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Regeste
Hilflosenentschadigung 1V

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Fur die Beurtellung eines Falles hat das Sozialversicherungsgericht grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 26. April 2022)
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243, 121V 366 E. 1b).

1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehaltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bel
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).
Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach den Bestimmungen des
VG und denjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) in
der bis 31. Dezember 2021 guiltigen Fassung zu beurteilen.

E.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
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Versicherte mit Wohnsitz und
gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, haben Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 Satz 1 1VG). Esist zu unterscheiden zwischen
schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVG).

E.22

2.2.1 DieHilflosigkeit gilt a's schwer, wenn die versicherte Person vollstandig hilflosist;
diesist der Fall, wenn siein alen alltaglichen L ebensverrichtungen regelmassig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und tUberdies der dauernden Pflege
oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 1 1VV). Massgeblich im Sinne
dieser Bestimmung sind die folgenden sechs allt&glichen Lebensverrichtungen: An- und
Auskleiden; Aufstehen, Absitzen und Abliegen; Essen; Koérperpflege; Verrichtung der
Notdurft; Fortbewegung und Kontaktaufnahme (BGE 133V 450 E. 7.2 S. 463; Urtell des
Bundesgerichts 9C_457/2015 vom 21. Oktober 2015 E. 2.1 mit Hinweisen).



2.2.2 DieHilflosigkeit gilt geméss Art. 37 Abs. 2 IVV als 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 allt&glichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf (lit. b) oder in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und Gberdies dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 1VV angewiesen ist (lit. c).

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
regelmassig 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. c) oder wegen einer
schweren Sinnesschadigung oder elnes schweren korperlichen 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).

2.3 Weist eine der erwdhnten alltaglichen 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 Lebensverrichtung 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 erfllen kann, weil siefir sie keinen Sinn hat (Randziffer
[Rz.] 8025-8026 des Kreisschreibens des Bundesamts fir Sozialversicherungen [BSV] tber
die Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], anwendbar bis 31.
Dezember 2021, Stand: 1. Januar 2021; unverandert tbernommen in das neue
Kreisschreiben Uber Hilflosigkeit [KSH], Rz. 2010 m 2013, gultig ab 1. Januar 2022, Stand:
1. Januar 2022).

2.4 Diebendtigte Hilfe in den sechs alltaglichen Lebensverrichtungen kann nicht nur in
direkter Dritthilfe, sondern auch anhand einer Uberwachung bei der Vornahme relevanter
L ebensverrichtungen bestehen, indem etwa die Drittperson die versicherte Person
auffordert, eine Lebensverrichtung vorzunehmen, welche diese wegen ihres psychischen
oder geistigen Zustandes ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen wirde (indirekte
Dritthilfe; Urteil des Bundesgerichts 9C_381/2020 vom 15. Februar 2021 E. 5.1.1 mit
Hinweisen).

25 GeméssArt. 38 Abs. 11VV liegt ein Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung im
Sinne von Art. 42 Abs. 3 1V G vor, wenn eine volljahrige versicherte Person ausserhalb
eines Heimes lebt und infolge Beeintréchtigung der Gesundheit ohne Begleitung einer
Drittperson nicht selbsténdig wohnen kann (lit. @), 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). Zu
berticksichtigen ist nur die lebenspraktische Begleitung, die regelméssig und im
Zusammenhang mit einer der Situationen nach Art. 38 Abs. 1 IVV erforderlichist (Art. 38
Abs. 3Satz 11VV). Das Ziel der |ebenspraktischen Begleitung besteht darin, den Eintritt
der versicherten Person in ein Heim nach Méglichkeit hinauszuschieben oder zu verhindern
(vgl. BGE 133V 450 E. 4.2 S. 457).

2.6 Hilfestellungen Dritter, derer die versicherte Person bei mehreren

L ebensverrichtungen bedarf, konnen grundsétzlich nur einmal beriicksichtigt werden. Dies
gilt auch bei Uberschneidungen im Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung einerseits und
der Hilfsbedurftigkeit in den alltéglichen Lebensverrichtungen andererseits. So diurfen
Einschrankungen bei der Kontaktpflege, welche den Anspruch auf |ebenspraktische
Begleitung gerade (auch) ausldsen, bei der Beurteilung der Hilflosigkeit in den altéglichen
L ebensverrichtungen nicht nochmalsins Gewicht fallen. Bel der Zuordnung einer
Hilfeleistung zu einer bestimmten L ebensverrichtung hat also eine funktional
gesamtheitliche Betrachtungsweise Platz zu greifen (Urtell des Bundesgerichts 9C_98/2020
vom 8. April 2020 E. 2.2 mit Hinweisen).

3. Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs.
1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung auf. Fihren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei als Uiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten, und es kénnten
weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierende Beweiswirdigung; BGE 1361 229 E. 5.3 S. 236, 134

| 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C 360/2015 vom 7.
April 2016 E. 3.1 mit Hinweisen).

4.  Hinsichtlich des vorliegend umstrittenen Anspruchs der Beschwerdefthrerin auf
Hilflosenentschadigung sind im Wesentlichen folgende Akten relevant:

4.1 Laut dem Austrittsbericht desB._ vom 9. April 2020 (IV-Nr. 6 S. 22 ff.) war die
Beschwerdeftihrerin in der Zeit vom 24. Méarz bis 3. April 2020 hospitalisiert. Folgende
Diagnosen lassen sich diesem Bericht entnehmen:

Hauptdiagnosen
Nebendiagnosen

Die Ubernahme sei von der IMC am 24. Mérz 2020 bei Herpes-Enzephalitis sowie
stattgehabtem Status epil epticus non-konvulsivus erfolgt. Auf der medizinischen



Bettenstation habe sich die Beschwerdefihrerin weiterhin in reduziertem
Allgemeinzustand, hdmodynamisch stabil und afebril prasentiert. Klinisch habe sich ein
unauffalliger kardiopulmonaler Status mit bekanntem abdominellem Exanthem und
ubiquitérer Druckdolenz bei weichem Abdomen gezeigt. Bel stabilem klinischen Verlauf,
rucklaufiger Zellzahl und nun negativer PCR im Liquor fir HSV sal die Aciclovir-Therapie
betreffend die Herpes-Encephalitis am 3. April 2020 sistiert worden. Bei DD strukturell
bedingtem Status epilepticus non-konvulsivus im Rahmen der Encephalitis sei syndromal
von einer akuten symptomatischen Epilepsie auszugehen. Eine léngerfristige
anfallsunterdriickende Therapie sei daher nicht angezeigt. Im Verlaufs-EEG vom 30. Mérz
habe sich ein intermittierender Herdbefund fronto-temporal links gefunden, jedoch ohne
epilepsietypische Potenziae. Zusammenfassend finde sich eine el ektroenzephal ographisch
stabile Situation. Eine orientierende kognitive Testung sei aufgrund der Sprachbarriere und
dem geringen Bildungsniveau mittels MoCATest nur bedingt moglich gewesen, wobei
Defizite in der Aufmerksamkeit und dem Gedéchtnis aufgefallen seien. Eine

neuropsychol ogische Verlaufsevaluation sei im Verlauf zu evaluieren. Die Abkl&rung der
akuten Niereninsuffizienz habe bereits auf der IMC erfolgt. Im Urinsediment habe sich eine
vorwiegend tubulo-interstitielle Proteinurie (0.5 g/d) gefunden, welche am ehesten
medikamentts-toxisch-bedingt (NSAR DD Aciclovir) gewesen sai. Die Werte hétten sich
im Verlauf verbessert. Aufgrund des Verdachtes auf eine Herpes zoster Infektion bel
Herpes Encephalitis sei die Abklarung einer HIV-Infektion erfolgt. Das Ergebnis sei
negativ gewesen. Bei depressiver Symptomatik sei Saroten etabliert worden. Die
Beschwerdefuhrerin sei am 3. April 2020 in verbessertem Allgemeinzustand indieC.____
entlassen worden.

4.2 Dem definitiven Austrittsbericht der Klinik C.___ vom 28. Mai 2020 (IV-Nr. 6

S. 16 ff.) l&sst sich entnehmen, dass die BeschwerdefUhrerin in der Zeit vom 3. April bis 21.
Mai 2020 hospitalisiert war. Es wurde dargel egt, dass die Beschwerdeftihrerin wahrend des
stationéren Rehabilitationsaufenthaltes klinisch psychologisch begleitet worden sai.
Einerseits sai der Fokus in den klinisch psychol ogischen Gesprachen auf der Exploration
des gegenwaértigen psychischen Befindens gelegen. Es bestehe der Verdacht auf affektive
Veranderungen sowie V erhaltensénderungen aufgrund des Krankheitsereignisses. In diesem
Rahmen habe zu Beginn eine Angstproblematik bestanden, welche sich im Verlauf des
Rehaaufenthaltes mit zunehmenden korperlichen Fortschritten und Wiedererlangen von
Selbstvertrauen ricklaufig entwickelt habe. Die Beschwerdefiihrerin sei beziglich
ambulanter Psychotherapie gegenwartig nicht zuganglich und dussere keine Anliegen zu
haben oder Leidensdruck zu verspiren. Sie fihle sich von ihrem sozialen Netzwerk
geniigend unterstitzt. Aufgrund des Krankheitsereignisses und dessen Auswirkungen in
neuropsychologischer Hinsicht sei es allenfalls im weiteren Verlauf notwendig, im Alltag
unterstiitzende Strukturen miteinzubeziehen, damit es bei der Beschwerdefihrerin und
ihrem familigdren Netzwerk nicht zu einer Uberforderung beziiglich der Alltagsbewaltigung
komme. Weiter wurde ausgefuhrt, in einer ausfihrlichen neuropsychologischen
Untersuchung hétten sich mittelgradige verbal e Gedachtnisdefizite, mittelgradige bis
schwere Aufmerksamkeitsdefizite sowie mittelgradige Defizite der exekutiven Funktionen
gezeigt. Die verbale und die visuelle Merkspanne [&gen an der unteren Grenze zum
Normbereich, die visuell-rdumlichen Fahigkeiten seien erhalten. Auf Verhaltensebene
imponiere eine starke Verlangsamung. So komme es zu Antwortlatenzen und einem tiefen
Arbeitstempo. Die kognitive Belastbarkeit sei a's stark reduziert wahrgenommen worden.
Es komme zudem zu teilweise regressiv anmutendem Verhalten. Auffalligkeiten hétten sich



