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KANTON GERICHTE VERWALTUNGSGERICHT Marktgasse 4, Postfach 1244, 6371 Stans
NIDWALDEN Tel. 041 618 79 70, www.nw.ch
SV 239

Entscheid vom 4. September 2023
Sozialversicherungsabteilung

Besetzung Vizeprasidentin Barbara Brodmann, Vorsitz,
Verwaltungsrichter Pascal Ruch,
Verwaltungsrichter Stephan Zimmerli,
Gerichtsschreiber Reto Rickenbacher.

Verfahrensbeteiligte A__,

handelnd durch die Erziehungsberechtigten B.__und C.__,

und diese vertreten durch Advokatin Andrea Mengis,
Procap Schweiz Rechtsdienst, Frohburgstrasse 4,
Postfach, 4601 Olten,

Beschwerdeflhrer,

gegen

IV-Stelle Nidwalden,
Stansstaderstrasse 88, Postfach, 6371 Stans,

Beschwerdegegnerin.

Gegenstand Leistungen IVG (Hilflosenentschadigung);

Beschwerde gegen die Verfligung der IV-Stelle Nidwalden
vom 31. Marz 2023.
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Sachverhalt:

A.

Der am 30. August 2010 geborene A.__ («Beschwerdefiihrer») wurde am 18. August 2022
(Postaufgabe) wegen einer Autismus-Spektrum-Stdrung (ASS) bei der Invalidenversicherung
(IV) far berufliche Massnahmen und Hilfsmitteln sowie Hilflosenentschadigung angemeldet
(IV-act. 1 ff.). Die IV-Stelle Nidwalden («IV-Stelle») forderte diverse medizinische Unterlagen
ein und veranlasste am 23. Januar 2023 eine Abklarung betreffend Hilflosigkeit und Betreu-
ungsaufwand vor Ort mit dem Beschwerdefuhrer und seiner Mutter (IV-act. 19). Mit Vorbe-
scheid vom 2. Februar 2023 stellte die 1V-Stelle eine Entschadigung wegen leichter Hilflosig-
keit ab 1. August 2021 bis 31. Juli 2026 (Revision) in Aussicht (IV-act. 21). Dagegen erhob der
Beschwerdeflihrer am 2. Marz 2023 Einwand. Nach Einholen einer Stellungnahme der Abkla-
rungspersonen (IV-act. 33) verfugte die IV-Stelle am 31. Marz 2023 wie vorbeschieden (IV-
act. 35).

B.
Der Beschwerdefiihrer erhob gegen diese Verfiigung am 15. Mai 2023 Beschwerde ans Ver-
waltungsgericht Nidwalden und stellte die folgenden Antrage (amtl. Bel. 1):

« 1. In Abanderung der Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 31.03.2023 sei dem Beschwerdefihrer
rickwirkend ab 01.08.2021 eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades zuzusprechen.

2.  Eventualiter sei die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei-
sen.

3. Unter Kosten und Entschadigungsfolgen (zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer) zulasten der
Beschwerdegegnerin.»

C.
Die IV-Stelle beantragte in ihrer Beschwerdeantwort vom 20. Juni 2023 die kostenfallige Ab-
weisung der Beschwerde (amtl. Bel. 5). Gleichzeitig tUberwies sie das Versicherungsdossier

(IV-act. 1 ff.). Damit war der Rechtschriftenwechsel abgeschlossen (amtl. Bel. 6).
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Dl

Die Sozialversicherungsabteilung des Verwaltungsgerichts Nidwalden hat die vorliegende Be-
schwerdesache anlasslich ihrer Sitzung vom 4. September 2023 in Abwesenheit der Parteien
beraten und beurteilt. Auf die Ausfiihrungen der Parteien wird, soweit erforderlich, in den Er-

wagungen eingegangen.

Erwagungen:

1.

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a IVG kdnnen Verfigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Die Beschwerde richtet sich
gegen die Verfligung der IV-Stelle Nidwalden vom 31. Marz 2023 betreffend Hilflosenentschéa-
digung, womit die 6rtliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts Nidwalden gegeben ist. Die
sachliche Zustandigkeit obliegt der Sozialversicherungsabteilung (Art. 57 ATSG [SR 830.1]
i.V.m. Art. 39 Abs. 1 GerG [NG 261.1]), welche in Dreierbesetzung entscheidet (Art. 33 Abs. 1
Ziff. 2 GerG). Der Beschwerdefiihrer hat als Adressat der angefochtenen Verfligung ein
schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59
ATSG). Nachdem auch Frist und Form (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) eingehalten sind, ist

auf die Beschwerde einzutreten.

