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Entscheid Versicherungsgericht, 04.05.2021

Art. 42 IVG, Art. 37 und 38 IVV Hilflosenentschadigung. Der
Beschwerdefiihrer leidet mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit an einer
funktionellen inkompletten Tetraplegie. Eine medizinische Beurteilung zur
Beantwortung der Frage, welche Bewegungen der Beschwerdefiihrer mit
den oberen Extremitaten objektiv noch ausfiuhren kann, fehit. Damit ist es
auch nicht méglich gewesen zu beurteilen, ob in den fiir eine
Hilflosenentschadigung relevanten Lebensbereichen ein regelmassiger und
erheblicher Hilfebedarf besteht. Riickweisung zu weiteren Abklarungen. Fir
den Anspruch auf lebenspraktische Begleitung i.S.v. Art. 38 Abs. 1 lit. a IVV
ist einzig massgebend, ob die versicherte Person zur Bewaltigung des
Alltags und insbesondere zur Erledigung der in ihrem gesamten Haushalt
anfallenden Tatigkeiten dauernd auf erhebliche Dritthilfe angewiesen ist.
Das versicherte Gut besteht ausschliesslich in der persénlichen Fahigkeit
der versicherten Person, selbststdndig wohnen zu kénnen. Eine im Rahmen
der Schadenminderungspflicht zu beriicksichtigende Mithilfe von
Familienangehoérigen gibt es deshalb nicht (obiter dictum) (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Mai 2021, IV 2019/262).

Entscheid vom 4. Mai 2021
Besetzung

Prasident Ralph Joéhl, Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer und Karin Huber-
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A,

Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Rechtsanwaltin lic. iur. Tanja Strauch-Frei, Kriessernstrasse 40,
9450 Altstatten SG,

gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Hilflosenentschadigung

Sachverhalt

A.

A.a. A leidet seit August 2017 an einer sensomotorisch inkompletten Tetraplegie
(Querschnittslahmung mit einer Beteiligung der Arme; IV-act. 67, 109, 139, 149, 238,
act. G 1.1.3). Im Juni 2018 meldete er sich bei der Invalidenversicherung (IV) zum
Bezug einer Hilflosenentschadigung an (IV-act. 160). Er gab an, er benétige Hilfe in den
alltaglichen Lebensverrichtungen Ankleiden/Auskleiden (Unterkérper an- und
auskleiden), Aufstehen/Absitzen/Abliegen (Unterstiitzung durch Drittperson wegen
Sturzgefahr), Kérperpflege (Baden und Duschen), Verrichten der Notdurft (Intimpflege)
und Fortbewegung. Vom 25. August 2017 bis zum 18. Mai 2018 hatte er sichim Z.___
aufgehalten. Am 16. Mai 2018 hatten die Facharzte berichtet (IV-act. 149), die
Aectiologie der Tetraplegie sei unklar geblieben. Aufgrund der Anamnese sei eine
dissoziative Bewegungsstdrung hochwahrscheinlich gewesen. Im MRI der HWS habe
ein klares Myelopathie-Signal gefehlt, was ebenfalls gegen eine organische
Ruckenmarkldsion gesprochen habe. Beim Eintritt habe in den unteren Extremitéten

die Muskelaktivitat praktisch gefehlt und die Muskelkraftwerte beider Arme sei
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abgeschwéacht gewesen. Beim Austritt habe der Versicherte in den oberen Extremitaten
Uber deutlich bessere Kraftgrade der Kennmuskeln (Ellenbogenflexor rechts M4, die
restlichen Kennmuskeln rechts M5, Ellenbogenextensoren links M5, die restlichen
Kennmuskeln M4) verfligt. Im Bereich der unteren Extremitaten habe weiterhin ein
Kraftgrad von MO beidseits bestanden; unterhalb von Th3 habe die Sensibilitat gefehlt.
Der Versicherte sei beim Austritt bei der Selbstversorgung, bei allen Transfers sowie
beim Handling des manuellen Rollstuhls selbststdndig gewesen. Unter der
akzentuierten Belastung der Schultergelenke sei es, bei bereits vorgeschadigter
Rotatorenmanschette, zu einer Ruptur der Rotatorenmanschette der rechten Schulter
gekommen. Nach Operationen am 11. Januar 2018 und — nach einer erneuten Ruptur —
am 8. Februar 2018 habe sich der Versicherte im Marz 2018 eine Re-Ruptur
zugezogen. Im Stationsalltag habe sich aber gezeigt, dass der Versicherte, sobald
schmerzkompensiert, alle Alltagsaktivitaten selbststéndig habe ausfiihren kénnen. Von
einer erneuten Operation sei deshalb bei einer schlechten Sehnenqualitat und einer
hohen Re-Rupturwahrscheinlichkeit abgesehen worden. Im Rahmen der Tetraplegie
bestehe eine neurogene Blasenfunktionsstérung. Den intermittierenden Selbst-
Katheterismus habe der Versicherte rasch erlernt. Fachpersonen des Z.___ hatten in
einem Abschlussbericht "Berufliche Basisabklarung stationar" vom 13. Mai 2018
festgehalten (IV-act. 148), der Versicherte habe im Alltag beide Arme ungehindert

einsetzen koénnen.

A.b. Mit einem Vorbescheid vom 12. Juli 2018 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit
(IV-act. 179), dass sie vorsehe, ihm mit Wirkung ab 1. August 2018 eine Entschadigung
wegen einer leichten Hilflosigkeit zuzusprechen. Zur Begriindung verwies sie auf die
Angaben im Bericht des Z.___ vom 16. Mai 2018. Zudem gab sie an, die
Invalidenversicherung habe durch die Abgabe eines Badebretts (vgl. IV-act. 143) und
eines Stehstuhls (vgl. IV-act. 168) sowie durch die Finanzierung eines Fahrzeugumbaus
(vgl. IV-act. 137) seine Selbststandigkeit unterstitzt. Mit Hilfe des Badebretts gelinge
die Kérperpflege ohne erhebliche Dritthilfe. Dank des Stehstuhls kénne er besser
selbststandig kochen. Die Termine bei Therapeuten und Arzten nehme er ohne
Fremdhilfe wahr, wobei er sich vor und nach den Therapien/Konsultationen
selbststandig an- und auskleiden kdnne. Insgesamt sei er in den flr die

Invalidenversicherung relevanten Bereichen dank des Einsatzes der entsprechenden
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Hilfsmittel mehrheitlich selbststandig. Die Voraussetzungen fur eine
Hilflosenentschadigung leichten Grades seien dennoch erfillt, da er sich trotz der
Benutzung eines Rollstuhls in der weiteren Umgebung nicht ohne Dritthilfe fortbewegen
kénne. Der Versicherte erhob am 28. August 2018 dagegen einen Einwand (IV-

act. 187). Er beantragte die Zusprache einer Hilflosenentschadigung wegen einer
Hilflosigkeit mittleren Grades und die Durchflhrung einer Abklarung an Ort und Stelle.
Zur Begriindung machte er im Wesentlichen geltend, der Vorbescheid basiere einzig
auf dem Austrittsbericht des Z.___. Die Hilfe im Klinikumfeld kénne aber nicht gleich
gewertet werden wie die bendtigten Hilfestellungen zu Hause. Je nach Tagesform
koénne er weit geschnittene und angepasste Kleidung ohne Knépfe, Reissverschlisse
oder Schnlrung selber anziehen. Morgens bendétige er jedoch oftmals viel Zeit und die
Hilfe der Ehefrau, um die Steifigkeit in den Gliedern zu lindern und sich selber anziehen
zu konnen. Grundséatzlich habe er im Z.____ den Transfer vom Bett in den Rollstuhl und
auf die Toilette gelernt. Zu Hause bendtige er aber Hilfe, weil das Sturzrisiko aufgrund
der Schultereinschrankungen sehr hoch sei. In Bezug auf die Teilfunktion Aufstehen sei
festzuhalten, dass das Aufstehen in den seltensten Féllen Selbstzweck sei; vielmehr
stehe man in der Regel auf, um anschliessend in stehender Position etwas zu tun. Fir
einen Paraplegiker sei das Aufstehen sinn- und nutzlos, da dieser damit beschéftigt sei,
sich festzuhalten und sich nicht einer Person oder einem Gegenstand zuwenden
kénne. Nach der Rechtsprechung sei die Hilfsbedurftigkeit auch dann zu bejahen,
wenn ein Versicherter eine Teilfunktion zwar noch austiben kénne, diese aber ihres
Sinns entleert sei (BGE 117 V 151, E. 3b). Bei der Korperpflege sei er auf Hilfe
angewiesen, da er sich wegen den Einschrankungen im Schulterbereich die Haare
nicht selber waschen kdénne. Auch beim Waschen von Ricken, Gesass, Beinen und
Flssen bendtige er Hilfe. Zutreffend sei, dass er selbststdndig Nahrung zum Mund
fuhren kdnne. Die Blase musse er auf unnatirliche Weise mittels Einmalkatheterismus
entleeren. Er sei zudem auf eine lebenspraktische Begleitung angewiesen, da er die
Anleitung und die Hilfe Dritter bei der Wohnungsreinigung, beim Einkaufen, beim

Kochen, beim Waschen etc. bendtige.