auch in der Sprache gezeigt. So seien insbesondere Wortfindungsstérungen,
Wortverwechslungen und ein erhéhter Zeitaufwand beim Lesen aufgetreten, das
Sprachversténdnis sel zeitweise beeintrachtigt gewesen. Eine weitere Ausdifferenzierung
dieser Aufféligkeiten sei aufgrund der Fremdsprachigkeit der Beschwerdefhrerin
erschwert gewesen. Insgesamt seien die Untersuchungsergebnisse als mittelgradige bis
schwere neuropsychol ogische Funktionsstérung zu werten. Die Funktionsféahigkeit sel im
Alltag und unter den meisten beruflichen Anforderungen aktuell als deutlich eingeschrénkt
beurteilt worden. Die Fahigkeit zum sicheren Fuhren von Motorfahrzeugen sei nicht
gegeben gewesen. Aus Sicht der Klinik sei eine moglichst intensive Nachbetreuung, am
ehesten im Rahmen eines Tageszentrums, indiziert gewesen. Die Beschwerdefihrerin wolle
eine weiterfuhrende Behandlung im Rahmen einer ambulanten Ergotherapie wahrnehmen.
Fir eine neuropsychologische Verlaufsuntersuchung in der Klinik C.__ werde die
Beschwerdefiihrerin in drei Monaten direkt aufgeboten. Im Rahmen dieser Untersuchung
konne auch zur Fahreignung und Arbeitsfahigkeit erneut Stellung genommen werden. Die
Stérungseinsicht der Beschwerdefuihrerin sei nicht vollsténdig gegeben. Zur Physiotherapie
wurde dargelegt, dass die BeschwerdefUhrerin von Beginn der Reha an recht gut mobil
gewesen sai. Die allgemeine Ausdauer sei noch etwas reduziert gewesen, so dass sie fur
langere Strecken noch einen Rollstuhl benétigt habe. Zusammenfassend wurde
festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin bei Austritt mindestens 30 Minuten gehen und
auch ohne Handlauf Treppen habe steigen konnen. Ambulante Physiotherapie bendtige sie
momentan nicht. Auch aus ergotherapeutischer Sicht habe die Beschwerdefthrerin gute
Fortschritte erzielt. Zu Beginn hétten sich bel der Beschwerdefiihrerin noch starke
Gedéachtnisstérungen gezeigt, welche sich im Verlauf gebessert hétten. Bel Austritt sei die
Beschwerdefiihrerin in allen Aktivitaten des taglichen L ebens selbstandig gewesen; sie
habe eine erhéhte aber immer noch verminderte Sicherheit in Handlungsplanung und
Fortschritte im flexiblen Denken aufgewiesen. In Bezug auf die Kognition habe sich das
Gedéachtnis und das Tempo der Gedankengénge noch stark verlangsamt gezeigt. Die
Affektivitét habe nicht immer zu Aussagen gepasst m extreme Schwankungen seien zu
beobachten gewesen. Am 21. Mai 2020 habe die Beschwerdefihrerin in die vorbestehenden
hauslichen Verhaltnisse und in die weitere ambulante Nachsorge entlassen werden konnen.

4.3 Am 30. Juni 2020 erging der neurologische Sprechstunden- und EEG-Bericht von Dr.
med. D.___, Oberarzt Neurologie, Spital B.___ (IV-Nr. 6 S. 6 ff.). Er fihrte aus, im
Rahmen der heutigen Konsultation hétten sich im Gespréch residuell vor allem kognitive
Stérungen in Form von Gedéchtnis- und K onzentrationsstorungen sowie auch Stérungen
beziiglich der Sprachproduktion ergeben. Weiterhin seien von der Tochter eine verminderte
Motivation der BeschwerdefUhrerin und schnellere Ermidbarkeit beschrieben worden.
Hinweise fUr poststationér auftretende Bewusstsel nsalterationen hétten sich jedoch nicht
ergeben. Weiterhin habe ein seit der Encephalitis neu aufgetretener Tinnitus auf dem linken
Ohr sowie ein Zittern der rechten Hand erfragt werden konnen. Im klinischen
Untersuchungsbefund habe sich ein feinschlagiger Haltetremor der rechten Hand sowie eine
verminderte Sprachproduktion bei ansonsten fehlenden Hinweisen fir foka neurologische
Defizite gezeigt. Im heutigen EEG habe ein |leichter Herdbefund frontotemporal links ohne
Anzeichen fir epilepsie-typische Potentiale objektiviert werden konnen. Wahrend der
stationdren Anschluss-Rehabilitationin der C._ sei zudem noch eine

neuropsychol ogische Beurteilung erfolgt, wobei sich hier mittelgradig bis schwere
neuropsychol ogische Funktionsstérungen im Bereich des verbalen Gedachtnisses, der
Aufmerksamkeit sowie exekutiver Funktionen gezeigt hétten. Zusammenfassend liessen



sich insbesondere kognitive residuelle mittelgradig bis schwere Symptome erfassen.
Hinweise fir neu auftretende epilepsie-typische Ereignisse hétten sich dagegen nicht
ergeben. Die Ursache des linksseitigen Tinnitus bleibe offen, wobel sich strukturell keine
relevanten pathol ogischen Befunde im Bereich des Hirnstamms detektieren liessen. In
Anbetracht des stabilen Verlaufes beziiglich Epilepsie-charakteristischer Ereignisse und des
heutigen EEGs wirde Dr. med. D.____ einen probatorischen Ausschleichversuch von
Levetiracetam anstreben. Darunter wirde er dann den Verlauf abwarten, wobei
insbesondere auch ein moglicher Einfluss auf Konzentration und Mudigkeit nach Wegfall
von Levetiracetam abzuwarten sei. Eine neuropsychologische Verlaufskontrolle sei im
August 2020 inder C.___ bereits geplant. Aufgrund neuropsychologischer Defizite sei bis
Ende August 2020 eine Arbeitsfahigkeit von 100 % zu attestieren (bis zur
neuropsychologischen Beurteilunginder C.__ ).

Am 12. Oktober 2020 berichtete Dr. med. D.____ erneut Uber die neurologische
Sprechstunde und Elektrophysiologie (IV-Nr. 18 S. 6 ff.). Er hielt fest, dass
zwischenzeitlich seit der letzten Konsultation im Juni 2020 ein erfolgreiches Ausschleichen
der antikonvulsiven Medikation mit Levetiracetam (Keppra) habe erfragt werden kdnnen.
Im Anschluss an das Ausschleichen von Levetiracetam seien Uber eine Woche hinweg
verstarkte migrénose K opfschmerzen beschrieben worden, wobel die Kopfschmerzfrequenz
aktuell auf 4 x pro Monat angegeben worden sei. Ansonsten habe am 21. September 2020
noch ein einmaliges Ereignis mit einem quantitativen Bewusstseinsverlust stattgefunden,
wobei die Beschwerdefhrerin vorangehend einen Drehschwindel fur wenige Sekunden aus
stehender Position verspiirt habe. Das Ereignis sei notfallmassig auf der Notfallstation im
B.  beurteilt worden, wobel am ehesten eine Synkope im Rahmen einer orthostatischen
Dysregulation in Frage gekommen sei. Sonstige epil epsieverdachtige Ereignisse hétten
aktuell nicht erfragt werden kdnnen. Im heutigen EEG habe sich ein leichter
intermittierender Herdbefund frontotemporal links gezeigt, bei ansonsten fehlenden
Hinweisen fur epilepsietypische Potenziale. Aufgrund des synkopalen Ereignisses vom 21.
September 2020 sei aktuell nochmals ein Schellong-Test erfolgt (damalig auf Notfallstation
nur ein Kurz-Schellong-Test durchgefiihrt), wobei sich auch jetzt keine Hinweise fur eine
orthostatische Dysregulation oder ein posturales Tachykardiesyndrom ergeben hatten.
Dennoch sei in Anbetracht der Semiologie des Ereignisses eine Synkope am
wahrscheinlichsten. In Anbetracht der fehlenden Hinweise fr epilepsietypische Ereignisse
sowie des heutigen EEGs sai der Wiederbeginn von Levetiracetam nicht indiziert. Dr. med.
D.__ legtedar, dass er diesbeziglich nun den weiteren Verlauf abwarten wirde.
Hinsichtlich der bekannten Migranekopfschmerzen und der oben genannten
Kopfschmerzfrequenz habe er mit der Beschwerdefihrerin die Option eines Ausbaus der
medikamenttsen prophylaktischen Therapie besprochen. Die Beurteilung der

neuropsychol ogischen Situation finde nun im November 2020 in der C.____ statt, wofur die
Beschwerdefiihrerin bereits diverse Termine erhalten habe. Dr. med. D.___ habeihr
entsprechend eine Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis zum 25. November
2020 ausgestellt, wobel die Arbeitsfahigkeit sowie auch die Fahreignung dann aus
neuropsychologischer Sicht her beurteilt werden misse.

4.4 Inihrer Anmeldung fur eine Hilflosenentschadigung vom 5. Juli 2021 (1V-Nr. 24)
gab die Beschwerdefiihrerin an, sie brauche Hilfe bei der Fortbewegung/Pflege
gesellschaftlicher Kontakte. Zudem bendtige sie medizinisch-pflegerische Hilfe in Form
von Richten der Medikamente. Diese Hilfe werde von der Spitex geleistet. Auch sei sie auf



die personliche Uberwachung angewiesen. Schliesslich brauche die Beschwerdefiihrerin
|ebenspraktische Begleitung insofern, als dass sie Hilfe bendtige, sobald es draussen etwas
zu erledigen gebe (Auto fahren, spazieren, Arzttermine). Der zeitliche Aufwand der
erbrachten Hilfe betrage jewells den ganzen Tag. Dr. med. E.___, Allgemeine Innere
Medizin, [...], bestétigte im Beiblatt vom 9. November 2021 zum Anmeldeformular fir eine
Hilflosenentschadigung, dass die Angaben der Beschwerdef iihrerin mit seinen eigenen
Feststellungen Ubereinstimmten (vgl. IV-Nr. 39 S. 1).

