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Erwagungen

E. 1

Die 1967 geborene Beschwerdeftihrerin bezog vom 1. Januar 2006 bis 31. Juli 2018 eine
ganze Rente der Eidgendssischen Invalidenversiche- rung (1V) (vgl. Verfiigung vom 3.
Dezember 2008 sowie Verfligung vom 24. September 2021 und Urteil des
Versicherungsgerichts VBE.2021.480 vom 15. Juli 2022). Am 30. November 2016 hatte
sich die Beschwerdefhrerin zudem zum Be- zug einer Hilflosenentschadigung angemel det.
Nach einer diesbeziiglichen Abklarung an Ort und Stelle am 9. Mai 2017 wies die
Beschwerdegegnerin das L eistungsbegehren mit Verfligung vom 4. Juli 2017 ab. Diese
Verfi- gung erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Am 20. Mai 2021 wurde die
Beschwerdefiihrerin durch ihre Beistéandin bei der Beschwerdegegnerin erneut zum Bezug
einer Hilflosenentschadigung angemeldet. Die Beschwerdegegnerin tétigte in der Folge
entsprechende Abklarungen und fuhrte in diesem Zusammenhang am 13. September 2021
eine weitere Abklarung an Ort und Stelle durch. Nach Eingang des am 24. September 2021
erstatteten Abklarungsberichts und durchgefiihr- tem Vorbeschei dverfahren sowie
Rucksprache mit der zusténdigen Mitar- beiterin des Abkl&rungsdienstes wies sie mit
Verfigung vom 28. Februar 2022 auch dieses L eistungsbegehren ab.

E.2

Eventualiter sei die Verfliigung der Beschwerdegegnerin vom 28. Feb- ruar 2022 beziiglich
Anspruch auf Hilflosenentschadigung aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklérung
uber Notwendigkeit und Umfang an |ebenspraktischer Begleitung an die
Beschwerdegegnerin zuriick- zuweisen.

E.21

Dagegen erhob die Beschwerdeftihrerin am 4. April 2022 fristgerecht Be- schwerde und
stellte folgende Rechtsbegehren: " 1. Es sal die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom
28. Februar 2022 aufzuheben und der BeschwerdefUhrerin rickwirkend ab dem 15. No-
vember 2021 eine Hilflosenentschadigung fur leichte Hilflosigkeit zuzu- sprechen.

E.22

Mit Eingabe vom 2. Mai 2022 reichte die Beschwerdefhrerin einen Arzt- bericht ein.
-3-

E.23

Mit Vernehmlassung vom 3. Juni 2022 beantragte die Beschwerdegegne- rin die
Abweisung der Beschwerde.

E.24



Mit instruktionsrichterlicher Verfligung vom 9. Juni 2022 wurde der Be- schwerdefihrerin
die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und zu ihrem unentgeltlichen Vertreter lic. iur.
Michele Santucci, Rechtsanwalt, Wohlen, ernannt. Das V ersicherungsgericht zieht in
Erwégung: 1. Die Beschwerdegegnerin fuhrte in ihrer Verfigung vom 28. Februar 2022
aus, die Beschwerdefhrerin sei in den alltéglichen Lebensverrichtungen selbstandig und
bediirfe keiner standigen Uberwachung. Durch die Spitex wiirden Blutzucker und Blutdruck
kontrolliert sowie die Medikamentenab- gabe ausgefiihrt, was jedoch keine Hilfslosigkeit
auslose. Ferner hétten die Abklérungen ergeben, dass eine |ebenspraktische Begleitung von
zwei Stunden wochentlich tiber eine Zeitspanne von drei Monaten nicht ausge- wiesen sei.
Die Voraussetzungen fir einen Anspruch auf eine Hilflosenent- schadigung seien daher
nicht erfullt (Vernehmlassungsbeilage [VB] 205 S. 1 f.). Die Beschwerdefiihrerin macht
demgegeniiber zusammengefasst geltend, aufgrund des Ausmasses ihrer Hilfsbedrftigkeit
bzw. ihres Bedarfs an le- benspraktischer Begleitung habe sie Anspruch auf eine
Entschadigung fur eine Hilflosigkeit leichten Grades. Damit ist streitig und zu prifen, ob
die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 28. Februar 2022 zu Recht einen Anspruch
der Beschwerdefuhrerin auf eine Hilflosenentschadigung verneint hat. 2. Am 1. Januar
2022 sind die Anderungen betreffend Weiterentwicklung der 1V (WEIV) in Kraft getreten.
Weder dem IV G noch der IVV sind besondere Ubergangsbestimmungen betreffend die
Anwendbarkeit dieser Anderun- gen im Hinblick auf nach dem 1. Januar 2022 beurteilte
madgliche Anspri- che des Zeitraums bis zum 31. Dezember 2021 zu entnehmen. Es sind
da- her nach den allgemeinen Ubergangsrechtlichen Grundsétzen jene Bestim- mungen
anzuwenden, die bel der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fuhrenden Tatbestands Geltung haben beziehungs- weise hatten (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_136/2021 vom 7. April 2022 E. 3.2.1 mit Hinweis unter anderem auf
BGE 144V 210 E. 4.3.1 S. 213). Davorliegend Leistungen mit Anspruchsbeginn vor dem
1. Januar

