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Erwagungen

E. 1

0/204, Urk. 10/218, Urk. 10/225, Urk. 10/254, Urk. 10/260, Urk. 10/276, Urk. 10/304, Urk.
10/323, Urk. 10/325, Urk. 10/348, Urk. 10/ 351, Urk. 10/365, Urk. 10/379).

Gestitzt auf eine Abklérung vor Ort (Bericht vom 2. April 2015, Urk. 10/118; vgl. auch
Urk. 10/131) sprac h ihr die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Grau biin den,
IV-Stelle, zudem eine Entschédigung fur Hilflosigkeit leichten Grades ab 1. Juni 2014
sowie einen Intensivpflegezuschlag von vier Stunden (Intensiv pflegezuschlag der Stufe 1)
ab 1. November 2014 zu . Im Rahmen einer im Juni 2017 eingeleiteten amtlichen Revision
fuhrte die

—infolge eines Wohn sitz wechsels der Versicherten nunmehr zustandige —
Sozia versicherungs anstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle,

eine erneute Abklarung vor Ort durch ( Bericht vom 1 3. September 2017, Urk. 10/226; vgl.
auch Urk. 10/248) und sprach der Ver sicherten mit Verfiigung vom 1 2. Januar 2018 eine
Ent schadigung fur Hilflosig keit mittleren Grades ab 1. Juni 2017 zu. Des Weiteren
bestétigte sie den An spruch auf einen Intensivpflegezuschlag von vier Stunden ( Urk.
10/249). Im Juli 2020 erfolg t e eine erneute amtliche Revision (vgl. Urk. 10/327). Die
IV-Stelle Zirich veranlasste eine Abklarung vor Ort (Bericht 2 8. Se ptember 2020, Urk.
10/333) und bestétigte

nach durch geftihrte m Vorbescheidverfahren ( Urk. 10/354, Urk. 10/ 357, Urk. 10/371) mit
Verfigung vom 1 8. Mérz 2021 den Anspruch auf eine Entschadigung fur Hilflosigkeit
mittleren Grades. Den Intensivpflegezuschlag hob sie per 3 0. April 2021 auf ( Urk. 2).

E.2
2

Art. 37 1VV sieht drel Hilflosigkeitsgrade vor. Geméss Abs. 2 dieser Bestimmung gilt die
Hilflosigkeit als mittel schwer, wenn die versicherte Person trotz der Ab gabe von
Hilfsmitteln: a. in den meisten alltaglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist; b. in mindestens zwei alltéglichen

L ebensverrichtungen regelméssig in erheb licher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und Uiberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; oder c. in mindestens
zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig 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 ene Hilfsbedirftigkeit in mindestens vier alltaglichen Lebens verrichtungen voraus
(BGE 121V 88E. 3b, 107V 145E. 2).

E.21

Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind, An spruch auf eine
Hilflosenentschadigung . Vorbehalten bleibt Artikel 42 bis IV G. Als hilflos gilt eine Person,
die wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit fir all tégliche L ebensverrichtungen
dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Im
Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine Person als hilflos, welche zu Hause | ebt
und wegen der gesundheit lichen Beeintréchtigung dauernd auf lebenspraktische Begleitung
angewiesenist (Art. 42 Abs. 3 Satz 1 1IVG; Art. 38 1VV). Liegt ausschliesslich eine Beein
tréch tigung der psychischen Gesundheit vor, so gilt die Person nur as hilflos, wenn sie
Anspruch auf eine Rente hat (Art. 42 Abs. 3 Satz 2 IVG). Praxisgemass sind die folgenden
sechs alltéglichen L ebensverrichtungen massgebend (BGE 133V 450 E. 7.2, 121V 88

E. 3a, je mit Hinweisen): - Ankleiden, Auskleiden; - Aufstehen, Absitzen, Abliegen; -
Essen; - Korperpflege; - Verrichtung der Notdurft; - Fortbewegung (im oder ausser Haus),
Kontaktaufnahme.

E.23

Die Hilflosenentschadigung fur Minderjahrige, die zusétzlich eine intensive Betreuung
brauchen, wird um einen Intensivpflegezuschlag erhoht; dieser Zu schlag wird nicht
gewahrt bei einem Aufenthalt in einem Heim. Der monatliche Intensivpflegezuschlag
betragt bei einem invaliditétsbedingten 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 Uiber die Alters- und
Hinterlassenen ver sicherung (AHV G). Der Zuschlag berechnet sich pro Tag. Der
Bundesrat regelt im Ubrigen die Einzelheiten ( Art. 42 ter

Abs.

E.24

Geméass 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 gegentiber
gleichaltrigen nichtbehinderten Minderjahrigen zu berticksichtigen, der durch Massnahmen
der Behandlungspflege (d.h. medizini sche Massnahmen, sofern nicht durch mediz inische
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 welchenin
begrindeten Aus nahmeféllen abgewichen werden kann. Anhang IV zum KSIH nennt diese
Hochst grenzen sowie die fir die Betreuung nicht behinderter Minderjdhriger not wendige
Zeit (vgl. Rz . 8074 KSIH).

Bei den im KSIH enthaltenen Richtlinien zur Bemessung der massgebenden Hilflosigkeit
bei Minderjdhrigen (Anhange Il und 1V) handelt es sich bei den Altersangaben um
Orientierungswerte, die nicht in jedem Fall absolut anzuwen den sind. In den meisten Féllen



kann es «normale» respektive nicht pathologisch (krankheits-)bedingte Abweichungen von
den Zeitangaben sowohl nach oben al's auch nach unten geben. Sie sind bei der Bemessung
der Hilfsbedurftigkeit nicht zu berticksichtigen. In diesem Sinne sind die Richtlinien
flexibel zu handhaben (KSIH, S. 214). Die Zeit fur die altersentsprechende Hilfe basiert auf
Erfahrungs werten von verschiedenen IV-Stellen. Es handelt sich um durchschnittliche
Werte. Im Weiteren werden Zusatzaufwande berlicksichtigt. Die Werte stiitzen sich auf
Erhebungen in Heimen, Krippen und bei Eltern (KSIH, S. 223).

E.25

Die Revision einer Hilflosenentschadigung richtet sich nach Art. 17 Abs. 2 ATSG in
Verbindung mit Art. 35 Abs. 2 IVV; das gesamte Rentenrevisionsrecht ist sinn gemass
anwendbar (BGE 137 V 424 E. 2.2 mit Hinweisen; Urteile des Bundes gerichts

9C _248/2017 vom 15. Februar 2018 E. 3.2 und 8C_30/2010 vom 8. April 2010 E. 2.2 mit
Hinweis, Meyer/ Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invaliden versicherung, 3. Auflage
2014, Rn 139 zu Art. 30-31).

Nach Art. 17 Abs. 2 ATSG wird jede andere (als eine Invalidenrente) formell rechtskraftig
zugesprochene Dauerleistung von Amtes wegen oder auf Gesuch hin erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben, wenn sich der ihr zu Grunde liegende Sachverhalt nachtréglich erheblich
verandert hat. Gemass Art. 35 Abs. 2 Satz 1 1VV finden die Art. 87-88 bis1VV
Anwendung, wenn sich in der Folge — nach Entstehung des
Hilflosenentschéadigungsanspruchs (Art. 35 Abs. 1 IVV; BGE 125V 256 E. 3b) —der Grad
der Hilflosigkeit in erheblicher Welse andert.

