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Erwagungen

E.3

3.1A A A A DieAmrztedes SpitalsA.___, Innere Medizin, diagnostizierten mit Bericht
vom 3. Juli 1998 (Urk. 7/12) eine HIV-Infektion CDC-Stadium C3 mit grosszelligem
diffusem Non-Hodgkin-Lymphom des Zentralnervensystems (ZNS) sowie eine
Neurodermitis (Ziff. 3). Am 7. August 1997 sei eine Kraniotomie und Teilresektion des
Tumorgewebes mit anschliessender zerebraler Bestrahlung durchgefAYvzhrt worden (Ziff.
4.1). Zur Zeit sei die BeschwerdefAYzhrerin nicht arbeitsfAshig; es sei davon auszugehen,
dass sieim Moment ihren Haushalt mit UnterstAYztzung versorgen kA fnne (Ziff. 1.1). Die
Amrzte der Klinik fAY4 Radio-Onkologie erachteten mit Bericht vom 14. Juli 1998 die
Beschwerdef AYshrerin im Oktober 1997 als fAchig, sich selbst zu versorgen (Urk. 7/13/3
Ziff. 1.1).

3.2A A A A Mit Bericht vom 6. September 2001 (Urk. 7/31/3-4) stellten die Amrzte der
Abteilung Infektionskrankheiten am Spital A, zusAxtzlich zur bisherigen Diagnose
digienige einer mittel schweren neuropsychol ogischen Minderleistung und hielten fest, dass
die BeschwerdefAYzhrerin bei den alltAaglichen Lebensvorrichtungen nicht
eingeschrAankt sei (Ziff. 2, Ziff. 6).

3.3A A A A AnlAssdich der Haushaltabkl Aarung im Jahr 2002 fAYzhrte die

Beschwerdef AVzhrerin in Anwesenheit ihres Rechtsvertreters aus, dass sie an konstanter
ErschA fpfung, MAY.digkeit, Schwindel, Kopfweh, Seh- und Ohrenbeschwerden und einem
generellen Abfall der kAfrperlichen KrAofte leide. Sie sei alleinerziehende Mutter von
sechgjAchrigen Zwillingen und wohne im gleichen Haus wie ihre Eltern (Urk. 7/36/1). Die
AbklArrungsperson hielt fest, dass sich die Beschwerdef AYzhrerin tendenziell eher
AY.berfordere, die Arbeit in einem stAandigen ErschAfpfungszustand vornehme und die
Haushal ttAotigkeit am Rande der Zumutbarkeit verrichte (Urk. 7/36/3).

34AAAA Dr.med. Z.___, Allgemeinpraxis, fAYzhrte in seinem anlArsslich der im Jahr
2008 vorgenommenen Revision erstellten Verlaufsbericht vom 24. MAgrrz 2008 (Urk.
7/142/3-6) aus, der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYhrerin habe sich bei
unverAanderter Diagnose verschlechtert. Sie leide unter neurologischen StAfrungen mit
Konzentrations- und GedA achtnisstAfrungen, Vergessiichkeit, Verlangsamung im Denken
und beim Sprechen, MAYze mit Organisieren, mit der Bewegungskoordination, dem
Gleichgewicht und feinen Arbeiten. Sie leide weiter unter einer allgemeinen SchwAzche,
Gewichtsverlust und Haarausfall und sehe infolge des Non-Hodgkin-Lymphoms weiterhin
nur mit einem Auge. Sie kAfnne nicht mehr ohne Hilfe alleine leben und ihre beiden
minderjAchrigen TAfchter aufziehen. Sie brauche Beistand und Am berwachung,
insbesondere bei der Medikation, teilweise brauche sie auch Hilfe beim Kochen, Waschen



und Einkaufen. Diese Hilfe werde bis jetzt von den im selben Haus wohnenden Eltern und
dem Bruder geleistet (Urk. 7/42/3) und sei seit 29. Mai 2006 erforderlich (Urk. 7/42/6).

Am 29. Mai 2006 sei die Beschwerdef AYVzhrerin wegen eines Anfalls mit stundenlangen
hemisyndromartigen Beschwerden auf der neurol ogischen Abteilung und in der
Epilepsie-Klinik abgeklAart worden. Die StAfrung sei ungeklAsrt geblieben. Vom 4.
Oktober 2006 bis 5. Dezember 2006 sei sie wegen einer hypoxischen Encephal opathie
unklarer Amtiologie stationAxar abgeklAart worden. Ab 2. April 2007 sei wegen einer
Verschlechterung ihres Zustandes mit hypoxischer Encephal opathie unklarer Genese die
Medikation mehrfach umgestellt worden (Urk. 7/42/4).

