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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Wurde eine Rente oder eine HilflosenentschA=digung wegen eines zu
geringen InvaliditAatsgrades oder wegen fehlender Hilflosigkeit verweigert, so wird nach
Art. 87 Abs. 3 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung (1VV; bis 31. Dezember
2011: Abs. 4) eine neue Anmeldung nur geprAY4t, wenn die Voraussetzungen gemAxss
Abs. 2 (bis 31. Dezember 2011: Abs. 3) dieser Bestimmung erfAY4It sind. Danach ist im
Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der InvaliditAst oder der
Hilflosigkeit oder die HAfhe des invaliditAatsbedingten Betreuungsaufwandes der
versicherten Person in einer fAYur den Anspruch erheblichen Weise geAandert hat. Tritt die
Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzuklArren und sich
zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte VerAanderung des
InvaliditAatsgrades oder der Hilflosigkeit auch tatsAachlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bel einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AV4ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vorzugehen (vgl. dazu BGE 130 V 71; AHI 1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI
2000 S. 309 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie fest, dass der InvaliditAatsgrad oder die
Hilflosigkeit seit Erlass der frAYzheren rechtskrAnftigen VerfAYugung keine VerAanderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunArchst noch zu
prAY4den, ob die festgestellte VerArnderung genAYgt, um nunmehr eine
anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder Hilflosigkeit zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle PrAY4£ungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 71 E. 3.2.2und 3.2.3,117V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b).

1.2A A A A Versicherte, die hilflos sind, haben Anspruch auf eine
HilflosenentschAradigung (Art. 42 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVuber die
Invalidenversicherung [IVG]). Als hilflos gilt, wer wegen einer BeeintrArachtigung der
Gesundheit fAYar alltAngliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der
persAfnlichen Am berwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Seit dem Inkrafttreten der 4.
IV-Revision am 1. Januar 2004 gelten sodann jene Personen, welche zu Hause |eben und
wegen der BeeintrAachtigung der Gesundheit dauernd auf |ebenspraktische Begleitung
angewiesen sind, ebenfals als hilflos (Art. 42 Abs. 3 1VG). Bei der Bemessung der
Hilflosigkeit ist zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit zu
unterscheiden (Art. 42 Abs. 2 IVG; Art. 37 IVV); zur Bestimmung des Hilflosigkeitsgrades
sind nach der Rechtsprechung (BGE 121 V 90 E. 3a) die folgenden sechs alltAaglichen
L ebensverrichtungen massgebend:



Notdurft;-A A Fortbewegung (im oder ausser Haus), K ontaktaufnahme

(BGEAAAAAA 127V 97E. 3c, 125V 303 E. 43).

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 AVberdies 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 als 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 alltAgaglichen Lebensverrichtungen regelmAsssig in
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, 107 V 151 E. 2).

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

aA A A in mindestens zwei alltArglichen Lebensverrichtungen regelmAsssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;

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

cA A A ener 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 Kontakte 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 Iebenspraktischer Begleitung im
Sinnevon Art. 42 Abs. 3 IV G 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 ein 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 Verwal tungstA atigkeiten im Rahmen vormundschaftlicher Massnahmen nach Art. 398
- 419 des Zivilgesetzbuches (Art. 38 Abs. 31VV).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Anspruch auf BerAYcksichtigung des Bedarfs an |ebensprakti scher
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 fnnen. 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. 3Satz 1 1VV gilt die lebenspraktische Begleitung, wenn sie AV.ber 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{Irperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das L eiden eingeschrAankt ist. Der
VersicherungstrArger kann an Ort und Stelle weitere AbklAsrungen vornehmen. Bel
Unklarheiten AYzber physische oder psychische StAfrungen und/oder deren Auswirkungen
auf alltAagliche Lebensverrichtungen sind RAY.ckfragen an die medizinischen
Fachpersonen nicht nur zul Aassig, 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, begrAYandet und
detailliert bezAY.glich der einzelnen alltAaglichen Lebensverrichtungen sowie den
tatbestandsmA assigen Erfordernissen der dauernden persAfnlichen Am berwachung und
der Pflege (Art. 37 IVV) 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 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 DielV-Stelle hielt gestAYizt auf die eingeholten medizinischen Berichte und
die AbklAarung vor Ort dafAY.r, dass die Beschwerdef AYzhrerin in keiner der
altAnglichen Lebensverrichtungen regelmAsssige Hilfe Dritter benAftige und ein Bedarf
an lebenspraktischer Begleitung nicht ausgewiesen sei. Ebensowenig bestehe eine
Notwendigkeit stAzandiger aufwendiger Pflege oder dauernder persAfnlicher

Am berwachung. Entsprechend sei ein Anspruch auf eine HilflosenentschAradigung zu
verneinen (Urk. 2).

