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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 03. Dezember 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten dartber, ob der Klagerin ab 17. Juli 2007 Pflegegeld nach der Pflegestufe Il statt nach Pflegestufe | zusteht.

Die am 1961 geborene Klagerin ist Mitglied der beklagten Pflegekasse. Sie leidet an einer angeborenen Hiftluxation mit massiver
Fehlstellung beider Beine mit einer Einschrankung der Gehfahigkeit. Bei ihr sind ein Grad der Behinderung von 100 sowie die
Nachteilsausgleiche aG und B festgestellt. Sie erhalt seit 01. Dezember 2002 Leistungen der Beklagten in Gestalt von Pflegegeld nach der
Pflegestufe I. Der erstmaligen Leistungsgewahrung zugrunde lag ein Gutachten der Pflegefachkraft C.-E. K. vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung Baden-Wrttemberg (MDK) vom 02. April 2003 aufgrund einer Untersuchung am 01. April 2003. Als
pflegebegriindende Diagnosen wurden in dem Gutachten angegeben: Gehbehinderung bei Coxarthrose beidseits, Wirbelsaulen-
/Halswirbelsaulen-Syndrom. Hilfebedarf bestehe bei der Kérperpflege von téglich 25 Minuten, und zwar einmal taglich die volle Ubernahme
der Teilwasche des Unterkdrpers mit flinf Minuten Zeitaufwand. Weiter bestehe Hilfebedarf in Form der Teilibernahme beim Duschen,
ebenfalls einmal taglich mit einem Zeitaufwand von jeweils 20 Minuten. Hilfebedarf im Bereich der Erndhrung bestehe nicht. Im Bereich der
Mobilitat bestehe Hilfebedarf von taglich 36 Minuten wie folgt: Teilibernahme beim Aufstehen/Zubettgehen achtmal taglich mit einem
Zeitaufwand von insgesamt 16 Minuten, Teillbernahme beim Ankleiden gesamt einmal taglich mit einem Zeitaufwand von acht Minuten,
Teilibernahme beim Ankleiden des Ober-/Unterkérpers einmal taglich mit einem Zeitaufwand von drei Minuten, Teilibernahme beim
Entkleiden gesamt einmal taglich mit einem Zeitaufwand von vier Minuten, Teilibernahme beim Entkleiden von Ober-/Unterkdrper einmal
taglich mit einem Zeitaufwand von einer Minute, Teililbernahme beim Gehen flinfmal wdchentlich mit einem tagesdurchschnittlichen
Zeitaufwand von zwei Minuten sowie Teilllbernahme beim Stehen (Transfer) zweimal taglich mit einem Zeitaufwand von insgesamt zwei
Minuten. Zur Erlduterung wurde angegeben, die Kldgerin schwitze stark an den FuRen. Die FuRe wlrden zusatzlich gewaschen und die
Socken wirden tagsiber gewechselt. In der Nacht sei Begleitung erforderlich, mehrfach in der Woche beim Stehen/Transfer Hilfe gegen
Abend. Nachtlicher Grundpflegebedarf bestehe in Form von einmaliger Begleitung zur Toilette. Der Zeitaufwand im Bereich der Grundpflege
betrage insgesamt 61 Minuten pro Tag.

Am 13. Juni 2007 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Hoherstufung in Pflegestufe Il. Am 20. Juli 2007 legte sie den so genannten
Selbstauskunftsbogen vom 17. Juli 2007 ausgefiillt der Beklagten vor und gab an, ihr Zustand habe sich hinsichtlich des Handgelenks, des
Sprunggelenks, der chronischen Schmerzen, der Depression und der Einsteifung der Huftgelenke deutlich verschlechtert. Hilfebedarf
bestehe im Bereich der Kérperpflege und der Mobilitat und zwar 24 Stunden taglich und sieben Tage pro Woche.