A.c. Am 10. September 2018 erfolgte durch die IV-Stelle eine telefonische Abklarung
beim Versicherten. Die Abklarungsperson notierte (IV-act. 190), der Versicherte sei tUber

seine Schadenminderungspflicht informiert worden. Im Hinblick auf die
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lebenspraktische Begleitung sei zu berlcksichtigen, welche Aufgaben dem Ehe- oder
Lebenspartner zugemutet werden kénnten. Die Mithilfe des Partners sei insbesondere
bei der Haushaltsfihrung zu berticksichtigen. Der Versicherte kdnne sich angepasste
Kleider selbststandig an- und ausziehen. Gemass dem Austrittsbericht des Z._ vom
16. Mai 2018 sei der Versicherte in der Lage gewesen, samtliche Transfers
selbststandig durchzufiihren. Dabei sei es prinzipiell um die Transfers vom Rollstuhl in
das Bett oder auf die Toilette und retour gegangen. Zu Hause sei der Transfer in das
und aus dem Bett schwieriger, weil das Bett nicht héhenverstellbar sei. Der Versicherte
sei auf die Hilfe seiner Ehefrau in der Form von Handreichungen und einer
Absicherung, falls etwas passiere, angewiesen. Die Abgabe eines Pflegebettes konnte
gepruft werden. Der Versicherte kdnne selbststandig essen. In Bezug auf die
Koérperpflege hatten die Abklarungen ergeben, dass er mithilfe eines Badebretts
selbststandig duschen kénne. Gemass dem Austrittsbericht des Z.___ sei er flr die
Selbstversorgung selbststandig gewesen. Er kénne die Arme Uber den Kopf heben,
Transfers selbststédndig durchflihren und sein Fahrzeug selbststéndig lenken. Daher sei
nicht ersichtlich, weshalb er flir das Waschen der Haare Hilfe benétigen sollte. Der
Versicherte habe erwahnt, er sei beim Duschen auf dem Badebrett instabil. Hierflr
konnte ein Badelift angeschafft werden. Den intermittierenden Selbst-Katheterismus
koénne der Versicherte selbststandig durchfihren. Der Transfer auf die Toilette, das
Reinigen nach dem Stuhlgang sowie das Ordnen der Kleider erfolgten ebenfalls
mehrheitlich selbststéndig. Bei einer invaliditdtsbedingten Einschrénkung in Bezug auf
die Reinigung kénnte ein Dusch-WC beantragt werden. Im Bereich der Fortbewegung
sei ein Hilfebedarf bereits angerechnet worden. Mit Ausnahme der alltdglichen
Lebensverrichtung Fortbewegung bestehe somit kein Hilfebedarf. In Bezug auf die
lebenspraktische Begleitung hielt die Abklarungsperson fest, der Versicherte habe
keine kognitiven Einschrédnkungen und bendtige fur die Tagestrukturierung keine Hilfe.
Er bendtige auch keine Anleitungen oder Anforderungen beispielsweise betreffend die
Hygiene. Kleinere Reinigungsarbeiten wie das Abstauben auf Sitzhéhe kdénne der
Versicherte selbststéandig ausfihren. Grdssere Arbeiten wirden von der Ehefrau
ausgefuhrt. Das Waschen und Blgeln werde grundsatzlich von der Ehefrau
Ubernommen. Kleinere Aufgaben wie das Zusammenlegen von kleinen
Kleidungsstiicken kénne der Versicherte erledigen. Das Flllen und Leeren der

Waschmaschine sollte ihm ebenfalls mdglich sein. Einfache Mahlzeiten kénne der
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Versicherte selbststéandig zubereiten. Beim Risten oder Einrdumen des Geschirrsplilers
kénne er mithelfen. Kleinere Einkdufe kdnne der Versicherte selbststandig erledigen.
Grossere Einkaufe wirden zusammen mit der Ehefrau oder von der Ehefrau alleine
erledigt. Einschrankungen in der Kognition oder der Kommunikation bestiinden nicht,
weshalb der Versicherte fur die Kontaktpflege keine Hilfe bendtige. Eine Isolation liege
ebenfalls nicht vor. Der Versicherte wohne mit seiner Ehefrau zusammen. Die Ehefrau
arbeite stundenweise und sei allenfalls ein Tag pro Woche auswarts beschéftigt. An
diesen Tagen sei der Versicherte allein zu Hause und in der Ausflhrung seiner
Grundbediirfnisse selbststandig. Eine mehrheitliche Ubernahme der
Haushaltstatigkeiten durch den Lebenspartner der versicherten Person werde
ausserdem als zumutbare Erflillung der Schadenminderungspflicht betrachtet. Am

18. September 2018 teilte der Versicherte mit (IV-act. 190), er sei mit dem Bericht der
telefonischen Abklarung in den Punkten Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Verrichten der
Notdurft und Kérperpflege nicht einverstanden. Schade sei ausserdem, dass keine
Abklarung vor Ort stattgefunden habe. Er fuhrte aus, er kénne zwar transferieren,
jedoch weder aufstehen noch absitzen oder abliegen im Sinne des Gesetzes. Er
verweise nochmals auf BGE 117 V 151, E. 3b. Entgegen den Ausfiihrungen im
Austrittsbericht des Z.___ seien die Schulterfunktionen nicht mehr so wie friiher. Nach
den mehrmaligen Operationen bringe er die Arme nicht mehr Uber bzw. hinter den
Kopf; deshalb kénne er sich die Haare und den Rlcken nicht mehr selbststéandig
waschen. Gemass dem Kreisschreiben stelle das Einsetzen eines Katheters zur
Blasenentleerung einen Hilfebedarf dar. Da er alle drei bis vier Stunden die Blase
mittels Selbst-Katheterismus entleeren misse, sei ein Hilfebedarf anzuerkennen. Der

Versicherte unterzeichnete die Telefonnotiz nicht.

A.d. Vom 19. Mé&rz 2019 bis zum 18. April 2019 hielt sich der Versicherte im Z.___ auf.
Am 20. Méarz 2019 wurde er an der Halswirbelsédule operiert (Dekompression C3 bis C6
und dorsale Spondylodese C3 bis C6). Die Facharzte berichteten am 18. April 2019 (IV-
act. 238), der Versicherte habe beim Eintritt einschiessende Schmerzen, die bis in die
Oberarme ziehen wirden, im Liegen, beim langen Sitzen und bei den Transfers
angegeben. Die Arme wirden, insbesondere in der Nacht, regelmé&ssig einschlafen. Er
habe Uber einen Kraftverlust in den Armen und Uber eine abnehmende Rumpfstabilitat

berichtet. Postoperativ habe der Versicherte liber einen Sensibilitdtsverlust und einen
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Verlust der Motorik in beiden oberen Extremitaten geklagt. Auf Schmerzreiz habe er die
Héande beidseits weggezogen. Im MRI habe sich eine leicht zunehmende Stenose im
Bereich C1/2 gezeigt, welche jedoch nicht als ursachlich flr den Motorikverlust
bewertet worden sei. Das Muster habe am ehesten zur Grunddiagnose der
dissoziativen Bewegungsstérung gepasst. Am Folgetag sei es zu einer kompletten
Remission der Symptomatik gekommen. Wahrend des stationdren Aufenthalts sei der
Versicherte physio- und ergotherapeutisch eng betreut worden. In der Physiotherapie
habe der Schwerpunkt beim Muskelaufbau und bei der Gelenkbeweglichkeit der
oberen Extremitaten gelegen. Im linken Schultergelenk hatten muskulare und artikulare
Schmerzen bestanden. Des Weiteren habe die Muskulatur der oberen und unteren
Extremitaten ein Kraftdefizit aufgewiesen. Die Schulterbeweglichkeit sei jedoch nicht
eingeschrankt gewesen. In der Ergotherapie sei insbesondere an den Transfers und an
der Rollstuhlhandhabung gearbeitet worden. Der Versicherte habe alle Transfers des
taglichen Lebens und alle Bewegungsiubergénge (wie Drehen, Aufsitzen, Hinlegen,
Aufstehen, Hinsetzen) selbststandig durchgeflihrt. Den manuellen Rollstuhl habe er im
ebenen und im unebenen Geldnde sowie auf Steigungen und Gefallen selbststandig
handhaben kénnen. Im Setting des stationdren Aufenthalts in der angepassten
Klinikumgebung habe der Versicherte alle alltaglichen Lebensverrichtungen
selbststandig durchgefihrt. Er habe die oberen Extremitaten links wie rechts im Alltag
normal eingesetzt. Der Versicherte habe angegeben, zu Hause beim Verrichten der
Haushaltsarbeiten wie Kochen oder Fensterputzen aufgrund der Schulterproblematik

eingeschrankt zu sein.

