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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat. Es kann die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen oder auf Rige hin ( Art. 97 Abs.
1 BGG ) berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht, wozu auch die unvollstéandige
Tatsachenermittlung zéhlt ( Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ). Die gesetzliche
Kognitionsbeschrankung in tatsachlicher Hinsicht gilt namentlich fur die Einschdtzung der
gesundheitlichen und leistungsmassigen Verhdtnisse ( Art. 6 ATSG ). So beschlagen die
richtige Auslegung und Anwendung des Rechtsbegriffs der Hilflosigkeit sowie der
Anforderungen an den Beweiswert von Abklarungsberichten an Ort und Stelle ( Art. 69
Abs. 21VV ; BGE 133V 450 E. 11.1.1 S. 468) Rechtsfragen, die vom Bundesgericht frei
zu prufen sind ( Art. 95 lit. aBGG ). Die auf einen rechtsgentiglichen Abklarungsbericht an
Ort und Stelle gestiitzten Feststellungen Uber Einschrankungen in bestimmten

L ebensverrichtungen sind demgegeniber Sachverhaltsfeststellungen.

E.21

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber die Hilflosigkeit ( Art. 9 ATSG ; BGE 133V 450
E. 2.2.1 S. 454), den Anspruch auf Hilflosenentschadigung und die fur deren Hohe
wesentliche Unterscheidung dreier Hilflosigkeitsgrade ( Art. 43bisAbs. 5 AHVG ; Art. 42
Abs. 1-3IVG; Art. 37 1VV ), insbesondere die mittel schwere Hilflosigkeit ( Art. 37 Abs. 2
IVV ; BGE 121V 88 E. 3b S. 90), die massgebenden sechs alltaglichen

L ebensverrichtungen (Ankleiden, Auskleiden; Aufstehen, Absitzen, Abliegen; Essen;
Korperpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung [im oder ausser Haus|,
Kontaktaufnahme), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.22

Gemass Art. 37 Abs. 1 1VV gilt die Hilflosigkeit als schwer, wenn die versicherte Person
vollstandig hilflosist. Diesist der Fall, wenn sie in allen alltaglichen Lebensverrichtungen
(oben E. 2.1) regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und
uberdies der dauernden Pflege oder der personlichen Uberwachung bedarf. Nach Art. 37
Abs. 21VV gilt die Hilflosigkeit als mittel schwer, wenn die versicherte Person trotz der
Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (lit. @), wenn sie in mindestens zwei
altéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen ist und uberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf (lit. b) oder
wenn sie in mindestens zwel altaglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher



Weise auf die Hilfe Dritter und tberdies dauernd auf |ebenspraktische Begleitung
angewiesen ist (lit. c).

E.3

In Frage steht, ob die Versicherte Anspruch auf eine Hilflosenentsch&digung nicht nur
mittleren, sondern schweren Grades hat; dabei ist umstritten, ob sie auch beim Essen als
sechster alltaglicher Lebensverrichtung auf regelméssige erhebliche Hilfe angewiesen ist.
Nach der Rechtsprechung (ULRICH MEY ER, Bundesgesetz tber die
Invalidenversicherung, 2. Aufl., 2010, S. 434 f.) ist bei massgeblichen

L ebensverrichtungen, welche mehrere Teilfunktionen umfassen, nicht verlangt, dass die
versicherte Person bel allen oder bel der Mehrzahl dieser Teilfunktionen fremder Hilfe
bedarf; vielmehr ist bloss erforderlich, dass sie bei einer dieser Teilfunktionen regelmassig
in erheblicher Weise auf direkte oder indirekte Dritthilfe angewiesenist (BGE 117 V 146
E. 2 S. 148 mit Hinweisen). Beispielsweise liegt schon eine relevante Hilfsbedurftigkeit vor
beim Essen, wenn Versicherte zwar selber essen, die Speisen aber nicht zerkleinern kénnen
(BGE 106 V 153 E. 2b S. 158). Zur Lebensverrichtung Essen gehort als Tellfunktion auch
das Trinken (Pra 1991 Nr. 194 S. 830). Das Bringen einer der drei Hauptmahl zeiten ans
Bett ist eine erhebliche Dritthilfe bei der Lebensverrichtung Essen, wenn diese Hilfe wegen
des gesundheitlichen Zustandes objektiv als notwendig erscheint (ZAK 1985 S. 401). Fur
die Bemessung der Hilflosigkeit durfen die Teilfunktionen einer Lebensverrichtung, fir
welche der Versicherte bei mehreren Verrichtungen der Hilfe Dritter bedarf, grundsétzlich
nur einmal berticksichtigt werden. So ist beispielsweise die beim Essen erforderliche Hilfe,
damit sich der Versicherte an den Tisch setzen und von ihm weggehen kann, im Rahmen
dieser Lebensverrichtung des Essens unbeachtlich; denn es handelt sich dabei um eine
Hilfeleistung, welche schon bel der anderen Lebensverrichtung des Aufstehens, Absitzens
und Abliegens berticksichtigt wird (ZAK 1983 S. 72).

