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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 10. April 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten die Gewahrung von Pflegegeld nach der Pflegestufe Il ab 1. Februar 2012.

Die am 1939 geborene Klagerin ist bei der beklagten Pflegekasse gesetzlich pflegeversichert. Sie leidet unter einer Demenzerkrankung,
rezidivierenden Rlckenschmerzen, einer Tropfcheninkontinenz, unter einem Zustand nach einer transitorischen ischamischen Attacke (TIA)
und aullerdem an einer Tachyarrhythmia, arteriellen Hypertonie und Stauungsdermatitis.

Nach eigenen Angaben beantragte die Klagerin erstmals im Jahr 2006 die Gewahrung von Leistungen der Pflegeversicherung, was die
Beklagte abgelehnt habe. Unterlagen hieriiber sind bei der Beklagten nicht vorhanden und wurden von der Klagerin nicht vorgelegt.

Am 5. Februar 2012 beantragte die Klagerin Geldleistungen bei der Beklagten. Sie gab an, die Pflege sei wegen demenzieller
Beeintrachtigung und Schadigungen des Bewegungsapparats besonders anstrengend und zeitintensiv. Hilfe bendtige sie im Bereich der
Korperpflege und der Mobilitat. Pflegefachkraft S., Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK), nannte in
ihrem Gutachten vom 17. April 2012 aufgrund einer Untersuchung der Klagerin als pflegebegriindende Diagnosen ein leichtes
Selbstpflegedefizit bei Zustand nach TIA und Demenz, Mobilitatseinschrankungen bei rezidivierenden Schmerzen im rechten Bein bei
Zustand nach Erysipel bei Stauungsdermatitis mit Unterschenkelddem, rezidivierende Rickenschmerzen und eine abhangig kompensierte
Blaseninkontinenz und schatzte den durchschnittlichen taglichen Zeitaufwand fir die Verrichtungen der Grundpflege auf 19 Minuten
(Koérperpflege neun Minuten, Ernahrung zwei Minuten, Mobilitat acht Minuten). Die Klagerin benétige Hilfe beim Waschen des Riickens und
der FiiBe, punktuelle Anleitung beim Duschen, je nach Tagesform Hilfe beim Ein- und Aussteigen in und aus der Unterkérperbekleidung und
Hilfe beim An- und Ausziehen der kurzen Kompressionsstrimpfe. AuBerdem misse nach dem Stuhlgang teilweise nachgewischt und sie
musse zum Wechseln der Vorlagen aufgefordert werden. Die Orientierung in der Wohnung sei gegeben, die Gedachtnisleistungen seien
vermindert. Mit Bescheid vom 30. April 2012 lehnte die Beklagte die Bewilligung von Pflegegeld ab, bewilligte jedoch ab 1. Februar 2012 die
Kosten fir zusatzliche Betreuungsleistungen von bis zu EUR 100,00 monatlich gegen Nachweis der Kosten. Die Klagerin erhob Widerspruch.
Sie beanstandete, dass die Gutachterin keine Arztin sei und trug vor, die Pflege sei zeitaufwéndiger. Auf Veranlassung der Beklagten
erstattete Pflegefachkraft Lohner, MDK, nach Untersuchung der Klagerin das Gutachten vom 18. Juni 2012. Als pflegebegriindende
Diagnosen nannte sie eine demenzielle Entwicklung nach TIA, Blaseninkontinenz und rezidivierende Harnwegsinfekte. Sie schatzte den
Zeitaufwand fur die Verrichtungen der Grundpflege auf 26 Minuten (Kérperpflege elf Minuten, Erndhrung vier Minuten, Mobilitat acht
Minuten). Aufgrund der Fahigkeitsstérungen benétige die Klagerin einmal wochentlich Hilfe beim Duschen mit Haare waschen und fallweise
Hilfe beim Waschen des Riickens und der FiiBe sowie beim Anziehen von Strumpfhose und Schuhen. AuBerdem sei Hilfe erforderlich beim
An- und Ausziehen der Venenkompressionsstrimpfe und beim Einstieg in die Duschtasse. Auf der Toilette brauche die Klagerin Hilfe beim
Saubern nach dem Stuhlgang und beim Vorlagenwechsel. Zum gentigenden Trinken miisse sie immer wieder angehalten werden. Mit
Widerspruchsbescheid vom 11. September 2012 wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss den Widerspruch zurlck. Die
von den Gutachtern vorgenommenen Bewertungen erschienen - auch in zeitlicher Hinsicht - realistisch. Der festgestellte zeitliche
