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Tatsachen

L

a) Der 1953 geborene Beschwerdeflihrer arbeitete zuletzt von 1991 bis 31. Mérz
2000 im Felix-Platter-Spital als Magaziner. Am 3. Januar 2001 etlitt et eine Hirnblu-
tung. Es folgten ab 2003 mehrere epileptische Anfalle, zuletzt am 9. September und
am 21, Dezember 2014. Aktuell ist der Beschwerdefihrer aufgrund einer Parese bei-
der Beine vollsténdig bettlagerig und kann nur mit einem Rollstuhl mobilisiert werden.
Er bezieht eine ganze Rente der Invalidenversicherung, eine Hilflosenentschadigung
wegen Hilflosigkeit schweren Grades und Erganzungsleistungen (vgl. IV-Akte 41).

b) Mit Gesuch vom 8. Februar 2017 (Posteingang) beantragte der Beschwerdefiihrer
bei der Beschwerdegegnerin die Zusprache eines Assistenzbeitrags (vgl. IV-Akte
23). Die Beschwerdegegnerin sandte ihm daraufhin einen Bogen zur Selbstdeklarati-
on zu, welchen der Beschwerdefuhrer am 21. April 2017 retournierte (vgl. IV-Akte
35). Am 13. Juni 2017 liess die Beschwerdegegnerin beim Beschwerdeflhrer eine
Abklarung vor Ort durchftthren (vgl. Abklérungsbericht Assistenzbeitrag vom
19.8.2017, IV-Akte 315; Abklarungsbericht FAKTZ2, vgl. IV-Akte 319). Gestltzt darauf
teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeflhrer mit je einem separaten Vor-
bescheid vom 26. Juni 2017 mit, sie beabsichtige ihm einen Assistenzbeitrag von
Fr. 4'824.60 rronatlich resp. 57'895.20 im Jahr sowie die Kosten fur Beratung im Zu-
sammenhang mit der notwendigen Assistenz von maximal Fr. 1'500.00 zuzuspre-
chen (vgl. IV-Akten 320 und 321). Dagegen erhob der BeschwerdeflUhrer mit Schrei-
ben vom 17. Juli 2017 schriftlich Einwand (vgl. IV-Akte 325) und sandte der Be-
schwerdegegnerin mit Schreiben vom 20. Juli 2017 verschiedene Spitalberichte zu
(vgl. IV-Akte 327). In der Folge tatigte die Beschwerdegegnerin am 16, August 2017
eine Rickfrage beim Abklarungsdienst (vgl. IV-Akte 329) und hielt mit zwei separa-
ten Verfugungen vom 18, Au_gust 2017 an ihrer Auffassung fest (vgl. IV-Akten 831 f.).

i

a) Mit Eingabe vom 11. September 2017 (Postaufgabe 14. September 2017) erhebt
der anwaltlich nicht vertietene Beschwerdeflhrer beim Sozialversicherungsgericht
Basel-Stadt Beschwerde und beantragt darin sinngemaéss die Authebung der Verfu-
gung und die Rickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Ab-
kiarung. Als Beilage gibt er zahlreiche medizinische Unterlagen zu den Akten.

b) In der Folge holt die Beschwerdegegnerin bei der zusténdigen Abklarungsperson
eine Stellungnahme ein (vgl. Stellungnahme vom 1.12.2017, IV-Akte 337) und bean-

de.



¢) In Nachachtung der Instruktionsverfugung vom 13. Dezember 2017 reicht die Be-
schwerdegegnerin am 20. Dezember 2017 die gesamten IV-Akten ein.

d) Mit Instruktionsverfilgung vom 23. November 2017 wird dem Beschwerdefuhrer
die unentgeltliche Prozessflhrung bewilligt. Nachdem der Beschwerdeflhrer mit
Schreiben vom 14. Dezember 2017 mitgeteilt hatte, dass er sich anwaltlich vertreten
lassen mochte, wird er mit Instruktionsverfugung vom 18. Dezember 2017 darauf
hingewiesen, dass die bewilligte unentgeltiiche Prozessfihrung auch fur einen un-
entgeltliche Vertretung gelte und der Beschwerdeflhrer eine Vertretung selber beauf-
tragen misse.

e) Mit Replik vom 16. Januar 2018 stellt der Beschwerdefuhrer, nunmehr vertreten
durch MLaw Jonas Steiner, Advokat, folgende Rechtsbegehren:

1. Es sei die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 18.08.2017 aufzuheben,
2. Es sei dem Beschwerdeftihrer ein hdherer Assistenzbeitrag zuzusprechen.

3. Eventualiter sei die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Abkla-
rung zurlickzuweisen,

4. Es sei dem Beschwerdefiihrer die unentgeltliche Rechtspflege zu gewshren und
der Unterzeichnete als unentgeltlicher Rechtsbeistand einzusetzen. Unter Kosten-
und Entschédigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin.
Zudem wird in verfahrensrechtlicher Hinsicht der Antrag gestellt, es sei in der Woh-
nung des Beschwerdefithrers eine offentliche Verhandlung durchzuftihren und es
seien der Beschwerdeflhrer und seine Pflegerin, Frau , persdnlich
zu befragen.

il

Mit Instruktionsverfugung vom 29. Januar 2018 werden die Parteien sowie die Pfle-
gerin des Beschwerdefithrers, Frau ) ’ . als Auskunftsperson zur Ver-
handlung beim Gericht geladen. Zur Begrlindung wird darauf hingewiesen, dass ein
‘Augenschein des Gerichis in der Wohnung des Beschwerdeflihrers aufgrund der Ak-
ten nicht erforderlich s&i und die von ihm geltend gemachten Einschrénkungen auch
unabhéngig von seiner Wohnsituation erfasst werden kénnen. Dabei wird dem Be-
schwerdefuhrer freigestellt, ob er-an der Verhandlung vom 21. Mérz 2018 personlich
erscheinen odér sich vertreten lassen méchte,

.

rungsgerichts statt, Anlasslich der in Anwesenheit des Vertreters des Beschwerde-




flihrers und der Beschwerdegegnerin, vertreten durch lic. iur. Uwe Kunz, durchge-
fuhrten Hauptverhandlung wird die Pflegerin _ . als Auskunftsperson
befragt. Die Vertreter gelangen zum Vortrag. Fur alle Ausfihrungen wird auf das
Verhandlungsprotokoll und die nachstehenden Entscheidungsgrinde verwiesen,

Entscheidungsgrinde

1.

Das Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt ist als einzige kantonale Instanz zustén-
dig zum Entscheid Ober die vorliegende Streitigkeit (§ 82 Abs. 1 des Gesetzes vom
3. Juni 2015 betreffend die Organisation der Gerichte und der Staatsanwaltschaft
[Gerichtsorganisationsgesetz, GOG; SG 154.100]). Die oriliche Zusténdigkeit des
angerufenen Gerichts ergibt sich aus Art, 69 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die In-
validenversicherung vom 19. Juni 1959 (IVG; SR 831.20). Da die Beschwerde recht-
zeitig erhoben wurde und auch die tbrigen formellen Beschwerdevoraussetzungen
erfullt sind, ist auf die Beschwerde einzutreten,

2.

