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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um Anspriiche auf Pflegegeld nach dem Sozialgesetzbuch Elftes Buch - Soziale Pflegeversicherung (SGB XI).

Der am ... 1932 geborene Klager ist bei der Beklagten pflegeversichert und beantragte erstmals am 20. Februar 2001 und am 20. Januar
2004 Leistungen nach dem SGB XI. Nach den aufgrund dieser Antrage von der Beklagten eingeholten Gutachten der Pflegefachkraft K. vom
12. April 2001 sowie der Pflegefachkraft H. vom 4. Marz 2004, dem Dipl.-Med. H. und der Pflegefachkraft G. vom 19. Mai 2004 (alle fur den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Sachsen-Anhalt (MDK)) ergab sich in der Grundpflege und in der Hauswirtschaft jeweils kein
Pflegebedarf (0 Minuten). Die Pflegefachkraft A. hatte in ihrem Gutachten vom 8. August 2001 den Zeitaufwand fur die Grundpflege
ebenfalls mit 0 Minuten, jedoch den Aufwand fir die Hauswirtschaft mit 15 Minuten eingeschatzt und dies mit der Notwendigkeit von
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten (u. a. Reinigung der Wohnung; Wasche) begriindet.

Am 17. Mai 2005 beantragte der Kldger erneut die Bewilligung von Pflegegeld und gab an, er benétige insbesondere wegen einer
beidseitigen Hlftgelenkserkrankung fremde Hilfe. Eine zehnjahrige politische Haft zu DDR-Zeiten habe ihm schweren gesundheitlichen
Schaden zugeflgt. Die Beklagte lieR ein weiteres Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit durch den MDK erstatten. Die
Pflegefachkraft K. gab in ihrem Pflegegutachten vom 8. Juli 2005 an: Der Klager bewohne drei Zimmer im Parterre eines kleinen
Einfamilienhaus in "chaotischen" hauslichen Verhaltnissen. Er sammle zahlreiche Gegenstande und habe sein Objekt mit mehreren
Uberwachungskameras und Schldssern gegen das Betreten von Dritten gesichert. Seit dem 10. Juli 2004 habe er einen
Schwerbehindertenausweis mit einem Grad der Behinderung von 80 sowie die Merkzeichen "G" und "RF". Seit Jahren leide er an
Huftbeschwerden, schmerzhaften Bewegungsstérungen und nach einer Gallenoperation auch gehauft unter Verdauungsproblemen. Er
suche mit seinem Personenkraftwagen bzw. dem Moped in unregelmaBigen Abstanden den Hausarzt - Dr. G. - in B. auf. Derzeit nehme er
keine Medikamente. Pflegepersonen seien nicht im Einsatz. Er habe krankheitsbedingt einen verlangsamten Gang, auch bereite ihm das
Blcken Schwierigkeiten. Im Wohnbereich sei er uneingeschrankt gehfahig, musse sich jedoch auRerhalb seines Wohnumfeldes mit einem
Gehstock fortbewegen. Daneben habe er migraneartige Kopfschmerzen und Sensibilitatsstorungen im Bereich des rechten Unterarms
angegeben. Die Vorgeschichte einer langjahrigen Schizophrenie sei bekannt, werde von ihm jedoch vehement bestritten. Als Diagnosen mit
Pflegebedarf bestiinden:

Coxarthrose beidseits
Anhaltende Verdauungsprobleme bei Zustand nach Cholezystektomie.

Nach ihrer Einschatzung kénne der Klager die tagliche Kérperpflege und die hauswirtschaftliche Verrichtung vollstandig selbst durchfihren.
Der Zeitaufwand in der Grundpflege und im Bereich der Hauswirtschaft betrage daher 0 Minuten.

Dipl.-Med. L. war bei der Untersuchung des Klagers am 4. Juli 2005 anwesend und gab in ihrem sozialmedizinischen Gutachten vom 8. Juli
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2005 aus psychiatrischer Sicht an: Der Klager lehne jede nervenarztliche Behandlung ab und habe keinerlei Krankheitseinsicht. Er neige zu
impulsivem Verhalten sowie unberechenbaren "Aktionen" und sei bekannt flr das haufige Verfassen bedrohender Schreiben oder auch fur
Drohanrufe. Diagnostisch handele sich um eine Schizophrenie mit standigen Wahnvorstellungen. Seine Stimmung sei extrem wechselhaft,
teilweise aggressiv, dann wieder urplétzlich freundlich, Uberschwanglich, regelrecht charmant. Eine akute Eigen- oder Fremdgefahrdung
bestehe derzeit nicht. Trotz véllig chaotischer und verwahrloster Wohnverhaltnisse versorge er sich noch ausreichend selbst. So fahre er
noch Pkw bzw. Moped und nehme am gesellschaftlichen Leben des Ortes teil. Der Pflegebedarf werde insbesondere mit den Beschwerden
im Hiftbereich und den Verdauungsstérungen nach einer Gallenoperation begriindet.

Mit Bescheid vom 21. Juli 2005 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Pflegeleistungen ab. Hiergegen legte der Klager am 2. August 2005
Widerspruch ein und machte geltend: Er benétige fir die Intimpflege keine Pflege. Ihm sei eine Person bekannt, die eine Pflegestufe
erhalten habe, jedoch tatsachlich nicht pflegebediirftig sei. Allein wegen der erlittenen politischen Haft stehe ihm eine Pflegestufe zu.
Darlber hinaus legte er einen Arztbrief vom 19. August 2005 von Dr. K. vor, in dem ein LWS-Syndrom diagnostiziert wird. Mit
Widerspruchsbescheid vom 30. August 2005 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick.

