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Erwagungen

E.11

Volljahrige Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die
hilflos sind, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung ( Art. 42 Abs. 1 des
Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung [ 1V G] ). Esist zu unterscheiden zwischen
schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit ( Art. 42 Abs.

E.12
Ein Bedarf an Iebenspraktischer Begleitung im Sinne von Art. 42 Abs.

E.13

Nach der Rechtsprechung umfasst die |ebenspraktische Begleitung weder die (direkte oder
indirekte) Dritthilfe bei den alltéglichen L ebensverrichtungen noch die dauernde Pflege
oder personliche Uberwachung im Sinne von Art. 37 IVV. Vielmehr stellt sie ein
zusétzliches und eigenstandiges Institut der Hilfe dar. Dies bedeutet indes nicht, dass jene
Téatigkeiten, di e unter dem Gesichtspunkt der Hilfsbedirftigkeit bei den sechs alltaglichen
L ebensverrichtungen relevant sind, grundsétzlich nicht Regelungsgegenstand des I nstituts
der lebenspraktischen Begleitung sein konnen. Die bereits unter dem Gesichtspunkt der
HilfsbedUrftig keit bei den sechs alltaglichen Lebensverrichtungen berticksichtigte Hilfe
darf jedoch rechtsprechungsgeméss nicht zusétzlich einen Anspruch auf Iebensprak tische
Begleitung begrinden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_691/2014 vom 1 1. Dezember
2014 E. 4).

E.14

Die Notwendigkeit einer Dritthilfeist objektiv nach dem Gesundheitszustand der
versicherten Person zu beurteilen. Abgesehen vom Aufenthalt in einem Heim ist die
Umgebung, in welcher sie sich aufhélt, grundsétzlich unerheblich. Bel der
|ebenspraktischen Begleitung darf es keine Rolle spielen, ob die versicherte Person allein
lebt, zusammen mit dem L ebenspartner, mit Familienmitgliedern oder in einer der
heutzutage verbreiteten neuen Wohnformen. Massgebend ist einzig, ob die versicherte
Person, wére sie auf sich alein gestellt, erhebliche Dritthilfe in Form von Begleitung
und/oder Beratung bendtigen wiirde. 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 mit Hinweisen).

Gemass dem Willen des Gesetzgebers soll der Anspruch auf Hilflosenentschadi gung nicht
bei jeglicher Form und Dauer der |ebenspraktischen Begleitung gegeben sein. Vielmehr ist
eine entsprechende Entschadigung durch die Invalidenversicherung nur bei einem
bestimmten minimalen Schweregrad der Hilflo sigkeit gerechtfertigt. Die



Erheblichkeitsschwelleist erreicht, wenn die Iebens praktische Begleitung Uber eine
Periode von drei Monaten gerechnet im Durch schnitt wahrend mindestens zwel Stunden
pro Woche bendtigt wird (BGE 146 V 322 E. 6.1 mit Hinweisen).

E.15

Schliesslich ist die vom Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) in Rz . 8050-8052 des
KSIH vorgenommene Konkretisierung der Anwendungsfélle der lebenspraktischen
Begleitung grundsétzlich sachlich gerechtfertigt und damit gesetzes- und
verordnungskonform (vgl. oberwédhntes Bunde s gerichtsurteil 9C_381/2020 E. 5.2.2). 2.

E.2

IVG). Als hilflos gilt ebenfalls eine Person, welche zu Hause lebt und wegen der
Beeintrachtigung der Gesundheit dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist.
Ist nur die psychische Gesundheit beeintrachtigt, so muss fur die Annahme einer
Hilflosigkeit Anspruch auf eine Rente (in der bis 31. Dezember 2021 geltenden Fassung
explizit auf eine Viertelsrente) ge ge ben sein. Ist eine Person lediglich dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung angewie sen, so liegt immer eine leichte Hilflosigkeit vor ( Art.
42 Abs.

E.21

Zwischen den Parteien ist umstritten, ob der BeschwerdefUhrer |ebenspraktische Begleitung
im Umfang von mindestens zwei Stunden pro Woche benétigt. Die Beschwerdegegnerin
erwog dazu im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) bzw. im Abkl&rungsbericht vom 2.
Februar 2023 ( Urk. 7/218), die Einschrankungen bezliglich

Tagesstrukturierung/Organi sation/Frei zeitbeschaftigung (15 Min./ Woche), Wasche (15
Min./Woche) und Bewdltigung des Alltags/der Administration (15 Min./Woche) seien
nach Erfahrungswerten angerechnet worden. Ein h6herer Wert werde vom
Beschwerdefuhrer nicht begrindet. An der Mahlzeiten zubereitung und der
Wohnungsreinigung wirde er sich auch im Gesundheitsfall nicht beteiligen. Die
notwendige Begleitung fur ausserhdusliche Verrichtungen sei vollumfanglich angerechnet
worden (49.15 Min./Woche). Ebenso seai die dauernde medizinisch-pflegerische Hilfe
beziiglich der Medikamente per 2021 berticksichtigt worden. Dennoch liege der
anrechenbare Zeitaufwand (mit 94.15 Min./Woche) unter zwei Stunden pro Woche.