Die Erhohung, Herabsetzung oder Aufhebung einer Hilflosenentschadigung ge stlitzt auf
Art. 17 Abs. 2 ATSG setzt folglich einen Revisionsgrund voraus. Darunter ist jede
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, unter anderem Verbesserung
oder Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder Verwendung neuer Hilfsmittel, zu
verstehen, die geeignet ist, den Grad der Hilflo sigkeit und damit den Umfang des
Anspruchs zu beeinflussen (BGE 137 V 424 E. 3.1 mit Hinweis; vgl. BGE 141V 9 E. 2.3;
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 248/2017 vom 15. Februar 2018 E. 3.2). Zeitlicher
Referenzpunkt fiir die Prii fung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte
rechtskréftige Ver figung, welche auf einer materiellen Prifung des L ei stungsanspruchs
mit rechts konformer Sachverhaltsabkl&rung und Beweiswrdigung beruht (vgl.

BGE 133V 108; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_204/2014 vom 9. September 2014
E. 3.2und E. 3.3).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Anspruch auf Hilflosen
entschadigung in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu prifen,
wobel keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (vgl. BGE 141V 9 E. 2.3 und

E. 6.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_72/2017 vom 23. Mai 2017 E. 1).

E.26

Gemass Art. 69 Abs. 2 1VV kann die 1V-Stelle zur Prifung eines L eistungs anspruchs unter
anderem Abklarungen an Ort und Stelle vornehmen (vgl. auch Rz 8131 ff. des
Kreisschreibens Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der IV, KSIH, glltig ab 1. Januar
2015). Nach der Rechtsprechung hat ein Abklarungsbericht unter dem Aspekt der
Hilflosigkeit (Art. 9 ATSG) oder des Pflegebedarfs folgen den Anforderungen zu gentigen:
Als Berichterstatterin oder Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis
der ortlichen und réumlichen Verhalt nisse sowie der aus den seitens der Mediziner



gestellten Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedirftigkeiten hat. Bel
Unklarheiten tber physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf
all tégliche Lebensverrichtungen sind Rickfragen an die medizinischen Fach personen
nicht nur zulassig, sondern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden
Personen zu berlicksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrindet und detailliert
beziiglich der einzelnen alltaglichen Lebens verrichtungen sowie der tatbestandsmassigen
Erfordernisse der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung und der
|ebenspraktischen Begleitung sein. Schliesslich hat er in Ubereinstimmung mit den an Ort
und Stelle erhobenen An gaben 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 Fehlein
schéatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 133V 450 E. 11.1.1, 130V 61 E. 6.1f.). Diese
Grundsétze gelten entsprechend auch fur die Abklarung der Hilflosigkeit unter dem
Gesichtspunkt der |ebenspraktischen Begleitung (BGE 133 V 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. Urteil des Bundesgerichts 8C_573/2018 vom 8. Januar 2019
E. 3.2).

E.3
IVG).

Nach Art. 39 IVV 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 benétigen (Abs. 1).
Anrechenbar als Betreuung ist der Mehrbedarf an Behand lungs - und Grundpflege im
Vergleich zu nichtbehinderten Minderjahrigen gleichen Alters. Nicht anrechenbar ist der
Zeitaufwand fur &rztlich verordnete medizinische Massnahmen, welche durch medizinische
Hilfspersonen vorge nommen werden, sowie fur padagogi sch-therapeutische Massnahmen
(Abs. 2). Bedarf eine minderjahrige Person infolge Beeintréchtigung der Gesundheit
zusitzlich einer dauernden Uberwachung, so kann diese al's Betreuung von zwei Stunden
angerechnet werden. Eine besonders intensive behinderungsbedingte Uberwachung ist als
Betreuung von vier Stunden anrechenbar (Abs. 3).

E.31

Aufgrund ihrer Geburtsgebrechen besteht bei der Beschwerdefihrerin eine Bein schwéache
mit Sensibilitatsverlust, eine Instabilitét beider Flisse sowie eine neurogene Blasen- und
Darmentleerungsstorung . Sie besucht den reguléren Kindergarten, wobei eine
Assistenzperson fur sie zustandig ist ( Urk.

E.3.2

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Aufhebung des Intensivpflegezuschlags damit, h
insichtlich der alltéglichen Lebensverrichtungen Essen und Auf stehen/Absitzen/Abliegen
habe s ich die BeschwerdefUhrerin altersentsprechend entwickelt. In diesen Bereichen liege
keine Hilflosigkeit mehr vor. In den all taglichen Lebensbereichen An- und Auskleiden,
Verrichten der Notdurft und Fortbewegung bestehe nach wie vor und in der alltéglichen
Lebensver r ichtung Korperpflege nun seit Juli 2020 eine Hilflosigkeit. Insgesamt sei somit



in vier altéglichen Lebensverr ichtungen eine Hilflosigkeit gegeben . Eine intensive
Betreuung im Sinne des Gesetzes sei anzunehmen, wenn die minderjdhrige Personim
Tagesdurchschnitt infolge Beeintrachtigung der Gesundheit zusétzliche Betreuung von
mindestens vier Stunden benétige. Im Falle der Beschwerde fuhrerin betrage der zeitliche
M ehraufwand nunmehr 2 Stunden 44 Minuten . Die notwendige Pflege habe sich
insbesondere deswegen reduziert, weil die Beschwerdefiihrerin keine p
hysiotherapeutischen Ubungen, keine Elektro simulationen und keine Massnahmen wie die
Oxybut yn ineingabe

mehr benGtige . Da der zeitliche Mehraufwand unter vier Stunden liege, entfalle der
Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag ( Urk. 2, vgl. auch Urk. 9).

E.33

Die Beschwerdefthrerin liess in der Beschwerde im Wesentlichen geltend machen, d ie am
2 8. September 2020 durchgefihrte Abklarung vor Ort habe nur ca. 40 Minuten gedauert.
Die Beschwerdeftihrerin selber sei nicht anwesend gewesen. Der Abklarungsbericht sei
zudem unvollsténdig. So werde darin nicht erwéhnt, dass sie sich im August 2020 einer
Operat ion habe unterziehen muissen und fur sechs beziehungswei se acht Wochen an beiden
Beinen einen Gips getragen habe .

Aufgrund der medizinischen Akten und des Krankheitsverlaufs werde bestritten, dass eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts eingetreten sei. Die Beschwerdefiihrerin
brauche nach wie vor Windeln und misse weiterhin katheterisiert werden.

Die Abklarungsperson habe den notwendigen zeitlichen Mehraufwand fal sch eingeschétzt.
Dem Bericht von Dr. med. B.___, Leitende Arztin Rehabilitation am Kinderspital B.___,
vom 1 1. Februar 2021 sei zu entnehme n , dass der zeitliche Mehraufwand héher sei,
insbesondere beim Katheterisieren und Toilettentrai ning. Unter Beriicksichtigung der am
Ab kl&rungsbericht vorzunehmenden Korrekturen sei davon auszugehen, dass der zeitliche
Mehraufwand 4 Stunden 19 Minuten betrage. Damit bestehe nach wie vor ein Anspruch auf
einen Intensivpflegezuschlag der Stufe 1 ( Urk. 1). Mit Ein gabe vom 7. Juni 2021 verwies
die Beschwerdefthrerin auf den Bericht von A._ vom 2 0. Mai 202 1. Gestiitzt darauf sei
ein zeitlicher Mehraufwand von 5 Stunden 36 Minuten ausgewiesen ( Urk. 6). 4. 4.1

Der Verfligung vom 1 2. Januar 2018, mit welcher die Beschwerdegegnerin die
Hilflosenentschéadigung leichten Grades auf eine solchen mittleren Grades erhéhte und den
Anspruch auf einen Intensivpfl e gezuschlag von vier Stunden bestétigte, lag enim
Wesentlichen folgende Beurteilungen zu Grunde. 4.2

