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1. Zum (nachrangigen) Anspruch auf Kostenerstattung fir zum Verbrauch bestimmter Pflegehilfsmittel.

2. Der monatliche Bedarf an zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln kann im Rahmen der entwickelten Verwaltungspraxis auch durch
ein entsprechendes Gutachtensergebnis nachgewiesen werden.

3. Es kann von der Pflegeperson nicht generell verlangt werden, dass Pflegehilfsmittel kostengiinstig bei einem Discounter erworben
werden.

4. Fur eine zukunftige Kostentbernahme ist der Abschluss einer Kostenibernahmeerklarung oder die Stellung eines neuen
Kostenerstattungsantrags erforderlich.

|. Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 16. September 2013 wird unter Nr. | aufgehoben und die Beklagte wird unter
Aufhebung des Bescheides vom 9. August 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Oktober 2012 verurteilt, dem Klager ab
10. Mai 2012 die Kosten fir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel in Hohe von monatlich 31.- EUR und ab 1. Januar 2015 in H6he von
40.- EUR monatlich unter Anrechnung bereits erbrachter Kostenerstattung zu erstatten.

Il. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Il. Die Beklagte erstattet ein Drittel der auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens.
IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager und Berufungsklager, der seit 1. Februar 2009 Pflegegeld nach der Pflegestufe | und seit 1. Juli 2011 nach der Pflegestufe I
bezieht, beantragte am 10. Mai 2012 bei der Beklagten fiir die Zeit ab Beginn der Leistungen die Zahlung einer Pauschale von 31.- EUR
einschlieBlich Zinsen fur beschaffte Pflegehilfsmittel zum Verbrauch. Einem Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
in Bayern (MDK) vom 8. August 2011 und einem Gutachten des Dr. E. vom 21. Dezember 2009, erstellt fir das Sozialgericht Regensburg in
dem Verfahren Az.: S 2 P 55/09, sei zu entnehmen, dass fiir seine Pflege Hilfsmittel in Form von Einlagen zum Verbrauch bendtigt wirden.
Dr. E. hatte in der Anamnese angegeben, dass der Klager wegen blutender Himorrhoiden taglich eine Einlage benutze. Der MDK empfahl in
dem Gutachten die Pflegestufe Il bei pflegebegriindenden Diagnosen einer Polyarthrose besonders der Schulter-, Hand- und Fingergelenke,
beidseits mit zunehmender Einsteifung der Gelenke, sonstigen Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens mit schmerzhaften
Bewegungseinschrankungen sowie den weiteren Diagnosen: Harnnachtropfeln, Hadmorroidalleiden. Aus dem Gutachten geht ebenfalls
hervor, dass bei Neigung zu Hamorroidenblutung eine Versorgung mit kleinen Einlagen und Papiervorlagen erfolge. Fiir das Wechseln
kleiner Vorlagen setzte der MDK einen notwendigen zeitlichen Hilfebedarf von siebenmal taglich und 7 Minuten pro Tag an.

Mit Bescheid vom 24. Mai 2012 teilte die beigeladene Krankenkasse mit, dass es sich bei den Einlagen um Inkontinenzvorlagen handele, die
Hilfsmittel darstellten und in den Zustandigkeitsbereich der Gesetzlichen Krankenversicherung fielen. Flr den Zeitraum vom 1. Dezember
2009 bis 31. Mai 2012 bot sie - ohne Anerkennung einer Rechtspflicht - eine Erstattung in Héhe von 288,75 EUR (Festbetrag von 0,35 EUR je
Stuck, bei 30 Tagen: 10,50 EUR/Monat abziglich Zuzahlung in Héhe von 1,05 EUR/Monat) an. Fir die Zeit ab Juni 2012 empfahl sie, die
Inkontinenzvorlagen im Rahmen einer Pauschale Gber einen der Vertragslieferanten der Krankenkasse zu beziehen.

Auf die Einwendungen des Klagers erklarte sich die Beigeladene mit Schreiben vom 19. Juli 2012 bereit, auch fiir die Zeit vom Februar bis
November 2009 die monatlichen Erstattungsbetrage fur die Inkontinenzvorlagen nachzuzahlen. Zinsanspriche wurden nicht anerkannt. Bei
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den Aufwendungen fiir zum Verbrauch bestimmter Pflegehilfsmittel kdnne der Versicherte wahlen, ob er diese als Sachleistung (im Rahmen
der zwischen dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen geschlossenen Vertrage) oder in Form der Kostenerstattung fir selbst beschaffte
Pflegehilfsmittel in Anspruch nehmen wolle. Wahle der Versicherte die Kostenerstattung, wiirde aus Griinden der Verwaltungspraktikabilitat
in Fallen, in denen ein monatlicher Bedarf an zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln in Hohe von mindestens 31,- EUR nachgewiesen
sei, auf die monatliche Vorlage von entsprechenden Belegen verzichtet werden. In diesen Fallen kénne ohne weitere Priifung der monatliche
Hochstbetrag ausgezahlt werden. Die Krankenkasse kdnne fur die Zukunft nicht von einem monatlichen Bedarf von mindestens 31.- EUR
ausgehen, sodass auf die monatliche Vorlage von entsprechenden Belegen derzeit nicht verzichtet werden kénne. Auch fir die
Vergangenheit werde um Vorlage dieser Belege gebeten.

Mit Fax vom 30. Juli 2012 hielt der Klager gegenliber der Krankenkasse an seiner Forderung einer Pauschale von monatlich 31.- EUR fiir zum
Verbrauch bestimmte Hilfsmittel (Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe, Bettschutzeinlagen, Inkontinenzmaterial) fest.

Mit Bescheid jeweils vom 9. August 2012 lehnten sowohl die Krankenkasse als auch die Beklagte den Antrag ab. Letztere flihrte aus, dass
nach den vorliegenden Gutachten der Umfang der erforderlichen, zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel nicht eindeutig hervorgehe.
Weder flr die Vergangenheit noch flr die Zukunft kdnne auf die Vorlage der entsprechenden Belege verzichtet werden. Die Krankenkasse
wies darauf hin, dass die Erstattung fiir den Zeitraum vom Februar 2009 bis Mai 2012 aus Kulanzgriinden erfolgt sei.