E.22

Der BeschwerdefUhrer machte in der Beschwerde geltend, er benttige Hilfe in den
Bereichen Medikamenteneinnahme (28 Min./Woche), Wahrnehmung von Terminen bel
A.  , Haus und Zahnarzt (10 Min./Woche), Behdrdengange (5 Min./Woche),
Alltagsbewdltigung und Administratives (15 Min./Woche), Tages strukturierung/Entfaltung
jeglicher Aktivitét (56 Min./Woche) und Haushalts flihrung, etwa der Zubereitung einer
gesunden Mahlzeit pro Tag inkl. Abwasch (70 Min./Woche), der Wohnungsreinigung (70
Min./Woche) und den Eink&ufen (45 Min./Woche). Den Haushalt habe er, bevor er krank
geworden sei, selbst besorgt und erst spiater geheiratet. Uberdies bezwecke die
Entschédigung auch die finanzielle Abgeltung von Leistungen betreuender Angehoriger.
Seine Ehefrau misse neben der Arbeit alles dleine erledigen bzw. ihn zu jeder Aktivitat
auffor dern und ihn dabel unterstiitzen, auch wenn er die Hilfsangebote wie Tagesklinik und
psychiatrische Spitex letztlich nicht beanspruche (Urk. 1 S. 6 ff.).

E.23



Dazu ergénzte die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort, der Beschwer defihrer
habe in den Begutachtungen selbst angegeben, er kdnne den Geschirr spiler ausrdumen, das
Bett machen und im Haushalt mithelfen. Er misse die Arbeiten einteilen und die Mithilfe
der Familienmitglieder beanspruchen. Bel einer Arbeitsfahigkeit von 30 % und einem
stabilen sozialen Netz konne er die vorhandenen Ressourcen im Haushalt und in der
Kinderbetreuung abrufen; es sei die Ehefrau, die ihm letzteres nicht zutraue. Seine Angaben
zur Begleitung bei ausserhauslichen Verrichtungen/Kontakten seien verfalschend. So habe
er in der Begutachtung angegeben, keine Schwierigkeiten beim Planen und Strukturieren
von Aufgaben zu haben und dass er Auto gefahren sei respektive érztliche Termine selber
wahrgenommen habe. Sein Gesundheitszustand habe sich unter dem Tagesprogramm der
A.__ zudem deutlich stabilisiert. Es hétten in der Begut achtung keine Einschrankungen
hinsichtlich der Organisation von Terminen, der Erfullung von téglichen Routineablaufen
und der Einhaltung von V erabredungen bestanden (Urk. 6).

E.24

Indessen hielt der Beschwerdefiihrer in der Replik dafir, krankheitsbedingt seien seine
Aussagen mit Vorsicht zu geniessen, neige er doch zur Selbstiiberschétzung und kénne er
weder gunstige Verhaltensweisen entwickeln noch die Kinder betreuen. Die Kinder konnten
schon aufgrund des Vorfalls hduslicher Gewalt und des Suizidversuchs nicht durch ihn
betreut werden . Zudem habe er in den Begut achtungen nur angegeben, er versuche sein
Bett zu machen und helfe gelegent lich etwas im Haushalt mit. Auch habe er darauf
hingewiesen, dass seine Frau ihn an alles erinnere, weil er es sonst vergesse. In der
Eingliederung habe er keinen Kontakt mit den Mitarbeitenden gesucht und geméassA.
bestiinden ein relevanter Interessenverlust sowie eine schwere Einschrénkung bei der
Planung und Strukturierung von Aufgaben. Zudem sei das Tagesprogramm abgebrochen
worden, well er Gberfordert und kaum gruppenféhig gewesen sei. Schliesslich sal zu
beachten, dass sei ne Ehefrau nun vollzeitig arbeiten musse ( Urk. 9).

E.3

Ein Abkl&rungsbericht unter dem Aspekt der Hilflosigkeit (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV) hat
folgenden Anforderungen zu gentigen: Als Berichterstatterin 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. Bei Unklarheiten Uber physische oder psychische Stérungen
und/oder deren Auswirkungen auf alltég liche L ebensverrichtungen sind Ruckfragen an die
medi zinischen Fachpersonen nicht nur zulassig, sondern notwendig. Weiter sind die
Angaben der Hilfe leistenden Personen zu beriicksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel, begriindet und detailliert beziiglich der einzelnen alltaglichen

L ebensverrichtungen sowie der weiteren tatbestandsméssigen Erfordernisse ( Art. 37 1VV)
und der |ebenspraktischen Begleitung ( Art. 38 1VV) sein. Schliesdlich hat er in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht
greift, sofern der Bericht eine zuverlassige Entschel dungsgrundlage im eben umschriebenen
Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abkl&rung tatigenden Person nur ein, wenn klar
feststellbare Fehleinschdtzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass
die fachlich kompetente Abkléarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht ( Urteil des Bundesgerichts 9C 98/2020 vom 8. Apiril
2020 E. 2.3 mit Hinweisauf BGE 140V 543 E. 3.2.1).



