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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1955, durchlief die Aushildung zur Primarlehre rin (1970 bis 1975 ;
Diplomin Urk. 7/151) und erwarb im Jahr 1992 den Fahig keitsauswei s der Schwe izeris
chen Arbeitsgemeinschaft fur Ju gendmusik und Musikerziehung ( Urk. 7/2/4 und Urk.
7/152). Si eist verheiratet und Mutter von drei S6hnen, ge boren 1975, 1979 und 1989
(Urk. 7/2/2). Ab 1980 arbeitete sie teil zeitlich al's Blockflétenlehrerin, von 1999 bis 2004
zusétzlich als Primarleh rerin und Fachlehrerin fir Schulmusik und ab 2003 war sie
Dirigentin zweier Kirchenchére (vgl. die Ubersicht in Urk. 7/17) .

In den Jahren 1998, 1999 und 2000 stiirzte

X.__ ver schiedentlich und erlitt dabei Prellungen des Gesasses und der linken Hifte so
wie Kontusionen der Lendenwirbel saule; im Oktober 2002 wurde eine Coccygektomie
(Steissbei nentfernung) durchgefihrt (vgl. die Zusammenfassun g envon X._ ausden
Jahren 2001 und 2003, Urk. 7/5/1- 9, und die Arztzeugnisse in Urk. 7/5/12+13+17+18 ;
vgl. auch Urk. 7/14/1). Die Unféle waren Gegenstand eines Gerichtsverfahrensvon X._
gegen die Helsana Unfall AG (Urteil vom 30. November 2004 des Prozesses Nr.
UV.2004.00256 , Urk. 7/8).

E.12

Am 1 2. Februar 2005 meldete sich X.__ bei der Invalidenversi cherung an. Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich (SVA), IV-Stelle, holte die Berichte der
behandel nden medizinischen Fachpersonen ein, namlich den Ber icht des Schweizer
Paraplegiker - ZentrumsY.__ vom 16. Mé&rz 2005 ( Urk. 7/14 mit der Erganzung vom 25.
April 2005, Urk. 7/23 ), den Bericht von Dr. med. Z.____, Speziaarzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 2 2. M&rz 2005 ( Urk. 7/15), den Bericht von Dr. med. A.____,
Speziadarztin fur Innere Medizin, vom 8. April 2005 ( Urk. 7/19/1-6 mit Berichten des
Spitals B.____ tber radiologische Untersuchungen der Lendenwi rbelsédule und des
Kreuzbeinsin den Jahr e n 1998 und 2000, Urk. 7/19/7-8), den Bericht von Dr. med. C.___,
Facharzt fur Allgemeine Medizin, vom 9. Mai 2005 ( Urk. 7/26) und den Bericht von Dr.
med. D.___, Augenarzt FMH, vom 30. Mai 2005 ( Urk. 7/27) . Ausserdem beschaffte die
IV-Stelle die Angaben der ver schiedenen Arbeitgeber (Urk. 7/20 22 und Urk. 7/24 - 25).

Mit Ve rfigung vom 14. Juli 2005 erdffnete die 1V-Stelle der Versicherten, vertre ten durch
Rechtsanwalt Dr. Robert Geisseler , dass sie keinen Anspruch auf berufliche Massnahmen
und auf eine Rente habe, da sie in der bisherigen Tétig keit als Musiklehrerin
uneingeschrankt arbeitsfahig sei und die geltend gemachten Einschrénkungen im Haushalt
ni cht nachvollziehbar seien (Urk. 7/31; vgl. auch das Feststellungsblatt vom 14. Juli 2005,



Urk. 7/30). Mit einer weiteren Verfigung vom 15. Juli 2005 verneinte die 1V-Stelle auch
den Anspruch der Versicherten auf eine Hilflosenentschadigung ( Urk. 7/33). Die Ve
rfiigungen blieben unangefochten; die Versich erte verfasste lediglich am 14. September
2005 eine Stellungnahme zum Bericht von Dr. Z.__ vom 22. Mé&rz 2005 ( Urk. 7/40/3-7).

E.13

Im welteren Verlauf Gbernahm d ie IV-Stelle die Kosten fur die Anpassung des privaten
Motorfahrzeugs der Versicherten an die gesundheitlichen Besc hwerden ( Urk. 7/29 und
Urk. 7/35-61 ), und nach einem Friherfassungsgespréach vom Januar 2011 ( Urk. 7/63-64)
beantragte die Versicherte am 4. Februar 2011 er neut eine Hilflosenentschadigung ( Urk.
7/67) und die Kostentibernahme fur weitere Hilfsmittel (Rollstuhl, Badewannenbrett,
Arbeitsstuhl; Urk. 7/68). Dabei info r mierte sie die IV-Stelle auch Gber ein neu
aufgetretenes Knieproblem (Urk. 7/69).