Im Abklarungsbericht vom 1 3. September 201

E.7

wurde ausgefuhrt, dass die (da malsim Zeitpunkt der Abklérung 3 Jahre und 1 Monate alte)
Beschwerdefihrerin in folgenden Bereichen auf Dritt hilfe angewiesen sei ( Urk. 10/226): o
Ankleiden / Auskleiden Die BeschwerdefUihrerin helfe beim Umkleiden des Oberkérpers
mit. Beim Umkleiden des Unterkd rpers konne sie keine Mithilfe | eisten. Der zeitliche
Aufwand betrage am Morgen 10 Minuten, am Abend 5 Minuten und tags Uber 5 Minuten,
insgesamt also 20 Minuten. Unter dem altersbedingten Abzug von 15 Minuten ergebe sich
ein invaliditéatsb edingter Mehraufwand von 5 Minu ten/Tag. ¢
Aufstehen/Absitzen/Abliegen Die Beschwerdefihrerin kdnne sich mittels Krabbeln
fortbewegen. Auf dem Stuhl kdnne si e noch nicht selbstéandig sitzen. Deshalb missten



Positionswechsel durch Dritte ausgefihrt werden. Anzurechnen sei ein pauschaler Aufwand
fur samtliche Transfers von 20 Minuten. Ein aters bedingter Abzug sei nicht vorzunehmen.
Der invaliditatsbedingte Mehr aufwand betrage somit 20 Minuten/Tag. « Essen Die
Beschwerdefuhrerin neh me das Essen mit dem L 6ffel ein. Die L6ffel fuhrung gelinge ihr
noch nicht zuverlassig. Trinken mit dem Glas konne sie selbstandig. Der zeitliche
Mehraufwand betrage insgesamt 55 Minuten (fir Morgen-, Mittag- und Abendessen sowie
Zvieri ), Unter Beriick sichtigung des altersbedingten Abzugs von 90 Minuten resultiere ein
invaliditatsb edingter Mehraufwand von O Minu ten/Tag. « Korperpflege Die Korperpflege
werde altersentsprechend durch Dritte ausgefihrt. « Reinigung nach Verrichtung der
Notdurft Unverandert werde 6x téaglich kathe ter isiert. Die Beschwerdefuhrerin trage
tagstiber und in der Nacht Windeln . Die Windeln wirden bel jedem Katheterisieren und bel
Bedarf nach Stuhlgang gewechselt. Dies ergebe 6 bis 8 Wickelvorgange pro Tag.
Neuerdings musse aktive s Toiletten training durchgefiihrt werden. Zweimal taglich werde
die Beschwerdefuihrerin nach dem Essen fur 20 Minuten auf den Topf gesetzt. Weiterhin
musse die Beschwerdeftihrerin zweimal téglich mit Oxybutynin katheterisiert w er den .
Der zeitliche Mehraufwand betrage fir Windelwechsel 7,5 Minuten (1,5 x 5 Minuten),
Katheterisieren 60 Minuten (4

x 15 Minuten) und Kathete risieren mit Oxybutynin 60 Minuten (2
x 30 Minuten), insgesamt also 127,5 Minuten. Bei einem altersbedingten Abzug von

E. 10

Minuten betrage der invaliditétsbedingte Mehraufwand 117,5 Minuten /Tag .
Fortbewegung/Pflege gesell schaftlicher Kontakte | n diesem Bereich konnten keine
zeitlichen Aufwande berticksichtigt wer den. Fahrdienste im Zusammenhang mit den
medi zinischen Massnahmen wirden be im Bereich Arzt- und Therapiebesuche
berticksichtigt. « Dauernde medizinisch-pflegerische Hilfe Zweimal téglich je 30 Minuten
wrden Physiotherapielibungen durch gefihrt. Die Heimibungen seien &rztlich verordnet ,
weshalb an therapie freien Tagen 60 Minuten fir Physiotherapielibungen anzurechnen
seien. Taglich sl en ViDe3-T ropfen zu verabreichen, was jedoch altersent sprechend sai.
Mehrmals téglich (ca. 5x) wirden der Beschwerdefthrerin die Knochel orthesen an- und
angezogen. Einmal taglich werde eine Elektrosimulation durchgefihrt. Es seien fir Physio
thrapie Ubungen 42 Minuten (1.4 x/Tag a 30 Minuten), fur Elektrosimulation 5 Minuten
(Ix/Tag a5 Minuten) und fr Orthesen 25 Minuten/Tag (5x/ Tag a5 Minuten), insgesamt
also 72 M inu ten/Tag anzurechnen. « Personliche Uberwachung Die Uberwachung finde
atersentsprechend statt. « Begleitung zu Arzt- und Therapiebesuchen Fir die Wegzeiten zu
den Arzten (Kinderspital, Ortho -Team, Augenarzt) und P hysiotherapie wiirden die
angegebenen Zeiten angerechnet, womit sich umgerechnet ein zeitlicher Aufwand von 13,
3 Minuten/Tag ergebe.

Insgesamt ergab sich somit ein Mehraufwand von 3 Stunden 48 Minuten. Die
Abkléarungsperson hielt zusammenfassend fest, in finf Bereichen sei eine Hilf losigkeit
ausgewiesen, womit ein Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades ab
Juni 2017 bestehe. Indessen seien die Voraussetzungen fir die Ausrichtung eines
Intensivpflegezuschlags nicht mehr erflllt, weil der t&g liche Mehraufwand 3 Stunden 48
Minuten und damit unter vier Stunden betrage ( Urk. 10/226). 4.3

Dr.med. C.___, Oberérztin Rehabilitation am Kinder spital B. __, hielt im (im
Einwandverfahren eingereichten ) Bericht vom 2 0. Oktober 2017 in Bezug auf den



Abklarungsbericht fest, dass im Bereich Fortbewegung keine zeit lichen Aufwande
berticksichtigt worden seien mit der Begriindung, dass sich die Beschwerdefihrerin auf
ihren Knien kriechend fortbewegen konne. Das sai richtig. Das frele Gehen sal der 3
Y>-jdhrigen BeschwerdefUhrerin zur Zeit gar nicht moglich. Es sel es jedoch dringend nétig,
dass die Beschwerdefuihrerin nun zunehmend gehe. Dies erfolge aktuell aufgrund der
Sturzgefahr ausschliesslich gehalten. Z iel sai es, dass die Beschwerdefuhrerin ein freies
Gehen erlerne. Aus arztlicher Sicht sei die Fortbewegung im Hau sim gehaltenen Gehen
notwendig. Die Mutter sei deswegen angewiesen worden, moglichst viel mit der
Beschwerde fuhrerin zu laufen , und zwar 6

x 15 Minuten pro Tag. Dieser zeitliche Mehrauf wand sei zusétzlich zu berticksichtigen (
Urk. 10/244). 4.4

In der ergdnzenden Stellungnahme vom 1 2. Januar 2018 hielt die Abkl&rungs person fest,
das Gehtraining von téglich 90 Minuten kénne aufgrund der geltenden Richtlinien nicht
berticksichtigt werden. Jedoch werde im Einwand nachvollziehbar dargelegt, dass die
Aufwande fir die Arzt- und Therapiebesuche 23,3 Minuten pro Tag betriigen. Weiter werde
im Einwand ausgefihrt, dass die Orthesen 6x (statt 5x) im Tag an- und ausgezogen wrden.
Dadies arztlich bestétigt werde, sei darauf abzustellen. Hingegen konne pro Mal aufgrund
der Erfahrungswerte bloss ein Zeitaufwand von funf Minuten angerechnet werden. Bei der
d auernde n medizinisch-pflegerische n Hilfe sei somit ein Total von 77 Minuten zu
berticksichtigen. Insgesamt ergebe sich mithin ein téglicher Mehr auf wand von 242, 8
Minuten (also von 4 Stunden und 2 Minuten). Damit seien die Voraussetzungen fir die
Ausrichtung des Intensivpflegezuschlags der Stufe 1 weiterhin erfiillt ( Urk. 10/248) . 5. 5.1

