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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1962 geborene C.___ (nachfolgend: der Versicherte) meldete sich am 29. Juli
2014 unter Hinweis auf somatische und psychische Gesundheitsbeei ntréchtigungen
(«Bandscheibenvorfall / Ischias, Depression resp. Angst») bei der 1V-Stelle des Kantons
Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zum L eistungsbezug (berufliche Integration
/ Rente) an (1V-Stelle Beleg Nr. [IV-Nr.] 2). Seit Juni 2014 bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Die Beschwerdegegnerin nahm in der Folge verschiedene erwerbliche
und medizinische Abklarungen vor. Mit Vorbescheid vom 21. April 2017 (IV-Nr. 35)
stellte die Beschwerdegegnerin dem Versicherten riickwirkend ab 1. Mérz 2016 die
Zusprache einer bis 31. Dezember 2016 befristeten halben Invalidenrente in Aussicht. 1.2
Am 16./17. Dezember 2017 erlitt der Versicherte eine Aortendissektion und als deren Folge
eine Paraplegie und weitere Verletzungen (vgl. IV-Nrn. 41, 51 f.), woraufhin die
Beschwerdegegnerin die Rentenberechnung stoppte (vgl. IV-Nr. 53) und weitere

medi zinische Abklarungen — insbesondere eine polydiziplindre Begutachtung bei der
Begutachtungsstelle D._ —veranlasste (vgl. IV-Nrn. 77, 95). 1.3  Nach Erstattung des
D.  -Gutachtensam 27. Mai 2019 (IV-Nrn. 145.1 — 145.9) und Einholung eines
Situationsberichts Haushalt (1V-Nr. 154) stellte die Beschwerdegegnerin dem Versicherten
mit neuem Vorbescheid vom 11. Juli 2019 (I1V-Nr. 155) sodann die Zusprache einer halben
Rente ab Mé&rz 2016 und einer ganzen Rente ab Mérz 2018 in Aussicht (siehe auch
Rentenverfiigung vom 22. Oktober 2020 in 1V-Nr. 210). 2. Am 9. November 2018
beantragte der V ersicherte zudem die Ausrichtung von Hilflosenentschadigung

(I'V-Nr. 108) sowie eines Assistenzbeitrages (1V-Nr. 112). Die Beschwerdegegnerin holte
zunéchst eine Selbstdeklaration des Versicherten ein (vgl. 1V-Nr. 121) und gab alsdann
entsprechende Abklarungen bei ihrem Abklarungsdienst in Auftrag (vgl. IV-Nrn. 126 f.).
Nach Durchfihrung der Vorbescheidverfahren (vgl. IV-Nrn. 129 f., 138 f., 143 f.) sprach
die Beschwerdegegnerin dem Versicherten mit Verfigung vom 6. Juni 2019 (1V-Nr. 148)
ab 1. Januar 2019 einen Assistenzbeitrag zu; mit Verfiigung vom 18. Juni 2019

(IV-Nr. 151) bejahte sie den Anspruch auf Hilflosenentschadigung ab 1. Dezember 2018
fur eine Hilflosigkeit leichten Grades.

E.3

3.1 Am1l Juli 2019 I&sst der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Thomas
Wehrlin, beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend:
Versicherungsgericht) gegen die Verfligung vom 6. Juni 2019 (1V-Nr. 148; Aktenseiten
[A.S] 1ff.) Beschwerde erheben und folgende Rechtsbegehren stellen (A.S. 14 ff.): 1. Die
Verfligung der Beschwerdegegnerin vom

E.6



Juni 2019 betreffend Assistenzbeitrag sei insofern aufzuheben, als dem [Versicherten] darin
kein den Betrag von monatlich durchschnittlich CHF 423.30 bzw. jahrlich maximal

CHF 5'079.60 Ubersteigender Assistenzbeitrag zugesprochen wird. 2. Der Hilfsbedarf des
[Versicherten] sei insofern abzuandern, als er im Bereich Administration auf Stufe 3 (statt
Stufe 2) und im Bereich Erndhrung mindestens auf Stufe 2 (statt Stufe 1) einzustufen sai. 3.
Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem [Versicherten] ab 1. Januar 2019 einen
Assistenzbeitrag gestiitzt auf den gemass Ziff. 2 hiervor korrigierten Hilfsbedarf geméss
Abkl&rungsbericht auszurichten, wobel die Begrenzung auf 60 Stunden aufzuheben und auf
den effektiven Hilfsbedarf abzustellen sei. — unter Kosten- und Entschadigungsfolgen —

3.2 Auch gegen die Verfigung vom 18. Juni 2019 (1VV-Nr. 151; A.S. 21 ff.) |&sst der
Versicherte am 11. Juli 2019 Beschwerde erheben mit den folgenden Rechtsbegehren

(A.S. 29ff.): 1. Die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 18. Juni 2019 betreffend
Hilflosenentschadigung sei insofern aufzuheben, als dem [Versicherten] darin keine Uber
eine leichte [Hilflosigkeit] hinausgehende Hilflosenentschédigung zugesprochen wird. 2.
Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, dem [Versicherten] ab 1. Dezember 2018 eine
Hilflosenentschadigung wegen mittlerer Hilflosigkeit auszurichten. — unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen — 3.3  In prozessualer Hinsicht 18sst der Versicherte die
Vereinigung der beiden Verfahren betreffend Assistenzbeitrag und Hilflosenentschadigung
beantragen (vgl. separate Zuschrift vom 11. Juli 2019, A.S. 28). 3.4  Mit Eingabe vom 13.
August 2019 (A.S. 37 ff.) ersucht der Versicherte zudem um unentgeltliche Rechtspflege,
beschrankt auf die Verfahrenskosten. 4. Mit Verfigung vom 3. September 2019

(A.S. 40f.) wird dem Versicherten ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege,
beschrankt auf die Verfahrenskosten, bewilligt. Gleichzeitig werden — nach vorgéangiger
Einholung einer Stellungnahme der Beschwerdegegnerin (vgl. Einverstandniserklérung
vom 29. August 2019 im Verfahren VSBES.2019.192) — die Verfahren betreffend
Hilflosenentschadigung (V SBES.2019.191) und Assistenzbeitrag (VSBES.2019.192)
vereinigt und fortan unter der Verfahrensnummer VSBES.2019.191 weitergefuhrt. 5.

Die Beschwerdegegnerin schliesst in ihrer Beschwerdeantwort vom 1. Oktober 2019

(A.S. 43f1.) auf Abweisung der Beschwerde. 6.  Der Versicherte |&sst mit Replik vom
25. November 2019 (A.S. 52) an seinen Antrégen festhalten. Die Beschwerdegegnerin
verzichtet in der Folge auf eine Duplik (vgl. A.S. 54). Der Vertreter des Versicherten reicht
am 15. Januar 2020 seine Kostennote ein (A.S. 56 f.).

E.6.2

6.2.1 Dr.med. H.___, Oberarzt Paraplegiologieim G.___, fUhrte in seinem Bericht vom
10. April 2018 (IV-Nr. 51 S. 2 ff.) aus, der Versicherte habe am 17. Dezember 2017 eine
Aortendissektion Typ A erlitten und sel im Spital F._ notfallméssig operiert worden. Im
Rahmen der Aortendissektion sei es zu mehreren schweren Komplikationen gekommen: Im
CT-Schédel habe sich ein Infarktareal postzentral rechts gezeigt, der Versicherte habe ein
akutes anurisches Nierenversagen erlitten und sei Uber mehrere Tage hamodialysepflichtig
gewesen; zudem habe er mehrere Blutungen im Bereich des Operationsgebietes erlitten und
mehrfach reoperiert werden mussen. Postoperativ sei ein Delir aufgetreten, ausserdem ein
tachykardes V orhofflimmern, welches elektrokonvertiert worden sei, und es habe sich eine
sensomotorisch komplette Paraplegie sub Th2 gezeigt. In der aktuellen neurol ogischen
Untersuchung vom 19. Méarz 2018 habe sich der Befund einer sensomotorisch kompletten
Paraplegie sub Th2 (AIS A) mit sensibler Teilinnervation bis L1 und motorischer
Teilinnervation bis S1 bestétigt. Welter bestehe u.a. eine autonome Dysregulation mit
Blasen-, Darm- und Sexualfunktionsstorung. Die stationdre Rehabilitation dauere bis



