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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1978, leidet seit ihrer Jugend an psychischen Problemen, die sich in
depressiven Zustanden, Angsten, Selbstverletzungen und Suizidalitét manifestierten und
den Abbruch des Gymnasiums zur Folge hatten . Sie durchlief wegen der Krankheit i m
Sommer 1998 eine ambulante Rehabilita tionsbehandlung im Zentrum Y.

(Bericht vom 30. Dezember 1998, Urk. 7/5/7-14 ) und stand danach weiterhin in
psychiatrischer Behandlung. Nach einer Zunahme der Symptomatik und einem
Suizidversuch war sie von Januar bis August 1999 im Sanatorium Z.

hospitalisiert (Bericht vom 2 2. September 1999, Urk. 7/5/15-18). Kurz nach der Entlassung
ver schlechterte sich das Zustandsbild erneut und miindete in einen weiteren Suizid versuch
, weswegen eine einwochige Hospitalisation in der Klinik A, , Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, notwendig wurde (Bericht vom 3 0. September 1999, Urk. 7/5/4-6).

E.12

Im Dezember 1999 meldete sich X. _ bei der Invalidenver sicherung an ( Urk. 7/1). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V Stelle, holte den Bericht des damaligen
Hausarztes Dr. med. B.__, Facharzt fir Allgemeine Medizin, vom 1 1. Februar 2000 (
Urk. 7/5/1-3) und den B ericht des Sanatori um s

Z. _vom 2 7. November 2000 ein ( Urk. 7/6) und sprach der Versicherten anschliessend
mit Verfigung vom 2 3. Marz 2001 mit Wirkung ab Dezember 1998 eine ganze Rente
aufgrund eines Invaliditétsgrades von 100 % zu ( Urk. 7/13).

Nachdem sich eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes eingestel It hatte (Bericht von
Dr.B.__ vom 2 1. Januar 2003, Urk. 7/17; Bericht des SanatoriumsZ.___ vom 2 6.
Februar 2003, Urk. 7/18), sprach die IV-Stelle der Versicherten berufliche Massnahmen in
Form einer Halbtagesausbildung zum Erwerb der Matura zu (Verfiigung vom 2 1. August
2003, Urk. 7/30) ; damit wurde die bishe rige Rente durch T aggelder ersetzt (vgl. die
Verfligungen in Urk. 7/35-37). Im Sommer 2005 erlitt die Versicherte einen
gesundheitlichen Einbruch (Briefe von Dr. med. C.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 9. Juni und vom 1 8. August 2005, Urk. 7/38 und Urk. 7/41) , worauf
die beruflichen Massnahmen zunéchst verlangert wurden ( Urk. 7/42- 66). Trotz
therapeutischer Bemiuhungen (Berichte der Psychiaterin Prof. Dr. med. D.___,
Psychiatrische Universitatsklinik E._ , vom 2 3. Januar und vom 2 6. Februar 2007, Urk.
7/67 und Urk. 7/74) vermochte die Versicherte die Ausbildung jedoch nicht fortzu setzen .
Die lV-Stelle befand deshalb mit Verfiigung vom 1 6. Mé&rz 2007 Uber den riickwirkenden
Abbruch der Maturitétsausbildung per Ende Oktober 2006 ( Urk. 7/85) und gewahrte der



Versicherten mit Verfigung vom 1 4. Juni 2007 ab November 2006 wieder die ganze Rente
(Urk. 7/87 und Urk. 7/92-94).

E.13

Mit Zuschrift vom 7. Mai 2008 liess die Versicherte der IV-Stelle einen Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung melden ( Urk. 7/98). Die I V-Stelle holte von der Ver sicherten
die einschldgigen Angaben ein ( Urk. 7/100) und liessim August 2008 einen Besuch ind er
en Wohnung durchfihren, bei dem auch die Mutter, F._ , und die Rechtsvertreterin,
G.___, zugegen waren (Bericht vom 2 7. August 2008, Urk. 7/103) . Ausserdem nahm sie
im gleichzeitig laufenden Rentenrevisionsverfahren den Bericht von Prof. Dr. D. vom 2
2. Mai 2008 entgegen ( Urk. 7/99). Mit Verfigung vom 6. Oktober 2008 sprach die
IV-Stelle der Versicherten ab August 2007 elne Hilflosenentschéadigung fir eine
Hilflosigkeit leichten Grades zu, basierend auf dem festgestellten Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung ( Urk. 7/109-110).

E.14

In den Revisionsverfahren des Jahres 2010 ( Angaben in den Fragebogen vom 15. August
und vom 1 8. September 2010, Urk. 7/111 und Urk. 7/114; Bericht von Prof. Dr. D.___ vom
7. Oktober 2010, Urk. 7/115) informierte die IV-Stelle die Versicherte am 1 1. Oktober
2010 Uber den unv eranderten Rentenanspruch (Urk. 7/117) und teilte ihr nach einem
Hausbesuch in der neuen Wohnung (Bericht vom 2 2. Dezember 2010, Urk. 7/118) am 2 2.
Dezember 2010 mit, dass auch der Anspruch auf die Hilflosenentscha digung unverandert
bleibe (Urk. 7/119).

Im Herbst 2013 nahm die IV-Stelle betreffend die Hilflosenentschéadigung erneut ein
Revisionsverfahren an die Hand ( Angaben im Fragebogen vom 2 2. Oktober 2013, Urk.
7/125) . G estitzt auf den Bericht von Prof. Dr. D.__ vom 20. November 2013 ( Urk.
7/126) und den Bericht vom 6. Mérz 2014 tber einen weiteren Hausbesuch ( Urk. 7/129)
informierte sie die Versicherte am 7. Mérz 2014 tiber den nach wie vor unveranderten
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung ( Urk. 7/130).

Im Zuge eines weiteren , sowohl die Rente als auch die Hilflosenentschédigung
betreffenden

R evisionsverfahrens ( Angaben im Fragebogen zur Rente vom 18. Januar und im
Fragebogen zur Hilflosenentschadigung vom 4. Februar 2016 , Urk. 7/131 und Urk. 7/135)
holte die IV-Stel le den Bericht von Dr. med. H.___, Facharzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und — psychotherapie , vom 2 8. Januar 2016 ein ( Urk. 7/133) , sah
hingegen von spezifischen Abkla rungen zur Hilflosigkeit und insbesondere von der
Durchfihrung eines weiteren Hausbesuchs ab (Stellungnahme des Abklarungsdienstes vom
16. Februar 2016, Urk. 7/136) und bestétigte am 1 6. Februar 2016 den unveranderten
Hilflosenent schadigungsanspruch ( Urk. 7/137) . Ebenso bestétigte sieam 7. April 2016
den unverénderten Rentenanspruch ( Urk. 7/141).

