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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1956, war seit 1978 bei der Y. als Maschinenarbeiterin angestellt (Urk.
7/7), alssie sich am 6. Juni 1996 bei der Invalidenversicherung anmeldete (Urk. 7/1). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, sprach ihr mit Verfiigung vom
17. Juni 1997 (Urk.

7/16) bei einem Invaliditatsgrad von 50 % ab 1. April 1996 eine halbe Rente zu. Eineim
Jahr 1998 durchgefiihrte Revision (Urk. 7/17) ergab einen unveranderten Anspruch
(Mitteilung vom 16. Februar 1999; Urk. 7/21). Am 9. April 2001 (Urk. 7/23) machte die
Versicherte eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes geltend. Nach Einholung
eines psychiatrischen Gutach - tens (Urk. 7/34) verneinte die IV-Stelle mit Verfligung vom
18. September 2001 einen héheren Rentenanspruch (Urk. 7/37). Am 4. Juli 2002 machte die
Versicherte erneut eine Verschlechterung geltend (Urk. 7/42). Mit Verfigung vom 10.
Januar 2003 (Urk. 7/61) wurde die bisherige halbe Rente bel einem Invaliditétsgrad von 100
% ab 1. Juli 2002 auf eine ganze Rente erhdht. Ab 1. Juli 2004 wurde der Versicherten eine
Entschédigung wegen Hilflosigkeit leichten Grades zugesprochen (Verfligung vom 9.
Januar 2006; Urk. 7/68), was die IV-Stelle mit Einspracheentscheid vom 7. Méarz 2006
(Urk. 7/74) sowie das hiesige Gericht mit Urteil vom 27.

April
2007 (Prozess Nr. 1VV.2006.00365; Urk.

7/78) und das Bundesgericht mit Urteil vom 9. August 2007 (Urk. 7/80) bestétigten. Im Jahr
2008 (Urk. 7/81) veranlasste die IV-Stelle eine erst im Jahr 2013 fort gesetzte (vgl. Urk.
7/98) Revision und hol tebeim Z.__ ein polydisziplindres Gutachten ein, welches am 14.

April 2015 erstattet wurde (Urk. 7/109). Zuvor hatte sie am 4. Marz 2011 eine erneute
Abklarung der Hilflosigkeit veranlasst (Urk. 7/87). Nach durchgefihrtem Vorbe
scheidverfahren (Urk. 7/123; Urk. 7/129; Urk. 7/133-139) hob die IV-Stelle mit Verfligung
vom 22. August 2016 die Verfiigung vom 10. Januar 2003 sowie die bisher ausgerichtete
ganze Rente wiedererwagungsweise auf (Urk. 7/142). Mit Vorbescheid vom 30. August
2016 (Urk. 7/145) stellte die IV-Stelle die Auf hebung der Hilflosenentschadigung in
Aussicht. Dagegen erhob die Versicherte am 28. September 2016 Einwénde (Urk. 7/148).
Die lV-Stelle veranlasste eine erneute Abklarung der Hilflosigkeit, tber die am 8.
November 2016 berichtet wurde (Urk. 7/153/1-9). Mit Verfligung vom 11. November 2016
hob die IV-Stelle die bislang ausgerichtete Hilflosenentschadigung auf (Urk. 7/155 = Urk.
2).

E.11



Gemass Art. 42 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) haben
Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 des Bun desgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG ) in der Schweiz, die hilflos
(Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine Hilflosen entschadigung. Vorbehalten bleibt Artikel
42 bisIVG. Alshilflos gilt eine Person, die wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit
fur alltagliche Lebensver rich tungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine
Person als hilflos, welche zu Hause lebt und wegen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Art. 42 Abs. 3 Satz 1 IVG; Art. 38
der Verordnung uber die Invalidenversicherung, 1VV ). Praxisge méss (BGE 121V 88 E. 3a
mit Hinweisen) sind die folgenden sechs alltéglichen L ebensverrichtungen massgebend
(BGE 127V 94 E. 3c, 125V 297 E. 4a): — Ankleiden, Auskleiden; — Aufstehen,
Absitzen, Abliegen; — Essen; — Korperpflege; — Verrichtung der Notdurft; —
Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme.

E.12

Art. 37 IVV sieht drei Hilflosigkeitsgrade vor. Gemass Abs. 3 dieser Bestimmung gilt die
Hilflosigkeit as leicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln: a. in
mindestens zwel alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheb licher Weise auf
die Hilfe Dritter angewiesen ist; b. einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; c.
einer durch das Gebrechen bedingten standigen und besonders aufwendigen Pflege bedarf;
d. wegen einer schweren Sinnesschédigung oder eines schweren korperlichen Gebrechens
nur dank regelméssiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesell schaftliche Kontakte
pflegen kann; oder e. dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV
ange wiesen ist.

E.13

Andert sich der Grad der Hilflosigkeit in erheblicher Weise, so finden die Art. 87-88 bis
IVV Anwendung. Féllt eine der Ubrigen Anspruchsvoraussetzungen da hin oder stirbt die
anspruchsberechtigte Person, so erlischt der Anspruch am Ende des betreffenden Monats
(Art. 17 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 35 Abs. 2 IVV).

Anlass zur Revision einer Hilflosenentschadigung gibt jede wes ent - liche Anderung in den
tatséchlichen Verhatnissen, die geeignet ist, den Grad der Hilflosigkeit und damit den
Anspruch auf Hilflosenentschadigung zu beein flussen. Zeitlicher Referenzpunkt fir die
Prufung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte der versicherten Person
eroffneten rechtskraftigen Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des

L eistungsanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung beruht (zur Invalidenrente:
BGE 134V 131 E. 3und 133 V 108 E. 5.4 mit Hinwels).