- 4 - 2022 streitig sind, ist fur deren Beurteilung die bis zum 31. Dezember 2021 geltende
Rechtslage massgebend. 3.

E.3

Es sei der Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege und die unentgeltliche
Rechtsverbei stdndung durch den Unterzeichnenden zu gewahren.

E.31

Gemaéss Art. 42 Abs. 1 Satz 1 1V G haben versicherte Personen mit Wohn- sitz und
gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz (Art. 13 ATSG), die hilflossind (Art. 9 ATSG),
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung. Als hilflos gilt eine Person, die wegen einer
Beeintrachtigung der Gesundheit fur all- tégliche L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe
Dritter oder der personli- chen Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Esist zu unterscheiden
zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVGi.V.m.
Art. 37 IVV).

E.321

Zur Beurteilung der Hilflosigkeit sind praxisgemass (vgl. BGE 121V 88 E. 3a S. 90 mit
Hinweis) die folgenden sechs alltaglichen Lebensverrich- tungen massgebend: - Ankleiden,
Ausziehen - Aufstehen, Absitzen, Abliegen - Essen - Koérperpflege - Verrichtung der
Notdurft - Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme Fir das Vorliegen der
Hilflosigkeit in einer Lebensverrichtung, welche meh- rere Tellfunktionen umfasst, geniigt



dabei, dass die versicherte Person bei einer dieser Teilfunktionen regelméssig in erheblicher
Weise auf direkte oder indirekte Hilfe angewiesen ist (BGE 121V 88 E. 3c S. 91).

E.3.22

Gemass Art. 37 Abs. 31VV gilt asleichte Hilflosigkeit, wenn die versicherte Person trotz
der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwel alltéglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (lit. a), einer
dauernden personlichen Uberwachung bedarf (lit. b), einer durch das Gebrechen bedingten
stéandigen und besonders auf- wendigen Pflege bedarf (lit. ), wegen einer schweren
Sinnesschédigung oder eines schweren korperlichen Gebrechens nur dank regel massigen
und erheblichen Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte pflegen kann (lit. d)
oder dauernd auf lebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV angewiesen ist (lit.
e).

E.323

Gemass Art. 42 Abs. 31V G gilt als hilflos auch eine Person, welche zu Hause lebt und
wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit dauernd auf

