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Erwagungen

E. 22

August 2018 sei festzuhalten (1V-Nr. 65 f.). 5. Entsprechend dem Vorbescheid verflgte
dielV-Stelle am 22. Januar 2019 die Abweisung des Gesuchs (1V-Nr. 67, Aktenseite [A.S]
1ff.).6.  Dagegen erhebt die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflihrerin) am

28. Februar 2019 Beschwerde beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn und
beantragt die Gewahrung von Hilflosenentschadigung fur |ebenspraktische Begleitung
(A.S.5f).7. Die IV-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
verweist in ihrer Eingabe vom 2. April 2019 auf die Akten und die Begriindung in der
angefochtenen Verfiigung und verzichtet auf das Einreichen einer Beschwerdeantwort (A.S.
10). Sie beantragt, die Beschwerde sei abzuweisen. 8.  Auf die Ausfihrungen der
Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit erforderlich, eingegangen. Im
Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1. 1.1  Die Sachurteil svoraussetzungen
(Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen
Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten. 1.2 Fir die Beurteilung eines
Falles hat das Sozialversicherungsgericht grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 22. Januar 2019) eingetretenen Sachverhalt
abzustellen (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243,121V 366 E. 1b). 2. Die
Beschwerdefiihrerin hdlt im Anmeldeformular um Gewahrung von Hilflosenentschadigung
fest, die gesundheitlichen Beeintréchtigungen bestiinden seit Juni 2015 (IV-Nr. 50 S. 2 Ziff.
3.1). Gemass rentenzusprechender Verfligung vom 30. April 2018 liegt —nach Ablauf des
Wartegjahres gemass Art. 28 Abs. 1 IV G — seit Juni 2016 eine Invaliditat vor (IV-Nr. 54 S.
4). Der Anspruch auf Hilflosenentschédigung wiederum entsteht — sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind — frihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs (Art. Art. 42 Abs. 4i.V.m.
Art. 29 Abs. 11VG), was vorliegend im August 2018 der Fall ware (Anmeldung vom 21.
Februar 2018; 1V-Nr. 50). 3. 3.1  Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
(Art. 13 ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) sind, haben Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [1VG,
SR 831.20]). 3.2 Alshilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der
Gesundheit fur alltégliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der
personlichen Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Als hilflos gilt ebenfalls eine Person,
welche zu Hause lebt und wegen der Beeintréchtigung der Gesundheit dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung angewiesen ist. Ist nur die psychische Gesundheit
beeintrachtigt, so muss fur die Annahme einer Hilflosigkeit mindestens ein Anspruch auf
eine Viertelsrente gegeben sein. Ist eine Person lediglich dauernd auf |ebenspraktische
Begleitung angewiesen, so liegt immer eine leichte Hilflosigkeit vor (vgl. Art. 42 Abs. 3
IVG). 3.3 Diefir die Bemessung der Hilflosenentschédigung resp. die Bestimmung des



Grades der Hilflosigkeit (leicht, mittelschwer, schwer) massgebenden sechs alltaglichen

L ebensverrichtungen sind An-/Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen,
Korperpflege, Verrichtung der Notdurft sowie Fortbewegung/K ontaktaufnahme (Art. 37
Verordnung uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]; BGE 137V 424 S. 427 E.
2.2; Urtell des Bundesgerichts 9C_839/2009 vom 4. Juni 2010 E. 3.1 mit Hinweisen). Weist
eine der erwdhnten alltaglichen Lebensverrichtungen mehrere Teilfunktionen auf, gentigt es
far die Annahme einer Hilflosigkeit, wenn die versicherte Person bei einer dieser
Teilfunktionen regelmassig in erheblicher Weise auf Fremdhilfe angewiesen ist (BGE 117
V 146 E. 2 S. 148; Urteil des Bundesgerichts 9C_560/2017 vom 17. Oktober 2017 E. 4.2).
Regelméssig ist die Hilfe, wenn die versicherte Person diese taglich oder eventuell (nicht
voraussehbar) taglich benttigt (Urteil des Bundesgerichts 10. August 2016 vom 8. April
2010 E. 5.1.2 mit Hinwels). Erheblich ist die Hilfe, wenn die versicherte Person mindestens
eine Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung nicht mehr, nur mit unzumutbarem
Aufwand oder nur auf unubliche Art und Weise selbst ausiiben kann oder wegen ihres
psychischen Zustands ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen wiirde, oder wenn sie
mindestens eine Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung selbst mithilfe von
Drittpersonen nicht erfillen kann, weil sie fiir sie keinen Sinn hat (Kreisschreiben des
Bundesamts fur Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH], Rz 8026). 3.3.1 Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn die
versicherte Person vollstéandig hilflosist. Diesist der Fall, wenn siein alen alltaglichen

L ebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und Uberdies der dauernden Pflege oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37
Abs. 11VV). 3.3.2 DieHilflosigkeit gilt al's mittel schwer, wenn die versicherte Person trotz
der Abgabe von Hilfsmitteln a. in den meisten alltéglichen Lebensverrichtungen
regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist; b. in mindestens
zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe
Dritter angewiesen ist und Uberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf;
oder c. in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter und tUberdies dauernd auf 1ebenspraktische Begleitung im Sinne
von Art. 38 IVV angewiesen ist (Art. 37 Abs. 2 IVV). Nach der Rechtsprechung ist im
Rahmen von lit. a dieser Bestimmung Hilfsbedirftigkeit in mindestens vier alltéglichen

L ebensverrichtungen vorausgesetzt (BGE 121V 83 E. 3b S. 90, 107 V 145E. 2 S. 151).
3.3.3 DieHilflosigkeit gilt as leicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von
Hilfsmitteln a. in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelmassigin
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist; b. einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf; c. einer durch das Gebrechen bedingten standigen und besonders
aufwandigen Pflege bedarf; d. wegen einer schweren Sinnesschédigung oder eines
schweren korperlichen Gebrechens nur dank regelmassiger und erheblicher
Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche K ontakte pflegen kann; oder e. dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 1VV angewiesenist (Art. 37 Abs. 3
IVV). 3.43.4.1 GemassArt. 38 Abs. 1 IVV liegt ein Bedarf an lebenspraktischer
Begleitung im Sinne von Art. 42 Abs. 31V G vor, wenn eine volljdhrige versicherte Person
ausserhalb eines Heimes lebt und infolge Beeintrachtigung der Gesundheit ohne Begleitung
einer Drittperson nicht selbsténdig wohnen kann (lit. @), fir Verrichtungen und Kontakte
ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist (lit. b) oder
ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren (lit. c). 3.4.2 Die
Begleitung ist regelméssig im Sinne von Art. 38 Abs. 3 Satz 1 1VV, wenn sie Uber eine



