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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAurssArt. 42 Abs. 1 IV G haben Versicherte mit Wohnsitz und

gewA fhnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind,
Anspruch auf eine HilflosenentschArdigung. Vorbehalten bleibt Artikel 42 bisIVG. Als
hilflos gilt eine Person, die wegen einer BeeintrAachtigung der Gesundheit fAYar
alltAngliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der persAqnlichen

Am berwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine
Person als hilflos, welche zu Hause lebt und wegen der gesundheitlichen
BeeintrAachtigung dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Art. 42 Abs. 3
Satz 1 1VG; Art. 38 1VV). PraxisgemAnss (BGE 121 V 88 E. 3amit Hinweisen) sind die
folgenden sechs alltArglichen Lebensverrichtungen massgebend (BGE 127 V 94 E. 3c, 125
V 297 E. 44):

VerrlchtungderNotdurft AAAAAAAA AAAAAAAA -AAAAAAA
Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme .

1.2A A A A Amndert sichin der Folge der Grad der Hilflosigkeit in erheblicher Weise, so
wird die HilflosenentschArdigung von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fAYu die
Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 und 2 ATSG
in Verbindung mit Art. 35 Abs. 2 IVV).

1.3A A A A Bei der Erarbeitung der Grundlagen fAY4 die Bemessung der Hilflosigkeit ist
eine enge, sich ergAanzende Zusammenarbeit zwischen Aerztlicher Fachperson und
Verwaltung erforderlich. Erstere hat anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren
kAfrperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrAenkt ist. Der
VersicherungstrAager kann an Ort und Stelle weitere AbklArrungen vornehmen. Bei
Unklarheiten AYzber physische oder psychische StAfrungen und/oder deren Auswirkungen
auf alltAngliche Lebensverrichtungen sind RAY.ckfragen an die medizinischen
Fachpersonen nicht nur zulAessig, sondern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe
|eistenden Personen zu berAY.cksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten
im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrAY:ndet und
detailliert bezAY.glich der einzelnen alltAaglichen Lebensverrichtungen sowie den
tatbestandsmA assigen Erfordernissen der dauernden persAfinlichen Am berwachung und
der Pflege (Art. 37 IVV) gemAsss sein. Schliesslich hat er in Am bereinstimmung mit den
an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine



zuverl Aassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der die AbklArrung tAstigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
FehleinschAatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abkl Aarungsperson nAsher am konkreten Sachverhalt ist als dasim
Beschwerdefall zustAandige Gericht (BGE 130 V 61 ff. E. 6.1.1 und 6.2; AHI 2000 S. 319
f. E. 2b).

E.2

2.1A A A A GemAsss dem der angefochtenen VerfAY.gung zugrundeliegenden
AbklAsrungsbericht vom 30. November 2009 (Urk. 7/151/6) sind unter Einbezug der
medizinischen Aktenlage die Angaben des Beschwerdef AVzhrers widersprAY.chlich und
nicht nachvollziehbar gewesen, weshalb der Anspruch auf eine HilflosenentschAzdigung
nicht mehr gegeben sai.

2.2A A A A Wie bereitsim vorausgegangenen Verfahren betreffend Rentenrevision macht
der rechtskundig vertretene Beschwerdef AYhrer geltend, dass gegenAYer dem der
erstmaligen Zusprechung einer HilflosenentschAadigung zugrundegel egenen
Gesundheitszustand keine VerAenderung eingetreten sei und demzufolge auch kein
Revisionsgrund vorliege, da die orthopAadisch-rheumatol ogischen Beschwerden, aufgrund
derer die HilflosenentschArdigung zugesprochen worden sei, sich nachweislich nicht
verbessert hAatten. Der diesbezAY.gliche medizinische Sachverhalt sei auch ungenAY.gend
abgeklAzrt, dadas D._ -Gutachten, auf welches die Beschwerdegegnerin ihren Entscheid
abstAVize, sich zum Anspruch auf HilflosenentschArdigung gar nicht Asussere und die
Angaben Dr. A.___swidersprA¥.chlich sowie der AbklArrungsbericht mangel haft seien
(Urk. 1 S. 4ff.).