A.e. Am 9. Mai 2019 fand eine Abklarung an Ort und Stelle statt. Die Abklarungsperson
notierte gleichentags (IV-act. 255), der Versicherte sei geméass dem aktuellsten
Arztbericht beim Ankleiden/Auskleiden selbststandig. Der Versicherte habe angegeben,
zu Hause bendtige er Hilfe, weil er das Bett nicht verstellen kénne. Er sei aber nicht
bereit, sich ein Pflegebett anzuschaffen. Bei den Transfers sei er gemass dem
medizinischen Bericht ebenfalls selbststandig. Der Versicherte habe berichtet, er
bendtige vor allem am Morgen Hilfe. Seine Ehefrau musse bei den Transfers
mehrheitlich zur Absicherung dabei sein. Zeitweise musse sie auch direkt behilflich
sein. Beim Essen sei er selbststandig. In Bezug auf die Kérperpflege kénne er sich die

Hande, das Gesicht und die Zahne selber reinigen und er kdnne sich rasieren. Im Spital
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habe er sich selber duschen kénnen. Der Versicherte habe angegeben, er habe sich die
Flsse und den Ruicken nicht selber waschen kénnen. Grundséatzlich sei man sich nach
dem Abklarungsgesprach aber einig gewesen, dass mit den entsprechenden
Anpassungen die Selbststandigkeit erhalten werden kdénne. Die Blasenentleerung
kénne der Versicherte mittels Katheterisierung selbststandig durchflihren. Betreffend
den Stuhlgang merke er selber, wann er auf die Toilette gehen muisse. Beim Transfer
auf die Toilette sei er auf Hilfe angewiesen, weil die Toilette nicht angepasst sei. Auch
bei der Reinigung musse ihm seine Ehefrau behilflich sein. Er benétige zudem Hilfe
beim Ordnen der Kleider vor und nach der Verrichtung der Notdurft. Auch hier sei man
sich einig gewesen, dass mit einem Dusch-WC und Haltegriffen die Selbststandigkeit
erhalten werden kénne. In Bezug auf die lebenspraktische Begleitung bendtige der
Versicherte bei der Tagesstrukturierung und in Alltagssituationen keine Hilfe. Kleinere
Reinigungsarbeiten kénne er Ubernehmen. Er kdnne auch beim Waschen und Bigeln in
einem geringen Ausmass mithelfen. Im Zusammenhang mit der Erndhrung kénne der
Versicherte beispielsweise beim Risten oder Anrichten mithelfen. Kleinere Einkaufe
sollten ihm mdglich sein; bei Grosseinkaufen sei er auf Hilfe angewiesen. Fir die
Kontaktpflege sei er nicht auf Hilfe angewiesen und eine Isolation liege nicht vor.
Zusammenfassend hielt die Abklarungsperson fest, aufgrund der Abklarung vor Ort
lagen keine neuen Tatsachen vor, die den Entscheid beeinflussen wirden.
Grundsatzlich sei man sich nach dem Gesprach einig gewesen, dass mit Hilfe der
entsprechenden Hilfsmittel die Selbststandigkeit in allen alltédglichen
Lebensverrichtungen mit Ausnahme der Fortbewegung erhalten werden kénne. Die
Ehefrau des Versicherten sei mehrheitlich zu Hause und kénne sich um die
Haushaltstatigkeiten kimmern. Wenn sie abwesend sei, kdnnten auch die Tochter oder
der Sohn vorbeikommen und dem Versicherten Unterstitzung leisten. Am 13. Juni
2019 nahm der Versicherte zum Abklarungsbericht Stellung (IV-act. 245). Er machte
geltend, er kdnne sowohl mit dem rechten als auch mit dem linken Arm keine
Bewegungen nach hinten mehr ausflihren. Die passive Schulterbeweglichkeit habe
gemass dem Austrittsbericht des Z.____ vom 10. Mai 2019 (es handelt sich hierbei um
den korrigierten Austrittsbericht vom 18. April 2019, act. G 1.1.3) aufgrund von
Schmerzen nicht eruiert werden kénnen. Er benétige Hilfe beim An- und Auskleiden, da
er diese Verrichtung auch auf einem Pflegebett zu Hause nicht ausfiihren kénnte. Es

sei ihm nicht mdglich, die Unterhosen und die Hosen Uber das Geséass nach oben zu
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ziehen, da er die Arme nicht so weit nach hinten bewegen kénne. Auch die
Armbewegung nach oben sei schmerzbedingt stark eingeschrankt. In beiden Armen
bestehe ein erheblicher Kraftverlust und in der linken Hand habe er eine
Sensibilitatsstérung. Er bendtige deshalb Hilfe, wenn er ausser Haus eine Jacke, einen
Pullover oder dhnliches an- oder ausziehen wolle. Wegen der Schmerzen und des
Kraftdefizits bendétige er bei praktisch samtlichen Transfers Hilfe. In Bezug auf das
Aufstehen/Absitzen/Abliegen verweise er auf BGE 117 V 151, E. 3b; gestltzt darauf sei
ein Hilfebedarf anzuerkennen. Er entleere seine Blase vier- bis flinfmal taglich mittels
Katheterisieren. Geméass dem Kreisschreiben Uber Invaliditdt und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung (KSIH, Stand 1. Januar 2018, Rz 8021) stelle die
Blasenentleerung durch einen Katheter eine unubliche Art und Weise der
Notdurftverrichtung dar. Ein Hilfebedarf sei unabhéngig davon, ob flr das
Katheterisieren Dritthilfe bendtigt werde, gegeben. Bestritten werde, dass die
Hilflosigkeit durch Hilfsmittel verhindert werden kénnte. Die im Abklarungsbericht
aufgefuihrten Hilfsmittel erleichterten ihm den Alltag, wirden aber die Funktionsausfélle
nicht vollstandig ausgleichen. Eine Hilflosigkeit sei somit in vier alltdglichen
Lebensverrichtungen ausgewiesen. Ihm sei deshalb eine Hilflosenentschadigung
wegen einer Hilflosigkeit mittleren Grades zuzusprechen. Am 20. Juni 2019
unterzeichnete der Versicherte den Abklarungsbericht (IV-act. 255). Er erganzte diesen
dahingehend, dass er im Spital beim Duschen auch Hilfe beim Waschen des Gesédsses
und der Haare bendétigt habe. Die direkte Hilfe der Ehefrau bei den Transfers sei

ungefahr vier Mal pro Woche nétig.

A.f. Die IV-Stelle forderte am 21. Juni 2019 beim Z.___ die Berichte (iber die physio-
und der ergotherapeutischen Behandlungen, die im Rahmen der stationaren
Aufenthalte vom 25. August 2017 bis zum 18. Mai 2018 und vom 19. Méarz 2019 bis
zum 18. April 2019 stattgefunden hatten, an (IV-act. 249). Am 25. April 2019 hatte die
Physiotherapeutin berichtet (IV-act. 254), der Versicherte sei beim Eintritt in den
Aktivitdten Drehen, Aufsitzen und Abliegen selbststdndig gewesen; je nach
Schmerzsituation habe er Unterstitzung bendtigt. Bei der Aktivitat Rollstuhl-Bett-
Rollstuhl sei er ebenfalls selbststadndig gewesen; je nach Schmerzsituation und
Tagesform habe er Unterstiitzung bendtigt. Beim Austritt hatten muskulére,

neuropathische und artikuldre Schmerzen in den Schultergelenken beidseits und
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neuropathische Schmerzen in den Handgelenken beidseits bestanden. In der
Rumpfmuskulatur und in der Muskulatur der oberen Extremitéaten habe ein Kraftdefizit
bestanden. In den Schultergelenken hatten beidseits artikulare, muskuléare und
kapsuldre Einschradnkungen bestanden. Alle Transfers des taglichen Lebens und alle
Bewegungstbergange im Alltag (wie drehen, aufsitzen, hinlegen, aufstehen, hinsetzen)
habe der Versicherte selbststandig durchgefuhrt. Wenn sich der Versicherte
konzentriert habe, sei der Transfer sicher gewesen. Die Handhabung des manuellen
Rollstuhls im Innenbereich sei selbststandig gewesen. Die Ergotherapeutin hatte am
24. April 2019 mitgeteilt (IV-act. 252), beim Austritt habe der Versicherte alle Transfers
selbststandig und ohne Hilfsmittel durchgeflhrt. Den manuellen Rollstuhl habe er im
ebenen und unebenen Gelande sowie auf Steigungen und Geféllen selbststéndig
handhaben kdnnen. Der Versicherte habe mit beiden Handen nahezu alle
grobmotorischen Greiffunktionen ausfihren kénnen. Aufgrund der eingeschrénkten
Sensibilitat sei die Feinmotorik eingeschréankt gewesen. Die grosse Selbsthilfe habe der
Versicherte selbststéndig ausfilhren kénnen. Im Rollstuhl habe er sich durch das
Verlagern des Gewichts zur Seite oder nach vorne entlastet. Das Zubereiten einer
warmen Mahlzeit sei ihm unter einem erhéhten Zeit- und Energieaufwand mdglich
gewesen. Am 22. Mai 2018 hatte eine (andere) Ergotherapeutin angegeben (IV-

act. 251), die Handhabung des manuellen Rollstuhls sei im Aussen- und im
Innenbereich selbststandig gewesen. Die Selbstversorgung sei in allen Bereichen
selbststdndig mdglich gewesen. Am 16. Mai 2018 hatten Fachpersonen der
Physiotherapie berichtet (IV-act. 253), beim Austritt hatten muskulare und artikulare
Schmerzen im rechten Schultergelenk, ein Kraftdefizit der unteren Extremitaten sowie
artikulare, muskulére und kapsulare Einschrankungen im rechten Schultergelenk
bestanden. Alle Transfers des taglichen Lebens und alle Bewegungsiibergange im
Alltag (wie drehen, aufsitzen, hinlegen, aufstehen, hinsetzen) habe der Versicherte
selbststandig durchgefihrt. In allen vier Berichten ist festgehalten worden, die
erwahnten Fahigkeiten und Fertigkeiten in der Aktivitat des Versicherten hatten sich auf

den Klinikalltag bei angepasster Umgebung bezogen.