45 Am 26. Juli 2021 nahm Dr. med. F.___, Fachérztin fur Neurologie FMH, vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Stellung zum medizinischen Sachverhalt (1V-Nr. 28).
Siefuhrte aus, die Beschwerdefuhrerin sei im Mé&rz 2020 an einer Herpes Encephalitis
erkrankt. Das sei eine virale Gehirnentziindung durch Herpes simplex Viren.
Typischerweise seien die temporo-frontobasalen Hirnabschnitte von der schweren
Entziindung betroffen. Unbehandelt verlaufe die Erkrankung in ca. 70 % der Félle todlich.
Mit Behandlung betrage die Mortalitét 20 %. Mindestens ein Drittel der Betroffenen hétten
nach der Behandlung neurologische, neuropsychol ogische und neuropsychiatrische
Residuen. Die BeschwerdefUhrerin sei in der Akutphase antiviral mit Aciclovir behandelt
worden. Nachfolgend sei eine stationére und dann teilstétionare neurol ogische
Rehabilitation in der C.____ erfolgt. Ein Jahr nach der akuten Erkrankung bestiinden bei der
Versicherten mittel schwere bis schwere neurokognitive Funktionsstorungen und eine
hirnorgani sche Wesensveranderung mit Verlust der Alltagsautonomie. Im Vordergrund
stiinden mittel schwere Gedachtnisstorungen im Sinne einer anterograden Amnesie, das
heisse, die Beschwerdefiihrerin habe Schwierigkeiten, Neues zu lernen, schwere
Aufmerksamkeitsstorungen, mittel schwere exekutive Funktionsstdrungen und eine
Wesensverdnderung mit Verlangsamung und Affektlabilitdt. Motorisch habe sich die
Beschwerdefiihrerin soweit erholt, dass sie ohne Gehhilfe gehfahig sei. Im Bereich der
rechten Hand bestehe ein Tremor. Die Beschwerdefiihrerin mache zwar in der
Rehabilitation weiterhin Fortschritte, eine relevante Verbesserung kdnne aber nicht mehr
erwartet werden. Die Arbeitsfahigkeit sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit dauerhaft
aufgehoben.

4.6 ImBericht der Klinik C.__ vom 14. Juli 2021 (IV-Nr. 39 S. 10 ff.) wurde
festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin in der Zeit vom 6. August 2020 bis 5. Juli 2021
im [...] betreut worden sei. Weiter wurde dargelegt, dassim Vordergrund der Beschwerden
eine mittel schwere neurol ogische Funktionsstdrung, eine Wesensveranderung, Tremor der
rechten Hand sowie eine eingeschrankte Belastbarkeit gestanden seien. Bei Eintritt sei die
Beschwerdefuhrerin freie Fussgangerin mit fixiertem Blick und einer Schutzhaltung
gewesen. Sie habe aufgrund von Angstzustanden und Orientierungsschwierigkeiten
Begleitung zu den Therapien al's auch beim Uberqueren von Strassen und im Wald wegen
wiederholten Panikattacken gebraucht. Aufgrund einer erheblichen Angst-Symptomatik
habe die Beschwerdefihrerin im hauslichen Umfeld kaum Kontakt mit Personen ausserhalb
der Familie zugelassen. Die Schwerpunkte im [...] seien auf der Reduktion der
Angst-Symptomatik durch Angst-Exposition, auf der psychischen Stabilisierung und
Erarbeitung hilfreicher Coping-Strategien gelegen, welche die Beschwerdefihrerinim
Alltag anwenden konnte, um die Alltagsautonomie zu verbessern. Dazu sei an der
Verbesserung der Belastbarkeit und Kognition gearbeitet worden. Zu Beginn der
Behandlung im Tageszentrum hétten sich phasenweise eine starke Affektlabilitat,
regressives Verhaten, Gribeln und sorgenvolle Gedanken, eine depressive Stimmungslage



bei gleichzeitig teilweise hoffnungsvollen Phasen sowie Zuversicht fir Verdnderungen
gezeigt. Zudem habe die Beschwerdefhrerin auch ein grosses Schamgefihl gegeniiber der
Familie gezeigt, aussere immer wieder, aufgrund der Erkrankung keinen Wert mehr zu
haben, da sie nicht mehr arbeiten kbnne. Der Therapiefokus sei auf repetitiver
Psychoedukation und Erklarung beztiglich kognitiver Defizite und verandertem affektivem
Erleben durch einfache basale Erklérungen und Bildern gelegen. Trotz Einschrankung
wegen Sprachbarriere habe sie sich offen und motiviert fir die Therapie gezeigt. Im Verlauf
hétten kontinuierliche Fortschritte erreicht werden konnen. Die Affektlabilitét habe sich
leicht gebessert, sowohl in der Ausprégung, als auch an Dauer. Allerdingsin nicht
vertrauter Umgebung seien nach wie vor Panikattacken mit stark ausgepragter Angst
aufgetreten. Im Rahmen der Psychologie sei an der Starkung der Selbstwirksamkeit und
Verbesserung des Antriebs sowie an der Forderung von Konzentration und
Aufmerksamkeit gearbeitet worden mit dem Ziel, die Frustrationstoleranz zu steigern sowie
die Krankheitsverarbeitung weiter zu verbessern. In der Neuropsychologie sei an
alltagsrelevanten kognitiven Defiziten gearbeitet worden und es sei versucht worden, eine
neuropsychol ogische V erlaufsuntersuchung durchzufiihren. Die Belastbarkeit sei stark
reduziert gewesen, die Beschwerdefuhrerin habe bei einfachen Aufgaben eine starke
vegetative Symptomatik, Denkblockaden und K onzentrationsstorungen gezeigt. Auf
kognitiver Ebene habe sie insgesamt eine leichte Verbesserung der Aufmerksamkeitsspanne
erreicht, Bildkarten hatten gelegt und Handlungen verstanden werden kdnnen,
Alltagsaktivitéten hatten unter Supervision und Anleitung umgesetzt werden konnen. Im
Verlauf habe die Konzentrationsspanne auf Testebene von 10 auf 30 Minuten, je nach
Tagesverfassung, gesteigert werden kénnen, gleichzeitig seien auch weniger oft
Kopfschmerzen aufgetreten. Auch in der Ergotherapie sei der Fokus auf der V erbesserung
der kognitiven Funktionen gelegen, bezogen auf alltagsrelevante Aufgaben. Im Verlauf
hétten sich Verbesserungen in der Handlungsplanung auf leichtem Niveau gezeigt, auchin
deutscher Sprache. Die Aufmerksamkeitsdauer habe sich auf 35 m 40 Minuten verlangert.
Durch das Vertrauen in gewohnter Umgebung, wie diesim Verlauf der Behandlung im[...]
fur die Beschwerdefuhrerin gewesen sei, hétten sich auf V erhaltensebene kontinuierliche

V erbesserungen gezeigt, so dass sie durch die Tagesstruktur und sozia e Kontakte mit
Mitpatienten profitiert habe. Bei Austritt sel es der Beschwerdefiihrerin gelungen, in
Begleitung Spazieren zu gehen. Sie Uberquere die Strasse sehr vorsichtig, die Angste seien
noch vorhanden gewesen, hétten aber zum Teil Uberwunden werden kénnen. Sie bendtige
nach wie vor fir jede fur sie schwierige Handlung eine Riickversicherung. Panikattacken
seien nur noch selten aufgetreten. Sie sei sehr stolz gewesen, wenn sie diese Situationen
habe meistern konnen. Die BeschwerdefUhrerin sei aufgrund der durchgemachten
Herpes-Encephalitis in den kognitiven Funktionen weiterhin schwer eingeschrankt
gewesen, wobei kontinuierliche Verbesserungen auf allen Ebenen im Verlauf zu
verzeichnen gewesen seien. Eine weiterfuhrende Behandlung nach Austritt ausdem [...] sei
notwendig, um die Alltagsautonomie der Beschwerdefiihrerin weiter zu verbessern. Eine
Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sei der BeschwerdefUhrerin nicht mehr zumutbar.

4.7 Mit Verfiigung vom 29. November 2021 (IV-Nr. 40) sprach die Beschwerdegegnerin
der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. M&rz 2021 eine ganze Invalidenrente zu.

4.8 Mit Abklarungsbericht Hilflosenentschadigung Erwachsene vom 22. Dezember 2021
beantragte die Abklarungsfachfrau G.____ das Ausrichten einer Hilflosenentsch&digung
leichten Grades infolge |ebenspraktischer Begleitung rickwirkend per 1. Mérz 2021. Die



einjahrige Wartezeit sei im Méarz 2020 zu er6ffnen. Die Angste der Beschwerdefiihrerin
schrankten sie am stérksten ein, nur zu Hause in der eigenen Wohnung fiihle sie sich sicher.
Wenn sie bei der Tochter in[...] sei, méchte sie nach zwei Stunden wieder nach Hause
gehen, weil sie sich gestresst fiihle. Stress vertrage sie tberhaupt nicht mehr, auch nicht im
Haushalt. Wenn sie an einem Tag Therapie habe, kdnne sie nicht mehr gross andere
Aufgaben verrichten. Sie musse sich dann hinlegen, well sie erschopft sei. Die Abklarungen
vor Ort hétten ergeben, dass die Beschwerdefihrerin auf eine |ebenspraktische Begleitung
angewiesen sai. Es sai ihr nicht mehr moglich, einen Haushalt ganz alleine zu fihren.
Zudem konne sie die Wohnung nicht mehr alleine verlassen und misse bei allen
ausserhauslichen Verrichtungen begleitet werden.

