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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1967 geborene A.___ (nachfolgend: BeschwerdefUhrer) meldete sich im August
2014 unter Hinweis auf einen Unfall vom 5. Oktober 2012 bei der 1V-Stelle des Kantons
Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zum L eistungsbezug an (Akten der IV-Stelle
[1V-Nr.] 107). Die Beschwerdegegnerin zog Akten des obligatorischen Unfallversicherers,
der Suva (IV-Nrn. 117, 128, 131-135), sowie Angaben der Arbeitgeberin (IV-Nr. 116) und
zusétzliche arztliche Berichte bel. In der Folge holte sie bei der BegutachtungsstelleB.
ein polydisziplindres Gutachten (Allgemeinmedizin, Rheumatologie, Neurologie,
Psychiatrie) vom 9. Mai 2017 (1V-Nr. 190) ein. Dieses ergab aus rheumatol ogischer Sicht
in einer angepassten Tétigkeit (Heben und Tragen von max. 15 kg, keine kauernden oder
gebiickten Arbeitshaltungen, Gehen eine halbe Stunde am Stiick, kein Gehen auf unebenem
Gelande) eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 80 %. Eine neurologische Erkrankung mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde nicht festgestellt. Aus psychiatrischer Sicht
bestand geméass den gutachterlichen Erkenntnissen auch in einer angepassten
Erwerbstatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 %. In der Gesamtbeurteilung
gelangten die Experten zum Ergebnis, der Beschwerdefiihrer kdnne die angestammte
Tatigkeit auf dem Bau nicht mehr austiben. In einer den somatischen Einschrankungen
angepassten Tétigkeit sei seine Leistungsfahigkeit um 50 % reduziert, dies wegen der im
Vordergrund stehenden posttraumatischen Belastungsstorung (1V-Nr. 190.1 S. 33f1.).

1.2 Nach dem Beizug weiterer Arztberichte veranlasste die Beschwerdegegnerin eine
psychiatrische V erlaufsbegutachtung bei derselben Begutachtungsstelle. Der Experte Dr.
med. C.___ gelangte im Verlaufsgutachten vom 18. Oktober 2018 (1V-Nr. 242) zum
Ergebnis, seit dem 2. Oktober 2017 (Eintritt in die psychiatrische Privatklinik D, ),
wahrscheinlich aber schon seit dem 1. Juli 2017, bestehe wegen des psychischen
Beschwerdebildes auch in einer leidensangepassten Tatigkeit eine vollstéandige
Arbeitsunfahigkeit. Auf dieser Grundlage wurde dem BeschwerdefUhrer mit Verfiigungen
vom 13. und 23. Mai 2019 (IV-Nrn. 258, 263, 264) fur die Zeit vom 1. Mérz 2015 bis 30.
September 2017 eine halbe Rente und ab 1. Oktober 2017 eine ganze Rente der
Invalidenversicherung zugesprochen.

E.2

21 Am5. Juli 2019 (Eingang bel der Beschwerdegegnerin) meldetesich A, zum
Bezug einer Hilflosenentschadigung an (IV-Nr. 266). Die Beschwerdegegnerin veranlasste
eine Abkl&rung vor Ort durch die Abklarungsfachperson E.___, welche am 23. September
2019 den entsprechenden Bericht erstattete (1V-Nr. 274). Anschliessend stellte die
Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit VVorbescheid vom 26. September 2019 in
Aussicht, sie werde ihm ab Juli 2018 eine Hilflosenentschédigung leichten Grades
zusprechen (IV-Nr. 275).



2.2 Der BeschwerdefUhrer liess am 23. Oktober 2019 Einwéande erheben und beantragen,
es sal ihm zumindest eine Hilflosenentschadigung fir mittel schwere Hilflosigkeit
zuzusprechen (IV-Nr. 281). Am 6. Dezember 2019 reichte er erganzende Arztberichte ein
(IV-Nr. 284).

2.3 Die Beschwerdegegnerin holte eine Stellungnahme des Abkl&rungsdienstes vom

10. Januar 2020 ein (1V-Nr. 285). Der Beschwerdefihrer liessam 17. Februar 2020 einen
weiteren Bericht der Privatklinik D.__ vom 11. Februar 2020 einreichen (1V-Nr. 287). Die
Beschwerdegegnerin wandte sich daraufhin am 1. April 2020 an den Hausarzt Dr. med.
F.____ mit der Bitte um erganzende Auskinfte (IV-Nr. 291).

2.4  Mit Verfugung vom 18. Mai 2020 sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefihrer rickwirkend ab 1. Juli 2018 eine Hilflosenentschadigung leichten
Grades zu (1V-Nr. 300). Auf Nachfrage teilte sie dem Vertreter des Beschwerdefiihrers am
28. Mai 2020 mit, aufgrund der Aktenlage habe sich eine Riuickfrage bel Dr. med. F.___
schliesslich ertibrigt (1V-Nr. 301).

3. Mit Zuschrift vom 18. Juni 2020 |&sst der Beschwerdefuhrer beim
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend: Versicherungsgericht)
Beschwerde gegen die Verfugung vom 18. Mai 2020 erheben (Aktenseite [A.S.] 6 ff.). Er
stellt die folgenden Rechtsbegehren:

4.  Die Beschwerdegegnerin verzichtet mit Schreiben vom 11. September 2020 auf eine
Vernehmlassung und stellt den Antrag, die Beschwerde sei abzuweisen (A.S. 25).

E.22

2.2.1 DieHilflosigkeit gilt as schwer, wenn die versicherte Person vollstandig hilflosist;
diesist der Fall, wenn siein allen altaglichen Lebensverrichtungen regelmassigin
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies der dauernden Pflege
oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 1 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Massgeblich im Sinne dieser Bestimmung sind
die folgenden sechs altaglichen Lebensverrichtungen: An- und Auskleiden; Aufstehen,
Absitzen und Abliegen; Essen; Korperpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung und
Kontaktaufnahme (BGE 133V 450 E. 7.2 S. 463; Urteil des Bundesgerichts 9C 457/2015
vom 21. Oktober 2015 E. 2.1 mit Hinweisen).

2.2.2 DieHilflosigkeit gilt gemass Art. 37 Abs. 2 1VV as mittelschwer, wenn die
versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten alltéglichen

L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen (lit.
a) oder in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf (lit. b) oder in mindestens zwei alltéglichen L ebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und Uberdies dauernd auf
lebenspraktische Begleitung im Sinne von Artikel 38 angewiesen ist (lit. ).

2.2.3 Leichte Hilflosigkeit liegt laut Art. 37 Abs. 3 1VV vor, wenn die versicherte Person
trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (lit. a) oder einer
dauernden personlichen Uberwachung bedarf (lit. b) oder einer durch das Gebrechen
bedingten standigen und besonders aufwendigen Pflege bedarf (lit. ¢) oder wegen einer
schweren Sinnesschédigung oder eines schweren kérperlichen Gebrechens nur dank



regelmassiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesell schaftliche Kontakte pflegen
kann (lit. d) oder dauernd auf lebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV
angewiesen ist (lit. e).

2.2.4 Weist eine der erwdhnten alltéglichen Lebensverrichtungen mehrere Teilfunktionen
auf, genugt es fur die Annahme einer Hilflosigkeit, wenn die versicherte Person bei einer
dieser Teilfunktionen regelméssig in erheblicher Weise auf Fremdhilfe angewiesen ist
(BGE 117V 146 E. 2 S. 148; Urtell des Bundesgerichts 8C_691/2014 vom 16. Oktober
2015 E. 3.3). Regelméssig ist die Hilfe, wenn die versicherte Person diese t&glich oder
eventuell (nicht voraussehbar) taglich bendtigt (Urteil des Bundesgerichts 8C_30/2010 vom
8. April 2010 E. 3 mit Hinweisen). Erheblich ist die Hilfe, wenn die versicherte Person
mindestens eine Teilfunktion einer einzelnen L ebensverrichtung nicht mehr, nur mit
unzumutbarem Aufwand oder nur auf uniibliche Art und Weise selbst ausiiben kann oder
wegen ihres psychischen Zustands ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen wiirde,
oder wenn sie mindestens eine Tellfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung selbst
mithilfe von Drittpersonen nicht erfillen kann, weil sie fir sie keinen Sinn hat
(Kreisschreiben des Bundesamts fur Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], Rz. 8026).

