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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 42 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung ( 1V G ) haben
Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 des Allge meinen Teils
des Sozialversicherungsgesetzes, ATSG) in der Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind,
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung. Vorbe halten bleibt Artikel 42 bisIVG. Als
hilflos gilt eine Person, die wegen einer Beeintréch tigung der Gesundheit fir alltégliche
L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf
(Art. 9 ATSG). Im Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine Person as hilflos,
welche zu Hause lebt und wegen der gesundheitlichen Beeintrachtigung dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Art. 42 Abs. 3 Satz 1 IVG; Art. 38 der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung, 1VV). Liegt ausschliesslich eine
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit vor, so gilt die Person nur als hilflos, wenn
sie Anspruch auf eine Rente hat (Art. 42 Abs. 3 Satz 2 IVG). Praxisgemass sind die
folgenden sechs alltaglichen Lebensverrichtungen massgebend (BGE 148 V 28 E. 2.5.1,
133V 450E. 7.2, 121V 88 E. 3a, je mit Hinweisen; Urteil des Bundes gerichts
8C_241/2022 vom 5. August 2022 E. 2.3 mit Hinweisen):Ankleiden, Aus kleiden; -
Aufstehen, Absitzen, Abliegen; - Essen; - Korperpflege; - Verrichtung der Notdurft; -
Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme. 1. 2

Art. 37 1VV sieht drei Hilflosigkeitsgrade vor. Geméss Abs. 3 dieser Bestimmung gilt die
Hilflosigkeit als leicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln: a. in
mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheb licher Weise auf
die Hilfe Dritter angewiesen ist; b. einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf; c.
einer durch das Gebrechen bedingten sténdigen und besonders aufwendi gen Pflege bedarf;
d. wegen einer schweren Sinnesschéadigung oder eines schweren korperli chen Gebrechens
nur dank regelmassiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte
pflegen kann; oder e. dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV
angewiesenist. 1. 3

Der Anspruch entsteht, wenn wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unter bruch
mindestens eine Hilflosigkeit leichten Grades bestanden hat (vgl. hievor E. 1. 3);
vorbehalten bleibt Artikel 42 bisAbs. 31VG (Art. 42 Abs. 4 Satz 2 IVG in der ab 1. Januar
2022 gultigen Fassung; vgl. auch BGE 144V 361 E. 6.2.9). 1.4

Anspruch auf einen Assistenzbeitrag haben Versicherte, denen eine Hilflosenent
schadigung der Invalidenversicherung nach Art. 42 Abs. 1-4 IV G ausgerichtet wird, die zu
Hause leben und volljdhrig sind (Art. 42 quater Abs. 1 IVG). Ein Assis tenzbeitrag wird
gewahrt fur Hilfeleistungen, die von der versicherten Person bend tigt und regelméassig von



einer natlrlichen Person (Assistenzperson) unter be stimmten V oraussetzungen erbracht
werden (Art. 42 quinquies IVG). Grundlage fir die Berechnung des Assistenzbeitrages ist
diefir die Hilfeleistungen benttigte Zeit. Davon abgezogen wird die Zeit, die folgenden
Leistungen entspricht: (a) der Hilflosenentschadigung nach den Art. 42-42 ter IVG; (b) den
Beitragen fur Dienst leistungen Dritter anstelle eines Hilfsmittels nach Art. 21 ter Abs. 2
IVG; (c) dem fur die Grundpflege ausgerichteten Beitrag der obligatorischen Krankenpfle
geversi cherung an Pflegeleistungen nach Art. 25a des Bundesgesetzes Uber die Kranken
versicherung (KVG; Art. 42 sexies Abs. 1 1VG). Der Bundesrat legt insbe sondere die
Bereiche und die minimale und maximale Anzahl Stunden, fir die ein Assistenz beitrag
ausgerichtet wird, fest (Art. 42 sexies Abs. 4 IVG; BGE 148V 408 E. 2.1).

