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Hilflosenentschadigung

Sachverhalt:

A

Der am 1. Februar 2007 geborene S.___ wurde am 9. Februar 2007 zum Bezug von IV-
Leistungen angemeldet. Er litt an einer Reihe von Geburtsgebrechen und musste auch
nach dem Spitalaustritt am 20. Juli 2007 mit einer Magensonde ernéhrt werden. Am 31.
Marz 2008 flllte die Mutter des Versicherten eine Anmeldung zum Bezug einer
Hilflosenentschadigung aus. Sie gab an, der Versicherte brauche regelméassige und
erhebliche Hilfe beim An- und Auskleiden, beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen, beim
Essen, bei der Kérperpflege, beim Verrichten der Notdurft und bei der Fortbewegung.
Ausserdem sei eine dauernde Pflege notwendig. Er sei wegen der Magensonde und
wegen Atmungsproblemen 24 Std. taglich unter Beobachtung. Nur von 03:00 Uhr bis
07:30 Uhr schlafe er regelméssig. Dr. med. A.___ gab an 28. April 2008 an, die Eltern
des Versicherten missten folgende Behandlungsmassnahmen durchfihren:
Sondenernahrung, Essen und Trinken lernen, Medikamente verabreichen, inhalieren,
Sonde neu stecken, aber keine Wundpflege und keine Ergotherapie. Damit seien die
Eltern von 08:00 Uhr bis etwa 02:00 Uhr nachts beschéftigt. Die Pflege sei sehr
aufwendig und es seien viele arztliche Kontrollen im Spital notwendig. Dr. med. B.___
vom RAD hielt am 12. September 2008 u.a. fest, es sei keine Sonde mehr notwendig.
Der Versicherte habe einen annahernd normalen Essrhythmus gefunden. Gemass einer
telephonischen Auskunft der Erndhrungsberaterin des Spitals vom 21. November 2008
hatte die Erndhrung mit der Sonde nach dem Spitalaustritt bis September 2007 18 Std.
taglich, bis Oktober 2007 dreimal 5 Std. taglich, bis Februar 2008 viermal 3 Std. taglich
und bis etwa April 2008 dreimal 2 Std. taglich erfordert.

B.

Am 13. November 2008 erfolgte eine Abklarung an Ort und Stelle. Die
Abklarungsperson hielt in inrem Bericht vom 2. Dezember 2008 fest, der Versicherte sei
am 20. Juli 2007 aus dem Spital entlassen worden. Die Erndhrung mittels einer Sonde

sei am 5. Mai 2008 abgesetzt worden. Seit September 2008 kénne der Versicherte
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laufen. Er sei hyperaktiv und halte seine Mutter auf Trab. Aufgrund der
Lungenbeschwerden misse der Versicherte regelmassig inhalieren. Der Uber den auch
flr ein gesundes Kind hinausgehende Zeitbedarf fir die Erndhrung habe im Schnitt 10
Std. betragen. Der Versicherte misse regelmassig mehrmals téglich erbrechen, worauf
die Kleider gewechselt werden mussten. Dieser Mehraufwand werde aber nicht Gber
die alltagliche Lebensverrichtung des An- und Ausziehens, sondern tber die
Behandlungspflege beriicksichtigt. Mit ca. 15 Monaten habe der Versicherte ungestitzt
sitzen kénnen und mit ca. 16 Monaten habe er das Aufstehen und Gehen gelernt.
Altersbedingt kénne er noch nicht auf einem normalen Stuhl sitzen, Es bestehe aber
kein erheblicher Mehraufwand im Vergleich zu einem gleichaltrigen Kind. Beim Essen
hingegen bestehe ein solcher Mehraufwand, denn es werde mehrmals taglich ein
Schoppen verabreicht, den der Versicherte langsam trinken misse. Er kénne ein wenig
vom Tisch essen, aber die Speisen mussten zerkleinert werden. Die Korperpflege
verursache keinen Mehraufwand. Bis 5. Mai 2008 habe der Versicherte an einem sehr
starken Durchfall gelitten, weshalb sehr oft die Windeln hatten gewechselt werden
mussen. Seither bestehe kein erheblicher Mehraufwand mehr. Auch bei der
Fortbewegung bestehe ein altersentsprechender Entwicklungsstand. Die
Behandlungspflege verursache einen taglichen Mehraufwand von 16 Std. 6 Min. Die
Voraussetzungen der dauernden persénlichen Uberwachung vor dem 6. Altersjahr
seien erfullt. Die Mutter des Versicherten unterzeichnete den Bericht am 27. November
2008. Zusammenfassend hielt die Abklarungsperson in diesem Bericht fest, ab dem
Spitalaustritt habe eine mittelgradige Hilflosigkeit bestanden (Nahrungsaufnahme,
Verrichten der Notdurft, dauernde Uberwachung). Ab Mai 2008 habe nur noch bei der
Nahrungsaufnahme eine erhebliche Hilflosigkeit vorgelegen. Deshalb ende der

Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung am 31. Juli 2008.
C.