Grundlage der angefochtenen Verfligung vom 8. Mérz 2021 bildet insbesondere der
Abklarungsbericht vom 2 8. September 202 0. Z um besseren Versténdnis der
gesundheitlichen Situation der (zum Zeitpunkt der Abkl&rung vor Ort 6 Jahre alten)
Beschwerdefuhrerin rechtfertigt es sich, nachfolgend nicht nur Berichte zu zitieren, dieim
Rahmen der Revision der H ilflosenentschadigung eingeholt wurden, sondern auch solche,
die im Zusammenhang mit medizinis chen Mass nahmen verfasst wurden . 5.2

Dr.med. D.___, Leitender Arzt Kinderorthopédie am Kantonsspital E.___, hieltim
Bericht vom 1 2. Juli 2018 fest, die Beschwerdefhrerin konne nun beinahe frei gehen , d
iesin Unterschenkel orthesen mit

Orthesen schuhen . Beim Barfussgehen zeige sich jedoch eine massivste Instabilitét der
Fusse mit Wegknicken und Einsinken der Kniegelenke. Die Beschwerdefuhrerin dirfe
daher keinen Schritt barfuss gehen ( Urk. 10/270). Im Bericht vom 2 4. Mai 2019 bestétigte
Dr.D.___, dass beim Gehen in Schuhen mit Unterschenkel orthesen mit Ausnahme des
Insuffizienzhinkens ein schdones Gangbild bestehe ( Urk. 10/290). 5.3

Dr.D.___ erklarteim Bericht vom 7. Juli 2020, bei der Beschwerdefihrerin bestehe eine
massivste Instabilitét der Flsse. Es komme deswegen immer wieder zu
Druckstellenproblemen aufgrund der Orthesen. Deshalb bestehe eine Indikation zur
Plattfusskorrektur ( Urk. 10/326). Diese erfolgte mit Operation vom 1 0. August 2020 ( Urk.
3).5.4

Im Abkl&rungsbericht vom 2 8. September 2020 ( Urk. 10/333) wurde darauf hin gewiesen,
dass die Eltern bei der Abklérung zugegen gewesen seien, nicht aber die Beschwerdefiihrer
in. Sie habe sich zu jenem Zeitpunkt im Kindergarten befunden. Vor sechs Wochen habe sie



sich an beiden Fussen operieren lassen missen und sei aktuell auf einen Rollstuhl
angewiesen. Laut Aussagen der Eltern bestiinden bel der Beschwerdefiihrerin vorwiegend
Einschrankungen beim Gehen und bei der N otdurft. Tagstiber trage sie Unterschenkelorth
esen, diese musse sie zur Fortbewegung tragen. Die Oberschenkel orth esen misse sie
taglich wahrend zwei Stunden zu Therapiezwecken anziehen. Zu den einz elnen Lebens
verrichtungen wurde Folgendes ausgefiihrt: « Ankleiden / Auskleiden Oberteile konne die
Beschwerdefuhrerin selber an- und ausziehen. Fir das An- und Ausziehen der Hosen,
Socken und Schuhe sei die Beschwerde fuhrerin wegen Gle chgewichtsproblemen auf
Unterstiitzung angewiesen. Die Beschwerdefuhrerin trage Unterschenkel o rthesen beidseits
zur Fort bewegung. Aufgrund der Gefahr von D ruckstellen mussten die Eltern diese
passgenau anziehen. Zu Therapiezwecken musse die Beschwerdefihrerin einmal wahrend
zwel Stunden am Tag Oberschenkel orthesen tragen. Der Aufwand fir das An- und
Auskleiden betrage geméss Angaben der Eltern 25 Minuten. Dieser sei anrechenbar. Fur
das An- und Ausziehen der Hilfsmittel betrage der Aufwand gemaéss der Eltern 15 Minuten.
Dies ergebe ein Total von 40 Minuten. Unter Abzug fir den Zeitaufwand fir ein nicht
behindertes Kind im selben Alter von 5 Minuten ergebe sich ein invaliditétsbedingter
Mehraufwand von 35 Minuten /Tag . « Aufstehen/Absitzen/Abliegen Die
Beschwerdefiihrerin konne alle Positionswechsel selbstandig durch fiihren. Sie wache in der
Nach t regelméssig mindestens einmal auf, was aber auch bei gesunden Kindern in diesem
Alter der Fall sai. Ein invaliditatsbedingter Mehraufwand in diesem Bereich sai nicht ausge
wiesen. « Essen Die Beschwerdefihrerin zeige in diesem Bereich eine altersentsprechende
Entwicklung. Ein invaliditatsbedingter Mehraufwand in diesem Bereich sai nicht
ausgewiesen. « Korperpflege Die Beschwerdefiihrerin bendtige Hilfe beim Duschen. Sie
habe ein Dusch brett. Die Transfers wirden von den Eltern Gbernommen. Zahneputzen
konne die BeschwerdefUhrerin selbstandig. Das K&m men der Haare werde von Mutter
ubernommen , jedoch kdnne die Beschwerdefihrerin dies auch selber machen . Dadie
Beschwerdefiihrerin Hilfe bei den Transfers benétige, werde beim Duschen ein
Mehraufwand von 2 Minuten bertick sichtigt. Abziiglich des Zeitaufwands fir ein nicht
behindertes Kind im selben Alter von 15 Minuten resultiere ein invaliditétsbedingter Aufwa
nd von O Minu ten. « Verrichten der Notdurft Das K atheterisieren werde durch die Eltern
ubernommen: 6 x 5 Minuten/Tag. Gleichzeitig wirden die Win deln gewechselt. Diese
trage die Beschwerdefihrerin Tag und Nacht. Fur Stuhlgang melde sie sich seit einigen
Wochen vermehrt. Physiologisch sei mit dem Darm allesin Ordnung. Die Problematik sei
nicht erklérbar. Die Verzogerung werde mit den Blasenproblemen in Zusammenhang
gebracht. Ein Toilettentraining werde 2 x 5 Minuten/Tag durchgeftihrt. Gemass Angaben
der Eltern werde fiir die Uberpriifung der Reinlichkeit 30 Minuten aufgewendet, fiir das
Katheterisieren weitere 30 Minuten (6 x 5 Minuten) und fur das Toiletten training 10
Minuten. Diesergebe ein T otal von 70 Minuten/Tag, was d em invaliditatsbedingten

M ehraufwand entspreche, da kein altersbedingter Abzug vorzunehmen sei. « Fortbewegung
Freies Gehen sai seit dem 4. Altergahr moglich. Firs Treppenlaufen bendtige die
Beschwerdefiihrerin Hilfe. Sie misse sich am Gelénder halten oder gefiihrt werden. Kurze
Gehstrecken konne sie bewéltigen, sofern es geradeaus gehe und der Weg eben sei. Bei
steilen, unebenen Wegen sowie bel Treppen misse sie gefuhrt werden. Die
BeschwerdefUihrerin misse von der Mutter mit dem Auto in den Kindergarten gefahren
werden. Der Schul weg sal zu weit weg und es best ehe Sturzgefahr. In der Wohnung
konne die BeschwerdefUhrerin kurz alleine sein. Eine Hilflosigkeit in diesem Bereich sei
weiterhin gegeben . Die Beschwerdefuhrerin sei beim Treppenlaufen sowie bel erschwerten