Bereits am 20. August 2012 hat der Klager im Rahmen eines beim Sozialgericht Regensburg eingegangenen Antrags auf einstweilige
Verfugung und einer Klage die Zahlung einer monatlichen Pauschale in Hohe von 31.- EUR fir die Zukunft und einer Nachzahlung flr die
bisherigen Leistungen seit Februar 2009 beantragt. Der Gesetzgeber sehe eine Pauschale ohne Nachweis und ohne arztliche Verordnung
vor. Mit Beschluss vom 14. September 2012 hat das Sozialgericht den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt (Az.: S8 P
71/12 ER). Es seien weder ein Anordnungsanspruch noch ein Anordnungsgrund glaubhaft gemacht. Zum einen fielen Inkontinenzvorlagen
und Katheter samt Zubehdr, auch wenn sie zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel seien und bei der Pflege behinderter oder gebrechlicher
Menschen haufig eingesetzt wiirden, in die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung; § 40 Abs. 1 des Elften Buchs
Sozialgesetzbuch (SGB XI) greife nicht ein. Zum anderen sei fur einen Kostenerstattungsanspruch nach § 40 Abs. 2 S. 2 SGB XI
entscheidend, ob der Versicherte den monatlichen Bedarf nachweise. Ein solcher Nachweis sei vom Antragsteller nicht gefiuhrt worden. Die
Beschwerde zum Bayer. Landessozialgericht ist mit Beschluss vom 23. Oktober 2012 zurlickgewiesen worden (Az.: L 2 P 69/12 B ER). Dem
Klager sei es zumutbar, ggf. den Anspruch als Sachleistung nach § 40 Abs. 2 SGB XI bzw. einen Anspruch auf Kostenerstattung nach § 40
Abs. 2 S. 2 SGB XI geltend zu machen. Die Beklagte habe vorliegend erkennbar nicht die Kostenerstattung generell, sondern lediglich die
nachweislose Pauschalierung mit dem Héchstbetrag von 31.- EUR abgelehnt. Zumindest die Krankenkasse habe mit Bescheid vom 24. Mai
2012 vorgeschlagen, die Inkontinenzvorlagen im Rahmen einer Pauschale iiber einen ihrer Vertragslieferanten zu beziehen. Im Ubrigen sei
dem Klager zumutbar, den Ausgang des Hauptverfahrens abzuwarten.

Im Klageverfahren (Az.: S 8 P 73/12) ist zunachst die Durchfuhrung des Widerspruchsverfahrens abgewartet worden. Mit
Widerspruchsbescheid vom 29. Oktober 2012 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 9. August 2012 zurtick. Die
Kostenerstattung nach § 40 Abs. 2 SGB Xl erfordere grundsatzlich einen Nachweis Uber die angefallenen Kosten. Im Gemeinsamen
Rundschreiben des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des Pflegeversicherungsgesetzes
(RdSchr. 08f) sei zu § 40 SGB XI geregelt, dass aus Grinden der Verwaltungspraktikabilitat in Fallen, in denen ein monatlicher Bedarf an
zum Verbrauch bestimmter Pflegehilfsmitteln in Hohe von mindestens 31.- EUR nachgewiesen sei, auf die monatliche Vorlage von
entsprechenden Belegen verzichtet werden kdnne. Aus den vorliegenden Gutachten zur Pflegebedirftigkeit vom 21. Dezember 2009 und 8.
August 2011 und dem bisher geflihrten Schriftwechsel sei aber kein Nachweis tber die angefallenen Kosten fiir die zum Verbrauch
bestimmten Pflegehilfsmittel zu entnehmen. Eine pauschale Zahlung des monatlichen Héchstbetrages von 31.- EUR sei daher nicht méglich.
Zunachst sei der tatsachliche Verbrauch noch durch entsprechende Belege nachzuweisen. Da kein vollstandiger Leistungsantrag vorliege,
sei auch kein Anspruch auf Verzinsung gegeben.

Das Sozialgericht hat mit Beschluss vom 2. August 2013 die Krankenkasse notwendig beigeladen. Die hiergegen gerichtete Anhérungsriige
des Klagers hat die Kammer mit Beschluss vom 20. August 2013 verworfen.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 16. September 2013 unter Verweis auf die Begrindung des
Widerspruchsbescheides abgewiesen. Wie das Bayer. Landessozialgericht im Ubrigen in seiner Beschwerdeentscheidung nochmals
dargelegt habe, entbinde die Vorschrift des § 40 Abs. 2 SGB XI den Klager nicht, Nachweise Uber die bezogenen Inkontinenzvorlagen
abzugeben. Zudem habe die beigeladene Krankenkasse mit Bescheid vom 24. Mai 2012 dem Klager empfohlen, die Inkontinenzvorlagen
Uber den Vertragslieferanten im Rahmen einer Pauschale zu beziehen. Damit habe die Beklagte alles Erforderliche getan, um dem Klager
entgegen zu kommen.

Im hiergegen gerichteten Berufungsverfahren hat der Klager mit Schriftsatz vom 21. September 2013, eingegangen am 25. September
2013, beantragt, dass die Beklagte die von ihm bendétigten Hilfsmittel bzw. zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel in Form eines
personlichen Budgets in Hohe von 31.- EUR monatlich zu erbringen habe ("Zeitraum: Februar 2009 bis aktuell") und dass die Beklagte eine
verzinste Nachzahlung fir die bislang vorenthaltenen Leistungen zu erbringen habe. Zusammenfassend hat er ausgeflihrt, dass der Bedarf
fur diese Hilfsmittel durch die beiden Pflegegutachten zweifelsfrei festgestellt sei. Der Pflegebedarf habe seit 2009 zugenommen, so dass er
seit 1. Juli 2011 Leistungen der Pflegestufe Il beziehe. Auch der Grad der Behinderung (GdB) habe sich erhdht. GemaR Bescheid des
Zentrums Bayern Familie und Soziales vom 5. Juli 2013 betrage der GdB wie bisher 100, zusatzlich wiirden die gesundheitlichen
Voraussetzungen der Merkzeichen G (ab 1. August 2010) sowie B (ab 1. August 2011) und H erflllt. Er bendtige vor allem Inkontinenzartikel,
Vorlagen, Betteinlagen und Hygieneartikel. Er habe einen rechtlichen Anspruch auf das persénliche Budget. Die Leistungsgewahrung sei
nach einem Jahr plétzlich ohne Begriindung eingestellt worden. Die Hygieneartikel wirden in der Regel von der Pflegeperson eingekauft;
nach Begleichung der Rechnung habe sich der Fall firr ihn erledigt. Ferner wolle er seine gewohnten Artikel verwenden, nicht mit seiner
Krankheitsgeschichte hausieren gehen und nicht auf vollig Gberteuerte Lieferanten verwiesen werden. AuBerdem hat er eine eidesstattliche
Versicherung vom 21. September 2013 vorgelegt, in der er u.a. versichert, auf Hilfsmittel/zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel dringend
angewiesen zu sein. Es sei ihm finanziell nicht mehr maglich, in der Angelegenheit weiterhin einen Vorschuss zu leisten.

Die Beklagte hat auf ihre Ausfiihrungen im Widerspruchsbescheid verwiesen und nochmals betont, dass der notwendige Nachweis der
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verauslagten Kosten bislang nicht erbracht worden sei. Aus den Gutachten zur Pflegebedurftigkeit seien keine Angaben zum tatsachlichen
Bedarf der geltend gemachten, zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel Einmalhandschuhe, Hande- und Flachendesinfektionsmittel
sowie der Bettschutzeinlagen oder seit wann diese eingesetzt wiirden, zu entnehmen. Sie hat beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beigeladene hat darauf hingewiesen, dass sie als Krankenkasse flr die Versorgung mit Hilfsmitteln zustandig sei. Da sich der Antrag
vom 10. Mai 2012 auf Inkontinenzvorlagen bezogen habe, sei er entsprechend von der Krankenkasse bearbeitet worden. Flr den Zeitraum
vom 1. Februar 2009 bis 31. Mai 2012 seien - kulanterweise und obwohl keine Verordnungen vorlagen - aufgrund der Angaben im
Pflegegutachten (eine Vorlage pro Tag) fur jeden Tag eine Vorlage zum Festbetrag (0,35 EUR) abzuglich der gesetzlich vorgesehenen
Zuzahlungen, insgesamt 383,25 EUR, erstattet worden. Flr die Zukunft sei auf die Notwendigkeit einer arztlichen Verordnung sowie die
Sachleistungserbringung (iber zugelassene Leistungserbringer hingewiesen worden. Auferdem sei angeboten worden, weiterhin die Kosten
zu erstatten, soweit entsprechende Verordnungen und Kostennachweise vorgelegt wiirden. Bislang sei dies nicht geschehen.

