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Erwagungen

E. 1

1.1 Diel978 geborene A.___ (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) meldete sich am

13. Februar 2018 bel der 1V-Stelle des Kantons Sol othurn (nachfol gend:
Beschwerdegegnerin) aufgrund von Ricken-, Nacken- und Bauchbeschwerden sowie
Schlafstérungen zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung (Berufliche
Integration/Rente) an (Akten der 1V-Stelle [IV-Nr.] 2; 13 S. 3). Die Beschwerdegegnerin
zog medizinische Berichte bei und holte bel der B.__ ein polydisziplindres Gutachten
(Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie, Urologie, Gyndkologie,
Neurologie, Orthopadie) ein, welches am 10. Dezember 2018 erstattet wurde

(IV-Nr. 28.2 ff.). Der Abklérungsdienst der Beschwerdegegnerin verfasste am

17. Dezember 2018 einen «Situationsbericht Haushalt» (1V-Nr. 30). Mit Verfiigung vom
25. Méarz 2019 verneinte die Beschwerdegegnerin alsdann einen Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente (1V-Nr. 34). 1.2
Am 19. November 2019 meldete sich die Beschwerdefhrerin unter Hinweis auf eine akute
Krebserkrankung erneut bel der Beschwerdegegnerin zum Leistungsbezug (Berufliche
Integration/Rente) an (1V-Nr. 39 f.). Die Beschwerdegegnerin nahm daraufhin neue

medi zinische Unterlagen zu den Akten. Diesen lasst sich entnehmen, dass die
Beschwerdefuhrerin auch an Beschwerden im Bereich beider Knie sowie des OSG rechts
litt (1V-Nr. 61). Am 15. Januar 2021 wurde sie deswegen durch Dr. med. C.___, Facharzt
far Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, [...], am rechten
Knie und rechten OSG operiert (IV-Nr. 62). 1.3 Am 3. M&rz 2021 meldete sich die
Beschwerdefiihrerin bei der Beschwerdegegnerin zum Bezug einer Hilflosenentschadigung
der Invalidenversicherung an. Dabei verwies sie auf das Gallenblasenkarzinom und auf eine
Meniskuslasion, welche auf einen Unfall vom 15. September 2020 (Treppensturz)
zurckzufihren sei (IV-Nr. 66). Die Beschwerdegegnerin holte weitere Arztberichte sowie
mehrfach Stellungnahmen von Dr. med. D.___, Praktische Arztin und Facharztin fir
Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD; IV-Nr. 75, 77, 83), ein. In der Folge
stellte Dr. med. C.__ wiederholt die Indikation zur Operation (auch) des linken Knies und
deslinken OSG (IV-Nr. 82, 102 S. 5 ff.). Nach einer (ersten) Stellungnahme des
Abklarungsdienstes vom 5. August 2021 (IV-Nr. 90) und der Einholung weiterer
Arztberichte fuhrte eine Abklarungsfachperson der Beschwerdegegnerin am 23. September
2022 eine Abklarung der Hilflosenentschadigung vor Ort durch (Abkl&rungsbericht vom

7. Oktober 2022; 1V-Nr. 134). Mit Vorbescheid vom 10. Oktober 2022 stellte die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefthrerin daraufhin eine Abweisung ihres
Leistungsbegehrensin Aussicht (1V-Nr. 135). Nach einer erneuten Stellungnahme von
Dr.med. D.___ vom 31. Oktober 2022 (IV-Nr. 136) sowie des Abklarungsdienstes vom

2. November 2022 (IV-Nr. 139) verflgte die Beschwerdegegnerin am 7. November 2022
alsdann wie vorbeschieden (1V-Nr. 140; Aktenseiten [A.S.] 1 ff.).



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 des Bundesgesetzes 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 1V G). Es wird unterschieden zwischen
schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVG). Fir die
Entstehung des Anspruchs auf Hilflosenentschédigung wird, analog zum den
Rentenanspruch betreffenden Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG, ein Wartejahr vorausgesetzt. Der
Anspruch entsteht mithin zu Beginn des Monats, in dem die Hilflosigkeit seit einem Jahr
andauert, ohne dass —trotz Verweisin Art. 42 Abs. 4infineIVG — Art. 29 Abs. 1 1VG
(zusdtzlich) Anwendung findet (vgl. BGE 144V 361 E. 6.2 S. 363 ff., 137V 351 E. 5.1
S. 361; Rz. 8092 des Kreisschreibens des Bundesamts firr Sozialversicherungen [BSV] Gber
die Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], Stand: 1. Januar
2021; siehein diesem Sinne neu ausdricklich Art. 42 Abs. 4 IVG in der ab 1. Januar 2022
geltenden Fassung, wonach der Anspruch entsteht, wenn wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch mindestens eine Hilflosigkeit leichten Grades bestanden hat).

E.22

2.2.1 DieHilflosigkeit gilt as 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. 11VV). 2.2.2 Die Hilflosigkeit
gilt geméss Art. 37 Abs. 2 1VV as mittel schwer, wenn die versicherte Person trotz der
Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen (lit. @) oder in mindestens zwei
alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen ist und tiberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf (lit. b) oder
in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf
die Hilfe Dritter und Uberdies dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von

Art. 38 angewiesenist (lit. ¢). 2.2.3 Leichte Hilflosigkeit liegt laut Art. 37 Abs. 31VV vor,
wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwei
alltaglichen 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 sténdigen und besonders aufwendigen Pflege bedarf
(lit. c) oder wegen einer schweren Sinnesschédigung oder eines schweren koérperlichen
Gebrechens nur dank regelméssiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter
gesellschaftliche K ontakte pflegen kann (lit. d) oder dauernd auf lebenspraktische
Begleitung im Sinnevon Art. 38 1VV angewiesen ist (lit. €). 2.3  Diefir die Bemessung
der Hilflosenentschadigung resp. die Bestimmung des Grades der Hilflosigkeit
massgebenden sechs allt&glichen Lebensverrichtungen sind An- und Auskleiden,
Aufstehen, Absitzen und Abliegen, Essen, Korperpflege, Verrichtung der Notdurft sowie
Fortbewegung und Kontaktaufnahme (BGE 133V 450 E. 7.2 S. 463; Urteil des
Bundesgerichts 9C _234/2020 vom 27. Mai 2020 E. 2). Die bendtigte Hilfe kann dabei nicht
nur in direkter, sondern auch in indirekter Dritthilfe bestehen, d.h. in Form einer
Uberwachung bei der Vornahme relevanter Lebensverrichtungen, indem etwa die



Drittperson die versicherte Person auffordert, eine L ebensverrichtung vorzunehmen, welche
diese wegen ihres psychischen oder geistigen Zustandes ohne besondere Aufforderung
nicht, nur unvollstandig oder zu Unzeiten vornehmen wirde, wenn sie sich selbst
Uberlassen wére (BGE 133V 450 E. 7.2 S. 463; Urteil des Bundesgerichts 9C_381/2020
vom 15. Februar 2021 E. 5.1.1). Bel Lebensverrichtungen, die mehrere Teilfunktionen
umfassen, wird nicht verlangt, dass die versicherte Person bei der Mehrzahl dieser
Teilfunktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr ist bloss erforderlich, dass sie bei einer
dieser Teilfunktionen regelmassig in erheblicher Weise auf direkte oder indirekte Dritthilfe
angewiesen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_30/2010 vom 8. April 2010 E. 2.2).
Regelmaéssig ist die Dritthilfe, wenn die versicherte Person diese taglich oder eventuell
(nicht voraussehbar) taglich bendtigt (Urteil des Bundesgerichts 9C_54/2020 vom 20. Mai
2020 E. 6.2). Erheblich ist die Hilfe, wenn die versicherte Person mindestens eine
Teilfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung nicht mehr, nur mit unzumutbarem
Aufwand oder nur auf untbliche Art und Weise selbst ausiiben kann oder wegen ihres
psychischen Zustands ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen wiirde (Urteil des
Bundesgerichts 8C_533/2019 vom 11. Dezember 2019 E. 3.2.3).

E.24

2.4.1 GemassArt. 38 Abs. 1 1VV liegt ein Bedarf an lebenspraktischer 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 selbstéandig wohnen kann (lit. @), 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 Situationen nach Art. 38 Abs. 1 IVV erforderlichist (Art. 38
Abs. 3 Satz 11VV). Die Begleitung ist regelmassig im Sinne dieser Bestimmung, wenn sie
Uber eine Periode von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt mindestens zwel Stunden
pro Woche benétigt wird (BGE 133V 450 E. 6.2 S. 461 f., 133V 472 E. 5.2 S. 474). Das
Zidl der |ebenspraktischen Begleitung besteht darin, den Eintritt der versicherten Personin
ein Heim nach Méglichkeit zu verhindern oder hinauszuschieben (vgl. BGE 133V 450

E. 4.2 S. 457). 2.4.2 Der Bedarf nach lebenspraktischer Begleitung alein gilt asleichte
Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 3 IV G, Art. 37 Abs. 3lit. e IVV). Ist eine Person auf
|ebenspraktische Begleitung angewiesen und damit nach dem Gesagten leicht hilflos, erhoht
sich der Grad der Hilflosigkeit nur dann, wenn sie dartiber hinaus in mindestens zwei
altéglichen Lebensverrichtungen hilflosist (Art. 37 Abs. 2 lit. c1VV). 2.4.3
Hilfestellungen Dritter, derer die versicherte Person bei mehreren L ebensverrichtungen
bedarf, konnen grundsétzlich nur einmal berticksichtigt werden. Dies gilt auch bel
Uberschneidungen im Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung einerseits und der
HilfsbedUrftigkeit in den alltéglichen Lebensverrichtungen andererseits. So durfen
Einschrankungen bei der Kontaktpflege, welche den Anspruch auf lebenspraktische
Begleitung (auch) auslésen, bel der Beurteilung der Hilflosigkeit in den alltaglichen

L ebensverrichtungen nicht nochmalsins Gewicht fallen. Bei der Zuordnung einer
Hilfeleistung zu einer bestimmten L ebensverrichtung hat also eine funktional
gesamtheitliche Betrachtungsweise Platz zu greifen (Urteil des Bundesgerichts 9C_98/2020
vom 8. April 2020 E. 2.2 mit Hinweisen). 3. Sowohl das Verwaltungsverfahren wie
auch der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und



Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum Grundsatz der freien Beweiswirdigung
auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstrdger oder das Gericht bei umfassender,
sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1

S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich
zu betrachten, und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden
Ergebnis nichts mehr &ndern, 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, 1341 140 E. 5.3 S. 148). 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).

E.4

4.1 Inder mit Unterstitzung der Sozialen Dienste[...] (vgl. IV-Nr. 68) am 3. Méarz 2021
eingereichten Anmeldung zur Hilflosenentschadigung erkléarte die Beschwerdefihrerin, sie
bendtige seit September 2019 beim An- und Auskleiden die tégliche Unterstiitzung ihres
Ehemanns. In Bezug auf die Lebensverrichtung «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» bejahte sie
ebenfalls seit September 2019 eine Hilfsbedlrftigkeit und fuhrte aus, sie sel auf tégliche
Unterstlitzung angewiesen, da sie nicht lange stehen kdnne und beim Aufstehen Uberwacht
werden misse. Auch im Bereich «Korperpflege» bendtige sie seit September 2019 die
Mithilfe ihres Enemannes; Duschen kénne sie nur noch mit einem speziellen Sitz. Beim
Essen, beim Verrichten der Notdurft sowie bel der Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher
Kontakte sai hingegen kein Bedarf an Dritthilfe gegeben. Medizinisch-pflegerische Hilfe
sel insofern erforderlich, als téglich am Knie ein Bandagenwechsel vorgenommen und die
M edikamente hergerichtet werden miissten. Es sei eine personliche Uberwachung
angezeigt, dasie nicht langer stehen konne und bei aufgrund der M edikamente und der
Knieprobleme bestehender Sturzgefahr stets auf die Hilfe ihres Enemannes beim Aufstehen
und Absitzen angewiesen sai. Sie sai teilwelse bettl&gerig und kdnne im Durchschnitt
lediglich fUr vier Stunden pro Tag das Bett verlassen. Dartiber hinaus brauche sie eine
|ebenspraktische Begleitung. So habe sie eine Gehhilfe nétig, um selbstandig wohnen zu
koénnen, musse fur Erledigungen und Kontakte ausserhalb ihrer Wohnung immer begleitet
werden, da sie keine offentlichen Verkehrsmittel benutzen kénne, und sai taglich auf die
Anwesenheit einer Drittperson angewiesen, um eine Isolation zu verhindern (vgl.

IV-Nr. 66). 4.2 Ineiner Kurzstellungnahme vom 5. August 2021 fihrte der
Abklarungsdienst der Beschwerdegegnerin aus, der Orthopéde Dr. med. C._ habeam

25. Juni 2021 (recte: 5. Juli 2021) ausfuhrlich zur Anmeldung der Beschwerdefuhrerin zur
Hilflosenentschadigung Stellung genommen. Er habe die Angaben der Beschwerdefuhrerin
nicht nachvollziehen kénnen und ausgefihrt, dass eine auf November 2021 geplante
Operation des linken Knies noch eine weitere Verbesserung des Gesundheitszustandes
bringen kdnne. Zudem sel das ausschlaggebende Unfallereignis erst im September 2020
und nicht wie in der Anmeldung angegeben im September 2019 erfolgt, so dass die
einjahrige Wartezeit erst im September 2021 ablaufen werde. Die Hilflosigkeit der
Beschwerdefihrerin sei nicht auf das Krebsereignis von 2019 zurtickzufthren.