Periode von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt mindestens zwei Stunden pro Woche
benttigt wird (BGE 133V 450 E. 6.2). 3.4.3 Die lebenspraktische Begleitung beinhaltet
weder die (direkte oder indirekte) Dritthilfe bel den sechs alltaglichen L ebensverrichtungen
noch die Pflege noch die Uberwachung. Sie stellt vielmehr ein zusétzliches und
eigenstandiges Institut der Hilfe dar (BGE 133V 450). Ziel der lebenspraktischen
Begleitung ist, zu verhindern, dass Personen schwer verwahrlosen und/oder in ein Heim
oder eine Klinik eingewiesen werden mussen. Die zu berticksichtigenden Hilfeleistungen
mussen dieses Ziel verfolgen. Damit sind die minimalen Anforderungen gemeint, die
notwendig sind, um selbstéandig zu leben und einer Heimeinweisung vorzubeugen.

L ebenspraktische Begleitung besteht nur dann, wenn eine Person unter Berticksichtigung
der Mitwirkungs- und Schadenminderungspflicht nicht fahig ist, ihre Grundversorgung
sicherzustellen. Darunter ist zu verstehen: Nahrung, Korperpflege, angemessene Kleidung,
minimale Anforderungen an die Wohnungspflege usw. Wenn diese Versorgung nicht
gewahrleistet ist, ware eine Heimeinweisung unumganglich. Die Dritthilfe muss der
versicherten Person das sel bststandige Wohnen ermdglichen. Die Tatsache, dass gewisse
Téatigkeiten langsamer oder nur mit Schwierigkeiten oder nur in gewissen Momenten
erledigt werden, bedeutet nicht, dass die Person ohne die nétige Hilfe fur diese Aufgaben in
ein Heim eingewiesen werden muss; dieser Hilfebedarf ist somit nicht zu berticksichtigen.
Eine Person, die im Haushalt (Putzen, Wasche und Mahlzeiten) wéahrend mehreren Jahren
in erheblichem Masse von ihrem Partner oder einem Familienmitglied (Mutter oder
Geschwister usw.) unterstitzt worden ist, erfllt bei Wegfall dieser Unterstiitzung nicht
automatisch die Anspruchsvoraussetzung fir lebenspraktische Begleitung (KSIH Rz 8040,
Urteil des Bundesgerichts 9C_346/2013 vom 22. Januar 2014). 3.4.4 Zum Haushalt
gehdren Leistungen wie Wohnung putzen und aufraumen, Wasche erledigen, Mahlzeiten
vorbereiten, usw. Die erforderlichen Hilfeleistungen sind aber unter dem Gesichtspunkt
einer Verwahrlosung zu evaluieren. Kann eine versicherte Person beispielsweise nicht
bligeln, muss sie trotzdem nicht in ein Heim. Deswegen kdnnen solche Hilfeleistungen
nicht al's |ebenspraktische Begleitung anerkannt werden (KSIH Rz 8050). 3.5 Auchim
Bereich der Hilflosenentschadigung gilt der Grundsatz der Schadenminderungspflicht.
Deshalb kann der Anspruch nicht entstehen, solange die versicherte Person in der Lageist,
durch geeignete Vorkehren eine Hilfsbedurftigkeit zu vermeiden. Allerdings setzt die
Zumutbarkeit hier Grenzen. Daher darf ein Versicherter nicht generell einer

L ebensverrichtung fahig gelten, wenn er sie nur auf eine nicht tbliche Art und Weise
ausfhren kann. Ob Dritthilfe notwendig ist, muss objektiv, nach dem Zustand des
Versicherten, beurteilt werden. Grundsétzlich unerheblich sind die Umgebung, in der er
sich aufhdlt, und die familiére Situation. Massgebend ist allein, ob der Versicherte, wére er
auf sich allein gestellt, erhebliche Dritthilfe benétigen wirde. Demgegentber ist die
tatsachlich erbrachte Mithilfe von Familienmitgliedern eine Frage der
Schadenminderungspflicht, die erst in einem zweiten Schritt zu prifen ist. Diese Mithilfe
geht zwar weiter al's die ohne Gesundheitsschaden Ublicherweise zu erwartende
Unterstitzung, jedoch darf den Familienangehérigen keine unverhdtnismassige Belastung
entstehen. Vielmehr ist bei der Mitarbeit von Familienangehdrigen stets danach zu fragen,
wie sich eine verniinftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, sofern keine
Versicherungsleistungen zu erwarten waren (Ulrich Meyer/Marco Reichmuth:
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung [IVG], Art. 42 - 42 ter RN 8 ff., mit Hinweisen). 3.6 3.6.1 Bei der
Hilflosigkeit ist unter dem Gesichtspunkt der |ebenspraktischen Begleitung eine enge, sich