Mit einem Vorbescheid vom 27. Februar 2009 teilte die IV-Stelle der Mutter des
Versicherten mit, dass vorgesehen sei, fur die Zeit vom 20. Juli 2007 bis 31. Juli 2008
eine Entschadigung fir eine Hilflosigkeit mittleren Grades und einen
Intensivpflegezuschlag auszurichten. Die Mutter des Versicherten wandte am 13. Méarz
2009 ein, sie sei nicht einverstanden damit, dass flr das erste Jahr nur eine

mittelgradige Hilflosigkeit angenommen werde. Der Versicherte habe jeweils sehr lange
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gebraucht, um die Milch zu trinken. Immer wieder habe er alles erbrochen. Auch 2008
habe der Versicherte sehr viel Pflege bendtigt, so dass sie kaum habe schlafen kénnen.
Es sei weiterhin eine strenge Aufsicht und Beobachtung notwendig, denn die
Verdauungsprobleme und die Bronchitis seien immer noch da. Der Aufwand flr die
Erndhrung erstrecke sich immer noch bis in die Nacht, da der Versicherte nur wenig
vom Tisch esse. Er bendtige eineinhalb Stunden fur 200 ml Milch. Da er drei- bis
funfmal taglich Stuhlgang habe, verursache auch das einen grossen Aufwand. Seit dem
12. Méarz 2009 liege der Versicherte auf der Intensivstation des Kinderspitals. Dr. med.
A.___gab am 9. Méarz 2009 in einem arztlichen Zeugnis an, der Versicherte leide oft an
schweren obstruktiven Bronchitiden. Er inhaliere verschiedene Medikamente. Die
Erndhrung mit fester Kost verlange viel Geduld. Dr. med. C.___ vom Kinderspital
berichtete der IV-Stelle am 18. Marz 2009, sobald der Versicherte versuche, von der
elimentaren Nahrung wegzukommen, reagiere er mit Durchfall und Erbrechen. Aktuell
werde am Ausschleichen der Elimentarerndhrung und der Zufiihrung fester Nahrung

per os gearbeitet. Die Mutter sei deshalb sehr stark mit der Erndhrung beschéftigt.

D.

Dr. med. A.___ beantwortete am 6. Mai 2009 eine Reihe von Fragen zur Hilflosigkeit
des Versicherten. Sie gab an, das An- und Ausziehen sei sehr schwierig und
anstrengend, weil der Versicherte nicht kooperiere, sondern sich straube und weglaufe.
Er kdnne sich nicht selber hinlegen, sondern lasse sich einfach auf den Ricken fallen.
Da seine Bewegungen flir sein Alter schlecht dosiert und koordiniert seien, kénne er
weder selbstdndig mit dem Léffel essen noch selbstandig aus einem Becher trinken. Er
nehme sieben Mahlzeiten pro Tag ein. Die Windeln mlssten sieben- bis achtmal taglich
gewechselt werden, was wegen der Hyperaktivitdt anstrengend sei. Das
Bewegungsverhalten sei ungestim, schlecht dosiert und koordiniert, die visuelle
Kontrolle sei ungeniigend. Der Versicherte falle oft hin und erkenne keine Gefahren,
weshalb er viel Aufsicht bendtige. Von August bis Dezember 2008 sei eine
Dauerinhalation nétig gewesen. Die Hospitalisation am 12. Méarz 2009 sei als Folge
eines schwer kontrollierbaren Status epilepticus nétig geworden. Es sei zu einer
ausgedehnten Nekrose am linken Unterschenkel gekommen. In einer internen Notiz der
IV-Stelle wurde dazu am 2. Juni 2009 festgehalten, bei der Nahrungsaufnahme werde

