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Erwagungen

E. 1

9). Die dagegen erhobene Beschwerde (Urk. 8/12 0 /3-10) hiess das hiesige Gericht mit
Urteil 1V.2009.01206 vom 31. Januar 2011 in dem Sinne gut, dass die angefochtene
Verfugung aufgehoben und die Sa che zur Einholung eines polydis ziplindren Gutachtens
und nachfol gender neuer Verfligung an die 1V-Stelle zurtickgewiesen wurde (Urk. 8/14

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten 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 vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
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). D er Anspruch auf Hilflosenentschadigung
entsteht sowohl gemass der bis 31. Dezember 202 1 guiltig gewesenen (sinngemasse
Anwendun g von Art. 28 Abs. 1 1it. b IVG; BGE 137V 351 E. 5.1) als auch gemass der seit
1. Janu ar 2022 guiltigen Regelung (Art. 42 Abs. 4 IV G) frihestens nach Ablauf eines
Wartegjahres . Der Beschwerde fuhrer machte mit seiner Anmeldung zum Bezug einer
Hilflosenentschadigung geltend, dass die Einschrankungen seit (mindestens) Februar 2020
bestiinden ( Urk. 8/398). Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung kdnnte damit im
Februar 2021 entstanden sein , weshalb grundséizlich die bis 3 1. Dezember 2021 guiltig
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.

E. 131

Art. 37 1VV sieht drei Hilflosigkeitsgrade vor. Geméss Abs. 3 dieser Bestimmung gilt die
Hilflosigkeit als leicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln: a. in
mindestens zwei 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 sténdigen und besonders aufwendigen Pflege bedarf;
d. wegen einer schweren Sinnesschédigung oder eines schweren korperlichen Gebrechens



nur dank regelmassiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte
pflegen kann; oder e. dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV
angewiesenist. 1. 3.2

Gemass Abs. 2 dieser Bestimmung gilt die Hilflosigkeit als mittel schwer, wenn die
versicherte 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 regelméssig in erheb licher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf; oder c. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheb licher Weise auf die Hilfe Dritter und tberdies dauernd auf
lebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV angewiesen ist.

Nach der Rechtsprechung setzt Hilflosigkeit mittel schweren Grades nach Art. 37 Abs. 2
lit. alVV eine Hilfsbedurftigkeit in mindestens vier alltéglichen Lebens verrichtungen
voraus (BGE 121V 88E. 3b, 107V 145E. 2). 1. 3.3

Gemass 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
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies der
dauernden Pflege oder der personlichen Uber wachung bedarf. 1. 4

Nach Art. 38 Abs. 1 1VV liegt ein Bedarf an Iebenspraktischer Begleitung im Sinne von
Art. 42 Abs. 31V G vor, wenn eine volljghrige versicherte Person ausserhalb 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 i,
sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren.

Ist lediglich die psychische Gesundheit beeintréchtigt, so musste gemass der bis Ende 2021
gultig gewesen Regelung fur die Annahme einer Hilflosigkeit gleich zeitig ein Anspruch
auf mindestens eine Viertel srente bestehen (Art. 38 Abs. 2 1VV). Seit dem 1. Januar 2022
besteht diese V oraussetzung nicht mehr. Zu berticksichtigen ist nur digjenige
|ebenspraktische Begleitung, die regelmassig und im Zusammenhang 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 Zivilgesetzbuches (Art. 38 Abs. 31VV). Alsregelmassig 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 bel
den alltaglichen 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 lebenspraktische 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. 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 kostenlos 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). 1. 5

Bei der Erarbeitung der Grundlagen fir die Bemessung der Hilflosigkeit ist eine enge, sich
erganzende Zusammenarbeit zwischen Arzt und Verwaltung erforder lich. Ersterer hat
anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren korper lichen beziehungsweise
geistigen Funktionen durc h das Leiden eingeschrankt ist (BGE 133V 450 E. 11.1.1).
Gemass Art. 69 Abs. 2 1VV kann die I V-Stelle zur Prifung eines L eistungsanspruchs unter
anderem Abkl&rungen an Ort und Stelle vornehmen (vgl. auch Rz 8131 ff. des
Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Hilflosigkeit in der IV, KSIH, giltig ab 1. Januar
2015). Nach der Rechtsprechung hat ein Abklarungsbericht unter dem Aspekt der
Hilflosigkeit (Art. 9 ATSG) oder des Pflegebedarfs folgenden Anforderungen zu geniigen:
Als Berichterstatterin oder Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis
der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner
gestellten Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedirftigkeiten hat. Bel
Unklarheiten Uber physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswir kungen auf
alltagliche Lebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizi nischen Fachpersonen nicht
nur zuléssig, sondern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen zu
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext schliess lich muss plausibel, begriindet und detailliert beziiglich der
einzelnen altéglichen Lebensverrichtungen sowie der tatbestandsmassigen Erfordernisse
der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung und der |ebenspraktischen
Begleitung sein. Schliesdlich hat er in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle
erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverlassige
Entscheldungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die
Abklérung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehlein schdtzungen
vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente
Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist als das im Beschwerdefall
zustandige Gericht (BGE 133V 450 E. 11.1.1, 130V 61 E. 6.1 f.). Diese Grundsétze
gelten entsprechend auch fur die Abklérung der Hilflosigkeit unter dem Gesichtspunkt der
|ebenspraktischen Begleitung (BGE 133V 450 E. 11.1.1; vgl. Urteil 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.32).221