A.g. Der RAD-Arzt Dr. med. B.___ notierte am 15. Juli 2019 (IV-act. 258), die

Ergebnisse der Abklarungen seien aus versicherungsmedizinischer Sicht
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nachvollziehbar; der erhobene Sachverhalt decke sich mit den medizinischen

Befunden.

A.h. Am 16. Juli 2019 berichtete Dr. med. Dipl.-Psych. C.
Z.___ (IV-act. 265), der Versicherte habe in der am 10. Juli 2019 durchgefihrten

Untersuchung Uber eine Kraftverminderung in den Armen berichtet. Vorbekannt sei

, Facharzt Neurologie am

eine Uberwiegend funktionelle Tetraplegie wechselnden Ausmasses. Bei der letzten
Untersuchung am 17. Mai 2018 seien beide Arme weitgehend vollkraftig gewesen. In
der aktuellen Untersuchung héatten im Bereich der Arme seitengleiche Kraftverhaltnisse,
vermutlich vollkraftig bei ausgepragter Wechselinnervation, bestanden. Neu sei ein
rechtsbetonter, feinschlagiger Tremor aufgetreten. Der aktuelle neurologische Befund
sei vergleichbar mit den Voruntersuchungen, die vor dem operativen Eingriff
durchgefiihrt worden seien. Bei der deutlichen psychogenen Uberlagerung der
Symptomatik und der vorgetragenen funktionellen Paresen sei eine eindeutige
Einschatzung schwierig. Das Ulnaris-SEP habe aber keinen Hinweis auf Pathologien im
Bereich der HWS ergeben. Demnach sei mit hoher Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass es postoperativ zu keiner Verschlechterung der neurologischen

Ausfélle gekommen sei.

A.i. Mit einer Verfligung vom 22. August 2019 sprach die IV-Stelle dem Versicherten
mit Wirkung ab dem 1. August 2018 eine Hilflosenentschadigung wegen einer
Hilflosigkeit leichten Grades im Sinne von Art. 37 Abs. 3 lit. d der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) zu (IV-act. 266-268). In Bezug auf die
lebenspraktische Begleitung flhrte sie an, der Versicherte kénne die hduslichen
Aufgaben unter Anwendung von entsprechenden Hilfsmitteln zu einem wesentlichen
Teil unter Erschwernis selbststandig erledigen. Zu den Einwanden des
Beschwerdefihrers hielt sie fest, aus medizinischer Sicht sei bestétigt worden, dass in
den oberen Extremitéten keine relevanten Einschrankungen vorliegen wirden, welche

in den alltdglichen Lebensverrichtungen einen Bedarf an Dritthilfe rechtfertigen wirden.
B.

B.a. Der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) erhob am 26. September 2019
eine Beschwerde (act. G 1). Er beantragte die Aufhebung der Verfligung vom

22. August 2019 und die Zusprache einer Hilflosenentschadigung wegen einer
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Hilflosigkeit mittleren Grades. Ergdnzend zu den Einwénden im Vorbescheidverfahren
machte der Beschwerdeflihrer geltend, die Kraftverhaltnisse seien im Tagesverlauf sehr
unterschiedlich. Am Morgen habe er wahrend rund zwei Stunden grosse
Anlaufschwierigkeiten, weshalb er bei der morgendlichen Pflege auf eine grosse
Unterstutzung angewiesen sei. Auch nachher sei er bei vielen alltédglichen
Lebensverrichtungen auf Hilfe angewiesen. Im physiotherapeutischen Bericht des Z.____
vom 25. April 2019 sei festgehalten worden, die im Bericht erwahnten Féhigkeiten und
Fertigkeiten in seiner Aktivitat hatten sich auf den Klinikalltag bei angepasster
Umgebung bezogen. Beim Eintrittsbefund sei angegeben worden, er benétige beim
Aufsitzen, beim Abliegen und beim Transfer Rollstuhl — Bett — Rollstuhl je nach
Schmerzsituation und Tagesform Unterstlitzung. Deshalb sei davon auszugehen, dass
er nach dem Austritt aus der Klinik in der Wohnung und im Freien wesentlich weniger
selbststandig gewesen sei als in der Klinik. Der Abklarungsbericht der IV-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei einzig aufgrund eines Gesprachs erstellt
worden. Die Abklarungsperson habe es unterlassen, sich ein Bild Gber die
tatsédchlichen Fahigkeiten und Grenzen bei der selbststandigen Erledigung der
alltaglichen Lebensverrichtungen zu machen. Der Abklarungsbericht widerspiegle "in
keinster Weise" die tatséchlichen Verhéltnisse. Zu beriicksichtigen sei zudem, dass er
seit 2017 immer mehr an Kraft und damit auch an Selbststéndigkeit im Alltag verloren
habe. Die Aussagekraft der arztlichen Berichte sei deshalb nicht mehr in allen Teilen
aktuell. Auf die Berichte des Z.___ aus dem Jahr 2019 kénne nicht abgestellt werden,
da die Arzte keine Kraftmessungen durchgefiihrt und die vorhandenen Funktionen der
Extremitaten nicht untersucht hatten. In Bezug auf die Kdrperpflege sei festzuhalten,
dass er beim Waschen der Flsse, des Rickens, des Gesasses und der Haare Hilfe
bendtige. Wenn er sich nach vorne beuge, kénne er das Gleichgewicht nicht mehr
halten. Wegen der schmerzbedingten Funktionseinschrankungen in den Armen kénne
er sich weder den Ricken noch das Gesass reinigen. Der Beschwerdeflihrer reichte
einen korrigierten Austrittsbericht des Z._ vom 10. Mai 2019 ein (act. G 1.1.3); dieser
ersetzte den Austrittsbericht vom 18. April 2019. Gedndert wurde insbesondere ein
Satz auf der Seite vier. Dort heisst es nun "Die passive Schulterbeweglichkeit konnte
auf Grund von Schmerzen nicht eruiert werden" anstelle von "Die
Schulterbeweglichkeit zeigt sich jedoch nicht eingeschrankt". Am 4. November 2019

reichte der Beschwerdeflihrer einen Bericht des Z._ vom 18. Oktober 2019 ein (act.
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G 4). Er machte geltend, aus der Zwischenanamnese ergebe sich, dass er in den
alltaglichen Lebensverrichtungen merklich eingeschrénkt sei. Dr. med. D.___, Stv.
Oberarztin Ambulatorium, Facharztin Physikalische Medizin und Rehabilitation, hatte
darin mitgeteilt (act. G 4.1), hinsichtlich der Schmerzen bestehe ein stabiler Verlauf. Die
zunehmenden Einschrénkungen beider Schultergelenke hétten jedoch zu einer
vermehrten Hilfsbedurftigkeit mit einer erschwerten selbststandigen Durchfiihrung der
Alltagsaktivitdten (Hosen anziehen, Tatigkeiten tUber Kopf sowie repetitive Transfers)
gefuhrt. Bei den Untersuchungsbefunden hatte sie unter anderem angegeben, der
Nackengriff sei ansatzweise und der Schirzengriff sei nicht méglich gewesen. Die
Aussenrotation mit abduziertem Oberarm und die Innenrotation seien schmerzhaft

eingeschrankt gewesen.