In den folgenden Bereichen kann Hilfebedarf anerkannt werden: (a) alltagliche

L ebensverrichtungen, (b) Haushaltsfiihrung, (c) gesellschaftliche Teilhabe und Frei
zeitgestaltung, (d) Erziehung und Kinderbetreuung, (€) Auslibung einer gemein niitzigen
oder ehrenamtlichen Tatigkeit, (f) berufliche Aus- und Weiter bildung, (g) Austibung einer
Erwerbstétigkeit auf dem reguléren Arbeitsmarkt, (h) Uberwa chung wahrend des Tages
und (i) Nachtdienst (Art. 39c IVV). Die IV-Stelle be stimmt den anerkannten monatlichen
Hilfebedarf in Stunden (Art. 39e Abs. 1 IVV ).

E.12

Am 20. Januar 2022 (Eingangsdatum) meldete sich die Versicherte unter Hinwels auf eine
seit Juni 2021 bestehende rezidivierende depressive Storung erneut bel der IV-Stelle zum
Leistungsbezug an (Urk. 7 /8). Diese tétigte beruflich-erwerb liche und medizinische
Abklérungen und teilte der Versicherten am 7. Oktober 2022 mit, dass aus gesundheitlichen
Grunden berufliche Massnahmen derzeit nicht moglich seien (Urk. 7 /53). Am 5. Dezember
2022 (Eingang sdatum) meldete sich die Versicherte zum Bezug einer
Hilflosenentschadigung an (Urk. 7 /56). Mit Schreiben vom 21. Dezember 2022 bestétigte
die IV-Stelle die Anmeldung und teilte mit, ein entsprechender Anspruch werde nach
Abschluss der Rentenprtfung geprift ( Urk. 7/60) . Im Hinblick auf die Rentenprifung
veranlasste die 1V-Stelle das interdisziplinare (Psychiatrie und Psychotherapie,
Neuropsychologie, Ortho padie/Traumatologie, Neurologie, Innere Medizin) Gutachten der
A.  AG, St Gallen, vom 29. Januar 2024 (Urk. 7 /87/1-116, mit erganzenden
Ausfuhrungen vom 1

E.15

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwel sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). 2.

2.1

In den angefochtenen Verfligungen erwog die Beschwerdegegnerin, gestiitzt auf die

medi zinischen Abkl&rungen bestehe in einer angepassten Tétigkeit keine Arbeitsun
fahigkeit. Es sei ein 1V-Grad von 17 % ermittelt worden. Somit sei ohne weitere
Abklarungen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass kein
Anspruch auf Hilflosenentschadigung bestehe ( Urk. 4/2). Mangels eines Anspruchs auf
Hilflosenentschéadigung fehle es auch an der Grundvoraussetzung fir die Ausrichtung eines
Assistenzbeitrags ( Urk. 2). 2.2



Dagegen wandte die Beschwerdefiihrerin ein, es sai rechtswidrig, wenn die Beschwerde
gegnerin einen Anspruch auf Hilflosenentschadigung ohne weitere Abklérungen und in
pauschaler Weise lediglich infolge eine s rentenaus schliessenden Invaliditétsgrads
verneine. Der Anspruch auf Hilflosenent schadigung sei weder abhéngig von einer
Arbeitsunfahigkeit noch von einem bestimmten 1V-Grad. Bel einem Antrag auf
Hilflosenentschadigung seien im Sinne von Art. 43 ATSG vollstandige Abkl&rungen
hinsichtlich einer Hilflosigkeit im Sinne von Art.

E.3
. Februar 2024, Urk.

E.3.2

Mit Stellungnahme vom 3. April 2024 kam RAD—Arzt Dr. med. B, , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, abweichend vom Gutachten zum néher begriindeten
Schluss, es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit und eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in einer — ndher umschrie benen — angepassten V erwei stéti gkeit
(Urk. 7/101/17).