E.4

Laut dem Bericht zur Abklarung der Hilflosigkeit vom 14. November 2009 bedarf die
Beschwerdefiihrerin beim Essen nicht der regel massigen erheblichen Hilfe. Sieist in dieser
Verrichtung mehrheitlich selbststéandig und in der Lage, mit Loffel oder Gabel eigenstandig
zu essen. Auch die Handhabung des Messers funktioniert noch. Sie setzt es regelmassig fur
das Streichen eines Butterbrotes ein. Auch weiche Nahrung kann sie selbststéndig
zerkleinern. Zum Trinken muss sie aufgefordert werden, sie kann es aber selbststéandig tun.

E.41

Die Vorinstanz hat die Erheblichkeit der grundsétzlich notwendigen Dritthilfe beim Essen
iIm Wesentlichen mit der Begriindung verneint, auch die krankheitsbedingte Unfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin, mit dem Messer harte oder zdhe Speisen zu zerkleinern, schaffe
keinen regelmassigen und erheblichen Bedarf nach Hilfe. Es sal ihr zumutbar, nicht téglich
solche Speisen zu sich zu nehmen, sondern zur Vermeidung der Hilflosigkeit auf leicht zu
zerkleinernde Gerichte auszuweichen. Die Notwendigkeit, die Versicherte immer wieder
zum Trinken aufzufordern, sei zwar dauernd vorhanden, aber die entsprechende Hilfe sei
nicht erheblich, weil es sich bei der taglichen Versorgung mit Getrénken um eine
selbstverstandliche, in das Betreuungssystem integrierte Aufgabe aler Personen handle, die
betagte M enschen betreuen.

E.4.2



Die BeschwerdefUhrerin hdlt dagegen, dass sie fir eine rechtzeitige Einnahme des
Fruhstticks im Speisesaal aufgrund der korperlichen Behinderung und des damit
verbundenen zeitlichen Mehraufwandes zu Unzeiten frih geweckt werden musste. Diesem
Zustand werde damit begegnet, dass das Frihsttick ins Zimmer gebracht werde. Der
Essensalltag sei durch die Unfahigkeit, feste Speisen selbststéndig zu zerkleinern, erheblich
eingeschrankt; objektiv gesehen sai fur die Erfullung normaler Essenswiinsche eine
regelméassige und erhebliche Dritthilfe notwendig. Sie verweist auf Rz 8018 des
Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH),
wonach Hilflosigkeit vorliegt, wenn die versicherte Person ohne Hilfe Dritter keine normal
zubereitete Nahrung zu sich nehmen kann, ferner, wenn sie zwar selber essen, die Speisen
aber nicht zerkleinern oder nur piriert essen kann oder wenn sie die Speisen nur mit den
Fingern zum Munde fhren kann. Die Beschwerdefhrerin macht zudem erneut geltend, vor
allem bedingt durch ihre Demenzerkrankung trinke sie nur, wenn sie dazu aufgefordert
werde.

E.5

Im Lichte der immer noch richtungswei senden Rechtsprechung von BGE 106 V 153 E. 2b
S. 158 (oben E. 3) handelt es sich hier zwar fraglos um einen Grenzfall; denn die
Beschwerdefihrerin kann gewisse Speisen nicht mehr selber zerkleinern und muss
regelmassig zum Trinken aufgefordert werden. Anderseits war sie jedoch im wesentlichen
Zeitraum bis zum Einspracheentscheid am 1. Februar 2010 noch in der Lage, mit L6ffel und
Gabel zu essen und eingeschrénkt auch mit dem Messer zu hantieren. Ebenso konnte sie
noch selber trinken. Die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz zu Einschrankungen bei
der Lebensverrichtung Essen (und Trinken) erweisen sich damit weder a's offensichtlich
unrichtig, noch beruhen sie auf einer Rechtsverletzung (oben E. 1). Das Fruhstiick wird der
Beschwerdefuhrerin nicht ans Bett gebracht, sondern ins Zimmer, wo sie esam Tisch
einnimmt. Deshalb ist KSIH Rz 8018 wonach Hilflosigkeit vorliegt, wenn aufgrund des
Gesundheitszustandes - objektiv betrachtet - eine der drei Hauptmahl zeiten ans Bett
gebracht werden muss (ZAK 1985 S. 401), nicht gegeben. Dass sich die
Beschwerdefihrerin am Morgen nicht rechtzeitig im Speisesaal an den Tisch setzen kann,
wird durch die Bgahung der Hilflosigkeit in der Lebensverrichtung "Fortbewegung” bereits
berticksichtigt. Ob, wie von der Beschwerdefiihrerin vorgebracht, eine dauernde
Pflegebedirftigkeit gegeben ist - sie macht esim Zusammenhang mit der

M edikamenteneinnahme geltend - kann offen bleiben, denn die Beantwortung dieser Frage
ist nur im Kontext einer schweren Hilflosigkeit von Relevanz (oben E. 2.2). Dadie
Beschwerdefuhrerin in finf und somit nicht in alen sechs alltaglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist, hat die Vorinstanz
mit Recht die Zusprechung einer Entschadigung bel Hilflosigkeit mittleren Grades bestétigt.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).
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