2.
2.1

Im Sozialversicherungsrecht hat die rechtsanwendende Behdrde ihren Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts genligt den
Beweisanforderungen nicht. Verwaltung und Gericht haben vielmehr jener Sachverhaltsdar-
stellung zu folgen, die sie von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste
wurdigen (vgl. BGE 138 V 221 f. E. 6 mit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass bildet der Zeit-
punkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheids (hier: 31. Marz 2023) in tatbestandli-
cher Hinsicht grundsatzlich die Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis (BGE
144V 213 E. 4.31).
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2.2

Verwaltungsweisungen, wie etwa Wegleitungen oder Kreisschreiben, richten sich an die
Durchfiihrungsstellen und sind fiir das Sozialversicherungsgericht nicht verbindlich. Dieses
soll sie bei seiner Entscheidung aber beriicksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall ange-
passte und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zu-
lassen. Das Gericht weicht also nicht ohne triftigen Grund von Verwaltungsweisungen ab,
wenn diese eine Uberzeugende Konkretisierung der rechtlichen Vorgaben darstellen. Insofern
wird dem Bestreben der Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechtsgleiche Gesetzes-
anwendung zu gewahrleisten, Rechnung getragen (BGE 146 V 224 E. 4.4.2,141V 365E. 2.4

mit Hinweisen).

3.
3.1

Die IV-Stelle stutzte sich in der angefochtenen Verfligung im Wesentlichen auf den Abkla-
rungsbericht vom 23. Januar 2023 und anerkannte, dass der Beschwerdeflihrer seit August
2015 in zwei und seit August 2016 in drei alltaglichen Lebensverrichtungen (An-/Auskleiden,
Korperpflege, Fortbewegung) auf regelmassige und erhebliche Dritthilfe angewiesen ist (IV-
act. 35).

3.2

Der Beschwerdefihrer stellt sich auf den Standpunkt, in einem weiteren Lebensbereich, nam-
lich beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen und damit in insgesamt vier alltaglichen Lebensberei-
chen auf Dritthilfe angewiesen zu sein. Er macht zusammengefasst geltend, das Einschlafri-
tual nehme taglich mindestens eine Stunde in Anspruch, wobei die Eltern die Ereignisse und
Eindricke des Tages mit ihrem Sohn ausfiihrlich besprechen missten und trotz standardisier-
ter Ablaufe (gleiche Bettgehzeit, Gesprache, Geschichte vorlesen, Berihrung) ihre Prasenz

an seinem Bett notig sei, bis er einschlafen kdnne.

Im Abklarungsbericht vom 23. Januar 2023 sei Selbstandigkeit beim Aufstehen/Absitzen/Ab-
liegen festgehalten worden. Die Eltern seien aber nur gefragt worden, ob ihr Sohn physisch in
der Lage sei, ins Bett zu gehen, was sie bejaht hatten. Dass auch indirekte Dritthilfe bertick-
sichtigt werde, hatten sie nicht gewusst und sie seien diesbeziglich von der Abklarungsperson
nicht aufgeklart worden. Die Behauptung, das Einschlafritual sei an der Abklarung thematisiert

worden, bleibe damit unbewiesen und werde ausdrucklich bestritten. Im Abklarungsprotokoll



5] 15

seien keine entsprechenden Angaben festgehalten worden, sodass sich die 1V-Stelle auch

nicht auf die Beweismaxime der Aussagen der ersten Stunde berufe.

Das Einschlafritual gehe beim bald 13-jahrigen Beschwerdefihrer deutlich tber eine altersent-
sprechende Betreuung hinaus. Er brauche jeden Abend eine einstiindige aktive und passive
Begleitung, um in den Schlaf zu finden. Ausserdem wirden mehrmals pro Woche néchtliche
Ruhestorungen erfolgen, wo die Eltern ihren Sohn zurlick ins Bett begleiten und beruhigen
missten, was ebenfalls nicht mehr altersgerecht sei. Im Ubrigen habe der behandelnde Kin-
derarzt Dr. med. D.___in seinem Arztbericht vom 27. Februar 2023 ausdricklich bestatigt, dass

das aufwéandige Einschlafritual auch aus medizinischer Sicht erforderlich sei.