Diesbeziiglich bestehe geméass RAD wieder eine volle Arbeitsfahigkeit seit Juli 2020. Eine
abschliessende Beurteilung der Hilfsbedirftigkeit sei somit friihestens drei Monate nach der
auf November 2021 angesetzten Operation moglich und auf Ende Februar 2022
zurlickzustellen. Dannzumal kénne dann dem Abklarungsdienst ein neuer Auftrag erteilt
werden (vgl. IV-Nr. 90 S. 2). 4.3 Die Abklarungsfachfrau der Beschwerdegegnerin nahm
am 23. September 2022 eine Abklarung am Wohnort der Beschwerdefihrerin vor. In ihrem
Abklarungsbericht vom 7. Oktober 2022 hielt sie anschliessend fest, die
Beschwerdefihrerin sei in sdmtlichen sechs alltaglichen L ebensverrichtungen
«Ankleiden/Auskleiden», «Aufstehen/Absitzen/Abliegen», «Essen», «Kdrperpflege»,
«Verrichten der Notdurft» sowie «Fortbewegung und Pflege der gesellschaftlichen
Kontakte» selbstandig und bedirfe keiner regelmassigen und erheblichen Dritthilfe. Soweit
die BeschwerdefUhrerin bel der Korperpflege schildere, sie kdnne nicht selber duschen und
baden, sei eine diesbeziigliche Dritthilfe nicht nachvollziehbar und wére mittels
Hilfsmitteln vermeidbar. Sie kénne sich in der Wohnung und im Freien mit Gehstocken
selbstandig fortbewegen. Gesellschaftliche Kontakte konne sie ebenfalls selbsténdig
pflegen, kbnne sie sich doch gut versténdigen, die offentlichen Verkehrsmittel benutzen und
von ihrem Ehemann Uberallhin gefahren werden. Sie bedirfe keiner dauernden Hilfeim
Rahmen der Grund- oder Behandlungspflege und auch keiner personlichen Uberwachung.
Die Beschwerdefuhrerin habe als Hilfsmittel beidseitig Gehsttcke. Soweit sie vorbringe, sie
konne nicht selber duschen oder baden, wére alenfalls ein Umbau des Badezimmersin
Betracht zu ziehen. Fur das selbsténdige Kochen ohne Gehstocke sei auf einen Stehstuhl as
Hilfsmittel hinzuweisen. Die BeschwerdefUhrerin habe sich nach einer Krebsdiagnose einer
Chemotherapie unterziehen missen. Damals sei sie fur ca. sechs Monate vollig kraftlos
gewesen und habe in einzelnen Teilbereichen der alltaglichen Lebensverrichtungen
Dritthilfe bendtigt. Vor Ablauf des Wartejahres sei sie jedoch wieder in der Lage gewesen,
eine Selbstandigkeit zu erreichen. Die Spitex [...] sei damalsim Einsatz gewesen. Nach der
Beinoperation habe sie fur sechs Wochen einen Gips gehabt und sei in dieser Zeit ebenfalls
nur voribergehend auf Dritthilfe angewiesen gewesen. Im Arztbericht der Hausarztpraxis
E._ vom 6. Juli 2021 sei die Hilflosigkeit ebenfalls al's bl oss voriibergehend angesehen
worden. Was schliesslich die |ebenspraktische Begleitung anbelange, benttige die
Beschwerdefiihrerin weder Hilfeleistungen, welche das sel bstandige Wohnen ermdglichten,
noch eine Begleitung bel ausserhduslichen Verrichtungen und Kontakten, noch — nachdem
siein einem Familienverbund Iebe — die regelméssige Anwesenheit einer Drittperson zur
Verhinderung einer dauernden Isolation von der Aussenwelt. Es sai zu berlicksichtigen,
dass der Ehemann seit der Krebsdiagnose der Beschwerdef ihrerin nur kurzzeitig und
befristet gearbeitet habe und den Grossteil der Haushaltstétigkeiten habe tibernehmen
konnen. Soweit er geltend mache, dass er gerade deshalb nicht gearbeitet habe, sei dies
nicht nachvollziehbar, sei doch eine Dritthilfe nur voribergehend aus medizinischen
Griunden notwendig gewesen. Dem Ehemann sei im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht
eine Dritthilfe in grossem Ausmass zumutbar, nachdem er seit |angerer Zeit nicht arbeite.
Eine solche wéare ihm aber auch dann zuzumuten, wenn er einer Arbeit nachgehen wrde.
Die Beschwerdefuhrerin benutze zwel Gehstocke, mit denen sie miihsam vom tiefen Sofa
aufstehen konne. Sie sei von grosser und kraftiger Statur. Eine Erndhrungsberatung habe
noch zu keiner Gewichtsreduktion gefiihrt. Es sel nachvollziehbar, dass sie zwischenzeitlich
voriibergehend auf Dritthilfe angewiesen gewesen sei, jedoch nicht andauernd und fir die
Zukunft. Dies gehe auch aus den umfangreichen Arztberichten hervor. Zusammenfassend
werde beantragt, das Gesuch der Beschwerdefihrerin abzulehnen, da die Dritthilfe bloss



voribergehend ndtig gewesen und das Wartejahr nicht erreicht worden sei (vgl. IV-Nr. 134
S.41f.). 4.4 Inenem von den Sozialen Diensten [...] am 27. Oktober 2022 fur sie
verfassten Einwandschreiben fuhrte die BeschwerdefUhrerin aus, sie sei aufgrund ihrer
multiplen medizinischen Diagnosen nicht in der Lage, ihren Lebensalltag ohne Dritthilfe zu
meistern. Zudem sei sie seit langerer Zeit zu 100 % arbeitsunféhig. Sie sei vor allem auf
eine regel méssige |ebenspraktische Begleitung durch eine Drittperson angewiesen. So
konne sie keine auswartigen Termine ohne Begleitung wahrnehmen, da sie eine Gehhilfe
habe und die Benutzung des 6ffentlichen Verkehrs unzumutbar sei. Sie kdnne nicht
selbstandig wohnen und wirde ohne Dritthilfe verwahrlosen und sich isolieren. Ihr
Ehemann erledige vollumfanglich den Haushalt und tbernehme die Kinderbetreuung. Es sei
ihr demnach eine Hilflosenentschadigung zuzusprechen (vgl. 1V-Nr. 137 S.11.). 45 In
einer erganzenden Stellungnahme vom 2. November 2022 hielt die Abkl&rungsfachfrau der
Beschwerdegegnerin an ihrer Auffassung fest, wonach die erforderliche Dritthilfeim
Bereich der alltaglichen Lebensverrichtungen in dem Ausmass, wie anlasslich der
Abklarung vor Ort geschildert und in der Anmeldung angegeben, nicht nachvollziehbar sei.
Bei der lebenspraktischen Begleitung misse die Mitwirkungspflicht des Ehemannes sehr
hoch gewertet werden. Dies auch (aber nicht nur) unter dem Aspekt, dass er schon langer
nicht mehr arbeite und zu Hause sei. Der Ehemann sei der Meinung, dass er wegen den
Kindern und dem Haushalt zu Hause bleiben misse. Gleichzeitig schildere er aber auch,
dass das Migrationsamt/Sozialamt Druck auf ihn ausiibe, einer Arbeit nachzugehen.
Transportprobleme der Beschwerdefuhrerin konnten mit Hilfe des Schwei zerischen Roten
Kreuzes vermieden werden, welches giinstige Fahrten anbiete. Zurzeit stehe das wegen der
Kniebeschwerden der BeschwerdefUhrerin im Vordergrund. Sie (die Abklarungsfachfrau)
sei der Ansicht, dass die Beschwerdefthrerin in der Lage wére, mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln Termine selbstandig wahrzunehmen, selbst wenn sie zurzeit an Kriicken
gehen musse. So sei sie geistig fit, kdnne Probleme richtig einschétzen und sich selber
helfen (vgl. IV-Nr. 139). 5.  Hinsichtlich des vorliegend strittigen Anspruchs der
polymorbiden Beschwerdefuhrerin auf Hilflosenentschadigung sind im Wesentlichen
folgende medizinische Unterlagen relevant: 5.1 Spezial arztliche Berichte zur
Krebserkrankung 5.1.1 Der Beschwerdefihrerin wurde am 1. August 2019 bel chronischer
Gallenblasenentziindung und grossem Gallenblasenpolypen die Gallenblase entfernt (vgl.
IV-Nr. 42 S. 9 ff.). Bel der anschliessenden Gewebeuntersuchung wurde ein
Gallenblasenkarzinom entdeckt (vgl. IV-Nr. 42 S. 14), welches am 3. September 2019 zu
einer Teilresektion der Leber (vgl. 1V-Nr. 42 S. 12) fuhrte. 5.1.2 Am 8. Oktober 2019
berichtete Dr. med. F.___, Facharzt fur Chirurgie, [...] und[...], zuhanden der Sozialen
Dienste[...], dass bei der Beschwerdefuhrerin aufgrund des Stadiums des
Gallenblasenkrebses eine sechsmonatige Chemotherapie geplant sei. Diese konne als
Begleitsymptome Ubelkeit sowie Muidigkeit und Schwéche hervorrufen. Insgesamt sei die
Beschwerdefuhrerin von den beiden Operationen sowie von der Tumorerkrankung noch
deutlich geschwécht, so dass sieim Alltag bel der Versorgung der Kinder und des
Haushaltes sowie bei den alltaglichen Verrichtungen noch deutlich eingeschrankt sei.
Aktuell sai sie auf die Unterstlitzung des Ehemannes angewiesen. Zusétzlich komme
gegenwartig noch die tagliche Wundreinigung durch die Spitex hinzu. Er hoffe, mit dieser
Zusammenstellung ein realistisches Bild vom Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin
abgegeben zu haben, damit eine Beurteilung der notwendigen Unterstiitzung darauf
abgestitzt werden kdnne. Wahrend der ab der 2. Oktoberhé fte geplanten Chemotherapie
sai sicherlich mit einer weiteren Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes zu rechnen (vgl.



IV-Nr.42S.1).5.1.3 Dr.med. F.___ fihrte am 7. Januar 2020 gegentber der
Beschwerdegegnerin aus, seine chirurgische Behandlung der Beschwerdefiihrerin saei am
31. Oktober 2019 abgeschlossen worden. Im Zeitpunkt des Behandlungsabschlusses sei die
Beschwerdefiihrerin bei der Verrichtung der Haushaltsarbeiten, der Wohnungspflege, den
Einkaufen, der Wasche und der Kinderbetreuung auf die intensive Mithilfe ihres
Ehepartners angewiesen gewesen (vgl. IV-Nr. 48 S. 61.). 5.1.4 Dem Bericht von Dr. med.
G.___, Facharzt fur Tumorerkrankungen und fur Allgemeine Innere Medizin, [...], vom

13. Januar 2020 ist zu entnehmen, dass die Chemotherapie am 23. Oktober 2019
aufgenommen worden sei und al's therapieassoziierte Nebenwirkungen unter anderem eine
vermehrte Mudigkeit und Leistungsintoleranz auftréten. Die seit August 2019 vollsténdig
aufgehobene Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin kénne ab Juni 2020 rasch gesteigert
werden und es sei mit einer Normalisierung der Arbeitsfahigkeit ab spétestens August 2020
zu rechnen (vgl. 1V-Nr. 49 S, 8 ff.). 5.1.5 Dr. med. G.____ hielt in einem Bericht vom

29. Juli 2020 fest, dass die aktuelle Nachsorgeuntersuchung erfreulicherweise keine
Hinweise auf ein Krankheitsrezidiv nach Abschluss der Chemotherapie im April 2020
zeige. Bel der Beschwerdefhrerin bestehe nach eigener Aussage unter anderem eine
ausgepragte Mudigkeit und muskulére Schwéche (vgl. IV-Nr. 59 S. 6f.). 5.1.6 In einem
weliteren Verlaufsbericht vom 9. Oktober 2020 wies Dr. med. G.___ erneut darauf hin, dass
die Chemotherapie Ende April 2020 abgeschlossen worden sei und die
Computertomographie vom 24. Juli 2020 keine Hinweise auf ein Krankheitsrezidiv gezeigt
habe. Es bestiinden keine Beschwerden im Zusammenhang mit dem onkologischen Leiden
und es bestehe in dieser Hinsicht keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit mehr (vgl.
IV-Nr.54 S. 3ff.). 5.1.7 Dieim Marz 2021 (vgl. IV-Nr. 92 S. 17 f.), im Oktober 2021 (vgl.
IV-Nr. 97 S. 2f.) sowieim April 2022 (vgl. IV-Nr. 125 S. 7 f.) durchgefihrten
Nachsorgeuntersuchungen ergaben in der Folge keine Hinweise auf ein Tumorrezidiv. 5.2
Spezia&rztliche Berichte zu den Kniebeschwerden 5.2.1 Am 6. Juni 2019 wurde der
Beschwerdefthrerin im Kantonsspita [...], Klinik fir Orthopadie und Traumatologie, die

V erdachtsdiagnose einer degenerativen medialen Meniskuslasion am linken Knie bei
Varusbelastung gestellt (vgl. IV-Nr. 58 S. 27 f.). 5.2.2 Mit Bericht vom 17. Juni 2020
stellte Dr. med. C.____ die Diagnose einer beginnenden V arusiiberlastung Knie beidseits bei
Genu varum und medialer Meniskusl&sion Knie links. Die Beschwerdefthrerin berichte
uber zunehmende Knieschmerzen vor allem auf der linken Seite wahrscheinlich auch im
Zusammenhang mit dem deutlich gestiegenen K orpergewicht nach der letzten Geburt im
Jahre 2017 (vgl. IV-Nr. 61 S. 13f.). 5.2.3 In der Sprechstunde vom 4. August 2020 klagte
die BeschwerdefUhrerin gegentiber Dr. med. C.___ Uiber gegenwartig deutlich starker
ausgepragte Schmerzen im linken Knie. Daraufhin wurde fir den 11. September 2020 eine
Meniskusrefixation am linken Knie vereinbart (vgl. Bericht vom 5. August 2020; IV-Nr. 61
S.11). 5.2.4 Am 15. September 2020 erlitt die Beschwerdefthrerin beim Treppensteigen
ein Distorsionstrauma des rechten Knies und des rechten OSG (vgl. IV-Nr. 71 S. 8).

