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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die 1958 geborene X.___, Mutter von fAYunf in den Jahren 1982 - 1989
geborenen Kindern, reiste im Rahmen des Familiennachzugs im Jahre 1992 in die Schweiz
ein und widmete sich vollzeitlich der HaushaltfA%hrung (Urk. 8/1 und 8/2).

1.2A A A A Am 21. MAxrrz 2003 meldete sich die Versicherte unter Hinweis auf eine seit
ungefAchr 1997 bestehende Lungenkrankheit bei der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung (Rente
und HilflosenentschArdigung) an (Urk. 8/1). Am 9. April 2003 ging bei der 1V-Stelle
sodann ein Aarztliches Zeugnis von Dr. med. Y., Allgemeine Medizin FMH, vom 4.
April 2003 ein (Urk. 8/4 und Aktenverzeichnis [Urk. 8/0]). In der Folge holte die IV-Stelle
einen Bericht der Klinik fAY Pneumologie des SpitalsZ._ (Urk. 8/5: Bericht vom 30.
April 2003) und einen Bericht desDr. Y. (Urk. 8/6: Bericht vom 8. Mai 2003) ein.

1.3A A A A GestAvizt auf diese Berichte verneinte die |V-Stelle mit VerfAY.gung vom
23. Dezember 2003 einen Anspruch auf eine HilflosenentschAzdigung (Urk. 8/7).

1.4A A A A Mit Eingabe vom 20. Juli 2004 wandite sich der Rechtsvertreter der
Versicherten an die | V-Stelle und wies darauf hin, dass die Versicherte, seit sie am 18.
April 2003 as Beifahrerin in eine Auffahrkollision verwickelt gewesen sei, vollstAandig
arbeitsunfAchig sei (Urk. 8/8). In der Folge fAYV.hrte die IV-Stelle eine

Haushaltabkl Aerung durch (Urk. 8/11: AbklAzrungsbericht vom 28. September 2004). Am
24. Januar 2005 teilte die | V-Stelle der zustAandigen Ausgleichskasse mit, dass der
Versicherten X, bei einem InvaliditAstsgrad von 46 % ab 1. MAgrz 2002 eine
Invalidenrente auszurichten sei und beauftragte sie, die Rente zu berechnen sowie in ihrem
Namen die VerfAY.gung zu erlassen (Urk. 8/14). Im Zusammenhang mit einem
Akteneinsichtsgesuch erhielt der Rechtsvertreter der Versicherten im MAgrz 2005 Kenntnis
vom entsprechenden Beschluss (vgl. Urk. 8/16). Mit Eingabe vom 6. April 2005 nahm er
dazu Stellung (Urk. 8/17) und reichte einen Bericht von Dr. med. Dr. phil. A.___, Facharzt
FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2. MAgrz 2005 ein (Urk. 8/18).
Gleichzeitig ersuchte er die IV-Stelle um PrAY.fung der Frage, ob allenfalls ein HAortefall
vorliege (Urk. 8/17 S. 4). Mit VerfA¥gung(en) vom 23. Juni 2005 sprach die |V-Stelle der
Versicherten bei einem InvaliditAatsgrad von 46 % schliesslich fAYur die Zeit vom 1.
MAxgrz 2002 bis 31. Dezember 2004 wegen des V orliegens eines wirtschaftlichen
HAuortefalles eine halbe Rente und ab dem 1. Januar 2005 eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung (jeweils nebst den entsprechenden Kinderrenten) zu (Urk. 8/13 und
25).



1.5A A A A Mit Eingabe vom 8. Juli 2005 liess die Versicherte durch ihren Rechtsvertreter
Einsprache gegen die VerfAY.gungen vom 23. Juni 2005 erheben und beantragen, dass ihr
Invalidenleistungen auf der Grundlage eines InvaliditAatsgrades von 100 % zuzusprechen
seien (Urk. 8/28). Mit ihrer Einsprache liess sie zudem ein Gutachten von Prof. Dr. med.
B. , Chefarzt Neurologie der Klinik C.__ vom 18. Februar 2005 auflegen (Urk. 8/29 S.
13-19). Mit Eingabe vom 5. Oktober 2005 (Urk. 8/32) reichte der Rechtsvertreter der
Versicherten einen weiteren Bericht von Dr. A.___ vom 27. September 2005 (Urk. 8/31)
ein. Mit Schreiben vom 10. Oktober 2005 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, Sie sei
zum Schluss gelangt, dass kein invalidisierender Gesundheitsschaden vorliege, weshalb sie
beabsichtige, die angefochtene RentenverfAY.gung aufzuheben; der Versicherten wurde
sodann eine Frist von 30 Tagen ab Erhalt der Mitteilung angesetzt, um zur angedrohten
reformatio in peius Stellung zu nehmen (Urk. 8/33). Innert erstreckter Frist nahm die
Versicherte mit Eingabe vom 29. November 2005 Stellung zur beabsichtigten reformatio in
peius (Urk. 8/37) und liess zur UnterstAYitzung ihres Standpunkts einen Bericht von Dr.
Y. vom 31. Oktober 2005 (Urk. 8/38 S. 1 f.) und einen weiteren Bericht von Dr. A.___
vom 24. November 2005 (Urk. 8/38 S. 3) auflegen. GestAVizt auf eine Stellungnahme des
Regionalen Amrztlichen Dienstes der Invalidenversicherung (RAD) vom 1. MAgrz 2006
(Urk. 8/40 S. 31.) verzichtete die IV-Stelle daraufhin auf die angedrohte Aufhebung der
angefochtenen RentenverfAY.gung und wies die Einsprache mit Entscheid vom 13. MAgrz
2006 ab (Urk. 8/39).

1.6A A A A Gegen diesen Einspracheentscheid fAYzhrte die Versicherte mit dem Antrag,
es sai ihr eine ganze Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen, Beschwerde an das
hiesige Gericht (Urk. 8/41 S. 3 ff.: Beschwerde vom 10. April 2006). Dieses kam zum
Schluss, dassin den Akten keine nachvollziehbare und schiAYssige medizinische
Beurteilung zu finden war und die medizinischen VerhAxltnisse somit nicht hinreichend
geklAart waren. Mit Urteil vom 28. November 2007 wurde die Beschwerde daher in dem
Sinne gutheissen, dass der angefochtene Einspracheentscheid aufgehoben und die Sache zur
Einholung eines interdisziplinAaren Gutachtens an die |V-Stelle zurAY.ckgewiesen wurde
(Urk. 8/51).