E.15

Im Fruhjahr 2019 unterbreitete die IV-Stelle der Versicherten erneut die Fragen im Hinblick
auf die Revision der Hilflosenentschadigung (Angaben vom 3. April 2019, Urk. 7/145).
Anschliessend liess sie einen Besuch der Versicherten in deren Wohnung durchfiihren, an
dem die Mutter ebenfalls teilnahm (Bericht vom 9. Juli 2019, Urk. 7/147). Mit Vorbescheid
vom 1 4. August 2019 kiindigte sie der Versi cherten aufgrund der Ergebnisse der



Abkléarung vor Ort die Aufhebung der Hilf losenentschadigung an ( Urk. 7/148). Die
Versicherte, nunmehr vertreten durch Rechtsanwalt 1vo Baumann, erhob mit den Schreiben
vom 1 3. September und vom 1 8. Oktober 2019 Einwendungen ( Urk. 7/153 und Urk.
7/155 mit den Ergan zungen der Versicherten personlich in Urk. 7/156-158 ) und
beméngelte nament lich, dass die IV-Stelle im laufend en Revisionsverfahren keine

medi zinischen Abkl&rungen getroffen habe ( Urk. 7/ 155/2). Die IV-Stelle holte daraufhin
den Bericht von Dr. med. I.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 4.
Dezember 2019 ein ( Urk. 7/161) und unterbreitete diesen der Abklarerin

J___ ,welchedie A bklarung vor Ort durchgefihrt hatte, zur Stellungnahme
(Ausfuhrungen vom 2 0. Dezember 2019 / 9. Januar 2020, Urk. 7/162) . Mit Verfu gung
vom 2 3. Januar 2020 entschied die IV-Stelleim Sinne ihres Vorbescheids und hob die
Hilflosenentschadigung auf das Ende des der Zustellung folgenden Monats auf.
Gleichzeitig entzog sie einer allfaligen Beschwerde die aufschie bende Wirkung ( Urk.
7/163).

Die Versicherte liess gegen die Verfiigung vom 2 3. Januar 2020 durch Rechtsan walt Ivo
Baumann Beschwerde beim Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich erheben und
beantragen, ihr sei weiterhin eine Hilflosenentschadigung zuzusprechen ( Urk. 7/166/3-8).
Mit Urtell vom 2 7. Januar 2021 hob das Sozial versicherungsgericht die Verfigung vom 2
3. Januar 2020 auf und wies die Sache zur Durchfiihrung weiterer Abklarungen, namentlich
in medizinischer Hinsicht, an die 1V-Stelle zurtick ( Urk. 7/168 ; Prozess Nr. 1VV.2020.00145

).
E.16

Aufgrund des Urteillsvom 2 7. Januar 2021 liess die IV-Stelle am 2 5. November 2021 eine
nochmalige Abklérung in der Wohnung der V ersicherten durchfthren, wiederum im
Beisein ihrer Mutter. Die nunmehr zusténdige Abklarerin

K. sandteihre Aufzeichnungen ( Urk. 7/177/1-7) dem Psychiater des Regionalen
Arztlichen Dienstes (RAD) Dr. med. L., Facharzt fiir Neuro logie und fir Psychiatrie
und Psychotherapie, zur Beurteilung zu (Stellungnahme vom 1 0. Januar 2022, Urk.
7/177/7-8); anschliessend erdffnete die IV-Stelle der Versicherten mit V orbescheid vom 2
1. Januar 2022 , dass sie die Hilflosenent schédigung aufzuheben gedenke ( Urk. 7/176).
Die Versicherte liess dagegen mit Eingabe vom 2 4. Februar 2022 erneut Einwendungen
erheben und beantragen, von der Aufhebung sei abzusehen ( Urk. 7/182). Mit Verfligung
vom 4. Mérz 2022 entschied die IV-Stelle im Sinne ihres V orbescheids und hielt fest, dass
sie die Hilflosenentschadigung auf das Ende des jenigen Monats aufhebe, welcher der
Zustellung folge, und mithin auf Ende April 202 2. Wiederum entzog sie zudem einer
alfélligen Beschwerde die aufschiebende Wi rkung ( Urk.

E.2

8. M&rz 2022 liess X.____, nach wie vor ver treten durch Rechtsanwalt Ivo Baumann, gegen
die Verfigung vom 4. Méarz 2022 Beschwerde erheben ( Urk. 1) und die Antrége stellen,
die Verfligung sei ersatzlos aufzuheben, ihr sei weiterhin eine Hilflosenentschadigung
zuzusprechen und die I V-Stelle sei mit einer vorsorglichen Massnahme zu verpflichten, ihr
die einge stellte Hilflosenentschadigung in der Zeit von Méarz 2020 bis April 2022 sofort
nachzuzahlen und die Nachzahlungen mit 5 % zu verzinsen ( Urk. 1 S. 2). Die lV Stelle
erstattete am 1 9. Mai 2022 die Beschwerdeantwort und schloss auf Abwei sung der
Beschwerde und des Antrags auf die vorsorgliche Massnahme ( Urk. 6). Mit Verfligung



vom 2 3. Mai 2022 wurde die Beschwerdeantwort der Beschwer defiihrerin zur Kenntnis
gebracht ( Urk. 8).

Mit Beschluss vom 8. Dezember 2022 machte das Gericht die Beschwerdefuhrerin auf die
Moglichkeit aufmerksam, dass der Beurteilungszeitraum auf die Zeit ab Marz 2020
zuriickbezogen werde, und auf die weitere Mdglichkeit einer nochma ligen Riickweisung
der Sache an die Beschwerdegegnerin zu weiteren Abklarun gen. Dementsprechend gab das
Gericht der Beschwerdefiihrerin Gelegenheit zur Stellungnahme und gegebenenfalls zum
Ruckzug der Beschwerde ( Urk. 9). Mit Eingabe vom 5. Januar 2023 liess die
Beschwerdefuhrerin vollumfanglich fest halten an der Beschwerde ( Urk. 11).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

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 tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Mit dieser sogenannten Weiterentwicklung der IV wurde n namentlich
neue Vorschriften zur Festlegung der Invalidenrente und zur Invaliditdtsbemessung erlassen
; demgegentber ist die Regelung der Hilf losenentschadigung weitgehend unverandert
geblieben. Bei den nachfolgend zitierten Gesetzesvor schriften handelt es sich daher, soweit
nichts anderes vermerkt ist, um das Recht, wie esim massgebenden Zeitraum bis zum
Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 4. Mérz 2022 gleichbleibend in Kraft war bezie
hungsweise immer noch ist.

