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Erwagungen

E.11
Gemass Art. 42 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG)

haben V ersicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 des Bun
desgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ) in der
Schweiz, die hilflos ( Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine Hilf losenent scha digung.
Vorbehalten bleibt Artikel 42 bis1VG. Als hilflos gilt eine Person, die wegen einer
Beeintrachtigung der Gesundheit fur alltagliche Le bensverrich tun gen dauernd der Hilfe
Dritter oder der personlichen Uberwa chung bedarf ( Art. 9 ATSG). Im Bereich der
Invalidenversicherung gilt auch eine Person als hilflos, welche zu Hause lebt und wegen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung dau ernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist
(Art. 42 Abs.

E.12
Nach

Art. 37 Abs. 11VV gilt die Hilflosigkeit als schwer, wenn die versi cherte Person
vollstéandig hilflosist. Diesist der Fall, wenn siein allen alltagli chen Le bensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter ange wiesen ist und Gberdies der
dauernden Pflege oder der personlichen Uber wa chung bedarf.

E.13

Gemass Art. 37 Abs. 2 1VV gilt die Hilflosigkeit als mittel schwer, wenn die versi cherte
Person trotz der Ab gabe von Hilfsmitteln: a. in den meisten alltaglichen

L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;
b. in mindestens zwei alltéglichen L ebensverrichtungen regelmassig in erhebli cher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und tberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf; oder c. in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erhebli cher Weise auf die Hilfe Dritter und Gberdies dauernd auf Iebens
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 eine Hilfsbedurftigkeit in mindestens vier altaglichen Lebens verrichtungen
voraus (BGE 121V 88 E. 3b, 107V 145E. 2).

E.14
Gemass Art. 37 Abs. 31VV

gilt die Hilflosigkeit als leicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe vo n
Hilfsmitteln: a. in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erhebli



cher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist; b. einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf; c. einer durch das Gebrechen bedingten stindigen und besonders
aufwendi gen Pflege bedarf; d. wegen einer schweren Sinnesschédigung oder eines
schweren korperlichen Ge brechens nur dank regelméssiger und erheblicher
Dienstleistungen Drit ter gesellschaftliche Kontakte pflegen kann; oder e. dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV angewie seniist.

E.15

Bei Lebensverrichtungen, welche mehrere Teilfunktionen umfassen, ist nach der
Rechtsprechung (BGE 117 V 148 E. 2 mit Hinweisen) nicht verlangt, dass die ver sicherte
Person bei der Mehrzahl dieser Teilfunktionen fremder Hilfe bedarf; viel mehr ist bloss
erforderlich, dass sie bel einer dieser Tellfunktionen regel méassig in erheblicher Weise auf
direkte oder indirekte Dritthilfe angewiesen ist. In die sem Sinneist die Hilfe beispielsweise
bereits erheblich: -

beim Essen, wenn die versicherte Person zwar selber essen, die Speisen aber nicht
zerkleinern kann, oder wenn sie die Speisen nur mit den Fingern zum Mund fiihren kann
(BGE 106 V 153 E. 2b); -

bel der Korperpflege, wenn die versicherte Person sich nicht selber waschen oder kdémmen
oder rasieren oder nicht selber baden beziehungsweise du schen kann; -

bel der Fortbewegung und K ontaktaufnahme, wenn die versicherte Person im oder ausser
Hause sich nicht selber fortbewegen kann oder wenn sie bei der Kontaktaufnahme Dritthilfe
benttigt (BGE 121V 91 E.

3c mit Hinwel sen; ZAK 1990 S. 45 E. 3 mit Hinweisen).

E.16

Die bendtigte Hilfe kann praxisgemass nicht nur in direkter Dritthilfe, sondern auch blossin
Form einer Uberwachung der versicherten Person bei Vornahme der relevanten

L ebensverrichtungen bestehen, indem etwa die Drittperson sie auf fordert, eine

L ebensverrichtung vorzunehmen, die sie wegen ihres psychi schen Zu standes ohne
besondere Aufforderung nicht vornehmen wiirde (sog. indirekte Dritthilfe; BGE 121V 88
E.

3c, 107V 145E.

lcund 139 E.

1b, 105V 38; 106 VV 153, 105V 52 E.

4a; Urteil des Bundesgerichts | 431/05 vom 13. Oktober 2005 E. 1.3 mit Hinwels).

E. 17

Nach Art. 38 Abs. 1 IV liegt ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung im Sinne von
Art. 42 Abs.

E.18
Gemass Art. 42 Abs.

E.19



Gemass Art. 43 bis Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinter lasse nen
versicherung (AHVG)

haben Bezliger von Altersrenten oder Ergan zungs leistungen mit Wohnsitz und
gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG ) in der Schweiz, diein schwerem, mittlerem oder
leichtem Grad hilflos (Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung . Dem
Bezug einer Altersrente ist der Rentenvorbezug gleichgestelit.

Hat eine hilflose Person bis zum Erreichen des Rentenalters oder dem Renten vorbezug eine
Hilflosenentschadigung der Invalidenversicherung bezogen, so wird ihr die Entschadigung
mindestens im bisherigen Betrag weitergewahrt (Art. 43 bisAbs. 4 AHVG).

E.1.10

Auf einen voll beweiskréftigen Abkl&rungsbericht fur die Bemessung der Hilflo sigkeit ist -
ausgehend von den in BGE 128 V 93 E. 4 entwickelten Vorausset zungen und unter
Beriicksichtigung der in AHI 2000 S. 319 f. E. 2b dargelegten Grundsatze zur
Zusammenarbeit zwischen dem Arzt einerseits und der Verwal tung sowie dem Gericht
anderer seits

- zu erkennen, wenn der Bericht folgenden Anforderungen gentigt: Als Bericht erstatterin
wirkt eine qualifizierte Person, wel che Kenntnis der drtlichen und réum lichen Verhaltnisse
sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten Diag no sen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Hilfsbedurftigkeiten hat. Der Bericht stext muss plausibel,
begriindet und detail liert bezliglich der einzel nen all téglichen Lebensverrichtungen sowie
der tatbe standsméssigen Er forder nisse der dauernden personlichen Uberwachung und der
Pflege sein. Schliess lich hat er in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverl&ssige Entschei
dungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abkl&rung
téti gen den Person nur ein, wenn Klar feststell bare Fehleinschdtzun gen vorliegen. Das
gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kom petente Abkl&rungs per son ndher
am konkreten Sachverhalt ist als dasim Be schwerdefall zustan dige Gericht (BGE 130 V
61). 2.

E.2

Gegen diese beiden Verflgungen erhob der Versicherte am 10. Mérz 2014 Beschwerde und
beantragte, es seien die angefochtenen Verfligungen aufzuhe ben und es sei ihm ab Oktober
2004 eine Hilflosenentschadigung leichten Gra des und ab Oktober 2010 eine
Hilflosenentschadigung mittleren Grades zuzu sprechen (Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin
schloss mit Beschwerdeantwort vom 2. Mai 2014 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7),
was dem Beschwerdefiih rer am 14. Mai 2014 angezeigt wurde (Urk. 11).

