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Regeste
Hilflosenentschédigung

Erwagungen

E.1l

Die Sachurteilsvoraussetzungen sind vorliegend allesamt erfUillt, so dass auf die unter
Beriicksichtigung des Fristenstillstands fristgerecht eingerei chte Beschwerde einzutreten
ist. 2.1 In formeller Hinsicht riigt die Versicherte eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs
infolge der Nichterfullung der Begrindungspflicht und der fehlenden Auseinandersetzung
mit den im Vorbescheid vorgebrachten Einwénden durch die IV-Stelle. Die Vorinstanz
vertritt in ihrer Vernehmlassung demgegentber den Standpunkt, dass die Begrindung der
angefochtenen Verfligung zwar knapp ausgefallen sei, die Uberlegungen, welche zur
Aufhebung der bisher ausgerichteten Hilflosenentschadigung gefuhrt hétten, jedoch klar
ersichtlich seien. Ausserdem sel nach den erhobenen Einwéanden eine ergénzende
Stellungnahme betreffend die Haushaltsabkl&rung eingeholt und dem Rechtsvertreter der
Versicherten zugestellt worden. Eine Verletzung des rechtlichen Gehors liege daher nicht
vor. 2.2 Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder mit
denen die betroffene Person nicht einverstanden ist, hat der Versicherungstrager gemass
Art. 49 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 schriftlich Verfligungen zu
erlassen. Die Verfugungen sind nach Art. 49 Abs. 3 ATSG mit einer Rechtsmittelfrist zu
versehen und zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen.
Aus einer mangel haften Eréffnung einer Verfligung darf der betroffenen Person kein
Nachteil erwachsen (Urteil des EVG vom 17. Juni 2005, | 3/05, E. 3). Die
Begrundungspflicht gemass Art. 49 Abs. 3 ATSG steht im Zusammenhang mit dem in Art.
29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18.
April 1999 statuierten Anspruch auf rechtliches Gehor. Danach muss der von einem
Entscheid Betroffene in die Lage versetzt werden, diesen sachgerecht anfechten zu kdnnen
(vgl. BGE 124 11 149). Die verfiigende Behérde muss daher kurz ihre Uberlegungen
nennen, von denen sie sich leiten liess und auf die sich ihre Entscheidung stlitzt. Dies
bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdricklich mit jeder tatbestandlichen Behauptung
und jedem rechtlichen Einwand ausel nandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fur
den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (BGE 126 1 102 E. 2b, 124V 181
E. 1a; Lorenz Kneubuhler , Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren,
Christoph Auer/Markus Mller/Benjamin Schindler [Hrsg.], Zurich/St. Gallen 2008, zu Art.
35, S. 511). Die Behorde darf sich aber nicht damit begntigen, die von der betroffenen
Person vorgebrachten Einwande tatsachlich zur Kenntnis zu nehmen und zu prifen; sie hat
ihre Uberlegungen der betroffenen Person gegeniiber auch namhaft zu machen und sich



dabei ausdriicklich mit den entscheidwesentlichen Einwéanden ausei nanderzusetzen oder
aber zumindest die Griinde anzugeben, weshalb sie bestimmte Gesichtspunkte nicht
berticksichtigen kann (BGE 124 V 182 E. 2b; Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG] vom 16. August 2004, U 101/04, E. 2.4). Die Begriindung
muss nicht zwingend in der Verfligung selbst enthalten sein; die Rechtsprechung hat al's
geniigende Begrindung auch den Verweis auf separate Schriftstiicke, auf friihere
Entscheide oder klare Angaben der Entscheidgriinde in friheren Schreiben an die
Verfligungsadressatinnen oder -adressaten anerkannt (BGE 123 V 31 E. 2c und d). Die
Verletzung der Begriindungspflicht fuhrt unabhéngig davon, ob die fraglichen
verfahrensrechtlichen Mangel einen Einfluss auf das Ergebnis haben, grundsétzlich zur
Aufhebung des angefochtenen Entscheides. Praxisgemass kann eine derartige
Gehorsverletzung im Rechtsmittel verfahren jedoch geheilt werden, wenn das rechtliche
Gehor nachtraglich gewahrt wurde, die Rechtsmittelinstanz Gber freie Kognition in Rechts-
und Sachverhaltsfragen verfiigt, mithin eine Ermessensiberprifung moglich ist, und dem
Betroffenen die gleichen Mitwirkungsrechte wie vor erster Instanz zustehen (vgl. dazu BGE
127V 437 E. 3d/aasowie 126 V 132 E. 2b, je mit Hinweisen). Darlber hinausist im Sinne
der Hellung eines alfélligen Mangels - selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des
Gehdrsanspruches - von einer Riickweisung der Sache an die Vorinstanz abzusehen, wenn
und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen
Verzogerungen fuhren wirde, die mit dem Interesse der betroffenen Partei an einer
bef6rderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wére (vgl. BGE 1331 201 E. 2.2,
132V 387 E. 5.1 mit Hinweis). 2.3 Sowohl im Vorbescheid vom 22. Marz 2013 alsauch in
der angefochtenen Verfligung vom 5. Dezember 2013 wird die Leistungseinstellung mit
den Abklérungen der 1V-Stelle vor Ort begriindet, wonach die Versicherte weder
regelméassige Dritthilfe in den massgebenden alltaglichen Lebensverrichtungen noch
|ebensprakti sche Begleitung bendtige. Zudem nimmt die angefochtene Verfliigung explizit
Bezug auf die aktuelle Revision von Amtes wegen und auf den entsprechenden
Revisionsfragebogen vom 13. November 2012. Diese Bezugnahme zeigt rechtsgentglich
auf, inwiefern sich die fir eine Ausrichtung der Hilflosenentschédigung massgebenden
Verhdtnisse seit dem fur die Revision massgebenden Referenzzeitpunkt der urspringlichen
Ausrichtung einer Hilflosenentschadigung im November 1997 gedndert haben sollen. Den
Erlauterungen in der angefochtenen Verfiigung zufolge war es der Versicherten bzw. ihrem
Rechtsvertreter somit ohne Weiteres moglich zu erkennen, welche tatsachlichen und
rechtlichen Uberlegungen der 1V-Stelle zur Aufhebung der Hilflosenentschédigung gefuihrt
haben. Zumal sich die Verwaltung bei der Begrindung ihrer Verfiigung auf die
wesentlichen Gesichtspunkte beschranken darf, kann jedenfalls nicht vom Fehlen eines
wesentlichen Aspektsin der Begrindung gesprochen werden, dadie fir die Ausrichtung
der strittigen Hilflosenentschadi gung massgebenden Parameter in grundsétzlicher Hinsicht
bezeichnet worden sind. Es kann demnach auch nicht davon gesprochen werden, dass die
Betroffene nicht in der Lage gewesen wére, die betreffende V erfiigung sachgerecht
anfechten zu lassen, indem sie gezwungen gewesen ware, mehrere Eventual begriindungen
vorzubringen (vgl. KGE SV vom 22. Juni 2008 i.S. N., in BLKGE 2008 I1I Nr. 51 S. 306
ff., E. .4.3f.). Estritt hinzu, dass die Versicherte ihre Einwande und Argumente im Rahmen
der vorliegenden Beschwerde umfassend dargestellt hat, und das Kantonsgericht die
Streitsache mit voller Kognition Uberprift. Soweit in der Vorgehensweise der IV-Stelle eine
Verletzung des rechtlichen Gehors 1&ge, wirde diese im vorliegenden Verfahren demnach
ohnehin geheilt. Von einer Riickweisung der Angelegenheit an die Vorinstanz aus



formellen Grinden ist daher abzusehen, zumal eine Riickweisung der Angelegenheit zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren wirde, die
letztlich auch mit dem Interesse der Versicherten an einer beférderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wére.

