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Regeste
Hilflosenentschédigung

Erwagungen

E.1l

Auf die form- und fristgerecht beim o6rtlich wie sachlich zusténdigen Gericht erhobene
Beschwerde vom 1. Mérz 2018 ist einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die IV-Stelle zu Recht die Hilflosenentschadigung mittleren
Grades auf eine leichten Grades reduziert hat. 3.1 Geméass 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 Uiber 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). 3.2 Das Gesetz
unterscheidet zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2
IVG). Die Hilflosigkeit gilt als leicht, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von
Hilfsmitteln in mindestens zwei altéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist; einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf; einer durch das Gebrechen bedingten sténdigen und besonders
aufwandigen Pflege bedarf; wegen einer schweren Sinnesschadigung oder eines schweren
korperlichen Gebrechens nur dank regelmassiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter
gesellschaftliche K ontakte pflegen kann oder dauernd auf lebenspraktische Begleitung im
Sinne von Art. 38 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) vom 17. Januar
1961 angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3 lit. ae1VV). Die Hilflosigkeit gilt gemass Art. 37 Abs.
2 1VV as mittelschwer, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in
den meisten alltaglichen L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die
Hilfe Dritter angewiesen ist (lit. @); siein mindestens zwei alltaglichen

L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
und Uberdies einer dauernden Uberwachung bedarf (lit. b); oder in mindestens zwei
alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise die Hilfe Dritter und
Uberdies dauernd auf |ebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 IVV angewiesen ist
(lit. ¢). 3.3 Nach sténdiger Gerichtspraxis sind die folgenden sechs alltaglichen

L ebensverrichtungen massgebend: An- und Auskleiden; Aufstehen, Absitzen und Abliegen;
Essen; Korperpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung (im oder ausser Haus) und



Kontaktaufnahme (BGE 133V 463 E. 7.2, 127V 97 E. 3¢, 121V 90 E. 3; Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht, soziarechtliche
Abteilungen] vom 1. April 2004, |1 815/03, E. 1). Weiter muss die Hilfe Dritter regelméssig
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 Lebensverrichtung
Uberhaupt nicht mehr, nur mit unzumutbarem Aufwand oder nur auf untibliche Art und
Weise selbst austiben kann oder wegen ihres psychischen Zustandes nicht vornehmen
wurde (Urtell 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 2015, Rz. 8026). Die
Hilfeist regelmassig, wenn sie die versicherte Person taglich bendtigt oder eventuell téglich
notig hat ( Robert Ettlin, Die Hilflosigkeit als versichertes Risiko in der Sozialversicherung
[Hilflosigkeit], Freiburg 1998, S. 150). Bei Lebensverrichtungen, welche mehrere
Teilfunktionen umfassen, wird nach der Rechtsprechung nicht verlangt, dass die versicherte
Person bel der Mehrzahl dieser Teilfunktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr ist bloss
erforderlich, dass sie bel einer dieser Teilfunktionen regelméssig in erheblicher Weise auf
direkte oder indirekte Dritthilfe angewiesen ist (BGE 121V 91 E. 3c). In diesem Sinneist
die Hilfe beispielsweise bereits erheblich bel Fortbewegung und Kontaktaufnahme, wenn
sich die versicherte Person im oder ausser Haus nicht selbst fortbewegen kann oder wenn
sie bei der Kontaktaufnahme Dritthilfe bendtigt. Solange durch geeignete Massnahmen bel
einzelnen Lebensverrichtungen die Selbststéndigkeit erhalten werden kann, liegt
diesbeziiglich keine Hilflosigkeit vor ( Robert Ettlin , Sozialversicherungsrechtliche
Aspekte bel Verlust der Selbstversorgungsfahigkeit [ Selbstversorgungsfahigkeit], in:
Haftpflicht und Versicherung [HAVE] 2003, S. 117 und Fn. 8). 3.4 Geméass Art. 38 Abs. 1
IVV liegt ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung im Sinne von Art. 42 Abs. 31V G vor,
wenn eine volljéhrige versicherte Person ausserhab eines Heimes |ebt und infolge
Beeintrachtigung der Gesundheit ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbststandig
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 digjenige
|ebenspraktische Begleitung, die regelmassig und im Zusammenhang mit denin Abs. 1
erwdhnten Situationen erforderlich ist. Nicht darunter fallen insbesondere Vertretungs- und
Verwaltungstéati gkeiten im Rahmen vormundschaftlicher Massnahmen nach Art. 398-419
des Schwei zerischen Zivilgesetzbuches (ZGB) vom 10. Dezember 1907 (Art. 38 Abs. 3
IVV). Nach der Rechtsprechung beinhaltet die |ebenspraktische Begleitung weder die
(direkte oder indirekte) Dritthilfe bei den sechs alltaglichen Lebensverrichtungen noch die
Pflege oder Uberwachung. Vielmehr stellt sie ein zusétzliches und eigenstandiges I ngtitut
der Hilfedar (BGE 133V 466 E. 9). Sieist notwendig, damit der Alltag selbststandig
bewadltigt werden kann, und liegt vor, wenn die versicherte Person auf Hilfe bei der
Tagesstrukturierung, Unterstiitzung bel der Bewadltigung von Alltagssituationen oder
Anleitung zur Erledigung des Haushalts angewiesen ist. Bel ausserh&uslichen
Verrichtungen ist die lebenspraktische Begleitung notwendig, damit die versicherte Person
in der Lageist, das Haus fur bestimmte notwendige V errichtungen und Kontakte
(Einkaufen, Freizeitaktivitaten, Kontakte mit Amtstellen oder Medizinal personen,
Coiffeurbesuch, etc.) zu verlassen (KSIH Rz. 8050 f.; vgl. BGE 133V 465f. E. 8.2.3). Die
Frage, ob eine entsprechende Hilfsbedirftigkeit besteht, ist objektiv, nach dem Zustand der