E.21

Vorweg zu nehmen ist, dass die Invalidenrente desim August 1948 geborenen
Beschwerdefuhrers per 1. September 2013 durch die AHV-Rente abgel 0st wurde (vgl.
Sachverhalt Ziffer 1). Dementsprechend wurde die angefochtene Verfi gung vom

6. Februar 2014 (Urk. 2/1), mit welcher ihm eine Hilflosenentschadi gung vom 1. Oktober
2012 bis 31. August 2013 zugesprochen wurde, von der Beschwerdegegnerin und die
Verfligung vom 13. Februar 2014 (Urk. 2/2), mit welcher ihm eine Hilflosenentschédigung
ab 1. September 2013 zugesprochen wurde, von der Ausgleichskasse der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich erlassen. Richtigerwel se muss demnach



auch die Ausgleichskasse als Beschwerdegegnerin im Rubrum aufgefihrt werden. Das
Rubrum ist daher ent sprechend zu erganzen. Dadie Verfiigung der Ausgleichkasse auf der
Bemes sung der Hilflosigkeit durch die IV-Stelle beruht (Urk. 2/1-2; vgl. Randziffer 8148
des ab 1. Januar 2014 gultigen KSIH; vgl. auch E. 1.9), kann vom Beizug einer
Stellungnahme der Ausgleichskasse abgesehen werden.

E.22

Streitig und zu prifen sind der Anspruchsbeginn und die Hohe der dem Beschwerdeftihrer
zustehenden Hilflosenentschéadigung.

E.23

Die Beschwerdegegnerin begriin dete die angefochtenen Verfligungen dami t, dassim
Rahmen des vorangegangenen Verfahrens anlasslich der Abklarung beztiglich Haushalt und
Erwerbstatigkeit vom 12. August 2010 festgehalten worden sei, dass der Aufwand
betreffend lebenspraktische Begleitung auf einen Einsatz pro Monat begrenzt sei, weshalb
damals ein entsprechender Anspruch verneint wor den sei. In der Folge habe der mit
Beschluss der Vormundschaftsbehérde der C._ vom 8. April 2010 eingesetzte Beistand
des BeschwerdefUihrers der Beschwerdegegnerin keine Meldung beziiglich Ausbau dieser
L eistungen gemacht, und der Ausbau der Spitex-Hilfe sei erst im Zuge der Abkléarung
beziig lich Hilflosenentschadigung per 22. Juli 2013 aktenkundig geworden. Aus diesem
Grund sei vorliegend die Anmeldung per 18. April 2013 massgebend, und die Auszahlung
koénne maximal ein Jahr riickwirkend per 1. April 2012 erfolgen. Bel den relevanten
alltaglichen Lebensverrichtungen ,, K érperpflege/Notdurft/An- und Auskleiden® erhalte der
Beschwerdefiihrer aktuell gemass Angaben vor Ort tég lich weder direkte noch indirekte
Hilfe einer Drittperson. Zweifel sohne bent tige er wahrend der Présenz der Spitex-Hilfe
jeweils Aufforderung, Kontrolle und Motivation, zum Beispiel die Korperpflege besser
durchzufihren, vermehrt die Kleider zu wechseln oder vermehrt aufzustehen. Der Aufwand
dafir werde de facto aber im Rahmen des zu bejahenden Anspruchs auf lebenspraktische
Be gleitung im Umfang von mindestens zwei Stunden pro Woche erbracht, wes halb kein
separater Bereich der alltéglichen Lebensverrichtungen angerechnet werden kénne. Der
Beschwerdefiihrer habe daher ab dem 1. April 2012 Anspruch auf eine Entschadigung
wegen leichter Hilflosigkeit im Sinne einer lebensprakti schen Begleitung (Urk. 2/1).

E.24

Demgegeniiber machte der Beschwerdefihrer geltend, dass er den Anspruchs beginn per
1. April 2012 bestreite, zumal er bereitsam 17. August 2004 ein Leistungsgesuch gestellt
habe. Die im Anschluss daran vorgenommenen Abklarungen hétten ergeben, dass schon
damals eine erhebliche Hilflosigkeit bestanden habe. Dies sei auch klar dokumentiert.
Aktuell sei neben dem Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung ein Hilfebedarf in drel bis
vier alltéglichen Lebensverrichtungen ausgewiesen. Der Beschwerdefiihrer habe daher ab
Okto ber 2004 vorerst Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten Grades und ab
Oktober 2010 auf eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades (Urk. 1). 3.

E.3

IVG vor, wenn eine volljahrige, versicherte Person ausser halb eines Heimes |ebt und
infolge Beeintrachtigung der Gesundheit: a. ohne Begleitung einer Drittperson nicht
selbsténdig wohnen kann; b. fur Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf
Begleitung el ner Drittperson angewiesen ist; oder c. ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd
von der Aussenwelt zu isolieren.



Ist lediglich die psychische Gesundheit beeintrachtigt, so muss fur die Annahme einer
Hilflosigkeit gleichzeitig ein Anspruch auf mindestens eine Viertelsrente bestehen (Art. 38
Abs. 2 IVV).

Zu bertuicksichtigen ist nur digjenige |ebenspraktische Begleitung, die regelmas sig und im
Zusammenhang mit den in Absatz 1 erwahnten Situationen erfor der lich ist. Nicht darunter
fallen insbesondere Vertretungs- und Verwaltungsté tigkeiten im Rahmen
vormundschaftlicher Massnahmen nach Art. 398-419 des Zivilge setz buches (Art. 38

Abs. 31VV inder hier anwendbaren, bisam 3 1. Dezember 2014 in Kraft gewesenen
Fassung ).

Der Anspruch auf Berticksichtigung des Bedarfs an lebenspraktischer Beglei tung ist nicht
auf Menschen mit Beeintrachtigung der psychischen oder geisti gen Ge sundheit
beschrankt. Esist durchaus moglich, dass auch andere Behin derte eine n Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung geltend machen kénnen. Zu den ken ist insbesondere an
hirnverletzte Menschen (BGE 133V 450 E. 2.2.3).

Unerheblich ist, in welcher Umgebung sich die versicherte Person — abgesehen da von, dass
sie ausserhalb des Heims wohnen muss — aufhélt und ob sie auf die Hilfe des Ehegatten, der
Kinder oder der Eltern zahlen kann (BGE 133V 450 E.

2.2.3und 5).

Alsregelméssig im Sinnevon Art. 38 Abs. 3 Satz 1 IVV gilt die lebensprakti sche
Begleitung, wenn sie Uber eine Periode von drei Monaten gerechnet im Durch schnitt
mindestens 2 Stunden pro Woche bendétigt wird (BGE 133V 450 E. 6.2).

Die |lebenspraktische Begleitung beinhaltet weder die (direkte oder indirekte) Dritt hilfe bel
den sechs alltéglichen Lebensverrichtungen noch die Pflege noch die Uberwachung. Sie
stellt vielmehr ein zusétzliches und eigenstandiges Insti tu t der Hilfe dar (BGE 133 V 450
E. 9).

Das Gesetz macht den Anspruch auf Hilflosenentschédigung nicht davon ab hén gi g, ob die
|ebensprakti sche Begleitung kostenlos erfolgt oder nicht (BGE 133V 472 E. 5.3.2).