Die Beschwerdegegnerin erklarte zur Begriindung ihres Entscheides ( Urk. 2, Urk. 8/426),
der Beschwerdefiihrer gelte trotz Korperschmerzen unter Nutzung von zumutbaren
Hilfsmitteln in den alltéglichen Lebensverrichtungen noch al's selbstandig. Es bestehe kein
medizinischer Pflegebedarf und auch keine Uberwachungsbediirftigkeit. Im Haushalt habe
der Beschwerdefuhrer dir e kt keine Aufgaben zu erfullen. Seine Ehefrau erledige
soziokulturell bedingt zusammen mit der Tochter die Haushaltsarbeiten . Der
Beschwerdefiihrer werde darin weder gefordert , noch beteilige er sich massgeblich daran.
2.2

Der Beschwerdefuhrer brachte dagegen



im Wesentlichen vor ( Urk. 1) , im Abkl&rungsbericht werde ausgefihrt, dass er keine
strukturierende, unter stiitzende |ebenspraktische Begleitung benétige. Es sei zumutbar,
wenn er einen Kalender fiihre. Die Beschwerdegegnerin bzw. die Person, welche die
Abklarung der Hilflosigkeit vorgenommen habe, verkenne , dass er gemass den
behandelnden Fachérzten und den Fachérzten desA.

solche einfache n Dinge nicht selber besorgen kdnne. Daran andere auch die Tatsache
nichts, dass die Abklérungsper son offenbar den Eindruck gehabt habe, es sei fur

ihn zumutbar , scheinbar einfache Dinge selber zu erledigen. Weiter gehe die
Beschwerdegegnerin von der Fehlannahme aus, dass er soziokulturell bedingt ohnehin
nichts im Haushalt mache. Wirde es ihm gesundheitlich bessergehen, ohne aber
arbeitsfahig zu sein, wirde er jedoch den Haushalt erledigen, einkaufen, kochen, die
administrativen Dinge erledigen und sich um die Kinder kimmer n . Dazu sei er indes
leider aus psychischer Sicht nicht in der Lage, un d zwar mindestens seit Beginn des
Erhalts der 1V-Viertelsrente, das heisse seit vielen Jahr en . Seit Mérz 2022 habe sich sein
Zustand nun noch weiter verschlechter t . Detailliert und nachvollziehbar fuhr t en die
behandelnden Fachérzte aus, wieso esihm nicht mdglich sei, sich um die Alltagsaktivitéten
zu kimmern und we sh ab ein Anspruch auf Hilflosenentsché digung bestehe. Im
Vorbescheid sai Uberhaupt nicht auf die psychiatrische Problematik eingegangen wor d en.
Auchinder Verfigung vom 2 5. April 2022 sei von Kdrperschmerzen die Rede. Inwiefern
er trotz der psychischen Beschwerden in der Lage sein soll, die von ihm erwarteten
Aufgaben zu erfillen, gehe aus der angefochtenen Verfligung jedoch nicht hervor. Insofern
verletze die Beschwerde gegnerin das rechtliche Gehor. D ie behan d einden

Fachpersonender Z.

gingen von einer mittleren Hilflosigkeit aus. Sie stiitz t e n sich dabei auf ihren reichhal
tigen Erfahrungssatz in vergleichbaren Féllen. Nachdem im umgekehrten Fall, das heiss e,
wenn die Ehefrau an einer schweren Personlichkeitsstorung leide und der Ehemann

Vollzeit arbeite, eine Hilflosenentschadigung zugesprochen wiirde, misse aufgrund von
Art. 8 BV auch im vorliegenden Fall zwingend eine Hilf losenentschadigung zugesprochen
werden. 3. 3.1

Es liegen insbesondere die folgenden arztlichen Berichte vor: 3.2

DieA._ -Gutachter nannten in ihrem Guta chten vom 2 5. August 2021 (Urk. 8/367) als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 8/367/10): -
Personlichkeitsstorung, im Rahmen einer organischen Erkrankung - Differential diagnose:
Personlichkeitsstorung, entwicklungsbedingt NNB ( 1CD-10 F 60.9; klinisch vor allem
paranoid, schizoid, antisozial)