E.21

Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflosim Sinne von Art. 9 ATSG sind, Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung.

Alshilflos gilt nach Art. 9 ATSG eine Person, die wegen der Beeintréchtigung der
Gesundheit fur alltagliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der
personlichen Uberwachung bedarf. Praxisgemass (BGE 121 V 88 E. 3amit Hin weisen)
sind die folgenden sechs alltaglichen Lebensverrichtungen massgebend (BGE 127V 94 E.
3c, 125V 297 E. 44): - Ankleiden, Auskleiden; - Aufstehen, Absitzen, Abliegen; - Essen; -
Korperpflege; - Verrichtung der Notdurft; - Fortbewegung (im oder ausser Haus),
Kontaktaufnahme (BGE 127 V 97 E. 3c, 125V 297 E. 4a).

A usserdem gilt nach Art. 42 Abs.

E.22

Gemass Art. 42 Abs. 2 IV G ist zwischen schwerer, mittel schwerer und leichter Hilflosigkeit
zu unterscheiden.

Nach Art. 37 Abs. 1 1VV gilt die Hilflosigkeit als schwer, wenn die versicherte Person
vollstéandig hilflosist. Diesist der Fall, wenn sie in alen alltaglichen L ebensverrichtungen
regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter an ge wiesen ist und Uberdies der
dauernden Pflege oder der personlichen Uberwa chung bedarf.

Als mittelschwer gilt die Hilflosigkeit gemass Art. 37 Abs. 2 1VV, wenn die ver sicherte
Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln: a. in den meisten alltéglichen



L ebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist;
b. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regel més sig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter ange wiesen ist und tberdies einer dauernden personlichen Uber
wachung bedarf; oder c. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regel més sig
in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und tberdies dauernd auf |ebenspraktische
Begleitung im Sinne von Art. 38 1VV angewiesen ist.

Nach der Rechtsprechung setzt Hilflosigkeit mittel schweren Grades nach Art. 37 Abs. 2 lit.
alVV ene Hilfsbedirftigkeit in min destens vier alltaglichen Lebens verrichtungen voraus
(BGE 121V 88E. 3b, 107V 145E. 2).

Schliesslich gilt die Hilflosigkeit nach Art. 37 Abs. 31VV alsleicht, wenn die versicherte
Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln: a in mindestens zwei alltaglichen

L ebensverrichtungen regel més sig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter ange wiesen
ist; b. einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; c. einer durch das Gebreche n
bedingten standigen und beson ders aufwendi gen Pflege bedarf; d. wegen einer schweren
Sinnesschéadigun g oder eines schweren korperli chen Gebrechens nur dank regel massiger
und erhebl i cher Dienstleis tungen Dritter gesellschaftliche Kontakte pfle gen kann; oder e.
dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV angewiesen ist.

E.231

Ein Bedarf an lebenspraktis cher Begleitung liegt nach Art. 38 Abs. 1 1VV dann vor, wenn
eine vol ljahrige versicherte Person aus serhalb eines Heimes lebt und infolge
Beeintréchtigung der Gesundheit: a. ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbstandig
wohnen kann; b. fir Verrichtungen und Kontakte au sserhalb der Wohnung auf Beglel tung
einer Drittperson angewiesen ist; oder c. ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd von der
Aussenwelt zu isolieren.

Zu berticksichtigen ist nach Art. 38 Abs.

E.232

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts stellt die |ebenspraktische Beglel tung ein
zusétzliches und eigenstandiges Institut der Hilfe dar , das selbsténdig neben der (direkte n
oder indirekte n) Dritthilfe bei den sechs alltéglichen Leb ens verrichtungen sowie der
Pflege und der Uberwachung besteht ( BGE 133 V 450 E. 8 und E. 9).

Die Verwaltungspraxis hat die Ermittlung des Bedarfs an lebenspraktischer Begleitung auf
Weisungsebene konkretisiert. Zum einen hat sie Anwendungsfalle zu den Situationen nach
Art. 38 Abs. 1 1VV formuliert ( Rz 8049 -8052 des bis Ende 2021 in Kraft gewesenen

Kreisschreibens Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], Rz

2094 -2109 des Kreisschreiben Uber Hilflosigkeit [KSH], in das per 1. Januar 2022 der
frihere Teil 3 des KSIH Uber fuhrt worden ist) ; zum andern hat sie festgelegt, dass die
|ebenspraktische Beglel tung dann regelméssig im Sinne von Art. 38 Abs.

E.24
2

In Art. 86 ter - 88 bis1VV sind die Ausfuhrungsbestimmungen zur Revision der Renten, der
Hilflosenentschadigung und des Assistenzbeitrags enthalten; hin sichtlich der
Hilflosenentschadigung wird in Art. 35 Abs. 2 Satz 11 VV explizit auf die Geltung d er
Ausfihrungsbestimmungen in Art. 87-88 bis IVV verwiesen. Bei einer Verminderung der



Hilflosigkeit oder des invaliditétsbedingten Betreu ungsaufwandes oder Hilfebedarfs ist
gestiitzt auf Art. 88aAbs. 1 1VV die anspruchsbeeinflussende Anderung firr die
Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in
dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird, und sie
ist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei
Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Die Herabsetzung
oder Aufhebung erfolgt nach Art. 88 bis

Abs. 2 lit. alVV frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung
folgenden Monats an.

E.251

Im sozialversicherungsrechtlichen Verfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Der
Versicherungstrager pruft nach Art. 43 Abs. 1 ATSG die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Aus kuinfte ein, wobei
mundlich erteilte Auskunfte schriftlich festzuhalten sind.

Fir die Beurteilung von Rechtsfragen, denen medizinische Sachverhalte zugrunde liegen,
Ist das Gericht auf Angaben und Unterlagen von medizinischen Fachper sonen, namentlich
von Arztinnen und Arzten, angewiesen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztb ericht s
Ist nach hochstrichterlicher Praxis entscheidend, ob der Bericht fir die strittigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhéange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a).

E. 252

Bei der Erarbeitung der Grundlagen fur die Bemessung der Hilflosigkeit , so auch bei der
Hilflosigkeit unter dem Gesichtspunkt der |ebenspraktischen Begleitung, ist
rechtsprechungsgemass eine enge, sich ergéanzende Zusammenarbeit zwischen

medi zinischer Fachperson und Verwaltung erforderlich.