- 5 - |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Satz 1). Ist eine Person ledig- lich dauernd
auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen, so liegt immer eine leichte Hilflosigkeit vor
(Satz 3). Nach Art. 38 Abs. 1 1VV liegt ein Be- darf an lebenspraktischer Begleitung im
Sinne von Art. 42 Abs. 3 1V G vor, wenn eine volljahrige versicherte Person ausserhalb
eines Heimes lebt und infolge Beeintréchtigung der Gesundheit ohne Begleitung einer
Drittperson nicht selbsténdig wohnen kann (lit. @), fur Verrichtungen und Kontakte aus-
serhalb der Wohnung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist (lit. b) oder ernsthaft
gefdhrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu iso- lieren (lit. ¢). Zu berlicksichtigen ist
dabei geméss Art. 38 Abs. 3 1VV nur digjenige lebenspraktische Begleitung, die
regelmassig, d.h. Uber eine Pe- riode von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt
mindestens zwei Stun- den pro Woche (vgl. Rz. 8053 des Kreisschreibens des Bundesamts
fUr Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invali-
denversicherung [KSIH] in seiner ab dem 1. Januar 2021 gultigen Fassung sowie BGE 133
V 472 E.5.3.1S. 475 und 133V 450 E. 9 S. 466), und im Zusammenhang mit einer nach
Art. 38 Abs. 1 1VV erwdhnten Situation er- forderlich ist. Nach der Rechtsprechung umfasst
die lebenspraktische Begleitung weder die (direkte oder indirekte) "Dritthilfe bel den sechs
alltaglichen Lebensver- richtungen” noch die Pflege oder Uberwachung (Art. 37 Abs. 1,
Abs. 2 und Abs. 3lit. ac IVV). Vielmehr stellt sie ein zusétzliches und eigenstandiges
Institut der Hilfedar (BGE 133V 450 E. 8.2und E. 9 S. 463; vgl. auch SVR 2008 1V Nr. 26
S. 79,1 317/06 E. 5.2). Ein Anspruch auf |ebenspraktische Begleitung besteht nur dann,
wenn eine Person unter Berticksichtigung der Mitwirkungs- und Schadenminderungs-
pflicht nicht fahig ist, ihre Grundversorgung sicherzustellen (Nahrung, Koér- perpflege,
angemessene Kleidung, minimale Anforderungen an die Woh- nungspflege usw.) und
deshalb in ein Heim oder eine Klinik eingewiesen werden misste (Rz. 8040 KSIH). Die
Notwendigkeit der |ebenspraktischen Begleitung ist zu bejahen, wenn die betroffene Person
auf Hilfe bei mindes- tens einer der folgenden Tétigkeiten angewiesen ist: Hilfe bei der
Tages- strukturierung, Unterstiitzung bei der Bewdltigung von Alltagssituationen (z.B.
Fragen der Gesundheit, Erndhrung, Hygiene, einfache administrative Téatigkeiten, etc.),
Haushaltsfihrung. Zum Haushalt gehéren Leistungen wie Wohnung putzen und aufréumen,
Wasche erledigen, Mahlzeiten vor- bereiten, usw. Die erforderlichen Hilfeleistungen sind



aber unter dem Ge- sichtspunkt einer Verwahrlosung zu evaluieren. Es muss also immer ge-
prift werden, ob die versicherte Person ohne die entsprechende Hilfein ein Heim
eingewiesen werden musste (vgl. Rz. 8050 KSIH). Dabei ist neben der indirekten auch eine
direkte Dritthilfe zu berticksichtigen. Demnach kann die Begleitperson die
notwendigerweise anfallenden Tétigkeiten auch selber ausfihren, wenn die versicherte
Person dazu gesundheitsbedingt

- 6 - trotz Anleitung oder Uberwachung/Kontrolle nicht in der Lageist (BGE 133 V 450 E.
10.2; Rz. 8050.2 KSIH).

E.33.1

Nach der Rechtsprechung ist bei der Erarbeitung der Grundlagen fir die Bemessung der
Hilflosigkeit eine enge, sich ergénzende Zusammenarbeit zwischen Arzt und Verwaltung
erforderlich. Die Arztin oder der Arzt hat anzugeben, inwiefern die versicherte Person in
ihren korperlichen bzw. geistigen Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist. Der
Versi- cherungstrager kann an Ort und Stelle weitere Abkl&rungen vornehmen (BGE 130 V
61E.6.1.1S. 61f.).

E.332

Ein Abklérungsbericht hat folgenden Anforderungen zu geniigen: Er muss von einer
qualifizierten Person erstellt sein, welche Kenntnis der ortlichen und raumlichen
Verhaltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner ge- stellten Diagnosen sich
ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedlrftig- keiten hat. Bei Unklarheiten tber
physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf alltagliche

L ebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht nur
zuléssig, son- dern notwendig. Weiter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen zu
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert beztiglich der
einzelnen altéglichen Lebensverrichtungen so- wie den tatbestandsméssigen Erfordernissen
der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung (Art. 37 IVV) sowie der
lebenspraktischen Begleitung (Art. 38 1VV) sein. Er hat in Ubereinstimmung mit den an Ort
und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebe- nen Sinne darstellt, in das
Ermessen der die Abklérung tatigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsper- son ndher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustan- dige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1 S. 546 f. mit Verweis unter
anderem auf BGE 133V 450 E. 11.1.1 S. 468 und BGE 130V 61 E. 6.2 S. 63; vgl. auch
SVR 20191V Nr. 4 S. 10, 8C_741/2017 E. 5.1, und Urteil des Bun- desgerichts
8C_509/2019 vom 8. November 2019 E. 5.4).