4.9 Mit Einwand vom 10. Februar 2022 (Datum Posteingang) beantragte die
Beschwerdefiihrerin, dass der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung neu gepruift werde
(IV-Nr. 46). Sie macht unter anderem geltend, dass sie im Bereich An-/Auskleiden auf
dauernde, indirekte Dritthilfe und personliche Uberwachung angewiesen sei. Sie miisse
dazu angehalten und kontrolliert werden. Auch komme es vor, dass sie einer Begleitung
oder Korrektur bedirfe. Sie wechsle die Kleider nicht von sich aus. Saubere, saison- und
situationsgerechte Kleider mussten bereitgel egt werden. Auch bedirfe sie einer Anleitung
und Kontrolle betreffend die witterungsgerechte Kleidung. Das Verstandnis fir die
temperaturgerechte Kleidung erfolge durch ihren Ehemann. Je nach Wetter vergesse die
Beschwerdefuhrerin, dass es notig wére, eine Jacke anzuziehen. Auch im Bereich der
Korperpflege sel sie auf dauernde, indirekte Dritthilfe angewiesen. Sie sei unselbstandig
und musse dazu angehalten werden. Sie brauche direkte Anleitung (Zahnpasta, Wahl
Duschmittel bzw. Shampoo, Haarpflege, etc.). Sobald die Beschwerdefiihrerin zum
Duschen aufgefordert werde, miissten die Duschutensilien vorher von ihrem Ehemann
bereitgelegt werden, ansonsten vergesse die Beschwerdefihrerin, sich richtig zu pflegen.
Wenn fir die Mundhygiene keine Zahnpasta oder Zahnbirste vorhanden sei, vergesse die
Beschwerdefuhrerin diese zu verwenden. Vor ihrem Krankheitsbild habe sich die
Beschwerdefiihrerin die Gesichtshaare selbstandig mit Pinzette entfernen konnen. Heute
musse der Ehemann sie zum Coiffeur bringen. Auch im Bereich der Fortbewegung sel sie
auf dauernde Direkthilfe angewiesen. Sie konne sich nicht mehr ohne Begleitung ausser
Haus fortbewegen. Es sai keine eigene Kontaktaufnahme mit Dritten moglich, sie verstehe
Gespréchsinhalte nicht und brauche direkte Unterstiitzung in der Beziehungsgestaltung. Die
Beschwerdefiihrerin zeige vor Fremden extreme Zuriickhaltung und Angste. Bei
Familienmitgliedern, welche sie nicht oft sehe, wiirden extreme Gefuihl sveranderungen im
Sinne von extremer Freude erscheinen, welche von den anderen Familienmitgliedern teils
als etwas merkwiirdig wahrgenommen wurden. In Einkaufsstétten misse sie immer mit
einer Begleitung sein. Es sei fur die Beschwerdefihrerin jedes Mal eine Reiztiberforderung.
Die Gerausche und die vielen Menschen fihrten bel ihr zu Verwirrung. Lange Aufenthalte
bei Familienanlassen wie Geburtstagsfeier vom Enkelkind missten nach einer Stunde
abgebrochen werden, weil sie mit der Situation und der Lautstérke nicht zurechtkomme. Sie
musse nach Hause gefahren werden, um sich dort wieder erholen zu kénnen.

4.10 Am 24. Februar 2022 nahm Abklarungsfachfrau G.____zudenim

V orbescheidverfahren erhobenen Einwanden der Beschwerdefuhrerin Stellung (1V-Nr. 48):
Gemass dem Abklérungsgesprach vom 8. Juli 2021 kénne sich die Beschwerdefihrerin
selbsténdig An- und Ausziehen. Dass sie auf den Wechsel der Kleider aufmerksam gemacht
werden misse, werde im Bereich der |ebenspraktischen Begleitung beriicksichtigt. Dabei



verwei st die Abklérungsfachfrau auf das Kreisschreiben tber die Hilflosigkeit, Randziffer
(Rz.) 2095: Unterstiitzung bei der Bewéltigung von Alltagssituationen, z.B. Fragen zu
Gesundheit, Ernghrung, Hygiene, administrative Tétigkeiten. Weiter halt sie fest, das
Bereitlegen der Badeutensilien und die Aufforderung zur K érperpflege konne nicht als
regelmassige und erhebliche Hilfestellungen beriicksichtigt werden. Sodann seien die
Einschrankungen im Bereich Fortbewegung und Pflege von gesell schaftlichen K ontakten
bereits bei der |ebenspraktischen Begleitung beriicksichtigt worden. Die L ebensverrichtung
durfe nicht zwei Mal berticksichtigt werden. Am Abkl&rungsbericht vom 22. Dezember
2021 sai festzuhalten, die notwendigen Hilfestellungen seien korrekt erfasst worden.

5.  Die Beschwerdegegnerin anerkennt, dass die Beschwerdeflihrerin Bedarf nach einer
|ebenspraktischen Begleitung hat, was in der Beschwerde unbestritten geblieben ist. Fir
eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades wére es erforderlich, dass die
Beschwerdefuhrerin zusétzlich in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen hilflos
ist (vgl. E. II.

E.222

hiervor). Dabel durfen Hilfeleistungen Dritter, die den Anspruch auf |ebenspraktische
Begleitung (auch) auslésen, nicht bel den einzelnen L ebensverrichtungen nochmals
berlicksichtigt werden (vgl. E. II. 2.6 hiervor). Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich im
angefochtenen Entscheid im Wesentlichen auf die Ergebnisse des Abklarungsberichts vom
22. Dezember 2021 (vgl. E. 1I. 4.8 hiervor; IV-Nr. 41) ab, weshalb nachfolgend dessen
Beweiswert zu prifen ist.

5.1 Der Grad der Hilflosigkeit wird vorzugsweise durch eine Abklarung an Ort und Stelle
(Art. 69 Abs. 2 IVV) ermittelt. Der Bericht Uber eine derartige Abkl&rung ist grundsétzlich
geeignet, den entsprechenden Bewels zu erbringen, wenn er den folgenden Anforderungen
gerecht wird: Als Berichterstatter wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der
ortlichen und raumlichen Verhaltnisse sowie der aus den seitens der Mediziner gestellten
Diagnosen sich ergebenden Beeintrachtigungen und Hilfsbedirftigkeiten hat. Bei
Unklarheiten tber physische oder psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen auf
altégliche Lebensverrichtungen sind Ruickfragen an die medizinischen Fachpersonen nicht
nur zulassig, sondern notwendig. Weliter sind die Angaben der Hilfe leistenden Personen zu
berlicksichtigen, wobel divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert beziglich der
einzelnen altaglichen Lebensverrichtungen sowie der tatbestandsméssigen Erfordernisse
der dauernden Pflege und der personlichen Uberwachung (Art. 37 IVV) und der
|ebenspraktischen Begleitung (Art. 38 1VV) sein. Schliesslich hat er in Ubereinstimmung
mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht greift, sofern der
Bericht eine zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt,
in das Ermessen der die Abklarung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abkléarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1S. 546 f., 133V 450 E. 11.1.1
S. 468).

5.2 Zunéachst ist im Zusammenhang mit dem Bericht festzuhalten, dass die Abkl&rung bei
der BeschwerdefUhrerin zu Hause, somit an Ort und Stelle durchgefihrt wurde. Anwesend
waren die Beschwerdefihrerin, ihre Tochter und ihr Enemann. Die Abkl&rungsfachfrau



hatte Kenntnis von den bel der Beschwerdefihrerin vorliegenden Diagnosen. Insofern
erflllt der Bericht die grundsétzlichen Anforderungen an eine entsprechende Abkl&rung.
Gesamthaft gesehen kommt die Abkl&rungsfachfrau zum Schluss, es sei aktuell der Bedarf
einer |ebenspraktischen Begleitung ausgewiesen.

5.2.1 Bezuglich «Aufstehen, Absitzen und Abliegen», «Essen» und «Verrichten der
Notdurft» kommt die Abklarungsfachfrau zum Schluss, dass diese V errichtungen allesamt
selbstandig moéglich seien, was von der Beschwerdefiihrerin denn auch nicht bestritten wird
und aufgrund der medizinischen Unterlagen nicht in Frage steht. Unbestritten ist sodann
auch, dass die Beschwerdefiihrerin keiner personlichen Uberwachung bedarf.

5.2.2 Die Beschwerdefiihrerin macht in der Beschwerde vom 25. Mai 2022 geltend, sie
konne ihre Kleider zwar alleine anziehen, bel der Kleiderauswahl bendtige sie jedoch
Dritthilfe. Sie sei nicht in der Lage, witterungsgerechte Kleider anzuziehen. Esfehle hier
am kognitiven Verstandnis daf Ur, temperaturgerechte Kleider auszusuchen. Sie vergesse,
eine Jacke anzuziehen. Auch fehleihr die Aufmerksamkeit, die Kleider zu wechseln, wenn
diese schmutzig seien (Beschwerde Ziff. 3.1 S. 5; A.S. 15). Eine Hilflosigkeit im Bereich
«Ankleiden/Auskleiden» liegt vor, wenn die versicherte Person ein unentbehrliches
Kleidungsstiick oder ein Hilfsmittel nicht selber an- oder ausziehen kann. Hilflosigkeit liegt
auch vor, wenn sich die versicherte Person zwar selber ankleiden, aufgrund kognitiver
Probleme jedoch der Witterung nicht entsprechend kleiden kann oder wenn sie Vor- und
Ruckseite der Kleidungsstiicke verwechselt (Rz. 8014 KSIH, in der bis 31. Dezember 2021
gultigen Fassung; unverdndert in Rz. 2026 KSH, in der ab 1. Januar 2022 gultigen
Fassung). Die Abklarungsfachfrau G.____ stelltein ihrem Bericht fest, dass das Ankleiden,
Auskleiden und das Bereitlegen der Kleider selbststdndig moglich sai (IV-Nr. 41 S. 4).
Nach Auffassung der Abkl&rungsfachfrau werde der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin
auf den Wechsel der Kleider aufmerksam gemacht werden misse, im Bereich der
|ebensprakti schen Begleitung berticksichtigt (vgl. E. I1. 4.10 hiervor; 1V-Nr. 48).
Diesbeziiglich ist auch zu beriicksichtigen, dass in der Anmeldung vom 5. Juli 2021 zum
Bezug einer Hilflosenentschadigung eine regelméssige Dritthilfe im Bereich

«Ankleiden / Auskleiden» verneint wurde (vgl. IV-Nr. 24 S. 3). Weiter erklarte die Tochter
der Beschwerdefiihrerin anl&sslich des telefonischen Intake-Gesprachs vom 25. August
2020 die Beschwerdeftihrerin konne sich selbsténdig anziehen (vgl. Protokoll
Intake-Gespréach, IV-Nr. 13 S. 3). Sodann hat auch Dr. med. E.___, Allgemeine Innere
Medizin, [...], im Beiblatt vom 9. November 2021 zum Anmeldeformular fur eine
Hilflosenentschadigung bestétigt, dass die Angaben der Beschwerdefiihrerin mit seinen
eigenen Feststellungen Ubereinstimmten (vgl. IV-Nr. 39 S. 1). Eswére zwar grundsétzlich
denkbar, dass sich die geltend gemachten kognitiven Einschrankungen auf den

L ebensbereich «An- / Auskleiden» auswirken kdnnten. In concreto ist den aktenkundigen
Berichten aber eine Einschrénkung in diesem Bereich nicht zu entnehmen. Dem Bericht der
Klinik C.___ vom 2. November 2020 (IV-Nr. 16 S. 2 ff.) l&sst sich zwar entnehmen, die
Beschwerdefihrerin sei in den Verrichtungen des téglichen Lebens auf Unterstiitzung
angewiesen. Wie sich diese Unterstiitzung konkret im Alltag bzw. im Bereich
«Ankleiden/Auskleiden» gestaltet, |asst der Bericht offen.