B.b. Die Beschwerdegegnerin beantragte die Abweisung der Beschwerde (act. G 6).
Zur Begrundung fuihrte sie an, der Beschwerdefuhrer bedurfe mit Sicherheit weder
einer dauernden persénlichen Uberwachung noch einer lebenspraktischen Begleitung,
weshalb fur die Annahme einer mittelschweren Hilflosigkeit eine Hilflosigkeit in
mindestens vier alltdglichen Lebensverrichtungen notwendig sei. Vorliegend sei eine
solche jedoch nicht ausgewiesen. Samtliche Erkenntnisse aus den Abkldrungen héatten
zum Schluss geflihrt, dass der Beschwerdeflhrer lediglich im Bereich der
Fortbewegung regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen sei.
Die gegenteiligen Ausfuhrungen des Beschwerdeflhrers stellten lediglich
Behauptungen dar. Aus dem korrigierten Austrittsbericht des Z.___ vom 10. Mai 2019
gehe deutlich hervor, dass die geltend gemachten Einschrdnkungen nicht derart
gravierend seien, wie sie der Beschwerdeflhrer in der Beschwerdeschrift dargestellt
habe. Der Beschwerdefuhrer habe geltend gemacht, auf die arztlichen Berichte des
Z.____aus dem Jahr 2019 kénne nicht abgestellt werden, da keine Kraftmessungen
durchgefiihrt und die vorhandenen Funktionen der Extremitaten nicht untersucht
worden seien. Dieser angebliche Mangel kdnne nicht zu einem Nichtbeachten der
arztlichen Berichte fihren, da eine Kraftmessung bzw. eine explizite Untersuchung der
Funktionen der Extremitéten nicht notwendig seien, wenn die Arzte auch ohne solche
Testungen sagen kénnten, dass der Beschwerdeflhrer in fiinf von sechs alltaglichen
Lebensverrichtungen nicht auf eine regelmassige und erhebliche Dritthilfe angewiesen

sei. Im Rahmen der Abklarung an Ort und Stelle habe der Beschwerdeflhrer
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angegeben, dass er sich im Spital selber habe anziehen kénnen, weil das Pflegebett
verstellbar gewesen sei. Zu Hause sei ihm dies nicht mdglich; er sei aber auch nicht
bereit, sich ein Pflegebett anzuschaffen. Nach der Abgabe eines Hilfsmittels
(Pflegebett) sei der Beschwerdefiihrer im Bereich Ankleiden/Auskleiden somit nicht auf
eine regelmassige und erhebliche Hilfe Dritter angewiesen. Auch im Bereich Aufstehen/
Absitzen/Abliegen liege kein Hilfebedarf vor. Der Beschwerdeflihrer kbnne alle
Transfers selbststandig durchflihren. Der Beschwerdeflihrer sei also in den Bereichen
Ankleiden/Auskleiden sowie Aufstehen/Absitzen/Abliegen sicher nicht hilflos. Selbst
wenn in der Lebensverrichtung Verrichten der Notdurft eine Hilflosigkeit anerkannt
wurde, wéare der Beschwerdefuhrer erst in zwei alltaglichen Lebensverrichtungen

hilflos, womit lediglich eine Hilflosigkeit leichten Grades vorliegen wirde.

B.c. Der Beschwerdefiihrer hielt in der Replik vom 6. Februar 2020 an den Antragen in
der Beschwerde fest (act. G 11). Zusétzlich beantragte er die Durchfihrung einer
mundlichen Verhandlung. Er machte im Wesentlichen geltend, er sei in den alltadglichen
Lebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Ankleiden/Auskleiden und
Verrichten der Notdurft hilflos im Sinne der Rechtsprechung. Er bestreite die
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin, wonach die Berichte des Z.___ aus dem Jahr
2019 zu beriicksichtigen seien, obwohl die Arzte keine Kraftmessungen durchgefiihrt
und die vorhandenen Funktionen der Extremitaten nicht untersucht héatten. Diese
Berichte seien nicht zu berlcksichtigen, da sie nicht aufgrund eigener Abklarungen
erfolgt seien und zur Klarung des Sachverhalts nichts beitragen kénnten. Auch ein Arzt
sei nicht ohne Weiteres in der Lage, ohne Testungen gultige Angaben zur Frage, ob der
Beschwerdeflihrer in den alltdglichen Lebensverrichtungen auf eine regelmassige und

erhebliche Dritthilfe angewiesen sei, zu machen.
B.d. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (act. G 13).

B.e. Die vom Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen auf den 16. Juni 2020
angesetzte Verhandlung musste wegen einer Hospitalisation des Beschwerdefuhrers
abgesagt werden (act. G 16-19). Am 19. Oktober 2020 reichte der Beschwerdeflhrer
die folgenden Berichte des Z.___ ein: Austrittsbericht vom 25. September 2020,
Therapiebericht vom 25. September 2020 und Pflegebericht vom 22.September 2020
(act. G 21.1-21.3). Der Beschwerdeflihrer war am 10. Juni 2020 an der rechten Schulter
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operiert worden (inverse Schultertotalprothese) und vom 9. Juni 2020 bis

25. September 2020 hospitalisiert gewesen. Am 9. April 2021 teilte der
Beschwerdefiihrer mit, dass er auf die beantragte mindliche Verhandlung verzichte
(act. G 26). Am 28. April 2021 reichte er einen Austrittsbericht des Z.__ vom 23. April
2021 und einen Pflegebericht vom 20. April 2021 ein (act. G 28). Er war vom

17. Februar 2021 bis 23. April 2021 hospitalisiert gewesen.

Erwdgungen

Die Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfligung eine
Hilflosenentschadigung wegen einer Hilflosigkeit leichten Grades im Sinne von Art. 37
Abs. 3 lit. d IVV mit Wirkung ab dem 1. August 2018 zugesprochen. Der
Beschwerdeflhrer hat in seiner dagegen erhobenen Beschwerde die Zusprache einer
Hilflosenentschadigung wegen einer Hilflosigkeit mittleren Grades beantragt. Zu prifen
ist demnach, ob der Beschwerdeflihrer einen Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung hat und wie hoch diese Entschadigung gegebenenfalls ist.

2.

2.1. Versicherte mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos
sind, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 Satz 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20). Als hilflos gilt, wer
wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fir alltagliche Lebensverrichtungen
dauernd der Hilfe Dritter oder der persénlichen Uberwachung bedarf (Art. 9 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG,

SR 830.1). Es ist zu unterscheiden zwischen schwerer, mittelschwerer und leichter
Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVG). Als hilflos gilt ebenfalls eine Person, welche zu Hause
lebt und wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit dauernd auf lebenspraktische
Begleitung angewiesen ist. Ist nur die psychische Gesundheit beeintrachtigt, so muss
fur die Annahme einer Hilflosigkeit mindestens ein Anspruch auf eine Viertelsrente
gegeben sein. Ist eine (volljghrige) Person lediglich dauernd auf lebenspraktische
Begleitung angewiesen, so liegt immer eine leichte Hilflosigkeit vor (Art. 42 Abs. 3 IVG).

2.2. Die massgebenden alltdglichen Lebensverrichtungen betreffen sechs Bereiche:
Ankleiden/Auskleiden, Aufstehen/Absitzen/Abliegen, Essen, Kdrperpflege, Verrichten
der Notdurft und Fortbewegung (Rz 8010 des Kreisschreibens lUber Invaliditat und
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Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, KSIH, Stand 1. Januar 2021). Der Bedarf nach
Hilfeleistungen muss regelmassig und in erheblicher Weise bestehen (Art. 37 IVV).
Regelmaéssig werden Hilfeleistungen benétigt, wenn sie taglich oder eventuell taglich
erbracht werden missen (vgl. Rz 8025 KSIH). Erheblich sind Hilfeleistungen, wenn die
versicherte Person mindestens eine Teilfunktion einer alltdglichen Lebensverrichtung
nicht mehr, nur noch mit unzumutbarem Aufwand oder nur noch auf unibliche Art und
Weise selbst ausfilhren kann oder wegen ihres psychischen Zustandes ohne
besondere Aufforderung nicht vornehmen wirde, oder wenn sie sie selbst mit Hilfe
Dritter nicht erfillen kann, weil sie flr sie keinen Sinn hat (vgl. Rz 8026 KSIH). Von der
direkten Dritthilfe bei der Ausfuhrung der alltdglichen Lebensverrichtungen ist somit die
indirekte Dritthilfe zu unterscheiden.

2.3. Die Hilflosigkeit gilt als schwer, wenn die versicherte Person in allen alltédglichen
Lebensverrichtungen regelméassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen
ist und Uberdies der dauernden Pflege oder der persénlichen Uberwachung bedarf
(Art. 37 Abs. 1 IVV). Sie gilt als mittelschwer, wenn die versicherte Person trotz der
Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten (mindestens vier; vgl. Rz 8009 KSIH)
alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen ist (Art. 37 Abs. 2 lit. a IVV), in mindestens zwei alltédglichen
Lebensverrichtungen regelméassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen
ist und Uiberdies einer dauernden persénlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 2

lit. b IVV) oder in mindestens zwei alltdglichen Lebensverrichtungen regelméssig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und Uberdies dauernd auf lebenspraktische
Begleitung im Sinne von Art. 38 angewiesen ist (Art. 37 Abs. 2 lit. ¢ IVV). Eine leichte
Hilflosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in
mindestens zwei alltdglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3 lit. a IVV), einer dauernden
persdnlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 3 lit. b IVV), einer durch das Gebrechen
bedingten standigen und besonders aufwendigen Pflege bedarf (Art. 37 Abs. 3 lit. ¢
IVV), wegen einer schweren Sinnesschadigung oder wegen eines schweren
korperlichen Gebrechens nur dank regelmassiger und erheblicher Dienstleistungen
Dritter gesellschaftliche Kontakte pflegen kann (Art. 37 Abs. 3 lit. d IVV) oder dauernd
auf eine lebenspraktische Begleitung angewiesen ist (Art. 37 Abs. 3 lit. e IVV). Ein
Bedarf an lebenspraktischer Begleitung liegt vor, wenn eine volljahrige versicherte
Person ausserhalb eines Heimes lebt und infolge Beeintrédchtigung der Gesundheit
ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbststandig wohnen kann (Art. 38 Abs. 1 lit. a
IVV), fUr Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer
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Drittperson angewiesen ist (Art. 38 Abs. 1 lit. b IVV) oder ernsthaft gefahrdet ist, sich
dauernd von der Aussenwelt zu isolieren (Art. 38 Abs. 1 lit. ¢ IVV).