1.7A A A A In der Folge ordnete die | V-Stelle am 5. Mai 2008 eine polydisziplinAsre
medizinische AbklAzrung bei der AbklAorungsstelle D, an (Urk. 8/58). Diese erstattete
ihr Gutachten am 21. Januar 2009 (Urk. 8/73). Am 21. April 2009 fAYhrte die I1V-Stelle
eine (erneute) Haushaltabkl Aarung (Urk. 8/82: AbklArrungsbericht vom 8. Mai 2009). Auf
mAY.ndliches Begehren der Versicherten hin (Urk. 8/82 S. 1) fAYhrte die
AbklArrungsperson sodann zur Frage einer allfAclligen Hilflosigkeit gleichzeitig eine
AbklAsrung vor Ort durch (Urk. 8/81: AbklAzrungsbericht vom 8. Mai 2009) durch. Mit
Vorbescheid vom 12. August 2009 wurde der Versicherten in Aussicht gestellt, dass das
Begehren um Ausrichtung einer HilflosenentschArdigung abgewiesen werde, da die
Anspruchsvoraussetzungen nicht erfA¥It seien (Urk. 8/87, 8/90). Mit Vorbescheid vom
13. August 2009 teilte die | V-Stelle der Versicherten sodann mit, dass ihr mit Wirkung ab
1. MArrz 2002 eine Viertel srente zugesprochen werde (Urk. 8/88, 8/89).

1.8A A A A Dagegen den vorgesehenen Rentenentscheid keine EinwAende eingegangen
waren, verfAYgte die | V-Stelle am 25. Januar 2010 im angekAYandigten Sinne und sprach
der Versicherten bei einem errechneten InvaliditAatsgrad von 43 % mit Wirkung ab 1.
MAgrz 2002 eine Viertelsrente zu; fAYa die Zeit vom 1. MAsrz 2002 bis 31. Dezember
2004 wurde das Vorliegen eines HAortefallesim Sinne der damals in Kraft gewesenen



Bestimmungen bejaht und deshalb eine halbe Rente ausgerichtet (Urk. 8/106, 8/107).

1.9A A A A Gegen diein Aussicht gestellte Verweigerung von HilflosenentschArdigung
liess die Versicherte mit Eingabe vom 11. September 2009 EinwAxande erheben (Urk.
8/92). Darauthin holte die 1V-Stelle Berichte des Hausarztes (Urk. 8/95: Bericht des Dr.
Y. vom 26. Oktober 2009) sowie des damals behandelnden Psychiaters (Urk. 8/98:
Bericht des Dr. med. E.___, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie, vom 5.
November 2009) ein. Mit Eingabe vom 7. Dezember 2009 (Urk. 8/102) nahm die
Versicherte zu diesen Berichten Stellung und legte zwei Berichte des SpitalsF._ vom 5.
und 16. November 2009 auf (Urk. 8/100, 8/101). Am 30. Dezember 2009 (Urk. 8/104) liess
die Versicherte einen Bericht des Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYar Neurologie, vom
15. Dezember 2009 (Urk. 8/103 S. 4 f.) sowie einen weiteren des SpitalsF._ vom 11.
Dezember 2009 (Urk. 8/103 S. 1 ff.) einreichen. In der Folge holte die IV-Stelle einen
Bericht des neu behandelnden Psychiaters Dr. med. H.__, Facharzt fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 19. Mai 2010 ein (Urk. 8/109). Mit Eingabe vom 22. Juni 2010 (Urk.
8/111) reichte der Rechtsvertreter der Versicherten BerichtedesDr. H.__ vom 18. Mai
2010 (Urk. 8/110 S. 1 ff.) sowiedesDr. G.____ vom 2. Juni 2010 (Urk. 8/110 S. 51.) ein.
Am 9. September 2010 liess die Versicherte sodann Berichte A¥ber Aorztliche
Behandlungen anlAasslich ihres Ferienaufenthalts im Juli/August 2010 auflegen (Urk.
8/113, 8/114). Ein weiterer Bericht desDr. G.___ vom 16. November 2010 (Urk. 8/115)
wurde mit Begleitschreiben des Rechtsvertreters vom 22. November 2010 eingereicht (Urk.
8/116). Schliesslich liess die Versicherte mit Eingabe vom 29. Dezember 2010 (Urk. 8/120)
einen Bericht des SpitalsF.__ vom 5. Dezember 2010 (Urk. 8/119) auflegen. Mit
VerfAY.gung vom 13. Januar 2011 hielt die IV-Stelle an der in Aussicht gestellten
Abweisung des L eistungsbegehrens fest und verneinte einen Anspruch auf
HilflosenentschArdigung (Urk. 2 [= 8/124]).

E.13

1.3.1A A Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn die versicherte Person vollstAendig
hilflosist. Diesist der Fall, wenn siein allen altAaglichen Lebensverrichtungen
regelmAgssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und A¥berdies der
dauernden Pflege oder der persAfnlichen Am berwachung bedarf (Art. 37 Abs. 1 1VV).

1.3.2A A GemAusssArt. 37 Abs. 2 1VV gilt die Hilflosigkeit al's mittelschwer, wenn die
versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln:

aA A A inden meisten altArglichen Lebensverrichtungen regelmAassig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;

b.A A A in mindestens zwei alltArglichen Lebensverrichtungen regelmAsssigin
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und AYzerdies einer dauernden
persAfnlichen Am berwachung bedarf; oder

cA A A in mindestens zwei alltArglichen Lebensverrichtungen regelmAsssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und AYberdies dauernd auf |ebenspraktische
Begleitung im Sinne von Artikel 38 (sc. Art. 38 1VV) angewiesen ist.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung zur bis am 31. Dezember 2003 in Kraft
gewesenen Bestimmung von Art. 36 Abs. 2 lit. alVV (welche der seit 1. Januar 2004 in
Kraft stehenden Bestimmung von Art. 37 Abs. 2 lit. alVV entspricht) setzt Hilflosigkeit
mittel schweren Grades eine HilfsbedAYaftigkeit in mindestens vier alltAaglichen



L ebensverrichtungen voraus (BGE 121V 90 E. 3b, 107V 151 E. 2).