Die funktionellen Einschrénkungen, welche die Arbeitsfahigkeit betréfen, seien
ausschliesslich im psychiatrischen Fachbereich anzusiedeln. Der Beschwerdefiih rer weise
schwerwiegende strukturelle Defizite im Sin n e von starren und unflexiblen
Verhatensmustern, Stérungen in der Affektivitat, der Kognition und des Verhaltens auf.
Diese Storungen seien U b erdauernd und nicht korrigierbar durch die Realitét. Menschen
mit einer Personlichkeitsstérung hatten gegentiber der Mehrheit der betreffenden
Bevolkerung deutliche Abweichungen im Wahr nehmen, Denken, Fihlen und in
Beziehungen zu anderen. Die gestorten Verhaltensm u ster seien meistens starr und bezdgen
sich auf vielféaltige Bereiche in Verhaten und psychischen Funktionen. Beim Beschw e



rdeflihrer bestiinden vor allem Probleme mit der Steuerungsfahigkeit, der Impulskontrolle,
aber auch sehr stark in der Realitétswahrnehmung, sei dies die Wahrnehmung der
Aussenwelt, wie auch die Selb s t- und Fremdwahrnehmung in Bezug auf sich selbst und
andere Menschen. Es |age eine schwerw ie gen d e Stérung in der Beziehungsfahig k eit
vor. Zudem besttinden a uch disso ziale Wesensziige, das heisse, dass sich der
Beschwerdefthrer nic h t an Regeln und Strukturen halten konne. Er sei nicht in der Lage,
sein Leben selbstandig zu planen und zu strukturieren. Gemass Angaben der Ehefrau miisse
die Einna hme der Medikamente extern kontrolliert und organisiert werden. Seine
Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit mit einer entspre chenden Angepasstheit an die
gegebenen Umstande seien schwer beeintrachtigt. Ebenso beeintréchtigt se ien die Entsch el
dungs- und Urteilsfahigkeit sowie die sozialen Fahig k eiten, hier seien alle Bereiche
gestort, auch die Fahigkeit zu familiaren Beziehungen. Der Beschwerdefiihrer sei nicht in
der Lage, sich in einer Konfliktsituation ohne Befangenheit und sozial angepasst zu
verhalten. Insge samt handle es sich um eine sehr schwere Stdrung der Personlichkeit ( Urk.
8/367/11-12) .

Alle Untersuchungen im Rahmen der polydisziplindren Untersuchung hétten sich aufgrund
des nicht kooperativen Verhaltens des Beschwerdefiihrers als &usserst schwierig gestaltet.
So hétten beispiel sweise von ihnen gewtinschte Blut- oder bildgebende Untersuchungen
aufgrund der Verweigerung des Beschwerdef iihrers nicht durchgefiihrt werden kénnen. Die
Angaben des Beschwerdefiihrers sel b st in Be z ug auf seine Beschwerden konnten nicht
als konsistent bezeichnet werden; dies konnte im Rahmen seiner psychischen Stérung
interpretiert werden, das heiss e, krankheitsbedingt sein. Die Angaben tber die Schmerzen
seien aus somatischer Sicht nachvollziehbar, insbesondere die Kieferschmerzen. Hinweise
auf eine Verdeutlichung der Beschwerden hétten sich in de r Schilderung des Ausmasses
der Schmerzen nicht gefunden, hin gegen habe sich aus psychiat ris c h er Sicht eine sehr
realitdtsferne Sicht der Situation mit zum Tell bizarren Beschwerdeschilderungen gefunden
, die auch ein Hinweis auf eine bewusstseins nahe Ubertreibung sein konnte . Beim
Beschwerdefiihrer bestiinden gemass eigenen Angaben katastrophi si eren de Gedanken,
aber seine Schilderungen, das s er das Haus nicht verlassen kénne, weil er dann mit h o her
Wahrscheinlichkeit Gefahr laufe, wieder in eine Schldgerei zu gelangen, wohlgemer k t ohn
e dass sein eigenes Verhalten dazu bei tragen kénnte, seien letztendlich nicht nachprifbar.
Sofern sie zutréfen, mussten beim Beschwerdefiihrer wahnhafte Gedanken vorhanden sein,
ohne dass diese einem wir k lichen Wahn entsprachen . Gewisse Diskrepanzen bestiinden
auch, indem der Beschwerdefiihrer Uber seine finanziel len Angelegenheiten sehr genau
Bescheid gewusst habe, aber bei anderen Fragen keine konkreten Aussagen gemacht habe.
Ebenfalls orientiert sei er jeweils Uber die Diagnosen gewesen, diein friheren
Behandlungen gestell t worden seien , und Uber administrative Beschllisse . Es ergebe sich
somit der Verdacht auf ein erheb lich dissoziales Verhaten mit der Absicht eines
Rentenbegehrens. Wieviel davon krankheitsbedingt sei und welcher Anteil nicht
medizinische Grinde fir dieses Verhalten ausmachten oder ob dieses Verhalten sogar einer
kriminellen Energie zuzuschreiben sei, sei gutachterlich nicht schliissig beurteilbar.
Aufgrund ihrer psychiatrischen Untersuchungen kdnne ein bewusstseinsnahes Verhalten
nicht mit Sicherheit ausgeschl ossen werden bzw. als wahrscheinlich, wenn auch nicht als
Uberwiegend wahrscheinlich angenommen werden ( Urk. 8/367/12-13) .