3.3

Strittig ist somit, ob der Beschwerdefiihrer auch im Lebensbereich «Aufstehen/Absitzen/Ablie-
gen» auf regelmassige und erhebliche Dritthilfe angewiesen und damit auch in diesem Bereich
hilflos ist, mithin ob er Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten oder wie beantragt

mittleren Grades hat.

4.
4.1

Versicherte mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, haben
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 IVG). Als hilflos gilt eine Person, die
wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fir alltdgliche Lebensverrichtungen dauernd der
Hilfe Dritter oder der persoénlichen Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Zu den fiir die Bemes-
sung der Hilflosigkeit massgebenden sechs alltaglichen Lebensverrichtungen gehdren praxis-
gemass Ankleiden/Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Korperpflege, Verrich-
tung der Notdurft, Fortbewegung (im oder ausser Haus) und Kontaktaufnahme (BGE 133 V
450 E. 7.2 S. 462 f.; Urteil des Bundesgerichts 9C_98/2020 vom 8. April 2020 E. 2.2).

Es ist zu unterscheiden zwischen leichter, mittlerer und (hier nicht relevanter) schwerer Hilflo-
sigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVG). Die Hilflosigkeit gilt (unter anderem) als leicht, wenn die versicherte
Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen
regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3 lit. a der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Sie gilt
hingegen (unter anderem) dann als mittelschwer, wenn die versicherte Person trotz der Ab-

gabe von Hilfsmitteln in mindestens vier alltdglichen Lebensverrichtungen regelmassig in


https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=2&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=hilflos+lebensverrichtungen+an-+und+auskleiden&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F133-V-450%3Ade&number_of_ranks=0#page450
https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=2&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=hilflos+lebensverrichtungen+an-+und+auskleiden&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F133-V-450%3Ade&number_of_ranks=0#page450
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erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (Art. 37 Abs. 2 lit. a IVV; BGE 121 V 88
E. 3b; Urteil des Bundesgerichts 8C_2008 vom 5. Marz 2009 E. 3.2.1).

Regelmassig ist die Hilfe, wenn die versicherte Person diese taglich oder hypothetisch (nicht
voraussehbar) taglich bendtigt (Urteile des Bundesgerichts 9C_562/2016 vom 13. Januar 2017
E. 5.3,8C_30/2010 vom 8. April 2010 E. 3). Erheblich ist die Hilfe, wenn die versicherte Person
mindestens eine Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung nicht mehr, nur mit unzumut-
barem Aufwand oder nur auf uniibliche Art und Weise selbst ausiiben kann oder wegen ihres
psychischen Zustands ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen wirde, oder wenn sie
mindestens eine Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung selbst mithilfe von Drittperso-
nen nicht erfullen kann, weil sie fur sie keinen Sinn hat (Kreisschreiben des Bundesamtes fiir
Sozialversicherungen [BSV] Uber Hilflosigkeit [KSH; Stand: 1. Januar 2023], Rz. 2010 ff.).

4.2

Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3a mit Hinweisen) sind die folgenden sechs alltaglichen Le-
bensverrichtungen massgebend (BGE 127 V 94 E. 3c, 125 V 297 E. 4a): Ankleiden und Aus-
kleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Korperpflege, Verrichtung der Notdurft, Fortbe-

wegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme.

4.3

Bei Minderjahrigen ist nur der Mehrbedarf an Hilfeleistung und personlicher Uberwachung im
Vergleich zu nicht behinderten Minderjdhrigen gleichen Alters zu berlcksichtigen (Art. 37
Abs. 4 IVV). Diese Sonderregelung tragt dem Umstand Rechnung, dass bei Kleinkindern eine
gewisse Hilfs- und Uberwachungsbeduirftigkeit auch bei voller Gesundheit besteht. Massge-
bend fur die Bemessung der Hilflosigkeit bei diesen Versicherten ist daher der Mehraufwand
an Hilfeleistung und personlicher Uberwachung im Vergleich zu einem nicht invaliden Minder-
jahrigen gleichen Alters (BGE 137 V 424 E. 3.3.3.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_384/2013
vom 10. Oktober 2013 E. 4.2.1).