Soweit der Klager im Anschluss vorgebracht hat, dass die Beklagte das persénliche Budget unterschlage, auf das er rechtlich unbestreitbar
einen Anspruch habe, hat die Beklagte erwidert, dass Leistungen in Form eines persdonlichen Budgets bislang nicht beantragt und somit
nicht streitgegenstandlich seien. Beantragt seien bislang lediglich Leistungen nach § 40 Abs. 2 SGB XI. Unabhangig davon erfordere auch die
Leistungserbringung in Form eines personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 ff des Neunten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB IX) die Feststellung
entsprechend dem individuellen Bedarf durch die einzelnen Trager. Eine solche Feststellung habe bislang nicht getroffen werden kénnen, da
sich der konkrete Bedarf weder aus den Pflegegutachten ermitteln lasse noch durch entsprechende Nachweise verauslagter Kosten belegt
worden sei.

Der Klager hat im Einzelnen auf das Pflegegutachten des MDK vom 8. August 2011 verwiesen und vorgebracht, die Beklagte habe es
versaumt, ihn gemaR ihrer gesetzlichen Pflicht GUber das persénliche Budget zu informieren. Sie hatte seinen Antrag problemlos sinngemaR
bearbeiten kénnen.

Auf gerichtlichen Hinweis hat der Kldger "beispielhaft" "sporadische Rechnungen in Kopie fiir selbst beschaffte Hilfsmittel" zugesandt: - 2
Belege vom Juni 2014, wohl Inkontinenzvorlagen, 14 Stiick, jeweils 1,99 EUR (bei Netto) - 2 Belege vom Mai und Juli 2013, wohl
Desinfektionsmittel, jeweils 13,36 EUR (Apotheke S.) - 1 Beleg vom April 2013, Einmalhandschuhe mittel, 4,99 EUR (bei Netto) - 1 Beleg vom
April 2013, Flachendesinfektionsmittel, 1,95 EUR (bei EDEKA) Die Beklagte hat sich bereit erklart, aufgrund der nun vorgelegten Nachweise
den Betrag von 33,66 EUR fiir Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe und Flachendesinfektionsmittel zu erstatten. Ein monatlicher Bedarf
in Hohe von mindestens 31.- EUR werde hierdurch jedoch nicht nachgewiesen, da die Rechnungen in einem Zeitraum von 17 Monaten
bezahlt worden seien.

Mit Schriftsatz vom 10. September 2014 hat der Kldger in Anlage weitere, "exemplarische" Kassenbelege vorgelegt. Es handelt sich um vier
Belege vom September 2014 in Hohe von insgesamt 37,75 EUR. Er hat darauf hingewiesen, dass der Betrag von 31.- EUR monatlich
tatsachlich weit Gberschritten werde. Zwei weitere Kassenbelege Uber Hygieneartikel vom September 2014 in Hoéhe von 3,90 EUR und 21,54
EUR fir Bettschutzeinlagen wurden nachgereicht.

Mit Schriftsatz vom 31. Marz 2015 hat der Kl&ger - eine verzinste Nachzahlung in Form eines persdnlichen Budgets fir Inkontinenzeinlagen
fur den Zeitraum seit Februar 2009 bis heute sowie kiinftig eine monatliche Leistung als personliches Budget und - eine Nachzahlung in
Hohe von 2.325 EUR (31.- EUR x 75 Monate) zzgl. Zinsen fur die Zeit von Februar 2009 bis einschlieBlich April 2015 und kinftig ein
personliches Budget in Hohe von monatlich 31.- EUR fir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel beantragt. Beigefiigt hat er u.a. ein
Attest der praktischen Arzte Dres. W./H. vom 31. Marz 2015. Danach leidet der Kldger an Hamorrhoiden Ill. Grades mit nahezu taglichen
Schmierblutungen und zeitweiligen extremen Blutabgangen uber Stunden. Zudem liege eine Harninkontinenz I. Grades mit Nachtraufeln
vor. Aus diesen Griinden sei die tagliche Versorgung mit Inkontinenzeinlagen notwendig. Zudem bendtige der Klager im Rahmen der
Pflegestufe die dazu notwendigen, zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel (Einmalhandschuhe, Desinfektionsspray, Bettschutzeinlagen). Als
Anlage beigefligt hat der Klager ferner die Kassenbelege fiir Bettschutzeinlagen, Desinfektionsmittel, Fldachen-Desinfektionsmittel,
Einmalhandschuhe und Hygiene-Einlagen vom Marz 2015; es ergeben sich Auslagen fir zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel in Héhe von
41,69 EUR und fur Einlagen (Vorlagen) in Hohe von 31,84 EUR.

In dem Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage vom 15. April 2015 ist der Klager entschuldigt nicht erschienen. Die damalige
Berichterstatterin hat auf den Streitgegenstand nach § 40 Abs. 2 SGB Xl hingewiesen. Ein Anspruch auf ein persénliches Budget nach § 17
SGB IX sei nicht Gegenstand der angegriffenen Verwaltungsakte. Dem Klager ist die Mdglichkeit eingerdumt worden, alle Kostenbelege fur
die von ihm geltend gemachten Pflegehilfsmittel seit Februar 2009 und eine Aufstellung vorzulegen, welche Kosten konkret geltend
gemacht werden, aufgeschliisselt nach Zeitraum, Art und Menge des Hilfsmittels. Ferner hat die Berichterstatterin den Klager angefragt:
"Liegen bzw. lagen arztliche Verordnungen flr die hier geltend gemachten Hilfsmittel vor, insbesondere zu den Inkontinenzvorlagen?
Welcher Arzt hat diese Verordnungen ausgestellt (Name, Anschrift)?" Um Vorlage der Verordnung wurde gebeten. Aus dem vorgelegten
Attest gehe nicht Art und Menge hervor. GemaR § 106 a Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat die Berichterstatterin eine Frist bis 28. Mai 2015
gesetzt und auf die Folgen der Nichtbeachtung dieser Frist hingewiesen.