Dr. med. C.____ stellte daraufhin in einem Bericht vom 9. Oktober 2020 die Diagnose einer
Bandinstabilitét OSG rechts medial und lateral sowie einer Meniskusldsion medial mit
Varusiiberlastung Knie rechts. Durch das Unfallereignis komme es zu einer weiteren
Verschlechterung der bereits vorbestehenden komplexen Gesundheitssituation.
Grundsétzlich bestehe beidseitig bei Varustiberlastung und dokumentierter O-Beinachse die
Notwendigkeit einer Achsenkorrektur mit Meniskusrevision rechts mehr aslinks (vgl.
IV-Nr.61S.9f.). 5.2.5 In einem Bericht vom 15. Dezember 2020 legte Dr. med. C.____
gegenlber der Beschwerdegegnerin dar, dass bei voraussichtlich notwendiger Indikation



zur Operation am rechten und am linken Kniegelenk wie auch am rechten Sprunggelenk die
Prognose zur Arbeitsfahigkeit sehr abhangig vom Arbeitsprofil sei. In sitzender oder
sitzend/stehender Position sei eine Wiederaufnahme der Arbeit voraussichtlich mdglich.
Aufgrund der Kniegelenksbeschwerden beidseits sei die Beschwerdefiihrerin gegenwaértig
in der Gehfahigkeit deutlich eingeschrankt. Auch das Tragen von Gewichten und das
Treppensteigen seien aktuell kaum moglich. Nach Moglichkeit wiirden in naher Zukunft
(zuerst) das Knie und das Sprunggelenk rechts operiert (vgl. IV-Nr. 61 S. 6 ff.). 5.2.6 Am
15. Januar 2021 fuhrte Dr. med. C.____ eine Kniearthroskopie rechts mit medialer
Teilmeniskektomie und Naht medialer Restmeniskus sowie lateraler Meniskusnaht und eine
mediale Bandrekonstruktion OSG rechts durch (vgl. IV-Nr. 62). 5.2.7 In einem
Verlaufsbericht sowie einem &rztlichen Zeugnis je vom 11. Februar 2021 zeigte sich

Dr. med. C.___ zufrieden mit dem bisherigen Heilverlauf und ordnete Physiotherapie zum
Belastungsaufbau an. Er bescheinigte der Beschwerdefiihrerin, dass sie aufgrund der
eingeschrankten Mobilitét in den letzten vier Wochen seit der Knieoperation bis am

12. Februar 2021 auf Hilfe im Haushalt (K 6rperpflege, Waschen, Kochen, Besorgungen)
angewiesen gewesen sai (vgl. IV-Nr. 65, 78 S. 5). 5.2.8 Mit Bericht vom 25. Juni 2021
stellte Dr. med. C.___ (erneut) die Diagnose einer beginnenden Varusiiberlastung am linken
Knie bei Genu varum und medialer Meniskusl&sion. Die Beschwerdefuhrerin berichte, dass
auf der rechten Seite seit der Operation markant weniger Schmerzen bestiinden. Auch die
subjektive Stabilitdt des rechten Kniegelenks sei deutlich gebessert. Aktuell bestehe—so die
Beschwerdefuhrerin — vor allem eine einschrankende Symptomatik im Bereich des linken
Kniegelenks. Es zeige sich auf der linken Seite ein weitgehend identischer Befund wie
rechts praoperativ. Aufgrund des seines Erachtens doch guten operativen Resultats auf der
rechten Seite stelle er die Indikation zur arthroskopischen Meniskusrevision auch auf der
linken Seite. Ein provisorischer Operationstermin sei fir den 1. November 2021 vereinbart
worden. Es gelte anzumerken, dass die Beschwerdefthrerin in der Gehfahigkeit nach wie
vor eingeschrénkt und glaubwiirdig auf zwel Gehstécke angewiesen sei. Er kbnne sich
jedoch gut vorstellen, dass durch eine Operation am linken Kniegelenk bei identischem
postoperativen Verlauf wie rechts insgesamt eine deutlich gebesserte Gehfahigkeit
resultieren werde (vgl. IV-Nr. 82). 5.2.9 Mit Bericht vom 5. Juli 2021 nahm Dr. med.
C.___ ausorthopadischer Sicht Stellung zu den von der BeschwerdefUhrerin in ihrer
Anmeldung vom 3. Mé&rz 2021 gemachten Angaben Uber ihre Hilflosigkeit (vgl. E. I1. 4.1
hiervor). Diese wirden sich nicht mit seinen eigenen Feststellungen decken. Seines
Erachtens sei die Beschwerdefihrerin mobiler als auf dem Formular dargestellt. Es sei
jedoch sicherlich davon auszugehen, dass sie im taglichen Leben Unterstiitzung von ihrem
Ehemann oder von Drittpersonen bendétige. Er gehe davon aus, dass die Beschwerdefthrerin
auch ohne fremde Hilfe duschen kénne. Tégliche Bandagenwechsel am Kniegelenk seien
entgegen den Angaben der Beschwerdefhrerin nicht notwendig. Die von ihr erwédhnte
Hilfe beim Aufstehen und beim Absitzen kénne er nicht bestétigen. Allenfalls bestehe
aufgrund der intermittierend notwendigen M edikamenteneinnahme in gewissen Momenten
eine Sturzgefahr, eine Bettlagerigkeit bestehe nicht. Es sei jedoch durchaus denkbar, dass
sich die Beschwerdefuhrerin zur Linderung der Gelenkschmerzen regelméssig hinlegen
musse. Sie sei fur Gehstrecken auf (zwei) Gehhilfen angewiesen. Diese seien vor alem zur
Sicherung des Gangbildes notwendig und aufgrund der Sturzgefahr durchaus sinnvoll. Die
Beschwerdefihrerin konne laut eigenen Angaben auch wieder Treppensteigen, das
Treppenhinuntergehen sei aber mit deutlich mehr Aufwand und auch mit mehr
Beschwerden verbunden. Der Gesundheitszustand kdnne insgesamt mit medizinischen



Massnahmen noch verbessert werden. Nach der Kniegelenks- und Sprunggel enksoperation
auf der rechten Seite zeige sich bei guter Gelenksfunktion eine deutlich gebesserte Stabilitét
der gesamten Beinachse. Aufgrund der identischen Problematik am linken Kniegelenk
erachte er mittelfristig auch die Indikation zu einer Kniearthroskopie auf der linken Seite al's
gegeben, womit sich ihre gesundheitliche Situation weiter verbessern lasse. Die
Hilflosigkeit kdnne durch den Einsatz geeigneter Hilfsmittel nicht (weiter) vermindert
werden (vgl. IV-Nr. 86 S. 21.). 5.2.10 In einem Bericht vom 3. Mé&rz 2022 fihrte Dr. med.
C.___ aus, er gehe davon aus, dass bei der Beschwerdefihrerin bei im Vergleich zur rechten
Seite identischer Beschwerdesituation links nun ebenfalls ein operativer Eingriff evaluiert
werden misse. Aufgrund des hohen Leidensdruckes und der eingeschrankten Gehféhigkeit
konne die BeschwerdefUhrerin zu Hause nicht selbstandig funktionieren. Auch fir Arbeiten
im Haushalt sei sie auf fremde Hilfe, vor alem durch ihren Ehemann, angewiesen (vgl.
IV-Nr. 102 S. 71.). 5.2.11 Am 22. Marz 2022 empfahl Dr. med. C.____nach
durchgefiihrtem MRI und Rontgen bei klinisch deutlicher Aussenrotationsinstabilitét Knie
links und lateraler Sprunggelenksinstabilitét links auch auf der linken Seite die
Kombinationsoperation an Knie und Sprunggelenk. Da die Beschwerdefiihrerin auf der
rechten Seite im Verlauf nach dem operativen Eingriff nun schmerzfrei geworden sei, solle
nun auf der linken Seite gleich vorgegangen werden. Es sei ein Operationstermin fr den

4. April 2022 vereinbart worden (vgl. IV-Nr. 102 S. 51.). 5.2.12 Am 3. April 2023 fuhrte
Dr. med. C.___ bei der Beschwerdefiihrerin eine Kniearthroskopie links mit medialer
Teilmeniskektomie, anteromedialer Meniskusnaht sowie lateraler Meniskusnaht durch (vgl.
BB 3). 5.2.13 Mit Arztzeugnis vom 18. April 2023 bestétigte Dr. med. C.____ der
Beschwerdefiihrerin, dass sieim Anschluss an die Operation vom 3. April 2023 bisam

31. Mai 2023 auf Unterstiitzung im Haushalt (Korperpflege, Waschen, Kochen,
Besorgungen) angewiesen sai (vgl. BB 4). 5.3 Spezialarztliche Berichte zu verschiedenen
Leiden 5.3.1 Am 13. Mai 2019 wurde im Kantonsspita [...], Klinik fir
Wirbelsaulenchirurgie, die Hauptdiagnose einer minimal aktivierten

Facettengel enksarthrose L4/5 beidseits sowie die Nebendiagnose eines myofascialen und
zervikospondylogenen Schmerzsyndroms gestellt. Die Beschwerdefiihrerin werde
(weiterhin) konservativ mit Analgesie behandelt (vgl. IV-Nr. 58 S. 31 f.). Am Folgetag
wurden die Facettengel enke auf Hohe L4/5 beidsaitsinfiltriert (vgl. Bericht vom 14. Mai
2019; IV-Nr. 58 S. 29f1.). 5.3.2 Mit Bericht vom 3. Juni 2021 stellte Dr. med. H.___,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, [...], die
Diagnose von chronischen Lumbalgien und unklaren chronisch persistierenden
Sensibilitatsdefiziten der Beine beidseits links betont bei leichten Spondylarthrosen und
Protrusionen L4/5 und L5/S1 mit Diskopathie L4/5 sowie minimaler foraminaler
Einengung L4 beidseits. Die Beschwerdefuhrerin zeige eine multilokul&re komplexe
Beschwerdesymptomatik chronifizierter Beschwerden mit Symptomausweitungstendenz
und vermutlich psychischer Uberlagerung bei Diskopathie L4/5 mit Protrusion. Eine
Operationsindikation bestehe nicht. In der Gesamtsituation miisse unbedingt konservativ
vorgegangen werden und weitere Operationen insbesondere am Riicken missten unbedingt
vermieden werden. Dementsprechend bendtige die Beschwerdefihrerin einen guten
Schmerztherapeuten (vgl. IV-Nr. 92 S. 151.). 5.3.3 Dr. med. I.___, Facharzt fur
Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, [...], kam in einem Bericht vom

9. September 2021 zum Schluss, die Beschwerdefihrerin leide an einer chronischen
fibromyal gischen Schmerzkrankheit bel Bandlaxitét und psychosozialer
Belastungssituation. Am meisten wirde ihr wahrscheinlich eine soziale Entlastung helfen.



Er empfehle eine stationdre Behandlung in einer Schmerzklinik und die Organisation eines
sozialen Beistands. Die Therapie bestehe in Bewegung, in Schmerzmitteln nach Bedarf und
im Einsatz von Antidepressiva. Mglicherwei se liege auch ein Schlafapnoesyndrom bei
Adipositas vor. Eine Arbeitsunfahigkeit werde von ihm keine bestétigt (vgl. 1V-Nr. 92

S. 81f.). 5.3.4 Am 12. Oktober 2021 hielt Dr. med. I.____ (erneut) fest, dassdie
Beschwerdefihrerin eine unspezifische Schmerzkrankheit aufweise. Die ausgepragte
psychosoziale Belastungssituation habe bei ihr in der Zwischenzeit ein Stiick weit
entscharft werden konnen (kein Tumorrezidiv, Verbesserung der Beziehung zur dltesten
Tochter, [soziale] Unterstiitzung seitens|...], Anmeldung bei einer Schmerzklinik). Mit dem
aktuellen Schmerzmittel komme die Beschwerdefihrerin nicht schlecht zurecht. Fir die
Einnahme von Psychopharmaka sei sie momentan nicht zu motivieren. Wie vermutet seien
die (ergriffenen) sozialen Massnahmen am hilfreichsten gewesen. Die Behandlung bei ihm
werde abgeschlossen (vgl. IV-Nr. 96 S. 3f1.). 5.3.5 Dr. med. J.___, Facharzt fUr
Neurologie, [...], diagnostizierte bei der Beschwerdefiihrerin am 11. Januar 2022 eine
Zervikobrachialgie links. Aktuell fehlten eindeutige «harte» Befunde fir die geklagten
Schmerzen sowie die Sensibilitéts- und Kraftminderung vor allem am linken Arm; die
Beschwerdefuhrerin berichte Uber einen Tremor, den er aktuell nicht einordnen konne.
Elektrophysiologisch ergdben sich keine Hinweise auf eine periphere Neuropathie oder
einen relevanten Nervenwurzel schaden. Auch das MRT der HWS zeige keinen erkldrenden
Befund. Ebenso sei die Tibialis-SSEP unauffallig gewesen. Aufgrund der unklaren
Sachlage seien noch ein MRT des Schadels und ein M edianus-SSEP geplant gewesen, diese
seien jedoch von der Beschwerdefihrerin wieder abgesagt worden. Insgesamt miisse somit
die Ursache fir die Beschwerden offenbleiben, ohne aktuell konkrete Hinweise auf das
Vorliegen einer neurologischen Erkrankung zu haben (vgl. IV-Nr. 100 S. 21.). 5.3.6 Am
24. Januar 2022 stellte Dr. med. K., Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, als Diagnosen den Verdacht auf ein sensibles
Hemisyndrom links, eine Diskopathie L4/L5 mit Spondylarthrose sowie eine Diskopathie
C5/C6. Die Beschwerdefiihrerin sei eine chronische Schmerzpatientin mit einem sensiblen
Hemisyndrom seit mindestens 2017. Insgesamt imponiere ihm die Situation als eine
chronische Uberlastungssituation, nicht zuletzt unter Androhung der Ausschaffung, weil sie
nicht arbeiten konne. Zusétzlich fuhle sie sich offenbar schlecht behandelt aufgrund des erst
spét diagnostizierten Cholangiokarzinoms. Er empfehle der Beschwerdefiihrerin unbedingt
eine psychologische Betreuung. Das sensible Hemisyndrom sei eine typische psychische
Uberlastungssituation und kénne weder durch Infiltrationen noch durch Operationen
behandelt werden. Von Seiten der Spondylarthrose habe sie allerdings soweit notwendig
durchaus das Recht, eine entsprechende Schmerztherapie sowohl lumbal als auch zervikal
zu erhalten (vgl. IV-Nr. 125 S, 17 f.). 5.4 Hausarztliche Berichte zum Allgemeinzustand
5.4.1 Am 3. Dezember 2019 hielt Dr. med. L.___, Fachérztin fir Arbeitsmedizin und
Praktische Arztin, ArztpraxisE.___, [...], gegentiber der Beschwerdegegnerin fest, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund der Chemotherapie bei Gallenblasenkarzinom derzeit
vollstandig arbeitsunféhig und in der Haushaltsfiihrung, beim Einkaufen und Waschen
sowie bei der Kinderbetreuung eingeschrankt sei (vgl. IV-Nr. 47). 5.4.2 Mit Arztzeugnis
vom 24. Mérz 2020 bescheinigte Dr. med. L. der BeschwerdefUhrerin, dass sie aufgrund
eines Gallenblasenkarzinoms derzeit eine Chemotherapie erhalte und deswegen in der
korperlichen und psychischen Belastungsfahigkeit erheblich eingeschrénkt sei. Hinzu
komme, dass sie aufgrund einer Meniskuslasion an erheblichen Knieschmerzen leide und
ihre Beweglichkeit zusétzlich eingeschrankt sei. Sie sei derzeit nicht in der Lage, die



