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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24. Februar 2011 wird zuriickgewiesen. Aulergerichtliche Kosten
sind fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Kostenentscheidung des Sozialgerichts in dem angefochtenen Urteil bleibt hiervon
unberuhrt. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager wendet sich gegen die Entziehung des Merkzeichens "H" (Hilflosigkeit).

Zugunsten des 1985 geborenen Klagers hatte der Beklagte mit Bescheid vom 17. September 1992 einen Grad der Behinderung (GdB) von
80 wegen geistiger und kérperlicher Entwicklungsverzégerung und Verhaltensstérungen sowie das Vorliegen der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Merkzeichen "B" (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson), "G" (erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) und "H" festgestellt. Den Feststellungen lag insbesondere ein Gutachten der Facharztin fir
Kinderheilkunde S vom 7. Juli 1992 nach ambulanter Untersuchung des Klagers zugrunde.

In den folgenden Jahren wurde der Klager auf Veranlassung des Bezirksamts im Verfahren nach dem Landespflegegeldgesetz mehrfach
nachbegutachtet. In den Gutachten vom 7. September 1994, 26. Marz 1997, 30. Marz 1999, 21. Marz 2001, 12. Mai 2003 und 25. Juli 2005
wurde Hilflosigkeit bei dem Kl3ger jeweils bestatigt. In dem Gutachten der Arztin Dr. B vom 6. Juli 2007 wurde Hilflosigkeit verneint, weil der
Klager im Vergleich zum Vorgutachten an Reife und Eigenverantwortlichkeit gewonnen habe. Er sei bei den personenbezogenen alltaglichen
Verrichtungen wie zum Beispiel Kleiderwechsel und Kérperpflege selbstdndiger geworden und beddrfe insgesamt nicht mehr einer dauerhaft
vermehrten Aufsicht, Kontrolle und Impulsgabe. Der Kldger sei zweifelsfrei auch weiterhin hilfebedlrftig und auf spezielle Férderung
angewiesen, eine Hilflosigkeit im Sinne des Gesetzes liege jedoch nicht mehr vor.

Nach Kenntnisnahme von dem Gutachten horte der Beklagte mit Schreiben vom 13. November 2007 den Klager Uber seine Absicht an, die
Merkzeichen "B", "G" und "H" abzuerkennen. Die Mutter und Betreuerin des Klagers dufRerte sich hierzu mit Schreiben vom 6. Dezember
2007, dem sie ein Gutachten der Arztin und Familientherapeutin F vom 17. November 2007 fiir das Amtsgericht beifiigte, in dem die Arztin
die Notwendigkeit einer weiteren Betreuung bejahte. Nach Eingang einer gutachtlichen Stellungnahme des Facharztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. T vom 13. Januar 2008 hob der Beklagte mit Bescheid vom 7. Februar 2008 bei Bestatigung des GdB von 80 sinngemaR den
Bescheid vom 17. September 1992 mit Wirkung fir die Zukunft insoweit auf, als mit diesem Bescheid die gesundheitlichen Voraussetzungen
fur die genannten Merkzeichen festgestellt worden waren. Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein, mit dem er unter anderem ein Attest
des Facharztes flr Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. K vom 13. Mai 2008 Uberreichte. Nach Einholung einer gutachtlichen
Stellungnahme von Dr. L vom 19. September 2008 wies der Beklagte den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 21. November
2008 zurlick.

Hiergegen hat der Klager am 8. Dezember 2008 Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat einen Befundbericht von Dr. K vom 2. Juni 2009 eingeholt und Unterlagen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung Berlin-Brandenburg e. V., insbesondere ein Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemaR SGB XI der
Pflegefachkraft A vom 17. November 2008, beigezogen. Der Beklagte hat hierzu eine kinder- und jugendpsychiatrische Stellungnahme vom
1. Juli 2009 Gbermittelt, in der eine interne kinder- und jugendpsychiatrische Begutachtung im Versorgungsamt empfohlen worden ist. Ein
solches Gutachten der Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Dr. R vom 2. Oktober 2009 nach ambulanter
Untersuchung des Klagers am 24. September 2009 hat der Beklagte dem Sozialgericht Gbermittelt. In diesem Gutachten hat die Gutachterin
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ausgefiuhrt, bei dem Klager liege eine deutliche Intelligenzminderung (IQ unter 60) vor, wobei es unter intensiver Forderung zu einer relativ
gunstigen Personlichkeitsentwicklung und psychosozialer Anpassung gekommen sei. Er sei inzwischen in der Lage, im geschitzten Rahmen
einer Eingliederungshilfe einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen und habe in einigen Teilbereichen des Lebens eine gewisse
Selbststandigkeit erreicht. Dennoch sei er weiterhin auf intensive Unterstutzung und Betreuung durch die Mutter sowie durch einen
Einzelfallhelfer angewiesen. Durch das autistoid anmutende Interesse des Klagers fiir den Berliner Nahverkehr sei es ihm gelungen, hier
trotz eingeschrankter Orientierungsfahigkeit eine begrenzte selbststandige Bewegungsfreiheit erreicht zu haben. Dennoch sei auRerhalb
dieses geschitzten Bereiches von Orientierungsschwierigkeiten sowie einer gewissen Eigengefahrdung durch mangelnde Kenntnis der
Verkehrsregeln und deren Beachtung auszugehen. Hier sei er auf Betreuung und Begleitung angewiesen. Auch wenn bei dem Klager eine
gewisse Hilfebedurftigkeit im Alltag sicher vorhanden sei, kénne von Hilflosigkeit im Sinne der Sozialgesetzgebung nicht ausgegangen
werden. Unter Wiirdigung der Gesamtsituation lasse sich ein Gesamt-GdB von 80 mit den Merkzeichen "B" und "G" rechtfertigen.

Mit Bescheid vom 26. Oktober 2009 hat der Beklagte festgestellt, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen flr die Merkzeichen "B" und
"G" weiter vorlagen und weitere gesundheitliche Merkmale nicht festgestellt werden kénnten. Dieses Teilanerkenntnis hat der Klager mit
Schriftsatz vom 12. November 2009 angenommen und die Klage im Ubrigen aufrechterhalten.