weiterhin von einer Hilflosigkeit ausgegangen. Da in bezug auf die Notdurftverrichtung
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keine Verbesserung stattgefunden habe, sei die Verneinung einer Hilflosigkeit zu
Uberdenken. Die alltdgliche Lebensverrichtung An- und Auskleiden kénne frihestens
ab dem dritten Lebensjahr zu einer Hilflosigkeit fihren. Die Fortbewegung scheine nicht
ungewdhnlich eingeschrankt zu sein. Da der Versicherte aufstehen und absitzen kdnne,
bestehe keine Hilflosigkeit bei dieser alltédglichen Lebensverrichtung. Ob die
Dauerinhalation vom September 2008 bis April 2009 einen Anspruch auf einen
Intensivpflegezuschlag rechtfertige, hdnge von dem noch abzuklédrenden Zeitaufwand
ab. Die Uberwachung sei angerechnet worden, obwohl die Erndhrung mit der Sonde
bereits als zeitlicher Mehraufwand berlcksichtigt worden sei (Doppelberiicksichtigung).
Die Uberwachung kénne normalerweise nicht vor dem sechsten Altersjahr zu einer
Hilflosigkeit fihren. Dass der Versicherte ungestiim und hyperaktiv sei, &ndere daran
nichts. Sollte es zu weiteren Epilepsieanfallen kommen, misste eine
Uberwachungsbediirftigkeit gepriift werden, allerdings friihestens ab dem vierten
Altersjahr. Die Mutter des Versicherten liess am 18. Juni 2009 durch ihre
Rechtsvertreterin die Zusprache einer Entschadigung bei einer schweren Hilflosigkeit
ab 20. Juli 2007 sowie die Ausrichtung eines Intensivpflegezuschlages ab demselben
Datum beantragen. Zur Begriindung wurde ausgeflhrt, dreijahrige Kinder bendtigten
zwar Hilfe beim Ankleiden. Der Versicherte verursache aber einen zusétzlichen, tber
das Ubliche Mass hinausgehenden Aufwand. Er sei deshalb beim Ankleiden hilflos. Da
der Versicherte sich nicht selbst hinlegen kédnne und da er haufig umfalle, sei er auch
beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen hilflos. Beim Essen bestehe ebenfalls eine
Hilflosigkeit. Das sieben- bis achtmal taglich notwendige Wechseln der Windeln sei
auch als Hilflosigkeit zu werten, da ein Kind im selben Alter normalerweise keine
Windeln mehr bendtige. Auch bei der Fortbewegung sei der Versicherte hilflos, da die
visuelle Kontrolle ungentgend sei und da das Bewegungsverhalten ungestim und
schlecht koordiniert und dosiert sei. Schliesslich benétige der Versicherte tUber den
ganzen Tag eine intensive Pflege. Somit sei weder bei der Hilflosenentschadigung noch

beim Intensivpflegezuschlag eine Befristung angezeigt.

Mit einer Verfligung vom 16. Juli 2009 sprach die IV-Stelle dem Versicherten fur die
Zeit vom 20. Juli 2007 bis 31. Juli 2008 eine Entschadigung bei einer Hilflosigkeit

mittleren Grades und einen Intensivpflegezuschlag zu. Zur Begriindung fihrte sie aus,
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nach einem Jahr sei keine aufwendige Pflege mehr nétig gewesen. Die
Sondenernahrung habe per 5. Mai 2008 eingestellt werden kdénnen. Bei der
Nahrungsaufnahme kénne weiterhin eine Hilflosigkeit angenommen werden, aber der
Mehraufwand flr die Betreuung betrage nicht mehr Uber vier Stunden. Bei der
Notdurftverrichtung wirden mehrheitlich normale Hilfestellungen erbracht, die von
gleichaltrigen Kindern ebenfalls benétigt wirden. Altersbedingt sei eine schwere
Hilflosigkeit gar nicht mdglich. Beispielsweise kénne das An- und Auskleiden vor dem
dritten Lebensjahr gar nicht angerechnet werden. Bei der Kérperpflege kdnne erst ab

dem sechsten Altersjahr eine Hilflosigkeit vorliegen.

Die Mutter des Versicherten liess am 14. September 2009 Beschwerde erheben und
sinngemass beantragen, es seien eine Entschadigung fir eine schwere Hilflosigkeit,
eventualiter fir eine mittlere Hilflosigkeit, und ein Intensivpflegezuschlag bei einem
Aufwand von mehr als acht Stunden, eventualiter bei einem Aufwand von mehr als
sechs Stunden, subeventualiter bei einem Aufwand von mehr als vier Stunden
zuzusprechen. Eventualiter zu diesen Antragen sei die Sache zur Vornahme weiterer
Abklarungen und zur Neubeurteilung an die IV-Stelle zurlickzuweisen. Zur Begriindung
liess die Mutter des Versicherten ausfiihren, der Gesundheitszustand habe sich am 5.
Mai 2008 bzw. am 31. Juli 2008 nicht erheblich veréndert. Die Sondenerndhrung habe
zwar eingestellt werden kdnnen, aber von einer Verminderung der Hilflosigkeit kénne
keine Rede sein. Der heilpadagogische Dienst habe einen gravierenden
Entwicklungsrickstand gegenulber gleichaltrigen Kindern festgestellt. Im Vergleich zu
gleichaltrigen Kindern bestehe in allen Lebensverrichtungen als Folge des
Gesundheitszustandes und der Hyperaktivitat ein Bedarf nach Hilfeleistung und
Uberwachung. Beim An- und Auskleiden kooperiere der Versicherte nicht, sondern
straube sich oder laufe weg. Ausserdem missten die Windeln sieben- bis achtmal
taglich gewechselt werden. Beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen sei der Versicherte
hilflos, weil er sich nicht selbst hinlegen kénne und weil er hdufig hinfalle. Das Essen
verursache immer noch einen Uberméassigen Aufwand. Aufgrund der Hyperaktivitat sei
auch bei der Korperpflege eine Uberméssige Hilfestellung notwendig. Die Windeln
mussten haufiger als bei gleichaltrigen Kindern gewechselt werden. Die

Fortbewegungsmaoglichkeiten seien nicht altersentsprechend. In bezug auf den
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Intensivpflegezuschlag sei zu beachten, dass der Versicherte bei der
Nahrungsaufnahme dauernd Uberwacht werden misse. Ausserdem seien mehrmals
taglich Inhalationen notwendig. Die Unterschrift der Mutter unter den Abklarungsbericht
habe nur die Bestatigung enthalten, dass der Bericht gelesen worden sei. Die Mutter
habe sich also nicht mit dem Inhalt des Berichts oder gar mit dessen Interpretation
durch die IV-Stelle einverstanden erklart. Der heilpddagogische Dienst hatte am

18. September 2008 u.a. angegeben, der Versicherte sei sehr lebendig und standig in

Bewegung. Er weise in jeder Hinsicht einen Rickstand gegenulber Gleichaltrigen auf.
G.