E.4
Nicht néher spezifizierbare Angststorung (ICD-10 F 41.8/9) [...]

E.41

Im gestitzt auf die Ergebnisse der Abklarung an Ort und Stelle vom 13. September 2021
verfassten Bericht vom 24. September 2021 hielt die zustandige Abklérungsperson fest,
ausser im Bereich "Fortbewegung", welcher im Rahmen der Beurteilung des Bedarfs an
|ebenspraktischer Be-



- 7 - gleitung berlicksichtigt werde, sei die Beschwerdefihrerin auf keine Dritt- hilfe bei den
alltaglichen L ebensverrichtungen angewiesen. Zudem aner- kannte sie einen Bedarf an
dauernder medizinischer und pflegerischer Hil- feleistung (VB 187 S. 4). In Bezug auf die
|ebenspraktische Begleitung ging siein der Rubrik "Begleitung zur Erméglichung des
selbstandigen Woh- nens' unter "Hilfebedarf im Haushalt" von einem Bedarf an Dritthilfe
bei den Reinigungsarbeiten im zeitlichen Umfang von 30 Minuten und bei der W& sche
und Kleiderpflege von 10 Minuten pro Woche aus (VB 187 S. 6 ff.). Mit erganzender
Stellungnahme vom 14. Februar 2022 hielt sie — nach Kenntnisnahme desim Rahmen des
V orbescheidverfahrens eingegange- nen Pflegeauftrags der Spitex und weliterer
diesbeziiglicher Dokumente (VB 201) — an ihren Einschatzungen im Grundsatz fest,
veranschlagte je- doch bel der Frage nach der tatséchlich notwendigen Dritthilfe fir die
Rei- nigungsarbeiten neu einen Zeitbedarf von 40 Minuten pro Woche. Insge- samt betrage
der Zeitaufwand betreffend Dritthilfe neu 50 Minuten pro Wo- che, womit kein Anspruch
auf lebenspraktische Begleitung bestehe (VB 204 S. 2).

E.4.2

Der Abklérungsbericht vom 24. September 2021 sowie die ergénzende Stellungnahme vom
14. Februar 2022 wurden — unbestrittenermassen — durch eine dafur qualifizierte Person
erstellt. In medizinischer Hinsicht basiert die Beurteilung der Mitarbeiterin des Ab-
klérungsdienstes auf dem von der Beschwerdegegnerin im Zusammen- hang mit dem im
Oktober 2015 von Amtes wegen eingel eiteten Rentenre- visionsverfahren bel der Academy
of Swiss Insurance Medicine, Basel (asim), eingeholten polydisziplindren Gutachten
(Fachdisziplinen: Allge- meine Innere Medizin, Psychiatrie, Orthopédie, Neurologie,
Kardiologie, Gastroenterologie, Endokrinologie) vom 11. Mai 2021 (VB 172). Die asim-
Gutachter hatten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig- keit gestellt
(VB 172 S. 11 ff.): " 1. Chronische lumbale Riickenschmerzen bei degenerativen Verénde-
rungen der unteren LWS mit Diskusprotrusionen L3/4 und L4/5, sowie subligamentarer
Diskushernie L5/S1 [...] 2. Chronische zervikale Nackenschmerzen bei St. n.
HWS-Distorsion 2006 [...] 3. Aktenanamnestisch rezidivierende depressive Stérung [...]

E. 431

Zwischen den Parteien ist m ausweislich der Akten zu Recht — einzig der Umfang des
Bedarfs an lebenspraktischer Begleitung und diesbeziiglich der Zeitaufwand fir diein der
Haushaltsfihrung notwendige Dritthilfe strei- tig. Die Beschwerdefthrerin macht im
Wesentlichen geltend, gemass dem seit 4. Februar 2022 geltenden Pflegeauftrag der Spitex
sei in diesem Be- reich hinsichtlich des Hilfsbedarfs fur die Mahlzeitenzubereitung ein Zeit-
aufwand von 90 Minuten, fir Reinigungsarbeiten ein Zeitaufwand von 65 Minuten und fur
Wasche und Kleiderpflege ein Zeitaufwand von 15 Mi- nuten ausgewiesen (Beschwerde S.
41f.).