versicherten Person, zu beurteilen (BGE 133V 461 E. 5 mit Hinweisen). Nicht erforderlich
ist sodann, dass die |ebenspraktische Begleitung durch fachlich qualifiziertes oder speziell
geschultes Betreuungspersonal erbracht wird (KSIH Rz. 8047). 4.1 Andert sich der
Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Auch jede andere formell
rechtskraftig zugesprochene Dauerleistung - wie die Hilflosenentschadigung - wird von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der ihr
zu Grunde liegende Sachverhalt erheblich verandert hat (Art. 17 Abs. 2 ATSG). Anlass zur
Revision einer Rente oder einer anderen Dauerleistung gibt jede wesentliche Anderung in
den tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Leistungsanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Leistung nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die Auswirkungen des an
sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit beziehungsweise die
Hilfsbedurftigkeit erheblich veréndert haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine
Veranderung der gesundheitlichen Verhaltnisse liegt auch bei gleich gebliebener Diagnose
vor, wenn aus der Verdnderung der Intensitét und der Auswirkungen eines Leidens eine
Verminderung oder Erhéhung des Arbeitsfahigkeitsgrades beziehungsweise der
Hilflosigkeit resultiert (Urteile des Bundesgerichts vom 11. Mai 2009, 9C_261/2009, E. 1.2
und vom 28. August 2003, | 212/03, E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit respektive die Hilflosigkeit fir sich alein
genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 2 ATSG dar. 4.2 Zeitlicher
Referenzpunkt fiir die Beantwortung der Frage, ob eine erhebliche Anderung des
Sachverhalts eingetreten ist, bildet die letzte der versicherten Person eroffnete rechtskréftige
Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Anspruchs auf
Hilflosenentschadigung mit einer rechtskonformen Sachverhaltsabklarung und einer
entsprechenden Bewei swiirdigung beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
Wiedererwagung und prozessualen Revision (BGE 133V 114 E. 5.4 mit Hinweis).
Vorliegend wurde der Versicherten mit Verfigung vom 27. Januar 2006 mitgeteilt, dassihr
eine Hilflosenentschadigung mittleren Grades zustehe. Am 26. Januar 2018 erging die
vorliegend angefochtene Verfiigung, mit welcher der Versicherten nunmehr noch eine
Hilflosenentschadigung | eichten Grades zugesprochen wurde. Demgemass beurteilt sich die
Frage, ob eine erhebliche Anderung des Sachverhalts eingetreten ist, die eine
revisionsweise Herabsetzung der bis anhin ausgerichteten Hilflosenentschéadigung
rechtfertigt, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Verfligung vom 27.
Januar 2006 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der strittigen Verfiigung vom 26.
Januar 2018. 5.1 Das sozialversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
Versicherungstrager und Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen, aus eigener
Initiative und ohne Bindung an die Vorbringen oder Beweisantrdge der Parteien fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt, er wird ergénzt durch die
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 195E. 2, 122 V 158 E. 13, je mit
Hinweisen). Zu beachten ist jedoch, dass der Untersuchungsgrundsatz die Beweislast im
Sinne der Beweisfiihrungsl ast begriffsnotwendig ausschliesst, da es Sache der verfligenden
Verwaltungsstelle bzw. des Sozialversicherungsgerichtsist, fir die Zusammentragung des



Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien
in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich al's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). 5.2 Das Gericht hat die
medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel -
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig von wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a, 122
V 160 E. 1c). 5.3 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen
(vgl. die ausfuhrliche Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit
zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 469 1. E. 4.4 und 4.5). So kommt

bei spiel sweise Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe
Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An die Beweiswtrdigung sind
deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 470 E. 4.4 am Ende, mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 5.4 Bei der
Erarbeitung der Grundlagen fur die Bemessung der Hilflosigkeit ist eine enge, sich
erganzende Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft und Verwaltung erforderlich. Erstere 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 Abklarungen vornehmen, wobei bei Unklarheiten Gber physische und
psychische Stérungen und/oder deren Auswirkungen in der Alltagspraxis Ruckfragen an die
medi zinischen Fachpersonen nicht nur zuléssig, sondern notwendig sind (BGE 130V 61 1.
E. 6.1.1). Damit dem Abkl&rungsbericht voller Beweiswert zukommt, miissen folgende
Voraussetzungen erfullt sein: Als Berichterstatter oder Berichterstatterin wirkt eine
qualifizierte Person, die Kenntnis der ¢rtlichen und raumlichen Verhdtnisse hat sowie mit



den seitens der Medizin gestellten Diagnosen und den sich daraus ergebenden
Beeintrachtigungen vertraut ist. Der Berichtstext muss plausibel, begriindet und detailliert
beziiglich der einzelnen alltaglichen Lebensverrichtungen sowie den tatbestandsmassigen
Erfordernissen der |ebenspraktischen Begleitung sein. Schliesslich hat er in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Geniigt der
Bericht Uber die Abkléarung vor Ort den einzelnen rechtsprechungsgemassen
Beweisanforderungen, greift das Gericht in das Ermessen der die Abklarung tétigenden
Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschdtzungen vorliegen (vgl. BGE 130 V 63
E. 6.2, 133V 468 E. 11.1.1, Urteil des Bundesgerichts vom 13. Januar 2017, 9C_562/2016,
E. 4.1).

E.6

Fir die Beurteilung der gesundheitlichen Situation bzw. fur die Bemessung der
Hilflosigkeit der Beschwerdefuhrerin stehen die nachfolgenden Unterlagen zur Verflgung:

E.6.1

Dr. med. B. , FMH Kardiologie und Innere Medizin, diagnostizierte mit Arztbericht
vom 11. Juni 2003 eine systemische Sklerodermie. Die Versicherte sei aufgrund ihrer
Erkrankung voll arbeitsunfahig.

E.6.2

Gemass dem am 11. Januar 2006 verfassten Abklarungsbericht der 1 V-Stelle des Kantons
Solothurn sei die Beschwerdefihrerin seit Mai 2004 sowohl beim An- und Auskleiden wie
auch beim Baden und Duschen auf Dritthilfe angewiesen. Seit Januar 2005 bedirfe die
Versicherte zudem beim Essen und seit August 2005 beim Waschen, Verrichten der
Notdurft sowie bei der Fortbewegung im Freien der regelmassigen und erheblichen Hilfe.

E.6.3
Im Rahmen des aktuellen Revisionsverfahrens holte die I V-Stelle beim behandelnden Arzt,
Dr. med. C. , einen Bericht ein. Dieser diagnostizierte am 21. August 2015 eine

Sklerodermie, die bereits seit 1995 bekannt war sowie eine Aortenkl appensklerose mit
Aorten- und Mitralininsuffizienz. Die Patientin sei seit 1992 vollstandig arbeitsunfahig. Es
bestehe eine standige Schmerzsymptomatik und die Feinmotorik sei hochgradig
eingeschrankt.

E.6.4

Dr.med. D.____, FMH Allgemeinmedizin, vom Regionalen &rztlichen Dienst beider Basel
(RAD) nahm am 5. Februar 2016 Stellung zum medizinischen Sachverhalt. Eine
wesentliche Verdnderung bzw. Verbesserung des Gesundheitszustands der Versicherten
konne nicht nachvollzogen werden. Eine wesentliche V erbesserung des
Gesundheitszustands mit resultierender 1V-relevanter Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sei
auch nicht mehr zu erwarten, weshalb weitere Abklarungen nicht mehr notwendig seien.

E.6.5

In der Folge fuhrte der Abklérungsdienst der 1V-Stelle am 19. Februar 2016 eine
Hilflosigkeitsabkl&rung vor Ort durch. In seinem Bericht hielt er fest, dass die Versicherte
weiterhin beim An- und Auskleiden sowie bel der Korperpflege auf Dritthilfe angewiesen
sei. Zudem bedirfe die Versicherte weiterhin wie seit November 2003 bel der

medi zinischen Pflege Hilfe. Ein Anspruch auf |ebenspraktische Begleitung sei jedoch zu



verneinen.