erganzende Zusammenarbeit zwischen Arzt und Verwaltung erforderlich. Ersterer hat
anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen bzw. geistigen
Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist. Der Versicherungstrager kann an Ort und
Stelle weitere Abkléarungen vornehmen, wobel bei Unklarheiten tber physische und
psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen in der Alltagspraxis Ruckfragen an die
medi zinische Fachpersonen nicht nur zul&ssig, sondern notwendig sind. Genugt der Bericht
Uber die Abklarung vor Ort den einzelnen rechtsprechungsgeméassen Bewei sanforderungen,
greift das Gericht in das Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn klar
feststellbare Fehleinschdtzungen vorliegen (Urteil des Bundesgerichts 9C_18/2008 vom 19.
Dezember 2008 E. 2.4). 3.6.2 Einem arztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen
Situation einleuchtet und wenn die Schlussfolgerungen des Arztes begriindet sind (BGE
134V 231 E. 5.1 S. 232). Der Arzt muss Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen
verflgen (Urteile 8C_309/2016 vom 14. Dezember 2016 E. 4.3 und 9C_28/2015 vom 8.
Juni 2015 E. 3.2). 3.6.3 Dem Abklarungsbericht kommt voller Beweiswert zu, wenn er
folgenden Anforderungen genuigt: Als Berichterstatterin wirkt eine qualifizierte Person,
welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der
Mediziner diagnostizierten Beelntrachtigungen sich ergebenden Einschrénkungen und
Hilfsbedirftigkeiten hat. Bei Unklarheiten Uber physische oder psychische Strungen
und/oder deren Auswirkungen auf alltagliche Lebensverrichtungen (oder den Pflegebedarf)
sind Ruckfragen an die medizinische Fachperson notwendig. Weiter sind die Angaben der
Hilfe leistenden Personen zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der
Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss plausibel, begrindet und
detailliert sein beztiglich der einzelnen alltéglichen L ebensverrichtungen sowie der
tatbestandsmassigen Erfordernisse der dauernden Uberwachung und der Pflege; schliesdlich
hat er in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen
(Meyer/Reichmuth, a.a.O., RN 52; BGE 140V 543 E. 3.2.1, 133V 450 E. 11.1.1 S. 468).
4.  Esistvorliegend zu priifen, ob die Beschwerdegegnerin den Leistungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin auf Ausrichtung einer Hilflosenentschadigung mit Verfigung vom 22.
Januar 2019 (A.S. 1 ff.) zu Recht abgewiesen hat. 5. In Bezug auf dieim
Verfligungszeitpunkt aktuelle Lebenssituation der Beschwerdefiihrerin ergibt sich aus den
Akten Folgendes: 5.1  Seitens der RAD-Arztin Dr. med. B.___, Facharztin fir
Arbeitsmedizin, wurde zum Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin festgehalten, es
bestehe eine morbide Adipositas, die zunehmend zu degenerativen Veranderungen am
Bewegungsapparat gefuihrt habe mit schlussendlicher Ausbildung einer Femurkopfnekrose
und Coxarthrose links (IV-Nr. 46 S. 2 ff.). Dadurch sei die Beschwerdefthrerin in ihrer
Mobilitét stark eingeschrankt (nur sehr kurze Gehstrecken mit Gehhilfe, kein langes Sitzen,
erschwertes Treppensteigen). Am 1. Juni 2015 sei der Beschwerdefihrerin links eine
Huftgelenks-Total prothese implantiert worden. Die Beschwerdefthrerin sei eingeschrénkt
durch die Adipositas per magna (BMI 62) und die daraus resultierenden Spétfolgen wie die
beidseitige Kniegelenksarthrose und Huftarthrose (St. n. Hiftgelenk Totalendoprothese
links). Durch die Gelenksproblematik sei die Beschwerdefihrerin erheblich inihrer
Mobilitét eingeschrénkt, so dass sie bereits mit einem normalen Arbeitsweg Uberfordert sai.
Dr. med. B.___ verweist diesbezliglich auch auf ein &@rztliches Zeugnis vom 3. Februar 2017
(recte: 19. Januar 2017; IV-Nr. 37), worin Dr. med. C.____ eine vorubergehende



Arbeitsunfahigkeit attestiert hat, weil es der Beschwerdefhrerin aus gesundheitlichen
Griunden nicht moglich gewesen war, bei den zu dieser Zeit herrschenden winterlichen
Verhaltnissen die Wohnung zu verlassen. Weiter fiihrte die RAD-Arztin aus, neben der
Gelenksproblematik bestehe ein schmerzhaftes Cervicobrachia syndrom, welches zu
Schmerzen bei statischen Arbeiten fiihre mit in Folge Einbruch der Konzentrations- und

L eistungsfahigkeit. Das Dilemma bestehe letztlich aus dem krankhaften Ubergewicht
einerseits und der massiven Einschrénkung in der Mobilitét, weshab die
Beschwerdefiihrerin auf eine rein sitzende Téatigkeit angewiesen wére. Andererseits bestehe
das schmerzhafte Cevicobrachial syndom, welches durch eine statische Arbeit wie einerein
im Sitzen auszuiibende Tétigkeit wiederum verstarkt werde. Es bestehe (ab dem 1. Januar
2016) eine maximal 20%ige Arbeitsfahigkeit fir sitzende Téatigkeiten idealerweise in
Heimtétigkeit. 5.2 5.2.1 Die Beschwerdefuhrerin macht in ihrer Anmeldung zum Bezug
von Hilflosenentschadigung geltend, sie bendtige Hilfe bei der Korperpflege (Fusspflege,
d.h. Zehennagel schneiden, Hornhaut entfernen etc.) sowie bei der Fortbewegung und
Pflege gesellschaftlicher Kontakte, konkret bedeute dies: Begleitung bei den wochentlichen
Eink&ufen, Einraumen der Einkaufe ins Auto und anschliessend die Einkaufe in die
Wohnung tragen. Sie kdnne keine langeren Strecken gehen, daher miisse sie, wenn
zwischen Parkplatz und dem Ort der Erledigung eine langere Strecke zu bewéltigen sei,
zum Einkaufsort hingefahren und auch wieder abgeholt werden. Was das Thema
«Isolation» betreffe, so gebe es einige Freunde, die sie anrufen oder sich per Email bei ihr
melden wirden. Sie werde allerdings schon lange nicht mehr gefragt, ob sie mit ins
Restaurant, ins Kino, ins Theater oder sonst an einen Anlass komme. Sie sei daher froh,
dass ihre Schwester jeden Tag vorbeikomme. Weiter hélt die Beschwerdefihrerin fest, sie
brauche jemanden, der die Wasche in die Waschkiiche trage, die Wasche wasche, sie
anschliessend zum Trocknen aufhange und spéter wieder in die Wohnung hochtrage.
Weiter brauche sie Hilfe bei alem, was in die Wohnung hinein- oder hinausgetragen
werden misse, wie etwa Abfallsicke, Altpapier, Karton, Glas etc. oder auch die Katze,
wenn diese zum Tierarzt musse. Ausserdem brauche sie Unterstiitzung im Haushalt, indem
jemand staubsauge, die Katzentoilette reinige, die Bettwasche wechsle etc. Die
Beschwerdefuhrerin macht weiter geltend, sie benttige auch im medizinisch-pflegerischen
Bereich Hilfe. Wenn Wunden am Ruicken, an den Flissen oder den Beinen besttinden,
musse die entsprechende Wundversorgung Ubernommen werden. Die seit dem 1. Juni 2015
benttigte Hilfe bel den erwahnten alltaglichen Verrichtungen leiste bislang ihre Schwester,
diein derselben Liegenschaft wohne. Die Beschwerdefuhrerin erganzt abschliessend, sie
wohne alleine im zweiten Stock in einer Liegenschaft, die Uber keinen Lift verfiige. Sie
konne nicht ohne ihre beiden Unterarmstocke gehen. Sie konne die Treppen nur hoch- und
runtersteigen, wenn sie sich am Treppengel&nder festhalte und einen Unterarmstock
benutze. Sie kdnne auch nur kurze Strecken zuriicklegen. 5.2.2 Der Hausarzt Dr. med.
C.___, Innere Medizin, Rheumatologie FMH, bestatigt am 28. Juni 2018, dass die von der
Beschwerdefuhrerin gemachten Angaben zu ihrer Hilflosigkeit mit seinen Feststellungen
ubereinstimmten (1V-Nr. 56). Er beurteilte den Zustand der Beschwerdefiihrerin als sich
verschlechternd. 5.3 Zur Klérung der Frage, ob die Beschwerdefiihrerin die
Anspruchsvoraussetzungen der |ebenspraktischen Begleitung erfullt, wurde am 13. August
2018 eine Abklarung vor Ort durchgefiihrt. Im dazu erstellten Bericht hielt die
Abklarungsfachfrau fest, bei der Pedicure (Nagel schneiden etc.) sei keine tagliche und
erhebliche Hilfe nétig. Dies kdnne daher nicht beriicksichtigt werden und erreiche das
Ausmass der gesetzlich vorgegebenen Hilfe nicht. Zu den Hilfeleistungen, welche das