Der Klager hat am 21. Mai 2015 Fristverlangerung bis 30. Juni 2015 beantragt und mit Schriftsatz vom 5. Juni 2015 ein weiteres Attest des
Dr. H. vom 26. Mai 2015 vorgelegt. * Zu den Inkontinenzartikeln hat er ausgefihrt, dass im Hinblick auf dieses Attest und die
Pflegegutachten nunmehr unstreitig sein dirfte, dass die Inkontinenzartikel seit 2009 medizinisch notwendig seien. Hinsichtlich der
bendtigten Menge von sieben Stlick/Tag hat er auf das MDK-Gutachten verwiesen. Derzeit betragen die Kosten fiir sieben Stiick bei 30
Tagen: 29,85 EUR. Mit einer pauschalen Leistung von 25.- EUR/Monat sei er einverstanden. * Zu den zum Verbrauch bestimmten
Pflegehilfsmitteln sei der Bedarf durch arztliches Attest und durch die Vorlage von Rechnungen (iber einen langeren Zeitraum hinweg
bereits nachgewiesen. Er benétige an Hilfsmitteln: o Bettschutzeinlagen, tagl. mind. 1 Stiick, Kosten 25 Stiick 10,77 EUR o
Fldchendesinfektionsmittel, ca. 500-750 ml/Monat, Kosten 250 ml & 1,95 EUR o Desinfektionsmittel, ca. 250 ml/Monat, Kosten 250 ml &
13,36 EUR o Einmalhandschuhe, ca. 200-250 Stlick/Monat, Kosten 100 Stlick & 4,99 EUR Monatlich ergaben sich somit Kosten in Hohe von
40,16 EUR. Die Kosten lagen somit iber der pauschalen Leistung von 31.- EUR, mit der Einverstandnis bestiinde. Die Beklagte habe ab
Februar 2009 nur einen Betrag von 288,75 EUR fiir Inkontinenzartikel erbracht.
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Die Dres. W./H. haben mit Attest vom 16. September 2015 nochmals bestatigt, dass der Kldger an einer Harninkontinenz mit spontanem
Urinabgang, schon bei leichter Erhéhung des abdominellen Drucks, leide. Inkontinenzeinlagen habe sich der Klager immer selbst besorgt.

Der Klager hat darauf hingewiesen, dass es vorliegend nicht um die Erstattung der Kosten bei Rezept-Verordnung gehe, sondern um den
weitaus geringeren Pauschalbetrag.

Klager und Beklagte haben sich mit Schriftsatz jeweils vom Februar 2016 mit einer Entscheidung im schriftlichen Verfahren einverstanden
erklart, die Beigeladene mit Schriftsatz vom 10. Mai 2017.

Der Senat hat mit gerichtlichem Schreiben vom 3. April 2017 auf die Neufassung des § 40 Abs. 2 SGB XI seit 1. Januar 2015 und auf die
fehlende Sachdienlichkeit einer Klageerweiterung im Hinblick auf die Geltendmachung eines personlichen Budgets hingewiesen, die
Beteiligten nach dem Umfang der im Zeitraum seit 1. Februar 2009 bereits tatsachlich erstatteten Kosten angefragt und einen
Vergleichsvorschlag unterbreitet. Dieser wurde vom Klager, nicht jedoch von der Beklagten angenommen. Kleine Vorlagen zahlten zu den
aufsaugenden Inkontinenzhilfen und damit zu den Hilfsmitteln der Krankenversicherung nach dem SGB V und nicht zu den zum Verbrauch
bestimmten Hilfsmitteln, die durch die Pflegekasse zur Verfiigung gestellt wlrden. Zu den zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln
wirden saugende Bettschutzeinlagen zum einmaligen Gebrauch zahlen. Die Verwendung dieser Bettschutzeinlagen werde aber weder im
MDK-Gutachten erwahnt noch seitens des Klagers vorgetragen. Ein Nachweis, dass der Leistungsanspruch Uber ein halbes Jahr voll
ausgeschopft worden sei (gemal dem Wortlaut des 0.g. Rundschreibens), hierliber ein Nachweis durch entsprechende Belege erbracht
worden sei und dies auch zukunftig mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten sei, lage nicht vor. SchlieBlich kdme rechtlich gemaR § 33 Abs.
1 SGB XI eine Kostenerstattung vor der Antragsstellung mit Schreiben vom 10. Mai 2012 nicht in Betracht, zumal fiir diesen Zeitraum kein
Nachweis Uber die monatlichen Ausgaben fur zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel erbracht worden sei. Nachgewiesen und
erstattungsfahig seien nur Kosten fir April 2013 (1,95 EUR), September 2014 (31.- EUR) und Marz 2015 (28,33 EUR).

Der Klager beantragte sinngemaRB,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 16. September 2013 und den Bescheid der Beklagten vom 9. August 2012 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Oktober 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, an ihn - eine verzinste
Nachzahlung in Form eines personlichen Budgets flr Inkontinenzeinlagen fir den Zeitraum seit Februar 2009 sowie kiinftig eine monatliche
Leistung als personliches Budget und - eine Nachzahlung in Héhe von monatlich 31.- EUR seit Februar 2009 zzgl. Zinsen und kiinftig eine
Zahlung von monatlich 31.- EUR bzw. 40.- EUR ab 1. Januar 2015 fir zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel zu zahlen.

Die Beklagte beantragte,
die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beigeladene hat keinen eigenen Antrag gestellt.

Zur Ergénzung des Tatbestandes wird auf die Beklagtenakten, die Gerichtsakten des Sozialgerichts (S 2 P 54/09 ER (Pflegestufe I); S 2 P
55/09 (Pflegestufe 1); S 8 P 71/12 ER), die Gerichtsakten des Bayer. Landessozialgerichts (L 2 P 38/09 B ER (Pflegestufe II); L2 P 69/12 B ER;
L 4 KR 440/14 B ER und L 4 KR 9/15 RG (hausliche Krankenpflege); L 4 KR 356/16 B ER) sowie auf die Klage- und Berufungsakte verwiesen,
die Gegenstand der Entscheidung waren.

Das Verfahren S 8 KR 360/14 ER bzw. L 4 KR 440/14 B ER betraf einen Antrag im Rahmen eines Verfahrens des einstweiligen
Rechtsschutzes auf Leistungen der hauslichen Krankenpflege. Am 26. Juni 2014 beantragte der Kldger bei der Beigeladenen die Ubernahme
der Kosten fur Behandlungspflege im Rahmen eines personlichen Budgets. Mit Bescheid vom 1. Juli 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. September 2014 lehnte die Beigeladene den Antrag ab. Das Sozialgericht lehnte den Antrag mit Beschluss
vom 8. Oktober 2014 ab. Die Beschwerde wies der Senat mit Beschluss vom 18. Dezember 2014 zurlick. Die Zuerkennung eines
personlichen Budgets als Erstattungsleistung fiir aufgewendete Kosten in der Vergangenheit (§ 17 Abs. 2 S. 4 SGB IX, § 37 SGB V) im
Rahmen des einstweiligen Rechtsschutzes komme nicht in Betracht, da ein aktueller Bedarf hierdurch nicht mehr befriedigt werden kdnnte.
Im Ubrigen scheitere der Anspruch daran, dass nicht erkennbar sei, in welchem Umfang h&usliche Krankenpflege erforderlich sei. Der
Anspruch auf hausliche Krankenpflege nach § 37 Abs. 1 und 2 SGB V setze zwingend eine arztliche Verordnung voraus, die gemaR § 3 Abs. 3
der Hauslichen Krankenpflegerichtlinie (HKP) nur dann entbehrlich ware, wenn eine im Haushalt des Versicherten lebende Person die
erforderlichen MaBnahmen durchfiihren kdnnte. Da der Klager aber gerade das Vorliegen eines gemeinsamen Haushalts mit seiner als
Pflegeperson benannten Tochter bestreite, mlsse damit auch zur Feststellung der HKP-Leistungen im Rahmen eines persdnlichen Budgets
zunachst eine arztliche Verordnung ausgestellt werden. Unabhangig hiervon kénne der Senat die bereits geduRerten Zweifel am Vorliegen
getrennter Haushalte beim Klager und seiner Tochter teilen. Die Anhérungsriige wies der Senat mit Beschluss vom 25. Februar 2015 zurtick
(L 4 KR 9/15 RG).