Haushaltsfiihrung und die Versorgung der Kinder alleine zu bewdltigen. Sie benttige die
Unterstiitzung ihres Enemannes (vgl. IV-Nr. 71 S. 3). 5.4.3 Dr. med. M.___, Arztpraxis
E.__ ,[...], bescheinigte der Beschwerdefihrerin in einem Bericht vom 23. Oktober 2020
vom 19. Oktober 2020 bis am 9. November 2020 im Haushalt eine Arbeitsunfahigkeit von
100 %. Die Beschwerdefiihrerin leide unter chronischer M udigkeit. Gemass deren Aussage
sei sie in samtlichen Aufgaben im Haushalt eingeschrankt (vgl. IV-Nr. 57). 5.4.4 Mit
Bericht vom 4. November 2020 stellte Dr. med. M.____ unter anderem die Diagnosen einer
«Chron. Mudigkeit nach Chemotherapie mit Hautausschlage[n]» sowie eines Verdachts auf
eine beginnende Depression (vgl. IV-Nr. 71 S. 1). 5.4.5 Mit Bericht vom 14. Januar 2021
teilte Dr. med. N.___, Praktische Arztin, ArztpraxisE.___, [...], mit, die
Beschwerdefihrerin sei seit Juli 2019 Patientin in ihrer Hausarztpraxis und zuerst von
Dr.med. L. sowie anschliessend von Dr. med. M. betreut worden. Nun sei sieihr
zugeteilt. Nach Studium der Krankenakte stelle sie fest, dass es sich bel ihr um eine
polymorbide Patientin handle, welche die Arztpraxis sehr oft aufsuche. Aktuell sei sie mehr
hilfsbedirftig wegen Adipositasieiden und einer Meniskusl&sion links, dieihr das Gehen
erschwere. Eine Knieoperation sei vorgesehen, aber wegen Corona mehrmals verschoben
worden. Die BeschwerdefUhrerin klage Gber Schwierigkeiten und Behinderungen bei
normalen Aktionen des taglichen L ebens wie sich waschen, Schuhe anziehen, Treppen
steigen etc. Sie kdnne auch nicht lange stehen. Sie erzéhle, ihr Mann sei Uberfordert, weil er
neben der Arbeit sie und ihr Kind versorgen musse. Sie wiinsche sich Hilfe durch die
Spitex. Aus diesem Grund habe sie um diesen Arztbericht gebeten (vgl. IV-Nr. 71 S. 51.).
5.4.6 Auf dem Beiblatt zur Anmeldung fir eine Hilflosenentschadigung fuhrte Dr. med.
N._ am5. Mai 2021 gegenuiber der Beschwerdegegnerin aus, dass die von der
Beschwerdefihrerin in ihrer Anmeldung vom 3. Mé&rz 2021 gemachten Angaben Uber ihre
Hilflosigkeit (vgl. E. 11. 4.1 hiervor) nicht mit ihren eigenen Feststellungen
ubereinstimmten. Zwar sei die Beschwerdefthrerin nach Gallenblasenkarzinom mit
anschliessender Chemotherapie sowie einer Operation des rechten Knies bettl&gerig
gewesen, aktuell jedoch nicht mehr. Der Gesundheitszustand konne mit Physiotherapie,
einer Di& zur Gewichtsabnahme sowie einer Operation des linken Knies noch verbessert
werden. Ausserdem konne die Hilflosigkeit mit Kriicken sowie einem speziellen Sitz beim
Duschen vermindert werden. Die BeschwerdefUhrerin sei in eine Parterrewohnung
umgezogen und konne sich in dieser nun besser bewegen (vgl. IV-Nr. 84 S. 1). 5.4.7

Dr. med. O.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und Intensivmedizin, [...],
welche die Beschwerdefihrerin seit 23. Juni 2021 hausarztlich betreute, nannte in ihrem
Bericht vom 17. September 2021 als aktuelle medizinische Symptomatik und Situation
«Knieschmerzen beidseits, OSG Schmerzen rechts, Riicken, Hande Kraftlosigkelit,
psychosoziale Belastung». Die Beschwerdefiihrerin sei bei Aufgaben im Haushalt sehr
eingeschrankt. Die Haushaltsfiihrung erfolge durch den Ehemann, ihr seien nur kleine
Arbeiten mdglich. Aufgrund von Schwindelanféllen sei Duschen nicht alleine mdglich (vgl.
IV-Nr. 92 S. 1ff.). 5.4.8 Mit Arztlichem Zeugnis vom 19. November 2021 bestétigte
Dr.med. O.___ ab dem 1. Januar 2021 bis auf weiteres die Notwendigkeit der Ubernahme
von Pflege-Hilfestellungen und Hausarbeit durch den Ehemann der Beschwerdefiihrerin
aufgrund von deren chronischen gesundheitlichen Einschrénkungen. Aufgrund dessen sei es
dem Ehemann bis auf weiteres nicht mdglich, einer htherprozentigen Arbeitstétigkeit
nachzugehen als der aktuellen im Sicherheitsbereich mit einem Pensum von 20 % (vgl.
IV-Nr. 97 S. 5; BB 7). 5.4.9 Am 28. Januar 2022 bescheinigte Dr. med. O.___ der
Beschwerdefuhrerin eine vollsténdige langdauernde Arbeitsunfahigkeit «aufgrund multipler



medizinischer Diagnosen». Sie sei bisher und bis auf weiteresim Haushalt mit den beiden
schulpflichtigen Kindern auf volle Unterstiitzung angewiesen (vgl. IV-Nr. 103 S. 3; BB 8).
5.4.10 Mit Verlaufsbericht vom 11. Mai 2022 hielt Dr. med. O._ fest, dass sich bel der
Beschwerdefuhrerin die Rickenschmerzen im Bereich der HWS bei chronischem
Schmerzsyndrom sowie die Immobilitét bei aktivierter Arthrose links verschlechtert hétten.
Eine Planung der Operation des linken Knies sei aufgrund der Komorbiditdten erschwert.
Es bestehe eine Zunahme der psychosozialen Komponente aufgrund des Drucks seitens
Migrationsamt und der Probleme mit den Kindern (vgl. IV-Nr. 125 S. 2 ff.). 5.4.11 Mit
Schreiben vom 18. Mai 2022 fuhrte Dr. med. O.__ aus, dass bei der Beschwerdefhrerin
aufgrund internistischer Gesundheitsprobleme die geplante Operation (am linken Knie)
trotz Indikation aktuell aufgeschoben werden misse. Somit sei die Beschwerdeflhrerin
weiterhin in der Mobilitdt deutlich eingeschrénkt und auf die Unterstiitzung durch den
Ehemann im Haushalt und in der Kinderbetreuung angewiesen (vgl. IV-Nr. 137 S. 5;

BB 9). 5.4.12 Auf einem Formular «<Anmeldung: Hilflosenentschadigung AHV» vom

30. August 2024 gab der neue Hausarzt Dr. med. P.___, Praktischer Arzt, [...], an, dassdie
Beschwerdefuhrerin aufgrund einer Sensibilitétsminderung der linken Kérperhélfte, einer
Verletzung am rechten OSG sowie einer geplanten Schulteroperation links in sémtlichen
sechs alltéglichen Lebensverrichtungen auf die Hilfe ihres Ehemannes angewiesen sei. So
benttige sie seit dem 1. August 2019 taglich Unterstiitzung beim An- und Ausziehen, beim
Aufstehen vom Bett, beim Kochen, Schneiden und bei der Nahrungsaufnahme, beim
Duschen, Waschen und Haarewaschen sowie bei der Korperreinigung nach der Notdurft
und musse taglich von ihrem Ehemann aufgrund ihrer Schwindelanfélle gefahren werden
(vgl. BB 5). 5.5 RAD-Beurteilungen 5.5.1 In einer Stellungnahme vom 6. April 2021 kam
RAD-Arztin Dr. med. D.___ zum Schluss, die Beschwerdefiihrerin sei seit Juli 2019
(Gallenblasenoperation) bis Juni 2020 aufgrund diverser Operationen und der
Chemotherapie zu 100 % arbeitsunfahig in einer Verweistétigkeit gewesen. Seit Juli 2020
sai sie erneut vollumféanglich arbeitsfahig. Dasselbe gelte fir eine Einschrankung im
Aufgabenbereich Haushalt. Funktionelle Einschrankungen seien aktuell nicht
nachvollziehbar. Weitere medizinische Abklarungen seien nicht angezeigt (vgl. IV-Nr. 75
S. 21f.). 5.5.2 Mit Aktennotiz vom 14. Mai 2021 hielt Dr. med. D.____ fest, dass mit der
Kniearthroskopie rechts sowie der medialen Randrekonstruktion OSG rechts je vom

15. Januar 2021 «unabhangig vom Gallenblasenkarzinom» ein neuer medizinischer
Sachverhalt eingetreten sei und demnach weitere Arztberichte einzufordern seien (vgl.
IV-Nr. 77). 5.5.3 In einer versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 3. Juli 2021 fuhrte
Dr.med. D.___ aus, dasrechte Kniegelenk zeige in der postoperativen Verlaufskontrolle
nach finf Monaten eine aktive gute Beweglichkeit und ein (insgesamt) gutes Ergebnis.
Dr.med. C.___ stelledie Indikation zur arthroskopischen Meniskusrevision auch am linken
Knie und es sai ein provisorischer Operationstermin fir den 1. November 2021 vereinbart
worden. Ausserdem berichte Dr. med. C.___, dass die Beschwerdefihrerin wegen ihrer
Ruckenschmerzen aktuell in Behandlung sei und Hautbiopsien bel unklaren Hautl&sionen
an den Beinen durchgefiihrt worden seien. Die medizinische Situation sei somit aktuell
instabil und wegen der ausstehenden Operation und Befunde nicht abschliessend
beurteilbar. Es seien somit — sobald vorliegend — ergdnzende Berichte einzuholen und ihr
diese anschliessend erneut vorzulegen (vgl. IV-Nr. 83 S. 2). 5.5.4 Mit Stellungnahme vom
31. Oktober 2022 ersuchte RAD-Arztin Dr. med. D.___ die zustindige Sachbearbeiterin der
Beschwerdegegnerin, beim (neuen) Hausarzt der Beschwerdefuhrerin Auskinfte zur
weiterhin ausstehenden Operation am linken Knie einzuholen. Aktuell bestehe



diesbeziiglich weiterhin eine unklare und instabile medizinische Situation (vgl. IV-Nr. 136
S. 3).

E.6

6.1 DieBeschwerdegegnerin kam inihrer Verfigung vom 7. November 2022 gestuitzt
auf die Erhebungen ihres Abklarungsdienstes vom 7. Oktober 2022 sowie vom

2. November 2022 zum Schluss, dass die Beschwerdefiihrerin zurzeit in keiner der
alltéglichen Lebensverrichtungen mehr regelmassige Dritthilfe bendtige und auch kein
Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung ausgewiesen sei. Die Beschwerdefihrerin sei
lediglich vorubergehend auf Dritthilfe angewiesen gewesen, womit sie das Warteahr nicht
erflillt habe. Geméss Hauséarztin stimmten ihre Angaben zur Hilflosigkeit nicht mit den
arztlichen Feststellungen Uberein. Zwar habe nach dem Gallenblasenkarzinom, der
Chemotherapie und der Operation des rechten Knies eine Bettlagerigkeit bestanden, nun
jedoch nicht mehr. Unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Schadenminderungspflicht sel
im Bereich des Haushaltes von keiner massgeblichen Einschrankung auszugehen. Bei der
|ebenspraktischen Begleitung musse die Mitwirkungspflicht des Enemannes sehr hoch
gewertet werden. Die Voraussetzungen fur die Ausrichtung einer Hilflosenentschadigung
seien insgesamt nicht erfdllt (vgl. IV-Nr. 140 S. 11.).

6.2 Die Beschwerdefthrerin rugt in ihrer Beschwerde vom 9. Dezember 2022, dass der
medizinische Sachverhalt im Zeitpunkt der Abklarung vor Ort ungentigend abgeklart
gewesen sei und ein instabiler Gesundheitszustand vorgelegen habe. Sie habe damals
insbesondere an Beschwerden am linken Knie und am linken Sprunggelenk gelitten und
diesbeztiglich fehle es (bisher) an einer &rztlichen Feststellung zur Hilflosigkeit. Dartber
hinaus seien ein vermutetes linksseitiges Hemisyndrom, eine mdgliche Cancer-rel ated
Fatigue sowie eine «offensichtliche» psychische Problematik (noch) nicht medizinisch
abgeklart worden. Aufgrund der unzureichenden &rztlichen Angaben zum
Gesundheitszustand und zur Hilfsbedurftigkeit kdnne der Abklarungsbericht vom

7. Oktober 2022 nicht auf seine Plausibilitét hin Gberprift werden und es sei ihm keine
Beweiskraft zuzumessen. Die Behauptung der Beschwerdegegnerin, ein Dritthilfebedarf
habe fir lediglich rund sechs Monate aufgrund der Chemotherapie bestanden, stehein
Widerspruch zu den &rztlichen Feststellungen. Es musste noch geklart werden, ab wann sie
wegen der Krebserkrankung vor den beiden Operationen vom 1. August 2019 sowie vom
2. September (recte: 3. September) 2019 eingeschrénkt gewesen sal. Dessen ungeachtet
habe sie das Wartegjahr in jedem Fall erfillt. Ausserdem habe der Abkl&rungsdienst der
Beschwerdegegnerin ihren Anspruch auf lebenspraktische Begleitung zu Unrecht lediglich
nach Massgabe der Mithilfe ihres Enemannes geprift. Entscheidend sei einzig, ob sie zur
Bewadltigung des Alltags und insbesondere zur Erledigung der in ihrem gesamten Haushalt
anfallenden Tétigkeiten dauernd auf eine erhebliche Dritthilfe angewiesen sei bzw. ob sie
fahig sei, ohne die Mithilfe von Familienangehorigen selbstandig zu wohnen. Diese Frage
sel im Abklarungsbericht gar nicht geprift worden, so dass diesem auch aus diesem Grund
keine Beweiskraft zukomme. Es leuchte nicht ein, dass geméss Abklarungsbericht eine
Mithilfe des Ehegatten zumutbar sein solle, werde doch damit dessen weitere

(Teil-) Arbeitslosigkeit geradezu «perpetuierts. Ohne die notwendige Ubernahme von
Pflegel eistungen und Hausarbeit kénnte er sein gegenwartiges Arbeitspensum von 20 %
ausdehnen (vgl. A.S. 10 ff.).