E. 41

Medizinische Grundlage des Abklarungsberichts fur Hilflosenentschédigung fir
Erwachsene vom 2. Februar 2023 ( Urk. 7/218) bildet das psychiatrische Gutach ten von
Prof. Dr. med. B.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 14. April 2021 (
Urk. 7/160/2 ff.). Als Zusatzbefunde ( Urk. 7/160/29 ff.) flossen die Laboruntersuchung
vom 1 9. Februar 2021 ( Urk. 7/160/31) sowie das neuropsychologische Gutachten von Dr.
phil. C.____, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP, vom 9. April 2021

(Urk. 7/160/67 ff.) in seine psychiat rische Beurteilung mit ein.

E.4.2

Prof. B.___ fasste zusammen, beim Beschwerdefuhrer liege ein eher leicht bis mittelgradig
ausgepragtes depressives Syndrom vor, in akuteren Phasen werde auch plausibel tiber eine
starkere Angstlichkeit berichtet. Das Erlebnis der optischen und akustischen
Halluzinationen mit imperativen Phonemen sei plausibel (dazu im Detail auch Urk.
7/160/44), auch wenn der BeschwerdefUhrer jetzt klar davon distanziert sei und diese
Symptome nicht mehr erlebe. VVermutlich habe hier die medikamentGse Umstellung
tatsachlich eine wesentliche Besserung gebracht (vgl. Urk. 7/160/32). In den Akten und
vom Beschwerdefiihrer werde Uber kein Intervall von mindestens zwei Monaten ohne
deutliche affektive Stérung berichtet, wobei die Symptomatik fir ein e rein affektive
Stérung auch nicht gerade typisch sai. Auch sai die psychotische Symptomatik fiir
eigentliche schizophrene Erkrankungen nicht charakteristisch. Es kdnne somit keine der
beiden Stérungen mit Sicherheit gestellt werden. Die beiden Syndrome wiirden gemischt,
aber auch abwechselnd auftreten (vgl. Urk. 7/160/36-39). Mit Uberwie gender
Wahrscheinlichkeit werde also beim BeschwerdefUhrer mit einiger Plausibilitét eine
schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv (ICD-10: F25.1), diagnostiziert (vgl. Urk.
7/160/39 und 7/160/40).

E.43

Daraus schlussfolgerte der Gutachter, als ungelernter Arbeiter konne der Beschwerdefihrer
aktuell maximal zu 50 % anwesend sein, was vor alem in der raschen Erschopfbarkeit und
der Gefahr der ReizUberflutung bei 1&ngerdauernden Tatigkeiten im Rahmen der
schizoaffektiven Stérung begrindet liege. Eine Le stungseinschrankung von 40 % sei dabei
alein schon durch die mittel schwere kognitive Stérung vorhanden. Je nach Ausgestaltung
des Arbeitsplatzes bzw. bel erhdhten dusseren Reizen und haufig auftretenden
Stresssituationen sei diese noch hoher. Die Arbeitsfahigkeit als ungelernter Arbeiter in einer
Fabrik oder auf dem Bau sei daher auf hochstens 30 %

bezogen auf ein 100%-Pensum zu schatzen ( Urk. 7/160/451.).

Eine der Behinderung optimal angepasste Tétigkeit kennzeichne sich dadurch, dass keine
wesentlichen Stressanforderungen durch Kundentermine, dussere Fristen oder einen
insgesamt hektischen Arbeitsablauf bestlinden. Realistischer weise finde sich eine solche
Arbeit nur im Rahmen einer geschiitzten Tétigkeit. In einer solchen sei unter Weiterfiihrung
der strikten psychiatrischen Behandlung — besonders der kontinuierlichen Medikation —
eine maximale Présenz von ca. 80 % zu erreichen. Die Leistungseinschrénkung betrage
aktuell noch 50 % [richtig: 40 %] und die Arbeitsfahigkeit in einer geschitzten Tétigkeit
somit 48 % bezogen auf ein 100 %-Pensum. Die Arbeitsfahigkeit im freien Arbeitsmarkt
erscheine aufgrund der schizoaffektiven Stérung und der damit begleitenden

neuropsychol ogischen mittleren kognitiven Stérung nicht gegeben.



Hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs sei die Arbeitsfahigkeit als ungelernter Arbeiter als
unverandert seit mindestens dem Unfall im Jahr 2016 anzunehmen, jene in angepassten
Téatigkeiten liege ebenfalls Gberwiegend wahrscheinlich [gemeint: unverandert] seit dem
Jahr 2016 vor (vgl. Urk. 7/160/46 1.).