2.1, Mit zwei Verfligungen vom 18. August 2017 sprach die Beschwerdegegnerin
dem BeschwerdefUhrer einen Assistenzbeitrag in Héhe von Fr, 4'824.60 monatlich
resp. Fr. 57'895.20 im Jahr sowié Kosten fir Beratung im Zusammenhang mit der
notwendigen Assistenz von maximal Fr. 1'500.00 zu (vgl. V-Akten 331 und 332).

2.2, Der BeschwerdefUhrer wendet sich jn seiner Beschwerde nur gegen die Ver-
fugung betreffend die Hohe des Assistenzbeitrages und macht diesbeziglich im We-
sentlichen geltend, dass bei ihm-eine hohere als die von der Abklarungsperson an-
lasslich der Abklarung vor Ort festgestelite Hilflosigkeit bestehe.

2.3, Streitig und zu prifenist, ob sich die Verfugung betreffend die Hohe des As-
sistenzbeitrags mit Blick auf die Beschwerde halten lasst.

3.

3.1.  Anspruch auf einen Assistenzbeitrag haben Versicherte, denen eine Hilflo-
senentschadigung der Invalidenversicherung nach Artikel 42 Absatze 1-4 IVG ausge-
richtet wird, die zu Hause leben und volljahrig sind (Art. 4293 Aps, 1 IVG). Ein As-
sistenzbeltrag wird gewahrt fur Hilfeleistungen, die von der versicherten Person be-



nétigt und regelmassig von einer natlirlichen Person (Assistenzperson) unter be-
stimmien Voraussetzungen erbracht werden (Art. 4299 [/ G),

3.2.  Grundlage fur die Berechnung des Assistenzbeitrags ist die fur die Hilfeleis-
tungen benétigte Zeit. Der Bundesrat legt unter anderem die Bereiche und die mini-
male und maximale Anzahl Stunden, fur die ein Assistenzbeitrag ausgerichtet wird,
sowie die Pauschalen fur Hilfeleistungen pro Zeiteinheit im Rahmen des Assistenz-
beitrags fest (Art. 425 Abs. 4 Iit. a und b IVG). Nach Art. 39¢ der Verordnung tber
die Invalidenversicherung (IVV) kann u.a. in den folgenden Bereichen Hilfebedarf
anerkannt werden: (a) alltagliche Lebensverrichtungen; (b) Haushaltsfilhrung; (¢) ge-
sellschaftliche Teilhabe und Freizeitgestaltung; (h) Uberwachung wahrend des Ta-
ges; (i) Nachtdienst. Von der benétigten Zeit in Abzug gebracht wird die Zeit, die fol-
genden Leistungen entspricht: (a) der Hilflosenentschadigung nach den Art. 42-42'
IVG; (b) den Beitragen flir Dienstleistungen Dritter anstelle eines Hilfsmittels nach Ar-
tikel 21'" Absatz 2 IVG; (¢) dem fur die Grundpflege ausgerichteten Beitrag der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung an Pflegeleistungen nach Artikel 25a des
Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung (Art, 42°**¢ Abs. 1 IVG).

3.3.  Der Hilfebedarf wird mit Hilfe eines standardisierten Abklarungsinstruments
(FAKT2) sowoh! fiir direkte als auch fir indirekte Hilfeleistungen ermittelt (vgl. Kreis-
schreiben Uber den Assistenzbeitrag des Bundesamtes flir Sozialversicherungen
B8V, gliltig ab 1. Januar 2015, Stand 1. Januar 2017 [KSAB] Rz. 4005 mit Hinweis
auf BGE 140 V 543). Im FAKT2 wird der Hilfebedarf jedes (Teil-)Bereichs in finf Stu-
fen eingeteilt (von Stufe 0 = kein Bedarf, volle Selbstandigkeit bis Stufe 4 = umfas-
sender Bedarf, keinerlei Selbstandigkeit, Rz. 4005 und 4009). Massgebend ist der
Bedarf an Hilfe, der aufgrund der behinderurigsbedingten Situation notwendig ist,
unabhangig davon, ob die Hilfe tatsdchlich in Anspruch genommen wird. Individuelle
Gegebenheiten sind dabei ausser Acht zu lassen (z.B. wie oft die versicherte Person
effektiv duscht, vgl. KSAB Rz. 4008). Zu den einzelnen Stufen kann dem Kreis-
schreiben folgendes entnommen werden: Stufe 0 ist anwendbar, wenn die versicher-
te Person (allenfalls mit Hilfe von Hilfsmitteln) selbststiandig ist und keine Hilfe
braucht (vgl. KSAB Rz, 4010), Stufe 1 ist gegeben, wenn es sich nur um eine geringe
oder sporadische ~ aber im Sifine des Assistenzbeitrags regelméassige — Hilfe han-
delt (Vgl. KSAB Rz. 4011). Stufe 2 liegt vor, wenn bei mehreren (= einige, ein paar,
vetschiedene) Teilhahdlungen Hilfe geleistet werden muss, aber noch eine wesentli-
che Eigenleistung moglich ist (vgl. KSAB RZ. 4012). Stufe 3 ist anwendbar, wenn der
versicherten Person nur eine kleine Mithilfe bei der Teilhandlung oder eine beschei-
dene Eigenleistung, die die Ausfiihrung erleichtert, méglich ist. In der Stufe 3 braucht
die versicherte Person demnach Hilfe bei den meisten Verrichtungen, sie kann nur
geringe Eigenleistung vollbringen, benstigt in grossem Umfang direkte Hilfe oder
haufig Uberwachung (Assistenzperson muss anleiten und meistens die Tellhandiun-



gen unmittelbar begleiten, vgl. KBAB Rz. 4013). Stufe 4 dagegen liegt vor, wenn kei-
ne (auch nur) bescheidene Mithilfe der versicherten Person bei einer Teilhandlung
oder Erleichterung bei der Ausfilhrung der Tatigkeit moglich ist. In der Stufe 4 ist die
versicherte Person auf umfassende und stindige Hilfe bei allem angewiesen und
kann gar nichts selbststéndig tun. Sie braucht umfassende direkte Hilfe oder standi-
ge Anleitung und Uberwachung bei allen Verrichtungen (vgl. KSAB Rz. 4014),

3.4, Es gilt zu beachten, dass das Gericht, sofern der Abklarungsbericht eine zu-
verlassige Entscheidungsgrundlage darstellt, in das Ermessen der die Abklarung ta-
tigenden Person nur eingreift, wenn klar feststellbare Fehleinschéatzungen vorliegen.
Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungs-
person ndher am konkreten Sachverhalt steht als das im Beschwerdefall zustdndige
Gericht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_161/2016 vom 26. August 2016 E. 3.1.2).

4.