Die IV-Stelle holte den Bericht von PD Dr. med. E.__, Spezialarzt fur Physi kalische
Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumatologie, v om 22. Februar 2011 ( Urk. 7/77)
und den Bericht von Dr. A._ vom 10. Méarz 2011 ein ( Urk. 7/86/1-5) und erfuhr dabei
von der Krankengeschichte zur Knieproblematik: Die Versicherte hatte sich am 10. Mai
2010 im Spital B.___ einer Arthroskopie des rechten Knies unterzogen (Berichte des Spitals
von Mal bis Juli 2010, Urk. 7/86/20-25, und Radiol ogiebericht

vom 31. Mé&rz 2010, Urk. 7/86/19) und hatte sich in der Fol ge vom 2 2. November bis zum
21. Dezember 2010 in der Universitatsklinik F._ aufgehalten (Bericht der Klinik vom 18.
Januar 2011, Urk. 7/86/6-18 ; Radiologiebericht der Klinik vom 26. Oktober 2010, Urk.
7/116/10) . Am 24. Mérz 2011 liess die I V-Stelle einen Besuch bei der Versicherten zu
Hause durchfthren (Bericht vom 1. April 2011, Urk. 7/97) und er6ffnete der Versicherten
ansch liessend mit Vorbescheid vom 8. April 2011, dass sie ihren Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung zu ver neinen gedenke ( Urk. 7/100). Nachdem d ie Versicherte am
18. Mai 2011 Ein wendungen erhoben hatte ( Urk. 7/116/3-9 ), entschied die IV-Stelle mit
Verfli gung vom 14. Juni 2011 im Sinneihres Vorbesc heids ( Urk. 7/121; vgl. auch die
Stellungnahme des Abklarungsdienstes in Urk. 7/122).

X.___, vertreten durch R echtsanwalt Markus Zimmermann, liess gegen die Verfligung
vom 14. Juni 2011 betreffend Verneinung des Anspruchs auf eine Hilflosenentschéadigung
beim Sozia versicherungsgericht Beschwerde erheben (Prozess Nr. 1V.2011.00829; Urk.
7/158). Mit Urteil vom 27. September 2012 hiess das Gericht die Beschwerde in dem Sinne
gut, dass es die Verfligung aufhob und die Sache zur weiteren Abklarung an die IV-Stelle
zurtickwies (Urk. 7/186). Dieses Urtell blieb unangefochten.

E.14

Des Weiteren hatte die 1V-Stelle zur Abklarung des Anspruchsvon X._ auf eine
Invalidenrente am 14. Juni 2011 eine Haushaltabklarung durchfiihren lassen (Bericht vom 2
2. Juni 2011, Urk. 7/138), hatte d en Bericht von PD Dr. E.__ vom 20. Juni 2011 entgegen
genommen ( Urk. 7/126) und hatte ihr daraufhin mit Vorbescheid vom 21. Oktober 2011
eine Viertelsrente bel einem Invaliditétsgrad von 41 % ab dem 1. August 2011 in Aussicht
gestellt ( Urk. 7/142 ; vgl. auch den Einkommensvergl eich vom 1 2. Oktober 2010, Urk.
7/139, und das Feststellungsblatt vom 20. Oktober 2011, Urk. 7/140). Die Versicherte hatte
durch Rechtsanwalt Markus Zimmermann am 23. November 2011 Einwendungen erheben
lassen (Urk. 7/163) , worauf d ie IV-Stelle einen Bericht von PD Dr. E.__ vom 29. August
2011 zuhanden der Pensionskasse zu den Akten genommen hatte ( Urk. 7/168) . Ausserdem



gelangte die IV-Stellein den Besitz von Berichten desKlinik G, ,Dr.med. H.___,
Rheumatologie, vom 11. September sowie vom 16. und vom 24. Oktober 2012 ( Urk.
7/183, Urk. 7/191 und Urk. 7/184).

Mi t Verfligung vom 5. April 2013 entschied die | V-Stelle schliesslich im Sinneihres
Vorbescheids und sprach der Versicherten ab August 2011 eine Viertels rente - nunmehr
bei einem In validitatsgrad von 47 %

- zu (Urk.

E.15

Zur weiteren Abkl&rung des Anspruchs auf eine Hilflosenentsch&digung hatte die IV-Stelle
g estiitzt auf das Urtell des Sozi aversicherungsgerichts vom 27. September 2012 am 13.
Januar 2013 eine neue Abklérung bei der Vers cherten zu Hause durchgefthrt (Bericht
vom 8. April 2013, Urk. 7/200). Mit Vorbescheid vom 18. April 2013 eréffnete sieihr, dass
sie diesen Anspruch nach wie vor zu verneinen gedenke ( Urk. 7/201) . Die Versicherte
liess durch Rechtsanwalt Markus Zimmermann mit Eingabe vom 21. Ma 2013 Einwendun
gen erheben (Urk. 9/ 7/ 217) und unter anderem den Bericht der Rehaklinik 1. vom 25.
Februar 2013 Uber einen dreiwdchigen Rehabilitationsaufent halt im Februar 2013
einreichen ( Urk. 9/ 7/ 208/1-3). Ausserdem liess sieam

E.2

= Urk. 7/198; vgl. auch den Einkommensvergleich vom 7. Juni 2012, Urk. 7/179, und das
Feststellungsblatt vom 1 0. September 2012, Urk. 7/180).

E.21

Invaliditét wird in Art. 8 Abs. 1 ATSG definiert als voraussichtlich bleibende oder 1&ngere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Ausserdem gelten gestiitzt auf

Art. 8 Abs. 3 ATSG auch Personen alsinvalid, bei denen eine Unmaoglichkeit vorliegt, sich
im bisherigen nichterwerblichen Aufgabenbe reich zu betétigen.

E.22

Mit Eingabe vom 18. November 2013 liess X.__ auch gegen die Verfigung vom 17.
Oktober 2013 betreffend den Anspruch auf eine Hilflos en ent schadigung Beschwerde
erheben (Prozess Nr. 1VV.2013.01052; Urk. 9/1 im vor liegenden Verfahren) und den Antrag
stellen, ihr seien in Aufhebung der Verfli gung die gesetzlich geschuldeten L eistungen,
namentlich mindestens eine Hilf losenentschédigung leichten Grades, zuzusprechen;
eventualiter seien weitere Sachverhaltsabkl&rungen vorzunehmen ( Urk. 9/1 S. 2). Die
IV-Stelle schloss mit Eingabe vom 17. Dezember 2013 auch hier auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 9/6).