Strassenbedingungen auf Dritthilfe ausgewiesen. Ein Mehraufwand in folge
Beeintrachtigung der Gesundheit sei nicht anrechenbar. « Behandlungspflege Die
Beschwerdefuhrerin erhalte eine Tablette fur die Blase am Tag. Nach Angabe der Eltern
belaufe sich der Aufwand auf eine Minute pro Tag. Anrechenbar seien O Minuten. Die
Narben missten mit einer Salbe téaglich gepflegt werde n. Gemass Angaben der Eltern b
etrage der Aufwand 1 Minute pro Tag. Dieser Aufwand sei anrechenbar. Das Anziehen der
Ober schenkel orthesen bet rage nach Angaben der Eltern 2 x 5 Minuten und werde in
diesem Umfang angerechnet. Das An- und Auskleiden der Unterschenkel orthesen sei
bereitsim Bereich An- und Auskleiden bertick sichtigt worden. Insgesamt betrage der
anrechenbare Mehraufwand unter dem Titel Behandlungspflege 11 M inu ten/Tag.
Begleitung zu Arzt- und Therapiebesuchen Fiir die Wegzeiten zu den Arzten (Urologie
Kinderspital, Orthopadie Kinderspital, Sprechstunden Kinderspital, Dr. D, ,F.__ Ortho
padie, Dr. G.___ ) sowie zur Physiotherapie betrage der M ehraufwand geméass Angaben
Eltern 31 Minuten /Tag . Dieser sei anzurechnen. « Gesellschaftliche Kontakte Ein
Mehraufwand unter diesem Titel sai nicht ausgewiesen. « Aufwendige Pflege Eine
aufwendige Pflege kdnne nicht mehr bejaht werden. Es wirden keine regelméssigen Physio
therapie Ubungen durch die Eltern mehr durchgefihrt und auch keine Elektrostimulationen
mehr. Das An - und Abziehen der Orthesen werde bereits be im Bereich An- und Ankleiden
beriicksichtigt. « Personliche Uberwachung Die Beschwerdefiihrerin bediirfe weder einer
dauernden personlichen Uberwachung noch einer besonders intensiven Uberwachung.

Zusammenfassend hielt die Abklarungsperson fest, dass die Beschwerdefiihrerin sich in
zwei Bereichen altersentsprechend entwickelt habe . In den Bereichen Auf
stehen/Absitzen/Abliegen und Essen benttige sie keine Unterstiitzung mehr. Dafir konne
der Bereich Korperpflege ab Juni 2020 anerkannt werden. Damit sei eine Hilfsbedurftigkeit
in den Bereichen An- und Auskleiden, Korperpflege, Ver richten der Notdurft und
Fortbewegung gegeben. Mithin bestehe weiterhin ein Anspruch auf Hilflosenentschédigung
mittleren G rades. Eine aufwandi ge Pflege sai nicht mehr notwendig .

Der Mehraufwand fir die Intensivpfleg e betrage 2 Stunden 3 6 Minuten (richtig: 2 Stunden
27 Minuten, vgl. Urk. 10/333/5 Ziff. 2) , ndmlich

1 Stunde 45 Minuten Mehraufwand fur die alltéglichen Lebensverrichtungen (im
Einzelnen: 35 Minuten fir An- und Auskleiden, O Minuten fur
Aufstehen/Absitzen/Abliegen, 0 Minuten fur Essen, O Minuten fur Koérperpflege, 70
Minuten fr Verrichtung Not durft, 0 Minuten fir Fortbewegung) ,

E.11

Minuten Mehraufwand fur die Behandlungspflege, 31 Minuten Mehraufwand fur Arzt- u nd
Therapiebegleitung und 0 Minuten Meh raufwand fir Uberwachung . Damit entfalle ein
Anspruch auf einen Intensivpflegezus chlag . 5.5

Dr.med. B.___, Leitende Arztin Chirurgische Klin ik am Kinderspital B.___, filhrteim (in
Hinblick auf das Einwandverfahren verfassten) B ericht vom 1 1. Februar 2021 aus, die
Beschwerdefiihrerin leide an einer Bein schwache, elner neurogenen
Blasenentleerungsstérung und einer neurogenen Darmentleerungsstérung. Aufgrund der
Beinschwéche sei sie nicht altersent sprechend mobil. Mit U nterschenkelorth esen sei sie
gehfahig , allerdings mit einer reduzierte n Gehausdauer und Gangstrecke. Der Schulweg
werde mit den Eltern per Auto zurlickgelegt. Einmal pro Tag misse die BeschwerdefUhrer
in



Knie gquengel orthesen tragen, welche von den Eltern an- und angezogen wirden. Auch die
steifen Unterschenkel orthesen und die Orthesenschuhe wirden mit Unter stiitzung der
Eltern an- und ausgezogen. Zusétzlich werde die Beschwerde fuhrerin 4-5 x téglich durch
die Eltern katheterisiert und nehme regelméssig M edikamente fir die Blasenentleerung ein.
Es miisse stets auf eine ausreichende Trinkmenge geachtet werden und trotzdem sei die
Beschwerdefthrerin nicht 100 %

kontinent . Es komme zwischen den Katheterzeiten zum Einnéssen. Bel tribe m Urin werde
zusétzlich eine Blasenspiilung durchgefhrt. Bezliglich Darm entleerung werde ein
regelméssiges Stuhl /WC-Training durchgefihrt, dies zwei mal pro Tag, circa 30 Minuten
nach dem Essen ( Urk. 10/370). 5.6

Dem Bericht von Dr. med. H.___, stv . Leitende Arztin Departement Chirurgie am
Kantonsspital E.___, vom 2 2. Februar 202 1 ist zu entnehmen, dass die

Unterschenkel orthesen gut passen und es zu keinen Druckstellen kommt. Taglich wirden
die Quengel -Schienen zwei Stunden getragen ( Urk. 10/373/5). Im Bericht vom 1 2. M&rz
2021 betonte sie, dass die Knieextension gef6 rdert werden misse. Dazu diene einerseits die
Physiotherapie, anderseits die Quengel -Schienen. Bei soweit zufriedenstellendem Verlauf
bedurfe es zur Zeit keiner weiteren Mass nahmen ( Urk. 10/373/4). 5.7

Mit Stellungnahme vom 1 8. Mérz 2021 ( Urk. 10/376) nahm die Abkl&rungs person zu den
Einwanden der BeschwerdefUhrerin Stellung. Sie hielt fest, dass sich bezlglich der
Bereiche An- und Auskleiden , Aufstehen/Absitzen/Abliegen , Verrichten der Notdurft,
Essen und Fortbewegung

keine Anpassungen recht fertigten . Effektiv nahm sie jedoch im Rahmen der
Stellungnahme beim Bereich An- und Auskleiden eine Anderung vor, indem siein der
zusammenfassenden Aufstellung (siehe nachfolgend) ein en Mehraufwand von 25 Minuten
(statt von 35 Minuten wie im Abklarungsbericht vom 2 8. September 2020) anrechnete. Z
um Bereich Korperpflege erl&uterte die Abkl&rungsperson, im Abkl&rungsbericht seien 2
Minuten berticksichtigt worden. Zusétzlich konnten 20 Minuten fir die Unterstiitzung der
K orperpflege gutg eheissen werden. Daraus resultiere ein Auf wand von 22 Minuten, wobel
davon 5 Minuten fur den Zeitaufwand fur ein nicht behindertes Kind im selbe n Alter
abzuziehen seien. Des Weliteren kdnne ein zusétzlicher Mehraufwand fur Arztbesuche von
5 Minuten pro Tag (nebst den bereits anerkannten 31 Minuten) berticksichtigt werden,
insgesamt also 36 Minuten.