Dr. B. vom MDK untersuchte daraufhin am 18. September 2007 die Klagerin und erstattete das Gutachten vom 20. September 2007. Er
fihrte aus, Hilfebedarf bestehe im Bereich der Kérperpflege von taglich 31 Minuten in Form der vollen Ubernahme der Teilwésche des
Unterkorpers einmal taglich mit fiinf Minuten, der Teilibernahme und Unterstiitzung beim Duschen einmal taglich mit 20 Minuten, einmal
wdchentlich bei der Teiliubernahme und Unterstitzung beim Baden mit tagesdurchschnittlich vier Minuten sowie beim Stuhlgang in Form der
Teilibernahme dreimal wéchentlich mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von zwei Minuten. Im Bereich der Ernahrung bestehe
kein Hilfebedarf. Im Bereich der Mobilitat bestehe insgesamt ein Hilfebedarf von taglich 43 Minuten, und zwar Teilibernahme beim
Aufstehen und Zubettgehen zweimal taglich mit einem Zeitaufwand von vier Minuten taglich, Teillbernahme beim Umlagern achtmal
taglich mit einem Zeitaufwand von zwdlf Minuten taglich, Teilubernahme und Unterstitzung beim Ankleiden gesamt einmal taglich mit acht
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Minuten, Teilibernahme beim Ankleiden von Ober-/Unterkdrper einmal taglich mit drei Minuten, Teilibernahme bei Entkleiden gesamt
einmal taglich mit vier Minuten, Teilibernahme beim Entkleiden Ober-/Unterkérper einmal taglich mit zwei Minuten, Teillibernahme beim
Gehen einmal téglich mit zwei Minuten sowie volle Ubernahme beim Stehen (Transfer) achtmal téglich mit einem téglichen Zeitaufwand von
acht Minuten. Nachtlich sei in der Regel einmal Toilettenbegleitung erforderlich. Insgesamt ergebe sich somit ein Zeitaufwand im Bereich
der Grundpflege von 74 Minuten pro Tag. Bei der Klagerin bestiinden Mobilitatserschwernisse im Gefolge einer Hiiftdysplasie links, mehrfach
operiert, hier Bewegungseinschrankungen und Schmerzen, wohl sekundare Probleme u.a. auch mit der rechten Hdfte und an der
Wirbelsaule. Im Hinblick auf pflegerische Belange bleibe festzuhalten, dass die Klagerin in ihrer Mobilitat eingeschrankt sei, jedoch auf der
anderen Seite zumindest auf der Ebene der Wohnung selbststandig gehen kdnne. Die oberen Extremitaten seien nicht starker betroffen.
Wesentliche Mithilfe in der Pflege, in maBigem Umfang auch stehend in der Kiiche sowie bisher auch eine gewisse journalistische
Berufstatigkeit seien madglich. Hilfen ergingen in erster Linie als Teilhilfen beim Waschen/Duschen/Baden und An- und Auskleiden und bei
verschiedenen Lageveranderungen. Diese wiirden aber weiterhin im Rahmen der Pflegestufe | gesehen.

Im Anschluss trug die Klagerin im Rahmen der Anhérung zu den Ausfiihrungen des Gutachters vor, sie benétige Hilfe beim Treppensteigen.
Die nétige Hilfe durch den Lebensgefahrten beim Aufstehen vom Sofa mindestens viermal taglich sei im Gutachten nicht bertcksichtigt
worden. Sie bendétige Hilfe beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung, wenn sie, um ihre Restbeweglichkeit zu erhalten, mehrmals
wochentlich ins Schwimmbad gehe oder im Bodensee schwimme. Ihr Lebenspartner misse ihr bei der Gabe von Medikamenten helfen, da
sie diese sonst vergesse. Er reibe ihr auBerdem Riicken, rechte und linke Hifte und Oberschenkel mit schmerzstillenden Salben bzw.
entspannenden Salben im Durchschnitt dreimal taglich ein und lege ihr einen Verband an Handgelenk und linkem Arm an. Auf der Toilette
bendétige sie haufiger Hilfe in Form von Entkleiden des Unterkdrpers, Abwischen und wieder Ankleiden. Aufgrund der Notwendigkeit des
Tragens orthopadischer Schuhe sei ein starkes Schwitzen der FiiBe gegeben. Deshalb sei es mehrmals taglich erforderlich, dass sie Hilfe
beim Aus- bzw. Anziehen der Socken und der Schuhe sowie auch beim FliRe waschen und Abtrocknen benétige. Es entspreche auch nicht
ihrer Lebensrealitat, dass sie sich nur morgens ankleide und abends ausziehe. Hilfen beim Aus- und Ankleiden bendtige sie beispielsweise
auch, wenn sie zum Schwimmen gehe. AuRerdem trage sie die orthopadischen StraBenschuhe nicht den ganzen Tag. Ein mehrmaliges
Wechseln der Schuhe und der Kleidung und die damit verbundene Hilfestellung sei erforderlich. Sie habe bei der Auflésung des
Kurmittelhauses in U. ein Luftperlbad mit Druckluft erstanden. Dieses Gerat benutze sie viermal wochentlich. Das erspare beschwerliche
Wege in eine krankengymnastische Praxis und erhéhe aber den Hilfebedarf beim Baden. Hilfe beim Verlassen und Aufsuchen der Wohnung
benétige sie auch, wenn sie sich an die frische Luft begebe, um dort krankengymnastische Ubungen zu verrichten. Fiir das néchtliche
Umlagern misse ein hoherer Zeitbedarf bertcksichtigt werden, denn ihr Lebenspartner werde dadurch geweckt, er musse aufstehen und
bis er wieder schlafe, dauere dies seine Zeit. Der nachtliche Toilettengang sei mit Hilfen beim Aufstehen und Zubettgehen verbunden. Der
hierfar erforderliche Zeitaufwand sei nicht bertcksichtigt worden. In depressiven Phasen sei bei samtlichen Tatigkeiten, die Teilhilfen
bendtigten, volle Unterstiitzung nétig. Die depressiven Phasen liberwdgen die nicht depressiven Phasen.