Dagegen hat der Klager am 5. September 2005 Klage beim Sozialgericht Magdeburg erhoben (Az. S 12 P 71/05) und sein Begehren
weiterverfolgt. Das Sozialgericht hat einen Befundbericht von Herrn G. vom 18. Dezember 2005 eingeholt, der ausflhrte: Der Klager sei bei
ihm ca. alle vier bis sechs Wochen in Behandlung. Es bestehe ein chronisches Lumbalsyndrom, eine Herzinsuffizienz bei labilem
Bluthochdruck, ein chronischer Abdominalschmerz mit chronischem Durchfall bei Zustand nach Gallenoperation. Daneben seien noch ein
Lungenemphysem sowie eine reaktiv depressive Episode infolge langjahriger unrechtmagiger Unterbringung in einer Nervenklinik, eine
hochgradige Coxarthrose beidseits und eine chronische Nierenfunktionsstérung vorhanden. Nach seiner Einschatzung benétige der Klager
nur fir die Verrichtungen Duschen/Baden eine Fremdhilfe.

Am 27. Marz 2006 hat der Klager eine notariell beurkundete Betreuungsverfligung vom 31. Mai 2005 zur Akte gereicht, nach der er seine
beiden Nichten zu gemeinschaftlichen Betreuern eingesetzt hat.

Das Sozialgericht hat die Dipl.-Pflegewissenschaftlerin W. ein Gutachten zur Pflegebedurftigkeit vom 31. Juli 2007 erstatten lassen
(Untersuchung vom 2. Marz 2007). Die Sachverstandige nahm nach Auswertung der Befunde folgende Diagnosen auf:

Coxarthrose

Chronisches Lumbalsyndrom

Psychopathologien

Verdauungsprobleme

Arterielle Hypertonie sowie Herzinsuffizienz

Chronische Bronchitis

Krampfaderleiden im Unterschenkelbereich, links starker als rechts
Alterssichtigkeit sowie Altersschwerhérigkeit.

Der Klager verfiige Uber beidseits funktionell nutzbare Extremitaten. Er habe starke Schmerzen in allen Gelenken angegeben. Nach seinen
Angaben konne er seinen Hals nicht mehr adaquat bewegen und habe stéandig Schmerzen und Schwindel. Hinzu trete, wenn auch nicht
taglich, eine Kopfschmerzsymptomatik. Seine vallig fehlende Schmerzmedikation widerspreche jedoch diesen Angaben. Die vom Klager
angegebenen schweren Folgen aus traumatischen aueren Ereignissen (Mopedunfalle; Schlaganfalle; Hausdurchsuchungen; Haftschaden)
seien nicht zu objektivieren. Er kdnne sich aus der Liege- und Sitzposition aufrichten und habe einen sicheren Stand. Das Gehen erfolge
hinkend, jedoch selbstandig. Den Schiirzen- und Nackengriff habe er verzdgert, aber vollstandig vorgefiihrt. Auch kénne er mit beiden
Handen Uberkopfbewegungen sowie den Scheitelgriff andeuten. Das An- und Auskleiden eines Pullovers sowie der Schuhe seien ihm
mdglich. Gravierende Einschrankungen der Handfunktion bestiinden nicht. Insbesondere kénne er den Faustschluss weitgehend vollstandig
bei maRiger Kraft und ausreichender Grobkraft vorfiihren. Psychisch seien seine Gedanken auf die Inhaftierung und eine als gerecht
empfundene Wiedergutmachung fixiert. Er habe Verdauungsprobleme mit haufigen Durchfallen sowie verstarktem Harndrang, jedoch ohne
Spontanverluste, angegeben. Den Weg zur Toilette schaffe er meist rechtzeitig, wobei es jedoch zu Stuhlschmieren kommen kdénne. Der
Harndrang store ihn insbesondere bei seinem Nachtschlaf. Wahrend des mehr als zweistiindigen Gesprachs habe er die Toilette nicht
aufgesucht. Die vom Klager angegebene Belastungsluftnot sei nicht zu objektivieren. Fiir die chronische Bronchitis, Hypertonie und
Herzinsuffizienz sei kein Fremdhilfebedarf erkennbar. Der Pflegezustand des Klagers sei zusammenfassend als eher schlecht zu bewerten.
Seine offenbar chaotische Lebensfiihrung lasse auf eine noch ausreichende Kérperhygiene, jedoch auf ein unzureichendes Kleidungs- und
Erndhrungsverhalten schlielen. So sei die Kleidung verschmutzt und zerrissen und seine Ernahrung offenbar vollig ungeordnet. Sein
Gewicht habe bei einer Kérpergrée von 180 cm 83,5 kg betragen und sei im Vergleich zu den vorhergehenden Befunden relativ konstant.
Die Wohnumstande des Klagers seien chaotisch und wiesen eine deutliche Verwahrlosungstendenz auf. Erschwerende Faktoren flr die
Pflege seien das Kérpergewicht von tber 80 Kilogramm sowie sein ausgepragtes Abwehrverhalten und die dissozialen Verhaltensziige in
einem pflegebehindernden Umfeld. Im Bereich der Kérperpflege sei von einem Zeitbedarf von 9 Minuten auszugehen. Der Klager habe drei
Duschvorgange taglich angegeben, die seinem &uBeren Erscheinungsbild und den ortlichen Verhaltnissen jedoch deutlich widersprachen. So
habe der Duschtrakt einen ungenutzten Eindruck hinterlassen. Auch seien keine Waschutensilien erkennbar gewesen. Ein alltéagliches
Duschen sei allerdings objektiv nachvollziehbar und aus grundlegenden hygienischen Griinden auch als pflegerisch erforderlich anzusehen.
Wegen der Verwahrlosungstendenz sei auch eine Rasierkontrolle notwendig. Der Stuhlgang werde eigenstandig durchgefthrt, wobei es
wegen der Durchfallproblematik zeitweise zu Verunreinigungen komme, die eine Nachwasche erforderlich mache. Aufgrund seines
Abwehrverhaltens sei er auch zur Nutzung der Toilettenbirste sowie zum Nachspulen anzuhalten. Zusammenfassend bestehe fir die
Korperpflege ein Grundpflegebedarf von 9 Minuten.
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Im Bereich der Ernahrung bestehe der Zeitbedarf von 0 Minuten. Fir den Bereich der Mobilitat seien fur das Ankleiden und das Entkleiden
insgesamt 8 Minuten Grundpflege einzuschatzen. Das Entkleiden nahezu aller Kleidungsstiicke sei ihm maglich. Lediglich im FuBbereich sei
wegen der Kompressionstherapie eine Hilfestellung angezeigt, um das tagliche Uberstreifen der Hilfsmittel zu sichern. Seine schmutzige und
verwahrloste Kleidung mache fir das An- und Auskleiden eine Fremdhilfeiberwachung erforderlich. Fiir die Verrichtung der
hauswirtschaftlichen Versorgung seien 65 Minuten anzunehmen.