E.33

Im Formular zur Anmeldung einer Hilflosenentschadigung ( Urk. 7/56) verneinte die B e
schwerdefihrerin eine Hilfsbedirftigkeit in den Lebensverrichtungen «Anklel
den/Auskleiden», « Aufstehen, Absitzen, Abliegen» und «Essen». W egen starkem
Schwindel und Sturzgefahr brauche sie zweimal wochentlich Unterstiit zung beim Duschen
oder Baden und Haare waschen. Diesbeziiglich werde sie unter stiitzt von ihrer Tante oder
Mutter, wobei |etztere daflir extraanreise . Die Zeitdauer betrage 1.5 Stunden . Alsdann
bendtige die Beschwerdefuhrerin Hilfe bei der Verrichtung der Notdurft; 1 Mal wochentlich
musse steril katheterisiert und das Medikament « Ilaruil » verabreicht werden. Anfénglich
sei sie hierfir wochent lichinsC.__, nun mache sie dies zu Hause. Dabei benétige sie
jedoch immer die Unterstiitzung einer zweiten Person, da das Katheterisieren unter sterilen
Bedingungen alleine nicht moglich sai. Der zeitliche Aufwand betrage eine Stunde. Zudem
bedirfe sie der Unterstiitzung bel der Lebensverrichtung «Fortbe wegung/Pflege
gesellschaftlicher Kontakte» in Form tagliche r Fahrdienst e

und Begleitung durch ihre Tante oder Mutter zu verschiedenen Therapien, Arzten und
Spitalbesuchen (ca. acht externe medizinische Termine pro Woche) ; infolge Schwindel und
Inkontinenz konne sie weder aleine

Auto noch mit dem offentli chen Verkehr fahren . Der zeitliche Aufwand hierfir betrage
jeweilsdrel Stunden. Ebenfalls benétige die Beschwerdefiihrerin Begleitung fir
Spaziergange, furs Ein kaufen und fir die Pflege jeglicher sozialen und gesell schaftlichen
Kontakte . Unter dem Titel

« medizinisch-pflegerische Hilfe » machte die Beschwerdefiihrerin eine Hilfsbedurftigkeit
geltend fur das Richten der Medikamente. Ihre Tante oder Mutter wirden aktuell ein mal
wochentlich 17 fixe und taglich einzunehmende Medikamente richten. Dies daure 1.5
Stunden. Aufgrund ihrer Konzentrations storungen konne die Beschwerdefthrerin die
Medikamente nicht selber

richten . Alsdann wirde die Tante oder Mutter téglich den Blutdruck und Puls messen. Die
Pflegebedirftigkeit in diese m Umfang bestehe seit dem 26.



August 202 1. Schliesslich machte die Beschwerdefuhrerin geltend, sie bediirfe der lebens
praktischen Beg | eitung , da sie fur alle moglichen Verrichtungen im Haushalt wie Kochen,
Putzen Waschen, Bett frisch beziehen, Bligeln, Einkaufen Unterstiitz u ng benétige . Das
Waschen und Bugeln erledigten die Tante oder Mutter zweimal pro Woche. Zudem komme
eine wochentliche Spitex fur die Unterstiitzung im Haus halt. Ausserdem benttige die
Beschwerdefuhrerin indirekte Hilfe und verbale Unter stiitzung, damit sie esse resp. sich
uberwinde zu essen.

Der Einkauf erfolge gemeinsam mit der Mutter und Tante, welche die Beschwerdefhrerin
fahren wirden. Aufgrund des Re k tumprolaps dirfe die Beschwerdefihrerin nicht mehr als
1.5 kg tragen . Ausserdem bendtige sie regelméssige verbal e Unterstiitzung im
Schmerz-Management um aufzustehen und zur Motivation , die Therapien wahrzunehmen.
In diesem Zusammenhang bestehe auch eine wochentliche psychoso ziale Spitex.
Schliesslich habe sich die Beschwerdeftihrerin komplett isoliert zu Hause und vermeide
jegliche sozialen Kontakte. Aufgrund der Depression, Angst stérung, Inkontinenz,
Erschopfung, Panikattacken und des Schwindels sei esihr nicht mehr moglich, das Haus
alein zu verlassen ( Urk. 7/56/8 ff.). 4 .