1.3.3A A GemAuwss Art. 37 Abs. 31VV gilt die Hilflosigkeit als leicht, wenn die
versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln:

aA A A inmindestens zwei alltAaglichen Lebensverrichtungen regelmAsssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;

b.A A A einer dauernden persAfnlichen Am berwachung bedarf;

cA A A einer durch das Gebrechen bedingten stAandigen und besonders aufwendigen
Pflege bedarf;

d.A A A wegen einer schweren SinnesschArdigung oder eines schweren kA{rperlichen
Gebrechens nur dank regelmAsssiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter
gesellschaftliche K ontakte pflegen kann; oder

eA A A dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Artikel 38 (sc. Art. 38
IVV) angewiesen ist.

1.4A A A A Nach Art. 38 Abs. 11VV liegt ein Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung im
Sinne von Art. 42 Abs. 3 1VG vor, wenn eine volljAchrige versicherte Person ausserhalb
eines Heimes lebt und infolge BeeintrArachtigung der Gesundheit:

aA A A ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbstAendig wohnen kann;

b.A A A fAYa Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer
Drittperson angewiesen ist; oder

cA A A ernsthaft gefAchrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren.

die Annahme einer Hilflosigkeit gleichzeitig eéin Anspruch auf mindestens eine
Viertelsrente bestehen (Art. 38 Abs. 2 1VV). Zu berAYucksichtigen ist nur digjenige
|ebenspraktische Begleitung, die regelmAsssig und im Zusammenhang mit den in Absatz 1
erwAchnten Situationen erforderlich ist. Nicht darunter fallen insbesondere Vertretungs-
und VerwaltungstA tigkeiten im Rahmen vormundschaftlicher Massnahmen nach Art. 398
- 419 des Zivilgesetzbuches (Art. 38 Abs. 31VV).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der Anspruch auf BerAYacksichtigung des Bedarfs an lebenspraktischer
Begleitung ist nicht auf Menschen mit BeeintrAachtigung der psychischen oder geistigen
Gesundheit beschrAankt. Es ist durchaus mAfglich, dass auch andere Behinderte einen
Bedarf an |lebenspraktischer Begleitung geltend machen kA finnen. Zu denken ist
insbesondere an hirnverletzte Menschen (BGE 133 V 450 E. 2.2.3). Abgesehen davon, dass
die versicherte Person ausserhalb eines Heimes wohnen muss, ist es unerheblich, in welcher
Umgebung sie sich aufhAxlt und ob sie auf die Hilfe des Ehegatten, der Kinder oder der
Eltern zZAchlen kann (BGE 133V 450 E. 2.2.3 und 5). AlsregelmAxssig im Sinne von Art.
38 Abs. 3 Satz 1 1VV gilt die lebenspraktische Begleitung, wenn sie A¥zer eine Periode
von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt mindestens zwel Stunden pro Woche
benAfitigt wird (BGE 133 V 450 E. 6.2). Die lebenspraktische Begleitung beinhaltet weder
die direkte oder indirekte Dritthilfe bei den sechs alltAaglichen Lebensverrichtungen noch
die Pflege noch die Am berwachung. Sie stellt vielmehr ein zusAstzliches und
eigenstAandiges I nstitut der Hilfe dar (BGE 133 V 450 E. 9). Das Gesetz macht den
Anspruch auf HilflosenentschArdigung nicht davon abhAengig, ob die |ebenspraktische



Begleitung kostenlos erfolgt oder nicht (BGE 133V 450 E. 5.3.2).

1.5A A A A Bei der Erarbeitung der Grundlagen fAYa die Bemessung der Hilflosigkeit ist
eine enge, sich ergAanzende Zusammenarbeit zwischen Azrztlicher Fachperson und
Verwaltung erforderlich. Erstere hat anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren
kAf{lrperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das L eiden eingeschrAankt ist. Der
VersicherungstrArger kann an Ort und Stelle weitere AbklArrungen vornehmen. Bel
Unklarheiten AYzber physische oder psychische StAfrungen und/oder deren Auswirkungen
auf alltAagliche Lebensverrichtungen sind RAY.ckfragen an die medizinischen
Fachpersonen nicht nur zulAzssig, sondern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe
|eistenden Personen zu berAYcksichtigen, 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 persAfnlichen 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 AbklArrungsperson nAcher am konkreten Sachverhalt ist als dasim
Beschwerdefall zustAandige Gericht (BGE 130V 61 ff. E. 6.1.1 und 6.2; AHI 2000 S. 319
f. E. 2b).

E.2

2.1A A A A DielV-Stelle hielt gestAYizt auf ihre AbklAzrung vor Ort dafAYar, dass die
Beschwerdef AVhrerin blossin einer der alltAaglichen Lebensverrichtungen, nAamlich im
Bereich Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte, regelmAassige Hilfe Dritter
benAftige und ein Bedarf an erheblicher lebenspraktischer Begleitung nicht ausgewiesen
sei. Ebensowenig bestehe die Notwendigkeit stAandiger aufwendiger Pflege oder
dauernder persAfnlicher Am berwachung. Die HilfsbedAYaftigkeit im Bereich
Fortbewegung/Pflege gesell schaftlicher Kontakte sel bejaht worden, dasich die Versicherte
wegen ihrer psychogenen OhnmachtsanfAxlle nicht mehr alleine ausser Haus begebe.
Dabei gehe es um eine HilfsbedAVaftigkeit im Bereich der alltAaglichen

L ebensverrichtungen und nicht um lebenspraktische Begleitung. Ansonsten wAYarden die
medizinischen Akten keine Anhaltspunkte dafAYur enthalten, dass die

Beschwerdef AVhrerin dauernde Hilfe bei der Tagesstrukturierung, UnterstAYzzung bei der
BewAnrltigung von Alltagssituationen, Anleitung zur Erledigung des Haushalts,

Am berwachung und Kontrolle benAftige oder gesundheitlich bedingt die Gefahr der
dauernden |solation von sozialen Kontakten bestehen wAYarde. InvaliditAsatsfremde
GrAY:nde, wie die fehlende Integration der Versicherten hierzulande, die mangelhaften

K enntnisse der deutschen Sprache oder der festgestellte hohe sekundAxare

K rankheitsgewinn durch die grosse Zuwendung der FamilienangehAfrigen, kAfinnten nicht
berAY.cksichtigt werden. Entsprechend bestehe kein Anspruch auf eine
HilflosenentschArdigung (Urk. 2).