Der Klager hat gegen das Gutachten geltend gemacht: Die behauptete Verwahrlosung seines Anwesens sei unzutreffend. Durch geeignete
Vorkehrungen (z.B. Aufstellen von Fallen) habe er das Auftreten von Ungeziefer verhindert. Auch benutze er die Dusche - entgegen der
Ansicht der Sachverstandigen - mehrfach taglich. Nach einer Hausdurchsuchung habe er wochenlang doppelt gesehen, was als untrigliches
Zeichen eines Schlaganfalls zu werten sei. Wer so abgebaut habe, dass er nur nach dem koérperlichen Pflegebedarf gemessen werde, gehodre
in ein Pflegeheim, was bei ihm nicht zutreffe. Er bendtige die Pflegestufe I, um die Voraussetzung flr eine von ihm privat abgeschlossene
Pflegetagegeldversicherung zu erfiillen. Es gehe ihm nach einem Uberfall der "Russlanddeutschen Mafia" zudem sehr schlecht. Nach der
Gallenoperation habe sich der Stuhlgang erst nach drei Jahren wieder normalisiert. Gerade der hauswirtschaftliche Bedarf sei im Gutachten
vollig unterbewertet. Nach einem Sturz habe er einen Handwurzelbruch erlitten und wochenlang Gips tragen mussen.

Das Sozialgericht Magdeburg hat mit Urteil vom 22. November 2007 die Klage abgewiesen: Soweit der Klager Leistungen fiir einen Zeitraum
vor Antragstellung verlange, sei die Klage unzulassig. Es fehle fir diese Zeit an einer Verwaltungsentscheidung der Beklagten. Fir die Zeit
nach Antragstellung lagen die Voraussetzungen einer Pflegestufe nach dem Gutachten der Sachverstandigen nicht vor. Danach erreiche der
Klager nicht die fur die Pflegestufe | erforderliche Zeit in der Grundpflege von mehr als 45 Minuten.

Der Klager hat gegen das ihm am 4. Januar 2008 zugestellte Urteil am 8. Januar 2008 Berufung eingelegt, weitere Ausfihrungen gemacht
und sein Begehren vor dem Landessozialgericht Sachsen-Anhalt unter dem Aktenzeichen L 4 P 1/08 weiter verfolgt. Er hat weiterhin die
Nachzahlung der Pflegestufe | von 1990 bis 1998 und danach die Pflegestufe Il gefordert. Durch diverse nicht naher ausgefiihrte Ereignisse
habe er finanzielle Schwierigkeiten bekommen. Es folgen umfassende Ausfiihrungen lber den Rechtsstaat, Politiker, Richter sowie tUber
Mitarbeiter der Beklagten und weitere Personen. Er sei drei Tage im Krankenhaus gewesen, da er sich bei einem Mopedunfall Gberschlagen
habe, was zu heftigsten Schmerzen und einer Atemstérung mit Erstickungsgefahr gefihrt habe. Seine Unfallversicherung - die Allianz -
habe die Regulierung seines Sach- und Kdrperschadens abgelehnt. Auf Veranlassung des Versicherers habe ihn ein "Gammelarzt" vom
H.klinikum W. untersuchen wollen und ihm gegeniber die Ansicht vertreten, dass sich aus dem Unfall kein Kérperschaden ergebe. Wegen
dieser negativen Erfahrung habe er die Versicherung gekiindigt. Der Klager hat arztliche Atteste vom Facharzt fir Allgemeinmedizin G. vom
12. Juni 2006, 20. August 2007 und 22. April 2008 vorgelegt. Dieser hat zuletzt unter Wiederholung der bereits bekannten Diagnosen
angegeben, dass dem Klager wegen chronischer Harn- und Stuhlinkontinenz ein Verlassen des hauslichen Milieus nur erschwert méglich sei.
Wegen massiver Kontusionsbeschwerden am rechten Huftgelenk sei ihm momentan die Nutzung von Verkehrsmitteln fir langere
Wegstrecken kaum zumutbar. Im Attest vom 20. August 2007 berichtete er Gber einen Nackenschlag gegen den Klager vom 8. August 2006
sowie chronische HWS- und Kopfschmerzen. Der Klager hat hierzu weiter angegeben: Durch einen massiven Handkantenschlag sei es bei
ihm zu Einblutungen im Kopf gekommen. In der Folgezeit habe er doppelt gesehen. Auch leide er an einem Dauerkopfschmerz, einem
Schadelhirntrauma sowie an Gleichgewichtsstérungen und einer Nackensteifigkeit.