E. 6.6

Der Abkléarungsdienst nahm am 14. Marz 2016 Stellung zur der im Einwandverfahren
gemachten Kritik. Die im Einwand geschilderte Bedurftigkeit der Hilfe Dritter beim An-
und Auskleiden und der Korperpflege sei im Abklarungsbericht berticksichtigt und
angerechnet worden, weshalb diese Bereiche nicht weiter eingehend beschrieben werden
mussten. Die Versicherte habe im Abklarungsgesprach angegeben, dass sie im Bereich des
Haushaltes (Kochen, Wohnungsreinigung etc.) von der Spitex unterstiitzt werde. Dieim
Haushalt anfallenden Arbeiten und Aufgaben wirden von ihr erkannt und so delegiert, dass
die Spitex sich bei den wochentlichen Besuchen gerade um das Dringendste zuerst
kimmern konne. Eine Mithilfe im Haushalt kénne aber geméss den Bestimmungen des
Kreisschreiben Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH),
gultig ab 1.1.2015, Stand 1.1.2018, Rz. 8050 ff., nicht angerechnet werden, dadie
Versicherte weder bei der Tagesstrukturierung noch bei der Organisation der Haushaltes
Hilfe benttige. Eine Abweichung zum Abklarungsbericht bestehe aber hinsichtlich der
Fortbewegung im Freien. Die Versicherte habe bei der Abkl&rung vor Ort ausgesagt, sie
konne das Haus zu Fuss auch alleine verlassen. Sie gehe auch regelmassig bis zu finf
Stunden am Sttick zu Fuss. Diverse Termine wie Arzt oder Coiffeurbesuche in Basel und
Umgebung wirden alleine mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln wahrgenommen. Dies tue
sie regelméssig und ohne Begleitung. Einzig wahrend einer akuten Schubphase, welche
unregelméassig auftrete, sel sie auf die Begleitung und Hilfe ihres Partners angewiesen.
Dann habe sie so starke Schmerzen, dass sie sich nur sehr langsam und mihsam
fortbewegen koénne, weshalb sie von ihrem Partner im Auto chauffiert werde. Die Schiibe
tréten in unregel massigen Absténden auf und wirden je nach Wetter und gesundheitlicher
Verfassung einige Wochen bis zu ein bis zwel Monaten andauern. Im Winter wirden diese
langer andauern asim Sommer. Dadie Hilfe im Bereich der Fortbewegung im Freien nicht
regelméssig erfolgen wirde, well die Versicherte in der Lage sei, ausserhalb der
Schubphasen sich selbststandig fortzubewegen, sei das Kriterium der Regel méassigkeit
gemaéss Rz. 8025 KSIH nicht erfullt. Die Dritthilfe in diesem Bereich kdnne deshalb nicht
anerkannt werden. Insgesamt sei nach Ansicht der Abkl&rungsperson die Dritthilfein den
sechs alltéglichen Lebensverrichtungen vor Ort mit der Versicherten gemeinsam detailliert
besprochen und geméss ihrer Aussagen festgehalten worden. Die Dritthilfe sel geméss den
Kriterien des KSIH korrekt bemessen und angerechnet worden. Hiernach sei die
Versicherte in zwel Bereichen (An- und Auskleiden sowie Korperpflege) weiterhin auf
erhebliche und regelméssige Dritthilfe angewiesen, was eine Hilflosigkeit leichten Grades
ergebe. Es werde deshalb am Abkl&arungsbericht vom 19. Februar 2016 festgehalten.

E. 6.7

Im Rahmen des Einwands der Beschwerdeflhrerin dusserte sich Dr. C.__ mit Bericht
vom 29. Februar 2016 folgendermassen zum medizinischen Sachverhalt: Seine Patientin
leide an einer diffusen systemischen Sklerose (ED 1993) mit Sklerodaktylie, Kontrakturen
und Rattenbisslasionen und sei deshalb dringend auf die bis dato gewahrte
Hilflosenentschadigung angewiesen.

E.6.8

Dr. D. hielt daraufhin mit Bericht vom 23. Mé&rz 2016 aus medizinischer Sicht fest,
dass der tatsachliche Hilfebedarf am besten anhand einer fachgerechten Abklarung vor Ort



durch eine hierfir versierte Fachperson festgestellt werden kénne; dies vor allem anhand
der Angaben der versicherten Person Uber die notwendigen, tatsichlich geleisteten
Hilfeleistungen, unter Erfassung der Wohnverhaltnisse und unter Beachten der gesetzlichen
und juristischen Vorgaben. Es sel grundséizlich festzustellen, dass zur Beurteilung einer
alfaligen Hilflosenentsch&digung in erster Linie nicht die medizinischen Befunde
ausschlaggebend seien, sondern die verbliebene Funktionalitdt, und wie es die betroffene
Person gelernt habe, mit ihren Beschwerden und der verbliebenen Funktionalitét
umzugehen. In der Regel wirden behinderte Personen bei einem im wesentlich
unveranderten Gesundheitszustand lernen, mit ihrer Behinderung besser umzugehen.
Daraus resultiere eine verbesserte Selbststandigkeit. Der notwendige Hilfebedarf einer
versicherten Person kénne durch einen behandelnden Arzt (der meist nur wenige
Kenntnisse von den versicherungsrechtlichen Vorgaben habe) in der Regel nur grob
eingeschétzt werden. Die vorliegenden medizinischen Unterlagen seien zur Beurteilung des
Gesundheitszustands und der resultierenden Hilflosigkeit ausreichend (zusammen mit den
vor Ort festgestellten Verhaltnissen und den Angaben der Versicherten). Ein zusétzliche
Abklarung sei deshalb nach Ansicht von Dr. D.____ nicht notwendig bzw. weiterfihrend.
Zusammenfassend bestiinden hinsichtlich der Abklarung der Hilflosigkeit der Versicherten
vom 19. Februar 2016 und der Stellungnahme vom 14. Mérz 2016 aus medizinischer Sicht
keine wesentlichen Einwande.