E.44

Erganzend kann dem Gutachten entnommen werden, die Funk tions- und Fahig
keitsstorungen seien weitgehend, vor allen Dingen in akuten Phasen, in denen der
Beschwerdefihrer nicht durch die verordneten psychiatrischen Medikamente geschiitzt sei,
auf die Erkrankung der schizoaffektiven Stérung zurtckzuftihren. Jener habe kaum eigene
Ressourcen, um den Symptomen etwas entgegen zusetzen, werde aber durch dussere
Unterstiitzung, vorab der Ehefrau, in einem stabilen L ebensrahmen gehalten. Immerhin sei
aber doch deutlich, dass er insoweit an Personlichkeitselgenschaften arbeiten kdnne, als er
die friher wohl stérker im Vordergrund stehenden emotional instabilen und impulsiven
Person lichkeitsanteile jetzt besser kontrollieren kdnne. Psychosoziale Schwierigkeiten
seien as Folge akuter Krankheitsphasen aufzufassen. Es bestiinden zudem nicht mehrere
leichte Behinderungen, die sich in Kombination auf die Belastbarkeit auswirken wirden

(vgl. Urk. 7/160/45f.).

Die geklagten Symptome und/oder Funk tionseinbussen seien in der Aktenlage immer
wieder a's Ubertrieben geschildert worden. In der aktuellen Begutachtung sei ebenfalls eine
leichte Symptomverdeutlichungstendenz vorhanden. Auch in der neuropsychol ogischen
Zusatzbegutachtung seien nicht alle Symptomvalidie rungsparameter unauffallig
(erganzend Urk. 7/160/30, wonach die Resultate bei finf von sechs durchgefiihrten
Validierungstests knapp unaufféllig waren, ein Test auffélig und die Leistung in einem
anderen Test grenzwertig war, weshalb eine punktuell verminderte L el stungsbereitschaft in
der Testung nicht auszu schliessen sei; ausfuhrlich Urk. 7/160/78 f.). Ebenfalls wirden sich
gewisse Inkonsistenzen feststellen lassen. Dennoch sei das Gesamtbild, insbesondere auch
die geschilderte psychotische Symptomatik, plausibel (vgl. Urk. 7/160/44). Es bestehe ein
erheblicher Leidensdruck, der die Symptomverdeutlichungstendenz tGberwiegend
wahrscheinlich erklére (vgl. Urk. 7/160/43).

Der Beschwerdefuihrer sei sodann tiber mehrere Monate in einer Rehabilitations klinik mit
somatischer, aber auch begleitender psychol ogischer Betreuung stationar behandelt worden.
Ansonsten seien die akut psychiatrischen stationéren Behandlungen, zuletzt Anfang 2021,
eher kurz. Kontinuierlich erhalte er aber eine ambulante psychiatrische Behandlung seit
dem Jahr 2016 und werde immer wieder mit verschiedenen Psychopharmaka entsprechend
einer schizoaffektiven Storung behandelt. Die M edikamenteneinnahme erscheine eher
unzuverlassig — vermutlich, weil er Uber die Auswirkungen einer nicht kontinuierlichen

M edika menteneinnahme nicht genug Bescheid wisse. Dabei sei eine Psychoedukation
aufgrund des niedrigen Bildungsniveaus und ev. sprachlicher Schwierigkeiten vermutlich
erschwert (Urk. 7/160/421.).

E.51

Die Beurteilung durch Prof. B.__ erweist sich aus rechtlicher Sicht al's ausserst
wohlwollend. So hat der Rechtsanwender die von einem Mediziner infolge einer
psychischen Erkrankung attestierte Arbeitsunfahigkeit im strukturierten Beweis verfahren
zu Uberprufen (vgl. dazu BGE 143V 418). In Nachachtung der vom Bundesgericht in BGE
141V 281 E. 4.3 und E. 4.4 systematisierten Standard indikatoren ist dabei etwa der eher



geringen Ausprégung der psychiatrischen Befunde in der gutachterlichen Exploration bel
bis anhin guter Behandelbarkeit der psychotischen Symptome (vgl. E. 4.2) und der geméss
Gutachten gegebenen M églichkeit, an Personlichkeitseigenschaft en zu arbeiten, Rechnung
zu tragen (vgl. E. 4.4). Zu wirdigen ist zudem die gutachterlich beschriebene «Symptom
verdeutlichungstendenz». Es vermag nicht recht zu Uberzeugen, wenn Prof. B.__ darinim
Wesentlichen nur den Ausdruck eines erheblichen Leidensdrucks erblickt und nicht
ersichtlich ist, inwiefern er seine L e stungseinschdtzung bereinigt hat. Im Vorgutachten
(vgl. Urk. 7/155/151 f.) wurde diesem Aspekt erhebliches Gewicht beigemessen und bel der
aktuellen neuropsychologischen Testung, die auf eine mittelgradige kognitive Storung
hindeutet, waren die Validierungstests bestenfalls knapp unauffallig (vgl. E. 4.4). Gegen
einen erheblichen Leidensdruck spricht zudem die bedingte Inanspruchnahme der
therapeuti schen Behandlungs maglichkeiten sowie weiterer Hilfsangebote durch den
Beschwerdefuhrer (vgl. E. 4.4 und E. 2.2), wobel Prof. B.____ selbst eine strikte
psychiatrisch ambulante Betreuung mit regelmassigen Terminen und Spiegelkontrollen als
essentiell befurwortete (vgl. Urk. 7/160/45 oben und 7/160/47 unten).