Aus rein korperlich en Grinden wére der Beschwerdef U h rer in der Lage zu 80 % alsHil fs
arbeiter zu arbeiten. Die leichte Einschrankung de r Arbeitsféhigkeit von 20 % gelte seit der



Dokumentation von leichten Degenerationen an der LWS, etwas ausgepragter an der HWS,
I m Jahr 201 5. In einer optimal angepassten Téatigkeit, das heisse einer Tatigkeit ohne
repetitives Heben, Ziehen, Stossen oder Tragen von Lasten von mehr als 15 kg und ohne
repetitive Zwangshaltungen von HWS und LWS, bestehe aus rein rheumatol ogischer Sicht
keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Aus psychiat rischer Sicht sei der
Beschwerdefiihrer hingegen als nicht arbeitsfa hig zu betrachten. Zum heutigen Z eitpunkt
sai nicht schliissig zu beantworten, ob die Grinde dafur krankheitsbedingt oder nicht
krankheit sbe dingt seien. Die Anpassungsf & h igkeit an Regeln und Routinen sei jedochin
einem Ausmass

gestort, das s

sie nicht mit einer Arbeit im ersten Arbeitsmarkt vereinbar sei. Der Beschwerdefthrer habe
2000 zum letzten Mal fur eine kurze Zeit gearbeitet. Seitdem sei er keiner Erwerbstatigkeit
mehr nachgegangen, zumindest keiner, die offiziell bekannt wére. Das Verhalten des
Beschwerdefiihrers sei in einem Masse aufféllig und als gestort zu betrachten, dass es nicht
vorstellbar sel, dass er an irgendeinem Arbeitsplatz arbeitsféhig wére ( Urk. 8/367/1 4 -15).
3.3

Med. pract . B.___ undDr.C.___, Ober&rztin,vonder Z._

erklarten mit Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 1 1. April 2022 ( Urk. 8/423) , der
Beschwerdefihrer leide aufgrund der Hirnschadigungen durch die multiplen Hirnblutungen
unter einer Personlichkeits- und Verhaltensstérung. Diese aussere sich darin, dass seine
Konzentration und seine Impulskontrolle (verbal wie auch psychomotorisch) stark
eingeschrankt seien. Dies werde im Kontakt deutlich: Er konne andere nicht ausreden
lassen, springe inhaltlich von einem Thema zum néchsten, sei psychomotorisch massiv
unruhig. Zudem habe sich die psychiat rische Situation im Marz 2022 dahingehend
aggraviert, dass er sich paranoid und aggressiv gegeniber seiner Familie und anschliessend
auch gegentiber der avisierten Polizel gezeigt habe. Diese Aggravation lasse sich vom
aktuellen Standpunkt aus am ehesten durch ein Fortschrei t en der Hirnschadigung durch
post-Blutungsprozess e (Hirnvernarbungen mit Wasseransammlung) und damit
einhergehend mit einem veranderten Ansprechen auf die medikamentdse Einstellung
erklaren. Der BeschwerdefUhrer konne sich unter diesen V oraus setzungen nicht adaquat in
der familiaren Haushaltsfuhrung beteiligen, obwohl er sich dies wiinsche: Er konn e sich
nicht adaquat (das heiss e konzentriert und strukturiert) um sein minderjdhriges Kind
kiimmern. Schon alltagliche Aufgaben wie Einkaufen und Kochen bedingten ein gewisses
Mass an Strukturierung, welches der BeschwerdefUhrer leider nicht mehr aufweisen kénne.
E r kdnne insbesondere nicht alleine aus dem Haus gehen und sei auf sténdige Betreuung
durch seine Familienangehorigen angewiesen. 4.

Die Abklarungspe r son der Beschwerdegegnerin hielt in ihrem Bericht vom 9. Februar
2022 fest ( Urk. 8/416), hinsichtlich der alltéglichen Lebensverr ichtun gen
Ankleiden/Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen und Reinigung nach der Notdurft sei
der Beschwerdefiihrer funktionell selbsténdig, es bestehe keine Einschrankung im Sinne des
Gesetzes.

Betreffend Essen sei der Beschwerdefihrer funktionell unter Erschwernissen selbsténdig.
Er habe seit dem Kieferbruch im Februar 2020 Kieferschmerzen linksseitig. Er trage eine
Prothese oben und Stift z&hne unten und gebe an, dass spéter nochmals eine O peration mit
einem Implantat notwendig werde. Es bestiinden jedoch keine Einschrénkungen im Sinne



des Gesetzes.

Auch hinsichtlich Korperpflege sl der Beschwerdefiihrer unter Erschwernissen funktionell
selbstandig. Manchmal habe er zittrige Beine oder Arme/Hande, weshalb die Ehefrau beim
Duschen helfen misse. Bei der Besichtigung des Bades sei d i r ekt gefragt wor d en, was
sie denn machen musse. Der Beschwerdefiihrer habe keine konkrete Auskunft geben
konnen, sonde r n habe nochmals erklart, dass er einfach krank sei. Er sal in die Hocke
gegangen und habe die Anti-Rutschmatte aus dem Lavabo-Unterschrank hervorgenommen
und erklarte, dass diese nicht wirklich helfe. Zur Stabilisierung habe er bisher schon ein
Duschbrett b enutzt. Es sei weder ein Haltegriff noch eine Haltestange von der Decke runter
zum Boden verwendet worden, um sich gut halten zu kdnnen (zumutbar). Die Zahnprothese
reinige der Beschwerdefihrer , aber bei der Rasur zeige er wenig Interesse, diese
durchzufihren. Wegen zittrigen Handen miisse er vom Sohn oder der Ehefrau nass rasiert
werden, denn er habe Angst, sich zu schneiden. Auf Riickfrage gebe der Beschwerdefuhrer
an, dass er auch einen normalen Elektro-Rasierer habe, den er nutzen kénne (zumutbar). Es
bestiinden keine Einschrénkungen im Sinne des Gesetzes.