voraussichtlich Ende Juli 2018; Hauptziel sei die Wiedererlangung der grosstmoglichen
Selbstéandigkeit, wozu auch die Ausstattung mit den notwendigen Hilfsmitteln sowie das
entsprechende Training der Transfers und des Rollstuhlhandlings gehdre. 6.2.2 Geméss
Austrittsbericht von Dr. med. H.__ vom 13. September 2018 (1VV-Nr. 145.8) kénne der
Versicherte am 14. September 2018 ausdem G.__ nach Hause (in die baulich angepasste
Wohnung) entlassen werden. Im Verlaufe des stationdren Aufenthaltes seien mehrere
neurol ogische Kontrollen erfolgt. Betreffend L ahmungsniveau und Komplettheitsgrad habe
sich bis zum Austritt keine Veradnderung gezeigt. Durch die reduzierte Belastbarkeit im
Rahmen der koronaren Herzerkrankung sowie bel restriktiver Ventilationsstorung infolge
hoher Lahmung sei der Versicherte schnell erschopft und bendtige mehr Pausen und
Erholungsphasen. Dies habe zur Folge, dass er insgesamt langsamer Fortschritte mache und
mehr Zeit benttige. Der erhdhte Tonus in den unteren Extremitédten erschwere die ADL (=
Activities of Daily Living / Aktivitaten des taglichen Lebens) und Bewegungstibergénge.
Ein auftretender Klonus beim Rollstuhlhandling verhindere zum Beispiel das Balancieren
Uber langere Zeit. Die medikamentdsen und konservativen Therapiemdglichkeiten seien
jedoch beziiglich dem Klonus sehr limitiert. Weiter liege im Rahmen der Paraplegie ein
neuropathischer Schmerz unterhalb des L &hmungsniveaus vor, teilweise mit zusétzlichen
nozizeptiven Schmerzen im Schulterbereich und in den Armen. Zudem bestehe auch eine
spinale Spastik. Der Versicherte habe im Rahmen seines Aufenthaltesim G.___
regelméassige Termine fur psychologische Gesprache wahrgenommen. In der

neuropsychol ogischen Untersuchung hétten sich eine verminderte kognitive
Leistungsfahigkeit mit verlangsamter Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und
leichten bis mittelgradigen exekutiven Dysfunktionen in den Bereichen Handlungsplanung,
Flexibilitat und Umstellféhigkeit bei anamnestisch zeitlich reduzierter mentaler
Belastbarkeit gezeigt. Die kognitiven Leistungen seien bis auf ein teilweise verlangsamtes
Tempo durchschnittlich. Die Lern- und Gedachtnisfunktionen seien im
Durchschnittsbereich. Visuelle Wahrnehmung, Konstruktion, basale sprachliche und
rechnerische Leistungen seien unaufféllig. Dennoch sehe man beim Versicherten
Schwierigkeiten in der Alltagsbewaltigung im Sinne von fehlendem Antrieb, wenig
Maoglichkeiten zur Gestaltung einer sinnvollen Tagesstruktur sowie auch in der
Bewadltigung der anfallenden administrativen und finanziellen Belange. Zur beruflichen
Integration und zum Sozialen wird im Bericht desG.____ festgehalten, dass der Versicherte
seine Situation differenziert und realistisch einschétze, kooperativ sei und offen gegentber
Einschatzungen von Fachpersonen. Esfalle allerdings eine verminderte korperliche und
mentale Belastbarkeit, ein limitiertes Erinnerungsvermaogen, vermeidendes Verhalten und
geringer eigener Antrieb auf, daer viel Anleitung und Support benétige fur Tatigkeiten, die
der Versicherte aufgrund seines Aushildungsstandes eigentlich problemlosin der Lage wére
auszufuhren. Aufgrund der neuropsychol ogisch objektivierten verminderten
Leistungsfahigkeit erscheine aus fachlicher Sicht eine Tétigkeit im ersten Arbeitsmarkt
nicht as realistisch. Fir die Unterstlitzung in administrativen, finanziellen,
versicherungsrechtlichen und organisatorischen Belangen sei eine

Vertretungsbei standschaft auf freiwilliger Basis errichtet worden. Zur Unterstiitzung beim
Aufbau einer Tagesstruktur sei die Betreuung durch die psychiatrische Spitex empfohlen
worden. 6.3  Im Zusammenhang mit dem Gesuch um Ausrichtung eines
Assistenzbeitrages filhrte der Versicherte in der Selbstdeklaration vom 7. November 2018
(IV-Nr. 121 S. 2 ff.) aus, er sitze im Rollstuhl und sei vom Bauchnabel abwérts komplett
geldhmt; er brauche Hilfe im Haushalt. Zum Hilfebedarf in den alltaglichen



L ebensverrichtungen (im Umfang der Stufen O bis 4) kreuzte er sodann an, dass er Hilfe
beim An- und Auskleiden (Stufe 2), bei der Korperpflege (Stufe 3) sowie beim Verrichten
der Notdurft (Stufe 4) bendtige. Fur das Aufstehen / Absitzen / Abliegen und die
Fortbewegung in der Wohnung (aus dem Bett, Transfers, lagern etc.) sowie beim Essen und
Trinken brauche er keine Hilfe (jeweils Stufe 0). Der Hilfebedarf im Haushalt gestalte sich
wiefolgt: In den Bereichen Administration (Planung / Organisation des Haushalts / der
Assistenz, Korrespondenz, Einzahlungen usw.) und Wohnungspflege benétige er viel Hilfe,
konne aber eine kleine Eigenleistung erbringen (jeweils Stufe 3). In den Bereichen
Erndhrung (Mahlzeiten zubereiten, abwaschen, Kiiche in Ordnung halten) sowie Einkauf
und weitere Besorgungen konne er fast alles selbst erledigen, benétige aber punktuell Hilfe
(jewells Stufe 1). Keine Hilfe brauche er im Bereich Wasche / Kleiderpflege (Stufe 0).
Bezuglich gesellschaftliche Aktivitaten und Freizeitgestaltung deklarierte der Versicherte
Hilfebedarf in den Bereichen Hobby / Sport, Tiere / Pflanzen (Stufe 1), Mobilitét (Stufe 2)
und Ferien / Reisen (Stufe 3). Kein Hilfebedarf (Stufe 0) bestehe im Bereich
gesellschaftliche Kontakte (Kommunikation, Kontakte herstellen / pflegen). Ein
Hilfebedarf fir anderweitige Bereiche (Arbeit, Aus- und Weiterbildung, gemeinniitziges
Engagement, Kinderbetreuung) wurde nicht angegeben. Die Notwendigkeit einer
dauernden Uberwachung tagsiiber und / oder einer Nachtassistenz verneinte der Versicherte
ebenfalls. 6.4  In der Anmeldung des Versicherten zum Bezug einer
Hilflosenentschadigung vom 9. November 2018 (1VV-Nr. 108) wird betreffend
Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Rehaklinik G.__ verwiesen. In Bezug auf die
jeweiligen Lebensverrichtungen wird ausgefihrt, dass seit Dezember 2017 Aufstehen nicht
mehr moglich sei und Transfers teilweise unter Supervision erfolgten. Auch fur die
Verrichtung der Notdurft sel der Versicherte seit diesem Zeitpunkt auf Dritthilfe
angewiesen («Darmmanagement durch Drittperson; Reinigung durch Drittperson;
Urinalkondom kleben teilweise mit Hilfe von Drittperson»). Was die Fortbewegung und
Pflege gesellschaftlicher Kontakte (in der Wohnung / im Freien) anbelange, sei
Selbstandigkeit nur bei rollstuhlgéngiger Umgebung gegeben. In den tbrigen alltéglichen

L ebensverrichtungen (Ankleiden / Auskleiden; Essen; Korperpflege) brauche der
Versicherte keine Hilfe von Dritten. Medizinisch-pflegerische Hilfe werde bendtigt fur das
An- und Ausziehen der Kompressionsstrimpfe. Der Versicherte bedirfe aufgrund seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigung zudem |ebenspraktischer Begleitung und verschiedener
Hilfeleistungen, um selbstandig wohnen zu kdnnen: Er brauche Unterstiitzung im Haushalt,
beim Waschen und Einkaufen durch eine Haushaltshilfe; fir Administratives, Finanzen und
Versicherungsfragen sei er auf Hilfe durch einen Beistand angewiesen sowie bei der
Tagesstrukturierung auf Unterstiitzung der psychiatrischen Spitex. Fir Erledigungen und
Kontakte ausserhalb der Wohnung benétige er Begleitung: So wirden Behdrdengange vom
Beistand Gibernommen. Kontakte ausserhalb der Wohnung in vertrautem Umfeld (z.B.
Besuche beim Vater) seien moglich. 6.5 Am 5. Februar 2019 fand im Beisein des
Versicherten und seiner Beistandin, E.___, eine Abkl&rung vor Ort statt. Im
Abklarungsbericht vom 6. Februar 2019 (1V-Nr. 127 S. 2 ff.) hielt Abklarungsfachmann
I.__ fest, der Versicherte habe am 17. Dezember 2017 eine Aortendissektion Typ A mit
sensomotorischer Paraplegie sub rechts Th2 links Th3 erlitten. Bis am 25. Januar 2018 habe
er sichim Spital F.___ befunden mit anschliessendem Rehabilitationsaufenthalt bis

