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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144 V 210 E. 4.3.1, 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden. -

E.12

Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt
in der Schweliz, die hilflos sind, Anspruch auf eine Hilflosenentscha digung . Vorbehalten
bleibt Artikel 42 bis1VG. Als hilflos gilt eine Person, die wegen einer Beeintréchtigung der
Gesundheit fur alltagliche L ebensverrich 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
Beeintrachtigung dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Art. 42 Abs. 3
Satz 1 IVG; Art. 38 1VV).

E.13

Nach Art. 38 Abs. 1 1VV liegt ein Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung im Sinne von
Art. 42 Abs. 3 VG vor, wenn eine volljahrige versicherte Person aus serhalb eines Heimes
lebt und infolge Beeintrachtigung der Gesundheit: a. ohne Begleitung einer Drittperson
nicht selbstandig wohnen kann; b. fir Verrichtungen und Kontakte 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 fir die Annahme einer
Hilflosigkeit gleichzeitig ein Anspruch auf mindestens eine Viertel srente bestehen ( Art. 42
Abs. 3 Satz 2 IVG, Art. 38 Abs. 21VV). Zu berlicksichtigen ist nur digienige



|ebenspraktische Begleitung, die regelmassig und im Zusammen hang mit den in Absatz 1
erwdhnten Situationen erforderlich ist. Nicht darunter fallen insbesondere Vertretungs- und
Verwaltungstétigkeiten im Rahmen von Massnahmen des Erwachsenenschutzes nach den
Artikeln 390-398 des Zivilge setzbuches (Art. 38 Abs. 3 1VV). Alsregelméssig im Sinne
dieser Bestimmung gilt die |ebenspraktische Begleitung, wenn sie tber eine Periode von
drei Monaten gerechnet im Durchschnitt mindestens zwei Stunden pro Woche benétigt wird
(BGE 146 V 322 E. 6.2 mit Hinweisen).

Die lebenspraktische Begleitung umfasst weder die (direkte oder indirekte) Dritt hilfe bei
den altéglichen Lebensverrichtungen noch die dauernde Pflege oder personliche
Uberwachung im Sinne von Art. 37 IVV. Vielmehr stellt sie ein zusétzliches und
eigenstandiges Institut dar. L ebenspraktische Begleitung ist nicht auf Menschen mit
psychischen oder geistigen Behinderungen beschrankt; auch korperlich Behinderte konnen
grundsétzlich |ebenspraktische Begleitung beanspruchen. Die Notwendigkeit einer
Dritthilfe ist objektiv nach dem Gesund heitszustand der versicherten Person zu beurteilen.
Abgesehen vom Aufenthalt in einem Heim ist die Umgebung, in welcher sie sich aufhélt,
grundsétzlich uner heblich. Bei der lebenspraktischen Begleitung darf keine Rolle spielen,
ob die versicherte Person alein lebt, zusammen mit dem Lebenspartner, mit Familien
mitgliedern oder in einer der heutzutage verbreiteten neuen Wohnformen. Mass gebend ist
einzig, ob die versicherte Person, wéare sie auf sich allein gestellt, erhebliche Dritthilfein
Form von Begleitung und Beratung bendtigen wirde. Von welcher Seite diese letztlich
erbracht wird, ist ebenso bedeutungslos wie die Frage, ob sie kostenlos erfolgt oder nicht
(BGE 146 V 322 E. 2.3, Urteil des Bundesge richts 9C_381/2020 vom 15. Februar 2021
E.5.2.1, jemit Hinweisen) .

E.14

Ziel der |ebenspraktischen Begleitung ist, zu verhindern, dass Personen schwer ver
wahrlosen und/oder in ein Heim oder eine Klinik elngewiesen werden missen. Die zu
beriicksichtigenden Hilfeleistungen missen dieses Ziel verfolgen. Lebens praktische
Begleitung besteht nur dann, wenn eine Person unter Berlicksich tigung der Mitwirkungs-
und Schadenminderungspflicht nicht fahig ist, ihre Grundversorgung (Nahrung, Kérperpfle
ge, angemessene Klel dung, minimale Anforderungen an die Wohnungspflege ,

etc. ) sicherzustellen ( Rz 8040 des Kreis schreibens Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der
IV, KSIH, glltig ab 1. Januar 2015).

In Bezug auf das selbsténdige Wohnen (Art. 38 Abs. 11it. alVV) ist zu verlangen, dass
|ebenspraktische Begleitung notwendig ist, damit der Alltag selb standig bewdltigt werden
kann. Diesist der Fall, wenn die betroffene Per son auf Hilfe bei mindestens einer der
folgenden Tétigkeiten angewiesen ist: Hilfe bei der Tagesstrukturierung, Unterstiitzung bei
der Bewadltigung von All tagssituationen (zum Beispiel Fragen der Gesundheit, Er ndhrung,
Hygiene, einfache adminis trative Téatigkeiten ), Haushaltsfihrung. Zum Haushalt gehoren
L eistungen wie Woh nung putzen und aufraumen, Wasche erledigen, Mahlzeiten
vorbereiten, etc . Die erforderlichen Hilfeleistungen sind aber unter dem Gesichtspunkt
einer Verwahr losung zu evaluieren. Es muss also immer geprift werden, ob die versi
cherte Person ohne die entsprechende Hilfe in ein Heim eingewiesen werden misste ( Rz
8050 KSIH). Dabei ist neben der indirekten auch eine direkte Dritthilfe zu bertick sichtigen.
Demnach kann die Begleitperson die notwendigerweise anfallenden Tatigkeiten auch selber
ausfuhren, wenn die versicherte Person dazu gesundheits bedingt trotz Anleitung oder