Pflegefachkraft D. Gr. vom MDK untersuchte daraufhin auf Ersuchen der Beklagten die Klagerin am 17. Dezember 2007 und erstattete am
21. Dezember 2007 ein Gutachten. Als pflegebegriindende Diagnosen gab sie Mobilitatseinschrankungen bei mehrfach operierter
Huftdysplasie links sowie zeitweise Schmerzen in den Handen an. Eine demenzbedingte Fahigkeitsstérung, geistige Behinderung oder
psychische Erkrankung liege nicht vor. Hilfebedarf bestehe im Bereich der Kérperpflege von taglich 28 Minuten, und zwar einmal taglich in
Form der vollen Ubernahme bei Teilwésche des Unterkérpers mit fiinf Minuten Zeitaufwand, sechsmal wochentlich in Form der vollen
Ubernahme beim Duschen mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von 17 Minuten, einmal wéchentlich in Form der Teillibernahme
beim Baden mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von zwei Minuten, beim Wasserlassen in Form der vollen Ubernahme dreimal
wochentlich mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von einer Minute, beim Stuhlgang in Form der vollen Ubernahme dreimal
wochentlich mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von zwei Minuten sowie in Form der Unterstiitzung beim Richten der
Bekleidung sechsmal wdchentlich mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von einer Minute. Die Klagerin halte sich beim Duschen
fest und wasche beim Baden den Oberkérper vorne selbst. Sie leide unter vermehrtem FuBschwitzen. Am Abend wiirden die FilRe nochmals
gewaschen. Im Bereich der Erndhrung bestehe kein Hilfebedarf. Im Bereich der Mobilitat bestehe Hilfebedarf von taglich 39 Minuten wie
folgt: Unterstiitzung beim Aufstehen/Zubettgehen zehnmal téglich mit einem Zeitaufwand von insgesamt zehn Minuten, volle Ubernahme
beim Umlagern achtmal taglich mit einem Zeitaufwand von insgesamt 16 Minuten taglich, Teilibernahme beim Ankleiden gesamt einmal
taglich mit einem Zeitaufwand von sieben Minuten, Teilubernahme beim Entkleiden gesamt einmal taglich mit einem Zeitaufwand von drei
Minuten sowie Unterstitzung beim Stehen (Transfer) 28-mal wochentlich mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von drei Minuten.
Das Ankleiden des Oberkodrpers gelinge der Klagerin selbst. Nachtlicher Grundpflegebedarf bestehe im Bereich der Lagerung und des
Toilettenganges. Insgesamt ergebe sich somit ein Zeitaufwand im Bereich der Grundpflege von 67 Minuten pro Tag. Weiter erlauterte die
Pflegegutachterin, ein pflegerelevanter Mehrhilfebedarf lasse sich nicht feststellen. Nicht erkennbar sei eine dauerhafte Beeintrachtigung in
der Selbstpflege durch die phasenweise auftretende Depressivitat. Hilfebedarf beim Treppensteigen oder beim Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung zum Schwimmen stellten keine Hilfe im Sinne des Sozialgesetzbuches Elftes Buch (SGB XI) dar.
Medikamentengabe, Einreibungen und Anlegen von Verbanden kénnten nicht beriicksichtigt werden, da diese nicht der Grund-, sondern der
Behandlungspflege zuzuordnen seien. Die Zeit zum Wecken der Pflegeperson und Einschlafzeit der Pflegeperson kénnten keine
Beriicksichtigung finden, ebenso wie Anwendung des Sprudelbades zur Lockerung der Muskulatur und krankengymnastische Ubungen an
der frischen Luft.

Mit Bescheid vom 04. Februar 2008 lehnte die Beklagte den Antrag auf Hoherstufung vom 13. Juni 2007 ab. Die Klagerin legte hiergegen
Widerspruch ein. Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies mit Widerspruchsbescheid vom 10. April 2008 den Widerspruch zurtick.
Die Begutachtung durch den MDK habe zunachst im Gutachten vom 20. September 2007 einen taglichen grundpflegerischen Hilfebedarf
von 74 Minuten in den Bereich Kérperpflege und Mobilitat ergeben, bei der Begutachtung vom 21. Dezember 2007 von 67 Minuten. Damit
sei der fir die Pflegestufe Il erforderliche grundpflegerische Hilfebedarf von 120 Minuten nicht erreicht und es liege keine
Schwerpflegebedirftigkeit vor. Hilfebedarf beim Umlagern und beim nachtlichen Toilettengang sei berticksichtigt worden. Ergéanzend zu den
Ausflihrungen in dem MDK-Gutachten werde auf Folgendes verwiesen: Zum Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung zahlten nach den
Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem SGB Xl (Begutachtungs-Richtlinien)
nur solche Verrichtungen, die das personliche Erscheinen des Antragstellers notwendig machten und die fiir die Aufrechterhaltung der
Lebensfilhrung zu Hause unumganglich seien, wie das Aufsuchen von Arzten, Behdrden oder die Inanspruchnahme arztlich veranlasster
Therapien. Hilfen bei Gdngen zum Schwimmen oder zu Spaziergangen, bei denen die Kl&gerin krankengymnastische Ubungen absolviere,
gehdrten hierzu nicht. Hilfebedarf beim Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung sei daher nicht anzuerkennen gewesen.
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Am 18. April 2008 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG). Trotz Fristverlangerung legte die Klagerin keine Begriindung
ihrer Klage vor.