E.14

Gemass Art. 69 Abs. 2 1VV kann die IV-Stelle zur Prifung eines L eistungs anspruchs unter
anderem Abkl&rungen an Ort und Stelle vornehmen. Nach der Rechtsprechung hat ein
Abklarungsbericht unter dem Aspekt der Hilflosigkeit (Art. 9 ATSG) oder des
Pflegebedarfs folgenden Anforderungen zu geniigen: Als Berichterstatterin oder
Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der értlichen und
réaumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich
ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedlrftigkeiten hat. Bel Unklarheiten Gber
physische oder psychische Std rungen und/oder deren Auswirkungen auf alltégliche



L ebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht nur
zulssig, sondern not wendig (vgl. BGE 133V 450 E. 11.1.1). Weiter sind die Angaben der
Hilfe leistenden Personen zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der
Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel,
begrindet und detailliert beziiglich der einzelnen alltaglichen Lebens - verrichtungen sowie
der tatbestandsméssigen Erfordernisse der dauernden Pfleg e und der personlichen
Uberwachung und der |ebenspraktischen Begleitung sein. Schliesslich hat er in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht
greift, sofern der Bericht eine zuverlassige Ent scheidungsgrundlage im eben
umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abklarung tétigenden Person nur
ein, wenn klar feststellbare Fehlein schétzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der
Umstand, dass die fachlich kompetente Abkl&rungsperson naher am konkreten Sachverhalt
ist s dasim Beschwerdefall zusténdige Gericht ( BGE 140 V 543 E. 3.2.1 mit Hinweisen;
SVR 2012 IV Nr. 54 S. 195, Urteil des Bundesgerichts 8C_756/2011 vom 12. Juli 2012

E. 3.2). Diese Grundsétze gelten entsprechend auch fir die Abklarung der Hilflosigkeit
unter dem Gesichtspunkt der |ebenspraktischen Begleitung (BGE 133V 450 E. 11.1.1; vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_464/2015 vom 14. Septem ber 2015 E. 4) sowie unter dem
Aspekt des Intensivpflegezuschlags (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_308/2016 vom 6.
September 2016 E. 5.1 mit Hinweis auf 8C_756/2011 vom 12. Juli 2012 E. 3.2).

E.2

Die Versicherte erhob am 9. Dezember 2016 Beschwerde gegen die Verfligung vom 11.
November 2016 (Urk. 2) und beantragte deren Aufhebung sowie die Wei ter ausrichtung
der Hilflosenentschadigung. Mit Beschwerdeantwort vom 30. Januar 2017 (Urk. 6)
beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, was der
Beschwerdefuihrerin am 10. Februar 2017 zur Kenntnis gebracht wurde. Gleichzeitig wurde
ein zweiter Schriftenwechsel angeordnet (Urk. 8). Die Beschwerdefiihrerin reichte jedoch
innert Frist keine Replik ein, was der Beschwerdegegnerin am 24. Mai 2017 mitgeteilt
wurde (Urk. 15). Uber die Beschwerd e vom 22. September 2016 im Verfahren Nr.
1V.2016.01061 betreffend Rente wird mit Urteil vom heutigen Datum ebenfalls
entschieden. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid (Urk. 2) wie folgt: Der
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung sei mit einem Abkla rungs gesprach vor Ort
Uberprift und der entsprechende Bericht sei dem Regionalen Arzt lichen Dienst (RAD)
vorgelegt worden. Die Abklarung habe ergeben, dass kein Anspruch auf
Hilflosenentschadigung mehr bestehe, da die V oraussetz ungen nicht mehr erfillt seien (S.
1). Inihrer Beschwerdeantwort (Urk. 6) fuhrte die Beschwerdegegnerin erganzend aus, es
sei im Rahmen des V orbescheidver-fahrens eine Abklarung vor Ort durchgefihrt worden.
In der angefochtenen Ver fligung werde darauf sowie auf die medizinischen Akten
verwiesen. Estreffe zu, dass der Beschwerdefiihrerin der Abkl&rungsbericht nicht zugestellt
worden sei. Es sei ihr aber mdglich gewesen, vor Beschwerdeerhebung Einsicht in die
relevanten Akten zu nehmen. Der Abklarungsbericht werde al's integrierender Bestandteil
der angefochtenen Verfligung erklart, und es komme dem Bericht voller Beweiswert zu.
Zusammenfassend sei aus der Verfiigung ersichtlich, von welchen Uberlegungen sich die
IV-Stelle habe leiten lassen (S. 2).



E.22

Die Beschwerdefuhrerin machte geltend (Urk. 1), es seien ihr vor Erlass der angefochtenen
Verfugung weder die medizinischen Akten noch der Abkla rungs bericht zugestellt worden.
Ihr Anspruch sei nicht medizinisch beurteilt worden. Die angefochtene Verfligung sei in
keiner Weise begrindet, weshalb die Ver-fligung aufzuheben und zur gehérigen
Begriindung zurtickzuweisen sei. Aus den medizinischen Akten ergebe sich ein
unveranderter Anspruch auf eine Entschadigung wegen Hilflosigkeit leichten Grades (S.
2-3).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob sich sei t der Zusprache einer E ntschadigung wegen leichter
Hilflosigkeit mit

Verfligung vom 9. Januar 2006

(Urk. 7/68 ) beziehungsweise der gerichtlichen Bestétigung des Anspruchs mit Urteil des
hiesigen Gerichts

vom 27. April 2007 ( Urk. 7/78) und mit Urteil des Bundes gerichts vom 9. August 2007
(Urk. 7/80) in den tatsichlichen Verhaltnissen eine wesentliche Anderung ergeben hat, die
geeignet ist, den Grad der Hilflosigkeit der Versicherten zu beeinflussen. Zu prifen ist
jedoch zunéchst eine Verletzung des rechtlichen Gehors der Beschwerdefihrerin.

E.31

Nach Art. 42 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehér, wobei sie vor
Erlass von Verfligungen, die durch Einsprache anfechtbar sind —was auf Verfligungen tber
Leistungen der Invalidenversicherung nicht zutrifft (vgl. Art. 69 Abs. 1 lit. alVG) — nicht
angehort werden missen. Ein Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehor, wie er
neben der expli ziten gesetzlichen Regelung in Art. 42 ATSG auch in Art. 29 Abs. 2 der
Bun - desverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) garantiert wird (vgl.
BGE 124V 180 E. 1a), ist die Pflicht der Behdrde, die Vorbringen der betrof - fenen Person
auch tatsachlich zu horen, zu prifen und in der Entscheidfindung zu beriicksichtigen,
weshalb sie ihren Entscheid zu begrinden hat (BGE 134 | 83 E. 4.1). Die Pflicht der
Behorde, ihre Verfiigungen — sofern sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen
(Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG) — zu begriinden, bezweckt insbesondere, die betroffene
Person in die Lage zu versetzen, eine Verfligung gegebenenfalls sachgerecht anfechten zu
kénnen (BGE 124V 180 E. 14, vgl. auch BGE 134 |1 83 E. 4.1 mit Hinweisen).