14. September 2018 in der Rehaklinik G.___. Unterstlitzung durch eine psychiatrische
Spitex werde zurzeit nicht gewahrt. Fur kurze Zeit (funf Einsatze im Oktober 2018) sei eine
entsprechende Anbieterin (J.__ GmbH) im Einsatz gewesen. Gemass Aussagen des



Versicherten sowie seiner Beistandin wére eine psychiatrische Spitex im 14-téglichen
Rhythmus jedoch hilfreich. Der Versicherte schildere, dass ihm fir altégliche
Angelegenheiten und eine Tagestruktur manchmal der Antrieb fehle, dabei auch Angst und
ein damit verbundenes Ausweichverhaten mitspiele und er sich nicht immer alem stellen
maoge. Es habe auch mit der jeweiligen Tagesverfassung zu tun, der Intensitéat der
Schmerzen und wie gut er die Nacht zuvor habe schlafen konnen. Die Hé fte der Néchte
schlafe er sehr schlecht oder spét (manchmal erst um vier Uhr morgens) ein. Seit dem
Austritt aus der Rehaklinik G, per 14. September 2018 erhalte der Versicherte jeweils
morgens und abends Unterstiitzung durch die Spitex; dabel gehe es vorwiegend um die
Verrichtung der Notdurft, aber auch medizinisch-pflegerische Hilfe (u.a. Stitzstrimpfe).
Der Versicherte lebe seit September 2018 in einer Wohnung in [...]. Zur Hilflosigkeit in den
einzelnen altéglichen Lebensverrichtungen 18sst sich dem Abklarungsbericht entnehmen,
dass sich der Versicherte — jeweils sitzend im Bett — selbsténdig an- und auskleiden und
auch die Kleider selber bereitlegen kénne. Auch beim Aufstehen, Absitzen und Abliegen
bendtige er keine Dritthilfe; es seien ein Elektrobett und ein Rutschbrett vorhanden. Essen
(Nahrung zerkleinern und zum Mund fuhren) erfolge ebenfalls selbstandig. Hinsichtlich

K orperpflege sei beim Baden / Duschen seit Dezember 2017 regelméssige und erhebliche
Hilfe erforderlich. So dusche der Versicherte (jeden zweiten Tag) aus Sicherheitsgriinden
nur unter Anwesenheit der Spitex und erhalte dabei je nach Bedarf auch Handreichungen.
Das Badezimmer sai behinderungsgerecht angepasst worden. Auch beim Verrichten der
Notdurft bendétige er Dritthilfe in Form eines Darmmanagements durch die Spitex (jeden
zweiten Tag). Es bestehe teilweise eine Stuhlinkontinenz. Der Versicherte beniitze ein
Urinalkondom, welches er selber entleeren kénne. Was die Fortbewegung anbelange, konne
er sich mit Hilfe des Rollstuhlsin der Wohnung selbsténdig fortbewegen. Im Freien und fir
die Pflege gesellschaftlicher Kontakte sei er jedoch auf Hilfe angewiesen: Zwar sei eine

sel bstandige Fortbewegung mit dem Handrollstuhl und Swiss Trac, auch mit dem
oOffentlichen Verkehr, moglich, jedoch bedirfe der Versicherte dazu weiterhin der
regelméssigen Hilfe bel architektonischen Barrieren. Die Notwendigkeit einer dauernden
und regelméssigen |ebenspraktischen Begleitung infolge der gesundheitlichen
Beeintrachtigung verneint der Abkl&rungsfachmann. Der Versicherte habe im Oktober 2018
far fUnf Einsdtze die Unterstiitzung der J._ GmbH (Psychiatriespitex) in Anspruch
genommen, wel che zwischenzeitlich aber nicht mehr erfolge. Er erhalte aktuell keine Hilfe
bei der Tagesstrukturierung sowie Unterstiitzung bei der Bewéltigung von
Alltagssituationen, jedoch werde dies als wiinschenswert erachtet. Beziiglich der
Haushaltsfihrung kénne der Versicherte bei spiel sweise nach dem Kochen selber
abwaschen (Geschirrspil maschine vorhanden) und aufraumen. Auch sonstige
Aufraumarbeiten auf Sitzhohe seien mdglich. Hingegen benttige er Hilfe bel der
Wohnungsreinigung, welche alle vierzehn Tage jeweils fur eine Stunde durch eine
Haushaltshilfe erfolge. Die Wésche erledige der Versicherte selbststandig; eine
Waschmaschine sei in der Wohnung vorhanden. Zusétzlich erhalte er bei Bedarf von
seinem zwischenzeitlich 80-jahrigen Vater Hilfeleistungen (z.B. Abfallsack rausstellen
usw.). Der Versicherte sai in der Lage, die notwendige Dritthilfe selber zu mobilisieren,
entsprechende Anweisungen zu erteilen und somit mit Hilfe Dritter die ihm nicht mdglichen
Haushaltsarbeiten zu erledigen. Administrative Tétigkeiten, finanzielle Angelegenheiten
sowie das Ausfullen von Formularen und Kontakte zu Behdrden wirden mit Hilfe von Frau
E.__, Vertretungsbeistandschaft mit Vermogensverwaltung, erledigt und regelmassig mit
ihr besprochen. Der Versicherte habe monatlich einen Betrag von CHF 500.00, welchen er



selber verwalte. Zusammenfassend liege keine |ebenspraktische Begleitung seit drei
Monaten von mindestens zwei Stunden pro Woche vor. Eine |ebenspraktische Begleitung
sei auch nicht notwendig, damit der Versicherte in der Lage sei, das Haus fur bestimmte
notwendige Verrichtungen und Kontakte zu verlassen. Er besorge seine Einkéufe
selbsténdig im nahe gelegenen Einkaufszentrum ([...]) und nehme dabei einen Rucksack zur
Hilfe. Die Hilfeleistungen bei funktionalen Einschrankungen seien im Bereich der
Fortbewegung anzurechnen. Schliesslich sei eine |ebenspraktische Begleitung auch nicht
notwendig, um der Gefahr einer soziaen Isolation und damit einhergehender

V erschlechterung des Gesundheitszustandes vorzubeugen. Im Rahmen der Grundpflege
benttige der Versicherte tagstiber Hilfe durch die Spitex fir die

M edikamentenabgabe/-kontrolle, das An- und Ausziehen der Stlitzstriimpfe sowie teilweise
beim Kleben des Urinalkondoms. Bedarf fiir eine personliche Uberwachung liege nicht vor.
Als Hilfsmittel seien ein Rollstuhl plus Swiss Trac, ein Elektrobett, ein Dusch- und
Toilettenstuhl sowie ein Rutschbrett vorhanden. Die Hilflosigkeit kénne durch weitere
Hilfsmittel nicht vermindert werden. Zusammenfassend hétten die Abkl&arungen vor Ort
ergeben, dass der Versicherte seit 17. Dezember 2017 in drei alltaglichen

L ebensverrichtungen (Korperpflege, Verrichten der Notdurft, Fortbewegung / Pflege
gesellschaftlicher Kontakte) auf regelméssige und erhebliche Dritthilfe angewiesen sei und
der medizinischen-pflegerischen Hilfe bediirfe. Ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung
liege nicht vor, da einerseits keine |ebenspraktische Begleitung von mindestens zwei
Stunden ausgewiesen sei und andererseits das Weglassen der regelmassigen Haushaltshilfe
nicht dazu fuhren wirde, dass der Versicherte nicht mehr in der Lage wére, selbstandig zu
wohnen und in ein Heim eingewiesen werden misste. Auch benétige er keine standige
Begleitung fur Erledigungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung und sei nicht auf die
Anwesenheit einer Drittperson angewiesen, um eine Isolation zu verhindern. Somit liege
seit 17. Dezember 2017 eine Hilflosigkeit leichten Grades vor. Nach Ablauf des
gesetzlichen Wartejahres bestehe ab 1. Dezember 2018 ein Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung leichten Grades. 6.6  Gestuitzt auf den Abkl&rungsbericht vom

6. Februar 2019 (vgl. E. 11. 6.5 hievor) nahm Abkl&rungsfachmann |.____ die Berechnung
des Assistenzbeitrages vor (1V-Nr. 128) und ermittelte anhand des standardisierten
Abklarungsinstruments FAK T2 einen anerkannten Hilfebedarf von monatlich

