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Regeste

Ungentigende Abklérung der Hilfsbedurftigkeit bei chronisch progredient verlaufender
Krankheit (Entscheid des Kantonalen Versicherungsgerichts vom 30. Oktober 2014, 1V
2013/579).

Erwagungen

E.1l

1.1 Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos
sind, haben Anspruch auf Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Nach Art. 9 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) ist eine Person hilflos,
wenn sie wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fur alltagliche L ebensverrichtungen
dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf. Esist zu
unterscheiden zwischen schwerer, mittel schwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2
IVG). Massgebend fuir die Hohe der Hilflosenentschadigung ist das Ausmass der
personlichen Hilflosigkeit. Eine Hilflosigkeit gilt als mittelschwer, wenn die versicherte
Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten alltéglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (Art. 37 Abs. 2 lit. a
der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]), in mindestens zwei
alltéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen ist und Uberdies einer dauernden personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37
Abs. 2 lit. b IVV) oder in mindestens zwei alltéglichen L ebensverrichtungen regelméssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und Uberdies dauernd auf lebenspraktische
Begleitung angewiesen ist (Art. 37 Abs. 2 lit. c IVV). Esliegt eine leichte Hilflosigkeit vor,
wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwei
altéglichen Lebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3 lit. alVV), einer dauernden personlichen Uberwachung
bedarf (Art. 37 Abs. 3lit. b IVV), einer durch das Gebrechen bedingten standigen und
besonders aufwendigen Pflege bedarf (Art. 37 Abs. 3 lit. c IVV), wegen einer schweren
Sinnesschédigung oder eines schweren koérperlichen Gebrechens nur dank regel massiger
und erheblicher Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche Kontakte pflegen kann (Art. 37
Abs. 3lit. d IVV) oder dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Art. 37
Abs. 3lit. eIVV). Alshilflos gilt ebenfalls eine Person, welche zu Hause lebt und wegen
der Beeintrachtigung der Gesundheit dauernd auf lebenspraktische Begleitung angewiesen
ist (Art. 42 Abs. 31V G). Die versicherte Person bedarf einer lebenspraktischen Begleitung,
wenn sie volljahrig ist, ausserhalb eines Heimes |ebt und infolge Beeintréchtigung der
Gesundheit ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbststéndig wohnen kann (Art. 38



Abs. 1lit. alVV), fur Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf Begleitung
einer Drittperson angewiesen ist (Art. 38 Abs. 1 lit. b IVV) oder ernsthaft geféhrdet ist, sich
dauernd von der Aussenwelt zu isolieren (Art. 38 Abs. 1 lit. cIVV). 1.2 Die Praxis kennt
die folgenden sechs alltaglichen Lebensverrichtungen: An- und Auskleiden,
Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Korperpflege, Notdurftverrichtung, Fortbewegung (in
der Wohnung, im Freien, einschliesslich die Pflege gesellschaftlicher Kontakte; vgl.

Rz 8010 des Kreisschreibens Gber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung
[KSIH] in der sowohl ab 1. Januar 2011 als auch ab 1. Januar 2014 gultigen Fassung). Bei

L ebensverrichtungen, welche mehrere Tellfunktionen umfassen, ist 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
angewiesen ist (BGE 121 V 91 E. 3c). Eine blosse Erschwerung oder Verlangsamung bei
der Vornahme von L ebensverrichtungen begriindet keine Hilflosigkeit (vgl. ZAK 1989

S. 215E. 2b; 1986 S. 483 E. 2aund b). 1.3 Bei der Erarbeitung der Grundlagen fir 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 (vgl. BGE
130V 61, E. 6.1.1). Bei der Mehrzahl der Gesuche um Hilflosenentschadigung gentigt es
zur Abklarung der medizinischen Situation, die von Seiten der versicherten Person
angegebenen Einschrankungen bel den alltaglichen Lebensverrichtungen vom
behandelnden Arzt auf ihre Plausibilitét prifen zu lassen (Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 8. September 2010, 1V 2010/16, E. 2.2).

E.2

2.1 Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdefthrerin an einer mittel schweren,
eventualiter an einer leichten Hilflosigkeit leidet. Insbesondere stellt sich die Frage, ob sie
bei den alltaglichen Lebensverrichtungen wie Korperpflege und Fortbewegung auf
regelméssige, erhebliche Dritthilfe beziehungswel se dauernd auf 1ebenspraktische
Begleitung angewiesenist. 2.2 Nachdem die Beschwerdefihrerin am 17. August 2010 mit
ihrer ersten Beschwerde betreffend ein Gesuch um Hilflosenentschédigung an das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen gelangte, wurde die Angelegenheit an die
IV-Stelle zur Durchftihrung weiterer medizinischer Abkl&rungen zurlickgewiesen.
Insbesondere sollten die Haufigkeit und das Ausmass allfaliger Schubphasen geklért
werden, da die Beschwerdeftihrerin gemass eigenen Angaben nur wahrend einer
Schubphase bzw. an "schlechten” Tagen auf die Hilfe Dritter angewiesen sal (1V-act.
104-13 ff.). Im daraufhin von der Beschwerdegegnerin eingeholten Arztbericht vom