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig und teilweise begrindet. Es besteht ein Anspruch auf den Hochstbetrag nach § 40 Abs. 2 SGB XI (erst)
ab 10. Mai 2012. Hinsichtlich des beantragten persénlichen Budgets flr Inkontinenzeinlagen ist die Klage unzulassig.

Der Senat kann ohne mundliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 SGG entscheiden, da die Beteiligten einer Entscheidung im schriftlichen
Verfahren zugestimmt haben.

Streitgegenstandlich ist nur der Bescheid der Beklagten vom 9. August 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Oktober
2012. Dabei ist die Beklagte als Pflegekasse der AOK Bayern zu unterscheiden von der Beigeladenen als Krankenkasse. Es handelt sich
jeweils um selbststandige Kdérperschaften des 6ffentlichen Rechts. Nicht streitgegenstandlich sind damit die Bescheide der Beigeladenen
vom 9. August 2012 und 24. Mai 2012 sowie vom 1. Juli 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. September 2014.
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1. Der Rechtsstreit ist auf Leistungen nach dem SGB XI gerichtet. Inhaltlich hat die Beklagte nur Gber die Gewahrung des Hochstbetrags von
31.- EUR nach § 40 Abs. 2 S. 2 SGB XI entschieden. Ein Anspruch des Klagers auf ein persénliches Budget, der sich nach § 17 SGB IX richtet,
ist damit nicht Gegenstand der angegriffenen Verwaltungsakte. Dem klagerischen Berufungsantrag auf eine verzinste Nachzahlung in Form
eines personlichen Budgets fur den Zeitraum seit Februar 2009 sowie kunftig eine monatliche Leistung als persénliches Budget ist damit
nicht statt zu geben, da die Klage insoweit unzulassig ist. Eine entsprechende Klageerweiterung ist vor diesem Hintergrund als nicht
sachdienlich im Sinne des § 99 SGG anzusehen und daher nicht zulassig. Insoweit wird erganzend auf den Beschluss des Senats vom 18.
Dezember 2014 (L 4 KR 440/14 B ER) verwiesen; anders als die Beigeladene in diesem Verfahren nach § 17 Abs. 2 S. 1 SGB IX in Verbindung
mit § 37 Abs. 3 SGB V hat die Beklagte wie dargelegt in vorliegendem Verfahren nicht (iber einen Antrag auf Ubernahme von Kosten im
Rahmen eines personlichen Budgets entschieden.

2. Der weitere klagerische Antrag, der auf eine Nachzahlung in Héhe von monatlich 31.- EUR seit Februar 2009 zzgl. Zinsen und auf eine
kinftige Zahlung von monatlich 31.- EUR bzw. 40.- EUR seit 1. Januar 2015 (BT-Drs. 18/1798 S. 27) fur zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel gerichtet ist, ist nur fir die Zeit ab 10. Mai 2012 begrindet.

Nach § 40 Abs. 1 S. 1 SGB XI haben Pflegebedirftige Anspruch auf die Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die zur Erleichterung der Pflege
oder zur Linderung der Beschwerden des Pflegebediirftigen beitragen oder ihm eine selbststandigere Lebensfiihrung ermdéglichen, soweit
die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung oder anderen zustandigen Leistungstragern zu
gewahren sind. Die Aufwendungen der Pflegekassen fur zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel diirfen nach § 40 Abs. 2 SGB Xl in den vom 1.
Juli 2008 bis 31. Dezember 2014 glltigen Fassungen monatlich den Betrag von 31.- EUR, seit 1. Januar 2015 von 40.- EUR nicht Ubersteigen.
Ferner bestimmt § 78 Abs. 2 S. 2 SGB XI: Die Spitzenverbénde der Pflegekassen erstellen als Anlage zu dem Hilfsmittelverzeichnis nach §
128 SGB V ein Verzeichnis der von der Leistungspflicht der Pflegeversicherung umfassten Hilfsmittel (Pflegehilfsmittel-Verzeichnis), soweit
diese nicht bereits im Hilfsmittelverzeichnis nach § 28 SGB V enthalten sind, und schreiben es regelmaRig fort. Dabei sind bestimmte
aufgeflihrte Pflegehilfsmittel gesondert auszuweisen.

Vorrangig ware die Beigeladene als Krankenkasse zustéandig, wenn ein Hilfsmittel zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung oder
zum Ausgleich einer Behinderung erforderlich ist; die Beklagte als Pflegekasse ist zustandig, wenn der Einsatz eines Hilfsmittels der
Erleichterung der Pflege, der Linderung der Beschwerden des Pflegebediirftigen oder der Erméglichung einer selbststandigen Lebensfiihrung
fur den Pflegebedurftigen dient (vgl. auch Udsching, SGB XI, 4. Aufl. 2015, § 40 Rn. 8). Hilfsmittel sind zum Verbrauch bestimmt, wenn sie
wegen ihrer Beschaffenheit oder aus hygienischen Griinden nicht haufig, in der Regel nur einmal benutzt werden kénnen wie z.B.
Einmalhandschuhe oder Krankenunterlagen (Udsching, a.a.0., Rn. 21). Aber auch hier ist die Krankenversicherung zustandig, wenn die
Hilfsmittel in der Regel dem Ausgleich einer Behinderung dienen, wie z.B. Inkontinenzartikel. Grundsatzlich sind auch die zum Verbrauch
bestimmten Hilfsmittel vom Sachleistungsprinzip umfasst. Die Regelung zur Kostenerstattung nach § 40 Abs. 2 S. 2 SGB XI stellt hiervon
aber eine Ausnahme dar.

a) Ein vorrangiger Anspruch gegen andere Leistungstrager, hier die beigeladene Krankenkasse, scheidet aus. Die Krankenbehandlung
umfasst gemall § 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB V die Versorgung mit Hilfsmitteln und nach Nr. 4 die hausliche Krankenpflege. Ein derartiger
Anspruch des Klagers gegen die beigeladene Krankenkasse besteht nicht.

(1) Der Senat hat bereits in seiner Entscheidung vom 18. Dezember 2014 ausgefuihrt, dass der Anspruch auf hausliche Krankenpflege nach §
37 Abs. 1 und 2 SGB V zwingend eine arztliche Verordnung voraussetzt, die gemaR § 3 Abs. 3 der Hauslichen Krankenpflegerichtlinie (HKP)
nur dann entbehrlich ware, wenn eine im Haushalt des Versicherten lebende Person die erforderlichen MaBnahmen durchfiihren kdnnte. Da
der Klager aber gerade das Vorliegen eines gemeinsamen Haushalts mit seiner als Pflegeperson benannten Tochter bestreitet, musste
damit auch zur Feststellung der HKP-Leistungen im Rahmen eines persdnlichen Budgets zunachst eine arztliche Verordnung ausgestellt
werden. Eine arztliche Verordnung wurde aber nicht ausgestellt; dies wird bestatigt durch die Angaben der Dres. W./H. im Attest vom 16.
September 2015, wonach sich der Klager die Inkontinenzeinlagen immer selbst besorgte.