Hilfebedarf in der Grundpflege entspreche nicht dem vom Gesetzgeber geforderten Wert von wenigstens 46 Minuten. Die gesetzlichen
Voraussetzungen fir Pflegestufe | lagen nicht vor.
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Am 24, September 2012 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG). Sie sei hilfebedurftig. Die von den Gutachtern des
MDK festgestellte Zeit sei bei Weitem nicht zutreffend. Zudem sei sie schwerbehindert. Die Gewahrung der Pflegestufe Ill sei angemessen.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG hérte Arztin fir Allgemeinmedizin Dr. B. als sachverstandige Zeugin und beauftragte Pflegefachkraft F. mit der Erstattung eines
Gutachtens. Dr. B. (Auskunft vom 7. November 2012) gab an, dass seit Oktober 2010 eine zunehmende Verschlechterung der gesamten
Gesundheitssituation der Klagerin zu beobachten sei. Nach den glaubwiirdigen Angaben der Familie sei ein erhdhter Pflegebedarf bei der
Nahrungsaufnahme, bei der mundgerechten Zubereitung der Nahrung, beim Aufstehen und Zubettgehen, An- und Entkleiden, der
Kérperpflege und beim Einreiben mit Pflegesalbe erforderlich. Sie fligte Arztbriefe des Arztes flir HNO-Heilkunde C. vom 31. Oktober 2012
(Diagnosen: Epistaxis links, Antikoagulanzientherapie, Septumdeviation), des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. En. vom 26. Oktober
2010 (Diagnose: dementiver Abbauprozess) und der Prof. Dr. St., Oberarztin der Universitats-Hautklinik T. vom 5. Juni 2012 (Diagnosen:
Chronisch vendse Insuffizienz, Zustand nach Erysipel bei Stauungsdermatitis Unterschenkel links - April 2012 -) sowie die Entlassungsbriefe
der Internistin und Chefarztin des Krankenhauses Albstadt Dr. Bi. vom 28. September 2010 lber die stationare Behandlung vom 22. bis 28.
September 2010 (Diagnose: TIA, bekannte Tachyarrhythmia absoluta bei Vorhofflimmern, kardiovaskulare Risikofaktoren: Arterielle
Hypertonie) und des Internisten und Chefarzt des Z.-klinikums H. Prof. Dr. Tr. vom 21. Marz 2012 Uber den stationaren Aufenthalt der
Kldgerin vom 12. bis 20. Marz 2012 wegen eines hochfieberhaften Harnwegsinfekts, des Verdachts auf eine Stauungsdermatitis, einer
Hyponatriamie und Hypokaliamie, eines Zustand nach TIA, bekannter Tachyarrhythmia absoluta bei Vorhofflimmern, bekannter Demenz und
kardiovaskularen Risikofaktoren: arterielle Hypertonie bei. Die Sachverstandige F. untersuchte die Klagerin am 14. Januar 2013 in hauslicher
Umgebung und erstattete am 17. Februar 2013 ihr Gutachten. Pflegebegriindende Hauptdiagnosen seien ein dementiver Abbauprozess,
Zustand nach TIA und Apoplex sowie rezidivierende Riickenschmerzen. Als weitere Diagnosen bestiinden eine Tachyarrhythmia absoluta bei
Vorhofflimmern, eine arterielle Hypertonie und eine Stauungsdermatitis. Die Klagerin sei kérperlich und auch geistig noch in der Lage, die
Korperpflege groBtenteils selbststandig durchzufiihren, miisse zum Waschen aber teilweise aufgefordert werden und benétige aufgrund
korperlicher Einschrankungen Hilfe beim Waschen des Rickens, des Intimbereichs hinten, der Haare und der FiRe. Da sie die Intimpflege
nach dem Stuhlgang nicht immer ausreichend grindlich durchfiihre, sollte sie abends zur Intimpflege aufgefordert werden und ihr dabei
teilweise geholfen werden. AulRerdem benétige sie morgens und abends Hilfe beim Wechseln kleiner Vorlagen. Zum ausreichenden Trinken
musse sie je nach Tagesform und zum Anziehen frischer und teilweise auch der Witterung entsprechender Kleidung ebenfalls immer wieder
aufgefordert werden. Beim Anziehen des Unterkdrpers bendétige sie Hilfe bis die Kleidung ungefahr auf Kniehdhe sei, abends teilweise beim
Entkleiden des Unterkdrpers und Ankleiden des Schlafanzuges. Beim An- und Ausziehen der Oberschenkelkompressionsstrimpfe beidseits
sei vollstandige Hilfe erforderlich. Die Sachverstandige schatzte den Gesamtpflegebedarf der Klagerin auf 29 Minuten (Kérperpflege 14
Minuten, Ernahrung zwei Minuten, Mobilitat 13 Minuten).