2.4. Nach der Auffassung des Bundesgerichts ist im Rahmen der lebenspraktischen
Begleitung im Sinne von Art. 38 Abs. 1 lit. a IVV neben der indirekten auch die direkte
Dritthilfe zu berticksichtigen. Wenn eine Begleitperson also die notwendigerweise
anfallenden Tatigkeiten (Tagesstrukturierung, Bewaltigung von Alltagssituationen,
Haushaltsfihrung; vgl. Rz 8050 KSIH) selbst ausfihrt, weil die versicherte Person dazu
gesundheitsbedingt nicht in der Lage ist, ist auch dieser Aufwand als Teil der
lebenspraktischen Begleitung zu qualifizieren (BGE 133 V 466, E. 10). Zu den
erwahnten notwendigerweise anfallenden Tatigkeiten zéhlen etwa das Kochen, das
Einkaufen, das Besorgen der Wasche und die Wohnungspflege (vgl. das Urteil des
Bundesgerichts vom 1. April 2010, 9C_410/2009, E. 5.4). Das Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen interpretiert dies dahingehend, dass jede versicherte Person, die
krankheitsbedingt ihren Haushalt nicht mehr selbst besorgen kann, auf eine
lebenspraktische Begleitung angewiesen und deshalb hilflos ist, wenn ihr das
Verbleiben in der eigenen Wohnung ohne eine Haushaltshilfe nicht mehr zugemutet
werden kann (Entscheide vom 23. April 2018, IV 2016/353, E. 3.1, und vom 16. April
2014, 1V 2013/412, E. 2.2).

3.

Der Beschwerdeflhrer hat im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung
vom 22. August 2019 an einer sensomotorisch inkompletten Tetraplegie
(Querschnittslahmung mit einer Beteiligung der Arme), an einer Re-Ruptur der
Infraspinatussehne im rechten Schultergelenk sowie an einer massiven AC-
Gelenksarthrose im rechten Schultergelenk gelitten (vgl. Austrittsberichte des Z.___
vom 16. Mai 2018 und vom 10. Mai 2019, IV-act. 149, act. G 1.1.3). Am 10. Juni 2020
wurde ihm in der rechten Schulter ein kinstliches Gelenk (inverse
Schultertotalprothese) eingesetzt. Zur Fortbewegung ist er auf einen Rollstuhl
angewiesen. Damit ist es Uberwiegend wahrscheinlich, dass er fur die Pflege
gesellschaftlicher Kontakte ausserhalb seiner vertrauten Umgebung einer Dritthilfe
bedarf, da er beispielsweise Treppen oder Abséatze nicht selbststandig tberwinden
kann (vgl. auch Rz 8068 KSIH). Ein Bedarf an Dritthilfe im Sinne von Art. 37 Abs. 3 lit. d
IVV ist damit ausgewiesen. In der Beschwerde vom 26. September 2019 hat der
Beschwerdeflhrer geltend gemacht (act. G 1), er kbnne sowohl den rechten als auch
den linken Arm wegen der Schmerzen und der Bewegungseinschrankungen nicht mehr
nach hinten, also Uber die Gesasshéhe hinaus bewegen. Am Morgen habe er wéhrend
rund zwei Stunden grosse Anlaufschwierigkeiten mit Steifheit und verminderter Kraft in
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den Extremitdten. Uber Kopf verfiige er tiber praktisch keine Kraft mehr in den Armen.
Er bendtige deshalb Hilfe in den alltédglichen Lebensverrichtungen Ankleiden/
Auskleiden (Anziehen von Unterhose und Hose sowie von Jacke und Pullover),
Aufstehen/Absitzen/Abliegen (Unterstlitzung bei den Transfers) und Koérperpflege
(Waschen der Haare, des Rilickens, des Gesasses und der Flisse). Aus den beiden
Austrittsberichten des Z.___ vom 10. Mai 2019 und vom 16. Mai 2018 geht nicht im
Detail hervor, welche Bewegungen der Beschwerdefiuhrer mit den Armen und dem
Oberkdrper noch hat ausfihren kénnen. Festgehalten wurde lediglich (act. G 1.1.3), der
Beschwerdefiihrer habe im Setting des stationdren Aufenthalts alle alltaglichen
Lebensverrichtungen selbststandig durchgefiihrt; er habe im Alltag die oberen
Extremitéaten links wie rechts normal eingesetzt und (IV-act. 149) beim Austritt sei er bei
der Selbstversorgung, bei allen Transfers sowie beim Handling des Rollstuhls
selbststandig gewesen. Auch den Physio- und Ergotherapieberichten (IV-act 251-254)
lassen sich dazu keine detaillierten Angaben entnehmen. Damit ist nicht abschliessend
beurteilbar, ob die vom Beschwerdefiihrer angegebenen Bewegungseinschrankungen
im verfligungsrelevanten Zeitraum bestanden haben. In dem vom Beschwerdeflhrer im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichten Bericht vom 18. Oktober 2019 hat
Dr. D.___ zwar festgehalten (act. G 4.1), der Nackengriff sei ansatzweise und der
Schiirzengriff sei nicht méglich gewesen. Dieser Bericht, der im Ubrigen nach dem
Erlass der angefochtenen Verfligung erstellt worden ist, vermag die vom
Beschwerdeflhrer beklagten Beschwerden aber nicht mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen. Die Fachéarzte des Z.___ haben als
Ursache flr die inkomplette Tetraplegie ndmlich eine dissoziative Bewegungsstérung
als hochwahrscheinlich bezeichnet (Austrittsbericht vom 16. Mai 2018, IV-act. 149). Sie
haben keine somatische Ursache fur die inkomplette Tetraplegie feststellen kénnen.
Dem Austrittsbericht vom 10. Mai 2019 ist zu entnehmen (act. G 1.1.3), dass der
Beschwerdeflihrer nach der Operation vom 20. Marz 2019 (Dekompression C3-C6 und
dorsale Spondylodese C3-C6) Uber einen Sensibilitatsverlust und einen Verlust der
Motorik in den beiden oberen Extremitaten geklagt hat. Ohne Interventionen ist es am
Folgetag zu einer kompletten Remission der Symptomatik gekommen. Nach der
Ansicht der Facharzte hat das Muster am ehesten zur Grunddiagnose der dissoziativen
Bewegungsstérung gepasst. Dem Bericht von Dr. C.___ vom 16. Juli 2019 ist zu
entnehmen (IV-act. 265), dass der neurologische Befund mit den Voruntersuchungen,
die vor dem operativen Eingriff (gemeint wohl: Operation vom 20. Mérz 2019)
durchgefuhrt worden sind, vergleichbar gewesen ist. Er hat festgehalten, bei der
deutlichen psychogenen Uberlagerung der Symptomatik und den vorgetragenen
funktionellen Paresen sei eine eindeutige Einschatzung etwas schwierig. Das Ulnaris-
SEP habe aber keinen Hinweis auf Pathologien im Bereich der HWS ergeben. Auch
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Dr. C.___ hat also keine somatische Ursache fir die inkomplette Tetraplegie feststellen
kénnen, sondern ist von einer funktionellen, das heisst wohl psychisch bedingten
Tetraplegie ausgegangen. Damit steht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass die inkomplette Tetraplegie psychisch bedingt ist. Bei
einer psychisch bedingten Tetraplegie ist es im Vergleich zu einer Tetraplegie
organischer Atiologie schwieriger, die objektiv bestehenden
Bewegungseinschrankungen festzustellen, das heisst die durch eine zumutbare
Willensanstrengung nicht zu Gberwindenden Bewegungseinschrédnkungen von den
willensnahen Bewegungseinschrankungen abzugrenzen. Sdmtliche vorliegenden
medizinischen Berichte und Einschatzungen haben sich — therapietypisch — nicht zu
dieser Frage gedussert. Es fehlt also an einer medizinischen Beurteilung zur
Beantwortung der Frage, welche Bewegungen der Beschwerdeflhrer mit den oberen
Extremitaten objektiv noch ausflhren kann respektive an welchen
Bewegungseinschrankungen er objektiv leidet. Zu kl&ren ist somit, ob die vom
Beschwerdeflihrer angegebenen kdrperlichen Einschrankungen aus einer objektiven
Beeintrachtigung resultieren oder ob der Beschwerdeflhrer mit einer zumutbaren
Willensanstrengung in der Lage wére, mehr Bewegungen auszufiihren, als er
gegenuber der Beschwerdegegnerin behauptet hat. Die Berichte Uber die
Hospitalisation vom 9. Juni 2020 bis 25. September 2020 (act. G 21.1-21.3) beziehen
sich ausschliesslich auf den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nach der
Operation vom 10. Juni 2020 und enthalten keine Angaben, die Riickschllsse auf aus
objektiver Sicht im verfligungsrelevanten Zeitraum vorhandene
Bewegungseinschrankungen der oberen Extremitaten zuliessen. Die Berichte Uber die
Hospitalisation vom 17. Februar 2021 bis 23. April 2021 (act. G 28) beziehen sich auf
eine Rehabilitation aufgrund einer Ende Dezember 2020 eingetretenen
Verschlechterung der Lahmung (L&hmung des linken Armes). Sie enthalten ebenfalls
keine Angaben, die Ruckschllsse auf aus objektiver Sicht bestehende
Einschrankungen der Beweglichkeit der oberen Extremitaten im verfigungsrelevanten
Zeitraum zuliessen. Die Angelegenheit ist deshalb zur weiteren Abklarung des
medizinischen Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Diese
Abklarung muss zwingend eine psychiatrische Untersuchung beinhalten. Wen die
Beschwerdegegnerin mit dieser Abklarung betraut, ist ihr Gberlassen.