(2) Auch eine Leistung durch die Beigeladene (iber § 27 Abs. 1 S. 2 Nr. 3, 33, 139 SGB V in Verbindung mit dem Hilfsmittelverzeichnis
kommt vorliegend nicht in Betracht. Zu den Hilfsmitteln gehéren nach § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V Seh- und Hérhilfen, Kérperersatzstiicke,
orthopadische und andere Hilfsmittel, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des
taglichen Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind. Dabei kdnnen allerdings die Hilfsmittelverzeichnisse wie dem
der Pflegeversicherung oder auch der Krankenversicherung die Zugehérigkeit zum jeweiligen Leistungsumfang des Versicherungstragers
nicht rechtlich verbindlich festlegen; ihnen kommt keine normative Wirkung zu (siehe im Einzelnen: Bayer. Landessozialgericht, Urt. vom
26.07.2006, L 2 P 30/04). Bei den Hilfsmitteln ist zu unterscheiden: Zu den zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln im Sinne des § 40 Abs. 2
SGB XI zéhlen wie dargelegt z.B. Einmalhandschuhe oder Krankenunterlagen. Dienen die Hilfsmittel hingegen in der Regel dem Ausgleich
einer Behinderung, fallen sie in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkasse. Hierzu zéhlen z.B. auch Inkontinenzartikel oder Katheter
(Udsching, SGB XI, 4. Aufl., § 40 SGB XI, Rn. 21). Soweit davon auszugehen ist, dass es sich bei den vom Klager selbst angeschafften
Einlagen um derartige Inkontinenzmittel handelt, sind diese grundsatzlich im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 SGB V erfasst. Flr eine
Hilfsmittelversorgung mit entsprechenden Inkontinenzvorlagen ist jedoch eine vertragsarztliche Verordnung erforderlich. Grundsatzlich
erfolgt die Versorgung dann als Sachleistung. Unstreitig liegt eine arztliche Verordnung aber nicht vor.

(3) Auch eine Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V durch die Beigeladene fir verauslagte Kosten zur Beschaffung von
Inkontinenzeinlagen scheidet aus. § 13 Abs. 3 SGB V gibt fiir den Ausnahmefall einen Kostenerstattungsanspruch, dass eine
unaufschiebbare Leistung von der Krankenkasse nicht rechtzeitig erbracht wird oder sie eine Leistung zu Unrecht abgelehnt hat und
dadurch dem Versicherten flr die selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden sind. Der Klager begehrte von der Beigeladenen jedoch nicht
eine Sachleistung, sondern von vornherein Kostenerstattung in Hohe des pauschalen Hochstbetrages von 31.- EUR bzw. 40.- EUR. Da
Klageziel ausdriicklich der Hochstbetrag ist, scheidet § 13 Abs. 3 SGB V als Anspruchsgrundlage aus, da dieser Anspruch auf die Erstattung
der insoweit tatsachlich angefallenen Kosten gerichtet ist, die zu belegen sind. Eine Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V ist vom Klager
auch nach eigenem Vorbringen nicht gewollt. Entsprechendes gilt fiir eine Kostenerstattung nach § 13 Abs. 2 SGB V.

(4) Mit nichtstreitgegenstandlichen Bescheiden vom 24. Mai 2012 und 9. August 2012 lehnte die Beigeladene eine weitere Kostenerstattung
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ab, nachdem allerdings fiir den Zeitraum vom Februar 2009 bis Mai 2012 Leistungen erbracht wurden. Diese Leistungsgewahrung erfolgte
jedoch ausdrticklich aus Kulanzgriinden. Ein Vertrauensschutz fiir zukiinftige Leistung ist damit ausgeschlossen.

b) Der Klager hat nur einen (nachrangigen) Anspruch auf Kostenerstattung fir die Vergangenheit gegen die Beklagte ab 10. Mai 2012.

Der Klager macht Kosten zum einen fiir Inkontinenzartikel geltend, zum anderen fiir Einmalhandschuhe, Bettschutzeinlagen,
Desinfektionsmittel und Flachendesinfektionsmittel.

Unstreitig ist, dass auch insoweit eine arztliche Verordnung jeweils nicht vorliegt. Auch wird keine Kostenerstattung analog § 13 Abs. 3 SGB
V geltend gemacht: Vielmehr ist das Klageziel gemaR dem zweiten Teil des Berufungsantrags eindeutig auf die Gewahrung des
Pauschalbetrags nach § 40 Abs. 2 SGB XI gerichtet. Wie oben dargelegt ergibt sich vom Grundsatz eine Zustandigkeit der Beklagten flr die
zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel im Rahmen der Pflege gemaR § 40 Abs. 1, 2 SGB XI, also fur die Kosten fir Einmalhandschuhe,
Bettschutzeinlagen, Desinfektionsmittel und Flachendesinfektionsmittel - aber nicht fir Inkontinenzartikel.

GemaR § 40 Abs. 2 S. 2 SGB XI kann die Leistung auch in Form einer Kostenerstattung erbracht werden. Grundsatzlich ist auch fir einen
Anspruch auf Kostenerstattung der Aufwendungen nach § 40 Abs. 2 S. 2 SGB Xl vom Anspruchsteller nachzuweisen, dass und in welcher
Hohe Kosten angefallen sind. Ublicherweise geschieht dies durch die Vorlage von Zahlungsbelegen. Der Senat verkennt nicht, dass der
Klager dieser Nachweispflicht nur in geringem Umfang und vor allem erst im Rahmen des Berufungsverfahrens nach Setzung einer Frist
gemaR § 106 a SGG nachgekommen ist. Insbesondere fehlt es weiterhin an einem Nachweis durch Belege fiir den gesamten oder
Uberwiegenden Zeitraum seit Februar 2009.

Die Kostenerstattung nach § 40 Abs. 2 S. 2 SGB XI erdffnet den Krankenkassen ein Ermessen ("kann"). Dabei ist jedoch eine entwickelte
Verwaltungspraxis zu berlicksichtigen. In einem Gemeinsamen Rundschreiben des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen zu den
leistungsrechtlichen Vorschriften des Pflegeversicherungsgesetzes (Gem.RdSchr. v. 17. April 2014, 08f) ist zu § 40 SGB XI geregelt, dass aus
Grunden der Verwaltungspraktikabilitat in Fallen, in denen ein monatlicher Bedarf an zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln in Hohe
von mindestens 31.- EUR nachgewiesen ist, auf die monatliche Vorlage von entsprechenden Belegen verzichtet werden kann. Das
Gemeinsame Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften vom 17. April 2014 (in der Fassung vom 18. Dezember 2015) geht
weiterhin von einem grundsatzlich notwendigen Nachweis des Verbrauchs aus, der als gegeben angesehen wird, "wenn beispielsweise im
letzten halben Jahr der Leistungsanspruch stets voll ausgeschopft wurde und dies auch zukiinftig mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten
ist" (1.2. zu § 40 SGB XI). D.h., die volle Ausschépfung im letzten halben Jahr ist nur exemplarisch genannt und somit nicht unbedingte
Voraussetzung fiir die Annahme der Verwaltungspraktikabilitat. Ein monatlicher Bedarf an zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln
kann daher insbesondere auch durch ein entsprechendes Gutachtensergebnis nachgewiesen werden. Sofern z.B. aus einem Gutachten
hervorgeht, dass die anfallenden Aufwendungen generell 40.-&8201; EUR im Monat Ubersteigen, zahlen die Pflegekassen in der Regel aus
Vereinfachungsgriinden ohne weiteren Nachweis den Betrag aus (KassKomm-Leitherer, § 40 SGB XI, Rn. 22 mit Verweis auf: Rd.Schr. v. 28.
Oktober 1996/ 09.07.1999, s. bei Udsching, SGB XI, 2. Aufl., S. 542; Gem.RdSchr. v. 17. April 2013 [Rn. 4] Nr. 1.2 Abs. 1 zu § 40).