E.3.2

Die Beschwerdegegnerin verwies zur Begrindung ihrer Verfigung einzig auf die
Abklarung vor Ort vom November 2016 sowie die medizinischen Akten. Eine
nachvollziehbare Begrindung, warum auf den Abkl&rungsbericht sowie die medizinischen
Unterlagen abzustellen sei, findet sich - im Ubrigen auch in der Beschwerdeantwort - nicht.
Die Beschwerdegegnerin scheint zudem zu ver kenn en, dass die Pflicht zur Begriindung
einer Verfigung nicht auf das Be-schwer deverfahren verschoben werden kann. Die
versicherte Person mussin der Lage sein, sich ein Bild tGber die Entscheidung zu machen,
bevor Beschwerde erhoben wird. Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders
schwerwiegende — Ver letzung des rechtlichen Gehors ausnahmsweise als geheilt gelten,
wenn die betroffene Person die Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu
aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann (BGE 127 V



431 E. 3d/aa). Von einer Rickweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bei einer
schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leer - lauf und damit zu unnétigen Verzégerungen
fUhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel
an einer beforder lichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132 V 387
E. 5.1 mit Hinwels). Von einer solchen unnétigen Verzégerung ist vorliegend auszu gehen.
Die BeschwerdefUhrerin hat sich zudem trotz Gewahrung eines zweiten Schriftenwechsels
weder um Einsicht in die Akten bemtiht noch eine Stellung nahme abgegeben. Von einer
Rickweisung der Sache ist deshalb abzusehen, zumal dem hiesigen Gericht volle Kognition
zukommt.

E.41

Die urspriingliche Zusprache einer Entschadigung wegen Hilflosigkeit leichten Grades
erfolgte gestiitzt auf die Unterlagen, welche im Urtell des hiesigen Gerichts vom 27. April
2007 (Urk. 7/78) wie folgt wiedergegeben werden (E. 2): Laut Arztbericht von Dr. A.
vom 19. Juli 2005 ( ... ) leidet die Be schwerdeflhrerin an einem generalisierten
myofaszialen Schmerzsyndrom, an einem cervikospondylogenen Syndrom beidseits bel
Status nach Exzision eines malignen Melanoms am Schulterguirtel rechts im Jahre 2002,
Haltungsinsuffi zienz mit Hohlrundriicken, leichter Skoliose und muskuldrer Dysbalance
der Nacken- und Schultergurtelmuskulatur sowie an einer rezidivierenden depres si ven
Stérung, derzeit mittelgradig besonders mit Angsten. Seit mindestens zehn Jahren sei eine
Fibro my algie sowie ein cervikospondylogenes Syndrom be kannt. Deswegen sei die
Beschwer deftihrerin wiederholt in der Klinik fir Rheu matologie und Rehabilitation im
B.  undim Univers tétsspital behandelt worden. Im April/Mai 2004 sei sieinder C._
hospitalisiert gewesen. Vom 7. Februar bis 12. Mé&rz 2002 habe eine BehandlungimB._
stattgefunden. Vom 28. bis 30. Januar 2002 sei sie wegen eines modulléren malignen
Melanoms im Bereich des rechten Schulterblatts hospitalisiert gewesen. Gegenwaértig werde
sie psychiat risch/

psy chothera peu tisch betreut. Die Beschwerdefiihrerin bendtige keine Hilfe beim An- und
Auskleiden, beim Auf stehen, Absitzen und Abliegen sowie beim Essen. Bei der
Korperpflege musse sie seit Januar 2003 wegen Schmerzen im Korper und vor allem in Ar
men und Handen unterstutzt werden, und zwar beim Waschen, Kdmmen und
Baden/Duschen. Beim Verrichten der Notdurft brauche sie keine Hilfe. In der
Fortbewegung in der Wohnung sei sie selbstandig, im Freien misse sie bei Spa ziergangen
seit Januar 2003 gestlitzt werden, und die Pflege gesellschaft licher Kontakte sel ebenfalls
seit Januar 2003 nur in Begleitung méglich. Dauernde Pflege oder dauernde personliche
Uberwachung sei nicht notwen dig. Eine le benspraktische Begleitung sei seit Januar 2003
insofern not wendig, als die Be schwerdeftihrerin weder selber kochen, die Wohnung
reinigen und die Wésche waschen kénne und sie Begleitung bei Erledigungen und Kon
takten ausserhalb der Wohnung benttige. Die Abklérung Uber die Hilflosigkeit vor Ort
(Bericht vom 23. Dezember 2005 ) hat ergeben, dass die Beschwerdefuhrerin und ihr
Ehemann Ende August 2005 von D.__ nach Zirich gezogen sind, um in der Nahe des
Sohnes und der Schwiegertochter zu leben. Diese erbrachten die Dritthilfe. Der Ehe mann
selber leide ebenfalls unter gesundheitlichen Problemen (Herzin farkt, Morbus Bechterew),
so dass er selber nicht in der Lage sei zu helfen. Der BeschwerdefUhrerin gehe es nicht gut.
Sie habe standig K opfschmerzen und leide unter Schwindel. Deswegen sei sie sehr unsicher
beim Gehen, well sie Angst habe, zu stlirzen. Zudem habe sie am ganzen Korper