Mit Gerichtsbescheid vom 10. April 2013 wies das SG die Klage ab. Alle eingeholten Gutachten kdmen mit einem ermittelten Hilfebedarf im
Bereich der Grundpflege zwischen 19 und 29 Minuten zu einem Ergebnis, das deutlich unterhalb dem fiir die Pflegestufe | maBgeblichen
Schwellenwert von 45 Minuten liege. Das SG folge den schlissigen und nachvollziehbaren Ausfihrungen der gerichtlich veranlassten
Begutachtung. Samtliche notwendigen Hilfen seien sowohl in der Haufigkeit wie auch zeitlich ausreichend beriicksichtigt. Die
Sachverstandige F. sei fachkundig und in der Erstellung von Pflegegutachten erfahren. lhre Darlegungen seien in sich schllissig und
nachvollziehbar. Die Begutachtung und die gewahlten Zeitansatze wurden den Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur
Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch - SGB XI - (Begutachtungs-Richtlinien) entsprechen. In
nachvollziehbarer Weise habe sie auch dargelegt, dass ein GroRteil des geltend gemachten Hilfebedarfs dem Bereich der
Behandlungspflege, der Hauswirtschaft und insbesondere dem allgemeinen Betreuungs- und Beaufsichtigungsbedarf zuzurechnen sei. Auf
die Schwere und Vielzahl der diagnostizierten Erkrankungen der Klagerin sei fiir die Annahme von Pflegebedurftigkeit nicht abzustellen.

Gegen den ihr am 13. April 2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 2. Mai 2013 Berufung eingelegt. Sie ist weiterhin der
Auffassung, dass der Zeitaufwand flr die Pflege weitaus hoher sei. Auch ein Profi kdnne dies in der angegebenen Zeit nicht schaffen. Zudem
seien die Erkrankungen schlimmer und verschlimmerten sich taglich. Es seien lediglich ihre Fahigkeiten, nicht jedoch ihr Denkvermdégen
bzw. das Merkverhalten gepruft worden.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 10. April 2013 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 30. April 2012 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. September 2012 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihr Pflegegeld nach der
Pflegestufe Il ab 1. Februar 2012 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fiir zutreffend. Seit 1. Januar 2013 erhalt die Klagerin im Rahmen der Ubergangsregelung

verbesserte Pflegeleistungen fur Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz Pflegegeld nach § 123 Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl in
H6éhe von monatlich EUR 120,00 (Bescheid vom 17. Januar 2013).

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider
Rechtszlige und die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Klagerin ist zulassig. Sie ist form- und fristgerecht eingelegt und auch statthaft. Die Klagerin begehrt Leistungen fur einen
Zeitraum von mehr als einem Jahr (§ 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 30.
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April 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. September 2012 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren
Rechten.

Streitgegenstand ist allein der Bescheid der Beklagten vom 30. April 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. September
2012 mit dem die Beklagte die Gewahrung von Pflegegeld nach & 37 SGB Xl abgelehnt hat. Nicht nach § 96 Abs. 1 SGG Gegenstand des
Verfahrens ist der Bescheid vom 17. Januar 2013, wonach der Klagerin Pflegegeld nach § 123 Abs. 2 Nr. 1 SGB XI gezahlt wird. Dieser nach
Klageerhebung ergangene Bescheid regelt die Gewahrung von Pflegegeld nach § 123 SGB XI. Er ersetzt den Bescheid vom 30. April 2012 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. September 2012, der die Ablehnung der Gewahrung von Pflegegeld nach § 37 SGB XI zum
Inhalt hat, nicht und er andert ihn auch nicht ab.