Die Beklagte trat der Klage unter Verweis auf den Inhalt ihrer Akten, insbesondere den Widerspruchsbescheid vom 10. April 2008 entgegen.

Nach entsprechender Anklindigung vom 26. September 2008 wies das SG mit Gerichtsbescheid vom 03. Dezember 2008 die Klage ab. Zur
Begriindung fiihrte es aus, die libereinstimmenden Gutachten aus dem Verwaltungsverfahren von Dr. B. und der Pflegefachkraft Gr., die im
Wege des Urkundenbeweises verwertet worden seien, kamen auf einen taglichen Grundpflegebedarf von deutlich unter 120 Minuten.
Zutreffend habe die Beklagte auch darauf hingewiesen, dass Hilfestellungen beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung nur dann
einzubeziehen seien, wenn sie fiir die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung unumganglich seien (z.B. Arzt-, Apotheken- und
Behordenbesuche). Behandlungspflege unterfalle nicht der Pflege-, sondern der Krankenversicherung. Ebenso seien Hilfen bei der
Benutzung des Luftsprudelbades, das nicht dem Waschen, sondern der Muskellockerung diene, weder der Kérperpflege noch der Mobilitat
zuzuordnen. Es sei weiter weder ersichtlich noch naher vorgetragen, dass die geltend gemachte phasenweise Depressivitat nicht nur
vorubergehend, sondern auf Dauer, d.h. fur voraussichtlich mindestens sechs Monate (vgl. § 14 Abs.1 SGB XI), einen erheblichen Hilfebedarf
begriinde. Ebenso sei beim nachtlichen Umlagern nur die Zeit flr die Verrichtung selbst relevant. Soweit die Klagerin nicht berlcksichtigte
Hilfen beim An- und Ausziehen, Toilettengdangen und Schuhwechsel geltend gemacht habe, konne dahinstehen, ob diese in diesem Umfang
tatsachlich notwendig seien. Jedenfalls wirden dadurch noch nicht die Voraussetzungen der Pflegestufe Il erreicht werden, dafur fehlten
namlich nach dem vorliegenden Gutachten noch etwa 50 Minuten taglicher Pflegebedarf in der Grundpflege.

Gegen den am 05. Dezember 2008 ihr zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 05. Januar 2009 Berufung zum Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Zur Begrindung tragt sie vor, ihr Gesundheitszustand habe sich zusehends verschlechtert. Inzwischen
beziehe sie seit Mai 2008 auch eine Rente wegen Erwerbsminderung. Es seien in den letzten Jahren demenzielle Stérungen
hinzugekommen. Sie hat hierzu ein Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. M. vom 18. Februar 2008 (Untersuchung am 14.
Februar 2008) vorgelegt. Die Mobilitat sei zunehmend eingeschrankt und sehr schmerzhaft, was sich auch auf die psychische Befindlichkeit
auswirke. Hierzu hat sie einen Bericht von Dr. A., Chefarzt der Abteilung fir Anasthesie und Schmerztherapie des Krankenhauses S. GmbH,
vom 17. November 2006 Uber eine dortige Vorstellung am 08. November 2006 vorgelegt. Sie sei umfangreich auf ihren Lebenspartner
angewiesen, auch wegen ihrer Vergesslichkeit und ihrer Depression. Dessen Betreuungsleistungen seien ubersehen worden. Auch der
Hilfebedarf beim Wasserlassen, beim Stuhlgang und beim Ankleiden sei nicht in ausreichendem Umfang anerkannt worden. Auch das FiiRe
waschen falle taglich zweimal an. Auch der Pflegeaufwand beim Luftperlbad sei zu berlicksichtigen. Auch fir Aufstehen und Zubettgehen,
Umlagern sowie An- und Entkleiden falle ein gréRerer Zeitaufwand an. Auch sei nicht berticksichtigt worden, dass fir einmal wochentlich
erforderliches Aufsuchen des Arztes Hilfe beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung benétigt werde. Durch die stete
Verschlechterung im Bereich der Hifte sei ihre Bein-, Becken- und Rickenmuskulatur geschwacht und eine Instabilitat im Gang die Folge.
Bei ihr kamen auch pflegeerschwerende Faktoren dazu, die die zeitlich Ublichen Zeitkorridore erhéhten: Einsteifung der groBen Gelenke
(HUfte), eingeschrankte Belastbarkeit durch schmerzhafte Hiftdysplasie, starke therapieresistente Schmerzen, pflegebehindernde
raumliche Verhaltnisse (Badewanne, die fur sie aufgrund der korperlichen Behinderung nur schwer und nur mit Hilfe des Lebenspartners "zu
besteigen" sei). Der Zeitaufwand fiir die Grundpflege betrage 227 Minuten taglich.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 03. Dezember 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 28. September 2007 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. April 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Pflegegeld nach der Pflegestufe
Il statt nach der Pflegestufe | fir die Zeit ab 17. Juli 2007 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie tragt vor, Hilfebedarf in Phasen einer akuten Depression oder auftretender Vergesslichkeit sei nicht zu berucksichtigen, da er nicht das
Merkmal "auf Dauer" erfiille. Ein mindestens einmal wéchentliches Aufsuchen von Arzten, Behdrden oder &rztlich veranlassten Therapien
liege nicht vor, sodass hierfiir nach den Begutachtungs-Richtlinien jedenfalls kein weiterer Hilfebedarf berlcksichtigt werden kénne. Hilfe
beim Wasserlassen oder beim Stuhlgang sei deshalb nicht taglich bertcksichtigt worden, weil die Kldgerin angegeben habe, dass "je nach
Schmerzen in den Handen" teilweise die Saduberung nach dem Toilettenbesuch Gbernommen werden musse. Hilfebedarf beim Duschen sei
nur sechsmal wochentlich zu berlicksichtigen, da einmal wochentlich das Baden diesen Hilfebedarf ersetze. Hilfebedarf beim Gehen sei zu
Recht nicht berlicksichtigt worden, da sich die Klagerin zum Zeitpunkt der Begutachtung selbststandig in der Wohnung bewegt habe.