3.5A A A A Bei der Anmeldung auf Leistungen der |ebenspraktischen Begleitung hielt die
Beschwerdef AYhrerin am 18. November 2010 fest, sie sei seit 1997 in SAemtlichen
genannten Bereichen (Hilfe bel der Tagesstrukturierung, UnterstAY4zung bei der
BewAmltigung von Alltagssituationen, Anleitung und Am berwachung/K ontrolle zum
Erledigen des Haushalts, Begleitung bei ausserhAruslichen Verrichtungen,
FreizeitaktivitAaten, Arztbesuchen, Amtsstellen, Begleitung zur Vermeidung dauernder
Isolation) auf Begleitung zu selbststArndigem Wohnen angewiesen (Urk. 7/49).

3.6A A A A AnlAssslich der AbklAzrung fAYa HilflosenentschArdigung (Bericht vom
14. Juni 2011; Urk. 7/55) fAYzrte die Beschwerdef AYuhrerin aus, sie nehme viele
Medikamente, welche sie sehr mAYzde machen wAYirden. Die AbklAerungsperson hielt
fest, dass die Beschwerdef AVuhrerin kAfrperlich in allen sechs alltAaglichen

L ebensverrichtungen selbststArndig sei. Die Beschwerdef AYzhrerin selbst teilte mit, dass
sie sait August 1997 auf Hilfestellung angewiesen sei. Sie wisse manchmal nicht, was sie
anziehen solle, weshalb ihre Mutter dabei helfe. Sie wAYurde auch jeden Morgen von ihr
geweckt, da sie ansonsten lange liegen bleiben wAYurde. Sie bade und dusche
selbststAandig, obwohl sie Angst vor Ertrinken oder Hinfallen habe. Sie habe keinen
Willen zu putzen, weshalb eine Mitarbeiterin des Ambulanten Sozial-Psychiatrischen
Pflegedienstes die komplette Wohnungsreinigung AYzernehme. Die Mutter der
Beschwerdef AYhrerin mache sehr viel. Sie selbst esseimmer bei den Eltern. WAzare sie
aleine, wAViurde sie bei Hunger ein StAYuck Brot essen (Urk. 7/55/2).

Administrative Aufgaben und Zahlungen erledige ihre BeistAondin. Das Einkaufen
erledigten die Mutter und der Vater. Sie selbst mAfge nicht aus dem Haus gehen, habe
keinen Willen dazu. Etwa alle vierzenn Tage kA fnne sie sich aufraffen und gehe auswAorts
einen Kaffee trinken. Alle drei Monate gehe sie selbststAandig zu Fuss zum Arzt und
einmal pro Woche zur Physiotherapie. Freunde habe sie zwei bisdrei, welche aber nicht
viel Zeit hAatten. Zur Medikamenteneinnahme benA ftige sie Aufforderung, ansonsten sie
dies regelmAussig vergessen wAYurde (Urk. 7/55/2-3).

3.7A A A A Die Gutachter der MEDAS Y. erstatteten ihr im Auftrag des Gerichts
erstelltes Gutachten am 16. November 2012 (Urk. 22). Darin wurden die Akten
berAY.cksichtigt (S. 2 ff.). Die Amrzte erhoben die Anamnese (S. 15 ff.) und fAYzhrten eine
internistische (S. 19 f.), neurol ogische, infektiologische, psychiatrische und

ophtalmol ogische Untersuchung durch (S. 20 f. und AnhAenge zum Gutachten). Zudem
wurde ein Bericht der behandelnden Ergotherapeutin eingeholt (Anhang 2 zum Gutachten).
Es wurden folgende Diagnosen mit wesentlicher EinschrAankung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit gestellt (S. 26 f.):



- HIV-Infektion CDC-Stadium C3 (Erstdiagnose August 1997, Infektion wahrscheinlich
1993)

- grosszelliges diffuses Non-Hodgkin-Lymphom des ZNS August 1997
- Lokalisation: Hypothalamus, Gyrus rectus links und N. opticus
- Sehkraftverminderung linkes Auge 20 %

- Status nach osteoplastischer Kraniotomie und partieller Tumor-Exzision am 7. August
1997

- postoperative Radiotherapie
- bisher bildgebend keine Hinweise fAYa Rezidiv

- sonstige komplexe, nAcher bezeichnete psychische StAfrung aufgrund einer
SchArdigung oder FunktionsstA frung des Gehirns oder einer kAfrperlichen Krankheit
(ICD-10 F06.8)

- hirndiffuses oder hirnlokales Psychosyndrom, wahrscheinliches Frontal hirnsyndrom

- neuropsychol ogische Minderleistung mit Wortfindungs- und K onzentrationsstAfrungen
sowie psychomotorischer Verlangsamung

- Status nach Radiotherapie des ZNS 1997
- Status nach hypoxischer Enzephalopathie unklarer Am tiologie Oktober 2006

- differentialdiagnostisch: im Rahmen wiederholter epileptischer AnfAxlle,
HIV-Enzephalopathie

- sensomotorische Polyneuropathie (symmetrisch, beinbetont), mit Stand- und
Gangunsicherheit

