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Erwagungen

E. 1

7. November 2004 von einem Elternteil u nter Hinweis auf ein seit Geburt bestehendes
frahkindliches psychoor ganisches Syndrom (POS) bei der Invalidenversicherung zum

L eistungsbezug an ge meldet ( Urk. 10/1 Ziff. 5.1-2 ). Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle, ibernahm die Kosten fir die erforderlichen Behandlungen des
Geburtsgebrechen s Ziff. 404

gemass Verordnung tber Geburtsgebrechen ( GgV ) , erstmals mit Verfiigungen vom 2 3.
und 24 . Dezember 2004 (Urk. 10/3-4) .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozia lversicherungsrechts; ATSG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom men den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu prifen, ob ein
psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V 49 E. 1.2, 130V 352

E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8. November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zel fall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-



und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.14

Die Wartezeit im Sinnevon Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG gilt in jenem Zeitpunkt als er6ffnet, in
welchem eine deutliche Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit einge treten ist. Als erheblich
in diesem Sinne gilt bereits eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % (AHI 1998 S. 124 E. 3c;
Urteil des Bundesgerichts | 10/05 vom 14. Juni 2005 E. 2.1.1 in fine mit Hinweisen). Unter
relevanter Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bestimmung ist eine Einbusse an
funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen.
Das heisst, es muss arbeits rechtlich in Erscheinung treten, dass die versicherte Person an

L eistungsvermogen eingebiisst hat, so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit
entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des Arbeitsgebers oder durch gehaufte,
aus dem Rahmen fallende gesundheitlich bedingte Arbeitsausfalle. Mit anderen Worten:
Die Leistungseinbusse mussin aler Regel dem seinerzeitigen Arbeitgeber aufge fallen sein
. Eine erst nach Jahren riickwirkend festgel egte medizinisch-theore tische
Arbeitsunfahigkeit gentigt nicht. Umgekehrt ist eine in der beruflichen Téatigkeit im
Vergleich zu einer gesunden Person tatséchlich nur reduziert erbrachte Leistung fir sich
alein gesehen in aler Regel ebenso wenig ausreichend fur die Bejahung einer
Arbeitsunfahigkeit im Sinne des Gesetzes. Vielmehr bedarf es dazu regelméssig zusétzlich
einer (Uberzeugenden) medizinischen Einschét z ung, die ordentlicherweise echtzeitlicher
Natur ist. Der Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunféhigkeit muss mit dem im
Sozialversicherungsrecht tUblichen Bewels grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Dieser Nachweis darf nicht durch nachtrégliche erwerbliche oder
medizi nische Annahmen und spekul ative Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_204/2012 vom 19. Juli 2012 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

E.15

) ohne weiteres, ist es doch fir die streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen
Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben.

Darlber hinaus leuchtet es auch in der Darlegun g der medizinischen Zu sammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und ent halt nachvollziehbar begrindete
Schlussfolgerungen, weshalb darauf abge stellt werden kann.



Dass dem Gutachten der Klinik Y.

Beweiswert zukommt , besta tigte auch die RAD-Arztin Z.___inihrer Stellungnahme vom
April 2018 (vgl. vorstehend E.

3.2). Vor dem Hintergrund, dass med. pract . Z.____festhielt, es bestehe mindestens eine
70%ige Arbeitsunfahigkeit und sie das Belastungsprofil selbst in einer angepassten
Téatigkeit dem Gutachten der Klinik Y. vom Mé&rz 2018 folgend entsprechend einer
Tétigkeit im geschiitzten Rahmen formulierte, erwelist sich die Feststellung der
Beschwerdegegnerin, wonach lediglich eine 70%ige Arbeitsun féhigkeit gegeben sai,
womit eine Arbeitsfahigkeit von 30 % impliziert wurde (vgl. vorstehend E. 2.1), als nicht
durch die medizinische Aktenlage abgestiitzt.