Die IV-Stelle beantragte am 19. November 2009 die Abweisung der Beschwerde. Sie
machte geltend, auch gesunde Kinder im gleichen Alter kooperierten nicht beim An-
und Ausziehen. Deshalb kénne zum vornherein keine erhebliche Dritthilfe anerkannt
werden. Auch gesunde Kinder wirden hin und wieder hinfallen. Ein erheblicher
Mehraufwand gegenlber gesunden Kindern sei deshalb nicht ersichtlich. Gesunde
Kinder benétigten bis zum Alter von sechs Jahren eine vollstandige Dritthilfe bei der
Korperpflege, weshalb der durch die Hyperaktivitdt des Versicherten verursachte
Mehraufwand keine Berucksichtigung finden kénne. Im Ubrigen verhalte sich der
Versicherte beim Baden ruhig. Durch eine geeignete Nahrung in der richtigen
Dosierung kénne der Mehraufwand (haufiges Wechseln der Windeln) in Grenzen
gehalten werden. Auch gesunde Kinder bendtigten bei der Fortbewegung eine
intensive Aufsicht, da sie die Gefahren noch nicht richtig einzuschatzen verméchten.
Da der Unterschied zwischen einem gesunden Kind und dem Versicherten in bezug auf
die Gehfahigkeit gering sei, bestehe auch bei der Fortbewegung keine Hilflosigkeit.
Beim Essen sei der Versicherte unbestrittenermassen hilflos. Demnach sei der
Versicherte bis 5. Mai 2008 nur in bezug auf das Essen und die Notdurftverrichtung
hilflos gewesen. Zusammen mit der dauernden Uberwachungsbediirftigkeit habe also
bis zu diesem Zeitpunkt eine mittelgradige Hilflosigkeit vorgelegen. Seither bestehe nur
noch eine Hilflosigkeit beim Essen. Geméss Art. 17 Abs. 2 ATSG i.V.m. Art. 88a Abs. 1
IVV sei die Hilflosenentschadigung deshalb per Ende Juli 2008 revisionsweise
einzustellen. Ab August 2008 bestehe mangels eines Anspruchs auf eine

Hilflosenentschadigung auch kein Anspruch mehr auf einen Intensivpflegezuschlag. Die
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Folgen des epileptischen Anfalls am 12. Marz 2009 seien in bezug auf die Hilflosigkeit

nicht relevant.

Die Mutter des Versicherten liess am 4. Januar 2010 einwenden, es sei ein
Unterschied, ob ein Kind beim Ankleiden kooperiere oder ob es sich wie der
Versicherte regelmassig und heftig zur Wehr setze, so dass ein Mehraufwand entstehe.
Dr. med. A.___ habe das An- und Ausziehen des Versicherten als sehr schwierig und
anstrengend beurteilt. Beim Wechseln der Windeln missten auch die Kleider an- und
ausgezogen werden, so dass auch hier die alltédgliche Lebensverrichtung des An- und
Ausziehens tangiert werde. Der Versicherte falle sehr viel haufiger als gesunde Kinder
um. Im Ubrigen weise er einen erheblichen Entwicklungsrickstand auf. Der Versicherte
bade zwar gern, aber das sei aufgrund der Hyperaktivitdt dusserst zeitaufwendig und
schwierig. Die Abklarung durch die IV-Stelle habe ergeben, dass in bezug auf die
Notdurftverrichtung keine Verbesserung eingetreten sei. Auch nach der Einstellung der
Sondenernahrung habe der Versicherte eine aufwendige Pflege und eine dauernde

Uberwachung benétigt.

Die IV-Stelle verzichtete am 8. Januar 2010 auf eine Duplik.