E.31

Dr.Z. _ gabim Bericht vom 19. Februar 2009 zuhanden der Beamtenver sicherungskasse
des Kantons Zirich an, dass der Beschwerdefihrer zur vertrau ensérztlichen Untersuchung
ohne Pullover, Jacke oder Mantel erschienen sai, trotz der frostigen Aussentemperaturen.
Der BeschwerdefUhrer mache einen verwahrlosten Eindruck. Gemass seinen eigenen
Angaben fuhre er seinen Haushalt alleine. Nur alle paar Monate kéme eine Mitarbeiterin der
Spitex fur Manicure und Pedicure vorbel (Urk. 8/73/2-5).

E.3.2

Der Beistand des Beschwerdefuhrers erklérte im Schreiben vom 5. Mai 2010, dass die
neurol ogisch bedingte Wesensveranderung den Beschwerdefthrer in samtlichen

L ebensbereichen beeintréchtige. Er habe sich krankheitsbedingt aus dem gesellschaftlichen
L eben zurtickgezogen und sei extrem verwahrlost. Dies habe auch dazu gefihrt, dass er im
Dezember 2008 seine Stellebeim Y. verloren habe. Im Weiteren fehle dem
Beschwerdefiihrer die Krankheitseinsicht und er sei unfahig, die an ihn gerich tete Post zu
offnen bzw. adéguat darauf zu reagieren (Urk. 8/85/1-2).



E.33

Dem Schreiben des Beistandes vom 2. August 2010 ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer gesundheitlich stark angeschlagen sei, vollig zurlickgezogen in seiner

kleinen 1-Zimmerwohnung in D.___ lebe und je den Kontakt mit Drittpersonen vermeide.
Seine Post 6ffne er seit Jahren nicht mehr (Urk. 8/105).
E.34

Im Bericht vom 7. Oktober 2010 betreffend Abklérung der beeintrachtigten
Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haushalt, die der Abkl&rungsdienst der Beschwer degegnerin
im Auftrag der IV Stelle des Kantons A.__ am 12. August 2010 vornahm, hielt die
zustandige Abkl&rungsperson fest, dass fur den Beschwer defthrer vor ca. finf Monaten
eine Beistandschaft angeordnet worden sei, weil dieser am Verwahrlosen gewesen sai. Er
habe jahrelang die Post nicht mehr regel méassig getffnet, und die Wohnung habe desastros
ausgesehen. Eine |ebenspraktische Begleitung komme nicht zum Tragen, da der
Beschwerdefihrer nicht zwel Stunden pro Woche Unterstiitzung durch Dritte erhalte.
Eigentlich bréuchte er diese Unterstlitzung, er verweigere sich jedoch. Man akzeptiere die
Entscheidung des Beschwerdefihrers und mache lediglich das Nétigste. Zum Beispiel
komme einmal im Monat die Spitex, welche ihm bei der Kérperpflege helfe. Der Beistand
erledige alle zwei Wochen alles Administrative, was nicht anrechenbar sei. Die
Haushaltshilfe komme héchstens einmal im Monat vorbei, um im Haushalt das Notigste zu
machen. Kochen kdnne der Beschwerdefihrer nicht. Er gehe taglich ins Restaurant essen
(Urk. 8/109/1).

Weiter gab die Abkl&rungsperson an, dass esin der Wohnung des Beschwerde fuhrers
schmuddelig und nicht richtig aufgeréumt sei. Die Kiichenecke sei soweit sauber, aber der
Beschwerdefuhrer koche ja nicht zu Hause. Das Bett und der Boden seien schmutzig und
auch die Kleider alles andere als sauber. Der Beistand habe mitgeteilt, dass der
Beschwerdefuhrer saubere Kleider im Schrank habe, die Kleider allerdings nicht wechseln
wolle. Auch die Bettwasche werde nicht gewechselt, sondern weggeworfen und das Bett
mit Neugekauftem bezo gen. Die Bettwasche sai so schmutzig, dass man sie nicht mehr
waschen kénne. Der Beschwerdefiihrer kdnne sich ausser Haus mit Hilfe eines Gehstockes
fort bewegen. Alle Arbeiten erledige er mit seiner rechten Hand. Es sei ihm mdglich, ca.
150 m zu gehen. Mit dem Bus konne er biszum E.___ (ca. drei Stationen) fahren, um
Sachen zu erledigen (Urk. 8/109/1-2). Die Abkl&rungs per son kam zum Schluss, dass zur
Zeit noch kein Anspruch auf eine Hilf losen ent schadigung resp. |ebenspraktische
Begleitung bestehe (Urk. 109/5).

E.35

Die zusténdige Mitarbeiterin der Sozialen Diensteder C.___ hielt in der Aktennotiz vom
29. April 2013 fest, die Spitex-Mitarbeiterin habe ihr mitge teilt, dass sie tags darauf mit
dem Hausarzt sprechen werde. Sie werde ihn fragen, ob es sinnvoll wére, wenn der
Beschwerdefihrer in nekrologischer Hin sicht abgeklart wirde. Es sei problematisch, dass
er standig einnasse, einkote und ohne den standigen Einsatz der Spitex wundliegen wirde.
Die Spitex konne diesen Service jedoch nicht leisten. Ein Ubertritt in eine Einrichtung ware
sinnvoll (Urk. 3/6).

In einer zweiten Aktennotiz vom 29. April 2013 hielt die Mitarbeiterin der Sozialen Dienste
der C._ fedt, dass der BeschwerdefUhrer geméass Angaben der Spitex-Mitarbeiterin
inkontinent sei. Der Dekubitus sei gefahrdet, da er fast den ganzen Tag im Bett liege. Er



trage seine Inkontinenzhose nicht, obwohl diese von der Spitex organisiert worden sai. Er
trinke Wein, den er offenbar nicht gut vertrage, so dass er 6fters hinfalle. Im Raum rieche es
unan genehm, und der Beschwerdefiihrer sei schmutzig. Das Reinigungspersonal der Spitex
weigere sich, weiterhin hinzugehen. Nach seinem Unfall (Hirnblutung) habe er nicht
geniigend Rehabilitation gehabt. Korperpflege habe er nicht gelernt. Sie sei der Auffassung,
dass es so nicht mehr verantwortbar sei, den Beschwerdefiihrer alleine zu Hause zu lassen
(Urk. 3/7).

E.3.6

Dr.B.___ stellteim Bericht vom 30. April 2013 folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/141/5): (1) chronischer Alkoholabusus - Verwahrlosung (2)
Status nach Aortendissektion Typ A im Oktober 2003 - Ersatz der aszendierenden Aorta
und des Hemibogens - r esiduelles motorisches Hemisyndrom

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. B, eine arterielle
Hypertonie. Sie gab an, dass sie beim Beschwerdefthrer im Rahmen der |etzten Kontrolle
vom 4. April 2013 eine Druckstelle am linken Oberschen kel und ein Hadmatom am linken
Geséss festgestellt habe. Der Beschwerdefthrer rieche nach Urin und habe karidse Zéhne.
Seine Haare seien ungekammt und er sel unrasiert. Der Gang mit Hemizirkumduktion am
Stock sei unsicher. Aktuell sei der Beschwerdefuihrer zu 100 % arbeitsunfahig. Eine
generelle kuinftige Arbeitsunfahigkeit konne sie nicht prognostizieren (Urk. 8/141/5-6).