Die Annahme einer Invaliditét setzt zudem ein facharztlich schliissig festgestelltes

medi zinisches Substrat voraus. Die schizoaffektive Storung begriindete Prof. B, trotz
der erwdhnten «Symptomverdeutlichungstendenz» vorab unter Hinweis auf eine plausible
Schilderung psychotischer Symptome sowie mittels Ausschluss anderer Diagnosen, bel
welchen wesentliche Kriterien nicht erfullt waren bzw. die geklagte Symptomatik untypisch
war (ebenso im Vorgutachten: Urk. 7/115/152 f.).

Schliesslich sahen die Behandler der A.__ eine Reintegration auf den ersten Arbeitsmarkt
im Mérz 2021 zwar als schwierig an, konnten aber nach 13-tagigem akutstationarem
Aufenthalt noch keine zuverlassige Prognose stellen (vgl. Urk. 7/156/5). Im Vorgutachten
war ebenfalls eine stationare Diagnostik und Prifung der Arbeitsfahigkeit empfohlen
worden (vgl. Urk. 7/155/157). Prof. B.____ stiitzte seine Arbeitsféhig keitseinschétzung
(abgesehen von den Vorakten ) auf eine einmalige Exploration und Zusatzuntersuchungen,
deren Ergebnisse nicht zwingend fir eine relevante psychische Stérung sprechen.

E.5.2

Esist sodann zu betonen, dass es gemass gutachterlichem Belastbarkeitsprofil insbesondere
Stress, Hektik bzw. zeitliche Vorgaben zu vermeiden gilt (vgl. E. 4.3) bzw. ein erhthtes
Krankheitsrisiko sowie eine chronifizierte verminderte Belast barkeit bestehen (vgl. Urk.
7/160/43 Mitte). Der Beschwerdefuhrer gab gegentiber Prof. B._ denn auch an, vor alen
Dingen wenn Stress aufkomme, gehe esihm schlechter (vgl. Urk. 7/160/28). Der
Vollstandigkeit halber sei angemerkt, dass in der aktuellen neuropsychol ogischen Testung
keine motorische Unruhe, erhéhte Impulsivitét, verminderte Frustrationstoleranz oder

L el stungsabnahme beobacht bar waren (vgl. Urk. 7/160/74 unten).

Der Beschwerdefuhrer schilderte zwar auch, seine Kraft sei «null», er fihle sich schlapp
und wenn er Handlungen unternehmen wolle, miisse er sich daftr starker tberwinden als
friher, weshalb der Gutachter den Antrieb als deutlich reduziert beurteilte (vgl. Urk.
7/160/28). Dies |asst indessen nicht darauf schliessen, der Beschwerdefihrer sei vollig
antriebslos und bediirfe bel jeder Aktivitdt bzw. stets der Anleitung und Unterstiitzung
seiner Ehefrau, die im Zeitpunkt der Begutach tung noch Fr. 4'400.-- pro Monat verdiente
(vgl. Urk. 7/160/25).



Gegenuiber den Behandlern der A.___ hatte der Beschwerdefiihrer damals angege ben, vor
der Hospitalisation im Januar 2021 [also nach Absetzen der Medika mente] habe er den
Alltag nicht selbstandig erledigen konnen. Selbstpflege und leichte Aktivitdten mit den
Kindern seien [aber] moglich gewesen (Urk. 7/156/5). In der psychiatrischen Exploration
bei Prof. B.___ schilderte er aufzustehen, sich zu waschen und Kaffee zu trinken, wobei die
Ehefrau meist schon bei der Arbeit sei. Er gehe dann spazieren. Die Ehefrau bereite am
Morgen jewells das Mittag essen fur ihn und die Kinder vor, die mittags zum Essen mit ihm
nach Hause kémen. Er schaue dann etwas fern, bis die Ehefrau nach Hause komme und den
Haushalt erledige, wobei er gelegentlich etwas mithelfe. Er habe keinen Nerv, um mehr
mitzuhelfen. Nach dem Abendessen schaue er den Kindern zu, unterhalte sich mit der
Ehefrau oder man gehe spazieren, wofur esjetzt zu kalt sei. Die Wochenenden wiirden
ahnlich verlaufen, ab und zu kdmen dann Schwester, Bruder oder Freunde zu Besuch. Die
Ehefrau nutze das Auto fur den Arbeitsweg. Am Wochenende fahre er ab und zu und mache
z.B. Besuche bel Verwandten oder Freunden (vgl. Urk. 7/160/26). Seine Eltern im Kosovo
sehe er ca. einmal im Jahr, telefoniere aber ofters (vgl. Urk. 7/160/24 oben). Im
Widerspruch dazu gab er in der neuropsychologischen Testung an, die Kinder seien zwei
Jahre im Hort gewesen und dann von Verwandten betreut worden. Er konne sich um die
Kinder kimmern, doch traue ihm die Ehefrau dies nicht zu. Das letzte Mal sei er vor dem
Unfall Auto gefahren (vgl. Urk. 7/160/74).