E.23

2.3.1 GemassArt. 38 Abs. 11VV liegt ein Bedarf an Iebenspraktischer Begleitung im
Sinnevon Art. 42 Abs. 3 VG vor, wenn eine volljdhrige versicherte Person ausserhalb
eines Heimes lebt und infolge Beeintréchtigung der Gesundheit ohne Begleitung einer
Drittperson nicht selbsténdig wohnen kann (lit. @) oder fur 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. ). Zu
berlicksichtigen ist nur die |ebenspraktische Begleitung, die regelméssig und im
Zusammenhang mit einer der genannten Situationen erforderlich ist (Art. 38 Abs. 3 Satz 1
IVV). Die Begleitung ist regelmassig im Sinne dieser Bestimmung, wenn sie Uber eine
Periode von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt mindestens zwel Stunden pro Woche
bendtigt wird (BGE 133V 450 E. 6.2 S. 461 f. und 133V 472 E. 5.2 S. 474). Das Ziel der
|ebenspraktischen Begleitung besteht darin, den Eintritt der versicherten Person in ein Heim
nach Moglichkeit zu verhindern oder hinauszuschieben (vgl. BGE 133V 450 E. 4.2 S. 457).

2.3.2 Der Bedarf nach lebenspraktischer Begleitung alein gilt as leichte Hilflosigkeit
(Art. 42 Abs. 31VG, Art. 37 Abs. 3lit. e IVV). Ist eine Person auf |ebenspraktische
Begleitung angewiesen und damit nach dem Gesagten leicht hilflos, erhdht sich der Grad
der Hilflosigkeit nur dann, wenn sie darber hinaus in mindestens zwel alltéglichen

L ebensverrichtungen hilflosist (Art. 37 Abs. 2 lit. c IVV).

2.3.3 Hilfestellungen Dritter, derer die versicherte Person bel mehreren

L ebensverrichtungen bedarf, kdnnen grundsétzlich nur einmal berticksichtigt werden. Dies
gilt auch bei Uberschneidungen im Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung einerseits und
der Hilfsbedurftigkeit in den alltaglichen Lebensverrichtungen andererseits. So dirfen
Einschrankungen bei der Kontaktpflege, welche den Anspruch auf lebenspraktische
Begleitung gerade (auch) ausl6sen, bei der Beurteilung der Hilflosigkeit in den alltéglichen
L ebensverrichtungen nicht nochmalsins Gewicht fallen. Bei der Zuordnung einer
Hilfeleistung zu einer bestimmten Lebensverrichtung hat also eine funktional
gesamtheitliche Betrachtungsweise Platz zu greifen (Urteil des Bundesgerichts 9C 98/2020



vom 8. April 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

2.4 Ein Abkl&rungsbericht unter dem Aspekt der Hilflosigkeit (vgl. Art. 69 Abs. 21VV)
hat folgenden Anforderungen zu gentigen: Als Berichterstatterin wirkt eine qualifizierte
Person, welche Kenntnis der ortlichen und raumlichen Verhaltnisse sowie der aus den
seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und
Hilfsbedirftigkeiten hat. Bei Unklarheiten Uber physische oder psychische Strungen
und/oder deren Auswirkungen auf alltagliche Lebensverrichtungen sind Ruickfragen an die
medi zinischen Fachpersonen nicht nur zuldssig, sondern notwendig. Weiter sind die
Angaben der Hilfe leistenden Personen zu beriicksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel, begriindet und detailliert beziiglich der einzelnen alltaglichen

L ebensverrichtungen sowie der weiteren tatbestandsmassigen Erfordernisse (Art. 37 IVV)
und der |ebenspraktischen Begleitung (Art. 38 IVV) 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 Abkl&rung tatigenden Person nur ein, wenn klar
feststellbare Fehleinschdtzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass
die fachlich kompetente Abkl&arungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1 S. 546 f. mit Hinweisen;
Urtell des Bundesgerichts 9C_98/2020 vom 8. April 2020 E. 2.3).

3. Zum Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers und den damit verbundenen
Beeintrachtigungen ergibt sich aus den Akten insbesondere Folgendes:

3.1  Daspolydisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle B._ vom 9. Mai 2017
(I'V-Nr. 190) gelangt zu folgenden Ergebnissen:

3.1.1 Der rheumatologische Teilgutachter Dr. med. N.___ nennt as Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein femoropatellares Syndrom mit Zohlen-Zeichen
links bei auch dokumentierter femoropatellarer Arthrose, ein lumbovertebrales
vertebrogenes Irritationsbild eingrenzbar L3 bis L5 (explizit akzentuiert Gber LWK 4)
klinisch Baastrup-Reizung L3 bis L5 sowie eine wesentliche, zum Teil auch dominant
willkurlich getriggerte muskul&re Dysbal ance vor allem des Rumpfes/ unteren Rumpfes
(IV-Nr. 190.4 S. 7). Zur Arbeitstéhigkeit hielt er fest, fur die frihere/zul etzt ausgelibte
Tétigkeit im Strassenbau sei der Beschwerdefuhrer nicht mehr arbeitsféhig. Dies sel
begrindet aufgrund der Situation des linken Knies und in zweiter Linie auch vertretbar
angesichts mdglicher beginnender degenerativer Situation des rechten Knies, respektive
eben auch der mittlerweile eingetretenen Rickenproblematik. Diese Arbeitsunfahigkeit
sehe er spétestens geltend ab dem April 2014. Fir eine geeignete/angepasste
Verweistéatigkeit sei der Beschwerdefuhrer aus rheumatol ogischer Sicht, rein

medi zinisch-theoretisch, bezogen auf den Bewegungsapparat zu mindestens 80 %
arbeitsfahig. Dabei bestehe keine Einschrankung des zeitlichen Pensums (Arbeiten zu acht
Stunden an funf Tagen der Woche mdglich), sondern es sei eine maximal 20 %
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit zuzugestehen (bedingt durch einen vermehrten
Pausenbedarf und/oder ein verlangsamtes Arbeitstempo). Ein vermehrter Pausenbedarf
musste zur Sicherstellung der Ermdglichung von Lockerungs- und Gymnastikiibungen
eingesetzt werden, ein verlangsamtes Arbeitstempo kdnnte resultieren aufgrund der
Einhaltung ergonomischer Empfehlungen. Bei einer Verweistétigkeit miisse Folgendes
berticksichtigt werden: Heben und Tragen von Lasten bis Lendenhthe maximal 15 kg, in



Brusth6he maximal 15 kg. Uberkopftatigkeiten sollten prinzipiell vermieden werden,
dasselbe gelte auch fir monotone kniende und kauernde Tétigkeiten oder vorgebeugte
Tétigkeiten (begrundet vor allem auch aufgrund der Situation des unteren Riickens).
Repetitive Rotations- und Schwenkbewegungen mit dem Rumpf sollten ebenfalls
vermieden werden. Arbeiten auf behelfsmassigen Arbeitsflachen (gemeint sind Geriiste,
Podeste, Leitern oder dhnliches) sollten vermieden werden. Tétigkeiten fir die obere
Extremitét seien tberwiegend leicht und mittel schwer méglich, Téatigkeiten mit der unteren
Extremitét prinzipiell nur leicht. Gehen in ebenem Gelénde sei maximal eine halbe Stunde
am Stiick bei einer beruflichen Tétigkeit zuzumuten, Gehen in unebenem Gelande sollte
vermieden werden.

3.1.2 Der Neurologe Dr. med. O.__ diagnostiziert aus Sicht seines Fachgebiets eine
postoperative Hypasthesie im Bereich einer ventro-medialen Operationsnarbe unterhalb des
linken Kniegelenks (Differentialdiagnose L&sion des R. infrapatellaris). Dieser Diagnose
misst er keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bel, weil sie gegenwértig weder zu
Beschwerden noch zu Einschrankungen fiihre (1V-Nr. 190.3 S. 9 f.). Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellte er nicht.

3.1.3 Aus psychiatrischer Sicht diagnostiziert der Gutachter Dr. med. C.____eine
posttraumatische Belastungsstérung sowie eine weitgehend remittierte depressive Storung.
Zu den Fahigkeiten halt der Experte (anhand des Mini |CF-APP-Ratingbogens) fest, die
Leitdiagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung fuhre zu erheblichen
Einschrénkungen der Anpassung und Routine, auch zu Einschrankungen bei der Planung
und Strukturierung von Aufgaben. Gleiches gelte fur die Flexibilitat und
Umstellungsféhigkeit. Die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit sei grundsétzlich gegeben,
die Durchhaltefahigkeit im Rahmen von einer posttraumatischen Stérung klar
eingeschrankt. Die Selbstbehauptungs- und Durchsetzungsféhigkeit sei leicht
eingeschrankt. Die Kontaktféhigkeit zu Dritten sei gegeben, die Gruppenfahigkeit hingegen
eingeschrankt. Familidre Beziehungen bestiinden innerhalb der Partnerschaft.
Spontanaktivitéten seien durchaus noch moglich. Selbstversorgung sei noch gegeben,
Mobilitét ebenso (IV-Nr. 190.2 S. 14). Aus psychiatrischer Sicht bestand geméss den
gutachterlichen Erkenntnissen auch in einer angepassten Erwerbstétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50 %.