E.3

3.1A A A A DiefAYa die Beantwortung der Frage massgeblichen Kriterien, ob eine
revisionsweise beachtliche VerAanderung des Gesundheitszustands (mit entsprechenden
Auswirkungen nicht nur auf die ArbeitsfAchigkeit, sondern auch auf die Hilflosigkeit) oder
nur eine andere Beurteilung der Auswirkungen vorliegt, wurden im Urteil vom 8. MAgrz
2010 (vgl. Sachverhalt Ziffer 1.3) betreffend Rentenrevision dargelegt (dortige E. 3.1).
Darauf kann verwiesen werden.

AAAAAAAA Weiter ist auch hinsichtlich der im Zeitpunkt der erstmaligen
Zusprechung sowie im Zeitpunkt der revisionsweisen Aufhebung der strittigen
HilflosenentschA adigung vorgel egenen medizinischen Sachverhalte vorab auf die bereits
im genannten Urteil erfolgte ausfAYzhrliche WAYardigung der polydisziplinAzren
Gutachtender Y. vom 13. Februar 2004 (Y.___ -Gutachten, Urk. 7/37) und desD.____
vom 4. MAxrrz 2008 (D.___-Gutachten, Urk. 7/102) zu verweisen (dortige E. 3.2 - E. 3.6).
Denndassim D.___ -Gutachten (ebenso wenig wieim Y. -Gutachten) keine Fragen nach
der Hilflosigkeit zu beantworten waren (vgl. den Hinweisin Urk. 1 S. 8), bedeutet nicht,
dass den Befunderhebungen und Beurteilungen in diesen Gutachten keinerlei Aorztliche
Angaben zum im jeweiligen Untersuchungszeitpunkt vorgel egenen Gesundheitszustand
entnommen werden kA fnnten, welche auch fAY4 die Beurteilung der Hilflosigkeit
beachtlich sind. Insbesondere |Aasst - wie nachfolgend dargelegt wird - das
Zumutbarkeitsprofil fAYur die RestarbeitsfAchigkeit durchaus RAY.ckschl AYisse auf
EinschrAankungen bei alltAaglichen Verrichtungen der Selbstversorgung zu.



3.2A A A A Unter dem speziellen Hinweis auf die ErwArgungen 3.2.1 und 3.2.3 des
Urteils vom 8. MAgrz 2010 ist zum beschwerdef AYzhrerischen Vorbringen, die
Zusprechung der HilflosenentschArdigung sei wegen der

orthopA adi sch/rheumatol ogischen Beschwerden erfolgt, welche sich gemAxss den
Feststellungen des Sozial versicherungsgerichts nicht verbessert, sondern verschlechtert
hAxtten (Urk. 1 S. 6 ff.), wie folgt Stellung zu nehmen:

3.2.1A A Aufgrund der von ihm erhobenen orthopAadisch/rheumatol ogischen Befunde
(vgl. Urk. 7/37/29 ff.) attestierte der rheumatologische Y.__ -Gutachter dem

Beschwerdef AYzhrer zwar eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen
TAxtigkeit als Zimmermann, aber auch eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit in einer
kA(rperlich leichten, nicht Affters mit vorgeneigtem Stehen oder Sitzen einhergehenden
TAstigkeit ohne Leitersteigen (Urk. 7/37/33). FAYar das auffAnllige, HilfsbedAYaftigkeit
demonstrierende Verhalten des Beschwerdef AYzhrers wAchrend der klinischen
Untersuchung und beim Entkleiden (Urk. 7/37/29) konnte der rheumatol ogische

Y. -Gutachter keine orthopAadisch/rheumatol ogische Erkl Aarung geben. Hingegen fand
der psychiatrische Y. -Gutachter Hinweise auf dissoziative Elemente in der von ihm
diagnostizierten depressiven AnpassungsstA frung (Urk. 7/37/22 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EineBeentrAachtigung der Gesundheit aus
orthopA edi sch/rheumatol ogischen GrAY.nden, deretwegen der BeschwerdefAYzhrer fAYar
altAngliche L ebensverrichtungen hAstte hilfsbedAYuftig werden kAfinnen, ist jedenfalls
durch das Y. -Gutachten nicht ausgewiesen; sie stAY.nde auch in Widerspruch zur
Attestierung einer uneingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit aus

orthopA edi sch/rheumatol ogischen GrAY.nden in einer leichten, nicht Affters mit
vorgeneigtem Stehen oder Sitzen einhergehenden erwerblichen TAxtigkeit ohne

L eitersteigen. Denn die fAYa die Hilflosigkeit massgeblichen alltArglichen

L ebensverrichtungen (vgl. E. 1.1) erfordern weder hAaufiges vorgeneigtes Stehen oder
Sitzen, noch Leitersteigen.

