden, den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
von Amtes wegen zu prifen. Im Arztbericht vom August 2018 seien weiterfiihrende
Massnahmen erwahnt w orden , unter anderem die Unterstitzung in der Erziehung mit
begleitenden Massnahmen. Dies hétte eine Abklarung von Amtes wegen zur Folge haben
sollen und werde somit von der Invalidenversicherung als Anmeldedatum herangezogen (
Urk.2S.2).535.31

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht am ersten Tag des Monats, in dem
samtliche Anspruchsvoraussetzungen erfullt sind (Art. 35 Abs. 1 1VV). Macht eine
versicherte Person ihren Anspruch auf Hilflosenentschadigung mehr als zwolf Monate nach
dessen Entstehung geltend, so wird die Leistung in Abweichung von Art. 24 Abs. 1 ATSG
nur fur die zwolf Monate nachgezahlt, die der Geltendmachung vorangehen ( Art. 48 Abs. 1
IVG). 5.3.2

Rechtsprechungsgemass wahrt die versicherte Person mit ihrer Anmeldung nicht nur jene
Anspruiche, die sie ausdriicklich auf dem Anmeldeformular aufzhlt. Vielmehr umfasst eine
Anmeldung alle Anspriiche, die nach Treu und Glauben mit dem angemeldeten
Risikoeintritt in Zusammenhang stehen. Die im Anschluss an ein Leistungsgesuch
durchzufiihrenden Abklarungen der Verwaltung erstre cken sich jedoch nur auf die
vernunftigerweise mit dem vorgetragenen Sachver halt und allfélligen bisherigen oder
neuen Akten i m Zusammenhang stehenden Leistungen. Wird spéter geltend gemacht, es
bestehe noch Anspruch auf eine andere Versicherungsleistung, so ist nach den gesamten
Umsténden des Einzel fallsim Licht von Treu und Glauben zu priifen, ob jene frihere
ungenaue Anmeldung auch den zweiten, allenfalls spater substantiierten Anspruch umfasst.
Dabei ist ein solcher Zusammenhang relativ grosszigig anzunehmen (BGE 132 V 286 E.
4.3).5.3.3

Gemass Art. 27 Abs. 1 ATSG sind d ie Versicherungstrager und Durchfihrungs organe der
einzelnen Sozialversicherungen verpflichtet, im Rahmen ihres Zustén digkeitsbereiches die
interessierten Personen Uber ihre Rechte und Pflichten auf zuklaren. Die Beratung wird
grundsétzlich auf entsprechendes Begehren der betreffenden Per s on hin erfolgen. Daneben
ist sie aber auch ohne Antrag vorzu nehmen, wenn der Versicherungstrager einen
entsprechenden Bedarf feststellt ( Kieser , ATSG-Kommentar, 4. Auflage, 2020, N

41 zu Art. 27 ATSG) .
Geméss BGE
131V 472



E. 4.3 bezweckt die Beratungspflicht geméss Art. 27 Abs. 2 ATSG, betroffene Personen
darauf aufmerksam zu machen, dass ein gewisses Verhaten eine der V oraussetzungen des
L eistungsanspruches gefahrden kann. Zu verstehen sind darunter Handlungen wie die
rechtzeitige Anmeldung oder die Wahrneh mun g der Schadenminderungspflicht . Die
Beratungspflicht besteht indessen nicht uneingeschrankt. Es kann von einem
Versicherungstrager nicht gefordert werden, dass er tiber eine in der allgemeineren Weise
und Voraussicht hinausgehende Form beziglich aller Ev entualitéten zu informieren hat. Es
geniigt ein durch schnittliches Mass an Aufmerksamkeit. Zu Nachforschungen hinsichtlich
alfadli ger Umstande, welche die Anspruchsberechtigung in Frage hétten stellen kénnen, ist
die Verwaltung nicht verpflichtet ( BGE 133V 249