Schmerzen, vor a lem an ihren Handen und Armen. Sie kdnne die Arme nicht mehr richtig
nach oben und nach hinten bewegen. I hre Finger und Flsse seien standig ge schwaol len,
was sie zusétzlich behindere. An der rechten Korperseite seien die Be schwerden schlimmer
aslinks. Sie sei Rechtshanderin. Die Schwiegertochter komme téglich vorbei, um nach ihr
zu sehen. Die Hilfe sai seit Januar 2003 re gelméssig nétig. Die Beschwerdefihrerin
benttige Hilfe beim An- und Ausziehen der Kleider oberhalb Korperhthe und der Socken,
weil sie sich nicht biicken kénne. Die Kndpfe kénne sie selber schliessen, sie brauche dazu
aber mehr Zeit. Die Hosen kdnne sie sitzend anziehen, jedoch nur solche mit Gummizug,
weil sie die an deren nicht schliessen kdnne. Die Kleider mussten bereitgelegt werden, well
sie sie nicht aus dem Schrank nehmen konne. Beim Aufstehen, Absitzen und Abliegen sei
sie selbstandig. Sie misse sich aber abstitzen. Die BeschwerdefUhrerin konne mit M esser
und Gabel mit erhdhtem Zeitauf wand selber umgehen. Harte Esswaren (beispielsweise
Steaks) konne sie nicht mehr schneiden, bei weicheren Speisen bendtige sie keine Hilfe. Sie
konne selbstandig Brot streichen, Suppe essen sowie trinken. Die BeschwerdefUhrerin
kdnne sich das Gesicht und die Hande ohne Hilfe wa schen sowie die Zéhne selbstandig
putzen. Ihre Schwiegertochter misse ihr we gen der fehlenden Beweglichkeit beim Ein-
und Aussteigen in und aus der Ba dewanne helfen. Sie konne sich vorne selber waschen,
den Rucken, die Beine und die Haare miissten von einer Drittperson gewaschen werden.
Die Haare kénne sie nur oberflachlich kdmmen, beim Trocknen und Fohnen be nétige sie
Hilfe. Die Beschwerdeflihrerin suche die Toilette selbsténdig auf. Es misse jedoch we gen
der Sturzgefahr standig jemand in der Nahe sein. Beim Reinigen nach Ver richten der
Notdurft ben6tige sie Hilfe, mit einem Closomaten wére sie jedoch mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit selbstandig. Die Kleider ordne sie selb sténdig. Innerhalb der Wohnung
konne die Beschwerdefihrerin sich selbstandig fort bewe gen. Wegen ihrer Angst vor
Stiirzen, musse jedoch immer jemand in der Wohnung anwesend sein. Sie habe keine
Gehhilfe. Seit der Operation leide sie unter Schwindel und unter dem Gefihl, das
Gleichgewicht zu verlieren. Beim Gehen habe sie immer Angst, siefalle auf die linke Seite.
Ausserhalb der Woh nung (diese befinde sich im zweiten Stock) brauche sie eine Stitze, um
die Treppe zu Uberwinden. Samtliche Termine nehme sie nur in Begleitung wahr. Dasselbe
gelte fur die Pflege gesell schaftlicher Kontakte. Weil die Beschwer de fuhrerin
geschwollene Fisse habe, trage sie in der Wohnung nur noch dicke So cken, draussen trage
sie Badeschuhe. Die Hausarbeit werde von der Schwiegertochter erledigt. Die finanziellen
An ge le gen heiten regle seit jeher der Ehemann. Die Schwiegertochter stelle die
Medikamente téglich bereit. Ohne Erinnerung wirde die Beschwerdefhrerin die Einnahme
vergessen. Eine personliche Uberwachung im Sinne des Gesetzes liege nicht vor.
Zusammenfassend sei die Beschwerdefuhrerin seit Januar 2003 in den Lebens ver
richtungen Ankleiden/Auskleiden, Korperpflege und seit 1999 in der Lebens ver rich tung
Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte regelméssig und erheblich auf Dritte
angewiesen. Seit 2002 benétige sie dauernde medizi nisch-pflegerische Hilfe.

E.4.2

Das hiesige Gericht kam zum Schluss, dass der Abklarungsbericht vom 23. Dezember 2005
beweiswertig und die Beschwerdefthrerin in drei altag li chen

L ebensverrichtungen (An- und Auskleiden, Korperpflege und Pflege gesell schaft licher
Kontakte) auf Dritthilfe angewiesen sei. Dementsprechend habe sie An spruch auf eine
Entschédigung wegen Hilflosigkeit leichten Grades (vgl. E. 3-4 des genannten Urtells).
Dies wurde vom Bundesgericht in seinem Urteil vom 9. August 2007 bestétigt (vgl. Urk.



7/80; E. 3).

E.51

Im welteren Verlauf ergingen hinsichtlich der Frage der Hilflosigkeit der Be schwer
defthrerin die folgenden Berichte. Dr. A.___ fuhrte mit Bericht vom 11. Februar 2008
(Urk. 7/82/3) aus, die Diagnosen seien unverédndert und der Gesundheitszustand habe sich
eher ver-schlechtert. Die Beschwerden seien soweit chronifiziert, dass sie kaum beein fluss
bar seien. Die Beschwerdefuhrerin sei bel den alltéglichen Lebensver rich-tungen nicht
regelméssig auf die Hilfe von Drittpersonen angewiesen. Bel der Fortbewegung in der
Wohnung, im Freien und bei der Pflege gesellschaftlicher Kontakte brauche sie Hilfe,
ebenso bendtige sie lebenspraktische Begleitung. Sie kdnne die Haushaltarbeiten nicht ohne
erhebliche Hilfe verrichten und bendtige infolge der Schmerzen und Depression
Hilfeleistung Dritter (Urk. 7/82/4-6).

E.5.2

Am 4. Méarz 2011 fand eine Abkl&rung vor Ort statt (Bericht vom 24. Méarz 2011 ,
unterzeichnet am 28. Méarz 2011; Urk. 7/87; vgl. auch Urk. 7/86 = Urk. 7/140). Die
Abklarungsperson nannte gesttitzt auf den Bericht von Dr. A.___ (vor stehend E. 5.1)
folgende Diagnosen (S. 1): - generalisiertes myofasziales Schmerzsyndrom -
cervicospondylogenes Syndrom beidseits bei: - Status nach Exzision eines malignen
Melanoms am Schultergurtel rechts 2002 - Haltungsinsuffizienz mit Hohlrundricken -
leichte Skoliose - muskulére Dyshalance der Nacken- und Schultergurtel muskulatur -
arterielle Hypertonie - Depressionen - Adipositas - Gonarthrosen beidseits Der Bereich An-
und Auskleiden sei weiterhin ausgewiesen. Es sei der Be schwerdefiihrerin aufgrund der
starken Schmerzen und der Bewegungsein schréan kungen nicht méglich, sich die Hosen,
Schuhe und Socken selbsténdig anzuziehen. Die Oberteile versuche sie selbstandig
anzuziehen, was nicht immer einfach sei. Die Dritthilfe wirde durch den Ehemann und die
Schwiegertochter geleistet (S. 3). Der Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen sei nicht
ausgewiesen, ebenso wenig der Bereich Essen. Im Bereich Korperpflege sei die
Beschwerdefihrerin weiterhin hilfsbedirftig. Sie kénne nicht selbstandig in die Badewanne
hinein- und wieder heraussteigen und kénne sich nur teilweise selbst waschen. Auch das
Haare waschen und frisieren werde von Dritten Ubernommen (S. 4). Im Bereich
Verrichtung der Notdurft sei die Beschwerdefiihrerin selbstéandig. Der Bereich
Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte sei weiterhin ausge wiesen. So brauche
sie die Unterstitzung einer Drittperson beim Verlassen des Hauses und kdnne nur etwa
200m gehen. Zu Arztterminen werde sie begleitet oder gefahren. Es sl ihr nicht einmal
mehr moglich, alleine zum Briefkasten zu gehen oder kleinere Besorgungen zu erledigen.
Sie habe das Haus seit 2004 nicht mehr alleine verlassen (S. 5). Die dauernde

medi zinisch-pflegerische Hilfe sei ebenfalls weiterhin ausge wie sen. Die Schwiegertochter
bringe die Medikamente taglich vorbei. Eine person liche Uberwachung liege dagegen nicht
vor. Somit seien weiterhin die Bereiche Ankleiden/Auskleiden, Korperpflege und
Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher K ontakte ausgewiesen. Zudem sei die
Beschwerdefiihrerin weiterhin auf eine dauernde medizinisch-pflegerische Hilfe
angewiesen (S. 6).