E.6.9

Am 17. Juli 2016 nahm der behandelnde Arzt, Dr. C.____, erneut Stellung zum
Gesundheitszustand der Versicherten. Bei seiner Patientin sei seit 20 Jahren eine
systemische Sklerodermie bekannt. Die Krankheit sei progredient. Es bestehe bel der
Patientin ein Raynaud-Syndrom mit Rattenbissl&sionen, multiplen digitalen Ulzera an den
Handen und Fussen. Vor kurzem seien die Zehen Il und 111 linksseitig amputiert worden
(Wundkontrolle 15. Juli 2016). Seine Patientin bedurfe beim An- und Ausziehen Hilfe.
Weiter bestiinden aufgrund von Kontrakturen rezidivierende Schmerzen. Beim Aufstehen,
Absetzen und Liegen bedurfe die Versicherte immer wieder Hilfestellungen, daihr Korper
leicht versteife und sie dadurch das Gleichgewicht verliere. Die Handgelenke seien
beidseits versteift, so dass sie nur mit Spezialbesteck essen kénne. Das Zerkleinern von
Fleisch sei ihr nicht moglich, daihr einerseits die Kraft fehle und andererseits durch die
versteiften Fingergel enke keine Koordination gegeben sei. Die Versicherte misse dreimal
taglich flussige Erganzungsnahrung zu sich nehmen, um den taglichen Nahrungsbedarf
abzudecken. Bel der Korperpflege bedirfe sie ebenfalls Hilfe, da die Waschutensilien von
einer Pflegeperson bereitgestellt werden missten. Ebenso sollten ihre Hande keinen
direkten Wasserkontakt haben. Zudem sei der Versicherten eine langere Gehstrecke bzw.
das Gehen und Stehen in einem zeitlichen Umfang von Uber funf Stunden mit Sicherheit
nicht moglich.

E.6.10

Dr.D.__ befand am 31. August 2016, dass durch die am 30. Juni 2016 durchgefiihrte
Operation am linken Fuss keine wesentliche bzw. langerfristige zusétzliche Auswirkung auf
die Beurteilung der Hilfsbedurftigkeit nachvollzogen werden kénne. Hinsichtlich der
Stellungnahmevon Dr. C._ vom 17. Juli 2016 zur Hilfsbedurftigkeit kdnne beztglich
der moglichen Gehstrecke kein Widerspruch zur Abklérung vom 19. Februar 2016
nachvollzogen werden. Auch die Augenproblematik am rechten Auge fiihre zu keiner
wesentlichen zusétzlichen Auswirkung auf die Beurteilung der Hilfsbedirftigkeit.



E.6.11

Der Abklarungsdienst der 1V-Stelle fasste aufgrund der neuerlichen Kritik der Versicherten
mit Bericht vom 9. November 2016 die Ergebnisse der Abklarung zusammen. Er hielt dabei
fest, dass die nachtréglich im Bereich der Verrichtung der Notdurft geltend gemachte Mihe
bei der Intimreinigung und der V erlangsamung keine Dritthilfe im Sinne des KSIH
rechtfertige. Zudem sei der Versicherten im Rahmen der Schadenminderungspflicht nach
Rz. 3089 KSIH der Einsatz einer WC-Dusche (Closomat) zumutbar. Die von der
Rechtsvertreterin verlangte Stellungnahme durch die behandelnden Arzte (vgl. Bericht von
Dr.D.___ vom 23. Méarz 2016) sei bereits erfolgt. In dieser sei die Selbststandigkeit der
Versicherten in diesem Bereich festgestel It worden. Zusammenfassend kdnne festgehalten
werden, dass die von der Rechtsvertreterin geltend gemachten Argumente zu keiner
Anderung der Beurteilung der vor Ort festgestellten Hilflosigkeit filhre. Die nachtréglich
geltend gemachte Diskrepanz zwischen den Aussagen der Versicherten am
Abklarungsgesprach und im Rahmen des Einwands kénne nicht nachvollzogen werden.

E.6.12

Am 25. Oktober 2017 hielt der Abklérungsdienst in seinem Bericht fest, dass nach
eingehender Analyse der medizinischen Unterlagen keine leistungsrelevante Verénderung
der Hilflosigkeit festgestellt werden konne. Die Anfrage bei den direkt involvierten und
unterstitzenden Personen (Acasa, Spitex), welche die Versicherte im Anschluss an den
stationdren Aufenthalt im Kantonsspital Y. vom 17. Juni 2016 bis 18. Juni 2016
betreut hatten, hétte eine voribergehende, zweiwdchige V erschlechterung ergeben.
Anschliessend sei die Ausgangslage im Sinne der Hilflosenentschadigung dieselbe wie vor
dem stationaren Aufenthalt gewesen. Im Ergebnis kénne keine Veranderung der
gesundheitlichen Situation nachvollzogen werden. Die Versicherte sei in zwei Bereichen
der alltaglichen Lebensverrichtung auf Dritthilfe angewiesen, was einen Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung leichten Grades rechtfertige.