2.2A A A A DemgegenAYzer macht die Beschwerdef AYzhrerin geltend, sie mAYsse von
ihren AngehAflrigen unterstAYitzt werden, dasie nicht in der Lage sei, den Haushalt zu
besorgen. Auch die korrekte Einnahme der Medikamente mAYisse AYberwacht werden. Da
die BeschwerdefAYzhrerin im Zeitpunkt der AbklAarung vor Ort stationArr hospitalisiert
gewesen sei, hAatten die AbklArrungspersonen der [V-Stelle nicht die gewA fhnliche
Alltagssituation angetroffen; entsprechend kA fnne nicht auf den AbklArrungsbericht
abgestellt werden (Urk. 1 und 7).

E.3

3.1AAAA Dr.med. D.___, FachAarztin Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am
29. August 2006 von einer seit Jugend bestehenden bipolaren affektiven StAfrung (ICD-10
F31.0) sowie einem seit 2001 zunehmenden Alkohol abhA angigkeitssyndrom mit
stAendigem Substanzgebrauch (ICD-10 F10.26) und attestierte eine vollstAzndige
ArbeitsunfAchigkeit. Sie hielt sodann fest, dass die Patientin bei den alltAsglichen

L ebensverrichtungen keine Hilfe Dritter benAftige (Urk. 16/16). Der begutachtende
Facharzt, Dr. med. E.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, diagnostizierte ein
AlkoholabhAangigkeitssyndrom mit stAandigem Substanzgebrauch bel einer auffAxalligen
PrimAarpersAfnlichkeit mit abhArngigen, selbstunsicheren und emotional instabilen
ZAv.gen (ICD-10 F10.26) sowie rezidivierende depressive Episoden schweren Grades mit
somatischen Symptomen (ICD-10 F33.3) und attestierte in seinem Gutachten vom 8.
Dezember 2006 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % fAYar eine ausserhAausliche
ErwerbstAxtigkeit sowie von durchschnittlich 60 % fAYar die TAatigkeit im
Aufgabenbereich Haushalt (Urk. 16/18). Die AbklAarungsperson der |V-Stelle kam bei
ihren Erhebungen vor Ort am 21. Mai 2007 zum Schluss, dass die BeschwerdefAYzhrerin
ohne Gesundheitsschaden mit einem Pensum von 80 % einer ausserhAruslichen
ErwerbstAxtigkeit nachgehen und im A¥zbrigen den Haushalt ihrer Familie besorgen
wAYude; dabei betrage die EinschrAankung im Aufgabenbereich Haushalt 63,5 % (Urk.
16/20). Auf den Einwand der Versicherten hin, sie habe Anspruch auf eine EntschArdigung
fAYua eine Hilflosigkeit leichten Grades, hielt die AbklAarungsperson fest, ihre Erhebungen
hArtten ergeben, dass die Versicherte bei den Lebensverrichtungen nicht auf Hilfe
angewiesen sei und auch keine lebenspraktische Begleitung im Sinne des Gesetzes
benAftige. Im Haushalt bestAYanden zwar relativ grosse EinschrAenkungen, dieim
Zusammenhang mit dem Rentenanspruch als invaliditAatsbedingt anerkannt worden seien,
bel der direkten Hilfe, welche im Haushalt geleistet werde, handle es sich indes nicht um
eine lebenspraktische Begleitung. Die Gefahr einer dauernden sozialen | solation bestehe
nicht; zum einen wohne der 16-jAchrige Sohn in der selben Wohnung, zum andern erledige
die Versicherte ihre EinkAaufe und gehe mit dem Hund spazieren (Urk. 16/35).