4.1

Hilflosigkeit setzt voraus, dass die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfs mittelnin
mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheb licher Weise auf
die Hilfe Dritter angewiesen ist (vgl. hievor E. 1. 11.). Die Hilfe bei der altéglichen

L ebensverrichtungen gilt als regelmassig, wenn die ver sicherte Person sie taglich benttigt
oder hypothetisch taglich notig haben kann (Urteil des BGer 9C_562/2016 vom 1 3. Januar
2017). Als erheblich gilt die Hilfe namentlich, wenn die versicherte Person mindestens eine
Teilfunktion einer ein zelnen Lebensverrichtung nicht mehr, nur mit unzumutbarem
Aufwand oder nur auf uniibliche Art und Weise (BGE 106 V 153) selbst austiben kann (vgl.
auch Rz . 2010 und 2013 des Kreisschreibens des Bundesamtes fir Sozialversicherungen
Uber Hilflosigkeit [KSH], Stand: 1. Mai 202 2). Als hilflos gelten ausserdem voll jahrige
Versicherte, die zu Hause leben und wegen der Beeintrachtigung der Gesund heit dauernd
auf lebenspraktische Begleitung angewiesen sind ( Rz . 2005 KSH). 4 .2

Die Beschwerdegegnerin hat einen Anspruch auf Hilflosenentschadigung unter Hinwel's auf
die medizinischen Abklarungen und d en rentenausschliessenden IV Grad abgewiesen

und infolge dessen auch den Anspruch auf Assistenzbeitrag verneint ( Urk. 1, Urk. 4/1) ;
weitere

Abklarungen erachtete sie als unnétig. Damit kann ihr nicht gefolgt werden , wie
nachfolgend zu zeigen sein wir d. 4.3

Bel der vorliegenden Aktenlage, insbesondere ausgebliebenen Abkl&rung vor Ort kann der
Anspruch der Beschwerdefihrerin auf Hilflosenentschadigung nicht abschlies send beurteilt
werden. Gleichzeitig ergeben sich zumindest Hinweise darauf, dass sie

unter dem Aspekt der Iebenspraktischen Begleitung und/oder in relevanten
L ebensverrichtungen hilfsbedirftig sein konnte. L etzteres etwa bei der Verrichtung der
Notdurft infolge der Blasenentleerungsstérungen und dadurch erforderlichen

Selbst katheterisier ung (vgl. Urk. 7 /87/88 , Rz . 20 51 KSH ; fur eine dlféllige
Dauerkatheterisierung vgl. demgegentiber



Rz . 2050 KSH ). Alsdann gab die Beschwerdefihrerin im Anmeldeformular fr
Hilflosenentschédigung an , sie sei im Bereich «K érperpflege» beim Duschen/Baden
hilfsbedirftig infolge

von Schwindel und Sturzgefahr ( Urk. 7/ 56/8) . O b und inwieweit eine allféllige Hilfsbe
durftigkeit in diesem Bereich auch

unter Einsatz von Hilfsmittel n (etwa Duschstuhl) fortbestiinde ,

ist unklar und bleibt abzukldren . Anspruchsrelevant ist jedenfalls nur digjenige Hilfe, die
die versicherte Person braucht, nachdem sie geeignete und zumutbare Massnahmen
getroffen hat, um ihre Selbsténdigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen ( vgl. hievor E.
4.1; vgl. auch Rz . 2008 KSH). Anzumerken ist ferner , dass der — auch fir ausserhausliche
Verrichtungen - geltend gemachte Schwindel und die Sturzgefahr jedenfallsin der
bisherigen medi zinischen Aktenlage keinerlel Stiitze findet . Bel der Beurteilung des
Anspruchs auf Hilflosenentschédigung, insbesondere f Ur die Festlegung des Pflegeauf
wandes sowie unter dem Aspekt der |ebenspraktischen Begleitung , sind

zudem die Spitexleistungen

(vgl. Urk. 7/87/40, Urk. 7/87/43)

in Abzug zu bringen ( Rz . 2068 ; vgl. auch Rz . 2008 KSH ) , weshalb
die erbrachten Spitexleistungen

sowohl in zeitlich er

als auch inhaltlich er Hinsicht genau er abzuklaren sind ; ebenso

der Umfang d er von der BeschwerdefUhrerin in Anspruch genommenen Fahrdienste des
roten Kreuzes (vgl. Urk. 7/87/60).