74.02 Stunden, der sich aus dem Hilfebedarf fir alltégliche L ebensverrichtungen

(41.06 Std./Monat), den Haushalt (23.83 Std./Monat) und die gesellschaftliche Teilhabe
und Freizeitgestaltung (9.13 Std./Monat) zusammensetzt. Aufgrund der ermittelten
individuellen monatlichen Hochstgrenze erfolgte sodann eine Kiirzung um 14.02 Stunden
auf 60 Stunden. Nach Anrechnung bzw. Abzug der (in Stunden umgerechneten)
Hilflosenentschadigung (14.28 Std./Monat) sowie der von der Krankenversicherung
tbernommenen Grundpflege (32.97 Std./Monat) resultierte ein Assistenzbedarf von

12.75 Stunden pro Monat, was schliesslich zu eéinem Assistenzbeitrag von monatlich

CHF 423.30 oder jahrlich CHF 5'079.60 fuhrte. In der detaillierten Einstufung

(IV-Nr. 128 S. 7 ff.) wird zum «Aufstehen / Absitzen / Abliegen / Fortbewegen zu Hause»
festgehalten, der Versicherte kdnne nicht stehen, aber selber transferieren. Bel Bedarf
nehme er ein Rutschbrett zur Hilfe. Mit Hilfe des Handrollstuhls konne er sich in der
Wohnung selbsténdig fortbewegen (insgesamt Stufe 1). Fir den Teilbereich Administration
wurde insgesamt die Stufe 2 festgelegt. Den Teilbereich Erndhrung hat der
Abklarungsfachmann gestitzt auf die Abklarung vor Ort in Stufe 1 eingereiht (Naheres
dazuinE. Il. 8.4.1 und 8.5.1 hienach). 6.7 Am 30. April 2019 nahm



Abklarungsfachmann 1. zu den im Vorbescheidverfahren erhobenen Einwanden des
Versicherten, wonach eine Hilflosigkeit im Bereich Aufstehen / Absitzen / Abliegen
faschlicherweise verneint worden sei, Stellung (1V-Nr. 143 S. 2): Laut Rz. 8015 KSIH
gelte ab 1. Januar 2018 die Weisung, dass keine Hilflosigkeit vorliege, wenn die versicherte
Person die Transfers sel bststandig machen konne. Die Abkl&rungen vor Ort vom 5. Februar
2019 hétten ergeben, dass der Versicherte samtliche Transfers selbststandig durchfihren
konne. Das von ihm angefuhrte Urteil (BGE 117 V 146) stamme aus dem Jahr 1991, die
neuen Weisungen des Kreisschreibens KSIH seien per 1. Januar 2018 gultig. Aufgrund der
Wei sungsbindung kénne die alltagliche Lebensverrichtung Aufstehen / Absitzen / Abliegen
(bzw. eine entsprechende Hilflosigkeit) nicht mehr bejaht werden. 6.8  Zu den Einwanden
betreffend Assistenzbeitrag fihrte der Abkl&rungsfachmann in einer weiteren
Stellungnahme ebenfalls vom 30. April 2019 (1V-Nr. 144 S. 2 f.) aus, entgegen der
Auffassung des Versicherten, er bendtige bei der Administration bei den meisten
Verrichtungen (= Stufe 3) Begleitung, sei er in der Lage, bei der Planung / Organisation
inkl. Einsatzplanung (verbal direkt und per Telefon) bezliglich Assistenzpersonen
mitzuhelfen und selber Anweisungen zu erteilen. Entsprechend sei der Versichertein
mehreren Verrichtungen (= Stufe 2) selbststandig und nicht auf direkte Hilfe angewiesen.
Hingegen mussten die administrativen Angelegenheiten durch die Beistandin erledigt
werden. Bezliglich der Erndhrung sel bel der Selbstdeklaration vom 7. November 2018,
welche der Versicherte unterschrieben habe, die Stufe 1 festgelegt worden, was auch aus
Sicht des Abkl&rungsdienstes den Tatsachen entspreche. Zusammenfassend werde an der
Einstufung gemass Berichterstattung vom 6. Februar 2019 (FAKT) beziglich
Assistenzbeitrag festgehalten. Weiter sei zu erwahnen, dass auch die geforderte Korrektur
der Stufen am zugesprochenen Assistenzbeitrag nichts anderte. Die individuelle
Hochstgrenze, die nicht Gberschritten werden kdnne, liege im Falle des Versicherten bei

60 Stunden pro Monat. Insgesamt seien 74.02 Stunden pro Monat erhoben worden, was
aufgrund der Hochstgrenze letztlich zu einer Reduktion um 14.02 Stunden pro Monat
gefuhrt habe.

E.6.9

6.9.1 Im Rahmen der Rentenprifung wurde der Versicherte ausserdem
allgemeinmedizinisch, psychiatrisch, orthopédisch, neurologisch und neuropsychologisch
begutachtet (vgl. E. I. 1 hievor). Im polydisziplindren D, -Gutachten vom 27. Mai 2019
(IV-Nrn. 145.1 — 145.9) wurden folgende Diagnosen gestellt (1V-Nr. 145.1 S. 6): mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Sensomotorische Paraplegie sub Th3 (AIS A) - bel
Aortendissektion Typ A am 17. Dezember 2017 - mit autonomer Dysregulation der
Blasen-, Darm- und Sexualfunktionen und intermittierendem Schwankschwindel 2. Status
nach akutem Hirninfarkt postzentral rechts am 17. Dezember 2017 - im Rahmen der
Aortendissektion - leichtgradige neurokognitive L eistungsel nschrankung (Aufmerksamkaeit,
Konzentration) 3. Neuropathisches Schmerzsyndrom - im Rahmen der Diagnose 1 4.
Personlichkeit mit ausgepragt angstlich-vermeidenden und abhangigen,

differential diagnostisch zudem narzisstischen Ziigen - am ehesten im Sinne einer
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6, DD F61.0) 5. Anamnestisch rezidivierende
depressive Storung - derzeit bel suffizientem Medikamentenserumspiegel remittiert
(ICD-10 F33.4) 6. Lumbospondylogenes Syndrom bel (ICD-10 M54.86) - Status nach
Foraminotomie und Diskektomie LWK 3/4 rechts bei radikul&rem Syndrom L3 am 2. Mérz
2015 - Status nach Revisionsoperation bei Spondylodiszitis LWK 3/4 am 10. Juli 2015,
F. - Status nach Implantatentfernung L 3/L4 und Dekompression L2/L3 am 27. Mé&rz



2017 - Facettengelenksarthrose LWK 4/5 beidseits

E.6.94
hievor) plausibel erscheint. Zwar gab der Versicherte mit Anmeldung vom

E.7

7.1 Dader Anspruch auf einen Assistenzbeitrag in seiner Hohe (und an sich auch in
seinem — hier aber unbestrittenen — Bestand; vgl. E. 11. 3.1 f. hievor) von demjenigen auf
eine Hilflosenentschadigung abhangig ist, gilt es zunachst zu prifen, ob die
Beschwerdegegnerin dem Versicherten mit Verfigung vom 18. Juni 2019 (1V-Nr. 151;
A.S. 21 ff.) zu Recht eine Hilflosenentschadigung fur eine Hilflosigkeit leichten Grades
zugesprochen hat. Bei der Beurteilung des Ausmasses der Hilflosigkeit stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung im Wesentlichen auf die Ergebnisse
des Abklarungsberichts vom 6. Februar 2019 sowie die erganzende Stellungnahme vom
30. April 2019. Sie ging demzufolge davon aus, dass der Versicherte (seit dem 17.
Dezember 2017) in drel alltéglichen Lebensverrichtungen regelmassiger und erheblicher
Dritthilfe sowie einer dauernden medizinisch-pflegerischen Hilfe bedarf. Nachfolgend ist
der Beweiswert der Beurteilung des Abklarungsfachmanns zu prifen. 7.2 Der Grad der
Hilflosigkeit wird vorzugsweise durch eine Abklarung an Ort und Stelle (Art. 69 Abs. 2
IVV) ermittelt. Der Bericht Uber eine derartige Abklarung ist grundsétzlich geeignet, den
entsprechenden Bewel's zu erbringen, wenn er den folgenden Anforderungen gerecht wird:
Als Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der 6rtlichen und
raumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich
ergebenden Beeintréchtigungen und Hilfsbedlrftigkeiten hat. Bel Unklarheiten Uber
physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf alltagliche