Weiter erklarte Dr. B, dass der Beschwerdefiihrer im Bereich ,, Ankleiden, Auskleiden®
keiner regelméassigen und erheblichen Hilfe bedirfe. Er misse aber daran erinnert und
aktiviert werden. Im Bereich ,, Aufstehen, Absitzen, Ablie gen” bestehe demgegeniber ein
regelméssiger und erheblicher Hilfsbedarf, wobel als Hilfeleistung ein , Transfer”
erforderlich sai. Dasselbe gelte auch fir den Bereich ,, Essen”. Im Bereich ,, Verrichten der
Notdurft* sei der Beschwerde fiihrer ebenfalls auf regelméassige und erhebliche Hilfe
angewiesen, daer in letzter Zeit inkontinent sei. Im Bereich ,, Fortbewegung® bedirfe er
keiner regel massigen und erheblichen Hilfe, er brauche aber jemanden zur Motivation. Im
Weiteren seien dauernde Pflege sowie laut Spitex theoretisch - wegen Ver wahrlosung mit
Selbstgefahrdung - dauernde personliche Uberwachung erfor derlich. Schliesslich bediirfe
der BeschwerdefUhrer auch einer lebenspraktischen Begleitung (Urk. 8/141/7-9).

E.3.7.1

Im Bericht vom 23. August 2013 hielt die Abklarungsperson fest, dass der
Beschwerdefthrer

ihn am 22. Juli 2013 in seiner 1,5-Zimmerwohnung im ersten Obergeschoss eines
Mehrfamilienhauses (ohne Lift) freundlich begriisst habe. Beim Gesprach dabel gewesen
sei auch die Beistandin. Der Beschwerdefihrer habe erklart, dass esihm auf dem Bett am
wohlsten sei. Von dort aus kénne er in Ruhe Buicher lesen und TV schauen. Momentan
verfasse er keine biologi schen Texte und Manuskripte, daihn der Ellbogen-Unfall (links)
vom Mai 2013 zurtickgeworfen habe. Er publiziere heute wenig. Von der Beistandin erhalte
er pro Monat Barmittel in der Hohe von Fr. 2 700.--, um damit die Rechnungen fir die
Mittagessen, die aus dem Restaurant im Erdgeschoss geliefert wirden, zu bezahlen. Nach
einem Mittagsschlaf lese er wieder Blicher und am Abend esse er etwas Kaltes, zum
Beispiel Aufschnitt. Am Wochenende wirden sich die Tage und deren Strukturierung nicht
stark unterscheiden. Betreffend seine gesundheitliche Situation habe der Beschwerdefihrer
angegeben, dass sein Zustand in den letzten Jahren gleich geblieben sei. Zu schaffen mache



ihm der Ellbogen nach dem Sturz im Mai 2013. Damals sai er nach einem einwodchigen
Spitalaufenthalt nach Hause zurtickgekehrt. Die Einschrénkungen am linken Ellbogen
hétten sich inzwischen aber zuriickgebildet, und eigentlich wéare er heute in der Lage,
wieder selber nach draussen zu gehen. Er werde dies bald wieder versuchen. Er brauche
nicht viel und lebe bescheiden in seiner Woh nung. Er lebe und arbeite fir seine Interessen
in der Biologie. Den Haushalt und die Korperpflege habe er seit Jahren vernachlassigt und
diesen Punkten keine Prioritét gegeben. Heute sei er froh, dass die Spitex seit Oktober 2010
regel méssig fur zwel Stunden wochentlich bei ihm vorbeilkomme und ihm bel der
Korperpflege helfe, die Wasche reinige und Einkaufe tétige. Er schétze es auch, dass einmal
im Monat eine Putzhilfe fir rund drei Stunden zu ihm komme und den Haushalt putze.
Weiter schétze er es, dass seine Beisténdin fur ihn die Administrationsaufgaben erledige. Er
selbst merke sich samtliche Termine und lege die offenen Termine (Briefe oder Karten) auf
den Beistelltisch neben sei nem Bett. Der Beschwerdefuihrer sai zeitlich und ortlich
orientiert. Wenn er personliche Sachen wiinsche, gebe er der Spitex den Auftrag, die
entsprechen den Eink&ufe zu tatigen (Urk. 8/145/1-2).

Sodann hielt die Abklérungsperson fest, dass die Beistandin im Telefongespréch vom

25. Juli 2013 angegeben habe, dass sie nach entsprechender Riickmeldung der

Spitex-L eiterin eine medizinische Untersuchung bei den F.____ in Auftrag gegeben habe.
Dr.med. G.___, Oberarzt der F.___, habe den Beschwerdefihrer im Juni 2013 interviewt
und festgestellt, dass keine unmittel bare Notsituation bestehe und er im aktuel len Setting
bleiben konne. Gleichwohl habe die Beistandin erklart, dass sie versuchen werde, einen
Rehabilitationsaufenthalt in der Klinik H.___ zu organi sieren, damit der Beschwerdefthrer
in seiner Mobilitét auf den Beinen und generell in seiner Beweglichkeit geférdert werde
und so in der eigenen Woh nung verbleiben konne (Urk. 8/145/2).

E.3.7.2

Alsdann erklérte die Abklarungsperson, dass der Beschwerdefthrer in den all téag lichen
L ebensverrichtungen ,, Ankleiden, Auskleiden®, , Aufstehen, Absit zen, Abliegen* und
»ESsen (normal zubereitete Mahlzeiten)“ funktionell selb sténdig sei. Diesbeziglich
bestiinden keine Einschrénkungen im Sinne des Gesetzes (Urk. 8/145/2-3).

Im Bereich ,,Korperpflege” wirde sich der BeschwerdefUhrer vernachléssigen. Konkret
warte er darauf, dass jeden zweiten Tag die Spitex-Hilfe komme und ihn motiviere und
auffordere, mit der Korperpflege zu beginnen. Alleine wirde er die Kdrperpflege nicht oder
nur unregelméssig durchfthren. Die Pflege des Bartes und der Haare gelinge ihm nur
oberflachlich, weshalb die Spitex ihm diesbeztig lich vollumfanglich helfe. Der Einstieg in
die Badewanne gelinge ihm nur erschwert selber, daer einen schlechten Stand habe. Wegen
der feinmotorischen Defizite stelle die Spitex-Hilfe auch die Nagel pflege periodisch sicher.
Es sei daher anzumerken, dass der Beschwerdefiihrer wegen seiner Grunderkrankung
Motivation und Aufforderung sowie direkte Hilfe Dritter bei der Korper- und Haarpflege
bendtige. Ohne die Hilfe Dritter wiirde er sich vernachlassigen. Die Regelméssigkeit und
die Erheblichkeit im Sinne des Gesetzes seien erflllt, wes halb dieser Bereich ab dem

1. Oktober 2010 angerechnet werden kénne (Urk. 8/145/3).

Betreffend den Bereich ,, Reinigung nach Verrichtung der Notdurft® sel der
Beschwerdefiihrer funktionell selbstandig. Er habe angegeben, dass er selber regelméssig
auf die Toilette gehe, um seine Bedirfnisse zu verrichten. Nach dem Ellbogen-Unfall habe
er einige Monate lang eingenasst und sei auf das Tragen von Pants angewiesen gewesen.