- am ehesten HIV 1-assoziierte Neuropathie

- Amaurose links

- Status nach Tumorinfiltration des Nervus opticus links

- Kachexie (BMI 14.5kg/m 2)

- Immunthrombozytopenie

- rezidivierende Candidastomatitis und -vaginitis

- Nierenkolik links November 1999 und Mai 2000

- wiederholtes virales Versagen unter antiretroviraler Therapie

Die folgenden Diagnosen hAatten keine wesentliche EinschrAznkung der
ArbeitsfAchigkeit zur Folge (S. 27):

- mittlere Myopie, Hornhautastigmatismus und beginnende Presbyopie beidseits

- atopische/alergische Diathese

- Neurodermitis und Pollinose

- anamnestisch wiederholte, zum Teil schwere makul opapul A flse Arzneimittel exantheme



Ausinfektiologischer Sicht sei die BeschwerdefAYhrerin in ihrer angestammiten
TAastigkeit als Schneiderin sowie fAYa alle VerweistAstigkeiten vollstAandig
arbeitsunfAchig. Die alltAaglichen Lebensverrichtungen seien aus infektiologischer Sicht
weitgehend ohne Hilfe mAfglich, alerdings zum Teil erst nach Aufforderung. Die aktuelle
Betreuung in einer Wohngemeinschaft sei als den Beschwerden angepasst zu beurteilen (S.
24 1.).

Aus psychiatrischer Sicht seien aufgrund der Akten und der Anamnese fAYur die Zeit vor
dem Auftreten der kAfrperlichen Krankheit keine Hinweise auf AuffAxalligkeiten im
psychischen Bereich zu finden. Nach dem 1997 manifest gewordenen malignen Lymphom
und den notwendigen Behandlungen hAxtten komplexe psychische VerAsnderungen
eingesetzt, die nur schwer einer einzigen psychiatrischen Diagnose zuzuordnen gewesen
seien. Es erscheine psychiatrisch gerechtfertigt, die organische Genese in den Vordergrund
zu stellen. Die BeschwerdefAYzhrerin habe aufgrund der Krankengeschichte viele
GrAY.inde fAYur ein hirndiffuses oder hirnlokales Psychosyndrom gehabt. Die heute zu
beobachtenden emotionalen DurchbrAY.che seien gut mit einem Frontal hirnsyndrom zu
vereinbaren gewesen. Eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit sei aus psychiatrischer Sicht
unbestritten. BezAY.glich der geltend gemachten Hilflosigkeit habe die
Beschwerdegegnerin argumentiert, die Beschwerdef AYzhrerin sei in allen sechs
altArnglichen Lebensverrichtungen kA frperlich selbststAendig. Dabei seien aber die
seelischen Aspekte ausser Acht gelassen worden. Dies habe durchaus der allgemeinen
bisherigen Praxis entsprochen, wonach die Beurteilungskriterien bezAY.glich Hilflosigkeit
hauptsAzchlich in der Somatik und in kAfrperlichen Teilaspekten wurzle. Aufgrund der
aktuellen Gesamtsituation und unter BerAY.cksichtigung auch der psychiatrischen
Problematik sei die gegenwAartige geschAVizte Wohn- und BeschAaftigungssituation
unabdingbar notwendig. Das psychiatrisch festgestellte Erfordernis einer Am berwachung
und Dritthilfe habe schleichend AVzber Jahre hinweg zugenommen, wobei ein genauer
Beginn nicht festgelegt werden kAfnne (S. 25).

Aus neurologischer Sicht sei aktuell der Betreuungsbedarf nicht gross, was sich im Rahmen
der diagnostizierten Erkrankung jedoch schnell Aandern kAfnne. Die seit Jahren bekannten
neuropsychol ogischen Defizite seien anlArsdlich der aktuellen Untersuchung nicht
detailliert getestet worden, es seien aber anamnestisch und in der Untersuchungssituation
eine deutliche psychomotorische Verlangsamung sowie GedArachtnisl AYacken festzustellen
gewesen. Subjektiv bedeutsam seien die allgemeine MAY.digkeit und die schnelle
ErschAfpfbarkeit der Beschwerdef AYuhrerin, bereits bei kurzen und wenig belastenden
AlltagsaktivitAaten, gewesen (S. 25).

Aus augenAorztlicher Sicht bestehe keine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit und es
sai keine visuell bedingte Hilflosigkeit festzustellen (S. 25).