3.1.4 In der Gesamtbeurteilung gelangen die Experten zum Ergebnis, der
Beschwerdefiihrer kdnne die angestammte Tétigkeit auf dem Bau nicht mehr ausiiben; in
einer angepassten Tatigkeit sei seine Leistungsfahigkeit um 50 % reduziert, dies wegen der
im Vordergrund stehenden posttraumatischen Belastungsstorung (IV-Nr. 190.1 S. 33 f1.).

3.1.5 Das Gutachten der Begutachtungsstelle B.__ wird den Anforderungen an eine
bewei skraftige medizinische Stellungnahme in allen Punkten gerecht. Darauf kann
abgestellt werden. Die gutachterlichen Untersuchungen fanden im Januar und Februar 2017
Statt.

3.2 Inihrer Stellungnahme zum Gutachten berichtete die behandelnde Psychologin
L. Uber einen sich verschlechternden Verlauf. Sie veranlasste einen stationdren
Aufenthalt (vgl. IV-Nr. 210). Der Beschwerdefuhrer hielt sich von Anfang Oktober 2017
bis Ende November 2017 und erneut vom 11. Juli 2018 bis 28. August 2018 stationar in der
psychiatrischen Privatklinik D.___ auf (vgl. IV-Nr. 216, 237). Die IV-Stelle veranlasste
eine psychiatrische Verlauf sbegutachtung, wiederum bel Dr. med. C.___. Dieser gelangt in



seinem neuen Gutachten vom 18. Oktober 2018 (1V-Nr. 242) zum Ergebnis, die Symptome
der weiterhin zu diagnostizierenden (komplexen) posttraumatischen Belastungsstérung
hétten sich erheblich verschlimmert. Auf der Ebene der Fahigkeiten ergében sich die
folgenden Funktionseinschrankungen: Die Anpassung an Regeln und Routinen sei
erheblich eingeschrankt. Die Planung und Strukturierung von Aufgaben sei erheblich
eingeschrankt. Die Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit sei erheblich eingeschrankt. Die
Anwendung fachlicher Kompetenzen sei deutlich eingeschrankt. Die Entscheidungs- und
Urtellsfahigkeit sai leicht eingeschrankt. Die Durchhaltefahigkeit sei stark eingeschrankt.
Die Selbstbehauptungs- und Durchsetzungsfahigkeit sei deutlich eingeschrénkt. Die
Interaktions- und Kommunikationsféhigkeit im Sinne einer Kontaktfahigkeit zu Dritten sei
gegeben, die Gruppenfahigkeit dagegen stark eingeschrankt. Familidre Beziehungen
(Partnerin) bestiinden, intime Beziehungen schienen reduziert. Spontanaktivitéten schienen
reduziert. Die Selbstversorgung sei gegeben. Die Mobilitét / Regefahigkeit sei ebenfalls
gegeben. Eine erwerbsrelevante Arbeitsfahigkeit sei aktuell auch in einer
leldensangepassten Tétigkeit nicht zu erreichen. Dies gelte wahrscheinlich seit Juli 2017
(IV-Nr. 242 S. 43). Im Zusammenhang mit der Hilflosenentschadigung ist insbesondere die
Aussage relevant, die Selbstversorgung sei gegeben.

4.

4.1  Inder Anmeldung zur Hilflosenentschadigung, welche der Beschwerdefiihrer
mithilfe der Psychologin L. respektive des delegierenden PsychiatersDr. med. H.
der den Antrag unterzeichnete, einreichte (IV-Nr. 266), wird erklart, er benétige beim An-
und Auskleiden die Hilfe der Partnerin. In Bezug auf Aufstehen/Absitzen/Abliegen wird
eine Hilfsbedurftigkeit ohne ndhere Erlauterung bejaht. Weiter wird dargelegt, beim Essen
bendtige der Beschwerdefihrer keine Hilfe. In Bezug auf die Korperpflege sei das Duschen
erschwert, es gebe aber keine Hilfe. Beim Verrichten der Notdurft seien Aufstehen und
Absitzen erschwert, es gebe aber keine Hilfe. Zur Fortbewegung und der Pflege
gesellschaftlicher Kontakte wird erklart, der Beschwerdefiihrer gehe an Stocken, sehr
langsam und beschwerlich. Medizinisch-pflegerische Hilfe werde insofern tagstiber
benttigt, als die Medikamente hergerichtet werden mussten, weil er sie vergesse oder es
falsch mache. Eine persionliche Uberwachung sei nicht notwendig.

Geltend gemacht wurde demnach ein Bedarf nach regelméssiger und erheblicher Hilfein
folgenden L ebensverrichtungen: An- und Auskleiden; Aufstehen/Absitzen/Abliegen,
Fortbewegung und Pflege gesellschaftlicher Kontakte. Weiter wird auf die Notwendigkeit
hingewiesen, dem Beschwerdefiihrer die Medikamente herzurichten. Ferner war aufgrund
der Angaben in der Anmeldung ein Anspruch auf |ebenspraktische Begleitung zu prufen.
Demgegeniiber war die Notwendigkeit einer personlichen Uberwachung ohne weiteres zu
verneinen.

4.2  Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich bei ihrem Entscheid in erster Linie auf den
Abklarungsbericht von E.__ vom 23. September 2019 (I1V-Nr. 274). Esist daher zunachst
zu prifen, ob dieser Bericht den genannten Anforderungen (E. I1. 2.5 hiervor) gerecht wird.

4.2.1 Die Abkléarungsfachperson nahm am

E.3

Es sei durch einen unabhangigen medizinischen Experten (Facharzt) die Hilfsbedirftigkeit
fUr die Lebensverrichtungen [des Beschwerdefiihrers] abklaren zu lassen.



E.4

Essel bel Herrn Dr. med. F.___, [...], ein Bericht Uber die Hilfsbedirftigkeit des
Beschwerdefiihrers und den von ihm gemass Schreiben vom 10.6.2020 verfassten Bericht
(Frageformular) an die 1V-Stelle einzuholen. Eventualiter sei Dr. med. F._ dazu als
Zeuge vom V ersicherungsgericht einzuvernehmen.

E.5

51 Mit Verfugung vom 9. Februar 2021 wird den Parteien mitgeteilt, das Gericht
beabsichtige, bei Dr. med. F.____ ale bel ihm vorhandenen Berichte, einschliesslich eigener
Stellungnahmen, seit Juli 2019 einzuholen (A.S. 33). Nachdem der Beschwerdefiihrer Dr.
med. F.___ vom Arztgeheimnis entbunden hat (A.S. 40), bittet das Gericht den Arzt mit
Schreiben vom 25. Februar 2021 um Zustellung einer Kopie der bei ihm vorhandenen
arztlichen Berichte seit Juli 2019, einschliesslich eigener Stellungnahmen an die IV-Stelle
des Kantons Solothurn, betreffend den Beschwerdefiihrer.

52 Dr.med. F.___ lé&sst dem Gericht am 3. Mérz 2021 (Postaufgabe, A.S. 42 1.) die
folgenden Dokumente zukommen:

6. DievonDr. med. F.___ eingereichten Unterlagen werden den Parteien zur Kenntnis
gebracht.

6.1 DieBeschwerdegegnerin hdt mit Schreiben vom 22. Méarz 2021 (A.S. 92) an ihrem
Standpunkt fest.

6.2 Der Beschwerdeflhrer lasst am 26. April 2021 die folgenden Antrage stellen (A.S. 97
ff.):

Weiter bestétigt er seinen Antrag, es sei eine offentliche Verhandlung durchzufihren.

E.55

5.5.1 Der Beschwerdefuhrer fuhrt in seiner Eingabe vom 1. September 2021 welter aus, es
sel unverstandlich, dass das Versicherungsgericht bis heute keinerlei Abklarungen tber den
Verbleib eines Berichtsvon Dr. med. F.__, der am 5. Mai 2020 bel der
Beschwerdegegnerin eingetroffen sei, getroffen habe.

