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Erwagungen

E. 1

Die 1961 geborene X.__, Hotelfachassistentin mit Fahigkeitsausweis und seit Oktober
1990 zu50 % bei der Y. AG dsKassiererintétig, erlitt am

10. Januar 2017
bei einem
U nfall in Thailand

wahrend einer Uberschwemmung unter anderem eine Knieverletzung links ( Urk. 6/2, Urk.
6/11, Urk. 6/ 17/7-10) und meldete sich am 3. Juli 2017 unter Hinweis auf eine damit
zusammen hangende Knieoperation (Knie-TEP vom 6. Juli 2017, Urk. 6/17/7) bel der
Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 6/2). Mit Verfiigung en vom

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdtlich besonderer Uibergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung 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 Verfiigung beziehungs weise des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend fur die materielle Prifung des Rentenanspruchs die bis 31. Dezember 2021
gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung
zitiert werden.

E.12

Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung . Vorbehal ten bleibt Artikel 42 bis1VG. Als hilflos gilt eine
Person, die wegen einer Beeintréchtigung der Gesundheit fr alltégliche

L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf (
Art. 9 ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine Person as 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

IVV) . Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3amit Hinweisen) sind die folgenden sechs
alltaglichen Lebe nsverrichtungen 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.13

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
angewie senist.

E.14

Nach A rt. 38 Abs. 1 1VV liegt ein Bedarf an |ebenspraktisch er 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).

Zu berticksichtigen ist nur digjenige lebensprak tische Begleitung, die regelméassig und im
Zusammenhang mit den in Absatz 1 erwadhnten Situ ationen erforderlich ist. Als
regelmassig im Sinne dieser Bestim mung gilt die |ebenspraktische Begleitung, wenn sie
Uber eine Periode von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt mindestens zwei Stunden p
ro Woche bendtigt wird (BGE 146

\Y
322 E. 6.2 mit Hinweisen).

Die lebenspraktische Begleitung umfasst weder die (direkte oder indirekte) Dritt hilfe bel
den alltaglichen Lebensverrichtungen noch die dauernde Pflege oder personliche U
berwachung im Sinne von Art. 37 IVV. Vielmehr stellt sie ein zusétzliches und
eigenstandiges Institut dar. Lebenspraktische 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 unerheblich. Bei der Iebenspraktischen 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. Massgebend 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 kosten los erfolgt oder nicht
(BGE 146 V 322 E. 2.3, Urteil des Bundes gerichts 9C_381/2020 vom 15. Februar 2021
E. 5.2.1, jemit Hinweisen).

E.15

Gemass Art. 69 Abs. 2 1VV kann die I V-Stelle zur Prifung eines L el stungs anspruchs unter
anderem Abkl&rungen an Ort und Stelle vornehmen

(vgl. auch Rz 8131 ff. des Kreisschreibens Uber Invaliditéat und Hilflosigkeit in der 1V,
KSIH, gultig ab 1. Januar 2015). Nach der Rechtsprechung hat ein Abklarungsbericht unter
dem A spekt der Hilflosigkeit (Art. 9 ATSG) oder des Pflegebedarfs folgen den
Anforderungen zu gentigen: Als Berichterstatterin oder Berichterstatter wirkt eine
qualifizierte Person, welche Kenntnis der ortlichen und r&umlichen Verhalt nisse sowie der
aus den seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich ergeben den Beeintréchtigungen
und Hilfsbedurftigkeiten hat. Bel Unklarheiten tber physische oder psychische Stérungen
und/oder deren Auswirkungen auf alltag liche L ebensverrichtungen 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 Lebens
verrichtungen sowie der tatbestandsmassigen Erfordernisse der dauernden Pflege 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 Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen
Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abklarung tatigenden Person nur ein, wenn klar
feststellbare Fehlein schatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass
die fachlich kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist als dasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 133V 450E. 11.1.1, 130V 61 E. 6.1 f.). Diese
Grundsétze gelten entsprechend auch fur die Abklarung der Hilflosigkeit unter dem
Gesichtspunkt der le benspraktischen Begleitung (BGE 133V 450 E. 11.1.1; vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_464/2015 vom 14. September 2015 E. 4) sowie unter dem Aspekt des
Intensivpflegezuschlags (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_ 573/2018 vom 8. Januar 2019
E. 3.2).