Bezuglich Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte hielt die Abklarungsperson
fest, der BeschwerdefUhrer sei funktionell selbstandig. Es bestiinden keine
Einschrankungen im Sinne des Gesetzes. Die Pflege der gesellschaftlichen Kontakte in der
Fortbewegung werde im Bereich der |ebenspraktischen Begleitung beriicksichtigt und
angerechnet. Eine doppelte Anrechnung sei nicht méglich. Der Bereich kdnne nicht
angerech net werden.

Der Beschwerdefuhrer sei nicht wegen der gesundheitlichen Beeintréchtigung dauernd und
regelméassig auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen. Lebens praktische Begleitung im
Sinne der Invalidenversicherung sei nicht a us gewiesen, da keine strukturierende,
unterstiitzende und gezielte Begleitung im Rahmen von mindestens zwei Stunden pro
Woche benttigt werde.

Betreffend Hilfeleistungen, die das selbstandige Wohnen ermoglichen, erkléarte die
Abklarungsperson zur Tagess trukturierung/Wochenplanung, der Beschwerdefihrer teile
den Tag nach seinen Wiinschen und Vorstellungen ein; er habe grundsitzlich den Uberbli
ck . Den Haushalt organisiere die Ehefrau, was sie bisher schon fur die Familie gemacht
habe. Dies habe sich nicht verén d ert. Bei Bedarf sprech e man sich zwischen den
Eheleuten ab. Hierfir se kein Zeita ufwand anrechenbar. Zur Alltagsb ewdltigung/Fragen
zur Gesundheit/Administration fuhrte die Abklarungsperson aus, der Beschwerdefthrer
fuhle sich seit Jahren krank und von den Akteuren der Politik, den Institutionen oder den
Versicherungen uber vorteilt, weshalb er sich masslos dariiber &rgern konne. Das bringeihn
nicht immer weiter, aber mit Hilfe der Rechtsanwaélte habe er schon verschiedene Verfahren
gewonnen. Da er auf seine Themen fokussiert sei, vergesse er beispielsweise,

sich zu rasieren oder seine Kleider zu wechseln, weshalb die Ehefrau ihn darauf
aufmerksam machen und motivieren misse. Das Ubliche administrative Geschehen in der
Familie interessiere ihn nur am Rande, weshalb vieles liegen bleibe, sodass dann sein
Bruder oder die Ehefrau helfen misst e n . Zusammen wir den sie Zahlungen auf der Post
erledigen. Die Abkléarungsperson erachtet e

hierfir einen Zeitaufwand von 15 Minuten pro Woche al's anrechenbar. Zur
Wohnungspflege hielt die Abklarungsperson fest, schon bisher habe sich die Ehefrau um
die Belange im Haushalt gekiimmert. Auch heute noch sei es so, dass alle Putz- und



Reinigungsarbeiten von der Ehefrau oder der 15-jahrigen Tochter durchgeftihrt wirden. Der
Beschwerdefthrer mache konkret so gut wie nichts. Ausinvalidenversicherungsrechtlicher
Sicht wére es jedoch zumutbar, dass er sich bei oberfl&chlichen Reinigungen oder beim
Aufraumen beteilig te . Esfinde keine | ebenspraktische Begleitung oder Forderung stat.
Es sai kein Zeitaufwand anzurechnen. Die Mahlzeiten habe ebenfalls schon bisher die
Ehefrau fur die Familie zubereitet. Seit der Erkrankung des Beschwerdefiihrers und seiner
Présenz zu Hause habe sich dies nicht veréndert. Bel der Abkl&rung habe der Beschwer
defUhrer der anwesenden Tochter den Auftrag gegeben, einen Kaffee fir ihn zuzubereiten
und an den Tisch zu bringen, was sie dann ausgefiihrt habe. Rein kognitiv und auch
motorisch wére der Beschwerdefiihrer in der Lage, Essen aufzuwarmen oder mit anderen
Handreichungen in der Kiiche zu helfen. Entspre chend sei kein Zeitaufwand anzurechnen.
Die Ehefrau kiimmere sich um die Schmutzwésche der ganzen Familie. Bel Bedarf und
nach Auftrag helfe die Tochter dabel mit. Der Beschwerdefihrer selber habe seit Jahren bel
der Kleider wasche keine Aufgabe zu erfiillen. Es sei fir die Kleiderwasche daher kein Z
eitaufwand anzurechnen. Uber Termine, welche der Beschwerdefiihrer habe, spreche man
sich in der Familie ab. Im Regelfall denke die Ehefrau daran und erinnere den
Beschwerdefuhrer an einen néchsten Termin. Es ware dem Beschwerdefthrer zumutbar ,
einen Kaender zu fuhren oder seine Termine im Natel zu speichern. Fir die Termine und
Planung sei daher kein Zeitaufwand anzurechnen. Der BeschwerdefUhrer wére rein kognitiv
und korperlich in der Lage, den OV zu benutzen. Die zeitliche und értliche
Orientierungsfahigkeit sel dafir vorhanden. Das Problem sei seine aufbrausende Art. Wenn
I h nanderen Menschen nervten und er mit diesen in ein Gesprach komme, gabe es rasch
Probleme, was in Aggression minden kénne. Im dimmsten Falle wiirde er sich wieder in
eine Schlégerei verstricken, weshalb er selten nach d raussen gehe. W enn er mal nach
draussen gehe, dann sai die Ehefrau dabei, die ihn bel Bedarf beruhigen kdnnte. Er sei
auch mit verwandten Personen in Kontakt und Austausch, so beispielsweise mit einem
Bruder. Fur die Zurtickleg ung v on Weg strecken und Kontakte sei