Zu einem gerichtlichen Hinweis vom 12. Januar 2010 hat der Beklagte eine kinder- und jugendpsychiatrische Stellungnahme von Dr. R vom
27. Januar 2010 zu den Gerichtsakten gereicht. Das Sozialgericht hat daraufhin ein neurologisch-psychiatrisches
Sachverstandigengutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K vom 16. Juli 2010 eingeholt, das diese nach ambulanter
Untersuchung des Klagers am 21. Mai 2010 erstellt hat und in dem sie zu folgender Einschatzung gelangt ist:

Es handele sich bei dem Klager um einen jetzt 25-jahrigen Mann mit einer mittelgradigen Intelligenzminderung (aktenkundig 1Q 46 im
Kindesalter) als Folge einer perinatalen Hirnschadigung. Er habe in seinem gesamten Auftreten und auch im Interview eine mentale
Retardierung erkennen lassen und deutlich jlinger als seinem kalendarischen Alter entsprechend gewirkt. Im Kontakt sei er unsicher
gewesen, was sich auch in der mangelnden Fahigkeit gezeigt habe, den Blickkontakt zur Sachverstandigen zu halten. Dabei sei er
auskunftsbereit, bemiht, sehr freundlich gewesen. Er habe sich gut auf das Interview einlassen kénnen. Er habe keine subjektiven
Beschwerden vorgetragen und spontan festgestellt, dass es gelegentlich Streit mit seiner Mutter gebe, insbesondere uber die von ihr
angeforderten Hausarbeiten. Der Klager habe auch spontan erklart, dass er wohl Probleme mit dem Geld habe, auch sei er manchmal heim
Hantieren als Kellner ungeschickt, lasse etwas fallen. Er bedauere es auch, dass er keine Freundin habe, fiir den Kontakt mit seinem
"Kumpel" habe er aktuell "keine Zeit", sein Tag sei voll ausgelastet. In der duBeren Erscheinung sei der Klager gepflegt in Kleidung,
Haartracht und Kérperpflege gewesen. Er habe hier eine eingeschrankte Kritikfahigkeit hinsichtlich seiner Defizite gezeigt. Andererseits sei
er in Anbetracht des diagnostizierten 1Q von 46 durchaus schulisch gebildet und der Kulturtechniken im begrenzten Rahmen machtig
gewesen. Es hatten sich auch keine sprachlichen Kommunikationsprobleme und auch sonst kein Hinweis auf eine komorbide psychische
Erkrankung ergeben. Bei der Erhebung der Fremdanamnese durch die Mutter habe diese kategorisch festgestellt, dass sich im
Betreuungsbedarf nichts gebessert habe, obwohl sie die Fortschritte ihres Sohnes auch anerkannt habe. Die kérperliche Untersuchung des
Klagers habe keinen krankheitswertigen Befund ergeben. Die Angaben leichter feinmotorischer Stérungen, insbesondere
belastungsabhangig, seien als Folge der Hirnschadigung anzusehen. Ansonsten hatten sich ein regelrechter neurologischer Befund und
keine Behinderung beim Sprechen ergeben. Bei dem Klager liege eine knapp mittelgradige Intelligenzminderung als Folge einer perinatalen
Hirnschadigung vor (nach ICD 10 leichte Intelligenzminderung IQ 50 bis 69, mittelgradige Intelligenzminderung 35 bis 49). Durch intensive,
adaquate Forderung sei es offensichtlich in den letzten Jahren bei dem Klager zu einer erfreulichen Kompensation seiner Behinderung
gekommen mit einer recht glinstig erscheinenden Personlichkeitsentwicklung im Vergleich zu den friiher beschriebenen
Verhaltensauffalligkeiten und auch einer als glinstig anzusehenden psychosozialen Anpassung. Immerhin sei er inzwischen in der Lage, im
geschitzten Rahmen einer Eingliederungshilfe einer beruflichen Tatigkeit als Hilfskellner nachzugehen und habe durchaus auch in einigen
Teilbereichen seines Lebens eine gewisse Selbstandigkeit erreicht. Die noch bestehenden Stérungen in der sozialen Entwicklung wirden
sich offensichtlich in einer eingeschrankten Fahigkeit zeigen, mit anderen zu kommunizieren und sich an sozialen Aktivitaten zu beteiligen.
Immerhin besuche er aber regelmaRig ein Fitnesscenter und gebe auch an, wahrend eines Urlaubs der Mutter sich und die Katze zuhause
allein versorgt zu haben. Zweifelsfrei Iagen noch ein Bedarf an Férderung und Hilfestellung, die Notwendigkeit der Motivierung, der
Strukturierung der Aufgaben, der Anleitung und in gewissen Bereichen auch Beaufsichtigung vor. Der Umfang der notwendigen Hilfen bei
den haufig und regelmalig wiederkehrenden Verrichtungen sei aber nicht mehr "erheblich". Der Klager (ibe offensichtlich zuverlassig und
erfolgreich seine Tatigkeit als Hilfskellner aus mit gelegentlicher Mitarbeit in der Kiiche, was als Beweis daflir anzusehen sei, dass seine
eigene Koérperpflege im Wesentlichen nicht zu beanstanden sei. Der Klager benutze auch selbstandig 6ffentliche Verkehrsmittel, finde den
Weg zur Arbeit, auch zur Freizeitgestaltung. Der Klager bedurfe infolge der erkannten Funktionseinschrankungen aus arztlicher Sicht

- keiner Hilfe beim Ankleiden und Auskleiden, - keiner Hilfe bei der Nahrungszubereitung; eine gelegentliche Beaufsichtigung zum
ausreichenden Trinken und regelmaRigen Essen werde angegeben; hier habe ein regelrechter, schlanker Erndhrungszustand vorgelegen, -
keiner Hilfe bei der Nahrungsaufnahme, - einer gewissen Uberwachung im Rahmen der Kérperpflege zum regelméBigen Haarewaschen, zur
Finger- und FuBnagelreinigung und zum Duschen, - keiner Hilfe beim Verrichten der Notdurft und bei sonstigen regelmaRig notwendigen
Verrichtungen des taglichen Lebens.

Dauernde fremde Hilfe sei nicht erforderlich. Insgesamt hat die Sachverstandige das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir
das Merkzeichen "H" verneint.