5.5.2 Inenem Schreiben an den Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers erklérte Dr. med.
F._am10. Juni 2020 (Urkunde 31 des Beschwerdefihrers), er habe Mitte April 2020 ein
Formular betreffend Hilflosenentschadigung erhalten, dieses am 20. April 2020 zusammen
mit dem BeschwerdefUhrer ausgefillt und anschliessend direkt an die Beschwerdegegnerin
gesandt (IV-Nr. 302 S. 92). Ein solches Dokument findet sich bei den 1VV-Akten jedoch
nicht. Die Beschwerdegegnerin hat Dr. med. F.__am 1. April 2020 ein solches Formular
zugestellt (1V-Nr. 291), ein ausgefilltes und retourniertes Exemplar des Formularsist
jedoch nicht vorhanden. Auch aus dem Verzeichnis der Dokumente im Inhaltsverzeichnis
zu den IV-Akten ergibt sich nicht, dassim April 2020 ein Bericht oder Formular dieses
Arztes bel der Beschwerdegegnerin eingegangen wére. In der anschliessenden Fallchronik
wird der Versand des Formulars am 1. April 2020 erwahnt und weiter angegeben «Eingang:
05.05.2020 Abschluss 05.05.2020». Dieser Vermerk liesse sich grundsétzlich so verstehen,
dass das Dokument am 5. Mal 2020 eingegangen sei, es sind aber m nicht zuletzt mit Blick
auf das Inhaltsverzeichnis, in dem kein solcher Eingang vermerkt ist m auch andere

| nterpretationen moglich. Im Ubrigen wére es auch dusserst ungewohnlich, wenn eine am
20. April 2020 aufgegebene Briefsendung erst am 5. Mai 2020, mehr als zwei Wochen



spéter, bei der Beschwerdegegnerin eingetroffen ware. Unter anderem um diese
Unstimmigkeit zu kléren, zog das Versicherungsgericht mit der verfahrensleitenden
Verfligung vom 9. Februar 2021 bel Dr. med. F.____ dessen Akten aus der Zeit seit Juli 2019
bei, wobei ausdrticklich auch eigene Stellungnahmen des Arztes einverlangt wurden (der
Vorwurf an das Gericht, es habe keinerlei Abklarungen Gber den Verbleib dieser
Aktenunterlage getroffen, ist vor diesem Hintergrund schwer nachvollziehbar). Die Akten,
welche der Arzt dem Gericht in der Folge zustellte, enthalten ebenfalls kein Formular
betreffend Hilflosenentschadigung. Seitens der Beschwerdegegnerin wurde dem
Beschwerdefiihrer bereits am 28. Mai 2020 mitgeteilt, man habe auf zusétzliche Angaben
von Dr. med. F.____ verzichtet (vgl. IV-Nr. 302 S. 91). Vor diesem Hintergrund muss davon
ausgegangen werden, dass der Beschwerdegegnerin kein solches Formular zugekommen
ist. Diein der Eingabe des Beschwerdefiihrers vom 1. September 2021 vorgebrachte These,
die Beschwerdegegnerin habe diesen Bericht aus den Akten entfernt, kann jedenfalls nicht
als Uberwiegend wahrscheinlich gelten, zumal dem Gericht in der Vergangenheit nie ein
solcher Vorgang begegnet ist. Dr. med. F.____ erklart zwar in seinem Schreiben an die
Beschwerdegegnerin vom 1. Juni 2021 (Urkunde 40 des Beschwerdefuhrers) erneut, er
verweise «noch einmal auf das von Ihnen angeforderte Formular, das ich zusammen mit
[dem Beschwerdefiihrer] und seiner Partnerin ausgefillt und IThnen am 20.04.2020
zugestellt hatte». Tatsache ist aber wie erwahnt, dass sich das Formular weder in den Akten
von Dr. med. F.____ noch in den IV-Akten fand. Weitere Abkléarungen zu diesem Punkt
versprechen keine weiterfihrenden Erkenntnisse, denn sie verméchten nichts daran zu
andern, dass das Formular nicht vorhanden ist.

5.6 Nach dem Gesagten sind die Einwande des Beschwerdefihrers nicht geeignet, den
Beweiswert des Abkl&rungsberichts vom 23. September 2019 (1V-Nr. 274) in Frage zu
stellen. Es bestehen auch keine Unklarheiten, welche durch die Einholung eines
zusétzlichen Berichts des Hausarztes Dr. med. F.____ oder des behandelnden Psychiaters Dr.
med. H.___ geschlossen werden miissten. Die entsprechenden Bewel santrage sind daher
abzuweisen. Auf der Basis des bewei skraftigen Abklarungsberichts und der medizinischen
Akten hat die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefiihrer zu Recht eine
Hilflosenentschadigung fur Hilflosigkeit leichten Grades zu gesprochen.

6.  Die Beschwerdegegnerin hat den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten
Grades bejaht, weil der Beschwerdefiihrer auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen sei.
Die Notwendigkeit einer lebenspraktischen Begleitung ergibt sich aus der psychischen
Storung. Diese erlaubte gemass den beiden bewei skraftigen Gutachten von Dr. med. C._
vom 9. Mai 2017 (1V-Nr. 190, 190.2) und vom 18. Oktober 2018 (IV-Nr. 242) bis Ende
Juni 2017 die Austibung einer angepassten Téatigkeit im Umfang von 50 %, wogegen seit
Anfang Juli 2017 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit besteht. Die fur die lebenspraktische
Begleitung massgebenden Aspekte, ndmlich die Unmoglichkeit selbstandigen Wohnens
ohne Begleitung einer Drittperson und das Angewiesensein auf Begleitung einer
Drittperson fur Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung (E. I1. 2.3.1und E. II.
4.2.1 hiervor), sind ab der Verschlechterung, welche im Juli 2017 eintrat, als Uberwiegend
wahrscheinlich anzusehen. Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung besteht daher
unter Beriicksichtigung des Wartegjahres (BGE 144 V 361 E. 6 S. 363 ff.; E. 1. 2.1 hiervor)
ab 1. Juli 2018. Die angefochtene Verfigung ist auch in diesem Punkt korrekt. Die
Beschwerde erweist sich daher als unbegriindet und ist abzuweisen.

7.



7.1 Be diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1°000.00 festgelegt. Als
unterliegende Partei hat der Beschwerdefiihrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Diese werden mit dem geleisteten K ostenvorschuss von CHF 1'000.00
verrechnet. Die Differenz von CHF 400.00 ist dem Beschwerdefhrer zurlickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefiihrer hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Diese
werden mit dem geleisteten K ostenvorschuss von CHF 1'000.00 verrechnet. Die Differenz
von CHF 400.00 wird dem BeschwerdefUhrer zurlickerstattet.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht 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 Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Lazar
E.6

Eventualiter sei das Verfahren zur Durchfihrung des ordentlichen Vorbescheidverfahrens
an die lV-Stelle Solothurn, mit Einhaltung der Verfahrensrechte, zurtickzuwei sen.

E.7

7.1 Mit Verfigung vom 11. Mai 2021 wird die vom Beschwerdeflhrer verlangte
offentliche Verhandlung auf den 7. Juli 2021 angesetzt (A.S. 100 f.). Wegen eines
Spitalaufenthalts des Beschwerdefihrers wird dieser Termin abgesagt (vgl. A.S. 108). Mit
Verfigung vom 18. Juni 2021 wird die Verhandlung neu auf den 8. September 2021
angesetzt (A.S. 110).

7.2 Am 1. September 2021 |asst der Beschwerdefiihrer erkléren, er verzichte auf die
Verhandlung (A.S. 112 ff.). Gleichzeitig wiederholt er den Antrag, es sei durch einen
unabhangigen Experten (Facharzt) die Hilfsbedirftigkeit des Beschwerdefiihrers abkléren
zu lassen. Gleichzeitig reicht er ein Schreiben des Hausarztes Dr. med. F.__ vom 1. Juni
2021 an die Beschwerdegegnerin (Urkunde 40) und eine «Anmeldung fir Erwachsene:
Hilflosenentschadigung 1V », ebenfalls datiert vom 1. Juni 2021 und unterzeichnet vom
Beschwerdefiihrer (Urkunde 41) ein.



8.  Auf die Ausfiihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird im Folgenden, soweit
erforderlich, eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen.

1.

1.1  DieBeschwerde wurde rechtzeitig erhoben und erfiillt die formellen
V oraussetzungen. Das angerufene Gericht ist sachlich, értlich und funktionell zustandig.
Auf die Beschwerde ist einzutreten.

1.2  Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefuhrers auf eine
Hilflosenentschadigung der Invalidenversicherung.

2.

2.1  Alshilflosgilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fir
alltagliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 9 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Versicherte mit Wohnsitz und
gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, haben Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 Satz 1 Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Es wird unterschieden zwischen schwerer,
mittel schwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 1VG). Fur die Entstehung des
Anspruchs auf Hilflosenentsch&digung wird, analog zum den Rentenanspruch betreffenden
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG, ein Wartejahr vorausgesetzt. Der Anspruch entsteht zu Beginn des
Monats, in dem die Hilflosigkeit seit einem Jahr andauert (BGE 144V 361 E. 6.2 S. 363
ff.).