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 27. Oktober 2021 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte,
die Verfigung vom 29. September 2021 sei aufzuheben und es sei ihr eine
Hilflosenentschadigung auszurichten, eventuell seien weitere Abklarun gen durchzufihren
(S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 6. Dezember 2021 (Urk. 5) schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. Die Beschwer deflihrer in erstatte te
am 28. Februar 2022 unter Auflage der Berichtevon Dr. med. Z._, Allgemeine Medizin
FMH, vom 3. Nov e mber 2021 , und Dr. med. A.____, Allgemeine Innere Medizin, vom
13. Dezember 2021 (Urk. 11/1-2) Replik (Urk. 10). D ie Duplik der Beschwerdegegnerin
erfolgte am 7. April 2022 (Urk. 13), was der Beschwerdefthrerin am 11. April 2022 zur



Kenntnis gebracht wurde (Urk. 14). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die leistungsabweisende Verfligung (Urk. 2) damit,
dass die Beschwerdefthrerin mit der Anschaffung von geeigneten Hilfs mitteln in allen
Bereichen der altaglichen Lebensverrichtungen selbstandig sel, da eine blosse
Erschwerung oder Verlangsamung bei der Vornahme einer L ebens verrichtung
grundsétzlich keine Hilflosigkeit begriinde. | n den Bereich en

An-/Auskleiden und K orperpflege werde der Gebrauch einer Anziehhilfe, eines
Sockenanziehers, einer Fusswaschbiirste sowie einer «Pflegehand» empfohlen. Im Bereich
der Fortbewegung liege

bel der Hilfe beim Aufstehen von niedrigen Sitzflachen

respektive beim Ein-/Aussteigen ins/ vom Auto keine regelméassige und erhebliche Hilfeim
Sinne des IV G vor. Die BeschwerdefUhrerin kdnne sodann selb st Arzttermine wahrnehmen
und es sel ihrem Ehemann zuzumuten, sie zu Einkaufen zu begleiten respektive
Grosseinkaufe kénne sie sich auch nach Hause liefern lassen (S. 2). In der
Beschwerdeantwort (Urk. 5) prézisierte die Beschwer degegnerin, die Beschwerdefthrerin
gehejeeinmal pro Monat nach B.__ in die Stromtherapie sowie in psychiatrische
Behandlung - wobel sie letzteren Termin eigenstandig wahrnehme — , woflr gemass
Abkléarungsbericht lediglich eine Stunde pro Woche angerechnet werden kdnne . Weitere
Abklarungen in Bezug auf eine |ebenspraktische Begleitung wirden sich angesichts der
fehlenden Regelméssigkeit erdibrigen (S. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), sie sei
sowohl beim An-/Auskleiden und bei der Korperpflege als auch in der Fortbewegung
eingeschrankt. Sie konne Hosen, Strumpfhosen , Unterhosen und Winters chuhe auch nicht
mit Hilfsmitteln anziehen, da sie sich nicht vorniiber beugen/biicken kénne. Gleiches gelte
mit Bezug auf die Korperpflege, da sie ihre Flisse auch trotz spezielle r Bursten nicht
trocknen und eincremen und auch die Zehennagel nicht schneiden kdnne. Sie kdnne zudem
keine langeren Strecken mehr gehen und bendtige beim Ein-/Aussteigen ins/vom Auto
Hilfe. Aufgrund ihrer Angste und Einschrankungen sei sie zudem auf Begleitung beim
Einkaufen und bei anderen V errichtungen

angewiesen. Im Ubrigen sei auch eine lebens prakti sche Begleitung abzukléren (S. 4
Ziff. 1ff ).

In der Replik fuhrte die Beschwerdefiihrerin aus, dass sie die Termine bei ihrem Psychiater
stets nur in Begleitung ihres Ehem annes wahrgenommen habe und sie auch beim Treppauf
- und B ergabgehen auf Hilfe angewiesen sei. Sie bendtige zudem fir den Besuch von
Freundinnen oder der Tochter

Begleitung. Gleiches gelte aufgrund ihres Stotterns bei Kontakten mit Arzten, Amtern,
Anwadlten etc., dasie bel solc hen Terminen ins Stottern gerate und sich nicht mehr richtig
artikulieren konne, weshalb sie diesbeziiglich — abgesehen von der physischen
Einschrankung — ebenfalls Unterstiitzung benétige. Schliesslich kdnne sie im Haushalt
lediglich noch kleine Dinge auf Brusthdhe erledigen, so dass sie nur etwa 40 % der Haus
arbeiten vornehmen kénne. Die Hilfeleistungen kdnnten dem Ehemann nicht alleine



Ubertragen werden, da dieser aufgrund seines fortgeschrittenen Alters und seiner eigenen
Einschrankungen mit der Situ ation zunehmend Uberfordert sei (S. 3 Ziff. 3).

E.31

Die Beschwerdeftihrerin bezieht seit 1. Januar 2018 eine ganze Rente , wobel die
Beschwerdegegnerin in Anwendung der gemischten Methode (60% Erwerb/40 % Haushalt)
einen Invaliditétsgrad von 73 % ausgehend von einer ganzlichen Arbeitsunféhigkeit aus
psychischen Griinden und einer Einschrankung im Haus halt von 32 %

berechnet hatte (vgl. Urk. 6/95 sowie Feststellungsblatt vom 1 3. November 2020, Urk. 6/85
insbesondere S. 7 und S. 11 ff.). Diagnostisch beruhte die Rentenzusprache in psychischer
Hinsicht auf

einer Anpassungs storung (ICD-10 F43.2), einer Reaktion auf schwere Belastung, nicht
néher bezeichnet (ICD-10 F43.9) , und einer dissoziative n Bewegungsstorung (Dysarthrie,
|CD-10 F44.4) mit