Pflegebedirftige kdnnen nach § 37 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl anstelle der Pflegesachleistungen ein Pflegegeld erhalten. Pflegebediirftig sind nach
§ 14 Abs. 1 SGB Xl Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die gewdhnlichen und
regelmalig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens, die im Einzelnen in § 14 Abs. 4 SGB XI genannt sind, auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate in erheblichem oder hoherem MaR (§ 15 SGB XI) der Hilfe bedurfen. Pflegebediirftige der
Pflegestufe | (erheblich Pflegebedurftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder
der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und
zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger
oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson benétigt, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe |
mindestens 90 Minuten betragen; hierbei missen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen (§ 15 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI).
Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebeddrftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB XI Personen, die bei der Kérperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedlrfen und zusatzlich mehrfach in
der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine andere nicht
als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson flir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt,
muss wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei missen auf die Grundpflege
mindestens zwei Stunden entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 2 SGB XI). Pflegebedirftige der Pflegestufe Ill (Schwerstpflegebedurftige) sind nach § 15
Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB Xl Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndahrung oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der
Hilfe bedlirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. Der Zeitaufwand, den ein
Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt, muss wdchentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe Ill mindestens fiinf Stunden betragen;
hierbei mussen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 3 SGB XI). Die Grundpflege umfasst die
gewodhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen aus den Bereichen der Kérperpflege (§ 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
Korperpflege beim Waschen, Duschen, Baden, der Zahnpflege, dem Kdmmen, Rasieren, der Darm- und Blasenentleerung, im Bereich der
Erndhrung 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") MaRstab zu beurteilen. MaBgebend
fur den zeitlichen Aufwand ist grundsatzlich die tatsachlich bestehende Pflegesituation unter Bertlicksichtigung der individuellen Bedirfnisse
des zu Pflegenden, allerdings am MaBstab des allgemein Ublichen. § 14 SGB XI stellt allein auf den "Bedarf" an Pflege und nicht auf die im
Einzelfall unterschiedliche Art der Deckung dieses Bedarfs oder die tatsachlich erbrachte Pflege ab (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil
vom 21. Februar 2002 - B3 P 12/01 R -, in juris). Bei der Bestimmung des erforderlichen Zeitbedarfs fiir die Grundpflege sind als
Orientierungswerte die Zeitkorridore der Begutachtungs-Richtlinien zu berlcksichtigen. Diese Zeitwerte sind zwar keine verbindlichen
Vorgaben; es handelt sich jedoch um Zeitkorridore mit Leitfunktion (Abschnitt F Nr. 1 der Begutachtungs-Richtlinien; vgl. dazu BSG, Urteil
vom 22. Juli 2004 - B 3 P 6/03 R - in juris). Dabei beruhen die Zeitkorridore auf der vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen durch eine
Laienpflegekraft. Die Zeiten fur den Hilfebedarf bei den einzelnen Verrichtungen, die auch bei Demenzkranken Anwendung finden, beruhen
regelmaRig auf Schatzungen, denen eine gewisse und auf wenige Minuten beschrankte Unscharfe nicht abgesprochen werden kann und die
dennoch hinzunehmen sind (vgl. BSG, Urteil vom 10. Marz 2010 - B 3 P 10/08 R -, in juris).

Der mithin fur einen Anspruch auf Pflegegeld nach Pflegestufe Il vorausgesetzte Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege von taglich mehr
als 240 Minuten ist bisher durch die Klagerin zu keinem Zeitpunkt regelmaRig erreicht worden. Sie erreicht auch nicht den fur die
Gewahrung von Pflegegeld nach der Pflegestufe Il vorausgesetzten Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege von mehr als 120 Minuten und
auch nicht den Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege, der nach der Pflegestufe | vorausgesetzt wird, von taglich mehr als 45 Minuten. Dies
stutzt der Senat insbesondere auf das in erster Instanz eingeholte Gutachten der Pflegefachkraft F. vom 17. Februar 2013, das die
Ergebnisse der zuvor durch die Beklagte eingeholten Verwaltungsgutachten im Ergebnis voll umfanglich bestatigt. Im Berufungsverfahren
haben sich keine Anhaltspunkte fiir eine Unrichtigkeit dieser Gutachten ergeben.