4.4
441

Bei der Lebensverrichtung «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» gentgt eine physische Selbstéan-
digkeit nicht, um eine Hilflosigkeit in diesem Bereich zu verneinen. Eine Hilflosigkeit kann auch
gegeben sein, wenn die versicherte Person die alltéaglichen Lebensverrichtungen zwar funkti-

onsmassig selbst ausfihren kann, dies aber nicht, nur unvollstandig oder zu Unzeiten tun


https://www.bger.ch/ext/eurospider/live/de/php/aza/http/index.php?lang=de&type=highlight_simple_query&page=1&from_date=&to_date=&sort=relevance&insertion_date=&top_subcollection_aza=all&query_words=hilflos+lebensverrichtungen+an-+und+auskleiden+kinder&rank=0&azaclir=aza&highlight_docid=atf%3A%2F%2F137-V-424%3Ade&number_of_ranks=0#page424
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wirde, wenn sie sich selbst Uberlassen ware (KSH Rz. 2016; Urteile des Bundesgerichts
9C_224/2019 vom 27. Juni 2019 E. 4.2 und 8C_533/2019 vom 11. Dezember 2019 E. 4.5).

4.4.2

Haufiges Aufwachen in der Nacht (mind. 3-mal pro Nacht), bei dem die versicherte Person
beruhigt und wieder ins Bett gebracht werden muss, kann bei dieser Lebensverrichtung be-
ricksichtigt werden. Dagegen stellt eine Aufforderung, die sich darauf beschrankt, die versi-
cherte Person, die in der Nacht aufwacht, zu bitten, sich wieder hinzulegen und weiterzuschla-
fen, weder regelméassige Hilfe Dritter fur diese Lebensverrichtung noch fur die Uberwachung
dar (KSH Rz. 2034). Schlafrituale begriinden keine Hilflosigkeit und kénnen nicht im Bereich
Aufstehen/Absitzen/Abliegen anerkannt werden, es sei denn, dass das Ausmass deutlich Uber
die Ubliche Norm an altersentsprechender Betreuung (Zuwendung) hinausgeht. Dies misste
jedoch in bestehenden arztlichen Berichten klar dokumentiert sein (medizinische Behand-
lungsmassnahmen wie z. B. Medikamentenabgabe wurden in Betracht gezogen). Mindestens
bis zum 8. Altersjahr ist das Zeithehmen beim Zubettgehen in Form von Zuwendungen, kor-
perlicher Nahe zwischen Kind und Eltern, Austausch, Liedern, Gebet, HOorspielen usw. alters-
entsprechend. Ein Einschlafritual kann deswegen erst ab 8 Jahren und nur ab einer bestimm-
ten Intensitat bertcksichtigt werden (als maximaler pauschaler Zuschlag von 60 Minuten pro
Nacht). Eine Gutenachtgeschichte zu lesen, das Licht brennen zu lassen, beim Kind zu bleiben
oder eine beruhigende Massage reichen nicht aus, um bei dieser Lebensverrichtung einen
Hilfebedarf anzuerkennen (KSH Rz. 2035).

4.5
Ein Abklarungsbericht unter dem Aspekt der Hilflosigkeit (vgl. Art. 69 Abs. 2 IVV) hat folgenden

Anforderungen zu genugen: Als Berichterstatterin wirkt eine qualifizierte Person, welche
Kenntnis der ortlichen und raumlichen Verhéltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner
gestellten Diagnosen sich ergebenden Beeintrachtigungen und Hilfsbedurftigkeiten hat. Bei
Unklarheiten Uber physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf
alltagliche Lebensverrichtungen sind Rickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht
nur zulassig, sondern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen zu
bertcksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind.
Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert beziglich der einzelnen
alltdglichen Lebensverrichtungen sowie der weiteren tatbestandsmassigen Erfordernisse
(Art. 37 IVV) und der lebenspraktischen Begleitung (Art. 38 IVV) sein. Schliesslich hat er in
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Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift,
sofern der Bericht eine zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne
darstellt, in das Ermessen der die Abklarung tatigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist als das im Beschwerdefall
zustandige Gericht (BGE 140 V 543 E. 3.2.1 m.w.V.; Urteil des Bundesgerichts 9C_98/2020
vom 8. April 2020 E. 2.3).

5.