2.2A A A A DemgegenAYiber macht die Beschwerdef AVshrerin geltend, aufgrund ihres
Gesundheitszustandes sei sie in mindestens zwei der alltAaglichen L ebensverrichtungen
auf Hilfe angewiesen und bedAYafe AYberdies dauernder persAfnlicher Am berwachung
und Pflege. Dasie sodann nicht in der Lage sei, selbstAzndig zu wohnen und die Gefahr der



dauernden Isolation von der Aussenwelt bestehe, benAftige sie dauernde |ebenspraktische
Begleitung. Damit seien die Voraussetzungen fAYar eine EntschArdigung fAYar eine
Hilflosigkeit mittel schweren Grades gegeben (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A Der Hausarzt der BeschwerdefA%hrerin, Dr. Y., hielt in seinem Bericht
vom 8. Mai 2003 fest, bloss bel der Fortbewegung im Freien und bei der Pflege
gesellschaftlicher Kontakte bestehe eine HilfsbedAvarftigkeit. In allen AVbrigen
alltAnglichen Lebensverrichtungen verneinte er das Bestehen einer Hilflosigkeit, ebenso
die Notwendigkeit von dauernder Pflege oder persAfnlicher Am berwachung (Urk. 8/6).
Auch im Bericht der Klinik fAY Pneumologie des SpitalsZ._ vom 30. April 2003 wurde
eine HilfsbedAVaftigkeit der BeschwerdefA¥hrerin verneint (Urk. 8/5).

32A A A A GestAVizt auf diese Berichte wies die | V-Stelle das Begehren um
Ausrichtung einer HilflosenentschAadigung mit VerfAY.gung vom 23. Dezember 2003 ab
(Urk. 8/7).

E.4

4.1A A A A In seinem Bericht vom 26. Oktober 2009 fAYzhrte Dr. Y. aus, die Patientin
leide seit April 2003 unter chronischen panvertebralen Schmerzen, Synkopen unklarer
Amtiologie, einer schweren Depression mit Somatisierung sowie seit 1993 an einem Status
nach Bronchiektasen mit rezidivierenden Infekten. Seit 22. April 2003 bestehe eine
100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Weiter fAYzhrte er aus, seit April 2003 sei die Versicherte
auf Hilfe beim Ankleiden/Auskleiden angewiesen, daihr die Kleider infolge ihrer
Schmerzen/Depression gerichtet werden mAYzssten. Sodann benAfitige sie - ebenfalls seit
April 2003 - bei Schmerzen Hilfe beim Waschen des RAY.cken und der Haare sowie beim
Baden und Duschen. Aufgrund der Unsicherheit wegen der Synkopen kAfnne sie alleine
nichts unternehmen und benA fitige deshalb auch Hilfe beim Gehen im Freien und bei der
Pflege gesellschaftlicher Kontakte. Weiter berichtete Dr. Y., dass seine Patientin seit
April 2003 der dauernden Pflege (Richten der Medikamente und Am berwachung der
Einnahme) und persA inlichen Am berwachung bedAYafe. Schliesslich sei sie auf
|ebenspraktische Begleitung angewiesen; sie benAfitige Hilfeleistungen, die das

selbstA endige Wohnen ermA fglichten (Hilfe bei der Tagesstrukturierung, UnterstAYzzung
bei der BewAnrltigung von Alltagssituationen, da Haushaltverrichtungen kaum
durchfA¥hrbar seien, sei keine Anleitung und/oder Am berwachung/Kontrolle beim
Erledigen des Haushaltes notwendig), Begleitung bei Erledigungen und Kontakten
ausserhalb der Wohnung (Einkaufen, FreizeitaktivitAaten, Arztbesuche,
Coiffeur/Apotheke, nicht jedoch bei Kontakten mit Amtsstellen) und die regelmAsssige
Anwesenheit einer Drittperson zur Verhinderung einer dauernden I solation von der
Aussenwelt (Urk. 8/95).

42A A A A GegenAViber der AbklAorungsperson der Invalidenversicherung klagte die
Beschwerdef AYzhrerin am 21. April 2009 AYzber starke Kopf- und Nackenschmerzen,
welchein den linken Arm ausstrahlen wAYarden; letzteren kAfnne sie nicht mehr
gebrauchen. Weiter leide sie an Atemproblemen und an Am ngsten, es kAfnne etwas
passieren, wenn niemand zu Hause sei. Sie werde deshalb nie allein gelassen: Entweder sei
der Ehemann oder eine ihrer TAfchter anwesend. Da ausserdem durch Schmerzattacken im
Nackenbereich ausgel A fste Synkopen unvermittelt auftreten wAYaden, kAfnne sie das
Haus nicht alleine verlassen (Urk. 8/82 S. 2). Sodann wurde erklAart, die Atemnot und die



Depression wAYarden es der Versicherten verunmAfglichen, Arbeiten im Haushalt zu
verrichten. Nur ganz selten sei siein der Lage, den Tisch abzuwischen. Sie fAYarchte sich
davor, zu stA¥arzen und vergesse alles. Dasieihre linke Hand nicht mehr einsetzen
kAfnne, kAfnne sie auch beim RA Y sten nicht helfen. Sie sai nicht einmal in der Lage,
einen Kaffee zuzubereiten, weil sie sich vor einem Ohnmachtsanfall fAYurchte. Das
AbrAzumen der Teller werde durch die anderen FamilienangehA frigen AYbernommen, da
die Versicherte alles fallen lasse. RAYzsten, Kochen, oberfl Aachliche und grA¥andliche
Reinigung der KAY.che wAYarden von den TAfchtern A¥bernommen. Auch Abstauben
kAfnne sie nur sehr eingeschrAenkt und nur wAchrend einer kurzen Zeitdauer. Die
Wohnungsreinigung sowie das Betten werde von den TA{chtern und dem Ehegatten
erledigt. Weil die Versicherte Angst vor Schmerzattacken und deren Folgen habe, verlasse
sie das Haus nicht ohne Begleitung. Bei der WA zsche besorge sie bloss das
Zusammenlegen; sie wage es nicht, aleine in den Keller zu gehen, dasie sich vor einem
Bewusstseinsverlust fAYarchte. Wegen ihrer Vergesslichkeit gebe sie den Pflanzen nur
gelegentlich Wasser (Urk. 8/82 S. 5 ff.).