E.6.13

Dr.D.  ausserte sich am 8. Dezember 2017 nochmals abschliessend zur Problematik
der Hilflosigkeit der Versicherten. Es sel zwar unbenommen, dass die Versicherte unter
einer schweren systemischen Erkrankung leide, was sich wesentlich auf ihre Funktionalitét
und ihren Alltag auswirke. Jedoch sei - wie bereits am 23. Mérz 2016 - grundsétzlich
festzustellen, dass zur Beurteilung elner alfélligen Hilflosenentschadigung in erster Linie
nicht die medizinischen Befunde ausschlaggebend seien, sondern die verbliebene
Funktionalitat, und wie die betroffene Person gelernt habe, mit ihren Beschwerden und der
verbliebenen Funktionalitdt umzugehen. In der Regel wirden behinderte Personen bei
einem im wesentlich unveranderten Gesundheitszustand lernen, mit ihrer Behinderung
besser umzugehen, mit resultierender verbesserter Selbststéndigkeit. Der notwendige
Hilfebedarf einer versicherten Person kénne durch einen behandelnden Arzt (der meist nur
wenige Kenntnisse von den versicherungsrechtlichen Vorgaben habe) in der Regel nur grob
eingeschétzt werden. Deshalb sl erneut festzustellen, dass gegen die Abklarung der
Hilflosigkeit der Versicherten vom 19. Februar 2016 und gegen die Stellungnahme vom 14.
Mérz 2016 aus medizinischer Sicht keine wesentlichen Einwénde bestinden. 7.1 Streitig
ist, ob sich der Gesundheitszustand und - damit einhergehend - der Grad der Hilflosigkeit
der Versicherten seit Januar 2006 tatséchlich in einer anspruchserheblichen Weise
verbessert hat. Zwischen den Parteien ist unbestritten, dass die Beschwerdefihrerin im
Bereich An- und Auskleiden sowie Korperpflege regelméssig und in erheblichem Masse



auf Dritthilfe angewiesen ist. Auf diese Punkte ist daher im Folgenden nicht weiter
einzugehen. Hingegen ist insbesondere fraglich, ob die Versicherte in den anderen
alltaglichen Lebensverrichtungen (Verrichten der Notdurft, Fortbewegung und Essen) auf
Dritthilfe angewiesen ist. 7.2 In ihrer leistungsreduzierenden Verfligung vom 26. Januar
2018 stiitzte sich die | V-Stelle auf den Abkl&rungsbericht vom 19. Februar 2016. Die
Beschwerdegegnerin ist der Ansicht, dass dieser alle rechtsprechungsgemass erforderlichen
V oraussetzungen erfille. Die Abklarungen seien von einer qualifizierten Person
vorgenommen, welche Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus
den seitens der Mediziner diagnostizierten Beeintrachtigungen sich ergebenden
Einschrénkungen und Hilfsbedurftigkeiten gehabt habe. Riickfragen an die behandelnden
Arzte seien vorgenommen worden, wobei der RAD keine Unklarheiten tiber physische
Stérungen angesichts der erhobenen, medizinischen Verhal tnisse aus dem
Abklarungsbericht vom 19. Februar 2016 habe feststellen kdnnen. Insgesamt ist die
Beschwerdegegnerin der Meinung, dass der Abklérungsbericht alle Angaben der die Pflege
leistenden Personen wiedergebe. Der Berichtstext sei ferner plausibel, begrtindet und
detailliert beziiglich der einzelnen alltaglichen L ebensverrichtungen sowie der
tatbestandsmassigen Erfordernisse der dauernden Uberwachung und Pflege. Schliesslich
stehe er in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben. Thm komme
daher voller Beweiswert zu, selbst wenn dieser aus dem Jahr 2016 stammt. 7.3. VVorab
ergibt sich gestiitzt auf die vorliegenden Akten, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin im massgebenden Zeitraum (vgl. oben, E. 5.1 hievor) in medizinischer
Hinsicht kaum verbessert bzw. deren Hilflosigkeit sich kaum vermindert hat. Entgegen der
Sichtweise der IV-Stelle kann dem Abkl&arungsbericht vom 19. Februar 2016, auf den sich
die Verfigung zur Senkung der Hilflosenentschadigung stitzt, vorliegend kein
ausschlaggebender Beweiskraft beigemessen werden, denn er erweist sich in einzelnen
Punkten als unvollsténdig bzw. nicht Uberzeugend. So werden zwar die Namen der
behandelnden Arzte sowie die Diagnosen und die von der Beschwerdefiihrerin
eingenommenen Medikamente im Bericht aufgefuhrt. Es bleibt jedoch - wie die
Beschwerdefihrerin zu Recht behauptet - unklar, ob der Abklarungsperson die arztlichen
Berichte und Einschétzungen vorlagen bzw. ob diese davon Kenntnis hatte, wie dies von
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung verlangt wird (siehe die Hinweise zur
Rechtsprechung in E. 5.1), daim ganzen Bericht keine entsprechenden Beziige darauf
genommen werden. So beschrankt sich der Abklarungsbericht vom 19. Februar 2016
hinsichtlich der Auseinandersetzung mit der friheren Abkl&rung vom 10. Januar 2006 auf
die Schlussbemerkung, dass die damalig festgehaltene Dritthilfe aufgrund der Abkléarung
vor Ort und den Aussagen der versicherten Person nicht nachvollzogen werden kénne. Die
Abklarungsperson geht in ihrem Bericht jedoch in keinster Weise darauf ein, inwiefern die
damal's anerkannten Einschrankungen nicht mehr bzw. nicht mehr in demselben Umfang
bestehen sollen. 7.4 Weiter sind die Ausfuhrungen im Abkl&rungsbericht zu den
alltaglichen Lebensverrichtungen nicht nachvollziehbar und teilweise widersprichlich. So
wird auf der einen Seite eine Hilfsbedirftigkeit im Bereich An- und Auskleiden mit der
Begriindung, dass die versicherte Person in der Handgel enksbewegung eingeschrankt sei,
bejaht. Sie kdnne Reissverschllisse und Kndpfe weder selbststéandig schliessen bzw.
zukndpfen noch diese halten und fixieren. Auf der anderen Seite wird aber - dieser
Beurteilung widersprechend - bezuiglich des Verrichtens der Notdurft vermerkt, dass die
Beschwerdefuhrerin ihre Kleidung selbststéndig richte sowie einfache, locker sitzende
Kleidung selbstandig zukndpfe, weshalb in diesem Bereich keine Dritthilfe erforderlich sei.