3.2.2A A GemAass den im AbklArrungsbericht vom 20. Juli 2007 (Urk. 7/94)
erwAchnten Berichten Dr. Z.___svom 11. Mai 2006 (richtig: 28. Mai/19. August 2006, bei
dem im AbklArrungsbericht genannten Datum handelt es sich um das Versanddatum des
Berichtsbogens, vgl. Urk. 7/74/1) sowie Dr. A, svom 31. MArrz 2006 (Urk. 7/74/111.)
gesellten sich im Jahr 2005 zu den Beschwerden gemArssder Y. -Beurteilung
Polyarthralgien sowie eine Polyarthritis, welche die Beweglichkeit des

Beschwerdef Avhrers zusAstzlich einschrAonkten (vgl. Zitierung im AbklAarungsbericht,
Urk. 7/94/1).

3.2.3A A Der rheumatologische D.___-Gutachter stellte aufgrund seiner Untersuchung des
Beschwerdef AVshrers vom 29. Januar 2008 zwar tatsAachlich eine Verschlechterung der
orthopA adi sch/rheumatol ogischen Problematik fest (Urk. 7/102/18). Diese Feststellung
bezog sich aber auf den Vergleich mit der Beurteilung des rheumatol ogischen

Y. -Gutachters und sie bestand lediglich darin, dass dem BeschwerdefAYzhrer fAYar
kAflrperlich leichte TAstigkeiten ein erhAflhter Pausenbedarf attestiert wurde. Eineim
Sinne von Art. 9 ATSG starke BeeintrAachtigung der Gesundheit aus

orthopA adisch/rheumatol ogischen GrAYznden ist durch das D.___-Gutachten nicht
ausgewiesen. Vielmehr spricht der orthopArdische D, -Gutachter von einem deutlichen
Schmerzgebaren ohne fasshares Korrelat auf orthopAxrdischer Ebene sowie von einer
Symptomatik im Sinne einer rheumatischen Erkrankung ohne Hinweise auf eine akutes



infektiAfises EntzAY.ndungsgeschehen (Urk. 7/102/18). Diese EinschArtzung korreliert
mit der psychiatrischen Beurteilung, welche die vom Beschwerdef AYzhrer demonstrierte
Hilflosigkeit als Am ausgesprochen regressives VerhaltenAm (Urk. 7/102/10) qualifiziert -
ohne jedoch eine PersA fnlichkeitsstAfrung zu diagnostizieren.

3.2.4A A Insgesamt ergibt sich, dass der Beschwerdef AYuhrer im Zeitpunkt der Zusprache
der HilflosenentschArdigung mit der VerfAY.gung vom 6. Dezember 2007 sowohl an
orthopA adisch-rheumatol ogischen als auch an psychiatrischen Beschwerden litt.
BezAY.glich der orthopAadisch-rheumatol ogischen Beschwerden kann aufgrund der
polydisziplinArren Gutachten lediglich gesagt werden, dass sie jedenfalls den
BeschwerdefAYzhrer im Zeitpunkt der Y. -Begutachtung (November 2003) noch nicht in
einem Art. 9 ATSG entsprechenden Umfang einschrAankten und dass sie im Zeitpunkt der
D.__ -Begutachtung (Januar 2008) nicht mehr in einem Art. 9 ATSG entsprechenden
Umfang akut waren (Urk. 7/102/18). Weder aus dem D.___-Gutachten noch aus dem vom
Beschwerdef AVhrer zitierten Vergleich von Diagnosen und
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilungen der beiden polydisziplinAzren Gutachten im Urteil des
Sozialversicherungsgerichts vom 8. MAgrz 2010 (E. 3.2.3, zitiert in Urk. 1 S. 7f.) |Aosst
sich ableiten, dassdievon Dr. Z.__am 14. August 2006 attestierte Hilflosigkeit (Urk.
7/74/3-5) rein orthopAadisch-rheumatol ogisch begrAYindet war (Dr. Z._ selbst verweist
hinsichtlich der Befunde auf die spezial Aarztlichen Berichte, Urk. 7/74/2) und dass sich
diese Problematik im Verlauf verstAarkt hAxtte. Vielmehr ist im Lichte der beiden
polydisziplinAaren Gutachten davon auszugehen, dassdievon Dr. Z.  attestierte
EinschrAankung der SelbstversorgungsfAchigkeit des Beschwerdef AYzhrers (analog zu der
vondenY. _ -Gutachtern attestierten ArbeitsunfAchigkeit) unter BerAY.cksichtigung der
durch die psychiatrische Problematik reduzierten FAchigkeit zur SchmerzbewAsltigung
erfolgte. Dementsprechend ist dieim D.___-Gutachten festgestellte Remission der
psychiatrischen Problematik auch hinsichtlich der Hilflosigkeit eine revisionsrechtlich
beachtliche SachverhaltsverAanderung.