L ebensverrichtungen gab die Beschwerdef AYzhrerin an, dass sie sich selbstArandig an- und
ausziehen kAfnne, dazu jedoch viel Zeit benAftige. Die TAfchter oder der Ehemann
mAYssten sie darauf aufmerksam machen, die Kleider zu wechseln, dasie dies von sich aus
nicht tun wAYzde. Schmutz und Unreinlichkeit wAYaden sie nicht stAfren. Im Bereich
Aufstehen/Absitzen/Abliegen sei sie selbstArndig, ebenso beim Essen. Zum Ein- und
Aussteigen aus der Badewanne benAftige sie die Hilfe des Enemannes oder der TAchter,
da sie sich vor einem Bewusstseinsverlust fAYurchte. Durch die EinschrAankung des linken
Armes kAfinne sie sich nur bedingt selber waschen. Das Frisieren der Haare erfolge durch
die TAfchter, wAchrend sie die ZAchne selber reinigen kAfnne. Ferner mAY.sse die
Versicherte zum Duschen aufgefordert werden, da sie dies ansonsten tagelang nicht tun
wAYirde. Im Bereich der Reinigung nach Verrichtung der Notdurft sei sie selbstAandig.
Weiter gab die Beschwerdef AYzhrerin an, da es infolge starker Schmerzattacken jeweils zu
Bewusstseinsverlust komme, kA fnne sie das Haus nicht mehr alleine verlassen und werde
zu SpaziergAengen und allen Terminen begleitet. Aus demselben Grund sei ihr das
BenAVizen von Afffentlichen Verkehrsmitteln nicht mAfglich. Schliesslich wurde
erklAort, dass der Versicherten die Medikamente gerichtet und abgegeben werden
mAYssten (Urk. 8/81).

43A AAA ImD.__ -Gutachten vom 21. Januar 2009 wurden folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit aufgefAvunhrt (Urk. 8/73 S. 20):

- Mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1)

- Anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4)

- AusgeprAxgte bilaterale zylindrische Bronchiektasen beidseits

- Status nach Resektion des linken Unterlappens wegen rezidivierender Infekte 1996
- rezidivierende bronchopulmonale Infekte seit 1996

- mittel schwere obstruktive VentilationsstA frung 2006

- bronchopulmonaler Nachweis von Pseudomonas aeroginosa, erstmals 2007



A AAAAAAA Sodann wurden folgende Diagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit festgehalten (Urk. 8/73 S. 20):

- Chronische Zervikobrachialgie ohne radikul Aare AusfAxlle (ICD-10 M53.1)
- Status nach HWS-Distorsion am 18.04.03

- mittelgradige foraminale Stenose HWK 4/5 rechts und HWK 5/6 links, keine
Diskushernie, leichte Einengung des Spinalkanals (MRI 07.04.06) (ICD-10 M47.2)

- Adipositas (BMI 34.5 kg/m 2) (ICD-10 E66.0)

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZurArbeitsfAchigkeit hielten die Gutacher in ihrer Gesamtbeurteilung
fest, es habe sich eine 50-jAchrige, etwas Axlter wirkende Explorandin in depressiver
Stimmung prAzsentiert. Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung sei aufgrund der
erhobenen Befunde eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert worden.
ZusAaxtzlich bestehe eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung, welche die von der
Explorandin angegebenen, mit somatischen Befunden nicht objektivierbaren Beschwerden
erklAare. Aus psychiatrischer Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit fAYua eine kAfrperlich
angepasste TAxtigkeit zu 50 % eingeschrAankt. Bei der pneumol ogischen Untersuchung
sei aufgrund der Bronchiektasen mit rezidivierenden Infekten eine deutliche
EinschrAankung der pulmonalen Belastbarkeit festgestellt worden. Aus pneumol ogischer
Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit fAYa eine kAfrperlich leichte ErwerbstAxtigkeit ebenfalls
zu 50 % eingeschrAankt. KAfrperlich mittelschwere und schwere TAxrtigkeiten seien der
Explorandin nicht zumutbar. Bei der orthopAadischen Untersuchung seien eine chronische
Zervikobrachialgie bei radiologisch dokumentierten leichten degenerativen
VerAanderungen der HalswirbelsAoule diagnostiziert worden. Die objektivierbaren
Befunde wAYarden aber das Ausmass der Beschwerden nicht erklAoren. Eine kAfrperlich
leichte bis intermittierend mittel schwere ErwerbstAxtigkeit wAzre der Explorandin aus
orthopAxrdischer Sicht ohne EinschrArnkung ganztags zumutbar. Die AYbrigen
internistischen und anderweitigen somatischen Befunde hAztten keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zusammengefasst sei die Explorandin aus polydisziplinAarer Sicht
theoretisch fAYa eine kAfrperlich leichte ErwerbstAxtigkeit zu 50 % arbeits- und
leistungsfAchig. Die L eistungseinbussen aus somatischer und psychiatrischer Sicht
wAYirden sich ergAanzen; da die gleichen Zeitabschnitte zum Einlegen von Pausen und zur
Erholung genutzt werden kA fnnten, wAYzrden sie sich nicht addieren. Aufgrund der
anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie
der frAVzher attestierten ArbeitsunfAchigkeiten wAYarden sie - so die Gutacher weiter -
davon ausgehen, dass aufgrund der Bronchiektasen bereitsim Jahr 1996 eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestanden habe. GemAoss den Berichten der
pneumologischen Klinik des SpitalsZ.____ sei die Situation etwa seit dem Jahr 2000
unverAondert stabil, weshalb eine seither andauernde unverAanderte ArbeitsunfAchigkeit
sowohl fAYar eine ErwerbstAntigkeit als auch im Haushalt, wie sie von ihnen festgestellt
worden sei, bestehe. Eine Verschlechterung der ArbeitsfAchigkeit durch den Unfall mit
HWS-Distorsion vom 18. April 2003 kAfnne hA chstens fAYa einige Wochen
angenommen werden. Erhebliche Verletzungen der HalswirbelsAoule seien keine
dokumentiert. Bei der gutachterlichen orthopArdischen Untersuchung hAxatten keine
Befunde, welche eindeutig auf das Unfallereignis zurAY.ckzuf AYzhren wAxren, erhoben
werden kA fnnen. Auch aufgrund der in den Akten beschriebenen psychiatrischen Befunde



kAfinne nicht auf eine |Aanger anhaltende hA fhere ArbeitsunfAchigkeit, als sie von ihnen
festgestellt worden sei, geschlossen werden (Urk. 8/73 S. 21 1.).