E.43.2

Im Abkl&rungsbericht vom 24. September 2021 wurde zum Hilfebedarf bel der

M ahl zeitenzubereitung ausgefihrt, die Beschwerdefiihrerin misse we- gen des Diabetes
eine regelméssige Mahlzeit einnehmen. Sie kdnne (ge- mass eigenen Angaben) Ravioli im
Ofen wérmen, eine Fertigrosti Uber- backen, eine Beutel suppe aufwarmen oder eine kleine
kalte Mahlzeit zu- bereiten. Unter Bezugnahme auf das von den asim-Gutachtern definierte
Zumutbarkeitsprofil einer angepassten Tétigkeit befand die Mitarbeiterin des
Abkléarungsdienstes sinngemass, dass die Beschwerdeflihrerin in der Lage sai, zu kochen,



wenn sie dabei abwechselnd sitze bzw. stehe (VB 187 S. 6). In der Stellungnahme vom 14.
Februar 2022 hielt die Abklarungsper- son erganzend dazu fest, aus "somatischen und
psychiatrischen Griinden" sei gemass gutachterlich festgelegtem Zumutbarkeitsprofil bzw.
aufgrund der Ausfihrungen der Gutachter zu Fahigkeiten, Ressourcen und Belas- tungen
"eine Grundversorgung bei den Mahlzeiten gewahrleistet”. "Pausen einlegen reich[e] fur die
Anerkennung der |ebenspraktischen Begleitung nicht aus" (VB 204 S. 1 f.). Hinsichtlich der
notwendigen Dritthilfe bei den Reinigungsarbeiten kam die Abkl&rungsperson unter
Berlicksichtigung des von den Gutachtern definierten Belastungsprofils zum Schluss, die
Sicher- stellung "einer (minimalen) Grundversorgung im Haushalt" sei der Be-
schwerdefUhrerin "mehrheitlich alleine zumutbar". Anrechenbar seien das "wochentliche
Staubsaugen des Sohnes' (bzw. selten anderer Personen) sowie die Reinigung der
Badewanne. Der Beschwerdefiihrerin sei es zu- mutbar, die Bodenpflege mit einem Swiffer
auszufuhren, punktuell zu staubsaugen sowie das Lavabo und das WC zu reinigen. Ferner
sei bei der nassen Bodenpflege und beim Beziehen des Bettes Hilfe notwendig. In Be- zug
auf den Bereich "Reinigungsarbeiten” sei daher ein durchschnittlicher wochentlicher
Zeitaufwand von insgesamt 40 Minuten (30 Minuten [VB 187 S. 6] plus 10 Minuten [VB
204 S. 2]) anzuerkennen. Betreffend Wasche und Kleiderpflege seien der
Beschwerdefiihrerin das Sortieren, Zusam- menlegen und Versorgen der Wasche zumutbar.
Fir das Tragen der W& sche (in den Keller und wieder zurtick) sowie das Waschen und
Trocknen der Wasche sei ein Bedarf an Dritthilfe im Umfang von 10 Minuten anre- chenbar
(vgl. VB 187 S.6f1.,204 S. 2).

-10-5.

E.5
Koronare 3-Asterkrankung [ ...]
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E.51

Die Beschwerdefihrerin macht geltend, sie sei aufgrund ihrer einge- schrankten
korperlichen Belastbarkeit nicht in der Lage, "[a]ufwendigere Rezepte mit
Frischprodukten" zu kochen. Es gehe bel der Mahlzeitenzube- reitung zudem auch darum,
sie zu motivieren sowie zu adaguater Erndh- rung anzuhalten; ohne die entsprechende
Unterstiitzung wirde sie "auf- grund ihrer psychischen Problematik mit Gberwiegender
Wahrscheinlich- keit nicht kochen". Die Beschwerdegegnerin verkenne, dass es sich dabel
um eine erforderliche indirekte Dritthilfe handle. Ferner macht die Be- schwerdefihrerin
geltend, die"Klrzung" des im Pflegeauftrag der Spitex veranschlagten Zeitaufwands fir
Reinigungsarbeiten von 65 Minuten auf 40 Minuten sei nicht nachvollziehbar; dies gelte
umso mehr, als die Spitex- leistungen hausérztlich verordnet worden seien. Ebenfalls nicht
nachvoll- ziehbar sei, dass bei der Wasche und Kleiderpflege das Biigeln nicht an-
gerechnet worden sei (Beschwerde S. 5f.).

