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Regeste

Art. 42 IVG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Hilflosenentschadigung. Wirdigung eines
polydisziplindren Gutachtens. Untersuchungsgrundsatz (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. April 2019, IV 2017/14). Bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts 8C_363/2019.

Erwagungen

E.1l

Eine versicherte Person mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die
hilflosist, hat laut dem Art. 42 Abs. 1 1V G einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
der Invalidenversicherung. Eine Hilflosigkeit liegt gemass dem Art. 42 Abs. 2 1VGin
Verbindung mit dem Art. 37 1VV vor, wenn die versicherte Person bei den alltaglichen

L ebensverrichtungen auf eine regelméssige erhebliche Dritthilfe angewiesen ist oder wenn
sie eine dauernde Pflege oder eine personliche Uberwachung bendtigt. Als hilflos gilt nach
Art. 42 Abs. 31VG und Art. 38 1VV auch eine versicherte Person, die auf eine
|ebenspraktische Begleitung angewiesen ist respektive wenn sie ohne eine solche
Begleitung nicht selbstéandig wohnen kénnte, wenn sie auf eine solche Begleitung fur
Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung angewiesen ist oder wenn sie
ernsthaft gefahrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren.

E.2

Die Einwande des Beschwerdefiihrers gegen das Gutachten des BEGAZ liberzeugen nicht.
Die Sachverstéandigen haben sich intensiv mit den Vorakten ausei nandergesetzt, den
Beschwerdefiihrer eingehend personlich untersucht und sich telefonisch bel der
behandelnden Rheumatologin Dr. F.__ nach den aktuellsten Laborwerten erkundigt.
Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers haben sie al'so nicht nur tber eine
»Momentaufnahme", sondern Uber eine fundierte Kenntnis betreffend den gesamten
Behandlungszeitraum der vergangenen sieben Jahre seit der Erstdiagnose des systemischen
Lupus erythematodes verfiigt. Sie haben Uberzeugend aufgezeigt, dass bel der damals
aktuellsten Laboruntersuchung vom Juni 2016 wiederum keine aufféligen Werte
festgestellt worden waren. Zwar hat Dr. F.____inihrem Bericht vom 11. Januar 2017
geltend gemacht, dass der Beschwerdefthrer im Jahr 2016 vier Krankheitsschiibe
durchlitten habe, aber die unauffalligen Laborwerte im Juni 2016 und die fehlenden
Angaben zu entsprechenden objektiven Befunden im Bericht von Dr. F.__ vom 11. Januar
2017 deuten eher darauf hin, dass diese ,, Krankheitsschiibe nicht mit entsprechenden
objektiven Befunden einher gegangen sind. Zudem scheinen die Angaben im Bericht von
Dr. F.___ vom 11. Januar 2017 insgesamt weitestgehend auf den subjektiven Angaben des



Beschwerdefuhrers zu beruhen, weshalb der starke Verdacht besteht, dass es sich bel den