Explorandin sei bislang noch nie einer ausserhAzuslichen ErwerbstAxtigkeit nachgegangen
und werde zu 100 % als Hausfrau qualifiziert. Die ArbeitsfAchigkeit im Haushalt kAfnne
etwas hA fher angesetzt werden, als die beschriebene theoretische ArbeitsfAchigkeit fAYur
eine ErwerbstAntigkeit. Die TAatigkeit im Haushalt kA finne in gewohnter Umgebung und
den individuellen MA fglichkeiten angepasst AYzber den ganzen Tag verteilt verrichtet
werden, insbesondere wenn die Explorandin keiner ErwerbstAxtigkeit nachgehe. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe daher eine ArbeitsfAchigkeit im Haushalt von 80 %.
KAfrperlich schwere und mittel schwere TAxrtigkeiten seien der Explorandin aus
orthopAadischer und pneumologischer Sicht nicht zumutbar. Auch fAYur die leichten
TAatigkeiten wAYurden aus pneumologischer Sicht EinschrAznkungen bestehen. Aus
polydisziplinAarer Sicht sei deshalb anzunehmen, dass fAYa die HaushalttAstigkeit eine
ArbeitsfAchigkeit von 60 % bestehe. Schliesslich hielten die Gutachter fest, dass sich die
Explorandin auch im Haushalt nicht mehr arbeitsfAchig fAYzhle und fAYa jegliche
TAatigkeit von ihren TA{chtern unterstAY¥zzt werde. Dadurch erziele sie aber einen
deutlichen sekundAzren Krankheitsgewinn. Auch die aufgrund der somatoformen
SchmerzstAfrung verstAarkt empfundenen Beschwerden wAYarden die subjektive
EinschArtzung der ArbeitsunfAchigkeit erhAfhen. Aufgrund der erhobenen objektiven
medizinischen Befunde wAgre es der Explorandin indes zumutbar, die notwendige
Willensanstrengung aufzubringen und noch mit einem reduzierten Pensum den Haushalt zu
fAYzhren beziehungsweise erwerbstAxtig zu sein (Urk. 8/73 S. 22).

E.5

5.1A A A A Aufgrund der schiA¥ssigen gutachterlichen AusfA¥zhrungen zum
Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin steht fest, dass die Beschwerdef AVzhrerin
trotz ihrer gesundheitlichen BeeintrAachtigungen fAYar eine adaptierte leichte
ausserhAausliche ErwerbstAstigkeit zu 50 % arbeits- und leistungsfAchig ist. Die
angestammte TAstigkeit im Haushalt ihrer Familieist ihr gar mit einem Pensum von 60 %
zumutbar. Bei dieser Beurteilung berAY.cksichtigten die Gutachter sowohl die somatisch
als auch die psychisch bedingten EinschrAankungen. GestAYizt auf den erhobenen
psychischen Befund und die fachAxarztlich gestellten Diagnosen hielten die Gutachter
sodann daf A, dass die Beschwerdef AYzhrerin aus psychiatrischer Sicht bei der
TAxtigkeit im Aufgabenbereich Haushalt bloss um 20 % eingeschrAcnkt sei. Vor diesem
Hintergrund ist es aber nicht nachvollziehbar, inwiefern und weshalb die

Beschwerdef AYzhrerin aus psychischen GrAYznden bei den alltAaglichen

L ebensverrichtungen Ankleiden/Auskleiden und KA frperpflege eingeschrAankt und nicht
in der Lage sein sollte, die verordneten Medikamente selbstArendig einzunehmen. Soweit
der Hausarzt solches aufgrund der Berichte der FamilienangehA frigen bestAstigt (Urk.
8/95), AV.bersieht er, dass der psychiatrische Konsiliariusim Beisein einer Dolmetscherin
keine psychopathol ogischen Befunde erheben konnte, welche eine Hilfs- und

PflegebedA Yarftigkeit in diesen Bereichen hAatten begrAYunden kAfnnen. So stellte der
begutachtende Facharzt fest, dass die Explorandin bewusstseinsklar und allseits orientiert
sei. Die Auffassungsgabe und die KonzentrationsfAchigkeit seien nicht eingeschrAankt
gewesen, Hinweise fAYa MerkfAchigkeits- und GedArchtnisstA frungen hAztten sich
nicht finden lassen. Das Denken sei leicht verlangsamt und inhaltlich hAstten depressive



Gedanken im Vordergrund gestanden. Bef AYarchtungen und ZwAange seien nicht
feststellbar, wahnhafte StAfrungen, SinnestAauschungen, Halluzinationen und

|ch-StA frungen nicht vorhanden gewesen. Affektiv sei die Explorandin mittelgradig
depressiv und der Antrieb vermindert gewesen, wobei sich keine circadianen
Besonderheiten hAstten finden lassen. Der Gutachter fand sodann Hinweise fAYar einen
|leichtgradigen sozialen RAY.ckzug. Er fAYzhrte weiter aus, die RealitAotsprAY4fung und
die Urteilsbildung seien ungestA frt. Hinweise fAYa eine mangelnde Affektsteuerung und
fehlende Impulskontrolle hArtten sich nicht finden lassen (Urk. 8/73 S. 10). Aufgrund
dieser Befunde kam der psychiatrische Gutachter zum Schluss, dass die