100%ige r Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit (Urk. 6/49/106-133 S. 20, S. 25f1.)
respektive unter somatischen Gesichtspunkten

auf dem

Status nach Knie-TEP links mit schmerzhafter Belastungsinsuffizienz und
Bewegungseinschrankung und einer medial-betonten Gonarthrose rechts mit Status nach
Kniearthroskopie mit Teilmeniskektomie medial mit schmerz h after Belastungsinsuffizienz
, jedoch 100%ige r Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ( Urk. 6/49/78-102 S. 18,
S. 22f1.).

E.321

Am 11. Mai 2021 fand die Abklarung der Hilflosigkeit bei der Beschwerdefiihrerin zuhause
im Beisein ihres Ehemanns statt. Im entsprechenden Abkl&rungsbericht vom 25. Mai 2021
(Urk. 6/111 ) wiederholte d ie Abklarungsperson dieim Gutachtender C.___

AG

vom 29. September 20 18 gestellten Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
(Urk. 6/49/1-17 S. 11 ; Urk. 6/111 S. 1). Siefuhrte au s, die Beschwerdefihrerin leide

gemass ihren Angaben vor Ort seit dem Einsetzen der Knieprothese im Jahr 2017 unter
einer chronischen Entzin dung, weshalb sie sich seit Mitte 2018 einmal pro Monat in B,
unter Vollnarkose einer Stromtherapie unterziehen misse, bei welcher die Nerven
beruhigt/verddet wirden. Ein bis zwel Wochen nach der Therapie schmerze das Knie nicht
so stark, im Verlauf der dritten und vierten Woche nghmen die Schmerzen indes wieder zu
und seien jeweils kaum aushaltbar. Bei Belastung miisse sie mit vermehrten Schmerzen
«blssen». Sie habe fur die Fortb ewegung keine Hilfsmittel und die Bewe gung wirde
ihrem Knie guttun, ob wohl das linke (richtig: rechte) Knie aufgrund der Fehlbelastung
auch schmerze. Sie kénne ohne Pause noch ungefahr 400

m am Stlck auf eb enem Geléande gehen ( S. 11.).

Betreffend den Bereich An-/Auskleiden hielt die Abklarungsperson fest, es sel der
Beschwerdefthrerin im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht zuzumuten, sich zum
selbstandigen An-/Ausziehen der Schuhe und Socken und um in di e Hosenbeine zu
schlpfen, Anziehhilfen und einen verlangerten Schuhl6ffel anzu schaffen. Damit sollte es



ihr mo glich sein, sich komplett selbst an- und auszuziehen. Entsprechend kénne der
Bereich nicht angerechnet werden (S. 2).

Im Zusammenhang mit dem Bereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen flhrte die
Abklarungsperson aus, dass die Beschwerdefiihrerin geméss eilgenen Angaben beim
Aufstehen die Hilfe Dritter benttige , wenn sie langer als eine halbe Stunde gesessen sei
und das Bein dann blockiere. Es sai der Beschwerdefihrerin zuzumuten, die Position
mehrmals zu wechseln, so dass einer Blockade entgegengewirkt werden konne. Die
Regelmassigkeit und Erheblichkeit sei in diesem Bereich nicht gegeben (S. 2).

Im Bereich Essen sei die BeschwerdefUhrerin funktionell selb sténdig, dasiein der Lage
sai, das Besteck koordiniert e nzusetzen und ihr das Trinken aus einem Glas/einer Tasse
keine Schwierigkeiten bereite (S. 2).

Zum Bereich Korperpflege bemerkte die Abklérungsperson , es sei der Beschwerdefihrerin
zumutbar, geeignete Hilfsmittel —wie zum Beispiel eine Fusswaschbirste und eine
armverlangernde Hilfe — zu besorgen, welche die K érperpflege bei
Bewegungseinschrénkungen erleichterten. Der Bereich kdnne daher nicht angerechnet
werden (S. 3).

Betreffend den Bereich Reinigung nach Verrichtung der Notdurft sei die
Beschwerdefuhrerin selbsténdig und weder stuhl- noch urin in kontinent (S. 3).

Im Bereich Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte habe die Beschwer deflihrerin
angegeben, dass sie zirka 400 m am Stuick gehen kénne, wobel sie kaum mehr bergauf und
— ab gehen konne. Sie fahre weiterhin Auto. In die Laden gehe sie nicht mehr alleine, dasie
sich seit dem Hochwasserereignis unter zu vielen Menschen nicht mehr wohl fihle und
leicht in Bedrangnis gerat e. Zu den Terminen nach B, werde sie vom Ehemann
gefahren, weil sieimmer eine Vollnarkose erhalte, die Termine beim Psychiater nehme sie
selbstandig wahr. Die Abklarungsperson hielt fest, dass die Beschwerdefiihrerin weiterhin
in der Lage sai, sich mit dem Auto fortzubewegen. Die Fahrten nach B.____ fanden einmal
pro Monat statt, weshalb die Regelmassigkeit und Erheblichkeit in di esem Bereich nicht
gegeben seien (S. 3).