7.5 Zu beachten ist im Weiteren der Bericht des behandelnden ArztesDr. C._ vom 17.
Juli 2016, der Zweifel an den Feststellungen des Abklarungsberichts zu den Bereichen
Fortbewegung im Freien und Essen hervorruft. Hinsichtlich des Bereichs Essen wird nicht
ndher dargelegt, inwiefern die feinmotorischen Fahigkeiten der Beschwerdefuhrerin,
welche beim An- und Auskleiden al's unzureichend angesehen werden, bei den Téatigkeiten
wahrend des Essens, wie z.B. dem Zerkleinern von Fleisch oder dem Streichen eines
Butterbrotes gegeben sein sollen. Bezliglich dieser Frage steht die Einschétzung im
Abklarungsbericht in Widerspruch zur arztlichen Beurteilung von Dr. C.____, der festhdlt,
dass die Beschwerdefiihrerin nur mit Spezialbesteck essen konne und dass es ihr aufgrund
der fehlenden Kraft sowie der versteiften Finger nicht moglich sei, Fleisch zu zerkleinern.
Ebenso steht die Ausfihrung der Abkl&rungsperson zum Bereich Fortbewegung im Freien,
wonach die Beschwerdef Uihrerin ausgesagt habe, dass sie ausserhalb des Hauses bis zu
maximal funf Stunden am Tag gehen kdnne, in Widerspruch zur Einschétzung von Dr.
C.___ ,welcher der Ansicht ist, das der Versicherten eine langere Gehstrecke bzw. Gehen
und Stehen in einem zeitlichen Umfang von Uber funf Stunden mit Sicherheit nicht moglich
sei. Hinsichtlich dieser Frage ist sodann auf die Rechtsprechung zu verweisen, wonach bei
Bestehen von Diskrepanzen zwischen der arztlichen Fremdeinschdtzung und den
Eigenangaben der Versicherten, wie vorliegend zur Frage der Fortbewegung im Freien, der
arztlichen Einschétzung entscheidendes bzw. hoheres Gewicht zukommt und auf diese
abzustellen sei (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 14. September 2015,
8C_464/2015, E. 5.2; Urteil des Sozialversicherungsgerichts Zurich vom 15. November
2017, 1V.2017.01038, E. 5.2). Schliesslich widerspricht die Beurteilungvon Dr. D.___
vom 5. Februar 2016, wonach keine wesentliche IV -relevante V eranderung respektive
Verbesserung des Gesundheitszustands nachvollzogen werden kdnne, den Ergebnissen des
bestrittenen Abkl&rungsberichts. Insgesamt lassen auch der von Dr. C.__ genannte
progrediente Krankheitsverlauf der Versicherten und der inzwischen eingetretene
verschlechterte Gesundheitszustand (z.B. der Amputation zweier Zehen) an den
Ergebnissen des Abklarungsberichts zweifeln. Die Hilflosigkeit der Beschwerdefiihrerin
kann folglich aufgrund der bestehenden Aktenlage nicht abschliessend beurteilt werden.
Nach dem oben Gesagten (vgl. E. 5.3 hiervor) kann bel diesem Beweisergebnis nicht auf
die betreffende versicherungsinterne Beurteilung abgestellt werden. Die angefochtene
Verfligung vom 26. Januar 2018 ist aus diesem Grund aufzuheben und es sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen. 8.1 Geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnen die
Sozialversicherungsgerichte nicht frei entscheiden, ob sie eine Streitsache zur neuen
Begutachtung an die Verwaltung zuriickweisen. Die Beschwerdeinstanz hat vielmehr im
Regelfall selbst ein Gerichtsgutachten einzuholen, wenn sie einen im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen Sachverhalt Gberhaupt fir gutachterlich abklarungsbediirftig halt
oder wenn eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht
beweiskraftig ist. Eine Rickweisung an die IV-Stelle bleibt hingegen moglich, wenn sie
alein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten Frage begriindet ist
oder wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachterlichen
Ausfihrungen erforderlichist (BGE 137V 210 E. 4.4.1ff.). 8.2 Dadie
Beschwerdegegnerin nicht alle notwendigen Abkl&rungen zur Beurteilung des Anspruchs
der Versicherten auf eine Hilflosenentschadigung vorgenommen hat (vgl. E. 7.5 hiervor)
und es nicht die Aufgabe der kantonalen Gerichte ist, im Verwaltungsverfahren versdumte
medizinische Abkl&rungen nachzuholen, steht einer Riickweisung an die Vorinstanz nichts
entgegen. Diese hat den Gesundheitszustand und die Hilflosigkeit der Versicherten