5.2.3 Weiter bringt die Beschwerdefthrerin vor, auch bei der Korperpflege benttige sie
direkte und indirekte Hilfe. Sie sei in diesem Bereich sehr unselbstandig und nehme die
K orperpflege nicht von sich aus wahr. Sie musse angehalten, angeleitet und kontrolliert
werden. So bendtige sie beispiel sweise direkte Anleitung bei der Wahl des Duschmittels



bzw. Shampoos und bei der Haarpflege. Sie miisse zum Duschen aufgefordert und es
mussten ihr die notwendigen Dinge bereitgelegt werden. Sie muisse teilweise begleitet und
zudem kontrolliert werden. Auch beim Zahneputzen bendtige die Beschwerdefihrerin
Dritthilfe. So musse die Zahnbirste vorbereitet und es miisse Zahnpasta aufgetragen
werden (Beschwerde Ziff. 3.2 S.

E.3

Eventualiter sei die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuwei sen.

E.4

Viraler Atemweginfekt - Klinik: Fieber, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Rhinorrhoe,
Husten seit 13. Mérz 2020 - Diagnostik (...)

E.5

f.; A.S. 151.). Im Bereich der Korperpflege liegt Hilflosigkeit vor, wenn die versicherte
Person eine taglich notwendige Verrichtung im Rahmen der K érperpflege (Waschen,
Kammen, Rasieren, Baden/Duschen) nicht selber ausfiihren kann. Keine Hilflosigkeit liegt
vor, wenn die versicherte Person Hilfe beim Frisieren oder bei Nagellackieren braucht (Rz.
8020 KSIH, in der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung; unverandert in Rz. 2043 f.
KSH, in der ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung). Die Abkl&rungsfachfrau G.____ stelltein
ihrem Bericht fest, dass die Korperpflege selbststandig moglich sei (IV-Nr. 41 S. 5). Inihrer
Stellungnahme zum Einwand der Beschwerdefhrerin fuhrte sie sodann aus, das
Bereitlegen der Badeutensilien und die Aufforderung zur K érperpflege kdnne nicht als
regelméssige und erhebliche Hilfestellung berticksichtigt werden (vgl. E. 11. 4.10 hiervor;
IV-Nr. 48). Bel dieser Art von Hilfestellungen handelt es sich insbesondere nach Massgabe
der Rz. 8050 m 8052 KSIH (in der bis 31. Dezember 2021 giltigen Fassung) bzw. Rz.
2094 m 2098 KSH (in der ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung) um klare Bestandteile des
Instituts der |ebenspraktischen Begleitung geméss Art. 38 IVV. So fallen geméss den
genannten Randziffern des KSIH bzw. KSH namentlich die Hilfe beim Einhalten von fixen
Mahlzeiten,die Unterstiitzung bei der Bewaltigung von Alltagssituationen im Sinne von
Anleitungen und Aufforderungensowie die Hilfe beim Verlassen des Hauses fir bestimmte
notwendige Verrichtungen und Kontakte unter die |ebenspraktische Begleitung (Urteil des
Bundesgerichts 9C_771/2019 vom 21. September 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). Eine
Einschrénkung in diesem Bereich wurde denn auch in der Anmeldung zur
Hilflosenentschadigung vom 5. Juli 2021 nicht geltend gemacht bzw. der Bedarf einer
solchen wurde verneint (IV-Nr. 24). Wie erwéhnt, hat Dr. med. E.____ im Beiblatt vom

9. November 2021 zum Anmeldeformular fir eine Hilflosenentschadigung bestétigt, dass
die Angaben der Beschwerdefiihrerin mit seinen eigenen Feststellungen Ubereinstimmten
(vgl. IV-Nr. 39 S. 1). Schliesslich habe die Tochter der Beschwerdefiihrerin anlésslich des
tel efonischen I ntake-Gespréachs erwahnt, dass die Beschwerdefhrerin die Korperpflege
selbsténdig vornehmen konne (vgl. IV-Nr. 13 S. 3). Auch lasst sich den aktenkundigen
medi zinischen Berichten keine konkrete Einschrankung in diesem Bereich entnehmen. Dass
die BeschwerdefUhrerin sodann beim Duschen begleitet werden muisse und bei der
Zahnpflege der direkten Dritthilfe bedurfe, wird erstmalsin der Beschwerde vom 25. Mai
2022 (A.S. 11 ff.) geltend gemacht.Es ist vom Sachverhalt auszugehen, wie er anlésslich
der Abklarung der Hilflosigkeit geschildert worden ist, handelt es sich doch um die erste
direkt von der Beschwerdefuhrerin stammende Darstellung und damit um eine «Aussage



der ersten Stunde», die in der Regel unbefangener und zuverléssiger ist, als spatere
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein konnen (BGE 121V 45 E. 23,
Urteile des Bundesgerichts 8C_762/2016 vom 18. Januar 2017 E. 5.3.2 und 8C_940/2015
vom 19. April 2016 E. 6.3).

5.2.4 Ferner rugt die Beschwerdefiihrerin, dass die Beschwerdegegnerin eine Hilfe bei der
Fortbewegung ausser Haus anerkenne, diese aber bei der |ebenspraktischen Begleitung
berticksichtige. Die Beschwerdefihrerin brauche Hilfe bel der eigentlichen
Kommunikation, da sie aufgrund der Hirnverletzung die Gesprachsinhalte nicht verstehe.
Ihr Verhalten sai aufféllig und es misse immer wieder vermittelt und erklart werden. Diese
Aspekte der Pflege gesellschaftlicher Kontakte wiirden bel der |ebenspraktischen
Begleitung nicht erfasst, sondern stellten eine direkte Hilfe bei der Lebensverrichtung
Fortbewegung bzw. Pflege gesellschaftlicher Kontakte dar (Beschwerde Ziff. 3.3 S. 6 f.;
A.S. 161.). Hilflosigkeit im Bereich Fortbewegung und Pflege gesellschaftlicher Kontakte
ist gegeben, wenn sich die versicherte Person auch mit einem Hilfsmittel nicht mehr allein
im oder ausser Haus fortbewegen oder wenn sie keine gesellschaftlichen Kontakte pflegen
kann (Rz. 8022 KSIH, in der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung; unverandert in

Rz. 2054 KSH, in der ab 1. Januar 2022 gultigen Fassung). Wie bereits dargelegt, kdnnen
gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung Hilfestellungen Dritter, derer die versicherte
Person bei mehreren L ebensverrichtungen bedarf, grundsétzlich nur einmal berticksichtigt
werden. Was Einschréankungen bei der Kontaktpflege im Besonderen betrifft, welche den
Anspruch auf |ebenspraktische Begleitung gerade auch ausldsen, dirfen diese bei der
Beurteilung der Hilflosigkeit in den alltaglichen Lebensverrichtungen nicht nochmalsins
Gewicht fallen (vgl. E. I1. 2.6 hiervor). Wie den Ausfuhrungen der Abklarungsfachfrau zu
entnehmen ist, nimmt die Beschwerdefihrerin ausserhdusliche Aktivitéten nur noch in
Begleitung einer Drittperson wahr und dies wurde bereits durch die |ebenspraktische
Begleitung berlicksichtigt. Diese Hilfestellungen betreffen in der Hauptsache
gesellschaftliche Kontakte, wie sie der Alltag mit sich bringt. Sie gehdren damit (auch) zum
Regelungstatbestand der alltaglichen Lebensverrichtung «Fortbewegung» und durfen nur
einmal m d.h. entweder als Hilfe bel der Teilfunktion der alltaglichen Lebensverrichtung
oder als|ebenspraktische Begleitung m berticksichtigt werden (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_639/2015 vom 14. Juni 2016 E. 4.2). Esist ferner darauf hinzuweisen,
dass esbei der m in den einzelnen Lebensverrichtungen funktional nicht eingeschrankten m
Beschwerdefihrerin in der Hauptsache darum geht, Hilfe bel der Bewdltigung von
Alltagssituationen zu erhalten. Sie braucht geordnete Tagesstrukturen und eine feste
Bezugsperson. Bel dieser Art von Hilfestellungen handelt es sich nach Massgabe der Rz.
8050-8052 KSIH (in der bis 31. Dezember 2021 glltigen Fassung) bzw. Rz. 2094 m 2098
KSH (in der ab 1. Januar 2022 giltigen Fassung) um klare Bestandteile des I nstituts der
|ebenspraktischen Begleitung gemass Art. 38 IVV (vgl. hierzu E. 11. 5.2.3 hiervor).

5.3 Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass der Abkl&rungsbericht vom

22. Dezember 2021 von einer qualifizierten Abklarungsperson in Kenntnis der ortlichen
und réaumlichen Gegebenheiten, der medizinischen Einschrénkungen sowie der Angaben
der Beschwerdefuhrerin und der hilfeleistenden Familienmitglieder erstattet wurde. Die
Einschatzungen der Abklarungsfachfrau werden nachvollziehbar begriindet und Uberzeugen
auch mit Blick auf die medizinischen Befunde und Beurteilungen. Vor diesem Hintergrund
ist gestiitzt auf den bewei skraftigen Abklarungsbericht davon auszugehen, dassdie



Beschwerdefuhrerin in keiner der sechs alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist. Die Abklarungsfachfrau bejaht, dass
die Beschwerdefuhrerin Bedarf nach einer |ebenspraktischen Begleitung hat. Die
Beschwerdefihrerin hat demnach einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung leichten
Grades. Damit ist die angefochtene Verfigung vom 26. April 2022 zu bestétigen und die
dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

E.6
6.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung.