Mit Eingabe vom 2. September 2024 sowie anlasslich der dffentlichen Verhandlung vom
21. Oktober 2024 macht die BeschwerdefUhrerin zusatzlich geltend, seit dem 1. August



2019 andauernd in sémtlichen sechs alltaglichen L ebensverrichtungen auf Dritthilfe
angewiesen zu sein (vgl. A.S. 62 1., 72).

E.7

7.1 Der Grad der Hilflosigkeit wird vorzugsweise durch eine Abkl&rung an Ort und Stelle
(Art. 69 Abs. 2 1VV) ermittelt. Der Bericht Uber eine derartige Abkl&rung ist grundsétzlich
geeignet, den entsprechenden Bewels zu erbringen, wenn er den folgenden Anforderungen
gerecht wird: Als Berichterstatterin wirkt eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der
ortlichen und raumlichen Verhaltnisse sowie der aus den von den Medizinal personen
gestellten Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen 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
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und detailliert beziglich der
einzelnen altaglichen Lebensverrichtungen 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 Entscheidungsgrundlage im
soeben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abklarung tétigenden
Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschétzungen vorliegen. Das gebietet
insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson néher am
konkreten Sachverhalt ist als dasim Beschwerdefall zusténdige Gericht (BGE 140 V 543
E. 3.2.1 S. 546 f. mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 8C_31/2023 vom 25. Mai
2023 E. 3.3, 9C_98/2020 vom 8. April 2020 E. 2.3).

7.2  Zunachst ist im Zusammenhang mit dem Abklarungsbericht vom 7. Oktober 2022
festzuhalten, dass die Abklarung am 23. September 2022 bei der Beschwerdefihrerin zu
Hause, somit an Ort und Stelle, durchgefihrt wurde. Anwesend waren die
Beschwerdefuhrerin und ihr Ehemann, zwischendurch auch die Kinder. Die
Abkléarungsfachfrau der Beschwerdegegnerin hatte Kenntnis von den bei der
Beschwerdefihrerin bestehenden Diagnosen, namentlich von den (vorliegend im
Vordergrund stehenden) Krebserkrankung und den Kniebeschwerden (vgl. IV-Nr. 134 S. 2,
S. 7f.; E. Il. 43 hiervor; sieheauch IV-Nr. 139 S. 2 f.; E. Il. 4.5 hiervor). Insofern erfillt
der Bericht die grundsétzlichen Anforderungen an eine entsprechende Abklarung.

7.3 Die Beschwerdefuhrerin erachtet den medizinischen Sachverhalt als ungentigend
abgeklart und ihren Gesundheitszustand al's nicht hinreichend stabil, um ihren Anspruch auf
Hilflosenentschéadigung abschliessend beurteilen zu kdnnen. Dem kann nicht gefolgt
werden:

7.3.1 Dr.med. C.___ stellte bereitsim Juni 2020 die Diagnose einer beginnenden
Varusiberlastung an beiden Knien und einer medialen Meniskuslasion am linken Knie (vgl.
IV-Nr. 61 S. 13f.; E. Il. 5.2.2 hiervor). Daraufhin wurde fir den 11. September 2020 ein
erster Termin fir eine Meniskusrefixation am linken Knie vereinbart (vgl. IV-Nr. 61 S. 11;
E. 11. 5.2.3 hiervor), welcher indessen von der Beschwerdefihrerin in der Folge nicht
wahrgenommen wurde. Mit dem am 15. September 2020 erlittenen Distorsionstrauma des
rechten Knies und des rechten Sprunggel enkes riickte dann eine Achsenkorrektur mit
Meniskusrevision auf der rechten Seite in den Vordergrund (vgl. IV-Nr. 61 S. 91,



E. Il. 5.2.4 hiervor), welche schliesslich am 15. Januar 2021 vorgenommen wurde (vgl.
IV-Nr. 62; E. 11. 5.2.6 hiervor). Im Anschluss daran wurde eine Operation auch des linken
Knies ursprunglich auf den 1. November 2021 bzw. auf den 4. April 2022 angesetzt (vgl.
IV-Nr. 82 S. 2; 102 S. 5), jedoch jewells wieder abgesagt. Der operative Eingriff fand
schliesslich am 3. April 2023 (vgl. BB 3; E. I1. 5.2.12 hiervor), mithin nach Erlass der
angefochtenen Verfiigung (7. November 2022), statt. Zwar hielt RAD-Arztin Dr. med.
D.___ inener Aktennotiz vom 31. Oktober 2022 fest, dass mit der weiterhin ausstehenden
Operation am linken Knie die medizinische Situation nach wie vor unklar und instabil sei
(val. 1IV-Nr. 136 S. 3; E. Il. 5.5.4 hiervor). Diese Aussage tétigte sie jedoch gestuitzt auf eine
entsprechende Anfrage der zusténdigen Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin lediglich
mit Blick auf die Prifung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen bzw. eine Rente (vgl.
IV-Nr. 136 S. 1), so dass die Beschwerdefiihrerin daraus nichts fiir den vorliegend im
Streite stehenden Anspruch auf eine Hilflosenentschédigung abzuleiten vermag. Vielmehr
erweist es sich als unschadlich, dassim Verflgungszeitpunkt der Eingriff am linken Knie
noch ausstehend war, nahm doch Dr. med. C.___ vorgéangig zur Hilfsbedurftigkeit in Bezug
auf die Beschwerden anbeidenK niegelenken Stellung (vgl. etwalV-Nr.61S.7; 86 S. 2;
102 S. 8; E. I1.5.2.5, E. Il. 5.2.9f. hiervor). Darlber hinaus ist nach der Operation m
angesichts des doch guten operativen Resultats am rechten Knie bei weitgehend
identischem Befund préoperativ (vgl. IV-Nr. 82; E. 1. 5.2.8 hiervor) m eher von einer
Verbesserung, sicherlich aber nicht von einer weiteren Verschlechterung der
Beschwerdesituation auf der linken Seite auszugehen (vgl. IV-Nr. 86 S. 2; E. 11. 5.2.9
hiervor) und wurde der Beschwerdefuhrerin denn auch von Dr. med. C.____lediglich fir
zwel Monate postoperativ ein (vortbergehender) Unterstiitzungsbedarf im Haushalt und in
der Korperpflege bestétigt (vgl. BB 4; E. 11. 5.2.13 hiervor).

7.3.2 Was das von der BeschwerdefUihrerin geltend gemachte «vermutete» linksseitige
Hemisyndrom anbelangt, gilt es darauf hinzuweisen, dass zwar der Orthopéade Dr. med.
K. am24. Januar 2022 eine entsprechende Diagnose stellte (vgl. 1V-Nr. 125 S. 17,

E. I1. 5.3.6 hiervor), diese sich alerdings auf einen blossen Verdacht beschrénkte und
letztlich dem neurologischen Fachgebiet entstammt. Dem Bericht des Neurologen Dr. med.
J.__vom 11. Januar 2022 |&sst sich keine solche Diagnose entnehmen. Vielmehr kam
dieser zum Schluss, dass aktuell keine konkreten Hinweise auf das Vorliegen einer

neurol ogischen Erkrankung bestiinden. Wohl waren noch eéin MRT des Schadels und ein
Medianus-SSEP geplant. Diese wurden dann jedoch von der Beschwerdefhrerin selber
wieder abgesagt (vgl. 1V-Nr. 100 S. 3; E. Il. 5.3.5 hiervor).

7.3.3 Die Diagnose einer Fibromyalgie, welche bei den psychosomatischen
Krankheitsbildern eingeordnet wird (vgl. BGE 132V 65 E. 4 S. 70 ff.; Urteil des
Bundesgerichts 9C_234/2023 vom 4. September 2023 E. 3.3.5), stellte erstmals der
Rheumatologe Dr. med. |.____ im September/Oktober 2021, wobei er diese hauptsachlichin
Zusammenhang brachte mit einer ausgepragten psychosozialen Belastungssituation der
Beschwerdefihrerin. Seine Auffassung fand er darin bestétigt, als es scheinbar mit
zwischen den beiden Konsultationen ergriffenen sozialen Entlastungsmass-nahmen zu einer
Verbesserung der Schmerzsituation gekommen war. Er schloss denn auch daraufhin seine
Behandlung ab (vgl. IV-Nr. 92 S. 81f.; 96 S. 3f.; E. 1. 5.3.3 sowie E. Il. 5.3.4 hiervor).
Ohnehin ist die wiederholt a's eigensténdige Diagnose aufgelistete psychosoziae
Belastungssituation (vgl. etwalV-Nr. 92 S. 2; 97 S. 111.; 125 S. 2; E. Il. 5.4.7 sowie

E. Il. 5.4.10 hiervor) an sich m da sie offensichtlich direkt negative funktionelle Folgen



zeitigt(e) (vgl. auch BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303; Urteil des Bundesgerichts
8C_213/2022 vom 4. August 2022 E. 4.4.2) m bei der Beurteilung der Hilfsbedurftigkeit
auszuklammern. Im Ubrigen wurden die von der Beschwerdefiihrerin bereits seit [angerem
beklagten multilokul&ren Schmerzen immer wieder auch als somatische Erkrankungen
beurteilt (vgl. IV-Nr. 58 S. 31; 92 S. 15; E. 11. 5.3.1 sowie E. I1. 5.3.2 hiervor; siehe auch
bereits Gutachten der B.__ vom 10. Dezember 2018 [IV-Nr. 28.2 S. 10; 28.5 S. 16; 28.6
S. 11]), ohne dass ein originares psychiatrisches Leiden festgestellt worden wére. So
verneinte Dr. med. Q. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, in seinem
psychiatrischen Teilgutachten der B.__ vom 20. November 2018 bel der
Beschwerdefuhrerin ein psychiatrisches Leiden mit invalidisierendem Ausmass auf die
Arbeitsfahigkeit und bescheinigte ihr m ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit m
lediglich die Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grinden (1CD-10
F68.0; vgl. 1V-Nr. 28.8 S. 17 f.). Diese Diagnose zeichnet sich dadurch aus, dass
korperliche Symptome, welche vereinbar sind mit und urspriinglich verursacht worden sind
durch eine belegbare korperliche Krankheit, wegen des psychischen Zustandes der
betroffenen Person aggraviert werden oder langer anhalten (vgl.
https://www.icd-code.de/icd/code/F68.-.html, letztmals besucht am 21. Oktober 2024).
Auch im weiteren Verlauf dusserten lediglich die Arzte der HaushaltspraxisE._ und
zuletzt Dr. med. P.___ bei der Beschwerdefthrerin den Verdacht auf eine beginnende
Depression (vgl. IV-Nr. 71 S. 1f., S. 5f.; BB 6), ohne dass sich eine solche bisher
konkretisieren oder facharztlich bestétigen liess.

7.3.4 Soweit die Beschwerdefuhrerin schliesslich geltend macht, die Beschwerdegegnerin
hétte vor Beurteilung ihrer Hilfsbedirftigkeit noch eine mdgliche Cancer-related Fatigue
abklaren missen, ist ihr entgegenzuhalten, dass eine solche Diagnose bisher

(spezial-) arztlich gar nie gestellt wurde. So sprach zwar die Beschwerdefihrerin gegentiber
Dr. med. G.____in den Nachsorgeuntersuchungen vom 29. Juli 2020 (vgl. IV-Nr. 59 S. 6;

E. I1. 5.1.5 hiervor) sowie vom 15. Mé&rz 2021 (vgl. IV-Nr. 92 S. 18; E. I1. 5.1.7 hiervor)
eine ausgepragte bzw. vermehrte Mudigkeit an und berichtete Dr. med. M.___ zwar von
chronischer Mudigkeit der Beschwerdefuhrerin (vgl. IV-Nr. 57 S. 3; E. 1. 5.4.3 hiervor)
bzw. nahm am 4. November 2020 die Diagnose «Chron. Mudigkeit nach Chemotherapie
mit Hautausschlage[n]» neu in die Diagnoseliste auf (vgl. IV-Nr. 71 S. 1; E. 1. 5.4.4
hiervor). Dr. med. G.____sah jedoch diesbeztglich offenbar keinen Anlass zu weiteren
therapeutischen Massnahmen oder Abklarungen. Vielmehr hielt er mit Verlaufsbericht vom
9. Oktober 2020 sogar ausdrticklich fest, dass bei der Beschwerdefiihrerin keine
Beschwerden im Zusammenhang mit dem onkologischen Leiden (mehr) bestiinden (vgl.
IV-Nr.54 S. 4; E. Il. 5.1.6 hiervor). Daran dnderte sich auch im weiteren Verlauf nichts,
zumal die BeschwerdefUhrerin in den anschliessenden Nachsorgeuntersuchungen vom

14. Oktober 2021 (vgl. IV-Nr. 97 S. 3; E. I1. 5.1.7 hiervor) sowie vom 27. April 2022 (vgl.
IV-Nr. 125 S. 8; E. I1. 5.1.7 hiervor) auch nicht mehr von einer angeblichen chronischen
Mudigkeit berichtete.

8.  DieBeschwerdefihrerin bejahte in ihrer Anmeldung zur Hilflosenentschédigung vom
3. M&rz 2021 eine Hilfsbedurftigkeit in den alltéglichen Lebensverrichtungen
«Ankleiden/Auskleiden», «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» und «K 6rperpflege» sowie einen
Bedarf an Unterstiitzung in der Grund- und Behandlungspflege, an personlicher
Uberwachung und an |ebenspraktischer Begleitung, wahrenddessen sie die Erfordernis von
regelméssigen und erheblichen Hilfestellungen Dritter in den alltaglichen



L ebensverrichtungen «Essen» und «Verrichten der Notdurft» verneinte bzw. im Bereich
«Fortbewegung/Pflege gesellschaftlicher Kontakte» nicht auswies (vgl. IV-Nr. 66 S. 3 ff.;
E. Il. 4.1 hiervor). Auf Beschwerdeebene macht sie neu einen Dritthilfebedarf in sémtlichen
sechs (Lebens-) Bereichen geltend. Ausserdem bringt sie vor, dass siein Bezug auf ihre
Krebserkrankung das Wartejahr erfiillt habe und auf 1ebenspraktische Begleitung
angewiesen sai (vgl. A.S. 11 ff., 62 1., 72).