E.221

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie
mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertelsrente , wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine
halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente , wenn sie mindestens
zu 40 % invalid sind.

E.222

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG (in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu



bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sogenanntes Invalidenein kommen ), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (sogenanntes Valideneinkom men ). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig
maoglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkom mensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |8sst.

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten wird gestiitzt auf Art. 28a Abs. 2 IV G fir die
Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind, sichim
nichterwerblichen Aufgabenbereich zu betétigen.

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invalidité nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch in einem nichterwerblichen Aufgabenbereich
tatig, namentlich im Haushalt, so wird die Invaliditét fur diese Tétigkeit nach Art. 28a
Abs. 2 1V G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit und der Anteil
der Tétigkeit im Aufgaben bereich festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG; gemischte
Methode der Invaliditdtsbemessung). Die Frage, in welchem Ausmass die versicherte
Person ohne gesundheitliche Beeintréchtigung erwerbstétig wére, beurteilt sich mit
Ricksicht auf die gesamten Umsténde, insbesondere auf die personlichen, fami lidren,
sozialen und erwerblichen Verhdtnisse (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit Hin weisen).

E.23

Der Rentenanspruch entsteht nach Art. 29 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 in Kraft
gewesenen Fassung frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens
Zu 40 % bleibend erwerbsunféhig geworden ist ( lit . @) oder wéhrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens zu 40 % arbeitsunfahig war ( lit . b).
Eine entsprechende Regelung ist in Art. 28 Abs. 1 lit . b und ¢ IVG in der ab Anfang 2008
gultigen Fassung statu iert. Zusétzlich kann der Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2008
gemass Art. 29 Abs. 1 IVG nicht vor Ablauf von sechs Monaten nach der Geltendmachung
ent stehen.

E.24

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt rechtsprechungsgemass jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditéts grad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Eine Invalidenrente ist demgeméass nach der hochstrichterlichen
Rechtsprechung nicht nur bei einer wesentlichen Verdnderung des Gesundheitszustandes,
sondern unter anderem auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben, wenn der
Aufgabenbereich sich gewandelt hat oder wenn in dem fir die Me thodenwahl
massgeblichen hypothetischen Sachverhalt wesentliche Anderungen eingetreten sind (vgl.
BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Unerheblich unter revisions rechtlichen



Gesichtspunkten ist dagegen nach der Rechtsprechung die unter schiedliche Be urteilung
einesim W esentlichen unverandert gebliebenen Sach verhaltes (BGE 112 V 387 E. 1b mit
Hinweisen).

Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkom mensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht
(BGE 133V 108 E. 5.4).

Die dargelegten Grundsétze zur Rentenrevision gelten rechtsprechungsgemass auch dort,
wo sich eine versicherte Person, deren Rentenanspruch verneint wor den ist, bei der
Invalidenversicherung erneut zum Rentenbezug anmeldet. Auch dort ist zu prifen, ob seit
dem Erlass des rentenabwei senden Entscheids eine wesentliche Anderung in den
tatsachlichen Verhaltnissen eingetretenist (vgl. BGE 130V 73 E. 3.1 und 3.2 mit
Hinweisen; vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.4). 3. 3.1

Versicherte mit Wohnsitz und gewoéhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind,
haben geméss Art. 42 Abs. 1 Satz 1 1V G Anspruch auf eine Hilf lo sen entschadigung . Als
hilflos gilt geméss Art. 9 ATSG eine Person, die wegen einer Beeintrachtigung der
Gesundheit fur alltagliche L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der
personlichen Uberwachung bedarf. Dabei sind praxisgeméss (BGE 121 V 88 E. 3a mit
Hinweisen) die folgenden sechs alltégli chen L ebensverrichtun gen massgebend: -
Ankleiden, Auskleiden; - Aufstehen, Absitzen, Abliegen; - Essen; - Korperpflege; -
Verrichtung der Notdurft; - Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme (BGE
127V 97 E. 3c, 125V 297 E. 4a).

Ausserdem gilt nach Art. 42 Abs. 31V G auch eine Person as hilflos, welche zu Hause lebt
und wegen der Beeintréchtigung der Gesundheit dauernd auf |ebens praktische Begleitung
an gewiesen ist. Gemass Art. 42 Abs. 2 IV G ist zwischen schwerer, mittel schwerer und
leichter Hilflosigkeit zu unterscheiden. 3.2 3.2.1

Nach Art. 37 Abs. 1 IVV gilt die Hilflosigkeit al's schwer, wenn die versicherte Person
vollstéandig hilflosist. Diesist der Fall, wenn sie in alen alltaglichen L ebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter an gewiesen ist und Gberdies der
dauernden Pflege oder der personlichen Uberwa chung bedarf. 3.2.2

Als mittelschwer gilt die Hilflosigkeit geméss Art. 37 Abs. 2 IVV, wenn die versi cherte
Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln: a. in den meisten alltaglichen

L ebensverrichtungen regelméssig in erhebli cher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;
b. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in er hebli cher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und tUberdies

einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; oder c. in mindestens zwei alltaglichen
L ebensverrichtungen regelmassig in er heblicher Weise auf die Hilfe Dritter und tberdies
dauernd auf le bens praktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV angewiesen ist.