Nach dem Gesagten lag de n angefochtenen Verfligungen

auch mit Blick auf d en noch nicht abschliessend beurteilten Rentenanspruch kein
hinreichend abge klarter Sachverhalt zugrunde, welcher eine rechtskonforme Beurteilung
eines al faligen Anspruchs auf Hilflosenentschadigung

sowie

des beantragten Assistenz beitrag s (vgl. E. 1.4)

erlaubt hétte. 4. 4

Mithin ist die Beschwerde gutzuheissen, sind die angefochtene n Verfligung en aufzuheben
und ist die Sache zur rechtsgentiglichen Abklarung , insbesondere Abkl&rung vor Ort, an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen

(vgl. Art. 43 Abs. 1ATSG). 5.5 .1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind
ermessensweise auf Fr. 7 00.-- festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 5 .2

Die anwaltlich vertretene Beschwerdefihrerin hat gestiitzt auf Art. 61 lit. g ATSG in
Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungs gericht



Anspruch auf eine Prozessentschadigung, die unter Beriicksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 1'600 .-- (inkl. Barauslagen und
MWSt ) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde n

werden die angefochtene n Verfigung en vom 9. Dezember 2024 auf ge h o ben und eswird
die Sache zur Abkl&rung im Sinne der Erwé gungen an die Beschwerdegegnerin zuriick ge
wiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zuge stellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Parteient
schadigung von Fr. 1’600 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt MLaw Andreas Hubscher -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechts vertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel ange rufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Arnold GramignaHediger

E.7

/115) verneinte die I V-Stelle mit Verfigung vom 14. November 2024 einen
Rentenanspruch der Versicherten bei einem nach Massgabe der gemischten Methode
ermittelten 1V-Grad von 13.60 % bzw. 23.20 %

(Urk. 7/143). Dagegen erhob die Versicherte im separat angelegten Verfahren 1V.2024. 00
767 Beschwerde. Alsdann verneinte die IV Stelle nach Beizug

der internen Stellungnahme n durch den Abklarungsdienst vom 2 2. Ap ril 2024 ( Urk.
7/107 f.) und durchgefihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/109 f., Urk. 7/116 f.) mit je
separater Verfligung vom 9. Dezember 2024 einen Anspruch auf Hilflosenentschadigung
und auf einen Assistenzbeitrag ( Urk. 2, Urk. 4/2). 2.

Dagegen erhob X.  mit je separater Beschwerde vom 2 7. Januar 2025 Beschwerde und
beantragte, es sei die Angelegenheit in Aufhebung der angefoch tenen Verfligungen an die
Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2



Urk. 1

S. 2, angelegt als Prozess 1V.2024.0 0 0 55 = Urk. 4/1 S. 2). Mit Verfigung vom 5. Februar
2025 wurde der Prozess Nr.

IV.202 5 .00 055 mit dem vorliegenden Prozess Nr. 1VV.202 5 .00 0 54 vereinigt und unter
dieser Prozessnummer weitergefihrt ( Urk. 5). Mit Beschwerdeantwort vom 1 7. Mérz 2025
schlossd i e Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwer de n ( Urk. 6), was der
Beschwerdefuhrerin zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 8). 3.

Im Beschwerdeverfahren 1V.2024.00767 hob das Gericht mit Urteil heutigen Datums die
angefochtene Verfigung vom 1 4. November 2024 betreffend Renten anspruch auf und
wies die Sache zur weiteren Abklarung in medizinischer wie beruflich er /erwerblicher
Hinsicht an die Beschwerdegegnerin zurtick. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.9

ATSG vorzunehmen. Derartige Abklarungen habe die Beschwerde gegnerin jedoch nicht
ansatzwei se vorgenommen. | hre Entscheidbe griindung sei ein kompletter Fehlschluss und
finde in der medizinischen Akten lage keinerlei Stiitze. Vielmehr machten die zahlreichen
Berichte der behan delnden Arzte deutlich, dass die Beschwerdefiihrerin an einer
komplexen gastroentero logischen Krankheit leide, w elche einen Bedarf an Unterstiitzung
plausibilisiere und zumindest abklarungsbedurftig erscheinen lasse. Zudem seien die der
Entscheidbegriindung zugrundeliegenden medizinischen Abklarungen nicht verwertbar.
Insbesondere fehle es an einer gastroenterol ogischen Begut achtung . Schliesslich habe die
Beschwerdegegnerin den Assistenzbeitrag lediglich mit der Abweisung des Gesuchs um
Hilflosenentschéadigung begriindet, ohne Abkla rung der tatsachlichen Verhéltnisse. Die
Beschwerdegegnerin habe daher auch diesbeziiglich weitere Abkl&rungen vorzunehmen (
Urk.1,Urk.4/1).3.3.1