Im Zusammenhang mit der |ebenspraktischen Begleitung wies die Abklarungs person
darauf hin, dass die Beschwerdefiihrerin aufgrund ihrer kdrperlichen Beeintrachtigung nicht
mehr alle Haushaltarbeiten tbernehmen kénne. Sie leide aber unter keinen kognitiven
Einschrankungen und sei in der Lage, sich eine Tagesstruktur zu geben und die alltaglichen
Probleml 6sungen sowie die Haushaltfihrung selbstandig zu Gibernehmen. Es kénne ein
zeitlicher Mehrauf wand von maximal einer Stunde pro Woche angerechnet werden,
weshalb die Intensitét der Begleitung nicht erfillt sei (S. 3).

Im Weiteren bemerkte die Abkl&rungsperson, dass die Beschwerdefiihrerin weder auf
dauernde medizini sch-pflegerische Hilfe noch personliche Uberwachung angewiesen sei
(S 4).

Zusammenfassend hielt die Abklarungsperson fest, dass die Beschwerdefthrerin mit
geeigneten Hilfsmitteln in allen Bereichen der alltéglichen Lebensverrichtun gen
selbsténdig sei. Eine blosse Erschwerung oder Verlangsamung bel der Vornahme einer
L ebensverrichtung begriinde grundséizlich keine Hilflosigkeit (S. 4).

E.3.22



DieHausarztin Dr. Z._

fuhrte am 3. November 2021 folgende Diagnosen auf (Urk. 11/2 S. 1): - posttraumatische
Belastungsstorung, Erstdiagnose 10. Januar 2017 - Hypothyreose, substituiert - chronisches
Cervikalsyndrom nach Distorsionen der Halswirbelsaule am 10. Januar 2017 - chronische
Knieschmerzen links mit/bei chron ischem S chmerzsy n d rom unter Schmerztherapie bel
Dr.med. D.___, Orthopéadische Chirurgie und Traumato logie des Bewegungsapparates -
Verdacht auf neuropathische Schmerzen N. saphenus - Zustand nach Kniedistorsion am

10. Januar 2017 - Zustand nach Knie TEP links Juli 2017 bei beginnender Gonarthrose -
rezidivierende Panikstorungen nach Traumaim Januar 2017 mit Sprach stérungen

Die Arztin fiihrte aus, die Beschwerdefuihrerin benétige Hilfe beim An-/Auskleiden infolge
verminderter Beugefahigkeit des linken Kniegelenks, insbe sondere beim Abziehen von
Hosen und Strumpfhosen respektive beim Anziehen von Hosen, Strumpf- und Unterhosen
sowie Winterschuhen. Eine Anziehhilfe niitze dabei nichts, da die Beschwerdefihrerin
Strumpfhosen trage und eine solche Hilfe auch beim Zumachen von Winterschuhen nichtsn
utze(S. 1).

Die BeschwerdefUhrerin brauche zudem Hilfe b eim Waschen, Trocknen und Eincre men
der Fusse/Unterschenkel sowie Schneid en der Zehennégel. Das't &g liche Eincr e men der
Fisse sei bei enormer Rhagaden bildung sehr wichtig. Mit einer Fussbirste konnten weder
die Zehennagel geschnitten noch die Fusse eingecr e mt werden (S. 11.).

Im Zusammenhang mit der Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte flhrte die
Hausérztin aus, dass die Beschwerdefuhrerin nicht in der Lage sei, die monatliche Fahrt
nach B.____ zur Behandlung der neuropathischen Knie schmerzen alleine durchzuftihren
und sie auf einen Fahrer angewiesen sei. Sie misse sich zudem beim
Treppab-/Bergabgehen entweder beim Ehemann abstiit zen oder allenfalls einen Stock
nehmen, mit dem sie sich indes sehr unsicher fiihle. Sie benétige auch fir den Besuch von
Freundinnen oder der Tochter eine Begleitung, wobei sie der Ehemann hinfahren misse.
Fir Kontakte mit Amtern brauche sie ebenfalls eine Begleitung durch den Ehegatten, dasie
bei Aufregung sehr schnell ins Stottern gerate und sich nicht richtig artikulieren konne.
Ausser dem konne sie Dinge aufgrund der schlechten Feinmotorik nicht aufschreiben (S. 2).

Im Haushalt kénne die BeschwerdefUhrerin kleine Dinge auf Brusthdhe erledigen, wobei
Waschen, Putzen, Aufhéngen der Vorhénge oder das Beziehen der Betten nicht gehe.
Einkaufen und haufig auch Kochen sei en aufgrund der Schmerzen nicht mdglich und sie
konne etwa maximal 40 % der Haushalt arbeiten durch fuhren. Daneben bestehe die
Neigung zu Panikanfallen, wenn sie sich in grossen Menschenmengen aufhalte
(Stadt/Einkaufen; S. 2).