ein Zeitaufwand von 30 Minuten pro Woche anrechen bar. Schon bisher habe der
Beschwerdefiihrer die Einkaufe mit dem Auto zusammen mit der Ehefrau gemacht, was
sich nicht verandert habe. Wenn e r dazu keine Lust habe, erledige die Ehefrau aleine den
Einkauf, was zumutbar sei. Fir die Einkéufe und den Umgang mit Geld sei kein
Zeitaufwand anzurechnen.

Zusammenfassend hielt die Abklarungsperson fest, trotz Korperschmerzen g e Ite der
Beschwerdefihrer unter Nutzung von zumutbaren Hilfsmitteln in den Lebens verrichtungen
noch als selbstandig. Es bestehe kein medizinischer Pflegebedarf und auch keine
Uberwachungsbediirftigkeit. Im Haushalten habe der Beschwer defiihrer direkt keine
Aufgaben zu erfillen. Die Ehefrau erledige zusammen mit der Tochter soziokulturell
bedingt die nétigen Arbeite n im Haushalt. Der Beschwerdefiihrer werde weder darin
gefordert , noch beteilige er sich massgeblich daran. Die Voraussetzungen zum Bezug einer
Hilflosenentschadigung seien nicht erfillt. 5. 5.1

Wie dargelegt (E. 1. 5) darf das Gericht bei einem den rechtsprechungsgemassen
Anforderungen gentigenden Abkl&rungsbericht in das Ermessen der die Abkl& rung
t&tigenden Person nur eingreifen, wenn klar feststellbare Fehleinschdtzun gen vorliegen.
Der Abkléarungsbericht vom 9. Februar 202 2 (E. 4) erflllt die Anforderungen an einen
beweiskréftigen Bericht. Im Bericht wird dargelegt, dass in keiner altéglichen

L ebensverrichtung eine Einschrénkung bestehe. Hinsicht lich der alltéglichen



L ebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen /Abliegen , Essen und Verrichtung der Notdurft
machte der Beschwerdefihrer weder anlasslich der Abkldrung noch beschwerdeweise eine
Einschrénkung geltend. Betreffend die alltéglich e Lebensverrichtung An-/Auskleiden
machte der Beschwerdefthrer

beschwerdeweise zwar keine Einschrénkung geltend, an | &sslich der Abkl&rung vor Ort
hatte er jedoch sinngeméss geltend gemacht , dass er Socken ni cht selber anziehen kénne
(Urk. 8/416/3). Wie die Abklarungsperson feststellte, war esihm jedoch mdglich, im Bad in
die Hocke zu gehen. Diese Einschédtzung deckt sich denn auch mit den Feststellungen des
A.  -Gutacht ens, gemass welchem dem BeschwerdefUhrer aus somatischer Sicht eine
angepasste Tétigkeit, das heisst eine Tatigkeit ohne repetitives Heben, Ziehen, Stossen oder
Tragen von Lasten von mehr als 15 Kilogramm und ohne repetitive Zwangshaltungen von
HWS und LWS zumutbar ist ( Urk. 8/367/15). Hinsichtlich der alltaglichen

L ebensverrichtung Korperpflege brachte der Beschwerdeftihrer im Rahmen der Abklarung
vor, dass er beim Duschen Hilfe br auche, da er manchmal zittrige Beine oder Arme/Hénde
habe. Zudem brauche er Unterstiitzung beim Rasieren, da er Angst habe, sich zu schneiden (
Urk. 8/416/4). Wie die Abklarungsperson zutreffend ausfihrte, ist es dem
Beschwerdefihrer ohne Weiteres zumutbar, zur Rasur einen Elektro-Rasierer zu
verwenden. Bel einem solchen besteh t keine Gefahr, sich zu schneiden (Urk. 8/416/4).
Hinsichtlich des Duschens finden die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten
Einschrénkungenim A.____ -Gutachten keine Stiitze, besteht doch keine relevante
somatische Beeintrachtigung (vgl. Urk. 8/367/15). Betref fend die altagliche