E.9

Juni 2016 andie IV-Stelle (A.S. 43); - sein Schreiben an die IV-Stelle vom 9. Juni 2017
(A.S. 46); - den Bericht von Dr. med. G.___, Innere Medizin FMH, speziell Kardiologie,
vom 5. Januar 2021 (A.S. 47 ff.); - den Bericht der D.___, Privatklinik ftr Psychiatrie und
Psychotherapie, an Dr. med. H._ vom 27. November 2020 (A.S. 52 ff.); - Berichte von
Dr.med. ., Facharzt FMH fur Urologie, vom 14. Juli 2020 (A.S. 59 f.) und vom

E. 11

September 2019 eine Abklarung am Wohnsitz des Beschwerdefiihrers vor. Anwesend
waren der Beschwerdefihrer, dessen L ebenspartnerin und zwei Personen vom
Abklarungsdienst der Beschwerdegegnerin. Weiter fihrte die Abklarungsfachperson ein
Telefonat mit der behandelnden Psychologin L. (vgl. IV-Nr. 274 S. 2). In ihrem Bericht
fuhrt E.___ aus, der Beschwerdefihrer habe erklért, er gehe tagtaglich nach draussen zum
Spazieren mithilfe der Gehstocke, nachdem er am Morgen seine Spritze wegen des
Diabetes gesetzt habe, was er selber mache. Die L ebenspartnerin erwahne, dass er
manchmal den Riickweg nicht mehr finde und sie ihn dann abhole. Der Beschwerdef iihrer
lebe in einer familiendhnlichen Konstellation, er werde mit dem Auto der erwachsenen
Tochter «von Frau A.__ » (gemeint ist die Tochter der Lebenspartnerin) gefahren, wenn
dies nétig sei. Die Lebenspartnerin bewéaltige den ganzen Haushalt. Der Beschwerdefihrer
konne seine Termine einhalten und die Medikamente richtig einnehmen. Den Weg in die
Klinik, wo er seit 2017 regelmassig sei, konne er mit Hilfe allein Gberwinden. Er werde
zum Bahnhof gebracht und auch wieder abgeholt und die Zugverbindungen wiirden so
herausgesucht, dass er nicht oder kaum umsteigen miisse. Es erscheine, vor allem auch nach
dem Gesprach mit der Psychologin, nachvollziehbar, dass er Hilfe bendtige in Form der



|ebenspraktischen Begleitung. Bei den alltaglichen Lebensverrichtungen (vgl. E. I1. 2.2.1
hiervor) bestehe dagegen keine Hilflosigkeit. Konkret benttige der Beschwerdefihrer
weder beim Ankleiden oder Auskleiden noch beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen noch
beim Essen regelmassige und erhebliche Hilfe. Dasselbe gelte fur die Korperpflege und das
Verrichten der Notdurft sowie fir die Fortbewegung und die Pflege gesell schaftlicher
Kontakte. Der Beschwerdefiihrer sei aber wegen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
dauernd und regelmassig auf eine |ebenspraktische Begleitung angewiesen, und zwar
sowohl in Bezug auf Hilfeleistungen, die das selbstandige Wohnen ermdglichen, als auch
im Sinne einer Begleitung bel ausserhduslichen Verrichtungen und Kontakten. Eine
personliche Uberwachung sei dagegen nicht notwendig.

422 E.___ isteine erfahrene, qualifizierte Abklarungsperson. Sie hat den
Beschwerdefiihrer zu Hause besucht und sich einen Eindruck von den konkreten ortlichen
und raumlichen Verhdtnissen verschafft. Die medizinischen Akten und die daraus
abzuleitenden Beeintrachtigungen waren ihr bekannt. Aus den damals vorliegenden Akten,
insbesondere dem polydisziplindren Gutachten der Begutachtungsstelle B._ sowie den
Berichten des Hausarztes Dr. med. F.___ und der Psychologin L. (Therapie delegiert
durch den Psychiater Dr. med. H.__ ), ergeben sich keine Hinweise auf ein somatisches
Leiden, das zu einer erheblichen Einschrénkung und Hilfsbedirftigkeit in einer der
massgebenden alltaglichen Lebensverrichtungen fuhren konnte. Mit Blick auf diese
arztlichen Stellungnahmen l&sst sich insbesondere die geltend gemachte Hilfsbedurftigkeit
in Bezug auf An- und Auskleiden sowie Aufstehen/Absitzen/Abliegen nicht
nachvollziehen. In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdefiihrer gemass den Angaben, welche im Abklarungsbericht festgehalten
wurden, die Bahn selbsténdig benutzen kann (einzig beim Umsteigen gebe es Probleme),
was in der Regel mit selbstdndigem Absitzen und Aufstehen verbunden ist.

Im Vordergrund stehen nicht die somatischen, sondern die psychischen Einschrankungen.
Dazu lagen insbesondere das V erlaufsgutachten von Dr. med. C.___ sowie Berichte der
Privatklinik D.__ und der behandelnden Psychologin L. vor. Um die Auswirkungen
der psychischen Problematik zuverl&ssig einschéatzen zu konnen, fuhrte die
Abklarungsperson zudem ein Telefongesprach mit der behandelnden Psychologin. Die
anlasslich dieses Gespréachs gewonnenen zusétzlichen Erkenntnisse waren mitentscheidend
fur die Begjahung der Notwendigkeit einer |ebenspraktischen Begleitung. Die Angaben des
Beschwerdefiihrers und seiner L ebenspartnerin wurden bei der Abfassung des Berichts
berticksichtigt. Der Beschwerdefuhrer macht zwar geltend, er habe die Fragen teilweise
nicht richtig verstanden, esist aber nicht ersichtlich, inwiefern die festgehaltenen Aussagen
inhaltlich falsch sein sollten, zumal sieteilweise m etwain Bezug auf die Notwendigkeit
einer personlichen Uberwachung m mit anderweitig dokumentierten Angaben des
Beschwerdefihrers Gbereinstimmen und sich mit der medizinischen Aktenlage sehr gut
vereinbaren lassen.

Der Abkléarungsbericht wurde demnach in Kenntnis und unter Berticksichtigung der
Beeintrachtigungen, die sich aus den medizinischen Unterlagen ergeben, erstattet. Die
Ausfihrungen sind in Bezug auf die einzelnen Lebensverrichtungen kurz gehalten, was
aber in der Natur der Sache liegt und fur sich allein genommen die Beweiskraft des Berichts
nicht schmélert. Der Abklarungsbericht bildet daher grundsétzlich eine taugliche Grundlage
fur die Anspruchsbeurteilung.



5. Zupriufen bleibt, ob die vom Beschwerdefihrer vorgebrachten Einwénde den
Beweiswert des Abkl&rungsberichts zu erschiittern vermogen.

5.1 Der Beschwerdefihrer weist zunéchst darauf hin, dass sein Rechtsvertreter nicht tber
den Abklérungstermin orientiert worden sei. Er macht sinngemass geltend, die Abklarung
sai aus diesem Grund ungltig.

5.1.1 Den Akten lasst sich dazu entnehmen, dass die Anmeldung betreffend
Hilflosenentschadigung offenbar von der behandelnden Psychologin L. respektive dem
Psychiater Dr. med. H.____ eingereicht wurde. Der Rechtsvertreter ersuchte am 19. August
2019 um Zustellung einer Kopie dieser Anmeldung (1V-Nr. 271), welche er anschliessend
zeitnah erhielt (vgl. IV-Nr. 272). Die Abkl&rungsperson fuihrte am 2. September 2019 ein
Telefongesprach mit dem Beschwerdefihrer. Im Protokolleintrag vom gleichen Datum hielt
siefest, der Beschwerdefuihrer verstehe schlecht Deutsch. Sie habe ihm erklart, dass er
zuerst abklaren solle, ob sein Rechtsvertreter dabei sein mochte oder nicht. Wenn dies der
Fall sai, solle er einen Termin mit ihm suchen und sich wieder melden. Ebenfalls am 2.
September 2019 erging ein an den Beschwerdeflhrer personlich gerichtetes Schreiben, in
dem die Abkl&rungsperson ihren Besuch fur Freitag, 13. September 2019, 09:00 Uhr
ankundigte, wie man es telefonisch abgemacht habe (1V-Nr. 273). Der Rechtsvertreter
erhielt keine Kopie dieses Schreibens. Die Abklarung vor Ort fand schliesslich am

11. September 2019 statt (vgl. IV-Nr. 274 S. 2), wobel unklar ist, wie es zur
Terminverschiebung (vom 13. auf den 11. September) kam. Der Rechtsvertreter war nicht
anwesend. Esist davon auszugehen, dass er keine Kenntnis vom Termin hatte.