Zusammenfassend |eide die Beschwerdef AYzhrerin heute praktisch ausschliesslich an den
Folgen einer HIV-Infektion. Die Behandlung der sich daraus ergebenden Erkrankung habe
erhebliche und bleibende VerAranderungen des Zentral nervensystems zur Folge gehabt. Die
parallel zur Tumortherapie eingesetzte antiretrovirale Pharmakotherapie sei AY.oer Jahre
hinweg schwierig durchzuf A¥zhren gewesen und habe zahlreiche Nebenwirkungen
verursacht. Der insgesamt schwere und komplizierte Verlauf der Krankheit habe zu einer
Reihe von relevanten psychischen und physischen EinschrAankungen der

Beschwerdef Avhrerin gef AYzhrt, welche eine vollstAondige ArbeitsunfAchigkeit fAYur
ale TAxtigkeiten im freien Arbeitsmarkt zur Folge gehabt habe. ZusAxtzlich zu dieser



EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit hAstten sich Defizite entwickelt, welche sich auch
erheblich auf die BewAnxltigung der alltArglichen Lebensverrichtungen auswirkten. Dabei
stehe die psychiatrische Dimension klar im Vordergrund. Rein aufgrund der residuellen
kAf{lrperlichen FAchigkeiten sei trotz der unverkennbaren neurol ogischen Defizite keine
erhebliche Hilflosigkeit zu postulieren. Die ausgeprAngten psychischen und kognitiven
VerAanderungen der Beschwerdef AYzhrerin liessen ihr Am berleben ohne Dritthilfe als
unmA fglich erscheinen. Eine geschAYizte Wohn- und BeschAaftigungssituation, wie sie
seit FrAY.hjahr 2012 bestehe, erscheine aus psychiatrischer Sicht im jetzigen Zeitpunkt als
unabdingbar notwendig (S. 26).

Im Bereich Ankleiden sei die Beschwerdef AVuhrerin selbststAandig; sie brauche fAYzr die
Auswahl ihrer Kleider und fAYar das An- und Ausziehen keine Hilfe Dritter. Hinsichtlich
des Bereichs Aufstehen, Absitzen, Abliegen hielten die Gutachter fest, die

Beschwerdef AVzhrerin werde jeden Morgen geweckt, da sie ansonsten wahrscheinlich
grosse Teile des Tages im Bett verbringen wAYade. Sie kA fnne ohne Hilfe aufstehen, zu
Bett gehen und das Bett wenn notwendig selbststArndig verlassen, beispielsweise um
nachts zur Toilette zu gehen (S. 27).

FAYur den Bereich Essen sei festzuhalten, dass die BeschwerdefAYzhrerin sich das
FrAYhstAYack zur Zeit selbst zubereite. Das Mittagessen werde von der KAY.che des
Heims geliefert, aber im eigenen Zimmer selbststAoendig eingenommen. Auch das
Abendessen werde von der KAY.che bereitet, aber gemeinsam mit der Gruppe
eingenommen. FAYur das eigentliche Essen benAfitige die BeschwerdefAYzhrerin keine
Hilfeleistung (S. 27 f.).

Im Bereich KA {rperpflege erledige die Beschwerdef AYzhrerin nach dem Wecken
selbststAandig ihre Morgentoilette. Auch Duschen kAfnne sie grundsAstzlich ohne fremde
Hilfe, es bestehe allerdings wegen der neurologisch festgestellten Steh- und GangstA frung
ein erhAfhtes Sturzrisiko, dessen sich die BeschwerdefAYzhrerin bewusst sei. Sie passe
deshab vermehrt auf, wozu siein der Lage sei (S. 28).

Bei der Verrichtung der Notdurft wAYzrden keine notwendigen Hilfeleistungen Dritter
geltend gemacht.

Zum Bereich Fortbewegung und Kontaktaufnahme hielten die Gutachter fest, die
Beschwerdef A¥hrerin kA fnne sich innerhalb des Heims ohne Hilfe bewegen. Sie gehe
auch hie und da ohne Begleitung spontan ausser Haus, beispielsweise in ein

L ebensmittelgeschAxft. Sie besuche selbststArndig ihren Arzt, was eine einstAY.ndige
Busfahrt mit Umsteigen erfordere. GrundsAxtzlich schienen ihr gewohnte Wege zur Zeit
noch ohne Fremdhilfe mAfglich zu sein. In ungewohnten Situationen sei sie auf Fremdhilfe
angewiesen. Abgesehen von den vorgegebenen Kontakten im Heim beim Abendessen und
der BeschAxftigung habe sie auch zu ein paar wenigen frAYzheren Bekannten
regelmAnssig Kontakt. Sie sehe auch ihre beiden TAchter regelmAxassig und am
Wochenende meistensihre Eltern. Sie sei aber nicht mehr in der Lage, neue Kontakte
aufzubauen (S. 28).