21. Mérz 2012 fuhrte Dr. C.___ aus, dass die letzte schubformige V erschlechterung anfangs
Mai 2011 aufgetreten sei. Damals habe die Beschwerdefiihrerin wahrend zweler Tage an
einer Zunahme der Spastik und Parese der rechten unteren Extremitét gelitten. Weitere
eindeutige Schilbe seien in den letzten 5 Jahren von ihr nicht registriert worden. Auf die
Frage, was fur Einschrénkungen durch die Schiibe hervorgerufen worden seien, antwortete
Dr.C.___, dieneurologische Ausfallssymptomatik werde durch die sekundér chronisch
progrediente Verlaufsform der M S langsam progredient schlechter. Anl&sslich der letzten
neurol ogischen Untersuchung am 8. September 2011 habe eine Bein- und rechts betonte
Tetraspastik (vorweigend Paraspastik) mit Parese und Gangstorung bestanden. Die
Beschwerdefuhrerin sei nur mit Hilfe eines Rollators elngeschrankt gehfahig (keine 100
Meter im Freien) und in allen Aktivitdten des Alltags massiv verlangsamt. Sie benttige viel



Struktur und verbale Unterstiitzung. Ob sich die Situation seit dieser letzten Untersuchung
am 8. September 2011 (weiter) verschlechtert habe, wisse sie nicht (1V-act. 126). In der
Folge gelangte die RAD-Arztin in ihrer Aktenbeurteilung vom 21. November 2012 zum
Schluss, aufgrund lediglich zwei dokumentierter schubartiger Verschlechterungen in der
Vergangenheit (Juli 2007 inH.___ und Mai 2011), die beide voriibergehender Natur
gewesen seien, konne nach wie vor von einer langsam progredient verlaufenden MS
ausgegangen werden. Die RAD-Arztin bestétigte sodann die Einschétzung der 1V-Stelle,
wonach in der Vergangenheit keine Krankheitsschiibe aufgetreten seien, die zu bleibenden
korperlichen Beeintrachtigungen gefihrt hétten, womit keine erheblichen und vor alem
keine regelméssigen Hilfestellungen in den massgebenden L ebensverrichtungen notwendig
gewesen selen (1V-act. 136). Diese Betrachtungsweise findet ihre Best&tigung im
Austrittsbericht der Klinik G.__ vom 23. Juli 2010, wo die BeschwerdefUhrerin vom 17.
Juni bis 14. Juli 2010 zur station&ren Neurorehabilitation hospitalisiert war (1V-act. 133-8).
Gemass Austrittsbericht hatten die mit der Rehabilitation verfolgten Ziele erreicht werden
konnen. So sei die Beschwerdefuhrerin in der Selbstversorgung selbststandig. Insbesondere
konne sie - zwar verlangsamt - bimanuelle Tétigkeiten verrichten, wie Geschirr abwaschen,
den Tisch decken und mit Besteck essen. Der Beschwerdefiihrerin sei sowohl drinnen wie
draussen ein ganztagiges und sel bststéndiges Gehen am Rollator mdglich, ebenso das
Treppensteigen bis zu einem Stockwerk im Nachstellschritt (mit Halt am Gelander). Zur
Erhaltung der Ausdauer werde ihr zu Hause ein tagliches Gehtraining draussen mit dem
Rollator empfohlen. Auch dieser Bericht belegt, dassin der Vergangenheit keine
Hilflosigkeit ausgewiesen ist, die nicht mittels Hilfsmitteln (wie Rollator) hétte behoben
werden kdnnen. Bis zur letzten dokumentierten neurologischen Untersuchung vom 8.
September 2011 ist dem Arztbericht von Dr. C._ vom 21. Mérz 2012 keine Verénderung
des Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin seit deren Austritt aus der Klinik G,
zu entnehmen (1V-act. 126). Mithin ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin
jedenfalls bis zur letzten neurol ogischen Untersuchung vom 8. September 2011 mit
Hilfsmitteln bzw. medizinischen Massnahmen in ihren Lebensverrichtungen selbststéndig
war und aus gesundheitlichen Grinden keine lebenspraktische Begleitung bendtigte. Der
Umstand, dass die BeschwerdefUhrerin wegen fehlender Deutschkenntnisse stets auf
Begleitung bel Arztbesuchen etc. angewiesen sei, wie dem Arztbericht vonDr. C.___ an
den Hausarzt vom 3. Juni 2010 zu entnehmenist (1V-act. 133-7), begriindet keine
IV-rechtliche Hilflosigkeit. Mithin ist bis zum 8. September 2011 keine Hilflosigkeit
ausgewiesen. 2.3 Zu prufenist hingegen, ob bei der Beschwerdefthrerin seither bis zum
18. Oktober 2013 (Datum der angefochtenen Verfigung) eine relevante V erschlechterung
des Gesundheitszustands eingetreten ist. Die Beschwerdegegnerin holte nach der
Ruckweisung der Sache durch das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen zusétzliche
medizinische Unterlagen ein. Diese beschrankten sich einerseits auf einen Bericht des
Hausarztes vom 24. Mai 2013 sowie andererseits auf einen Bericht der behandelnden
Neurologin, welchem wie erwdhnt zu entnehmen ist, dass die letzte neurol ogische
Untersuchung am 8. September 2011 stattgefunden hatte (IV-act. 147; 126-1). Die
Beschwerdefiihrerin beméangelt zu Recht, dass sich die Beschwerdegegnerin damit auf eine
facharztliche Beurteilung abstitzte, die im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung bereits
dlter als eineinhalb Jahre war (act. G 1). Dazu kommt, dassDr. C.____ eine (weitere)
Verschlechterung des Gesundheitszustands seit ihrer Untersuchung vom 8. September 2011
gerade nicht ausschliesst. Des Weiteren ist kaum nachvollziehbar, dass von der
Beschwerdegegnerin keine (weitere) Abklarung vor Ort durchgefihrt wurde. Thr ist