E.53

Erganzend ist auf den Abschlussbericht zum Arbeitstraining vom 1. November 2017 bis 3
1. Januar 2018 hinzuweisen, wonach der Beschwerdeftihrer Ohrstopsel verwendete und sich
von den anderen Mitarbeitern so gut wie moglich raumlich distanzierte. Er sei in einer
entfernten Ecke gesessen, bisihm eine Arbeit zugetellt worden sei. Gleichzeitig geht aus
dem Bericht hervor, dass bel der Ausfihrung der Arbeit keine Fehler auftraten und die
Qualitét den Vorgaben entsprach. Wenn der Beschwerdefihrer verbale I nstruktionen nicht
verstand, orientierte er sich kurzerhand am Arbeitsablauf der anderen Mitarbeiter. Zudem
legte er zwar zusétzliche Pausen ein, in denen er den Kopf mit den Handen umfasste und
einige Zeit reglos sitzen blieb, nahm die Arbeit hernach aber wieder auf. Im Ubrigen wird
erwahnt, der Beschwerdefthrer sei beim Ausbau der Présenzzeit am Morgen jeweils
eingeschlafen , weshalb seine Ehefrau versuchen wolle, ihm die Medika mente bereitsum 5
Uhr zu geben (vgl. Urk. 7/94/2 f.). Der Bericht belegt somit eine gewisse Eigeninitiative des
Beschwerdefiihrers nach Zuteilung einer Arbeit. Ein Widerspruch zum gutachtlich
ausgewiesenen Medikamentenspiegel bestent mit dem Hinweis, dassihm die Ehefrau die
Medikamente gebe. Im vorstehend zitierten Tagesablauf finden sich ferner keine
Anhaltspunkte fiir eine relevante Tagesmiidigkeit. Dies gilt im Ubrigen auch fur den
gegenuber der Abklérungs person geschilderten Tagesablauf (vgl. Urk. 7/218/2).

E.6.1

Im Bericht zur Abklarung der Hilflosigkeit vom 2. Februar 2023 beschrieb die
Abklarungsperson den Beschwerdefiihrer vorab als wortkarg, teilweise geistig abwesend.
Teilweise reagiere er nicht auf die ihm gestellten Fragen. Oft frage ihn die Ehefrau, ob er
die Frage verstanden habe und Ubersetze diese auf Albanisch. Seine Antworten seien knapp,
undifferenziert und widerspriichlich zu den Antworten der Ehefrau. Die Beantwortung der
Fragen werde grosstenteils von dieser Ubernommen (vgl. Urk. 7/218/1).



Hierzu gilt es zu bemerken, dass das rechtliche Gehor as Mitwirkungsrecht bei der
Beweisaufnahme das Erfordernis beinhaltet, dass die versicherte Person im Rahmen einer
Abklarung an Ort und Stelle selber befragt wird und sich aussern darf. Wurde diesem
Aspekt nicht Rechnung getragen, kommt es mit Blick auf die formelle Natur des Anspruchs
auf rechtliches Gehdr nicht darauf an, ob die Anhdrung im konkreten Fall fir den
materiellen Ausgang der Streitsache von Bedeutung ist (BGE 132V 387 E. 5.1; 127 V 431
E. 3d/ aa).

Soweit die vorstehende Passage aus dem Abkl&rungsbericht somit nahe legt, dass der
Beschwerdefihrer die Fragen nur teilweise verstanden hat, sich dem Gesprach bei
Ubersetzung der Fragen nicht ganzlich verweigerte und sich auch nicht ausdriicklich damit
einverstanden erklérte, dass seine Ehefrau ihn bei diesem Gespréch vertritt, erweist sich der
vorwiegend auf ihren Angaben beruhende Bericht bereitsin formeller Hinsicht al's

mangel haft (vgl. dazu Urteil des Bunde s gerichts 9C_762/2017 vom 3 0. Mai 2018 E.
3.3-5). Dies muss umso mehr gelten, alsim Bericht zwar Widerspriiche zwischen seinen
und ihren Angaben erwahnt, aber nicht weiter dokumentiert wurden.