8.1 Den medizinischen Akten l&sst sich entnehmen, dass anfangs 2018 im Rahmen eines
Zufallsbefundes in der Gallenblase ein grosser Gallenblasenpolyp sowie im L ebersegment
[l ein mit einem Adenom vereinbarer Tumor entdeckt worden waren, ohne dass die
Beschwerdefiihrerin zuvor diesbezliglich spezifische Symptome gehabt hétte (vgl.
IV-Nr.28.10 S. 6 f., S. 12 f.). Nach wiederholtem Auftreten von rechtsseitigen
Oberbauchschmerzen und bei akuter Gallenblasenentziindung wurde ihr daraufhin am

1. August 2019 die Gallenblase entfernt (vgl. IV-Nr. 42 S. 9 ff.) und m nachdem ein
Gallenblasenkarzinom entdeckt worden war (vgl. IV-Nr. 42 S. 14) m am 3. September 2019
eine Teilentfernung der Leber vorgenommen (vgl. IV-Nr. 42 S. 12; E. I1. 5.1.1 hiervor).
Waéhrend fur den Zeitraum vor dem Eingriff vom 1. August 2019 keine Anzeichen fur einen
wegen der Krebserkrankung erforderlichen Dritthilfebedarf bestehen und ein solcher
arztlich auch nicht (echtzeitlich) ausgewiesen ist, gilt eine Hilfsbedurftigkeit der
Beschwerdefihrerin fir die an die beiden Operationen anschliessende Rekonval eszenzzeit
und m wie auch die Abklarungsfachfrau der Beschwerdegegnerin festhélt (vgl. IV-Nr. 134
S. 7; E. Il. 4.3 hiervor) m fir die daraufhin erforderliche sechsmonatige Chemotherapie mit
therapieassoziierten Nebenwirkungen wie Ubelkeit, vermehrter Midigkeit und Schwéche
als grundsétzlich erstellt, auch wenn zum konkreten Umfang, zur Art und zur Haufigkeit
der Einschrankung nur unvollstandige medizinische Angaben vorliegen (vgl. IV-Nr. 42
S.1,47S.2,S.4,48S.7,49S.11; 71 S. 3; E. 11.54.1 f. und E. Il. 5.1.2 ff. hiervor). Der
Onkologe Dr. med. G.____ wiesjedoch in seinem Bericht vom 13. Januar 2020 auch darauf
hin, dass die seit August 2019 vollstéandig aufgehobene Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin ab Juni 2020 rasch gesteigert werden kénne und mit einer
Normalisierung der Arbeitsfahigkeit ab spatestens August 2020 zu rechnen sei (vgl.

IV-Nr. 49 S. 11; E. II. 5.1.4 hiervor). Die Chemotherapie konnte anschliessend wie geplant
Ende April 2020 abgeschlossen werden (vgl. IV-Nr. 54 S. 3), ohne dass die weiteren
Nachkontrollen Hinweise auf ein Tumorrezidiv ergaben (vgl. E. 11. 5.1.5 ff. hiervor).
Folgerichtig bescheinigte Dr. med. G.___ auf Anfrage der Beschwerdegegnerin mit
Verlaufsbericht vom 9. Oktober 2020 der Beschwerdefuhrerin gestiitzt auf seine letzte
Untersuchung vom 29. Juli 2020 Beschwerdefreiheit und eine volle Arbeitsfahigkeit (vgl.
IV-Nr.54 S. 4f.; E. Il.5.1.6 hiervor). Soweit der Hausarzt Dr. med. M.____ der
Beschwerdefihrerin auch am 23. Oktober 2020 noch wegen chronischer Mudigkeit eine
Einschrénkung in alen Aufgaben im Haushalt attestierte, kann ihm schon insofern nicht
gefolgt werden, als er diese Einschétzung einzig gestiitzt auf die Angaben der (ihm neu
zugewiesenen) Beschwerdefuhrerin vornahm (vgl. IV-Nr. 57 S. 3f.; E. Il. 5.4.3 hiervor).
Wenn nun zugunsten der Beschwerdefiihrerin wegen der Krebserkrankung von einer
(friihestens) anfangs August 2019 bis (hdchstens) Ende Juli/anfangs August 2020
bestehenden, zumindest teilweisen Hilfsbedirftigkeit auszugehen wére, hétte sie damit
zwar moglicherweise das Wartejahr erfullt (vgl. E. 11. 2.1 hiervor). Da sie jedoch selbst
dann anschliessend in Bezug auf die Krebserkrankung wieder vollsténdig beschwerdefrei
und demzufolge auch nicht mehr hilfsbedrftig war, begriindet diese keinen Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung.



8.2 Soweit Dr. med. P.___, welcher entgegen seinen Angaben (vgl. BB 5) nicht bereits
seit 2022, sondern frihestens ab dem Jahre 2023 der neue Hausarzt der Beschwerdefuhrerin
war (vgl. IV-Nr. 149), in der (Neu-) Anmeldung zur Hilflosenentschadigung vom

30. August 2024 einen Dritthilfebedarf der Beschwerdeftihrerin neu auch mit einer
Sensibilitdtsminderung der linken Kdrperhéfte sowie mit einer geplanten Schulteroperation
links begriindet (vgl. BB 5;E. I1. 5.4.12 hiervor), gilt es darauf hinzuweisen, dassesim
vorliegenden Beschwerdeverfahren nur den (medizinischen) Sachverhalt bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung vom 7. November 2022 zu beurteilen gilt (vgl. E. I1. 1.2 hiervor).
Die (blosse) Verdachtsdiagnose einer intraligamentéren Partiallasion der
Supraspinatussehne an der linken Schulter wurde gemass seiner Diagnoseliste erst im April
2023 gestellt (vgl. BB 6). Die Sensibilitatsstorung der linken K érperhélfte besteht zwar
gemass Dr. med. P.___ seit 2017 (vgl. BB 6). Der Neurologe Dr. med. J.____ konnte jedoch
bereits im Januar 2022 keine eindeutigen «harten» Befunde flr eine solche
Sensibilitétsminderung vor allem am linken Arm finden (vgl. IV-Nr. 100 S. 2f.; E. 1. 5.3.5
hiervor). Es bleibt somit nachfolgend (einzig) eine allfalige Hilfsbedirftigkeit im
Zusammenhang mit den Kniebeschwerden beidseits zu prifen, welche sich spétestens ab
Juni 2020 (vgl. IV-Nr. 61 S. 13; E. II. 5.2.2 hiervor; sieheauch IV-Nr. 71 S. 3; E. 1. 5.4.2
hiervor) zunehmend manifestierten und auch im Verfigungszeitpunkt (7. November 2022)
weiterhin andauerten. Die Beschwerdefuhrerin bringt in ihrer Anmeldung zur
Hilflosenentschadigung vom 3. Mérz 2021 vor, sie benttige beim An- und Auskleiden die
tagliche Unterstiitzung ihres Ehemannes. Auch beim Aufstehen, Absitzen und Abliegen sei
sie auf Dritthilfe angewiesen, kdnne sie doch nicht lange stehen und miisse beim Aufstehen
uberwacht werden. Duschen kénne sie nur noch im Sitzen und ben6tige dafur ebenfalls die
Unterstiitzung ihres Ehemannes. Sie brauche medizinisch-pflegerische Hilfe (taglicher
Bandagenwechsel am Knie, Herrichten der Medikamente) und miisse personlich Gberwacht
werden, dasie nicht langer stehen kdnne und bei aufgrund der Medikamente und der
Knieprobleme bestehender Sturzgefahr stets auf die Hilfe ihres Ehemannes beim Aufstehen
und Absitzen angewiesen sei (vgl. IV-Nr. 66 S. 3f.; E. 11. 4.1 hiervor). Die
Abkléarungsfachfrau der Beschwerdegegnerin hat dagegen in ihrem Abkl&rungsbericht vom
7. Oktober 2022 fest, dass die Beschwerdefthrerin in sdmtlichen sechs alltaglichen

L ebensverrichtungen, mitunter auch in den (Lebens-) Bereichen «Ankleiden/Auskleiden,
«Aufstehen/Absitzen/Abliegen» und «K drperpflege», selbstandig sei und weder eine
dauernde Hilfe im Rahmen der Grund- oder Behandlungspflege noch eine personliche
Uberwachung benétige. Der von der Beschwerdefiihrerin geschilderte Hilfsbedarf beim
Duschen und Baden sai nicht nachvollziehbar und kénne bei Bedarf mittels Hilfsmittel
umgangen werden. Sie habe nach der «Beinoperation» (recte: Knieoperation vom

15. Januar 2021) fr sechs Wochen einen Gips getragen und sei (lediglich) voribergehend
fur diesen Zeitraum auf Dritthilfe angewiesen gewesen (vgl. IV-Nr. 134 S. 4 ff,; E. 1. 4.3
hiervor).

8.2.1 Eine Hilflosigkeit im Bereich «Ankleiden/Auskleiden» liegt vor, wenn die
versicherte Person ein unentbehrliches Kleidungsstiick oder ein Hilfsmittel nicht selber an-
oder ausziehen kann (Rz. 8014 KSIH). Zwar berichtete die Beschwerdefihrerin tber
Schwierigkeiten beim Schuhe anziehen (vgl. IV-Nr. 71 S. 6; E. 1. 5.4.5 hiervor) und
bejahte Dr. med. P.____in der (Neu-) Anmeldung vom 30. August 2024 m allerdings ohne
ndhere Begrindung m einen Hilfsbedarf beim An- und Ausziehen (vgl. BB 5; E. I1. 5.4.12
hiervor). Anhand des Beschwerdebildes ist jedoch nicht nachvollziehbar, weshab die
Beschwerdefihrerin ihre Kleider und Schuhe nicht weitgehend im Sitzen und somit



selbsténdig an- und ausziehen kann. Den umfangreichen Arztberichten 1&sst sich denn auch
nirgends entnehmen, dass sie aufgrund ihrer Kniebeschwerden diese alltagliche

L ebensverrichtung nur mit Dritthilfe austiben konne. Eine Hilflosigkeit beim An- und
Auskleiden wurde demnach zu Recht verneint.

8.2.2 Eine Hilflosigkeit im Bereich «Aufstehen/Absitzen/Abliegen» ist dann gegeben,
wenn die versicherte Person ohne Hilfe Dritter nicht aufstehen, absitzen oder abliegen kann.
Kann aber die versicherte Person die Transfers selbstandig machen, liegt keine Hilflosigkeit
vor. Die Hilfe Dritter beim Aufstehen von niedrigen Sitzflachen, vom Boden oder beim
Einsteigen in ein Auto ist nicht erheblich und alltéglich, so dass hier keine regelméssige und
erhebliche Hilflosigkeit vorliegt (Rz. 8015 f. KSIH). Der Orthopéde Dr. med. C.___ fuhrte
in seinem Bericht vom 5. Juli 2021 aus, dass er das Erfordernis der Dritthilfe beim
Aufstehen und Absitzen nicht bestatigen konne (vgl. IV-Nr. 86 S. 2; E. I1. 5.2.9 hiervor).
Die Abklarungsfachfrau der Beschwerdegegnerin konnte anlasslich der Abklarung vor Ort
vom 23. September 2022 beobachten, dass die Beschwerdefiihrerin m wenn auch mit Mihe
und der Zuhilfenahme ihrer beiden Gehstocke m sogar vom tiefen Sofa aufstehen konnte
(vgl. IV-Nr. 134 S. 7; E. Il. 4.3 hiervor). Mit den Gehhilfen lassen sich denn auch allfdllige
Stiirze bei den Transfers vermeiden oder eine Sturzgefahr zumindest erheblich minimieren.
Darlber hinaus begriindet eine blosse Erschwerung oder Verlangsamung bei der VVornahme
von Lebensverrichtungen grundsétzlich noch keine Hilflosigkeit (Rz. 8013 KSIH). Eine
Hilfsbedurftigkeit ist mithin m auch beim Aufstehen vom Bett (vgl. BB 5; E. 11. 5.4.12
hiervor) m in diesem Lebensbereich nicht ausgewiesen.

8.2.3 Hilflosigkeit im Bereich «Kdrperpflege» liegt vor, wenn die versicherte Person eine
taglich notwendige Verrichtung wie Waschen, Kammen, Rasieren, Baden/Duschen nicht
selber ausfiihren kann (Rz. 8020 KSIH). Der Orthopade Dr. med. C.___ ging in seinem
Bericht vom 5. Juli 2021 davon aus, dass sich die Beschwerdefiihrerin selbstandig duschen
konne (vgl. 1V-Nr. 86 S. 2; E. 11. 5.2.9 hiervor), und bescheinigte ihr lediglich fir vier
Wochen (vgl. IV-Nr. 65, 78 S. 5; E. Il. 5.2.7 hiervor) bzw. fir acht Wochen (vgl. BB 4;

E. I1. 5.2.13 hiervor) postoperativ eine voribergehende Hilfsbedurftigkeit bei der
Korperpflege. Die Hausérztin Dr. med. N.____ hielt in ihrem Bericht vom 14. Januar 2021
einzig fest, dass die BeschwerdefUhrerin tGber Schwierigkeiten beim sich Waschen klage
(vgl. IV-Nr. 71 S. 6; E. Il. 5.4.5 hiervor), um dann in einem weiteren Bericht vom 5. Mai
2021 darauf hinzuweisen, dass diese Hilflosigkeit mit einem speziellen Sitz in der Dusche
vermindert werden konne (vgl. IV-Nr. 84 S. 1; E. I1. 5.4.6 hiervor). Uber einen solchen
Duschstuhl verflgt die Beschwerdefiihrerin gemass eigenen Angaben bereits (vgl.

IV-Nr. 66 S. 4; BB 5). Eine Hilfsbedlrftigkeit ist demnach m entgegen der Auffassung von
Dr. med. P.___inder (Neu-) Anmeldung vom 30. August 2024(vgl. BB 5; E. 11. 5.4.12
hiervor) m weder fur das Duschen noch das (Haare-) Waschen erstellt.

8.2.4 Die dauernde Pflege bezieht sich nicht auf die alltaglichen Lebensverrichtungen,
sondern beinhaltet medizinische oder pflegerische Hilfeleistungen, welche infolge des
physischen oder psychischen Zustandes der versicherten Person notwendig sind und
arztlich verordnet wurden. Sie beinhaltet etwa das tégliche Verabreichen von
Medikamenten oder das Anlegen einer Bandage. Das Vorbereiten von Medikamenten allein
reicht nicht aus, um den Hilfsbedarf im Bereich der dauernden Pflege anzuerkennen. Der
Hilfsbedarf ist erst dann zu bejahen, wenn die versicherte Person bel der Einnahme von
Medikamenten im Sinne einer Uberwachung oder Anleitung direkte oder indirekte Hilfe
bendtigt (Rz. 8032 ff. KSIH). Der von der Beschwerdefihrerin angefihrte tagliche



Bandagenwechsel am Knieist geméss Dr. med. C.___ nicht erforderlich (vgl. 1V-Nr. 86
S. 2; E. 11. 5.2.9 hiervor) und das von ihr geltend gemachte Herrichten ihrer Medikamente
durch eine Drittperson reicht praxisgemass fur die Bejahung einer Hilflosigkeit in diesem
Bereich ebenfalls nicht aus.