L ebensverrichtungen sind Riickfragen an die medizinischen 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 schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert beztglich der
einzelnen altéglichen Lebensverrichtungen sowie den tatbestandsmaéssigen Erfordernissen
der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung (Art. 37 IVV) und der
|ebenspraktischen Begleitung (Art. 38 1VV) sein. Schliesslich 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 Abklarung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist als dasim
Beschwerdefall zusténdige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1 S. 546 f.; 133V 450 E. 11.1.1
S.468). 7.3  Zuné&chst ist im Zusammenhang mit dem Bericht vom 6. Februar 2019
festzuhalten, dass die Abklarung am 5. Februar 2019 beim Versicherten zu Hause
durchgefihrt wurde. Anwesend waren C.__ und seine Beistandin E.___ sowiel. _ als
Abklarungsfachmann der Beschwerdegegnerin. Der Berichterstatter hatte somit Kenntnis
der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse. Aufgrund der Akten waren ihm auch die
Diagnosen bekannt. Dazu kommt, dass die Abklarungsperson tber die notwendige
fachliche Qualifikation verflgt. Der Abklarungsfachmann berticksichtigte die Angaben des
Versicherten wahrend der Abkléarung sowie im Anmeldungsformular vom 9. November
2018 (1V-Nr. 108; vgl. E. 1I. 6.4 hievor) und liess auch die Angaben der Beistandin in die
Berichterstattung einfliessen, ausserte sich zu den divergierenden Meinungen und setzte



sich damit auseinander. Sein Bericht ist ausfuhrlich, begrindet und die Feststellungen und
Einschétzungen des Abkléarungsfachmanns lassen sich auch anhand der medizinischen
Beurteilungen in den Akten, namentlich im polydisziplindren Gutachten vom 27. Mai 2019,
nachvollziehen (vgl. E. Il. 7.4 hienach). Der Bericht bildet damit eine zuverlassige
Entscheidgrundlage. Klar feststellbare Fehleinschétzungen, die einen richterlichen Eingriff
ins Ermessen der Abkl&rungsperson rechtfertigen wirden, liegen hier nicht vor. Dazu
kommt, dass der fachlich kompetente Abklarungsfachmann ndher am konkreten
Sachverhalt ist als das Versicherungsgericht. Damit erfillt der Abkl&rungsbericht vom

6. Februar 2019 die nach Gesetz und Rechtsprechung (vgl. E. 11. 7.2 hievor) geforderten
Voraussetzungen. 7.4 Unbestrittenermassen war der Versicherte seit dem 17. Dezember
2017 (Aortendissektion) bis zu seinem Tod in (zumindest) drei von sechs altéglichen

L ebensverrichtungen bzw. bel der «Korperpflege», beim «Verrichten der Notdurft» sowie
bei der «Fortbewegung und Kontaktaufnahme» auf regelméassige und erhebliche Hilfe
angewiesen, was auch mit Blick auf die medizinische Befundlage und fachérztliche
Einschétzung der funktionellen Auswirkungen (permanente Rollstuhlpflichtigkeit bei
kompl etter sensomotorischer Paraplegie mit einhergehender Blasen- und
Darmfunktionsstorung sowie ausgeprégter Paraspastik; vgl. E. 11. 6.2 und 6.9.1 ff. hievor)
sowie die Schilderungen des Versicherten wahrend der Begutachtung (vgl. E. 11.

E.7.6

7.6.1 InBGE 117 V 146 hat das Bundesgericht zur Hilflosigkeit in der altaglichen

L ebensverrichtung «Aufstehen / Absitzen / Abliegen» im Falle eines Paraplegikers
Folgendes erwogen: «Dass ein Paraplegiker in der Regel absitzen und abliegen kann, steht
fest und wird auch vom Beschwerdefhrer nicht in Abrede gestellt. Mit Bezug auf die
Teilfunktion Aufstehen ist vorab festzuhalten, dass darunter nicht nur das Sicherheben
verstanden werden kann. Denn das Aufstehen ist in den seltensten Féllen Selbstzweck;
vielmehr steht man in der Regel auf, um anschliessend etwas in stehender Position zu tun:
mit jemandem sprechen, einen Gegenstand zu sich nehmen, eine Tur oder ein Fenster
offnen usw. Esist nun nicht zu Ubersehen, dass die Bewéltigung dieser Funktion fir einen
Paraplegiker, auch wenn er an sich noch aufstehen kdnnte, wesentlich ihren Sinn verloren
hat, weil er damit nichts erreichen kann: Da die Muskeln im Bereich der gel&hmten
Korperpartie vollig fehlen, ist der Paraplegiker, einmal aufgestanden, nicht in der Lage, sich
Dritten oder Gegenstanden zuzuwenden, sondern er ist damit beschéftigt, sich mit den
Handen im Glechgewicht zu halten. Er kann zwar vielleicht noch aufstehen, aber sicher
nicht mehr aufrecht stehen. Die Teilfunktion Aufstehen ist fur ihn daher nutzlos. Nach der
Rechtsprechung ist die Hilfsbedlrftigkeit auch dann zu bejahen, wenn ein Versicherter eine
L ebensverrichtung nur noch auf eine nicht Ubliche Art und Weise ausfihren kann [...]. Es
besteht kein Anlass, in rechtlicher Hinsicht danach zu unterscheiden, ob ein Versicherter
eine Tellfunktion als solche nicht mehr bzw. nur noch auf unibliche Weise wahrnehmen
oder ob er sie zwar noch ausiiben kann, von ihr jedoch keinen Nutzen mehr hat. Vielmehr
ist die Hilfsbedurftigkeit auch dann zu bejahen, wenn eine Teilfunktion zwar noch méglich,
fUr den Versicherten jedoch ihres Sinnes entleert ist. Im vorliegenden Fall ist daher eine
erhebliche Hilfsbedurftigkeit in der Tellfunktion Aufstehen und damit bei der

L ebensverrichtung Aufstehen, Absitzen, Abliegen gegeben. [...]» (BGE 117V 146 E. 3b
S. 151). 7.6.2 Nach Rz. 8015 KSIH (in der ab Januar 2018 gultigen Fassung) liegt in Bezug
auf die alltégliche Lebensverrichtung «Aufstehen / Absitzen / Abliegen» eine Hilflosigkeit
vor, wenn die versicherte Person ohne Hilfe Dritter nicht aufstehen, absitzen oder abliegen
kann. Kann aber die versicherte Person die Transfers selbstandig machen, liegt (so der



Wortlaut dieser Randziffer) keine Hilflosigkeit vor. In Rz. 8025 f. KSIH wird ausgefihrt,
was unter regelméssiger und erheblicher Hilfe von Drittpersonen zu verstehen ist. Soist die
Hilfe geméss Rz. 8025 K SIH regelmassig, wenn sie die versicherte Person taglich bendtigt
oder eventuell téglich n6tig hat. Erheblichist die Hilfe nach Rz. 8026 KSIH (vgl. auch E. I1.
2.4 hievor), wenn die versicherte Person mindestens eine Teilfunktion einer einzelnen
Lebensverrichtung (a.) nicht mehr, nur mit unzumutbarem Aufwand oder nur auf untbliche
Art und Weise selbst ausiiben kann oder wegen ihres psychischen Zustandes ohne
besondere Aufforderung nicht vornehmen wiirde; oder (b.) selbst mit Hilfe von
Drittpersonen nicht erfillen kann, weil sie fur sie keinen Sinn hat (Hinweis auf BGE 117