Beschwerdef AYhrerin an einer mittelgradigen depressiven Episode sowie an einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstA rung leidet. In diesem Zusammenhang hielt er
auch fest, dass die Beschwerden zu einem hohen sekundAaren Krankheitsgewinn fAYzhren
wAYirden. Die Explorandin erreiche mit ihren Beschwerden, dass eine ihrer TAfchter
tagsAY4ber immer anwesend sei, sich mit ihr unterhalte, mit ihr spazieren gehe und den
Haushalt fAYhre. Auch ihr Ehemann sei verstAendnisvoll und nehme RAY.cksicht. Seit
dem Unfall wAYarden psychogene AnfAxrlle auftreten, bei denen sie ohnmAachtig werde,
zwei bis fAY.nf Minuten auf dem Boden liege und sich dann wieder erhole. Die
Explorandin neige zu histrionischen Verhaltensweisen, ihr Schonhinken und auch die
Schilderung ihrer Beschwerden seien sehr demonstrativ gewesen. Im Rahmen dieser
histrionischen PersAfnlichkeitszAY.ge seien die psychogenen AnfAxrlle zu sehen; eine
eigentliche dissoziative StAfrung liege nicht vor. Mit Hilfe ihrer Ohnmachten verdeutliche
sie gegenAYzber ihrer Umgebung ihr Leiden und erhalte dadurch eine hohe Zuwendung
(Urk. 8/73 S. 101.). Der Gutachter fAYzhrte sodann aus, dass die ArbeitsfAchigkeit
aufgrund der mittelgradigen depressiven StAfrung und der anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung eingeschrAankt sei. Eine schwere depressive StAfrung liege nicht vor.
Das demonstrative Schmerzverhalten habe keinen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit.
Aufgrund der psychogenen AnfAxlle seien Arbeiten, bei denen die Explorandin erhAfhten
Gefahren ausgesetzt sei, nicht zumutbar. In einer ausserhAouslichen beruflichen TAxtigkeit
bestehe aus psychiatrischer Sicht eine ArbeitsunfAshigkeit von 50 %. Bei der TAxtigkeit
as Hausfrau, bel der sie die Belastungen selbstAandig einteilen kAfnne und sich in
vertrauter Umgebung aufhalte, sei die ArbeitsfAchigkeit lediglich um 20 % vermindert. Die
ausgeprAngte subjektive KrankheitsAYzerzeugung und das demonstrative
Schmerzgebaren, unter welchem auch die psychogenen AnfAxlle subsumiert werden
mAY.ssten, wAYarden keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer
Sicht begrA¥.nden (Urk. 8/73 S. 11f.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Hausarzt der BeschwerdefA%rerin, Dr. Y., nennt in seinem
Bericht vom 26. Oktober 2009 (Urk. 8/95) keine Befunde, welche die gutachterliche
Beurteilung in Frage stellen kAfnnten. Statt sich mit den gutachterlichen Erkenntnissen
auseinanderzusetzen, wiederholt er bloss seine frAYzhere - vom hiesigen Gericht im Urteil
vom 28. November 2007 als nicht schlAY.ssig erachtete (Urk. 8/51 S. 8) - EinschAatzung,
wonach die BeschwerdefAYzhrerin schwer depressiv und daher vollstAandig
arbeitsunfAchig sei. Dass dies nicht zutrifft, haben die Gutachter mit AYzberzeugender
BegrA¥zndung dargetan. Wenn die Beschwerdef AYzhrerin trotz ihrer psychischen
BeeintrArchtigungen im Aufgabenbereich Haushalt indes bloss zu 20 % eingeschrAankt
ist, kann eine auf dieselben BeeintrAachtigungen zurAY.ckzuf AYshrende
HilfsbedAYaftigkeit in den alltArnglichen L ebensverrichtungen ausgeschlossen werden.
Dasselbe gilt fAYar die Notwendigkeit dauernder Pflege und Am berwachung. Bei dieser



Sachlage besteht auch kein Bedarf nach |ebenspraktischer Begleitung. Dasssich die
AngehAfrigen dauernd um die Beschwerdef AYzhrerin KAYammern, ihr jegliche
TAxrtigkeiten im Haushalt abnehmen und ihr auch die vom Hausarzt beschriebene Hilfe
leisten, wird nicht in Frage gestellt. Dieswird auch im D.___-Gutachten festgehalten,
indem darauf hingewiesen wird, dass die Beschwerdef AYzhrerin mit ihrem demonstrativen
Schmerzverhalten eine ausserordentliche Zuwendung durch ihre AngehAfrigen erreiche
und so einen hohen sekundAxaren Krankheitsgewinn erziele (Urk. 8/73 S. 10 ff.). Daessich
dabei indes nicht um objektiv notwendige Hilfe handelt - organisch bedingte funktionelle
EinschrAankungen, welche eine HilfsbedAYaftigkeit begrAYanden kAfnnten, konnten von
den Gutachtern keine festgestel It werden - ist ein Anspruch auf HilflosenentschAedigung
Zu verneinen.

5.2A A A A Daran vermAfgen die aufgelegten Berichte weiterer behandelnder Amrzte
nichts zu Aandern. Aus den Berichten der SpitAaler Z. undF.___ vom 5. November
2009 (Urk. 8/101), vom 16. November 2009 (Urk. 8/100), vom 11. Dezember 2009 (Urk.
8/103 S. 1-3), vom 5. Dezember 2010 (Urk. 8/119), vom 19. Januar 2011 (Urk. 3/3), vom
17. MAerz, 15. April, 6. Juni, 12. September und 5. Oktober 2011 (Urk. 11/1), vom 31.
Oktober 2011 (Urk. 17/1), vom 27. Dezember 2011 (Urk. 17/4), vom 7. MAxrrz 2012 (Urk.
17/2) und vom 19. Juni 2012 (Urk. 17/3) gehen keine Befunde hervor, welche die
gutachterlichen EinschArtzungen in Frage stellen oder gar eine HilfsbedAYarftigkeit
begrAY.nden kA finnten. Sie enthalten insbesondere keine dahingehenden

psychopathol ogischen Befunde; die blosse Nennung einer (uncodierten) psychiatrischen
Diagnose ("schwere Depression”, "chronische posttraumatische BelastungsstAfrung”, vgl.
etwa Urk. 3/3) durch FachAorzte anderer Disziplinen - welche AYzberdies keine
umfassende Kenntnis der umfangreichen Vorakten hatten - vermag die Ergebnisse einer
fachAxrztlichen Begutachtung von vornherein nicht zu entkrAxften. Dies gilt auch fAYar
die Berichte des Neurologen Dr. G.____ vom 15. Dezember 2009 (Urk. 8/103 S. 41.), vom 2.
Juni 2010 (Urk. 8/110 S. 5f.), vom 11. Oktober 2009 (Urk. 11/3) und vom 22. Juni 2012
(Urk. 17/5), ferner fAYar denjenigen des Neurologen Dr. |.___ vom 1. September 2011
(Urk. 11/4). Da der Erlass des angefochtenen Entscheids die Grenze der richterlichen

Am berprAYfungsbefugnis bildet (vgl. etwaBGE 129V 356 E. 1, 129V 169 E. 1, 129V 4
E. 1.2, je mit Hinweisen), sind sodann nur digjenigen tatsAachlichen UmstAande zu
berAY.cksichtigen, die sich bis zu jenem Zeitpunkt ereignet haben. SpAxtere
Entwicklungen dagegen sind fAYur die Beurteilung unbeachtlich. Soweit sich die
eingereichten Berichte mit der gesundheitlichen Situation nach Erlass der angefochtenen
VerfAYgung befassen (vgl. etwa die operative Sanierung eines Perianal abszesses im
September 2011 [Urk. 11/1] oder die im Februar/MAzrrz 2012 geklagten diffusen
abdominalen Beschwerden [Urk. 17/2]), handeln sie von UmstAenden, welche fAYar die
Beurteilung der vorliegenden Beschwerde nicht relevant sind.