Nach der Rechtsprechung setzt Hilflosigkeit mittel schweren Grades nach Art. 37 Abs. 2 lit .
alVV ene Hilfsbedirftigkeit in min destens vier alltaglichen Lebens verrichtungen voraus
(BGE 121V 88E. 3b, 107V 145E. 2). 3.2.3



Schliesslich gilt die Hilflosigkeit nach Art. 37 Abs. 31VV alsleicht, wenn die versicherte
Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln: a in mindestens zwei alltaglichen

L ebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;
b. einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; c. einer durch das Gebrechen
bedingten standigen und besonders aufwendi gen Pflege bedarf; d. wegen einer schweren
Sinnesschéadigung oder eines schweren korper li chen Gebrechens nur dank regel massiger
und erheblicher Dienstleis tungen Dritter gesellschaftliche Kontakte pflegen kann; oder e.
dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 1VV angewiesenist. 3.2.4

Ein Bedarf an Iebenspraktischer Begleitung (Art. 42 Abs. 31VG) liegt nach Art. 38 Abs. 1
IVV dann vor, wenn eine volljghrige versicherte Person aus serhalb eines Heimes | ebt und
infolge Beeintrachtigung der Gesundheit: a. ohne Begleitung einer Drittperson nicht
selbstandig wohnen kann; b. fir Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf
Beglei tung einer Drittperson angewiesen ist; oder c. ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd
von der Aussenwelt zu isolieren.

Ist lediglich die psychische Gesundheit beeintréchtigt, so muss nach Art. 38 Abs. 2 1VV fir
die Annahme einer Hilflosigkeit gleichzeitig ein Anspruch auf mindestens eine
Viertelsrente bestehen. 4. 4.1

Im sozialversicherungsrechtlichen Verfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Der
Versicherungstrager pruft nach Art. 43 Abs. 1 ATSG die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein, wobei
mundlich erteilte Auskiinfte schriftlich festzuhalten sind. 4.2

Fur die Beurteilung von Rechtsfragen, denen medizinische Sachverhalte zu grunde liegen,
ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht ) auf Angaben und Unterlagen von
medi zinischen Fachpersonen, namentlich von Arztinnen und Arzten, angewiesen.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arzt - be richtesist nach hochstrichterlicher Praxis ent
scheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseiti gen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anam nese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammen hange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begriindet sind (BGE 125V 351 E.
3a).4.3

Im Rahmen der Invaliditatsbemessung ist es Aufgabe des Arztes oder der Arztin, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in wel chem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 4.4

Auch bei der Erarbeitung der Grundlagen fir die Bemessung der Hilflosigkeit ist eine enge,
sich erganzende Zusammenarbeit zwischen Arzt und Verwaltung erforderlich. Hier hat
ebenfalls der Arzt oder die Arztin anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren
korperlichen oder geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist. Die Abkléarung
an Ort und Stelle, wie siein Art. 69 Abs. 2 IVV genannt wird, ist von einer qualifizierten
Person durchzufiihren, die Kenntnis hat von den ortlichen und réumlichen Verhaltnisse n



und von den Beeintrachtigungen und Hilfsbedurftigkeiten , die sich aus den medizinischen
Diagnosen ergeben . Bei Unklarheiten tiber physische oder psychische Stérungen und/oder
Uber deren Auswirkungen auf alltégliche Lebensverrichtungen hat die abkl&rende Person
den medizinischen Fachpersonen Riickfragen zu stellen (vgl. BGE 130V 61 E. 6.1 und E.
6.2). 5.

Gegenstand des vorliegenden Verfahrens sind der Anspruch der Beschwerde - fuhre rin auf
eine Rente und auf eine Hilflosenentschadigung .

Beide Anspriiche waren bereits im Jahr 2005 Gegenstand von Verfligungen. Mit derjenigen
vom 14. Juli 2005 ( Urk. 7/31) hatte die 1V-Stelle den Anspruch auf eine Rente und mit
derjenigen vom 15. Juli 2005 ( Urk. 7/33) den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
verneint. Gestlitzt auf die dargelegte Rechtspre chung (E. 2.4) ist fur die neue Prifung
dieser Anspriiche somit eine Sachver haltsanderung erforderlich. 6. 6.1

Den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung hatte die Beschwerdegegnerin schon mit
der Verfligung vom 14. Juni 2011 ( Urk. 7/121 ) neu beurteilt und hatte damit eine
Sachverhaltsanderung implizit bejaht. Das Gericht war ihr darin im Urteil vom 27.
September 2012

('Urk. 7/186) gefolgt und hatte als ent scheidende V eranderung die Beschwerden am
rechten Knie gesehen (vgl. Sach verhalt Ziffer 1.3). Gestltzt auf den Be richt von PD Dr.
E._ vom 22. Februar 2011 ( Urk. 7/77) und auf den B ericht der Beschwerdegegnerin
vom 1. April 2011 Uber die Abkl&rung zu Hause vom 24. Mé&rz 2011 ( Urk. 7/97) hatte das
Gericht festgehalten, die Beschwerdefuhrerin sai in den sechs alltéglichen

L ebensverrichtungen nicht massgeblich eingeschrankt ( Urk. 7/186 E. 2.2).

H ingegen hatte das Gericht d ie Frage nach der Notwendigkeit | ebenspraktischer
Begleitung im Sinne von Art. 38 Abs. 1 1VV, namentlich in den Bereich en

der Hausarbeit (Essenszubereitung) und der ausserhéuslichen Verrichtungen, als weiter
abklarungsbeduirftig erachtet und die Sache zur VVornahme dieser Abklarungen an die
Beschwerdegegnerin zur tickge w i esen.