Zu dem Gutachten hat der Klager eine Stellungnahme seiner Mutter, ein arztliches Attest von Dr. K vom 31. August 2010 und einen Bericht
der Werkstatten fir Behinderte tiber den Beurteilungszeitraum seit dem 1. Juni 2008 bis April 2009 vorgelegt. Hierzu hat der Beklagte eine
psychiatrische Stellungnahme des Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S vom 18. Oktober 2010 zu den Gerichtsakten gereicht.

Die noch gegen die Entziehung des Merkzeichens "H" gerichtete Klage hat das Sozialgericht durch Urteil vom 24. Februar 2011 vor allem
unter Bezugnahme auf die Gutachten von Dr. R und Dr. K abgewiesen und den Beklagten verpflichtet, dem Klager dessen aulergerichtliche
Kosten dem Grunde nach im Umfang von zwei Dritteln zu erstatten.

Gegen das ihm am 3. Marz 2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 29. Marz 2011 Berufung eingelegt.

L11SB 67/11



L 11 SB 67/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie
Prof. Dr. G vom 26. Marz 2012, das dieser nach ambulanten Untersuchungen des Klagers am 23. Februar und 6. Marz 2012 erstellt hat und
in dem er zu folgender Einschatzung gelangt ist:

Hinsichtlich der Einstufung bei einem IQ unter 60 bei relativ glinstiger Personlichkeitsentwicklung liege ein GdB zwischen 80 und 90, bei
starkerer Einschrankung der Eingliederungsmaglichkeit mit hochgradigem Mangel an Selbstandigkeit, Bildungsfahigkeit, fehlender
Sprachentwicklung etc. ein GdB von 100 vor. Selbst wenn bei der mitterlichen Einflussnahme, die hier offensichtlich dauernd sei, und auch
der Einflussnahme eines Einzelhelfers ein scheinbar selbstandiges Wohnen bestehe und scheinbar auch eine weitgehend selbstandige
Wegefahigkeit etc. annehmbar sei, kdnne nichts dartber hinwegtauschen, dass der Klager nicht allein oder auch nicht nur teilweise allein in
der Lage sei, seine personliche Existenz zu sichern. Es bestehe eine schwere geistige Entwicklungsstérung mit einem IQ unter 50, wobei
auch der Zahlenwert nicht fir sich allein Gberbewertet werde. Allerdings sei auch festzustellen, dass der Klager zum Teil fir regelmaRig
wiederkehrende Verrichtungen im Ablauf eines Tages Hilfe existenziell benétige oder mindestens auch zur Sicherung der Ablaufe eine
dauernde Uberwachung benétige. Die Tatsache, dass der Klager allein seine Arbeitsstelle, eine Einrichtung der Behindertenwerkstatt,
erreiche und den Weg zurlckfinde oder aber auch, dass er nur bestimmte telefonische Hilfe im Ablauf bendétige, relativiere diese
Ausfuhrungen nicht. Es sei darauf hinzuweisen, dass die Voraussetzungen fiir eine Hilflosigkeit auch erfiillt seien, wenn die Hilfe in Form
einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den genannten Verrichtungen erforderlich sei, oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet
werden musse, jedoch eine stéandige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich sei. Es mége dahingestellt sein, welche umschriebene
Leistung der Klager absolut selbst reflektierend, vollstandig autark - auch bei Auftreten unvorhergesehener Stérfaktoren - GUberhaupt
verrichten konnte. Es bestiinden gutachterlich erhebliche Zweifel aus der scheinbar selbstandigen Wegefahigkeit Weitergehendes
abzuleiten, da der Kldger auRer einem ganz geringen angelernten Radius nicht in der Lage sei, wegefahige Ziele zu erreichen.

Der Klager bedirfe aufgrund seiner schweren geistigen Stérung fir das An- und Auskleiden, die Nahrungsaufnahme, die Kérperpflege, das
Verrichten der Notdurft oder fir andere haufig und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung der personlichen Existenz im
Ablauf eines jeden Tages dauernd fremder Hilfe, wobei sich diese auch teilweise als Uberwachungsfunktion gestalten kénne. Der Klager
bendtige auch fur die notwendige kérperliche Bewegung, die geistige Anregung und die Mdglichkeiten zur Kommunikation dauernd fremde
Hilfe. Die genannte Hilfe sei in Form einer Uberwachung der Anleitung zu den erwéhnten Verrichtungen und auch praktisch erforderlich.
Selbst bei der einfachen Tatigkeit des Ankleidens sei eine stindige Uberwachung erforderlich, da es méglich sei, dass hier der erlernte
Ablauf durch Stérungen (z. B. Fehlen eines Kleidungsstlickes) unterbrochen sei. Der Kldger benétige in diesem Zusammenhang auch eine
standige Uberwachung. Selbst wenn in persona beziiglich der geleisteten Hilfe nicht stindig jemand anwesend sein miisse, sei eine standige
Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich. Der Klager bedirfe bei den genannten Verrichtungen mehr als zwei Stunden fremder Hilfe, auch
zum Teil in Form von Uberwachungsbereitschaft. Weitere Ausfiihrungen hierzu seien nicht méglich. Er, der Sachverstandige, weiche von den
vorausgehenden Feststellungen ab, da offensichtlich subjektiv mutterliches Empfinden tber die erlernten Fortschritte bei dem Klager
eingeflossen sei, wie sich dieses auch bei der hiesigen Begutachtung angedeutet habe. Darauf komme es jedoch im Grundsatz nicht an. Bei
dem Klager bestehe eine schwere geistige Entwicklungsstérung, wodurch er dauernder Hilfe bedirfe.