Uberwachung/Kontrolle nicht in der Lageist (BGE 133 V 450 E. 10.2; Rz 8050.2 KSIH).
In Bezug auf ausserhdusliche Verrichtungen (Art. 38 Abs. 1

lit. b1VV) ist zu verlangen, dass |ebenspraktische Begleitung notwendig ist, damit die
versicherte Person in der Lage ist, das Haus fur bestimmte notwendige V errichtungen und
Kontakte zu verlassen (Einkaufen, Freizeitaktivitdten, Kontakte mit Amtsstellen oder
Medizinalper sonen , Coiffeurbesuch , etc.; Rz 8051 KSIH).

In Bezug auf die Vermeidung dauernder Isolation (Art. 38 Abs. 1 lit . c) ist zu verlangen,
dass |ebenspraktische Begleitung notwendig ist, um der Gefahr vor zubeugen, dass sich die
versicherte Person dauernd von sozialen Kontakten iso liert und sich dadurch ihr
Gesundheitszustan d erheblich verschlechtert ( Rz

8052 KSIH).

Diein Rz 8050-8052 KSIH vorgenommene Konkretisierung der Anwendungsfélle der
|ebensprakti schen Begleitung erweist sich gemass hochstrichterlicher Recht sprechung als
gesetzes- und verordnungskonform (BGE 133V 450 E. 9).

E.15

Gemass Art. 69 Abs. 2 1VV kann die I V-Stelle zur Prifung eines Lei stungsan spruchs unter
anderem Abkl&rungen an Ort und Stelle vornehmen

(vgl. auch Rz 8131 ff. KSIH). Nach der Rechtsprechung hat ein Abklarungsbericht unter
dem Aspekt der Hilflosigkeit (Art. 9 ATSG) oder des Pflegebedarfs folgenden Anforde
rungen zu genugen: Als Berichterstatterin oder Berichterstatter wirkt eine quali fizierte
Person, welche Kenntnis der ortlichen und raumlichen Verhaltnisse sowie der aus den
seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich ergebenden Beein tréchtigungen und
HilfsbedUrftigkeiten hat. Bei Unklarheiten Gber physische oder psychische Stérungen
und/oder deren Auswirkungen auf alltagliche Lebensver richtungen sind Ruckfragen an die
medi zinischen Fachpersonen nicht nur zul&ssig, sondern notwendig. Weiter sind die
Angaben der Hilfe leistenden Personen zu berticksichtigen, wobel divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel, begrindet und detailliert beziiglich der einzelnen altaglichen

L ebensverrichtungen sowie der tatbestandsmassigen Erfordernisse der dauernden Pflege
und der persdnlichen 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 Entscheidungsgrundlage im eben
umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abklarung téatigen den Person nur
ein, wenn klar feststellbare Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der
Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungs person néher am konkreten Sachverhalt
ist als dasim Beschwerdefall zustandige Gericht ( BGE 133V 450 E. 11.1.1, 130V 61

E. 6.1f.). Diese Grundsétze gelten entsprechend auch fir die Abklarung der Hilflosigkeit
unter dem Gesichtspunkt der |ebenspraktischen Begleitung (BGE 133V 450 E. 11.1.1; vgl.
Urtell des Bun desgerichts 8C_464/2015 vom 14. September 2015 E. 4) .

E.2

Am 4. Mai 2021 erhob der Versicherte Beschwerde g egen die Verfligung vom 18. Méarz
2021 (Urk. 2) und beantragte deren Aufhebung sowie die Zusprache einer
Hilflosenentschadigung (Urk. 1 S. 2 oben). Nach Einholung einer Stellung nahme ihres



Regionalen Arztlichen D ienstes, RAD ( Stellungnahme vom 17. Juni 2021, Urk. 8) ,
beantragte die 1V-Stelle mit Beschwerdeantwort vom 23.

Juni 2021 (Urk. 7) die Abweisung der Beschwerde.

Mit Verfugung vom 13. August 2021 (Urk. 10) wurde ein zweiter Schriften wechsel
angeordnet und der BeschwerdefUhrer aufgefordert, Belege betreffend die durch die Spitex
geleistete Unterstiitzung einzureichen. Am 17. September 2021 erstat tete der
Beschwerdefiihrer die Replik und hielt an seinen Antrdgen f est (Urk. 12 ). Zudem reichte er
eine Stellungnahme sei nes behandelnden Arzte s (Urk. 13 /11, Urk. 15 = Original) sowie
einen Beleg der Spitex (Urk. 13/12) ein . Mit Duplik vom 20. Oktober 2021 (Urk. 17) liess
die Beschwerdegegnerin verlauten, sie halte wei terhin an der Stellungnahme ihres RAD
fest und verzichte auf weitere Ausfiih rungen. Dies wurde dem Beschwerdefihrer mit
Verfligung vom 25.