Die Hausarztin wies schliesslich darauf hin, dass die Hilfeleistungen keinesfalls dem
Ehemann allein Ubertragen werden kénnten, da dieser mit der Situation zunehmend
uberfordert sai (S. 2).

E.3.23

Inihrem Schreitbenan Dr. med. D._, Facharzt fUr Orthopédie, ZentrumF._ AG, vom
13. Dezember 2021 (Urk. 6/11/1) nannte d ie Hausarztin Dr. A, folgende Diagnosen: -
posttraumatische Belastungsstorung - Knie-TP links - Irritation Lig

collaterae



med und Pes

anserinus - Infiltration Nervenwurzel L4 links am 27. November 2018, Dr. D, -
monatliche Infiltration N . saphenus und Gelenksmobilisation, Dr. D.___

Die Beschwerdefuhrerin und ihr polymorbider Ehemann seien in einer enormen
Belastungssituation und nervlich am Ende. Die beiden wirden monatlich mit dem
Wohnmobil nach B.___ fahren, wo die Beschwerdefiihrerin in Kurznarkose behandelt
werde und sie anschliessend im Camper Ubernachteten, da der Ehemann aufgrund seiner
Trigeminusneuralgie so stark belastet sai, dass er nicht mehr fahig sei, Auto zu fahren. Die
Hausarztin wies darauf

hin, dass das Auto fahren so bald nicht mehr moglich sein werde und schon im jetzigen
schlechten Zustand f raglich zuldssig sei , weshalb seDr. D, um Hilfeund
Rickmeldung bat, um dem Ehepaar die notwendigen Therapien nicht unterbinden zu
muissen . %1. 4.11mC.___ - Gutachten vom 2 9. September 2018 , auf welches sich die
Beschwer degegnerin bei der Zusprache der ganzen Rente in medizinischer Hinsicht
abstitzte (Urk. 6/95, Urk. 6/85/12 ), wurde unter anderem ausgefihrt, dass im Bereich der
Wirbel saule sdmtliche Bewegungen schmerzfrel aktiv und passiv méglich seien, der
Finger-Fussboden-Abstand drei cm betrage und das linke Knie etwas tUbe r den rechten
Winkel respektive auf 110° gebeugt werden konne (Urk. 6/49/78-105 S. 7, S. 14,

S. 26, S. 28) . Vor diesem Hintergrund ist die Angabe der Beschwerdeflhrerin gegentiber
der Abklarungsperson, sie konne sich nicht mehr vorniiberbeugen, weshalb sie Hilfe beim
An-/ Ausziehen von Socken und Schuhe benétige (Urk. 6/111 S. 2), nicht nachvollziehbar.
In den Berichte n der Hausé&rztinnen Dres. A, und Z.__ (Urk. 11/11-2) finden sich

keine Hinweise auf eine allfallige Verschlechterung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin seit der gutachterlichen Exploration im Sommer 2018 .

DievonDr. Z. __ betreffend das An-/A uskleiden postulierte Unterstiitzung wurde sodann
lediglich in pauschaler Weise mit der verminderten Beugeféhigkeit des linken Kniegelenks
begrindet - wobei aufgrund einer eingeschrankten Beuge fahigkeit insbesondere nicht
automatisch auf die Unmaoglichkeit des Vorniber beugens geschlossen werden kann - und
beruhte im Ubrigen offensichtlich wesentlich auf den subjektiven Angaben der
Beschwerdefthrerin (Urk. 11/2 S. 1).

In diesem Z usammenhang ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen , dass
behandelnde Arzte und Arztinnen mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrecht liche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientin nen und Patienten
aussagen (BGE 135

\
465E. 45,125V 351 E.
3b/cc).

Des Weite ren ist zu berticksichtigen, dass fir viele Kleidungsstiicke spezielle Anziehhilfen
bestehen - oftmals sogar in mehreren Varianten -, mit welchen insbesondere Hosen,
Socken, Strumpfhosen und (Winter)schuhe im aufrechten Sitzen ohne (tiefes)
Hinunterbeugen sel bsténdig angezogen werden kdnnen : so beispielsweise ein Anziehstab
(erleichtert das Heraufziehen von Hosen), ein Schuhl6ffel und Schuhanzieher mit langem
Stab (welche insbesondere auch beim Anziehen von Winterstiefeln eingesetzt werden



konnen) und Strumpfanzie h hilfen (vgl. auch Urk. 6/122 S. 1) .
Nach dem G esag ten