Pflegerelevant sind bei der Kldgerin zunachst die rezidivierenden Riickenschmerzen und die Stauungsdermatitis, die zu Einschrankungen in
der Beweglichkeit fuhren. Die Klagerin kann sich aufgrund der sich hieraus ergebenden Bewegungseinschrankungen insbesondere nicht
selbststandig den Ricken, den Intimbereich hinten, die Haare und die FiiRe waschen. AuBerdem bendétigt sie deshalb Hilfe beim Einstieg in
die Dusche und beim Anziehen von Kleidung ungefahr bis auf Kniehéhe und teilweise beim Entkleiden des Unterkdrpers und Ankleiden des
Schlafanzugs. Daneben leidet sie pflegerelevant unter einer Tropfcheninkontinenz. Diese fuhrt dazu, dass sie Hilfe beim Wechseln kleiner
Vorlagen benétigt. Die bei der Klagerin vorliegende Demenzerkrankung und die Folgen der TIA haben in pflegerelevanter Hinsicht zur Folge,
dass sie teilweise zum ausreichenden Trinken sowie zum Anziehen frischer und teilweise auch der Witterung entsprechender Kleidung
aufgefordert werden muss. AuBerdem muss sie deshalb abends zur Intimpflege aufgefordert und ihr teilweise dabei geholfen werden, da sie
die Intimpflege nach dem Stuhlgang nicht immer ausreichend grindlich durchfihrt. Teilweise muss sie auch zum Waschen aufgefordert
werden. Weiter benétigt die Klagerin wegen der mit Blick auf die Stauungsdermatitis erforderlichen Kompressionsstrimpfe der Hilfe beim
An- und Ausziehen derselben. Die Tachyarrhythmia und die arterielle Hypertonie flihren zu keinem weiteren Hilfebedarf.

Ein Pflegebedarf von mehr als 45 Minuten in der Grundpflege wird durch die wegen der pflegebegriindenden Diagnosen erforderlichen
Hilfestellungen nicht erreicht. Insoweit folgt der Senat der Einschatzung der Sachverstandigen F., die - in wesentlicher Ubereinstimmung mit
den von den Pflegefachkraften S. und Lohner erstatteten Verwaltungsgutachten - den Grundpflegebedarf als deutlich unter 45 Minuten
liegend einschatzte. Die Sachverstandige F. hat fiir den Senat schlissig und nachvollziehbar ausgefiihrt, dass die Klagerin einen groBen Teil
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der Grundpflege noch selbststandig durchfiihren kann. Die Klagerin hat auf die Bitte der Sachverstandigen im Rahmen der hauslichen
Untersuchung selbststandig vom Stuhl aufstehen und frei, ohne Hilfsmittel, ausreichend sicher und zielsicher durch die Wohnung gehen
konnen. Im Bad hat sie selbststandig die Zahnpflege durchgefiihrt, hat sich selbststandig das Kleidungsoberteil aus- und wieder angezogen,
selbststandig einen Toilettengang durchgefiihrt und sich anschlieBend unaufgefordert die Hande gewaschen und sich nach Aufforderung
auch die Haare gekammt. Auf Bitte der Sachverstandigen hat sie sich in ihr Bett gelegt und ist anschlieBend wieder aufgestanden. Sie hat
sich die Schuhe zum Reinschliipfen selbststandig ausgezogen, beim Anziehen der Schuhe hat sie Hilfe benétigt. Sie hat wahrend der
Untersuchung auch unaufgefordert eine Flasche gegriffen, diese gedffnet, etwas in ein Glas eingeschenkt und dann getrunken. Da sie etwas
Wasser verschuttet hatte, ist sie von ihrem Stuhl aufgestanden, hat in der Kiiche einen Lappen geholt, den Tisch abgewischt und
anschliefend den Lappen wieder in die Klche zuriickgebracht. Weitere als die von der Sachverstandigen bertcksichtigte Hilfestellungen bei
der Korperpflege sind daher nicht begriindbar. Auch hinsichtlich der Mobilitat und im Bereich der Nahrungsaufnahme ergeben sich keine
weiteren Einschrankungen.

