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Regeste

Art. 9 ATSG, Art. 42 IVG, Art. 37 f. IVV. Hilflosenentschadigung. Ohne genaue Kenntnis
von Art, Ausmass und Auswirkung der Gesundheitsbee ntrachtigung kann das Mass der
Hilflosigkeit nicht Gberzeugend ermittelt werden. Die Abklarung an Ort und Stelle ersetzt
die fehlende medizinische Abkl&rung nicht, da die Angaben der die Hilfe leistenden
Personen nicht auf die ihre Glaubwirdigkeit geprtft werden konnen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. September 2007, 1V 2007/170).

Erwagungen

E.1l

Alshilflos gilt, wer wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit fur alltagliche

L ebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf
(Art. 9 ATSG). Esist zu unterscheiden zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter
Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVG). Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn die versicherte
Person vollstandig hilflosist, d.h. wenn siein allen alltéglichen Lebensverrichtungen
regelméssig auf erhebliche Hilfe angewiesen ist und zudem der dauernden Pflege oder der
personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 1 1VV). Eine mittelschwere Hilflosigkeit
liegt geméss Art. 37 Abs. 2 IVV vor, wenn die versicherte Person in den meisten
altéglichen Lebensverrichtungen regelméassig in erheblicher Weise auf Hilfe angewiesen ist
(lit. @), wenn sie in mindestens zwel alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssigin
erheblicher Weise auf Hilfe angewiesen ist und Uberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf (lit. b) oder wenn siein mindestens zwei alltaglichen

L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Welse auf Hilfe angewiesen ist und
Uberdies dauernde |ebenspraktische Begleitung bendtigt (lit. ¢). Von einer leichten
Hilflosigkeit ist gemass Art. 37 Abs. 3 IVV dann auszugehen, wenn die versicherte Person
in mindestens zwei altaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf
Hilfe angewiesen ist (lit. a), wenn sie einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf
(lit. b), wenn sie einer standigen und besonders aufwendigen Pflege bedarf (lit. ¢), wenn sie
wegen einer schweren Sinnesschadigung oder eines schweren korperlichen Gebrechens nur
dank erheblicher und regelmassiger Dienstleistungen anderer gesellschaftlichen Kontakt
pflegen kann (lit. d) oder wenn sie dauernd auf eine lebenspraktische Begleitung
angewiesen ist (lit. €). Ein Bedarf nach einer |ebenspraktischen Begleitung besteht laut Art.
38 1VV, wenn eine versicherte Person ausserhalb eines Heimes lebt und al's Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ohne die Begleitung einer Drittperson nicht selbstandig
wohnen kann (lit. @), fur Verrichtungen und Kontakte ausserhab der Wohnung auf die
Begleitung durch eine Drittperson angewiesen ist (lit. b) oder ernsthaft gefahrdet ist, sich
dauernd von der Aussenwelt zu isolieren (lit. ).



E.2

Als Gesundheitsbeeintréchtigung, die der Hilflosigkeit des Beschwerdefiihrers zugrunde
liegt, hat die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf den Bericht der Fachstelle fir

Sozial psychiatrie und Psychotherapie vom 13. April 2006 eine mittelgradige depressive
Episode und e ne anhaltende somatoforme Schmerzstérung angenommen. Auch der Arzt
des RAD Ostschweiz ist am 19. Januar 2007 gestltzt auf den genannten Bericht der
Fachstelle fur Sozialpsychiatrie und Psychotherapie davon ausgegangen, dass nur eine
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit bestehe. Der Vorbescheid vom 23. Januar
2007 und die darin zum Ausdruck kommende Wiirdigung der Angaben der
Familienangehorigen anlésslich der Abklérung an Ort und Stelle beruhten deshalb ebenfalls
auf dieser Annahme. Mit dem Bericht von Dr. med. D.__ vom 20. Februar 2007 hat sich
die Situation aber vollstandig verandert, denn die Diagnose beinhaltet neu nicht nur eine
zusétzliche Beeintréchtigung der psychischen Gesundheit (Schizophrenie), sondern auch
somatische Erkrankungen, namlich eine Zervikal sklerose, eine Alzheimer-Demenz und eine
diabetogene Stoffwechsellage. Diesem Bericht von Dr. med. D.__ kann zwar nicht jene
Uberzeugungskraft beigemessen werden, die einem Gutachten eines unabhangigen