Der Senat hat den Hausarzt der Klagerin, Arzt fir Allgemeinmedizin und Chirurgie Dr. Freibauer, als sachverstandigen Zeugen schriftlich
befragt. Er hat Uber fortlaufende Behandlung seit September 2005 berichtet, und zwar liber Behandlungstermine am 01. September 2005,
18. April 2006, 16. Mai 2006, 26. Juni 2006, 18. Dezember 2007, 20. Dezember 2007, 16. Dezember 2008, 12. Marz 2009, 13. Marz 2009
und 25. Marz 2009. Dr. Freibauer hat u.a. die Berichte des Dr. A. vom 17. November 2006, des Dr. Br., Chefarzt der Abteilung fiir Anasthesie
und Schmerztherapie des Krankenhauses S. GmbH, vom 04. Februar 2008 (dortige Vorstellung am 24. Januar 2008) und der Facharztin fur
Neurologie Dr. P. vom 20. Mai 2008 vorgelegt.

In einem Erorterungstermin am 15. September 2009, zu dem niemand erschienen ist - die Klagerin hat eine nervenarztliche Bescheinigung
von Dr. Z. vom 10. September 2009 vorgelegt, wonach sie aus Krankheitsgrinden zu dem Termin nicht erscheinen kdnne - hat der damalige
Berichterstatter des Senats Hinweise zur Sach- und Rechtslage gegeben.

Kldgerin und Beklagte haben sich mit einer Entscheidung durch den Senat durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige und
die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.
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Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin, Gber welche der Senat im Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 1i.V.m. § 124 Abs.2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Urteil ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist nicht begriindet. Der angefochtene
Gerichtsbescheid des SG vom 03.Dezember 2008 ist auch nach dem Ergebnis des Berufungsverfahrens nicht zu beanstanden. Der
ablehnende Bescheid vom 28. September 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10. April 2008 ist rechtmaRig. Die Klagerin
hat keinen Anspruch darauf, statt des bereits gezahlten Pflegegeldes nach Pflegestufe | ab 17. Juli 2007 Pflegegeld nach Pflegestufe Il von
der Beklagten zu erhalten.

GemalR § 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fir die Zukunft
aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung
eintritt. Wesentlich ist die Anderung, soweit der urspriingliche Verwaltungsakt nach den nunmehr eingetretenen tatséchlichen oder
rechtlichen Verhaltnissen so, wie er ergangen ist, nicht mehr erlassen werden durfte (Bundessozialgericht (BSG) SozR 1300 § 48 Nr. 22). Zu
vergleichen sind nach § 48 Abs. 1 SGB X stets die zum Zeitpunkt der Aufhebung bzw. des Aufhebungstermins bestehenden tatsachlichen
Verhaltnisse mit jenen, die zum Zeitpunkt der letzten Leistungsbewilligung, bei der die Anspruchsvoraussetzungen vollstandig geprift
worden sind, vorhanden gewesen sind (BSG SozR 4-1300 § 48 Nr. 6). Als VergleichsmaRstab sind somit hier die tatsachlichen Verhaltnisse
maflgebend, die zum Zeitpunkt der erstmaligen Bewilligung von Pflegegeld - der entsprechende Bewilligungsbescheid tiber Pflegegeld ab
01. Dezember 2002 befindet sich nicht in der von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakte - aufgrund des Gutachtens der
Pflegefachkraft K. vom 01. April 2003 vorgelegen haben.

Eine wesentliche Anderung in diesem Sinne ist im Pflegebedarf der Kldgerin nicht festzustellen.