Heute trage er aber keine Pants mehr. Ebenso benttige er die Urinflaschen, die er unter dem
Bett lagere, heute nicht mehr. Es wiirden daher keine Einschrénkungen im Sinne des
Gesetzes bestehen, weshalb dieser Bereich nicht angerechnet werden konne (Urk. 8/145/3).

Beziglich des Bereiches , Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte" sei der
Beschwerdefiihrer ebenfalls funktionell selbstandig. Er sei zwar unsicher auf den Beinen
und musse sich in der Wohnung daher an den Wanden oder M 6beln festhalten. Derzeit
verzichte er aber noch auf einen Rollator. Das Treppensteigen nach oben gelinge ihm
besser, da er sich dabel am Handlauf festhalten kénne. Das Treppensteigen nach unten gehe
heute noch nicht, da er seinen Arm links noch nicht vollsténdig belasten kénne. Fir weitere
Strecken melde er sichbei . Taxi. Bald werde er wieder versuchen, ins 200 m entfernte
Restaurant zu laufen, um unter die Leute zu kommen. Er Iebe aktuell zuriickgezogen und
sei nur noch mit zwei Freunden telefonisch und personlich in Kontakt. Der eine lebein
J.____undder anderein Q.___. Von diesen Freunden wiirde er auch besucht. Weiter pflege
er oberflachliche Kontakte zu einer Nachbarin, die ihn regelméassig besuche und zum
Beispiel zu Weihnachten Gebéack bringe. Aktuell habe er zu seinen Arbeitskollegen keinen
E-Mail-Kontakt mehr, daer im Moment an keinen Biologie-Manuskripten mehr arbeite. Er
sai ein Einzelkind und seine Eltern seien verstorben, weshalb er sich grundsétzlich mehr
Kontakt wiinschen wirde. In diesem Bereich wirden daher keine Einschrankungen im
Sinne des Gesetzes bestehen, weshalb er nicht angerechnet werden kénne (Urk. 8/145/3-4).

Ein Bedarf an Hilfe Dritter fur die Pflege gesellschaftlicher Kontakte wegen einer
Sinnesschadigung (zum Beispiel Sehschwéche) oder eines korperlichen Gebre chens
entfalle, dakein Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung im Sonderfall vorliege. Im
Weiteren entfalle auch ein Anspruch auf eine |ebenspraktische Begleitung, da der
Beschwerdefiihrer bereits eine AHV-Rente beziehe. Was eine allféllige dauernde
medizinisch-pflegerische Hilfe betreffe, sei zu erwahnen, dass dem Beschwerdefiihrer im
Rahmen der allgemeinen Betreuung der Spitex auch die Medikamente gerichtet wirden,
obwohl er angegeben habe, dies selber machen zu kénnen. Er nehme die Medikamente
regelméssig selbstandig ein und erhalte die betreffende Ration fur die Wochenenden jeweils
drei Tage im Voraus. Schliesslich entfalle auch ein Anspruch auf personliche
Uberwachung, da keine Eigen- oder Fremdgefahrdung im Sinne des Gesetzes bestehe
(Urk. 8/145/3).

E.3.7.3

Die Abklarungsperson kam daher zum Schluss, die Abklarung vor Ort habe erge ben, dass
der BeschwerdefUhrer in finf Bereichen der alltaglich relevanten Lebensverrichtungen im
Sinne des Gesetzes selbstandig sei. Im Bereich ,, Korper pflege” benttige er seit Oktober
2010 direkte und indirekte Hilfe Dritter. Mangels Ausgewiesenheit eines zweiten Bereiches
konne kein Wartegahr ertffnet werden. Zudem bestiinden weder eine Pflege- noch eine
Uberwachungsbediirftigkeit. Ebenfalls nicht bejaht werden konnten die Notwendigkeit
einer lebenspraktischen Begleitung, da die Voraussetzungen der Regelmassigkeit, Dauer
und Intensitét nicht erfullt seien und der BeschwerdefUhrer bereits eine AHV-Rente
beziehe, was den L eistungsbezug ausschliesse (Urk. 8/145/4-5).

E.38

Der zusténdige Spitex-Mitarbeiter erklarte im Bericht vom 28. Oktober 2013, dass der
Beschwerdefiihrer seit Juli 2007 bel ihnen Kunde sei. Anfanglich hétte die Spitex ca. jede
sechste Wochen Leistungen erbracht. Im Laufe der Zeit hétten die Leistungen aber



kontinuierlich gesteigert werden missen. Heute wirden folgende L eistungen erbracht

(Urk. 8/151/1): - einmal wochentlich Medikamente richten und bei Bedarf neue
Medikamente bestellen - t &glich Medikamente vorbeibringen (15 Minuten, Pflegel eistung)
und bei Bedarf Bett frisch be ziehen (der Beschwerdefthrer habe ein Inkontinenzproblem) -
drei Mal wochentlich Blutdruckkontrolle - drei Ma wdchentlich duschen und Kleider
wechsaln (3,

E.3.9

In der Stellungnahme vom 27. Januar 2014 erganzte die zustandige Abkl&rungs person,
dass sich die Wohnung des BeschwerdefUihrers anlésslich der Abklarung vom 22. Juli 2013
in einem durchschnittlich gepflegten Zustand befunden habe. Aus den Akten gehe hervor,
dass friher eine Verwahrlosungstendenz habe fest gestellt worden sei, die aufgrund der
Organisation einer Spitex-Hilfe habe unter Kontrolle gebracht werden kénnen. Eine
Untersuchung desF._ sei im Juni 2013 zum gleichen Schluss gekommen. Offenbar habe
der Ausbau der Spitex-Hilfe von friher einem Einsatz pro Monat auf einen Einsatz von
zwei Stunden pro Woche diesbeziiglich eine Stabilisierung der Situation gebracht, weshalb
der Fall unter dem Gesichtspunkt der |ebenspraktischen Begleitung neu aufgebaut und
beurteilt werden kdnne. Anléasslich der Abklarung betreffend Haushalt und Erwerbstétig
keit per 12. August 2010 sei festgehalten worden, dass der Aufwand beztiglich
|ebenspraktischer Begleitung auf einen Tag pro Monat begrenzt gewesen sei. Der mit
Beschluss der Vormundschaftsbehtrdeder C.. vom 8. April 2010 eingesetzte Beistand
habe der Beschwerdegegnerin sodann keine Mitteilung bezliglich Ausbau dieser Leistungen
gemacht. Der Ausbau der Leistungen sei erst im Zuge der Abklarung beztiglich
Hilflosenentschadigung per 22. Juli 2013 aktenkundig geworden. Die Anmeldung des
Beschwerdefiihrers vom 18. April 2013 sei vorliegend daher massgebend und die
Auszahlung der Hilflosenentscha digung kdnne maximal ein Jahr riickwirkend per 1. April
2012 erfolgen. Das Wartglahr konne somit frihestens am 1. April 2011 er6ffnet werden und
falle vor das ordentliche AHV-Alter des Beschwerdefihrers, weshalb grundsétzlich eine
|ebenspraktische Begleitung gesprochen werden kénne, wenn die inhaltlichen

V oraussetzungen daflir gegeben seien (Urk. 8/156/1).