E.6.2

Die Ehefrau gab sodann insbesondere an, der BeschwerdefUhrer habe seit dem Jahr 2016
ohne Aufforderung und Motivation durch sie und den Cousin keine
Aktivitat/Eigeninitiative mehr. Im Schrebergarten sitze er meist nur am Tisch und rauche;
nach Aufforderung helfe er selten mit. Sie habe das Gefiihl, er sei in seinen eilgenen
Gedanken. Der Cousin kiimmere sich nachmittags oft um ihn. Man erhalte immer wieder
Besuch von Freunden. Der Beschwerdefihrer sitze dann auf dem Sofa und beteilige sich
wenig an den Gespréchen; man musse ihn direkt ansprechen, damit er sich kurz dussere. Er
habe keine Lust rauszugehen, insbesondere wenn es kalt sei. Dazu erorterte die
Abkléarungsperson, der Beschwerdefiihrer habe in der Begutachtung noch angegeben, er
konnte die Kinder betreuen, was auf dannzumal noch vorhandene Ressourcen hinweise.
Hétte er dannzumal der erheblichen Dritthilfe bedurft, ware ihm zudem keine
Restarbeitsfahigkeit von 30 % attestiert worden. Die Ehefrau verbinde jenes Datum wohl
mit der Aufnahme der psychiatrischen Betreuung. Aktuell seien dem Beschwerdefthrer fr
den Bereich Alltagsstrukturierung, Organisation und Freizeitbeschaftigung inkl. der
Aufforderung zur Korperpflege 15 Minuten pro Woche anzurechnen (vgl. Urk. 7/218/3f.).

Ferner gab die Ehefrau an, sie gebe dem Beschwerdefiihrer seit dem Jahr 2016 die
Medikamente ab, well sie Angst habe, dass er diese nicht zuverldssig einnehme. Die
Abkléarungsperson wies auf die geméass Gutachten aus dem Jahr 2021 unzuverlassige

M edikamenteneinnahme hin, und beriicksichtigte die pflegerische Hilfe daher ab dem Jahr
2021 (vgl. Urk. 7/218/6).

E.6.3

Die von der Abklarungsperson notierten V erhaltensbeobachtungen (vgl. E. 6.1) sowie
Uberlegungen zur Alltagsstrukturierung und Medikamenteneinnahme (vgl. E. 6.2) lassen
darauf schliessen, dass der Abklérungsbericht auf der Annahme einer seit der Begutachtung
durch Prof. B.____ eingetretenen gesundheitlichen Verschlechterung beruht. Eine solcheist
indessen medizinisch nicht ausgewiesen. Die Behandler der A._ etwahattenim Méarz
2021 eine gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen ( Urk.
7/160/64) und im jungsten Bericht vom 2 9. Méarz 2023 noch eine im Vordergrund stehende
chronifizierte mittel- bis schwergradige depressive Episode ( Urk. 3) diagnostiziert. Die



Ehefrau erwahnte ebenso wenig eine Zustandsverschlechterung, sondern wies vielmehr
wiederholt auf die Notwendigkeit der Dritthilfe seit dem Jahr 2016 hin. Dies wurde von der
Abklarungsperson als Irrtum abgetan, obschon die Ehefrau schon in der Eingliederung
angegeben hatte, die Medikamente zu richten (vgl. E. 6.3).

Esist zu betonen, dass b ei der Erarbeitung der Grundlagen fir die Bemessung der
Hilflosigkeit eine enge, sich ergdnzende Zusammenarbeit zwischen Arzt und Verwaltung
erforderlich ist . Bei Unklarheiten tiber physische oder psychische Stérungen oder deren
Auswirkungen auf alltagliche L ebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen
Fachpersonen nicht nur zuldssig, sondern notwendig. Geht die Abklarungsperson also
davon aus, es bestehen heute zusétz liche psychisch bedingte f unk tion elle
Einschrankungen, so bedarf dies einer medizinischen Uberpriifung. Dies muss umso mehr
gelten, alsin den Akten zahlreiche Widerspriiche bestehen und der Beschwerdefiihrer dazu
tendiert, seine Symptomatik zu tibertreiben. Der Vollstandigkeit halber sei angeflgt, dass
der Bericht der A, vom 2 9. Mé&rz 2023 keine solche medizinische Uberpriifung der
geltend gemachten Einschrénkungen darstellt; darin werden lediglich die Aus sagen der
Ehefrau wiedergegeben, ohne dass sich — wie erwdhnt — Hinweise auf eine
Zustandsverschlechterung seit der Begutachtung ergében ( Urk. 3).