E.53

Die BeschwerdefUhrerin hielt sich vom 9. Januar bis 4. Februar 2012 stationér inder E.___
auf. Mit Austrittsbericht vom 22. Februar 2012 (Urk. 7/100/5-8) stellten die zustandigen



Fachpersonen folgende Diagnosen (S. 1): - fortgeschrittene muscul okoordinative
Dekonditionierung bei - schwerem Fibromyal giesyndrom, Erstdiagnose 1995 - Exzision
eines grossen Melanoms im Bereich der rechten Schulter, B, - spital 2002 - arterielle
Hypertonie - Adipositas Es sei im Rahmen des Aufenthaltes zu einer V erbesserung der
Gesamtsituation gekommen, insbesondere die Ausdauer und muskulére Konditionierung
wie auch die Bewegungs- und Gangstabilitét hdtten deutlich zugenommen. Die bei Ein tritt
bestehenden Druckschmerzen wirden von der Patientin mit enormem Leidensdruck
unverandert geschildert, aber sie habe gelernt, mit den Schmerzen besser umgehen zu
konnen (S. 2).

E.54

Dr.med. F.___, Praktischer Arzt, stellte mit Bericht vom 27. Oktober 2013 (Urk. 7/100/3)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit (Ziff. 1.1): - schweres
Fibromyal giesyndrom mit muskul o-koordinativer Dekonditio nie rung - generalisiertes
Schmerzsyndrom - schwere Depression - Psoriasis Die Beschwerdeftihrerin zeige deutlich
verlangsamte Bewegungsablaufe, eine Unsicherheit beim Gehen und generalisierte
Schmerzen (Ziff. 1.4).

E.55
DieArztedesZ. _ stelltenin ihrem am 18.

Mérz 2015 (Urk. 7/109) nach Berticksichtigung der Akten, Erhebung der Anam nese und
Durchfihrung einer internistischen, psychiatrischen, orthopadi schen, neurologischen und
dermatol ogischen Untersuchung folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 25): - mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) - beidseitige Femoropatellar-
und beginnende mediale Gonarthrose rechts - chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom
- radiologisch regelrechter Befund der Lendenwirbel sdule und Ileosakral ge - lenke -
erheblicher Hohl-Rundriicken Die folgenden Diagnosen hétten keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit: - metabolisches Syndrom - Adipositas - arterielle Hypertonie -
Dysdlipidamie, medikamentds behandelt - Diabetes mellitus Typ Il - chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) -
unspezifisches multilokuléres Schmerzsyndrom - fortgesetzter Nikotinkonsum, schadlicher
Gebrauch - Zustand nach malignem Melanom Schultergirtel rechts - Psorias vulgaris vom
chronisch-stationdren Typ Aus Sicht des Bewegungsapparates bestehe eine Diskrepanz
zwischen dem Aus mass der subjektiv geklagten Beschwerden und den objektivierbaren
Befunden. Objektivierbar sei die beidseitige Femoropatellar- und beginnende Gonarthrose,
nachvollziehbar sei auch ein gewisser Leidensdruck bel erheblicher Fehlhaltung im Sinne
eines Hohl-Rundriickens samt Protraktion von Kopf und Schultern. Aufgrund
objektivierbarer Befunde bestehe eine Unzumutbarkeit fir korperlich schwere und

mittel schwere Tétigkeiten, wogegen koérperlich leichte, wechsel be lastende Tétigkeiten der
Beschwerdefihrerin aus Sicht des Bewegungsappa rates uneingeschrankt zugemutet
werden konnten. Weder aus internistischer, neuro - logischer noch dermatologischer Sicht
konnten arbeitsfahi gkeitsbeei nflussende Diagnosen gestellt werden. Fur die Diskrepanz
zwischen dem Ausmass der subjektiv geklagten Beschwerden und den objektivierbaren
Befunden sei eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
verant wortlich, welche geméass aktueller psychiatrischer Beurteilung aber nicht zu einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fiihre. Diese werde durch eine aktuell mittelgradige
depressive Episode um 50 % eingeschrankt, was fur alle Tétig - keiten gelte. Aus



interdisziplindrer Sicht bestehe somit keine Arbeitsfahigkeit fur kérperlich schwere und
mittel schwere Téatigkeiten. Fir leichte wechselbe - lastende Téatigkeiten sei die
Beschwerdefiihrerin zu 50 % arbeitsfahig (S. 26). Die Unzumutbarkeit einer schweren
Téatigkeit bestehe seit mindestens 2002. I1ns besondere aus psychiatrischer Sicht sei keine
retrospektive konklusive Einschét - zung moglich. Effektiv sai die Beschwerdefihrerin gar
nie oder mindestens seit Jahren nicht in psychiatrischer Behandlung gewesen. Mit
Sicherheit wiirden die Angaben zu einer Arbeitsfahigkeit in einer Verwestéatigkeit
spatestens ab Februar 2015 gelten (S. 27 Ziff. 6.3). Im Haushalt sei die Beschwerdefihrerin
zu 80 % arbeitsfahig (S. 27 Ziff. 6.4). Insgesamt sei es seit der Zusprache einer ganzen
Rente zu einer Besserung der Symptomatik gekommen (S. 27 Ziff. 6.6). Eine Hilflosigkeit
kodnne weder somatisch noch psychiatrisch erkannt werden, so dass es offensichtlich zu
einer Verbesserung gekommen sei. Aus psychiatrischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin
nicht mehr gleichermassen eingeschréankt (S.

28).