Nach Zuleitung einer psychiatrischen Stellungnahme des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie B vom 16. Mai 2012 hat der
Sachverstandige in einer neurologisch-psychiatrischen Stellungnahme vom 4. Juli 2012 erklart, an seiner Einschatzung festzuhalten. Nach
Eingang einer weiteren psychiatrischen Stellungnahme des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Svom 2. August 2012 hat der
Senat ein psychiatrisches Gutachten bei dem Arzt fir Psychiatrie Prof. Dr. Z vom 11. Juni 2013 eingeholt, das dieser nach Untersuchung des
Klagers in dessen Wohnung am 23. Mai 2013 erstellt hat und in dem er zu folgender Einschatzung gelangt ist:

Bei dem Klager liege zum einen eine leichte bis mittelgradige Intelligenzminderung mit geringer Verhaltensstérung vor. Es bestehe beim
Klager eine Intelligenzminderung, die sich nach der ICD-10 zwischen einer leichten und mittelgradigen Auspragung einsortiere. Atiologisch
komme offensichtlich allein ein Sauerstoffmangel unter Geburt in Frage (hypoxischer Hirnschaden). Seit Jahren bestiinden
Verhaltensauffalligkeiten in nur noch geringem AusmaR (Tics, leichtes autistisches Verhalten), diese seien aber in Kindheit und Jugend
offensichtlich sehr ausgepragt gewesen. Eine aktuelle Messung des IQ liege nicht vor, er diirfte, grob geschatzt, bei 50 bis 60 liegen. Durch
diese Stdrung sei der Klager in seinem Alltag maRig eingeschrankt und benétige Unterstltzung in vielen Alltagsdingen sowie eine besondere
Férderung im sozialen und beruflichen Bereich. Er sei aber in der Lage, mit dieser Unterstiitzung allein zu leben, teils flr sich zu sorgen,
nicht aber seinen Lebensunterhalt zu verdienen und wesentliche Dinge umfassend zu tbersehen und entsprechend zu entscheiden. Weiter
bestlinden Stérungen der Fein- und Grobmotorik (Sonstige Koordinationsstérungen, ICD-10 R 27), die auRer einer Einschrankung der Fein-
und Grobmotorik eine Unsicherheit beim Gehen, vor allem bei Dunkelheit, bedingten. Der GdB sei fur diese genannten Stérungen mit 80
angemessen bewertet.

Den Hilfebedarf ohne hauswirtschaftliche Leistungen hat Prof. Dr. Z auf taglich 35,57 Minuten (Angabe von 35,75 Minuten dirfte auf einem
Rechen- oder Ubertragungsfehler beruhen) beziffert. Der Klager benétige aufgrund seiner psychischen Stérung und geistigen Behinderung
ohne Zweifel mehrfache Hilfe in den alltaglichen Verrichtungen. Es handele sich hier um einen Bedarf im Sinne von Anleitung und
Impulsgabe mit Erledigungskontrollen sowie seltener teilweiser Ubernahme der Tatigkeiten (dies vor allem im Bereich der Hauswirtschaft,
der nicht mitberechnet worden sei) durch eine Pflegeperson. Kérperlich kénne der Klager alle Aktivitaten eigenstandig durchfihren, die
Auswirkungen der psychischen Stdrung hinderten ihn aber daran (Antriebsminderung, mangelnde Durchhaltefahigkeit, mangelnde Einsicht).
Hilfe und Assistenz sei vor allem in Form von Anleitung und Impulsgabe bei der Kérperhygiene, der Nahrungsaufnahme und der Mobilitat
notwendig. Zum Verlassen der Wohnung zu Arzten sowie zu kulturellen Aktivitdten benétige der Kldger meist eine menschliche Begleitung,
dieser Bedarf bestehe sicher dauerhaft regelmaRig wochentlich. Der Sachverstandige hat detailliert die Verrichtungen aufgelistet und
hierflr den jeweiligen Hilfebedarf eingeschatzt. Hilfebedarf in Form von Impulsgabe und Anleitung hat er angenommen flr

- Waschen morgens und abends (je zwei Minuten taglich), - Duschen/Baden (zwei Minuten taglich), - Zahnpflege (zwei Mal taglich je eine
halbe Minute), - Kdmmen (zwei Mal taglich je eine halbe Minute), - Rasieren (zwei Minuten taglich).

Hilfebedarf in Form von Anleitung hat er wie folgt angenommen:

- Nahrungsaufnahme (zwei Mal taglich je zwei Minuten), - Aufstehen/Zu-Bett-Gehen (eine Minute taglich), - Ankleiden (zwei Minuten taglich).
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Fir das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung hat der Sachverstandige einen wochentlichen Bedarf von einer Stunde in Form von
Begleitung angenommen, woraus sich ein taglicher Hilfebedarf von 8,57 Minuten ergebe. Der Klager benétige eine Begleitung bei einigen
Wegen auBerhalb der Wohnung, die er nicht kenne, insbesondere auch zu komplexer arztlicher Behandlung und Untersuchung. Andere
Aktivitaten lieBen sich nur schwer operationalisieren (kulturelle und soziale Aktivitaten auBer Haus) und wirden geschatzt. Hilfebedarf in
Form von Anleitung und Impulsen hat der Sachverstandige fir den Bereich kdrperliche Bewegung, geistige Anregung und Méglichkeiten zur
Kommunikation im Umfang von zehn Minuten taglich angenommen. Eine standige Bereitschaft zur Hilfestellung sei nicht erforderlich. Der
Klager begebe sich behinderungsbedingt nicht in gefahrliche Situationen, Lebensgefahr bestehe nie.

Der Klager hat zu dem Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. Z Stellung genommen und eine Stellungnahme der Werkstatten fr
Behinderte zu den behinderungsbedingten Mdglichkeiten und Grenzen des Klagers sowie eine Stellungnahme seiner Mutter zu den
Gerichtsakten gereicht. Zu diesen Stellungnahmen hat der Senat eine ergéanzende psychiatrisch-gutachterliche Stellungnahme von Prof. Dr.
Z vom 26. November 2013 eingeholt, der im Wesentlichen erklart hat, an seiner Einschatzung in seinem Gutachten festzuhalten.

Der Senat hat eine erganzende neurologisch-psychiatrische Stellungnahme von Prof. Dr. G vom 15. Oktober 2013 eingeholt. Im
Wesentlichen hat dieser erklart, der von Prof. Dr. Z ermittelte tagliche Hilfebedarf von 35,57 Minuten verzerre den tatsachlichen Hilfebedarf
des Klagers und bewerte nicht den Gesamtzustand des Klagers in Bezug auf seine Hilfebedurftigkeit Gber 24 Stunden. Insbesondere sei eine
standige Bereitschaft zur Hilfeleistung zu bericksichtigen. Zudem setze die Einschatzung von Prof. Dr. Z voraus, dass es zu keinen auch nur
geringen Abweichungen in dem strukturierten Tagesablauf des Klagers komme, auf die dieser nicht situationsadaquat reagieren kénne.
Zudem sei bei dem Klager ein 1Q von 46 und nicht wie von Prof. Dr. Z angenommen von 50 bis 60 ermittelt worden.