4.

Die Beschwerdegegnerin hat zur Abklarung des Hilfebedarfs eine Abklarung an Ort und
Stelle, das heisst beim Beschwerdeflhrer zu Hause durchgefihrt (vgl. den Abklarungs-
bericht vom 9. Mai 2019, IV-act 255). Dieser Abklarungsbericht vermag den Hilfebedarf
in den fir eine Hilflosenentschadigung relevanten Lebensbereichen nicht mit dem
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Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu belegen, denn der medizinische
Sachverhalt ist noch nicht ausreichend abgeklart worden (vgl. E. 3). Damit ist die
Beantwortung der Frage, in welchen alltaglichen Lebensverrichtungen der
Beschwerdeflhrer objektiv noch selbststdndig gewesen ist, gar nicht moglich
gewesen. Des Weiteren hat der Beschwerdefihrer zu Recht geltend gemacht, der
Abklarungsbericht sei einzig aufgrund eines Gesprachs erstellt worden; die
Abklarungsperson habe es unterlassen, sich ein Bild Uber die tatsachlichen Fahigkeiten
und Grenzen bei der selbststédndigen Erledigung der alltdglichen Lebensverrichtungen
und des Haushalts zu machen. Ziel einer Abklarung an Ort und Stelle ist es, aus
madglichst objektiver Sicht abzuklaren, ob eine versicherte Person in den flr eine
Hilflosenentschédigung relevanten Lebensbereichen einer Dritthilfe bedarf. Hierfir sind
Beobachtungen der Abkldrungsperson, welche Tatigkeiten die versicherte Person noch
ausfihren kann (Augenschein), zentral. Ein Abklarungsbericht, der sich ausschliesslich
auf ein Gesprach stitzt, gibt unter Umstanden nur die subjektiven Schilderungen der
versicherten Person wieder und ist deshalb in einem Fall wie dem vorliegenden nicht
geeignet, den objektiv bestehenden Bedarf nach Hilfe bei den alltdglichen
Lebensverrichtungen und im Haushalt zu belegen. Vorliegend wird die
Beschwerdegegnerin deshalb, wenn gestitzt auf ergdnzende medizinische Abkléarung
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststeht, welche
Bewegungen der Beschwerdeflihrer mit den oberen Extremitaten objektiv noch
ausflhren kann, eine erneute Abklarung an Ort und Stelle in der Form eines
Augenscheins durchzufiihren haben, das heisst die Abklarungsperson wird den
Beschwerdeflihrer — soweit zumutbar — auch bei der Verrichtung der flir den Anspruch
auf eine Hilflosenentschédigung relevanten Téatigkeiten und insbesondere bei jenen
Tétigkeiten, die in Bezug auf die lebenspraktische Begleitung relevant sind,
beobachten. Sie wird diesen Augenschein durch eine Befragung des
Beschwerdeflhrers, der Ehefrau und gegebenenfalls weiterer Auskunftspersonen
erganzen. Sie wird sowohl die Feststellungen beim Augenschein als auch die
Befragungen detailliert protokollieren. Im Rahmen dieser Abklarung wird sie auch
prifen, ob durch eine optimierte Hilfsmittelversorgung ein Hilfebedarf in einer oder
mehreren alltdglichen Lebensverrichtungen und im Haushalt verhindert werden kann.
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Der Beschwerdefihrer hat unter Berufung auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts
geltend gemacht, in den alltédglichen Lebensverrichtungen Aufstehen/Absitzen/Abliegen
und Verrichten der Notdurft bestehe ein regelméassiger und erheblicher Hilfebedarf. Im
Folgenden ist zu priufen, ob aufgrund seiner Vorbringen tatsachlich ein regelméassiger
und erheblicher Hilfebedarf besteht.

5.1. In Bezug auf die alltdgliche Lebensverrichtung Aufstehen/Absitzen/Abliegen hat
der Beschwerdeflihrer geltend gemacht, das Aufstehen sei in den seltensten Fallen
Selbstzweck. Vielmehr stehe man in der Regel auf, um anschliessend in stehender
Position etwas zu tun. Fir einen Paraplegiker sei das Aufstehen sinn- und nutzlos, da
dieser damit beschéftigt sei, sich festzuhalten und sich nicht einer Person oder einem
Gegenstand zuwenden kénne. Nach der Auffassung des Bundesgerichts sei die
Hilfsbedurftigkeit auch dann zu bejahen, wenn ein Versicherter eine Teilfunktion zwar
noch austben kénne, diese aber ihres Sinns entleert sei (BGE 117 V 151, E. 3b). Sein
Hilfebedarf sei daher ausgewiesen. Dazu ist festzuhalten, dass das Aufstehen fir den
Beschwerdeflhrer nicht sinn- und nutzlos geworden ist, denn sonst kénnte er
beispielsweise den Stehstuhl, mit dessen Hilfe er auf den Kochherd sehen und sich
eine einfache Mahlzeit zubereiten kann (vgl. IV-act. 155), nicht benutzen. Das
Vorbringen des Beschwerdeflihrers ist damit nicht stichhaltig und ein regelmassiger
und erheblicher Hilfebedarf ist gestltzt auf die Argumentation des Beschwerdefiihrers
zu verneinen. Ob aufgrund anderer Umsténde mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
ein regelméassiger und erheblicher Hilfebedarf besteht, ist im Anschluss an die noch
vorzunehmenden weiteren Abklarungen (vgl. E. 3 und 4) durch die
Beschwerdegegnerin zu beurteilen.

5.2. Der Beschwerdefluihrer hat eingewendet, nach der Auffassung des Bundesgerichts
stelle die Blasenentleerung durch einen Katheter eine unibliche Art und Weise der
Notdurftverrichtung dar. Deshalb sei ein Hilfebedarf unabhangig davon, ob fiir das
Katheterisieren eine Dritthilfe bendtigt werde, gegeben (Urteil des Bundesgerichts vom
6. Marz 2008, 8C_674/2007; vgl. Rz 8021 KSIH). Da er seine Blase vier- bis flinfmal
taglich mittels Katheterisierung entleere, habe er also einen erheblichen Hilfebedarf.
Sinn und Zweck der Hilflosenentschadigung ist die Deckung des Schadens, das heisst
die finanzielle Abgeltung der Dritthilfe, die eine versicherte Person in den fir eine
Hilflosenentschadigung relevanten Lebensbereichen bendtigt. Die Anerkennung eines
"Hilfebedarfs" flr eine unibliche Art und Weise der Verrichtung der Notdurft, fir die —
wie beim Beschwerdeflhrer — keine Dritthilfe nétig ist, wirde dazu flhren, dass die
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entsprechende Entschadigung nicht der Deckung eines Schadens dienen wirde,
sondern zu einer genugtuungsahnlichen Leistung fur den Verlust der Fahigkeit der
versicherten Person, die Notdurft wie eine gesunde Person auf die Ubliche Art und
Weise verrichten zu kénnen, mutieren wirde. Eine solche "Genugtuungsleistung" ist
aber vom Sinn und Zweck der Hilflosenentschadigung nicht abgedeckt und deshalb
gesetzwidrig. Das Urteil des Bundesgerichts 8C_674/2007 steht zudem in einem klaren
Widerspruch zum spéater ergangenen Urteil des Bundesgerichts vom 6. Dezember
2013, 9C_604/2013, E. 5.4 (vgl. ebenfalls Rz 8021 KSIH), wonach keine Hilflosigkeit
besteht, wenn sich eine versicherte Person den Stuhl manuell aus dem Enddarm
entfernen muss und dazu keine Dritthilfe bendtigt, denn die manuelle Entfernung des
Stuhls aus dem Enddarm stellt natlrlich ebenfalls eine unubliche Art und Weise der
Verrichtung der Notdurft dar. Der Beschwerdeflhrer kann seine Blase selbststéndig,
also ohne eine Dritthilfe, mittels Katheterisierung entleeren. Die Beschwerdegegnerin
hat deshalb zu Recht trotz dieser uniblichen Art und Weise des — selbstandigen, also
keine Dritthilfe erfordernden — Wasserlésens keine Hilflosigkeit bei der alltaglichen
Lebensverrichtung Verrichten der Notdurft anerkannt. Ob der Beschwerdefihrer in
einer anderen Teilfunktion beim Verrichten der Notdurft der regelméassigen und
erheblichen Hilfe bedarf, ist ebenfalls nach den erfolgten weiteren Abklarungen (vgl.
E. 3 und 4) durch die Beschwerdegegnerin zu beurteilen.

6.