V 146). 7.6.3 Verwaltungsweisungen richten sich grundsétzlich nur an die
Durchfihrungsstellen und sind fiir das Sozialversicherungsgericht nicht verbindlich. Indes
berticksichtigt das Gericht die Kreisschreiben insbesondere dann und weicht nicht ohne
triftigen Grund davon ab, wenn sie eine dem Einzelfall angepasste und gerecht werdende
Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zulassen und eine Uberzeugende
Konkretisierung der rechtlichen Vorgaben enthalten. Dadurch trégt es dem Bestreben der
Verwaltung Rechnung, durch interne Weisungen e ne rechtsgl eiche Gesetzesanwendung zu
gewahrleisten. Auf dem Wege von Verwaltungswei sungen dirfen keine Uber Gesetz und
Verordnung hinausgehenden Einschrankungen eines materiellen Rechtsanspruchs
eingefuhrt werden (BGE 142V 442 E. 5.2 S. 445 f. mit Hinweisen). Die |V-Stellen sind
berechtigt, von einer mit Bundesrecht und Rechtsprechung nicht zu vereinbarenden
Weisung abzuweichen ( Meyer / Reichmuth , Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
[IVG], 3. Aufl., Zurich 2014, Rz. 3 zu Art. 64 — 64a 1V G, mit Hinweis auf BGE 129V 200
E. 3S.204ff.). 7.7 Wiesich den vorstehenden Ausfuhrungen (vgl. E. 11. 7.6.1 hievor)
entnehmen lasst, beschrankt sich die Teilfunktion «Aufstehen» nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht bloss auf ein (rein physisch / technisch)
maogliches Aufstehen bzw. Sicherheben, sondern es handelt sich um eine zweckgerichtete
Funktion (man erhebt sich, um in stehender Position etwas Bestimmtes zu tun). Kann mit
Aufstehen jedoch nichts mehr erreicht werden, wie dies bei einem Paraplegiker der Fall ist,
wird die Funktion fur die betroffene Person nutzlos. Selbst wenn sich der Versicherte
vorliegend aso vielleicht noch aus eigener Kraft aufrichten konnte, waren ihm weder
Stehen noch die damit bezweckte anschliessende Handlung moglich (vgl. E. I1. 7.5 hievor).
Die Teilfunktion «Aufstehen» wurde damit fir den Versicherten mit Eintritt der Paraplegie
ihres Sinnes entleert, was nach dem zitierten Leitentscheid des Bundesgerichts zur
Bejahung einer Hilfsbedurftigkeit fiihrt. Diese Praxis des Bundesgerichts hat denn auch in
Rz. 8026 KSIH Eingang in das Kreisschreiben gefunden, wo — unter Verweis auf BGE 117
V 146 — ausgefuhrt wird, eine erhebliche Hilfe sei auch dann gegebenen, wenn zumindest
eine Tellfunktion einer Lebensverrichtung fur die versicherte Person keinen Sinn mehr habe
(vgl. E. 11. 7.6.2 hievor). Dass der Versicherte bel der Anmeldung fir einen
Assistenzbeitrag einen Hilfsbedarf beim Aufstehen / Absitzen / Abliegen und Fortbewegen
in der Wohnung verneint habe (vgl. Beschwerdeantwort, A.S. 43; sieheauch E. 11. 5.1 und
6.3 hievor), vermag daran nichts zu &ndern. Wie soeben dargelegt geht es nicht darum, ob
ein Paraplegiker zum Aufstehen an sich Hilfe benétigt oder nicht, sondern darum, dass
diese (Uber das reine Sicherheben hinausgehende) Funktion fr ihn nutzlos geworden ist.
Fur die von der Beschwerdegegnerin — unter Hinweis auf Rz. 8015 KSIH — vertretene
Auffassung, wonach der Versicherte beztiglich der Lebensverrichtung «Aufstehen /
Absitzen / Abliegen» dennoch nicht als hilflos anzusehen sei, well er die Transfers
selbsténdig ausfiihren kdnne, bleibt vor diesem Hintergrund ebenfalls kein Raum, zumal



eine solche Handhabung im Widerspruch zur bundesgerichtlichen Rechtsprechung (und
auch zum Kreisschreiben selbst; vgl. die vorstehenden Ausfiihrungen zu Rz. 8026 KSIH)
stiinde. Soweit mit Rz. 8015 KSIH tatsachlich eine von BGE 117 V 146 abweichende bzw.
nicht damit zu vereinbarende Weisung beabsichtigt ist, handelte es sich demnach gerade
nicht um eine Uberzeugende Konkretisierung der rechtlichen Vorgaben; vielmehr lagein
diesem Fall fur das Versicherungsgericht aufgrund der anderslautenden Rechtsprechung des
Bundesgerichts ein triftiger Grund fur ein Abweichen von Rz. 8015 KSIH vor (vgl. E. I1.
7.6.3 hievor). 7.8 Im Ergebnisist festzuhalten, dass beim Versicherten auch eine
erhebliche Hilfsbedirftigkeit in der Teilfunktion «Aufstehen» und somit bei der

L ebensverrichtung «Aufstehen / Absitzen / Abliegen» vorlag. Die Hilflosigkeit des
Versicherten bestand folglich in vier (statt drei) von sechs —und somit in den meisten —
alltaglichen Lebensverrichtungen, weshalb nach Ablauf des Wartejahres ab 1. Dezember
2018 (Art. 42 Abs. 4 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG; vgl. BGE 137 V 351

E. 4f. S 356 ff. und BGE 144 V 361 E. 6.2.9 S. 367) bis zum Ende des Monats, in dem der
Versicherte verstorben ist (Art. 35 Abs. 2 Satz 2 IVV), vorliegend bis zum 31. Januar 2020
(vgl. E. 1. 7.1 hievor), ein Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung fur eine Hilflosigkeit
mittleren Grades besteht (vgl. E. 1. 2.2.2 hievor). Die Beschwerde gegen die Verfligung
vom 18. Juni 2019 ist damit gutzuheissen. Ob ausserdem eine |ebenspraktische Begleitung
(vgl. E. 1. 2.5 hievor) notwendig war — wie dies der Versicherte bei der Anmeldung (vgl.
E. Il. 6.4 hievor) und wahrend der Abklarung vor Ort (vgl. E. 11. 6.5 hievor) noch geltend
gemacht hatte —, hat bei dieser Sachlage keinen Einfluss mehr auf den Grad der
Hilflosigkeit (vgl. E. 11. 2.2.2 hievor) und wurde beschwerdewei se denn auch nicht mehr
vorgebracht (vgl. E. Il. 5.2 hievor). Der Vollsténdigkeit halber sai jedoch festgehalten, dass
die Beschwerdegegnerin eine lebenspraktische Begleitung gestiitzt auf die ausfihrliche und
schltissige Begrindung im Abklarungsbericht (vgl. E. I1. 6.5 hievor) zu Recht verneint hat.
8.  Im Nachfolgendenist zu prifen, wie es sich mit der Hohe des mit Verfiigung vom

6. Juni 2019 (IV-Nr. 148; A.S. 1 ff.) zugesprochenen Assistenzbeitrages verhdlt. 8.1  Wie
in der Beschwerde zutreffend ausgefuhrt wird (vgl. E. I1. 5.2 hievor), resultiert in diesem
Zusammenhang bereits aus dem zu korrigierenden Grad der Hilflosigkeit (vgl. E. 11. 7.8
hievor) eine Erhohung des Assistenzbeitrages bzw. des Hilfebedarfs, indem die monatliche
Hochstgrenze von (hier) 60 Stunden bei leichter Hilflosigkeit (20 Stunden x drei alltégliche
Lebensverrichtungen; vgl. Art. 39e Abs. 2 lit. aZiff. 1 1VV) aufgrund der mittleren
Hilflosigkeit anzuheben ist auf 120 Stunden (30 Stunden x vier alltagliche

L ebensverrichtungen; vgl. Art. 39e Abs. 2 lit. aZiff. 2 1VV). Die Beschwerde ist in diesem
Punkt gutzuheissen. 8.2  Gemass den weiteren Vorbringen in der Beschwerde sel
ausserdem der Hilfebedarf des Versicherten in den (Teil-)Bereichen Administration und
Erndhrung zu tief angesetzt worden (vgl. E. I1. 5.2 hievor). Wie unter vorstehender E. 11. 7.3
dargelegt, liegt mit dem Bericht des Abklarungsfachmanns vom 6. Februar 2019 eine
zuverlassige Entscheidgrundlage vor. Gestiitzt darauf wurde auch der Assistenzbeitrag des
Versicherten berechnet, wobei der Abklérungsfachmann die Hohe des anerkannten
Hilfebedarfs anhand des standardisierten Abklarungsinstruments FAKT2 ermittelte (vgl.

E. Il. 6.6 hievor). Auch diesbezuglich gilt, dass das Gericht in das Ermessen der die
Abklérung tétigenden und ndher am konkreten Sachverhalt stehenden Person nur eingreift,
wenn klar feststellbare Fehleinschétzungen vorliegen (vgl. E. I1. 7.2 hievor). 8.38.3.1
Gestiitzt auf die unter E. 11. 3 genannten Gesetzes- und V erordnungsbestimmungen hat das
BSV das Kreisschreiben Gber den Assistenzbeitrag (KSAB) erlassen (zur Berticksichtigung
solcher Verwaltungsweisungen durch das Sozialversicherungsgericht siehe E. 11.