Dabei hatte das Gericht der Beschwerdegegnerin auferlegt, n eben der qualitativen und
guantitativen Erfas sung des Begleitungsbedarfs auch zu prifen, wieweit die
Beschwerdefuhrerin den Begleitungsbedarf mit geeigneten Hilfsmitteln zu reduzieren in der
Lagesa (Urk. 7/186 E. 4.2und E. 4.3). 6.2

In Nachachtung des Urteils vom 27. September 2012 fihrte die Beschwerde - gegnerinim
Januar 2013 eine erneute Abklarung am Wohnort der Beschwerde - fihrerin durch . Dabel
beschrénkte sie sich im Bericht vom 8. April 2013 in Bezug auf die |lebenspraktische
Begleitung allerdings darauf, den Zustand zu erheben, wie er sich seit der
Haushaltabkl&rung vom Juni 2011 zur Prifung des Rentenanspruchs entwickelt hatte (vgl.
Urk. 7/200/4) , und verwies fur die Zeit davor auf

jenen Haushaltabklarung sbericht

(Urk. 7/1 38) . Tatsachlich erstreckt sich die Begleitung zur Ermoglichung des
selbstandigen Wohnensim Sinne von Art. 38 Abs. 1 lit . alVV rechtsprechungsgeméss
auch auf die Haus halt arbeit (vgl. BGE 133V 450 E. 9), und dabel ist auch die direkte
Dritthilfe zu berticksichtigen, also die Hilfeleistungen, bei denen die Drittperson nicht nur
Unterstiitzung leistet, sondern die sie selbst ausfiihrt (BGE 133 V 450 E. 10.2). Dennoch



kann aus den Einschrankungen im Haushalt, die fir den Rentenan spruch relevant sind,
nicht unmittelbar auf den Bedarf an lebenspraktischer Begleitung im Sinne von Art. 38 Abs.
1lit. alVV geschlossen werden. Hinzu kommt, dass im Haushalt a bklarungsbericht vom 2
2. Juni 2011 immerhin eine Einschrankung um 43 % ermittelt worden war (vgl. Urk.
7/138/9) und im Bericht vom 8. April 2013 zur Abklarung der Hilflosigkeit nicht dargetan
wurde , welche dieser Einschrankungen aus welchen Griinden fur das Kriterium des
selbsténdige n Wohnen s nach Art. 38 Abs. 1 1it . alVV asnicht relevant erachtet wurden.
6.36.3.1

Vor alem aber erweist sich der Sachverhalt nunmehr auch in medizinischer Hinsicht als
weiter abklérungsbedirftig, insbesondere nachdem zu den bisheri gen Riicken- und

K niebeschwerden auch Beschwerden in der linken Schulter hinzugetreten sind und gemass
dem Bericht der Klinik G.____ vom 2 4. September 2013 im April 2013 eine
Schulteroperation durchgefiihrt wo rden ist (vgl. Urk. 9/7/231/1). 6.3.2

Zunéchst basiert namlich der Bericht vom 8. April 2013, wie die Beschwerdefiih rerin zu
Recht vorbringen liess (vgl. Urk. 9/1 S. 51f.) ,

auf einer Abklarung vom Januar 2013, also aus der Zeit, als die Schulteroperation und der
vorgangige A ufenthalt in der Rehaklinik I.___ mit Untersuchung und Therapierung der
Schulterbeschwerden (vgl. Urk. 9/7/208/1-3) noch nicht statt gefunden hatten. Die
abklérende Sachbearbeiterin konnte demnach die gebo tene Ruicksprache mit den

medi zinischen Fachpersonen nicht zureichend wahr nehmen. Wesentlich ist dartiber hinaus
, dass weder der neueste Bericht der Klinik G.____ noch derjenige der Rehaklinik I.___ eine
umfassende Beur teilung enthalten, welche sich mit den objektiven Befunde n und den
subjektiv geschilderten Beeintrachtigungen gleichermassen auseinandersetzt. Die Rehakli
nik 1. konzentrierte sich auftragsgemass auf die Behandlung de s Schmerzzustands an
der Schulter und konstatierte daneben zwar die nur noch knappe Stockfahigkeit und den
Umstand, dass die Beschwerdefihrerin a uf den Rollstuhl angewiesen sai, tat jedoch nicht
nadher dar, inwiefern die erhobenen Befunde dafuir verantwortlich seien. Das Gleiche gilt fur
den Bericht der Klinik G.____ vom September 2013, wo die Schulteroperation im
Universitatsspital J.__ lediglich erwahnt wurde und im Ubrigen ohne eigene Diskussion
dievon PD Dr. E.___ gestellten Diagnosen und die Schilderungen der Beschwerdefiih rerin
wiedergegeben wurden ( Urk. 9/7/231/2-3). 6.3.3

Eine umfassende , abschliessende Diskussion des Zusammenhangs zwischen den
objektiven Befunde n und den subjektiv beschriebenen Beeintréchtigungen fehlt auch in
den fruheren Berichten.