Oktober 2021 (Urk. 18) zur Kenntnis gebracht. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
| m Bericht vom

E.22

Der Beschwerdefihrer machte demgegentiber geltend (Urk. 1) , dasim KSIH umschriebene
Verfahren zur Abklarung eines Anspruchs auf eine Hilflosenent schadigung

bei psychisch behinderten Personen, die lebenspraktische Begleitung bendtigen, sei in
mehrfacher Sicht nicht eingehalten worden . Die Beschwerde gegnerin habe keinerlel
medi zinische Abklarungen hinsichtlich der Frage der Hilflosigkeit respektive des Bedarfs
an lebenspraktischer Begleitung getétigt und in den bel den A kten lie genden
medizinischen Berichte n

hatten die behand e | nden Arzte keine Angaben dazu gemacht . Es mangle somit an einer
medi zinischen Einschdtzung und an der im Hinblick auf die Prifung eines Anspruchs auf
Hilf losen en tschédigung erforderlichen Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Beschwerdegegnerin (S. 4 f. Ziff. 9 ff.) . Betreffend den Bedarf an |ebenspraktischer
Begleitung

berufe sich die Beschwerdegegnerin mehrfach allgemein auf anzu rechnende
Erfahrungswerte, ohne offen zu legen, wie diese zustande kéamen (zu den im Einzelnen
gerlgten Bereichen vgl. S. 6 ff. Ziff. 21 ff.) . Die von der Beschwerdegegnerin
angerechneten Z eitaufwande seien willkdrlich, in keiner Weise begriindet und auch nicht
nachvollziehbar . Insbesondere hinsichtlich der taglich notwendigen Unterstiitzung und
Beratung sei es sodann nicht statthaft, ohne eine arztliche Stellungnahme zur Problematik
einzuholen irgendwel che Annahmen zu treffen. Ein notwendiger Zeit aufwand von
mindestens zwei Stun den pro Woche fur die |ebenspraktische Begleitung sei zweifellos
ausgewiesen. Angesichts der seit vielen Jahren bestehenden, gleichbleibenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sei zudem davon auszugehen, dass der Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung bereits seit mehreren Jahren bestehe, weshalb die ent
sprechenden Leistungen rickwirkend auszurichten seien (S. 12 Ziff. 46 ff.).

E.23

In der Beschwerdeantwort (Urk. 7) hielt die Beschwerdegegnerin dem entgegen, der
Abklarungsbericht vom 8. Dezember 2020 stelle eine zuverléassige Entschel dungsgrundlage



dar. Dieser gentige den beweismassigen Anforderungen (S. 1 f. Ziff. 3). Geméass S
tellungnahme des RAD vom 17. Juni 2021 sei aus medizinischer Sicht nicht
nachvollziehbar, weshalb der Beschwerdefiihrer eine |ebenspraktische Begleitung benétige.
Die angegebenen Einschrankungen seien aufgrund seines Gesundheitszustands nicht
plausibel erklarbar (S. 2 Ziff. 4).

E.24

Replikweise (Urk. 12) wandte der Beschwerdefihrer ein, die Stellungnahme des RAD sei
sehr rudimentér und werde der bei ihm vorliegenden Problematik (vgl. dazu S. 3 Ziff. 4)
nicht gerecht (S. 2 Ziff. 3). Aus der eingeholten Stellungnahme seines behandelnden
Psychiaters sei ersichtlich, dass er aufgrund seiner Zwangserkrankungen in der Bewdltigung
des Alltags massiv eingeschrankt sei und die von der RAD-Arztin vertretene Ansicht die
tatsachlichen Gegebenheiten nicht korrekt wi e dergebe und beriicksichtige (S. 3 Ziff. 7).
Aus — ndher genannten (S . 4 f. Ziff. 9 ff. ) —friheren Berichten sal ersichtlich, dass bei ihm
ber eits seit vielen Jahren Zwangshandlungen und Zwangsstorungen bestiinden. Aufgrund
dieser sai er auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen, was im Abklarungsbe richt der
Beschwerdegegnerin auch nicht bestritten werde und dokumentiert sei. Einzig dieim
Abkléarungsbericht angenommenen Zeitwerte seien aus seiner Sicht realitétsfremd (S. 5
unten).

E.25

Strittig und zu prifen ist der Anspruch des BeschwerdefUihrers auf eine Hilflo
senentschadigung fir |ebenspraktische Begleitung.

E.3
2

E.31

Hinsichtlich der gesundheitliche n Situation des BeschwerdefUhrers prasen t iert sich die
Aktenlage im Wesentlichen wie folgt:

E.32
.3) elne stabile Phase bis Mai 2008 beschrieben und ausgefihrt, dass sich der Beschwer
defUhrer Mitte Juli mit einem schweren depressiven Zustandsbild gemeldet habe. Somit sei

bereits ab Mitte Juli 2008 von einer mindestens 20 %igen Arbeitsunfé higkeit auszugehen
(Urk.9/187S.41.). 3.3

E.33
3

Am 3. Januar 2017 (Urk. 9/230/1- 4) berichtete Dr. D.___, die im Bericht vom 30. Mai
2012 (vorstehend E. 3.2 .5) beschriebene Symptomatik habe sich inzwi schen leicht
verbessert, jedoch ohne Verbesser ung der Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.3). Eine berufliche
Tétigkeit sai seit Jahren nicht mehr moglich (Ziff. 2.1). Es bestehe weder ein Bedarf auf
Hilfe von Dritten zur Erledigung der alltaglichen Lebens verrichtungen noch sei Hilfe bel
der Alltagsstrukturierung

notig . Einzig fur Putz arbeiten bestehe im Zusammenhang mit der Zwangssymptomatik ein
Bedarf an Dritthilfe durch die Spitex, dies seit etwa sechs Monaten (Ziff. 1.4).