Eine konkrete, einmal begonnene Handlung kA fnne die Beschwerdef AYzhrerin in allen
sechs alltArglichen Lebensverrichtungen selbststArndig und ohne IAY.ckenlose

Am berwachung ausfAYzhren. Die Hilflosigkeit liege in der spezifisch psychiatrischen
Dimension. Nur durch die Strukturierung und Anleitung aus einer gewissen Distanz, durch
die Kontrolle und Am berwachung auf einer etwas AYbergeordneten Ebene sei siein der



Lage, ihr Am berleben und eine adAaquate medizinische Versorgung sicherzustellen. Die
Beschwerdef A¥hrerin kA fnne ohne diese Hilfe, welche alerdings nicht in Stunden
festgelegt werden kAfnne, nicht AV.berleben. Inzwischen sei die gegenwAazrtige
geschAYizte Wohn- und BeschAsftigungssituation laut Psychiater unabdingbar notwendig.
Auch aus der Sicht des Infektiologen sei die aktuelle Lebenssituation in einer betreuten
Wohngemeinschaft dem Krankheitsbild der Beschwerdef AYzhrerin angepasst. Die
lebenswichtige antiretrovirale Therapie sei nur durch Dritthilfe sicherzustellen (S. 28).

Die Notwendigkeit einer Am berwachung und Dritthilfe habe AYoer Jahre hinweg
schleichend zugenommen und nun in den Am bertritt in die betreute Wohngemeinschaft am
1. Februar 2012 gegipfelt. Wann das heutige Ausmass der HilfsbedAYaftigkeit erreicht
worden sei, lasse sich gemArss psychiatrischer Beurteilung zeitlich nicht genau festlegen.
Es sei aber aufgrund der medizinischen Akten wahrscheinlich, dass der Gesundheitsschaden
und die entsprechenden EinschrAankungen der Beschwerdef AVzhrerin bereits zum
Zeitpunkt ihrer Anmeldung fAYar Leistungen der |ebenspraktischen Begleitung vom 18.
November 2010 in einem zum heutigen vergleichbaren Ausmass bestanden hAztten (S. 28
f.).

Die weiteren Fragen des Gerichts beantworteten die Gutachter wie folgt (S. 29): Die
Beschwerdef AVhrerin bedAYarfe aufgrund der aktuellen Feststellungen keiner durch das
Gebrechen bedingten stAandigen und besonders aufwAandigen Pflege. Sie kAfnne nicht
mehr ohne die Hilfe von Drittpersonen selbststAzndig wohnen, was sich aus den
psychiatrischen Befunden ergebe. Im gewohnten Umfeld und auf den ihr bekannten Wegen
sai sie ausserhalb des Wohnheims nicht auf die Begleitung einer Drittperson angewiesen.
Eine Begleitung sei jedoch situativ notwendig. Die BeschwerdefAYzhrerin sei nicht mehr in
der Lage, neue Kontakte aufzunehmen und neue, ihr noch nicht bekannte Wege zu gehen.
Weiter sel aufgrund der psychiatrischen Feststellungen davon auszugehen, dass sie ernsthaft
gefAchrdet sei, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren. Diese Gefahr sei im Rahmen
der jetzigen Wohn -und BeschA aftigungssituation allerdings weitgehend gebannt.

Zum Abkl Arrungsbericht fAYar HilflosenentschArdigung fAYa Erwachsene vom 14. Juni
2011 sei festzuhalten, dass der Feststellung, wonach die BeschwerdefAYzhrerin in allen
sechs alltAaglichen Lebensverrichtungen kAfrperlich selbststArndig sei, aufgrund der
Befunde gefolgt werden kAfnne. Die damals als notwendig erkannte Dritthilfe in Form von
Erinnerung, Anleitung und Achnlichem sei im AbklAzrungsbericht der lebenspraktischen
Begleitung zugeordnet worden. Dabei sei aber die spezifisch psychiatrische Dimension der
Hilflosigkeit nicht beachtet worden, was insofern korrekt sei, als eine psychiatrische
Beurteilung nicht zu den Kompetenzen der AbklAsarungsperson gehAfre. Es wAzre also
eine zusAxtzliche medizinische AbklAsrung notwendig gewesen. Es kAfinne bestAxtigt
werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin zum Aufstehen, zum Essen, zur KA frperpflege und
insbesondere zur regelmAwssigen Einnahme der |ebensnotwendigen Medikamente

regel mAossig aufgefordert und angel eitet werden mAYsse und dass sie diesbezAY.glich
einer zwar nicht |A¥ckenlosen, aber doch mehr oder weniger permanenten Kontrolle und
Am berwachung auf einer AYbergeordneten Ebene bedAYafe, um ihr Am berleben nach
MAfglichkeit zu sichern. Diese Hilflosigkeit sei psychiatrisch begrAYandet, und dieser
Aspekt sai bislang nicht ausreichend berAY.cksichtigt worden. Hausarzt Dr. Z.__habe
bereits am 24. MAxrz 2008 festgehalten, die BeschwerdefAYzhrerin kA fnne nicht mehr
alein ohne Hilfe leben und ihre beiden minderjAchrigen TAqchter versorgen. Sie brauche
Beistand und Am berwachung, letztere besonders auch bei der Medikation, teilweise auch



Hilfe beim Kochen, Waschen und Einkaufen. Diese Beurteilung erscheine aus heutiger
Sicht und auch aufgrund der medizinischen Akten als nachvollziehbar. Lediglich die
Feststellung von Dr. Z.__, die Hilfe von Drittpersonen sei seit dem 29. Mai 2006
notwendig, lasse sich mit der Aktenlage nicht begrA¥znden (S. 291.).