Abschliefend hat der Senat die Stellungnahme von Prof. Dr. G dem Sachverstandigen Prof. Dr. Z zur ergdnzenden psychiatrisch-
gutachterlichen Stellungnahme Ubermittelt. In dieser vom 19. Dezember 2013 hat Prof. Dr. Z darauf hingewiesen, dass der 1Q von 46 bei
dem Klager in dessen Kindheit ermittelt worden sei und generell Veranderungen unterliege. Er schatze den Klager auf der Grenze zwischen
leichter und mittelgradiger Intelligenzminderung ein, was sich anhand der diagnostischen Kriterien des ICD-10 auch gut belegen lasse. Im
Ergebnis aber weiche er von der Einschatzung von Prof. Dr. G nicht wesentlich ab, wobei sich allerdings dessen Annahme einer schweren
geistigen Stérung auch aus dessen eigenen Befunden nicht herleiten lasse. Prof. Dr. G unterlasse zu Unrecht eine eigene Berechnung des
Hilfebedarfs. Dessen Hinweis auf eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung vernachlassige die veranderte Lebenssituation des Klagers, der
jetzt mit phasenweiser Assistenz alleine wohne. Bei dem von Prof. Dr. G angenommenen Hilfebedarf musste der Kldger in einem intensiven
Betreuungssetting wohnen. Im Ubrigen sei es - nicht zuletzt auch wegen der hervorragenden Férderung durch die Mutter sowie
professioneller Unterstiitzung - im Vergleich zu friiher zu einer wesentlichen Anderung gekommen. Der Klager habe bedeutsame
Lernschritte durchlaufen und dadurch mehr Selbstandigkeit erlangt.

Der Beklagte hat eine psychiatrische Stellungnahme des Facharztes fiir Psychiatrie K vom 2. Januar 2014, der Klager ein Attest des Arztes
fur Psychiatrie Dr. B vom 20. Dezember 2013 zu den Gerichtsakten gereicht.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24. Februar 2011 abzuandern und den Bescheid des Beklagten vom 7. Februar 2008 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 21. November 2008 in der Fassung des Bescheides vom 26. Oktober 2009 aufzuheben, soweit mit ihm die
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "H" aufgehoben worden ist.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt das Urteil des Sozialgerichts fiir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie
den Verwaltungsvorgang des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das Urteil des Sozialgerichts ist zutreffend.

Die der Berufung zugrunde liegende Klage ist zulassig. Richtige Klageart ist die reine Anfechtungsklage im Sinne des § 54 Abs. 1 Satz 1 erste
Alternative des Sozialgerichtsgesetzes (SGG). Denn angegriffen ist der Bescheid des Beklagten vom 7. Februar 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. November 2008. In Bezug auf die Entziehung des Merkzeichens "H" erschopft sich der Bescheid in der
teilweisen Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung (hier des Bescheides vom 17. September 1992). Wirde der angefochtene
Bescheid insoweit aufgehoben, lebte der urspriingliche Feststellungsbescheid vom 17. September 1992 wieder auf, soweit mit diesem die
gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen "H" festgestellt worden sind.

In Bezug auf das Merkzeichen "H" ist der Bescheid des Beklagten vom 26. Oktober 2009 im Ubrigen nicht gem&R § 96 Abs. 1 SGG
Gegenstand des erstinstanzlichen Verfahrens geworden, so dass er auch nicht Gegenstand des Berufungsverfahrens ist. Denn er hat den
urspriinglich angefochtenen Bescheid in Bezug auf das noch streitige Merkzeichen nicht gedndert oder ersetzt, sondern eine Anderung
gerade abgelehnt.

Die auch im Ubrigen hinsichtlich des Bescheides vom 7. Februar 2008 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 21. November 2008
zulassige Anfechtungsklage ist indes unbegriindet. Denn der Bescheid des Beklagten vom 7. Februar 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. November 2008 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

MaRBgeblicher Prifungszeitpunkt fiir die Begriindetheit der Klage ist der Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens, hier also der
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Zeitpunkt, zu dem der Beklagte den Widerspruchsbescheid vom 21. November 2008 erlassen hat (vgl. nur Urteil des Senats vom 23. Juni
2011-L 11 SB 374/09 - juris). Allerdings ist nicht auf das Bescheiddatum - hier des Widerspruchsbescheides - abzustellen. Denn "erlassen"
worden im obigen Sinne ist der Widerspruchsbescheid erst mit seiner Wirksamkeit, die gemaR § 39 Abs. 1 Satz 1 des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X) erst mit der Bekanntgabe eintritt. Bekannt gegeben worden ist der Widerspruchsbescheid vom 21. November
2008 nach der Bekanntgabefiktion des § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB X vorliegend am dritten Tag nach der Aufgabe zur Post. Zur Post aufgegeben
worden ist der Widerspruchsbescheid am 24. November 2008, so dass die Bekanntgabe hier am 27. November 2008 eingetreten ist. Dass
der Widerspruchsbescheid der Prozessbevollmachtigten des Klagers bereits am 25. November 2008 zugegangen ist, ist unmalgeblich (vgl.
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 6. Mai 2010 - B 14 AS 12/09 R - juris). Ist demnach hier grundsatzlich der 27. November 2008
mafRgeblicher Prifungszeitpunkt, ist die Prufung der RechtmaRigkeit des angegriffenen Bescheides aber nicht auf diesen Zeitpunkt
beschrankt. Vielmehr gilt der Grundsatz, dass maBgeblicher Priifungszeitpunkt der Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens
ist, jedenfalls in Fallen der vorliegenden Art mit der MaBgabe, dass die RechtmaRigkeit der angefochtenen Behdrdenentscheidung auch
bereits ab dem Zeitpunkt zu prifen ist, ab dem sie sich zeitlich Wirksamkeit beimisst. Denn der dargestellte Grundsatz Uber den
maRgeblichen Prifungszeitpunkt ist im Wesentlichen fir behérdliche Belastungen aufgestellt worden, deren genauer Wirksamkeitsbeginn
unmafgeblich ist. Das ist hier aber nicht der Fall. Denn der Beklagte hat die Entziehung des Merkzeichens "H" bei verstandiger Wirdigung
mit Wirkung ab der Bekanntgabe des Bescheides vom 7. Februar 2008 verflgt, die nach dem Absendevermerk vom 8. Februar 2008 gemang
§ 37 Abs. 2 Satz 1 SGB X hier am 11. Februar 2008 eingetreten ist. Soll die Prifung der RechtméaRigkeit des angegriffenen Verwaltungsakts
also umfassend sein, ist bereits der Zeitraum ab dem 11. Februar 2008 in den Blick zu nehmen. Die Priifung der RechtmaRigkeit der
angegriffenen Verwaltungsentscheidung erstreckt sich demnach hier auf den Zeitraum vom 11. Februar 2008 bis zum 27. November 2008.