E.7.6.3

hievor). Darin werden Unterteilungen der in Art. 39c IVV genannten Bereichein
Teilbereiche (Rz. 4002 KSAB), dieser Teilbereiche in verschiedene Tétigkeiten (Rz. 4003
KSAB) und jeder Tétigkeit in verschiedene Verrichtungen / Teilhandlungen (Rz. 4004
KSAB) vorgenommen. 8.3.2 Sodann sieht das KSAB ein Stufensystem fir die einzelnen
Bereiche bzw. Teilbereiche vor. Gemass diesem System ist der Hilfebedarf jedes
(Teil-)Bereichs in funf Stufen eingeteilt (Rz. 4009 KSAB). Jede Stufe umfasst Zeitwerte
entsprechend des Hilfebedarfs (von Stufe 0 = kein Bedarf, volle Selbststéndigkeit bis Stufe
4 = umfassender Bedarf, keinerlel Selbststandigkeit). Stufe 0 ist anwendbar, wenn die
versicherte Person selbststéndig ist (allenfalls mit Hilfe von Hilfsmitteln) und keine Hilfe
braucht (Rz. 4010 KSAB). Stufe 1 ist anwendbar, wenn es sich um eine geringe oder
sporadische — aber im Sinne des Assistenzbeitrags regel massige — Hilfe handelt. Unter
dieser Stufeist somit direkte oder indirekte Hilfe zu berticksichtigen, deren Ausmass
bescheiden ist bzw. nur ab und zu anféllt, wie z.B. das Zerkleinern von sehr harten
Esswaren. Hier kann auch Hilfe erfasst werden, die bei der Hilflosigkeit mangels
Regelmassigkeit nicht berlicksichtigt werden kann oder die fir die Festlegung der
Hilflosigkeit nicht relevant ist. In dieser Stufe kann die versicherte Person fast alles selber
erledigen und benétigt nur punktuell direkte oder indirekte Hilfe (Rz. 4011 KSAB). Stufe 2
ist anwendbar, wenn bei mehreren (= einige, ein paar, verschiedene) Teilhandlungen Hilfe
geleistet werden muss, aber noch eine wesentliche Eigenleistung moglich ist, z.B. wenn
eine Person kleine / kalte Mahlzeiten vorbereiten kann, beim Risten und Kochen aber Hilfe
benttigt. In der Stufe 2 kann die versicherte Person einen Teil der Verrichtungen
selbststandig Ubernehmen, andernteilsist eine direkte Hilfe oder stete Anleitung und
Kontrolle (dazwischen erledigt die versicherte Person Teilhandlungen selbststandig) nétig
(Rz. 4012 KSAB). Stufe 3 ist anwendbar, wenn der versicherten Person nur eine kleine
Mithilfe bel der Teilhandlung oder eine bescheidene Eigenleistung, welche die Ausfiihrung
erleichtert, moglich ist. In dieser Stufe braucht die versicherte Person demnach Hilfe bel
den meisten Verrichtungen und kann nur eine geringe Eigenleistung vollbringen, z.B. wenn
eine Person beim Anziehen nur stehen kann. Sie benttigt in grossem Umfang direkte Hilfe
oder haufige Uberwachung, sodass die Assistenzperson anleiten und meistens die
Teilhandlungen unmittelbar begleiten muss (Rz. 4013 KSAB). Stufe 4 ist anwendbar, wenn
keine bescheidene Mithilfe der versicherten Person bei einer Teilhandlung oder
Erleichterung bei der Ausfuhrung der Tétigkeit moglich ist. In der Stufe 4 ist die versicherte
Person auf umfassende und sténdige Hilfe bel allem angewiesen, sie kann gar nichts
selbststandig tun, braucht umfassende direkte Hilfe oder standige Anleitung und
Uberwachung bei allen Verrichtungen (Rz. 4014 KSAB). 8.4 8.4.1 Innerhalb des Bereichs
Haushaltsfihrung (Art. 39c lit. b IVV) wird der Teilbereich Administration aufgeteilt in
zwei Tatigkeiten (vgl. IV-Nr. 128 S. 9): Zu «Planung / Organisation des Helfernetzes / der
Assistenz» hat der Abklarungsfachmann festgehalten, dem Versicherten sei die Mithilfe bel
der Planung / Organisation, inkl. Einsatzplanung, méglich (verbal direkt und per Telefon);
er konne auch Anweisungen erteilen. Die administrativen Angel egenheiten missten durch
die Beistandin erledigt werden. Hinsichtlich «anderer V erwaltungsarbeiten» bendtige der
Versicherte Hilfe, er mdge sich nicht allem stellen (Angst, Antriebsschwierigkeiten,
Ausweichverhalten — je nach Verfassung). Entsprechend wirden die meisten
Angelegenheiten gemeinsam mit der Beistéandin besprochen und durch diese erledigt. Die
Einstufung fur beide dieser Tétigkeiten legte Abklarungsfachmann 1. auf Stufe 2 fest,
was insgesamt fUr den Teilbereich Administration zu dieser Einstufung (Stufe 2) fuhrte



(vgl. auch E. 11. 6.6 hievor). 8.4.2 Die Beistandin des Versicherten, E.___, nahm zu dieser
Einschatzung des Abkl&rungsfachmanns mit E-Mail vom 7. Mérz 2019
(Beschwerdebeilage 3) dahingehend Stellung, dassHerr C.__ schon bel Bedarf eine
Assistenzperson kontaktieren kénne. Aber der Einsatzplan (inkl. Uberblick tiber die noch
zur Verfiigung stehenden Stunden) durfte ihn Gberfordern, bzw. das werde sie fur ihn
erledigen. Auch 6ffne der Versicherte die Post nicht. Sie mache dies aktuell mit ihm
(monatlich). Die Idee sei aber, dass dies die Assistenzperson machen wirde (wdchentlich).
Stufe 3 sei daher fur den Teilbereich Administration eher angebracht (so auch die
Vorbringen in der Beschwerde, A.S. 17 f.; vgl. E. 1. 5.2 hievor). 8.4.3 Diese Ausfiihrungen
bestétigen somit weitgehend den durch den Abklarungsfachmann erhobenen Sachverhalt,
wonach dem Versicherten immerhin eine Mithilfe bei der Planung und Organisation
maoglich war und er gewisse Teilhandlungen Gbernehmen konnte, andererseits aber in
administrativen Belangen rasch tiberfordert und auf Unterstiitzung durch die Beistandin
angewiesen war, wobei offenbar auch ein Ausweichverhalten vorhanden war (Post nicht
offnen, sich nicht allem stellen wollen). Diesbeziglich ist darauf hinzuweisen, dass aus
facharztlicher Sicht (trotz der vermuteten Personlichkeitsstorung, jedoch bei remittierter
depressiver Storung) keine psychiatrisch bedingte Einschrankung in der Haushal tsfihrung
und lediglich eine leichtgradige neurokognitive L eistungseinschrankung (betreffend
Aufmerksamkeit und Konzentration) erhoben werden konnten (vgl. E. I1. 6.9.1 und 6.9.3
hievor); im Rahmen des Assistenzbeitrages kann jedoch nur ein gesundheitlich bzw.
behinderungsbedingter Hilfebedarf entschédigt werden. Sowelit die Beistandin eine
Uberforderung beziiglich Erstellen und Kontrolle der Einsatzplanung vermutet, ergibt dies
an sich kein Widerspruch zu den Ausfiihrungen des Abklarungsfachmanns, der ebenfalls
lediglich von einer Mithilfe und nicht von einer selbstandigen Ausfihrung dieser
Teilhandlung spricht. Im Zusammenhang mit der vorliegend errichteten Beistandschaft
(vgl. den Entscheid der zustdndigen Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde sowie die
entsprechende Ernennungsurkunde in 1V-Nrn. 109 f.) kommt ausserdem Folgendes zum
Tragen: Hat die versicherte Person (wie hier) einen administrativen Beistand, welcher im
Rahmen des Erwachsenenschutzrechtes fir seine Arbeit entschadigt wird, wird der
Hilfebedarf beim Teilbereich Administration um dessen Umfang reduziert (Rz. 4029
KSAB). 8.4.4 Nach dem Gesagten vermogen weder die Stellungnahme der Beistandin
noch die gestiitzt darauf erfolgten Ausfihrungen in der Beschwerde die durch den
Abklarungsfachmann vorgenommene Einreihung in Frage zu stellen. Vielmehr bleibt es bei
der Feststellung, dass der Versicherte noch einen Teil der Verrichtungen selbststandig
ubernehmen konnte, andernteils aber eine direkte Hilfe oder stete Anleitung bzw. Kontrolle
brauchte (vgl. auch die Stellungnahme des Abklarungsfachmanns vom 30. April 2019;