3.3A A A A Soweit der BeschwerdefAYVzhrer Dr. A, eine widersprAY.chliche
Beurteilung vorwirft (Urk. 1 S. 4 ff.), weil er einerseits am 13. August 2009 den
Fragebogen zur Revision der Invalidenrente/HilflosenentschA rdigung unterzeichnete (vgl.
Urk. 7/141 und Urk. 7/144) und andererseits am 1. September 2009 unter Hinweis auf das
Beiblatt zum Fragebogen und den von ihm unterzeichneten Fragebogen eine Hilflosigkeit
verneinte (Urk. 7/145), kann ihm ebenso wenig gefol gt werden, wie hinsichtlich der
Feststellung, Dr. A, habe lediglich einen Am seiner Ansicht nach unverAanderten
GesundheitszustandAm medizinisch anders beurteilt (Urk. 1 S. 4 ff.).

3.3.1A A Was den angeblichen Widerspruch zwischen der Unterzeichnung des
Revisionsfragebogens und der davon abweichenden Beurteilung vom 1. September 2009
anbelangt, hat Dr. A.____ richtig erkannt, dass der Revisionsfragebogen eine von der
versicherten Person (oder nach deren Angaben) auszuf AY4lende Selbstdeklaration darstellt,
zu welcher er als Arzt durch die Beantwortung der Fragen gemArss dem (Amvom Arzt/von
der Amrztin auszufAYVdlendenAm ) Beiblatt (vgl. Urk. 7/148) Stellung zu nehmen hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Entgegen der bereits von der frAYzheren Rechtsvertreterin des
Beschwerdef Avhrers vertretenen Auffassung (vgl. Urk. 7/142) hat Dr. A, mit seiner
Unterschrift auf dem Fragebogen daher nach Treu und Glauben nicht etwa eine
medizinische Beurteilung Dr. Z._ s bestArtigen kAfnnen (auch wenn Dr. A, davon
K enntnis gehabt haben sollte, dass Dr. Z.__ den Fragebogen oder einen Teil davon fAYar



den BeschwerdefAYzhrer ausgefAdIt hatte). Denn unabhArngig davon, wer den
Fragebogen mit den an die versicherte Person gerichteten Fragen tatsAachlich ausfAYdlt
und unterschreibt, bleibt der Fragebogen Selbstdeklaration der versicherten Person und
kA{Innen (und sollen) Dritte, welche diese Deklaration unterschreiben, damit nur die von
ihnen vorgenommene wahrheitsgetreue Aufzeichnung von Antworten der versicherten
Person bestAatigen. DassDr. A, durch seine Unterschrift vom 13. August 2009 auf dem
Revisionsfragebogen die Angaben des BeschwerdefAYzhrers AYzber EinschrAankungen bei
altAnglichen Lebensverrichtungen bestAxstigte, steht daher nicht in Widerspruch zu seiner
Agrztlichen Beurteilung vom 1. September 2009.

3.3.2A A Inwiefern Dr. A.____mit der Beantwortung der Fragen gemAaxss dem Asorztlichen
Beiblatt vom 1. September 2009 (Urk. 7/145) einen Am seiner Ansicht nach
unverAonderten GesundheitszustandAm medizinisch anders beurteilt haben sollte, ist
unerfindlich. Aus den Berichten Dr. A, s AVber seine letzten Untersuchungen des
Beschwerdef AYhrers vor der Zusprache einer HilflosenentschArdigung (Berichte vom 31.
MAgrz, Urk. 7/80/9-10, und vom 19. Juni 2006, Urk. 7/80/8) geht lediglich hervor, dass der
Beschwerdef AYzhrer an einer chronischen Polyarthritis litt und AVber starke

polyartikul Aare Schmerzen sowie eine lang anhaltende Morgensteifigkeit klagte. In seinem
Bericht vom 1. September 2009 bestAatigt Dr. A, sodann nicht einen