E.3

Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen. Zufolge Bewilligung der
unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin ein
Honorar in der Hohe von Fr. 2'613.15 (inkl. Auslagen und 8 % Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse ausgerichtet.

E.31

Nach Art. 17 Abs. 2 ATSG wird — neben Rentenleistungen (Art. 17 Abs. 1 ATSG) —auch
jede andere formell rechtskréftig zugesprochene Dauerleistung von Amtes wegen oder auf
Gesuch hin erhéht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der ihr zu Grunde liegende
Sachverhalt nachtréglich erheblich verandert hat. Diese Regelung ist auch auf die —eine
Dauerleistung darstellende — Hilflosentschadigung anwendbar ( Kieser , a.a.O., Art. 17 N
40). Anlass zur Revision einer Hilflosenentschadigung gibt somit jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Grad der Hilflosigkeit
und damit die Hohe der Hilflosenentschadigung zu beeinflussen. Insbesondere kommt eine
Revision nicht bloss bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern
auch bei einer wesentlichen Verdnderung anderer Faktoren, in Frage (BGE 130V 343 E.
3.5 mit Hinweisen). Wesentlich ist die Sachverhaltsdnderung dann, wenn sie eine
Auswirkung auf den L eistungsanspruch zeigt, wobei die Anderung des Anspruchs nicht
bloss geringfugig sein darf ( Kieser , aa.O., Art. 17 N 43). Kein Revisionsgrund stellt
indessen die bloss unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhalts dar (BGE 112 V 372 E. 2b; Urteil des Bundesgerichts vom 22.
Januar 2008, 8C_379/2007, E. 2). Die Beantwortung der Frage, ob eine massgebende
Anderung eingetreten ist, setzt einen Vergleich zweier Sachverhalte voraus. In zeitlicher
Hinsicht sind dafUr der Zeitpunkt der urspringlichen Leistungsverfiigung und derjenige des
Anpassungsentschei des massgeblich. Ist zwischenzeitlich eine Uberpriifung des Anspruchs
erfolgt und wurde die bisherige Verfligung dabei aber lediglich bestatigt, kommt einem
solchen Entscheid keine Bedeutung zu ( Kieser , aa.O., Art. 17 N 44 in Verbindung mit N
22). Hintergrund bildet der Umstand, dass der zeitliche Referenzpunkt fur die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung die letzte der versicherten Person ertffnete rechtskraftige
Verfugung darstellt, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung und Bewei swirdigung beruht (BGE 133V 114 E.
5.4 mit Verweisauf BGE 130V 77 E. 3.2.3).

E.3.2

Der Versicherten wurde urspringlich mit Verfiugung vom 28. November 1997 riickwirkend
ab 1. Dezember 1996 eine Hilflosenentschadigung leichten Grades zugesprochen. Nachdem
ihr sowohl am 3. September 2002 als auch am 24. Oktober 2007 mitgeteilt worden war,
dass die revisionsweise Uberpriifung des | V-Grads keine | eistungsbeeinflussende Anderung
ergeben habe, wurde der Anspruch auf eine Hilflosenentschédigung leichten Grades fir die
Zukunft jewells ohne erneute Abkl&rung der massgebenden Verhdtnisse vor Ort bestétigt.
Erst gestiitzt auf die Abklarungsergebnisse vor Ort am 17. Januar 2013 nahm die IV-Stelle
in der Folge eine integrale Neubeurteilung der Anspruchsberechtigung vor und hob



anschliessend mit Verfigung vom 5. Dezember 2013 die bisher ausgerichtete
Hilflosenentschadigung revisionsweise auf. Wie die Beschwerdefihrerin daher richtig
festgehalten hat (vgl. Stellungnahme vom 7. April 2014, S. 3 a. E.), beurteilt sich die Frage,
ob eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen eingetreten it, die eine revisionsweise
Aufhebung der bis anhin ausgerichteten Hilflosenentschéadigung per Ende Januar 2014
rechtfertigen, demnach durch den Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
Verfigung im November 1997 (erstmalige Zusprache einer Hilflosenentschadigung
leichten Grades) bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der am 5. Dezember 2013
verflgten Aufhebung der Hilflosenentschadigung. 4.1 Gemass Art. 42 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom 19. Juni 1959 haben Versicherte
mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung. Nach Art. 9 des Bundesgesetzes iber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist eine Person hilflos, die
wegen der Beeintréchtigung der Gesundheit fir alltégliche L ebensverrichtungen dauernd
der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf. Als hilflos gilt ebenfalls eine
Person, welche zu Hause lebt und wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Art. 42 Abs. 31VG). 4.2 Das Gesetz
unterscheidet zwischen schwerer, mittel schwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2
IVG). Die Hilflosigkeit gilt alsleicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von
Hilfsmitteln in mindestens zwei alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist; einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf; einer durch das Gebrechen bedingten standigen und besonders
aufwandigen Pflege bedarf; wegen einer schweren Sinnesschadigung oder eines schweren
korperlichen Gebrechens nur dank regelméassiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter
gesellschaftliche Kontakte pflegen kann oder dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im
Sinne von Art. 38 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV] vom 17. Januar
1961 angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3 lit. a- elVV). 4.3 Nach standiger Gerichtspraxis sind
die folgenden sechs alltaglichen L ebensverrichtungen massgebend: Ankleiden, Auskleiden;
Aufstehen, Absitzen, Abliegen; Essen; Korperpflege; Verrichtung der Notdurft;
Fortbewegung (im oder ausser Haus), Kontaktaufnahme (BGE 133V 463 E. 7.2, 127V 97
E. 3c, 121V 90 E. 3; Urtell des Eidgendtssischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 1.
April 2004, | 815/03, E. 1). Weiter muss die Hilfe Dritter regelmassig und erheblich sein.
Der Begriff der Erheblichkeit ist in Relation zu setzen zum zeitlichen Aufwand, den die
Hilfsperson hat. Die Hilfe ist mithin insbesondere erheblich, wenn die versicherte Person
mindestens die Teilfunktion einer einzelnen L ebensverrichtung tiberhaupt nicht mehr, nur
mit unzumutbarem Aufwand oder nur auf untibliche Art und Weise selbst austiben kann
oder wegen ihres psychischen Zustandes nicht vornehmen wirde (Urteil des EVG vom 18.
April 2002, | 660/01, E. 2b/aa mit Hinweisen; Kreisschreiben des Bundesamtes fur
Sozialversicherungen BSV Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung
[KSIH], gultig ab 1. Januar 2012, Rz. 8026). Die Hilfe ist regelmassig, wenn sie die
versicherte Person téglich benttigt oder eventuell taglich nétig hat (KSIH Rz. 8025; Robert
Ettlin, Die Hilflosigkeit als versichertes Risiko in der Soziaversicherung [Hilflosigkeit],
Freiburg 1998, S. 150). Bei Lebensverrichtungen, welche mehrere Teilfunktionen
umfassen, wird nach der Rechtsprechung 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 angewiesenist (BGE 121 V 91 E. 3c). In diesem Sinneist die Hilfe