4.1.  Strittig und zu prlfen ist die Hohe des dem Beschwerdefithrer zustehenden
Assistenzbeitrages.

4.2.  4.2.1. Die Beschwerdegegnerin ermittelte den Hilfsbedarf des Beschwerde-
fuhrers anhand einer am 13, Juni- 2017 erfolgten Abklarung vor Ort gestitzt auf das
standardisierte Abklarungsinstrument FAKT2 und den Abklarungsbericht Assistenz-
beitrag vom 19. Juni 2017 (vgl. IV-Akte 315). Das FAKT2 stellt grundsétzlich ein ge-
eignetes Mittel dar, um den gesamten Hilfebedarf einer versicherten Person zu ermit-
teln (vgl, BGE 140 V 543, 549 E. 3.2.2.4. und Erwégung 3.4 vorstehend). Dies wird
vom Beschwerdeflihrer zu Recht auch nicht in Frage gestellt. Jedoch lasst der Be-
schwerdefihrer (ber seinen Rechtsvertreter in formeller Hinsicht gegen das FAKT2
ausflhren, dass er unter einer Depression leide und dass bei zusétzlich vorhande-
nen psychischen Beschwerden eine Abklarung vor Ort zur Beurteilung der Hilfsbe-
durftigkeit nicht ausreiche. (vgl. Replik, 8. 9). Nach Ansicht des Beschwerdefiihrers
ware die Beschwerdegegnerin verpflichtet gewesen, einen aktuellen psychiatrischen
Bericht einzuholen, der sich tber die Frage héatte &ussern mlssen, inwiefern der Be-
schwerdeflihrer auch aus. psychiatrischer Sicht die Hilfe einer Assistenz benttige.
Digser Ansicht kann vorliegend jedoch nicht gefolgt werden. Zwar trifft es zu, dass
Dr. Becker, stellvertretender Oberarzt tind Dr, Kloppert, Assistenzarzt, im Bericht der
Klinik fur Innere Medizin am Universititsspital Basel vom 22. Mai 2015 als eine von
mehreren Diagnosen eine ,Depression” auffiihrten (vgl. unnummerierte Beschwer-
debeilage). Dahel handelt s sich jedoch nicht:um eine fachérztlich gesicherte Diag-
nose. Denn die entsprechenden Angaben zur Ausprégung, Schweregrad und Thera-
pisbedurftigkeit fehlen und es handelt sich bei Dr. Becker und Dr. Kloppert auch nicht
um psychiatrische Facharzte. Es kommt hinzu, dass diese Diagriose rund zwei Jahre



vor der erfolgten Abklarung vor Ort gestellt wurde und es sich dabei um einen einzi-
gen psychiatrischen Hinweis handelt, der beim Beschwerdeflihrer nach Lage der Ak-
ten je gestellt wurde. Es ist weiter festzustellen, dass der Beschwerdefhrer zwar
bettlagerig ist, aber sich nicht in psychologischer oder psychiatrischer Behandlung
befindet und auch keine entsprechenden Medikamente einnimmt. Dariber hinaus
finden sich im gesamten Dossier des Beschwerdeflihrers keine Hinweise, die auf
psychische Beschwerden hindeuten wirden. Daher kann der Beschwerdegegnerin
entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers keine Verletzung ihrer diesbezlglichen
Abklarungspflichten vorgeworfen werden und eine erneute Abklarung vor Ort aus
psychiatrischen Grinden ist nicht notwendig.

4.2.2. Der Beschwerdefihrer bringt vor, aus dem FAKTZ und dem Abklarungsbericht
Assistenzbeitrag sei nicht ersichtlich, inwiefern der Beschwerdefuhrer resp. seine
Pflegerin .Uber die Einstufung eine abweichende Auffassung vertreten héatten. Dies
trifft nicht zu. So ergibt sich etwa aus den Bemerkungen zu den Unterpositionen
,1.3.2. Essen und Trinken" und ,1.4.3. Zahnpflege/Mundhygiene® klar, dass zwischen
der Auffassung des Beschwerdefiihrers und der Abklarungsperson eine Differenz
bestand und diese auch entsprechend vermerkt wurde (vgl. FAKTZ2, IV-Akte 319, S.
16 und 18). Ferner finden sich im Abklarungsbericht FAKT2 auch zahilireiche Anga-
ben der Pflegerin, zum Beispiel der Hinweis auf die morgens verklebten Augen oder
das starke Schwitzen und die damit zusammenhangende Eiterbildung (vgl. FAKT2,
IV-Akte 319, S. 17). Es kommt hinzu, dass nach der bundesgerichtlichen Rechtspre-
chung nicht entscheidend ist, ob die abweichende Auffassung hinsichtlich der Einstu-
fung und der Minutenwerte aus dem Abklarungsbericht hervorgeht, sondern ob eine
versicherte Person im Vorbescheidverfahren entsprechende Einwénde vorbringen
kann und ob die IV-Stelle daraufhin bei der Abklarungsperson eing Stellunghahme
einholen lasst (vgl. BGE 140 V 543, 550 E. 3.2.3), was vorliegend geschehen ist.
Sodann fehlt es vorliegend an Anhaltspunkten flr eine mangelnde fachliche Kompe-
tenz der Abklarungsperson. Der Abklarungsbericht FAKT2 und der Abklarungsbericht
Assistenzbeitrag sind deshalb in formeller Hinsicht beweiskraftig. In materieller Hin-
sicht ist jedoch nachfolgend zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin die vom Be-
schwerdefiihrer konkret beanstandeten Unterpositionen und die einzelnen Positionen
im ,Total* richtig bewertet hat. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass beim Beschwerde-
fuhrer in medizinischer Hinsicht folgende Einschréinkungen dokumentiert sind: Status
- nach Subarachnoidalblutung 2001 Fischer [V, Diabetes Typ 2, Epilepsie, adipositas
magna, beinbetonte Hemiparese links, Parese des Beins rechts, lumboradikuléres
Syndrom tiefluimbal rechts, chronische vendse Insuffizienz Stadium Il beidseits sowie
seborrhoische Dermatitis (vgl. Bericht Felix Platter-Spital vom 7.1.2015, IV-Akte 327,
8. 2 1.). Die geltend gemachten Hirnfunktionsstdrungen sind arztlich nicht belegt,