6.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1m 000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils 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 gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Die Gerichtsschreiberin

Weber-Probst Yalcin

E.7

Gamma GT-Erhéhung unklarer Genese und Dynamik - (...)

E.8

V. a Depression - Therapie: Saroten seit 1. April 2020 Nebendiagnosen
E.9

St. n. transienter Sehstérung im linken Gesichtsfeld am 30. Januar 2017 - (...)
E. 10

Migréane ohne Aura - (...)

E.11

Kleines zerebellares Kavernom rechts - Kernspintomographisch seit 2006 unveréndert - 18.
Mérz 2020 MRT Schéadel: Unverénderte Demarkation des bekannten Kavernomsim
rechten Cerebellum

E.12



Degenerative mediale Meniskuslésion Knielinks - (...)

E. 13

Substituierte Hashimoto-Thyreoiditis ED 2004 Die Ubernahme sei von der IMC am 24.
Mérz 2020 bei Herpes-Enzephalitis sowie stattgehabtem Status epilepticus non-konvulsivus
erfolgt. Auf der medizinischen Bettenstation habe sich die Beschwerdefiihrerin weiterhin in
reduziertem Allgemeinzustand, hdmodynamisch stabil und afebril prasentiert. Klinisch habe
sich ein unauffalliger kardiopulmonaler Status mit bekanntem abdominellem Exanthem und
ubiquitérer Druckdolenz bei weichem Abdomen gezeigt. Bel stabilem klinischen Verlauf,
racklaufiger Zellzahl und nun negativer PCR im Liquor fur HSV sei die Aciclovir-Therapie
betreffend die Herpes-Encephalitis am 3. April 2020 sistiert worden. Bei DD strukturell
bedingtem Status epilepticus non-konvulsivus im Rahmen der Encephalitis sel syndromal
von einer akuten symptomatischen Epilepsie auszugehen. Eine langerfristige
anfallsunterdriickende Therapie sei daher nicht angezeigt. Im Verlaufs-EEG vom 30. Mérz
habe sich ein intermittierender Herdbefund fronto-temporal links gefunden, jedoch ohne
epilepsietypische Potenziale. Zusammenfassend finde sich eine el ektroenzephal ographisch
stabile Situation. Eine orientierende kognitive Testung sel aufgrund der Sprachbarriere und
dem geringen Bildungsniveau mittels MoCATest nur bedingt méglich gewesen, wobel
Defizite in der Aufmerksamkeit und dem Gedéchtnis aufgefallen seien. Eine

neuropsychol ogische Verlaufsevaluation sei im Verlauf zu evaluieren. Die Abklarung der
akuten Niereninsuffizienz habe bereits auf der IMC erfolgt. Im Urinsediment habe sich eine
vorwiegend tubulo-interstitielle Proteinurie (0.5 g/d) gefunden, welche am ehesten
medikamentds-toxisch-bedingt (NSAR DD Aciclovir) gewesen sei. Die Werte hétten sich
im Verlauf verbessert. Aufgrund des Verdachtes auf eine Herpes zoster Infektion bel
Herpes Encephalitis sei die Abkl&rung einer HIV-Infektion erfolgt. Das Ergebnis sei

negativ gewesen. Bei depressiver Symptomatik sel Saroten etabliert worden. Die
Beschwerdefihrerin sei am 3. April 2020 in verbessertem Allgemeinzustand indieC._
entlassen worden. 4.2  Dem definitiven Austrittsbericht der Klinik C._ vom 28. Mai
2020 (IV-Nr. 6 S. 16 ff.) lasst sich entnehmen, dass die Beschwerdefthrerin in der Zeit vom
3. April bis 21. Mai 2020 hospitalisiert war. Es wurde dargelegt, dass die
Beschwerdefuihrerin wahrend des stationaren Rehabilitationsaufenthaltes klinisch
psychologisch begleitet worden sal. Einerseits sei der Fokus in den klinisch

psychol ogischen Gesprachen auf der Exploration des gegenwartigen psychischen Befindens
gelegen. Es bestehe der Verdacht auf affektive Verdnderungen sowie Verhaltensénderungen
aufgrund des Krankheitsereignisses. In diesem Rahmen habe zu Beginn eine
Angstproblematik bestanden, welche sich im Verlauf des Rehaaufenthaltes mit
zunehmenden korperlichen Fortschritten und Wiedererlangen von Selbstvertrauen
ricklaufig entwickelt habe. Die Beschwerdefiihrerin sei bezliglich ambulanter
Psychotherapie gegenwartig nicht zuganglich und dussere keine Anliegen zu haben oder
Leidensdruck zu verspuren. Sie fuhle sich von ihrem sozialen Netzwerk gentigend
unterstitzt. Aufgrund des Krankheitsereignisses und dessen Auswirkungen in
neuropsychologischer Hinsicht sel es alenfallsim weiteren Verlauf notwendig, im Alltag
unterstitzende Strukturen miteinzubeziehen, damit es bei der Beschwerdefthrerin und
ihrem familidren Netzwerk nicht zu einer Uberforderung beziiglich der Alltagsbewaltigung
komme. Weiter wurde ausgefihrt, in einer ausfuhrlichen neuropsychol ogischen
Untersuchung hétten sich mittelgradige verbale Gedéachtnisdefizite, mittelgradige bis
schwere Aufmerksamkeitsdefizite sowie mittelgradige Defizite der exekutiven Funktionen
gezeigt. Die verbale und die visuelle Merkspanne [&gen an der unteren Grenze zum



Normbereich, die visuell-rdumlichen Fahigkeiten seien erhalten. Auf Verhaltensebene
imponiere eine starke Verlangsamung. So komme es zu Antwortlatenzen und einem tiefen
Arbeitstempo. Die kognitive Belastbarkeit sei a's stark reduziert wahrgenommen worden.
Es komme zudem zu teilweise regressiv anmutendem Verhalten. Auffalligkeiten hétten sich
auch in der Sprache gezeigt. So seien insbesondere Wortfindungsstérungen,
Wortverwechslungen und ein erhéhter Zeitaufwand beim Lesen aufgetreten, das
Sprachversténdnis sel zeitweise beeintrachtigt gewesen. Eine weitere Ausdifferenzierung
dieser Aufféligkeiten sei aufgrund der Fremdsprachigkeit der Beschwerdefhrerin
erschwert gewesen. Insgesamt seien die Untersuchungsergebnisse als mittelgradige bis
schwere neuropsychol ogische Funktionsstérung zu werten. Die Funktionsféahigkeit sel im
Alltag und unter den meisten beruflichen Anforderungen aktuell als deutlich eingeschrénkt
beurteilt worden. Die Fahigkeit zum sicheren Fuhren von Motorfahrzeugen sei nicht
gegeben gewesen. Aus Sicht der Klinik sei eine moglichst intensive Nachbetreuung, am
ehesten im Rahmen eines Tageszentrums, indiziert gewesen. Die Beschwerdefihrerin wolle
eine weiterfuhrende Behandlung im Rahmen einer ambulanten Ergotherapie wahrnehmen.
Fir eine neuropsychologische Verlaufsuntersuchung in der Klinik C.__ werde die
Beschwerdefiihrerin in drei Monaten direkt aufgeboten. Im Rahmen dieser Untersuchung
konne auch zur Fahreignung und Arbeitsfahigkeit erneut Stellung genommen werden. Die
Stérungseinsicht der Beschwerdefuihrerin sei nicht vollsténdig gegeben. Zur Physiotherapie
wurde dargelegt, dass die Beschwerdefiihrerin von Beginn der Reha an recht gut mobil
gewesen sai. Die allgemeine Ausdauer sei noch etwas reduziert gewesen, so dass sie fur
langere Strecken noch einen Rollstuhl benétigt habe. Zusammenfassend wurde
festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin bei Austritt mindestens 30 Minuten gehen und
auch ohne Handlauf Treppen habe steigen konnen. Ambulante Physiotherapie bendtige sie
momentan nicht. Auch aus ergotherapeutischer Sicht habe die Beschwerdefthrerin gute
Fortschritte erzielt. Zu Beginn hétten sich bel der Beschwerdefiihrerin noch starke
Gedéachtnisstérungen gezeigt, welche sich im Verlauf gebessert hétten. Bel Austritt sei die
Beschwerdefihrerin in allen Aktivitdten des taglichen L ebens selbstandig gewesen; sie
habe eine erhéhte aber immer noch verminderte Sicherheit in Handlungsplanung und
Fortschritte im flexiblen Denken aufgewiesen. In Bezug auf die Kognition habe sich das
Gedéachtnis und das Tempo der Gedankengénge noch stark verlangsamt gezeigt. Die
Affektivitét habe nicht immer zu Aussagen gepasst — extreme Schwankungen seien zu
beobachten gewesen. Am 21. Mai 2020 habe die Beschwerdefihrerin in die vorbestehenden
hauslichen Verhaltnisse und in die weitere ambulante Nachsorge entlassen werden konnen.
4.3 Am 30. Juni 2020 erging der neurologische Sprechstunden- und EEG-Bericht von Dr.
med. D.___, Oberarzt Neurologie, Spital B.___ (IV-Nr. 6 S. 6 ff.). Er fihrte aus, im
Rahmen der heutigen Konsultation hétten sich im Gespréch residuell vor allem kognitive
Stérungen in Form von Gedéchtnis- und K onzentrationsstorungen sowie auch Stérungen
beziiglich der Sprachproduktion ergeben. Weiterhin seien von der Tochter eine verminderte
Motivation der Beschwerdefhrerin und schnellere Ermudbarkeit beschrieben worden.
Hinweise fUr poststationér auftretende Bewusstsel nsalterationen hétten sich jedoch nicht
ergeben. Weiterhin habe ein seit der Encephalitis neu aufgetretener Tinnitus auf dem linken
Ohr sowie ein Zittern der rechten Hand erfragt werden konnen. Im klinischen
Untersuchungsbefund habe sich ein feinschlagiger Haltetremor der rechten Hand sowie eine
verminderte Sprachproduktion bei ansonsten fehlenden Hinweisen fir fokal neurologische
Defizite gezeigt. Im heutigen EEG habe ein leichter Herdbefund frontotemporal links ohne
Anzeichen fir epilepsie-typische Potentiale objektiviert werden konnen. Wahrend der