E.4

4.1A A A A Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefAYzhrerin in
den Jahren nach der 1997 gestellten Erstdiagnose zunAxrchst weitgehend selbststAendig
war: Die Amrzte der Abteilung Infektionskrankheiten am Spital A, hielten im Jahr 2001
fest, dass die Beschwerdef AV4hrerin bei den alltArglichen Lebensvorrichtungen nicht
eingeschrAankt sei (vgl. vorstehend E. 3.2). Auch sie selbst erachtete sich anlAassslich der
Revision 2001 noch nicht als hilflos (vgl. Urk. 7/29/3 Ziff. 3).

4.2A A A A Bei der HaushaltabklAarung 2002 wurde festgestellt, dass die

Beschwerdef AYhrerin - Mutter von mittlerweile sechsjAshrigen Zwillingen und im
gleichen Haus wie die Eltern wohnhaft - die Arbeit in einem stAzndigen
ErschAfpfungszustand und am Rande der Zumutbarkeit verrichte (vgl. vorstehend E. 3.3).
Der RAD Anrusserte sich nicht zu diesem Bericht, weshalb keine Aerztliche Beurteilung des
Zustandes und der HilfsbedAvuftigkeit der Beschwerdef A¥hrerin in diesem Zeitraum
vorliegt. Eine Hilflosigkeit wurde aber auch nicht ausdrAY.cklich geltend gemacht: Aus den
im MEDAS-Gutachten vom 16. November 2012 zitieren Akten (vgl. Urk. 22 S. 7 f.) ergibt
sich, dass die BeschwerdefAYzhrerin zwar immer wieder auch in stationAsarer Behandlung
war. Angaben AViber Hilflosigkeit finden sich jedoch nicht. Erst anlAssdlich der im Jahr
2008 eingeleiteten Revision machte Dr. Z._ geltend, die Beschwerdef AYzhrerin sei seit
29. Mai 2006 hilfsbedAYurftig und erhalte diese Hilfe bislang von den Eltern und dem
Bruder (vgl. vorstehend E. 3.4). Die Beschwerdegegnerin nahm daraufhin keine
AbklAerung betreffend Hilflosigkeit vor, was die anwaltlich vertretene

Beschwerdef AVzhrerin akzeptierte (vgl. die unwidersprochen gebliebene Mitteilung der
Beschwerdegegnerin vom 9. April 2008 AYer den unverAanderten Rentenanspruch; Urk.
7/45). Erst im Jahr 2010 wurde ein Anspruch auf lebenspraktische Begleitung geltend
gemacht und vorgebracht, die Beschwerdef AVuhrerin sei seit 1997 in SAemtlichen
Bereichen auf Begleitung angewiesen (vgl. Urk. 7/49). Letzteres findet jedoch in den
medizinischen Akten keine genAY.gende StAY4ze.

4.3A A A A Aufgrund der ungenAY.genden Aktenlage und des Umstands, dass keiner der
AbklIAsrungsberichte einer medizinischen Fachperson vorgel egt worden war, holte das
hiesige Gericht ein polydisziplinAsres MEDAS-Gutachten (Urk. 22) ein. Dieses ist fAYa
die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, berAY.cksichtigt
die geklagten Beschwerden, wurde in Kenntnis der V orakten abgegeben und ist
schlAY4ssig. Es entspricht damit den praxisgemAsssen Anforderungen an ein Gutachten
(vgl. vorstehend E. 1.10), weshalb darauf abzustellen ist.

Die Gutachter kamen zum Schluss, dass die gegenwAartige geschAY4zte Wohn- und
BeschA aftigungssituation unabdingbar notwendig sei. Zwar sei die Beschwerdef AYzhrerin
rein aufgrund der ihr verbleibenden kA frperlichen FAchigkeiten nicht in erheblichem
Umfang hilflos, jedoch liessen die ausgeprAagten psychischen und kognitiven
VerAanderungen ihr Am berleben ohne Dritthilfe als unmA9glich erscheinen. Sie kA{nne
zwar eine konkrete, einmal begonnene Handlung in allen sechs altAaglichen

L ebensverrichtungen selbststArndig und ohne IAY.ckenl ose Am berwachung ausfAYzhren.



Die Hilflosigkeit liege in der spezifisch psychiatrischen Dimension, dadie

Beschwerdef A¥hrerin nur durch die Strukturierung und Anleitung aus einer gewissen
Distanz und durch Kontrolle und Am berwachung auf einer etwas AYbergeordneten Ebene
fAchig sei, ihr Am berleben und eine adArquate medizinische Versorgung sicherzustellen.
Die lebenswichtige antiretrovirale Therapie sei nur durch Dritthilfe sicherzustellen (S. 28
des Gutachtens). Die Gutachter bestAxtigten, dass die BeschwerdefAYzhrerin zum
Aufstehen, zum Essen, zur KAfrperpflege und zur Einnahme der Medikamente

regel mAossig aufgefordert und angel eitet werden mAYsse und dass dabei eine mehr oder
weniger permanente Kontrolle und Am berwachung notwendig sei (S. 29 unten f. des
Gutachtens).