sel bstandige Wohnen erméglichen, wurde weiter festgehalten, der Schwester kénne die
Hilfeleistung, z.B. den Briefkasten zu leeren und die Post hochzubringen, zugemutet
werden. Diese lebe im selben Wohnblock wie die Beschwerdefihrerin. Die Hilfe gehein
diesem Bereich nicht tiber das zumutbare Mass hinaus. Zur Begleitung bei ausserhduslichen
Verrichtungen und Kontakten wurde vermerkt, dass die Beschwerdeftihrerin mit ihrem
eigenen Auto irgendwohin fahren kénne. Sie kénne auch telefonieren und habe einen
Computer, so dass sie mit der ganzen Welt in Verbindung treten konne. Zum Aspekt der
regelméssigen Anwesenheit einer Drittperson zur Verhinderung einer dauernden Isolation
von der Aussenwelt wurde ausgefiihrt, da die Schwester im gleichen Wohnblock Iebe und
tagtaglich bel der Beschwerdefiihrerin vorbeikomme, bestehe keine Isolationsgefahr. Zur
Hilfeleistung durch die Schwester der Beschwerdefuhrerin hélt die Abkl&rungsfachfrau fest,
dass die Beschwerdefiihrerin selber zum wdchentlichen Einkaufen fahre, dabel jedoch von
ihrer Schwester begleitet werde. Sie helfeihr, die Ware aus den Gestellen herunter- oder
hinaufzuholen, bringe die Eink&ufe zum Auto, trage sie in die Wohnung hoch und komme
taglich vorbel, um den Briefkasten zu leeren und ihr die Post zu bringen. Ebenfalls
ubernehme sie die Wéaschearbeit, da die Beschwerdefuhrerin die Wasche nicht nach unten
in die Waschkiiche resp. nicht nach oben in die Wohnung tragen konne. Die Schwester
wasche die Wasche ale zwei Wochen in jeweils funf Waschgéngen. Pro Waschgang
bendtige sie ca. 10 bis 30 Minuten. Sie hange die Wasche nach dem Waschen auf und
nehme sie nach dem Trocknen wieder ab. Die Schwester reinige zudem taglich die
Katzentoiletten. DafUr bendtige sie jeweils ca. funf bis zehn Minuten. Zum Staubsaugen
komme die Schwester vorbel, wenn sie Zeit und Lust habe. So habe sie gestern Staub
gesaugt, davor habe sie dies zuletzt vor vier Monaten gemacht. Die tibrigen
Reinigungsarbeiten fihre die Beschwerdefihrerin selbstandig aus, was zum Tell aber sehr
mihsam sei. Die Abklarungsfachfrau fuhrte weiter aus, die BeschwerdefUhrerin sei geistig
nicht eingeschrankt und kénne die notige Hilfe selber organisieren. Fur die
Beschwerdefiihrerin k&me es nach eigener Aussage nicht in Frage, in ein Heim oder
betreutes Wohnen umzuziehen, wenn ihre Schwester ihr nicht helfen wirde. Abschliessend
wird im Bericht festgehalten, im Zentrum stehe die Frage, ob die Beschwerdefihrerinin ein
Heim eintreten musste, wenn die Unterstitzung ihrer Schwester nicht gegeben wére. Dies
sai nicht der Fall. Der wochentliche Zeitaufwand lasse sich schwer schétzen. Einerseits sei
es der in derselben Liegenschaft wohnhaften Schwester zumutbar, der Beschwerdefthrerin
zu helfen, andererseits kdnne die BeschwerdefUhrerin die bendtigte Hilfe auch anderweitig
organisieren. Da sie Uber einen Internetanschluss verflge, konnte sie ihren Einkauf online
t&tigen und sich die Lebensmittel nach Hause liefern lassen. Das Staubsaugen sowie die
Reinigung der Katzentoilette kbnnte Gber die Spitex organisiert werden. Die
Beschwerdefuhrerin sei in der Lage, sich zu organisieren. Es drohe kein Heimeintritt. 5.4
Die Beschwerdefuhrerin halt in ihrem Einwandschreiben bzw. in ihrer Beschwerdeschrift
dagegen, mit dem Auto kdnne sie nur noch kurze Strecken zurticklegen wie etwa fr einen
Arztbesuch. Ihr einziger personlicher Kontakt bestehe darin, dass ihre Schwester sie
besuche und sie einmal pro Woche einkaufen gingen. Weitere personliche Kontakte
bestiinden keine. Weiter berichtet die BeschwerdefUhrerin, sie gehe einmal pro Woche an
die frische Luft, wenn sie mit ihrer Schwester einkaufen gehe. Ein Spaziergang mit den
Gehstocken sei ihr nicht moglich und eine Autofahrt zum Arzt kdnne man kaum als
Spaziergang oder «an die frische Luft gehen» bezeichnen. Zudem wohne sie im zweiten
und nicht im ersten Stock. Zu den Aufgaben, welche ihre Schwester Ubernehme, zahit sie
folgendes auf: einmal pro Woche die gesamte Wohnung staubsaugen, Unterstiitzung bei