stationdren Anschluss-Rehabilitationin der C._ sel zudem noch eine

neuropsychol ogische Beurteilung erfolgt, wobei sich hier mittelgradig bis schwere
neuropsychol ogische Funktionsstorungen im Bereich des verbalen Gedachtnisses, der
Aufmerksamkeit sowie exekutiver Funktionen gezeigt hétten. Zusammenfassend liessen
sich insbesondere kognitive residuelle mittelgradig bis schwere Symptome erfassen.
Hinweise fir neu auftretende epilepsie-typische Ereignisse hétten sich dagegen nicht
ergeben. Die Ursache des linksseitigen Tinnitus bleibe offen, wobel sich strukturell keine
relevanten pathol ogischen Befunde im Bereich des Hirnstamms detektieren liessen. In
Anbetracht des stabilen Verlaufes beziiglich Epilepsie-charakteristischer Ereignisse und des
heutigen EEGs wirde Dr. med. D.____ einen probatorischen Ausschleichversuch von
Levetiracetam anstreben. Darunter wirde er dann den Verlauf abwarten, wobei
insbesondere auch ein moglicher Einfluss auf Konzentration und Midigkeit nach Wegfall
von Levetiracetam abzuwarten sei. Eine neuropsychologische Verlaufskontrolle sei im
August 2020 inder C.___ bereits geplant. Aufgrund neuropsychologischer Defizite sei bis
Ende August 2020 eine Arbeitsfahigkeit von 100 % zu attestieren (bis zur
neuropsychologischen Beurteilung inder C.__ ). Am 12. Oktober 2020 berichtete Dr. med.
D.___ erneut Uber die neurologische Sprechstunde und Elektrophysiologie (IV-Nr. 18 S. 6
ff.). Er hielt fest, dass zwischenzeitlich seit der letzten Konsultation im Juni 2020 ein
erfolgreiches Ausschleichen der antikonvulsiven Medikation mit Levetiracetam (Keppra)
habe erfragt werden kénnen. Im Anschluss an das Ausschleichen von Levetiracetam seien
uber eine Woche hinweg verstérkte migrantse K opfschmerzen beschrieben worden, wobeli
die Kopfschmerzfrequenz aktuell auf 4 x pro Monat angegeben worden sei. Ansonsten habe
am 21. September 2020 noch ein einmaliges Ereignis mit einem quantitativen
Bewusstseinsverlust stattgefunden, wobei die Beschwerdefthrerin vorangehend einen
Drehschwindel fir wenige Sekunden aus stehender Position verspiirt habe. Das Ereignis sei
notfallméssig auf der Notfallstation im B.____ beurteilt worden, wobei am ehesten eine
Synkope im Rahmen einer orthostati schen Dysregulation in Frage gekommen sei. Sonstige
epilepsieverdachtige Ereignisse hétten aktuell nicht erfragt werden konnen. Im heutigen
EEG habe sich ein leichter intermittierender Herdbefund frontotemporal links gezeigt, bei
ansonsten fehlenden Hinwelisen fur epilepsietypische Potenziale. Aufgrund des synkopalen
Ereignisses vom 21. September 2020 sai aktuell nochmals ein Schellong-Test erfolgt
(damalig auf Notfallstation nur ein Kurz-Schellong-Test durchgefihrt), wobeil sich auch
jetzt keine Hinweise fUr eine orthostatische Dysregulation oder ein posturales
Tachykardiesyndrom ergeben hétten. Dennoch sei in Anbetracht der Semiologie des
Ereignisses eine Synkope am wahrscheinlichsten. In Anbetracht der fehlenden Hinweise fir
epilepsietypische Ereignisse sowie des heutigen EEGs sel der Wiederbeginn von
Levetiracetam nicht indiziert. Dr. med. D.___ legte dar, dass er diesbeziiglich nun den
weiteren Verlauf abwarten wirde. Hinsichtlich der bekannten Migrénekopfschmerzen und
der oben genannten Kopfschmerzfrequenz habe er mit der Beschwerdefihrerin die Option
eines Ausbaus der medikamentdsen prophylaktischen Therapie besprochen. Die
Beurteilung der neuropsychol ogischen Situation finde nun im November 2020 inder C.____
statt, wofur die Beschwerdefthrerin bereits diverse Termine erhalten habe. Dr. med. D.___
habe ihr entsprechend eine Verléngerung der Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis zum 25.
November 2020 ausgestellt, wobel die Arbeitsfahigkeit sowie auch die Fahreignung dann
aus neuropsychologischer Sicht her beurteilt werden misse. 4.4 Inihrer Anmeldung fur
eine Hilflosenentschadigung vom 5. Juli 2021 (1V-Nr. 24) gab die Beschwerdefthrerin an,
sie brauche Hilfe bei der Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte. Zudem benttige



sie medizinisch-pflegerische Hilfe in Form von Richten der Medikamente. Diese Hilfe
werde von der Spitex geleistet. Auch sei sie auf die personliche Uberwachung angewiesen.
Schliesslich brauche die Beschwerdeflhrerin lebenspraktische Begleitung insofern, als dass
sie Hilfe bendtige, sobald es draussen etwas zu erledigen gebe (Auto fahren, spazieren,
Arzttermine). Der zeitliche Aufwand der erbrachten Hilfe betrage jeweils den ganzen Tag.
Dr. med. E.___, Allgemeine Innere Medizin, [...], bestétigte im Beiblatt vom 9. November
2021 zum Anmeldeformular fir eine Hilflosenentschadigung, dass die Angaben der
Beschwerdefuhrerin mit seinen eigenen Feststellungen tibereinstimmten (vgl. 1V-Nr. 39 S.
1).45 Am26. Juli 2021 nahm Dr. med. F.___, Fachérztin fir Neurologie FMH, vom
Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) Stellung zum medizinischen Sachverhalt (1V-Nr. 28).
Siefuhrte aus, die Beschwerdefuihrerin sei im Mé&rz 2020 an einer Herpes Encephalitis
erkrankt. Das sei eine virale Gehirnentziindung durch Herpes simplex Viren.
Typischerweise seien die temporo-frontobasalen Hirnabschnitte von der schweren
Entziindung betroffen. Unbehandelt verlaufe die Erkrankung in ca. 70 % der Félle todlich.
Mit Behandlung betrage die Mortalitét 20 %. Mindestens ein Drittel der Betroffenen hétten
nach der Behandlung neurologische, neuropsychol ogische und neuropsychiatrische
Residuen. Die BeschwerdefUhrerin sei in der Akutphase antiviral mit Aciclovir behandelt
worden. Nachfolgend sei eine stationére und dann teilstétionare neurol ogische
Rehabilitation in der C.____ erfolgt. Ein Jahr nach der akuten Erkrankung bestiinden bei der
Versicherten mittel schwere bis schwere neurokognitive Funktionsstdrungen und eine
hirnorgani sche Wesensveranderung mit Verlust der Alltagsautonomie. Im Vordergrund
stiinden mittel schwere Gedachtnisstorungen im Sinne einer anterograden Amnesie, das
heisse, die Beschwerdefiihrerin habe Schwierigkeiten, Neues zu lernen, schwere
Aufmerksamkeitsstorungen, mittel schwere exekutive Funktionsstdrungen und eine
Wesensveradnderung mit Verlangsamung und Affektlabilitdt. Motorisch habe sich die
Beschwerdefiihrerin soweit erholt, dass sie ohne Gehhilfe gehfahig sei. Im Bereich der
rechten Hand bestehe ein Tremor. Die Beschwerdefiihrerin mache zwar in der
Rehabilitation weiterhin Fortschritte, eine relevante Verbesserung kdnne aber nicht mehr
erwartet werden. Die Arbeitsfahigkeit sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit dauerhaft
aufgehoben. 4.6 Im Bericht der Klinik C.___ vom

E.14

Juli 2021 (1V-Nr. 39 S. 10 ff.) wurde festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin in der Zeit
vom 6. August 2020 bis 5. Juli 2021 im [...] betreut worden sei. Weiter wurde dargel egt,
dassim Vordergrund der Beschwerden eine mittel schwere neurol ogische Funktionsstorung,
eine Wesensveranderung, Tremor der rechten Hand sowie eine eingeschrankte
Belastbarkeit gestanden seien. Bei Eintritt sei die Beschwerdefuhrerin freie Fussgangerin
mit fixiertem Blick und einer Schutzhaltung gewesen. Sie habe aufgrund von
Angstzustanden und Orientierungsschwierigkeiten Begleitung zu den Therapien als auch
beim Uberqueren von Strassen und im Wald wegen wiederholten Panikattacken gebraucht.
Aufgrund einer erheblichen Angst-Symptomatik habe die Beschwerdefihrerinim
héuslichen Umfeld kaum Kontakt mit Personen ausserhalb der Familie zugelassen. Die
Schwerpunkte im [...] seien auf der Reduktion der Angst-Symptomatik durch
Angst-Exposition, auf der psychischen Stabilisierung und Erarbeitung hilfreicher
Coping-Strategien gelegen, welche die Beschwerdefuhrerin im Alltag anwenden konnte,
um die Alltagsautonomie zu verbessern. Dazu sei an der Verbesserung der Belastbarkeit
und Kognition gearbeitet worden. Zu Beginn der Behandlung im Tageszentrum hétten sich
phasenwel se eine starke Affektlabilitat, regressives Verhalten, Gribeln und sorgenvolle