bei spiel sweise bereits erheblich bei Fortbewegung und K ontaktaufnahme, wenn sich die
versicherte Person im oder ausser Haus nicht selbst fortbewegen kann oder wenn sie bei der
Kontaktaufnahme Dritthilfe benttigt. Solange durch geeignete Massnahmen bel einzelnen
L ebensverrichtungen die Selbststandigkeit erhalten werden kann, liegt diesbeziiglich keine
Hilflosigkeit vor ( Robert Ettlin , Sozialversicherungsrechtliche Aspekte bel Verlust der
Selbstversorgungsfahigkeit [ Sel bstversorgungsfahigkeit], in: Haftpflicht und Versicherung
[HAVE] 2003, S. 117 und Fn. 8). 4.4 Gemass Art. 38 Abs. 1 1VV liegt ein Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung im Sinne von Art. 42 Abs. 3 VG vor, wenn eine volljahrige
versicherte Person ausserhalb eines Heimes lebt und infolge Beeintréchtigung der
Gesundheit ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbststandig wohnen kann (lit. a), 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 digjenige |ebenspraktische Begleitung, die
regelméssig und im Zusammenhang mit den in Abs. 1 erwahnten Situationen erforderlich
ist. Nicht darunter fallen insbesondere Vertretungs- und Verwaltungstétigkeiten im Rahmen
vormundschaftlicher Massnahmen nach Art. 398 bis 419 des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches (ZGB) vom 10. Dezember 1907 (Art. 38 Abs. 31VV). Nach der
Rechtsprechung beinhaltet die |ebenspraktische Begleitung weder die (direkte oder
indirekte) Dritthilfe bel den sechs alltaglichen Lebensverrichtungen noch die Pflege oder
Uberwachung. Vielmehr stellt sie ein zusétzliches und eigenstandiges Institut der Hilfe dar
(BGE 133V 466 E. 9). Sieist notwendig, damit der Alltag selbststandig bewaltigt werden
kann, und liegt vor, wenn die versicherte Person auf Hilfe bei der Tagesstrukturierung,
Unterstitzung bel der Bewaltigung von Alltagssituationen oder Anleitung zur Erledigung
des Haushalts angewiesen ist. Bei ausserhauslichen Verrichtungen ist die |lebenspraktische
Begleitung notwendig, damit die versicherte Person in der Lage ist, das Haus fur bestimmte
notwendige Verrichtungen und Kontakte (Einkaufen, Freizeitaktivitéten, Kontakte mit
Amtsstellen oder Medizinal personen, Coiffeurbesuch, etc.) zu verlassen (KSIH Rz. 8050 f.;
vgl. BGE 133V 4651. E. 8.2.3). Die Frage, ob eine entsprechende Hilfsbedurftigkeit
besteht, ist objektiv, nach dem Zustand der versicherten Person, zu beurteilen (BGE 133V
461 E. 5 mit Hinweisen). Nicht erforderlich ist, dass die |ebenspraktische Begleitung durch
fachlich qualifiziertes oder speziell geschultes Betreuungspersonal erbracht wird (KSIH Rz.
8047). 4.5 Bel der Erarbeitung der Grundlagen fur die Bemessung der Hilflosigkeit ist eine
enge, sich ergénzende Zusammenarbeit zwischen Arzt und Verwaltung erforderlich. Der
Arzt hat anzugeben, inwiefern die versicherte Person in ihren korperlichen bzw. geistigen
Funktionen durch das Leiden eingeschrankt ist. Der Versicherungstrager kann an Ort und
Stelle weitere Abklérungen vornehmen (BGE 130V 61 f. E. 6.1.1 mit Hinwels). Einem
Abklarungsbericht an Ort und Stelle kommt - ausgehend von denin BGE 128V 93 1. E. 4
entwickelten Voraussetzungen und unter Beriicksichtigung der in AHI 2000 S. 319f. E. 2b
dargelegten Grundsétze zur Zusammenarbeit zwischen dem Arzt einerseits und der
Verwaltung sowie dem Gericht andererseits - voller Beweiswert zu, wenn er folgenden
Anforderungen genligt: Als Berichterstatterin bzw. als Berichterstatter wirkt eine
qualifizierte Person, welche Kenntnis der drtlichen und réumlichen Verhdtnisse sowie der
aus den seitens der Mediziner gestellten Diagnosen sich ergebenden Beeintrachtigungen
und Hilfsbedurftigkeiten hat. Bei Unklarheiten tber physische oder psychische Stérungen
oder deren Auswirkungen auf alltagliche L ebensverrichtungen sind Ruckfragen an die
medi zinischen Fachpersonen nicht nur zuldssig, sondern notwendig. Weiter sind die
Angaben der die Pflege leistenden Personen zu berticksichtigen, wobel divergierende



Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel, begrindet und detailliert beztiglich der einzelnen konkret in Frage stehenden
alltaglichen Lebensverrichtungen sowie der tatbestandsmassigen Erfordernisse der
dauernden personlichen Uberwachung und der Pflege ausfallen. Schliesslich hat er in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Trifft all dies
zu, besitzt der Abkl&rungsbericht volle Beweiskraft. Das Gericht greift, sofern der Bericht
eine zuverl&ssige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der abkl&renden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschatzungen
vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente
Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist als dasim Beschwerdefall
zustandige Gericht (BGE 130V 62 1. E. 6.2). 5.1. Vorab ergibt sich gestiitzt auf die
vorliegenden Akten, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin im
massgebenden Zeitraum (vgl. oben, Erwégung 3.2 hievor) in medizinischer Hinsicht kaum
verbessert hat. So ist dem Fragebogen vom 13. November 2012 zu entnehmen, dass der
Gesundheitszustand der Versicherten gleich geblieben sei (vgl. IV-Dok Nr. 23, S. 1). Diese
Einschatzung deckt sich im Wesentlichen auch mit den medizinischen Akten. Aus dem von
Dr. B. am 5. Dezember 2012 unterzeichneten Revisionsformular (vgl. 1V-Dok Nr. 25)
gehen weltestgehend dieselben Diagnosen hervor, wie sie bereits anlasslich der Abklarung
der Hilflosigkeit am 22. Oktober 1997 erhoben worden waren (vgl. IV-Dok Nr. 27.2 S. 4).
Einziger Unterschied auf diagnostischer Ebene bildet der Umstand, dass die noch in den
Jahren 1997 und 2002 diagnostizierte Grand-Mal-Epilepsie (vgl. Arztberichte vom 13.
August 1997 und 20. August 2002, 1V-Dok Nr. 27.5 und 2) vom behandelnden Hausarzt
offensichtlich weder im aktuellen Revisionsfragebogen vom 5. Dezember 2012 (vgl.
IV-Dok Nr. 25) noch in dessen erganzendem Kurzbericht vom 11. April 2013 (vgl. 1V-Dok
Nr. 30) erwdhnt worden ist (vgl. ebenso wenig bereits Bericht des Kantonsspitals Liestal
vom 5. Juni 2002, 1V-Dok Nr. 2, S. 4f.). Zumal weder den Einwanden der Versicherten im
V orbescheidverfahren noch ihren Eingaben im vorliegenden Beschwerdeverfahren
entnommen werden kann, dass sie weiterhin auch an Epilepsie-Anféllen leiden wirde, muss
davon ausgegangen werden, dass darin immerhin eine gewisse Verbesserung ihrer
gesundheitlichen Verhdtnisse erkannt werden kann. 5.2.1 Eine Revision gestitzt auf Art.
17 ATSG kommt jedoch nicht bloss bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch bel einer wesentlichen Veradnderung anderer Faktoren
in Frage (vgl. oben, Erwégung 3.1 hievor). Zu beriicksichtigen sind daher auch die
tatsachlichen Verhaltnisse. Diesbeziglich stlitzte sich die I V-Stelle in ihrer urspringlichen
Verfligung vom 28. November 1997 bei der Priifung des Anspruchs auf eine
Hilflosenentschadigung auf die Angaben ihrer Abkl&rungsperson vor Ort, welche unter
Ziffer 5 des Anmelde- und Fragebogens fir eine Hilflosenentsch&digung am 7. Oktober
1997 festgehalten hatte, dass die Versicherte fir zwei altéagliche Lebensverrichtungen Hilfe
bendtige (vgl. IV-Dok Nr. 27.2 S. 8). Den weiteren Angaben ist zu entnehmen, dass die
Versicherte einerseits bel den alltaglichen Lebensverrichtungen der Korperpflege
(Baden/Duschen) wegen Anfallgefahr, Atembeschwerden und Schwindel mit Sturzgefahr
sowie andererseits bel der Fortbewegung im Freien und bei der Pflege gesellschaftlicher
Kontakte in erheblicher Weise auf Dritthilfe angewiesen sei. Die Versicherte sei nicht stark
belastbar und leide an Schwindelgefiihlen und Atemnot. Die gesellschaftlichen Kontakte
wrden bedingt durch Angst und dem Risiko von Epilepsieanféllen alle in Begleitung
erfolgen. Die Hilfe werde von einer turkischen Bekannten und von den Nachbarn geleistet.
Das An- und Auskleiden bedirfe keiner Dritthilfe, sai aber nur knapp méglich (vgl. IV-Dok