E. I1. 6.8 hievor). Die Einreihung des Teilbereichs Administration in Stufe 2 erweist sich —
auch vor dem Hintergrund der in Abzug zu bringenden Arbeit der Beisténdin —als
nachvollziehbar; jedenfalls liegt keine klar feststellbare Fehleinschétzung vor, welche durch
das Gericht zu korrigieren wére. Die Beschwerde erweist sich in diesem Punkt als
unbegriindet. 8.5 8.5.1 Der Teilbereich Erndhrung ist ebenfallsin zwel Téatigkeiten
unterteilt (vgl. IV-Nr. 128 S. 9). Zum Zubereiten der taglichen Mahlzeiten |&sst sich dem
Einstufungsblatt Folgendes entnehmen: «Herr C.__ kochte gerne, heute eher selten, dadie
Kuche fur ihn trotz Umbau nicht ideal eingerichtet ist, bendtigt entsprechend
Handreichungen und isst oft auswérts.» Dies ergebe Stufe 1 fir die Tatigkeit «t&gliche
Mahlzeiten zubereiten». Was das in Ordnung halten der Kiiche (zweite Tétigkeit des
Teilbereichs Ernahrung) anbelange, sei Stufe 2 angemessen: Der Versicherte brauche Hilfe



beim Abwasch grosser / schwerer Sachen (Topf, Bratpfanne, Ofenblech) und bei
Reinigungsarbeiten (Putzen des K iihlschranks etc.). Die Geschirrspulmaschine benutze er
selbsténdig, inkl. Ein- und Ausrdumen. Insgesamt reihte Abklarungsfachmann |, den
Teilbereich Erndhrung in Stufe 1 ein (vgl. auch E. 11. 6.6 hievor). 8.5.2 BeistandinE.____
hielt dazu fest, es stimme grundsétzlich, dass der Versicherte gern koche, bzw. so sei es vor
dem Eintritt der Behinderung gewesen. Herr C.___ habe aber auch erwéhnt, dass er dies seit
dem Einzug in die Wohnung nur einmal getan habe, da es mit seiner Einschrankung kaum
maoglich sai. Die Idee sai, dass er vermehrt (mit Hilfe der Assistenzperson) zu Hause kochen
konne. Aktuell esse er mehrheitlich auswarts, was sein Budget sehr belaste (siehe E-Mall
der Beistandin vom 7. Méarz 2019; Beschwerdebeilage 3). Der Versicherte benttige
demnach umfangreiche Hilfe beim Kochen, womit sich die Einreithung in Stufe 1 alsklare
Fehleinstufung erweise. Stattdessen sei mindestens von Stufe 2 auszugehen (Beschwerde,
A.S. 18; vgl. E. I1. 5.2 hievor). 8.5.3 Die Angaben des Abklarungsfachmanns aus der
Abkléarung vor Ort und die Ausfihrungen des Versicherten bzw. seiner Beistandin stimmen
damit im Wesentlichen Uberein: Der Versicherte kochte grundsétzlich gern; seit Eintritt der
Paraplegie bzw. Einzug in die neue Wohnung hatte er dies jedoch kaum mehr («eher
selten», «nur einmal») getan. Gemass den weiteren tibereinstimmenden Aussagen und
Erhebungen vor Ort lag dies daran, dass die Kiiche trotz Umbaus nicht ausreichend an die
Behinderung des Versicherten angepasst war, weshalb er offenbar relativ haufig auswarts
essen ging. Auch gegeniiber den D.___ -Gutachtern hatte sich der Versicherte dahingehend
gedussert, dass er zuhause nur kalt esse und nicht koche; zwei- bis dreimal pro Woche gehe
er mit dem Vater und dem Bruder auswérts essen (vgl. E. 11. 6.9.4 hievor). Fir das Kochen,
so auch die Feststellung des Abkléarungsfachmanns, benétigte der Versicherte
entsprechende Handreichungen. Dabei war nach den glaubhaften Angaben des Versicherten
und seiner Beistandin grundsétzlich ein regel méssiges Kochen (mit einer Assistenzperson)
angedacht. 8.5.4 Vor diesem Hintergrund kann in Bezug auf das Zubereiten von
Mahlzeiten nicht von einer lediglich geringen oder sporadischen Hilfe — aso einer Hilfe,
deren Ausmass bescheiden ist oder die nur ab und zu anféllt (wie z.B. das Zerkleinern von
sehr harten Esswaren) — gesprochen werden. Vielmehr ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Versicherte beim Kochen zwar noch eine
wesentliche Eigenleistung erbringen und gewisse Teilhandlungen selbstandig ausfihren
konnte, er jedoch bel mehreren bzw. verschiedenen Teilhandlungen auf Hilfe angewiesen
war. Mit Blick auf das Stufensystem geméss KSAB (vgl. E. 11. 8.3.2 hievor) entspricht dies
einem Hilfebedarf nach Stufe 2, welche gemass den im Kreisschreiben angefihrten
Beispielen gerade auch im (mit dem Versicherten vergleichbaren Fall) angezeigt ist, in dem
eine Person kleine / kalte Mahlzeiten vorbereiten kann, beim Rusten und Kochen aber Hilfe
benttigt. Die Einreihung in Stufe 1 stellt nach dem Gesagten hingegen eine klare
Fehleinschédtzung bzw. Fehleinstufung dar, welche durch das Gericht zu korrigieren ist.
Entgegen der Stellungnahme des Abkl&rungsfachmanns vom 30. April 2019 (E. 1. 6.8
hievor) vermag daran auch nichts zu éndern, dass der Versicherte in der Selbstdeklaration
offenbar noch davon ausgegangen war, dass Stufe 1 beztiglich Erndhrung ausreichend sei
(vgl. E. 1. 6.3 hievor), présentierte sich die Situation des Versicherten bel der Abklarung
vor Ort, wie vorstehend dargelegt (und auch vom Abklarungsfachmann selbst
dokumentiert), gerade anders. Unter Berlicksichtigung der zweiten unbestrittenermassen
ebenfallsin Stufe 2 eingereihten Tétigkeit («K tiche in Ordnung halten») resultiert somit fur
den Teilbereich Erndhrung insgesamt die Stufe 2. Die Beschwerde ist in diesem Punkt
ebenfalls gutzuheissen. 8.6  Zusammenfassend ist die Beschwerde gegen die Verfigung



vom 6. Juni 2019 (IV-Nr. 148; A.S. 1 ff.) teilweise gutzuheissen und die Angelegenheit an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie Uiber den Anspruch des Versicherten
auf einen Assistenzbeitrag unter Beriicksichtigung einer monatlichen Hochstgrenze von
120 Stunden (vgl. E. I1. 8.1 hievor) und der korrigierten Einstufung des Teilbereichs
Erndhrung (vgl. E. 11. 8.5.4 hievor) sowie unter Anrechnung einer Hilflosigkeit mittleren
Grades (vgl. E. I1. 7.8 hievor) neu entscheide. Im Ubrigen ist die Beschwerde gegen die
Verfligung vom 6. Juni 2019 abzuwei sen.

E.9

9.1 Obsiegt die versicherte Person, so hat sie geméass Art. 61 lit. g ATSG fir das
Beschwerdeverfahren Anspruch auf Ersatz der Partelkosten. Diese werden vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Bei teilweisem Obsiegen,
wie diesvorliegend der Fall ist, ist die Parteientschadigung insoweit zu reduzieren, als das
Rechtsbegehren, welches liber die Gutheissung hinausgeht, den Prozessaufwand erhéht hat
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C 995/2012 vom 17. Januar 2013 E. 3 mit Hinweisen).
Diestrifft hier zu m wenn auch nur in einem eher geringen Umfang. Der Prozessaufwand
ware aber dennoch kleiner ausgefallen, wenn der Versicherte bzw. die BeschwerdefUhrer
beztglich der Verfiigung vom 6. Juni 2019 keine hohere Einstufung des Teilbereichs
Administration gefordert hétten. Es erscheint daher vorliegend angemessen, den
Beschwerdefiihrern eine um einen Sechstel reduzierte Partel entschédigung auszurichten,
die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.

9.2 Rechtsanwalt Wehrlin macht in seiner Kostennote vom 15. Januar 2020 (A.S. 57)
einen Zeitaufwand von 17.42 Stunden geltend, was in Anbetracht der erfolgten
Verfahrensvereinigung, des doppelten Schriftenwechsels und der weiteren Umstande des
Einzelfalls grundsétzlich as angemessen erscheint. Was den geltend gemachten
Stundenansatz von CHF 270.00 anbelangt, ist geméss 8§ 160 Abs. 2 des kantonalen
Gebuhrentarifs (GT; BGS 615.11) bel anwaltlicher Vertretung fir den Stundenansatz zwar
ein Rahmen von CHF 230.00 bis 330.00 moglich. Praxisgemass gewéhrt das
Versicherungsgericht aber einen Ansatz von mehr als CHF 260.00 nur in
aussergewohnlichen Féllen. Ein solcher liegt hier weder in rechtlicher noch
sachverhaltlicher Hinsicht vor. Damit erscheint ein Stundenansatz von CHF 260.00 als
angemessen. Unter Berticksichtigung elnes Stundenansatzes von CHF 260.00, der Auslagen
von CHF 57.00 sowie der Mehrwertsteuer von 7.7 % ergibt sich somit eine (um einen
Sechstel [vgl. E. I1. 9.1 hievor]) reduzierte Parteientschadigung von CHF 4'116.10.

10. Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des Verfahrens sind die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu funf Sechsteln,
entsprechend CHF 500.00, der Beschwerdegegnerin und zu einem Sechstel, entsprechend
CHF 100.00, den Beschwerdefuhrern aufzuerlegen.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden



(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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