Sowelit im Feststellungsblatt am 2 4. April 2018 unter dem Titel «Ergénzung zur
RAD-Stellungnahme» von der zusténdigen Sachbearbeiterin festgehalten wurde, dass die
Arbeitsunfahigkeit erst ab gesundheitsbedingtem Abbruch der Ausbil dung am 3 0. Juli
2017 [richtig wohl 3 0. Juni 2017] bestehen solle (vgl. Urk. 10/113/5), auf welchen
Zeitpunkt dann in der angefochtenen Verfligung der Beginn des Wartejahres gesetzt wurde
(vgl. vorstehend E. 2.1) , steht dies ebenfalls im Widerspruch zum beweiskraftigen
Gutachten der Klinik Y. sowie zur Ubrigen Aktenlage, insbesondere zu den
Standortberichten des L ehrbetriebes.

So begriindeten die Gutachter der Y. in nachvollziehbarer Weise, weshalb sie den
Beschwerdefiihrer bereits ab Erreichen des berufsfahigen Altersfir eine Tétig keit als
Lehrling zum Betriebsfachmann als zu 100 % arbeitsunféhig erach teten .

Ohne weiteres ist den Standortberichten des L ehrbetriebes zu entnehmen, dass seit Beginn
der Lehre eine gesundheitlich b edingte L eistungseinbusse vorgelegen hat , welche auch
dem Arbeitgeber aufgefallen ist (vgl. vorstehend E. 1.4) . Bereitsim

gut drei Monate nach Beginn der Ausbildung zum Fachmann Betriebs unter halt EFZ
verfasst en Standortbericht

vom 1 8. November 2015 wurde festgehalten, dass die stérungsspezifischen
Schwierigkeiten sichtbar seien und die Lehrmeister sich in Absprache mit erfahrenen
Spezialisten darum bemiihen wirden, berufss pezifische Bewdltigungsstrategien mit dem
Beschwerdefuhrer zu entwickeln ( Urk. 10/57 S. 1 Mitte).

Im Standortbericht vom 2 9. Februar 2016 ( Urk. 10/64) wird beschrieben , dass noch kein
selbstandiges Arbeiten habe er reicht werden kénnen, indem der Be schwerdefiihrer noch
stark auf Anleitung und Begleitung angewiesen sei, da er sonst schnell die Motivation
verliere. Weiter wurde ausgefuhrt, dass es ihm aus medizinischer Sicht nich t moglich s,
die Gewerbeschul e weiter zu besuchen (vgl. Urk. 10/64 S. 1 f.). Deutlich lasst sich auch
dem am 1 4. September 2016 verfas st e n Standortbericht ( Urk. 10/73) sowie dem
Folgebericht vom 2 2. Februar

2017 ( Urk. 10/76) entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer aufgrund seiner gesundheit
lichen Einschrankungen die an ihn gestellten Anforderungen nicht bewaltigen konnte und
ein selbstandiges Arbeiten ohne andauernde Anleitung und Betreu ung nicht moglich war.
4.3

Zusammenfassend erweist sich damit die Feststellung im Gutachten der Klinik Y. vom
Mérz 2018 , wonach beim Beschwerdefiihrer seit Beginn des berufsféhigen Alters keine



verwertbare Arbeitsfahigkeit bestanden hat, auch mit Blick auf die in den Standortberichten
des L ehrbetriebes dokumentierten Einschrénkungen plausibel und nachvollziehbar. Da,
wie au sgefuhrt (vgl. vorstehend E. 1.4) , f Ur die Berechnung des Wartejahr es

bereits eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit von 20 % zu berticksichtigen ist und der
Beschwerdefuhrer durchwegs massiv einge schrankt war, ist das Wartejahr zum Zeitpunkt
des Abbruches der beruflichen Massnahmen mit Mitteilung vom 1 6. Juni 2017 ( Urk.
10/88) per 3 0. Juni 2017 und damit per Ende der Taggel dzahlungen ohne weiteres als
erflllt zu betrachten.

5.

Die angefochtene Rentenv erfiigung ( Urk. 2) erweist sich somit beztiglich Warte jahr und
Rentenbeginn als unzutreffend. Ausgehend davon, dass das Wartejahr zum Zeitpunkt des
Abbruches der beruflichen Massnahmen per 3 0. Juni 2017 ( Urk. 10/88) bereits abgelaufen
war, und bel seit

Eintritt in das berufsfahige Alter bestehender vollsténdiger Arbeitsunfahigkeit auf dem
ersten Arbeitsmarkt ,

hat der Be schwerdefuhrer somit mit Wirkung ab 1. Juli 2017
einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.

In Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Rentenverfigung ( Urk. 2)
dahingehend abzuandern, als festgestellt wird, dass der Beschwerdefiihrer mit Wirkung ab
1. Juli 2017 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat.

6.

Am 2 2. Juni 2018 meldete sich der BeschwerdefUhrer zum Bezug einer Hilflo
senentschadigung an ( Urk. 18/6/129).

Die am 3. August 2018 durch die zustan dige Abkl&rungsperson vorgenommene Abkléarung
beim BeschwerdefUhrer zu Hause ergab, dass die qualitativen und quantitativen

V oraussetzungen fur die Ausrichtung einer leichten Hilflosenentschadigung wegen
|ebenspraktisc her Be gleitung seit Juni 2018 erfullt waren . Der Beginn des Wartejahres
wurde auf den Abbruch der erstmaligen beruflichen Massnahmen im Juni 2017 gesetzt (vgl.
Urk. 18/6/142 S. 7).

In der angefochtenen Verfiigung vom 3 0. November 2018 ( Urk. 18/2) wurde jedoch
infolge dessen, dass ein Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung nebst den einschlégigen
Beeintrachtigungen bei allein vorliegendem psychischen Gesund heitsschaden an den
Anspruch auf eine Viertelsrente gekni pft wird (vgl. vor stehend E. 1.7 ), der Zeitpunkt der
Ausrichtung der Hilflosenentschadigung auf den 1. Juli 2018 entsprechend der ab diesem
Zeitpunkt ausgerichteten Renten leistungen gesetzt (vgl. Urk. 2).

Da, wie ausgefuhrt (vgl. vorstehend E. 5) , die Rentenleistungen bereits per 1. Juli 2017
auszurichten sind , ist auch der Zeitpunkt der Ausrichtung der Hilflosenent schadigung auf
den Ablauf des diesbeziiglichen Wartejahres (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_299/2018
vom 2 9. November 2018 E. 6.2) per 1. Juni 2018 zu setzen .

In Gutheissung der Beschwerde ist auch die Verfigung vom 3 0. November 2018 ( Urk.
18/2) dahingehend abzuéndern, als festgestellt wird, dass der Beschwerde fihrer ab 1. Juni
2018 Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung wegen einer Hilflosigkeit leichten Grades



hat. 7.
7.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 8 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes Uber das Sozial
versicherungsgericht ( GSV Ger ) hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch
auf den vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeit aufwand und den Barauslagen
festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Gemass

Honorarnote vom 12 . Méarz 201 9
(Urk. 20) belief sich der Zeitaufwand von Rechts anwéltin Lotti Sigg fur die

beiden gerichtliche n Verfahren auf 11 Stunden und 25 Minuten , was als angemessen
erachtet wird . Dementsprechend ist die Pro zessentschadigung ausgehend von einem
praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuzuglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2° 786.20
(inklusive Spesenpau schale von 3 % und Mehrwertsteuer) festzusetzen. 7.3

Bel diesem Ausgang des Verfahre ns erweisen sich die Gesuche des Beschwerde fuhrer s
um unentgeltliche Rechtsvertretung und Prozessfuhrung (Urk. 1 S.

2,Urk. 18/1 S. 2) alsgegenstandslos . Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde n w erden die Verfligung en der Sozialversicherungs an
stalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle, vom 4 . Juni 2018

und vom 3 0. November 2018 dahin gehend abgeéndert, als festgestellt wird, dass der
Beschwerdefthrer ab 1. Juli 2017 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente und ab 1. Juni
2018 Anspruch auf eine Hilflosenentschédigung wegen leichter Hilflosigkeit hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessent
schadigung von Fr. 2 786.20 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Lotti Sigg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 20 - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv
nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

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



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

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

E.16

Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
(Art.