Mit rechtskraftigem Urteil vom 25. Juni 2008 hat das Landessozialgericht Sachsen-Anhalt die Berufung zuriickgewiesen und sich dabei im
Wesentlichen auf die vorliegenden MDK-Gutachten sowie das Gutachten der Diplom-Pflegewissenschaftlerin W. gestutzt. Zur Begrindung
hat es folgende Feststellungen getroffen: Nach den Gutachten der Pflegekraft K. sowie der Dipl.-Med. L. vom 8. Juli 2005 bestehe weder im
Bereich der Grundpflege noch fiir die Hauswirtschaft ein messbarer Pflegebedarf beim Klager. In dem Gutachten der Diplom-
Pflegewissenschaftlerin W. vom 31. Juli 2007 sei fur den Untersuchungszeitpunkt vom 2. Marz 2007 nur von einem taglichen
Grundpflegebedarf von 17 Minuten auszugehen. Dieser - nach eher groBzlgigen und rechtlich zweifelhaften Malstaben - festgestellte
Grundpflegebedarf unterschreite den gesetzlich notwendigen Wert von mindestens 45 Minuten immer noch deutlich. Die Annahme der
Sachverstandigen, es bestehe wegen der Tendenzen zur Verwahrlosung des Klagers ein Grundpflegebedarf von 17 Minuten, sei rechtlich
nicht haltbar. Hierbei sei zu beachten, dass ein bloB allgemeiner Aufsichts- und Betreuungsbedarf nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) nicht als pflegerelevant angesehen werden kénne. Das BSG habe bereits im Jahr 1998 klargestellt, dass nur
konkrete Anleitungen, Uberwachungen und Erledigungskontrollen zu beriicksichtigen seien, die die Pflegeperson in zeitlicher und drtlicher
Hinsicht in gleicher Weise binde, wie bei unmittelbarer kdrperlicher Hilfe, hingegen schlichte Aufforderungen zur Durchfiihrung bestimmter
Verrichtungen keine nach § 14 Abs. 3 SGB Xl ausreichende Leistungen darstellten, weil sie mit keiner derartigen Bindung der Pflegeperson
einhergehe. Die im Gesetz vorgesehene "Anleitung" und "Beaufsichtigung" gehe damit Gber das bloRe "Anhalten" zur Durchflhrung einer
Verrichtung hinaus (vgl. bereits BSG, Urteil vom 19. Februar 1998 - B 3 P 7/97 R, zitiert nach juris). Allein entscheidend sei damit, ob ein
Versicherter wegen einer geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung auf Dauer nicht in der Lage sei, die in § 14 Abs. 4 SGB XI
genannten Verrichtungen ohne Anleitung oder Beaufsichtigung durch andere Personen (§ 14 Abs. 3 SGB XI) auszufiihren (BSG, Beschluss
vom 15. Oktober 1998 - B 3 P 16/98 B, zitiert nach juris). Nach Auffassung der Sachverstandigen bestehe beim Klager ein
Grundpflegebedarf fur das Duschen, das Rasieren, den Stuhlgang sowie flir das An- und Auskleiden, um insbesondere seiner Verwahrlosung
entgegenzuwirken. Dieser Grundpflegebedarf kénne nur zutreffen, wenn es sich dabei tatsachlich um einen krankheitsbedingten Bedarf zur
Anleitung und nicht um einen zwar sinnvollen, jedoch nach dem SGB Xl ausgeschlossenen allgemeinen Aufsichts- und Betreuungsbedarf
handele. Den Ausfiihrungen der Sachverstandigen sei jedoch zu entnehmen, dass zumindest fiir das Duschen, das Rasieren sowie das An-
und Auskleiden mit Ausnahme der Kompressionstherapie der fur erforderlich gehaltene Fremdpflegebedarf eher einem Motivieren im Sinne
eines bloBen allgemeinen Aufsichts- und Betreuungsbedarfs zuzuordnen sei. So habe die Sachverstandige zum Teil wortlich ausgeflhrt, dass
der Klager zu bestimmten Arbeiten anzuhalten sei, um den festgestellten Verwahrlosungen insbesondere bei der Bekleidung und der
Kdrperreinigung entgegenzuwirken. Dieses Anhalten oder auch Motivieren sei mit einer Anleitung im Sinne des SGB Xl jedoch nicht
gleichzusetzen. So verflge der Klager nach den Ausfuhrungen der Sachverstandigen und seinen eigenen Ausfiihrungen noch tber
ausgepragte Fahigkeiten, sein Leben eigenverantwortlich selbst zu gestalten. Er kénne sich noch uneingeschrankt ernahren, habe sein
Gewicht Uber Jahre konstant halten kénnen, sei in der Lage bei Bedarf selbstandig den Arzt aufzusuchen und kénne mit Dritten eine
umfassende schriftliche Korrespondenz fiihren, seine Vorstellungen mit Nachdruck vortragen und sein Anwesen vor dem Zugriff Dritter
schutzen. Diese Kompetenz, sein eigenes Leben nach eigenen Vorstellungen zu organisieren, spreche gegen einen Grundpflegebedarf im
Sinne des SGB XI. Konkrete Gefahren einer Unterversorgung oder einer Gefahrdung im Grundpflegebereich, die einer direkten Anleitung
bedurften, habe die Sachverstandige allenfalls fir das Anlegen von Kompressionsstrimpfen und im Bereich des Stuhlgangs wegen eines
vermehrten Durchfalls nachvollziehbar darlegen kénnen. Der tatsachliche Grundpflegebedarf des Klagers liege daher eher unter 10 Minuten
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taglich.