So hatte die Magnetresonanzuntersuchung des rechten Knies vom Méarz 2010 einen
sogenannten Bone

bruise (Knochenmarkédem) am medialen Femurkon dylus gezeigt ( Urk. 7/86/19). Nachd
em bei der Arthroskopie vom 10. Mai 2010 eine Mikrofrakturierung

am medialen Femurkondylus durchgef thrt worden war ( Urk. 7/86/20), erwies sich das
Knochenmarkédem in einer Magnetresonanzun tersuchung vom 3 0. Juli 2010 jedoch als
vollst andig

regredient

(Urk. 7/86/25), die weitere Mag netresonanzuntersuchung vom 26. Oktober 2010 liess
ebenfalls kein Knochenmarkddem erkennen (Urk. 7/116/10) , und die Magnetresonanzun



tersuchung , welche die Universitétsklinik F.__ im Dezember 2010 veran lasste, ergab
nichts Abweichendes ( Urk. 7/86/10) . Die Universitétsklinik F.___

hielt denn im Bericht vom 1 8. Januar 2011 nach zusétzlicher eingehender klinischer
Untersuchung ( Urk. 7/86/9) auch fest, die Zuordnung der rechtsseiti gen chronischen
K niegelenks chmerzen zu einer eindeutigen A tiologie sei wei terh i n nicht moglich.
Differentialdiagnostisch k&dme n fur einen Teil der Beschwerden degenerative
Verénderungen oder abortive Anteile eines CRPS (,, complex regional pain

syndrome*“ )

in Frage; Hinweis e fir ein florides CRPS hétten jedoch zu keiner Zeit bestanden, und die
anamnestisch beschriebenen Symptome mit livider Verfarbung und Schwellung des Knies
liessen bestenfalls an eine teilweise mit dem CRPS verwandte Symptomatik denken. Ferner
seien die radiol ogisch festgestellten Knorpel schaden Zeichen einer beginnenden Gon
arthrose, die das Ausmass der angegeben en Beschwerden und die Bewegungs
einschrankung jedoch nicht erkléarten. Schliesslich habe die weitere Abklarung der
Odematdsen Veréanderungen in den Weichteilen (Muskeln) den Verdacht auf eine Myositis
nicht bestétigt, und es gebe auch keine Hinwelise auf eine rheu matol ogisch-entziindliche
Grundkrankheit (Urk. 7/86/10).

PD Dr.E.___, der die Beschwerdefiihrerin nach ihrem Aufenthalt in der Universi
tatsklinik F.___ ab Anfang Februar 2011 behandelte, nannte die Diagnose eines CRPS Typ
| (Synonyme: Algodystrophie, sympathische Reflexdystrophie, Morbus Sudeck ) ebenfalls.
Auch er beschrieb jedoch keine spezifischen Befunde, sondern hielt fest, die Symptomatik
aussere sich vor allem noch in Schmerzen ( Urk. 7/77/1). Etwas Genaueresist auch den
Berichten von PD Dr. E.____vom 2 0. Juni und vom 2 9. A ugust 2011 ( Urk. 7/126 und
Urk. 7/168) nicht zu entnehmen, und Dr. H.___ der Klinik G.____

bestétigte e in Jahr spéter in seinen Berichten von September und Oktober 20 12 ( Urk.
7/183, Urk. 7/191, Urk. 7/184) zwar die Diagnose eines CRPS Typ | , ohne jedoch
spezifischere Befunde zu erheben.

Die Ruckenbeschwerden schliesslich, die seit den verschiedenen Stiirzen in den Jahren
1998 bis 2000 bestanden, wurden in den medizinischen Berichten ab d er neuen Anmeldung
im Jahr 2011 gleichermassen nur unspezifisch beschrieben. Die Uni versitétsklinik F.___
sprach von einem chronischen Lumbovertebral ssyndrom seit den erlittenen Kontusionen
und der operativen Steissbeinentfer nung ( Urk. 7/86/11), und

Dr. H.___ stellteim September/Oktober 2012 lediglich leichte Druckdolenzen

der Dornfortsétze der unteren Lendenwirbel séule fest ( Urk. 7/183/3, Urk. 7/191/3, Urk.
7/184/3) . 6 .3.4

Ferner hatten sich bereits im Jahr 2005 Hinweise auf eine psychische Kompo nente des
gesamten gesundh eitlichen Zustandsbilds gezeigt,

asDr.Z.___

in seinem Bericht vom 2 2. Mérz 2005 unter anderem eine Personlichkeitsstorung,
Depressionen und eine aufféllige Sensitivitét gegentber chemischen Substan zen, auch
gegentber Medikam enten, erwahnt hatte (Urk. 7/15). Im Jahr 2011 empfahl auch die
Klinik F.___eine antidepressive Behandlung, und geméass dem Bericht der Klinik G,
vom 2 4. September 2013 erhielt die Beschwer deflihrerin dannzumal immer noch



psychol ogische und psychiatrische Betreu ung ( Urk. 9/7/ 23 1/3). 6.4

Damit ist es nunmehr angezeigt, dass die Beschwerdefiihrerin polydisziplindr begutachtet
wird, namentlich unter Einbezug der Fachrichtungen der Rheumatolog ie, Neurologie,
Psychiatrie und gegebenenfalls auch der Allergologie.