Dementsprechend besteht die Verwaltungspraxis gemaR o.g. Gem.RdSchr, nach der aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung im
Rahmen des § 40 Abs. 2 SGB XI auf die monatliche Vorlage von entsprechenden Belegen verzichtet wird. Grundsatzlich zahlen die
Pflegekassen den Hochstbetrag dann ohne weiteren Nachweis den Betrag aus.

(1) Immerhin hat der Kldger nun im Berufungsverfahren Belege eingereicht fiir den Monat Marz 2015: Hieraus ergeben sich Kosten flr
Hygieneeinlagen in Héhe von 31,84 EUR, fur Einmalhandschuhe in Héhe von 4,99 EUR, fir Desinfektionsspray in H6he von 3,50 EUR und
13,36 EUR sowie fur Bettunterlagen von 19,84 EUR. Auf Inkontinenzeinlagen entfallen somit 31,84 EUR, auf zum Verbrauch bestimmte
Hilfsmittel im Sinne des § 40 Abs. 2 SGB Xl 41,69 EUR. Erganzend hat der Klager dargelegt, dass er o mindestens 1 Bettschutzeinlage taglich
benétigt, o im Monat mindestens 200 Stick Einmalhandschuhe verbraucht werden, o dass 250 ml Desinfektionsmittel pro Monat und o
mindestens 500 ml Flachendesinfektionsmittel pro Monat benétigt werden. Monatlich ergaben sich somit nach diesen Angaben des Klagers
Kosten in Héhe von 40,16 EUR.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 20. April 2017 statt 41,69 EUR nur 28,33 EUR als erstattungsfahig nachgewiesen angenommen;
offensichtlich nicht anerkannt wurde Octenisept mit Spriihpumpe (13,36 EUR), das vorwiegend der Desinfektion von Wunden dient.

Dabei ist nach Ansicht des Senats aber auch zu berticksichtigen, dass der Klager bzw. die Pflegeperson offensichtlich um einen
kostengtinstigen Einkauf bemht ist und nicht bzw. nur ausnahmsweise einen Einkauf in einer Apotheke oder einem Sanitatsgeschaft tatigt.
Es kann jedoch nicht generell verlangt werden, dass die Pflegehilfsmittel kostenglinstig bei einem Discounter wie “Netto” erworben werden.

(2) Im Berufungsverfahren hat der Klager ferner folgende Belege vorgelegt, die jedoch nicht den Bedarf eines kompletten Monats abdecken:
0 2 Belege vom Juni 2014, wohl Inkontinenzvorlagen 14 Stiick, jeweils 1,99 EUR o 2 Belege vom Mai und Juli 2013, wohl Desinfektionsmittel,
jeweils 13,36 EUR o 1 Beleg vom April 2013, Einmalhandschuhe mittel, 4,99 EUR o 1 Beleg vom April 2013, Flachendesinfektionsmittel, 1,95
EUR Dementsprechend hat sich die Beklagte diesbeziiglich bereit erklart, aufgrund dieser vorgelegten Nachweise einmalig den Betrag von
33,66 EUR flr Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe und Flachendesinfektionsmittel zu erstatten. Die Gewahrung des Hdchstbetrages von
damals 31.- EUR lehnte sie aber insoweit folgerichtig ab, da die Rechnungen in einem Zeitraum von 17 Monaten bezahlt worden sind.

(3) Es finden sich ferner Belege fiir September 2014, die ebenfalls entsprechende Ausgaben des Klagers in Hohe von 31,80 EUR belegen -
namlich fur Desinfektionsmittel (13,36 EUR), Einmalhandschuhe und Hygieneartikel (4,99 EUR und 9,95 EUR) und Hygienespray (3,50 EUR).
Die Beklagte geht hier mit Schriftsatz vom 20. April 2017 davon aus, dass fur September 2014 der Betrag von 31.- EUR durch
entsprechende Belege nachgewiesen ist.

(4) Daruber hinaus weist der Klager wiederholt und insoweit zutreffend vor allem auf das Gutachten des MDK vom 8. August 2011 hin.
Hieraus ergibt sich eindeutig, dass bei dem Klager sowohl ein Hdmorroidalleiden als auch ein Harnnachtrépfeln bestehen. Der MDK hat in
dem Pflegegutachten dargelegt, dass aufgrund der Neigung zu Hamorroidenblutung eine Versorgung mit kleinen Einlagen und
Papiervorlagen erfolgt. Als Hilfsmittel, die genutzt werden, werden "kleine Inkontinenzeinlagen" aufgefliihrt. Im Rahmen der Bewertung des
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taglichen Hilfebedarfs flr die Grundpflege nach den damaligen §§ 14, 15 SGB XI gab der Gutachter an, das siebenmal taglich Hilfe fur das
Wechseln kleiner Vorlagen notwendig ist, woflr eine Hilfebedarf von sieben Minuten pro Tag angesetzt wurde.

Gegenuber dem im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten Gutachten des Dr. E. vom 21. Dezember 2009 ist durch das MDK-Gutachten
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes und eine Erhéhung des Pflegebedarfs belegt, was auch zur Anerkennung der Pflegestufe Il
gemaR diesem Gutachten ab Juli 2011 durch die Beklagte flihrte. Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. E. bestand als Randdiagnose nur
das Hamorroidalleiden; eine Harninkontinenz ist danach noch nicht belegt. Dr. E. gibt an, dass der Klager wegen blutender Hadmorrhoiden
"taglich eine Einlage" benutzt. Es wird festgestellt, dass die Blasenentleerung selbststandig erfolgt. Auch Dr. E. hatte in der Anamnese
angegeben, dass der Klager wegen blutender Hdmorrhoiden taglich eine Einlage benutzt. Die Notwendigkeit der Verwendung von zum
Verbrauch bestimmter Pflegehilfsmittel im Sinne des § 40 Abs. 2 SGB Xl ergibt sich aus dem Gutachten des Dr. E. somit noch nicht. Wegen
der dargestellten Verschlechterung steht das Gutachten des Dr. E. aber nicht im inhaltlichen Widerspruch zu dem spateren Gutachten des
MDK.

(5) Bestatigt wird dies ferner durch die arztlichen Atteste der Allgemeinarzte Dres. W./H. vom 16. September 2015, wonach der Klager an
einer Harninkontinenz mit spontanem Urinabgang schon bei leichter Erhéhung des abdominellen Drucks leidet. Der Arzt bestatigte ferner im
Attest vom 31. Marz 2015 eine Harninkontinenz Grad |, wahrend er in dem Attest vom 28. September 2009 nur einen "V.a.
Hamorrhoidenblutung" angab (siehe Verfahren S 2 P 55/09).