E.5.21

Was die Relevanz des seitens der Spitex fur die Unterstiitzung in der Haus- haltftihrung
veranschlagten Zeitaufwands fur die Beurteilung des Vorlie- gens einer Hilflosigkeit im
Sinne von Art. 9 ATSG bzw. des Bedarfs an Dritt- hilfe anbelangt, wurden die
entsprechenden Abklarungen der Spitex im Hinblick auf Leistungen nach KV G getétigt,
weshalb die Beschwerdefiihre- rin aus dem Pflegeauftrag der Spitex hinsichtlich des hier



streitigen invali- denversicherungsrechtlichen Anspruchs nichts zu ihren Gunsten ableiten
kann: Die Leistungsbereiche der Invaliden- und der Krankenversicherung unterscheiden
sich und die zugrunde liegende unterschiedliche Zweck- setzung rechtfertigt Abweichungen
hinsichtlich der Anspruchsvoraus- setzungen (Urteil des Bundesgerichts 9C_773/2020 vom
15. Mérz 2021 E. 4.2.4 mit Hinweisen). Ein Anspruch auf |ebenspraktische Begleitung im
Sinnevon Art. 38 IVV hat nur, wer ohne Hilfe schwer verwahrlosen wiirde und/oder in ein
Heim oder eine Klinik eingewiesen werden musste. Zu be- riicksichtigen sind nicht die
tatsachlich erbrachten Hilfeleistungen, sondern ausschliesslich digjenigen, die notwendig
erscheinen, um eine schwere Verwahrlosung und/oder eine Heimeinweisung zu verhindern
(vgl. E. 3.2.3. hiervor).

E.522

Mit Blick auf die von den Gutachtern festgestellten Einschréankungen des funktionellen
Leistungsvermdgens (E. 4.2.) ist davon auszugehen, dass es der BeschwerdefUhrerin trotz
der gesundheitlichen Beeintrachtigungen durchaus moglich wére, die fur eine adaguate
Erndhrung notwendigen Mahlzeiten selbstandig zuzubereiten sowie regelméssig
einzunehmen. Dass sie dazu aus psychischen Griinden ausserstande wére, ist angesichts

- 11 - des Umstands, dass der psychiatrische Gutachter das psychische Krank- heitshild als
leicht einstufte, nicht anzunehmen. Zudem wies dieser darauf hin, dass die
Beschwerdefihrerin ihre Kompetenzen und Fahigkeiten er- heblich geringer wahrnehme,
als sie aus medizinisch-psychiatrischer Sicht einzuschétzen seien, was im Rahmen einer
Inadéguaten Krankheitsliber- zeugung einzuordnen sei (vgl. VB 172 S. 84 ff.). Tatsachlich
sel ihr "ein we- sentlich aktiverer und selbstverantwortlicherer Lebensstil und Alltagsbewdl -
tigung zuzutrauen und zuzumuten" (VB 172 S. 87). Das Bugeln der Wésche ist sodann zur
Abwendung einer Verwahrlosung bzw. fir ein selbstandiges Wohnen nicht erforderlich,
weshalb der Zeitauf- wand fur eine diesbeztiglich erforderliche Dritthilfe im Rahmen der
Ermitt- lung der Hilfsbedurftigkeit nicht anzurechnen ist (vgl. Rz. 8050 KSIH, letzter
Absatz). Schliesslich ist nicht ersichtlich und wird von der Beschwerdefih- rerin auch nicht
geltend gemacht, dass die von der Abklarungsperson als zumutbar eingeschétzten
Haushaltsarbeiten (vgl. E. 4.3.2. hiervor) mit dem im asim-Gutachten definierten
Belastungsprofil (vgl. VB 172 S. 15f.) nicht vereinbar wéren. Dabel ist nicht relevant, dass
die Beschwerdeftihrerin die entsprechenden Arbeiten gegebenenfalls nur langsam oder nur
mit Schwierigkeiten bzw. nur in gewissen Momenten erledigen kann (vgl. Rz. 8040 KSIH).
Der diesbeztiglich anerkannte Zeitbedarf an Dritthilfe von 40 Minuten fur
Reinigungsarbeiten bzw. von 10 Minuten fur Wasche und Kleiderpflege wurde
nachvollziehbar begrindet und erscheint insgesamt als angemessen.