E. 7.2 ; Urteil des Bundes gerichts 8C_220/2021 vom 1 2. Mai 2021 E. 5.1).

Solange der Versicherungstrager bei einem durchschnittlichen Mass an Aufmerk samkeit
nicht erkennen kann, dass die Situation einer versicherten Person den L eistungsanspruch zu
gefahrden vermag, trifft ihn auch noch keine Aufklarungs- und Beratungspflicht (BGE 133
V249E.7.2).54

Aus d en Akten geht hervor, dass die erstmalige Anmeldung zum Bezug von Leis tungen
der Invalidenversicherung am 1 5. Juli 2016 im Zusammenhang mit dem Geburtsgebrechen
Ziffer 404 erfolgte ( Urk. 8/1). Ausfuhrungen betreffend Hilflo sigkeit des
Beschwerdefihrers finden sich in der Anmeldung nicht. Allein aus dem Vorhandensein des
Geburtsgebrechen s

Ziffer 404 ergeben sich noch keine Hinweise auf eine Hilflosigkeit des Beschwerdefihrers .
Somit scheidet die Anmel dung vom 1 5. Juli 2016 von vornherein aus, um als relevantes
Anmeldedatum fur die Hilflos ene ntschadigung herangezogen zu werden.

Dr.Y.

kreuzte auf dem Formular Arztbericht vom 17. August 2016 die Frage 1.8 «Besteht ein
behinderungsbedingter Mehraufwand an Hilfeleistung oder per sonlicher Uberwachung im
Vergleich zu einem Nichtbehinderten gleichen Alters? mit « Ja» an und gab « seit Geburt
»an (Urk. 8/5S. 7) . Im beigelegten Fragebogen zum i nfantilen POS vom 1 4. Juni 2016 (
Urk. 8/5/8-12) finden sich keine Hinweise auf eine m ¢gliche Hilflosigkeit des
Beschwerdefuhrers. Insbe son dere lag die Intelligenz im Durchschnitt ( Urk. 8/13), womit
nicht auf einen Ent wicklungsriickstand und eine damit verbundene Hilflosigkeit des
Beschwer de fUhrer s hétte geschlossen werden kdnnen . Bei dieser Sachlage unterlag

die Beschwerdegegnerin

demnach keine r Aufklérungs- oder Beratungspflicht , da zu wenig Anhaltspunkte fir eine
madgliche Hilflosigkeit vorhanden waren . Aus denselben Griinden kann das Eingangsdatum
des Arztberichts auch nicht als Anmeldedatum

fur eine Hilflosenentsch&digung
gedeutet werden.
Auch dem Arztbericht von Dr. C.___

vom 1 3. Dezember 2016 ( Urk. 8/15) lassen sich keine Hinweise entnehmen, dass beim
Beschwerdefuhrer eine Hilflosigkeit vorliegen konnte . Zwar wurde erwahnt, dass sich der
Gesund heitszustand des Beschwerdefuihrers auf den Schulbesuch auswirk e, indem er viel



Struktur und Unterstiitzung im A lltag benttigt e . Dasist im Hinblick auf seinen
Gesundheitszustand nachvollziehbar. Dieser Umstand bedeute t aber nicht, dass der
Beschwerdefiihrer deswegen in den alltaglichen Lebensverrichtungen dauernd auf Hilfe
Dritter angewiesenist .

Erstim

Arztbericht vom 1 7. Juli 2018 ( Urk. 8/32; Eingangsdatum 1 0. August 2018) fanden sich
erstmals Anzeichen f Ur ein e mog liche Hilflosigkeit. Sowurdevon Dr. C.__

festgehalten, dass es wiederholt zu eskalierenden Situationen gekommen ist, die oft eine 1:1
Betreuung erforderlich gemacht haben.