Nr. 27.2, S. 6). Diese Angaben wurden sowohl von der Versicherten als auch vom
Abklarungsdienst der 1V-Stelle unterzeichnet. 5.2.2 Beziiglich der nunmehr umstrittenen
Aufhebung der Hilflosenentschédigung beruft sich die Beschwerdegegnerin in erster Linie
auf den Bericht ihres Abklarungsdienstes zur Hilflosigkeit vom 25. Februar 2013 (vgl.
IV-Dok Nr. 28). Daraus geht hervor, dass die Beschwerdefihrerin keine Dritthilfeim

L ebensbereich "An- und Auskleiden™ bendtige. Wegen der erfolgten Huftoperation und der
dadurch eingeschrankten Beweglichkeit bendtige sie dafir zwar mehr Zeit, kdnne sich in
der Regel jedoch inklusive der Schuhe selbst an- und auskleiden. Die Versicherte leide an
L ahmungserscheinungen an der linken Korperseite, weshalb das Handling beim Zerkleinern
der Nahrung etwas muhsam sai. Dritthilfe hierfir benttige sie aber nicht. Ebenfalls kdonne
sie die Nahrung selbst zum Mund fihren. In Bezug auf die Korperpflege konne sich die
Versicherte selbst waschen. Das Kéammen sei praktisch nur noch mit der rechten Hand
maoglich, kénne in der Regel aber noch selbstéandig wahrgenommen werden. In Bezug auf
das Baden und Duschen kénne sich die Versicherte, wenn der Kreislauf und der Blutdruck
in Ordnung seien, in der Badewanne selbst duschen. Dies sei aber nicht immer der Fall, so
dass sie ein- bis zweimal pro Monat jemanden um Hilfe bitten oder warten misse, bisdie
Schwester vorbeikomme und ihr beim Duschen helfe. Die Fortbewegung in der eigenen
Wohnung sei ohne Einschrankungen selbst maglich. Auch kdnne sie selbstéandig nach
draussen gehen und Spaziergange unternehmen. Diese konnten auch Gber 30 Minuten
dauern, wenn sie zwischendurch die Gelegenheit habe, infolge ihrer Atembeschwerden
kleinere Pausen einzulegen. Fir langere Distanzen benutze sie den 6ffentlichen Verkehr.
Auch gehe sie selbstandig ins nahe gelegene Einkaufszentrum einkaufen. In Bezug auf die
Pflege gesellschaftlicher Kontakte habe sie einige Freundinnen sowie sieben, in der Nahe
wohnende Geschwister, mit welchen sie Kontakte pflege. Allerdings kénne sie weder lesen
noch schreiben und sei der deutschen Sprache nicht méchtig. Eine Isolation bestehe
dennoch nicht, obwohl eine gewisse Gefahrdung latent vorhanden sei. Telefonieren sei in
der Muttersprache moglich. Die Informationen Uber das Tagesgeschehen entnehme sie dem
Fernsehen. Sie bedirfe insofern einer dauernden medizinischpflegerischen Hilfe, asihr die
Nachbarin regelmassig die Medikamente in einer Wochenbox zusammenstelle. Dies konne
die Versicherte nicht zuverlassig vornehmen. Die Einnahme miisse aber nicht kontrolliert
werden. Hinsichtlich jener Hilfeleistungen, welche das selbsténdige Wohnen ermdglichen
wurden, werde die Versicherte in Bezug auf die Terminplanung von ihrer Schwester
unterstiitzt, da sie ohne Tagesstruktur lebe und auch sehr viel vergesse. Die Schwester
schreibe sich die Termine fur die Versicherte auf und kontaktiere diese jeweils einen Tag
vor den bevorstehenden Terminen. Aufgrund der sprachlichen Problematik sei dieser
Aufwand jedoch 1V-fremd und kénne daher nicht berticksichtigt werden. Bel der
Bewaltigung von Alltagssituationen werde die Versicherte von der ganzen V erwandtschaft
verschiedentlich unterstiitzt. Dies betreffe im Umfang von rund 20 Minuten pro Woche
jeweils das Ordnen der Finanzen und die finanzielle Planung, das Ubersetzen und Erkléren
von Briefen und die Beantwortung derselben sowie den Kontakt mit Behorden. Die
Versicherte erkenne die Notwendigkeit und die Details, um den Haushalt zu organisieren.
Korperlich sei sie aber oft nicht in der Lage, die Arbeiten selbst zu erledigen. Wenn sie
entsprechende Hilfe bendtige, bitte sie in ihrer Verwandtschaft oder im Freundeskreis um
Unterstiitzung. Das Waschen von Kleidern sei ihr selbsténdig moglich, das Glétten sai ihr
korperlich jedoch zu anspruchsvoll. Hin und wieder koche sie sich selbst etwas, jedoch
komme esimmer wieder vor, dass sie Resten von ihren Verwandten erhalte. Bei
spezielleren Arztuntersuchungen miisse jemand von der Familie als Ubersetzer dabei sein,