ist die Schlussfolgerung der Abklarungs person , wonach sich die Beschwerdefihrerin mit
Anziehhilfen selbstandig an- und auskleiden konne (Urk. 6/111 S. 2), nachvollziehbar. Die
Annahme der Abkl&rungsperson , wonach die Beschwerdefuhrerin die K érperpflege mit
geeigneten Hilfsmitteln wie Fusswaschbiirste oder armverlan gernde r Hilfsmittel
selbstandig erledigen konne (Urk. 6/111 S. 3) , ist ebenfalls nicht zu beanstanden . Auch
hier ist die Angabe der Beschwerdefiihrerin, sie kdnne sich nicht mehr vorniberbeugen und
sei deshalb auf entsprechende Unterstiitzung angewiesen (S. 3), nicht plausibel . Im
Weiteren wurden die im Arztbericht vom 3. November 202 1 (Urk. 11/2) erwhnten
Einschrénkungen der Beschwerdefihrerin bei der Korperpflege nicht mit klinischen
Befunden objekti viert , sondern beruhen offensichtlich ebenfalls nur auf den subjektiven
Angaben d er Beschwerdefthrerin ( S. 1). Im Zusammenhang mit dem Bereich
Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte gab die Beschwerdefihrerin gegeniiber
der Abklarungsperson an, weiterhin Auto zu fahren, tber eine Behindertenparkplatzkarte zu
verfiigen und auf ebenem Gelande 400 m gehen zu kdnnen , wobel sie die Termine beim
Psychiater selber wahrnehmen kdnne, zu den Behandlungen in B.____ aber von ihrem Mann
gefahren werde (Urk. 6/111 S. 3) . Eine Hilflosigkeit geméss Art. 37 Abs. 31VV

liegt dann vor, wenn die versicherte Person in zwei alltég lichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesenist (vgl. E. 1.3). Die
Hilfeist erst dann regelméssig, wenn sie taglich oder eventuell (nicht voraussehbar) téglich
benttigt wird (Urteil des Bundes gerichts 9C_562/2016 vom 13. Januar 2017 E. 5.3).

Dadie Behandlung in B.____lediglich monatlich stattfindet (Urk. 6/111 S. 2), fehlt es
bereits an der Regelmassigkeit im eben genannte Sinne, weshalb diesbeziiglich keine Hilf
losig keit

angenommen werden kann. Dievon Dr. Z.___ im Zusammenhang mit der
Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte postuliere H ilflosigkeit ist nicht weiter
begrindet und wird durch keine klinischen Befunde objektiviert (Urk. 11/2 S. 2). Die
Schlussfolgerungen der Abklarungsperson, wonach in den Bereichen Essen und
Verrichtung der Notdurft keine Hilfeleistung erforderlich und d ie Beschwer deftihrerin
zudem auf keine medizinisch-pflegerische Hilfe und personliche Uberwachung a ngewiesen
sei (Urk. 6/111 S. 2 ff.), sind unter Hinweis auf die diesbeziligliche Selbstéandigkeit der
Beschwerdefiihrerin nicht zu beanstanden und werden im Ubrigen auch von der |etzteren
nicht in Frage gestellt. 4.2 An dieser Beurteilung vermdgen die Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin nichts zu &ndern. Bezuglich des Einwands, ein Sockenanzieher wirde
beim Anziehen von Hosen respektive Strumpfhosen und Zumachen von Winterschuhen
nichts nitzen (Urk. 10 S. 2 Ziff. 1), ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefihrerin im
Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht auf die Behinderung angepasste Kleider
zurckzugreifen hat und bei spielsweise anstatt Strumpfhosen Socken respektive anstelle
von Hosen Rocke oder Winterschuhe ohne Verschlussvorrich tungen verwenden kann. Im
Ubrigen ist daran zu erinnern, dass es namentlich spezielle Anziehhilfen fir Strumpfhosen
gibt (vgl. E. 4.1 Abs. 1). Bezuglich des Hinweises der Beschwerdefuhrerin, wonach siedie
Zehennagel auch nicht mit einem entsprechenden Hilfsmittel schneiden kdnne (Urk. 10 S. 2
Ziff. 2), ist zu bertcksichtigen, dass es sich dabei nicht um eine tagliche Verrich tung
handelt und deshalb keine Hilfe berticksichtigt werden kann (vgl. Kreis schreiben Uber



Hilflosigkeit [KSH], gultig ab 1. Januar 20 22, Stand 1. Mai 202 2 , Rz 2044). Was das
gemassDr. Z.__ téglich notwendige Eincremen der Flusse bei enormer Rhagadenbildung
anbelangt (E. 3.2.2), begrindete selbst die Annahm e einer Hilflosigkeit in diesem Bereich,
auch wenn als kaum erheblich zu betrachtende Verrichtung , fir sich allein keine leichte
Hilflosigkeit, bedurfte es hierfir doch einen Hilfsbedarf in mindestens zwei alltaglichen
Lebensverrichtun gen E. 1.3). Was die Vorbringen der Beschwerdefuhrerin im
Zusammenhang mit dem Bereich Fortbewegung/Pflege gesell schaftlicher Kontakte

(Urk. 10 S. 21. Ziff. 3) betrifft, ist Folgendes festzuhalten: Praxisgemass stellen die
Gerichte im Bereich des Soziaversicherungsrechts in der Regel auf die sogenannten
spontanen «Aussagen der ersten Stunde» ab, denen in beweismassiger Hinsicht grosseres
Gewicht zukommt al's spdteren Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtrég
lichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kénnen
(BGE 143V 168E. 5.2.2,121V 45 E. 23, je mit Hinweisen).