4,3. 4.3.1. Bei den FAKT2-Positionen ,1.1.1. Zusammenstellen der Kleider / Wa-
schewechsel' und ,1.1.2. An-/ Auskleiden* ging die Abkldrungsperson je von Stufe 3
aus. Zur Begrundung verwies sie auf die Bettlagerigkeit des Beschwerdefiihrers und
fuhrte aus, der Beschwerdeflihrer kénne seine Kleiderwah! selbststandig treffen und
ohne Verlangsamung kommunizieren, es musse ihm aber alles gereicht bzw. furs
Ankleiden bereit gelegt werden (vgl. FAKT2, IV-Akte 319, S. 10 und Abkldrungsbe-
richt Assistenz 19.6.2017, IV-Akte 315, S. 6). Fermer notierte sie, der Beschwerde-
fuhrer werde volisténdig an- und ausgezogen. Dabei kénne er mit den Armen und
dem rechten Bein Hilfestellungen leisten und wenn er im Liegen angezogen werde,
kénne er Hilfestellung leisten, indem er sich zur Seite lege. Auch das Drehen und
leichte Anheben des Kopfes sei moglich (vgl. Abklarungsbericht Assistenz 19.6.2017:
FAKT2, IV-Akte 319, 8. 11). In Ziffer 1.5.4. (An- und Ausziehen zur Verrichtung der
Notdurft) notierte die Abklérungsperson, dass der Beschwerdefthrer in der Regel un-
tenrum unbekleidet im Bett liege (vgl. IV-Akte 319, 8. 22). Dagegen bringt der Be-
schwerdeftthrer vor, er kénne die Kleider selber weder an- noch ausziehen, seine
Pflegerin suche die Kleider aus und er liege nie unbekleidet im Bett, wie dies von der
Abklarungsperson festgehalten worden sei (vgl. Beschwerde vom 14.9.2017, S. 1).
Sinngemass macht der Beschwerdefiihrer damit Stufe 4 geltend, weil ihm keine auch
nur bescheidene Eigenleistung mehr mdéglich sei (vgl. auch Replik, 8. 11). Anlésslich
der Verhandlung fuhrte die als Auskunftsperson befragte Pflegerin aus, dass der Be-
schwerdeflhrer tagstber nur-ein T-Shirt und keinen Slip trage (vgl, Protokoll, S. 3).
Ferner gab sie an, dass sie far den Beschwerdeflhrer das T-Shirt aussuche und die-
ser die Auswahl des T-Shirts nicht selber treffe. Auf die Frage, ob der Beschwerde-
fihrer das T-Shirt selber aussuchen kdnnte, antwortete sie, das wisse sie nicht, er
habe dies noch nie getan (vgl. Protokoll, 8. 3). Angesichts dessen, dass beim Be-
schwetdefihrer keine kognitiven Einschrankungen dokumentiert sind, die thm die
Auswahl gines geeigneten T-Shirts verunmoglichen wiirden, ist davon auszugehen,
dass der Beschwerdefithrer das T-Shirt selber auswahien kénnte. Dass die Auswahl
faktisch durch die Pflegerin erfolgt, spielt dabei keine Rolle. Zudem bedeutet die
Auswahl eines geeigneten T-Shirts eine kurze und leichte Mithilfe, die dem Be-
schwerdef(hrer ohne weiteres als zumutbar erscheint. Ohne gegenteilige Hinweise
im Dossier kann somit nicht von einer klar feststellbaren Fehlginschatzungen der Ab-
klarungsperson gesprochen werden, die es erlauben wirde, in ihr Ermessen einzu-
greifen (vgl. hierzu Erwéigung 3.4 vorstehend), weshalb dieser Punkt nicht zu bean-
standen ist:

4.3.2. Hinsichtlich der Paosition ,1,1.3. An- /Ablegen von Hilfsmitteln" ist zwischen den
Parteien unbestritten, dass. der Beschwerdefuhrer auf Kompressionsstrimpfe: als
Hilfsmittel angewiesen ist, wenn er das Belt verlasst. Die Abklarungsperson vermerk-
te, dass das An und Auiszishen der Kompressionsstrimpfe ca. 2 bis 3 Mal in der



richt Assistenz 19.6.2017, IV-Akte 315, 8. 6; ebenso: FAKT2 IV-Akte 319, 8. 11). Der
Beschwerdeflhrer wendet dagegen ein, dass er die Kompressionstrimpfe jeden Tag
bendtige (vgl. Beschwerde vom 14.9.2017, 8. 1; Replik, 8. 11). Dies wurde von der
Pflegerin anlésslich der Verhandlung jedoch nicht bestatigt. Diese fihrte Uberzeu-
gend aus, dass der Beschwerdefihrer im Bett liegend keine Stlitzstrumpfe trage,
sondern diese nur, aber immer dann, bendtige, wenn er das Bett verlasse, was bei-
spielsweise bei Besuch der Fall sei. Als Beispiele fir Besuch nannte sie den Vater
des Beschwerdeflhrers, welcher alle zwei Wochen zu ihm komme, Bekannte des
Beschwerdeflhrers und Mitarbeitende von Institutionen (vgl. Protokoll, §. 8). Auf die
Haufigkeit dieser Besuche angesprochen, erkldrte die Pflegerin, der Beschwerdeflih-
rer erhalte nicht jeden Tag Besuch. Vor dem Hintergrund, dass die Kompressions-
strimpfe nicht taglich, sondern nur bei Bedarf an- und ausgezogen werden erscheint
die Annahme der Stufe 2 als korrekt. Jedenfalls besteht angesichts der nicht taglich
stattfindenden Besuche keine ausreichend haufige Notwendigkeit des Tragens von
Kompressionsstrimpfen, die eine Einstufung in Stufe 3 rechtfertigen wiirde. Somit ist
auch dieser Punkt nicht zu beanstanden.

4.4. In Bezug auf die néachste beanstandete Position ,1.3.2. Essen und Trinken®
fuhrte die Abklarungsperson aus, der Beschwerdefuhrer kdnne selbstandig essen.
Das Zerkleinern der Speisen sei dem Beschwerdeflihrer nach dessen Angaben nicht
méglich, nach Ansicht der Abkl&rungsperson sei es dem Beschwerdefiithrer jedoch
zumutbar, sich in seinem elektrischen Bett in eine Position zu bringen, die ihm das
selbsténdige Zerkleinern der Mahlzeiten erlaube. Deswegen stufte die Abklarungs-
person den Beschwerdefihrer unter diesem Unterpunkt und auch im Total je in Stufe
1 ein (vgl. Abklarungsbericht Assistenz 19.6.2017, IV-Akte 315, S. 6; ebenso FAKT2,
IV-Akte 319, S. 16). In der Replik bringt der Beschwerdefthrer dagegen zunéchst
vor, er kénne nicht selber essen (vgl. Replik, S. 12). Dies erscheint vorliegend wenig
nachvoliziehbar, finden sich doch in den Akien keine Anhaltspunkte, dass der Be-
schwerdefihrer gefUttert werden musste und auch die anlgsslich der Hauptverhand-
lung befragte Pflegerin gab auf Nachfrage hin an, dass der Beschwerdefiihrer das
Essen selber zu sich nehme (vgl. Protokoll, $. 4). Allerdings leuchtet es ein, dass der
Beschwerdefihrer Mihe hat, die Speisen zu zerklsinern und jhm dies auch im Bett in
der Hochposition nicht gelingt, wie er selber vorbringt und wie dies von der Pflegerin
bestatigt wurde (vgl. Beschwerde vom 14.9.2017, 8. 1). So schilderte die Pflegerin
anschaulich, dass es dem Beschwerdefuhrer aufgrund seinés starken Ubergewichits
und des damit verbundenen Kérperumfangs nicht mdglich ist, sich im Bett entspre-
chiend aufzurichten, um sein Essen selber klein zu schneiden. im Weiteren erscheint
alich der in der Replik angebrachte Hinweis, dass der Beschwerdef(ihrer angeleitet
werden musse, nicht zu viel zu essen und zu frinken aufgrund der Ausfuhrungen der
Pflegerin, wonach der Beschwerdefuhrer Diabetiker ist und auf dle Ernahrung achten
muss, als richtig (vgl. Protokoll, 8. 4f.; Replik, S. 12). Damit ist festzustellen, dass die
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Abklarungsperson die gesundheitlichen Einschrénkungen des Beschwerdefithrers
nur unzureichend beriicksichtigte, wenn sie ihn beim Total in dieser Kategorie in die
Stufe 1 einstufte, da der Aufwand beim Essen und Trinken doch als erheblich zu be-
zeichnen ist. Im Total liegt Stufe 3 nahe, sodass diese zur Anwendung gelangen
muss. Hier besteht ein entsprechender Korrekturbedarf.