E.17

Nach Art. 38 Abs. 1 1VV liegt ein Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung im Sinne von
Art. 42 Abs. 3 1VG vor, wenn eine volljahrige versicherte Person ausserhalb eines Heimes
lebt und infolge Beeintréachtigung der Gesundheit: a. ohne Begleitung einer Drittperson
nicht selbstandig wohnen kann; b. fir Verrichtungen und K ontakte ausserhalb der
Wohnung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist; oder c. ernsthaft gefahrdet ist,
sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren.

Ist lediglich die psychische Gesundheit beeintréchtigt, so muss fur die Annahme einer
Hilflosigkeit gleichzeitig ein Anspruch auf mindestens eine Viertel srente bestehen ((Art. 38
Abs. 21VV). 2.

E.2
Der Versicherte erhob am 2. Juli 2018 Beschwerde gegen die Verfligung vom

4. Juni 2018 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihm rick wirkend auf
den 1. Juli 2017 eine ausserordentliche Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete in ihrer Verfiigung vom 4. Juni 2018 ( Urk. 2) die
Zusprache einer ganzen Invalidenrente ab 1. Juli 2018 damit, dass dem Be schwerdefUhrer
am 3 1. Méarz 2015 eine Kostengutsprache fir eine erstmalige berufliche Ausbildung erteilt
worden sei . Wahrend der Ausbildung zum Fach mann Betriebsunterhalt EFZ habe er ein
Taggeld von der Invalidenversicherung erhalten. Leider habe die Ausbildung aus
gesundheitlichen Grinden per 3 0. Juni 2017 abgebrochen werden mussen. Die
medizinischen Abklarungen hétten erge ben , dass ab Abbruch der Ausbildung (3 0. Juli
2017) eine 70%ige Arbeitsun fahig keit bestehe, welche dem Invaliditatsgrad entspreche.
Demnach sai das gesetzliche Wartegjahr am 2 9. Juli 2018 abgelaufen,

weshalb ab Juli 2018 eine ganze Rente ausgerichtet werde (S. 3) .

E.22

Dagegen machte der Beschwerdeflhrer in seiner Beschwerde ( Urk. 1) geltend, dass er seit
seiner Kindheit an einem atypischen Autismus leide, in der Sonder schule gewesen und mit
der Lehre Uberfordert gewesen sei. D ie erstmalige Ausbil dung habe am 3 0. Juni 2017 aus
gesundheitlichen Griinden abgebrochen wer den missen (S. 3 Ziff. 3) . Das Wartgahr sei
schon vor Abbruch langst erfiillt gewesen. Er sei frihinvalid (S. 3 Ziff. 4).



E.23

In seiner Replik ( Urk. 14) machte der Beschwerdefiihrer weiter geltend , dasssich s
patestens im Februar 2016 gezeigt habe , dass er mit dem Berufsschulbesuch aufgrund
seiner Erkrankung Uberfordert gewesen sei (S. 2f. I. Ziff. 3). Ein Schul besuch sei wegen
dem Stoérungsbild Autismus unmadglich gewesen (S. 3 oben). Die Gutachter hétten seine
Einschrankungen al's erheblich und dadurch das Pote n zial fr eine Eingliederung im
priméren Arbeitsmarkt als relativ gering erachtet (S. 3f.

[1. Ziff. 1). Laut deren Ausfihrungen sei er bereits mit Erreichen des berufs fahigen Alters
fr die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Lehrling zum Betriebs fach mann EFZ z u 100 %
arbeitsunfahig gewesen (S. 4 Ziff. 2-3). Spéatestens Anfang des Jahres 2016 habe das
Wartejahr begonnen (S. 4 f. Ziff. 4).

E.24

Die Beschwerdegegnerin begrindete in ihrer Verfiigung vom 3 0. November 2018 ( Urk.
18/2) die Zusprache einer Hilflosenentschadigung

wegen einer leichten Hilf losigkeit ab 1. Juli 2018 damit, dass die qualitativen und
quantitativen Voraus setzungen fur die Ausrichtung der leichten Hilflosenentschéadigung
wegen lebens praktischer Begleitung erfillt seien. Beim vorliegenden psychischen
Gesundheits schaden sei die Ausrichtung der |ebenspraktischen Begleitung an den
Anspruch auf eine Viertelsrente gekniipft. Da die Invalidenrente mit Wirkung ab 1. Juli
2018 ausgerichtet werde, entstehe der Anspruch auf die Hilflosenentschadigung wegen
lebenspraktischer Begleitung ebenfalls erst ab 1. Juli 2018 und nicht bereits bei Ablauf des
Wartegjahresim Juni 2018 (S. 3).