Der Beschwerdefihrer war nicht mehr beschulbar

gewesen (S. 3). Zudem wurde im Ve rgleich zum Arztbericht vom 13. Dezember 2016 neu
erwahnt , dass nun Unterstitzung in der Erziehung mit begleitenden Massnahmen
notwendig war en

(S.2).

Die Prognose war nun nur noch «vorsichtig positiv» (S. 4) . Insofern h at erst zu diesem
Zeitpunkt eine Aufklarungs- und Beratungspflicht der Beschwerdegegnerin bestanden,
womit der Anspruch auf Hilflosenentschadigung von Amtes wegen hétte gepriift werden
mussen ( Art. 43 ATSG). Esist folglich nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
den Erhalt des Arztberichtes vom 1 7. Juli 2018 (Eingangsdatum 1 0. August 2018) als
Antragsdatum herangezogen hat. Zutreffend und vom BeschwerdefUhrer nicht bestritten ist,
dass der Beginn des Wartejahres der 1. Dezember 2015 ist ( Urk. 8/43 S. 7) . Folglich
handelt es sich um eine verspéatete Anmeldung, womit die Hilf losenentschadigung

nur fUr die vorangegangenen zwolf Monate ( ab 1. August 2017)
nachzuzahlenist ( Art. 48 Abs. 1IVG). 6.

Zusammengefasst ist somit der von der Beschwerdegegnerin verfiigte Anspruch auf
Entschadigung wegen leicht er Hilflosigkeit ab 1. August 2017 ohne Intensiv
pflegezuschlag und wegen mittlerer Hilflosigkeit ab 1. Dezember 2017 ohne
Intensivpflegezuschlag nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist daher abzu weisen. 7. 7
1

Die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert zu
bemessen sind ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG), sind auf Fr. 6 00. --

anzu setzen. Sie sind dem Beschwerdefihrer als unterlegene Partel aufzuerlegen. 7 .2

Der Beschwerdefuhrer hat als unterlegene Partel keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir



Sozialversicherungen 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 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL angone

E.9

ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine Person als hilflos, welche zu
Hause lebt und wegen der gesundheitlichen Beeintrachtigung dauernd auf |ebenspraktische
Begleitung angewiesen ist ( Art. 42 Abs. 3 Satz 1 IVG; Art. 38 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung, IVV). Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3a mit Hinweisen) sind die
folgenden sechs alltaglichen Lebens verrichtungen massgebend (BGE 127 V 94 E. 3c, 125
V 297 E. 4Q): - Ankleiden, Auskleiden; - Aufstehen, Absitzen, Abliegen; - Essen; -
Korperpflege; - Verrichtung der Notdurft; - Fortbewegung (im oder ausser Haus),
Kontaktaufnahme.

E.11
)
Dr.Y.

kreuzte an, dass ein behinderungsbedingter Mehraufwand an Hilfe leis tung oder
personlicher Uberwachung im Vergleich zu einem Nichtbehinderten gleichen Alters
bestehe ( Urk. 8/5/7) . Die Diagnosestellung erfolgte erstmalsam 1 4. Juni 2016 . 3. 3

Dr.med. C.___, Oberérztin,und MSc D.___, Psychologin, von der p sychiatrischen Klinik
E.

stellten im Arztbericht vom 13. Dezem ber 2016 ( Urk. 8/15) folgende Diagnosen (S. 1) : -
F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens - F 93.0 Emotionale Stérung mit
Trennungsangst des Kindesalters (Ver dachtsdiagnose)

Es wurde angegeben , dass ein behinderungsbedingter Mehraufwand an Hilfe leis tung oder
personlicher Uberwachung im Vergleich zu einem Nichtbehinderten gleichen Alters
bestehe (S. 2) .3. 4

Dr.C.___

und Assistenzarzt F._ von der psychiatrischen Klinik E.__ gaben im Arztbericht vom 1
7. Juli 2018 ( Urk. 8/32) an, dass die Diagnose hyperkinetische Stérung des
Sozialverhatens F90.1 V bereits wahrend des | etzten Aufenthalts des Beschwerdefiihrers
vom 1 7. August bis 2 2. Februar 2017 gestellt worden sei (S. 2) . Der jetzige stationére