Nach § 37 Abs. 1 Satz 1 SGB XI kdnnen Pflegebedirftige anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld beantragen. Pflegebedrftig sind
nach § 14 Abs. 1 SGB XI Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewéhnlichen
und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens, die im Einzelnen in § 14 Abs. 4 SGB Xl genannt sind, auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate in erheblichem oder héherem MaR (§ 15 SGB XI) der Hilfe bedurfen. Pflegebediirftige der
Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB XI Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der
Mobilitat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedlrfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft
ausgebildete Pflegeperson fur die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt, muss
wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mindestens
zwei Stunden entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 2 SGB XI). Die Grundpflege umfasst die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden
Verrichtungen aus den Bereichen der Kdrperpflege (§ 14 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI), der Erndhrung (§ 14 Abs. 4 Nr. 2 SGB XI) und der Mobilitat (§
14 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI). Zur Grundpflege zahlt ein Hilfebedarf im Bereich der Kdrperpflege beim Waschen, Duschen, Baden, der Zahnpflege,
dem Kammen, Rasieren, der Darm- und Blasenentleerung, im Bereich der Ernahrung beim mundgerechten Zubereiten der Nahrung und der
Aufnahme der Nahrung sowie im Bereich der Mobilitat beim selbststandigen Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, dem An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen und dem Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung.

Das AusmaR des Pflegebedarfs ist nach einem objektiven ("abstrakten") MaBstab zu beurteilen. Denn § 14 SGB XI stellt allein auf den
"Bedarf" an Pflege und nicht auf die unterschiedliche Art der Deckung dieses Bedarfs bzw. die tatsachlich erbrachte Pflege ab (vgl. BSG
SozR 3-3300 § 14 Nr. 19). Zur Bestimmung des erforderlichen Zeitbedarfs fur die Grundpflege sind als Orientierungswerte die Zeitkorridore
der Begutachtungs-Richtlinien zu bericksichtigen. Diese Zeitwerte sind zwar keine verbindlichen Vorgaben; es handelt sich jedoch um
Zeitkorridore mit Leitfunktion (Abschnitt F Nr. 1 der Begutachtungsrichtlinien; vgl. dazu BSG SozR 4-3300 § 23 Nr. 3 m.w.N.). Dabei beruhen
die Zeitkorridore auf der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen durch eine Laienpflegekraft

Das SG hat in dem angefochtenen Gerichtsbescheid zutreffend und ausfiihrlich dargelegt, dass und aus welchen Griinden ein Pflegebedarf
von zwei Stunden in der Grundpflege Voraussetzung fur eine Hoherstufung in die Pflegestufe Il - nicht erreicht ist. Der Senat nimmt insoweit
zur Vermeidung von Wiederholungen zunachst auf die Entscheidungsgriinde des Gerichtsbescheids vom 03. Dezember 2008 Bezug (§ 153
Abs. 2 SGG).

Erganzend ist noch auszufuhren: Auch die im Berufungsverfahren noch zusatzlich eingereichten Unterlagen rechtfertigen nicht die
Feststellung im Sinne des § 14 Abs. 1 SGB XI, dass bei der Klagerin ein zeitlich umfangreicherer Pflegeaufwand wegen ihrer Depressivitat
oder Demenz bestand oder auf Dauer bestehen wird. Das Erfordernis der Dauerhaftigkeit wirkt sich namlich nach der Rechtsprechung des
BSG (SozR 3-3300 § 15 Nr. 1) nicht nur auf die Beurteilung aus, ob Uberhaupt Pflegebedirftigkeit besteht, sondern auch auf die Zuordnung
zu einer der Pflegestufen des § 15 Abs. 1 SGB XI. Zwar hat Neurologe und Psychiater Dr. M. in seinem Gutachten vom 18. Februar 2008 eine
Demenz unklarer Genese diagnostiziert. Im Bericht der Facharztin fir Neurologie Dr. P. vom 20. Mai 2008 hingegen wird eine Demenz nicht
erwahnt. Vielmehr stand hier eine zum damaligen Zeitpunkt als mittelgradig angesehene depressive Episode mit Verdacht auf bipolare
Storung im Vordergrund. Die Klagerin beklagt u.a., aufgrund ihres seelischen Zustandes nur noch unter Beaufsichtigung und Anleitung
durch den Lebenspartner zu Arbeiten im Haushalt imstande zu sein. Hilfebedarf im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung ist jedoch
von dem Hilfebedarf bei den Verrichtungen der Grundpflege zu trennen (vgl. § 15 SGB XI). Konkrete Auswirkungen auf den Pflegebedarf im
Bereich des Waschens, der Toilettengange des An- und Entkleidens, des Stehens, des Aufstehens und Zubettgehens sowie des Umlagerns
sind aufgrund der wohl in wechselnder Auspragung langerfristig vorhandenen Depressionen nicht erkennbar. Eine manifeste
Demenzerkrankung ist allein aufgrund der Einschatzung des Gutachters Dr. M. fiir die Deutsche Rentenversicherung Bund anlasslich einer
einzigen gutachtlichen Untersuchung nicht gesichert.

Die Feststellung einer Erwerbsminderung durch die gesetzliche Rentenversicherung trifft noch keine Aussage tber den konkreten
Pflegebedarf bei einzelnen pflegerelevanten Verrichtungen.