E.25

Dagegen machte der Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde ( Urk. 18/1) geltend, sofern
im am hiesigen Gericht hangigen Verfahre n betreffend die Invalidenrente festgestel It
werde, dass diese friher auszurichten ware und die diesbeziigliche Beschwerde
gutgeheissen werde, wére auch die Hilflosenentschadigung fur die lebenspraktische
Begleitung friher auszurichten (S. 3 Ziff. 1-2).

E.26

Strittig und zu prifen ist, in welchem Zeitpunkt das Wartegjahr ( vgl. vorstehend E. 1.3 -4)
hinsichtlich des Rentenanspruches

zu erdffnenist und damit der Beginn der Ausrichtung der Invalidenrente sowie der
Hilflosenentschédigung . 3.

E.3

0. August 2018 ( Urk. 9) die Abweisung der Beschwerde . Am 2 0. November 2018 reichte
der Beschwerde fuhrer seine Replik ein ( Urk. 14 ) , und die Beschwerdegegnerin
verzichtete am 3 0. November 2018 auf das Einreichen einer Duplik ( Urk. 16) .

Gegen die Verfigung vom 30 . November 2018 (Urk. 18 /2) erhob der Beschwerde fuhrer
am 11 . Januar 2019 Beschwerde und beantragte, diese sei insofern abzu andern, alsihm
erst ab 1. Juli 2018 eine Hilflosenentschadigung zugesprochen werde. IThm sei spétestens ab
1. Juni 2018 eine Hilflosenentschadigung zuzu sprechen

(Urk. 18/1 S. 2). Mit B eschwerdeantwort vom 12 . Februar



2019 (Urk. 18/5) beantragte die IV-Stelle die Abweisung der Beschwerde.
Mit Gerichtsverfiigung vom

E.31
Am 2 6. Mérz 2018 erstatteten die Gutachter der Klinik Y.

das von der Beschwer de gegnerin veranlasste psychiatrische und neuropsychol ogische
Gutachten ( Urk. 10/111). Die Gutachter nannten in ihrer bidisziplindren
Konsensbeurteilung folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk.
10/11 1/55-63 S. 3 Ziff. 4.2): - atypischer Autismus mit atypischer Symptomatol ogie
(ICD-10 F84.11) - rezidivierende depressive Storung mit gegenwartig depressiver Episode
und somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11)

Die Gutachter fihrten aus, es sel weiter im Rahmen der neuropsychol ogischen
Begutachtung vom 8. Januar 2018 e ne mittelgradige neuropsychol ogische Stérung
festgestellt worden. In &tiopathogenetischer Hinsicht sei diese vor dem Hinter grund der
genannten psychiatrischen Erkrankung en

erklarbar ( Urk. 10/ 11 1 /55-63 S. 3 Ziff. 4.2).

Die Gutachter fuhrten zur Arbeitsfahigkeit in der zuletzt bisins Jahr 2016 ausgelibten
Téatigkeit als Lehrling zum Betriebsfachmann EFZ aus, der Versicherte sei zum Zeitpunkt
der Begutachtung und bis zu einer wesentlichen Besserung seiner psychischen
Beschwerden nicht gentigend leistungsféhig, sodass eine Ar beits fahigkeit von 0 %
bestehe. Er kdnnte den Anspriichen einer solchen Tétig keit nicht gerecht werden und keine
gentigend verwertbare n Leistungen erbrin gen.

Zum zeitlichen Verlauf der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gut achter aus, der
Versicherte sel mit Wahrscheinlichkeit ab Erreichen des berufs fahigen Altersfir eine
Téatigkeit als Lehrling zum Betriebsfachmann zu 100 % arbeitsunféhig gewesen ( Urk.
10/111/55-63 S. 5 Ziff. 4.7) .