Aus diesen Angaben folgt, dass die BeschwerdefAYzhrerin in mehreren alltAaglichen

L ebensverrichtungen regelmAsssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen
ist, dasie aufgrund ihres psychischen Gesundheitszustandes nicht mehr fAchig ist, ihr

Am berleben zu sichern. Dies wurde von den Gutachtern eindrAY.cklich und schiAY.ssig
dargestellt und ist angesichts der Schwere der gesundheitlichen BeeintrAachtigung der
Beschwerdef A¥zhrerin nachvollziehbar. Insbesondereist sie darauf angewiesen, ihre

M edikamente in regelmAsssigen zeitlichen AbstArnden, vor oder nach dem Essen - dessen
Zubereitung ebenfalls mit Aufwand und Timing verbunden ist - einzunehmen (vgl. Urk.
7/42/5), was selbst einer psychisch gesunden Person ein hohes Mass an Sorgfalt und
Eigenverantwortung abverlangen wAYarde. Die Beschwerdef AYzhrerin benAftigt nach
Darstellung der Gutachter zur BewAxrltigung der genannten Lebensverrichtungen
regelmAossig einen Anstoss zur Vornahme der Verrichtung und die Am berwachung
derselben (sogenannte indirekte Dritthilfe, vgl. vorstehend E. 1.3). DarAY.ber hinausist sie
auf lebenspraktische Begleitung angewiesen, da sie nicht mehr ohne Begleitung einer
Drittperson wohnen kann, situativ ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer
Drittperson angewiesen ist und ohne die jetzige betreute Wohnsituation ernsthaft

gef Achrdet wAore, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren (vgl. vorstehend E. 1.7).
Dies bedeutet, dass sie in mittelschwerem Ausmass hilflosist (Art. 37 Abs. 2 lit. c1VV).

44A A A A Zum Zeitpunkt des Eintritts der Hilflosigkeit hielten die Gutachter fest, die
Notwendigkeit einer Am berwachung und Dritthilfe habe AYV.ber Jahre hinweg schieichend
zugenommen und nun in den Eintritt in die betreute Wohngemeinschaft gemAY.ndet. ES sei
anzunehmen, dass die heute gegebenen EinschrAznkungen bereitsim Zeitpunkt der
Anmeldung zur EntschArdigung fAYar |ebenspraktische Begleitung vom 18. November
2010 in einem vergleichbaren Ausmass bestanden hArtten (S. 28-29 des Gutachtens).
Nachvollziehbar sei aus heutiger Sicht auch, dassDr. Z._ bereitsim MAgrz 2008 eine
Hilflosigkeit der Beschwerdef AYzhrerin beobachtet habe. Lediglich die Feststellung, die
Hilflosigkeit habe in diesem Ausmass bereits seit 29. Mai 2006 bestanden, lasse sich mit
der medizinischen Aktenlage nicht begrAY:nden (S. 30 des Gutachtens).

Daraus ergibt sich, dass die Hilflosigkeit mittel schweren Grades ab MAgrz 2008
ausgewiesen ist: Dr. Z.__ hielt zu diesem Zeitpunkt fest, die BeschwerdefAYzhrerin
kAfnne nicht mehr alleine leben und brauche Beistand und Am berwachung, was von ihrem
Bruder und den Eltern sichergestellt werde (vgl. vorstehend E. 3.4). Dassdie

Beschwerdef AYhrerin bereits zu einem frA%zheren Zeitpunkt Anspruch auf
HilflosenentschAadigung gehabt hAxtte, kann nicht angenommen werden, da damals
weder eine Hilflosigkeit geltend gemacht wurde noch medizinische Akten vorliegen, die
eine Hilflosigkeit vermuten lassen oder bestAntigen wAYurden; esliegen keine



entsprechenden Berichte vor. Aus diesem Grund ist der MEDA S-EinschAstzung zu folgen,
wonach die Aktenlage eine Hilflosigkeit ab 29. Mai 2006 nicht zu begrAYanden vermag.
Somit wurde der Anspruch auf HilflosenentschArdigung im MAgrz 2008 erstmals und
nicht, wie die Beschwerdegegnerin annahm, am 18. November 2010 verspAxtet geltend
gemacht.