Im Sinne eines obiter dictum ist in Bezug auf eine Hilflosigkeit in der Form des Bedarfs
nach einer lebenspraktischen Begleitung geméss Art. 38 Abs. 1 lit. a IVV Folgendes zu
festzuhalten:

6.1. Die Begleitung durch eine Drittperson, um selbststandig wohnen zu kénnen,
umfasst auch die Erledigung von Haushaltstatigkeiten (vgl. E. 2.4). Das Bundesgericht
hat in Bezug auf den Anspruch auf eine lebenspraktische Begleitung im Sinne von

Art. 38 Abs. 1 lit. a IVV festgehalten, ob eine Dritthilfe notwendig sei, sei objektiv, nach
dem Zustand der versicherten Person zu beurteilen. Grundsétzlich unerheblich sei die
Umgebung, in welcher sich die versicherte Person aufhalte. Hinsichtlich der
Bemessung der Hilflosigkeit — somit auch im Rahmen von Art. 38 Abs. 1 lit. a IVV -
dirfe es keinen Unterschied machen, ob eine versicherte Person allein in der Familie, in
einem Spital oder in einer anderen Wohnform lebe. Andernfalls waren stossende
Konsequenzen unumganglich, beispielsweise wenn die versicherte Person von der
Haus- in die Spitalpflege wechsle oder wenn sich die Familienverhaltnisse dnderten
(z.B. Scheidung oder Tod eines Ehegatten). Versicherte, die mit Familienangehérigen
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zusammenlebten, hatten kaum je einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung fur
eine lebenspraktische Begleitung. Eine solche Einschréankung kénne Gesetz und
Verordnung aber nicht entnommen werden. Massgebend sei allein, ob die versicherte
Person, wére sie auf sich allein gestellt, eine erhebliche Dritthilfe bendtigen wiirde
(Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2010, 9C_410/2009, E. 5.1, m.w.H.,
Hervorhebung durch das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen). Das
Bundesgericht hat damit klargestellt, dass flr den Anspruch auf eine lebenspraktische
Begleitung i.S.v. Art. 38 Abs. 1 lit. a IVV einzig massgebend ist, ob die versicherte
Person zur Bewéltigung des Alltags und insbesondere zur Erledigung der in ihrem
gesamten Haushalt anfallenden Tétigkeiten dauernd auf erhebliche Dritthilfe
angewiesen ist. Ebenfalls ist damit klargestellt, dass das versicherte Gut
ausschliesslich aus der persénlichen Fahigkeit der versicherten Person besteht,
selbststdndig wohnen zu kénnen. Bei der Beantwortung der Frage, ob eine
lebenspraktische Begleitung notwendig ist, ist deshalb in jenen Fallen, in den eine
versicherte Person in einer Hausgemeinschaft (z.B. mit ihrem Ehegatten und/oder mit
Kindern) lebt, zu beachten, dass nicht die Fahigkeit der Hausgemeinschaft, den Alltag
und insbesondere den Haushalt zu erledigen, versichert ist, sondern allein die
personliche Fahigkeit der versicherten Person, selbststédndig wohnen zu kénnen. Das
Bundesgericht und das Bundesamt fur Sozialversicherungen vertreten die Ansicht, im
Rahmen der der versicherten Person obliegenden Schadenminderungspflicht sei die
tatsachliche Mithilfe der Familienangehérigen zu bertcksichtigen (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. April 2010, 9C_410/2009, E. 5.1 und 5.5, m.w.H.; Rz 8050.3
und 8085 KSIH). Eine im Rahmen der Schadenminderungspflicht zu berticksichtigende
Mithilfe von Familienangehdrigen respektive eine Schadenminderungspflicht von
Familienangehdrigen gibt es aber nicht, denn der Schaden ist mit dem Verlust der
personlichen Fahigkeit der versicherten Person, selbststédndig wohnen zu kénnen,
bereits eingetreten. Dabei genligt es, dass es sich um einen fiktiven geldwerten
Schaden handelt, denn jede Hilfeleistung hat einen 6konomischen Wert, auch wenn sie
(wie unter Familienangehdrigen Ublich) unentgeltlich erbracht wird. Wiirde eine
dauernde und erhebliche Dritthilfe ndmlich nicht von Familienangehdrigen erbracht,
mUsste diese extern und gegen Bezahlung eines Entgelts beschafft werden. Die
Annahme einer Schadenminderungspflicht durch den Beizug von Familienangehérigen
zur Erledigung der Haushaltsarbeiten wirde Uberdies unweigerlich zu einer
Ungleichbehandlung zwischen versicherten Personen mit Familienangehoérigen und
solchen ohne Familienangehdrige flihren, denn versicherte Personen mit
Familienangehdrigen hatten in der Regel keinen Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung, da die nétige lebenspraktische Begleitung durch die Familien-
angehorigen erbracht werden misste. Eine sachliche Begriindung fiir eine solche
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Ungleichbehandlung fehlt offensichtlich. Eine Schadenminderungspflicht von Familien-
angehorigen wirde somit gegen das Rechtsgleichheitsgebot verstossen (Art. 8 Abs. 1
der Bundesverfassung, SR 101). Die Frage, ob eine versicherte Person eine
lebenspraktische Begleitung bendtigt, muss deshalb — wie bei jeder anderen
Auspragung der Hilflosigkeit — zwingend unabhéngig von der Verfligbarkeit
mithelfender Familienangehdériger beantwortet werden. Aus den oben genannten
Grlinden ist das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen stets der Ansicht
gewesen, dass keine solche Schadenminderungspflicht von Familienangehdérigen
bestehen kann (vgl. Entscheide vom 19. Oktober 2006, IV 2006/161, E. 4, vom 23. April
2018, IV 2016/353, E. 3.2, und vom 22. Juni 2018, IV 2016/272, E. 3.2; vgl. zum
Ganzen auch den Entscheid vom 3. September 2020, IV 2019/313, E. 5.1).

6.2. Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfligung den Anspruch auf
eine lebenspraktische Begleitung mit der Begriindung, der Beschwerdeflihrer kbnne
unter Anwendung von entsprechenden Hilfsmitteln die hauslichen Aufgaben zu einem
wesentlichen Teil unter Erschwernis selbststandig erledigen, verneint. Weder aus dem
Bericht zur Abklarung an Ort und Stelle vom 9. Mai 2019 (IV-act. 255) noch aus der
Aktennotiz zur telefonischen Abklarung vom 10. September 2018 (IV-act. 190) geht
jedoch hervor, unter Inanspruchnahme welcher Hilfsmittel der Beschwerdefiihrer den
Haushalt selbststéndig erledigen kdnnte. Vielmehr ist darin festgehalten worden (IV-
act. 255-6, 190-5), dass dem Beschwerdefiihrer bei Reinigungsarbeiten und beim
Waschen/Bugeln nur eine geringe Mithilfe mdglich sei; beim Kochen kénne er beim
Rusten oder Anrichten mithelfen und einfache Mahlzeiten kénne er sich selbst
zubereiten; fur Grosseinkdufe sei er auf Dritthilfe angewiesen. Die Begrindung der
angefochtenen Verfligung ist damit nicht nachvollziehbar. Die Beschwerdegegnerin
durfte den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine lebenspraktische Begleitung
wegen des Umstands, dass der Haushalt weitgehend von der Ehefrau des
Beschwerdeflhrers erledigt wird, und nicht auf der Grundlage einer fiktiven optimalen
Hilfsmittelversorgung im Haushalt verneint haben. Deshalb wird die ergdnzende
Abklarung an Ort und Stelle (vgl. E. 4) auch die Frage nach einer optimalen
Hilfsmittelversorgung sowohl bei den alltédglichen Lebensverrichtungen als auch bei der
Besorgung des Haushalts zu beantworten haben.

7.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt und folglich
auch der Hilfebedarf in den flir eine Hilflosenentschadigung relevanten
Lebensbereichen nicht ausreichend abgeklart worden ist. Die Beschwerde ist demnach
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teilweise gutzuheissen und die Angelegenheit ist zu weiteren Abklarungen im Sinne der
Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

8.

8.1. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 128 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen.
Praxisgemass ist die Riickweisung an die Verwaltung als volles Obsiegen des
Beschwerdeflhrers zu werten (vgl. BGE 132 V 235, E. 6.1). Dementsprechend ist die
GerichtsgebUhr von Fr. 600.-- vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdefihrer
zurlickerstattet.

8.2. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rickweisung zur
weiteren Abklarung als volles Obsiegen des Beschwerdeflihrers zu betrachten ist. Die
Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS
963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Die Rechtsvertreterin des
Beschwerdeflihrers hat keine Honorarnote eingereicht. Vorliegend ist der
Vertretungsaufwand deutlich geringer gewesen als derjenige in einem
durchschnittlichen Beschwerdeverfahren betreffend einen allfélligen Rentenanspruch,
der eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- rechtfertigen wirde. Eine Entschadigung
von Fr. 2'500.-- scheint daher als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdeflihrer deshalb mit Fr. 2'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

Entscheid
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1. Die Verfigung vom 22. August 2019 wird aufgehoben und die Sache wird zur
Weiterfihrung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwéagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdeflhrer zurlickerstattet.
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3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung
von Fr. 2'500.-- zu bezahlen.
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