allen Reinigungsarbeiten, welche sie nicht sitzend erledigen konne, einmal wdchentlich
Wasche waschen aje drei bis funf Waschgange, tégliche Reinigung der Katzentoilette und
einmal wochentlich grindliche Reinigung derselben (d.h. Sand austauschen und Toilette
reinigen), Tierarztbesuche, wochentlicher Einkauf sowie unter der Woche kleine
Besorgungen tétigen (z.B. frisches Gemuse, Salat, Brot usw. besorgen). Sofern sie die
Reinigungsarbeiten sitzend austiben kdnne, kdnne sie diese selber Ubernehmen. Alles,
wofUr sie ihren Gehstock weglassen musste, sai ihr nicht moglich, wie etwa das Bett frisch
beziehen, die Reinigung der Badezimmerwénde, staubsaugen, Katzentoilette reinigen etc.
Biicken oder Té&tigkeiten in der Hocke seien ihr ebenfalls nicht moglich. Zur
beschwerdegegnerischen Argumentation, sie konnte sich auch anderweitig Hilfe
organisieren, wenn ihre Schwester nicht daware, hat die Beschwerdefuhrerin fest, sie habe
die Spitex engagieren wollen und dies via Krankenkasse beantragt, doch L etztere habe die
L eistungen nicht Ubernehmen wollen. Ihre Rente betrage CHF 1'694.00. Damit kbnne sie es
sich nicht leisten, sich die Eink&ufe nach Hause liefern zu lassen. Abschliessend teilt die
Beschwerdefuhrerin mit, dass ihre Schwester nicht im selben Haushalt wohne, sondern
lediglich in derselben Liegenschaft. Ihre Schwester arbeite in eéinem 100%-Pensum und
kimmere sich zudem noch um ihren eigenen Haushalt. Hier gehe die Hilfestellung sicher
Uber das Zumutbare hinaus. Weitere Einwendungen gegen den Abkl&rungsbericht wurden
kurz darauf auch von der Schwester der Beschwerdefihrerin, D._, erhoben
(Protokolleintrag vom 18. Oktober 2018). Aus gesundheitlichen Griinden wurden diese
telefonisch mitgeteilt. Frau D.___ berichtete, sie sei sechs bis acht Minuten zu spéat zum
Abklarungsgespréch erschienen. Bei ihrem Eintreffen sei das Gespréch bereits am Laufen
gewesen und die Abklérungsfachfrau habe sich ihren Eindruck von der Situation bereits
gemacht gehabt. Weiter wies sie darauf hin, dass die Beschwerdefihrerin nicht im ersten,
sondern im zweiten Stock wohne. Ihre Schwester kdnne maximal 200 m gehen. Ausserdem
gelte das Argument, die Beschwerdefihrerin konne Auto fahren, nicht, denn sie kdnne nur
kurze Strecken mit dem Auto zuriicklegen und dies auch nur, weil sie eine
Behindertenparkkarte habe, mit der sie direkt vor Ort parken kénne. Ausserdem sei die
Wasche ihrer Schwester nicht in 30 Minuten gewaschen, wie es im Abkl&rungsbericht
festgehalten werde. Die Beschwerdef Uhrerin kdnne ihre Wasche nicht im Tumbler
trocknen, well die Kleider sehr gross seien. Diese muissten aufgehangt werden. Des
Weiteren konne sich die Beschwerdefhrerin auch nicht mit einem Rollstuhl oder Rollator
behelfen. Und einen Elektrorollstuhl konne sie wegen der Tritte nicht einsetzen. 5.5 Zu
den Einwendungen der Beschwerdefuhrerin nahm die Abklarungsfachfrau am 11. Oktober
2018 wiefolgt Stellung (1V-Nr. 65 S. 2): Sie habe das Badezimmer zusammen mit der
Beschwerdefihrerin besichtigt, so dass kaum davon ausgegangen werden konne, sie hétte
sich keine Muihe gemacht. Zusammen mit der Schwester der Beschwerdefihrerin sei
darUber diskutiert worden, ob ein Umzug in die Alterswohnungen, die sich genau
gegenuber ihres Wohnblocks befanden, in Erwagung gezogen werde. Dabel habe die
Schwester gesagt, die Alterswohnung wirde monatlich CHF 200.00 mehr kosten als die
jetzige Wohnung. Sie, die Abklarungsfachfrau, sei der Meinung, dass sich die
Beschwerdefiihrerin selber so organisieren konne, dass kein Heimeintritt drohe. Sie kénne
mit dem Auto Kontakte pflegen, indem sie selber hinfahren konne, wohin siewolle. Sie
musse, wie schon erwahnt, fir sich und andere V erantwortung tragen, wenn sie Auto fahre.
Auf den Einwand von Frau D.___ beziglich des Gesprachsbeginns entgegnete die
Abklarungsfachfrau, es sei nicht relevant, dass sie ein paar Minuten vor Eintreffen von Frau
D.__ mit dem Gespréch begonnen habe. Ihre Eindriicke habe sie erst nach