Gedanken, eine depressive Stimmungslage bel gleichzeitig teilweise hoffnungsvollen
Phasen sowie Zuversicht fur Veranderungen gezeigt. Zudem habe die Beschwerdefihrerin
auch ein grosses Schamgefuhl gegeniiber der Familie gezeigt, aussere immer wieder,
aufgrund der Erkrankung keinen Wert mehr zu haben, da sie nicht mehr arbeiten konne. Der
Therapiefokus sei auf repetitiver Psychoedukation und Erklérung beztiglich kognitiver
Defizite und verandertem affektivem Erleben durch einfache basale Erklarungen und
Bildern gelegen. Trotz Einschrankung wegen Sprachbarriere habe sie sich offen und
motiviert fir die Therapie gezeigt. Im Verlauf hatten kontinuierliche Fortschritte erreicht
werden konnen. Die Affektlabilitét habe sich leicht gebessert, sowohl in der Auspragung,
alsauch an Dauer. Allerdingsin nicht vertrauter Umgebung seien nach wie vor
Panikattacken mit stark ausgepragter Angst aufgetreten. Im Rahmen der Psychologie sei an
der Stérkung der Selbstwirksamkeit und Verbesserung des Antriebs sowie an der Forderung
von Konzentration und Aufmerksamkeit gearbeitet worden mit dem Ziel, die
Frustrationstoleranz zu steigern sowie die Krankheitsverarbeitung weiter zu verbessern. In
der Neuropsychologie sei an alltagsrelevanten kognitiven Defiziten gearbeitet worden und
es sei versucht worden, eine neuropsychologische V erlaufsuntersuchung durchzuf ihren.
Die Belastbarkeit sei stark reduziert gewesen, die Beschwerdefiihrerin habe bei einfachen
Aufgaben eine starke vegetative Symptomatik, Denkblockaden und
Konzentrationsstorungen gezeigt. Auf kognitiver Ebene habe sie insgesamt eine leichte
Verbesserung der Aufmerksamkeitsspanne erreicht, Bildkarten hétten gelegt und
Handlungen verstanden werden kdnnen, Alltagsaktivitéten hétten unter Supervision und
Anleitung umgesetzt werden kénnen. Im Verlauf habe die K onzentrationsspanne auf
Testebene von 10 auf 30 Minuten, je nach Tagesverfassung, gesteigert werden kdnnen,
gleichzeitig seien auch weniger oft Kopfschmerzen aufgetreten. Auch in der Ergotherapie
sei der Fokus auf der Verbesserung der kognitiven Funktionen gelegen, bezogen auf
alltagsrelevante Aufgaben. Im Verlauf hétten sich Verbesserungen in der
Handlungsplanung auf leichtem Niveau gezeigt, auch in deutscher Sprache. Die
Aufmerksamkeitsdauer habe sich auf 35 — 40 Minuten verléngert. Durch das Vertrauen in
gewohnter Umgebung, wie diesim Verlauf der Behandlung im [...] fur die
Beschwerdefiihrerin gewesen sei, hétten sich auf Verhaltensebene kontinuierliche

V erbesserungen gezeigt, so dass sie durch die Tagesstruktur und sozia e Kontakte mit
Mitpatienten profitiert habe. Bei Austritt sel es der Beschwerdefiihrerin gelungen, in
Begleitung Spazieren zu gehen. Sie Uiberquere die Strasse sehr vorsichtig, die Angste seien
noch vorhanden gewesen, hétten aber zum Teil Uberwunden werden kénnen. Sie bendtige
nach wie vor fir jede fur sie schwierige Handlung eine Riickversicherung. Panikattacken
seien nur noch selten aufgetreten. Sie sei sehr stolz gewesen, wenn sie diese Situationen
habe meistern konnen. Die BeschwerdefUhrerin sei aufgrund der durchgemachten
Herpes-Encephalitis in den kognitiven Funktionen weiterhin schwer eingeschrankt
gewesen, wobei kontinuierliche Verbesserungen auf allen Ebenen im Verlauf zu
verzeichnen gewesen seien. Eine weiterfihrende Behandlung nach Austritt ausdem [...] sei
notwendig, um die Alltagsautonomie der Beschwerdefiihrerin weiter zu verbessern. Eine
Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sei der Beschwerdefhrerin nicht mehr zumutbar. 4.7
Mit Verfigung vom 29. November 2021 (IV-Nr. 40) sprach die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Mérz 2021 eine ganze Invalidenrente zu. 4.8  Mit
Abklarungsbericht Hilflosenentschadigung Erwachsene vom 22. Dezember 2021 beantragte
die Abklarungsfachfrau G.__ das Ausrichten einer Hilflosenentschadigung leichten
Grades infolge |ebenspraktischer Begleitung rickwirkend per 1. Mé&rz 2021. Die einjghrige



Wartezeit sei im Marz 2020 zu eroéffnen. Die Angste der Beschwerdefiihrerin schrankten sie
am stérksten ein, nur zu Hause in der eigenen Wohnung fuihle sie sich sicher. Wenn sie bel
der Tochter in[...] sei, mdchte sie nach zwel Stunden wieder nach Hause gehen, well sie
sich gestresst fiihle. Stress vertrage sie Uberhaupt nicht mehr, auch nicht im Haushalt. Wenn
sie an einem Tag Therapie habe, kbnne sie nicht mehr gross andere Aufgaben verrichten.
Sie misse sich dann hinlegen, well sie erschopft sei. Die Abklérungen vor Ort hétten
ergeben, dass die BeschwerdefUhrerin auf eine |ebensprakti sche Begleitung angewiesen sai.
Es sai ihr nicht mehr moglich, einen Haushalt ganz alleine zu fuhren. Zudem konne sie die
Wohnung nicht mehr alleine verlassen und miisse bei allen ausserhéuslichen Verrichtungen
begleitet werden. 4.9  Mit Einwand vom 10. Februar 2022 (Datum Posteingang)
beantragte die Beschwerdefuhrerin, dass der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung neu
gepruft werde (IV-Nr. 46). Sie macht unter anderem geltend, dass sieim Bereich
An-/Auskleiden auf dauernde, indirekte Dritthilfe und personliche Uberwachung
angewiesen sei. Sie musse dazu angehalten und kontrolliert werden. Auch komme es vor,
dass sie einer Begleitung oder Korrektur bedirfe. Sie wechsle die Kleider nicht von sich
aus. Saubere, saison- und situationsgerechte Kleider missten bereitgel egt werden. Auch
bedirfe sie einer Anleitung und Kontrolle betreffend die witterungsgerechte Kleidung. Das
Verstandnis fir die temperaturgerechte Kleidung erfolge durch ihren Ehemann. Je nach
Wetter vergesse die Beschwerdefhrerin, dass es nétig wére, eine Jacke anzuziehen. Auch
im Bereich der Korperpflege sei sie auf dauernde, indirekte Dritthilfe angewiesen. Sie sei
unsel bstéandig und misse dazu angehalten werden. Sie brauche direkte Anleitung
(Zahnpasta, Wahl Duschmittel bzw. Shampoo, Haarpflege, etc.). Sobald die
Beschwerdeftihrerin zum Duschen aufgefordert werde, mussten die Duschutensilien vorher
von ihrem Ehemann bereitgel egt werden, ansonsten vergesse die Beschwerdefuhrerin, sich
richtig zu pflegen. Wenn fur die Mundhygiene keine Zahnpasta oder Zahnbuirste vorhanden
sei, vergesse die Beschwerdefuhrerin diese zu verwenden. Vor ihrem Krankheitsbild habe
sich die Beschwerdefuhrerin die Gesichtshaare selbsténdig mit Pinzette entfernen kdnnen.
Heute misse der Ehemann sie zum Coiffeur bringen. Auch im Bereich der Fortbewegung
sai sie auf dauernde Direkthilfe angewiesen. Sie kénne sich nicht mehr ohne Begleitung
ausser Haus fortbewegen. Es sei keine eigene Kontaktaufnahme mit Dritten moglich, sie
verstehe Gespréchsinhalte nicht und brauche direkte Unterstitzung in der
Beziehungsgestaltung. Die Beschwerdefihrerin zeige vor Fremden extreme Zurtickhaltung
und Angste. Bei Familienmitgliedern, welche sie nicht oft sehe, wiirden extreme
Gefuihlsverénderungen im Sinne von extremer Freude erscheinen, welche von den anderen
Familienmitgliedern teils als etwas merkwrdig wahrgenommen wirden. In Einkaufsstétten
musse sie immer mit einer Begleitung sein. Es sai fur die Beschwerdefihrerin jedes Mal
eine ReizUberforderung. Die Gerausche und die vielen Menschen fuhrten bel ihr zu
Verwirrung. Lange Aufenthalte bei Familienanl &ssen wie Geburtstagsfeier vom Enkelkind
mussten nach einer Stunde abgebrochen werden, weil sie mit der Situation und der
Lautstérke nicht zurechtkomme. Sie musse nach Hause gefahren werden, um sich dort
wieder erholen zu kdnnen. 4.10 Am 24. Februar 2022 nahm Abklarungsfachfrau G, zu
den im Vorbeschei dverfahren erhobenen Einwanden der BeschwerdefUhrerin Stellung
(IV-Nr. 48): Gemass dem Abklarungsgesprach vom 8. Juli 2021 kénne sich die
Beschwerdefuhrerin selbsténdig An- und Ausziehen. Dass sie auf den Wechsel der Kleider
aufmerksam gemacht werden miisse, werde im Bereich der |ebenspraktischen Begleitung
berticksichtigt. Dabei verweist die Abklarungsfachfrau auf das Kreisschreiben Uber die
Hilflosigkeit, Randziffer (Rz.) 2095: Unterstiitzung bei der Bewéltigung von



Alltagssituationen, z.B. Fragen zu Gesundheit, Ernghrung, Hygiene, administrative
Téatigkeiten. Weiter hédlt sie fest, das Bereitlegen der Badeutensilien und die Aufforderung
zur Korperpflege kdnne nicht als regelméssige und erhebliche Hilfestellungen
berticksichtigt werden. Sodann seien die Einschrankungen im Bereich Fortbewegung und
Pflege von gesellschaftlichen Kontakten bereits bel der |ebenspraktischen Begleitung
berticksichtigt worden. Die Lebensverrichtung dirfe nicht zwei Mal berticksichtigt werden.
Am Abkl&rungsbericht vom 22. Dezember 2021 sei festzuhalten, die notwendigen
Hilfestellungen seien korrekt erfasst worden. 5. Die Beschwerdegegnerin anerkennt,
dass die Beschwerdefiihrerin Bedarf nach einer lebenspraktischen Begleitung hat, wasin
der Beschwerde unbestritten geblieben ist. Fur eine Hilflosenentschadigung mittleren
Grades wére es erforderlich, dass die Beschwerdefuhrerin zusétzlich in mindestens zwei
alltaglichen Lebensverrichtungen hilflosist (vgl. E. I1.
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