Hierbei hat der Arzt oder die Arztin anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren
korperlichen oder geistigen Funktionen dur ch das Leiden eingeschrankt ist;

d er Verwaltung obliegt es demgegentber, Abkldrungen an Ort und Stel |e vorzunehmen,
wiesiein Art. 69 Abs. 2 1VV neben &rztlichen Berichten und Gutachten als weiteres
Abklarungs instrument aufgefihrt sind. Diese Abklarungen sind von einer qualifizierten
Person durchzufthren, die Kenntnis hat von den ortlichen und r&umlichen Verhaltnissen
und von den Beeintrachtigungen und Hilfsbedurftigkeiten , die sich aus den medizinischen
Diagnosen ergeben. Die abklérende Person hat im Rahmen ihrer Erhebungen die Angaben
der hilfeleistenden Personen zu berticksichtigen und divergierende Menungen der
Beteiligten im Bericht aufzuzeigen. Dort, wo Unklarheiten Gber physische oder psychische
Stoérungen und Uber deren Auswir kungen bestehen, hat die Abklarungsperson ferner den
medi zinischen Fach personen Rickfragen zu stellen. Stimmen i m Falle einer
Beeintrachtigung der geistigen beziehungsweise psychischen Gesundheit die Ergebnisse der
A bklarung vor Ort nicht mit den &rztlichen Feststellungen tberein, so rdumt die Rechtspre
chung den arztlichen Feststellungen in der Regel das grossere Gewicht ein. Stellt ein
Abklarungsbericht jedoch eine zuverlassige Entscheidungsgrundlage im dar gelegten Sinne



dar, so hat das Gericht in das Ermessen der abkl&renden Person nur dann einzugreifen ,
wenn klar feststellbare Fehleinschétzungen vorliegen (BGE 133V 450 E. 11.1.1, 130V 61
E. 6.1 und E. 6.2, je mit Hinweisen).

Die Verwaltungspraxis hat Richtlinien zum Vorgehen bei der Abklérung des Anspruchs auf
eine Hilflosen en tschadigung aufgestellt und hat dabel der Ermitt lung des Bedarfsan le
benspraktischer Begleitung

von psychisch behinderten Menschen einen eigenen Abschnitt gewidmet. Nach dieser
spezifischen Regelung hat die 1V-Stelle den Bericht des behandelnden Arztes oder der
behandelnden Arztin und gegebenenfalls den Bericht eines bereits involvierten
spezialisierten Dienstes einzuholen und hat den Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung an
Ort und Stelle systematisch abzukldren. Anschliessend hat ein Arzt oder eine Arztin des
RAD zuhanden der Akten in geeigneter Form Stellung zu nehmen zu den Angaben im
Abklarungsbericht ( Rz 8142 KSIH, Rz 8016 KSH). Zudem gilt auch hier der allgemeine,
sich aus der Rechtsprechung ergebende Grundsatz, dass die IV-Stelle b el wesentlichen
Abweichungen zwischen dem behandelnden oder der behandelnden Arztin und dem
Abklarungsbericht durch gezielte Rickfragen und unter Einbezug des RAD eine Klédrun g
herbeizufiihren hat ( Rz 8133 KSIH, Rz 8014 KSH).

E.3

Satz 1 1VV ist, wenn sie Uber eine Periode von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt
mindestens zwei Stunden pro Woche benétigt wird ( Rz 8053 KSIH, Rz 2093 KSH). D as
Bundesge richt hat diese Konkretisierungen als gesetzes- und verordnungskonform beurteilt
(BGE 133V 450E. 6.2und E. 9) .

E.31

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Hilflosenentschadigung, die sie
der Beschwerdefuihrerin ab August 2007 fur eine Hilflos igkeit leichten Grades
zugesprochen hatte , zu Recht aufgehoben hat.

E.3.2

Mit der urspriinglichen Aufhebungsverfigung vom 2 3. Januar 2020 ( Urk. 7/163), die das
Gericht mit dem Urteil vom 2 7. Januar 2021

aufgehoben hat ( Urk. 7/168) , war der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine
Hilflosenentschadigung auf das Ende desjenigen Monates hin aufgehoben worden, welcher
der Zustellung jener Verfiigung ge folgt war, mithin auf Ende Februar 202 0. Mit der neu
erlasse nen und vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 4. Mérz 2022 ( Urk. 2) datierte
die Beschwerdegegnerin die Aufhebung nicht auf jenen damaligen Zeitpunkt zurtick ,
sondern nannte al's Aufhebungsdatum das Ende des Monats, welcher der Zustellung dieser
neuen Verfligung folgte. In der Beschwerdeantwort hielt sie jedoch fest, dass diese
Formulierung falsch sei und dass richtigerweise mit der angefochtenen Verfigung
beabsichtigt worden sei, den Hilflosenentschadigungs anspruch der Beschwerdefuhrerin
wiederum ab Mérz 2020 zu verneinen ( Urk. 6).

E.33

Wird eine Revisionsverfligung im Gericht s verfahren aufgehoben und die Sache zur
Vornahme weiterer Abklarungen und zum anschliessenden Erlass einer neuen Verfligung
an die Verwaltung zurtickgewiesen, so ist esin materieller Hinsicht mit dem G rundsatz der



Regelung in Art. 88 bis

Abs. 2lit. alVV (Aufhebung pro futuro ) vereinbar, wenn die erneute L eistungs aufhebung
auf den Zeitpunkt der urs priinglichen L e stungsaufhebung zuriickbezogen wird. In
formeller Hinsicht korrespondiert damit, dass d er Entzug der aufschiebenden Wirkung, den
die Ver waltung beziehungsweise das Gericht fur die Dauer des Beschwerdeverfahrens
angeordnet hat, fir den Zeitraum des nachfolgenden Abklarungsverfahrens bis zum Erlass
der neuen Verfiigung andauert (BGE 129 V 370 mit Hinweis auf BGE

106 V 18 und weiteren Hinweisen). Dies bedeutet allerdings nicht, dass eine
Leistungseinstellung mit der neuen Verfigung in jedem Fall auf den urspriing lichen
Zeitpunkt zurtickzubeziehen ist. Vielmehr kann die Verwaltung nach durchgeftihrter
Abkléarung

zum Schluss kommen, eine Leistungs aufhebung sei entgegen d er urspriinglichen
Annahme Uberhaupt nicht gerechtfertigt,

oder zur neuen Beurteilung gelangen, sie sel zwar gerechtfertigt, jedoch noch nicht auf den
urspriing lich angenommenen Zeitpunkt, sondern erst auf einen spéteren Zeit punkt hin.