Zur Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit fuhrten die Gutachter aus, langer fristig sei
eine Tatigkeit an einem N ischenarbeitsplatz mit repetitiven, jedoch durchaus relativ
komplexen Aufgaben, im Rahmen derer aber keine Sozial kom petenzen und keine
Kundenkontakte erforderlich seien, in einem reduzierten Pensum und bel engmaschiger
Flhrung durch einen verstandnisvollen Vorge setz ten nicht ganz auszuschliessen ( Urk.
10/111/55-63 S. 5. Ziff. 4.8).

Einer vorsichtigen Einschétzung zufolge , sollte langerfristig eine leidensangepasste
Téatigkeit in einem Pensum von 40 % bis 50 % angestrebt werden ( Urk. 10/11 1 /55-63 S. 6
oben).

Auch in leidensangepassten Tétigkeiten durften leichte Einschrénkungen der Leistung oder
der Rendements vorliegen (10 % ). Diese L eistungsel nschrankungen beruhten zum Beispiel
auf der mangelnden Fahigkeit des Versicherten, sich rasch an neue Regeln und Routinen
anzupassen, neue Arbeitsabléufe rasch zu erlernen oder mehrere Aufgaben parallel auszu
fuhren (Urk. 10/111/55-63 S. 6 Mitte).

Das Erreichen einer Tellarbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit sei im
Wesentlichen von einer zukUnftigen Besserung der depressiven Symptomatik abhangig .
Die Aufféligkeiten und Beschwerden im Zusammenhang mit der be stehenden



Autismus-Spektrum-Storung konnten nicht eigentlich geheilt werden, wenngleich
geringflgige Besserungen auch diesbeziiglich aufgrund von spezifi schen und langjdhrigen
Therapien moglich seien. Ihrer vorsichtigen Einschétzung zufol ge durfte eine wesentliche
Besserung der depressiven Symptomatik bel gegebener evidenzbasierter Behandlung in
zirka zwolf Monaten erreichbar sein. In Anteilen dirfte eine Besserung der depressiven
Symptome mittels psycho pharmakol ogischer Behandlung zu erzielen sein. Aufgrund der
geringen Intro spektionsfahigkeit, der Alexithymie und seines ve rminderten Stérungs
bewusst seins verflige der Beschwerdefiihrer hingegen Uber wenig Ressourcen fir eine
erfolg reiche, gesprachsbasierte Psychotherapie zur Behandlung seiner depressi ve n
Beschwerden, weshalb insgesamt von einem verglei chsweise geringeren Gene
sungspotential beziehungsweise von einem langeren Behandlungsverlauf auszu gehen sei (
Urk. 10/111/55-63 S. 6 unten).

Die Gutachter fihrten aus, dass eine Téatigkeit des Versicherten im primaren Arbeitsmarkt -
auch unter leidensangepassten Bedingungen - in Anbetracht seiner psychisch bedingten
Funktionsei nschrankungen zum Zeitpunkt der Begut achtung und bis zu einer deutlichen
Besserung seiner Beschwerden al's nicht moglich erachtet werde .

Im Vordergrund hétten die Beschwerden des Versicherten im Zusammenhang mit seiner
Autismus-Spektrum-Storung gestanden. Im Verlauf des letzten Jahres sei es zu einer
zusétzlichen depressiven Entwicklung mit Exazerbation der Beschwer den und einem
einmaligen Suizidversuch im Jahr 2016 gekommen. Zum Zeit punkt der Begutachtung habe
eine komorbide rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradiger Episode und
somatischem Symptom vorgel egen, welche eben falls eine relevante
Funktionsbeeintréchtigung zur Folge habe.

Die Gutachter hielten fest, sie gingen insgesamt von schweren Beeintréch ti gungen der
Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, der Flexi bilitét und
Umstellfahigkeit, der Entscheidungs- und Urtellsféhigkeit, der Selbst behauptungsfahigkeit,
der Kontaktfahigkeit zu Dritten sowie der Gruppenfahig keit aus ( Urk. 10/111/55-63 S. 3.
Ziff. 4.3).