bekannt, dass die BeschwerdefUhrerin an einer MS mit sekundér chronisch progredientem
Verlauf leidet bzw. mit einer langsamen V erschlechterung der neurol ogischen
Ausfallssymptomatik gerechnet werden muss. Im Arztbericht vom 24. Mai 2013 fuhrt

Dr. D.___ aus, er vermute, dass die BeschwerdefUhrerin nicht selbststandig in die
Badewanne steigen kénne und die Sturzgefahr wegen der eingeschrankten reflexartigen
"Kontrollmotorik™ bei rutschiger Unterlage in der Dusche erheblich sei. Beztiglich der
Fortbewegung im Freien erachte er fur die Beschwerdefiihrerin eine flache Gehstrecke von
bis zu 200 Metern ohne Zeitdruck als zumutbar (1V-act. 147-2). Diese Ausfihrungen zeigen
auf, dass seit der letzten neurologischen Untersuchung vom 8. September 2011 durch Dr.
C.___ mit umschriebener Progredienz (1V-act. 126) mdglicherweise eine relevante
Verschlechterung des Gesundheitszustands eingetreten ist. Es erscheint daher erforderlich,
den Verlauf ergénzend abzuklaren.

E.3

3.1 Dieangefochtene Verfligung stiitzt sich ab 9. September 2011 bis 18. Oktober 2013
(Datum Verfugungserlass) auf eine unvollstandige Abkléarung des massgebenden
Sachverhalts. Infolgedessen erweist sie sich durch die Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes als rechtswidrig. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist
die Verfiigung aufzuheben und die Sache fir die Zeit ab 9. September 2011 zur
ergéanzenden Abkl&rung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, die neu zu
entscheiden haben wird. Die Beschwerdegegnerin hat die Hilfsbedurftigkeit (erneut) vor
Ort abzuklaren. Im Weiteren hat sie ihren Abklarungsbericht beztiglich einer alfalligen
Verschlechterung des Gesundheitszustands der BeschwerdefUhrerin mittels einer aktuellen
neurol ogischen Untersuchung zu vervollstandigen, in dessen Rahmen allféllige
Zusatzinformationen bei der behandelnden Physiotherapeutin (1V-act. 93-1) eingeholt
werden konnen. 3.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden
nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Praxisgemass erscheint eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- al's angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
- die Beschwerdefuhrerin beantragte rickwirkend ab Mai 2005 eine
Hilflosenentschéadigung, wahrend gemass Ausgang dieses Verfahrens eine
Hilflosenentschéadigung frihestens ab September 2012 (nach Ablauf des Wartejahres, vgl.
BGE 137 V 351) Uberhaupt zur Diskussion steht - ist sie je zur Halfte den Parteien
aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der BeschwerdefUhrerin zur
Halfte zurtickzuerstatten. 3.3 Bel diesem Verfahrensausgang hat die BeschwerdefUhrerin
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessensweise
festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand
Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG). Der Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin
hat auf die Einreichung einer Kostennote verzichtet. Wird berlicksichtigt, dassesim
vorliegenden Fall um ein Folgeverfahren mit entsprechend geringerem Aufwand geht,
rechtfertigt es sich, von einer Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'000.-- (ink.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) auszugehen. Entsprechend dem Verfahrensausgang ist
der BeschwerdefUhrerin eine Parteientschadigung von Fr. 1'500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfiigung vom 18. Oktober 2013 aufgehoben und die Sacheim Sinne
der Erwéagungen zur weiteren Abkl&rung des Sachverhalts ab 9. September 2011 und neuer
Verflgung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2. Die Gerichtsgebthr von Fr.



600.-- bezahlen die Parteien je zur Halfte, die Beschwerdefuhrerin unter Anrechnung des
von ihr bezahlten Kostenvorschusses von Fr. 600.--. Der Restbetrag von Fr. 300.-- wird der
Beschwerdefuhrerin zuriickerstattet. 3.  Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 1'500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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