Erwagungen:

Als hilflos gilt eine Person, die wegen einer Beeintrachtigung ihrer Gesundheit fur
alltdgliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persénlichen
Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem
Aufenthalt in der Schweiz haben einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung. Es
ist zu unterscheiden zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art.
42 Abs. 1 und 2 IVG). Bei Versicherten, die das erste Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, entsteht der Anspruch, sobald voraussichtlich wahrend mehr als zwolf Monaten
eine Hilflosigkeit besteht (Art. 42°' Abs. 3 IVG). Minderjahrige haben nur an den Tagen
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einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung, an denen sie sich nicht in einer
Heilanstalt aufhalten (Art. 42°' Abs. 4 IVG). Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn die
versicherte Person in allen alltdglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies der dauernden Pflege oder der
personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 1 IVV). Die Hilflosigkeit gilt als
mittelschwer, wenn die minderjahrige versicherte Person in den meisten alltédglichen
Lebensverrichtungen regelméassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen
(Art. 37 Abs. 2 lit. a IVV) oder wenn sie in mindestens zwei alltdglichen
Lebensverrichtungen regelméassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen
ist und Uiberdies einer dauernden persénlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 2 lit.
b IVV). Als leicht gilt die Hilflosigkeit u.a. dann, wenn die minderjéhrige versicherte
Person in mindestens zwei alltdglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3 lit. a IVV), wenn sie einer
dauernden persénlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 3 lit. b IVV) oder wenn sie
eine standige und besonders aufwendige Pflege bendtigt (Art. 37 Abs. 3 lit. ¢ IVV). Die
Praxis kennt die folgenden sechs alltaglichen Lebensverrichtungen: An- und
Auskleiden, Aufstehen, Absitzen und Abliegen, Kérperpflege, Notdurftverrichtung,
Fortbewegung (vgl. Rz 8010 KSIH in der Fassung guiltig ab 1. Januar 2008). Bei
erwachsenen Personen ist die Ermittlung der Hilflosigkeit grundsétzlich einfach, denn
eine gesunde Person kann alle alltdglichen Lebensverrichtungen selbst ausflihren.
Besteht ein Bedarf nach Hilfe bei einer alltdglichen Lebensverrichtung, so besteht
grundsatzlich auch eine spezifische Hilflosigkeit. Die Frage ist nur noch, ob es sich um
eine erhebliche und regelmassige Hilfe handle. Bei kleinen Kindern ist die Ermittlung
der Hilflosigkeit nicht so einfach, weil auch gesunde Kinder in einem
umgangssprachlichen Sinn "hilflos" sind. Sie missen nadmlich an- und ausgezogen
werden, es muss ihnen beim Aufstehen geholfen werden, sie missen gefuttert werden
usw. Hilflos im Sinne des Art. 9 ATSG ist ein kleines Kind erst dann, wenn es aufgrund
seiner Gesundheitsbeeintrachtigung im Vergleich zu einem gesunden gleichaltrigen
Kind regelmassig erheblich mehr Hilfe bendtigt. Die Ermittlung dieses Mehraufwandes
setzt eine Definition des Normalbedarfs voraus, welcher sich bei einem gesunden Kind
in Abhangigkeit vom Alter laufend vermindert. Eine solche Definition des
Normalbedarfs gesunder Kinder findet sich, wenn auch nur sehr rudimentar, in den

Richtlinien zur Bemessung der massgebenden Hilflosigkeit bei Minderjéhrigen im
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Anhang lll zum KSIH (Fassung gtiltig ab 1. Januar 2008). Im Ergebnis wird die
Ermittlung des Normalbedarfs allerdings der allgemeinen Lebenserfahrung der mit der
Sachverhaltsabklarung betrauten Person lberlassen. Dieser Normalbedarf gesunder
Kinder entsprechenden Alters wird dann als Massstab an den konkreten Bedarf des in
seiner Gesundheit beeintrachtigten Kindes angelegt, so dass ein allfélliger Mehrbedarf
abgelesen werden kann. Da dieser Massstab sehr unprazis ist, erweist sich
notwendigerweise auch die Ermittlung der Hilflosigkeit kleiner Kinder als mit grosser

Ungenauigkeit behaftet.

Der Abklarungsbericht vom 2. Dezember 2008 ist nicht nach dem oben dargestellten
Muster aufgebaut, da die Abklarungsperson nirgends angibt, was sie bei den einzelnen
alltaglichen Lebensverrichtungen als normalen Bedarf eines gesunden Kindes im
entsprechenden Alter nach Hilfe angenommen hat. Ausserdem hat die
Abkldrungsperson auch der Tatsache nicht oder nur ansatzweise Rechnung getragen,
dass sich der normale Bedarf gesunder Kinder zwischen dem sechsten Altersmonat
und dem dritten Lebensjahr erheblich verdndert. Diese zeitliche Komponente, die sich
eigentlich in mehreren Einschatzungen — jeweils flr einen bestimmten
Entwicklungsschritt — niederschlagen musste, scheint im Abklarungsbericht nur
punktuell auf. Einzelne alltagliche Lebensverrichtungen werden gar nur flr die ersten

Monate beurteilt.