Dr. D.___ nannte gleichlautende Diagnosen wie im Bericht vom 30. Mai 2012, wobei er in
Bezug auf die depressive Symptomatik nun von einer rezidivierenden depressiven Storung,
aktuell leichtgradige Episode (ICD-10 F33.0) , ausging (Ziff. 1.2). 4.4 .1

In der Anmeldung zum Bezug einer Hilflosenentschédigung

vom 24. September 2020 (Urk. 9/235 ) gab der Beschwerdefiihrer an, seit etwa dem Jahr
2011 unter der Beschwerdegegnerin bekannten gesundheitlichen B ee intré&chtigungen,
namlich P ersonlichkeitsstorungen , Zwangsstérungen und vielem mehr , zu leiden (Ziff.
3.1) . Wegen seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen sei er auf |ebens praktische
Begleitung angewiesen. Seit Juli 2011 seien Hilfeleistungen erforder lich, damit er
selbsténdig wohnen kdnne. Ebenfalls seit Juli 2011 brauche er Begleitung fir Erledigungen
und Kontakte ausserhalb der Wohnung. Seit Juli 2011 sei er zudem auf die Anwesenheit
einer Drittperson angewiesen, um eine Isolation zu verhindern (Ziff. 5.1). Hilfe leisteten
seine Mutter im Umfang von neun Stunden pro Woche und sein Bruder wéhrend 30
Minuten pro Woche (Ziff. 5.3).

Im Beiblatt zur Anmeldung (Urk. 9/234) machte der Beschwerdefihrer ndhere Angaben
zum Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung und zur benétigten Hilfe bei der
Freizeitgestaltung. Er gab an, in einer Woche zwei Stunden und jede zweite Woche zwei e
nhalb Stunden Spitex zu benttigen, zwei Stunden fur die Grundreinigung und die
zusétzliche halbe Stunde jede zweite Woche flr weitere Dinge wie zum Beispiel die
Reinigung des Backofens oder des Kuhlschranks. Er sai nicht in der Lage, mitzuhelfen, da
er Angst habe, dass er sich verunreinige, wenn er selber putze. Auch habe er Angst, zu
wenig sauber zu putzen. Er misst e sich auch immer wieder intensiv die Hande waschen
und/ oder desinfizieren. Not wendig sei ein Z eitaufwand von (durchschnittlich) zwel
Stunden und 15 Minuten pro Woche (S. 1).

Sechsmal pro Woche esse er bei seinen Eltern eine warme Mahlzeit. Wenn er sich selber
verpflegen misse, esse er kalt. Er sei nicht in der Lage, selber zu kochen oder Fertiggerichte
zuzubereiten, daer Angst habe, den Backofen oder den Herd einzuschalten. Er befiirchte, es
konnte ein Gericht anbrennen und einen Brand verursachen. Der Mehraufwand der Eltern
belaufe sich auf sechsmal 30 Minuten und damit drei Stunden pro Woche (S. 2).

Seine Mutter mache ihm die gesamte Wasche, da er Angst habe, sich zu verun reinigen,
wenn er die schmutzige Wasche anfasse. Er habe Angst, sich mi t etwas anzustecken, wenn
er die Turfallen oder andere Dinge in der Waschkiiche oder auf dem Weg zurtick in die
Wohnung berihre. Handschuhe wirrden nicht helfen. Er misste sich immer wieder exzessiv
die H @&nde waschen oder desinfizieren, unabhéngig von Covid-19. Der Zeitaufwand belaufe
sich auf zwel Stunden pro Woche (S. 3).

Seine Mutter erledige auch alle Zahlungen und kiimmere sich um das Budget. Er sei
Uberfordert damit und auch komplett aus der Ubung, da seine Mutter dies schon seit etwa
20 Jahren fur ihn erledige. Der Zeitaufwand belaufe sich auf 30 Minuten pro Woche (S. 4).

In Alltagsfragen und Entscheidungen werde er ebenfalls durch seine Mutter untersttitzt. Er
sai nicht fahig, Entscheidungen ohne seine Multter zu treffen . Auch miisse er sieimmer
wieder fragen, ob er irgendwo einen Fehler gemacht oder sich in einer Situation falsch
verhalten habe. Er telefoniere dreimal taglich mit seiner Mutter und einmal am Tag komme
sie fur eine halbe Stunde vorbei. Der Zeitauf wand belaufe sich auf 30 Minuten pro Tag
beziehungsweise



drei Stunden und 30 Minuten pro Woche (S. 5).

Jede Woche komme auch der eine Bruder fur eine Stunde vorbel, um mit ihm
zusammenzusitzen und zu plaudern , aber auch um Uber Probleme zu reden, wobei
Letzteres etwa

30 Minuten Zeit brauche (S. 6).

Ganz selten brauche er auch Begleitung fir Besuche beim Facharzt, beispielsweise beim
Zahnarzt , sowie bel medizinischen Untersuchungen im Spital , da er sonst P anikattack en
bekomme oder Angst habe , zu vergessen, was ihm der Arzt gesagt habe. Dies komme aber
hdchstens einmal alle zwei Jahre vor, weshalb sich die Zeit kaum bemessen lasse (S. 7).