gutachterlich neu abzukl&ren. Gestiitzt auf die Ergebnisse ihrer zusétzlichen medizinischen
Abklarungen wird die 1V-Stelle anschliessend Uber den Anspruch der Versicherten auf eine
Hilflosenentschadigung neu zu befinden haben. 8.3 Aus dem Gesagten folgt, dassdie
angefochtene Verfligung vom 26. Januar 2018 aufzuheben und die Beschwerde der
Versicherten vom 1. Mé&rz 2018 insofern gutzuheissen ist, als die Angelegenheit an die
Vorinstanz zuriickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwagungen weitere
Abklarungen im Bereich der Fortbewegung, Essen und Verrichten der Notdurft vornimmt.
Weiter ist abzukléren, ob die Versicherte auf eine |ebenspraktische Begleitung angewiesen
ist. Gestiitzt auf die Abklarungen wird die Vorinstanz darauf neu Uber den

L eistungsanspruch der Versicherten verfligen. Sie wird dabei eine andere Abklarungsperson
einzusetzen haben. 9.1 Geméss Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis 1° 000.-
festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.- fest. Die
Verfahrenskosten werden gestiitzt auf 8 20 Abs. 3 VPO in der Regel in angemessenem
Ausmass der unterliegenden Partei auferlegt. Beim Entscheid Uber die Verlegung der
Prozesskosten ist somit grundsétzlich auf den Prozessausgang abzustellen. In casu ist die
Beschwerdefihrerin mit ihren Rechtsbegehren teilwei se durchgedrungen. Bei diesem
Ausgang des Verfahrens hétte deshalb die I V-Stelle al's unterliegende Partei grundsétzlich
die Verfahrenskosten zu tragen. In diesem Zusammenhang ist allerdings zu beachten, dass
laut 8 20 Abs. 3 Satz 3 VPO den Vorinstanzen - vorbehdltlich des hier nicht
interessierenden 8§ 20 Abs. 4 VPO - keine Verfahrenskosten auferlegt werden. Dies hat zur
Folge, dass fir den vorliegenden Prozess keine V erfahrenskosten erhoben werden. 9.2 Laut
Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef iihrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Die Beschwerdefihrerin as obsiegende Partei ist demnach eine
Partelentschadigung zu L asten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Der in der
Honorarnote vom 4. Juni 2018 fur das vorliegende Verfahren geltend gemachte
Zeitaufwand von 10.1 Stunden erweist sich in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts-
und Rechtsfragen al's angemessen. Nicht zu beanstanden sind sodann die in der Honorarnote
ausgewiesenen Auslagen in der Hohe von Fr. 96.80. Der Beschwerdefuhrerin ist deshalb
eine Parteientschadigung von Fr. 2'823.70.- (10.1 Stunden a Fr. 250.- und Auslagen von Fr.
96.80 zuzuglich 7,7% Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
10.1 Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zul&ssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbsténdig ertffnete
Zwischenentscheide sind - mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit
und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) - nur mit Beschwerdein
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitldufiges Beweisverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
essich bel einem Ruckwei sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen



Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. 10.2 Beim vorliegenden
Rickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischenentscheid im Sinne des
BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten V oraussetzungen
zulssig. Ob diese erfillt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende
Rechtsmittel belehrung erfolgt unter diesem ausdrticklichen Vorbehalt. Demgemass wird
erkannt : ://:
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