E.53.1

Die Beschwerdefhrerin bringt zudem vor, der Abklérungsbericht vom 24. September 2021
sei nicht mehr aktuell bzw. die "Klrzung" des Zeitauf- wands sei ohne Kenntnis des
aktuellen Gesundheitszustands, welcher sich seit November 2021 "wesentlich
verschlechtert” habe, erfolgt (Beschwerde S. 5f.).

E.53.2

Nach dem Begutachtungszeitpunkt datierende, facharztliche Berichte wel- che
gesundheitliche Verschlechterungen somatischer oder psychischer Natur dokumentierten,
sind nicht aktenkundig. Bezuglich des mit Eingabe vom 2. Mai 2022 eingereichten
Austrittsberichts der Klinik B. vom 26. Mé&rz 2022 ist anzumerken, dass die angefochtene



Verfligung vom 28. Februar 2022 verfahrensmassig den Endzeitpunkt des sachverhaltlich
relevanten Geschehens markiert (BGE 130V 445E. 1.2 S. 446 und 129V 167 E. 1 S. 169).
Gemass Austrittsbericht der Klinik B. vom 26. Mérz 2022 befand sich die
Beschwerdefiihrerin auf Zuweisung der Hausarztin zur "muskul oskel ettalen Rehabilitation”
vom 2. bis 26. Mérz 2022 in stationéarer Behandlung. Dem Austrittsbericht sind keine
Pathol ogien zu entnehmen, welche nicht schon im Zeitpunkt der Begutachtung bestanden
hatten.

- 12 - Umstande, welche auf eine im vorliegend massgeblichen Zeitraum bestandene, im
Vergleich zur gutachterlichen Einschétzung grossere funktionelle Einschrankung schliessen
liessen, werden im Austrittsbericht vom 26. Méarz 2022 nicht umschrieben. Es bestehen
damit keine konkreten Hinweise auf eine anspruchsrelevante Veranderung des Gesund-
heitszustands der BeschwerdefUhrerin seit der Begutachtung durch die asim bzw. der
Abkléarung der Hilfsbedurftigkeit vom 13. September 2021. Eine alféllige
Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach Erlass der vorliegend angefochtenen
Verfigung vom 28. Februar 2022 wére ge- gebenenfalls im Rahmen einer Neuanmeldung
geltend zu machen.

E.54

Insgesamt erweist sich der im Abkl&érungsbericht vom 24. September 2021 bzw. in der
ergéanzenden Stellungnahme vom 14. Februar 2022 ermittelte zeitliche Umfang des Bedarfs
an Dritthilfe damit as plausibel. Vor dem Hin- tergrund, dass die Abkl&rungsergebnisse
detailliert sowie nachvollziehbar begriindet wurden und ferner mit den an Ort und Stelle
erhobenen Angaben ohne Weiteres vereinbar sind, kann auf weitere Abklarungen, wie sie
von der Beschwerdefiihrerin eventualiter beantragt wurden (vgl. Beschwerde- antrag 2), in
antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368 f. mit
Hinweisen), zumal keine klar feststell- baren Fehleinschétzungen vorliegen oder
substantiiert geltend gemacht werden. Entsprechend ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihre- rin zur selbsténdigen Bewadltigung ihres Alltags auf Dritthilfe im
Umfang von durchschnittlich 50 Minuten pro Woche angewiesen ist. Da sich der ermit-
telte Zeitaufwand insgesamt auf weniger als zwei Stunden pro Woche be- |auft, erfillt die
erforderliche Begleitung nicht diein Art. 38 Abs. 31VV fir den Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung statuierte V oraussetzung der Regelméssigkeit. Eine
lebenspraktische Begleitung im Sinnevon Art. 42 Abs. 31VGi.V.m. Art. 38 Abs. 1 IVV ist
demnach nicht notwendig (E. 3.2.3. hiervor). Die Beschwerdegegnerin hat daher einen
Anspruch Beschwerde- fuhrerin auf eine Hilflosenentschadigung zu Recht verneint.
Angesichts die- ses Ergebnisses ertibrigen sich Ausfihrungen zur Frage, ob es seit der am 4.
Juli 2017 verfugten Abweisung des Gesuchs um eine Hilflosenentsché- digung zu einer
neuanmel dungsrechtlich relevanten Veranderung (vgl. Art.