Gesprachsabschluss schriftlich am 20. August 2018 festgehalten. Ausserdem andere der
Umstand, dass die Beschwerdefihrerin im zweiten und nicht im ersten Stock wohne, nichts
an der Tatsache, dass sie Treppen steigen muisse und konne, im zweiten Stock mehr alsim
ersten, und dies auch bewéltige. Wenn die BeschwerdefUhrerin Auto fahre, miisse sie fir
sich und andere V erantwortung Ubernehmen und kénne an Orte fahren, wo sie hinwolle.
Die Behindertenparkkarte erleichtere ihr die Fusswege. Dass sie nicht weit gehen kénne, sei
unbestritten. Es sei zweitrangig, ob Frau D.____ die Wasche ihrer Schwester in mehr als 30
Minuten wasche, im Tumbler trockne oder aufhdnge und ob die Wohnung wéchentlich oder
nur alle paar Monate einmal gesaugt werde. Im Vordergrund stehe die Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin sehr wohl in der Lage sei, ihr Leben so zu organisieren, dass ein
Heimaufenthalt oder ein betreutes Wohnen kein Themafir sie sei. Sie kdnneihren
Tagesablauf und ihr Leben selber einteilen und gestalten und die nétige Hilfe organisieren.
Die Hilfe ihrer Schwester, die im gleichen Wohnblock lebe, sei einerseits unter der
familigren Mithilfe in einem gewissen Ausmass zumutbar und andererseits nicht im
Ausmass von zwel Stunden pro Woche anzusiedeln. 5.6 Im angefochtenen Entscheid hat
die Beschwerdegegnerin auf den Abkl&rungsbericht vom 20. August 2018 sowie auf die
Stellungnahmen vom 11. und 22. Oktober 2018 (1V-Nrn. 65 S. 2 und 66 S. 2) abgestellt. 6.
6.1 DieAbklarung vom 13. August 2018 fand bei der Beschwerdefiihrerin zu Hause statt.
Anwesend waren, abgesehen von der Abklérungsfachfrau, die Beschwerdefihrerin selber
sowie deren Schwester, D.___. Anlé&sslich dieses Treffens liess sich die Abkl&rungsfachfrau
von der Beschwerdefuhrerin deren Tagesablauf schildern und erkl&ren, mit welchen
Schwierigkeiten und Einschrénkungen sieim Alltag, sowohl zu Hause wie auch
ausserhauslich, konfrontiert ist und in welchen Belangen sie Hilfe bendtigt. Sie hdrte sich in
diesem Zusammenhang auch die Angaben der Schwester der Beschwerdefthrerin an und
machte sich ein Bild von den Begebenheiten in der Wohnung. Die Angaben der
Beschwerdefuhrerin sowie von deren Schwester liess die Abklarungsfachfrau im Anschluss
in die Berichterstattung einfliessen. Sie nahm im Abklarungsbericht Stellung zu den
einzelnen vorgebrachten Punkten (vgl. E. 11. 5.3 hiervor) und @usserte sich auch in zwei
spateren Stellungnahmen (IV-Nrn. 65 S. 2 und 66 S. 2) zu den von der Beschwerdefihrerin
und ihrer Schwester am Abklarungsbericht vorgebrachten Riigen und setzte sich insofern
mit den divergierenden Meinungen auseinander (vgl. E. I1. 5. 4f.). Obihr Bericht und ihre
Stellungnahmen eine zuverlassige Entscheidgrundlage bilden oder ob eine zu berichtigende
Fehleinschétzung vorliegt, ist nachfolgend zu prifen. 6.2  Rechtsprechungsgemass
spielen bei der Beurteilung der Hilflosigkeit die Angaben der (behandelnden) Arzte eine
wichtige Rolle, indem sie angeben, inwiefern die gesundheitlichen Beschwerden die
versicherte Person in ihren korperlichen Funktionen einschranken (vgl. E. I1. 3.6.1 hiervor).
Dem Hausarztbericht vom 28. Oktober 2017 1&sst sich entnehmen, dass bel der
Beschwerdefiihrerin eine grosse Unsicherheit beim Gehen bestehe und sie Gehstécke
bendtige (IV-Nr. 45 S. 2 und 5). Spétestens nach zwei Stunden sitzender Arbeit leide sie
unter Nacken- / Armschmerzen beldseits, die Konzentrationsfahigkeit sei erheblich
vermindert und die Gehfahigkeit allgemein massiv eingeschrénkt. Die Prognose sei
insgesamt unguinstig. Bel der Beschwerdefuhrerin bestehe eine theoretische Belastbarkeit
von 20 %, auch bei korperlich leichten Tatigkeiten. Dr. med. B.___ teilt die Auffassung des
Hausarztes und fuhrt in ihrer Beurteilung aus, die BeschwerdefUhrerin sei erheblich bzw.
massiv in ihrer Mobilitat eingeschrénkt (IV-Nr. 46 S. 3), gleichzeitig sei esihr aber auch
nicht moglich, 1&ngere Zeit im Sitzen zu arbeiten, da sie — neben Kniegelenks- und
Huftarthrose — unter einem schmerzhaften Cervicobrachialsyndrom leide. Gemass den



medizinischen Berichten (IV-Nrn. 11 S. 7,45 S. 5, 7und 45 S. 1) wiegt die
Beschwerdefuhrerin bel einer Korpergrésse von 163 cm zwischen 165 kg (BMI 62) und
184 kg (BM1 70). Dr. med. C.____ behandelt die Beschwerdefihrerin als Hausarzt seit
Oktober 2006 und ist daher mit ihrer Krankengeschichte vertraut. Als Allgeme nmediziner
und Rheumatologe besitzt er die ndtige Qualifikation, um die korperlichen Leiden der
Beschwerdefiihrerin beurteilen zu kdnnen. In seiner am 28. Oktober 2017 abgegebenen
Beurteilung beriicksichtigt er (auch) die subjektiven Beschwerden der Beschwerdefthrerin.
Mit Blick auf den Semesterbericht der Institution E.____in[...] vom 31. Januar 2017 (IV-Nr.
33), bei welcher die Beschwerdefiihrerin ein Belastbarkeitstraining absolvierte, und die
Sprechstundenberichte des SpitalsF.__ vom 13. und 17. Juli 2017 (IV-Nrn. 45 S. 5f. und
S. 71.), wo sich die Beschwerdefihrerin wegen ihrer Huft- und Knieproblemen behandeln
liess, erscheinen die Schilderungen und die Beurteilung von Dr. med. C.____
nachvollziehbar und begriindet. Vor diesem Hintergrund ist dem Bericht vom 28. Oktober
2017 volle Beweiskraft zuzugestehen. Die RAD-Arztin stiitzt sich in ihrer Stellungnahme
vom 21. November 2017 denn auch auf seine Angaben und teilt im Ergebnis seine
Beurteilung. Als Fachéarztin fur Arbeitsmedizin ist sie entsprechend qualifiziert, um
beurteilen zu kdnnen, ob die von der Beschwerdefiihrerin geltend gemachten Auswirkungen
der Beschwerden und Einschrankungen auf die Arbeitstétigkeit nachvollziehbar sind. Auch
auf ihre Beurteilung kann daher abgestellt werden. 6.3  Es erscheint unter den gegebenen
Umstanden nachvollziehbar, dass der Beschwerdefuhrerin insbesondere
Reinigungsarbeiten, welche stehend oder in gebiickter Haltung ausgefuhrt werden miissen,
wie etwa staubsaugen, Boden nass aufnehmen, abstauben etc. grosse Mihe bereiten und sie
aufgrund der Gelenkbeschwerden bzw. der Unterarmgehstiitzen dazu nicht in der Lage ist.
Dasselbe gilt fur Hausarbeiten, bei denen sie ebenfalls die Hande frei haben miisste, wie
etwa beim Tragen von Abfallsacken oder Altpapierbiindel, oder wenn es darum geht, die
Wasche zum Waschen in die Waschkiiche zu tragen und anschliessend wieder hochin die
Wohnung zu bringen oder die Wasche aufzuhéngen. Auch wird der Beschwerdefuhrerin die
Ausfuhrung kleinerer Reparaturen und Unterhaltsarbeiten im Haushalt (z.B. Glihbirne
wechseln) nicht moglich sein. Demgegentiber gibt es Haushaltsarbeiten, welche die
Beschwerdefihrerin im Sitzen erledigen kann. Die Ausibung dieser Arbeiten ist aufgrund
des Cervicobrachia syndroms jedoch zeitlich begrenzt, da sie nach zwei Stunden sitzender
Tétigkeit starke Schmerzen im Nacken und in den Armen bekommt (vgl. E. I1. 6.2 hiervor).
Unter Berticksichtigung dieser Umsténde gelingt es der BeschwerdefUhrerin aufgrund ihrer
massiven Bewegungsei nschrankungen nachvollziehbarerwei se nicht, auch nur die
minimalen Anforderungen, welche an die Wohnungspflege gestellt werden, zu erfillen
(vgl. E. 11. 3.4.3 hiervor). 6.4 Die Beschwerdefihrerin macht auch geltend, sie bendtige
Hilfe beim Einkaufen, d.h. fir [angere Strecken miuisse sie gefahren werden und sie brauche
jemanden, der ihr die Lebensmittel aus den Regalen hole und die Einkaufstaschen trage.
Auch wenn sie, wie sie selber festhélt, kurze Strecken noch alleine fahren kann und esihr
somit zumutbar ist, Arzt- oder auch Coiffeurbesuche selbsténdig wahrzunehmen, scheint es
mit Blick auf die dargelegten Probleme, die sich im Zusammenhang mit der
Haushaltsfuhrung (Tragen, Biicken, Stehen etc.) ergeben, nachvollziehbar, dass die
Beschwerdeftihrerin zumindest beim Einkaufen an sich und beim Tragen der Einkaufe
(vom Laden ins Auto und vom Auto die Treppen hoch in die Wohnung) auf Dritthilfe
angewiesenist. 6.5 Wasdie sozialen Kontakte betrifft, so ist festzuhalten, dass die
Schwester der BeschwerdefUhrerin, mit der sie sich gut versteht, in derselben Liegenschaft
wohnt und sie Uber einen kurzen Weg regel massig besucht. Zudem besitzt die