ImA. __ -Gutachten vom 29. Januar 2024 stellten die begutachtenden Fachérzte folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/87/9): - Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS; ICD-10: F 43.0), - Bewegungseinschrankung PIP Kleinfinger
rechts bel Status nach Arthrolyse PIP D V rechts mit A2 Ringbandrekonstruktion mit
Palmaris Longus und lokaler VY -Plastik am 25. Mai 2023 (ICD-10: M25.64), -
Beckenbodeninsuffizienz mit - Rektumprol aps (OP |aparoskopische Rektopexie

17. Februar 2014) und Rezidiv- Rektumprolaps 10/2021 (ICD-10: K62.3) - Vaginalprolaps
(ICD-10: N81.9) - Rektozele (ICD-10: N81.6) - Zystozele (ICD-10: N81.1) - Enterozele
(ICD-10: N81.5)

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hielten sie als Hauptdiagnosen (1) eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10: F33.4), (2) Osteoporose
ohne pathologische Fraktur (ICD-10: M81), (3) Impingement Hifte links ohne signifikante
Funktionseinschrénkung (ICD-10: M24.85), (4) Status nach Trimming Schenkelhals bel
Impingement rechts (ICD-10: M24.85), (5) Verdacht auf einfache Migréne (1CD-10:
(G43.1), (6) Verdacht auf chronischen Spannungskopfschmerz (ICD-10: G44.2), (7)
chronische Obstipation, therapie re fraktér (ICD-10: K59.8), (8) gastrodsophag e ale
Refluxkrankheit (ICD-10: K 31.88), (9) Magenentleerungsstérung (ICD-10: K 31.88), (10)
chronisch vendse Insuf fizienz der unteren Extremitét (ICD-10: K31.88), (11) arterielle
Hypertonie (ICD 10: 110.90), (12) periphere Hypothyreose (ICD-10: E03.9), (13)



rezidivierende Harnwegsinfekte (ICD-10: N39.0), (14) Trigonitis (ICD-10: N30.3), (15)
Harnblasen entleerungsstorung mit Restharnbildung (ICD-10: N39.88) und (16) Status nach
postoperativer Lungenembolie (02/2014; ICD-10: 126.9, Urk. 7 /87/10).

Ausinterdisziplindrer Sicht sei die Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten Téatigkeit als
Pflegefachfrau zu 100 % arbeitsunfahig. Dies gelte seit dem 27. August 2021 (internistisch
begrindet). In einer angepassten Verweistétigkeit ohne hohen Stresspegel, hohe
Verantwortung oder Multitasking, Nachtschicht oder emotional belastende Tatigkeiten,
Dauerbelastung der rechten Hand durch repetitive Tétigkeiten und mit Lastenheben und
-tragen bis 10 kg bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 6 Stunden pro Tag, wobel das
Rendement um 30 % vermin dert sei, da mit zunehmender Inanspruchnahme die
Konzentrations- und Aufmerksam keitsspanne abnehmen wiirden. Daraus resultiere eine
Arbeitsfahig keit von 50 %. Dies gelte ab dem 25. Juli 2022 (Erstmanifestation der PTBS,
Urk. 7/87/111.; vgl. auch die ergénzenden Ausfihrungen vom 13. Februar 2024,

Urk. 7/92). Allfallige Einschrankungen im hauslichen Bereich kénnten insbeson dere
aufgrund fehlender Kenntnisse der tatséchlichen Verhaltnisse nicht beurteilt werden.
Hierflr bedirfe es einer Abklarung vor Ort ( Urk. 7/87/54).
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