4.5, 4.5.1. Bei der weiteren Position ,1.4.1. Kérperwésche" notierte die Abkla-
rungsperson, dass die ganze Kérperwasche und -hygiene durch die Pflegerin im Bett
durchgefiihrt werde und sich der Beschwerdeflhrer nur im Gesicht selber waschen
kénne, wenn ihm die Utensilien am Bett bereit gelegt werden. Ferner bemerkte die
Abklarungsperson, die Pflegerin habe berichtet, dass die Augen des Beschwerdefiih-
rers jeweils morgens stark verklebt seien und von ihr griindlich gewaschen wirden,
Der Beschwerdefiihrer schwitze stark, weswegen sich hinter den Ohren und im Na-
cken Eiter bilde und besonderes Augenmerk auf eine penible Reinigunhg gelegt wer-
den musse. Sie stufte ihn diesbezuglich in Stufe 3-ein (vgl. Abklarungsbericht Assis-
tenz 19.6.2017, IV-Akte 315, 8. 8; ebenso FAKT2, IV-Akte 319, S. 17). Der Be-
schwerdeflhrer macht dagegen geltend, nicht nur sein ganzer Korper, sondern auch
das Gesicht und der ganze Kérper wiirden durch die Pflegerin gewaschen (vgl. Rep-
lik, S. 11). Zudem bemaéngelt er, dass das Duschen nicht eingestuft worden sei und
fuhrt aus, beim Duschen misse ihn die Pflegerin mit dem Personenlift auf den
Duschstuhl nehmen und. ihm im Badzimmer Haare und ganzen Kérper waschen, ihn
abtrocknen und eincremen. Danach werde er von der Pflegerin mit dem Lift wieder
ins Bett gebracht. Im Sommer sei dies je nach Hitze zwei oder dreimal nétig (vgl. Be-
schwerde vom 14.9.2017, S. 1; Replik, 8. 11). Letztere Auffassung trifft jedoch nicht
zu. Das Duschen fallt nach der atisdrlicklichen Aufzahlung im FAKT2 in den Unter-
punkt ,1.4.1, Kérperwéasche® (vgl. FAKT2, IV-Akte 819, S. 17) und in dieser Kategorie
wurde der Beschwerdefiihrer in 8Stufe 3 eingeteilt. Es trifft zu, dass beim Duschen
des Beschwerdefiihrers ein erheblicher Aufwand entsteht, da dieser mit ginem Lift in
die Dusche gebracht werden muss, wie dies auch die Pflegerin wahrend der Ver-
handlung anschaulich schilderte. Dies ist nachvollziehbar und wurde von der Abkla-
rungsperson durch die Wahl der Stufe 3 auch geblhrend berticksichtigt. In Bezug auf
das Gesicht gab die Pflegerin an, dass sie den Beschwerdeflihrer von Kopf bis Fuss
‘wasche und auch das Gesicht des Beschwerdeflihrers reinige und eincreme. Der
Beschwerdeflihrer mache dies nicht selbst (vgl. Protokoll, 8. 4). Allerdings sind aus
den Akten keine triftigen Grinde ersichtlich, die es dem Beschwerdefiihrer verun-
mdglichen wilfden, das Gesicht selber zu waschén und einzucremen, Anders als
beim Zerkleinern der Speisen. ist der Beschwerdefiihrer hierfir auch richt auf eine
entsprechende aufrechte Haltung angewiesen. Aufgrund dessen, dass keine An-
haltspunkte fur eine kiar feststellbare Fehleinschatzung der Abklarungsperson vorlie-
gen, ist die erfolgte Einstufung unverandert zu belassen.
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4.5.2. In Bezug auf die Position ,1.4.3. Zahnpflege/Mundhygiene” lasst sich dem Ab-
klarungsbericht entnehmen, dass dem Beschwerdefihrer die Utensilien bereit gelegt
werden mussen und das Zahneputzen mit der elektrischen Zahnblrste im Bett durch
den Beschwerdeflhrer selbst erfolge. Zahnseide verwende der Beschwerdefiihrer
nicht, hingegen kénne er nach Ansicht der Abklgrungsperson Zahnseidesticks ver-
wenden, was der Beschwerdefilhrer aber nicht wolle (vgl. IV-Akte 315, S. 8; ebenso
FAKT2, IV-Akte 319, S. 18). Diesbezlglich stufte ihn die Abklarungsperson in Stufe 1
ein (vgl. IV-Akte 315, 8. 8). Der Beschwerdeflihrer ist mit dieser Einstufung nicht ein-
verstanden (vgl. Beschwerde vom 14.9.2017, $. 1). Die Pflegerin bestatigte anlass-
lich der Verhandlung, dass sich der BeschwerdefOhrer die Zahne selber putzen kén-
ne, brachte aber gleichzeitig vor, dass sie ihm alles zuerst vorbereiten misse (vgl.
Protokoll, 8. 2). Aufgrund des Umstands, dass der Beschwerdefiihrer bettldgerig ist
und das Zahneputzen im Bett vornimmt, ergibt sich hinsichtlich der Mundpflege ein
deutlich erhéhter Vorbereitungs- und Relnigungsaufwand (z.B. besteht im Bett kein
Zulauf fur fliessendes frisches Wasser und kein Ablauf fur verschmutztes Wasser),
welcher im Abklarungsbericht allein durch das ,bereitlegen” der Utensilien mit der
Stufe 1 nicht volistandig erfasst wurde. Angesichts der notwendigen regelmassigen
und doch erheblichen Hilfe durch die Pflegerin sowie dem Umstand, dass das Z#h-
neputzen im Bett statifindet, ist es angemessen, den Beschwerdefiihrer in die Stufe 2
einzuteilen, was entsprechend zu berichtigen ist.