Am 5. November 2008 beantragte die Tochter des Klagers bei der Beklagten erneut Pflegegeld. Die Beklagte beauftragte die Pflegefachkraft
S. mit einem MDK-Pflegegutachten vom 20. November 2008 (Untersuchung vom 19. November 2008). Diese stellte einen
Grundpflegebedarf von 0 Minuten fest. Zur hauslichen Situation gab sie an: Der Klager lebe in einem Einfamilienhaus allein und bewohne die
Raumlichkeiten im Erdgeschoss. Die hauslichen Verhaltnisse seien chaotisch. Der Klager sammle praktisch alles und habe am Haus mehrere
Uberwachungskameras sowie Sicherheitsschldsser angebracht. Seine Nichten seien nach seinen Angaben ein Mal im Monat vor Ort. Der
Klager bewege sich ohne Hilfsmittel, sei vollstandig orientiert und kénne adaquate Angaben machen. Als pflegerelevante Ressourcen kénne
er samtliche Griffarten vorfuhren, habe eine Sitz- und Rumpfstabilitat und kénne Positionswechsel selbstandig ausflihren. Das Gangbild sei
ausreichend sicher. Als pflegebegriindende Diagnosen bestiinden:

Koxarthrose

Anhaltende Verdauungsprobleme bei Zustand nach Cholezystektomie

Zustand nach Huftkontusion rechts im Jahr 2008

Bewegungsstérungen zwischen HWS- und BWS-Bereich nach tatlichem Angriff im Jahr 2006
Inkomplette Harn- und Stuhlinkontinenz

Hypertonie

Sensibilitatsstorungen im Bereich des rechten Unterarms

Migraneartige Kopfschmerzen

Psychische Probleme (Diagnose Schizophrenie)

Zustand nach zwei Schlaganfallsgeschehen ohne Lahmungen im Jahr 2006.

Die Kérperpflege, Ernahrung sowie Mobilitat konne der Klager eigenstandig vornehmen. Die Alltagskompetenz im Sinne des § 45a SGB Xl sei
nicht eingeschrankt. Mit Bescheid vom 27. November 2008 lehnte die Beklagte den Antrag ab. In seinem dagegen gerichteten Widerspruch
vom 1. Dezember 2008 filhrte der Kldger aus: Er habe einen Pflegebedarf allein in der Kérperpflege von 180 Minuten. Aus der politischen
Langzeitinhaftierung habe er schwere Haftschaden erlitten und misse mit ansehen, wie ehemalige Stasi- und SED Mitarbeiter Pflegestufen
erhielten, obwohl diese namentlich benannten Personen gesundheitlich in keiner Weise eingeschrankt seien. Die Beklagte beauftragte die
MDK-Gutachterin und Pflegefachkraft M. mit einem Pflegegutachten vom 16. Januar 2009 (Untersuchung vom 14. Januar 2009). Diese teilte
mit: Im Bad mit Dusche bestehe ein hoher Einstieg von 30 cm. Die Wohnung des Versicherten sei seit langerem nicht mehr
hauswirtschaftlich versorgt worden. Alle R&ume seien unaufgerdumt. Uberall Idgen Papiere, Schriftstiicke und Zettel herum. Die Toilette sei
seit langere Zeit nicht gereinigt worden und die FuBbdden der Sanitarraume nicht ausreichend sauber. Nach einem arztlichen Attest von
Herrn G. vom 19. Dezember 2008 bestiinden eine Coxarthrose beidseits, chronische Chephalgien, eine hypertensive Herzerkrankung und
eine chronische Herzinsuffizienz. Die Alltagskompetenz sei nicht eingeschrankt. Im Bereich der Kérperpflege benétige der Kldger Hilfe beim
Waschen des Rickens, was mit einer Ganzkérperpflege von 8 Minuten bewertet werde kénne. Zur Sicherung des Duschvorgangs seien im
Bereich der Mobilitat 2 Minuten anzusetzen. Fur den Bereich der Grundpflege ergebe sich daher ein Pflegebedarf von 10 Minuten. Der
hauswirtschaftliche Zeitaufwand sei auf 13 Minuten taglich zu schatzen. Mit Widerspruchsbescheid vom 5. Februar 2009 wies die Beklagte
den Widerspruch zurtick.

Hiergegen hat der Klager am 11. Februar 2009 Klage beim Sozialgericht Magdeburg erhoben und sein Begehren weiter verfolgt. Es gehe
ihm nicht um die Pflegestufe I, sondern um die Pflegestufe II.

Das Sozialgericht hat einen Pflegebefundbericht vom Facharzt fir Allgemeinmedizin G. vom 7. Juni 2009 eingeholt. Hiernach bestehe
teilweise Hilfebedarf beim Waschen und Duschen. Nach einem vom Klager vorgelegten Attest vom Herrn G. vom 7. Mai 2009 sei ihm infolge
chronischer HWS- und Kopfschmerzen infolge eines schweren Traumas das Tragen eines Helmes wahrend des Flihrens seines Mopeds nicht
zumutbar. In einem vorlaufigen Arztbrief vom 15. August 2011 berichtete Assistenzarztin G. Gber einen stationaren Aufenthalt des Klagers
vom 11. August 2011 bis 15. August 2011. Als Diagnosen sei von einer COPD mit Lungenemphysem, einem Zustand nach Cholecystektomie
sowie Appendektomie sowie einer Tricuspidalininsuffizienz Grad Il mit leichter Hypertonie auszugehen. Der Klager sei beschwerdefrei
entlassen worden.