Da die Beschwerdefuhrerin im Rahmen des Einwands Aufwande fir physiotherapeutische
Massnahmen gel tend gemacht hatte, rechnete die Ab klarungsperson bei der aufwe ndigen
Pflege

(resp. Behandlungspflege) neu 15 Minuten fur Physiotherapie an , betonte aber, dass
anlasslich des Abkl&rungs gesprachs die V ornahme von Physiotherapietibungen zu Hause
verneint worden sai . Im Rahmen ihrer zusammenfassenden Aufstellung berticksichtigte die
Ab klarungsperson diesen Mehraufwand

bei der Behandlungspflege. In Bezug auf die Behandlungspflege als solche verneinte sie
einen weiteren Mehraufwand (vgl. dazu die Ausfihrungen unter medizinischen
Massnahmen , Urk. 10/376/4 ) nebst den bereits anerkannten 11 Minuten .

Insgesamt kam sie in der Aufstellung bei der Position Behandlungspflege so auf 26
Minuten. Die Notwendigkeit einer per sonlichen Uberwachun g verneinte sie. Im Ubrigen



hielt sie fest, d ass inzwischen keine Elektrostimulation und keine Oxybutyni neingabe
mehr erfolgten . Schliesslich wies sie darauf hin, dass sie die Eltern der
Beschwerdefthrerin im Nachgang zum Ab klérungsgespréch informiert hab e, dassdie IV
keine Kosten fur den Schultransport Gbernehme, wenn das Kind die regulére Schule
besuche. In einem solchen Fal | sei die Schulgemeinde zusténdig.

Z usammenfassend hielt die Abklarungsperson folgende Mehraufwande fest:
An- und Auskleiden

25 Minuten pro Tag (Maximalpauschale 30 Minuten minus
Zeitaufwand nicht behindertes Kind 5 M inu ten)
Aufstehen/Absitzen/Abliegen

0 Minuten

Essen

0 Minuten

Korp erpflege

7 Minuten pro Tag (22 Minuten M ehraufwand minus
Zeitaufwand nicht behindertes Kind 15 Minuten)
Fortbewegung

0 Minuten

Verrichten der Notdurft

70 Minuten

Arztbesuche

36 Minuten

Behandlungspflege

26 Minuten

Personliche Uberwachung

0 Minuten

Mehraufwand total

2 Stunden 44 Minuten 5.8

A.__ nahm ihre Bedarfsabkl&rung unter Zuhilfenahme des Bedarfs abklarungsinstruments
RAI-Home-Care (RAI-HC) vor. Unter Berticksichtigung der einzelnen Positionen
errechnete sie eine n behinderungsbedingten Mehrauf wand von 5 Stunden 36 Minuten (
Urk. 7). 6.6.1

Fest steht, dass ein Katheterisieren mit Ox ybut yn in sowie eine Elektrosim ulation nicht
mehr notwendig sind . Dafir wurden im Abkl&arungsbericht vom 1 3. September 2017
insgesamt 65 Minuten/Tag berticksichtigt ( Urk. 8/2 26 ) . Ein Revisionsgrund ist somit
gegeben. Zu prufen ist folglich, ob die Beschwerde gegnerin gestitzt auf die Ausfihrungen
ihrer Abklarungsperson zu Recht davon ausgegangen ist, dass nunmehr noch ein



Mehraufwand fur die Intensivpflege von 2 S tunden 44 Minuten besteht.

Soweit die Beschwerdeflhrerin moniert, dass im Bericht nicht beriicksichtigt word en sei,
dass sie sichim August 2020 einer Operation habe unterziehen missen und danach
wahrend zwei Monaten einen Gips getragen habe (Urk. 1 S. 5), ist darauf hinzuweisen,
dass dieser Umstand der Abklarungsperson bekannt war ( Urk. 10/333/1), jedoch
vorliegend nicht weiter ins Gewicht fallt, weil die Aufhebung de s Intensivpflegezuschlags
per 3 0. A pril 2021 erfolgte. D ass die Beschwerdefihrerin selber beim
Abklarungsgespréch nicht anwesend war , fuhrt nicht dazu, dass dem Abkl&rungsbericht die
Beweiskraft abzuerkennen wére . Der medizinische Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin ergibt sich hinreichend aus den Akten. Von den ortlichen und
réaumlichen Verhaltnissen ko nnte sich die Abklarungsperson ein Bild machen. Auskunft
Uber die notwendigen L ebens verrichtungen und den damit verbundenen Aufwand gaben
die Eltern. Die Beschwerdefuhrerin hétte dazu altersbedingt nichts beitragen konnen. 6.2

Hinsichtlich des Bereichs An- und Auskleiden ging die Abkl&rungsperson im Bericht vom 2
8. September 2020 von einem behinderungsbedingt en Mehr aufwand von 35 Minuten aus.

| nder Stellungnahme vom 1 8. Mérz 2021 legte sie ihn auf 25 Minuten fest ( Urk.
10/333/1, Urk. 10/376). Di e Beschwerdefuhrerin fordert in der Beschwerde, dass nur schon
fur das An- und Ausziehen der Unter schenkelorthesen (a 15 Minuten, mehrmals am Tag)
sowie der Oberschenkel orthesen (a 20 Minuten) ein héherer Mehraufwand zu
berticksichtigen sel (Urk. 1 S. 5) . Dazu ist festzuhalten, dass Hilfsmittel, so auch Orthesen,
beim Bereich An- und Auskleiden zu berticksichtigen sind, soweit diese zur
Aufrechterhaltung einer Lebensverrichtung bendtigt werden. Diesfalls betragt der
anrechenbare Maximal wert 15 Minuten. Das An- und Abziehen von Hilfsmittel n zu
therapeutischen Zwecken ist bel der dauernden Pflege zu veranschlagen, dies mit einem
Maximalwert von 5 Minuten pro Mal (Anhang IV desKSIH, S. 224 u. S. 230).

Laut Angaben der Eltern betrug die Unterstiitzung fir das An- und Auskleiden de s
Unterkdrpers 25 Minuten ( Urk. 10/333/1). Fir das An- und Ausziehen der

Unterschenkel orthesen ist - wie soeben ausgefiihrt - ein Zusatzaufwand von 15 Minuten
anzurechnen. Es rechtfertigt sich, diese beiden Aufwande zu kumulieren, auch wenn damit
der Maximalwert von 30 Minuten, der im Anhang IV desKSIH, S. 223, im Bereich An-
und Auskleiden fr Kinder bis 1 0 Jahren vorgesehen ist, Uberschritten wird. Davon sind 5
Minuten fur altersentsprechende Hilfe abzu ziehen (Anhang 1V des KSIH, S. 223). Damit
resultiert im Bereich An- und An kleiden ein behinderungsbedingter Mehraufwand von 35
Minuten. Dem Aufwand im Zusammenhang mit den Oberschenkel orthesen ist bel der
Behandlungspflege Rechnung zu tragen. 6.3

Betreffend den Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen hielt die Abkl&rungsperson in der
Stellungnahme vom 1 8. Marz 2021 fest, die Beschwerdefiihrerin konne samtliche Position
swechsel selbstandig vornehmen ( Urk. 10/ 376/3) . Aus Griinden der Sicherheit seien der
Beschwerdefiihrerin die Orthesen vor dem Aufstehen oder Abliegen, also im Bett, an- oder
auszuziehen. Ein Aufwand fur Transfers, wie im Einwand geltend gemacht, kdnne daher
nicht berticksichtig t werden. Diese Aus fuhrungen sind nicht zu beanstanden und dagegen
brachte die Beschwerde fuhrerin in der Beschwerde denn auch nichts mehr vor. 6.4