Seine Mutter entferne taglich den Kot seiner beiden K at z en aus den zwei Katzen kisten

und reinige die Kisten einmal pro Woche. Er habe Angst, sich zu verunrei nigen, wenn er
dies selber tun wiirde, und misste sich immer wieder exzessiv die Hande wasch en und/oder
desinfizieren . Der Zeitaufwand fir die Katzen belaufe sich insgesamt auf zwei Stunden und
15 Minuten pro Woche (S. 8) .

Um einmal pro Monat die Messeim Kloster F.____ besuchen zu kdnnen, bréuchte er
jemanden, der ihn mit dem Auto hin - und zurtickfahre. Er kénne nicht Zug fahren, daer
den Zwang habe, fremde L eute anzustarren. Der wochent liche Zeitaufwand belaufe sich
auf 30 Minuten pro Woche (S. 9).

Insgesamt betrage der Zeitaufwand 14 Stunden und 30 Minuten pro Woche. 4.2 4 .

E.4
) als Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit.

Dr.D.__ flhrte aus, beim Beschwerdefihrer bestiinden seit der Kindheit sozial phobische
Angste, depressive V erstimmungen und verschiedenartige Zwange. Nach missgliickten
Arbeitsversuchen sai er seit 2004 nicht mehr arbeitsfahig. Seit 2008 sai es zu mehreren
psychiatrischen Hospitalisationen gekommen. Seit Oktober 2010 befinde er sich in einem
IV -Integrationsprogramm. Die Stimmungs lage des BeschwerdefUhrers sei chronisch
depressiv mit Niedergeschlagenheit, &ngstlicher Besorgtheit, Verlust von Lebensfreude und
starken Schuldgefiihlen. Er leide unter schweren sozial phobischen Angsten. Zudem bestehe
eine Zwangs symptomatik mit zeitraubenden Kontrollhandlungen. Er habe etwa Angst,
andere zu infizieren und Angst vor Feuer. Es komme auch zu magischen Ritualen , die zum
Beispiel Unheil von seiner Mutter abwenden sollen. Im Rahmen der Integra
tionsprogramme hétten sich die Zwangssymptomatik und die depressiven Ver stimmungen
verstarkt. Angesichts der gescheiterten Integrationsversuche erachte er den
Beschwerdefiihrer nicht als arbeitsfahig (Ziff.

1.4).

E. 44

Dr.med. F.___, Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte in seiner Stellung
nahme vom 15. September 2021 (Urk. 15) aus, wirde der Beschwerdefiihrer —wie von der
RAD-Arztin beschrieben — alles selber stunden lang reinigen, filhrte die s zu nicht
gutzuheissenden Schéadigungen der Haut und unter Umstanden auch zu erheblichen
Komplikationen , beispielsweise in Form von | nfektionen . Wenn der Beschwerdefthrer
die Wohnung selber reinige, kdnne er nicht damit aufhéren und misse sich anschliessend



selber noch stundenlang reinigen und desinfizieren , wobei Letzteres die Haut zusétzlich
schadige . D ierituellen Handlungen und die damit gekoppelten Ablaufe wirden im
Rahmen der Zwangsstérungen unaufhaltsam ausgel 6st durch die Ausfihrung von Reini
gungshandlungen. D ierituellen und gesundheitsschadigend e n Z wangshand lungen
wrden auch ausgel 6st, wenn der Beschwerdefiihrer die Wasche selber erledige (S. 1
Mitte). Es sai wissenschaftlich anerkannt, das s bel Zwangsstérungen rituelle
Zwangsablaufe durch bestimmte Handlungen ausgel 6st wiirden und durch andere nicht (S.
1 unten, S. 2 oben). Bel Bankangel egenheiten bestehe beim Beschwerdefihrer eine
zwanghafte und irrationale Angst vor Fehlern, und er sei durch Zwangsgedanken derart
blockiert, dass er nicht handeln kdnne (S. 2 oben). 5. 5.1

Der Beschwerdefhrer ist volljahrig und lebt unstrittig ausserhalb eines Heimes. Ausserdem
ist er in seiner psychischen Gesundheit beeintrachtigt, weshalb ihm auch eine ganze Rente
zugesprochen (vgl. vorstehend E. 3.2.1-3.2.6 ) und im Rah men eines Revisionsverfahrens
im Jahr 2017 ein unverdnderter Rentenanspruch bestétigt wurde (vgl. vorstehend E. 3.3.1-3)

Hinsichtlich der im vorliegenden Verfahren strittigen Frage der Notwendigkeit
|ebenspraktischer Begleitung gelangte die Abklarungsperson anlésslich der im Dezember
2020 durchgefihrten Abklérung vor Ort zum Schluss, dass der Beschwerdefihrer zwar
gewisser Hilfen Bedarf, um selbsténdig wohnen zu kénnen, der anrechenbare Zeitaufwand
jedoch unter den erforderlichen zwei Stunden pro Woche li ege (vgl. vorstehend E. 4.2.2).
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Gestiitzt auf die Ausfihrungen im Abklarungsbericht vom 8. Dezember 2020 (vorstehend
E. 4.2.1-2) kann es — entgegen den Ausfuhrungen des Beschwerde fuhrersin der
Anmeldung zum Bezug einer Hilflosenentschadigung vom 24. September 2020 (
vorstehend E. 4.1) - als ausgewiesen gelten, dass der Beschwer defihrer nicht auf
Begleitung angewi e sen ist fur ausserhdusliche Verrichtungen und Kontakte ,

und dass er auch nicht ernsthaft geféhrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren.
Dies wurde beschwerdewei se auch nicht geltend gemacht.