45A A A A Soweit die Beschwerdef AYzhrerin vorbringt, sie habe mit der Anmeldung zum
L eistungsbezug im Rahmen der Revision 2008 fAYar fAYanf Jahre rAY.ackwirkend
sAomtliche AnsprAY.che gewahrt (vgl. Urk. 1 S. 10), ist Folgendes festzuhalten:
PraxisgemAoss wahrt die versicherte Person mit ihrer Anmeldung nicht nur jene
AnsprAY.che, die sie ausdrAY.cklich auf dem Anmeldeformular aufzAshlt. Vielmehr
umfasst eine Anmeldung alle AnsprAY.che, die nach Treu und Glauben mit dem
angemeldeten Risikoeintritt in Zusammenhang stehen. Dieim Anschluss an ein

L eistungsgesuch durchzuf AYzhrenden AbklAsrungen der Verwaltung erstrecken sich
jedoch nur auf die vernAYunftigerweise mit dem vorgetragenen Sachverhalt und
alfAxalligen bisherigen oder neuen Akten in Zusammenhang stehenden L eistungen. Wird
spAater geltend gemacht, es bestehe noch Anspruch auf eine andere Versicherungsleistung,
so ist nach den gesamten UmstArnden des Einzelfalles im Licht von Treu und Glauben zu
prAYfen, ob jene frAYzhere ungenaue Anmeldung auch den zweiten, alenfalls spAster
substanziierten Anspruch umfasst, wobei ein solcher Zusammenhang relativ grosszAY.gig
anzunehmen ist (BGE 132V 286).

Vorliegend wurde wie dargestellt vor 2008 kein Anspruch auf HilflosenentschA adigung
geltend gemacht, und es lagen keine Anhaltspunkte vor, die die Beschwerdegegnerin
hAxtten veranlassen mAYssen, einen ab 2008 rAY.ckwirkenden Anspruch zu prAYifen,
sind doch im Zeitraum von 2002 bis 2008 keine oder nur ungenAYzgende Akten vorhanden.
Ein ab MAxarz 2008 rAY.ckwirkender Anspruch besteht somit nicht. Die

Beschwerdef AVhrerin hat jedoch mit der Anmeldung auf L eistungen der lebenspraktischen
Begleitung im November 2010 ihre Rechte fAYar fAY.nf Jahre rAY.ckwirkend gewahrt
(gemAaxss dem damal's anwendbaren Art. 24 Abs. 1 ATSG; aArt. 48 IVG wurde am 1.
Januar 2008 aufgehoben): Die Beschwerdegegnerin wAare verpflichtet gewesen, denim
MAzrz 2008 ausdrAYzcklich geltend gemachten Anspruch auf HilflosenentschArdigung zu
prAYifen. Der Zusammenhang dieser Anmeldung mit dem im November 2010 geltend
gemachten Anspruch auf Iebenspraktische Begleitung ist hinreichend eng und liegt
innerhalb der fAYznfjAchrigen Verwirkungsfrist nach Art. 24 Abs. 1 ATSG. Die
Hilflosigkeit mittelschweren Grades ist ab MArrz 2008 ausgewiesen, weshalb die
Beschwerdef AYhrerin nach Ablauf des Wartejahres (vgl. vorstehend E. 1.8) rAY.ckwirkend
ab MAxrz 2009 Anspruch auf eine entsprechende EntschAadigung hat.

A A A A A A ~

5AAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit
MAzrz 2008 in mehr als zwei alltAaglichen Lebensverrichtungen regelmAgssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und AYberdies dauernd auf lebenspraktische
Begleitung angewiesen ist. Sie hat deshalb rAY.ckwirkend ab 1. MArrz 2009 und bis zum
Eintritt in die betreute Wohngemeinschaft Anspruch auf eine EntschArdigung wegen
Hilflosigkeit mittel schweren Grades.

Dies fAYzrt zur Aufhebung der angefochtenen VerfAY.gung und teilweisen Gutheissung
der Beschwerde.

6AAAAAA



6.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen
geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 1LAm 000.-- anzusetzen. AusgangsgemAsss sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

6.2A A A A DieKosten fAYur das eingeholte MEDAS-Gutachten in der HAfhe von Fr.
12Am 270.65 (Urk. 21) sind, wie im Beschluss vom 26. MAgrz 2012 (Urk. 14) festgehalten,
der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

6.3A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSVGer) und sind beim praxisgemAzssen Stundenansatz von Fr. 200.-- (chne
MwSt) auf Fr. 2Am 800.-- (inkl. MwSt und Auslagenersatz) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird die VerfAYsgung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzrich, 1V-Stelle, vom 14. Oktober 2011
aufgehoben, und es wird festgestellt, dass die BeschwerdefAYzhrerin ab 1. MAgrz 2009 bis
zum Eintritt in die betreute Wohngemeinschaft Anspruch auf eine EntschAadigung fAYar
Hilflosigkeit mittel schweren Grades hat.

Im Am brigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- und die Kosten von Fr.

12Am 270.65 fAVur das eingeholte MEDA S-Gutachten werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Christian Jaeggi unter Beilage einer Kopie von Urk. 35

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie
von Urk. 32 und Urk. 35

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

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

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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