Die Gutachter werden insbesondere zu beurteilen haben , mit welche n korperli chen
Befunde n die beschriebenen Einschrankungen erklarbar sind sowie ob und in welcher
Weise eine psychische Problematik Einschrankungen verursacht beziehungsweise sich auf
korperlich bedingte Einschrankungen auswirkt. Erst so kann zuverléssig beantwortet
werden, mit welchen Behandlungen und mit welchen Hilfsmitteln die Beschwerdefihrerin
ihren Alltag selbstandig zu bewadl tigen in der Lage ist und wieweit sie die Hilfe von
Drittpersonen benétigt. Bis anhin vermochten sich die einzelnen behandelnden Arzte noch
nicht einheitlich und abschliessend dariiber zu dussern, ob und welche Moglichkeiten es
gibt , dass die Beschwerdefiihrerin die Gehfahigkeit wieder erlangt - dieKlinik F.__ sah
im Januar 2011 keine Indikation fur eine langfristige Rollstuhlver sorgung ( Urk. 7/86/11),
und Dr. H.

sowie die Rehaklinik 1.

begrindete n die Rollstuhlabhangigkeit lediglich mit den geklagten starken Schmerzen (
Urk. 7/183/3, Urk. 7/191/3, Urk. 7/184 /3, Urk. 9/7/ 231/ 2+4 und Urk. 9/7/208/1-2). In den
Akten findet sich indessen der Hinweis der Univers tétsklinik F._ darauf, dass die
Schmerzb ehandlung bis anhin wegen zahl reicher M edikamentenunvertraglichkeiten sehr
eingeschrankt war ( Urk. 7/86/1). Eine genaue Abkl&rung der
Schmerzbehandlungsmaglichkeiten ist daher eben falls unerlésslich.

Es rechtfertigt sich, die Sache zur Veranlassung der Begutachtung (erneut) an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ruckweisungsurteil vom 27. September 2012
wurde zwar keine explizite Verpflichtung der Beschwerde gegnerin zu medizinischen
Abkl& rungen ausgesprochen (vgl. Urk. 7/186 E. 4.2 und E. 4.3). Sie ergibt sich jedoch
implizit aus der Rechtsprechung, wonach im Rahmen der Abklérung an Ort und Stelle
Rucksprache mit den medizinischen Fachpersonen zu ne hmen ist (vgl. vorstehend E. 4.4).
Der kurze Vermerk des RAD-Arztes Dr. med. K., die Ausfihrungen im
Abklarungsbericht vom 8. April 2013 selen aus medizinischer Sicht plausibel (vgl. Urk.
9/7/ 200/ 7-8), genugen nach dem Gesagten indessen nicht fur eine zuverlassige
Beurteilung. Die Riickweisung zur Begutachtung ist ferner auch unter der Herrschaft der
neuen Rechtsprechung ( BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4) zulssig, da das Zusammen wirken der
somatischen Befunde mit den Befunden aus psychiatrischer Sicht und die Méglichkeiten
der Behandlung der Schmerzproblematik bis anhin noch nicht Gegenstand der Abkl&rungen
der Beschwerdegegnerin waren.

Unter diesen Umstanden ertibrigt es sich, hier noch ndher auf die Ausfiuhrungen in der
Beschwerdeschrift vom 1 8. November 2013 ( Urk. 9/1) zu den einzelnen Verrichtungen
der lebenspraktischen Begleitung einzugehen. 7.

E.7
August 2013 auf eine kirzlich durchgemachte Schulteroperation hinweisen ( Urk. 9/ 7/
226).

D ielV-Stelle holte dazu den Bericht der Klinik G, vom 24. September 2013 ein, wo
die Versicherte nach der Operation im Universitéts spital



J.____eine zweimonatige stationare Rehabilitation durchlaufen hatte ( Urk. 9/ 7/ 231).

Gestutzt auf eine Stellungnahme ihres Abkl&rungsdienstes vom 17. Oktober 2013 ( Urk.
9/7/233) entschied die IV-Stelle m it Verfiigung vom 17. Oktober 2 013 ebenfallsim Sinne
ihres V orbescheids und verneinte den Anspruch der Versicherten auf eine
Hilflosenentschadigung erneut ( Urk. 9/2 = Urk. 9/ 7/236/20-23). 2.

E.71

Was den Rentenanspruch betrifft, den die Beschwerdegegnerin mit der Verfii gung vom 5.
April 2013 festgelegt hat, so ist auch hier die erforderliche Sach verhaltsénderung seit dem
Rentenentscheid vom 1 4. Juli 2005 ( Urk. 7/31) offensichtlich. Es kann in dieser Hinsicht
auf die vorstehenden Ausfihrungen zum Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung (E. 6.1)
verwiesen werden.

E.7.2

| n medizinischer Hinsicht besteht aus denselben Griinden, wie vorstehend fir die
Hilflosenentschadigung dargetan, die Notwendigkeit zur Einholung eines polydisziplinéren
Gutachtens.

Denn die Einschrénkungen im Haushalt und im Beruf kénnen ebenfalls erst dann
zuverlassig beurteilt werden, wenn mehr Klarheit dartiber gewonnen ist, welche
korperlichen und psychischen Befunde sich in welcher Weise einschran kend auswirken
und welche Moglichkeiten der Schmerzbehandlung bestehen.

Die bisherigen behandelnden medizinischen Fachpersonen ausserten sich unterschiedlich
und erst unverbindlich und vage zur Arbeitsfahigkeit. Die Uni versitatsklinik F.__
begrenzte im Bericht vom 1 8. Januar 2011 ihr Arbeits unfahigkeitsattest biszum 1 6.
Januar 2011 und hielt im Ubrigen fest, bei gutem Verlauf sei eine sukzessive Steigerung der
Arbeitsfahigkeit bis zum Erlangen einer vollen Arbeitsfahigkeit zu erwarten ( Urk. 7/86/12
).