5.1.2 Die Abklérung vor Ort zur Ermittlung des Hilfebedarfs mit Blick auf die
Hilflosenentschadigung ist eine «Abkl&rung an Ort und Stelle» im Sinne von Art. 69 Abs. 2
IVV. Derartige Abkl&rungen finden auch in anderem Zusammenhang statt, etwa wenn die
Einschrankung im Haushalt zu ermitteln ist. Das Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt hat
in einem Urtell vom 11. Mai 2020 (1V.2019.185, SV G.2020.142; abrufbar unter
https://rechtsprechung.gerichte.bs.ch/) entschieden, bel einer Haushaltsabklarung im Sinne
von Art. 69 Abs. 2 IVV bestehe kein Anspruch auf Anwesenheit des Rechtsvertreters. Es
hielt fest, bei einer derartigen Abkl&rung sei die versicherte Person selbst «Gegenstand» der
Beweismassnahme. Es verhalte sich analog zu einer medizinischen Begutachtung, bel der
ein Anspruch auf Anwesenheit einer Rechtsvertretung ebenfalls verneint wird, und anders
alsetwabe einer Zeugenbefragung oder einem Augenschein. In dieselbe Richtung weisen,
wie das Soziaversicherungsgericht Basel-Stadt weiter festhdlt, auch die Urteile des
Bundesgerichts 8C_504/204 vom 29. September 2014, E. 5.2.2 (ebenfalls betreffend eine
Abklarung im Haushalt), und 9C_144/2014 vom 19. Mai 2014 (betreffend eine «Abklarung
Selbsténdigerwerbende»), sowie deutlicher die im letzteren Entscheid erwahnten Urtelle |
202/03 vom 7. April 2004 E. 2.2 (betreffend Abklarung im Betrieb im Rahmen eines
Betétigungsvergleiches) und | 42/03 vom 13. Dezember 2004, E. 2.3.1 (wiederum
betreffend Abklarung im Haushalt). Dieser Rechtsprechung ist zu folgen. Esist demnach
davon auszugehen, dass in alen diesen Konstellationen kein Anspruch auf Anwesenheit der
Rechtsvertretung bei der Abkl&rung vor Ort besteht. In den beiden |etztgenannten
Entscheiden wird immerhin die Konstellation vorbehalten, dass die versicherte Person
infolge Hilflosigkeit auf den Beistand eines Rechtsvertreters angewiesen wére.

5.1.3 DieKonstellation bei einer «Abklarung an Ort und Stelle» zwecks Ermittlung der
Hilflosigkeit unterscheidet sich nicht grundsétzlich von einer Abkl&rung im Haushalt oder
im Betrieb: Hier wie dort geht es, analog zu einer medizinischen Begutachtung, darum, das



L eistungsvermogen respektive die Einschrankungen der versicherten Person festzustellen,
indem diese in ihrem konkreten hauslichen oder betrieblichen Umfeld «begutachtet» wird.
Es besteht demnach im Regelfall kein Anspruch auf Begleitung durch einen Rechtsvertreter
(vgl. auch Rz. 2115.1 des Kreisschreibens tiber das Verfahren in der Invalidenversicherung
[KSVI], der einen solchen Anspruch fur sémtliche Arten einer Abklarung an Ort und Stelle
verneint). Der in den erwédhnten Urteilen | 202/03 und | 42/03 vorbehaltene Ausnahmefall,
dass die versicherte Person infolge Hilflosigkeit auf den Beistand eines Rechtsvertreters
angewiesen ware, liegt nicht automatisch vor, wenn das Verfahren den Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung betrifft, sondern nur bei besonders ungiinstigen Verhéltnissen. Zu
denken ist etwa an Personen mit einer Demenzerkrankung oder einer geistigen
Behinderung. Beim Beschwerdefiihrer ist eine solche Situation nicht gegeben. Auch die
geltend gemachten sprachlichen Schwierigkeiten sind zu relativieren, zumal die Abklarung
in Anwesenheit der Lebenspartnerin des Beschwerdefhrers, die gut Deutsch spricht,
erfolgte.

5.1.4 Zusammenfassend war es zuléssig, die Abklérung an Ort und Stelle in Abwesenheit
des Rechtsvertreters des Beschwerdef iihrers durchzuftihren. Die Anwesenheit des
Rechtsvertretersist in dieser Konstellation zwar nicht ausgeschlossen (und war auch hier im
Sinne einer Moglichkeit vorgesehen, vgl. den Protokolleintrag vom 2. September 2019),
aber durchaus nicht zwingend. Daher stellt der Umstand, dass der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers bei der Abklarung an Ort und Stelle vom 11. September 2019 nicht
anwesend war, die Beweiskraft des Abklarungsberichts nicht infrage. Dementsprechend
|&sst es sich auch nicht beanstanden, dass der Rechtsvertreter nicht durch die
Beschwerdegegnerin Uber den Termin informiert wurde. Der Anspruch auf rechtliches
Gehor konnte nach dem Vorliegen des Abkl&rungsberichts wahrgenommen werden. Wie
der Beschwerdefihrer vorbringen 18sst, erlangte sein Rechtsvertreter mit der Zustellung der
Akten am 3. Oktober 2019 Kenntnis vom Abklarungsbericht und konnte im Rahmen des

V orbescheidverfahrens dazu Stellung nehmen.

5.2 Der Beschwerdefihrer 18sst weiter geltend machen, er benétige Hilfe, um tberhaupt
selbstandig wohnen zu kénnen. Bei ausserhéuslichen Verrichtungen und Kontakten sei er
dauernd auf die Hilfe Dritter angewiesen. Er bedirfe der Hilfe Dritter dauernd bei der
Grundpflege. Er kénne die Medikamente nicht selber richten und sehr oft kbnne er das von
ihm benétigte Insulin nicht selber spritzen. Auch da mussten Dritte helfen. Bel diesen
Ausfuhrungen Ubersieht er jedoch, dass die genannten Hilfeleistungen Gegenstand der
|ebensprakti schen Begleitung bilden. Soweit Uberdies vorgebracht wird, der
Beschwerdefiihrer benétige personliche Uberwachung, steht dies nicht nur im Widerspruch
zu den Aussagen des Beschwerdefiihrers und seiner Partnerin im Rahmen der Abklarung an
Ort und Stelle, sondern auch zu den Angaben in der Anmeldung fir die
Hilflosenentschadigung. Auch die medizinischen Akten enthalten keine Hinweise darauf,
dass der Beschwerdefuhrer dauernd Gberwacht werden misste. Vielmehr halt der
psychiatrische Gutachter Dr. med. C.__ ausdrticklich fest, die Selbstversorgung sei
gegeben.

5.3 Im Beschwerdeverfahren wird erklart, das Vorliegen einer schweren oder zumindest
mittel schweren Hilflosigkeit sei durch die eingereichten Arztberichte nachgewiesen
worden. Der Abklarungsperson und der Beschwerdegegnerin wird demnach vorgeworfen,
sich nicht hinreichend mit den medizinischen Akten auseinandergesetzt zu haben. Diesem
Vorwurf kann nicht gefol gt werden. Esist nicht ersichtlich und wird auch nicht substantiiert



dargelegt, inwiefern sich aus welchem eingereichten Arztbericht die konkrete Aussage
ergeben sollte, der BeschwerdefUhrer sei in den hier einzig massgebenden

L ebensverrichtungen derart eingeschrénkt, dass er regelmassig in erheblichem Ausmass auf
Hilfe angewiesen wére. Wie dargelegt, geht bereits aus der Anmeldung vom 4./5. Juli 2019
(IV-Nr. 266) hervor, dass der Beschwerdefhrer in den Lebensverrichtungen «Esseny,
«KOrperpflege» und «Verrichten der Notdurft» keine Unterstlitzung beanspruchen muss
sowie dass er keine personliche Uberwachung bendtigt (vgl. E. 11. 4.1 hiervor). Diein der
Anmeldung geltend gemachte Hilfsbedurftigkeit beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen wird
nicht konkretisiert und 1&sst sich anhand der medizinischen Akten nicht nachvollziehen.
Ebenso verhdlt es sich mit dem Ankleiden und Auskleiden. Das Herrichten der
Medikamente bildet einen Teilgehalt der ebenspraktischen Begleitung und kann daher bel
einer konkreten alltaglichen Lebensverrichtung nicht nochmals berticksichtigt werden (vgl.
E. I1. 2.3.3 hiervor). Dasselbe gilt fur die geltend gemachte Einschrankung in der

L ebensverrichtung «Fortbewegung und Pflege gesellschaftlicher Kontakte». Wie erwadhnt,
wurde der Anspruch auf |ebenspraktische Begleitung sowohl unter dem Aspekt der
Hilfeleistungen, die das selbsténdige Wohnen ermdglichen, also auch im Sinne der
Begleitung bel ausserhduslichen Verrichtungen und Kontakten anerkannt (vgl.
Abklarungsbericht, IV-Nr. 274 S. 6).