Der Klager verlangte in einem weiteren Antrag vom 4. Oktober 2011 von der Beklagten Geldleistungen sowie Sachleistungen durch
kommunale Pflegedienste nach Bedarf. Die Beklagte lieB durch die Pflegefachkraft H. ein MDK-Pflegegutachten vom 2. November 2011
(Untersuchung vom selben Tage) erstellen, die dabei ausfiihrte: Die Wohnung des Klagers sei seit langerem nicht ausreichend
hauswirtschaftlich versorgt worden. Alle R&ume seien unaufgerdumt. Uberall seien Papiere, Zettel und Schriftstiicke verteilt. In der Kiiche
befanden sich zahlreiche verschlossene Biichsendosen sowie massenhaft Knackebrot. Die Toilette sei seit langerem nicht ausreichend
sauber gemacht worden und die Sanitarraume dreckig. Die Gesprachfihrung mit dem Klager sei schwierig, da er auf Fragen nicht eingehe.
Seine Stimmung habe sich im Gesprachsverlauf gesteigert. Er flhle sich von staatlichen Organen "unfair" behandelt. Aktuell habe er nach
einem Motorradunfall Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule. Auch leide er an starken pulsierenden Kopfschmerzen. Hierfiir mache er
einen Uberfall aus dem Jahr 2006 verantwortlich. Im Bereich des Rachens seien Blutblasen vorhanden, die er sich selbst aufstechen miisse,
was mit Schmerzen verbunden sei. Zudem habe er hohen Blutdruck, den er selbst mittels Blutdruckmessgerat kontrolliere. Die Kérperpflege
fuhre er selbst durch. Er dusche fallweise bis zu drei Mal taglich, wenn starke Kopfschmerzen auftraten. Die Verrichtungen der
Hauswirtschaft Gbernehme er selbst. Die Alltagskompetenz des Klagers sei in hoherem MaRe eingeschrankt. Im Bereich der Koérperpflege sei
trotz der noch bestehenden Selbstandigkeit eine Hilfe fiir das Waschen und Duschen von 7 Minuten erforderlich. Fir die Ernahrung bestehe
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kein Grundpflegebedarf. Bezogen auf die Verrichtung Mobilitat sei eine Hilfe bei der Auswahl sauberer Kleidung erforderlich und ein
Hilfebedarf von 4 Minuten anzusetzen. Zusammenfassend seien der Grundpflegebedarf mit 11 Minuten und der Bedarf fiir die
Hauswirtschaft mit 34 Minuten einzuschatzen. Auf dieser Grundlage lehnte die Beklagte Pflegegeldleistungen nach der Pflegestufe | ab
(Bescheid vom 9. November 2011) und bewilligte gemal §§ 45b Abs.1, 45a SGB Xl ab dem 1. Oktober 2011 zusatzliche
Betreuungsleistungen im Gesamtumfang von 2.400,00 EUR, sofern qualitatsgerechte Betreuungsleistungen in Anspruch genommen werden
und im Rahmen der Kostenerstattung nachgewiesen wirden.

Die Beklagte lieR diese Entscheidung durch den MDK nochmals Uberprufen. In einem Wiederholungsgutachten vom 29. Oktober 2012 hielt
die Pflegefachkraft S. die Voraussetzungen fir eine erhebliche Einschrankung der Alltagskompetenz fur nicht gegeben. Daraufhin horte die
Beklagte den Klager zur Einstellung dieser Leistung an und stellte die Leistungen gemaR §§ 45b Abs.1, 45a SGB XI mit Bescheid vom 19.
November 2012 wieder ein. Auf seinen Widerspruch vom 22. November 2012 hob die Beklagte diesen Bescheid am 24. Juni 2013 wieder auf
und bewilligte dem Klager zusatzlich ab dem 1. Januar 2013 ein monatliches Pflegegeld nach der Pflegestufe 0 in Héhe von 120,00 EUR
gemaR § 123 Abs.1, 2 Nr. 1 SGB XI.

Auf einen weiteren Antrag des Klagers vom 3. Februar 2012 zur Erlangung einer Pflegestufe veranlasste die Beklagte eine MDK-
Begutachtung vom 13. April 2012 (Untersuchung vom 12. April 2012). Darin fiihrte der Gutachter O. aus: Meist schimpfe der Klager iber
den Staat, die Krankenkasse und den MDK. Er berichtete Uiber haufig schmerzhafte Bewegungseinschrankungen wegen der Arthose beider
Huften und fallweise iber Gangunsicherheiten. Die gesundheitliche Situation entspreche den vorhergehenden Feststellungen der
Pflegefachkraft H. Die Kdrperpflege und Hauswirtschaft fiihre er selbst durch. Im Vordergrund der Beschwerden stiinden die
Bewegungseinschrankungen der Hiifte sowie die Migraneanfalle. Der Klager habe angegeben, er nehme keine Hilfe in Anspruch, werde
jedoch um die Pflegestufe "kampfen". Die hausliche Situation stelle sich wie folgt dar: Der Kldger habe angegeben, er stelle die Pflege bzw.
die hauswirtschaftliche Versorgung noch selbst sicher. Bei Bedarf wirde er einen Pflegedienst beauftragen, habe diesen jedoch noch nie in
Anspruch genommen. Die Wohnung befinde sich - wie aus den vorhergehenden Gutachten bekannt - in einem hauswirtschaftlich nicht
ausreichenden Zustand. Der Pflegezustand sei bei einer GréBe von 175 cm und einem Gewicht von ca. 80 kg unauffallig. Positionswechsel
seien ohne Hilfestellung mdglich. Das Gangbild wirke sicher, jedoch etwas verlangsamt. Die Griffarten seien vollstandig vorhanden. Als
pflegerelevante Diagnosen bestiinden u.a.:

Chronische obstruktive Lungenkrankheit,
Coxarthrose beidseits mit eingeschrankter Beweglichkeit.