8.2.5 Unter dauernder personlicher Uberwachung ist eine Hilfeleistung zu verstehen,
welche infolge des physischen, psychischen und/oder geistigen Gesundheitszustandes der
versicherten Person notwendig ist. Um als anspruchsrel evant zu gelten, muss sieein
gewisses Mass an Intensitét aufweisen. Eine Uberwachungsbediirftigkeit ist beispielsweise
dann gegeben, wenn eine Drittperson mit kleineren Unterbriichen bei der versicherten
Person anwesend sein muss, da sie nicht allein gelassen werden kann, oder wenn die
versicherte Person ohne Uberwachung mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit sich selbst
oder Drittpersonen gefahrden wirde. Fir Stirze und den damit verbundenen Hilfsbedarf
beim Wiederaufstehen kann bloss ein Bedarf an allgemeiner Aufsicht anerkannt werden,
der nicht mit einer dauernden personlichen Uberwachung gleichgesetzt werden kann

(Rz. 8035 f. KSIH). Die Beschwerdefuhrerin benutzt zwei Gehsttcke, mit welchen eine
Sturzgefahr wenn nicht vermieden, so doch zumindest erheblich vermindert werden kann.
Darlber hinaus begriinden selbst alfallige Stiirze praxisgemass noch keinen standigen
Uberwachungsbedarf, so dass auch in diesem Bereich eine Hilflosigkeit zu verneinen ist.

8.3 Auf Beschwerdeebene macht die Beschwerdefiihrerin erst sehr spét im Verfahren und
entgegen ihrer Anmeldung fur Hilflosenentschadigung vom 3. Mérz 2021 neu ausdriicklich
auch einen Dritthilfebedarf in den Lebensbereichen «Essen», «Verrichten der Notdurft»
sowie «Fortbewegung» geltend (vgl. A.S. 62 1., 72). In diesem Zusammenhang ist vorab
darauf hinzuweisen, dass die «Aussagen der ersten Stunde» in der Regel unbefangener und
zuverlassiger als spatere Schilderungen sind, die bewusst oder unbewusst von
Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kénnen, weshalb
den zuerst gemachten Angaben erhthte Beweiskraft zukommt (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C_608/2020 vom 18. Juni 2021 E. 3.3 und 8C_678/2017 vom 12. M&rz
2018 E. 4.4, je mit Hinweisen). Nichtsdestotrotz ist nachfolgend eine Hilflosigkeit auch in
diesen drei weiteren alltéglichen Lebensverrichtungen noch naher zu prufen.

8.3.1 Eine Hilflosigkeit im Lebensbereich «Essen» liegt dann vor, wenn die versicherte
Person zwar selber, jedoch nur auf eine nicht tbliche Art und Weise essen kann, so etwa,
wenn sie die Speisen nicht zerkleinern oder nur puriert essen oder nur mit den Fingern zum
Munde fhren kann. Ist die versicherte Person nur zum Zerschneiden harter Speisen auf
direkte Dritthilfe angewiesen, liegt keine Hilflosigkeit vor, da solche Speisen nicht téglich
gegessen werden und es somit an der Regelméssigkeit und Erheblichkeit des
Unterstiitzungsbedarfes fehlt (Rz. 8018 KSIH). Vorliegend ist nicht ersichtlich, weshalb der
Beschwerdefihrerin m so zumindest geméss (Neu-) Anmeldung vom 30. August 2024 (vgl.
BB 5; E. Il. 5.4.12 hiervor) m aufgrund ihres Leidens die Nahrung zerkleinert und zum
Mund gefuihrt werden misste. Esist vielmehr mit der Abkl&arungsfachfrau der
Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass sie in diesem Bereich selbsténdig ist (vgl.
IV-Nr. 134 S. 41.; E. Il. 4.3 hiervor).

8.3.2 Eine Hilfsbedlrftigkeit im Lebensbereich «Verrichten der Notdurft» ist zu bejahen,
wenn die versicherte Person fiir die Korperreinigung bzw. fur das Uberprifen der
Reinlichkeit, fir das Ordnen der Kleider oder fur das Absitzen auf die Toilette bzw. fir das
Wiederaufstehen von der Toilette der Hilfe und Begleitung Dritter bedarf (Rz. 8021 KSIH).
Wenn die Beschwerdefiihrerin geméss dem Orthopéden Dr. med. C.__ weder beim



Aufstehen und Absitzen (vgl. E. 1. 8.2.2 hiervor) noch beim Duschen (vgl. E. 11. 8.2.3
hiervor) Unterstiitzung bedarf, ist nicht nachvollziehbar, weshalb sem so Dr. med. P.____
(vgl. BB 5; E. 1. 5.4.12 hiervor) m den Toilettengang samt anschliessender Sduberung
nicht sollte selbstandig vornehmen kénnen. Es liegt mithin m wie im Abkl&rungsbericht
vom 7. Oktober 2022 korrekt festgehalten (vgl. IV-Nr. 134 S. 5; E. 1. 4.3 hiervor) m auch
in dieser Hinsicht kein Hilfsbedarf vor.

8.3.3 Ein Dritthilfebedarf in der alltaglichen L ebensverrichtung «Fortbewegung» ist dann
gegeben, wenn sich die versicherte Person auch mit einem Hilfsmittel nicht mehr allein im
oder ausser Haus fortbewegen kann (Rz. 8022 KSIH). Wie die Abkléarungsfachfrau der
Beschwerdegegnerin zu Recht und tbereinstimmend mit den Einschatzungen des
Orthopéden Dr. med. C.___ (vgl. IV-Nr. 86 S. 3; E. 1. 5.2.9 hiervor) und der Hausarztin
Dr.med. N.___ (vgl. IV-Nr. 84 S. 1; E. Il. 5.4.6 hiervor) festgestellt hat, kann sich die
Beschwerdeftihrerin mit ihren beiden Gehstécken in der Wohnung und im Freien
selbsténdig fortbewegen (vgl. IV-Nr. 134 S. 5; E. 11. 4.3 hiervor). Entgegen ihren
Behauptungen (vgl. IV-Nr. 66 S. 5; 137 S. 1; E. 11. 4.1 sowie E. |1. 4.4 hiervor) ist auch
nicht einsichtig, weshalb sie mit ihren beiden Gehhilfen nicht in der Lage sein sollte, ohne
Begleitung die offentlichen Verkehrsmittel zu beniitzen (vgl. in diesem Sinne auch
Abklarungsbericht vom 7. Oktober 2022 [IV-Nr. 134 S. 5; E. I1. 4.3 hiervor] sowie
Stellungnahme des Abklarungsdienstes vom 2. November 2022 [1V-Nr. 139 S. 3; E. 11. 4.5
hiervor]), und stattdessen sténdig auf die Fahrdienste ihres Enemannes angewiesen ist (vgl.
BB 5; E. 1. 5.4.12 hiervor). Ein Hilfsbedarf ist somit auch in diesem Bereich nicht
ausgewiesen.

8.4 Zuprufen ist schliesslich noch, ob die Beschwerdefihrerin aufgrund eines Bedarfs an
|ebenspraktischer Begleitung (leicht) hilflosist (vgl. E. 11. 2.4.1 ff. hiervor). Dabel steht
ausser Frage, dass sie fur ausserhdusliche Aktivitéten und Kontakte nicht auf Begleitung
einer Drittperson angewiesen ist (Art. 38 Abs. 1 lit. b IVV; vgl. hierzu bereitsE. I1. 8.3.3
hiervor). Dartiber hinausist sie auch nicht ernsthaft gefahrdet, sich dauernd von der
Aussenwelt zu isolieren (Art. 38 Abs. 1 lit. c1VV), lebt sie doch mit ihrer Familie
zusammen (vgl. IV-Nr. 134 S. 6). Umstritten ist denn auf Beschwerdeebene auch einzig, ob
die Beschwerdefuhrerin Hilfestellungen durch eine Drittperson bendtigt, um selbsténdig
wohnen zu konnen (Art. 38 Abs. 1 lit. alVV; A.S. 12 ff., 72).

8.4.1 Dielebenspraktische Begleitung beinhaltet weder die (direkte oder indirekte)
Dritthilfe bei den sechs alltaglichen Lebensverrichtungen noch die Pflege noch die
Uberwachung. Sie stellt vielmehr ein zusitzliches und eigenstandiges Institut der Hilfe dar
(BGE 133V 450 E. 9 S. 466). Rechtsprechungsgemass ist die Frage, ob eine Dritthilfe
notwendig ist, objektiv, nach dem Gesundheitszustand der versicherten Person, zu
beurteilen. Grundsétzlich unerheblich ist die Umgebung, in welcher sie sich aufhdlt. Es darf
hinsichtlich der Bemessung der Hilflosigkeit m somit auch im Rahmen von Art. 38 Abs. 1
lit. alVV m keinen Unterschied machen, ob eine versicherte Person alein, in der Familie,
in einem Spital/Heim oder sonstwie in einer der heutzutage verbreiteten Wohnformen |ebt.
Wirde anders entschieden, d.h. die Hilflosigkeit nach der Mihe bemessen, die der
jeweiligen Umgebung erwéchst, so wéren stossende K onsequenzen unumganglich,
insbesondere dann, wenn beispielsweise ein Wechsel von der Haus- in die Spitalpflege
stattfande oder sich die Familienverhaltnisse &nderten (Scheidung, Tod eines Ehegatten
usw.). Versicherte, welche mit Familienangehdrigen (Ehegatten, Kinder oder Eltern)
zusammenleben, hétten kaum je Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung fur



|ebenspraktische Begleitung. Eine solche Einschrankung kann Gesetz und V erordnung aber
nicht entnommen werden. Massgebend ist allein, ob die versicherte Person, wére sie auf
sich allein gestellt, erhebliche Dritthilfe bendtigen wirde. Demgegeniber ist die tatsachlich
erbrachte Mithilfe von Familienmitgliedern eine Frage der Schadenminderungspflicht, die
erst in einem zweiten Schritt zu prifen ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_410/2009 vom

1. April 2010 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen; siehe in diesem Sinne auch BGE 146 V 322
E. 2.3 S. 325; Urteile des Bundesgerichts 8C_724/2022 vom 21. April 2023 E. 4.1,
8C_241/2022 vom 5. August 2022 E. 4.5.2).

8.4.2 Ein Anspruch auf |ebenspraktische Begleitung besteht nur dann, wenn eine Person
unter Berlicksichtigung der Mitwirkungs- und Schadenminderungspflicht nicht fahig ist,
ihre Grundversorgung sicherzustellen (Rz. 8040 KSIH). Im Rahmen der
Schadenminderungspflicht ist insbesondere auch die Mithilfe der Familienangehérigen zu
berticksichtigen, vor allem bel der Haushaltsfiihrung. Dabei ist danach zu fragen, wie sich
eine verniinftige Familiengemeinschaft einstellen wirde, wenn keine
Versicherungsleistungen zu erwarten waren. Kann die versicherte Person wegen ihrer
Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch mithsam und mit viel héherem
Zeitaufwand erledigen, so muss sie in erster Linie ihre Arbeit einteilen und in Ublichem
Umfang die Mithilfe von Familienangehérigen in Anspruch nehmen. Der tibliche Umfang
der Mithilfe von Familienangehorigen geht weiter al's die ohne Gesundheitsschadigung
ublicherweise zu erwartende Unterstiitzung. Den Familienangehdrigen darf dabei jedoch
keine unverhaltnismassige Belastung entstehen (BGE 133V 504 E. 4.2 S. 509; Urteil des
Soziaversicherungsgerichts des Kantons Zurich 1V.2017.01086 vom 30. April 2018

E. 4.4.2, je mit weiteren Hinweisen). Zum Haushalt gehoren L eistungen wie Wohnung
putzen und aufrdumen, Wasche erledigen, Mahlzeiten vorbereiten usw. Die erforderlichen
Hilfeleistungen sind jeweils unter dem Gesichtspunkt einer Verwahrlosung zu evaluieren,
d.h. esist zu priifen, ob die versicherte Person ohne die entsprechende Hilfein ein Heim
eingewiesen werden misste (Rz. 8050 KSIH; E. I1. 2.4.1 hiervor).

8.4.3 Dadie Krebserkrankung nach Ablauf des Wartejahres zu keinen funktionellen
Einschrénkungen mehr fihrte (vgl. E. 11. 8.1 hiervor), bleibt nachfolgend noch zu prifen,
ob die Beschwerdefuhrerin aufgrund der beidseitigen Kniebeschwerden ohne Unterstiitzung
in der Haushaltsfuhrung nicht (mehr) selbstandig wohnen kann. Dabei hat zwar gestiitzt auf
die vorstehend zitierte Rechtsprechung grundsétzlich ausser Acht zu bleiben, dass die
Beschwerdefihrerin in einer Familiengemeinschaft lebt. Dessen ungeachtet darf entgegen
der Auffassung der Beschwerdefiihrerin m jedenfallsin einem zweiten Schritt m der
tatséchlich erbrachten Mithilfe des Ehemannes im Haushalt sehr wohl angemessen
Rechnung getragen werden.