32A A A A GestAVizt auf diese Berichte wies die | V-Stelle das Begehren um
Ausrichtung einer HilflosenentschAadigung mit VerfAY.gung vom 19. Dezember 2007 ab
(Urk. 16/49).



E.4

41A A A A Im Bericht der Integrierten Psychiatrie Y. vom 6. September 2010 wurden
folgende Diagnosen aufgefAvhrt:

- StAfrungen durch Alkohol, AbhArngigkeitssyndrom, gegenwAartiger Substanzgebrauch
(F10.24)

- Bipolare affektive StAfrung, gegenwAartig remittiert (F31.7)

- StAfrungen durch Sedativa, AbhAzangigkeitssyndrom, gegenwAartiger Substanzgebrauch
(F13.24), bestehend seit ca. 2008

AAAAAAAA Sodann wurde ausgefAvshrt, seit Behandlungsbeginn im September
2006 bestehe ein Zustand der ArbeitsunfAchigkeit. Die Patientin sei meistens in der Lage
gewesen, den Haushalt AV sich und ihren Sohn einigermassen zu bewAxltigen. In Phasen
der Antriebslosigkeit seien allerdings auch diese Aufgaben vernachl Asssigt worden. Seit
2008 habe die Patientin von sich aus zeitweise den Wunsch geAoussert, wieder einer
TeilzeiterwerbstAatigkeit nachzugehen. Nach langem ZA Ylgern habe sie von Oktober 2009
bis MAgrz 2010 einen K osmetikkurs mit einem Kurstag pro Woche besucht und diesen mit
einem Attest abgeschlossen. Bis heute sei esihr jedoch nicht gelungen, eine solche
TAxtigkeit auszuAYzoen, obwohl in ihrem Umfeld einige potentielle Kundinnen vorhanden
wAagren. Unter dem Titel "Amrztlicher Befund" wurde festgehalten, es handle sich um eine
schlanke, gepflegte, 36-jAchrige F.__erin mit schulterlangem Haar und leiser Stimme. Sie
wirke in sich gekehrt, sei aber freundlich zugewandt und auskunftsbereit. Die Patientin sei
wach und zu alen QualitAaten orientiert. Auffassung und Konzentration seien durch den
Alkohol- und Medikamentenkonsum eingeschrAankt. Das GedArchtnis sei intakt, das
Denken verlangsamt und eingeengt auf die persAfnliche Situation. Es bestAYanden keine
Hinweise auf inhaltliche DenkstAfrungen oder |ch-StAfrungen. Der Kontakt sei
herstellbar, die Patientin wirke ratlos und bezAY.glich der Hoffnung, ein suchtmittelfreies
L eben erreichen zu kAfinnen, resigniert. Sie berichte von affektiv sich stark
unterscheidenden ZustAanden von Deprimiertheit und Angetriebensein, die sich innerhalb
eines Tages abwechseln kAfnnten, durch den Alkoholkonsum jedoch AYzberdeckt seien.
Anamnestisch habe die Patientin panische Situationen beschrieben, in denen sie Angst
gehabt habe, aus dem Haus und unter die Leute zu gehen; solche seien jedoch seit

| Aangerem nicht mehr aufgetreten. Gelegentlich wAYarden AngstzustAande mit
SchweissausbrAY.chen auftreten. Im Antrieb sei die Patientin gehemmit; bisher sei seit
Beginn der Behandlung keine SuizidalitAst festzustellen gewesen. Schliesslich wurde
berichtet, dass sich die Patientin derzeit im Psychiatriezentrum A.__ zur

AlkoholentwA fhnung aufhalte. Falls esihr gelinge, abstinent zu bleiben, sei wie bereits
wAchrend der abstinenten Phase von 2007/2008 damit zu rechnen, dass die affektive
Erkrankung wieder in den VVordergrund trete, weshalb mittelfristig keine ArbeitsfAshigkeit
erwartet werden kAfnne. Seit Behandlungsbeginn habe die Patientin keine
ErwerbstAxtigkeit ausgeAYiot. Aufgrund der erhobenen Befunde sei davon auszugehen,
dass sie nicht in der Lage sei, eine TAxatigkeit regelmAsssig auszuAYzen und minimale
Belastungen auszuhalten (Urk. 16/78).