DieHausérztin Dr. A, verwiesinihrem Bericht vom 1 0. Mé&rz 2011 (vgl. Urk. 7/86/5)
im Wesentlichen auf die Beurteilungenvon PD Dr. E.__ . D ieser hatteim Bericht an die
Beschwerdegegnerin vom 2 2. Februar 2011 an gegeben , es bestehe eine medizinisch
begriindete Arbei tsunfahigkeit von mindestens 20 %, sie kénne aber noch nicht definitiv
beurteilt werde n (Urk. 7/77/2) , berichtete dann aber der Pensionskasse

bereitsam 2 9. August 2011 ohne ndhere Begriindung, eine Arbeitsfahigkeit sei nur in
geringem Mass von 10-20 % zu erwarten ( Urk. 7/168/2 ; vgl. auch den Bericht vom 2.
April 2012 an die Beschwerdegeg nerin, Urk. 7/173). Und Dr. H.___ vonder Klinik G.___

schliesslich schilderte im Bericht vom 2 4. September 2013, seit der Aufnahme Betreuung
in der Sprechstunde Rheumatologie im Mai 2012 bestehe eine intermittierend 100%ige
Arbeitsunfahigkeit, aktuell in Rekonvaleszenz ( Urk. 9/7/231/4).

Zur Beurteilung des Rentenanspruchs wird sich das anzuordnende polydiszipli nére
Gutachten somit zusétzlich zu den vorstehend genannten Fragestellungen mit der
Leistungsfahigkeit in Beruf und Haushalt auseinanderzusetzen haben , wobei auch die
geltend gemachte V erschlechterung des Gesundheitszustands zu prifen sein wird .

E.73



An dieser Stelle braucht daher noch nicht auf die Ausfihrungen in der Beschwer deschrift
vom 7. Mai 2013 zum Validen- und zum Invalideneinkom men sowie zu den
Einschrénkungen im Haushalt eingegangen zu werden (vgl. Urk. 1 S. 4 ff. und S. 9 ff.). 8.

Zusammengefasst sind die Beschwerden in dem Sinne gutzuheissen, dass die Verfligung
vom 5. April 2013 betreffend Invalidenrente und die Verfligung vom 1 7. Oktober 2013
betreffend Hilflosenentschadigung auf zuheben sind und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist, damit sie nach erfolgter Abkl&rung im Sinne der
Erwégungen Uber die Anspriiche der Beschwerdefihre rin auf eine Invalidenrente und auf
eine Hilflosenentschadigung

neu verfige. 9.

Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind die Verfahren fir die unterliegende
Beschwerdegegnerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unter Beriicksichtigung des
gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'00 0.--) ermessensweise auf Fr. 1'0 00.--
festzusetzen. 10 .

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person An spruch auf
den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu
bemessen sind; als weitere Bemessungskrite rien nennen die ergénzenden kantonalen
Vorschriften (8 34 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht [ GSVGer | sowie 8 8
der Verordnung Uber die Gebtihren, Kosten und Entschédigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht [ GebV

SVGer ]) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien rechtfertig t es sich, der Beschwerde-fuhre rin fur
die beiden vereinigten Verfahren e ine Prozessentschédigung von gesamthaft Fr. 4 * 6 00.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zuzuspre chen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerden werden in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfigung vom 5. April
2013 betreffend Invalidenrente und die Verfliigung vom 1 7. Oktober 2013 betreffend
Hilflosenentschadigung aufgehoben werden und die Sache an die Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit sie nach erfolgter
Abklarung im Sinne der Erwagungen Uber die Anspriiche der Beschwerde fuhrerin auf eine
Invalidenrente und auf eine Hilflosenentschédigung neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1°'000 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird

verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

eine Prozessent - scha digung von Fr. 4* 6 00.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Zimmermann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der



Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GriinigK obel

E. 10
)

E. 13

Oktober 2014 (erneut) auf Abweisung der Beschwerde ( Urk. 5 des Prozesses Nr.
1V.2014.00867). Das Gericht

Zieht in Erwégung: 1.

Am 1. Januar 2004, am 1. Januar 2008 und am 1. Januar 2012 sind die im Zuge der
Revisionen 4, 5 und 6a gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG), der Verordnung Uber die Invalidenversi cherung (IVV) und
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts (ATSG) in
Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine Ubergangsrechtliche
Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zugrunde zu legen sind, die gegolten
haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt verwirklicht hat
(vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen).

Die angefochtene n Verfligung en

wurden am 5. April und am 17. Oktober 2013 erlassen . Da ein Sachverhalt zu beurteilen
ist, der vor dem Inkra fttreten der revidierten Bestim mungen der 4. IV-Revision am

1. Januar 2004, der 5. IV Revision am 1. Januar 2008 und der 1V-Revision 6a begonnen hat
- zur Diskussion stehen die Anspriiche aufgrund von Gesun dheitsschaden, die teil weise
vor dem Jahr 2000 ihren Anfang genommen hatten - , und die Verfligung eine
Dauerleistung betrifft, ist entsprechend der dar gelegten intertemporalrecht lichen Regelung
fur die Zeit bis Ende 2003 auf die damals gultig gewesenen Bestimmungen und fir die
Zeiten ab dem 1. Januar 2004, ab dem 1. Januar 2008 und ab dem 1. Januar 2012 auf die
jeweils neuen Normen der Revisionen 4, 5 und 6a abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision:
BGE 130 V 445

; Urtell des Bun desgerichts | 428/04 vom 7. Juni 2006, E. 1).

Soweit jedoch diese Revisio nen keine substanziellen Anderungen gegentiber der fritheren
Rechtslage gebracht haben, ist die zur altrechtlichen Regelung ergangene Rechtsprechung
weiterhin massgebend (Urtell des Bundesgerichts 8C_76/2009 vom 19. Mai 2009, E. 2). 2.
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