medi zinischen Sachverstandigen zukame. Aber er kann auch nicht, wie esdie
Beschwerdegegnerin getan hat, als reine Parteibehauptung ohne jede Uberzeugungskraft
abqualifiziert werden, weil er nur eine abwei chende Beurteilung eines unveranderten
Gesundheitszustandes beinhalte. Mit diesem Arztbericht ist vielmehr glaubhaft gemacht
worden, dass sich seit dem Bericht der Fachstelle fur Sozial psychiatrie und Psychotherapie
vom 13. April 2006 eine erhebliche Veranderung der gesundheitlichen Situation eingestellt
habe. Dadievon Dr. med. D.___ angegebene zusdtzliche Diagnose geeignet ist, den Bedarf
des BeschwerdefUhrers nach Hilfe bei den alltéglichen L ebensverrichtungen zu erhéhen
und einen Bedarf nach einer |ebenspraktischen Begleitung zu begrinden, wére die
Beschwerdegegnerin verpflichtet gewesen, den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers
umfassend abzukléren, denn ohne Kenntnis der Art, des Ausmasses und der Auswirkungen
der Gesundheitsbeeintrachtigung und der Entwicklung im Zeitablauf ist keine objektive
Bemessung der Hilflosigkeit mdglich. Nur die genaue Kenntnis des Gesundheitszustandes
der versicherten Person |&sst es zu, die Angaben der Familienangehdrigen zur Hilflosigkeit
auf ihre Richtigkeit zu prifen. Das bedeutet, dass die angefochtene Verfiigung sich auf eine
in Verletzung der Untersuchungspflicht unvollstéandig gebliebene Sachverhaltskenntnis der
Beschwerdegegnerin gestitzt hat. Schon aus diesem Grund ist sie aufzuheben. Die
Beschwerdegegnerin wird den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers und dessen
Entwicklung seit dem ersten Auftreten eines Bedarfs nach Hilfe bel alltaglichen

L ebensverrichtungen oder nach |ebenspraktischer Begleitung noch umfassend abzuklaren
haben.

E.3

Die zusétzliche Sachverhaltsabkl&rung darf nicht auf die medizinischen Aspekte beschrankt
bleiben. Esist nicht moglich, den Bericht Gber die Abklérung an Ort und Stelle vom 12.
September 2006 unter Beriicksichtigung der zusétzlichen Erkenntnisse Uber den
Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers neu zu wirdigen, denn die Abkl&rung an Ort
und Stelle leidet an einem Mangel, der den Beweiswert des entsprechenden Berichts massiv
herabsetzt. Die beiden Abkl&rungspersonen verfugten namlich nicht tber die nétigen
Sprachkenntnisse, um mit den beiden hauptsachlich betroffenen Familienangehorigen,
namlich der Ehefrau und der Schwiegertochter des Beschwerdefiihrers, kommunizieren zu



konnen. Der aufgrund der Umstéande in die Ubersetzerrolle gedréngte Sohn des
Beschwerdefiihrers war geméass den Ausfihrungen im Abklarungsbericht kaum in der Lage,
die Fragen der beiden Abkl&arungspersonen zu verstehen und sie korrekt in die Sprache
seiner Mutter und seiner Ehefrau zu Ubersetzen. Er hatte aber auch grosse Muhe damit, die
Antworten dieser beiden Personen so ins Deutsche zu Ubersetzen, dass sie von den beiden
Abkléarungspersonen verstanden wurden. Zudem hatte er ein eigenes Interesse daran, seinen
Vater a's moglichst hilflos erscheinen zu lassen, da er ja— zumindest teilweise — fur die