Daim Einwand vorgebracht worden war, dass die Beschwerdefthrerin bei der
K orperpflege mehr Hilfe benttige, etwa beim Duschen ( Urk. 10/371/2) , wurde in der
Stellungnahme vom 1 8. Mérz 2021 ein zusétzliche r Mehraufwand von 20 Minuten



berticksichtigt. Unter Berticksichtigung der bereits anerkannten 2 Minuten sowie des alter s
bedingten Abzugs von 15 Minuten ( vgl. auch Anhang IV desKSIH, S. 227) resultierte bei
der Korperpflege insgesamt ein behinder ungs bedingter Mehraufwand von 7 Minuten .
Diesblieb in der Beschwerde zu Recht unbeanstandet. 6.5

Das Katheterisieren gilt als eine untibliche Art der Verrichtung der Notdurft. E benfalls
unter diesen B ereich falt die Notwendigkeit von vermehrtem Wickeln (KSIH Rz . 8058.1).
Die Abklarungsperson hielt in der Stellungnahme vom 1 8. Mérz 2021 fest, esseien 6 x 5
Minuten fir das Katheterisieren, 6 x 5 Minuten fir das Wechseln der Windelnund 2 x 5
Minuten fir das Toilett entraining zu veran schlagen . Die BeschwerdefUhrerin trage Tag
und Nacht Windeln. Die Uber prifung der Reinlichkeit sei daher nicht zu beriicksichtigen,
dadie Beschwerde fuhrerin gewickelt und ein Toilettentraining vorgenommen werde.

L eistungen kénnten nicht doppelt erfasst werden. Zudem sei die Beschwerdefihrerin
kognitiv altersentsprechend entwickelt. Es konne deshalb erwartet werden, dass sie sich bel
nassen Windeln melde. Das Einmalkatheterisieren entspreche einer All tagsverrichtung,
welche von den Eltern routiniert und mit Gewahrleistung der Sterilitét innerhalb von 5
Minuten durchgefihrt werden konne ( Urk. 10/376) .

Gemass Anhang IV desKSIH, S. 228, betragt der Maximalwert fur haufigen
Windelwechsel 5 Minuten pro Mal; im Falle der Beschwerdefihrerin somit 30 Minuten (6 x
5 Minuten). Fur das Katheterisieren sieht d er Anhang IV desKSIH, S. 227, zwar einen
Zusatzaufwand von 60 Minuten im Sinne einer Hochstgrenze vor. Jedoch ist die Annahme
der Abkléarungsperson, wonach die Eltern das Katheterisieren gelibt se in durften, nicht von
der Hand zu weisen; dies nicht zu letzt auch, weil die Beschwerdefthrerin inzwischen
sechs Jahre alt ist und damit den Vorgang des K atheterisierens besser verstehen und sich
dabei entsprechend ruhig verhalten durfte. Gemass Abkl&rungsbericht gaben die Eltern
gegentber der Abklarungsperson an, dass sie die Beschwerdefihrerin sechs Mal im Tag
katheterisierten wirden und pro Mal funf Minuten bendtigten, insgesamt also 30 Minuten (
Urk. 10/333/5). In der Beschwerde bestreiten die Eltern, diese Angabe so gemacht zu haben
(Urk.1S.5). Laut Dr. B, mussdie Beschwerdefihrerin (lediglich) vier bisfunf Mal
katheterisiert werden (vgl. E. 5.5). Wie es sich damit genau verhdlt, ob nun fur das
Katheterisieren 30 oder 60 Minuten einzusetzen sind, kann indessen offen bleiben , dasich
so oder anders - wie sich nachfolgend ergibt - am Ergebnis nichts éndert. Was das
Toilettentraining anbelangt, gaben die Eltern gegentber der Ab kl&rungsperson offenbar zur
Auskunft, dass dieses 2 x 5 Minuten durchgefihrt werde ( Urk. 10/333/3). In der
Beschwerde mochte die Beschwerdefthrerin hierfir 2 x 30 Minuten beriicksichtigt haben (
Urk. 1 S. 5). Dabei beruft sie sich auf den Bericht von Dr. B.____ . Ausdiesem vermag sie
jedoch nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. Denn darin wird ausgefuhrt, dass das
Toilettentraining «zweimal pro Tag, circa 30 Minuten nach dem Essen» durchgefihrt werde
('Urk. 10/370). Von einem 30mindtigen Toilettentraining ist darin mithin nicht die Rede.
Vielmehr geht daraus hervor, dass das Toilettentraining 30 Minuten nach dem Essen
stattfindet. Uberdies

erscheint fraglich , dass ein 6jdhriges Kind ein Toilettentraining von insgesamt einer Stunde
im Tag einfach so Uber sich ergehen l&sst. Auszugehen ist somit von einem
Toilettentraining von 10 Minuten pro Tag. Insgesamt ist beim Bereich Verrichtung der
Notdurft somit von einem behinderu ngsbedingten Mehraufwand von 70 Minuten ,
hochstens jedoch von 100 Minuten auszugehen. 6.6



Betreffend den Bereich Essen rechnete die Abklarungsperson keinen
behinderungsbedingten Mehraufwand an ( Urk. 10/333/2) , was in der Beschwerde zu Recht
nicht moniert wurde. 6.7

Die Abklarungsperson anerkannte, dass die Beschwerdefiihrerin im Bereich der
Fortbewegung eingeschrankt ist. Jedoch hielt sie zu Recht fest , dassin diesem
Zusammenhang kein behinderungsbedingter zeitlicher Mehraufwand berlick sichtigt
werden kann ( Urk. 10/333/3, Urk. 10/376/4). Der Beschwerdefthrerin ist freies Gehen mit
den Unterschenkelorthesen moéglich ( Urk. 10/333/2, Urk. 10/370). Beim Treppenlaufen
braucht sie Hilfe, entweder muss sie sich am Gelander halten oder sie muss gefuhrt werden.
Bel erschwerten Strassen bedingungen braucht sie Dritthilfe wegen Sturzgefahr ( Urk.
10/333/3). Soweit sich die Beschwerdeflhrerin in der Beschwerde auf diesen Umstand
beruft (Urk. 1 S. 8), ist sie darauf hinzuweisen, dass der Zeitaufwand fur die Hilfestellung
zur Fortbewegung im hier in Frage stehenden Sinn nicht zur Grund- oder
Behandlungspflege im Sinne von Art. 39 Abs. 2 IVV gehort (vgl. auch Rz . 8075 ff. KSIH).
In Rz . 8077.2 KSIH wird denn auch festgehalten, dass in den Tag integrierte therapeutische
Aktivitdten, wie etwa Treppen steigen, beim Intensiv pflegezuschlag nicht berticksichtigt
werden kdnnen. Sodann berticksichtigte die Beschwerdegegnerin fir den Schulweg keinen
behinderungsbedingen Mehr aufwand ( Urk. 10/333/3, Urk. 376/6). Dies st korrekt, well
fur einen alféligen Mehraufwand die Schule einzustehen hat (BGE 140 | 153). 6.8

Im Abkl&rungsbericht vom 2 8. September 2020 bezifferte die Abklérungsperson den
Aufwand fir Arztbesuche mit 31 Minuten pro Tag ( Urk. 10/333/4) . Auf den Einwand der
Beschwerdefuhrerin hin erhohte sie in der Stellungnahme vom 1 8. Mé&rz 2021 den hierfur
notigen Aufwand um 5 Minuten auf 36 Minuten pro Tag ( Urk. 10/376/4) . Dies blieb in der
Beschwerde unbestritten. 6.9