E.3.2

Med. pract . Z._, Fachérztin fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fiihrte in ihrer Stellung nahme vom 9. April 2018 (
Urk. 10/113/4-5) aus, das bidisziplinare Gutachten (Psy chiatrie und Neuropsychologie)
nehme ausfuhrlich Stellung zu den bislan g erstellten Diagnosen und setz e sich mit diesen
kritisch auseinander. Es bertick sichtige den Schweregrad der Erkrankung, sei konsistent,
plausibel und valide, weshalb auf das Ergebnisin vollem Umfang abzustellen sai.

Demnach |&gen an Diagnosen mit dauerhafter Auswirkung auf die Arbeits fahig keit
gemaéss dem Gutachten ein atypischer Autismus mit atypischer Symptomatologie (ICD-10
F84.11) und eine rezidivierende depressive Stérung mit gegen wartig mittelgradiger
depressiver Episode und somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) vor . Als Diagnosen ohne
dauerhafte Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit be stiinden eine leichte Rechenschwéache
und eine Langzeitgedachtnis kom ponente 1Q = 78 (zu lernende Informationen nach Muster
n und Regeln zu struk turieren).

Med. pract .



Z. _ fihrte aus, in Bezug auf eine erste berufliche Ausbil dung bestiinden kommunikative
Schwierigkeiten, Reserviertheit, Einsilbigkeit, die Unmoglichkeit zu einem ausbalancierten
Gespréach, keine soziale Reziprozitét, stereotypes Antwortverhalten, eine starke
Unselbstandigkeit, ratloses Reagieren, ein Mangel an Leistungskonstanz, keine
Gruppenfahigkeit, eine un realistische Selbst einschatzung sowie eine Uberforderung mit
der Organisation und Planung von Terminen. Das Belastungsprofil entspreche einer
Téatigkeit im geschitzten Rahmen mit einem reduzierten Pensum von etwa 40 % bis 50 % .
Der Beschwer deflihrer konne repetitive Arbeiten, jedoch durchaus mit relativ komplexen
Auf gaben ausfiihren, in deren Rahmen jedoch keine Sozialkompetenzen und keine
Kundenkontakte erforderlich seien.

I n der bisherigen und in einer angepassten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 70 % . 4. 4.1

Die Gutachter der Klinik Y. diagnostizierten in ihrem Gutachten vom

Mérz 2018 (vgl. vorstehend E. 3.1) einen atypischen Autismus mit atypischer Symptomato
logie (ICD-F84.11) sowie einer ezidivierende depressive Storung mit gegenwartig
mittelgradiger depressiver Episode und somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) und gingen
davon aus, dass seit Erreichen des berufsfahigen Altersin der ange stammten Tétigkeit als
Lehrling zum Betriebsfachmann mit EFZ keine Arbeits fahig keit bestanden habe. Die
Austibung einer angepasste n Tétigkeit wurde von einer zukuinf t igen Verbesserung des
Gesundheitszustandes abhangig gemacht und selbst dann lediglich in einem Nischenbereich
in einem Pensum von 40 % bis 50 % mit zusétzlich bestehender

L eistungsminderung von 10 % fir moéglich erachtet. 4.2
Das Gutachten der Klinik Y. vom Marz 2018
erflllt die formalen Beweiswert- Anforderungen (vorstehend E.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditdtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 13

ATSG) in der Schweiz, die hilflos ( Art. 9 ATSG) sind, An spruch auf eine
Hilflosenentschadigung . Vorbehalten bleibt Artikel 42 bisIVG. Alshilflos gilt eine Person,
die wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit fur alltagliche Lebensverrichtungen
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 | ebt
und wegen der gesund heit lichen Beeintrachtigung dauernd auf lebenspraktische
Begleitung angewiesen ist ( Art. 42 Abs. 3 Satz 1 IVG; Art. 38 der Verordnung Uber die
Invalidenver siche rung; IVV ). Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3amit Hinweisen) sind die
folgenden sechs alltaglichen Lebensverrichtungen massgebend (BGE 127 V 94 E. 3c, 125
V 297 E. 4a): — Ankleiden, Auskleiden; — Aufstehen, Absitzen, Abliegen; — Essen; —
Korperpflege; — Verrichtung der Notdurft; — Fortbewegung (im oder ausser Haus),
Kontaktaufnahme.
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