L ebensunterhaltskosten seiner Eltern aufkommen musste. Fir die Abkldrung an Ort und
Stelle hétte also ein qualifizierter und unabhangiger Dolmetscher beigezogen werden
mussen. Da nicht bekannt ist, ob die Fragen der Abkl&rungspersonen richtig tbersetzt und
verstanden worden sind, so dass die Antworten selbst dann, wenn sie richtig Ubersetzt
worden waren, nicht zu tberzeugen vermogen, kommt dem Abkl&arungsbericht keine
ausreichende Uberzeugungskraft zu. Dies schliesst es aus, die darin enthaltenen Angaben
unter Beriicksichtigung der effektiven gesundheitlichen Situation des BeschwerdefUihrers
neu zu wirdigen. Esist unerlésslich, nach Abschluss der medizinischen Abklarung die
Abklarung an Ort und Stelle — unter Beizug eines qualifizierten und unabhéngigen
Dolmetschers - zu wiederholen.

E.4

Die Beschwerdegegnerin wird nicht nur die Hilflosigkeit bei den altaglichen

L ebensverrichtungen, sondern auch einen moglichen Bedarf nach einer |ebenspraktischen
Begleitung (Art. 42 Abs. 31VGi.V.m. Art. 38 IVV) abzukléren haben. Diese M 6glichkeit
kann namlich nicht einfach damit abgetan werden, dass der Beschwerdefihrer nicht
selbsténdig wohnen kénne. Mit dem selbstandigen Wohnen ist nicht das effektive allein
wohnen, sondern nur das Wohnen ausserhalb eines Heimes gemeint. Nach standiger,
inzwischen vom Bundesgericht bestétigter Rechtsprechung des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen beinhaltet die |ebenspraktische Begleitung nicht nur die indirekte Hilfe
(Anleitung und Kontrolle), sondern auch die direkte Hilfe in der Form der Hilfe bei der
Bewadltigung des Alltags (vgl. etwa das Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 2. November 2006, 1V 2006/36, Erw. 2, und das Urteil des Bundesgerichts vom
23. Juli 2007, |1 211/05, Erw. 10), soweit es sich dabei nicht um Hilfeleistungen handelt, die
unter die "klassische" Hilflosigkeit gemass Art. 9 ATSG zu subsumieren sind. Die
Beschwerdegegnerin wird deshalb gegebenenfalls zu prifen haben, ob die
Gesundheitsbeeintrachtigung des Beschwerdeflhrers auch die |ebenspraktische Begleitung
erforderlich macht.

E.5

a) Im Sinne der vorstehenden Ausfihrungen ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen, da
die angefochtene Verfligung sich auf eine ungentigende Kenntnis des Sachverhalts stitzt.
Die Beschwerdegegnerin wird die notwendigen Abklarungen nachzuholen haben. b) Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis Fr. 1000.- festgelegt (Art. 69
Abs. 1bis1VG). Angesichts des unterdurchschnittlichen Verfahrensaufwandes erscheint
eine Gerichtsgebihr von Fr. 400.- als angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt
vollumfanglich (vgl. ZAK 1987 S. 266 Erw. 5). Dasie geméass Art. 3 Abs. 1 lit. b des st.
gallischen Einflhrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung Uber die Alters-, Hinterlassenen-
und Invalidenversicherung (sGS 350.1) Teil der Sozialversicherungsanstalt und damit Teil
einer selbsténdigen dffentlich-rechtlichen Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP



(Befreiung von der Pflicht zur Ubernahme amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl.
URS PETER CAVELTI/THOMAS VOGELI, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St.
Gallen — dargestellt an den Verfahren vor dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., Rz 792). Die
Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 400.- zu bezahlen.
Dem Beschwerdefhrer wird der Kostenvorschuss von Fr. 600.- zuriickerstattet.
Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. In teillweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 27.
Maérz/4. April 2007 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abkl&rung und zur neuen
Verfigung im Sinne der Erwéagung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 400.-. 3. Der Kostenvorschuss
von Fr. 600.- wird dem Beschwerdefuhrer zurtickerstattet.
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