dadie Versicherte kein Deutsch spreche. Kleinere Untersuchungen, beispielsweise beim
Hausarzt, kbnne sie selbst wahrnehmen. Das Total der erbrachten |ebenspraktischen
Begleitung belaufe sich somit auf eine Stunde pro Woche. Massgeblich fur die
Unterstiitzungsbedurftigkeit im Bereich der |ebenspraktischen Begleitung sei die
Unkenntnis der deutschen Sprache. Dieser Umstand aber sei nicht leistungsrelevant. 5.3 Die
Beschwerdefuhrerin 18sst in genereller Hinsicht zunéchst vorbringen, dem aktuellen
Abklarungsbericht vom 25. Februar 2013 komme keine Beweiskraft zu, daer die hierfir
rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien nicht erfllle. Dieser Auffassung kann nicht
gefolgt werden. Der fragliche Abklarungsbericht erfiillt alle rechtsprechungsgemass
erforderlichen Voraussetzungen (vgl. oben, Erwégung 4.5 hievor). Unklarheiten tUber
physische oder psychische Stérungen gehen angesichts der erhobenen, unbestrittenen
medi zinischen V erhal tnisse aus dem Abkl&rungsbericht keine hervor. Der
Abkléarungsbericht gibt die Angaben der die Pflege leistenden Personen detailliert wieder;
alenfalls divergierende Aussagen oder Meinungen der Versicherten bzw. der als
Ubersetzerin fungierenden Schwester der Versicherten sind dabei keine ersichtlich.
Entgegen des vorgebrachten Einwands bestehen insbesondere auch keine Anhaltspunkte fir
Ubersetzungsprobleme anlsslich der vorgenommenen Erhebung vor Ort. Weder ist
aufgrund der medizinischen Akten ersichtlich, dass die Versicherte wegen ihrer
psychischen Verfassung nicht in der Lage gewesen wére, die ihr gestellten Fragen zu
verstehen oder zu beantworten, noch geht daraus hervor, dass die Ubersetzung fehlerhaft
gewesen wére, da die jeweiligen Antworten sich den dazugehdrigen Fragen zwanglos
zuordnen lassen. Der Umstand, dass gerade die eigene Schwester als Ubersetzerin fungiert
hat, durfte im Gegenteil zum Vorteil der Versicherten ausgefallen sein. Diese kennt die
personliche und gesundheitliche Lage der BeschwerdefUhrerin selbst am besten. Dadie
Abklarungsperson mangels tiirkischer Sprachkenntnisse ihrerseits auf die Antworten der
Schwester der Versicherten angewiesen war, kann eine entsprechende Unzulanglichkeit bei
der Beantwortung der gestellten Fragen mithin geradezu ausgeschlossen werden. Jedenfalls
bestehen keinerlel Hinweise, dass die Hilfsbedirftigkeit bedingt durch sprachliche Defizite
der Versicherten nicht vollstandig erfasst worden ist. ES muss davon ausgegangen werden,
dass deren Schwester, welche notabene seit Jahren fiir die Ubersetzungsbelange der
Versicherten unter anderem auch bei medizinischen Fragen zur Verfugung steht, die fir die
Hilfsbedirftigkeit massgebenden Umsténde vollstandig wiedergegeben hat. Schliesslich ist
der Berichtstext plausibel ausgefallen; er gibt einen umfassenden Eindruck tber dieim
Alltag der Versicherten bestehenden, gesundheitlichen Probleme und deren Bewdltigung.
Eigentliche Widerspriiche sind entgegen der vorgebrachten Argumentation der
Beschwerdefuhrerin keine auszumachen; insbesondere ist es auch nicht widerspriichlich,
wenn die Abklérungsperson aufgrund ihrer N&he zum konkreten Sachverhalt diverse Felder
betreffend einzelne Teilkomponenten der Hilfsbedurftigkeit im Abkl&rungsbericht letztlich
mit ,Nein“ angekreuzt hat, obschon die Versicherte diese lediglich in der Regel zu
bewéltigen in der Lage ist. Schon rein sachlogisch kann diesbeziglich nicht von einem
erheblichen Widerspruch ausgegangen werden. Zudem ist zu berticksichtigen, dass gerade
in der ermessenswei sen Einschdtzung und Abwagung der konkreten Einzelumstande —
mithin auch bel deren zeitlichen Wertung — die Stérke eines aussagekraftigen
Abklarungsberichts liegt. Mangels offensichtlicher Fehleinschétzungen stellt der
Abklarungsbericht damit eine insgesamt zuverl&ssige Entscheidgrundlage dar, weshalb ihm
grundsétzlich volle Beweiskraft zukommt. 5.4.1 Die Beschwerdefihrerin |&sst rligen, die
IV-Stelle verkenne ihre Hilflosigkeit im Lebensbereich des An- und Auskleidens. Zum



einen belege der Abklarungsbericht, dass sich die Versicherte lediglich in der Regel selbst
an- und auskleiden konne. Ausserdem sai sie in ihrer Beweglichkeit sehr eingeschrénkt und
konne die t&glich zu wechselnden Stiitzstrimpfe selbst deshalb weder selbst an- noch
ausziehen. Dieser Umstand sei weder im Abkl&rungsbericht noch im darauf fussenden
Entscheid der Vorinstanz berticksichtigt worden. Auch wenn eine entsprechende
Hilflosigkeit bereits dann vorliegt, wenn die versicherte Person ein einzelnes,
unentbehrliches Kleidungsstiick oder eine Prothese, worunter letztlich auch medizinisch
benttigte Stitzstrimpfe fallen, nicht selbst an- oder ausziehen kann, vermag eine blosse
Erschwerung oder Verlangsamung bei der VVornahme dieser Lebensverrichtung (noch)
keine Hilflosigkeit begriinden (vgl. ZAK 1898 S. 213; Kreisschreiben tber Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSHI], Bundesamt fir Soziaversicherungen
BSV, giltig ab 1. Januar 2013, Rz. 8013). Obschon die Anstrengung beim An- und
Ausziehen von Stitzstrimpfen entgegen der Auffassung der 1V-Stelle nicht mit jener von
Schuhen vergleichbar ist, muss davon ausgegangen werden, dass die erst nunmehr
behauptete Hilflosigkeit im Rahmen der Abklarung vor Ort unerwahnt und deshalb
unbewiesen geblieben ist. Esist jedenfalls nicht ersichtlich, weshalb weder die Versicherte
noch deren Schwester, welche nicht nur Uber die alltéglichen Probleme der Versicherten
informiert, sondern damit auch hin- und wieder unmittelbar konfrontiert sein durfte, diesen
nunmehr nachtréglich lediglich behaupteten Umstand auf Nachfrage hin nicht bereits zuvor
anléasslich der Haushaltsabklérung explizit erwahnt haben. Es bestehen keine Hinweise,
dass die Versicherte mit der Verrichtung von Stitzstrimpfen Probleme bekundet. Die
Beschwerdefiihrerin hat ausserdem zu keiner Zeit ausgefuihrt, wer diese angeblich
notwendige Hilfe leistet. Unter diesen Umstanden aber geht es nicht an, einen grundsétzlich
bewei skraftigen Abklarungsbericht unter Hinweis auf in den Akten bisher vollig unerwahnt
gebliebene, neue Behauptungen in Frage zu stellen. Nicht andersist hinsichtlich der Gbrigen
fur die An- und Auskleide notwendigen Teilverrichtungen zu entscheiden. Zum einen
erweist es sich als nachvollziehbar, dass sich die Versicherte infolge ihrer
Bewegungseinschrénkung — wenn auch verlangsamt — in der Regel selbst an- und ausziehen
kann. Entgegen der replicando dargel egten Umstande, wonach im Bereich der Schuhe der
Ausnahmefall die Regel sdi, ist die Versichertein der Lage, ihre Schuhe mehrheitlich selbst
anzuziehen (vgl. ebenso zunéchst noch Beschwerdebegrindung vom 27. Januar 2014,
Ziffer 25). Damit aber kann ausgeschlossen werden, dass die Versicherte hierfur téglich
eine Hilfestellung benétigen wirde, wie dies fur eine regelmassige Hilfestellung aber
vorausgesetzt wére (vgl. KSHI Rz. 8025). Dies gilt umso mehr, weil weder der Hausarzt
eine entsprechende Hilflosigkeit in diesem Bereich erwahnt (vgl. Kurzbericht vom 11. April
2013, 1V-Dok Nr. 30), noch die Versicherte selbst eine entsprechende Hilfsbedirftigkeit auf
dem Revisionsfragebogen vom 13. November 2012 deklarieren liess (vgl. 1V-Dok Nr. 23,
S. 2). Entgegen der in der Beschwerdebegrindung vorgebrachten Auffassung ist somit
davon auszugehen, dass es der Versicherten — wie bereits anldsslich der erstmaligen
Anmeldung und Abkl&arung ihrer Hilflosigkeit im Jahre 1997 — weiterhin, wenn auch
alenfalls nur erschwert, moglich ist, sich grundsétzlich ohne fremde Hilfe an- und
abzuziehen (vgl. IV-Dok Nr. 27.2, S. 6). 5.4.2 Nicht anders verhélt essich im
Zusammenhang mit der Lebensverrichtung des Essens. Die in der Beschwerde
vorgebrachten Behauptungen finden im massgebenden Abklérungsbericht keine Stitze.
Unbestritten ist, dass die Versicherte aufgrund ihrer linksseitigen L &hmungserscheinungen
etwas Muhe insbesondere beim Zerkleinern der Nahrung hat. Eine starke Beeintréchtigung
ist hingegen nicht ersichtlich. Es bestehen keine Anhaltspunkte, wonach die Versicherte