L ebensverrichtung Fort bewegung (im oder ausser Haus)/ K ontaktaufnahme erachte te die
Abklarungsperson den Beschwerdefuhrer als funktionell selbsténdig. Die Pflege der
gesellschaftlichen Kontakte in der Fortbewegung berticksichtigte sie hingegen im Bereich
der lebenspraktischen Begleitung. Dies erweist sich a srechtens (KS IH Rz . 8024, 8048;
vgl. auch Kreis schreiben tiber Hilflosigkeit, KSH, giltig ab 1. Januar 2022, Rz . 2024,
2091, 3008; Anhang 4 Fussnote 21). 5.25.2.1

Die Beschwerdegegnerin verneinte auch eine Notwendigkeit der |ebensprak tischen
Begleitung. Die Abkl&rungsperson war dabei davon ausgegangen, dass nur ein
anrechenbarer zeitlicher Auf wand von 45 Minu ten pro Woche vorliege ( Urk. 8/41 6/4-6 ).
522

Der Beschwerdefuhrer erklérte anlasslich der Abklérung vor Ort, dass er den Tag nach
seinen Wiinschen und Vorstellung en einteile, er habe grundsatzlich den Uberblick ( Urk.
8/416/4). Er kann somit die Tagesstrukturierung selbstandig vornehmen. Bel der
Bewaltigung von Alltagssituationen anerkannte die Beschwerdegegnerin eine gewisse
Unterstitzungsbedurftigkeit und ging von einem anrechenbaren Zeitaufwand von 15
Minuten pro Woche aus ( Urk. 8/416/5). Wiesichausdem A.__ -Gutachten ergibt, zeigte
n sich in der Begutachtung erhebliche Inkonsistenzen. So wusste der Beschwerdefiihrer

bei spiel sweise Uber einige finanzielle Details sehr genau Besch eid, aber verschwi egvi e
le Details seiner Biographie bzw. gab an, sich nicht zu erinnern ( Urk. 8/367/83). Es war
dem Beschwerdefuihrer zudem aktenkundig auch mdglich, si ch laufend Giber den Stand des
Verfahrens der Beschwerdegegnerin zu erkundi gen ( Urk. 8/387). Es erscheint daher
zumindest fraglich, ob der Beschwerdefhrer tatschlich —wie er geltend macht ( Urk.
8/416/5) —

Unterstiitzung bel der Erledi g ung von Zahlungen braucht (vgl. auch Urk. 8/387/10+11,
wonach eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit gestitzt auf dasA._ -Gutachten



eigentlich nicht ausgewiesen ist; BGE 141V 281 E. 44 und 6, BGE 144V 50 E. 4.3,
Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 15. Mé&rz 2018 E. 7.4). Wie nachfolgend zu
zeigen it, kann jedoch offenbleiben, ob tatsachlich die geltend gemachte und von der
Beschwerdegegnerin anerkannte Einschrénkung mit einem anrechen baren Zeitaufwand
von 15 Minuten besteht. Hinsichtlich Haushaltsfiihrung, das heisst Wohnungspflege,
Mahlzeitzubereitung, Kleiderwasche, erkléarte der Beschwerdefihrer im Rahmen der
Abklarung, dass die Ehefrau — teilweise unter Einbezug der 15-jghrigen Tochter —sich
darum kimmere ( Urk. 8/416/5). Der Beschwerdefiihrer legte dabei nicht dar, dass esihm
nicht moglich wére, diese Arbeiten zumindest teilweise zu verrichten. Geméass Bericht von
med. pract.B.___undDr.C.___vonder Z.___ ( E. 3.3), welcher im Rahmen der
Rechtsver tretung durch dieZ.__ (vgl. Urk. 8/424) erstellt worden war , wird erklart, dass
es dem BeschwerdefUhrer trotz anderslautendem Wunsch nicht moglich sei, sich an der
Haushaltsfilhrung zu beteiligen. Esist nicht klar, worauf die berichtenden Arzte ihre
Einschatzung stiitzen, aktenkundig ist jedoch, dassDr. med. D.____, Assi stenzarzt, und
E._ , Oberérztin, vonder Z.___im Juni 2020 noch davon ausgegangen waren, dass sich
der Beschwerdefiihrer weigert, Haus haltsarbeiten auszutben ( Urk. 8/317/ 4). Es ergibt
sich denn auch aus den Akten, dass der Beschwerdefihrer seit jeher praktisch keine
Tétigkeiten im Haushalt verrichtet hat , insbesondere auch in Zeit en , fir welche gerichtlich
bestétigt noch eine Arbeitsfahigkeit festgestellt wurde (vgl. 8/168/10) .

Der Beschwerdefuhrer ist gemass eigenen Angaben fur ausserhdusliche Verrichtungen auf
Begleitung seiner Ehefrau angewiesen ( Urk. 8/416/6). Analoges hatte er bereitsim Jahr
2014 erkléart ( Urk. 8/249/3). Aus den Akten ergibt sich jedoch, d ass esihm zumindest bis a
m 26. Februar 2020, als er niederg e schlagen wurde , méglich war, sich mit Kollege n
draussen aufzuhalten ( Urk. 8/293/7, Urk. 8/367/63) . Aktenkundig ist zudem, dass esihm
auch nach dem tétlichen Angriff noch moglich war , zumin dest gewisse arztliche Termine
selbsténdig wahrzunehmen ( Urk. 8/317/14) .