Hieraus ergibt sich nach Uberzeugung des Senats, dass aufgrund der Hamorroidenblutungen und der neu hinzugekommenen
Harninkontinenz sowohl Inkontinenzartikel - fir die als Behandlungspflege allerdings ggf. die Beigeladene nach den Vorgaben des SGB V
leistungspflichtig ware - als auch Hilfsmittel zum Verbrauch im Rahmen der Pflege in Form von Einmalhandschuhen,
Handdesinfektionsmitteln, Flachendesinfektionsmitteln und Bettschutzeinlagen/Krankenunterlagen notwendig sind. Dabei berlcksichtigt der
Senat, dass reine Inkontinenzunterlagen wie z.B. auch kleine saugende Vorlagen unter das Hilfsmittelverzeichnis (Gruppe 15) fallen. Aus
dem Gutachten geht aber nicht nur hervor, dass der Klager wegen der Himorrhoidenblutungen mit "kleinen Einlagen" und "Papiervorlagen"
bzw. wegen der Harninkontinenz mit "kleinen Inkontinenzeinlagen" versorgt wird, sondern dass er beim Urinieren wiederholt sich und die
Umgebung verunreinigt. Zweimal pro Nacht tritt ein nachtliches Wasserlassen (Nykturie) auf. Nachreinigung und Bekleidung erfolgten durch
die Pflegeperson. Der Bedarf fallt taglich an - dies ausgehend gemaR dem Gutachten des MDK ab Juli 2011. Zusatzlich libernimmt die
Pflegeperson nach dem Gutachten des MDK vollstéandig die hauswirtschaftliche Versorgung einschlieBlich Wechseln/Waschen der Kleidung
und Wasche.

Vor dem Hintergrund dieses Pflegegutachtens und der vorliegenden Pflegesituation erscheint dem Senat das klagerische Vorbringen, dass
neben den primar bendtigten Inkontinenzartikeln auch ein taglicher Bedarf vor allem an Einmalhandschuhen, Handedesinfektionsmittel,
Flachendesinfektionsmittel und Krankenunterlagen zum Bettschutz anfallen, ohne Weiteres schliissig und nachvollziehbar - auch wenn, wie
von der Beklagten vorgetragen, die Verwendung von Bettschutzeinlagen in dem MDK-Gutachten nicht ausdriicklich erwahnt wird.
Tatsachlich hat die Beklagte auch fir einzelne Monate einzelne Aufwendungen (insb. Einmalhandschuhe, Handdesinfektionsmittel,
Flachendesinfektionsmittel und auch Bettunterlagen) erstattet bzw. als erstattungsfahig angesehen.

Der Senat gelangt deshalb unter maRgeblicher Berlicksichtigung des Gutachtens des MDK und unter Einbezug der im Berufungsverfahren
vorgelegten Belege zu der Uberzeugung, dass die anfallenden Aufwendungen beim Klager fiir zum Verbrauch bestimmter Pflegehilfsmittel
seit Hoherstufung in die Pflegestufe Il ab 1. Juli 2011 generell 31.- EUR und ab 1. Januar 2015 auch 40.-&8201; EUR im Monat Gbersteigen.
GemaR der Verwaltungspraxis, an die sich die Beklagte gemaR Art. 3 Grundgesetz (GG) festhalten lassen muss, ist dieser monatliche
Hochstbetrag vorliegend ohne weitere Nachweise zu zahlen. Fiir die Zeit davor ist ein derartiger Bedarf nach Uberzeugung des Senats nicht
nachgewiesen, da sich, wie dargelegt, die Pflegesituation, wie sie sich aus dem Gutachten des Dr. E. ergibt, noch anders darstellte,
insbesondere die Harninkontinenz noch nicht bzw. bei Weitem noch nicht so stark ausgepragt war.

Zutreffend weist die Beklagte darauf hin, dass Leistungen auch nach § 40 Abs. 2 SGB XI nur auf Antrag zu gewahren sind. Dabei gilt fir
Leistungen nach den §§ 36 ff SGB XI allerdings nicht § 33 Abs. 1 S. 1 SGB XI, sondern § 19 des Vierten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB IV) (so
z.B. auch Udsching, a.a.0., § 33 Rn. 4). Der Klager beantragte am 20. Februar 2009 zwar Pflegeleistungen, jedoch in Form von ambulanten
Leistungen der Pflegeversicherung (hier als Pflegegeld). Ein Antrag auf Kostenerstattung fiir die zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel ging
erst am 10. Mai 2012 bei der Beklagten ein. Auch wenn der Klager diesen Antrag mit der Notwendigkeit der Verwendung von "Einlagen"
begrindete, ist dieser Antrag nicht an die Beigeladene, sondern an die Beklagte gerichtet. Es ist auch aus Empfangersicht eindeutig zu
erkennen, dass der Antrag auf Leistungen nach § 40 Abs. 2 SGB Xl gerichtet ist; die ausdriickliche Benennung dieser Vorschrift ist nicht
erforderlich. Der Klager verweist auf "Hilfsmittel zum Verbrauch", auf den Betrag von "31 EUR" und auf die Pflegegutachten. Damit wurde
ein wirksamer Antrag auf Leistungen nach § 40 Abs. 2 SGB Xl am 10. Mai 2012 gestellt und entgegen der Ansicht der Beklagten nicht erst
mit Schreiben vom 26. Juni 2012, das im Ubrigen an die Krankenkasse gerichtet war und als "letzte Mahnung" vom Klager betitelt war.

Aufgrund des Antragsprinzips sind rickwirkende Leistungsgewahrungen grundsatzlich ausgeschlossen.
Der Anspruch auf Verzinsung ergibt sich aus § 44 des Ersten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB 1).

Ein Anspruch auf Kostenlibernahme fir die Zukunft ist nicht gegeben. Der Anspruch nach § 40 Abs. 2 S. 2 SGB XI stellt eine Ausnahme vom
Sachleistungsprinzip dar. Er ist auf Kostenerstattung gerichtet. Ein gerichtlicher Ausspruch der Kostentibernahme fiir die Zukunft kann vor
diesem Hintergrund nicht erfolgen, zumal sich der weitere Bedarf eines Versicherten an Pflegehilfsmitteln zuklnftig andern kann.
Dementsprechend beantragte der Kldger zunachst zutreffend mit Schriftsatz vom 21. September 2013 die Erbringung des Hochstbetrages
"bis aktuell". Insoweit ware der Abschluss einer Kostentubernahmeerklarung zwischen dem Klager und der Beklagten fir die Zukunft oder ein
neuer Antrag auf Kostenerstattung durch den Klager erforderlich (zum Ganzen siehe auch: Udsching, a.a.O., Rn. 22).

Die Kostenregelung ergibt sich aus § 193 SGG und bertcksichtigt, dass der Klager brauchbare Belege erst im Rahmen des
Berufungsverfahrens und weitere Unterlagen erst nach Fristsetzung durch den Senat gemaR & 106 a SGG vorgelegt hat.

Da die Beigeladene keine Antrage gestellt hat, unterbleibt insoweit ein Kostenausspruch.
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Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG sind nicht gegeben.
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