E.6
Hypertensive Herzerkrankung [...]

E.6.1
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

E.6.2

Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.



1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende

- 13 - Verfahren betragen diese Fr. 400.00. Sie sind gemass dem V erfahrensaus- gang der
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Da dieser die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt
wurde, sind die Kosten einstweilen lediglich vorzu- merken.

E.6.3

Der BeschwerdefUhrerin steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und
der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung al's Sozi- alversicherungstrégerin (BGE
126V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf Partelentschadigung zu. Dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter wird das an- gemessene Honorar nach Eintritt der Rechtskraft des
versicherungsge- richtlichen Urteils aus der Obergerichtskasse zu vergiten sein (Art. 122
Abs. 11it. aZPOi.V.m. 8 34 Abs. 3VRPG).

E.6.4

Es wird ausdriicklich auf Art. 123 ZPO verwiesen, wonach eine Partei, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung der vor- gemerkten
Gerichtskosten sowie der dem Rechtsvertreter ausgerichteten Entschédigung verpflichtet
ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Das V ersicherungsgericht erkennt:

E.7

Postchirurgisches Schmerzsyndrom bei [ ...]

E.8

Chronische idiopathische Nausea mit intermittierendem Erbrechen [ ...]
E.9

Rektusdiastase/Narbenhernie

E. 10

Diabetes mellitus Typ 11, DD pankreatoprive Komponente ED 2009 [...]
E.11

Beginnende mediale Gonarthrose beidsaits|...]

E.12

L eichte diabetische sensible Polyneuropathie (ED 2011)" Die weiteren Diagnosen
(Karpaltunnel syndrom, Sulcus ulnaris-Syndrom, chronischer Spannungskopfschmerz,
Dysdlipidamie, Epicondylitis radialis, Achillodynie, Spreizfiisse, unzureichender Vitamin
D-Spiegel, Asthma bronchiale sowie Status nach Adipositas WHO Grad |1 und nach
diversen operativen Eingriffen) schrankten die Arbeitsfahigkeit nicht ein (VB 172 S. 13).
Die Gutachter attestierten der Beschwerdefhrerin aufgrund von so- matisch und psychisch
bedingten Beschwerden eine Arbeitsfahigkeit von 70 % fur samtliche ihren Leiden
angepasste Tatigkeiten. Mdglich seien noch koérperlich leichte Tatigkeiten "in moglichst
Wechselbelastung” (sitzend, gehend, stehend) mit freier Einteilbarkeit der Arbeitshaltungen
(er- gonomische Arbeitsplatzgestaltung). Zwangshaltungen sollten vermieden werden.
Arbeiten Uber der Horizontalen sei nur ganz kurz moglich, nicht aber repetitiv oder
anhaltend und nicht mit Gewichtsbelastung. Das Heben und Tragen von Lasten solle auf
maximal drel Kilogramm beschrankt wer- den. Es bestehe eine verminderte Belastbarkeit
fur die Hande wegen der massig ausgepragten Rhizarthrosen, speziell fur repetitive,



kraftvolle und feinmotorische Arbeiten. Aus den orthopédi schen/neurol ogischen Befun-
den (Ruckenschmerzen) ergebe sich eine generell leicht verminderte Leis- tungsféhigkeit
bei erhdhtem Pausenbedarf. Aufgrund der hypertensiven Belastungsreaktion sollten
Arbeiten bel grosser Kélte, Hitze oder mit star- ken Temperaturschwankungen vermieden
werden. Im Rahmen der beste- henden Medikation sollten keine Tétigkeiten mit
Uberdurchschnittlichem Verletzungsrisiko ausgetibt werden. Ferner sollten Tétigkeiten mit
Schicht- betrieb gemieden werden. Aufgrund der Polyneuropathie seien alle Tatig- keiten
mit erhdhter Anforderung an die Geh-/Stehfahigkeit sowie "absturz- gefahrdete].]"
Tétigkeiten nicht geeignet (VB 172 S. 151.). Diese Beurtei- lung wurde vom
Versicherungsgericht mit unangefochten in Rechtskraft er- wachsenen Urteil
VBE.2021.480 vom 15. Juli 2022 als beweiskréftig beur- teilt.

-9-

E.17
ATSGi.V.m. Art. 87 Abs. 2und 3 1VV) gekommen ist. 6.
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