E.5.6

Dr.med. G.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und fUr Rheu - matologie, stellte
mit Bericht vom 7. Juni 2016 (Urk. 7/133 = Urk. 3/3) folgende Diagnosen: - schweres
Fibromyalgiesyndrom - Panvertebralsyndrom - am stérksten cervikale Beschwerden mit
Beweglichkeitseinschrénkung - arterielle Hypertonie - Depression - Diabetes mellitus Typ
Il - Psoriasis - Adipositas Die BeschwerdefUhrerin sei nicht mehr in der Lage, auch

mittel schwere Lasten unter 10 kg zu tragen und zu heben. Sie sei seit Jahren auf Hilfe
angewiesen und in ihrer Mobilitét stark eingeschréankt. Unter Berticksichtigung der
schweren Fibromyalgie sowie der chronischen Depression sei die Beschwerdefhrerin nicht
mehr imstande, einer beruflichen Aktivitat nachzugehen (S. 3).

E.5.7

Mit Bericht vom 9. Juni 2016 (Urk. 7/137 = Urk. 3/1) fuhrte Dr. med. H.___, Facharzt fur
Neurologie, aus, die BeschwerdefUhrerin leide an einem bilateralen zervikospondylogenen
Syndrom, einem generalisierten myofaszialen Schmerz syndrom, welche sich beide nach
einer Melanomentfernung verschlim - mert hétten, sowie an einer Dysbalance der Nacken-
und Schultergirtel mus kulatur und einer mittelgradigen depressiven Episode. Die
neurologische Unter - suchung sei durch demonstrative Uberlagerung erschwert. Im
Vordergrund stiin den das schwere bilateral e zervikospondylogene Syndrom sowie das myo
faszialen Schmerzsyndrom, welche zu einer grundsétzlichen Abwehr- und Schon haltung
geflhrt hétten, die die ganze Beweglichkeit des Korpers ein schranke. Die
Beschwerdefihrerin sei nicht arbeitsfahig. Eine angepasste Tétig keit kdnne nicht
vorgeschlagen werden und es kénne nicht mit einer Wieder ein gliederung gerechnet
werden (S. 1-2).

E.58

Dr.med. l.___, Facharzt fur orthopadische Chirurgie, stellte mit Bericht vom 13. Juni 2016
(Urk. 7/135 = Urk. 3/2) folgende Diagnosen (S. 1): - Panvertebralsyndrom mit und bel -
thorakaler Hyperkyphose - Hohlrundriicken - Kopfprotraktion - Status nach anamnestisch
Melanomexzision - Muskelverkirzung zervika und Schulterbereich rechts - Psoriasis -
Gonarthrose beidseits - arterielle Hypertonie Sowohl die objektiv zu erhebenden Befunde
als auch die anlé&sslich der Mela nomentfernung erlittenen chirurgischen Verletzungen
begrenzten die Zumut bar keit einer Arbeitstétigkeit auf einen halben Tag. Dabei sollte



langes Stehen und Gehen wegen der Kniegelenke und langes Sitzen wegen der
Ruckenstatik vermieden werden. Die verminderte Belastbarkeit des Riickens und der
oberen Extremitéten seien vom Z.__ -Gutachter nicht berticksichtig worden. Die Be
schwerdefhrerin sei aus rein orthopéadischer Sicht in einer leichten Tétigkeit zu 50 %
arbeitsfahig (S. 3).

E.59

Dr.med. J._ , gemass Briefkopf Spezialarzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, fihrte
mit Bericht vom 8. September 2016 (Urk. 7/146 ) aus, die Be schwerde fuhrerin sei nur
kurze Zeit in psychiatrischer Behandlung gewesen, sei aber immer vom Hausarzt
medikamentts behandelt worden. Mit der Zeit seien die depressiven und die
Angstsymptome milder geworden, die depressive Stérung sei jedoch nie ganz abgeklungen.
Dr.J.__ diagnostizierte einerezi divierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
bis schwere Episode (ICD-10 F33.11, F33.2), eine Panikstérung (ICD-10 F41.0), ein
Panvertebralsyn drom sowie einen Status nach Melanom-Operation im Jahr 2002. Er habe
eine medikamen tose Therapie verordnet und die Beschwerdefihrerin komme zu psy
chothera peu tischen Gesprachen. Sie sal aus psychischen Griinden zu 100 % arbeitsun
fahig (S. 1-2).

E.5.10

Am 2. November 2016 fand eine erneute Abkl&rung vor Ort statt. Im Bericht vom 8.
November 2016 (Urk. 7/153/1-8) hielt die Abklarungsperson fest, dass di e
Beschwerdefiihrerin im Bereich An- und Auskleiden ihre Selbsténdigkeit grund-sétzlich
bejahe und geltend mache, dass die Hilfe auf die starken Schmerzen zurtickzufihren sei. Es
zeige sich hier eine Verdnderung, indem die Beschwe r defiihrerin sich selbst an- und
ausziehen kénne. Eine blosse Erschwerung oder Verlangsamung von Lebensverrichtungen
begriinde jedoch in der Regel keine Hilflosigkeit. Das An- und Auskleiden konnte zudem
mittels Verwendung geeig neter Hilfsmittel erleichtert werden. Dieser Bereich sei nicht
mehr ausge wiesen (S. 3 unten f.). Der Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen sei weiterhin
nicht ausgewiesen. Die BeschwerdefUihrerin kdnne langsam vom Sofa aufstehen, ohne Hilfe
Zu bean spruchen. Ebenso selbstandig und viel fllssiger habe sie sich wieder hinsetzen
koénnen. Zudem zeige sie eine bemerkenswerte Balancel e stung, um zu demon strieren, wie
siealleine die Beine aufs Sofa hebe: Sie hebe die abgewinkelten Beine ganz langsam bis zur
Hélfte der Sofahthe und lasse sie frei schweben, ohne sich mit den Armen abzustiitzen.
Gemass eigenen Angaben koénne sie alle notwendigen Positionswechsel selbsténdig
ausfihren (S. 4). Im Bereich Essen bendtige sie keine Hilfe. Sie habe einzig aufgrund der
fehlen den Zahnsanierung kleinere Einschréankungen hinzunehmen (S. 4 unten). Im Bereich
Korperpflege sei festzuhalten, dass mittlerweile ein Badebrett ange schafft worden sei. Die
Beschwerdefuhrerin erklére, dass sie beim Waschen der Fusse und des Riickens auf Hilfe
angewiesen sei. Diese Korperteile konnten jedoch mit einer Blrste gut erreicht werden.
Weiter habe die Abklarungsperson der Beschwerdefthrerin gezeigt, wie der Transfer sicher
sitzend vorgenommen werden kdnne. Der Sohn der Beschwerdef iihrerin werde sich nach
einer Halte vorrichtung erkundigen, damit sie den Transfer selbst ausfthren kénne. Dieser
Bereich sei somit nicht mehr ausgewiesen (S. 5f.). Im Bereich Notdurft bestehe weiterhin
Selbstandigkeit (S. 6). Der Bereich Fort bewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte sel
weiterhin ausgewiesen; aufgrund der Knieprobleme sei nachvollziehbar, dass die
Beschwerdefiihrerin bei langeren Gehstrecken und beim Uberwinden von langeren Treppen
Schwierigkeiten habe (S. 7). Lebenspraktische Begleitung sei nicht ausgewiesen, dakeine