E.6.4

Dartber hinaus hat sich die Abkl&rungsperson mit den Widerspriichen in Bezug auf die
bendtigten Hilfestellungen zu befassen. Dies bedingt — wie bereitsin E. 6.1 erwahnt —
vorab, dass aus dem Bericht Uberhaupt hervor geht, welche Aussagen vom
Beschwerdefihrer und welche von der Ehefrau stammen und auch wider spriichliche
Angaben der beiden notiert werden. Sodann sind die Widerspriiche zu wirdigen. Dies gilt
nicht nur mit Bezug auf die angeblich seit Jahren kontrollierte M edikamenteneinnahme, die
weder mit dem angegebenen Suizid versuch noch dem Medikamentenspiegel vereinbar ist,
sondern etwa auch in Bezug auf die Tatsache, dass der Beschwerdefhrer trotz seiner
schlechten psychischen Verfassung weiterhin einen Tell der Arzttermin selber mit dem
Auto wahrnehmen kann und die Ehefrau ihn offenbar 18sst (vgl. Urk. 7/218/ 5). Weshalb er
trotz der Erfahrungen im Arbeitstraining (vgl. E. 6.3) im Haushalt auch mit Aufforderung
und Zuteilung von Arbeiten kaum helfen kann, ist schwerlich nachvollziehbar. Im Ubrigen
fallt auf, dass er, obschon er seit Jahren nicht besonders gespréchig ist und nicht gerne aus
dem Haus geht, keineswegs zurtickgezogen lebt. Er ist regelméassig mit Freunden und
Verwandten unterwegs, etwa mit dem Cousin auf einen Kaffee oder mit dem Nachbarn im
Schrebergarten (vgl. Urk. 7/218/2). Er hat zudem so viel Eigeninitiative, dass er sich selbst
eine Kleinigkeit zu essen machen kann, wenn er vor dem Abendessen Hunger hat (vgl. Urk.
7/218/2). Allein aus der Tatsache, dass er sich nichts Warmes kocht, kann nicht schon auf
eine Einschrénkung geschlossen werden, weil diese Aufgaben —wie auch die meisten
ubrigen Haushaltsarbeiten (Urk. 7/218/4 f.) — schon immer von der Ehefrau Gbernommen
wurden. Fur die Anrechnung eines Zeitbedarf muss also hachgewiesen werden , dass der
Beschwerdefiihrer diese Arbeiten krankheits bedingt auch nicht ausfihren kénnte, wenn er
alleine leben und niemand diese f Ur ihn Gbernehmen wrde.

E.65

Dem Beschwerdeftihrer ist insoweit beizupflichten, als es nach der in E. 1.4 dargelegten
Rechtsprechung b el der |ebenspraktischen Begleitun g keine Rolle spielen kann , ob er



alein und mit seiner Ehefrau zusammen lebt . Massgebend ist einzig, ob er , wére er auf
sich allein gestellt, erhebliche Dritthilfe in Form von Begleitung und/oder Beratung
bendtigen wirde. Ferner ist auf das jingst ergangene Urtell des Bundesgerichts
9C_464/2022 vom 2 8. August 2023 hinzuweisen, worin sich das hochste Gericht mit den
von der Beschwerdegegnerin angewandten Erfahrungswerten in Bezug auf die
Nahrungszubereitung und Wohnungsreinigung befasste.

Entgegen diesen rechtlichen Vorgaben dusserte sich die Abkl&rungsperson nicht zu den
geltend gemachten Einschrankungen, soweit diese Haushaltsarbeiten betrafen, welche der
Beschwerdefiihrer auch a's gesunde Person im gemeinsamen Haushalt mit der Ehefrau
nicht ibernehmen wirde.

E.7

Aus den dargel egten Griinden kann dem Abklarungsbericht fur Hilflosenentschéa digung fur
Erwachsene vom 2. Februar 2023 kein Beweiswert zugemessen werden. Aufgrund der
formellen und rechtlichen Mangel des Berichtsist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen, damit diese eine neue Abkl&rung vor Ort durchfthrt. In diesem Sinne ist
die Beschwerde gutzuheissen. Besondere Sorgfalt ist bel der erneuten Abklarung aufgrund
der teils wider sprichlichen Angaben und erwiesenen V erdeutlichungstendenz geboten. Im
Rahmen des Gutachtens von Prof. B._ besteht, obschon seine Beurteilung sehr
wohlwollend ausfiel, zudem

wenig Raum fur die Annahme einer Hilflosigkeit. Soweit im neuen Abkl&rungsbericht

funk tionelle Auswirkungen der psychischen Stérung berticksichtigt werden sollten , welche
Uber die gutachterlichen Fest stellungen hinausgehen, wird der Bericht unter Beizug einer
medi zinischen Fachperson daraufhin zu Gberprifen sein , inwieweit die angenommenen
Einschrankungen aus medizin is cher Sicht nachvollziehbar sind.

E.81

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessenswei se auf Fr. 600.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abklarung und neuen Verfligung a's vollstéandiges Obsiegen ,
unabhangig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventual antrag
gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210E. 7.1, 137V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.82

Nach Art. 61 lit. g des Bundesgesetz es Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialver
sicherungsrechts (ATSG) hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen. Als weitere Bemessungskriterien nennen die kantonalen Vorschriften das Mass
des Obsiegens, den Zeitaufwand und die Barauslagen (8 34 des Gesetz es Uber das
Sozialversicherungsgericht [ GSVGer | sowie § 7 der Verordnung tber die Gebuhren,
Kosten und Entschéadigun gen vor dem Soziaversicherungsgericht [ GebV SVGer ] ). Bei
doppeltem Schriften wechsel mit Eingaben mittleren Umfangs ohne unnétige



Wiederholungen ist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdefihrer eine
Prozessentscha digung von Fr. 2'700.-- (inkl. MWST und Barauslagen) zu bezahlen. Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die Verfligung der Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 2 2. Mai 2023 aufgehoben und die Sache
an diese zurtickgewiesen wird, damit sie nach weiteren Abklarungen im Sinne der
Erwagungen neu Uber den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten Grades
infolge |ebenspraktischer Begleitung verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Parteientscha
digung von Fr. 2° 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Petra Oehmke Schiess -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
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