2.1 Bei der alltaglichen Lebensverrichtung An- und Auskleiden hat die
Abklarungsperson zwischen der Zeit der Erndhrung mit der Magensonde und der Zeit
danach unterschieden. Dementsprechend hat sie diese allt&gliche Lebensverrichtung
nur unter dem Aspekt des Kleiderwechsels aufgrund des Erbrechens betrachtet, das
nur wahrend der Sondenerndhrung aufgetreten sein soll. Das zwingt zum Schluss, dass
die Abklarungsperson keinen Augenschein i.S. von Art. 55 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 12
lit. d und 19 VwWVG sowie Art. 55 f. BZP durchgefiihrt, sondern sich auf eine Befragung
der Mutter des Beschwerdefiihrers beschrankt hat. Sie hat also den Alltag des
Beschwerdeflhrers nicht Gber mehrere Stunden beobachtet, um beim An- und
Auskleiden dabei zu sein und einschatzen zu kénnen, wie oft und unter welchen

Umstéanden der Beschwerdefiihrer umgezogen werden muss. Zumindest héatte die
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Abklarungsperson die Mutter bitten mussen, den gesamten durchschnittlichen
Tagesablauf minutiés aufzuzeichnen und dabei insbesondere auch anzugeben, wieviel
Zeit fur das An- und Ausziehen des Beschwerdefiihrers notwendig ist. Damit ist es der
Abklarungsperson nicht moglich gewesen, eine Uberzeugende Aussage zu einem
allfalligen Mehraufwand beim An- und Ausziehen nach der Phase der Sondenerndhrung
zu machen. Die Aussage von Dr. med. A.___ vom 6. Mai 2009 und diejenige der Mutter,
der Beschwerdeflihrer straube sich gegen das An- oder Ausziehen und er renne davon,
vermdgen zwar einen gewissen Mehraufwand als plausibel erscheinen zu lassen, aber
es fehlen Uberzeugende Angaben zum Ausmass des entsprechenden Mehraufwandes.
Es steht deshalb nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdeflihrer beim An- und Ausziehen nicht
mehr hilflos sein soll. Diesbezlglich erweist sich der Sachverhalt als unzureichend

abgeklart.

2.2 Im Abklarungsbericht findet sich die Aussage, der Beschwerdefiihrer kénne
altersbedingt noch nicht allein sitzen. Er werde in einen Trip-Trap-Stuhl gesetzt. Es
kann offen bleiben, ob die Unfahigkeit, allein zu sitzen, auf die Entwicklungsstufe oder
auf die Gesundheitsbeeintrachtigung zurtickzuflihren ist, denn der Trip-Trap-Stuhl
ersetzt als "Hilfsmittel" auf jeden Fall die Hilfe der Mutter. Dass der Beschwerdefihrer
sich, wie Dr. med. A.___ am 6. Mai 2009 angegeben hat, einfach auf den Rickenfallen
lasst, weil er sich nicht selber hinlegen kann, dirfte zwar durch die
Gesundheitsbeeintrachtigung bedingt sein und damit grundsatzlich einen Mehrbedarf
an Hilfe auslésen, aber dieser Mehrbedarf ist nicht erheblich in bezug auf die alltagliche
Lebensverrichtung Absitzen/Abliegen/Aufstehen. Allenfalls entsteht dadurch ein
Uberwachungsbedarf. Ein anderer Mehrbedarf nach Hilfe ist bei der alltiglichen
Lebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen nicht geltend gemacht worden. Damit
steht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdeflihrer in dieser

alltaglichen Lebensverrichtung nicht hilflos ist.

2.3 Bei der alltaglichen Lebensverrichtung Nahrungsaufnahme steht sowohl fur die
Zeit wahrend als auch fir die Zeit nach der Sondenerndhrung fest, dass der
Mehraufwand das erforderliche Mass erreicht. Die Nahrungsaufnahme hat namlich
auch nach dem 5. Mai 2008 sehr viel Zeit erfordert, was bei einem gesunden Kind

offenkundig nicht der Fall wéare. Zudem kann der Beschwerdefiihrer noch nicht mit dem
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Loffel umgehen, was ebenfalls auf die Gesundheitsbeeintrachtigung und nicht auf das
Alter zuriickzufUhren ist, denn gesunde Kinder in diesem Alter essen bereits mit dem
Loffel. In der alltédglichen Lebensverrichtung Nahrungsaufnahme ist der

Beschwerdeflihrer also mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit hilflos.

2.4 Bei der alltaglichen Lebensverrichtung Korperpflege weichen die Angaben im
Abklarungsbericht und diejenigen in den Eingaben der Mutter des Beschwerdefihrers
stark voneinander ab. Da auch hier anzunehmen ist, dass die Abklarungsperson die
Durchfihrung der Kérperpflege inklusive Baden nicht im Sinne eines eigentlichen
Augenscheins beobachtet hat, fehlt der entsprechenden Aussage im Abklarungsbericht
die notwendige Beweiskraft, denn es ist unwahrscheinlich, dass ein hyperaktives Kind
sich problemlos baden lasst. Dass hier zum vornherein nie eine Hilflosigkeit sollte
angenommen werden kdnnen, weil auch gesunde Kinder im Alter des
Beschwerdeflhrers vollstandig auf Dritthilfe angewiesen seien, dlirfte auf einer
Fehlinterpretation der entsprechenden Weisung im Anhang Ill zum KSIH beruhen. Es
geht nicht um die Unselbstandigkeit des Kindes beim Baden, die bei allen
gleichaltrigen Kindern gleich ist, sondern wie immer bei der Hilflosigkeit von Kindern
um den Mehrbedarf an Hilfe, der durch die Behinderung bewirkt wird und der bei
gesunden Kindern nicht anfallt. Da die Abklarungsperson es aufgrund ihrer
Fehlinterpretation der einschlagigen Verwaltungsweisung unterlassen hat, einen
allfélligen behinderungsbedingten Mehrbedarf abzuklaren, erweist sich der Sachverhalt
auch in bezug auf die alltdgliche Lebensverrichtung Kérperpflege als unzureichend

abgeklart.