Eine ernsthafte Gefahr, dass sich der Beschwerdefuhrer dauerhaft von der Aussenwelt
isolieren konnte, ist nicht gegeben, lebt er d och mit mehreren Familienmitglie dern
zusammen (KSIH Rz . 8052.2) . 5.2.3

Wie eben ausgefuhrt , liegen Anzeichen daflr vor, dass beim Beschwerdefihrer gewisse
Einschrénkungen in der Haushaltsfiihrung vorliegen und er zumindest in gewissen Situation
fr die Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer
Drittperson angewiesen ist. Auch wenn —wie dargelegt (E. 1.4) —bei der Beurteilung der
Notwendigkeit |ebenspraktischer Begleitung grundsét z lich keine Rolle spielen darf, ob die
versicherte Person allein lebt oder zusammen mit anderen Personen, ist in einem zweiten
Schritt auch die tatséch lich erbrachte Mithilfe von Familienangehorigen zu prifen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_241/2022 vom 5. August 2022 E. 4.5.2). Die Auswirkungen
des Gesundheitsschadens auf die Einsatzfahigkeit sind durch geeignete organisa torische
Massnahmen und die Mithilfe der Familienangehdrigen moglichst zu mildern. Diese
Mithilfe geht zwar weliter als die ohne Gesundheitsschaden Ublicherweise zu erwartende
Unterstiitzung, jedoch darf den Familienange horigen keine unverhéltnisméssige Belastung
entstehen. Vielmehr ist bei der Mitarbeit von Familienangehdrigen stets danach zu fragen,
wie sich eine verniinftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, sofern keine
Versicherungs leistungen zu erwarten wéren (Urteil des Bundesgerichts 9C_410/20 0 9 vom
1. April 2010 E. 5.5 mit Hinweisen ).



Die beim Beschwerdefihrer vorhandenen Einschrankungen sind, wenn tberhaupt, nicht
erheblich bzw. nicht krankheitsbedingt, verrichtete er doch seit je her keine Tétigkeitenim
Haushalt. Der krankheitsbedingt zusétzlich anfallende Aufwand ist, wenn Gberhaupt,
begrenzt und esist zumutbar, wenn dieser im Rahmen der der Schadenminderungspflicht
von den tbrigen Familienmitglieder n ibernommen wird. Es erweist sich daher als rechtens,
dass die Beschwerdegeg nerin die Notwendigkeit |ebenspraktischer Begleitung verneint hat.
6.

Nachdem der Beschwerdefiihrer auch weder dauernder personlicher Uber wachung noch
besonders aufwendiger Pflege bedarf ,

besteht kein Anspruch auf eine Hilflosenentschadigun g . Dies stellt keine Verletzung von
Art. 8 BV dar, hétte doch in einer vergleichbaren K onstellation auch eine weibliche
Versicherte keinen Leistungsanspruch . Die Beschwer de erweist sich dementsprechend als
unbegriin det und ist abzuweisen. 7.

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt ( Art.
69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 700.--
anzusetzen und ausgangsgemass de m unterlie genden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Fabian Meyer -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstWyler

E.4

). Im Nachgang zu diesem Urtell liessdie IV-Stelle den Versicherten bel der Y. GmbH
polydisziplindr begutachten (Urk. 8/16



E.8

) erteiltedie IV-Stelle am 7. Juli 2014 K ostengut sprache fir eine Potentialabklarung in der
psychiatrischen K li nik Z._, welche vom 4. bis 29. August 2014 stattfand (Urk. 8/2 29 ,
Urk. 8/24 4-245) . Mit Mitteilung vom 25. Septem ber 2014 schloss die IV-Stelle die
beruflichen Eingliederu ngs massnahmen unter Hinweis darauf, dass sich der Versicherte
nicht in der Lage fuhle, an diesen teilzunehmen, ab . Gleichzeitig teilte sie dem
Versicherten mit, dass sein Anspruch auf eine Rente gepriift werde ( Urk. 8/24 6). Nach
erlassenem Vorbescheid (Urk. 8/25 5) und dagegen erhobenem Einwand (Urk. 8/25 7,
Urk. 8/264 ,

Urk. 8/26 7) wies die IV-Stelle m it Verfigung vom 28. Juli 2015

das Rent enerhdhungsgesuch ab (Urk. 8/270) . Die vom Versicherten dagegen erhobene
Beschwerde ( Urk. 8/276/3- 11) wies das hiesige Gericht mit Urteil 1V.2015.00920 vom 2
6. Januar 2017 ab ( Urk. 8/280).

E. 13

ATSG) in der Schweiz, die hilflos ( Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung. Vorbehalten bleibt Artikel 42 bis1VG. Als hilflos gilt eine Person,
die wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit fur alltégliche Lebensverrichtungen
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 gesundheit lichen Beeintrachtigung dauernd auf |ebenspraktische Begleitung
angewiesen ist ( Art. 42 Abs. 3 Satz 1 IVG; Art. 38 IVV). Praxisgeméss (BGE 121V 88 E.
3amit Hinweisen) sind die folgenden sechs alltaglichen L ebensverrichtungen massge bend
(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.
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