Betreffend die Bereiche ,, Korperpflege/Notdurft/An- und Auskleiden” sei hin zu zu f gen,
dass der BeschwerdefUihrer geméss Angabe vor Ort weder direkte noch indirekte Dritthilfe
erhalte. Der Beschwerdeftihrer habe angegeben, dass esihm wohl sei, lange im Bett zu
bleiben und seinen selbst gewahlten Prioritdten nachzugehen. Auf spezifisches Riickfragen
habe er bestétigt, dass es fur ihn stimme, in einfachen und bequemen Kleidern zu leben und
den Tag mehrheitlich auf dem Bett liegend zu verbringen und TV zu schauen oder anderen
Aktivitaten nachzugehen. Auf explizites Nachfragen habe er auch bestétigt, dass er die
Urin-Flasche unter dem Bett nicht verwende, sondern aufs WC gehen wirde. Zweifels ohne
bendtige der Beschwerdefihrer wahrend der Présenz der Spitex-Hilfe jeweils
Aufforderung, Kontrolle und Motivation, um zum Beispiel die Koérper pflege besser
durchzufihren, vermehrt die Kleider zu wechseln oder vermehrt aufzustehen. Der Aufwand
daf ir werde aber de facto im Rahmen der zu bejahen den lebenspraktischen Begleitung
erbracht, weshalb kein separater Bereich der all téglich relevanten Lebensverrichtungen
angerechnet werden kénne. Zusam men fassend sei somit ein Anspruch auf eine leichte
Hilflosenentschadigung im Sinne elner |ebenspraktischen Begleitung rickwirkend zu
bejahen (Urk. 8/156/1-2).

4.



E.4

IV G richtet sich der Anspruchsbeginn einer Hilflosenent schadigung nach der Vollendung
des ersten Lebengahres nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG. Gemass Randziffer 8092 des ab

1. Januar 2012 geltenden Kreis schreibens des Bundesamtes fir Sozialversicherung en tber
Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) entsteht der Anspruch
grund sétzlich nach dem Ablauf des Wartejahres in sinngemasser Anwendung von Art. 28
Abs. 1lit. b IVG. Die Regeln Uber die Entstehung des Rentenanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
IVG sind hier nicht anwendbar. Diese Verwaltungsweisung ist gesetzeskonform und daher
auch fir das Gericht anwendbar (BGE 137 V 351 E. 5.1).

Macht eine versicherte Person ihren Anspruch a uf eine Hilflosenentschédigung mehr als
zwolf Monate nach dessen Entstehung geltend, so wird die Le istung in Abweichung von
Art. 24 Abs. 1 ATSG

nur fur die zwolf Monate nachgezahlt, die der Geltendmachung vorangehen (Art. 48 Abs. 1
IVG) . Gemass Art. 48 Abs. 2 IVG wird die Leistung fUr einen léngeren Zeitraum
nachgezahlt, wenn die versicherte Person den anspruchsbegriindenden Sachverhalt nicht
kennen konnte (lit. @ und den Anspruch spétestens zwolf Monate, nachdem sie davon
Kenntnis erhalten hat, geltend macht (lit. b).

Werden nach Abschluss des Verfahrens neue (gleich- oder andersartige) Ansprti che bei der
IV angemeldet, und ist aufgrund der Aktenlage anzunehmen, der Anspruch hétte schon
anlasslich der friheren Anmeldung gepriift werden missen , so bleibt diese friihere
Anmeldung wirksam (Randziffer 1032 des Kreisschreibens des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung [KSVI], giltig ab

1. Januar 2010).

E.41

Umstritten ist zun&chst der Beginn des Anspruchs auf Hilflosenentschadigung. Dabel stellt
sich die Frage, ob esdie | V-Stelle des Kantons A.____ anl&sslich der friheren Anmeldung
des Beschwerdefiihrers vom 17. August 2004 unterlassen hat, den Anspruch auf
Hilflosenentschadigung zu prifen.

E.4.2

Der BeschwerdefUihrer machte dazu geltend, dass in den betreffenden medizini schen und
weliteren Akten bereits eine erhebliche Hilflosigkeit dokumentiert gewesen sei. Dennoch sei
damals kein formeller Entscheld betreffend Hilflosig keit erlassen worden (Urk. 1 S. 3 und
S.9).

E.43

Dem Beschwerdefiihrer ist zwar darin beizupflichten, dass es aufgrund der Berichte von

Dr. Z._ vom 19. Februar 2009 (vgl. E. 3.1) und der Schreiben des Beistandes vom 5. Mai
und 2. August 2010 (vgl. E. 3.2 und E. 3.3) einige Anhaltspunkte dafUr gibt, dass bereits
damalsim Rahmen einzelner alltéglicher Lebensverrichtungen ein gewisser Hilfebedarf
bestanden haben und die Vorausset zungen fir eine lebenspraktische Begleitung erfillt
gewesen sein konnten. Die Abklarungsperson, welche im Auftrag der I V-Stelle des Kantons
A.  diedamalige Haushatabklérung vom 12. August 2010 vornahm, liess dies aller
dings nicht unberiicksichtigt und prifte im Rahmen dieses Hausbesuches - bei dem esin
erster Linie um die Prifung der Frage ging, in welchem Umfang der Beschwerdefihrer im
Gesundheitsfall erwerbstétig ware — auch, ob die Voraus setzungen fir eine



|ebenspraktische Begleitung erfillt sind. Mit der Begriin dung, dass es der Spitex und der
Haushaltshilfe damals noch mdglich gewesen sai, das Allernotigste im Rahmen je eines
monatlichen Besuches beim Beschwerdefiihrer zu erledigen, kam die Abklarungsperson
dann aber zum Schluss, dass die betreffenden V oraussetzungen nicht erfillt seien (vgl. E.
3.4). Unter diesen Umstanden kann daher nicht gesagt werden, dass die damals zustandige
IV-Stelle des Kantons A.___ (vgl. Sachverhalt Ziffer 1.1 und Art. 55 Abs. 1 1VG) den
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung anlésslich der Anmeldung des
Beschwerdefiihrers vom 17. August 2004 pflichtwidrigerweise nicht geprift hétte.

In der Folge wurde die nunmehr zustandige Beschwerdegegnerin —wie sie zutreffend
bemerkte (Urk. 2 S. 3) - weder vom Beschwerdeftihrer noch vom Beistand noch von der
Hausérztin Dr. B.____ Uber den Ausbau der Spitex-Leis tungen informiert. Diese Leistungen
wurden erst im Rahmen der Anmeldung des Beschwerdeflihrers bei der
Beschwerdegegnerin zum Bezug einer Hilflo senentsch&digung vom 18. April 2013
aktenkundig. Massgebend ist vorliegend deshalb diese Anmeldung vom 18. April 2013, und
die Leistungen kénnen nur fur die zwolf Monate nachgezahlt werden, die der
Geltendmachung des Anspruchs vorangehen (vgl. E. 1.8).