Die relevante Aktenlage prasentierte sich im Zeitpunkt der Beurteilung wie folgt:

5.1

Im Anmeldeformular «Hilflosenentschadigung Minderjéhrige» vom 18. August 2022 wurde we-
der eine Hilflosigkeit beim «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» angekreuzt noch Einschlaf-
und/oder Durchschlafstérungen aufgefuihrt. Dies obwohl auf dem Formular ausdricklich da-
rauf hingewiesen wird, dass auch indirekte Dritthilfe (Anweisungen) massgebend sind und die
Art der Dritthilfe méglichst konkret beschrieben werden soll. Andere Beeintrachtigungen beim
Ankleiden/Auskleiden und bei der Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte wurden

hingegen konkret beschrieben und datiert (IV-act. 1).

5.2

Auf Zuweisung des Hausarztes wegen schulischen Schwierigkeiten und auffalliger Midigkeit
wurde der Beschwerdefuhrer ab 17. November 2021 in der Luzerner Psychiatrie abgeklart.
Laut Hausarzt hatten sich beim Beschwerdefuhrer in den vergangenen Jahren jeweils mehr-
tagige Mudigkeits- und Riickzugsphasen gezeigt. Es sei ein chronifizierter Eisenmangel fest-
gestellt worden, der nun dauerhaft behandelt werde. Im Bericht vom 14. April 2022 (IV-act. 8,
S. 12) ist die Diagnose Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der Kindheit
und Jugend (ICD-10: F98.80) aufgefihrt.

5.3
Im Abklarungsbericht der Luzerner Psychiatrie vom 2. August 2022 (IV-act. 8, S. 5 ff.) wird

nebst der diagnostizierten Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der
Kindheit und Jugend (ICD-10: F98.80) neu die Diagnose frihkindlicher Autismus mit hoher



9] 15

kognitiver Funktion (ICD-10: F84.0) festgehalten. Die Eltern seien tiber die Diagnose und Un-

terstiitzungsmaoglichkeiten aufgeklart worden.

5.4

Dr. med. D.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, hielt im IV-Arztbericht vom
31. August 2022 (IV-act. 8, S. 3 f.) auf die Frage 1.8, ob ein behinderungsbedingter Mehrauf-
wand an Hilfeleistung oder personlicher Uberwachung im Vergleich zu einem Nichtbehinder-
ten gleichen Alters bestehe, fest:

«Ja keine Unterstitzungsnotwendigkeit im familidren Umfeld aber mégliche Weiterfilhrung einer Einzeltherapie
Luzerner Psychiatrie (Kinder & Jugendpsychiatrie) und Klarung mit der Schule ob weitere Unterstlitzung der ASS
Diagnose erforderlich ist ev. Beizug des Fachdienstes Autismus Luzern. Ebenfalls beratend der KJPD, weiter in-
volviert.»

5.5

Am 23. Januar 2023 erfolgte im Beisein der Eltern eine Abklarung vor Ort. Im Abklarungsbe-
richt hielt die Abklarungsperson in folgenden Rubriken Mehraufwand infolge Beeintréachtigung
der Gesundheit fest: «Ankleiden und Auskleiden» (20 Minuten) und «Koérperpflege» (27 Minu-
ten), mithin 47 Minuten fur die alltaglichen Lebensverrichtungen und rund 12 Minuten Mehr-
aufwand fUr Arzt und Therapiebegleitung, mithin 59 Minuten Mehraufwand fur die Intensiv-
pflege. In der Rubrik «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» wurde Hilfe verneint, Zusatzaufwand fir
Einschlafrituale und in der Nacht mit 0 Minuten angegeben und vermerkt, der Beschwerdefiih-
rer sei selbstandig. Der Versicherte habe keinen Bedarf der dauernden oder besonders inten-

siven Uberwachung.