Der angefochtene Bescheid ist rechtmaRig, soweit die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "H" mit
Wirkung ab dem 11. Februar 2008 aufgehoben worden ist. Rechtsgrundlage fur den angefochtenen Bescheid, gegen den formelle Bedenken
im Ubrigen nicht bestehen, ist insoweit § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein - wie hier von Anfang an rechtméaRiger - Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung im Wege einer gebundenen Entscheidung mit Wirkung flr die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Diese Voraussetzungen liegen hier
vor.

Grundlage fiir die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen "H" sind § 69 Abs. 4 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB IX) in Verbindung mit § 33b Abs. 3 Satz 3, Abs. 6 Satz 1 des Einkommensteuergesetzes (EStG) und § 3 Abs. 1 Nr. 2
der Schwerbehinderten-Ausweisverordnung (SchwbAwV). GemaR § 33b Abs. 3 Satz 2 EStG in der bis zum 31. Dezember 1994 geltenden
Fassung ist hilflos eine Person, "die so hilflos ist, dal8 sie fur die gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens in erheblichem Umfang fremder Hilfe dauernd bedarf". GemaR § 33b Abs. 6 Satz 2 EStG in der seit dem 1. Januar 1995
geltenden Fassung ist eine Person hilflos, wenn sie infolge von Gesundheitsstérungen flr eine Reihe von haufig und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf. Diese
Voraussetzungen sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den in Satz 2 dieser Vorschrift
genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft
zur Hilfeleistung erforderlich ist (§ 33b Abs. 6 Satz 3 EStG). Aus der Fassung seit dem 1. Januar 1995 ergeben sich fur den Begriff der
Hilflosigkeit fUr die Zeit vor dem 1. Januar 1995 und fir die Zeit danach keine unterschiedlichen MaRstabe (vgl. BSG, Urteil vom 8. Marz
1995 - 9 RVs 5/94 - juris). Die auch jetzt noch giltige Fassung des Begriffs der Hilflosigkeit geht auf Umschreibungen zurtick, die von der
Rechtsprechung im Schwerbehindertenrecht bezlglich der steuerlichen Verglinstigung und im Versorgungsrecht hinsichtlich der gleich
lautenden Voraussetzungen fir die Pflegezulage nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes entwickelt worden sind. Dabei hat sich der
Gesetzgeber bewusst nicht an den Begriff der Pflegebedirftigkeit im Sinne der §§ 14, 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI)
angelehnt (vgl. BSG, Urteile vom 12. Februar 2003 - B 9 SB 1/02 R -, und vom 24. November 2005 - B 9 SB 1/05 R - beide bei juris).

Bei den gemal § 33b Abs. 6 EStG zu berlcksichtigenden Verrichtungen handelt es sich um solche, die im Ablauf eines jeden Tages
unmittelbar zur Wartung, Pflege und Befriedigung wesentlicher Bediirfnisse des Betroffenen gehdren sowie haufig und regelmaBig
wiederkehren. Dazu zahlen zunachst die auch von der Pflegeversicherung (vgl. § 14 Abs. 4 SGB XI) erfassten Bereiche der Kdérperpflege
(Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kdmmen, Rasieren, Darm- und Blasenentleerung), Erndhrung (mundgerechtes Zubereiten und
Aufnahme der Nahrung) und Mobilitat (Aufstehen, Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen, Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung). Diese Bereiche werden unter dem Begriff der so genannten Grundpflege zusammengefasst (vgl. § 14 Abs.
1Satz 1, §15 Abs. 3 SGB XI; § 37 Abs. 1 Satz 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch). Hinzu kommen jene Verrichtungen, die in den
Bereichen der notwendigen kérperlichen Bewegung, psychischen Erholung, geistigen Anregung und der Kommunikation (insbesondere
Sehen, Horen, Sprechen, Fahigkeit zu Interaktionen) anfallen. Bei psychisch oder geistig Behinderten liegt Hilflosigkeit auch dann vor, wenn
sie bei zahlreichen Verrichtungen des taglichen Lebens zwar keiner Handreichungen bediirfen, sie diese Verrichtungen aber infolge einer
Antriebsschwéche ohne standige Uberwachung nicht vornehmen. Nicht vom Begriff der Hilflosigkeit umschlossen ist der Hilfebedarf bei
hauswirtschaftlichen Verrichtungen (zu Vorstehendem vgl. z. B. BSG, Urteile vom 12. Februar 2003 - B 9 SB 1/02 R -, vom 24. November
2005 -B 9 SB 1/05 R -, und vom 2. Juli 1997 - 9 RV 19/95 - alle bei juris).