anrechen bare Begleitung stattfinden musse (S. 7). Hinsichtlich der dauernden

medi zi ni sch-pflegerischen Hilfe gében sowohl die Beschwerdefiihrerin als auch ihr Sohn
an, dass sie die Medikamente auch selbst richten konnte. Sie nehme sie selbstandig ein. Die
Hilfeleistung in Form der Vorbereitung der Medikamente sei a's Entlastung gedacht.
Diesbeziiglich habe sich eine Veranderung ergeben; die Hilfe sel nicht mehr notwendig (S.
8). Somit sal lediglich im Bereich Fortbewegung eine Hilflosigkeit ausgewiesen (S. 9) .

E.511

Dr. med. K.___, Facharzt fiir Orthopadische Chirurgie, Regio naler Arztlicher Dienst
(RAD), fuhrte am 9. November 2016 zu diesem Abkla rungsbericht aus, die Resultate
stiinden mit dem Z.__ -Gutachten in Einklang. Darin sei festgestellt worden, dass die
Beschwerdeprésentation vordergrindig auf eine nichtorganische Komponente hinweise.
Die diffus beklagten Beschwer den hétten sich klinisch und radiologisch in keiner Weise
begrtinden lassen. Es bestehe eine deutlich ausgepragte Krankheits- und
Behinderungstiberzeugung (Urk. 7/153/9).

E.6.1

Anléasslich der urspringlichen Zusprache einer Entschédigung fur Hilflosigkeit leichten
Grades ab 1. Juli 2004 war die Beschwerdefthrerinin drei altéglichen

L ebensverrichtungen, namlich An- und Auskleiden, Kdrperpflege und Pflege gesell
schaftlicher Kontakte auf Dritthilfe angewiesen (vgl. vorstehend E. 4.2). Weiter war sie
gemass Abklarungsbericht vom 23. Dezember 2005 (Urk. 7/65) auf dauernde

medi zinisch-pflegerische Hilfe in dem Sinne angewiesen, dass ihre Schwiegertochter ihr
regel massig die Medikamente bereitstelle, da sie ansonsten vergesse, diese einzunehmen
(vgl. vorstehend E. 4.1).

E.6.2

Im Mérz 2011 wurden die Verhaltnisse vor Ort erneut abgeklart und es wurde festgestellt,
dass die Beschwerdefthrerin weiterhin im Bereich An- und Aus kleiden eingeschrénkt sei,
indem sie aufgrund der starken Schmerzen und der Bewegungseinschrankungen die Hosen,
Socken und Schuhe nicht selbstandig anziehen kdnne und beim Anziehen der Oberteile
Mhe habe. Auch im Bereich Korperpflege sai sie weiterhin hilfsbedurftig, da sie nicht
selbstandig die Bade wanne benutzen und sich nur teilweise selbsténdig waschen kénne;
zudem bendtige sie beim Haare waschen und frisieren Hilfe. Der Bereich Fortbewegung
und Pflege gesellschaftlicher Kontakte sei weiterhin ausgewiesen, indem sie Hilfe beim
Verlassen des Hauses bendtige und nur eine kurze Strecke zu Fuss gehen konne. Sie kbnne
nicht alleine zum Briefkasten gehen oder kleinere Besorg ungen erledigen; sie habe das
Haus seit 2004 nicht mehr alleine ver lassen. Weiter stellte die Abkléarungsperson fest, dass
die dauernde medizinisch-pflegerische Hilfe ebenfalls weiterhin bendtigt werde (vgl.
vorstehend E. 5.2). Somit war von unverénderten Verhal tnissen auszugehen. Es wurde
jedoch im Abkléarungsbericht - wie bereits 2005 (vgl. Urk. 7/65 S. 2) - festgehalten, dass die
Beschwerdefuhrerin keinerlei Hilfsmittel benutze (vgl. Urk. 7/87 S. 3 ff.), womit nicht
ausgeschlossen ist, dass bereits damals bel zumutbarer Verwen dung von Hilfsmitteln ein
geringerer Hilfsbedarf bestanden haben konnte.

E.6.3

Der Abklérungsbericht vom 8. November 2016 (vorstehend E. 5.10) entspricht den
praxisgemassen Kriterien (vgl. vorstehend E. 1.4): Die Abklarungen wurden an Ort und
Stelle in Anwesenheit der BeschwerdefUihrerin und ihres Sohnes vor-genommen. Die