5.6
Mit Stellungnahme vom 29. Marz 2023 (IV-act. 33) hielt die Abklarungsperson E.__ fest, bei

der Lebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen sei das Einschlafritual thematisiert wor-
den. Die Mutter habe jedoch keinen behinderungsbedingten Zusatzaufwand genannt, weshalb
man davon ausgegangen sei, dass das Einschlafritual nicht das Alter entsprechende Mass
uberschreite. Auch gesunde Kinder wirden in diesem Alter Einschlafrituale und Gespréche

bendtigen.
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5.7

Dr. med. D.__ héalt in seinem zu Handen der Eltern verfassten Bericht und im Einwandverfah-
ren aufgelegten Bericht vom 27. Februar 2023 (IV-act. 27) fest, der Beschwerdefiihrer sei we-
gen seines frihkindlichen Autismus auf ein Einschlafritual angewiesen. Er bestétige die jahre-
langen Ein- und Durchschlafprobleme mit dauerhafter, notwendiger elterlicher Betreuung,
auch in der Nacht. Er musse taglich von den Eltern begleitet und beruhigt werden zum Ein-
schlafen. Das Ritual dauere ungeféhr 60 Minuten. Mindestens 30 Minuten brauche der Be-
schwerdefuhrer die Hilfe der Eltern, um Erlebtes oder Gesagtes richtig einordnen zu kdnnen.
Die restliche Zeit erfordere die Anwesenheit und den Kérperkontakt zu den Eltern, damit A.___
uberhaupt einschlafen kénne. Ohne die Begleitung der Eltern werde er nervds, unruhig und
finde dadurch nicht in den Schlaf. A.__ werde oft unruhig in der Nacht und wach und stehe
dann auf. Er misse dann von den Eltern wieder beruhigt werden, indem sie sich zu ihm ins
Bett legen. Aufgrund seines frihkindlichen Autismus sei A.___ auf Sicherheit und Stabilitat an-
gewiesen. Es brauche klare Ablaufe und Struktur in seinem Alltag. Eine Abweichsituation flihre
zu emotionalem Stress. Die ganze Schlafsituation sei nicht altersentsprechend entwickelt wie

bei einem gleichaltrigen Kind.

6.
6.1

Zunéchst ist zu klaren, ob und in welchem Umfang von Einschlaf- und Durchschlafstérungen
des Beschwerdeflihrers auszugehen ist. In der Beschwerde wird behauptet, der Beschwerde-
fuhrer brauche taglich eine aktive und passive Begleitung durch die Eltern von mindestens
einer Stunde, um in den Schlaf zu finden. Zudem erfolgten mehrmals pro Woche nachtliche

Ruhestorungen, wo die Eltern ihren Sohn ins Bett begleiten und beruhigen mussten.

6.2

Diesbezuglich fallt zunéchst auf, dass in der Anmeldung zur Hilflosenentschadigung vom
18. August 2022 eine Hilflosigkeit beim «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» nicht angekreuzt
wurde und auch sonst Einschlaf- und/oder Durchschlafstérungen nicht erwahnt worden sind.
Dies obwohl auf dem Formular ausdriicklich darauf hingewiesen wurde, dass auch indirekte
Dritthilfe (Anweisungen) massgebend seien und dass die Art der Dritthilfe méglichst konkret
beschrieben werden soll. Andere Beeintrachtigungen beim Ankleiden/Auskleiden und bei der
Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte wurden hingegen konkret beschrieben und
datiert (IV-act. 1).
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6.3

Auch in den von der IV-Stelle eingeholten Arztberichten werden Ein- und Durchschlafstorun-
gen nirgendwo erwahnt. Weder im Sprechstundenbericht des Luzerner Kantonsspitals vom
4. Oktober 2019 noch in den Abklarungsberichten der Luzerner Psychiatrie vom 14. April 2022,
5. Mai 2022 und 2. August 2022 oder im Arztbericht des behandelnden Hausarztes Dr. med.
D.__vom 31. August 2022 finden sich diesbeztgliche Hinweise (IV-act. 8). Dass die behaup-
teten Ein- und Durchschlafprobleme mit keinem Wort erwéahnt werden, erscheint insbesondere
bei den Abklarungsberichten der Luzerner Psychiatrie bemerkenswert, nachdem dort als Uber-
weisungsgrund neben schulischen Schwierigkeiten auch eine auffallige Mudigkeit des Be-

schwerdefuhrers angegeben wurde (IV-act. 8).