ohne Hilfe Dritter keine normal zubereitete Nahrung zu sich nehmen koénnte, weil sieihre
Speisen altéglich und wiederkehrend nicht zerkleinern oder nur puriert essen konnte (Urteil
des Bundesgerichts vom 28. Januar 2011, 8C_728/2010, E. 2). Eine Dritthilfe, welche
insbesondere das Erfordernis der Regel méassigkeit erfullen wirde, geht aus dem
Abklarungsbericht gerade nicht hervor. Daran ist festzuhalten. 5.4.3 Im Weiteren lasst die
Beschwerdefuhrerin rigen, die IV-Stelle verkenne ihre Hilflosigkeit im Lebensbereich der
Korperpflege. Zum einen kdnne sie sich infolge ihrer Lahmungserscheinungen nur in der
Regel kdmmen. Andererseits sei das Duschen ohne Gefahr nur dann méglich, wenn sich der
Blutdruck im Normbereich befinde. Dieser bewege sich mehrmals pro Woche in einem
Bereich, der das selbstandige Duschen ohne Gefahr vor Stirzen verunmégliche. Dem
Abkléarungsbericht ist zu entnehmen, dass das K&mmen praktisch nur noch mit der rechten
Hand moglich ist. Auch wenn die Versicherte an linksseitigen L ahmungserschei nungen
leidet, erweist es sich trotz dieser Beschwerden als nachvollziehbar, dass das Kdmmen
folglich rechtsseitig und damit auch regelmassig sel bstandig wahrgenommen werden kann.
Damit kann auf das soeben Gesagte verwiesen werden (vgl. oben, Erwégung 5.4.2 hievor).
Eine Dritthilfe, welche insbesondere das Erfordernis der Regel méssigkeit erfillen wirde,
ist in diesem Zusammenhang nicht ersichtlich. Zu Recht anerkennt die I'V-Stelle sodann,
dass die Versicherte zum Duschen nur dann in der Lage ist, wenn Kreislauf und Blutdruck
in Ordnung sind. Da dies aber nicht immer der Fall sei, miusse sie ein bis zweimal im Monat
jemanden um Hilfe bitten oder warten, bisihre Schwester vorbeikomme und ihr dabei helfe
(vgl. Abklarungsbericht vom 25. Februar 2013). Der Beschwerdefihrerin ist darin
beizupflichten, dass eine derartige, indirekte Dritthilfe bereits dann leistungsrelevant ist,
wenn die versicherte Person die alltaglichen Lebensverrichtungen funktionsmassig zwar
selber vornehmen kann, bel diesen Verrichtungen jedoch personlich wegen einer
sturzbedingten V erletzungsgefahr tberwacht werden muss. Dabei geniigt es, wenn die
versicherte Person die Hilfe bereits eventuell t&glich notig hat. Diesist wiederum dann
gegeben, wenn die fraglichen Blutdruckoder Kreislaufkrisen zuweilen zwar nur alle zwel
bis drei Tage, jedoch unvermittelt und oft auch taglich oder téglich mehrmals erfolgen
(ZAK 1986 S. 484). Genau diese V oraussetzungen sind im vorliegenden Fall jedoch nicht
erfllt. Zum einen weisen lediglich ein- bis zweima monatlich auftretende Blutdruckabfélle
keine gentigend hohe Abfolge der geklagten Krisen auf. Zum anderen geht aus den vor Ort
erhobenen Aussagen der Versicherten hervor, dass diese eine allféllige Schwéache
offensichtlich gut einzuschétzen in der Lage ist, andernfalls sie nicht in der Lage wére, mit
dem Duschen vorerst zuzuwarten und zunéchst ihre Schwester anzurufen. Damit aber kann
weder davon gesprochen werden, die Blutdruckkrisen wiirden unvermittelt oder oftmals
taglich oder taglich gar mehrmals erfolgen. Jedenfalls kann gestitzt auf die von der
Abklarungsperson bestétigten Angaben der Versicherten (vgl. Stellungnahme zum
Abklarungsbericht vom 6. Juni 2013, IV-Dok Nr. 37) gerade nicht davon ausgegangen
werden, dass sich ihr Blutdruck mehrmals pro Woche in einem Bereich bewegen wirde, der
ihr das selbstéandige Duschen jeweils verunméglichen wirde. Gegenteilige Anhaltspunkte
in Bezug auf den Kreislauf sowie den Blutdruck der Beschwerdeftihrerin befinden sich
keine in den Akten und sind damit a's letztlich unbewiesene Behauptungen zu qualifizieren.
Ein allfélliger Hilfsbedarf ist vielmehr voraussehbar und tritt gerade nicht derart
unvermittelt ein, dass damit eine Verletzungsgefahr einhergehen wiirde. Daran vermag auch
nichts zu @ndern, dass der Hausarzt der Versicherten eine gegenteilige Auffassung vertreten
hat (vgl. Kurzbericht vom 11. April 2013, IV-Dok Nr. 30). Dieser hat die von der
Versicherten in diesem Bereich abschlgig beantwortete Hilfsbedirftigkeit (vgl.