54  Sinngeméss wird weiter eingewendet, der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich nach der Abklarung an Ort und Stelle, welche am

11. September 2019 stattfand, erheblich verschlechtert, was zur Annahme eines htheren
Hilflosigkeitsgrades fihren musse. Zum Verlauf aus medizinischer Sicht enthalten die
Akten insbesondere die folgenden Angaben:

54.1 Der Beschwerdefiihrer bezieht auch Leistungen der Unfallversicherung. Im
diesbeziiglichen Beschwerdeverfahren (V SBES.2017.188, abgeschlossen mit Urteil vom
10. Dezember 2020, abrufbar unter so.ch, Gerichte, Rechtsprechung) holte das
Versicherungsgericht bei Dr. med. P.___, [...], ein orthopéadisches Gerichtsgutachten ein.
Der Beschwerdefuhrer verlangt den Beizug dieses Gutachtens. Es datiert vom 27. Januar
2020 und basiert auf einer Untersuchung vom 20. November 2019. Dem Gutachten wurde
im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren voller Beweiswert beigemessen. Diese
Beurteilung ist auch fur das vorliegende Verfahren zu tbernehmen. Dr. med. P.____ gelangte
zum Ergebnis, anhand des rein orthopéadischen Befundes zeigten sich gentigend
Ressourcen, eine vorwiegend sitzende Tétigkeit auszutiben mit Belastung bis zu 10 kg. Im
Rahmen dieser ganztégigen Téatigkeit sollten dem Beschwerdefihrer aber gentigend
Spielraume angeboten werden zur Lockerung der Muskulatur sowie zur Entspannung.
Vermieden werden sollten das Heben und Tragen von Gewichten oberhalb von 10 kg,
rezidivierende Fehlhaltungen, Zwangshaltungen, sowie kniende und kauernde Tétigkeiten
und solche auf Leitern und Gerlsten. Vor allem das Treppensteigen sollte unterlassen
werden, des Weliteren ruckartige Bewegungen und Vibrationen. Der Beschwerdefthrer
sollte keiner Kalte- und N&sseexposition ausgesetzt werden. Es sollteihm ein
ergonomischer Arbeitsplatz angeboten werden. Der BeschwerdefUihrer zeige ein erhebliches
Vermeidungsverhalten. Er limitiere sich selbst. Anhand der orthopadischen Untersuchung
hatten sich aber gentigend Ressourcen gezeigt. Bei entsprechendem Muskel aufbau kénnten
auch eine weitere Verbesserung der Rumpfmuskul atur und der Muskulatur der Beine
erreicht und damit auch eine bessere Belastbarkeit und Mobilitét erzielt werden. Innerhalb
des Zimmers sai er in der Lage, auch ohne Rollator zu gehen. Anhand desrein



orthop&dischen Befundes durfte der Beschwerdefiihrer bei entsprechender Mitarbeit und
muskuldrem Aufbau auch von der Benutzung eines Rollators weitgehend entwdhnt werden
konnen. Als unfallkausale Diagnosen seien zu nennen:

- Medialbetonte Gonarthrose und Femoropatel lararthrose links mit zum Teil symptomlosen
freien Gelenkkorpern interkondyl&r nach einer Kontusion der linken Hifte, des linken
Kniegelenkes und des linken Unterschenkels bel vorbestehender O-Bein-Fehlstellung und
Uberlastungsfolgen vom 5. Oktober 2012. Zustand nach Umstellungsosteotomie am 24.
April 2014 und entwickelter septischer Pseudarthrose mit nachfolgender
Revisionsosteotomie am 30. Mé&rz 2015. Zustand nach Entfernung des
Osteosynthesematerials nach kompletter kndcherner Konsolidierung der Osteotomie

- Muskelminderung des linken Beinesim Vergleich zu rechts bei Rechtshandigkeit

- Belastungsabhangiger Reizzustand des linken Kniegelenkes mit geringer
Funktionseinschrénkung

Weiter stellte der Gutachter die folgenden nichtunfallkausalen Diagnosen mit Relevanz fir
die Arbeitsfahigkeit:

- Femorotibiale Chondropathie rechts mit Dominanz medial Grad |11 m 1V sowie femoraler
Chondropathie lateral Grad | und fissuraler tibialer Chondropathie medial Grad |1 bel
vorbestehender O-Bein-Fehlstellung mit komplexen Riss des Innenmeniskushinterhornes
und Korpus mit nachfolgenden bel astungsabhangigen Reizzustanden und
Funktionseinschrankungen

- Chronisches Lumbovertebral syndrom mit mittel gradigen degenerativen Veranderungen
mit nachfolgenden Funktionseinschrankungen

Der Gerichtsgutachter erachtete die angestammte Téatigkeit als Strassenbauarbeiter al's dem
Beschwerdefiihrer nicht mehr zumutbar und attestierte ihm eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit seit April 2014. In einer gut angepassten Verweistétigkeit erachtete er
den Beschwerdefiihrer anhand des rein orthopadischen Befundes als 80 % arbeitsfahig mit
einer um 20 % reduzierten Leistungsfahigkeit mit ganztégigem Pensum, dies retrospektiv
ebenfalls ab April 2014.

Das Gerichtsgutachten bildet keine Basis fur die Annahme, der Gesundheitszustand aus
orthopadischer Sicht habe sich nach der Erstattung des polydisziplindren Gutachtens vom
9. Mai 2017 (1V-Nr. 190; E. I1. 3.1 hiervor) in einer fur den Anspruch auf
Hilflosenentschadigung relevanten Weise veréndert. Vielmehr geht der Experte von einer
Situation aus, welches sich seit April 2014 nicht erheblich verandert hat. Auch inhaltlich
lassen sich seine Ergebnisse mit dem somatischen Teil des polydisziplindren Gutachtens
vereinbaren.

54.2 Dr.med. F.__ tellteam 30. November 2019 mit, leider hétten die pneumologischen
und onkologischen Abklarungen als Grund fir die massive spontane Gewichtsreduktion ein
Bronchuskarzinom im linken Oberlappen mit mediastinaler Lymphadenopathie ergeben
(IV-Nr. 284 S. 3). Der beigelegte Bericht des Spitals J.___, Departement Medizin, vom 14.
November 2019 (IV-Nr. 284 S. 4 ff.) nennt als Hauptdiagnose den Verdacht auf eine
poststenotische Pneumonie. Ein Rontgenthorax vom 9. November 2019 habe eine
linksapikale und basale V erschattung, am ehesten einem Infiltrat entsprechend, gezeigt. Im
CT-Thorax vom 11. November 2019 werde eine 3.5 cm messende Raumforderung
Oberlappen links unklarer Atiologie dargestellt. Laut dem beigel egten Bericht des Spitals



J.___, Departement Medizin, vom 14. November 2019 wurde vorgesehen, am 25.
November 2019 eine Untersuchung in der Nuklearmedizin mit anschliessender
Bronchoskopie im Verlauf durchzufthren.

Der weitere diesbeziigliche Verlauf ist aus dem Bericht des Spitals J.___, Departement
Medizin, vom 8. Mai 2020 (A.S. 61 f.) ersichtlich. Daraus geht hervor, dasssichim
Thorax-Rontgen vom 9. November 2019 eine linksapikale und basale Verschattung, am
ehesten einem Infiltrat entsprechend, zeigte. Die CT-Aufnahmen des Thorax vom

11. November 2019 brachten eine 3.5 cm messende Raumforderung Oberlappen links zur
Darstellung. Eine PET-CT (Positronen-Emission-Tomographie, kombiniert mit
Computertomographie; es handelt sich um ein modernes nuklearmedizinisches
Untersuchungsverfahren, welches mit hoher Prézision Tumore und Entziindungen erfassen
kann) vom 24. November 2019 ergab hypermetabolische L ymphadenopathien mediastinal
beidseits sowie eine interpulmonal grossenregrediente, hypermetabolische, unregelméssig
begrenzte L &sion im apikoposterioren Oberlappen links. Die daraufhin am 27. November
2019 durchgefiihrte Bronchoskopie mit Biopsie fuhrte zum Ergebnis «nicht diagnostischy.
Am 3. Dezember 2019 erging die «Tumorboardempfehlung», die CT im Abstand von rund
6 Wochen zu wiederholen und gegebenenfalls die Bronchoskopie zu wiederholen. Am 13.
Januar 2020 zeigte die CT des Thorax eine fast vollstandige Regredienz des Befundesin der
Lunge und eine deutliche Regredienz der mediastinalen und hildren Lymphadenopathie.
Eine erneute CT des Thorax vom 7. Mai 2020 ergab eine weitere Regredienz des Befundes
in der Lunge und eine vollstandige Regredienz der Lymphadenopathie. Im Bericht vom 8.
Mai 2020 wird abschliessend erklart, man habe keine weiteren Kontrollen vorgesehen und
gehe davon aus, dass die Beschwerden nun vollstandig verschwinden wirden (A.S. 62).

Zusammenfassend ergibt sich, dassdievon Dr. med. F.__ gedusserte Diagnose eines
Bronchuskarzinoms einem damals bestehenden V erdacht entsprach, der sich jedoch in der
Folge nicht bestétigte, wahrend sich die mediastinaler Lymphadenopathie im weiteren
Verlauf vollsténdig zurtickbildete. Eine erhebliche Verschlechterung, welche fur den
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung relevant sein konnte, ist daher unter diesem
Aspekt nicht ausgewiesen.

5.4.3 Dem Bericht der psychiatrischen Privatklinik D.__ vom 11. Februar 2020 tber die
Hospitalisation vom 5. Dezember 2019 bis 21. Januar 2020 (IV-Nr. 287 S. 3 ff.; A.S. 66 ff.)
l&sst sich entnehmen, dass sich der Beschwerdefiihrer (Grosse 1.86 m, Gewicht 99.4 kg) in
gutem Allgemein- und Erndhrungszustand prasentierte und der Neurostatus unaufféllig war.
Auf psychiatrischem Gebiet wurden neben der posttraumati schen Belastungsstorung eine
dissoziative Stérung und eine schwere Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung
diagnostiziert.