Die tatbestandlich vorausgesetzte "Reihe von Verrichtungen" kann regelmaRig erst dann angenommen werden, wenn es sich um
mindestens drei Verrichtungen handelt, die einen Hilfebedarf in erheblichem Umfang erforderlich machen. Die Beurteilung der Erheblichkeit
orientiert sich an dem Verhaltnis der dem Beschadigten nur noch mit fremder Hilfe méglichen Verrichtungen zu denen, die er auch ohne
fremde Hilfe bewaltigen kann. In der Regel wird dabei neben der Zahl der Verrichtungen auf den wirtschaftlichen Wert der Hilfe und den
zeitlichen Aufwand abzustellen sein, wobei MaRstab fiir die Erheblichkeit des Hilfebedarfs in erster Linie der tagliche Zeitaufwand fir
erforderliche Betreuungsleistungen ist. Gemessen an diesem MaRstab ist nicht hilflos, wer nur in relativ geringem Umfange, taglich etwa
eine Stunde, auf fremde Hilfe angewiesen ist. Daraus ergibt sich jedoch nicht schon, dass bei einem Uberschreiten dieser Mindestgrenze in
jedem Fall Hilflosigkeit zu bejahen ist. Typisierend ist vielmehr Hilflosigkeit grundsatzlich erst dann anzunehmen, wenn der tagliche
Zeitaufwand fur erforderliche Betreuungsleistungen mindestens zwei Stunden erreicht, was dem Grundpflegeerfordernis flr die Pflegestufe
Il der Pflegeversicherung entspricht. Um den individuellen Verhaltnissen Rechnung tragen zu kénnen, ist aber nicht allein auf den zeitlichen
Betreuungsaufwand abzustellen; vielmehr sind auch die weiteren Umsténde der Hilfeleistung, insbesondere der wirtschaftliche Wert der
Leistung oder die korperliche und psychische Belastung der Pflegeperson, zu berticksichtigen (vgl. BSG, Urteile vom 14. Dezember 1994 - 3
RK 14/94 -, vom 12. Februar 2003 - B 9 SB 1/02 R -, und vom 24. November 2005 - B 9 SB 1/05 R - alle bei juris).
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Nun ist der Klager unstreitig koérperlich in der Lage, die Verrichtungen des Alltags im Wesentlichen - mit Ausnahme allenfalls des Schneidens
der Finger- und FuBBnagel je links (vgl. Seite 9 des Gutachtens von Dr. K) - selbstandig vorzunehmen. Die Hilfestellungen erfolgen demnach
nach den (ibereinstimmenden Einschitzungen aller Sachverstandigen in Form der Uberwachung und Anleitung. Hilfestellung in dieser Form
ist als geistig-psychische Hilfeleistung der kérperlichen Hilfeleistung erst dann gleichzustellen, wenn sie von der Hilfsperson zeitlich und
ortlich denselben Einsatz fordert (vgl. BSG, Urteil vom 8. Marz 1995 - 9 RVs 5/94 - juris). In dem letztgenannten Urteil hat das BSG es nicht
als ausreichend erachtet, dass der dortige Klager zu den regelmaRigen Verrichtungen des taglichen Lebens lediglich aufgefordert werden
musste, sondern ihm konkret gesagt werden musste, wann er sich an- und auszukleiden habe, und er aufgefordert werden musste, zum
Essen zu kommen, weil er die Uhrzeit zwar ablesen konnte, damit aber keine Vorstellung verband. Die Uberwachung und Anleitung sei - so
das BSG in seinem Urteil vom 8. Marz 1995 - erst dann ausreichend, wenn ein Elternteil oder eine sonstige Hilfsperson bei den genannten
oder anderen Verrichtungen anwesend sein misse, um jeweils zu Einzelschritten aufzufordern und um den Vorgang und dessen Ergebnis zu
kontrollieren. Eine ins Gewicht fallende Hilfeleistung liege zum Beispiel beim Anziehen erst vor, wenn nicht die bloRe Aufforderung dazu
ausreiche, sondern die Kleidungsstlcke jeweils vorsortiert bereitgelegt werden missten und anschlieBend zu kontrollieren ware, ob und wie
die Kleidung angezogen worden sei. Es genlige, so das BSG weiter, nicht, dass ein geistig behinderter Mensch einem schulpflichtigen Kind
gleich allgemeiner Aufsicht bedurfe. Es genuge auch nicht, dass ein derart behinderter Mensch verwahrlosen wirde, wenn er ohne Aufsicht
bliebe. DemgemaR kdonnten auch Bereitschaftszeiten grundsatzlich nur dann berticksichtigt werden, wenn sie zeitlich und 6rtlich denselben
Einsatz erfordern wie korperliche Hilfe. Dies setzt voraus, dass eine entsprechende einsatzbereite Anwesenheit und Aufmerksamkeit aus
gesundheitlichen Griinden notwendig ist (vgl. BSG, Urteil vom 12. Februar 2003 - B 9 SB 1/02 R - juris).

Nach MaBgabe der oben dargestellten Grundsatze haben hier die genannten Voraussetzungen bei dem Klager zwar zum Zeitpunkt der
Zuerkennung des Merkzeichens "H" mit Bescheid vom 17. September 1992 vorgelegen. Das wird von niemandem bestritten und
exemplarisch etwa vom Sachverstandigen Prof. Dr. Z als nachvollziehbar erachtet, weil bei dem Klager zum damaligen Zeitpunkt und auch
noch danach neben der Entwicklungsverzogerung auch Verhaltensauffalligkeiten bestanden haben.

Es ist jedoch eine wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen eingetreten, wegen der die Begiinstigung geméaR § 48 Abs. 1
Satz 1 SGB X vorliegend zu entziehen war. Die Verbesserung lasst sich dabei einerseits anhand der Aufnahme einer Beschaftigung des
Klagers im Gastronomiebereich im Mai 2006 dokumentieren, wobei der Klager auch im streitigen Zeitraum im Restaurant "C" im Service
tatig war. Andererseits ist der Klager auch im streitigen Zeitraum auf den Auszug aus der mitterlichen Wohnung in eine eigene Wohnung
vorbereitet worden (vgl. Seite 1 der Stellungnahme der Mutter des Klagers zu dem Gutachten von Dr. K), zu dem es schlieBlich im
September 2011 auch gekommen ist, wobei der Senat insoweit einerseits nicht verkennt, dass der Auszug auferhalb des hier in den Blick zu
nehmenden Priifungszeitraumes erfolgt ist und andererseits der Kldager Haus an Haus mit seiner Mutter lebt und von ihr und einem
Einzelfallhelfer betreut wird.