2.5 Im Zusammenhang mit der alltdglichen Lebensverrichtung Notdurftverrichtung hat
die Abklarungsperson in inrem Bericht festgehalten, der Beschwerdeflhrer habe bis

5. Mai 2008 (Ende der Erndhrung mittels Magensonde) unter starkem Durchfall gelitten,
so dass die Windeln bis zu achtmal taglich hatten gewechselt werden mussen. Der
Beschwerdefiihrer habe noch ab und zu Durchfall, aber nicht mehr so stark wie friher,
so dass hier kein erheblicher Mehraufwand mehr entstehe. Demgegentber hat Dr.
med. A.___ am 6. Mai 2009 angegeben, die Windeln mussten nach wie vor wegen des
Durchfalls bis zu achtmal téaglich gewechselt werden. Das ist auch von der Mutter des
Beschwerdeflihrers geltend gemacht worden. Tatsachlich hangt die Haufigkeit der

Notdurft nicht von der Art der Nahrungszuflihrung (Sonde oder Schoppen), sondern
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von der Art der Nahrung ab. Dabei hat sich keine grundlegende Veranderung
eingestellt, denn der Beschwerdefihrer kann nur wenig "normale" Nahrung zu sich
nehmen, weil sich der Verdauungsprozess immer noch nicht ausreichend stabilisiert
hat. Es steht deshalb mit GUberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der hdufige
Durchfall auch nach dem 5. Mai 2008 angehalten hat. Der Aufwand fur die
Nachreinigung und das Wechseln der Windeln geht offensichtlich weit Uber das hinaus,
was bei einem gleichaltrigen gesunden Kind notwendig ist. Es liegt somit ein
regelmassiger und erheblicher Mehrbedarf vor. Bei der Notdurftverrichtung ist der

Beschwerdefiihrer also hilflos.

2.6 Weder der Abklarungsbericht noch die Aussagen von Dr. med. A.___ enthalten
einen Hinweis darauf, dass der Beschwerdeflhrer bei der eigentlichen Fortbewegung
beeintrachtigt wére, dass er also beispielsweise nur gehen kénnte, wenn man ihn
stitzen wurde. Bei dieser alltaglichen Lebensverrichtung besteht somit keine
Hilflosigkeit. Das ungestlime, unkontrollierte und undosierte Verhalten bei der
Fortbewegung findet nicht bei dieser alltdglichen Lebensverrichtung, sondern bei der
Frage nach einer allflligen standigen persénlichen Uberwachungsbediirftigkeit

Berucksichtigung.

2.7 Die standige personliche Uberwachungsbediirftigkeit war bis 5. Mai 2008, also
wahrend der Dauer der Erndhrung durch eine Magensonde, ohne weiteres zu bejahen.
Ob der Beschwerdeflhrer danach weiterhin dauernd persénlich
Uberwachungsbedirftig gewesen ist, hangt nicht nur von seinem
Fortbewegungsverhalten, sondern von seinem gesamten Verhalten ab. Dieses ist im
Rahmen der Abklarung an Ort und Stelle nicht ausreichend genau erhoben worden, um
die Frage nach der dauernden persénlichen Uberwachungsbediirftigkeit mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit beantworten zu
kénnen. Grundsétzlich gilt auch in diesem Zusammenhang, dass ein erheblicher und
regelmassiger Mehrbedarf gegeniiber dem Uberwachungsbedarf bei gleichaltrigen
gesunden Kindern entstehen muss. Im Ubrigen gilt auch fir die Pflegebedurftigkeit,
dass die Abklarung unzureichend gewesen ist, um das Vorliegen dieser Form der
Hilflosigkeit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bejahen oder

verneinen zu konnen.
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2.8 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdeflihrer bei den
alltaglichen Lebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen und Fortbewegung
nicht hilflos ist. Das bedeutet, dass keine Hilflosigkeit schweren Grades vorliegen kann.
Eine mittelschwere Hilflosigkeit setzt entweder eine Hilflosigkeit in mindestens vier
alltdglichen Lebensverrichtungen oder einen Bedarf nach einer dauernden personlichen
Uberwachung nebst einer Hilflosigkeit in mindestens zwei alltiglichen
Lebensverrichtungen voraus. Der Beschwerdeflhrer ist nachweislich in zwei
alltaglichen Lebensverrichtungen (Nahrungsaufnahme und Verrichten der Notdurft)
hilflos. FUr die zwei verbleibenden alltdglichen Lebensverrichtungen An- und Ausziehen
und Kdorperpflege ist der Sachverhalt unzureichend abgekléart. Dasselbe gilt flr die
Notwendigkeit einer dauernden persénlichen Uberwachung, allerdings nur fiir die Zeit
ab 6. Mai 2008. Es besteht also auf jeden Fall Gber den 31. Juli 2008 hinaus ein
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung. Allerdings steht als Folge der
unzureichenden Sachverhaltsabkl&drung nicht fest, ob es sich um eine Entschadigung
fur eine leichte oder fUr eine mittelschwere Hilflosigkeit handelt. Die