Vom 17. September bis 29. Oktober 2020 hielt sich der Beschwerdefiihrer erneut stationér
inder Privatklinik D.____ auf. Im Austrittsbericht vom 27. November 2020 (A.S. 52 ff.)
wird erklart, es besttinden die volle Symptomatik einer posttraumatischen
Belastungsstorung sowie eine andauernde, wenigstens tiber zwei Jahre bestehende
Personlichkeitsdnderung nach einer Belastung katastrophalen Ausmasses (ICD-10: F62.0).
Es bestiinden eine feindliche und misstrauische Haltung gegentiber der Welt durch sozialen
Rulckzug, Gefiihle der Leere oder Hoffnungslosigkeit, ein chronisches Gefuihl der
Anspannung wie bel stdndigem Bedrohtsein und Entfremdungsgefuhl. Im Rahmen von
immer wieder stattfindenden Reaktualisierungen komme es zu einer Exazerbation der
komplexen posttraumatischen Belastungsstorung (ICD-10: F43.1), sodass zwischenzeitlich



diese Symptomatik stark im Vordergrund stehe. Im Laufe der Stabilisierungsbehandlung
tréten dann erneut vermehrt die Symptome der Personlichkeitsénderung nach
Extrembelastung zu Tage. Es bestiinden sowohl eine schwergradige depressive
Komorbiditét (1CD-10: F33.2) als auch eine dissoziative Komorbiditét mit dissoziativer
Amnesie sowie dissoziativen Sensibilitéts- und Empfindungsstérungen. Insgesamt handle
es sich um einen besonders schweren Fall einer posttraumati schen Belastungsstorung nach
Extrembelastung mit Entwicklung einer Personlichkeitsstorung nach Extrembel astung,
wobel esimmer noch zu Exazerbationen der posttraumatischen Belastungsstorung komme.
Erschwert werde die Symptomatik zusétzlich durch komorbide korperliche Erkrankungen
(Diabetes Méllitus Typ I, Arthrose, schwere arterielle Hypertonie). Der Somatostatus und
der Neurostatus wurden al's weitgehend unaufféllig beschrieben, das Gewicht hatte sich auf
109 kg erhoht. Im Verlauf des Aufenthalts konnten laut dem Bericht gewisse therapeutische
Fortschritte erzielt werden.

Damit bestehen gewisse Anhaltspunkte fir eine mindestens zwischenzeitlich aufgetretene
ungunstige Entwicklung des psychischen Gesundheitszustandes. Esist aber nicht
ersichtlich, inwiefern sich die genannten Symptome der posttraumatischen
Belastungsstorung oder einer Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung auf die
elementaren alltaglichen Lebensaktivitdten, welche fur die Hilflosigkeit entscheidend sind
(z.B. An- und Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen), auswirken sollten.

5.4.4 Dem Bericht von Dr. med. Q. vom 5. Januar 2021 (A.S. 47 ff.) ist zu entnehmen,
dass sich der Verdacht auf eine koronare Herzkrankheit nicht bestétigte. Der Arzt empfahl
bei bestehenden Risikofaktoren u.a. eine weitere Gewichtsreduktion.

5.4.5 Zusammenfassend ergibt sich, dass gravierende zusétzliche kérperliche Befunde zur
Diskussion standen (Bronchuskarzinom; koronare Herzkrankheit), welche sich jedoch nicht
bestétigten, wahrend ansonsten keine erhebliche Veradnderung des somatischen
Gesundheitszustandes dokumentiert ist. In psychischer Hinsicht bestehen gewisse
Anhaltspunkte fir eine Verschlechterung, welche zur stationdren Behandlung von
Dezember 2019 und Januar 2020 fuhrte. Die damit verbundenen Symptome sind aber nicht
geeignet, eine erhebliche Hilfsbedirftigkeit in den anspruchsrelevanten alltaglichen

L ebensverrichtungen zu begrinden.

E.12

August 2020 (A.S. 57 f.); - Berichte vom 14. November 2019 (A.S. 83 ff.), vom 29.
November 2019 (A.S. 80 ff.), vom 4. Dezember 2019 (A.S. 76 ff.), vom 16. Januar 2020
(A.S. 74 f.) und vom 8. Mai 2020 (A.S. 61 f.) Gber pneumol ogische Untersuchungen im
Spital J.___; - den Bericht des SpitalsK.__, Kompetenzzentrum Wirbel séulenchirurgie,
vom 27. April 2020 (A.S. 63 ff., notfallméssige Selbstvorstellung nach einem
Treppensturz); - weitere Berichteder D.__, Privatklinik fUr Psychiatrie und
Psychotherapie, an die Psychotherapeutin L. vom 11. Februar 2020 (A.S. 66 ff.) und
vom 23. Januar 2020 (A.S. 721.); - Bericht von Dr. med. M., Augenarzt FMH, vom 13.
November 2019 (A.S. 89). 6. Dievon Dr. med. F.____ eingereichten Unterlagen werden
den Parteien zur Kenntnis gebracht. 6.1  Die Beschwerdegegnerin hdlt mit Schreiben vom
22. Méarz 2021 (A.S. 92) an ihrem Standpunkt fest. 6.2  Der Beschwerdefiihrer |8sst am
26. April 2021 die folgenden Antrage stellen (A.S. 97 ff.): 1. Es sei bei Herrn Dr. med.

F. __, ein Bericht Uber die Hilfsbedlrftigkeit des Beschwerdefuhrers und tber den von Dr.
med. F._ gemass Schreiben vom 10.6.2020 (vgl. Beschwerdebeleg 31) verfassten Bericht



andielV-Stelle (von Dr. med. F.____ ausgefulltes Frageformular) einzuholen. 2. Es sai bei
Dr. med. H.___, FMH Psychiatrie & Psychotherapie, [...], ein Bericht Uber die
Hilfsbedurftigkeit des Beschwerdefiihrers und den von ihm unter dem Datum vom 4.7.2019
verfassten und begriindeten Antrag fir eine Hilflosenentschadigung IV (vgl.
Beschwerdebeleg 18) einzuholen. 3. Es sei durch einen unabhangigen medizinischen
Experten (Facharzt) die Hilfsbedlrftigkeit fir die Lebensverrichtungen von Herrn A,
abklaren zu lassen. Welter bestétigt er seinen Antrag, es sei eine 6ffentliche Verhandlung
durchzufihren. 7. 7.1 Mit Verfigung vom 11. Mai 2021 wird die vom Beschwerdef Uihrer
verlangte offentliche Verhandlung auf den 7. Juli 2021 angesetzt (A.S. 100 f.). Wegen eines
Spitalaufenthalts des Beschwerdefihrers wird dieser Termin abgesagt (vgl. A.S. 108). Mit
Verfligung vom 18. Juni 2021 wird die Verhandlung neu auf den 8. September 2021
angesetzt (A.S. 110). 7.2 Am 1. September 2021 |asst der Beschwerdefiihrer erklaren, er
verzichte auf die Verhandlung (A.S. 112 ff.). Gleichzeitig wiederholt er den Antrag, es sei
durch einen unabhangigen Experten (Facharzt) die Hilfsbedirftigkeit des
Beschwerdefiihrers abkléren zu lassen. Gleichzeitig reicht er ein Schreiben des Hausarztes
Dr.med. F.___ vom 1. Juni 2021 an die Beschwerdegegnerin (Urkunde 40) und eine
«Anmeldung fur Erwachsene: Hilflosenentschadigung 1V », ebenfalls datiert vom 1. Juni
2021 und unterzeichnet vom Beschwerdefiihrer (Urkunde 41) ein. 8. Auf die
Ausfihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird im Folgenden, soweit erforderlich,
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11.1. 1.1  Die Beschwerde
wurde rechtzeitig erhoben und erfillt die formellen Voraussetzungen. Das angerufene
Gericht ist sachlich, ortlich und funktionell zustandig. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
1.2  Streitig und zu prufen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine
Hilflosenentschadigung der Invalidenversicherung. 2. 2.1 Alshilflos gilt eine Person,
die wegen der Beeintréchtigung der Gesundheit fur alltagliche L ebensverrichtungen
dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 9 Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Versicherte
mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, haben
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 Satz 1 Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]). Es wird unterschieden zwischen schwerer,
mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVG). Fur die Entstehung des
Anspruchs auf Hilflosenentsch&digung wird, analog zum den Rentenanspruch betreffenden
Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG, ein Wartejahr vorausgesetzt. Der Anspruch entsteht zu Beginn des
Monats, in dem die Hilflosigkeit seit einem Jahr andauert (BGE 144V 361 E. 6.2 S. 363
ff.).
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