Fir den Bereich des Waschens des Riickens und der FiiBe sei ein Hilfebedarf von 7 Minuten zu schatzen. Der Klager fiihre die Pflege
komplett selbstéandig aus. Im Bereich der Ernahrung und Mobilitat bestehe kein Grundpflegebedarf. Fiir die Hauswirtschaft sei der
Pflegebedarf auf 30 Minuten einzuschatzen. Mit Bescheid vom 19. April 2012 lehnte die Beklagte Leistungen aus der Pflegeversicherung ab.
Nach einem Widerspruch des Klagers vom 24. April 2012 beauftragte die Beklagte erneut den MDK mit einer erneuten Prifung. Nach einer
Sozialmedizinischen Stellungnahme vom 25. September 2012 nach Aktenlage flihrte die MDK-Gutachterin S. aus: Aus den vorliegenden
Arztbefunden ergebe sich in den letzten 12 Monaten eine gesundheitliche Verschlechterung. Nach den zwei zuriickliegenden
Pflegegutachten bewege sich der Pflegebedarf immer noch deutlich unterhalb der Pflegestufe I. Mit Widerspruchsbescheid vom 19. Oktober
2012 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick und verwies auf mégliche Sozialhilfeanspriiche.

Im Gerichtsbescheid vom 5. Februar 2013 hat das Sozialgericht Magdeburg die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefihrt: Im
Bereich der Grundpflege kdnne allenfalls von einem Grundpflegebedarf von maximal 10 Minuten ausgegangen werden. Das gesetzliche
Mindesterfordernis von mehr als 45 Minuten werde daher klar verfehlt. Das Motiv des Klagers, die Pflegegeldzahlungen sollten die in der
Vergangenheit erlittenen Zwangsbehandlungen ausgleichen, verkenne die gesetzlichen Voraussetzungen in der Sozialen
Pflegeversicherung. Neue Erkrankungen oder Verschlimmerungen seien dem Sachvortrag des Klagers nicht zu entnehmen.

Gegen den am 9. Februar 2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 13. Februar 2013 Berufung eingelegt und sein Begehren
weiter verfolgt. Er kdnne nicht nachvollziehen, wieso ihm die bereits zuerkannte "Demenzzulage" weggenommen worden sei.

Der Klager beantragt sinngemat,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Magdeburg vom 5. Februar 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27. November 2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. Februar 2009 sowie den Bescheid vom 19. April 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. Oktober 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Pflegegeld nach der Pflegestufe Il sowie
hilfsweise nach der Pflegestufe | ab dem 4. November 2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung und
Beratung des Senats. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der Verwaltungsakten erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung des Klagers hat in der Sache keinen Erfolg.

1. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, dem Klager Pflegegeld ab 4. November 2008 nach der Pflegestufe Il bzw. nach der Pflegestufe |

zu zahlen. Der Anspruch auf Pflegeleistungen, insbesondere auf das Pflegegeld nach der Pflegestufe | und Il, ergibt sich aus § 37 Abs. 1 SGB
Xli. V. m. den §§ 14, 15 SGB XI. Nach § 37 SGB XI kénnen Pflegebediirftige anstelle der ihnen sonst zustehenden hauslichen Pflegehilfe ein
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Pflegegeld beantragen. Grundvoraussetzung fiir die Leistungsgewahrung ist, dass Pflegebedurftigkeit im Sinne des § 14 Abs. 1 SGB XI
vorliegt. Pflegebediirftig sind danach Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die
gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens
sechs Monate, in erheblichem oder héherem MaRe der Hilfe bedurfen.

Erheblich Pflegebedirftige (Pflegestufe I) sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei
Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche
Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen (§ 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI). Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger
oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung benétigt, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei muissen auf die
Grundpflege - Kérperpflege, Ernahrung und Mobilitat - mehr als 45 Minuten entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 1 SGB XI).

Aufgrund der vorliegenden MDK-Gutachten steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Hilfebedarf des Klagers im Bereich der
Grundpflege deutlich weniger als 45 Minuten betragt und damit die Voraussetzungen fiir die Pflegestufe | und erst Recht fiir die Pflegestufe
Il nicht erfillt sind.

Wie der Senat bereits mit Urteil vom 25. Juni 2008 (L 4 P 1/08) festgestellt hat, erreicht der Klager nicht den erforderlichen
Grundpflegebedarf von mehr als 45 Minuten, woran sich auch aktuell nichts geandert hat. Trotz einer gewissen Tendenz zur Verwahrlosung
und zunehmender Altersbeschwerden des Klagers hat sich sein Grundpflegebedarf seit den Antragen vom 4. November 2008 und 4. Oktober
2011 sowie vom 3. Februar 2012 nicht wesentlich erhéht. Nach den MDK-Gutachten vom 20. November 2008, 16. Januar 2009, 2. November
2011 sowie vom 13. April 2012 und vom 25. September 2012, die ausfihrlich auf die pflegerelevanten Umstande eingehen und plausibel
begriindet sind, besteht kein Zweifel daran, dass der Grundpflegebedarf des Klagers die Grenze von mehr als 45 Minuten immer noch klar
verfehlt und die von der Vorinstanz angenommenen 10 Minuten nicht oder nicht wesentlich Uberschreitet. Die dem Klager verbliebenen
Ressourcen zur Selbstpflege in den Bereichen Korperpflege, Erndhrung und Mobilitat, wie insbesondere die MDK Gutachterin H. am 2.
November 2011 und der MDK-Gutachter O. vom 12. April 2012 uUberzeugend ausgefuhrt haben, sind immer noch weitgehend erhalten.
Gleiches gilt auch fir den Bereich der Hauswirtschaft, deren Verrichtungen einen Zeitaufwand von hdchstens ca. 30 Minuten erreichen (vgl.
MDK-Gutachten vom 2. November 2011 und vom 13. April 2012). Die festgestellte Notwendigkeit den Klager zu motivieren, damit er seine
problematische Pflegesituation mdglichst verbessert, ist kein Bedarf der taglichen Grundpflege. Nach wie vor verfugt der Klager lber eine
hinreichende Kompetenz, sein eigenes Leben nach eigenen Vorstellungen selbst zu organisieren und zu gestalten. Dies belegen auch seine
zahlreichen Schriftstlicke und die vielen Telefonate, die er mit Gerichten und diversen Behérden austauscht.