Wenn daher in der angefochtenen Verfigung vom 4. Mérz 2 022 unmissverstand lich
festgehalten wird , die Hilflosenentschadigung werde (erst) auf das Ende des der Zustellung
folgenden Monats hin und somit per Ende April 2022 aufgehoben , und auch in den
Erwagungen kein friiheres Aufhebungsdatum genannt ist , so erlaubt allein der Hinwel sin
der Beschwerdeantwort auf eine abweichende Auf fassung der Beschwerdegegnerin keine
anderweitige Interpretation der V erfiigung . D aran andert nichts, dass die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrerin die Hilflosenentschadigung fur den Zeitraum
von Mérz 2020 bis April 2022 bis anhin nicht nachbezahlt und die angefochtene Verfliigung
daher nicht dem Wort laut entsprechend vollstreckt hat.

| hre Ausfuhrungen in der Beschwerdeantwort konnen vielmehr lediglich als Antrag an das
Gericht verstanden werden, die angefochtene Verfligung im Sinne einer reformatio in peius
(Art. 61 lit. d Satz 2 ATSG) dahingehend zu &ndern, dass die Leistungen bereits ab Mérz
2020 einge stellt werden. Auf diesen Antrag ist im Rahmen der nachfolgenden materiellen
Behandlung der Beschwerde einzugehen.

E.41

Nach der erstmaligen Zusprechung der Hilflosenentsc hadigung mit der Verfii gung vom 6.
Oktober 2008 ( Urk. 7/109-110) hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch mehrmals
Uberprift und jeweils mit einer Mitteilung im Sinne von Art. 74 ter lit. f und Art. 74 quater

Abs. 11VV
bestétigt.

D er ersten B estétigung vom 2 2. D ezember 2010 ( Urk. 7/119) lag neben den Angaben der
damaligen behandelnden Psyc hiaterin Prof. Dr. D.__ (Urk. 7/115/8-10) eine Abklarung an
Ort und Stelle mit detaillierter Sachverhalts erhebung zugrunde ( Urk. 7/118); ebenso
basierte die nachfolgende Bestatigung vom 7. Méarz 2014 ( Urk. 7/130) auf el nem aktuellen
Bericht von Prof. Dr. D.___ (' Urk. 7/126) und einem erneuten Hausbesuch ( Urk. 7/129).
Demgegentiber fuhrte die Beschwerdegegnerin im Vorfeld der weiteren Bestétigung des
unveranderten Anspruchs vom 1 6. Februar 2016 ( Urk. 7/137) keine Abklarungen zur
Hilflosig keit durch, sondern schloss allein daraus auf den unveranderten Anspruch , dass



die Beschwerdefuhrerin ihren Hilfebedarf im einschlagigen Fragebogen als unverandert
bezeichnete ( Urk. 7/135) und dass der neu zustandige Dr. H.___ im Bericht vom 2 8.
Januar 2016 auch in medizinischer Hinsicht von einem gleich gebliebenen Gesundheit s
zustand ausging ( Urk. 7/133). Die Mitteilung vom 1 6. Februar 2016 griindet somit , anders
als die vorangegangenen Mitteilungen vom 2 2. Dezember 2010 und vom 7. Mérz 2014,
nicht auf einer rechtskonformen materiellen Anspruchsprifung im Sinne der
Rechtsprechung zur Vergleichsbasis bei Revisionen. Massgebender Vergleichszeitpunkt ist
somit nicht der 1 6. Februar 2016, sondern vielmehr das Datum der Mitteilung unmittel bar
davor, aso der 7. M &z 201 4. Die Zul&ssigkeit der Aufhebung der Hilflosenentschédigung
héngt demnach davon ab , dass seit dem 7. Mé&rz 2014 eine anspruchsrelevante Sach
verhaltsanderung eingetreten ist und dass bejahendenfalls kein entschadigungs relevanter
Hilfebedarf mehr ausgewiesen ist.

E. 421

Beim Austritt der Beschwerdefihrerin aus der mehrmonatigen Behandlung im Sanatorium
Z. _ nannten die Klinikérzte im Bericht vom 2 2. September 1999 die Diagnose einer
Borderline -Personlichkeitsstorung ( F 60.31 der Internationalen Klassifikation psychischer
Stérungen der Weltg esundheitsorganisation [ICD-10]) mit rezidivierenden depressiven
Episoden (ICD-10 F33.2; Urk. 7/5/15). Im Bericht de s Sanatoriums Z.__ vom 27.
November 2000 fuhrte die weiter behandelnde Psychiaterin Dr. med. M. anstelle der
Borderline -Personlich keitsstorung eine angstliche Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6)
mit rezidivie renden depressiven E pisoden auf ( Urk. 7/6/2) ; in beiden Berichten wurde
aber eine vergleichbare Symptomatik mit ausgepragten Spannungszustanden, beein
tréchtigtem Selbstwert, Konzentrations- und Antriebsschwéche, depressiver Stimmung und
rezidivierender Suizidalitét sowie sozialem Ruckzug beschrieben ( Urk. 7/5/17-18, Urk.
7/6/2-3). Auf dieser Symptomatik und den daraus abgelei teten Diagnosen basierte die
Zusprechung der Rente ab D ezember 1998 ( Urk. 7/13) .

Nach einer Zeit der gesundheitlichen Besserung, die vom Hausarzt u nd vom Sanatorium
Z. _ medizinisch bescheinigt w orden war ( Urk. 7/17/2 und Urk. 7/18 /6), schilderte Dr.
C.____imJahr 2005 wieder die von friher her bekannte Symptomatik des depressiven
Antriebsmangels und der Schlaf-, Konzentrations-, Denk- und Lernstérungen ( Urk. 7/41),
und auch Prof.

Dr.D.___, welche die Beschwerdefihrerin seit Okt ober 2006 behandelte (vgl. Urk.
7/99/4),

ging inihren Bericht en vom 2 6. Februar 2007 und vom 2 2. Mai 2008 von der gleichen
Symptomatik wie zu friherer Zeit aus ( Urk. 7/74/1 und Urk. 7/99/2-3). Diese Symptomatik
fuhrte in der Folge zur Anerkennung des Anspruchs auf eine Hilflosenentschédigung neben
dem Anspruch auf eine Rente . Wahrend ein Hilfebedarf in den sechs alltéglichen

L ebensverrichtungen sowie ein Bedarf an dauernder medizinischer Pflege oder an
personlicher Uberwachung im Sinne der entsprechenden gesetzlichen Kriterien nicht zur
Diskussion stand, wurde im Abkl&rungsbericht vom 1 8. August 2008 ein Bedarf an
lebensprak tischer Begleitung im Sinne von Hilfelelstungen beim selbsténdigen Wohnen
und bei ausserhauslichen Verrichtungen und Kontakten ( Art. 38 Abs. 1 lit. aund lit. b IVV)
erhoben, der sich auf insgesamt 4 Stunden und 50 Minuten pro Woche belief ( Urk. 7/103).