Beschwerdefiihrerin ein Auto, das es ihr ermdglicht, sich fir — zumindest — kurze Strecken,
selbstandig und unabhangig fortzubewegen, bspw. um sich mit jemandem zu treffen. Sie
besitzt zudem ein Telefon sowie einen Internetanschluss. Wenn die Beschwerdefuhrerin
diese Ressourcen nutzt und sich selber organisiert, ist esihr moglich, ein Mindestmass an
sozialen Kontakten zu pflegen und aufrecht zu erhalten. Eine Isolation droht daher nicht,
weshalb in diesem Bereich keine Dritthilfe notwendigist. 6.6  Die Beschwerdefihrerin
macht geltend, sie bendtige Hilfe bei der K érperpflege wie Pedikire oder alfalliger
Wundversorgung. Die Kdrperpflege gilt al's eine der massgebenden sechs alltéglichen
Lebensverrichtungen (vgl. E. 11. 3.3 hiervor). Aufgrund ihres Kérperumfangsist es
nachvollziehbar, dass die Beschwerdefihrerin die Pflege ihrer Flisse nicht mehr selber
vornehmen kann und entsprechend auf Hilfe angewiesen ist. Insofern kann die
diesbeziiglich benttigte Hilfe als erheblich qualifiziert werden. Die Fusspflege erfolgt
jedoch nicht regelmassig im Sinne von téglich, weshalb es am Erfordernis der
Regelmaéssigkeit fehlt, und erreicht somit das von Gesetzes wegen verlangte Ausmass nicht.
Die BeschwerdefUhrerin geht aktuell alle drei Monate in die Fusspflege (IV-Nr. 57 S. 8).
Was die erwahnte Wundversorgung betrifft, so stellt dies derzeit lediglich ein
hypothetisches Problem dar, da laut der Schilderung der Beschwerdefthrerin im Moment
keine Wunden vorhanden sind, die es zu versorgen gélte. Insofern besteht diesbeziiglich
auch keine Hilflosigkeit. 7. 7.1  Die Beschwerdefuihrerin wird gegenwaértig in mehrerer
Hinsicht von ihrer im selben Wohnhaus Iebenden Schwester unterstiitzt. Die
Beschwerdegegnerin argumentiert, dass die von der Schwester geleistete Hilfe zumutbar sei
und berticksichtigt diesim Rahmen der die Beschwerdefuhrerin treffende
Schadenminderungspflicht. Esist zwar korrekt, dassim Bereich der
Hilflosenentschadigung der Grundsatz der Schadenminderungspflicht gilt, wozu die
Mithilfe Familienangehoriger zahlt, es stellt sich aber die Frage, wie weit der Kreis der
Familienangehorigen gefasst wird. Dies gilt es nachfolgend kurz zu priifen: 7.2

Vereinzelt werden in den sozialversicherungsrechtlichen Gesetzgebungen die genannten
Verwandtschaftsverhaltnisse definiert, in einer erheblichen Zahl werden die einschléagigen
Begriffe jedoch ohne kldrende Umschreibung einfach verwendet (Hans-Jakob Mosimann:
Sozialversicherungsrecht: seine Verknipfungen mit dem ZGB, Luzerner Beitrage zur
Rechtswissenschaft Band/Nr. 112, 2016, S. 57 ff.). Haufig bezieht sich der Begriff
«Familienangehdriger» auf den Ehegatten sowie die Verwandten in auf- und absteigender
Linie. Eingeschrénkt wird der Kreis haufig durch das Erfordernis «im selben Haushalt
lebend». Im Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 681 /02 vom 11. August
2003 E. 4.4 wird etwa davon gesprochen, dass mit Bezug auf die Schadenminderungspflicht
massgebend sei, dass die rentenansprechende Person im Haushalt digjenigen
Hilfestellungen seitens der Familienangehorigen in Anspruch nehmen konne, welche von
diesen aufgrund der familienintern gewahlten Aufgaben- und Rollenverteilung
ublicherweise geleistet wirden. Und im Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2014 vom