Am unverAanderten GesundheitszustandAm , sondern lediglich die Diagnose einer
chronischen Polyarthritis, und wAYardigt - erstmals - deren aktuelle Auswirkungen auf die
BefAchigung des BeschwerdefAYzhrers zur BewAxrltigung alltAaglicher
Lebensverrichtungen. Dr. A.___ beurteilte also weder bereits vor dem 1. September 2009
die Hilflosigkeit des BeschwerdefAYzhrers, noch vertritt er in der Beurteilung vom 1.
September 2009 die Auffassung, die BefAchigung des Beschwerdef AYzhrers zur
BewAnltigung alltArglicher Lebensverrichtungen sei seit Jahren unverAondert.

3.4A A A A Soweit schliesslich der AbklAarungsbericht vom 30. November 2009 (Urk.
7/151) unter Hinweis auf Diskrepanzen zwischen diesem und dem von der damaligen
Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVzhrers gef AYzhrten Protokoll AYzber den Lokaltermin
vom 4. November 2009 (Urk. 7/159) als mangelhaft gerAY.gt wird (Urk. 1 S. 9), ist dies
unbehelflich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchwenn diebeiden GesprAachsprotokolle die Angaben des
Beschwerdef AVzhrers zu seiner Hilflosigkeit nicht exakt gleich wiedergeben, wird aus
beiden Aufzeichnungen hinreichend deutlich, dass - was auch der psychiatrische

D.__ -Gutachter dokumentierte (vgl. Urk. 7/102/10) - der BeschwerdefAYzhrer fAYar
altArngliche L ebensverrichtungen der Selbstversorgung dauernd in einem erheblichen
Ausmass die Hilfe seiner Familie, insbesondere seiner Ehefrau, in Anspruch nimmt. Dass
der BeschwerdefAVzhrer im familiAaren Umfeld diese Hilfe fordert und erhAxlt, wird
seitens der Beschwerdegegnerin auch gar nicht bestritten. Es bedeutet aber nicht, dass der
Beschwerdef AYhrer wegen einer BeeintrAachtigung der Gesundheit im Sinne von Art. 9
ATSG auf die Hilfe angewiesen wAare.

35A A A A Insgesamt ergibt sich, dass der der angefochtenen VerfAY.gung vom 16. April
2010 zugrundeliegende Abkl Arrungsbericht vom 30. November 2009 in Einklang mit den
massgeblichen Awrztlichen Beurteilungen der D, -Gutachter vom 4. MArrz 2008 sowie
Dr. A.__svom 1. September 2009 steht. Alle diese Beurteilungen bestAstigen zwar, dass
der Beschwerdef AVuhrer aus objektivierbaren orthopA adisch-/rheumatol ogischen
GrAY.nden nicht nur in seiner Arbeits-, sondern auch in seiner SelbstversorgungsfAchigkeit



eingeschrAonkt ist. Sie zeigen aber AYV.bereinstimmend auch, dass die medizinisch
begrAYandeten EinschrAankungen in der SelbstversorgungsfAshigkeit spAstestens seit
dem Wegfall der bei Zusprache der HilflosenentschArdigung vorgel egenen psychiatrischen
KomorbiditAat (spAatestens im Januar 2008, vgl. Urk. 7/102/21) bei Weitem nicht mehr
das Ausmass einer Hilflosigkeit im Sinne von Art. 9 ATSG erreichen.

AAAAAAAA Demzufolgeist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
HilflosenentschAadigung des Beschwerdef AYzhrers wegen einer erheblichen Besserung
seines Gesundheitszustands mit Wirkung ab 1. Mai 2010 aufgehoben hat, und ist die
Beschwerde daher abzuweisen.

4.A AAAAA Abweichend von Art. 61 lit. a ATSG ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1 bis Satz 1 1VG). Die

K osten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhArngig vom Streitwert im Rahmen
von 200-1000 Franken festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis Satz 2 1VG). Sie betragenim
vorliegenden Fall Fr. 600.-- und sind dem unterliegenden Beschwerdef AYzhrer
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdef AYzhrer
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt
der Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Markus Zimmermann

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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