6.4

Mit Blick auf die Abklarung der IV vor Ort gehen die Aussagen auseinander, in welchem Um-
fang die Ein- und Durchschlafstérungen thematisiert worden seien. Im Abklarungsbericht wird
in der Rubrik «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» Hilfe verneint, Zusatzaufwand fir Einschlafritu-
ale und in der Nacht mit 0 Minuten angegeben und als Bemerkung vermerkt, der Beschwer-
defuhrer sei selbstandig (IV-act. 19). In einer nach dem Einwand des Beschwerdefiihrers ein-
geholten Stellungnahme vom 29. Mérz 2023 gibt eine der beiden anwesenden Abklarungsper-
sonen an, bei der Lebensverrichtung «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» sei das Einschlafritual
durchaus thematisiert worden. Die Mutter habe allerdings keinen behinderungsbedingten Zu-
satzaufwand genannt. Aufgrund der anlasslich der Abklarung erhaltenen Angaben seien die
Abklarungspersonen davon ausgegangen, dass das Einschlafritual das dem Alter entspre-
chende Mass nicht Gberschreite, weshalb fir sie kein Anlass bestanden habe, das weiter ab-
zuklaren (IV-act. 33). In der Beschwerde wird hingegen angegeben, die Eltern hatten nicht
gewusst, dass auch indirekte Dritthilfe beriicksichtigt werde, und es wird bestritten, dass das
Einschlafritual thematisiert worden ist (vgl. amtl. Bel. 1 Rz. 11./3.). Diesbezuglich ist anzumer-
ken, dass fur die Erstellung des Abklarungsberichts zwei Abklarungspersonen vor Ort waren
(davon eine Einarbeitung) sowie dass der Abklarungsbericht sehr detailliert und ausfthrlich
ausgefullt wurde und auch ansonsten die bundesgerichtlichen Anforderungen erftillt, womit er
grundsatzlich beweiskréaftig ist (vgl. vorstehende E. 4.5). Zudem bezieht auch der Bruder des
Beschwerdefuhrers eine Hilflosenentschadigung wegen ASS und ADHS (IV-act. 19), womit
die bei der Abklarung anwesende Mutter (Heilpadagogin; IV-act. 31, S. 13) bereits gewisse
Kenntnisse Uber den Abklarungsprozess und die diesbeziiglich relevanten Kriterien gehabt

haben durfte.
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6.5

Bei genauer Betrachtung sind in keinem der von der IV-Stelle eingeholten Arztberichte Ein-
und Durchschlafstérungen dokumentiert (vgl. E. 5.2 ff.). Die Ein- und Durchschlafstdrungen
ergeben sich erstmals aus dem nach dem Vorbescheid (vom 2. Februar 2023; IV-act. 21) er-
stellten Arztbericht des behandelnden Hausarztes Dr. med. D.__ vom 27. Februar 2023 (vgl.
E. 5.7), der noch im August 2022 eine entsprechende Problematik nicht ansatzweise erwahnte
(vgl. E. 5.4). Dariber hinaus erwahnt der Hausarzt keinerlei aktuelle oder anstehende Behand-
lungsmassnahmen, was fur die Annahme eines Hilfsbedarfs erforderlich ware (KSH Rz. 2035).
Angesichts des behaupteten Umfangs und des damit verbundenen Leidensdrucks wére davon

auszugehen, dass solche zumindest diskutiert und in Betracht gezogen worden waren.

6.6

Nach einer Gesamtwurdigung erscheint es Uberwiegend wahrscheinlich, dass die behaupte-
ten Ein- und Durchschlafstérungen nicht im behaupteten und entschadigungsberechtigenden
Ausmass vorhanden sind. Sie wurden im Anmeldeformular betreffend Hilflosenentschadigung
nicht geltend gemacht und in keinem der vor dem Vorbescheid erstellten Arzt- oder Abkla-
rungsberichte erwahnt, obwohl damals unter anderem die Midigkeit des Beschwerdefiihrers
behandelt werden sollte. Auch im detaillierten Abklarungsbericht, der die vom Bundesgericht
aufgestellten Kriterien an einen beweiskréftigen Bericht erfillt und in Anwesenheit von zwei
Abklarungsfachpersonen erarbeitet wurde, werden die Ein- und Durchschlafstérungen nicht
erwahnt (vgl. zum Beweiswert der sogenannten «Aussagen der ersten Stunde» Urteil des
Bundesgerichts 8C_741/2017 vom 17. Juli 2018 E. 5.2.2 m.w.V.). Sie ergeben sich einzig aus
einem Bericht des behandelnden Hausarztes des Beschwerdeflihrers, der einerseits erst nach
dem Vorbescheid der IV erstellt wurde und andererseits als Bericht eines behandelnden Arztes
nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung mit Vorbehalt zu wiirdigen ist (Urteil des Bundes-
gerichts 9C_981/2012 vom 27. Marz 2013 E. 5.2 m.w.V.).