Aufenthalt habevo n 1 6. Mai bis 1 3. Juni 2018 gedauert (S. 3). Als bendtigte
Behandlungen / The rapien des Beschwerdefuhrers wurde n weiterfihrende Psychotherapie,
Familien therapie, Unterstiitzung in der Erziehung, u nter U msténden mit begleite nd en
Massnahmen , angegeben (S. 2). 3.5

Die Abklarungsperson der Beschwerdegegnerin fuhrte im Abklérungsbericht vom
2 3. Dezember 2020

(Urk. 8/43) aus, dass der BeschwerdefUhrer in den folgenden Bereichen auf Dritthilfe
angewiesen sei und ein invaliditétsbedingter Mehrauf wand bestehe ( S. 3-7) :

Ankleiden/A uskleiden

seit Dezember 2017

10 Min.
Aufstehen/Absitzen/Abliegen
seit Dezember 2015

30 Min.

Korperpflege

seit Dezember 2017

20 Min.

Fortbewegung

seit Dezember 2012

0 Min.

Begleitung zu Arzt- und Therapiebesuche n
3 Min.

Total Mehraufwand

63 Min. 3.6

Dr. med. G.___, Facharzt FMH , von der k inder- und jugendpsychiatrische n Praxisin
H.

reichte der Beschwerdegegnerin am 1 1. Februar 2021 einen Antrag auf Kosteniibernahme
von Medikamenten (Melatonin) ein . Beim Beschwerdefihrer bestiinden starke
Einschlafstérungen , die zusétzlich zu Verhal tensauffalligkeiten am Abend fuhr t en. Die
bisherigen Massnahmen hétten keine Verkiirzung der Eins chlaflatenz von bis zu 2.5
Stunden erbracht ( Urk. 8/51). 3.7



In einem weiteren Arztbericht vom 2 9. Mérz 2021 ( Urk. 8/62/6-8) stellt e
Dr.G.___

unter anderem folgende Diagnosen: - Klinisch-psychiatrisches Syndrom: - Hyperkinetische
Storung des Sozialverhaltens (ICD-10; F90.1) - Chron. Schlafstérungen mit erschwertem
Einschlafen sowie Albtrau men - seit Jahren bestehende Angstsymptomatik

Dr. G.___ flhrt e aus, dass der Behandlungsbeginn bei ihm der 2 0. Aug u st 2018 gewesen
sei (Ei ntrittindas Schulheim Z._ am 1 9. August 2018). Die seit langem vorhandenen
Auffalligkeiten beim BeschwerdefUhrer bestiinden seit Eintritt im Schulheim Z.___in Form
einer hyperkinetischen Stérung des Sozial verhaltens (oppositionell-verweigernd und
provokativ) sowie von Angsten, verbunden mit Schiafstérungen. Die Schlafstérungen seien
unabhangig von der Medikation aufgetreten. Die Auffaligkeiten des Beschwerdefiihrers
seien seit Ein tritt verstérkt aufgetreten , so dass er abends unbe sprochen nach Hause gehe
und am Folgetag wieder ins Schulheim geschickt werden misse und zu Hause sowieim
Schulheim kaum zu flhren sai . Symptomatisch bestiinden in allen Lebens bereichen
durchgehend Auffalligkeiten der Aufmerksamkeits- und Konzentrati onssteuerung, der
Uberaktivitat und der Impulsivitét, des Sozialverhaltens mit oppositionell-verweigerndem
und provokativ-aggressivem Verhalten sowie viele verschiedene Angste und
Schlafstérungen.

Eine P sychotherapie sei schulheim intern erfolgt bis zum Aust ritt aus dem Schulheim
Ende Méarz 2021. 4.
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