42A A A A Der Hausarzt Dr. Z.___ hielt in seinem Bericht vom 9. Oktober 2010 folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit fest (Urk. 16/80 S. 10):

- AlkoholabhArngigkeitssyndrom, Status nach Entzug 2010 (F10.21)



- Benzodiazepin-AbhAangigkeitssyndrom, Status nach Entzug 2010 (F13.24)
- Bipolar affektive Psychose, gegenwAartig remittiert (F33.7)
- Status nach Suizidversuch 2002

- Chronisches Panvertebralsyndrom bei rechtskonvexer thorakaler Skoliose und
FlachrAY.cken

- aktuell Verdacht auf lumboradikul Aares Schmerzsyndrom L5 links

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErfAY%hrte sodann folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit auf (Urk. 16/80 S. 10):

- Arterielle Hypertonie, ED 2003

- Adipositas, Gewichtszunahme v.a. seit stationAgrem Entzug 2010
- Lebersteatose (ethylisch mitbedingt), Cholezystolithiasis

- Schwere Reizblase mit Balkenblase, Enuresis nocturna

- Status nach cervical bedingtem Schwindel, DD: Status nach benignem parox.
L agerungsschwindel

- Status nach Radialis-Druckparese links mit regredienten SensibilitAatsstA frungen
2006/2007

mAY.de und kraftlos. Sie kA fnne auch kaum Treppensteigen, zum Teil wegen der
Lumboischialgie links, zum Teil wohl auch wegen des Trainingsmangels. Die Patientin
berichte AYzber wahnhafte Ideen, zum Beispiel, dass sie sich a's extrem dick sehe und
AY.ber Am ngste, dass sie sich impulshaft mit dem Messer verletzen kAfinnte, dass ihre
HAande wAchrend Panikattacken unkontrolliert zucken wAYurden oder dass ihrem Sohn
etwas Schlimmes zustossen kA fnnte. Sie sei nicht mehr fAchig, den Haushalt zu fAYzhren.
Das Putzen, Waschen und Kochen werde entweder durch ihre Mutter oder die Spitex
verrichtet. Es bestehe ein guter affektiver Rapport und eine schwingungsfAchige
Stimmungslage; etwas besorgt und niedergeschlagen wirkend. Aufgrund des bisherigen
Verlaufs werde die Patientin wohl in den nArachsten ein bis zwei Jahren nicht
arbeitsfArhig. Nach dem stationArren Entzug halte sich die Patientin dreimal pro Wochein
der Tagesklinik auf und werde regelmAsssig durch Dr. D.___sowieDr. F.___
psychotherapeutisch behandelt. Es sei zudem eine erneute rheumatol ogische Behandlung in
die Wege geleitet worden. Momentan sei die Patientin kAfrperlich dekonditioniert und
aufgrund ihrer Lumboischialgie sehr eingeschrAankt. Ihre ArbeitsfAshigkeit sei aber
hauptsAachlich durch die psychische InstabilitAzat beeintrAachtigt. Sie sei kAfrperlich und
psychisch nicht belastbar; es bestehe eine starke MAYdigkeit mit eingeschrAznktem

K onzentrationsvermAfgen (Urk. 16/80 S. 11).

L ebensverrichtungen wurde von Dr. Z._ verneint. Er hielt sodann dafAYar, dass die
Patientin seit Oktober 2010 auf dauernde Pflege angewiesen sei, da deren Mutter die
korrekte Einnahme der Medikamente kontrollieren mAYisse. Dr. Z._ fAVhrte weiter aus,
die Versicherte sei auf Hilfeleistungen angewiesen, die das selbstAzndige Wohnen
ermAfglichten, da deren Mutter oder die Spitex seit Januar 2010 putze, koche und die

WA rsche wasche. Eine Begleitung bei Erledigungen und K ontakten ausserhalb der



Wohnung sowie eine regel mAossige Anwesenheit einer Drittperson zur Verhinderung einer
dauernden Isolation von der Aussenwelt seien dagegen nicht erforderlich (Urk. 16/80 S.
7-9).