21. November 2014 E. 8.3.1 heisst es. «Geht es um die Mitarbeit von Familienangehdrigen,
Ist stets danach zu fragen, wie sich eine vernunftige Familiengemeinschaft einrichten
wurde, sofern keine Versicherungslei stungen zu erwarten waren». Gemass KSIH wird der
Kreis der Hilfe leistenden Familienangehorigen auf die mit der versicherten Person im
selben Haushalt Iebenden Familienmitglieder bezogen (KSIH Rz 8050.3). Im Zivilrecht
entfaltet sich die gegenseitige Unterstiitzungspflicht auch nur in auf- und abstei gender
Linie, d.h. Kinder-Eltern-Grosseltern (vgl. Art. 328 f. Schweizerisches Zivilgesetzbuch
[ZGB, SR 210]). Gestuitzt darauf ist davon auszugehen, dass sich im vorliegenden Fall die



Bezeichnung «Familienangehdriger» auf Personen bezieht, die mit der versicherten Person
in auf- oder absteigender Linie verwandt sind und im selben Haushalt 1eben. Beides trifft
auf die Schwester nicht zu, weshalb deren Hilfeleistung — entgegen dem V orbringen der
Beschwerdegegnerin — nicht im Rahmen der Schadenminderungspflicht berticksichtigt
werden kann. 8. Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass die Abklarungsfachfrau die
Situation bezlglich soziale Kontakte (vgl. E. I1. 6.5 hiervor) und Korperpflege (vgl. E. 11.
6.6 hiervor) zwar korrekt einschétzt, nicht aber in Bezug auf die Begleitung
ausserhauslicher Verpflichtungen (Einkaufen) und die Haushaltsfiihrung (vgl. E. 11. 6.3 .
hiervor). In den letztgenannten Bereichen ist die BeschwerdefUhrerin aufgrund ihrer
massiven Mobilitétseinschrankungen auf erhebliche Dritthilfe angewiesen. Zwar ist die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Schadenminderungspflicht gehalten, durch geeignete
Vorkehren eine Hilfsbedirftigkeit zu vermeiden. Was al's «geeignet» anzusehen ist, ist mit
Blick auf die Zumutbarkeit zu beurteilen (vgl. E. I1. 3.5 hiervor). Wenn die
Abklarungsfachfrau vorbringt, die Beschwerdefthrerin konne ihre Einkaufe online t&tigen
und sich diese nach Hause liefern lassen oder fir die Reinigungsarbeiten die Spitex
aufbieten, so konnen diese Vorkehren nicht als geeignet bezeichnet werden. Beide
Dienstleistungen verursachen Kosten. Die Beschwerdefthrerin aber bezieht eine
monatliche IV-Rente in der Hohe von knapp CHF 1'700.00 (vgl. E. 11. 5.4 hiervor). Unter
diesem Aspekt erscheint es nicht zumutbar, von ihr zu verlangen, mit ihrer Rente fir die
erwahnten Dienstleistungen aufzukommen, um so einer Hilfsbedurftigkeit
entgegenzuwirken. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es der Beschwerdefthrerin nur
mit Dritthilfe moglich ist, ihre Grundversorgung sicherzustellen (vgl. E. 11. 3.4.3 hiervor)
und langfristig eine Verwahrlosung zu vermeiden. 9. Das Bundesgericht hat im Falle
einer (infolge Adipositas permagna) fur sdmtliche ausserhausliche Besorgungen und
Verrichtungen auf Dritthilfe angewiesenen Versicherten entschieden, dass der nach der
Verwaltungspraxis fur Dritthilfe vorausgesetzte Aufwand von zwei Stunden in der Woche
nach der allgemeinen L ebenserfahrung als gegeben erachtet werden kdnne (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_18/2008 vom 19. Dezember 2008 E. 4.3 mit Hinweis). Im hier zu
beurteilenden Fall wird die Dritthilfe nicht fir samtliche ausserh&uslichen Besorgungen und
Verrichtungen benétigt. Sofern die Beschwerdefihrerin nur eine kurze Strecke mit dem
Auto zuriicklegen muss, kann sie diese selber bewdltigen, ebenso wenn sie nur eine kurze
Strecke gehen und nichts tragen muss. Regelmassig wird sie aber beim Einkaufen auf
Dritthilfe angewiesen sein, was mindestens einmal pro Woche der Fall ist. Hinzu kommt
die Dritthilfe, die sieim Haushalt benttigt, insbesondere fir die Besorgung der Wasche
(Wasche in die Waschkuiche tragen und in die Maschine einfillen, nach dem Waschen zum
Trocknen aufhéngen, anschliessend wieder in die Wohnung hochtragen und die Wasche
notigenfalls bugeln) und fir gewisse Reinigungsarbeiten (staubsaugen, Boden nass
aufnehmen, Reinigung der Katzentoilette, Abfallsécke entsorgen etc.). Sowohl das
Besorgen der Wasche als auch die Reinigungsarbeiten in der Wohnung fallen ebenfalls
wochentlich an. Nach der allgemeinen Lebenserfahrung ist davon auszugehen, dass die
erwdhnten Arbeiten einen durchschnittlichen wdchentlichen Zeitaufwand von mindestens
zwei Stunden verursachen. Damit ist auch das zeitliche Kriterium fur die Gewahrung
|ebenspraktischer Begleitung erfllt. 10.  Die Beschwerde ist somit gutzuheissen. Die
Beschwerdefuhrerin hat gestitzt auf Art. 37 Abs. 3lit. ei.vV.m. Art. 38 Abs. 1 lit. aund b
IVV Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung fur leichte Hilflosigkeit. Der
Anspruchsbeginn ist auf August 2018 festzusetzen (vgl. E. I1. 2 hiervor). 11. 11.1 Die
obsiegende Partei hat grundsétzlich Anspruch auf eine Parteientschadigung, sofern eine



anwaltsmassige oder allenfalls eine andere, fir das in Frage stehende Rechtsgebi et
besonders qualifizierte Vertretung vorliegt und wenn nicht anzunehmen ist, dass sie
kostenlos erfolgt (BGE 118 V 139). Im vorliegenden Fall ist weder von einer besonders
gualifizierten Vertretung auszugehen, noch davon, dass der Beschwerdefuhrerin durch die
Vertretung Kosten entstanden sind. Folglich ist der Beschwerdefiihrerin keine
Partelentschadigung zuzusprechen. 11.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 - 1'000.00 festgelegt. Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die
IV-Stelle die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der
Beschwerdefihrerin der geleistete K ostenvorschuss von CHF 600.00 zuriickzuerstatten.
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