Revisionsfragebogen vom 13. November 2012, IV-Dok Nr. 23, S. 2) urspriinglich zunéchst
vielmehr als zutreffend bestétigt (vgl. arztlicher Fragebogen vom 5. Dezember 2012,
IV-Dok Nr. 25). Zumal die Versicherte den arztlichen Diagnosen zufolge (vgl. oben,
Erwégung 5.1 hiervor) aktuell offensichtlich keine epileptischen Anféallen mehr hat, kann
jedenfalls nicht von einer unkalkulierbaren Sturzgefahr beim Duschen gesprochen werden.
Eine entsprechende Hilflosigkeit im Bereich der Kdrperpflege muss mittlerweile demnach
verneint werden. 5.4.4 Den Abklarungen des Aussendienstes der |V-Stelle sowie den
Angaben zur Hilflosigkeit im Anmeldeformular und Fragebogen fir eine
Hilflosenentschadigung vom 7. Oktober 1997 zufolge war die Versicherte urspringlich
sowohl im Freien als auch bel der Pflege gesellschaftlicher Kontakte bei der Fortbewegung
noch in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen gewesen (vgl. IV-Dok Nr. 27.2
S. 6; ebenso Verfugung der 1V-Stelle vom 28. November 1997, S. 2). Eine solche
Hilfsbedurftigkeit geht aus den aktuellen Unterlagen indes keine mehr hervor. Bereitsin
den Revisionsfragebdgen vom 9. August 2002 und 29. August 2007 hatte die Versicherte
angegeben, bel der alltaglichen Lebensverrichtung der Fortbewegung nicht mehr auf die
Hilfe von Drittpersonen angewiesen zu sein (vgl. IV-Dok Nr. 1 und 15). Daran hat sie auch
anléasslich der aktuellen Revision festgehalten (vgl. Revisionsfragebogen vom 13.
November 2012, IV-Dok Nr. 23, S. 2). Ebenso wenig ergibt sich eine entsprechende
Hilfsbedirftigkeit aus den aktuellen Angaben ihres Hausarztes (vgl. Kurzbericht vom 11.
April 2013, IV-Dok Nr. 30). Bereits den Einwéanden der Versicherten war zu entnehmen,
dass sie mehrmals pro Woche ihre Schwestern mit dem 6ffentlichen Verkehr besuche (vgl.
Einwand vom 6. Mai 2013, IV-Dok Nr. 34, S. 3, a. E.). Diese Angaben decken sich mit den
Erhebungen im Abkl&rungsbericht vom 25. Februar 2013, wonach sie selbstandig nach
draussen gehen und Spaziergange absolvieren konne. Mit dem 6ffentlichen Verkehr fahre
sie ins nahe gelegene Einkaufszentrum einkaufen und sie pflegt gesellschaftliche Kontakte
mir ihren Freundinnen sowie mit den in der Ndhe wohnenden Schwestern (vgl. aa.O.,
IV-Dok Nr. 28, ad Ziffer 4.1.6; ebenso Beschwerdebegriindung vom 27. Januar 2014, Ziffer
33). Eine Hilflosigkeit im Bereich gesellschaftlicher Kontakte ist mittlerweile offensichtlich
zu verneinen. 5.4.5 Umstritten ist im Weiteren, ob die Beschwerdefuhrer dauernder
medizinischer bzw. pflegerischer Hilfeleistung oder einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf. Sie lasst in diesem Zusammenhang vorbringen, dass eine —wenn
aktuell auch noch nicht alltagliche Uberwachung absolut notwendig sei, weil die starken
Medikamente falsch eingenommen und falsch dosiert |ebensgefahrlich wirken. Gleiches
gelteim Zusammenhang mit einer infolge der Blutdruckabfélle latent vorhandenen
Sturzgefahr. Aufgrund der schlechten psychischen Verfassung wirden ausserdem die
Ausfliige zu ihren Schwestern und ins Einkaufszentrum zu einer immer grosseren Gefahr
verkommen. Was zunéchst die medizinische oder pflegerische Hilfeleistung in Form des
Bereitstellens der einzunehmenden Medikation betrifft, kann der Argumentation der
Beschwerdefuhrerin nicht gefolgt werden. Die entsprechende Hilfeleistung muss zwar seit
Januar 2012 bestandig und mithin dauerhaft erbracht werden; sie bezieht sich den
aktenkundigen Abkl&rungen vor Ort jedoch gerade nicht auf die Medikamenteneinnahme,
sondern beschrankt sich auf deren Bereitstellung in einer Wochenbox, welche von der
Nachbarin vorgenommen wird (vgl. Abkl&rungsbericht vom 25. Februar 2013, IV-Dok Nr.
28, Ziffer 4.2). Dass die Versicherte nicht oder nur unter latenter Verwechslungsgefahr in
der Lage wére, die entsprechend zur Einnahme bereitgestellten Medikamente einzunehmen,
ist jedoch weder behauptet noch erstellt. Den Erhebungen vor Ort zufolge muss die
Einnahme gerade nicht kontrolliert werden. Nichts anderes geht — im Widerspruch zu den



ubrigen Ausfihrungen in der Beschwerdebegriindung — aus den dargel egten Umstanden der
Beschwerdefuhrerin selbst hervor (vgl. Beschwerdebegriindung vom 27. Januar 2014,
Ziffer 9, S. 5). Auf Grund der medizinischen Unterlagen jedenfalls ist nicht anzunehmen,
dass sich die Beschwerdefiihrerin in einem derart verwirrten Geisteszustand befinden
wrde, dass esihr nicht mehr moglich wére, die tégliche M edikamenteneinnahme selbst
sicherzustellen. Die Hilfestellung der Nachbarin erreicht kein Ausmass, dass von einer
Erflllung der in Art. 36 Abs. 2 lit. b IVV genannten V oraussetzungen gesprochen werden
konnte. Hinsichtlich der infolge von Blutdruckabféllen latenten Sturzgefahr kann sodann
auf das soeben Dargelegte verwiesen werden. Aus den vorhandenen Akten geht keine
solche Problematik im Verlaufe des Tages hervor (vgl. oben, Erwagung 5.4.3). Nichts
anderes gilt in Bezug auf diein diesem Zusammenhang vorgebrachte Argumentation, die
Versicherte sei beim Anziehen der Stitzstrimpfe auf tégliche Hilfe angewiesen (vgl. oben,
Erwégung 5.4.1). Angesichts des Umstands, dass die Versicherte offensichtlich noch in der
Lage ist, ausserhausliche Verrichtungen wie Einkaufe und Besuche bel Medizinal personen
selbsténdig wahrzunehmen sowie ausserhausliche Kontakte ohne Dritthilfe zu pflegen (vgl.
Beschwerdebegriindung vom 27. Januar 2014, Ziffer 33), kann schliesslich auch kein
Bedarf fir eine personliche und insbesondere dauernde Uberwachung angenommen
werden. Anhand der vorhandenen Unterlagen bestehen jedenfalls keine Anhaltspunkte, dass
eine Fortbewegung in der Offentlichkeit nicht mehr zu verantworten wére. Die konkreten
Umsténde lassen demnach keine Annahme einer personlichen Uberwachungsbediirftigkeit
im Sinne von Art. 36 Abs. 2 lit. b IVV zu. 5.4.6 Zu prufen verbleibt, ob die
Beschwerdefhrerin auf dauernd lebenspraktische Begleitung angewiesen ist. Ziel der
|ebenspraktischen Begleitung ist es zu verhindern, dass die versicherte Person schwer
verwahrlost oder in ein Heim oder eine Klinik eingewiesen werden muss. Die
Notwendigkeit einer |ebenspraktischen Begleitung dient dazu, dass die betroffene Person
den Alltag selbstandig bewaltigen kann. Sie liegt vor, wenn sie auf Hilfe bei der
Tagesstrukturierung, bei der Bewéltigung von Alltagssituationen (z.B. nachbarschaftliche
Probleme, Fragen der Gesundheit, Ernghrung und Hygiene, einfache administrative
Téatigkeiten, etc.) und bel der Anleitung zur Erledigung des Haushalts sowie dessen
Uberwachung oder Kontrolle angewiesen ist. Die |ebenspraktische Begleitung ist dann als
notwendig zu bezeichnen, wenn mit ihr der Gefahr vorgebeugt wird, dass sich die
versicherte Person dauernd von sozialen Kontakten isoliert und sich dadurch ihr
Gesundheitszustand erheblich verschlechtert. Die rein hypothetische Gefahr einer Isolation
von der Aussenwelt genuigt hierbel nicht; die Isolation und die damit verbundene
Verschlechterung des Gesundheitszustandes miissen sich bel der versicherten Person
vielmehr bereits manifestiert haben (Urteil des Bundesgerichts vom 28. April 2007,
9C_543/2007, E. 5.2.2). Die lebenspraktische Begleitung ist regelméassig, wenn sie Uber
eine Periode von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt mindestens 2 Stunden pro Woche
benttigt wird (BGE 133V 474, E. 5.2). Aus den vor Ort schliissig erhobenen Abkl&rungen
geht hervor, dass die Versicherte ohne Tagesstruktur lebt und dabel auch sehr viel vergisst.
In Bezug auf administrative Belange wie das Ordnen finanzieller Angelegenheiten, das
Ubersetzen, Erklaren und Beantworten von Briefen sowie den behdrdlichen Kontakt bel auft
sich die von der Verwandtschaft geleistete Hilfe auf rund eine Stunde pro Woche (vgl.
Abklarungsbericht vom 25. Februar 2013, IV-Dok Nr. 28, S. 6). Diese Hilfestellung erfillt
damit die fur den Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung vorausgesetzte
Regelmaéssigkeit gerade nicht, zumal auch nicht ersichtlich ist, dass administrative Belange
unbesehen der gesundheitlichen Verfassung der Versicherten grundsétzlich einen Aufwand