43A A A A Die Amrzte des Psychiatriezentrums A, diagnostizierten im Bericht vom
19. August 2010 aus psychiatrischer Sicht ein AlkoholabhArengigkeitssyndrom,
gegenwAartig abstinent in beschAYitzender Umgebung (1CD-10 F10.21), StAfrungen
durch Sedativa respektive ein AbhArngigkeitssyndrom mit gegenwAazrtigem
Substanzgebrauch (ICD-10 F13.24), eine bipolar affektive Psychose, gegenwAartig
remittiert (1CD-10 F33.7) sowie eine NikotinabhAangigkeit (ICD-10 F17.25). Sodann
fAYzhrten sie folgende somatische Diagnosen auf: Diskushernie seit zwei Jahren,
Hypertonie seit |Aangerer Zeit bekannt und behandelt (Urk. 16/80 S. 16). Sie berichteten,
die Patientin sei erstmals zu einem stationAaren Alkohol- und Medikamentenentzug
hospitalisiert gewesen. Sie gebe an, gelegentlich wAYarden sich affektiv stark
unterscheidende ZustArnde von Deprimiertheit und Angetriebensein auftreten; diese
kA{Innten sich innerhalb eines Tages abwechseln. Sie habe ohne Alkoholkonsum
Schlafprobleme. Bei Eintritt sei die Patientin wach, bewusstseinsklar und zu alen
QualitAnten orientiert gewesen. Die Auffassung und die Konzentration seien durch den
Alkoholkonsum eingeschrAankt. Das GedAachtnis sei intakt und die MerkfAshigkeit nicht
beeintrAnchtigt. Es hAatten sich keine Hinweise auf Wahn und Halluzinationen finden
lassen, es bestehe weder eine Eigen- noch eine FremdgefAshrdung. Weiter wurde
ausgefAvihrt, der valiumgestAYizte somatische Entzug sei komplikationslos verlaufen. Die
Patientin werde einen Urlaub in F.__ verbringen und am 23. August 2010 fAYur den
weiteren M edikamentenentzug wieder eintreten. Im Anschluss daran sei eine
Nachbehandlung in der Tagesklinik des Medizinischen Zentrums C.__ geplant (Urk. 16/80
S. 17f1.).

44A A A A GegenAVber den AbklArrungspersonen der 1V-Stelle erkl Aarte die
Beschwerdef AYhrerin am 14. Dezember 2010, sie habe sich seit Juni 2010 in der
psychiatrischen Klinik A.____ aufgehalten. Ihr Hund sai seither von der Hauswartin betreut
worden. Sie habe einen schriftlichen Antrag an die Klinikleitung stellen mAYssen, damit
sie den AbklArrungstermin habe wahrnehmen kAfnnen. Mit dem stationAaren Aufenthalt
solle eine Alkoholabstinenz und eine Reduktion des Medikamentenkonsums erreicht
werden. Die BeschwerdefAYzhrerin gab weiter an, sie wolle am 17. Dezember 2010 aus der
Klinik austreten und die Festtage bei ihrer Familiein F.__ verbringen; die behandelnden
Am rzte hAntten den Austritt allerdings noch nicht bewilligt. Nach den Festtagen sei ein
Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik geplant; fAYur eine RAYackkehr nach Hause sei es
noch zu frA¥h. Entgegen der Angabe des Hausarztes habe sie bisher noch nie Hilfe von der
Spitex in Anspruch genommen. Die UnterstAYitzung im Haushalt sei stets von ihren
AngehAfrigen geleistet worden, insbesondere von ihrer Mutter. Diese lebein F.__ und
halte sich jeweils einige Wochen bei ihr auf. Seit September 2010 helfe die SchwArgerin
im Haushalt. Diese reinige die Wohnung, erledige die WAzsche und begleite sie bisweilen
auch beim Einkaufen. Die BeschwerdefAYzhrerin erkl Aorte sodann, teilweise benAftige sie
auch Hilfeim administrativen Bereich. Weiter gab sie an, sie kAfnne sich selbstAandig an-
und ausziehen. Sie sei auch in der Lage, Strumpfhosen und Socken an- und auszuziehen,
benAfitige daf AYar allerdings etwas mehr Zeit. Im Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen sei
sie selbstAandig. Sie kAfnne auch selbstArndig essen, obwohl sie vor allem beim
Schneiden im rechten Zeigfinger Schmerzen verspAYare. Die KAfrper- und Haarpflege