6.7

Folglich fehlt es an einer regelméassigen und erheblichen Hilflosigkeit im Lebensbereich «Auf-

stehen/Absitzen/Abliegen», weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.
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7.
71

Selbst wenn die Ein- und Durchschlafstérungen im in der Beschwerde respektive im Bericht
des Hausarztes vom 27. Februar 2023 behaupteten Ausmass (tagliches Einschlafritual mit
circa 30 Minuten Gesprach und 30 Minuten Anwesenheit/Korperkontakt mit den Eltern; Auf-
stehen und Beruhigung in der Nacht durch Anwesenheit der Eltern) gegeben wére, wirde
vorliegend keine regelmassige und erhebliche Hilflosigkeit im Lebensbereich «Aufstehen/Ab-
sitzen/Abliegenx» vorliegen.

7.2

Einerseits fehlen — wie bereits erwahnt —, die fiir die Annahme eines Hilfsbedarfs erforderlichen
Behandlungsmassnahmen. Andererseits ist das tagliche Besprechen des Tagesgeschehens
im Umfang von circa 30 Minuten auch im Alter von 13 Jahren noch altersentsprechend und
als sozialubliche Interaktion zwischen Eltern und Kind zu betrachten. Dies kann tagsiber oder
— wie angeblich im vorliegenden Fall — am Abend vor dem Einschlafen erfolgen. Jedenfalls
gehen solche Besprechungen nicht deutlich Gber die Ubliche Norm an altersentsprechender
Betreuung hinaus. Die weiteren circa 30 Minuten, in welchen die Eltern angeblich beim Be-
schwerdefuhrer bleiben missen, bis er einschléft, reichen ebenfalls nicht aus, um einen Hilfs-
bedarf anzuerkennen, weil blosse Anwesenheit nicht ausreicht, um einen Hilfsbedarf zu be-
grinden (vgl. KSH Rz. 2035). Bei den Durchschlafstérungen musste der Beschwerdefihrer
mindestens drei Mal pro Nacht aufwachen, damit ein Hilfsbedarf berticksichtigt werden kdnnte
(vgl. KSH Rz. 2034), was so nicht dokumentiert ist und von den Eltern des Beschwerdeftihrers
auch nicht behauptet wird («mehrmals pro Woche néchtliche Ruhestérungen», vgl. amtl. Bel.
1 Rz. II./4.). Folglich wére selbst dann, wenn von den Angaben zu den Ein- und Durchschlaf-
storungen in der Beschwerde respektive im Bericht des Hausarztes vom 27. Februar 2023
auszugehen ware, nicht von einer regelmassigen und erheblichen Hilflosigkeit im Lebensbe-
reich «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» auszugehen. Demnach ware die Beschwerde auch in

diesem Fall abzuweisen.
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8.
8.1

Gemass Art. 69 Abs. 1P VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilli-
gung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kos-
tenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert
im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr. 1'000.- festgelegt.

Die Kosten fur das vorliegende Verfahren werden auf Fr. 600.— festgesetzt und ausgangsge-
mass dem Beschwerdefiihrer auferlegt. Sie werden mit dessen Kostenvorschuss in gleicher

Hohe verrechnet und sind bezahilt.

8.2

Bei diesem Verfahrensausgang ist keine Parteientschadigung zuzusprechen.
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Die Kosten fur das vorliegende Verfahren werden auf Fr. 600.— festgesetzt und dem Be-
schwerdefuhrer auferlegt. Sie werden mit dem Kostenvorschuss des Beschwerdefiihrers

in gleicher Hohe verrechnet und sind bezahilt.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. [Zustellung].

Stans, 4. September 2023

VERWALTUNGSGERICHT NIDWALDEN
Sozialversicherungsabteilung
Die Vizeprasidentin

lic. iur. Barbara Brodmann

Der Gerichtsschreiber

MLaw Reto Rickenbacher Versand:

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung beim Schweizerischen Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in o6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten eingereicht
werden (Art. 82 ff. i.V.m. Art. 90 ff. BGG). Die Beschwerde hat die Begehren, deren Begriindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal-
ten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angefihrten Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG). Fur den Fristenlauf gilt Art. 44 ff. BGG.