von mehr als einer Stunde pro Woche bedingen wirden. Nichts anderes gilt fur die
Unterstiitzung der Versicherten in Bezug auf die Einhaltung von Terminen und speziellen
arztlichen Untersuchungen. Der diesbeziigliche Mehraufwand ist auf den Anal phabetismus
der Versicherten und deren Unkenntnis der deutschen Sprache zuriickzufihren (vgl. so
letztlich auch Beschwerdebegriindung vom 27. Januar 2014, Ziffer 32 a. E.). Wie die
IV-Stelle und vor ihr bereits der Abklarungsdienst vor Ort zu Recht festgehalten haben,
steht diese sprachbedingte Limitierung jedoch nicht im Zusammenhang mit den
gesundheitlichen Einschrankungen und muss daher al's nicht versicherungsrelevant
bezeichnet werden (vgl. Stellungnahme des Abkl&rungsdienstes vom 6. Juni 2013, IV-Dok
Nr. 37; ebenso in Bezug auf den Anspruch auf eine 1V-Rente bereits Mitteilung Beschluss
vom 17. Oktober 1984, S. 2 ad Begrundung, 1V-Dok Nr. 27.1). Entgegen der in der
Beschwerde vorgebrachten Argumentation kann auch nicht davon gesprochen werden, die
Versicherte wére bei der Organisation ihres Haushalts auf fremde Hilfe angewiesen. Die
Beschwerdefiihrerinist vielmehr in der Lage, die Notwendigkeit und die Details der
Haushaltpflege selbst zu erkennen. Soweit die geltend gemachte Hilfe langer als zwel
Stunden pro Woche ausféllt, muss sie mithin als nicht notwendig im Sinne des Gesetzes
bezeichnet werden. Insgesamt geht aus den vorliegenden Unterlagen ausserdem hervor,
dassdie Versichertein der Lageist, ihren Alltag weitgehend selbst zu bewdltigen. Eine
eigentliche Gefahr, wegen ihrer gesundheitlichen Beschwerden zu verwahrlosen, liegt
deshalb nicht vor (vgl. ebenso letztlich Beschwerdebegrindung vom 27. Januar 2014, Ziffer
33). Dies gilt insbesondere auch fur den Tellbereich der gesellschaftlichen Kontakte. Die
Beschwerdefuhrerin pflegt anerkanntermassen weiterhin einen mehr oder minder regen
Kontakt zu Freundinnen und Verwandten (vgl. Einwand vom 6. Mai 2013, 1V-Dok Nr. 34,
S. 3a E.; ebenso Abklarungsbericht vom 25. Februar 2013, IV-Dok Nr. 28, Ziffer 4.1.6 a.
E.; Stellungnahme des Abkl&rungsdienstes vom 6. Juni 2013, 1V-Dok Nr. 37). Gegenteilige
Anhaltspunkte sind tber die unbelegt gebliebenen Behauptungen in der Beschwerde weder
ersichtlich noch dargetan. 5.5 Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich die
tatséchlichen Verhdtnisse betreffend die Hilflosigkeit der BeschwerdefUhrerin seit der
Zusprechung einer leichten Hilflosenentschadigung am 28. November 1997 in
anspruchsrelevanter Weise verandert haben. Entgegen der damals noch erhobenen
Abklarungsergebnisseist die Versicherte mittlerweile weder bei der K érperpflege noch bel
ihrer Fortbewegung auf eine anspruchsbegriindende Hilfe Dritter angewiesen. Ebenso
wenig erfullt sie aktuell alfallig weitere Anspruchsvoraussetzungen. Die IV-Stelle hat den
Anspruch auf eine Entschadigung wegen Hilflosigkeit somit zu Recht verneint. Die seit
Dezember 1996 ausgerichtete Hilflosenentschadigung leichten Grades ist demnach
revisionsweise gemass Art. 88bis Abs. 2 1VV ab dem ersten Tag des zweiten der Zustellung
der angefochtenen Verfligung vom 5. Dezember 2013 folgenden Monats, mithin ab 1.
Februar 2014, aufzuheben. Die Beschwerde ist bei diesem Ergebnis abzuweisen. 6.1
Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen aus der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Kosten in Beriicksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.-- fest. Nach 8 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefihrerin unterlegene Partei, weshalb ihr



die Verfahrenskosten zu tiberbinden sind. Der Versicherten ist allerdings mit Verfiigung
vom 29. Januar 2014 die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt worden. Aus diesem
Grund werden die Verfahrenskosten vorléufig auf die Gerichtskasse genommen. 6.2 Die
ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Da der
Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 29. Januar 2014 auch die unentgeltliche
Verbeisténdung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt worden ist, ist dieser fur seine
Bemuihungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Das Honorar betragt bei
unentgeltlicher Verbeistdndung fir den bis Ende 2013 erbrachten Aufwand von
Anwaéltinnen und Anwalten Fr. 180.— pro Stunde (8 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die
Anwadltinnen und Anwdte vom 17. November 2003 [TCO], in der bis 31. Dezember 2013
gultig gewesenen Fassung) und fur den ab 1. Januar 2014 erbrachten Aufwand Fr. 200.—
pro Stunde (8 3 Abs. 2 TO, in der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung). Fur
Volontéarinnen und Volontére betrégt das Honorar praxisgemass jeweils Fr. 120.— (vgl. 8 3
Abs. 3TO). Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat in seiner Honorarnote vom 7.
April 2014 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von insgesamt 22 Stunden und
15 Minuten geltend gemacht, wovon 19 Stunden und 30 Minuten auf die Bemiuhungen des
Substituten entfallen. Dessen Aufwand erweist sich in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen allerdings al's zu hoch. Zu berticksichtigen ist dabei, dass
bereits dessen Gesuch vom 6. Januar 2014 diverse Ausfihrungen zur Sache selbst enthalten
hat, welche in der Beschwerde vom 27. Januar 2014 teilweise wiederholt worden sind. Im
Quervergleich mit &hnlich gelagerten Féllen sind die zu entgeltenden Bemihungen des
Substituten deshalb angemessen um vier Stunden und 30 Minuten zu kirzen und damit auf
15 Stunden festzusetzen. Die durch Advokat Erik Wassmer geltend gemachten
Aufwendungen sind antragsgemass zu entgelten; davon wurde eine Stunde im Jahr 2013
erbracht, eine Stunde und 45 Minuten seiner Bemihungen entfallen demgegentber auf das
Jahr 2014. Als angemessen zu bezeichnen sind die Auslagen in Hohe von insgesamt Fr.
89.60. Dem Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin ist deshalb ein Honorar in der Hohe
von Fr. 2°613.15 (15 Stunden a Fr. 120.-- + eine Stunde a Fr. 180.— + eine Stunde und 45
Minuten Stunden a Fr. 200.— + Auslagen von Fr. 89.60 zuziiglich 8 % Mehrwertsteuer) aus
der Gerichtskasse auszurichten. Demgemasswird er k annt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden der
Beschwerdefuhrerin auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
werden die Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.
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