Abklarungsperson ist zur Vornahme der erforderlichen Erheb ungen qualifiziert und hatte
sowohl Kenntnis der Ortlichkeiten als auch der medizinischen Situation (vgl. Urk. 7/144).
Es wurden die Angaben der Beschwer defiihrerin und ihres Sohnes berticksichtigt und der
Bericht wurde detailliert und begriindet abgefasst. Es kann deshalb auf die Resultate des
Abklarungs berichts abgestellt werden. Darin wurde festgehalten, die Beschwerdefihrerin
habe selbst eine grundsétzliche Selbsténdigkeit im Bereich An- und Auskleiden bejaht. Im
Vergleich zu 2005 und 2011 ist sie nun, wenn auch langsam, fahig, sich selbsténdig an- und
auszuziehen. Dies entspricht den Beobachtungen, die anlésslich der Z._ -Begutachtungen
gemacht wurden (vgl. Urk. 7/109 S. 18 Ziff. 4.2.2.1). Die Abkl&rungsperson wies zudem
darauf hin, dass diese L ebens ver richtungen mit geeigneten Hilfsmitteln erleichtert werden
konnten. Ange sichts des Umstands, dass die Beschwerdefihrerin selbst sich in diesem
Bereich fir selbstandig hélt, ist dieser nicht mehr ausgewiesen. Im Bereich
Aufstehen/Absitzen/Abliegen demonstrierte die Beschwerdefthrerin normale Fahigkeiten
und hielt wiederum selbst fest, ale Positionswechsel selbstandig ausfihren zu kénnen.
Somit besteht kein Hilfsbedarf in diesem Bereich. Aus den gezeigten Fahigkeiten ist auf
eine Verbesserung der Korper beherrschung zu schliessen, indem die Beschwerdefhrerin
esin Anwesenheit der Abklarungsperson fertig brachte, ohne Abstiitzen ihre Beine aufs
Sofa zu heben. Auch im Bereich Essen besteht keine invaliditatsbedingte Einschrankung.
Im Bereich Korperpflege nutzt die Beschwerdefthrerin nun ein Hilfsmittel in Form eines
Badebretts. Zur angegeben Einschrankung, wonach sie Hilfe beim Wa schen der Fuisse und
des Riickens brauche, hielt die Abklarungsperson zutreffend fest, dass dieser
Beeintrachtigung mit einer Birste begegnet werden kdnnte. Zudem liessen sich die
Schwierigkeiten beim Ein- und Aussteigen aus der Badewanne mit einem vor Ort gezeigten
Transfermandver beheben, welches die Beschwer defuhrerin unter Zuhilfenahme eines
Haltegriffs selbstandig ausfihren kann. Dies insbesondere, as sich die Abkl&rungsperson
von der verbesserten Koper beherrschung der Beschwerdefihrerin, die ihre Beine
selbstandig anheben kann, Gberzeugen konnte. Im Vergleich zur friheren Situation ist
dieser Bereich somit nicht mehr ausgewiesen. Im Bereich Notdurft besteht unverandert
Selbstandigkeit, und |ebenspraktische Begleitung ist nicht ausgewiesen. Neu hielten sowohl
die BeschwerdefUhrerin als auch ihr Sohn hinsichtlich der Frage der dauernden

medi zinisch-pflege rischen Hilfe fest, dass die Beschwerdefuhrerin ihre Medikamente
selbst richten kénne und sie selbstandig einnehme; die Hilfeleistung durch die Schwieger
tochter sal al's Entlastung gedacht und ist damit nicht behinderungsbedingt notwendig.
Damit besteht auch in diesem Bereich keine Hilflosigkeit mehr. Einzig im Bereich
Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte besteht weiter hin Hilfsbedarf.
Diesbeziiglich hielt die Abklérungsperson fest, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund der
Knieprobleme nachvollziehbar Schwierigkel ten bei langeren Gehstrecken und beim
Uberwinden von langeren Treppen habe. Damit ist lediglich noch dieser Bereich
ausgewiesen.

E.64

Im Vergleich zur Situation, die zur Zusprache einer Entschadigung wegen Hilflosigkeit
leichten Grades geflhrt hatte, ist somit eine Verbesserung einge treten. Dies entspricht auch
der Beurteilung durch dieZ._ -Gutachter, welche keine Hilflosigkeit der
Beschwerdefiuhrerin erkennen konnten und korperlich leichte, wechsel bel astende
Téatigkeiten as uneingeschrankt zumutbar erachteten. Dabel wurde hinsichtlich des
Bewegungsapparates auch eine erhebliche Diskr e panz zwischen dem Ausmass der
subjektiven Beschwerden und den objektivier baren Befunden festgestellt (vgl. vorstehend



E. 5.5), was die SchlUssigkeit des Abklarungsberichts erhoht, zeigte die
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Abkla rung doch trotz der Schmerzen eine gute
K orperbeherrschung sowie weitgeh ende Selbsténdigkeit.

E.6.5

An diesem Ergebnis vermogen die von der BeschwerdefUhrerin eingereichten Arzt berichte
(Urk. 3/1-3; vgl. vorstehend E. 5.6-5.8) nichts zu andern, denn sie beziehen sich in erster
Linie auf die Arbeitsfahigkeit. Dies gilt auch fur den Bericht von Dr. J._ (vorstehend E.
5.9). Diese Berichte kbnnen den Beweiswert desZ. -Gutachtes (vgl. vorstehend E. 5.5),
welches aus polydisziplindrer Sicht nach allseitiger Untersuchung eine Besserung der
Symptomatik belegt, nicht schmalern. Insbesondere wurde in diesen Berichten dem Umstan
d, dass die BeschwerdefUhrerin gemass Austrittsbericht der E._ (vgl. vorstehend E. 5.3)
von der dort durchgefiihrten Behandlung zu profitieren ver mochte, indem sie - auch wenn
sie weiterhin Schmerzen hatte - ihre Ausdauer und muskulére Konditionierung wie auch die
Bewegungs- und Gangstabilitéat deutlich steigern konnte , nicht Rechnung getragen. Die
Beschwerdefihrerin macht zudem keinerlel Griinde geltend, warum auf den
Abkléarungsbericht vom 8. November 2016 nicht abgestellt werden solle, sondern verwel st
lediglich pau schal auf ihre behandelnden Arzte.

E.6.6

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass seit der Zusprache einer Entscha digung
wegen leichter Hilflosigkeit eine wesentliche Anderung eingetreten ist, indem die
Beschwerdefihrerin nun einzig noch in einem Bereich Dritthilfe benétigt. Da damit die
Voraussetzungen von Art. 37 IVV nicht mehr erflllt sind, hat sie keinen Anspruch auf
Hilflosenentschadigung mehr. Der angefochtene Entscheid ist somit rechtens. Diesfihrt zur
Abweisung der Beschwerde.

E.7
i

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fir die Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung erfullt, wenn der Prozess nicht aussichtslos und die Partel
bedurftig ist (BGE 103 V 46, 100V 61, 98 V 115).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend gegeben , weshalb der Beschwerde fuh rerin
antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 1) die unentgeltliche Prozessfihrung gewahrt wird.

E.7.2

Die Gerichtskosten nach Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind auf Fr. 600.-- anzusetzen und
ausgangsgemass der unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen, jedoch zufolge
Gewadhrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen. Die Beschwerdefuhrerin ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach sie zur
Nachzahlung der Auslagen fur die Vertretung verpflichtet werden kann, sofern siedazu in
der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewadhrung der unentgeltlichen Prozessftihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts - kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Milosav Milovanovic - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle - 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 Beweis-mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal-ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard

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