E.5

Stunden pro Woche) und bel Bedarf Fingerndgel sowie Bart und Haare schneiden -
Haushaltsleistungen (ale 14 Tage zwei Stunden) - Hauptreinigung der Wohnung (zwei Mal
jahrlich funf Stunden) - sémtliche Einkaufe erledigen (1, 75 Stunden/Monat,
Hauswirtschaftsleistung) sowie Besorgung der Waschereinigung im Spitex-Zentrum

Der BeschwerdefUhrer liege mehr oder weniger den ganzen Tag nur im Bett und stehe
einzig auf, wenn er vonseiten der Spitex dazu motiviert werde, zum Bei spiel zwecks
Wechsels der Bettwéasche oder zum Duschen. Zum Essen setze er sich an den Bettrand. Das
Essen werde téglich vom Restaurant K. geliefert und auf einem Stuhl neben dem Bett
serviert. Das bendtigte Geschirr/Besteck werde durch die Spitex gereinigt. Nach dem
Duschen musse der Beschwerdefiih rer aufgefordert werden, saubere Unterwasche
anzuziehen, da er diese von sich aus nicht wechsle. Kleidung trage er nur, wenn er ausser
Haus gehe, beispiels weise zum Konsilium im Spital oder zum Hausarzt. Beim Ankleiden
bendtige er Hilfe. Weiter uriniere der Beschwerdefhrer in eine Flasche, die neben dem
Bett stehe. Diese Flasche wirde von den Spitex-Mitarbeitern téglich geleert, wenn sie die
M edikamente vorbeibringen wirden. Zusétzlich trage der Beschwerdefiihrer Pants,
nachdem er bis vor kurzem regelméssig zwei bisdrei Mal pro Woche ein genasst habe. Es
habe einiges an Motivation gebraucht, bis er eingewilligt habe, die Pants regelméssig zu
tragen, wobel er diesein der Regel auch nicht selbstan dig wechsle. Der Beschwerdefihrer
Ziehe sie aus, wenn sie nass seien. Danach ziehe er aber keine neuen mehr an. Das passiere
bel Bedarf durch die Spitex beim taglichen Einsatz oder nach dem Duschen. Die Hilfs- und
Pflegeleistungen der Spitex wirden daraufhin abzielen, dass der Beschwerdefihrer
welterhin in sei nem gewohnten Umfeld bleiben konne. Ab und zu benétige es Gespréache
mit ihm, in denen er darauf hingewiesen werden misse, dass seine Kooperation bei den
taglichen Hilfeleistungen zwingend sei, da sie ansonsten wegen Unzumut barkeit die

L eistungen einstellen missten. Dies wirde bedeuten, dass der Beschwerdefiihrer in einen
enger betreuten Rahmen (Pflegeheim oder betreutes Wohnen) miisste. Da es fr den
Beschwerdefiihrer sehr wichtig sel, dass er in sei ner Wohnung bleiben kdnne, funktioniere
es dann Uber eine gewisse Zeit wieder gut (Urk. 8/151/1).



Ferner flhrte der Spitex-Mitarbeiter aus, es sel zukinftig geplant, dass der
Beschwerdefiihrer eine Begleitung durch die Nachbarschaftshilfe oder eine @nli che
Institution erhalte. Das Ziel dabei sei, dass er aus seiner sozialen |solation gefihrt werden
und ab und zu ausser Haus gehen kénne. Da er gerne Schach spiele, kénnte ihm auch dies
ermdglicht werden. Nach seinem letzten Sturz habe der Beschwerdefihrer Mihe gehabt,
sich alleine ausser Haus zu bewegen. Bel auswartigen Terminen bestelle die Spitex das
I.__ Taxi. Der Fahrer hole den Beschwerdefiihrer jeweilsin der Wohnung ab und fiihre ihn
auch wieder in die Wohnung zurtick. Der Beschwerdefiihrer benttige einen Gehstock

(Urk. 8/151/2).

E.51

Im Waelteren ist das Ausmass des Hilfsbedarfs bzw. die H6he der dem Beschwer defthrer
zustehenden Hilflosenentschadigung zu prufen.

E.5.2

Unumstritten und aufgrund der Aktenlage ausgewiesen ist zunéchst, dass die

V oraussetzungen fir eine |ebenspraktische Begleitung spétestens seit Eréffnung des
Wartgjahresim April 2011 erfillt sind (vgl. E. 3.9 und Urk. 2/1). Dies ins besondere
deshalb, weil der Beschwerdefiihrer ohne Begleitung einer Drittper son nic ht selbstandig
wohnen koénnte.

Wie aus dem Bericht der Spitex vom 28. Oktober 2013 hervorgeht, mussten die Leistungen
seit Juli 2007 kontinuierlich gesteigert werden und machten offen bar schon seit |angerem
weit mehr als zwel Stunden pro Woche aus. Im Oktober 2013 nahmen dann etwa die
Haushaltseistungen eine Stunde, die Erledigung der Einkaufe ca. 22 Minuten und das
Vorbeibringen der Medikamente 15 Mi nuten pro Woche in Anspruch. Hinzu kamen
weitere Leistungen der Spitex wie etwa die Besorgung der Waschereinigung im
Spitex-Zentrum, die Reinigung von Besteck und Geschirr, bel Bedarf das frische Beziehen
des Bettes und die Hauptreinigung der Wohnung. Auch zu berticksichtigen war schliesslich
das tégliche Bringen der Mahlzeiten durch eine Mitarbeiterin des Restaurants K. (vgl. E.
3.8).

E.53

Ebenfalls al's unumstritten und aktenméssig ausgewiesen gelten kann sodann, dass der
Beschwerdefiihrer im Rahmen der alltéglichen Lebensverrichtungen im Bereich

» Korperpflege" regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist. Die
Abkléarungsperson ging dabel zunéchst davon aus, dass diese Einschrénkung seit Oktober
2010 bestehe (vgl. E. 3.7.2). In der Folge kam die Beschwerdegegnerin allerdings zum
Schluss, dass der Aufwand fir den Bereich ,, Kérperpflege® im Rahmen der zu bejahenden
|ebensprakti schen Begleitung im Umfang von mindestens zwel Stunden pro Woche
erbracht werde, weshalb kein separater Bereich angerechnet werden konne (Urk. 2/1). Dies
vermag jedoch nicht zu Uberzeugen, da alein das drei Mal wochentliche Duschen
(zusammen mit dem Kleider wechseln) gemass Bericht der Spitex vom 28. Oktober 2013
3,5 Stunden pro Woche in Anspruch nimmt und auch die tbrigen Leistungen — wie unter E.
5.2 dargelegt — kontinuierlich gesteigert wer den mussten und offenbar schon seit [angerem
einiges mehr a's zwel Stunden pro Woche ausmachen. Zudem ist auch zu beachten, dass die
|ebenspraktische Begleitung rechtsprechungsgeméss



grundsétzlich nicht die (direkte oder indirekte) Dritt hilfe bei den sechs alltaglichen

L ebensverrichtungen beinhaltet, sondern vielmehr ein zusétzliches und eigenstandiges Insti
tu t der Hilfe dar stellt (BGE 133 V 450 E. 9). Unter diesen Umstanden ist vorliegend daher
- nach dem im Sozi aversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlich keit — davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer im Bereich

» Korperpflege" spétestens seit Eroffnung des Wartejahrsim April 2011 im Sinne des
Gesetzes eingeschrankt ist.