Strittig und zu prifen ist einzig, in welchem zeitlichen Umfang die v on der
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf den Abkl&arungsbericht vom 8. Dezember 2020 im
Grundsatz anerkannte Notwendigkeit einer Dritth ilfe zur Ermoglichung des selbstandigen
Wohnens angerechnet werden kann. 5.35.3.1

Der Beschwerdefuhrer machte vorab geltend, die durchgefiihrten Abkl&rungen seien nicht
wiein Rz 8142 KS | H vorgeschrieben erfolgt und beméngelte in diesem Zusammenhang
insbesondere das Fehlen medizinische r Abklérungen. 5.3.2

In Rz 8142 KSIH ist umschrieben, wie bei der Abklarung des Anspruchs auf eine
Hilflosenentschadigung bei psychisch behinderten Menschen, die lebensprak tische
Begleitung bendtigen, vorzugehen ist. Demgemass hat die I'V-Stelle einen Bericht des
behandelnden Arztes/der behandelnden Arztin (medizinische Diag nose) sowie
gegebenenfalls Berichte von mit der versicherten Person befassten spezialisierten Diensten
einzuholen, eine systematische Abklérung an Ort und Stelle durchzufiihren und eine in
geeigneter Form zu erstattende Stellungnahme des RAD zu den Angaben im
Abklarungsbericht einzuholen. 5.3.3



Fest steht, dass die Beschwerdegegnerin nach Eingang der Anmeldung zum Bezug einer
Hilflosenentschadigung

vom 24. September 2020 (vorstehend E. 4.1) keinen aktuellen Bericht des behandelnden
Psychiaters eingeholt hat. In der Anmeldung hatte der Beschwerdefthrer hinsichtlich der
gesundheitlichen Beeintrachtigung indes angegeben , es handle sich um die der
Beschwerdegegnerin (bereits) bekannten, seit etwa dem Jahr 2011 bestehenden
Beeintrachtigungen. Die von ihm explizit erwdhnten Diagnosen (Personlichkeitsstorungen,
Zwangsstorungen) waren denn auch bereits bei der Rentenzusprache im Jahr 2012 bekannt
und in den medizinischen Berichten dokumentiert (vgl. vorstehend E . 3.2.2-6).

Soweit der Beschwerdefiihrer die Notwendigkeit von Hilfeleistungen seit Juli 2011 geltend
machte, ergibt sich aus den medizinischen Akten, dass sich sein Gesund heitszustand Ende
2011 v erschlechtert hatte, weshalb er am 24. Februar 2012 fur einen dreiwtchigen
Aufenthalt in die Privatklinik Z.___ eintrat. Im diese Hospitalisation betreffenden Bericht
vom

E.7
.Juni 2012 aus, es sel davon auszugehen, dass seit der Hospitalisation

inder Privatklinik Z._ im September 2008 eine volle Arbeitsunfahigkeit angestammt und
angepasst bestehe. Alle Versuche einer Umschulung und Wieder eingliederung seien
gescheitert (Urk. 9/187 S. 4).

In seiner Stellungnahme vom 31. August 2012 prézisierte Dr. E.__ , Dr.B.___ habein
seinem Bericht vom 14. November 2009 (vorstehend E.

E.8

Dezember 2020 tber die am 2. Dezember 2020 durchgefiihrte Abklarung vor Ort (Urk.
9/239) fuhrte die Abklarungsperson aus, sie habe den Beschwerdefiihrer zu Hause besucht
und die Situation mit ihm und seiner Mutter besprochen (S. 1 Mitte). Der Beschwerdef Uihrer
habe berichtet, dass ei ne Katze leider verstorben sei (S. 1 unten). Zurzeit leide er unter
einer mittelgradigen depressiven Episode. Er sei sehr antriebslos, habe keinen Appetit,
keine Lust auf irgendwas und ein erhéhtes Schlafbediirfnis. Sein Tagesablauf sehe so aus,
dass er morgens gegen sieben Uhr aufstehe, seine Katze flttere und die Morgentoilette
durchfiihre. Tagsiber beschéftige er sich viel mit Lesen. Abends bekomme er regelméassig
Besuch von Freunden, schaue DVD oder lese. Einmal pro Tag gehe er zu seinen Eltern,
welche im selben Gebaudekomplex wohnten, zum Mittag- oder Abendessen.
Zwischendurch knabbere er Guetzli oder ein Sandwich. Wenn er keinen Termin habe, gehe
er sehr selten nach draussen. Seinen grossen Gar tensitzplatz nutze er jedoch regelmassig.
Einmal pro Woche bekomme er am Abend Besuch von Kollegen. Zwischen 23 Uhr und
23:30 Uhr gehe er schlafen. Z urzeit nehme er Schlafmedikamente und schlafe damit durch
(S. 20ben). 4 .2.2

Einen Bedarf an

|ebenspraktische r Begleitung im Sinne der Invalidenversicherung erachtete die
Abklarungsperson nicht als ausgewiesen. Zwar sei a nzuerkennen , dassd er allein lebende
Beschwerdefiihrer wegen des Gesundheitszustands Hilfe bel der Wohnungsreinigung, der
Wasche, der Ernahrung, der Administration und der Bewaltigung des Alltags erhalte. Der
Mindestaufwand von zwei Stunden pro Woche werde indes



nicht erreicht.