Zutreffend haben Beklagte und SG auch ausgeflihrt, dass Verbandswechsel oder die Durchfihrung des Luftsprudelbades Malnahmen der
Behandlungspflege sind, die nicht als Pflegemalnahmen im Sinne des SGB XI berlicksichtigt werden kénnen. Insbesondere handelt es sich
weder bei den Luftsprudelbadern noch beim Verbandswechsel oder dem Auftragen von Salben um integrale Bestandteile von Verrichtungen

L 4 P 595/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%201300%20§%2048%20Nr.%2022
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-1300%20§%2048%20Nr.%206
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/37.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-3300%20§%2014%20Nr.%2019
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-3300%20§%2023%20Nr.%203
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-3300%20§%2015%20Nr.%201
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html

L 4 P 595/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

aus dem Katalog des § 14 Abs. 4 SGB Xl und auch nicht um MaBnahmen, die in unmittelbarem zeitlichem oder sachlichem Zusammenhang
mit einer Katalogverrichtung erforderlich werden. Ein zeitlicher Zusammenhang mit einer Verrichtung reicht hierbei nur dann aus, wenn die
zeitgleiche Durchfiihrung einer krankheitsspezifischen Maknahme mit der Verrichtung objektiv erforderlich ist. Bei dem Luftsprudelbad
handelt es sich aber gerade nicht um Kérperpflege. Den Zeitaufwand fur einmal wochentliches "normales" Baden hat die Beklagte in den
angefochtenen Entscheidungen berlcksichtigt. Die Klagerin selbst hat mit Schreiben vom 26. Juli 2009 an das Gericht bestatigt, das
Luftsprudelbad diene nicht der Kérperpflege, sondern der Lockerung der Muskulatur und der Schmerzlinderung.

Bei ihren Einwendungen zum bendétigten Zeitaufwand im Bereich der Toilettengange Ubersieht die Klagerin, dass Verrichtungen, die der
Betroffene selbst, wenn auch mit gegentber einem Gesunden erhéhtem Zeitaufwand bewaltigt, keinen Pflegebedarf im Sinne des § 14 SGB
Xl begriinden. Die Hilfe im Sinne des § 14 Abs. 1 SGB XI besteht vielmehr in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen
Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen
Ubernahme dieser Verrichtungen (§ 14 Abs. 3 SGB XI). Der von den Gutachtern Dr. B. und Pflegefachkraft Gr. angesetzte Zeitaufwand
beruht auf den eigenen Angaben der Klagerin, dass Hilfebedarf nicht stets beim Toilettengang bestehe, sondern nur nach Bedarf. So flihrt
Dr. B. im Gutachten vom 20. September 2007 aus, in diesem Bereich bestehe tberwiegend Selbstversorgung. Mitunter dann, wenn die
Klagerin beispielsweise starkere Probleme an der Hand habe, bendtige sie auch Abputzhilfe seitens des Lebensgefahrten.
Verschlechterungen des Gesundheitszustandes, die sich in diesem Bereich auswirken kénnten, sind der Auskunft des Hausarztes Dr.
Freibauer und auch dem Arztbericht aus dem Krankenhaus S. vom 04. Februar 2008 nicht zu entnehmen. Gleiches gilt fur den von der
Klagerin angegebenen erhdhten Aufwand in den Bereichen der Kérperwasche und der Mobilitat. Hierbei ist zunachst wieder zu
berlicksichtigen, dass ein fir die Klagerin selbst entstehender erhdhter Zeitaufwand etwa durch das Tragen mehrerer Pullover Ubereinander
nicht dazu fuhrt, dass sich der Pflegeaufwand im Sinne des & 14 SGB Xl erhohen wirde.

Ein Hilfebedarf fur das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung ist nicht in Ansatz zu bringen. Hilfe im Bereich der Mobilitat auBerhalb
der eigenen Wohnung bei der Verrichtung Verlassen und Wiederaufsuchens der Wohnung ist jedenfalls als Pflegebedarf der sozialen
Pflegeversicherung nur berlicksichtigungsfahig, wenn sie erforderlich ist, um das Weiterleben in der eigenen Wohnung zu ermdglichen, also
Krankenhausaufenthalte und die stationare Pflege in einem Pflegeheim zu vermeiden (grundlegend dazu BSG SozR 3-3300 § 14 Nrn. 5 und 6
m.w.N.). Diese Voraussetzungen sind nicht gegeben. Denn nicht bestatigt hat sich das Vorbringen der Kldgerin zur haufigen Notwendigkeit
der Begleitung zu Arztbesuchen. Vielmehr liegen zwischen den Arztbesuchen bei Dr. Freibauer nach dessen Auskunft vom 17. Juni 2009
vielfach Abstande von mehreren Monaten. Zwischen Dezember 2007 und Dezember 2008 wurde flr fast ein Jahr lang der Hausarzt nicht
aufgesucht. Auch facharztliche Behandlungen fanden offenkundig nur vereinzelt statt. Ein mindestens einmal wochentlicher Hilfebedarf
beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung fur Arztbesuche oder das Aufsuchen arztlich verordneter Behandlungen ist daher nicht
gegeben. Die Unterstiitzung des Pflegebediirftigen beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung zum Zwecke von Spaziergangen,
Krankengymnastik im Freien oder Schwimmbadbesuchen ist im Rahmen des § 14 SGB XI nicht beriicksichtigungsfahig (vgl. etwa Udsching,
in: Udsching u.a., SGB XI, Kommentar, 3. Aufl. 2010, § 14 Rdnr. 40 m.w.N.; zu Spaziergangen vgl. BSG SozR 3-3300 § 14 Nr. 16). Eine
arztliche Verordnung des angegebenen Schwimmens im Bodensee oder im Schwimmbad ist nicht vorgelegt worden und auch nicht
erkennbar. Insbesondere wird solches auch weder vom Hausarzt noch von der Schmerzambulanz erwahnt.