Anlasslich der darauffolgenden Abklarung vom Dezember 2010 ermittelte die Abklarerin
bel gleich gebliebener arztlich bescheinigter Diagnostik und Sympto matik ( Urk. 7/115)



einen Hilfebedarf im vergleichbaren Umfang von 4 Stunden und 40 Minuten pro Woche (
Urk. 7/118).

Im November 2013 attestierte Prof. Dr. D.__ der BeschwerdefUhrerin weiterhin einen
stationdren Zustand und bezei chnete die gegenwartige Episode der rezidivierenden
depressiven Stérung erneut a's schwer (1CD-10 F33.2; Urk. 7/126/6); hingegen ergab der
Hausbesuch vom Fruhjahr 2014 einen Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung von nur noch
3 Stunden und 40 Minuten, was insbesondere damit zusammenhing, dass es der Mutter
zeitlich nicht mehr moéglich war, die Beschwerdefhrerin beim Kochen zu unterstiitzen ,
und der dafir angerechnete Zeitaufwand dadurch wegfiel (vgl. Urk. 7/129/2 im Vergleich
zu Urk. 7/118/3).

Diese Sach - und Akten lage fuhrte zur Best&tigung des Hilflosenentschédi gungsanspruchs
vom 7. Méarz 2014 ( Urk. 7/130), die den massgebenden V ergleichszeitpunkt bildet.

E.4.22

Beim Wohnungsbesuch vom Juli 2019 registrierte die Abkl&rerin im Vergleich zum
Vorbericht eine nochmals erhohte Selbstandigkeit bel der Essenszubereitung sowie auch in
den Ubrigen Belangen der Haushaltfuihrung ( Urk. 7/147/4-5), sodass sie

der BeschwerdefUhrerin im Bereich des selbstandigen Wohnens nur noch die
unterstitzenden Telefongesprache mit der Mutter , diesim Umfang von 30 Minuten in der
Woche, anrechnete ( Urk. 7/147/6). Auch im Bereich der Begleitung bel ausserhauslichen
Verrichtungen und Kontakten vermerkte die Abklarerin eine zugenommene Sel b
stéandigkeit, indem die Beschwerdeftihrerin nun auch beim Einkaufen nur noch ganz selten
Begleitung benttige und dazu in der Lage sai, eine Bekannte allein e zu besuchen und ihr
funfjahriges Patenkind gelegentlich bel sich zu Hause zu betreuen ( Urk. 7/147/5).
Dementsprechend beriicksichtigte die Abklarerin in diesem Bereich nur noch die Zeit fir
die Beglel tung zum Psychiater Dr. 1. alledrei Monate (umgerechnet 5 Minuten pro
Woche) und hielt fest, die Beschwerdefthrerin kénne d en Weg zur Psychologin lic.

phil. N.___
(vgl. Urk. 7/147/3) alein m it dem Fahrrad bewdltigen ( Urk. 7/147/6).

Im Vorbeschei dverfahren wandte die Beschwerdeftihrerin gegen diese Einschét zung
namentlich ein, ihre Handlungskompetenz im Alltag werde im Bericht teil weise zu positiv
dargestellt und vor allem verdanke sie diese Kompetenz in wesentlichem Mass den
regelméassigen Gesprachen mit der Mutter, weshalb hier ein hdherer als der angenomme ne
Zeitaufwand von lediglich 30 Minuten in der Woche einzusetzen sei; ausserdem sei sie
beim Kontakt mit ihrem Patenkind im Hintergrund auf Unterstiitzung angewiesen , und
abgesehen von Spaziergangen mit ihren Hunden sei sie nicht dazu in der Lage, alleine
auswartigen Aktivitaten nachzugehen oder an Anléassen teilzunehmen (Urk. 7/156-158). In
Uberein stimmung mit der Darstellung der Beschwerdefiihrerin bemass sodann auch Dr.
I._ den Zeitaufwand fir die Besprechungen mit der Mutter deutlich héher alsdie
Abklé&rerin und ging von 30 Minuten pro Tag statt 30 Minuten pro Woche aus; des Weiteren
vermerkte er einen erheblichen sozialen R tickzug, vor alem in Phasen der Verstarkung der
depressiven S ymptome ( Urk. 7/161/2) .

E.4.23



Auf diese Diskrepanzen zwischen den Feststellungen der Abklérerin, der Darstel lung der
Beschwerdefihrerin und der Beurteilung des PsychiatersDr. I.__ war die
Beschwerdegegnerin bei der Aufhebung der Hilflosenentschadigung mit der Verfigung
vom 2 3. Januar 2020 zu wenig eingegangen . Im Urteil vom 2 7. Januar 2021 hielt es das
Gericht fUr unzureichend, dass die Beschwerdegegnerin der abkl&renden Person lediglich
die Einwendungen der Beschwerdefihrerin

u nter breitet hatte , ohne ihr auch Kenntnis von der Einschétzung des behandelnden
Psychiaters zu geben , und rigte des Weiteren, dass sie nichts zur Klarung der
Abweichungen zwischen der Beurteilu ng des Psychiaters und den Fest stellungen der
Abklarerin unternommen hatte , sondern nicht einmal eine Stellungnahme durch den RAD
hatte verfassen lassen ( Urk. 7/168 E. 5.3); in grundsétzlicher Hin sicht konstatierte das
Gericht, dass seit der erstmaligen Zusprechung der Hilflo senentschédigung kein
medizinischer Bericht verfasst worden sei, der sich einge hend zum Gesundheitszustand
und zur Notwendigkeit einer |ebenspraktischen Begleitung im Zeitverlauf gedussert hatte (
Urk. 7/168 E. 5.3).

Damit sah sich das Gericht trotz gewisser Anhaltspunkte fiir eine verbesserte
Selbsténdigkeit ausser Stande, anhand der vorhandenen Angaben zu beurteilen, ob eine
rechtserhebliche Anderung im Sachverhalt eingetreten war und wie sich der psychische
Gesundheitszustand konkret auf den Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung auswirkte (
Urk. 7/168 E. 5.4).