E.54.1

Umstritten ist nun unter anderem, ob der Beschwerdefihrer auch im Bereich ,, Ankleiden,
Auskleiden* im Sinne des Gesetzes eingeschrankt ist.

E.54.2

Die Abklarungsperson gab in der Stellungnahme vom 27. Januar 2014 an, dass es fir den
Beschwerdefiihrer stimme, in einfachen und bequemen Kleidern zu leben. Er misse von der
Spitex-Hilfe zwar jeweils aufgefordert und motiviert werden, die Kleider vermehrt zu
wechseln. Der Aufwand dafUr werde jedoch de facto im Rahmen der |ebenspraktischen
Begleitung erbracht (E. 3.9).

Der Beschwerdeschrift ist demgegentiber zu entnehmen, dass in den Akten mehr fach eine
Verwahrlosung dokumentiert sei. Die Abklarungsperson habe im Bericht vom 23. August
2013 festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer in die sem Bereich funktionell selbstandig
sei. Gemass Schreiben der Spitex vom 28. Oktober 2013 treffe dies alerdings nicht zu. Der
Beschwerdefiihrer bendtige beim Ankleiden Hilfe, wobei letztlich dahingestellt bleiben
konne, ob er funkti onell selbstandig sei oder nicht. Entscheidend sei, dass er auf jeden Fall
indi rekte Hilfe bendtige, namlich eine regelmassige Aufforderung und Kontrolle zum
Kleiderwechsel durch die Spitex. Dies bestétige auch Dr. B.___, geméss deren Bericht vom
30. April 2013 der Beschwerdefthrer in diesem Bereich erin nert und aktiviert werden
musse (Urk. 1).

E.543

Die Darlegungen des Beschwerdefihrers sind insofern tUiberzeugend, als insbe sondere
aufgrund der Ubereinstimmenden Aussagen von Dr. B.__ und der Spitex-Angestellten
tatsachlich davon auszugehen ist, dass der Beschwerde fihrer im Bereich ,, Ankleiden,
Auskleiden* inzwischen regelméssig in erhebli chem Ausmass auf indirekte Hilfe
angewiesen ist. Erste Anzeichen fir einen gewissen (noch nicht regelméssigen) Hilfsbedarf
bestanden bereits im Februar 2009, als er offenbar trotz der kalten Witterung ohne Jacke
und Pullover zum Arzttermin bel Dr. Z.____ erschienen war (vgl. E. 3.1). Im Bericht vom

7. Oktober 2010 hielt die Abklarungsperson sodann fest, dass die Kleider des
Beschwerdefiihrers schmutzig seien und er sich weigere, diese zu wechseln, und im Bericht
der Spitex vom 28. Oktober 2013 wurde nun detailliert geschildert, dass die
Spitex-Angestellten drei Mal wochentlich die Kleider des Beschwerde fihrers wechseln
mussten. Er musse dabel auch aufgefordert werden, saubere Unterwasche anzuziehen, da er
diese von sich aus nicht wechsle. Kleidung trage er im Ubrigen nur, wenn er aus dem Haus
gehe (vgl. E. 3.8).

Angesichts dessen, dass die Spitex die Leistungen seit Oktober 2010 erheblich ausbauen
musste (vgl. E. 3.7.1 und E. 3.8), erscheint es dabei Uberwiegend wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefiihrer auch im Bereich ,, Ankleiden, Aus kleiden® spétestens seit dem Zeitpunkt



der Eroffnung des Wartejahresim April 2011 im Sinne des Gesetzes eingeschrankt war.

E.55

Ob die umstrittenen Einschdtzung en der Abklarungsperson, wonach der Beschwer defihrer
in den Bereichen ,, Verrichten der Notdurft“ und ,, Aufstehen, Absitzen, Abliegen*

keine regelmassige und erhebliche Hilfe benttige, zutref fend sind, kann vorliegend
offenbleiben. Denn selbst we nn er auch bei diesen Lebensverrichtung en regel méssig und
in erheblichem Ausmass auf die Hilfe Dritter angewiesen ware, genigte dies nicht, um die
Voraussetzungen von Art. 37 Abs. 1 1VV zu erfill en. Dazu wére ndmlich unter anderem
eine Ein schrankung im Sinne des Gesetzes in alen alltaglichen L ebensverrichtungen
notwendig, was vorliegend offensichtlich weder ausgewiesen ist noch vom
Beschwerdefiihrer geltend gemacht wurde.

In Bezug auf den Bereich ,, Verrichtung der Notdurft” ist indes noch darauf hinzu weisen,
dass die Erhebungen im Abkléarungsbericht vom 23. August 2013, wonach der
Beschwerdefihrer in diesem Bereich nicht im Sinne des Gesetzes eingeschrankt sei (vgl. E.
3.7.2), in erheblichem Widerspruch zu den Aussagen von Dr. B.___ (vgl. E. 3.6) und der
Spitex-Mitarbeiter (vgl. E. 3.8) stehen. Es liegt daher zumindest der Verdacht nahe, dassdie
Abkléarungsperson diesbe ziiglich tatsachlich zu sehr auf die Aussagen des
Beschwerdefiihrers abgestellt hat, der seine Situation beschonigt haben dirfte.

E.5.6

Aus dem Gesagten folgt, dass die V oraussetzungen fur eine lebenspraktisch e Begleitung
im Sinne von Art. 38 1VV sowie Einschrankungen des Beschwerde fihrersin zwel der
sechs alltéglichen Lebensverrichtungen im Sinne von Art. 37 Abs. 2 lit. c IVV seit April
2011 ausgewiesen sind. Ab 1. April 2012 hat der Beschwerdefuhrer daher Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung mittle ren Grades (vgl. E. 1.8).

E.5.7

Demnach sind in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die Verfiigungen der
Beschwerdegegnerinnen vom 2. Februar 2014 und 13. Februar 2014 aufzuhe ben, und esist
festzustellen, dass der Beschwerdefuhrer ab 1. April 2012 bis 31. August 2013 Anspruch
auf eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades der 1V und ab 1. September 2013
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades der AHV hat. Im Ubrigen
(Hilflosenentschadigung ab Oktober 2004 bis 31. Mérz 2012) ist die Beschwerde
abzuweisen.

E.6

Soweit es um die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen der
Invalidenversicherung geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwer t fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG) und auf Fr. 600.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
der IV Stelle und dem BeschwerdefUhrer je haftig aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt: 1.
In tellweiser Gutheissung der

Beschwerdewerden die Verfiigungen der Sozialver sicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV Stelle, vom 6. Februar 2014 und der Aus gleichskasse vom 13. Februar 2014



aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer ab 1. April 2012 bis zum
31. August 2013 Anspruch auf eine Hilf losenentschadigung mittleren Grades der IV und ab
dem 1. September 2013 Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades der
AHV hat. Im Ubrigen (Hilflo sen entschadigung ab Oktober 2004 bis 31. Méarz 2012) wird
die Beschwerde abge wiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der 1V Stelle und dem BeschwerdefUhrer je zur
Hélfte auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach
Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, Ausgleichskasse, unter Beilage einer Kopie von Urk. 1 und Urk. 2/1-2 -
Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt
der Rechtskraft) 4.

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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