Hinsichtlich des sonstigen Pflegebedarfs im Bereich der Kérperpflege und der Mobilitat sind medizinisch begriindete Gesichtspunkte fir
einen gegenlber den Feststellungen der Pflegegutachter des MDK erhéhten Pflegebedarf weiterhin nicht ersichtlich. Nachvollziehbar ist
insbesondere auch, dass nur sechsmal wéchentlich Hilfe beim Duschen benétigt wird, wenn am siebten Tag ein Bad genommen und der
hierflr erforderliche Pflegeaufwand berticksichtigt wird. Gehen kann die Klagerin, wenn auch wohl mihsam, unter Zuhilfenahme von
Unterarmgehstiitzen selbst (vgl. auch etwa das Gutachten von Dr. M.). Bezuglich der erhebbaren kérperlichen Befunde ergab sich auch im
Bericht des Krankenhauses S. vom 04. Februar 2008 gegenuber November 2006 keine Veranderung. Die Notwendigkeit zusatzlicher
PflegemaBnahmen wegen starken Schwitzens an den FiiBen haben die Pflegegutachter des MDK berlicksichtigt, ebenso die Erschwernisse
beim Duschen durch die Notwendigkeit der Benutzung der Badewanne hierzu. Ein zusatzlicher Zeitaufwand durch den Wechsel etwa
zwischen bequemerer in der Wohnung getragener Kleidung (Jogginghose) und StraRenkleidung beim Verlassen der Wohnung kann ebenfalls
nicht als den Pflegeaufwand erhohend berlicksichtigt werden. Anziehen von StraRenkleidung im Austausch gegen die zuvor in der Wohnung
getragene Tageskleidung, um dann Freizeitaktivitdten auerhalb des Hauses wie etwa Schwimmen oder Spazierengehen nachzugehen ist
im Rahmen der Pflegeversicherung nicht zu bertcksichtigen. Ein solches Anziehen ware nur dann mit einzurechnen, wenn beispielsweise ein
bei der Grundpflege zu berticksichtigendes Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung vorlage. Dieses Verlassen und Wiederaufsuchen
der Wohnung im Sinne des § 14 Abs. 3 Nr. 3 SGB XI bezieht sich aber - wie dargelegt - nur auf solche Verrichtungen auRerhalb der
Wohnung, die fir die Aufrechterhaltung der Lebensfihrung zu Hause unumganglich sind und das personliche Erscheinen des
Pflegebediirftigen notwendig machen, wie das Verlassen der Wohnung, um Arzte, Krankengymnasten, Sprachtherapeuten, Apotheken oder
Behorden aufzusuchen (Urteil des Senats vom 23. Juni 2006, L 4 P 723/05, verdffentlicht in Juris). In gleicher Weise ist zusatzlicher
Zeitaufwand fir das Ent- oder Ankleiden im Zusammenhang mit dem Luftperlbad nicht berlicksichtigungsfahig. Objektive medizinische
Befunde, die den von der Kldgerin angegebenen zeitlich umfangreicheren Hilfebedarf beim An- und Entkleiden begriinden kénnten, sind
ebenfalls nach wie vor nicht ersichtlich. MaBgeblich ist auch hier nicht, wie lange die Klagerin selbst fir entsprechende Verrichtungen
benétigt, sondern in welchem zeitlichen Umfang sie Hilfe bei diesen Verrichtungen bendtigt. Dabei ist im Rahmen des § 14 SGB XI nur der
Zeitaufwand fir die Verrichtung selbst zu berticksichtigen.

Insgesamt wirde selbst ein geringfligig erhéhter Zeitaufwand im Bereich der Kérperpflege oder der Mobilitat den nétigen
Gesamtpflegeaufwand im Bereich der Grundpflege von 120 Minuten tagesdurchschnittlich nicht begriinden kénnen. Vielmehr stellt der
Senat auch unter Beriicksichtigung des Vortrags und der Sachverhaltsermittiungen im Berufungsverfahren fest, dass - den Begutachtungen
durch den MDK folgend - bei weitgehend unverdandertem medizinischem Sachverhalt ein Grundpflegeaufwand im Umfang von mindestens
120 Minuten taglich derzeit nicht erreicht wird.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus §193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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