Betreffend «Hilfeleistungen, die das selbsténdige Wohnen ermdglichen» fuhrte die
Abklarungsperson aus, bei der Alltagsstrukturie rung/Organisation/Freizeit beschaftigung
benttige der Beschwerdeftihrer keine Dritthilfe. Er sei

in der Lage, seinen Alltag selber zu strukturieren und zu organisieren. Einmal pro Woche
bekomme er Besuch von Kollegen, er lese viel oder schaue eine DVD.

Die Grundreinigung der Wohnung kénne der Beschwerdefhrer nicht sicher stellen. Auch
kleine Reinigungsarbeiten seien ihm aufgrund seiner Angst vor Infizierungen nicht
zumutbar. Die Reinigung werde vollumfanglich von der Spitex tibernommen,

V erschmutzungen zwischendurch wirden durch seine Mutter gereinigt. Diese sdubere auch
die Katzentoilette. Aufgrund seiner Zwangs handlungen sei d er Beschwerdefiihrer auch
unter Anleitung und mit Kontrolle nicht in der Lage, die Wohnungsreinigung
durchzufihren . Es kdnne ein wochent licher Zeitaufwand von 30 Minuten angerechnet
werden.

Auch beim Waschen sei der Beschwerdefihrer auf regelméssige und erhebliche Dritthilfe
angewiesen. Seinen Angaben zufolge sei er aus Angst, dass er sich beim Wasche wa schen
verunreinigen konnte, nicht in der Lage, seine Wasche zu waschen. Einmal pro Woche
wurden seine Kleider von der Mutter gewaschen. Sie hole die schmutzige Wasche ab,
bringe sie wieder zuriick und lege siein den Schrank. Der Beschwerdefiihrer konne die
saubere Wéa sche weder zusammenlegen noch in den Schrank réumen, weil er denke, dass er
sie mit seinen Handen gleich wieder schmutzig mache. Es kdnne ein wochentlicher
Zeitaufwand von 15 Minuten angerechnet werden (S. 3 unten, S. 4 oben).

Woas die Erndhrung anbelange, so sei es dem Beschwerdefiihrer nicht moglich, sich selber
eine warme Mahlzeit zuzubereiten. Etwa sechsmal pro Woche esse er eine warme Mahl zeit
bei den Eltern. Zu Hause erndhre er sich von kalten Speisen. Auch auf Halbfertig- oder
Fertigprodukte kénne d er Beschwerdefiihrer nicht zurlickgreifen, da er keine Kiichengeréte
bedienen konne aus Angst, das Essen konnte verbrennen oder es kdnnte einen Brand geben
aufgrund eines Gerétede fekts. Es konne ein wochentlicher Zeitaufwand von 15 Minuten
angerechnet werden (S. 4 oben).

Zur Alltagsbewaltigung/Administration habe der Beschwerdefiihrer angegeben, dass er
mehrmals téglich die Unterstlitzung seiner Mutter benttige, zusammen gerechnet etwa 30
Min uten pro Tag. Es handle sich um mehrere - etwa sechs bis sieben - kiirzere
Telefongesprache, die manchmal auch bis zu 20 Minuten dauer ten . Bel den kirzeren
Gespréchen gehe es um banale Sachen wie zum Beispiel darum, ob er sich die Hande
desinfizieren misse, wenn er sich die Nase geputzt habe. Bei den langeren Gesprachen hore
ihm seine Mutter zu, zum Beispiel, wenn er Probleme mit einer Kollegin gehabt habe.
Anl&sslich der Gesprache wiirden nie Strategien entwickelt, wie er in Zukunft mit einer
Problematik umgehen kdnnte, sondern die Mutter hdre ihm zu, wenn er von seinen
alltaglichen Probleme n berichte, und bestétige ihm dann, dass er es gut gemacht habe. Der
Beschwerde fuhrer betone, dass es sich bel den Gesprache n

nicht um eine therapeutische Intervention handle . Die Mutter habe angegeben, dass es auch
vorkomme, dass sie ihren Sohn « abklemmen » miisse, weil sie gerade keine Zeit habe. Der
Beschwerdefiihrer habe immer das Bedurfnis, Sachen zu fragen und lange zu besprechen.

Es komme vor, dass er es nicht schaffe, aus eigenem Antrieb die Wohnung zu verlassen, um