4.5.3. In Bezug auf die Position ,1.4.5. Kosmetik" (rasieren, kimmen, biirsten) stufte
die Abklarungsperson den BeschwerdefUhrer in Stufe 1 ein (vgl. Abkldrungsbericht
Assistenzbeitrag, IV-Akte 315, S. 8). Sie notierte hierzu, dass sich der Beschwerde-
fihrer an guten Tagen, d.h. wenn er sich besser mobilisieren lasse, selber im Bad
rasieren konne. Ansonsten werde der Beschwerdefuhrer im Bett liegend nass rasiert.
Ein elektrischer Rasierapparat stehe nicht zur Verfligung, wére aber nach Ansicht
der Abklarungsperson absolut zumutbar. Mit einem scolchen sei das selbsténdige Ra-
sieren, auch im Bett liegend, wieder moglich (vgl. IV-Akte 315, S. 8; ebenso FAKT2,
IV-Akte 319, 8. 19). Ferner vermerkte die Abklarungsperson, dass der Beschwerde-
fuhrer sich selber kdmmen und sich auch die Arme selber eincremen kénne, ansons-
ten musse der Beschwerdefithrer jedoch eingecremt werden (vgl. IV-Akte 315, 8, 8),
Zudem gab sie an, dem Beschwerdeflihrer mussten die Haare gewaschen werden
und er konne nur die Fingernagel an der linken Hand selber schneiden (vgl. IV-Akte
319, 8. 19). Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, dass ihn die Pflegerin alle
drei Tage nass rasiere und auch die Fingerndgel beider Hande schneide (vgl. Be-
schwerde vom 14.,9.2017, S. 1; Replik, . 11). Die hierzu befragte Pflegerin dusserte
sich dahingehend, dass sie den Beschwerdeflhrer am ganzen Kérper, auch an den
Ohren eincremen musse; da er Schuppenflechte habe und dies viel Zeit brauche
(vgl Protokoll, S. 4). Ausserdem gab sie an; dass sie ihm auch die Haare schneide
und dass sie davon ausgehe, dass sich der Beschwerdefuhrer die Fingernégel nicht
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selber schneiden kénne (vgl. Protokoll, S. 6). Bezlglich des Rasierens filhrte sie aus,
dass der Beschwerdeflhrer sich zwar schon selber rasieren konne, dann aber Stop-
peln und Bartreste Ubrigen bleiben wirden, weshalb sie die Rasur nachbessern
misste (vgl. a.a.0.). Die glaubhaften Schilderungen der Pflegerin bezuglich des doch
betréchtlichen kosmetischen Aufwandes beim vollstandig bettlagrigen Beschwerde-
fuhrer waren einleuchtend. Es ist nachvollziehbar, dass der Beschwerdefuhrer auf-
grund seines Ubergewichts und seiner Beschwerden an der Hand Schwierigkeiten
dabei hat, sich— nass oder mit einem elektrischen Rasierapparat — glatt und sauber
zu rasieren und. dies deshalb von seiner Pflegerin erledigt wird. Ebenfalls nachvoll-
zogen werden kann, dass das Schneiden der Fingernégel an der linken Hand in ei-
ner liegenden Position im Bett auch mit der stwas besseren Hand fir den Beschwer-
deflihrer eine Herausforderurig darstellt und dies deshalb ebenfalls von der Pflegerin
Ubernommen wird. Die Einstufung der Abklarungsperson ist deshalb insoweit zu kor-
rigieren, als dass im Bereich Kosmetik neu die Stufe 3 (statt 1) zur Anwendung ge-
langen sollte. Allenfalls verschigbt sich im Anschiuss daran das Total in diesem Be-
reich von Stufe 2 auf Stufe 3.

4.6, In einem weiteren Schritt ist auf die Position ,1.5.2. Verrichten der Notdurft®
einzugehen. Diesbezliglich notierte die Abklarungsperson, der BeschwerdefUhrer
konne sich die Urinflasche (wovon mehrere zur Verfigung stehen wirden) selber
aus der Schublade nehmen. Die Bettpfanne werde unter dem BeschwerdefUhrer po-
sitioniert. Der Beschwerdeflhrer erhalte zweimal taglich durch die Pflegerin Zapfchen
zum Abfithren. Die Notdurft selber erfolge auf natlrlichem Wege. Die Urinflasche und
die Bettpfanne missten geleert werden. Die Abklarungsperson stufte den Beschwer-
defuhrer bei Stufe 2 und im Total bei Stufe 1 ein (vgl. Abklarungsbericht Assistenz-
beitrag, IV-Akte 315, S. 9; ebenso FAKTZ, IV-Akte 319, S. 21 1.). Bei der Kategorie
,1.5.4. An- und Ausziehen" bemerkte sie, dass der Beschwerdefuhrer in der Regel
untenrum unbekleidet im Bett liege (vgl. IV-Akte 319, S. 22). Unter der Rubrik ,1.5.7
Unlbliche Art und Weise der Verrichitung der Notdurft” im Abklarungsbericht Assis-
tenzbeitrag wiederholte sie, dass fur den Stuhlgang zweimal am Tag Zapfchen ver-
abreicht werden und stufte den Beschwerdeflhrer in Stufe 1 ein (vgl. IV-Akte 315, S.
9). Der Beschwerdefuhter erachtet die Einstufung bei Stufe 1 als falsch (vgl. Be-
schwerde vom 14.9,2017, 8. 1) und macht geltend, er bendtige beim Wasserldsen
von der Pflegerin Hilfe, weil er Probleme habe; die Flasche zu halten. Der Urin laufe
immer heberi die Flasche, weshalb er immer Schutztlicher in der Leiste habe, die
immer vom Urin nass seien und zwel big dreimal pro Tag ausgetauscht wirden (vgl.
a.a.0.). Die Pflegerin bestatigte die Notwendigkeit der Hilfe beim Wasserlésen und
fuhrte aus, sie wechsle viermal am Tag die Auflagen. Diese seien haufig nass und
oder verschinutzt, was auch einen erhdhten Waschaufwand bedeute (vgl. Protokoll,
8. 5. Zudem flhrte sie aus, dass der Beschwerdeflihrer sehr viel trinke und deshalb
ca. alle zwei Stunden Wasser [bsen misse (vyl. Protokoll, S. B). Angesichts dieser
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schlissigen und nachvoliziehbaren Ausflhrungen sowie der unbestrittenen Notwen-
digkeit der Zépfcheneinfihrung ist die unlbliche Art und Weise der Verrichtung der
Notdurft im Bericht nicht ausreichend berticksichtigt. Deshalb ist in der Position
+1.5.2. Verrichten der Notdurft* die Stufe 3 statt 2 (vgl. IV-Akte 319, 8. 21, resp. im
Abkldrungsbericht Assistenzbeitrag Stufe 2 statt 1, vgl. IV-Akte 315, 8. 9) angemes-
sen. Es kommt hinzu, dass beim Beschwerdeflihrer dadurch, dass er meistens un-
tenrum unbekleidet im Bett liegt, nach dem Stuhlgang zwar nicht die Kleider aber die
sich in der Leiste befindlichen Schutzticher hiufig gewechselt werden mussen, wes-
halb bei der Position ,1.5.4. An- und Ausziehen" statt der Stufe 1 (vgl. IV-Akte 319, S.
22) die Stufe 3 anzuwenden ist. Daraus ergibt sich, dass auch das Total in dieser Ka-
tegorie von Stufe 1 (vgl. a.a.0.) auf 2 korrigiert werden muss.