Im oben genannten Prifungszeitraum lag der tagliche Zeitaufwand fiir erforderliche Betreuungsleistungen allenfalls bei noch einer Stunde.
Dies ergibt sich aus einer Gesamtschau der vorliegenden medizinischen Unterlagen und zwar insbesondere aus den vom Sozialgericht und
dem Senat eingeholten Sachverstandigengutachten und dem Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemal SGB XI der
Pflegefachkraft A vom 17. November 2008. Letztgenanntem Gutachten lasst sich ein taglicher Pflegebedarf im hier allein mageblichen
Bereich der Grundpflege im Umfang von nur 60 Minuten entnehmen. Die Einschatzung, dass bei dem Klager kein eine Stunde taglich
Ubersteigender Grundpflegebedarf bestand, wird von der Sachverstéandigen Dr. K, vor allem aber auch von dem Sachverstéandigen Prof. Dr.
Z bestatigt, der als einziger gerichtlich bestellter Sachverstandiger den taglichen Pflegebedarf schliissig und nachvollziehbar differenziert
nach den einzelnen Hilfestellungen nach Minuten benannt hat. Bei Abweichungen nur im Detail und bei der Bestimmung des taglichen
Gesamtpflegebedarfs stimmt er mit der Pflegefachkraft A insoweit (iberein, als die Art der Hilfestellung nicht in Form der vollstandigen oder
teilweisen Ubernahme der Verrichtungen besteht, sondern der Klager zur Vornahme bestimmter Verrichtungen im weitesten Sinne
aufgefordert werden muss. Diese Form der Hilfestellung - von der Pflegefachkraft A als "Bereitschaft", vom Sachverstandigen Prof. Dr. Z als
"Anleitung und Impulsgabe" bezeichnet - rechtfertigt hier aber nicht die Annahme eines taglichen Pflegebedarfs von mehr als einer Stunde.
Dahinstehen lassen kann der Senat daher, ob nach MaRgabe der Rechtsprechung des BSG hier die Hilfestellung in Form von Uberwachung
und Anleitung Uberhaupt zu berlicksichtigen ist, weil selbst dann, wenn dies der Fall sein sollte, der so ermittelte Hilfebedarf 60 Minuten
taglich nicht Ubersteigen wirde. Ohne dass es demnach hier darauf ankommt, bestehen vorliegend allerdings Zweifel an der
Berticksichtigungsfahigkeit der Hilfestellung dem Grunde nach insoweit, als nicht erkennbar ist, dass eine entsprechende einsatzbereite
Anwesenheit und Aufmerksamkeit des Hilfeleistenden aus gesundheitlichen Griinden notwendig ist. So hat die Mutter des Klagers in ihrer
Stellungnahme zu dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. K erklart, dass ihr Sohn bei ihrer einwdchigen Rundreise betreut worden sei.
Diese Betreuung habe in Form der Kontrolle durch die Schwester des Klagers und durch Telefonate der GroBmutter stattgefunden. Die
tagliche Pflege sei von ihr, der Mutter, telefonisch abgefragt worden. Zudem habe er sich an mehreren Tagen mit seinem Einzelfallhelfer
getroffen und an zwei Tagen bei seiner GroBmutter gewohnt. Auch nach Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr. G ist der Klager
offensichtlich telefonisch leitbar. Bei dieser Sachlage kann nicht davon ausgegangen werden, dass hier ein Fall der Hilfestellung in Form von
Uberwachung und Anleitung vorliegt, die von der Hilfsperson zeitlich und értlich denselben Einsatz fordert wie kdrperliche Hilfeleistung.
Lage eine solche Hilfestellung aber vor, betrage der tagliche Hilfebedarf nur maximal 60 Minuten.

Somit ist es fiur das streitige Merkzeichen gerade nicht ausreichend, dass - wie vom Sachverstandigen Prof. Dr. G angenommen - der Klager
auch im streitigen Zeitraum alleine nicht in der Lage war, seine persdnliche Existenz zu sichern. Denn insoweit beschreibt der
Sachverstandige keine andere Situation als die eines schulpflichtigen Kindes, das allgemeiner Aufsicht bedarf. Die von Prof. Dr. G als
durchgreifend erachtete Bereitschaftszeit fuhrt hier nicht dazu, dass die Voraussetzungen des Merkzeichens "H" im streitigen Zeitraum
vorgelegen haben. Denn selbst wenn man sie berlicksichtigen wollte, wiirde der sich daraus ergebende zeitliche Hilfebedarf - wie bereits
dargelegt - nicht mehr als 60 Minuten taglich betragen. Soweit Prof. Dr. G den Hilfebedarf mit mdglichen Abweichungen im Tagesablauf des
Klagers begrinden machte, die bei dem Klager nicht sicher zu einer erwartbaren strukturiert-situationsadaquaten Verhaltensweise fihren
wurden, Uberzeugt dies nicht. Solche denkbaren Abweichungen rechtfertigen nicht die Annahme der Notwendigkeit standiger Bereitschaft
im skizzierten Sinne. So hat das BSG die Anrechnung von Bereitschaftszeiten in Bezug auf einen nachtlichen Toilettengang des dortigen
Klagers sowie wegen Asthmaanfallen und Stlirzen, die bei ihm im Durchschnitt ein- bis zweimal wdchentlich auftreten, jedenfalls in Zweifel
gezogen (Urteil vom 12. Februar 2003 - B 9 SB 1/02 R - juris). Dies erhellt, dass denkbare, aber nicht zwingend auftretende Schwierigkeiten
und Abweichungen im Alltag nicht ausreichen, um Bereitschaftszeiten mit kérperlicher Hilfe gleichzusetzen.

Aus dem Gesagten ergibt sich schlieBlich, dass hier auch kein Fall vorliegt, in dem der tagliche Zeitaufwand flr fremde Hilfe zwischen einer
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und zwei Stunden liegt und der wirtschaftliche Wert der erforderlichen Pflege (wegen der Zahl der Verrichtungen oder unglinstiger zeitlicher
Verteilung der Hilfeleistungen) besonders hoch ist (vgl. BSG, Urteil vom 12. Februar 2003 - B 9 SB 1/02 R - juris), weil der tagliche
Zeitaufwand allenfalls mit 60 Minuten taglich beziffert werden kann und zudem auch nicht erkennbar ist, dass der wirtschaftliche Wert der
erforderlichen Pflege besonders hoch ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits. Die erstinstanzliche Kostenentscheidung ist
zutreffend und war demnach nicht zu &ndern.

Die Revision ist nicht zugelassen worden, weil ein Grund hierfur gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegt.
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