Fur Behandlungspflege rechnete die Abklarungsperson im Bericht vom 2 8. September
2020 eine Minute fur die Narbenpflege und 10 Minuten (2 x 5 Minuten) fur das An- und
Ausziehen der Oberschenkelorthese n , insgesamt also 11 Minuten, an . Dieses Vorgehen
entspricht dem KSIH (vgl. dazu E. 6.2 hiervor) . Die Frage, ob zu Hause regelméssig
physiotherapeutische Ubungen durchgefiihrt wiirden, verneinten die Elternim
Abklarungsgesprach, weshalb bei der auf we ndigen Pflege kein behinderungsbedingter
Mehraufwand veranschlagt w urde ( Urk. 10/333/4, Urk. 10/ 376). Nachdem im Einwand
vorgebracht worden war, dass die Eltern pro Tag mit der Beschwerdefuhrerin Physio
therapie Ubungen machen wirden ( Urk. 10/371/3), berticksichtigte

die Abklarungsperson in der Stellungnahme vom 1 8. Marz 2021
zusétzlich einen behinderungsbedingen M ehraufwand von

E.15

Minuten und damit bei diesem Bereich insgesamt einen solchen von 26 Minuten ( Urk.
10/376) . Dies erscheint grosszligig, da"Aussage n der ersten Stunde” in der Regel
unbefangener und zuverléssiger sind als spétere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst
von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst
sein kénnen (U rtelle des Bundesgerichts 9C 515/2021 vom 1 5. Dezember 2021 E . 4.2.2,
8C _648/2013 vom 1 8. Februar 2014 E. 3.2). Zwar muss die Beschwerdefihrerin wéhrend
zwei Stunden, an denen sie die Oberschenkel orthesen trégt, ruhig auf dem Sofaliegen . Es
ist jedoch nicht zu beanstanden, dass die Abklarungsperson fir die Lagerungs kontrolle
keinen Mehrauf wand akzeptierte. Zu Recht wies sie darauf hin, dassdie



Beschwerdefuihrerin keine kognitiven Einschrankungen oder Verhaltensauffallig keiten
aufweise und dass mit geeigneten Beschéaftigungsmassnahmen die Zeit Uberbriickt werden
konne. Seien die Schienen korrekt angebracht und liege die Beschwerdefiihrerin
einigermassen ruhig, seien keine Massnahmen nétig ( Urk. 10/376/4). 6.10

Die Abkl&rungsperson verneinte das Erfordernis einer personlichen Uberwachung ( Urk.
10/333/4). Die Beschwerdefuhrer in brachte im Einwand vor, hierfir seien 120 Minuten
einzusetzen ( Urk. 10/371/3). In der Beschwerde dusserte sie sich nicht mehr im Einzelnen
dazu ( Urk. 1). Der Begriff der dauernden personlichen Uberwachung bezieht sich nicht auf
die alltaglichen Lebensverrichtungen. Hilfe leistungen, die bereits als direkte oder indirekte
Hilfe in einem Bereich der al téglichen Lebensverrichtung Berticksichtigung gefunden
haben, konnen bei der Beurteilung der Uberwachungsbediirftigkeit nicht nochmalsins
Gewicht fallen. Vielmehr ist darunter eine Hilfeleistung zu verstehen, welche infolge des
physischen, psychischen und/oder geistigen Gesundheitszustandes der ver sicherten Person
notwendig ist. Eine Uberwachungsbe diirftigkeit darf an genommen wer den, wenn die
versicherte Person ohne Uberwachung mit tiber wiegender Wahrscheinlichkeit sich selbst
oder Drittpersonen gefahrden wirde (KSIH Rz . 8035 und Rz . 8078 ). Unter diesem Titel
hielt die Abklérungsperson fest, die Beschwerdefihrer in sei kognitiv ein
altersentsprechend entwickeltes Kind. Sie besuche den reguldren Kindergarten. Der Vater
habe zu Beginn des Abkl&rungs gesprachs angegeben, die Beschwerdefihrerin sei aufgrund
ihrer Diagnose vor wiegend beim Gehen und in der Notdurft eingeschrankt. Dies
widerspiegle sich auch im Abkl&rungsbericht. Zudem hétten die Eltern erwéhnt, dass siedie
Beschwerdefihrerin auch kurz alleine lassen konnten. Die nétigen Interventionen
beziehungswei se Hilfestellungen durch die Eltern wiirden jeweils in den einzelnen
Bereichen berticksichtigt. Es liege keine Uberwachungssituation im Sinne der 1V vor. Eine
personliche Uberwachung sei nicht ausgewiesen ( Urk. 10/376/5). Dem ist nichts
beizufligen. 6.11

N ach dem Gesagten stellt der Abkl&rungsbericht vom 2 8. September 2020 unter
Berlicksichtigung der Stellungnahme vom 1 8. Mérz 2021 grundsétzlich eine zu verl&ssige
Entscheidgrundlage dar, auch wenn einzelne Korrekturen vorzu nehmen sind. Vor diesem
Hintergrund ist nicht entscheidend, ob das Abkl&rungs gesprach 40 Minuten, wie in der Bes
chwerde vorgebracht (Urk. 1 S. 3) , oder 60 Minuten, so die Abkl&rungsperson ( Urk.
10/376/5), gedauert hatte. An der Beweiskraft des Berichts vom 2 8. September 2020 in
Verbindung m it der Stellungnahme vom 1 8. Mérz 2021 vermag auch die
Bedarfsabkléarungvon A, vom 2 0. Mai 2021 nichts zu &ndern. Eine Bedarfsabklarung
unter Zuhilfe nahme des Bedarfsabklarungsinstruments RAI-HC kann Grundlage fur die
Beurteilung von Anspriichen auf Hilflosenentschadigung bilden (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_299/2018 vom 2 8. Januar 2019 E. 5.2.2). A.____ berlck sichtigte
jedoch Positionen, die nicht zu berticksichtigen sind, wie etwa das Schneiden der Nagel
oder das Trainieren von sozialen Kontaktaufnahmen. Im KSIH wurden zur Sicherstellung
der Rechtsgleichhe it bei der Anspruchs bemessung zum anrechenbaren M ehraufwand
zeitliche Hochstgrenzen festgelegt. Von diesen Hochstgrenzen weicht A, ab (Urk. 7).
Zwar kann in begriindenden Ausnahmefallen von den Hochstgrenzen abgewichen werden
(E. 2.4 hiervor). A.____ begrundet ihre abweichende Beurteilung jedoch nicht und esist
denn auch ni cht ersichtlich, weshalb bei den einzelnen Bereichen ein Aus nahmefall
vorliegen soll , der ein Uberschreiten der Hochstgrenzen rechtfertigen wiirde . Folgte man
der Beurteilungvon A, , wére auf eine Ver schlechterung des Gesundheitszustands zu



schliesse n, was selbst die Beschwerde fihrerin nicht behauptet. Der Bericht von A, ist
daher nicht geeignet, eine klar feststellbare Fehleinschétzung der Abklarungsperson der
IV-Stelle aufzu zeigen. 6.12

Da somit (hochstens) von einem behinde rungsbedingten Mehraufwand von 2 Stunden 5 4
Minuten bzw. 3 Stunden 24 Minuten (ndmlich 35 Minuten fir An- und Auskleiden, O
Minuten fur Aufstehen/Absitzen/Abliegen, O Minuten fir Essen, 7 Minuten fur
Korperpflege, 70 bzw. 100 Minu ten fur Verrichtung Not durft, O Minuten fr
Fortbewegung, 26 Minuten fir die Behandlungspflege, 36 Minuten fur Arzt- und
Therapiebegleitung, 0 Minuten fir Uberwachung) auszu gehen ist, entfallt der Anspruch auf
einen Intensivpflegezuschlag. Dessen Auf hebung per 3 0. April 2021 erweist sich mithin
alsrechtens. Dies fuhrt zur Ab weisung der Beschwerde. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

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) 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,
zuzustellen.

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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstSonderegger

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