47. Weiter beanstandet der Beschwerdefiihrer die Position ,2.1.1. Planung und
Organisation des Helfernetzes". Diesbezlglich stufte die Abklarungsperson den Be-
schwerdefiihrer in Stufe 1 ein (vgl. FAKTZ2, IV-Akte 319, 8. 25). Zur Begriindung fthr-
te sie aus, dass der Beschwerdefihrer in diesem Bereich selbstandig sei. Zum Bei-
spiel sei bereits jetzt klar, wer als Helfende angestelit wirde. Zudem besitze der Be-
schwerdefiihrer einen Laptop (vgl. a.a.0.). Der Beschwerdefuhrer erachtet die Ein-
stufung in Stufe 1 als ungentgend und lasst vorbringen, dass die von der Abkla-
rungsperson eingesetzte eine Minute pro Tag nicht ausreichend sei, um die Pflege
giner schwerkranken Person zu organisieren (vgl. Replik, S. 12). Dabei handelt es
sich allerdings um eine pauschale Bestreitung und es fehlt an konkreten Ausfihrun-
gen, inwiefern der Beschwerdeflihrer in der Administration tatsachlich eingeschréankt
ist. Nach den Ausfithrungen der Pflegerin anldsslich der Verhandlung, kann der Be-
schwerdefUhrer sprechen und auch seinen Willen kundtun, wenn thm etwas missfallt
(vgl. Protokoll, S. 3). Daraus kann gefolgert werden, dass der Beschwerdefihrer
sprachlich in der Lage ist, sich in ausreichendem Masse zu verstandigen, um mit der
Pflegerin kommunizieren zu konnen. Darlber Hinaus bestatigte die Pflegerin, dass
der Beschwerdefhrer einen Laptop besitze, gab aber an, dass er diesen nicht be-
niitze, sondern sie an seirier Stelle Arbeiten am PC fir ihn ausfiihre (vgl. Protokoll, 8.
3 und 8). Ferner flhrte sie aus, dass die Rechnuhgen des Beschwerdefiihrers Uber
den Beistand bezahlt werden (vgl. Protokoll, 8. 8), so dass der Beschwerdeflhrer
dies nicht selber vornehmen muss. Da vom Beschwerdefuhrer nicht dargelegt wird
und auch aus den Akten nicht ersichtlich ist; inwiefern ihm die Benutzung eines Lap-
tops im Bett nicht maglich ist, besteht vorliegend kein Anlass, an den Ausfithrungen
der Abklarungsperson zu zweifeln (vgl. hierzu Erw8gung 3.4 vorstehend).

4.8.  4.8.1. Schliesslich bleibt noch auf den vom Beschwerdefuhrer beanstandeten
Purkt ,9.1 Nacht® (somatische: Pflege, Uberwachung nachts) einzugehen. Diesbe-
zliglich stufte die Abklarungsperson den Beschwerdefuhrer in Stufe 1 ein (vgl. iV~
Akte 315, S. 14; FAKT2, IV-Akte 319; $. 48). Zur Begrindung fuhrte sie aus, der Be-
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schwerdefihrer bendtige nachts Hilfe bei der Notdurft, fir Medikamente oder Kontrol-
le der Atemgerate und der Lagerung im Bett (vgl. a.a.0.). In der ergénzenden Stel-
lungnahme vom 16. August 2017 fluhrte die Abklarungsperson aus, dass der Be-
schwerdeflihrer in der Lage sei zu telefonieren (vgl. IV-Akte 329, S. 2) und ergénzte
in der Stellungnahme vom 1. Dezember 2017, dass das Zeugnis des Hausarztes Dr.
Glattli lediglich die Sicht des Versicherten wiedergebe (vgl. IV-Akte 337, S. 2). Dar-
Uber hinaus hielt sie bezlglich des nachtlichen Toilettengangs vom Beschwerdefith-
rer fest, im Sinne einer Schadenminderungspflicht kénne von einer versicherten Per-
son erwartet werden, dass sie sich auf die Nacht hin und wahrend der Nacht so ver-
halte, dass sie nicht auf die Toilette gehen musse (vgl. a.a.0.). Der Beschwerdefth-
rer behelfe sich wahrend der Nacht selbst mit entsprechend neben dem Bett platzier-
ten Urinflaschen, welche er selbst greifen und verwenden kénne. Angesichts des
Umstands, dass der Beschwerdeflhrer fir den Stuhlgang Zapfchen bendtige, sei
nicht nachvoliziehbar, weshalb der Beschwerdefuhrer den Stuhl in der Nacht nicht
halten konne und hierfir Hilfe bendtige. Der Beschwerdeflihrer macht diesbeziglich
geltend, er habe von seinem Hausarzt ein &rztliches Zeugnis vom 6. September
2017 erhalten, in dem bestétigt werde, dass er wegen eines moéglichen Epilepsiean-
falls auch in der Nacht gine Uberwachung benétige. Weiter verweist er darauf, dass
er nach dem &rztlichen Zeugnis vom 17. Januar 2017 ein bis zweimal nachts Hilfe
bei der Lagerung, Wasserldsen und der Reinigung des Topfes nach dem Stuhlgang
benttige (vgl. Beschwerde vom 14.8.2017, &. 2 und Replik, S. 12).

'4.8.2. Unbestrittenermassen halt sich der Beschwerdefiihrer nachts alleine in der
Wohnung auf. Die hierzu befragte Pflegerin dusserte sich dartber anldsslich der Be-
fragung besorgt und gab an, dass sie sich wegen einem moéglichen weiteren epilepti-
schen Anfall des Beschwerdefihrers Sorgen mache, da sie ihn schon zweimal nach
einem Anfall gefunden habe und den Krankenwagen habe rufen missen (vgl. Proto-
koll, S. 2,4, und 7). Hierzu ist festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer seinen letz-
ten epileptischen Anfall am 21. Dezember 2014 und damit vor Uber drei Jahren hatte,
was er auch selber bestatigt (vgl. Beschwerde vom 14.9.2017, 8. 2). Seither war der
Beschwerdefthrer erfreulicherweise anfallsfrei, was auch von der Pflegerin so ange-
geben wurde (vgl. Protokoll, 8. 5). Dies ist méglicherweise auf die verbesserte Medi-
kamenteneinstellung zurlickzuflihren (vgl. a.a.0.). Jedenfalls erscheint ein anfalls-
freier Zeitraum von Uber drei Jahren objektiv nicht geeignet, um die Notwendigkeit
einer dauernden Uberwachung wahrend der Nacht zu begrinden, auch wenn dieser
Wunsch subjektiv -aus Sicht des Beschwerdeflihrers und der Pflegerin sicherlich
nachvollziehbar ist. Auch aus dem Arztzeugnis von Dr. Glatti vom 6. September 2017
lasst sich lediglich die Feststellung entnehmen, dass obwohl der Beschwerdeflhrer
seit 21. Dezémber 2014 keinen epileptischen Anfall mehr erlitten habe, weiterhin ein
kleines Risiko fir epileptische Anfille bestehe, was den BeschwerdefUhrer verunsi-
chere, so dass er :.auch, nachts Uberwachung fur notwendig halte (vgl. Beschwerde-