Mit dem Ruckweisungsurteil verpflich tete das Gericht die Beschwerdegegnerin
dementsprechend zu r Durchfiihrung von Erhebungen im Sinne der V orgaben des
Kreisschreibens ( Rz

8142 KSIH, Rz 8016 KSH) und hielt dabei fest, dass d ie Sachlage mangels ausfthrlicher
medizinischer Berichte zum Gesundheitszustand und besonders zur Hilflosigkeit und zur
Notwendigkeit einer |ebenspraktischen Begleitung medizinisch umfassend abzu klé&ren s,
dies auch vor dem Hintergrund der fir das Jahr 2021 vorgesehenen Rentenrevision ( Urk.
7/168 E. 5.6).

E.43

Im Anschluss an das Urtell vom 2 7. Januar 2021 liess die Beschwerdegegnerin im
November 2021 zwar nochmals einen Hausbesuch mit Befragung der Beschwerdefiihrerin
und ihrer Mutter zum Hilfebedarf durchfihren und gelangte dabei zu einem erneut nicht
entschédigungsrelevanten Aufwand von 79 Minuten in der Woche ( Urk. 7/177) . Hingegen
unterblieb d ie gebotene , gerichtlich ange ordnete umfassende medizinische K larung; die
Beschwerdegegnerin holte k einen aktuellen Arztbericht ein, sondern liess lediglich die
Stellungnahme des RAD ArztesDr. L. zum Bericht Gber die Abklarungen vor Ort
verfassen (Urk. 7/177/7-8). Dr. L. untersuchte die Beschwerdefuhrerin indessen nicht
personlich und setzte sich auch nicht mit den Angaben im Bericht

vonDr. 1. vom 4. Dezember 2019 ( Urk. 7/161) auseinander. Vielmehr begrindete er
seine Annahme einer leichten gesundheitlichen Besserung einzig mit den Angaben im
Abkléarungsbericht und namentlich damit, dass die psychotherapeutische Behand lung
diesen Angaben zufolge vor eineinhalb Jahren beendet worden sei und die
Beschwerdefihrerin nur noch ale zwei Monate den Psychiater aufsuche (vgl. Urk.
7/177/3+5).



Zum einen war en jedoch aufgrund des Riickweisungsurteils vom 2 7. Januar 2021 nicht nur
die letzten eineinhalb Jahre zu beurteilen, sondern auch die Leistungs au fhebung ab Mérz
2020, und die Frage nach einer gesundheitlichen Verénde rung beschlagt nach dem
vorstehend Dargel egten den gesamten Zeitraum seit dem 7. Mérz 201 4. Und zum andern
kann die Beendigung der psycho therapeuti sche n Behandlung zwar ein Indiz fir eine
gesundheitliche Verander ung sein; dieses Indiz bekommt jedoch erst dann Gewicht, wenn
die Umstande bekannt sind, die zur Behandlungseinstellung gefuhrt haben. Bei den
Gegebenheiten, wie sie sich aufgrund der Ubrigen Angaben im Bericht Uber die Abkl&rung
vor Ort prasentieren, reicht die verminderte Behandlungsintensitét auf jeden Fall nicht aus
alsalleiniges Indiz fir eine Verbesserung in Bezug auf den Bedarf an lebens praktischer
Begleitung.

Dies liess die Beschwerdefthrerin zu Recht einwenden (Urk. 1 S. 5). Denn anlasslich de s
Hausbesuchs kam auch zur Sprache, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin beim Versuch, eine psychiat rische Spitexorganisation mit der Unte
rstiitzung zu betrauen, verschlechtert habe und die Mutter deshalb wieder stérker in die
Unte rstiitzung eingebunden worden sei, da sie am besten beurteilen kdnne, ob eine
telefonische Hilfestellung gentige oder die Hilfe an Ort und Stelle zu leisten sei ( Urk.
7/177/2). Auch fragt es sich, ob die Aufteilung der taglichen Telefonate in einen
unterstitzungsrelevanten Teil von gut zehn Minuten und einen Teil fUr nicht zu
berticksichtigenden Smalltalk (vgl. Urk. 7/177/2+5+7) gerechtfertigt ist angesichts dessen,
dass die Beschwer defiihrerin einen sehr eingeschrankten Bewegungsradius schilderte (
Urk. 7/177/2; vgl. auch die Sachverhaltsdarstellung in Urk. 7/157) und der sogenannte
Small talk somit auch unter dem Aspekt der Unterstiitzung zur Vermeidung der Isolation
von der Aussenwelt im Sinne von Art. 38 Abs. 1 lit. ¢ IVV beachtenswert sein kénnte.

Damit ist der medizinische Hintergrund des Begleitungs bedarfs, wie er sich in der Zeit ab
Maérz 2014 entwickelte, gemass den zutreffenden Rigen in der Beschwer deschrift ( Urk. 1
S. 41.) nach wie vor ungeklart. Die umfassende medizinische Abklérung, wie sieim Urteil
vom 2 7. Januar 2021 verlangt worden war, ist somit nicht obsolet geworden, sondern ist
nac h wie vor zwingend erforderlich; ohne eine solche | &sst sich weder im Sinne der
Beschwerdeftihrerin ( Urk. 1 S. 4) ein unveranderter Hilflosenentschadigungsanspruch
bestétigen , noch |&sst sich im Sinne der Beschwerdegegnerin dessen Aufhebung stitzen.
Dass die Beschwerde gegnerin unterdessen das urspriinglich fur das Jahr 2021 geplante
Rentenrevisi onsve rfahren bisins Jahr 2030 auf geschoben hat (vgl. die Aktennotiz vom 2
3. Februar 2021, Urk. 7/170), &ndert am medizinischen Abklarungsbedarf im Hinblick auf
den Hilflose nentschadigungsanspruch nichts, auch wenn diese Kl&rung, andersasim
Urteil vom 2 7. Januar 2021 angenommen (vgl. Urk. 7/168 E. 5.6), moglicherweise nicht
kombiniert werden kann mit der Kl&rung der rentenrelevanten medizinischen Fragen.

E.44

Die angefochtene Verfiigung vom 4. Mérz 2022 ist somit erneut aufzuheben, und die
Beschwerdegegnerin ist nochmals dazu zu verpflichten, die gebotenen medi zinischen
Abklarungen im Hi n blick auf den Hilflosenentschédigungsanspruch

durchzufiihren , bevor sie Uber eine allféllige Aufhebung des Anspruchs wiederum verfigt.