nehme aufgrund Kraftlosigkeit und EinschrAankung in der BewegungsfAchigkeit etwas
mehr Zeit in Anspruch, kAfnne aber selbstArandig durchgef AV4hrt werden. Das Duschen
dauere zwischen 15 und 20 Minuten. Im AbklAarungsbericht wurde dazu unter Hinwei's auf
Randziffer 8013 des Kreisschreibens A¥ber InvaliditAat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung (K SIH) ausgefAYzhrt, dass eine blosse Erschwerung oder
Verlangsamung bei der Vornahme von Lebensverrichtungen keine Hilflosigkeit
begrAY.nde. Weiter gab die BeschwerdefAYzhrerin an, sie kA finne selbstAondig auf die
Toilette. Es bestehe seit ungefAchr zehn Jahren eine Urininkontinenz. Vor alem nachts
trage sie Windeln, dasiein der Nacht eine relativ grosse Menge an Urin verliere. ESsel in
der Klinik A.___auch schon zweimal vorgekommen, dass sie in der Nacht eingestuhlt
habe. TagsAY.ber wAYurden Einlagen getragen. Die Versicherte sei in der Lage, Einlagen
und Windeln selber zu wechseln. Entsprechend hielten die AbklAzrungspersonen eine
HilfsbedAYarftigkeit in diesem Bereich fAYar nicht ausgewiesen. Sodann wurde von der
BeschwerdefAVshrerin erklAxart, bei der Fortbewegung sei sie selbstAzndig. Beim
Treppensteigen mAY.sse sie sich infolge leichter Unsicherheit am Gel Aander halten. Sie
besitze einen FAYzhrerausweis, habe seit Juni 2010 jedoch kein Fahrzeug mehr gelenkt, da
die Unfallgefahr aufgrund der verschriebenen Medikamente zu hoch sei. Den Weg von der
Klinik A.___ anihren Wohnort habe sie mit Afffentlichen Verkehrsmitteln ohne
Begleitung bewAnltigt. Sie habe eine Betreuerin, welche sie bei ihren administrativen
Angelegenheiten unterstA¥ize, indem sie die Briefe sortiere, die Rechnungen zahle und die
Medikamente in der Apotheke besorge. Kontakte pflege sie hauptsAachlich innerhalb der
Familie; sie habe eine enge Beziehung zu ihrem Sohn, ihrer in F.__ lebenden Mutter und
auch zur SchwArgerin, die regelmAxssig vorbeikomme. Die AbklAzrungspersonen
erwogen in diesem Zusammenhang, aufgrund der Schilderung der Versicherten sei es
nachvollziehbar, dass sie auf Hilfe bei der Erledigung der Haushaltarbeiten angewiesen sai.
Erschwerend wirke sich insbesondere die Wechselwirkung zwischen den starken Sedativa
und der Depression mit Antriebslosigkeit aus. Die Notwendigkeit einer |ebenspraktischen
Begleitung sai indes nicht ausgewiesen. Schliesslich wurde im Bericht festgehalten, dass
die Versicherte die Medikamente selbstAandig einnehme und auch keine persAfnliche

Am berwachung notwendig sei (Urk. 16/85).

E.5

5.1A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin macht zu Recht nicht geltend, dass sie in einer der
alltAnglichen Lebensverrichtungen auf Hilfe angewiesen sei oder der dauernden
persAfinlichen Am berwachung bedAYurfe. Was die Notwendigkeit |ebenspraktischer
Begleitung betrifft, ist eine solche entgegen der Auffassung der Beschwerdef AYuhrerin
nicht ausgewiesen. Aufgrund der Feststellungen des GutachtersDr. E. ist erstellt, dass
die Versicherte hinsichtlich der in einem Zwei personenhaushalt zu verrichtenden Arbeiten
im Ausmass von 60 % eingeschrAankt ist. Diese EinschrAankungen wurden im Rahmen
der PrAvfung des Rentenanspruches bei der InvaliditAatsbemessung berAvicksichtigt.
Dass die Beschwerdef A¥4hrerin nicht in der Lage wAgre, selbstAandig zu wohnen, und
ohne |ebenspraktische Begleitung verwahrlosen wAYade, kann allerdings ausgeschlossen
werden. Im Bericht der Integrierten Psychiatrie Y. vom 6. September 2010 wurde
ausdrAYcklich festgehalten, es handle sich um eine gepflegte Person (Urk. 16/78); auch im
Bericht des Hausarztes lassen sich keine Hinweise fAYar eine drohende Verwahrlosung
finden (Urk. 16/80). Bei der von den Verwandten geleisteten Hilfe geht es daher nicht um
|ebenspraktische Begleitung, sondern um die Erledigung der in einem
Zweipersonenhaushalt anfallenden Arbeiten. Dies erhellt umso mehr aus dem Umstand,