» Krankheitsschiiben® nicht um objektive Verschlechterungen des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers, sondern um im Rahmen der bekannten Aggravationstendenz geltend
gemachte ,, Schiibe" gehandelt haben kénnte. Angesichts der fehlenden Uberzeugungskraft
der Angaben des Beschwerdefuhrers (vgl. dazu unten) kdnnen medizinische
Schlussfolgerungen, die sich massgeblich auf diese subjektiven Angaben stiitzen, zum
Vorneherein nicht Uberzeugend sein. Insgesamt ist es also Gberwiegend wahrscheinlich im
Jahr 2016 nicht zu einer massgeblichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefiihrers gekommen. Wie der rheumatol ogische Sachverstandige des BEGAZ
Uberzeugend dargelegt hat, enthalten die friheren Berichte keine Hinweise auf eine
relevante Entziindungsaktivitét. Der Verlauf des systemischen Lupus erythematodes ist also
in den Jahren 2009-2016 unauffallig und stabil gewesen. Auch bei der klinischen
Untersuchung durch den rheumatol ogischen Sachverstandigen sind keine objektiven
klinischen Befunde aufgefallen, die auf eine massgebliche Beeintrachtigung durch den
systemischen L upus erythematodes hingewiesen hatten. Beziiglich der vielféltigen Klagen
des Beschwerdefuihrers hat der rheumatol ogische Sachverstandige des BEGAZ anschaulich
aufgezeigt, dass es sich dabei zumindest um eine bewusstseinsnahe Aggravation gehandelt
haben muss. Bei seinen anamnestischen Angaben hat sich der Beschwerdefiihrer mehrfach
in Widersprtiche verwickelt (Physiotherapie und Fitnesstraining vs. angebliche vollige
Erschopfung bei Bewegung; Ubergewicht vs. angebliche Unfahigkeit, noch etwas essen zu
konnen); bel der klinischen Untersuchung sind eine diffuse allgemeine Druckdolenz mit
BerUhrungsschmerzen ohne jede organische Ursache, eine deutliche Gegeninnervation und
eine sichtbare Selbstlimitierung aufgefallen; bei der Anamneseerhebung hat sich der
Beschwerdefuhrer vollig unaufféllig bewegt; der Beschwerdefhrer ist in der Lage
gewesen, den anstrengenden Fersenstand auszulben, was sich nicht mit der présentierten
Kraft bei der entsprechenden Untersuchung hat vereinbaren lassen; beim Laségue-Mandver
sind die Resultate bei Ablenkung ganz anders als ohne Ablenkung ausgefallen; das
Gangbild ist in der Untersuchung kleinschrittig und von einem Schonhinken gepragt,
ausserhalb der Untersuchung aber vollig unauffalig gewesen; trotz der Beteuerung, nicht
mehr selber Auto fahren zu kénnen, ist der Beschwerdefihrer nach der Untersuchung
selbsténdig mit einem Auto vom Parkplatz gefahren. Vor diesem Hintergrund kann den
Angaben des Beschwerdefiihrers und den sich massgeblich darauf stiitzenden
medizinischen Schlussfolgerungen keinerlei Uberzeugungskraft zukommen. Das bedeutet
allerdings auch, dass gewisse Zweifel an der Uberzeugungskraft des psychiatrischen
Teilgutachtens bestehen. Zwar hat auch der psychiatrische Sachverstandige auf
Diskrepanzen und Widerspriichlichkeiten hingewiesen, aber er hat schliesslich doch eine
rezidivierende depressive Stérung diagnostiziert und eine Arbeitsunfahigkeit von maximal
30 Prozent attestiert. Das konnte nur Uberzeugen, wenn er seine Arbeitsfahigkeitsschétzung
so begriindet hétte, dass klar geworden wére, dass er tatsachlich nur auf die objektiv
fassbaren klinischen Befunde abgestellt hétte. Eine solche Begriindung fehlt aber im
psychiatrischen Teilgutachten des BEGAZ, weshalb fir das V ersicherungsgericht nicht
vollstéandig nachvollziehbar ist, ob sich die Diagnosestellung und die
Arbeitsfahigkeitsschétzung allein auf die objektiven klinischen Befunde oder aber teilweise
auch —trotz der erkannten Widersprichlichkeiten — auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers stiitzen. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dassdie
Kliniken Valensin ihrem Bericht vom 26. Juni 2017 lediglich eine Dysthymie
diagnostiziert haben (dafur taucht in jenem Bericht allerdings wieder die Diagnose einer



Angst- und Panikstorung auf, die vom psychiatrischen Sachverstandigen des BEGAZ
uberzeugend als unhatbar verworfen worden ist). Trotzdem erlaubt es das psychiatrische
Teilgutachten des BEGAZ, die Frage nach einer alfalligen psychisch bedingten
Hilflosigkeit mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
verneinen, denn trotz der moglicherweise erfolgten Beriicksichtigung von bloss geklagten,
nicht objektivierbaren Einschrankungen hat der psychiatrische Sachverstandige des
BEGAZ keine relevante Hilflosigkeit feststellen konnen. Fur die Sachverstandigen des
BEGAZ hat nach der Konsensbesprechung festgestanden, dass der Beschwerdefiihrer nicht
hilflos gewesen ist, weshalb sie sogar darauf verzichtet haben, die entsprechenden Fragen
der Beschwerdegegnerin en détail zu beantworten. Das ist angesichts der Uiberzeugenden
Ausfuhrungen in den einzelnen Teilgutachten nur folgerichtig gewesen. Diese
Schlussfolgerung hat auch mit einer friiheren Aktenwurdigung durch den RAD
Ubereingestimmt. Die Arzte der Kliniken Valens haben in ihrem Bericht vom 26. Juni 2017
dem BeschwerdefUhrer Ubrigens sogar ausdriicklich empfohlen, wieder einem aktiveren,
geregelteren Tagesablauf nachzugehen und sich an der Haushaltsfiihrung und der
Kindererziehung zu beteiligen. Zusammenfassend steht also mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer im
Zeitpunkt der Er6ffnung der angefochtenen Verfiigung nicht hilflos gewesen ist. Die
angefochtene Verfligung erweist sich damit al's rechtméassig, weshalb die Beschwerde
abzuweisenist.

E.3

Der Staat hat die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers mit 1’ 200 Franken
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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