Im Rahmen dieser Abklarungen wird die Beschwerdegegnerin vorab einen aktu ellen
Bericht von Dr. I.___ einzuholen haben. Ferner war die psychotherapeu tische Behandlung
durch lic. phil. N.___ offenbar in delegierter Psychotherapie erfolgt und war schon im Jahr



2016 etabliert gewesen (vgl. die Angaben von Dr. H.____in Urk. 7/133/4). Esist daher
angezeigt, dass sich die Beschwerdegeg nerin den Therapieverlauf sowie die Umstande der
Beendigung der Behandlung direkt von der Psychotherapeutin schildern l&sst, allenfalls
erganzt durch Ausfihrungen des deleg ierenden Psychiaters. Denn lic.

phil. N,

war mit der Beschwerdefiihrerin haufiger befasst als die Arzte —im Jahr 2019 wie schon im
Jahr 2016 etwa z wei bisdrel Mal im Monat (Urk. 7/133/ 2 und

Urk. 7/147/3 ) —und muss Uber eigene Aufzeichnungen verfiigen. Da die Fachpersonen der
Psychiatrie nach dem Ende der Behandlung durch Prof. Dr. D.____ (verstorbenim Jahr
2019) offenbar hauptséchlich eine tberwachende Rolle im Hintergrund eingenommen
haben, bietet es sich sodann an , die erforderlichen vertieften Abkl&rungen im Rahmen einer
psychiatrischen Begutachtung zu treffen. Hierbei wird die begutachtende Fachperson der
Psychiatrie die Feststellungen in den ver schiedenen Berichten zu den Abklérungen vor Ort
und die Einwendungen der Beschwerdefihrerin hierzu ( Urk. 7/ 156-158 ) zu analysieren

beziehungswei se zu objektivieren und von der Beschwerdefihrerin auch aktuelle Angaben
zum Beglei tungsbedarf entgegenzunehmen haben .

Da sich aufgrund des Dargelegten die Zulassigkeit der Aufhebung ohne ergén zende
Abklarungen bereits fur die Zeit ab Mérz 2020 nicht abschliessend beur teilen |&sst, ist der
Zeitpunkt der frihestmdglichen Leistungseinstellung im Sinne des Antrags der
Beschwerdegegnerin (vgl. vorstehend E. 3) entsprechend der urspriinglichen Verfiigung
vom 2 3. Januar 2020 auf den Monat Méarz 2020 zuriickzubeziehen .

E.45

Zusammengefasst ist die Beschwerde somit in dem Sinne gutzuheissen, dass die
angefochtene Verfligung vom 4. Mérz 2022 aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, damit sie die erforderlichen Abklérun genim
Sinne der Erwéagungen treffe und hernach Uber den Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung im Ze itraum ab Méarz 2020 neu befinde.

E.5

Es bleibt Gber den Antrag der BeschwerdefUhrerin auf Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin zur Ausrichtung der Hilflosenentschadigung fur die Zeit von Mérz
2020 bis April 2022 zu entscheiden .

Eine definitive Ausrichtung kommt aufgrund des Ausgangs des vorliegenden Verfahrens
nicht in Betracht, da der Anspruch ab Mé&rz 2020 nach wie vor offen ist. Hingegen ist zu
entscheiden, ob die Beschwerdegegnerin zur vorsorglichen Ausrichtung des
Hilflosenentschadigungsbetrags fur den Zeitraum von Méarz 2020 bis April 2022 zu
verpflichten ist. Der Entscheid dartiber wird durch das vorliegende Urtell nicht entbehrlich,
da die aufschiebende Wirkung der Beschwerde im Abklérungsverfahren andauert (BGE
129V 370). Praxisgemass schiitzt das Bundesgericht indessen den Entzug der aufschi
ebenden Wirkung im Falle einer Herabsetzung oder Aufhebung einer Dauerleistung
regelmassig und gewichtet dabel das Interesse der Verwaltung an der Vermeidung
maoglicherweise nicht mehr einbringlicher Rickforderungen gegentiber demjenigen der
Versicher ten, nicht in eine vortbergehende finanzielle Notlage zu geraten, als vorrangig .



Es bezeichnet den Entzug der aufschiebenden Wirkung als Regelfall , von dem das
kantonale Gericht nur ausnahmsweise durch Wiederherstellung der aufschie ben den
Wirkung abzuweichen habe

(Urteile des Bundesgerichts 8C_118/2017 vom 2 8. August 2017 E. 3.1 und | 4/05 vom 2 0.
Januar 2005 E. 4.2, je mit Hinweisen).

Vorliegendenfallsist keine Ausnahme ersichtlich, mit welcher sich die vorsorg liche
Weiterausrichtung der Hilflosenentschadigung fur den begrenzten Zeitraum bis April 2022
begrinden liesse. Dies fuhrt zur Abweisung des entsprechenden Antrags der Beschwer
defuhrerin.

E.6

Gestitzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Verfahren fir die unterliegende
Beschwerdegegnerin kostenpflichtig. Die Kosten sind unter Berlicksichtigung des g
esetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise auf Fr. 700.-- festzusetzen.

E.7

Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen
sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die erganzenden kantonalen Vorschriften

(8 34 des Gesetzes Uber das Sozi alversicherungsgericht [GSV Ger] sowie § 7 der
Verordnung tber die Gebih ren, Kosten und Entschadigungen vor dem Sozialver
sicherungsgericht [ GebV SVGer]) den Zeitaufwand und die Barauslagen. Das Begehren
der Beschwerde fuhrerin um vorsorgliche Massnahmen hat den Prozessaufwand nicht
wesentlich beeinflusst , weshalb sich eine Reduktion der Prozessentschadigung nicht recht
fertigt.

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien rechtfertigt es sich, der Beschwerde fuhrerin eine
Prozessentschadigung von Fr. 1'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 4.
Mérz 2022 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit sie die erforderlichen Abklérungen im Sinne
der Erwagungen treffe und hernach tber den Anspruch auf eine Hilflosenent schadigung

ab Marz 2020 neu befinde . 2.

Der Antrag der BeschwerdefUhrerin auf die Verpflichtung der Beschwerdegegnerin zur
vorsorglichen Ausrichtung der Hilflosenentschadigung fir die Zeit von Méarz 2020 bis April
2022 wird abgewiesen. 3.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 4 .



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 1'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt 1vo Baumann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk.

E.11

- Bundesamt fr Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach
Eintritt der Rechtskraft) 6 .

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 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 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). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrK obel

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