dass die Verwandten selbst dann Hilfe im Haushalt leisteten, alssich die
Beschwerdef AYhrerin wAshrend mehreren Wochen im stationAaren Entzug befand (Urk.
16/85).

5.2A A A A Aus den Berichten der behandelnden FachAzrzte geht nicht hervor, dass die
Beschwerdef A%hrerin nicht in der Lage wAzre, die ihr verordneten Medikamente
selbstAendig einzunehmen. Die Amrzte des Psychiatriezentrums A.____ berichteten am 19.
August 2010 von einem komplikationslos verlaufenen somatischen Alkoholentzug und
entliessen die Beschwerdef AYzhrerin, damit sie vor dem Wiedereintritt fAYa den weiteren
Medikamentenentzug einen Urlaub in F.___ verbringen konnte. Dasie in der Folge die
EntwA Jhnungsbehandlung fortsetzte, ist nicht ersichtlich, inwiefern sich ihr
Gesundheitszustand im September/Oktober 2010 derart verschlechtert haben sollte, dassihr
die selbstArndige Medikamenteneinnahme nicht mehr mA fglich gewesen wAxzre. Der
Hausarzt nannte denn auch keine Befunde, aufgrund derer die Notwendigkeit der Kontrolle
der Einnahme bejaht werden kA fnnte. Er A¥bersieht in diesem Zusammenhang auch, dass
sich die Mutter der BeschwerdefAYzhrerin bloss bisim August 2010 in der Schweiz
aufgehalten hatte und keine Spitexdienste in Anspruch genommen worden sind (Urk.
16/85). Das Bestehen einer HilfsbedAVarftigkeit ist daher auch diesbezAYaglich zu
verneinen.

5.3A A A A Daran vermAfgen die im Beschwerdeverfahren aufgel egten
ArbeitsunfAchigkeitsatteste (Urk. 24/1 [= 26/1], 26/2 und 29) nichts zu Aendern, dasie
keine Befunde enthalten, aus welchen auf eine HilfsbedAYarftigkeit geschlossen werden
kAfInnte. Aus dem ebenfalls eingereichten Bericht der Rehabilitationsklinik B._ vom 9.
Juni 2011 geht sodann gar hervor, dass sich der Gesundheitszustand der

Beschwerdef A¥hrerin nach einem fAYznfwA fchigen stationAsren
Rehabilitationsaufenthalt deutlich verbessert hat; Befunde, mit welchen eine
HilfsbedAYaftigkeit begrAYandet werden kAfnnte, werden keine erwAshnt (Urk. 24/2).

5.4A A A A Daden aktenkundigen medizinischen Berichten nicht entnommen werden
kann, dass sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin seit Dezember 2007
wesentlich verAendert hAxztte, ist eine fAYar den Anspruch auf HilflosenentschArdigung
relevante VerAanderung der tatsAachlichen VerhArltnisse nicht mit dem im
Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen. Entsprechend ist es nicht zu beanstanden, dass die
IV-Stelle das Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen fAYar die Zusprechung einer
HilflosenentschAadigung erneut verneint und das L eistungsbegehren der

Beschwerdef A¥zhrerin mit der angefochtenen VerfAYgung vom 18. Februar 2011
abgewiesen hat. Die dagegen gerichtete Beschwerde ist daher abzuweisen.

6.A A AAAA DieKosten des Verfahrens sind auf Fr. 700.-- festzulegen und
ausgangsgemAass von der BeschwerdefAYzhrerin zu tragen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Dr. RenA© Bussien

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 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 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 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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