Beschwerdegegnerin wird die entsprechenden Abklarungen nachzuholen haben.

Minderjahrige haben einen Anspruch auf einen Intensivpflegezuschlag zur
Hilflosenentschédigung, wenn sie eine intensive Betreuung bendtigen. Es gibt drei
Stufen des Intensivpflegezuschlages. Die tiefste Stufe setzt einen invaliditdtsbedingten
Betreuungsaufwand von mindestens vier Stunden, die mittlere Stufe einen solchen
Aufwand von mindestens sechs Stunden téglich und die oberste Stufe einen solchen
Aufwand von mindestens acht Stunden taglich voraus (Art. 42" Abs. 3 IVG).
Anrechenbar ist nur der Mehrbedarf an Behandlungs- und Grundpflege im Vergleich zu
nicht behinderten Minderjahrigen gleichen Alters (Art. 39 Abs. 2 IVV). Besteht ein
Bedarf nach persénlicher Uberwachung, so kénnen dafiir zwei Stunden téglich
angerechnet werden. Bei einer besonders intensiven persénlichen Uberwachung sind
vier Stunden téglich anzurechnen (Art. 39 Abs. 3 IVV). Die Abklarungsperson hat in
ihrem Bericht lediglich angegeben, der tagliche Mehrbedarf betrage seit dem 6. Mai
2008 nicht mehr mindestens vier Stunden téglich und auch die dauernde Uberwachung
sei seither nicht mehr ausgewiesen, weil auch gesunde gleichaltrige Kinder GUberwacht

werden mussten. Sie hat sich dabei auf einen Tagesablauf ab 6. Mai 2008 gestutzt, der
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einen Zeitbedarf von insgesamt vier Stunden und flinfzehn Minuten fiir sdmtliche mit
dem Beschwerdefuhrer in Zusammenhang stehenden Arbeiten ausgewiesen hat.
Inwieweit dies auf einem eigentlichen Augenschein, d.h. auf persénlichen
Beobachtungen der Abklarungsperson beruht, l1asst sich dem Abklarungsbericht nicht
entnehmen. Da der Abklarungsbericht im Zusammenhang mit den einzelnen
alltaglichen Lebensverrichtungen nicht auf eigener Anschauung, sondern auf den
Angaben der Mutter des Beschwerdeflihrers beruht, ist davon auszugehen, dass das
auch auf den fir einen allfélligen Intensivpflegezuschlag relevanten Betreuungsaufwand
zutrifft. Der angebliche tégliche Mehraufwand von Uber vier Stunden erscheint als allzu
tief. Damit erweist sich die Sachverhaltsabkldrung auch in dieser Hinsicht als
ungenugend. Die Beschwerdegegnerin wird den massgebenden zeitlichen

Betreuungsaufwand im Detail in der Form eines Augenscheins abzuklaren haben.

Entsprechend den vorstehenden Ausflhrungen ist die Beschwerde teilweise
gutzuheissen, die angefochtene Verfligung ist aufzuheben und die Sache ist zur
weiteren Abklarung und zur anschliessenden neuen Verfiigung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Praxisgemass ist dieser Verfahrensausgang in
bezug auf die Kosten als vollumfangliches Obsiegen des Beschwerdeflihrers zu
qualifizieren. Der Beschwerdeflhrer hat deshalb einen Anspruch auf eine volle
Parteientschadigung. Diese bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache und nach
der Schwierigkeit des Prozesses. Da sich das vorliegende Verfahren insbesondere
unter Berticksichtigung des zweitgenannten Kriteriums als leicht unterdurchschnittlich
erweist, erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3000.- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) als angemessen. Die vollumfanglich unterliegende
Beschwerdegegnerin tragt die Gerichtskosten. Diese bemessen sich nach dem
Verfahrensaufwand. Da sich auch dieser als leicht unterdurchschnittlich erweist, wird
die Gerichtsgebihr auf Fr. 500.- festgesetzt. Der Kostenvorschuss in Hohe von Fr.

600.- wird dem Beschwerdefluhrer vollumfanglich zurlickerstattet.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 15/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 16. Juli 2009
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden
neuen Verfigung im Sinne der Erwdgungen an die Beschwerdegegnerin

zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3000.- zu bezahlen.

3. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 500.- zu bezahlen; der

geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.- wird dem Beschwerdeflhrer zurlckerstattet.
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