Entsprechend ist auf die Angaben im Abklarungsbericht, wonach die Beschwerdefiihre rin
die Termine beim Psychiater selbsténdig wahrnehme (Urk. 6/111 S. 3), abzustellen und
nicht auf den erstmalsin der Replik vorgebrachten Einwand, dass sie die entsprechenden
Termine nie alleine wahrgenommen habe. Im Ubrigen fehlt es beziiglich dieser Termine an
der Regelmassigkeit der Hilfe (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_562/2016 vom 13. Januar
2017 E. 5.3; vgl. auch E. 4.1 Abs. 3), da die Therapie gemass Abklarungsbericht nur einmal
pro Monat stattfindet (Urk. 6/111 S. 2). Gleiches gilt mit Bezug auf die Besuche bei
Amtern, Arzten und Anwalten, da solche Termine ebenfalls nicht taglich anfallen und —
zumindest im Zusammenhang mit Amtern — vieles auf dem Korres pondenzweg erledigt
werden kann. Die von der BeschwerdefUhrerin geltend gemachte schlechte Feinmotorik,
aufgrund welcher sie nicht mehr schreiben kénne (Urk. 6/10 S. 3 Ziff. 3), wird keiner
Diagnose zugefuhrt, was insbesondere auch mit Bezug auf den Bericht vonDr. Z.__
zutrifft (Urk. 11/2 S. 2). Im C.____ -Gutachten wurde auf den Status nach

Karpaltunnel operation beiderseits mit Minderung der Handkraft beidseits hingewiesen,
wobei diesbeziiglich Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verneint wurden und
namentlich der fir das Schreiben relevante Prézisionsgriff nicht als eingeschrénkt erachtet
wurde (Urk. 6/49/1-17 S. 12, Urk. 6/49/78-105 S. 15). Eine diesbezligliche
Verschlechterung seit der gutachterlichen Exploration wurde sodann weder von der
Beschwerdefihrerin noch den Hausérztinnen geltend gemacht. 4.3

Im Zusammenhang mit der |ebenspraktischen Begleitung verneinte die Abkl& rungsperson
eine Hilfsbedurftigkeit mit der Begriindung, die Beschwerdefihrerin kbnne zwar aufgrund
ihrer korperlichen Beeintrachtigungen nicht mehr alle Haushaltsarbeiten tibernehmen, doch
leide sie unter keinen kognitiven Einschrankungen und sei in der Lage, sich eine
Tagesstruktur zu geben und die alltaglichen Probleml 6sungen sowie die H aushalt fihrung
zu Ubernehmen .

Insge samt konne ein zeitlicher Mehraufwand von maximal einer Stunde pro Woche
angerechnet werden, weshalb die Intensitét der Begleitung nicht erflllt sei (Urk. 6/111 S. 3)

Abgesehen davon, dass dem Abkl&rungsbericht nicht zu entnehmen ist, fir welche
Haushaltstétigkeiten der BeschwerdefUhrerin |ebenspraktische Begleitung in welchem
zeitlichen Rahmen zugestanden wird und fir welche nicht, erweist sich die Aktenlage zur
Beurteilung der Notwendigkeit |ebenspraktischer Beglei tung in psychische r



Hinsicht als unvollsténdig: Nach der Anmeldung fur eine Hilflosenentschadigung
vom 24. Februar 2021 (Urk. 6/98)

holte die Beschwerdegegnerin keine aktuellen psychiatrischen A rzt berichteein . Im der
Rentenzusprache

zugrunde liegenden
C.__ -Gutachten vom 2 9. September 2018

wurde unter psychiatrischen Gesichtspunkten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Tétigkeit attestiert

und insbesondere auf eine Be eintréchtigung der Beschwerdefuhrerin in den Aktivitéten des
alltaglichen Lebensinfolge ihre r psychische n Storung hingewiesen (Urk. 6/49/106-133