Den vorliegenden Arztberichten lassen sich (echtzeitlich) keinekonkretenAngaben dartber
entnehmen, bel welchen Haushaltstétigkeiten und in welchem zeitlichen Umfang die
Beschwerdefhrerin regelmassig und dauernd unterstiitzt werden muss bzw. musste. So
attestierte ihr der Orthopade Dr. med. C.____lediglich fur vier bzw. fir acht Wochen nach
den jeweiligen Knieoperationen einen vorubergehenden Hilfsbedarf beim Waschen, beim
Kochen sowie bel den Besorgungen (vgl. IV-Nr. 65 S. 2; 78 S. 5; BB 4; E. 11. 5.2.7 sowie
E. I1. 5.2.13 hiervor). In einem Bericht vom 3. Mérz 2022 hielt er einzig fest, die
Beschwerdefuhrerin sei im Haushalt auf fremde Hilfe angewiesen (vgl. IV-Nr. 102 S. §;

E. I1. 5.2.10 hiervor), ohne den konkreten Bedarf naher zu umschreiben. Der Hausarzt

Dr. med. M.____ stitzte seine Beurteilung einer (vollsténdigen) Einschrankung im Haushalt



nur auf die Aussagen der Beschwerdefuhrerin ab (vgl. IV-Nr. 57 S. 4; E. Il. 5.4.3 hiervor).
Die Hausérztin Dr. med. O.___ schliesslich stellte zuhanden der BeschwerdefUhrerin zwar
wiederholt eine Bestétigung aus, wonach diese im Haushalt auf die Unterstiitzung ihres
Ehemannes angewiesen sei, begriindete eine solche jedoch hauptsachlich mit der
gesundheitlichen Gesamtsituation. Dartiber hinaus dusserte sie sich widersprtichlich, gab sie
doch einmal an, der Beschwerdefuhrerin seien zumindest kleine Arbeiten im Haushalt
maoglich (vgl. 1IV-Nr. 92 S. 4; E. 11. 5.4.7 hiervor), ein andermal, sie sei auf «volle»
Unterstiitzung im Haushalt angewiesen (vgl. 1V-Nr. 103 S. 3; BB §; E. I1. 5.4.9 hiervor).
Letztere Aussage ist jedoch schon deshalb unzutreffend, al's es der Beschwerdefthrerin
etwam wie die Abklarungsfachfrau der Beschwerdegegnerin in ihrem Bericht vom

7. Oktober 2022 zu Recht festhielt (vgl. IV-Nr. 134 S. 7; E. 1. 4.3 hiervor) m mit einem
Stehstuhl trotz Kniebeschwerden ohne weiteres moglich sein sollte, selber zu kochen. Es
hat somit m wenn Gberhaupt m hochstens als erstellt zu gelten, dass die Beschwerdefthrerin
auf lange Sicht aufgrund ihrer beidseitigen Kniebeschwerden bei Giber kleine Arbeiten
hinausgehenden Haushaltstétigkeiten unterstiitzungsbediirftig (gewesen) ist.

Bereits anlasslich des Intake-Gespréchs vom 15. Mérz 2018 hatte die Beschwerdeflhrerin
ausgefuhrt, ihr Ehemann habe seine Arbeitsstelle verloren, da er sie aufgrund ihres
schlechten Gesundheitszustandes zu Hause habe unterstiitzen miissen und deshalb haufige
Absenzen gehabt habe (vgl. 1V-Nr. 13 S. 2). Im Rahmen der Begutachtung bei der B.___
gab die Beschwerdefiihrerin dann allerdings zu Protokoll, dass ihr Enemann m trotz der von
ihr geltend gemachten erheblichen gesundheitlichen Einschrankungen m gegenwaértig
(wieder) vollschichtig arbeite (vgl. IV-Nr. 28.8 S. 13 f.). Auch nach der Krebserkrankung
der Beschwerdefuhrerin arbeitete der Enemann weiterhin zu 100 % (vgl. IV-Nr. 40). Esist
demnach nicht nachvollziehbar, weshalb esihm m so die Beschwerdefthrerin mit Verweis
auf das arztliche Zeugnisvon Dr. med. O.__ vom 19. November 2021 (vgl. A.S. 14;
IV-Nr.97 S. 5; BB 7; E. Il. 5.4.8 hiervor) m auch nach Akzentuierung der
Kniebeschwerden nicht moglich (gewesen) sein sollte, ein hoheres als sein lediglich noch
im Umfang von 20 % geleistetes Arbeitspensum auszutiben. So |&sst sich denn aus seiner
reduzierten Erwerbstatigkeit nicht der Umkehrschluss ziehen, die Beschwerdefihrerin sel
vollstéandig unterstiitzungsbedirftig (gewesen). Vielmehr sind die Auswirkungen des
Gesundheitsschadens auf die Einsatzféhigkeit der Beschwerdefiihrerin im Haushalt nicht
derart massiv, dass sie nicht durch geeignete organisatorische Massnahmen und die Mithilfe
des Ehemannes ausreichend gemildert werden konnten (vgl. hierzu auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_560/2022 vom 20. September 2023 E. 4.3). Dies wiirde im Ubrigen
selbst dann gelten, wenn mit dem Gutachten der B._ vom 10. Dezember 2018 auch
wegen den Schulter-, Nacken- und Riickenbeschwerden weiterhin eine

L eistungseinschrankung von 20 % im Haushal tsbereich angenommen wirde (vgl.

IV-Nr. 28.5S. 21; 28.6 S. 13). Der Ehemann der Beschwerdefuhrerin ist beruflich offenbar
nicht (mehr) erheblich eingebunden, so dass die erforderliche Mithilfe im Haushalt nicht als
unzumutbar angesehen werden kann. Aber auch wenn er vollschichtig arbeiten wirde,
wurde die (zusétzliche) Belastung durch die Haushaltstétigkeit nicht ein solches Ausmass
annehmen, dass sie a's unverhaltnismassig erschiene. Die Summe aller notwendigen
Hilfeleistungen, unter Berticksichtigung der Schadenminderungspflicht, hat somit nicht zur
Folge, dass mit Ausbleiben der Dritthilfe ein Heimeintritt der Beschwerdefhrerin
zwingend erforderlich wére. Esist mithin nicht zu beanstanden, dass die
Abkléarungsfachfrau der Beschwerdegegnerin auch in dieser Hinsicht einen Bedarf nach
|ebenspraktischer Begleitung verneinte (vgl. 1V-Nr. 134 S. 6 ff.; 139 S. 3; E. 11. 4.3 sowie



E. Il. 4.5 hiervor).

9.  Zusammenfassend ist die Beschwerdefihrerin somit weder in mindestens zwel
alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig und in erheblicher Weise auf Hilfe von
Drittpersonen angewiesen, noch bedarf sie einer durch das Gebrechen bedingten standigen
und besonders aufwendigen Pflege, noch der dauernden personlichen Uberwachung oder
einer dauernden lebenspraktischen Begleitung. Die Beschwerdegegnerin hat demzufolge
den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung zu Recht verneint. Die angefochtene
Verfigung vom 7. November 2022 ist zu bestétigen und die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisen.

E. 10

10.1 Dadie Beschwerdefuhrerin nicht obsiegt, hat sie grundsétzlich keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

10.2 Die Beschwerdefuhrerin steht ab Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. Verfigung vom 30. Mérz 2023; A.S. 41, E. |. 2.5 hiervor). Die
Kostenforderung ist bel Unterliegen der Partel mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt den unentgeltlichen Rechtsbeistand
angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). Der Stundenansatz fir die unentgeltliche
Vertretung betrdgt geméss § 161 i.V.m. 8 160 Abs. 3 des Gebuhrentarifs (GT, BGS 615.11)
fUr das Jahr 2022 CHF 180.00. Ab 1. Januar 2023 betragt dieser aufgrund eines Beschlusses
der Gerichtsverwaltungskommission vom 19. Dezember 2022 CHF 190.00. Am 1. Januar
2024 wurde zudem die Mehrwertsteuer von bisher 7.7 % auf 8.1 % erhoht. Da das
Beschwerdeverfahren seit Dezember 2022 héngig war und die Verhandlung im Jahre 2024
stattgefunden hat, sind die Aufwande infolge des per 1. Januar 2023 erhdhten
Stundenansatzes und des per 1. Januar 2024 erhohten M ehrwertsteuersatzes nachfolgend
jewells fur jedes Jahr einzeln festzusetzen. Dasselbe gilt fur die nach dem 1. Januar 2024
veranschlagten Auslagen, auf welche der veranderte Mehrwertsteuersatz Anwendung
findet. Rechtsanwalt Wyssmann hat am 19. April 2023 eine Honorarnote Uber einen
Aufwand von 11,59 Stunden (vgl. A.S. 44 f., 67 f.) und an der Verhandlung vom

21. Oktober 2024 eine zusétzliche Honorarnote Uber einen Aufwand von (korrigiert) 10,81
Stunden eingereicht (vgl. A.S. 691.).

10.2.1 Ausder Honorarnote vom 19. April 2023 ergibt sich fur das Jahr 2022 ein Aufwand
von insgesamt 8,76 Stunden. Dieser reduziert sich um Kanzleiaufwand von insgesamt 1,01
Stunden (4 x «Brief an Klientin» aje 0,17 Std., 2 X «E-Mail an Soziade Dienste[...] 4je 0,08
Std., 1 x «Brief an Soziale Dienste [...] 20,17 Std.; mangels néherer Bezeichnung ist
praxisgemass von Orientierungskopien bzw. -schreiben auszugehen, welche as
Kanzleiaufwand gelten und nicht gesondert entschadigt werden) auf7,75 Stunden.

10.2.2 Fur das Jahr 2023 ergibt sich aus den beiden eingereichten Honorarnoten ein
Aufwand von insgesamt 3,06 Stunden. Dieser reduziert sich ebenfalls um Kanzleiaufwand
von insgesamt 1,26 Stunden (4 x «Brief an Klientin» aje 0,17 Std., 2 x «E-Mail an Soziale
Dienste[...]» ainsgesamt 0,25 Std., 1 x «Brief an Versicherungsgericht» vom 19. April
2023 [Kostennote] a 0,33 Std.) auf 1,80 Stunden.

10.2.3 Fur das Jahr 2024 resultiert gemass der erganzenden Kostennote vom 21. Oktober
2024 ein Aufwand von (korrigiert) insgesamt 9,58 Stunden. Davon in Abzug zu bringen ist
Kanzlelaufwand von insgesamt 1,76 Stunden (6 x «Brief an Klientin» aje 0,17 Std., 1 X
«E-Mail an Soziale Dienste[...]» 20,08 Std., 2 x «Brief an Versicherungsgericht» vom



3. Juli 2024 sowie vom 20. August 2024 [Fristerstreckungsgesuche] aje 0,33 Std.). Der
«Brief an 1V-Stelle Solothurn» vom 4. September 2024 (Aufwand: 0,33 Std.) betrifft das
Neuanmeldungs- und nicht das vorliegende Beschwerdeverfahren. Der geltend gemachte
Aufwand fur «V orbesprechung mit Klientin und Ehemann inkl. VVorbereitung auf
Verhandlung» im Zusammenhang mit der kurzfristig aus gerichtsinternen Griinden
abgesagten Verhandlung vom 19. Juni 2024 im Umfang von insgesamt 4,00 Std. erscheint
zu hoch und ist auf die Halfte zu kiirzen, zumal spéter im Vorfeld der neu angesetzten
Verhandlung vom 21. Oktober 2024 erneut ein Aufwand fur Besprechung und
Vorbereitung auf die Verhandlung im Umfang von insgesamt 1,58 Std. in Rechnung gestel It
wird. Unter Hinzurechnung des nachprozessualen Aufwandes (geltend gemacht mit
Honorarnote vom 19. April 2023) im Umfang von 1,00 Std. resultiert fir das Jahr 2024 ein
Aufwand von 6,49 Stunden.

10.2.4 Wie dargelegt sind fur das Jahr 2022 Aufwéande von insgesamt 7,75 Stunden zu
entschadigen, entsprechend CHF 1'502.40 (Honorar von CHF 1m 395.00 [7,75 Std. a

CHF 180.00] zzgl. 7.7 % MwSt.). Betreffend das Jahr 2023 sind Aufwénde von

1,80 Stunden zu verguten, was einem Honorar von CHF 368.35 (Honorar von CHF 342.00
[1,80 Std. a CHF 190.00] zzgl. 7.7 % MwSt.) entspricht. Auf das Jahr 2024 entfallen zu
entschéadigende Aufwande von6,49 Stunden, was ein Honorar von CHF 1'333.00 (Honorar
von CHF 1'233.10 [6,49 Std. a CHF 190.00] zzgl. 8.1 % MwsSt.) ergibt. Insgesamt resultiert
damit ein zu vergutendes Honorar von CHF 3'203.75 (inkl. MwSt.).

10.2.5 Der Vertreter der Beschwerdefihrerin macht in der Kostennote vom 19. April 2023
sowie in jener vom 21. Oktober 2024 fir die Jahre 2022 und 2023 56 Kopien a CHF 1.00
pro Stiick sowie Portokosten von CHF 36.40 geltend. Kopien werden mit CHF 0.50 pro
Stiick entschédigt, weshalb diese Kostenpositionen um die Halfte zu reduzieren sind. Somit
ergibt sich fur die Jahre 2022 und 2023 ein zu entschadigender Auslagenersatz von

CHF 64.40 (exkl. MwSt.) bzw. CHF 69.35 (inkl. 7.7 % MwSt.). Im Jahre 2024 sind
Portokosten von CHF 30.40 sowie Kopierkosten von CHF 11.50 (23 Kopien aje CHF 0.50)
zu verguten. Die Fahrtspesen fur die Hin- und Rickfahrt zur Verhandlung vom 21. Oktober
2024 von 22,70 km werden anstelle dem in der Kostennote geltend gemachten Ansatz von
CHF 1.00 mit CHF 0.70 pro km entschéadigt (vgl. 8 157 Abs. 3GT i.V.m. § 161
Gesamtarbeitsvertrag [GAV, BGS 126.3]) und betragen daher CHF 15.90. Daraus resultiert
fur das Jahr 2024 ein Auslagenersatz von CHF 57.80 (exkl. MwSt.) bzw. CHF 62.50 (inkl.
8.1 % MwSt.). Der insgesamt zu entschadigende Auslagenersatz betragt mithin

CHF 131.85 (inkl. MwSt.).

10.2.6 Insgesamt sind damit Aufwande und Auslagen in Hohe von CHF 3'335.60 (inki.
MwSt.) zu verguten. Dieser Betrag ist von der Zentralen Gerichtskasse des Kantons
Solothurn zu bezahlen. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates
wahrend zehn Jahren, wenn die BeschwerdefUhrerin zur Rickzahlung in der Lage ist
(Art. 123 ZPO). Im Weiteren besteht ein Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen
Rechtsvertreters gegentiber der Beschwerdefihrerin im Umfang von CHF 1'121.50
(Differenz zum vollen Honorar von CHF 4'457.10 [9,55 Std. a CHF 250.00 zzgl. 7.7 %
MwsSt. + 6,49 Std. a CHF 250.00 zzgl. 8.1 % MwSt. + Auslagen von CHF 131.85]), wenn
die Beschwerdefuhrerin zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

10.3 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 Verfahrensaufwand



und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin an die gesamten Verfahrenskosten einen
Betrag von CHF 1m 000.00 zu bezahlen, der jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu Gbernehmen ist (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO).
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn die
Beschwerdefthrerin zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:

6.Die Beschwerdefuhrerin hat die Verfahrenskosten von CHF 1m 000.00 zu bezahlen, die
infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu
tbernehmen sind. Vorbehalten bleibt der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend
zehn Jahren, wenn A.___ zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

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 V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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