15

beilage/BB 1). Aus dieser Formulierung ergibt sich offensichtlich, dass Dr. Glattli die
subjektive Sicht des Beschwerdefihrers wiedergibt, Eine drztlich attestierte medizi-
nisch notwendige Uberwachung des Beschwerdefiihrers wahrend der Nacht ergibt
sich daraus klarerweise nicht und kann auch nicht aus dem &rztlichen Zeugnis von
Dr. Glé&ttli vom 17. Januar 2017 (vgl. IV-Akte 296) entnommen werden. Im Gegensatz
dazu ist die von Dr, Glattli in den &drztlichen Zeugnissen vom 17. Januar 2017 und 8.
September 2017 verwendete Formulierung, wonach der Beschwerdeflihrer hinsicht-
lich der néchtlichen Hilfe bei der Lagerung, beim Wasserlésen und auch bei der Rei-
nigung nach dem Stuhlgang Hilfe benétige, eindeutig, weshalb der Hilfebedarf damit
medizinisch ausgewiesen ist (vgl. BB 1 und V-Akte 296). Diesbezlglich Uberzeugen
die Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin zur Schadenminderungspflicht und zum
fehlenden Stuhlgang in der Nacht nicht. Dr, Glattli macht zur Haufigkeit im #rztlichen
Zeugnis vom 6. September 2017 keine Angabe und beziffert die Hilfestellung im &rzt-
lichen Zeugnis vom 17. Januar 2017 mit ein- bis zweimal pro Nacht (vgl. a.a.0.). An-
gesichts der glaubhaften Ausfuhrungen der Pflegerin, wonach der Beschwerdeflihrer
tellweise Durchfall hat und das Bett am Morgen haufig verschmutzt ist (vgl. Protokoll,
8, 2) sowie der bereits beschriebenen Schwierigkeiten des Beschwerdefithrers beim
Urinieren wahrend des Tags, ist die Notwendigkeit der Pflegerin, dem Beschwerde-
fuhrer jede Nacht je einmal bei der Verrichtung der Notdurft zu helfen und die
Schutztlicher auszuwechseln, ausreichend dargetan. Der Beschwerdefihrer ist des-
halb diesbezlglich in die Stufe 2 (statt 1) einzuteilen.

4.9.  Zusammenfassend ergibt sich hinsichtlich der vom Beschwerdefiihrer bean-
standeten Positionen im FAKT2-Abklarungsbericht folgendes:

Die Positionen ,1.1.1 Zusammenstellen der Kleider / Waschewechsel®, ,1.1.2 An/
Auskleiden und ,1.1.3 An- /Ablegen von Hilfsmitteln" bleiben unverandert. Bei der
Position ,1.3.2. Essen und Trinken® ist das Total von Stufe 1 (vgl. IV-Akte 319, S. 16)
in Stufe 3 zu korrigieren. Die Position ,1.4.1. Kérperwasche" ist unverandert zu be-
lassen. Bei der Position ,1.4.3. Zahnpflege/Mundhygiene* ergibt sich eine Anderung
von der Stufe 1 (vgl. IV-Akte 319, S. 18) in die Stufe 2. Hinsichtlich der Position
,1.4.5. Kosmetik" (rasieren, kdmmen, bursten) erfolgt neu eine Einstufung in Stufe 3
statt 1 (vgl. V-Akte 319, 8. 19) und das Total verdndert sich von der Stufe 2 (vgl.
a.a.0.) zur Stufe 3. Bei der Position ,1.5.2. Verrichteri der Notdurft' wird die Stufe 2
(vgl. IV-Akte 319, S. 21) in die Stufe 3 korrigiert. Bei der Position ,1.5.4. An- und
Ausziehen® ist statt der Stufe 1 (vgl. IV-Akte 319, 8. 22) die Stufe 3 anzuwenden und
das Total in dieser Kategorie von Stufe 1 (vgl. IV-Akte 319, S. 22) in Stufe 2 zu &n-
dern, Die Position ,2.1.1. Planung und Organisation des Helfernetzes” verbleibt un-
veradndert und die Position ;9.1 Nacht* (somatische Pflege, Uberwachun‘g ‘nachts)
wechselt von Stufe 1 (vgl. IV-Akte 319, . 48) in die Stufe 2.
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5.

51. Aus diesen Erwagungen folgt, dass die Verflugung vom 18. August 2017 be-
treffend die Héhe des Assistenzbeitrags aufzuheben und die Sache zum Erlass einer
neuen Verfugung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzu-
weisen ist.

5.2. Entsprechend dem Verfahrensausgang hat die Beschwerdegegnerin die or-
dentlichen Kosten des Verfahrens, bestehend aus einer Geblihr von Fr: 800.00 (Art.
69 Abs. 1°% [VG) sowie eine Parteientschadigung an den Beschwerdefiihrer zu be-
zahlen.

5.3.  Der Beschwerdeflihrer hat nach Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der
Vertretungskosten deren Héhe vom Gericht festzusetzen ist. Bei der Bemessung der
Parteientschadiging geht das Gericht von der Faustregel aus, dass bei der Uberpri-
fung von (Invaliden-)leistungen und bei doppeltem Schriftenwechsel oder einem
Schriftenwechsel und einer Hauptverhandlung eine Entschadigung in der Hohe von
Fr. 3'300.00 nebst Mehrwertsteuer zugesprochen wird, wobei dieser Ansatz bei kom-
plizierten Verfahren erhdht und bei einfachen Verfahren reduziert wird. Vorliegend
handelt es sich um ein durchschnittliches Verfahren mit einer anwaltlich verfassten
Rechtsschrift sowie einer Hauptverhandlung, weshalb eine Parteientschadigung von
Fr. 3'300.00 (inkl. Auslagen) zuzglich Mehrwertsteuer angemessen erscheint. Hin-
sichtlich des anwendbaren Mehrwertsteuersatzes ist auszufiihren, dass der Be-
schwerdefuhreér erst ab der Replik vertreten war und auch die vom Beschwerdefuhrer
unterzeichnete Vollmacht aus dem Jahre 2018 stammt. Es rechtfertigt sich daher, auf
das gesamte Honorar den ab dem 1. Januar 2018 geltenden Mehrwertsteuersatz von
7.7 % anzuwenden. Folglich ist eine Mehrwertsteuer von Fr. 254.10 zu bezahlen.
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Demgemiss erkennt das Sozialversicherungsgericht;

A: In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 18. August 2017 be-
treffend die Hohe des Assistenzbeitrages aufgehoben und die Sache zum Er-
lass einer neuen Verfiigung im Sinne der Erwégungen an die Beschwerde-
gegnerin zurlickgewiesen.

Die ordentlichen Kosten, bestehend aus siner Gebuhr von Fr. 800.00, gehen
zu Lasten der Beschwerdegegnerin.

Die Beschwerdegegnerin bezahlt dem Beschwerdeflhrer eine Parteientscha-
digung von Fr. 3'300.00 (inklusive Auslagen) zuzuglich Fr. 254.10 Mehrwert-
steuer.

SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT BASEL-STADT

Die Prasidentin Die Geﬁchts chreiberin

lic. iur, K, Zehnder MLaw K. Zimmermann
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen. Entschieid kann innert 30 Tagen nach der Ersfinung der volistandigen Ausfertigung beim Bundes-
garicht Beschwerde eingereicht werdeén. (Art. 100 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 {iber das Bun-
desgeficht [Bunhdesgerichisgesetz, BGG)). Die Beschwerdefrist kann nicht erstreckt werden (Art. 47 Abs. 1 BGG).
Die Beschwerdegriinde sind in Art. 95 ff. BGG geregelt.

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 8, 6004 Luzern, in dreifacher Ausferfigung zuzu-
stellen. Die Beschwerdeschrift hat den Anforderungen gemass Art. 42 BGG zu genligen; zu beachten ist dabei
insbesondere:

a) Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung
’ mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten;
b) in der Begrindung ist in gedrangter Form:darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht ver-
letzt;
) die Urkunden, auf die sich dig Partei als Bewsismittel beruft, sind beizulegen; sowsit die Partel sie in

Handén hat; ebenso-der angefochitene Entscheid.

Geht an:

- Beschwerdeflthrer

- Beschwerdegegnerin

- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Versandtam: =1, Juni 2018