Bestatigt werden die der Klagerin noch méglichen Fahigkeiten auch durch den Entlassungsbericht des Prof. Dr. Tr. vom 21. Marz 2012,
wonach sich die Klagerin nach ihren eigenen Angaben selbst versorgt und ohne Hilfsmittel lief, wach, bewusstseinsklar und orientiert war.
Nach dem Entlassungsbericht von Dr. Bi. vom 28. September 2010 waren die Extremitaten aktiv frei beweglich und die Wirbelsaule nicht
klopfschmerzhaft, die Klagerin war wach und orientiert.

Die sachverstandige Zeugenauskunft von Dr. B. vom 7. November 2012 rechtfertigt keine andere Beurteilung. Dr. B. fuhrt zwar aus, dass
ein erhohter Pflegebedarf bei der Nahrungsaufnahme, der mundgerechten Zubereitung der Nahrung, dem Aufstehen und Zubettgehen,
beim An- und Entkleiden, bei der Kérperpflege und beim Einreiben mit Pflegesalbe erforderlich sei. Sie stitzt sich dabei jedoch lediglich auf
die Angaben der Familie, eigene Beobachtungen schildert sie nicht und sie nennt auch keine neuen Fahigkeitsstérungen. Abgesehen davon
ware auch bei einem zusatzlichen Hilfebedarf etwa beim Aufstehen und Zubettgehen nicht belegt, dass tatsachlich bereits ein Hilfebedarf
im Bereich der Grundpflege von mehr als 45 Minuten erforderlich ware. Das Einreiben mit Pflegesalbe kann nicht beriicksichtigt werden, es
gehdrt allenfalls zur Kranken- nicht jedoch zur Grundpflege. Auch zu der seit Oktober 2010 zu beobachtenden zunehmenden
Verschlechterung macht Dr. B. keine weiteren Angaben. Im Ubrigen wurde die Kldgerin nach Oktober 2010 im April und Juni 2012 sowie im
Januar 2013 von den Pflegefachkraften untersucht und begutachtet.

Dass die Klagerin wegen der demenziellen Entwicklung - zumindest teilweise - der Aufsicht und der Betreuung bedarf, fihrt nicht dazu, dass
ohne Weiteres der flr eine Pflegestufe erforderliche tagliche Hilfebedarf bei den in § 14 Abs. 4 Nrn. 1 bis 3 SGB XI abschlieBend genannten
Verrichtungen der Grundpflege von mindestens 45 Minuten taglich Uberschritten wird. Ein allgemeiner Aufsichtsbedarf zur Motivation und
Kontrolle eines Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen kann bei der Bemessung des Pflegebedarfs im Sinne der §§ 14 und 15 SGB Xl
nicht berlcksichtigt werden. Flr die Ermittlung von Pflegebedurftigkeit und die Zuordnung zu den Pflegestufen kommt es allein auf den
Hilfebedarf bei den in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten Verrichtungen an. Die Beaufsichtigung zur Vermeidung einer Selbst- oder
Fremdgefahrdung kann ebenso wenig in Ansatz gebracht werden (BSG, Urteil vom 26. November 1998 - B 3 P 13/97 R -, in juris) wie eine
allgemeine Ruf- oder Einsatzbereitschaft einer Pflegeperson (BSG, Urteil vom 19. Februar 1998 - B 3 P 7/97 R -, in juris) sowie der
Aufsichtsbedarf, wie er bei bestimmten Erkrankungen anfallt, nach dem Gesetz bei der Bemessung des Grundpflegebedarfs nicht
beriicksichtigt werden darf (zum Ganzen auch: BSG, Beschluss vom 24. Oktober 2008 - B 3 P 23/08 B -, m.w.N., in juris). Im Ubrigen ist den
Folgen der demenziellen Entwicklung bei der Pflege wegen der deswegen bestehenden erheblich eingeschréankten Alltagskompetenz der
Klagerin dadurch Rechnung getragen, dass die Klagerin zum einen seit 1. Februar 2012 zusatzliche Betreuungsleistungen nach § 45b SGB XI
und zum anderen seit 1. Januar 2013 Pflegegeld nach § 123 Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl erhalt.

Die Voraussetzungen der Pflegestufe Ill liegen auch schon deshalb nicht vor, weil ein nachtlicher Grundpflegebedarf nicht besteht. Dies
entnimmt der Senat dem Gutachten der Sachverstandigen F ... Eventuelle nachtliche Toilettengange kann die Klagerin selbststandig
durchfihren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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