Dem weiteren Vortrag des Klagers im Berufungsverfahren kann nicht entnommen werden, dass sich sein Grundpflegebedarf nach
Erstattung des letzten MDK-Gutachtens durch neue Erkrankungen oder Verschlimmerungen so derart erhéht hat, dass von einer
grundlegend veranderten Pflegesituation auszugehen ist. Dagegen sprechen die von ihm vorgelegten arztlichen Atteste seines
behandelnden Arztes, die eine voranschreitende, jedoch keine dramatische Verschlechterung dokumentieren. Massive
Bewegungseinschrankungen oder andere schwere gesundheitliche Stérungen, die die Selbstpflegefahigkeit erheblich einschranken sowie
Anhaltspunkte fiir einen erheblich gesteigerten Grundpflegebedarf sein kénnten, sind diesen Attesten nicht zu entnehmen. Etwas anderes
wird vom Klager auch nicht vorgetragen. Der Senat hat aus diesen Grinden von weiteren medizinischen Ermittlungen zur Aufklarung des
medizinischen Sachverhalts abgesehen.

Unabhangig davon, dass der Klager derzeit nach wie vor einen Grundpflegebedarf von ungefahr 10 Minuten hat, der damit weit unter der
vom Gesetz geforderten mehr als 45 Minuten liegt, steht dem Anspruch auch ein anderer Umstand entgegen: Der Anspruch auf Pflegegeld
setzt nach § 37 Abs. 1 Satz 2 SGB Xl voraus, dass der Pflegebedirftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Flr die Frage, in welchem Umfang die Pflege
erforderlich und sicherzustellen ist, sind dabei insbesondere die Vorgaben des § 14 SGB Xl zu beachten. Danach ist die Pflege im Bereich der
Korperpflege, der Ernahrung, der Mobilitat sowie im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung sicherzustellen. Dies ist beispielsweise
nicht erfullt, wenn die Pflegeperson aus zeitlichen Griinden nicht in der Lage ist, die im Tagesablauf anfallenden Verrichtungen
vorzunehmen (vgl. Udsching, SGB XI Soziale Pflegeversicherung, 3. Auflage 2010, § 37 Rdn. 7). Im Fall des Klagers kdnnen weder die
Nichten, die ihn im Jahr 2008 lediglich ein Mal im Monat besucht haben noch ein von ihm noch nie in Anspruch genommener Pflegedienst
(so seine Angaben im MDK-Gutachten vom 13. April 2012) die Grundpflege taglich sowie die Verrichtungen der Hauswirtschaft sicherstellen.
Dies bestatigt auch der wiederholt von verschiedenen Personen festgestellte schlechte Zustand seiner Wohnrdume. Angesichts dieser
seltenen Anwesenheit von Pflegepersonen im Haushalt des Klagers ist es evident, dass die notwendige Pflege bislang nicht ausreichend
sichergestellt ist. Bevor der Klager diesen Mangel nicht abgestellt hat, erscheinen auch zukiinftige Antrage nicht aussichtsreich, auch wenn
sich sein Pflegebedarf erhéhen sollte.

Soweit er meint, aufgrund friher erlittenen Unrechts einen moralischen Anspruch auf Leistungen nach dem SGB XI zu haben, verkennt er
die sozialpolitische Zielrichtung der Sozialen Pflegeversicherung.

2. Soweit der Klager eine Grundentscheidung gemaR §§ 45b Abs.1, 45a SGB XI begehrt bzw. einen Pflegegeldanspruch nach der Pflegestufe
0 in Héhe von 120,00 EUR gemaR § 123 Abs.1, 2 Nr. 1 SGB XI seit dem 1. Januar 2013 verlangt, hat die Beklagte diesen Anspruch vor der
Entscheidung des Senats ausdricklich anerkannt (vgl. Abhilfebescheid der Beklagten vom 24. Juni 2013). Durch die damit verbundene
Erflllung des Anspruchs entfallt gleichzeitig das Rechtsschutzbediirfnis flr eine darauf gerichtete Klage. Sollte der Klager einen Antrag auf
diese Leistungen immer noch stellen wollen, ware die Klage unzulassig und die Berufung entsprechend unbegriindet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Das Teilanerkenntnis der Beklagten im Abhilfebescheid vom 24. Juni 2013 fallt wegen der
deutlich weitergehenden Pflegegeldforderung des Klagers auf Pflegestufe Il und Pflegestufe | seit dem 4. November 2008 erkennbar nicht
erheblich ins Gewicht.

Ein Grund fir die Zulassung der Revision nach § 160 SGG liegt nicht vor.
Rechtskraft
Aus
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