einen Arzttermin — zum Beispiel beim Zahnarzt, Neurologen und Rheumatologen -
wahrzunehmen. Auch in solchen Situationen rufe er seine Mutter an und diese ermuntere
ihn dann, zum Termin zu gehen, was in etwa der Halfte der Falle funktioniere. Zu den
psychiatrischen Terminen gehe er aber immer und vereinbare diese auch selbstandig .
Einkaufen gehe der BeschwerdefUhrer alleine. Jeden zweiten Tag sei er jedoch nicht in der
Lage dazu. Wenn er etwas vergessen habe, besorge die Mutter ihm das Fehlende. Die
Migros befinde sich keine funf Gehminuten vom bewohnten Gebaudekomplex entfernt. E
in begleiteter Einkauf finde nie statt. Entweder er sei in der Lage, die W ohnung zu
verlassen, oder nicht. Der Beschwerdefiihrer habe sehr selten den Drang, neue Kleider zu
kaufen und wenn , dann gehe er in der R egel aleine einkaufen (S. 4 unten, S. 5 oben). Die
Bankangel egenheiten wirden allesamt von der Mutter erledigt. Sie hebe dem
Beschwerdefiihrer monatlich einen Geldbetrag ab, mit welchem er in den Geschéften
bezahle. Seine Post nehme der Beschwerdefiihrer selber aus dem Briefkasten, sichte und
sortiere diese nach Notwendigkeit. R eklame etc. bundle er und werfe diese regelméssig in
die nahegel egenen Entsor gungscontainer. Wichtige Post wie bei spiel sweise Rechnungen
gebe er seiner Mutter zur Welterverarbeitung (S. 5 oben) . Einmal pro Woche komme sein
Bruder fUr etwa eine Stunde zu Besuch. Wahrend etwa 30 Minuten wirden sie alltégliche
Probleme miteinander besprechen. Auch hierbei handle es sich nicht um thera peutische
Gesprache. Dierestliche Zeit unterhielten sie sich tiber allgemeine Dinge. Zudem
telefoniere er wochentlich etwa 15 Minuten mit seinem Bruder, um P robleme zu erzéhlen
(S. 5 Mitte).

Die Abklarungsperson hielt fest, bel den téglichen, teils sehr kurzen G espréchen handle es
sich nicht um zielfuhrende Ge spréche. Sie seien rein informeller Natur und kénnten
wochentlich nicht eins zu eins angerechnet werden. Es sel jedoch anzuerkennen, dass der
Beschwerdefiihrer fur das selbstandige Wohnen auf solche Gesprache angewiesen sai.
Zusammen mit den administrativen Tétigkeiten konne ein wichentlicher Zeitaufwand von
15 Minuten angerechnet werden. Fir die Einkaufe konne kein Zeitaufwand angerechnet
werden, der Beschwerdefiihrer sei in der Lage, jeden zweiten Tag einkaufen zu gehen und
konne seinen Grund bedarf somit abdecken (S. 5 Mitte).

Betreffend «Begleitung bel ausserhduslichen Verrichtungen und Kontakten» flhrte die
Abklarungsperson aus, der Beschwerdefiihrer nehme ausserhausliche Termine selbstandig
entweder mit den Offentlichen Verkehrsmitteln — er habe eine Jahreskarte der Stadt Zurich —
oder mit ProMobil wahr. E ine Begleitung finde lediglich in Ausnahmefdllen statt. Diese sei
weder regelméassig noch erheblich. Es konne kein Zeitaufwand angerechnet werden (S. 5
unten)

Betreffend «regelméssige Anwesenheit einer Drittperson zur Verhinderung einer dauernden
Isolation von der Aussenwelt» fiihrte die Abklarungsperson schliess lich aus, der
Beschwerdefuhrer sei nicht isoli e rt. Er lebe im selben Geb&ude komplex wie seine Eltern
und habe regelméssigen Kontakt zur Familie und zu Kollegen (S. 5 unten).

Zusammenfassend hielt die Abklarungsperson fest, der anrechenbare Zeitauf wand liege
unter den geforderten zwei Stunden pro Woche. Die Einschrankungen bei der
Wohnungspflege, der Wasche, der Ernghrung und der Alltagsbewadlti gung/Administration
seien berticksichtigt und nach Erfahrungswerten ange rechnet worden, erfiillten jedoch die
Anforderungen der |ebenspraktischen Begleitung nach wie vor nicht (S. 6 Mitte). 4.3



Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens erstattete RAD-Arztin Dr. E.__, Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, auf Ersuchen des Rechtsdienstes der Beschwerdegegnerin
am 17. Juni 2021 eine St ellungnahme (Urk. 8 S. 2). Sie fuhrte aus, bei
Verschmutzungsangsten entwickle sich in aller Regel ein Reini gungszwang. Aus
psychiatrischer Sicht wére es bel einer solchen Zwangsstorung ausserst ungewohnlich, dass
eine betroffene Person zum Beispiel die Wohnung vo n Fremdpersonen reinigen lasse . Im
Gegenteil mussten Betroffene alles zum Teil mehrfach und tGber Stunden selber reinigen,
um sicher zu sein, dass kein Schmutz/keine Bakter ie n und anderes mehr vorhanden sai .
Die Begrundung, dass der Beschwerdefihrer die Wasche nicht zusammenlegen kénne, weil
sie durch seine Hande schmutzig werden konnte, sei wenig nachvollziehbar. Zum einen
wirde er sie genau aus diesem Grund selber waschen wollen , und zum andern kénnte er sie
jagar nicht anziehen. Wie er es schaffe, in einem Geschéft mit Bargeld neue Kleider zu
kaufen oder den Briefkasten zu leeren, konne mit Blick auf die

beklagten Einschrankungen nicht na chvollzogen werden. Unklar sei auch , weshalb der
Beschwerdefuhrer kein e Bankangel egenheiten erledige n konne . Die Notwendigkeit einer
|ebenspraktischen Begleitung sei aktuell nicht plausibel nachzuvollziehen, so dass auf den
Abklarungsbericht vom 8. Dezember 2020 abgestellt werden konne.

E.9

00. -- festzusetzen und au s gangsgemass dem BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Michéle Epprecht -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 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 Bundesge
setzes 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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensBarblan

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