S. 251., Urk. 6/49/1-17 S. 10) . Der dannzumal behandelnde psychiatrische Facharzt Dr.
med. E.___ fUhrte am 19. August 2019 (Eingangsdatum) aus, dass die Beschwerdefiihrerin
weiterhin grosste M iihe habe, sich in der Alltagsroutine zurechtzufinden und in der
Alltagsbewaltigung stark auf ihren Ehemann ange wiesen sei (Urk. 6/69 S. 1 Ziff. 1.3 ). Im
Abklarungsbericht Haushalt vom 5. November 2020 wurde mit der Einschrénkung von 32
% zwar insbesondere den somatischen Einschrankungen der Beschwerdefiihrerin Rechnung
getragen. Jedoch berticksichtigte die A bklarungsperson die psychischen Beeintréchtigun
gen der Beschwerdefuhrerin jedenfallsim Bereich Einkauf und Besorgung, in welchem
letztere aufgrund ihrer Angste, dabei auch der Angst vor dem Stottern und vor Fehlern, in
erheblichem Masse auf die Begleitung ihres Ehemannes und dessen Unterstiitzung bei der
Erledigung von administrativen und finanziellen Angelegenheiten angewiesen sei ( Urk.
6/83/9). D ie Beschwerdefiihrerin fuhrte in der Anmeldung fir eine Hilflosenentsch&digung
vom 2 4. Februar 2021 unter den Angaben zur |ebenspraktischen Begleitung an, sie sei seit
dem Unfall neben der Hilfe im Haushalt und Garten fur Erledigungen und K ontakte
ausserhalb ihrer Wohnung auf Begleitung und Transport angewiesen, sie sei beim
Einkaufen Uberfordert, habe eine Bedrangnisangst in den Laden, in der Therapie und beim
Arzt etc. Auch konne sie unter Stress nicht mehr sprechen und die Tranen wiirden fliessen (
Urk. 6/98/5) . Ob und in welchem Umfang die psychischen Einschrankungen der
Beschwerde fuhrerin tatsachlich nach lebenspraktischer B egleitung verlangen, 1&sst sich
anhand der momentanen Aktenlage nicht abschliessend feststellen. Die Abkl&rungsperson
mass den psychischen Einschrankungen unter dem Aspekt der |ebenspraktischen
Begleitung

keine Bedeutung bei , ohne auf die von der Beschwerdefihrerin in der Anmeldung

angef Uhrten Einschrankungen detailliert einzugehen. Mit dem blossen Hinweis auf fehlende
kognitive Einschrénkungen, die Fahigkeit , sich eine Tagesstruktur zu geb en und die
alltaglichen Problem l6sungen sowie die Haushaltsfiihrung selbstandig zu Gibernehmen (
Urk. 6/111/3), tragt die Abklarungsperson den sich aus Akten ergebenden
Beeintrachtigungen jedenfalls nicht plausibel und detailliert Rechnung . A ngesichts der
arztlichersaits bestétigten Probleme in der Alltagsroutine und der Alltagsbewaltigung sowie
der im Abkl&arungsbericht Haushalt in diesem Zusammenhang anerkannten
Einschrankungen wére die Abklarungsperson aber gehalten gewesen, dieim
Zusammenhang mit der |ebenspraktischen Begleitung geltend gemachte Dritthilfe konkret
zu thematisieren und bei Unklarheiten Riickfragen an die medizi nischen Fachpersonen
vorzunehmen (E. 1.5) . Entsprechend erweist sich der Abkl&rungsbericht als keine



zuverlassige Entscheidungsgrundlage fir die Beur teilung des Bedarfs an lebenspraktischer
Begleitung. Auch Iasst die medizinische Aktenlage keine abschliessende Beurteilung
desselben zu, zumal keine aktuellen psychiatrischen Berichte vorliegen .

4.4

Zusammen gefasst ist die Beschwerdefthrerin in den alltaglichen Lebensverrich tungen
nicht hilflosim Sinne von Art. 9 ATSG . Betreffend die |ebenspraktische Begleitung
besteht zusétzlicher Abklarungsbedarf . Entsprechend ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit diese zunéchst den

psychischen Zustand der Beschwerdefihrerin psychiatrisch abklér t und danach neuerlich
pruft , ob ein Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung im Sinne von Art. 38 1VV besteht. Die
Beschwerde ist entsprechend gutzuheissen .

%1. 5.1 Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskos ten sind
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr.

E.8

00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Dem Verfahrensausgang entsprechend ist die Beschwerdegegnerin zu verpflich ten, eine
Prozessentschadigung zu bezahlen. Nach § 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) bemisst sich die Hohe der gerichtlich
festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Ricksicht auf den Streitwert.

Mit Honorarn ote vom 25. April 2022 (Urk. 16) machte die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin fur das vorliegende Verfahren einen Aufwand von

E. 13
Stunden und 20 Minuten und Fr. 88.-- Barauslagen geltend, was angemessen erscheint.

Daraus resultiert eine von der Beschwerdegegnerin zu ersetzende Entschédigung von
insgesamt Fr. 3'254.-- (inklusive M ehrwertsteuer und Baraus lagen).

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass d ie angefochtene Verfiigung vom
29 . September 2021 aufgehoben und die Sache an die Sozial versicherungsanstalt des Kan
tons Zdrich, 1V-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwagungen ver
fahre und Uber den Leistungsanspruch der BeschwerdefUhrerin neu verflige. 2.

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

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdeflihrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 3 254 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Lotti Sigg -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir



Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

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 GraubSchleiffer Marais

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