AAAAAAAA Shliesslich ergeben sich auch aus den Berichten der behandelnden
psychiatrischen FachAxarzte keine Befunde, aus welchen auf eine relevante
HilfsbedAvaftigkeit oder auf einen Bedarf an lebenspraktischer Begleitung geschlossen
werden mA Y sste. Aufgrund der erhobenen Befunde diagnostizierte Dr. H.__ (Bericht vom
19. Mai 2010, Urk. 8/109) eine anhaltende mittelgradige depressive Episode mit
somatischen Symptomen (ICD-10 F32.11), was weitgehend der EinschAstzung der

D.__ -Gutachter entspricht. Zur Frage der ArbeitsfAchigkeit Aoussertesich Dr. H.__
nicht und verwies diesbezAY.glich auf den Hausarzt (Urk. 8/109). Am 25. Januar 2011



berichtete Dr. H.___ von einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes (Urk. 3/4). Am
7. Juni 2011 fAYshrte sodann Dr. H.___ aus, hinsichtlich des psychischen
Gesundheitszustandes der Beschwerdef AYzhrerin mAY.sse eine Verschlechterung mit
einem erheblichen Leidensdruck festgehalten werden. Aufgrund ihrer gesundheitlichen
Situation (Angst, Vermeidung von sozialen Kontakten und Menschenmengen) sei sie
weiterhin auf eine Einzeltherapie mit EinzelgesprAachen angewiesen (Urk. 11/2 S. 1).
Schliesslich berichtete Dr. H._ am 17. Oktober 2011, der Zustand der

Beschwerdef AYzhrerin habe sich weiter verschlechtert, so dass nun eine schwere depressive
Episode vorliegen dAYafte (Urk. 11/2 S. 2). DaDr. H.___ zur BegrA¥andung seiner
EinschAntzung keine Befunde nennt, kann seine Beurteilung nicht nachvollzogen werden.
Diesgilt auch fAYur die Berichtedes Dr. J.___ vom 21. Juli, 28. Juli und 5. August 2010
(Urk. 8/114). In diesem Zusammenhang ist ausserdem daran zu erinnern, dass das Gericht
der Erfahrungstatsache, dass HausAarzte und behandelnde FachAorzte (so etwa Urteil des
seinerzeitigen EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts | 570/04 vom 21. Februar 2005 E.
5.1 mit Hinweisen) mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, Rechnung tragen soll und darf
(BGE 125V 353 E. 3b/cc). Vor diesem Hintergrund kann auf die Berichte der
behandelnden FachArrzte, soweit sie - abweichend von den Feststellungen der Gutachter -
das Vorliegen einer schweren depressiven Episode behaupten, nicht abgestellt werden. Es
bleibt darauf hinzuweisen, dassweder Dr. J. noch Dr. H.__ konkrete UmstAznde
nennen, aus welchen auf eine HilfsbedAYaftigkeit in den alltArglichen

L ebensverrichtungen oder auf einen Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung geschlossen
werden kA fnnte. Nur schon deshalb sind keine weiteren AbklAsrungen notwendig.

53A A A A Ausdem Umstand, dass die BeschwerdefAYzhrerin dauernd in medizinischer
Behandlung steht (vgl. Urk. 3/5), kann nicht geschlossen werden, dass eine Hilflosigkeit im
Sinne des Gesetzes vorliegt. Auch die Gutachter haben nicht verkannt, dass das

L ungenleiden der BeschwerdefAYzhrerin einer regelmAassigen medizinischen Behandlung
bedarf. So fAVzhrte der begutachtende Pneumologe aus, im Vordergrund wAYarden die
durch die Bronchiektasen bedingten rezidivierenden pulmonalen Infekte stehen.
DiesbezAYglich sei mit einer progredienten Verschlechterung zu rechnen, was durch eine
zusAxtzlich aufgetretene Pseudomonasbesi edlung dokumentiert werde, wobei es sich um
einen nicht eradizierbaren Keim handle. Aus rein pneumologischer Sicht sei die
Explorandin vorwiegend durch ihre rezidivierenden bronchopulmonalen Infekte deutlich
eingeschrAankt. Aufgrund dessen werde eine regel mA essige antibiotische Behandlung mit
Zithromax 500 mg 3x/Woche empfohlen. Aus rein pneumologischer Sicht bestehe auch
fAYar eine nur leichte kAfrperliche Arbeit aufgrund der dokumentierten

I nfektexazerbationen und der eingeschrAankten pulmonalen Belastbarkeit eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit. Dabei sei, bedingt durch rezidivierende Bronchopneumonien mit
mehrmals jAchrlichen, mehrtAagigen ArbeitsunfAchigkeiten zu rechnen. Die behandelnde
Pneumologin im Spital Z. habe in einer RAY.cksprache ungefAchr fAYnf zusAstzliche
antibioti kabedA ¥ ftige Bronchopneumonien pro Jahr bestAxtigt (Urk. 8/73 S. 20).

6.A A A AAA Nachdem Gesagten ist es nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle das
Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen fAYur die Zusprechung einer
HilflosenentschAadigung verneint und das erneute L eistungsbegehren der

Beschwerdef AYzhrerin mit der angefochtenen VerfAY.gung vom 13. Januar 2011
abgewiesen hat. Die Beschwerde ist daher abzuweisen.



7A AAAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der Beschwerdef AYzhrerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle, unter Beilage des Doppels
von Urk. 16 sowie je einer Kopie von Urk. 17/1-5

- 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 bisund 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 Beweis-mittel und die Unterschrift des BeschwerdefAYzhrers 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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